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1. UvOD

Cetvrta planeta po udaljenosti od Sunca, oduvek je budila znatizelju noénih posmatraca neba.
U drevna vremena zbog svoje crvenkaste boje koja je podsecala na krv, u mnogim kulturama
dozivljavala se kao simbol rata. U rimskoj kulturi ova planeta je simbolizovala boga rata
Marsa, po kome je i dobila ime.

Konstrukcijom teleskopa pocetkom 17. veka, znacajno je povecano interesovanje za crvenom
planetom. Sa povecanjem razdvojne moci teleskopa, Covek je bio u stanju da vidi vise detalja
na povrSini Marsa. U drugoj polovni 19. veka napravljene su prve skice reljefa povrsine.
Tokom opozicije Marsa 1877. godine, astronom Povani Skjapareli* na povrsini primeéuje
formacije u obliku linija koje su li¢ile na kanale. Neki astronomi tog vremena poput Persivala
Lovela®, smatrali su da su kanali na Marsu zapravo vestacki vodotokovi koje su napravila
inteligentna bica, sa Ciljem navodnjavanja zemljiSta, otapanjem polarnih kapa na Marsu (slika
1). Daljim poboljsanjem razdvojne moci teleskopa pocetkom 20. veka ustanovljeno je da su te
formacije u obliku kanala zapravo posledica erozije tla.

lako je teorija 0 kanalima odbacena, uticaj nje i sli¢nih teorija na drustvo bio je znaéajan, po
pitanju formiranje svesti ljudi 0 mogucnosti postojanja izvanzemaljskog zivota na Marsu i
drugim planetama u Sunéevom sistemu. Isto tako one su uticale na formiranje ideja o
moguénosti coveka da poseti i zivi na drugim nebeskim telima. Pod dejstvom ovih zamisli

Slika 1: Crtez kanala na Marsu koje je video Persival Louel putem teleskopa. Izvor: Vikipedija

nastaju knjige, filmovi i drugi mediji iz oblasti nau¢ne fantastike koji eksploatisu ove ideje.
Pod njihovim uticajem odrastaju mnogi ljudi koji ¢e kao naucnici usmeriti svoj naucni rad ka
ostvarivanju ove mogucnosti.

Pedesetin godina 20. veka, pocinje era istrazivanja svemira izvan Zemljine povrSine.
Lansiranjem prvog zemljinog vestackog satelita Sputnik 1, 1957. godine, otpocela je trka za
osvajanjem svemira. U narednim decenijama covek Salje veliki broj bespilotnih svemirskih
letelica ka ostalim nebeskim objektima Suncevog sistema. Boravak prvog ¢oveka u svemiru,
Jurija Gagarina, 1961. godine, kao i uspesno sletanje coveka na Mesec u misiji Apolo 11,

! Giovanni Schiaparelli, (14.3.1835. — 4.7.1910.)
2 Percival Lawrence Lowell, (13.3.1855. — 12.11.1916.)
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1969. godine i 70-tih godina proslog veka, bili su dodatan vetar u leda za planiranje slanja
coveka i na ostala nebeska tela u Suncevom sistemu. Na krilima uspeha ovih i drugih misija,
kao i relativno brzog tehnoloskog napretka, prave se veoma optimisti¢ne procene da ¢e covek
do kraja 80-tih godina 20. veka posetiti Mars.

Prve misije sa ljudskom posadom koje bi posetile Mars, a koje su pocele da se osmisljavaju
U drugoj polovini 20. veka, uglavnom su se odnosile na savladavanje tehnic¢kih prepreka,
poput trajanja putovanja ili veli¢inu i opremljenost letelica. Verner fon Braun®, nemacko-
ameri¢ki pionir astronautike, medu prvima je jo§ 50-tih godina 20. veka u svom delu Project
Mars®, detaljno opisao misiju na Mars sa ljudskom posadom. Iako delo nije bilo naucni rad,
nego roman naucne fantastike, u svom dodatku sadrzalo je detaljne matematicke proracune i
skice vezane za misiju na Mars. Misija bi bila sastavljena od 10 letelica ukupne mase 3630
tona koje bi bile sastavljene u Zemljinoj orbiti i 70 ¢lanova posade. Misija je bila zamisljena
tako da bi posada po dolasku u Marsovu orbitu najpre na njegovom ekvatoru odredila
pogodno mesto za izgradnju baze. Zatim bi se jedan deo posade spustio glajderom na polarne
kape Marsa i poceo Svoje putovanje prema izabranom mestu na ekvatoru. Fon Braun je
smatrao da su polarne kape najravniji teren na povrSini Marsa, pa su prema tome bile
najpogodnije mesto za prvo spustanje na njegovu povrSinu. Na ekvatoru bi izgradili pistu na
koju bi se spustilia ostala dva glajdera iz orbite. Na povriSini Marsa posada bi izgradila i
habitat koji bi posluzio kao baza tokom boravka na povrsini u trajanju od 400 dana. Tokom
misije, posada bi uzela uzorke ,,lokalne flore i faune* i istrazila misteriozne kanale, posle ¢ega
bi se vratili na Zemlju. Misija bi ukupno trajala oko 3 godine (Portree, 2001).

Ova i sli¢ne misije na Mars sa ljudskom posadom nikad nisu realizovane iz nekoliko razloga.
Pre svega, ovakve misije bi bile izuzetno skupe, a ekonomski razlog jedan je od bitnijih.
Napretkom tehnologije, svemirske letelice isonde postajale su sve pouzdanije ilakSe za
upravljanje, usled ¢ega su postale jeftinija i efikasnija zamena za ljudsku posadu. Drugi,
mozda i najbitniji, razlog je pitanje bezbednosti. Upotrebom letelica i sondi u istrazivacke
svrhe odbacen je rizik od gubitka Zivota posade usled nezgode ili greske koje su nezaobilazni
deo istrazivanja. Osim toga, pitanje bezbednosti bilo je upitno i iz razloga slabog poznavanja
osobina svemira tj. zraCenja koja ga ispunjavaju kao i uticaja dugog boravka u bestezinskom
stanju na organizam. Nepoznavanje ili nepotpuno razumevanje njihovog uticaja na ljudsko
telo tokom dugog putovanja i boravka na Marsu bio je jedan od velikih kamena spoticanja
mogucih misija. Posle uspesnog lansiranja satelita Explorer u Zemljinu orbitu doslo se do
saznanja o0 postojanju oblasti zracenja oko Zemlje - Van Alenovih pojaseva koje potencijalno
moze Stetno da uti¢e na ljudsko telo. I sam fon Braun je usvojoj gore pomenutoj knjizi
razmatrao moguci negativni uticaj ranije otkrivenih kosmickih zraka na ljudsko telo. Jedan od
najbitnijih razloga zasto su misije Apolo na Mesecu trajale kratko (posada misije Apolo 17 na
povrsini Meseca je provela 75 sati dok je cela misija ukupno trajala 12 dana) je upravo zbog
izlozenosti zracenju iz svemira odnosno nepredvidivosti Solarnih oluja.

Medutim, uprkos svim opstipacijma koje su se postavile na putu do Marsa, coveCanstvo nije
napustilo ideju da ipak jednog dana i li¢no boravi na ovoj planeti. U tu svrhu pocelo se sa
razvojem razlicitih programa, od strane NASA-e, Sovjetskog svemirskog programa, ESA-a,

¥ Wernher von Braun, (23.3.1912. — 16.6.1977.)
* Originalni naziv dela Stampan je na nemackom jeziku 1952. godine pod nazivom Das Marsprojekt.
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SpaceX-a i mnogih drugih agencija, kao injihovom kolaboracijom ¢iji je cilj ispitivanje
posledica putovanja na ljudsko telo, razvijanje sredstava za putovanje i osmisljavanje plana za
slanje coveka na Mars, ali i druga tela u svemiru.

Cilj ovog master rada je da ispita na koje nacine ¢e putovanje ljudi do Marsa uticati na ljudsko
telo, odnosno da ispita posledice po zdravlje Coveka i da da procenu najoptimalnijih
parametara za misije koje bi mogle da se realizuju u buducnosti.

2. ZNACAJNI PROGRAMI

Otkad su se ljudi spustili na Mesec doslo se do znacajnog napretka na polju astronautike.
Savladano je lansiranje, orbitalna mehanika, spusStanje na drugo nebesko telo, boravak
i kretanje po drugim nebeskim telima itd. Medutim, jedna od najbitnijih stvari koje nisu
savladane su boravak i zivot ¢oveka u svemiru tokom duzeg vremenskog perioda. Posto je
Mesec u blizini Zemlje, putovanje do njega traje samo 3-4 dana, za razliku od putovanja do
Marsa gde, po najpovoljnijim uslovima, putovanje traje pola godine. Plus, ako se doda da ne
postoje povoljni uslovi za povratak na Zemlju, misija moze trajati i skoro 3 godine. To bi
znaCilo da bi posada dugotrajno bila izlozena nesvakida$njim uticajima svemira i boravka
u ograni¢enom prostoru. Ove ¢injenice bile su povod za razvoj istrazivackih programa tokom
70-tih godina 20. veka ¢iji je zadatak bio da ispitaju na koje sve nadine moze svemir uticati na
¢oveka, kao i kakve posledice po ¢ovekovo zdravlje ovakve misije mogu imati. Medu njima

najznacajniji su programi svemirskih stanica, kao i pojedina¢ne misije sprovedene na Zemilji.

2.1 Apolo misije

Sedam Apolo misija sprovedenih od 1969. godine do 1972. godine, pored toga $to su po prvi
put dovele ¢oveka na Mesec, imale su znacaj i U tome §to su ¢lanovi posada tih misija bili
izvan uticaja magnetosfere Zemlje ina taj nacin bili prvi put direktno izlozeni dejstvu
naelektrisanih Cestica visoke energije iz svemira i sa Sunca. Osim toga, put do Meseca dao je
prve predstave o tome kako bi se putovanje ljudi na druga tela Suncevog sistema odvijalo,
iako je put do Meseca trajao svega nekoliko dana.

2.2 Saljuti Skajlab svemirske stanice

Saljut svemirske stanice bile su prve svemirske stanice postavljene u Zemljinu orbitu.
Sovjetski savez je u periodu od 1971. do 1982. godine postavio ukupno 7 svemirskih stanica.
Poslednja od njih Saljut 7 imala je ljudsku posadu 861 dan.

Skajlab, prva svemirska stanica SAD-a, postavljena je u Zemljinu orbitu 1973. godine u kojoj
je ostala do 1979. godine. Ona je zamisljena kao laboratorija u orbiti u kojoj ljudi mogu da
zive 1 rade tokom duzeg vremenskog perioda. Do 1979. godine na njoj su sprovedene 3 misije
sa ljudskom posadom u trajanju od 28, 59 i 84 dana tokom kojih je sprovedeno skoro 300
naucnih i tehnickih istrazivanja.

Sadrzaji eksperimenata sprovedenih na ovim stanicama bili su raznoliki. Medu njima
znaajni su eksperimenti u kojima su vrSena prva ispitivanja uticaja mikrogravitacije na
ljudsko telo, ispitivane su vrste i merene su doze zraenja kojima je posada izloZena, na
osnovu kojih su razvijani razni vidovi pomagala putem kojih bi se njihovi negativni uticaji na



ljudsko telo smanjili, osmisljavani su nacini kako olaksSati zivot posade na svemirskim
stanicama.

2.3  Mir i Medunarodna svemirska stanica

Posle delimi¢no uspesnih Saljut svemirskih stanica, 1986. godine Sovjetski Savez u orbitu
postavlja svemirsku stanicu Mir. Za razliku od prethodnih stanica, imala je vise delova —
modula, ukupno sedam, koji su tokom godina postepeno postavljani u orbitu. Na njoj je
zabelezen najduzi pojedinaéni boravak ljudi izvan Zemlje u trajanju od 437 dana. Trajala je
15 godina.

Kooperacija NASA-e i Roskosmosa na svemirskoj stanici Mir bila je pocetak saradnje izmedu
nekoliko svemirskih agencija iz preko deset drzava sveta Ciji rezultat je bio nastanak
Medunarodne svemirske stanice (ISS®). Po uzoru na Mir svemirsku stanicu iona je
sastavljena od modula. Njen prvi deo postavljen je u orbitu 1998. godine ado juna 2011.
godine imala je 15 modula pod pritiskom za boravak ljudi. Od 2000. godine neprestano ima
ljudsku posadu od tri do Sest ¢lanova.

Znacaj ovih stanica je u tome §to su implementirale saznanja iz prethodnih misija o boravku
ljudi u svemiru kojima je olakSan zivot posade na stanici i kojima je omoguceno da se putem
bavljenja raznim fizickim aktivnostima spremniji vrate na Zemlju. Zahvaljuju¢i zna¢ajnom
povecanju vremena boravka posade u orbiti, ispitivanja uticaja dugotrajnog boravka
u svemiru su pro$irena i produbljena. Jedan od takvih je ekperiment ,,Matroska‘* putem kojeg
je ispitana dubina prodiranja zracenja kosmickih zraka i ¢estica sa Sunca u ljudsko telo. U te
svrhe upotrebljena je lutka koja svojim izgledom i unutrasnjo$¢u simulira ljudsko telo a
ispunjena je detektorima zracenja. Eksperiment je sproveden Cetiri puta od 2004. godine do
2011. godine na ISS-u.

2.4 Mars 500

Misija Mars 500 trajala je u intervalu od 2007. do 2011. godine i sprovedena je u Rusiji uz
ucesce ESA i Kineske svemirske agencije. Uloga misije je bila da sakupi informacije, znanja
i iskustvo povodom psiholoskih i fizioloskih efekata boravka ljudi u zatvorenom
i ograni¢enom prostoru svemirske letelice tokom dugog vremenskog perioda kojem bi ljudi
bili izlozeni tokom stvarne misije na Mars. Sastojala se od tri simulacije u trajanju od 14, 105
1 520 dana, tokom kojih su tri grupe dobrovoljaca zivele i radile u pet hermeticki zatvorenih
i medusobno povezanih habitabilnih modula (slika 2). Cetiri modula su po funkcionalnosti
nalikovala na stvarnu letelicu kojom bi posada putovala na Mars dok je peti modul simulirao
povrsinu Marsa na kojoj je deo posade boravio od 244 do 272 dana misije. Uticaji zracenja
I mikrogravitacije nisu prouc¢avani u 0voj misiji.

® Skracenica od engleskog naziva International Space Station.
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3. MARS KAO SLEDECA DESTINACIJA

Mars, posle Meseca, se naj¢eS¢e navodi kao slede¢e nebesko telo na koje ¢e ¢oveCanstvo u
buducnosti da posalje ljudsku posadu. Postoji nekoliko razloga za to. Pre svega, to je susedna
planeta, pa je relativno brzo sti¢i do nje, u najpovoljnijim uslovima za 6 meseci. Dalje, Mars
se smatra najhabitabilnijom planetom u Suncevom sistemu posle Zemlje. Pre svega zbog
postojanja vode na njemu koja je jedan od najbitnijih ¢inilaca za opstanak Zivota onakvog
kakvog ga poznajemo . Za razliku od Venere gde je temperatura na povrsini u proseku preko
400 C a pritisak oko sto puta veéi nego na Zemlji, usled efekta staklene baste, na Marsu je

Simulator povrsine Marsa Medicinski modul

Modul dnevnog boravka

Modul simulacije spustanja na Mars

Slika 2: Sematski prikaz povezanih modula u misiji Mars 500. Izvor: Vikipedija

voda uglavnom u ¢vrstom stanju na polarnim kapama i ispod povrSine i iskopavanjem bi bila
lako dostupna. U proseku temperatura na Marsu iznosi -60C, a tokom letnjeg perioda tokom
obdanice na ekvatoru temperatura moze dosti¢ii 20C. Dalje, Mars poseduje atmosferu, s§to
doprinosi smanjenju Stetnog zraCenja iz svemira i Sunca, za razliku od Meseca gde recimo
usled nepostojanja atmosfere, ne postoji takva zastita. Gravitaciono ubrzanje na povrSini
Marsa iznosi 38% od onog na Zemlji, pa telo moze lakSe da se privikne na promenu, nego
recimo na Mesecu gde gravitaciono ubrzanje iznosi oko 17% od gravitacionog ubrzanja na
Zemlji. Sem ovih razloga bitno je i napomenuti da trajanje jednog dana na Marsu iznosi 24 h
i 39 min, sto je priblizno trajanju dana na Zemlji od 23 h i 56 minuta.

Medutim, bez obzira na nabrojane sli¢nosti, zivot ljudi na Marsu bio bi daleko od onog na
Zemlji. Boravak ljudi na otvorenom bio bi nezamisliv bez upotrebe specijalnih odela
opremljenih za Mars, nalik na one koje koriste astronauti tokom boravka u otvorenom
svemiru. Boravak ljudi na Marsu mogao bi se uneku ruku uporediti sa boravkom u
istrazivac¢kim stanicama na Antarktiku gde je boravak bez specijalne opreme nemoguc.

4. PREGLED MOGUCIH MISIJA

Do danas joS uvek ne postoje potpuno razvijeni programi puta ¢oveka na Mars, ali postoje
projekti u razvoju. U tom razvoju najvise prednjace dve kompanije NASA i SpaceX.

NASA-ina raketa Space Launch System (SLS) i svemirska letelica Orion koje su u fazi
razvoja, jedne su od mogucih prevoznih sredstava do Marsa. Put bi vodio preko Meseca
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u Cijoj bi orbiti bila postavljena svemirska stanica koja bi sluzila kao odsko¢na daska za
putovanje. NASA ocekuje da ¢e putem ovog programa do sredine tridesetih godina 21. veka
uspeti da dovede coveka na povrSinu Marsa.

Okosnicu SpaceX-ovog programa za put na Mars predstavlja sistem pod nazivom
Interplanetary Transport System (ITS) koji je sastavljen iz dva dela koji su takode jos u fazi
razvoja: Interplanetarne letelice i rakete za viSestruku upotrebu pod nazivom Big Falcon
Rocket (BFR). SpaceX kompanija inicijalno je planirala da posalje ljude na Mars do 2024.
godine. Prvi probni letovi trebali su biti realizovani do 2018. godine, ali zbog zaostatka
u razvoju letelice prvi probni letovi odlozeni su za 2020. godinu.

Medutim, najrelevantniji podatak za odredivanje misije je period u kome se moze ocekivati da
¢e uticaj zraCenja biti najmanji. Ovo se poklapa sa periodom u kome se o¢ekuje da ¢e Sunéeva
aktivnost biti maksimalna. Na osnovu pojava maksimuma i minimuma u prethodnim solarnim
ciklusima, naredni solarni maksimum ocekuje se u periodu oko 2024. godine, te je utom
periodu najoptimalnije realizovati misiju.

5. 1ZBOR TRAJEKTORIJE

Izbor trajektorije svemirske letelice za putovanje do Marsa i nazad do Zemlje zavisi od
nekoliko faktora. Jedan od najbitnijih faktora predstavlja vreme provedeno u
meduplanetarnom prostoru kojim se odreduje trajanje uticaja zraenja i mikrogravitacije na
ljudsko telo. Sledeci bitan faktor je koli¢ina energije koju je potrebno obezbediti za putovanje.
Najcesce se spominju dve vrste trajektorija nazvane prema polozaju Marsa, Zemlje 1 Sunca:

- opozicione ili kratkoboravece i

- konjukcione ili dugoboravece.

Spustanje na lers./";

Boravak na Marsu
Lansiranje sa Marsa

Spustanje na Mar§

Spustanje ga Zemljui

“Sunce

ok i .

Spustanje na

. Lansiranje sa Marsa
. Lansirdnje sa Zemlje

: y . Lansiranje sa Zemlje
Venera“ .

Venera’

Boravak na Marsu

Konjukciona trajektorija Opoziciona trajektorija

Slika 3: Graficki prikaz konjukcione i opozicione putanje do Marsa. Plave i crvene trajektorije predstavljaju

putanje letelice od Zemlje do Marsa odnosno od Marsa do Zemlje. Zute trajektorije predstavljaju vreme za

koje bi posada boravila na Marsu. Prilagodeno iz: marspedia.org
Misije na opozicionoj trajektoriji trajale bi otprilike 600 dana, od ¢ega bi posada provela 30
dana na povrsini Marsa. S druge strane, misije na konjukcionoj trajektoriji bi trajale otprilike
900 dana sa otprilike 550 dana provedenih na Marsu (Landau, Longuski, 2006). Kod
opozicionih trajektorija, posada bi vise vremena provela u meduplanetarnom prostoru nego
kod konjukcionih, $to bi dovelo do duzeg dejstva mikrogravitacije i zraGenja na posadu. Sem
toga, opozicione trajektorije manje su ekonomicne, posto letelice utom slucaju zahtevaju
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vecu potrosnju energije nego kod konjukcionih. To za rezultat ima povecanje mase letelice i
potrebu za viSe prostora u njoj. lz tih razloga za transport ljudi na Mars pogodnije su
konjukcione trajektorije. Na slici 3 graficki su predstavljeni izgledi ovih mogucih trajektorija.
Misija sa opozicionom trajektorijom mogla bi da zapoc¢ne 14. septembra 2023. godine. Posada
bi se na Zemlju vratila 3. maja 2025. godine, pri ¢emu bi 30 dana provela na Marsu a ostalih
560 dana u meduplanetarnom prostoru (Foster, Daniels, 2010).

Jedna od pogodnih misija sa konjukcionom trajektorijom mogla bi da po¢ne 26. septembra
2022. godine. Putovanje do Marsa bi trajalo 180 dana a posada bi se na njegovoj povrsini
zadrzala 550 dana. Povratak na Zemlju bi trajao 180 dana a misija bi se zavrsila 24. marta
2025. godine (Landau, Longuski, 2006).

6. UTICAJI NA LJUDSKO TELO

Uopsteno, uticaji na ljudsko telo tokom boravka u svemiru mogu se podeliti na nekoliko vrsta:

- Psiholoski efekti, usled izolacije i dugog vremena provedenog u zatvorenom prostoru;

- Fizioloske posledice po organe ljudskog tela koje nastaju usled mikrogravitacije;

- Uticaji zraenja iz svemira koji dovode do akutnih i kasnijih rizika od razvoja raka
i degenerativnih bolesti usled izlaganja jonizujuéem zracenju.

U cilju sprecavanja ili smanjenja razvoja ovih efekata razvijaju sa specificne kontramere ¢ija
valjanost se proverava u eksperimentima koji se sprovode u istrazivackim stanicama
I institutima.

7. PSIHOLOSKI EFEKTI

Psihofizicko stanje posade tokom dugotrajnog puta na Mars izuzetno je znaCajno za tok
misije, poSto moze uticati na njen ishod. Prema NASA-i verovatno¢a pojave promena u
ponasanju i psihickih poremecaja povecava se sa povecanjem duzine misije. lako one ne
moraju direktno uticati na uspeSnost misije, takva stanja ¢e negativno uticati na zdravlje,
odnose i u¢inak pojedinca i cele posade i na taj na¢in indirektno uticati na uspeh misije. Usled
toga potrebno je pravilno i na vreme prognozirati psihicke promene koje bi nastale tokom
dugotrajne misije, kako bi se na odgovaraju¢i nacin moglo opremiti svemirsku letelicu kao
I napraviti pravilan izbor ¢lanova posade. U tu svrhu sprovedena je misija Mars 500, kao Sto
je re€eno u drugom poglavlju, tokom koje su ¢lanovi posade izlozeni psihofizickom testu
u kome je njihovo stanje ocenjivano na osnovu odredenih indeksa psihofizickog stanja. Kada
je u pitanju depresija, njen indeks je bio ve¢i u drugom delu misije, ali uopsteno nije bilo
naznaka pojave depresije kod ¢lanova posade, sem kod jednog c¢lana. Ukupni indeks
raspoloZenja posade nije se znacajno menjao tokom misije. Indikatori osecaja nezadovoljstva,
fizicke i mentalne iscrpljenosti, umora, napetosti i osecaja bolesti kod vecine ¢lanova posade
ocenjeni su kao slabi. Clanovi posade kod kojih su indeksi fizi¢ke iscrpljenosti, stresa,
zbunjenosti, umora i depresije imali najmanje vrednosti, imali su najvece vrednosti indeksa
snage i aktivnosti, odnosno sa njima su ostali ¢lanovi posade najviSe komunicirali. S druge
strane, ¢lanovi posade kod kojih su indeksi fizicke iscrpljenosti, stresa, zbunjenosti, umora



i depresije imali najvece vrednosti, imali su najmanje vrednosti indeksa snage i aktivnosti
I ovi Clanovi posade su najéesce ulazili u konflikte sa ostalim ¢lanovima posade i kontrolom
misije. Jedan ¢lan posade je patio od nesanice, usled ¢ega je u proseku spavao manje od
sedam sati dnevno. Kao rezultat toga tokom misije je pravio najvise greSaka od svih ¢lanova
posade, $to bi moglo biti kobno u osetljivim momentima misije (Basner et al., 2014).

Vecina psihologa i psihijatara danaSnjice smatra da najve¢i problem putovanja na Mars
predstavlja autonomija ¢lanova posade uodnosu na komandu misije koja bi dovela do
psihickog odvajanja posade od komande usled dugacke izolacije. Ovo odvajanje manifestuje
Se:

- poveéanjem fizicke autonomije i smanjenjem motivacije za izvrSavanje zadataka sa
povecanjem rastojanja od Zemlje;

- pojavom grupnog misljenja, tj. pri reSavanju odredenog zadatka ili donoSenju odluke,
savetima koji stizu od kontrole pridaje se manji znacaj, a u prvi plan dolaze sopstvene
ideje i prioriteti, sa preuvelicavanjem sopstvenih moguénosti;

- povecanom nostalgijom za ku¢om, rodbinom i prijateljima.

Ove pojave postupno bi dovele do konfrontacije ¢lanova posade i kontrole, pa je nacin
vodenja misije promenjen sa klasi¢nog davanja naredbi injihovog izvrSavanja na nacin
u kome komanda viSe postupa na osnovu zahteva koje dobija od posade (Ushakov et al.,
2014).

Tokom misije Mars 500 navedene pretpostavke su potvrdene. Usled prestanka snabdevanja
u 36 danu misije, posada je morala u cilju ishrane, reSavanja zadataka ili otklanjanju kvarova
da se osloni na zalihe i sredstva iz sopstvenog skladista u sklopu habitata. Sa ,,povecanjem
rastojanja od Zemlje“ i usporenja komunikacije usled sve veceg kasnjenja signala, posada je
sve manje trazila savete od komande a razmenjene informacije postajale su sve oskudnije po
sadrZaju, $to je dovelo do nerazumevanja i stvaranja pretpostavki po pitanju daljeg nacina
postupanja. Usled toga se posada pri izvrSavanju zadataka i reSavanju problema viSe oslanjala
na sopstvena znanja i sposobnosti. U manjem broju slucajeva, posada je odlucila da ignorise
savete komande idonosila je jednostrane odluke (Ushakov et al., 2014). Izmedu posade
i kontrole je zabelezeno pet puta vise konflikata nego medu ¢lanovima posade (Basner et al.,
2014). Isto tako povecavala se potreba za psiholoskom pomocu i paznjom bliznjih. E-mailovi
i video zapisi, putem kojih su komunicirali sa bliznjima i psiholozima postajali su obimniji
i ucestaliji sa povecavanjem dana misije (Ushakov et al., 2014).

Pojava znacajnih dogadaja tokom misije kao $to je trenutak spustanja na Mars, prenos nekog
dela misije uzivo na televiziji ili obavljanje nekih aktivnosti koje nisu u dovoljnoj meri
uvezbane, postale su uzrok dodatnog stresa, nelagodnosti i poremecaja spavanja posade
(Ushakov et al., 2014). Treba dodati da je upravo najvise konflikata sa kontrolom misije
zabelezeno tokom tronedeljne simulacije spustanja i boravka na Marsu (Basner et al., 2014).

8. FIZIOLOSKE POSLEDICE

Ljudsko telo, kao i mnoge funkcije njegovih organa, nastale su kao rezultat dugotrajne
evolucije koja se odvijala na Zemlji pod dejstvom zemljine teze. Organi ili njihove funkcije,
razli¢ito su se prilagodavali uticaju ove sile. Dok se ¢ovek nalazi na povrsini Zemlje, njegovo
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telo je uravnotezi sa okolinom, medutim, odlazak iboravak usvemiru dovodi do niza
promena na telu koje su posledica privikavanja na drugacije uslove okoline. Kao najbitnija
promena u kontrolisanim uslovima boravka u svemiru je pojava mikrogravitacije tj. stanja
u kome se tela nalaze u bestezinskom stanju. Ovo stanje se moze opisati kao nepostojanje
merljive sile privlacenja izmedu tela (Thornton, Bonato, 2017), odnosno vrednosti relativnog
gravitacionog ubrzanja nekog tela u odnosu na letelicu i ostala tela u njoj su zanemarljiva.
U slucaju ISS-a bestezinsko stanje nastaje usled neprestanog slobodnog padanja ISS stanice
oko planete Zemlje po kruznoj putanji. U uslovima mikrogravitacije nalazi¢e se i ¢lanovi
posade na putu do Marsa. Organi ljudskog tela razli¢ito reaguju na uslove mikrogravitacije.
na, recimo, probavni i respiratorni sistem irad srca (Thornton, Bonato, 2017). Usled
individualnih i fizickih razlika medu jedinkama koje su posledice genetskih raznolikosti,
javljaju se iznacajne fizioloske razlike na uticaj mikrogravitacije. Razlikuju se dve vrste
fizioloskih promena usled dejstva mikrogravitacije. Jedna vrsta promena su adaptacije tokom
kojih dolazi do fizickih promena na odredenim delovima tela, kao $to su promena izgleda,
veli¢ine i sli¢no. Ova promena uglavnom je privremena. Druga vrsta promene su akomodacije
tokom kojih dolazi do promene nacina funkcionisanja odredenog organa.

Fizioloske posledice usled dejstva mikrogravitacije, intenzivno se prouc¢avaju na svemirskim
stanicama u niskoj zemljinoj orbiti (LEO®) na 1SS, odnosno ranije na stanici Mir, na Zero-g

Konjukciona trajektorija

Opoziciona trajektorija

) I ) I ) l ) l 1 I L I L I L I ) l
0 100 200 300 400 500 600 700 800 900

vreme trajanja misije (dana)

DTmnyit sa Zemlje na Mars D Boravak na Marsu . Tranzit sa Marsa na Zemlju

Slika 4: Poredenje trajanja odredenih delova misija do Marsa na konjukcionoj i opozicionoj trajektoriji.
Izvor: NASA

vazduhoplovima ili na osnovu podataka dobijenih dugotrajnim lezanjem u krevetu. Pogotovo
dugotrajane misije su bitne poSto mogu da simuliraju uticaje mikrogravitacije tokom dugog
vremena na putu do Marsa i natrag. Posto uticaji mikrogravitacije u nekim slucajevima brzo
pokazu svoje efekte, kao Sto je recimo slabljenje miSica, od znacaja je da put do Marsa traje
Sto je moguce krace.

® Skracenica od engleskog naziva Low Earth Orbit
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Kao $to se na slici 4 vidi, uticaj mikrogravitacije bio bi najveéi na opozicionoj trajektoriji.
Zato su za putovanje ljudi do Marsa inazad, po pitanju vremena trajanja dejstva
mikrogravitacije najpogodnije konjukcione trajektorije, posto je tada njen uticaj najkraci.

U nastavku su predstavljene promene koje nastaju na telu kao posledica uticaja
mikrogravitacije.

8.1 Uticaj na krvotok i te¢nosti u telu

U normalnim okolnostima tokom boravka na Zemlji krv i ostale te¢nosti u organizmu pod
dejstvom zemljine teze pokuSavaju da zauzmu polozaj u kome bi imale najnizu potencijalnu
energiju. U uspravnom poloZaju koji je najdominantniji polozaj u svakodnevnom zivotu, kKrv
ima tendenciju da odlazi u donje ekstremitete kako bi zadovoljila taj uslov, $to srce izlaze
naporu kako bi savladalo dejstvo zemljine teze pri pomeranju krvi iz donjih delova tela prema
centralnim delovima. Jednosmerni ventili u venama i kontrakcije misi¢a tokom kretanja,
usmeravaju kretanje krvi u jednom smeru (Moore et al., 2010). Krvni pritisak poseduje tri
komponente:

- stati¢ku - koja nastaje usled spoljasnih sila (sem gravitacione), od strane okolnog tkiva

poput misica i tezine ostalih delova tela;

- hidrodinamic¢ku - koja nastaje usled kretanja krvnih ¢éelija odredenom brzinom i

- hidrostati¢ku - koja nastaje usled dejstva tezine krvnih ¢elija.
Hidrostaticki pritisak u krvi upravo je posledica dejstva zemljine teze na telo koji se ogleda
u formiranju hidrostatickog gradijenta (Moore et al., 2010). Posto hidrostaticki pritisak zavisi
od visine stuba te¢nosti, 0dNosN0O U ovom slucaju visine ¢oveka, krvni pritisak se povecava
prema donjim delovima tela, pa u stopalu ima najvecu vrednost. TeZina tela, ima najveci
intenzitet u donjim ekstremitetima tokom stajanja, usled ¢ega na tim mestima proizvodi
najveci pritisak na krvne sudove. Usled svih uticaja srednje vrednosti ukupnog arterijskog
pritiska u glavi tokom uspravnog stajanja iznose 70 mmHg, 100 mmHg u srcu i 200 mmHg
u stopalima (Moore et al., 2010). Srednja vrednost ukupnog venskog pritiska u uspravnom
polozaju u Stopalu je priblizno tri puta manja od arterijskog dok u nivou srca ima vrednost
0 mmHg, $to omogucava krvi da bez pritiska kreée iz glave prema srcu (Thornton, Bonato,
2017).
U uslovima mikrogravitacije, dolazi do nestajanja hidrostatickog gradijenta, poSto prestaje
zadrZavanje te¢nosti u donjim ekstremitetima usled ¢ega oko 0,4 1 krvi iz vena i do 4 | ostalih
tecnosti u telu pocinju da se kre¢u prema gornjim delovima tela (Thornton, Bonato, 2017).
Odsustvo tezine tela takode potpomaze kretanje teCnosti prema gornjim delovima tela.
Znacajno je recimo odsustvo dejstva sile tezine trupa na donju Suplju venu koja na taj nacin
slabije zadrzava krv u donjim ekstremitetima (Thornton, Bonato, 2017).
Posledice ovih pojava su nakupljanje krvi i drugih te¢nosti u centralnim i gornjim delovima
tela - trupu i glavi. Usled nedostatka tecnosti u nogama dolazi do smanjenja njihovog obima.
Pojava je poznata pod nazivom ,,pti¢je* ili ,,svemirske noge*. Sa druge strane, zbog povecanja
koli¢ine tecnosti u glavi, dolazi do promene izgleda lica koje izgleda kao nateklo (slika 5).
Posle nekoliko dana boravka usvemiru dolazi do prilagodavanja organizma odnosno
smanjenja intenziteta nastalih promena. Nastale promene klasifikuju se kao reverzibilne
somatske adaptacije na novu sredinu (Thornton, Bonato, 2017).
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Slika 5: Promene na telu usled promene poloZaja te¢nosti: a) izgled tela pre odlaska u svemir; b) izgled tela

neposredno posle dolaska uuslove mikrogravitacije; c) izgled tela posle adaptacije na uslove

mikrogravitacije; d) izgled tela posle povratka na Zemlju. 1zvor: Vikipedija.
Sem ovih pojava, javljaju se iglavobolja, promena percepcije ukusa i mirisa (Thornton,
Bonato, 2017). Usled promene polozaja te¢nosti u telu dolazi i do smanjenja koncentracije
krvne plazme i mase crvenih krvnih zrnaca za koje se smatra da su po povratku na Zemlju
odgovorne za nastanak ortostatske intoleracije — poremecaja kretanja krvi u mozgu tokom
uspravnog polozaja koji moze dovesti do onesves¢ivanja, malaksalosti i smanjenog pritiska
(Moore et al. 2010).
Po povratku iz svemira, uglavnom posle nedelju dana, dolazi do povratka krvotoka i pritiska
U normalno stanje. Vecina istraZivanja uticaja mikrogravitacije na organizam bazirana su na
kratkotrajnom boravku od nekoliko nedelja do nekoliko meseci. Dugotrajna istrazivanja
mikrogravitacije na krvotok u trajanju od 3 do 6 meseci su malobrojna itek treba da se
sprovedu. (Thornton, Bonato, 2017). U tabeli 1 poredene su vrednosti venskog i arterijskog
pritiska na razli¢itim delovima tela tokom boravka na Zemlji, u uslovima mikrogravitacije
I na Marsu.

U predelu Venski pritisak (cmH,0) Avrterijski pritisak (mmHg)
Zemlja | Mikrogravitacija | Mars | Zemlja | Mikrogravitacija | Mars
srca 0 4 0 90 90 90
kuka 30 4 10 120 90 100
kolena 60 5 20 150 90 110
stopala 90 6 30 180 90 120

Tabela 1: Poredenje srednjih vrednosti venskog i arterijskog pritiska na Getiri mesta na telu tokom boravka na
Zemlji, u uslovima mikrogavitacije i na Marsu. Vrednosti za Zemlju su proseéne vrednosti dok su ostale
vrednosti procene. Izvor: Thornton, Bonato, 2017.

8.2 Promene na oku

Vid verovatno predstavlja najbitnije ¢ulo ¢oveka, putem kojeg prikuplja informacije o svetu
oko sebe. Oko kao osnovni organ ovog Cula nezaobilazni je instrument za uspe$no obavljanje
letova usvemiru sa ljudskom posadom. Njegovo osteéenje ili bolest mogu dovesti do
ugrozavanja uspesnosti ovakvih misija.
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Tokom kratkotrajnog boravka u svemiru (do tri meseca) posle povratka na Zemlju kod nekih
astronauta, tokom pregleda dijagnostikovane su promene na oku poput dalekovidosti.
Medutim, ovim promenama nije se davalo na znacaju, poSto su manje ili vise bile zastupljene
kod astronauta posle povrtka na Zemlju. Imale su reverzibilni karakter i kao takve su posle
kratkog vremena nestajale. Medutim, sa produzenjem boravka u svemiru, duzim od 6 meseci,
nastale promene na oku nisu nestajale i posle nekoliko godina a u nekim slu¢ajevima postale
su trajne deformacije. Ove promene obi¢no nose naziv Mikrogravitacioni o¢ni sindrom’
(MOS). Kao §to samo ime govori, smatra s¢ da je on direktna posledica dugotrajnog dejstva
mikrogravitacije na ljudsko telo.

MOS predstavlja znacajne funkcionalne ianatomske promene na oku. Prve se ogledaju
U pojavi dalekovidosti. Anatomske promene ukljucuju smanjenje zakrivljenosti ocne jabucice
sa zadnje strane, promene na mreznjaci, otok optickog diska itd.

Tacni uslovi koji dovode do ovih promena jo$ uvek nisu sa sigurnoséu utvrdeni. Jedan od
moguéih uzroka nastalih promena na oku moze biti povecanje pritiska cerebrospinalne
tecnosti (CSP). CSP okruzuje mozak, kiémenu mozdinu ineke Zivce. O¢ni zivac kao
produzetak mozga potopljen je u ovu te¢nost. Cerebrospinalna teénost se rasprostire celom
duZinom oc¢nog Zivca, od mozga do oka. Povecanje CSP dovodi do oticanja mesta na kom
o¢ni zivac ulazi u oko, usled njenog nakupljanja na tom mestu. Nastali otok proizvodi silu
kojom deluje na o¢nu jabuCicu. Na taj nacin primenjena sila dovodi do ispravljanja
zakrivljenosti o¢ne jabucice. Usled toga zadnji deo oka u kome se nalazi Zuta mrlja pomera se
napred, prema soc¢ivu. U Zutoj mrlji o¢no socivo formira lik posmatranog predmeta. Posto je
ona pomerena napred, lik predmeta se sada formira iza nje. Usled toga oko viSe nije u Stanju
da jasno vidi bliske predmete tj. nastaje dalekovidost. Dugotrajno dejstvo nastale sile usled
povecanja pritiska CSP na kraju dovodi do trajne deformacije o¢ne jabucice.

Kao uzrok povecanja CSP naj¢e$¢e se navodi povecanje pritiska uvenama glave kao
posledica pomeranja te¢nosti u telu prema centralnim delovima tela iglavi kao S$to je
navedeno u prethodnom poglavlju ili povecanje pritiska u vratnoj veni koja biva pritisnuta
okolnim miSi¢ima koji se u uslovima mikrogravitacije pomeraju prema gore (Thornton,
Bonato, 2017). Iako su do sada ovi poremecaji primeceni kod malog broja astronauta, njihova
ucestalost i intenzitet mogu dovesti do zabrane obavljanja duzih svemirskih letova. Ovo je
pogotovo zabrinjavaju¢i podatak kada je re¢ o putu na Mars, s obzirom na dugotrajnost
misije.

8.3 Uticaj mikrogravitacije na kostano-miSic¢ni sistem

Misici i kosti ¢ine osnovu sitema za kretanje ljudi. Ovi organi u telu su postavljeni tako da
efikasno prizvode sile, odnosno da savladuju sile kojima je telo izlozeno. Misi¢i koji
funkcioniSu u sprezi sa kostima cesto se posmatraju kao jedna funkcionalna jedinica —
koStano-miSiéni sistem, posto promene na jednom od njih pa pravilu uti¢u na onog drugog.
Na primer, kada dode do preloma kosti, mi$i¢i koji pokrecu tu kost atrofiraju u odredenom
procentu a sve u zavisnosti od vremena potrebnog za saniranje preloma. Isto tako, kada dode
do ostecenja ili neupotrebe odredene grupe misica, dolazi do slabljenja ¢vrstine kostiju. Jak
misi¢ stvara kost otporniju na lom i obratno.

" Microgravity Ocular Syndrome
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Vec¢ u prvim eksperimentima u svemiru primeéeni su uticaji mikrogravitacije na ovaj sistem,
Sto je iniciralo razvoj razli¢itih protivmera kako bi se ove promene otklonile ili smanjile.

8.4 Uticaj na kosti

Kosti u ljudskom telu imaju ulogu da pridrZzavaju i odrzavaju stabilnost telesnih struktura,
odnosno da prenose sile koje deluju na telo. Cine od 12% do 15 % ukupne mase tela.
Sastavljene su od kolagena 12%, kalcijuma i fosfora 70-80% i u malom procentu od vode.
Kod odraslih osoba oko 1% kostane materije je u fazi obnavljanja (Thornton, Bonato, 2017).
Za razliku od posledica boravka u svemiru, kao sto je bolest svemirske Setnje ¢iji simptomi
relativno kratko traju i uglavnom nestaju za nekoliko dana ili nedelja po povratku na Zemlju,
bez obzira da li se u svemiru boravi nekoliko dana ili meseci, otklanjanje odnosno nestajanje
posledica koje nastaju na kostima usled dugotrajnog dejstva mikrogravitacije moze trajati
mnogo duze od samog boravka u uslovima mikrogravitacije (Moore et al., 2010). Isto tako,
promene nakostima nisu direktna posledica mikrogravitacije, ve¢ su nastale usled
nemogucnosti bavljenja fizickim aktivnostima poput hodanja ili tréanja u uslovima
mikrogravitacije.
Ljudsko telo se neprestano menja i obnavlja. Celije razli¢itih tkiva neprestano se obnavljaju
razli¢itim brzinama. Stare i odumrele ¢elije menjaju se novim, ¢ime Se funkcija tkiva odrzava.
Odnos brzina otklanjanja starih ibrzina postavljanja novih celija utie na povecanje ili
smanjenje dimenzija i funkcionalnosti tkiva.
Kada su u pitanju kosti, njih grade celije pod nazivom osteoblasti dok ih razgraduju celije
osteoklasti. Brzine rada ovih ¢elija zavise od fizickog opterecenja tela. U normalnim uslovima
njihove brzine rada su jednake, te se karakteristike kosti ne menjaju. Medutim, u uslovima
mikrogravitacije, fizicko optereCenje kostiju se znacajno smanjuje. Tada brzina razgradnje
postaje veca od brzine gradnje, sto dovodi do demineralizacije kostiju, tj. smanjenja njihove
gustine i ukupnog smanjenja njihove mase i snage (Moore et al., 2010).
Koli¢ina smanjenja tkiva tokom vremena zavisi od ukupne mase tkiva. Sto je masa tkiva
manja i smanjenje ¢e biti manje. Preostala masa kostiju posle odredenog vremena se moze
predstaviti prostim eksponencijalnim zakonom
X =X, e @)

gde X predstavlja preostalu masu kostiju posle vremena t od pocetka dejstva
mikrogravitacije, X o je masa kostiju na pocetku dejstva mikrogravitacije dok je a konstanta
koja predstavlja brzinu gubitka mase (Thornton, Bonato, 2017). Posle odredenog vremena
provednog u mikrogravitaciji, prema ovoj formuli covek bi trebalo da ostane bez kostiju, $to
se u realnosti ne desava, tj. postoji dodatni mehanizam koji ne dopusta da kosti u potpunosti
nestanu. On odrzava minimalnu masu kostiju. Ovo je dobro poznata pojava kod ljudi koji su
pretrpeli prekid ki¢mene mozdine, kod kojih odredeni misici i nisu u funkciji usled cega je
doslo do smanjenja mase kostiju do neke minimale vrednosti, a ne do kompletnog nestanka
ovih organa. Usled toga prethodna jednacina treba da se dopuni sa konstantom C koja
predstavlja minimalnu vrednost mase kostiju

X =X, - +C. (2)
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Na kostima nogu, ki¢menog stuba i karlice koji trpe najvece opterecenje tokom hodanja,
u uslovima mikrogravitacije za ocekivati je najveCe gubitke. Kao parametar za pracenje
slabljenja kostiju obi¢no se navode mineralna gustina kosti i njena snaga.

Na osnovu 18 kosmonauta koji su u 12 misija u periodu od 1990. godine do 1995. godine
boravili na stanici Mir, nacinjena su merenja smanjenja gustine minerala u kostima. Za vecinu
Clanova posade misija je trajala izmedu 126 i 197 dana dok su dvoje proveli znatno duze 311
1438 dana. U tabeli 2 navedeni su rezultati tog merenja smanjenja gustine minerala u
razli¢itim kostima tela.

Kost Smanjenje gustine kosti (%/mesecu)
Ki¢meni stub 1,06
Vrat butne kosti 1,15
Trohanter butne kosti 1,56
Karlica 1,35
Ruke 0,04
Noge 0,34
Zajedno 0,35

Tabela 2: Srednje vrednosti smanjenje gustine minerala u razli¢itim kostima tela merena tokom dugotrajnog
boravka u svemirskoj stanici Mir. Vrednosti smanjenja gustine minerala izrazene su u procentima po
mesecu boravka na stanici. Izvor: LeBlanc et al, 2000.

Srednje vrednosti Smanjenja gustine minerala izraZzene su U procentima u toku jednog meseca
(LeBlanc et al, 2000). Kod dvoje kosmonauta koji su proveli znatno duze vreme na stanici
(311 1438 dana), gubici na ki¢menom stubu su priblizno dva puta manji (0,68
i 0,51%/mesecu) od srednjih vrednosti. Gubici su primetni iako su ¢lanovi posade
svakodnevno primenjivali opsezne vezbe kao sredstvo kontramere.

Vrednosti smanjenja gustine kostiju iz tabele 2 odredene su u slicnom vremenskom intervalu
kao i predloZzeno trajanje puta na Mars, pa se moze o¢ekivti da ¢e slicne gubitke gustine
kostiju pretrpeti i clanovi posade.

Merenja snage butne kosti sprovedena na ¢lanovima posade ISS koji su na stanici proveli od 4
do 6 meseci, pokazala su da se snaga kosti smanjivala 2,6% mese¢no (Keyak et al, 2008).

U tabeli 3 dat je pregled gubitka mase kostiju izrazen u procentima, tokom boravka u svemiru
u trajanju od 180 dana (Thornton, Bonato, 2017).

Posto put do Marsa putem gore pomenutog trajektorija traje 180 dana, gubici mase kostiju
tokom putovanja od Zemlje do Marsa mogu biti uporedive sa vrednostima u tabeli 3.
Smanjenje Cvrstine kostiju moZe znafajno uticati na funkcionalnost i zdravlje posade.
Oslabljene kosti podlozne su oStecenjima 1 pojavi preloma, $to moze biti posebno opasno
tokom boravka i kretanja po povrSini Marsa.
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Kost Gubitak mase kostiju (%0)
Kiémeni stub 49
Karlica 7,7
Vrat butne kosti 6,8
Trohanter butne kosti 7,8
Kost pete 2,9

Tabela 3: Vrednosti gubitka mase kostiju tela tokom boravka u svemiru u tajanju od 180 dana. lzvor:
Thornton, Bonato, 2017

8.5 Uticaj na misice

Misiéi kao i kosti takode se adaptiraju na razli¢iti stepen fizicke aktivnosti. Smanjena miSi¢na
aktivnost u uslovima mikrogravitacije dovodi do atrofije misi¢a, smanjenja misi¢ne snage,
¢vrstine 1 promene fiziologije misica (Fitts et al., 2000).

Misi¢na vlakna su osnovna radna jedinica u misi¢ima ¢ijom kontrakcijom se proizvodi sila.
Postoje dve vrste vlakana bitnih za kontrakciju. Vlakna tipa 1ili sporokontrahujuc¢a vlakna
troSe energiju koja im se neprestano doprema krvotokom, zbog ¢ega mogu dugotrajno da vrse
kontrakcije. Vlakna tipa II ili brzokontrahujuca vlakna trose glikogen koji je uskladiSten
u ¢elijama vlakna. Ove zalihe mogu da se potrose u roku od nekoliko minuta, usled ¢ega ova
vlakna mogu biti kratko u funkciji. Vlakna tipa |odgovorna su za odrzavanje posture
I izdrZljivosti misi¢a dok su vlakna tipa Il odgovorna za brze kontrakcije misica i njihovu
snagu (Carpenter et al., 2010; Thornton, Bonato, 2017). U toku atrofije dolazi do promene
strukture misi¢nih vlakana a ne do smanjenja njihovog broja (Williams et al., 2009). Usled
slabe opterecenosti misi¢a u uslovima mikrogravitacije, dolazi do transformacije vlakana tipa
U misi¢ima dolazi do umanjenja proizvodnje proteina odgovornih za stvaranje veza tokom
kontrakcije mi$ica, pre svega u vlaknima tipa Il (Williams et al., 2009). Dodatni faktor koji
dovodi do pojave atrofije miSi¢a sem neadekvatne fizicke aktivnosti su neadekvatna ishrana
i uticaj stresa (Williams et al., 2009). Razumevanje razlika izmedu ove dve vrste miSi¢nih
vlakana i njihovog funkcionisanja u uslovima mikrogravitacije prvi je korak za razvoj
odgovarajucih kontramera — vezbi i masina za vezbanje kojima bi se umanjili gubici miSica
tokom puta na Mars.

Misi¢ Smanjenje zapremine (%)
. Lisni miSi¢ 19
Planarni Dvoglavi lisni
fleksori stopala vz 10
misic

Dorzalni fleksori stopala 10
Ekstenzori kolena 6
Fleksori kolena 7
Adduktori buta 4

Fleksori podlaktice -0,4
Ekstenzor podlaktice 0,8

Tabela 4: Ukupno prose¢no smanjenje zapremina misi¢a tokom boravka na ISS-u. lzvor: Gopalakrishnan et
al., 2010).
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Gubici miSi¢a obi¢no se odreduju na osnovu smanjenja njihove zapremine ili snage. Oni se
takode mogu predstaviti putem eksponencijalnog zakona u zavisnosti od vremena, slicno
jednacinama (1) i1 (2), posto se i kod njih brzina gubljenja vremenom smanjuje (Thornton,
Bonato, 2017).

U uslovima mikrogravitacije najvise su pogodeni misi¢i koji su odgovorni za odrzavanje
posture tela i misi¢i odgovorni za hodanje tokom boravka na Zemlji (Williams et al., 2009).
Od ovih miSi¢énih grupa promenama su najpodlozniji, pre svega, mi$i¢i zadnje grupe
potkolenice (Fitts et al., 2000) koji su odgovorni za podizanje pete od zemlje pri hodanju,
tr¢anju ili sli¢nim fizickim aktivnostima.

U eksperimentu u kome su ucestvovala Cetiri astronauta Koji su boravili na ISS-u u razli¢itim
intervalima od 161 do 194 dana, nainjena su merenja smanjenja zapremine, snage i
izdrZljivosti misi¢a u ljudskom telu. Najve¢i gubici zapremine nastali su na miSi¢ima
potkolenice: planarnim i dorzalnim fleksorima stopala. Na misi¢ima ruke gubici su bili
najmanji ili nisu ni nastali, kao §to je slucaj kod miSica fleksora podlaktice kojim se
zapremina slabo povecala (Gopalakrishnan et al., 2010). Rezultati merenja smanjenja
zapremine dati su u tabeli 4. Merenja izokineticke i izometrijske snage misi¢a® vriena su u
istom eksperimentu ¢iji rezultati su dati u tabeli 5.

ovs x Smanjenje snage (%)

L Izokineti¢ko Izometricko
Planarni fleksori stopala 22 20
Dorzalni fleksori stopala 8 4
Ekstenzori kolena 10 15
Fleksori kolena 24 20
Fleksori kuka 8 28
Ekstenzori kuka -2 15
Fleksori podlaktice 17 8
Ekstenzor podlaktice 8 11

Tabela 5: Ukupno prose¢no smanjenje snage misi¢a tokom boravka na ISS-u. Izvor: Gopalakrishnan et al.,
2010).
Izokineticka snaga najvise je opala kod fleksora kolena i planarnih fleksora stopala dok je
snaga ekstenzora kuka blago porasla. Izometricka snaga najviSe je opala kod fleksora kuka
(Gopalakrishnan et al., 2010). Navedeni gubici u zapremini i snazi mi$i¢a nastali su uprkos
upotrebi i praktikovanju masina i vezbi za suzbijanje dejstva mikrogravitacije.
Posto bi putovanje od Zemlje do Marsa trajalo 180 dana, $to je priblizno trajanju navedenog
eksperimenta na ISS-u isto bi miSi¢i tokom puta bili izlozeni priblizno istom dejstvu
mikrogravitacije, za oCekivati je da bi na njima doslo do gubitka zapremine 1 Snage U slicnim
procentima.
Gubici na miSi¢ima mogu predstavljati ozbiljan problem tokom misije na Mars. Pored toga
Sto dovode do slabljenja kostiju usled smanjenja dejstva sila kojima miSi¢i na njih deluju,
samo slabljenje miSi¢a moze dovesti i do nemogucnosti upravljanja letelicom u kljuénim
momentima misije, recimo tokom spustanja na Mars iu povratku na Zemlju, obavljanja
popravki na letelici ili pri kretanju po povrSini Marsa.

8 v .y v
Snaga misic¢a tokom pokreta odnosno staticka snaga misica.
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8.6 Formiranje kamena u bubregu

Nefrolitijaza je stanje u telu koja predstavlja formiranje kamena u bubrezima. U pitanju je
vrsta kristala koji nastaju kao posledica prezasi¢enosti urina. Prezasi¢enost urina nastaje usled
poveéane koncentracije mineral kalcijuma poput kalcijum fosfata i kalcijum oksalata usled
hiperkalciurije. U uslovima mikrogravitacije, hiperkalciurija nastaje kao posledica slabljenja
kostiju u telu, kao $to je opisano u prethodnom tekstu, usled smanjene optereenosti kostiju
tokom boravka u svemiru, pa se tada kosti brze razgraduju. Ovo je primarni razlog nastanka
kamena u bubrezima tokom boravka u svemiru. Drugi bitni faktor koji dovodi do formiranja
kamena u bubregu je smanjena proizvodnja urina usled dehidratacije tela koja nastaje kao
posledica pomeranja te¢nosti u telu. Sem ova dva bitna razloga na formiranje kamena u
bubregu doprinose i rezim ishrane, genetika, smanjena koncentracija urinarnog citrata i uticaji
sredine (Human Research Program, 2008).

Prisustvo kamena u bubregu moze dovesti do pojave jakog bola u slabinskom delu tela usled
zacepljenja mokraénih kanala i proSirenja kanalnog sistema bubrega, prisustva krvi u mokraci
i upale. Formiranje kamena tokom misije moze biti izuzetno opasno tokom dugotrajnih misija
kao $to je misija na Mars, posto bi dovelo do onesposobljavanja ¢lanova posade za obavljanje
misije ili njihovog gubitka. Kratkoro¢na ispitivanja na Skajlab-u i dugorocna ispitivanja na
stanici Mir govore da pocetne faze misija (do 30 dana) generiSu uslove u kojima je rizik za
razvoj kamena u bubregu veé¢i nego u ostalim fazama misije (Human Research Program,
2008).

Smanjenje rizika od formiranja kamena u bubregu moze se posti¢i farmakoloskim agensima,
kao $to je kalijum citrat koji bi ublazili razgradnju kostiju, povecanim unosom tec¢nosti,
formiranje adekvatnog nacina ishrane itd. (Human Research Program, 2008).

9. ZRACENJE U SVEMIRU

Mozda najznacajniju prepreku za putovanje ¢oveka na Mars i druga tela suncevog sistema
predstavlja neznanje o bioloskim promenama koje bi nastale pod dejstvom zrafenja iz
svemira na ljudsko telo. Odlaskom izvan zastitnog dejstva zemljinog magnetnog polja
i atmosfere, telo bi bilo izlozeno zracenju visokih energija koje obicno ne dopire do povrsine
Zemlje, poSto biva zarobljeno u magnetnom polju Zemlje ili svoju energiju izgubi na
jonizaciju tokom prolaska kroz atmosferu.

U uslovima na povrs$ini Zemlje kao i u LEO, ne mogu se realizovati eksperimenti u kojima bi
se na identi¢an nacin reprodukovalo dejstvo zraCenja na Zivi organizam kao u svemiru, usled
odredenih prepreka. Recimo jedan od problema je Sto se umesto kompleksnog zracenja po
energiji i sastavu, koriste jednostavnije varijante monoenergetskog zracenja. Takode, umesto
ljudskog tela koriste se sredine u kojima se zraCenje ponasa na sli¢an na¢in kao pri prolasku
kroz ljudsko telo, medutim, ipak ne odrzava slozenu strukturu zive materije. Ovo dovodi do
toga da procene dejstva zracenja na telo mogu da se razlikuju od eksperimentalno odredenih
u svemiru (Chancellor et al., 2018).

Promene u telu pod dejstvom zracenja nastaju usled transfera energije sa naelektrisane Cestice
na okolinu kroz koju se ta Cestica krece. Koliko ¢e brzo Cestica gubiti energiju u interakciji sa
materijom zavisi od njene mase, koli¢ine naelektrisanja i njene energije. Koli¢ina predate
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energije tkivu, sem od osobina upadne naelektrisane Cestice, zavisi i od osobina samog tkiva
kroz koje Cestica prolazi, pre svega debljine delova tkiva kroz koje prolazi i njihove gustine.
(Chancellor et al., 2018).

Zraenje u Sunéevom Sistemu sastavljeno je od razlicitih vrsta elektromagnetnog zracenja
I Cestica razlicitih energija, uglavnom poreklom sa Sunca ili Galaksije. Mogu se podeliti na
nejonizujuca 1 jonizujuca zracenja.

Nejonizujuca zracenja imaju osobinu da reaguju sa atomima i molekulima materije, ali zbog
manjih energija u odnosu na jonizujuéa zracenja, uglavnom ne dovode do izbijanja elektrona
iz tih Cestica odnosno mogu dovesti najviSe do njihove ekscitacije na viSe energetske nivoe.
Od nejonizujucih zracenja najveéu energiju ima ultraljubiasto zracenje, medutim, zbog
malog fluksa i nedovoljno energije, ono ne predstavlja opasnost po posadu svemirske letelice,
posto biva uspesno apsorbovano u povrs$nim slojevima oklopa letelice.

Kada je re¢ o znac¢ajnom jonizuju¢em zrac¢enju u Sunc¢evom sistemu ono se moze podeliti na:

- Cestice solarnog vetra;
- Cestice solarne erupcije (SPE®);
- Galakti¢ko kosmicko zragenje (GCR™).

Prisutne su idruge vrste jonizujueg zraCenja, ali njihova zastupljenost nije znacajna.
Jonizujuce zracenje u interakciji sa materijom predaje joj toliko energije da dolazi do izbijanja
elektrona iz atoma ili molekula.

9.1 Cestice solarnog vetra

Poput ultraljubicastog zracenja i Cestice solarnog vetra ne predstavljaju pretnju po putovanje
po svemiru, posto su to uglavnom protoni i elektroni veoma niske energije. Energije protona
se kre¢u u intervalu od 100 eV do 3,5 keV, usled Cega bi bile zaustavljene oklopom letelice.
Brzine ovih &estica se kreéu u intervalu 300-800 km s, sa intenzitetima u rasponu 10*°-10"2
cm? st srt (Durante, Cucinotta, 2011). Njihova najznacajnija uloga je modulacija GCR
fluksa sa energijama ispod 1 GeV (objasnjenjo u poglavlju 9.3), tokom 11-godi$njeg solarnog
ciklusa aktivnosti.

Najveéa pretnja po zdravlje Coveka tokom puta na Mars dolazi od jonizujueg zracenja
visokih energija, posto ovo zracenje ima dovoljno energije da prodre u svemirsku letelicu
i ljudsko telo, usput izazivajuéi reakcije u kojima bi nastalo drugo opasno zracenje ili Cestice
sposobne za dalju jonizaciju, a to su SPE i GCR.

9.2 Cestice solarne erupcije (SPE)

Cestice solarne erupcije nastaju kada Sunce sa svoje povriine izbaci veliki broj Gestica, sa
energijama od nekoliko MeV-a do nekoliko GeV-a koje se krecu kroz Suncev sistem. Najvece
I najopasnije SPE nastaju prilikom izbacivanja velike mase sa sunc¢eve korone (Rapp, 2006).
Pod dejstvom magnetnog polja Sunca, izbacene Cestice bivaju ubrzane i spiralno oko linija
magnetnog polja odlaze u meduplanetarni prostor (Durante, Cucinotta, 2011). Protoni su
najvise zastupljene Cestice u SPE oko 98%, nekoliko procenata ¢ine joni helijuma, dok su tezi

% Skacenica od engleske reci Solar particle events.
10 L . . ]
Skracenica od engleskog naziva Galactic cosmic rays.
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elementi zastupljeni manje od 1% (Rapp, 2006; Durante, Cucinotta, 2011). Zastupljenost
elemenata u odnosu na vodonik data je na slici 6. Sastav SPE odgovara sastavu korone (Rapp,
2006).
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Slika 6: Relativna zastupljenost elemenata sa atomskim brojem Z u SPE u odnosu na kiseonik koji je normiran
na 1. Prilagodeno iz: Durante, Cucinotta, 2011.

Zastupljenost u odnosu na Z
|

Ove pojave najcesce nastaju u periodu povecane solarne aktivnosti. Veliki SPE su relativno
retki i traju od nekoliko sati do nekoliko dana (Durante, Cucinotta, 2011). Obi¢no tokom 11-
godiSnjeg ciklusa nastaju oko dve velike SPE (Rapp, 2006). SPE pokazuju veliku
varijabilnost po pitanju fluksa Cestica i energijskog spektra (Durante, Cucinotta, 2011).
Najve¢i SPE u prethodnom veku bile su februara 1956, novembra 1960, avgusta 1972. i
oktobra 1989. godine. Tokom 1989. godine, sem u oktobru, nastale su jos dve SPE tokom
avgusta i septembra (Rapp, 2006). Spektar septembarske SPE iz 1989. godine dat je na slici 7.
Ova vrsta dogadaja moze biti opasna po posadu na putu do Marsa, poSto moze proizvesti
smrtonosne doze zraCenja u kratkim vremenskim intervalima. Zato su predvidanja velikih
SPE od krucijalnog znacaja kako bi se posada tokom putovanja na vreme obavestila o
moguc¢oj pojavi velikih doza zracenja od SPE. U tu svrhu vrs$i se monitoring sunceve
aktivnosti putem razli¢itih metoda kao Sto su broj suncevih pega, pojava X i radio zracenja sa
Sunca. Na primer, neposredno pre pojave jake SPE dolazi do emsije X zracenja sa Sunca koje
se na rastojanju 1 AU moze detektovati oko 20 minuta pre dolaska SPE (Rapp, 2006).
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Slika 7: Diferencijalni fluks protona iz SPE u zavisnosti od kineticke energije tokom maksimalne aktivnosti
Sunca, septembra 1989. godine . Prilagodeno iz Xapsos et al., 2000.

Posto su SPE manjih energija od GCR, zastita od ovog zracenja moze uspesno da se izvede
sklanjanjem posade u skroviste sa dovoljno debelim zidovima koje bi uspes$no apsorbovali
ove Cestice. Najveci problem bi bila pojava SPE tokom aktivnosti izvan letelice ili habitata na
povrsini Marsa gde, ako bi ¢lanovi posade bili previse udaljeni od njih, ne bi stigli na vreme
da se sakriju (Durante, Cucinotta, 2011). SPE dospeva do povrSine Marsa usled retke
atmosfere. lako su intenzivne SPE sporadi¢ne, njihovu pojavu nemoguée je izbeéi. Tako
recimo u toku jedne misije u trajanju od 120 dana, Sansa da nastane jedan SPE iznosi 80%, za
dva SPE verovatnoc¢a je 50% dok je verovatnoca pojave vise od dva SPE oko 20%. Znatnim
produzenjem trajanja misije, praktiéno je nemoguce izbe¢i barem jedan SPE (Durante,
Cucinotta, 2011).

9.3 Galakticko kosmicko zracenje (GCR)

GCR nastaje izvan Suncevog sistema u visokoenergetskim dogadajima poput eksplozija
supernovih, u okolini neutronskih zvezda ili pulsara. Cestice u ovim dogadajima bivaju
ubrzane do velikih brzina usled Sega dobijaju velike energije, do 10?° eV. GCR se sastoji od
98% bariona i 2% elektrona, od toga barionska komponenta se sastoji od (slika 8): vodonika
(protona) 85%, helijuma (alfa Cestica) 14% i tezih elemenata visoke energije (HZE') sa
atomskim brojevima od 3 do 28, sa 1% zastupljenosti (Durante, Cucinotta, 2011). Elementi
tezi od nikla (Z=28) takode se nalaze u GCR, medutim, ujako maloj zastupljenosti
(Chancellor et al., 2018). lako je njihova zastupljenost mala, doprinos efektivnoj dozi zracenja
od strane HZE je velika. Jezgra gvozda doprinose efektivnoj dozi zracenja GCR vise od

Y Skracenica od engleske reci High charge Z and high energy E.
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protona, zbog velikog faktora kvaliteta i velikog atomskog broja, iako ih u sastavu GCR ima
ispod 1%. Usled velike prodornosti i faktora kvaliteta Q, GCR doprinose vise od 80%
efektivne doze posade 1SS-a (Durante, Cucinotta, 2011).

Faktor kvaliteta Q je bezdimenziona veli¢ina a brojna vrednost mu zavisi od specifi¢ne
jonizacije ili linearnog energetskog transfera koja predstavlja srednju energiju koju Cestica
zracenja ostavi po jedinici puta (Krmar, 2013).

Mesta nastanka GCR nalaze se u Galaksiji. Tokom putovanja kroz Galaksiju ovo zracenje
prolazi kroz razliCita polja sa kojima reaguje, usled ¢ega dolazi do promene pravca kretanja
ovih Cestica. Usled toga fluks zraCenje je izotropno rasporeden u prostoru.

Prilikom ulaska GCR u oblast dejstva Sunca zvanog heliosfera, dolazi do interakcije sa
Cesticama suncevog vetra koje se kreu od Sunca i magnetnim poljem pod ¢ijim uticajem se
ove Cestice krecu. Na taj nacin dolazi do smanjenja fluksa GCR prilikom prodiranja u
unutrasnjost Suncevog sistema. Medutim, smanjenje fluksa nije uvek isto. Njegovo smanjenje
je podredeno rotaciji dipolnog momenta, odnosno magnetnih polova na Suncu, usled
deformacije magnetnog polja pri ¢emu ceo ciklus traje od 20 do 24 godine. Tokom perioda
izmedu dva stabilna polozaja magnetnih polova, nastaje jedanaestogodi$nji ciklus promene
aktivnosti Sunca. Ova pojava pracena je pojavom sunéevih pega koje su mesta uvrtanja
magnetnih linija sunéevog magnetnog polja. Kada dipolni moment dostigne minimalnu
vrednost, dolazi do zamene magnetnih polova. Broj suncevih pega je tada maksimalan a
Sunce ima maksimalnu aktivnost. S druge strane, kada je Sunce bez pega dipolni moment
dostigao je svoju maksimalnu vrednost u novom smeru. Sunce se tada nalazi u minimumu
aktivnosti. Minimum i maksimum sunceve aktivnosti uti¢u na suncev vetar i magnetno polje,
pa samim tim i fluks GCR. Pojava promene fluksa GCR kao posledica sunéeve aktivnosti
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Slika 8: Relativna zastupljenost elemenata sa atomskim brojem Z u GCR u odnosu na silicijum koji je
normiran na 1000. Prilagodeno iz Pacini, 2017.
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naziva se solarna modulacija. Kada je Sunce u minimumu aktivnosti GCR ima najveci fluks.
(Rapp, 2006; Durante, Cucinotta, 2011).

Na slici 9 predstavljeni su diferencijalni spektri vodonika i helijuma iz GCR kao funkcije
kinetickih energija Cestica, na rastojanju 1 AU od Sunca tokom sun¢evog minimuma iz 1977.
godine i suncevog maksimuma iz 1959. godine. Tokom ovih ciklusa zabelezena je najveca
modulacija GCR spektra u prethodnih 60 godina. Sa slike je uo¢ljivo da maksimum spektra
pada oko 0,5 GeV po nukleonu, kao i da pojava modulacije poc¢inje na Cesticama energije 20
GeV po nukleonu i sa smanjenjem energije ¢estica se povecava dok kod Cestica vece energije
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Slika 9: Diferencijalni fluks jona vodonika i helijuma iz GCR u zavisnosti od kineticke energije u toku
minimuma i maksimuma sun¢eve aktivnosti. Prilagodeno iz O'Neill et al., 2015.

od 20 GeV modulacija se ne pojavljuje (O'Neill et al., 2015; Durante, Cucinotta, 2011).

U poredenju sa SPE koje traju relativno kratko i brzo dovode do deponovanja energije u
sredinu kroz koju prolaze, kratkoro¢no gledano GCR su manje $tetne. Medutim, konstantno
bombardovanje ljudskog tela od strane GCR znacajno doprinosi dozama zrafenja sa
povecanjem vremena trajanja misije (Rapp, 2006).

Dodatni problem po pitanju misije na Mars koji moze uticati na smanjenje njenog trajanja ili
¢ak i u potpunosti onemoguditi njenu realizaciju, je Smanjenje gustine solarnog vetra i jacine
magnetnog polja tokom maksimuma aktivnosti u narednim solarnim ciklusima. Izmedu 23 1
24 ciklusa aktivnosti Sunca, nastao je duzi period suncevog minimuma aktivnosti koji je
doveo i do neobi¢no slabog solarnog maksimuma aktivnosti u ciklusu 24. Usled toga su
zabelezeni veliki fluksevi GCR 1 izrazito slabe SPE tokom tog maksimuma aktivnosti
(Schwadron et al., 2014). Uzimaju¢i ovo u obzir kao i Cinjenicu da postoji kontinualno
slabljenje solarnih maksimuma, pocevsi od ciklusa 22, moze se ocekivati da ¢e solarni
maksimum u ciklusu 25 takode biti slab, u vreme kada bi misija na Mars mogla da se
realizuje.
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10. BIOLOSKE POSLEDICE USLED ZRACENJA

Bioloski odgovor tela na uticaj zraCenja iz svemira izuzetno je slozen, u znacajnoj meri
subjektivan, a ponekad je potrebno i da prode dosta vremena da bi neke posledice postale
ocigledne. Usled toga je tesko odrediti koje doze zracenja predstavljaju opasnost i koji rizici
su prihvatljivi. Slede¢i problem je $to ne postoje odredeni okviri za procenu dozvoljenog
izlaganja zracenju u meduplanetarnom prostoru. Zbog toga se u prvoj aproksimaciji za
procene dozvoljenih doza u meduplanetarnom prostoru uzimaju procene koje vaze za LEO.
Pri odredivanju ovih vrednosti mora se postovati ALARA pricip, tj. doze zradenja moraju
biti onoliko niske koliko je razumno moguce (Durante, Cucinotta, 2011; Rapp, 2006).

Uzimajué¢i u obzir ALARA princip, formiran je standard prema kome je maksimalna
dozvoljena izlozenost ona koja dovodi do stvaranja raka kod 4,5% ozracene populacije

odnosno gde je mortalitet usled razvoja raka zastupljen sa 3% kod ozracene populacije (Rapp,
2006).

10.1 Dejstvo zracenja na Celiju

Uticaj zraCenja na celiju zapocinje fizickom fazom u kojoj dolazi do ekscitacije ili jonizacije
Cestica materije usled primljene energije od zracenja. Tokom jonizacije nastaju joni dok u
ekscitaciji usled pucanja kovalentnih i vodoni¢nih veza u molekulima nastaju slobodni
radikali. Slobodni radikali su neutralni molekuli sa jednim nesparenim elektronom usled
kojeg su veoma reaktivni. Posebno su opasni slobodni radikali koji nastaju radiolizom
molekula vode, kao $to su H, HO kao i HO; koji nastaje u ¢elijama koje osim vode imaju 1
vecu zastupljenost kiseonika. U sledecoj hemijskoj fazi nastale Cestice reaguju sa ostalim
vode usled ekscitacije imaju iste ishode u poslednjoj bioloskoj fazi u kojoj usled nastanka
novih jedinjenja u ¢eliji moZe do¢i do gubitka ili promene funkcionisanja odredenih organskih
molekula u ¢eliji §to u krajnjem slucaju moze dovesti do mutacije ¢elije ili njene smrti
(Krmar, 2013).

Ostecenje lanca dezoksiribonukleinske kiseline (DNK) najznacajnija je promena unutar Celije
usled dejstva zracenja koje se moze manifestovati u prekidu baza u lancu DNK, jednostrukom
i dvostrukom prekidu lanca DNK. Oste¢enja baza ne moraju dovesti do smrti ¢elije, ali mogu
dovesti do oStecenja genetskog koda u lancu DNK, §to dovodi do mutacija. Dvostruki prekidi
su oStec¢enja koja ne mogu da se poprave za razliku od jednostrukih prekida. Dvostruki prekidi
mogu dovesti do prekida gubitka nekih funkcija u ¢éeliji, kao Sto je sposobnost deobe, pa takve
éelije prestaju da postoje. Celije su osetljivije na zradenja sa ve¢im linearnim energetskim
transferom (LET) koje brzo gube energiju Cestice po jedinici puta, kao $to su alfa Cestice ili
HZE. Doza zracenja od 1Gy koju izazove alfa Cestica, u ¢eliji Coveka proizvede oko 5000
prekida baza, oko 1000 jednostrukih i oko 100 dvostrukih prekida lanaca DNK (Krmar,
2013). Sa povecanjem LET upadne Cestice, ne samo da dolazi do povecanja broja oSte¢enih
DNK lanaca, ve¢ dolazi i do usloznjavanja nastalih oStecenja, tj. postojanja viSe vrsta
oStecenja na jednom lancu, kao recimo zajedno nastajanje jednostrukog i dvostrukog prekida
jednog DNK (Cucinotta, Durante 2006).

12 Skracenica od engleskog naziva As Low As Resonable Achievable.
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Celije koje prezive uticaj zradenja, ali su doZivele odredene gubitke ili mutaciju DNK
molekula, predstavljaju osnovu za razvoj raka (Cucinotta, Durante 2006).

Povecana osetljivost celije nastaje u vreme njene deobe (mitoze), kadu su lanci DNK
razdvojeni, pa prekid ne moze da se popravi kopiranjem susednog lanca i u periodu
neposredno nakon deobe u kojoj se sintetidu bitni enzimi i proteini. Celije koje se &eiée dele,
prolaze tokom Zivota i vise puta kroz fazu deobe, pa su po tom pitanju te ¢elije osetljivije na
zradenje od ¢elija koje se rede dele. Celije epiderma koZe, sluzokoze i ¢elije koStane srzi se
¢es¢e dele u odnosu na celije miSica, kostiju ili nerava koje se slabije ili nimalo ne dele
(Krmar, 2013).

Jedan nacin da se umanji dejstvo Stetnog zraCenja je upotreba takozvanih radioprotektora. Oni
stupaju u reakcije sa slobodnim radikalima i na taj nacin smanjuju njihovu sposobnost za
stvaranje veza odnosno odlazu period za deobu ¢elije i time smanjuju njenu osetljivost na
zracenje. Da bi radioprotektori imali efekta, moraju se na¢i u telu pre ozracivanja.
Ucinkovitost radioprotektora u slu€aju jonizacije putem Cestica sa velikim LET, kao §to su
alfa Cestice ili neutroni, znatno je slabija nego u slu¢aju slobodnih radikala. (Krmar, 2013).

10.2 Uticaj zracenja na organizam

Uticaji zracenja na telo manje su poznati nego na nivou ¢elije iz razloga vece slozenosti, ali i
nedostatka istrazivanja na ovom polju. Glavni izvori podataka dobijaju se na osnovu
pojedinaénih slu¢ajeva nuklearnih akcidenata poput Cernobilja, prezivelih stanovnika
Hiro$ime 1 Nagasakija ili na osnovu pacijenata u medicini koji su u svrhe le€enja izloZeni
zracenjima.

NASA je definisala Cetiri najbitnije promene koje nastaju na telu usled zrafenja a to su:
nastanak i razvoj raka, pojava akutnog radijacionog sindroma, degeneracije na tkivima i
centralnom nervnom sistemu (Chancellor et al. 2014).

U zavisnosti od toga kolikoj dozi zracenja je izloZzen organizam, efekti se mogu podeliti na
deterministicke ili stohasticke. Deterministi¢ki nastaju posle izlaganja tela velikim dozama
zraCenja reda veli¢ine 1 Gy po celom telu, odnosno kada doze zracenja predu odredeni prag,
tako da se posledice po zdravlje relativno dobro znaju. Stohasticki efekti nastaju posle
izlaganja malim dozama zracenja, ali se ne moZe sa sigurnos$¢u predvideti kako i1 kad ¢e se
posledice zraCenja manifestovati. DugogodiSnje prikupljanje doza ozra¢ivanja organizama sa
dozama mnogo nizim od onih koje dovode do pojave deterministickih efekata govore o
povecanju verovatnoce pojave odredenih oboljenja posle odredenog vremena od ozracivanja,
tj. do pojave stohasti¢kih efekata zraCenja. Intenzitet stohastiCkih efekta, odnosno teZina i
trajanje nekog oboljenja ne zavise od primljene doze, oni samo dovode do njegove pojave.
Stohasticki efekti se manifestuju pre svega pojavom kancerogenih promena koje nastaju kao
rezultat mutacije ¢elije (Krmar, 2013).

Sve promene koje nastaju u ozracenoj jedinki se nazivaju somatski efekti dok oni koji nastaju
na potomstvu ozracene jedinke se nazivaju genetski efekti.

10.3 Akutni radijacioni sindrom

Akutni radijacioni sindrom je deterministicki efekat koji predstavlja skup posledica koje
nastaju posle primljenih velikih doza zraCenja. MoZe se podeliti na tri grupe posledica:
hematopoezne, gastrointestinalne i cerebrovaskularne. Ova podela ujedno predstavlja i podelu
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po osetljivosti na zracenje kao i po vremenu potrebnom da se posledice manifestuju (Krmar,
2013).

zracenje, posto se ¢elije ovog organa najcesée dele. Ozracivanje dozom 1 Gy dovodi do teskih
oSte¢enja kosStane srzi. Ovo dovodi do smanjenja i prestanka proizvodnje crvenih i belih
krvnih zrnaca (eritrocita i leukocita) i krvnih plocica (trombocita). Posledice se pojavljuju
posle nekoliko nedelja, kada postojece krvne ¢elije u krvi odumiru a nove se zbog ostecenja
ne stvaraju. Nedostaci belih krvnih zrnaca dovode do infekcija usled smanjenja imuniteta
organizma a smanjenje broja trombocita dovodi do unutrasnjeg krvarenja. Smrtni ishod moze
nastupiti posle mesec dana (Krmar, 2013).

Gastrointestinalni sistem je manje osetljiv na zracenje, ali je primeceno u eksperimentima na
zivotinjama da usled veée doze od 4 do 6 Gy, smrtni ishod nastaje u roku od dva dana od
ozracivanja. Posledice se ogledaju u ostecenju krvnih sudova, poremeéaju u balansu te¢nosti

2013).

Nervno tkivo cerebrovaskularnog sistema izuzetno je rezistentno na zracenje. Na dozama od
50 Gy moze biti oSte¢eno do nivoa prekida funkcionisanja. Smrt mozZe nastupiti u roku od
nekoliko sati do par dana. Uzrok smrti biva oStecenje neurona, krvnih sudova mozga i gubitka
balansa u dinamici tecnosti (Krmar, 2013).

Tok akutnog radijacionog sindroma kod ljudi zavisi od veli¢ine primljene doze. Tako recimo,
ako je primljena ekvivalentna doza 2,5 Sv, u prvim satima posle ozraCivanja se ocekuje
slabost 1 povracanje, posle Cega nastaje period bez simptoma. U toku tre¢e nedelje od
ozracivanja ocekuju se krvarenje, proliv, upala sluzokoze, nedostatak apetita, da bi u ¢etvrtoj
nedelji poceo opravak. Ekvivalentna doza 4 Sv pocinje na isti nacin kao i prva. U drugoj
nedelji nastaje slabost, gubitak kose, u trecoj groznica i upala sluzokoze, dok u ¢etvrtoj se jos
javlja i krvarenje a smrtni ishodi nastaju u 50% slucajeva. Ekvivalentna doza od 6 Sv se
odigrava sa istim simptomima, ali brze da bi u drugoj nedelji kod vecine ozracene populacije
nastupila smrt (Krmar, 2013).

Kada je re¢ o putu na Mars, pojavu Akutnog radijacionog sindroma moze da izazove SPE. U
roku od nekoliko sati veliki SPE u sluc¢aju boravka u otvorenom svemiru, moze na celom telu
proizvesti doze zracenja preko 0,5 Gy (Wu et al., 2009). Najveca pretnja od pojave Akutnog
radijacionog sindroma nastala bi onda prilikom boravka ¢lanova izvan skrovista koje bi
znacajno smanjilo fluks SPE, odnosno izvan svemirske letelice.

10.4 Uticaj na kardiovaskularni sistem

Uticaji zracenja na krvne sudove i srce dugo su poznati posto su nastajali pre svega prilikom
ozraCivanja pacijenata u terapijama tumora sa velikim dozama zracenja malog LET-a, pri
¢emu je zahvaceno i okolno kardiovaskularno tkivo. Posledice ozracivanja kao $to su ubrzana
ateroskleroza, fibroza miokarda, poremecaj protoka krvi kroz srce i druge, po¢inju da se
manifestuju godinama ili decenijama posle ozracivanja. IstraZivanja na prezivelima posle
eksplozije atomske bombe, govore o povecanoj ucestalosti ishemicnih bolesti srca i infarkta
na ljudima koji su primili doze od najmanje 2 Gy putem y —zracenja (Boerma et al., 2015).

Istrazivanja uticaja zraCenja iz svemira na kardiovaskularni sistem tek su u zacetku, te ne
raspolazu bogatom bazom podataka, tako da mehanizmi kojima jonizacija uti¢e na
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kardiovaskularni sistem, nisu u potpunosti razumljivi. Eksperimenti u kojima su simulirani
uticaji zracenja iz svemira upotrebom zracenja sa velikim LET, sprovedeni su na miSevima ili
njihovim modelima u kojima su primali doze zracenja do 0,5 Gy putem jona gvozda I
silicijuma. Njihovi uticaji na tkivo srca doveli su do poveéanja DNK oksidacije, fibrozu
miokarda, promena u radu srca i produzenja trajanja apoptoze (programirane smrti) ¢elija srca
(Boerma et al., 2015). Na krvnim sudovima, iste doze zrafenja dovele su do pojava
dugoro¢nih indikatora povecanja krutosti aorte i poremecaja funkcije endotelijuma
(unutrasnje obloge krvnih sudova). Doze od 2 Gy do 5 Gy dovele su do ubrzanja
ateroskleroze u ozracenim delovima aorte. Smatra se da endotelijum igra glavnu ulogu u
odgovoru kardiovaskularnog sistema na uticaj zra¢enja (Boerma et al., 2015). Ove promene
na kardiovaskularnom sistemu kod miSeva usled zracenja oslikavaju promene koje bi nastale
na kardiovaskularnom sistemu ljudi usled puta na Mars pod dejstvom zracenja.

10.5 Razvoj katarakte

Katarakta na oku je joS jedan stohasticki efekat koji moze da se razvije tokom puta na Mars.
Jo$ tokom prvih boravaka u svemiru, astronauti su primetili neobi¢an fenomen bljeska
svetlosti koji nastaje kao rezultat prolaska visoko energetskih Cestica, sa velikom vrednos¢u
LET kroz mreznjacu (Cucinotta et al., 2001). Nastajanje bljeska svetlosti objasnjava se
jonizacijom koju vrSe visoko energetske Cestice ili usled stvaranja Cerenkovljevog zracenja
(Cucinotta et al., 2014). Ova pojava dovela je do moguénosti nastanka i drugih oSte¢enja tkiva
oka, kao $to je katarakta na so¢ivu oka. Sam mehanizam nastanka katarakte nije sasvim jasan,
ali se pretpostavlja da nastaje usled oSte¢enja gena u epitelijskim Celijama so¢iva i promena
na proteinskim vlaknima sociva poput apoptoze, abnormalnog rasta itd. (Cucinotta et al.,
2001). Na osnovu bogate baze medicinskih pregleda oka astronauta, primecena je korelacija
izmedu povecanja rizika od razvoja katarakte 1 zraCenja iz svemira. Tokom boravka
astronauta na orbitama sa inklinacijom ve¢om od 50° u odnosu na ekvatorijalnu ravan Zemlje,
kao i tokom putovanja na Mesec, telo je izlozeno fluksu tezih jona sa velikim LET $to
doprinosi poveéanju doze zraCenja, za razliku od boravka na manjim inklinacijama gde su
uglavnom prisutni protoni sa malim LET (Cucinotta et al., 2001). Kod astronauta koji su
boravili u oblastima gde su dobili ve¢e doze, verovatnoca prezivljavanja bez pojave katarakte
manja je nego kod astronauta koji su boravili u oblasti gde su bili izloZeni manjim dozama
zraCenja. Isto tako verovatnoca pojave katarakte, u odnosu na vreme od prve misije, veca je
kod astronauta koji su primili vec¢e doze zracenja (Cucinotta et al., 2001).

Ova istrazivanja govore u prilog tome da i mali fluks energetskih Cestica sa velikim LET je
dovoljan da dovede do razvoja katarakte, za razliku od ranijih istrazivanja na ozra¢ivanim
pacijentima u medicini, prema kojima do razvoja simptoma katarakte dolazi pri dozama od 2
Gy putem X ili y zraka koje karakteriSe mala vrednost LET (Cucinotta et al., 2001).
Smanjenje rizika razvoja katarakte oka tokom putovanja na Mars, postiglo bi se pravljenjem
odbrambenih zidova ispunjenih vodonikom koji bi smanjili fluks visokoenergetskih Cestica sa
velikim LET ili upotrebom hemijskih radioprotektora (Cucinotta et al., 2001).

10.6 Uticaj na centralni nervni sistem

Uticaji zraCenja tokom radioterapije u leCenju raka imali su uticaj 1 na centralni nervni sistem.
Tom prilikom detektovane su odredene promene na pacijentima poput hroni¢nog umora i
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depresije. Promene kognitivnih sposobnosti primecene su pre svega na deci. Kod dece koja su
podvrgnuta zraCenju glave prilikom leCenja tumora mozga, zabelezeno je: smanjenje
koeficijenta inteligencije, verbalnih sposobnosti, poremecéaja paznje, brzine slanja podataka,
sposobnosti reSavanja matematickih zadataka, smanjenja sposobnosti orijentacije u prostoru,
sposobnosti pamc¢enja, promene u ponasanju itd. (Cucinotta et al. 2014; Jandial et al. 2018).
Nova istrazivanja povezala su ove promene sa smanjenjem strukturalne slozenosti neurona,
promena u kapilarnom sistemu i Cestim upalama nerava (Jandial et al. 2018). Medutim,
rezultati ozracivanja ljudi dobijeni ovim putem mogli bi se znacajano razlikovati od rezultata
koji bi se dobili u svemiru, pre svega zbog upotrebe zracenja ¢ije doze uglavnom iznose od 25
do 50 Gy koje premasuju one ocekivane u svemiru (Chancellor et al., 2014) i koje su
uglavnom sa malim LET poput X i y zra¢enja. Klini¢ka ispitivanja uglavnom ne mogu da daju
pogodna predvidanja dejstva zracenja iz svemira na telo usled razli¢itog deponovanja energije
u odnosu na zracenja koja se uglavnom koriste na Zemlji (Jandial et al. 2018). Usled toga su
osmisljeni eksperimenti u kojima su ispitivani uticaji Cestica sa visokim vrednostima LET.
Funkcionalno bihevioralne promene nastale pod dejstvom cestica sliénim onim iz GCR,
povezuju se sa gubitkom strukture neurona i celovitosti sinapsi u odredenim delovima mozga
koje ostaju prisutne i godinu dana posle dejstva zracenja, $to govori da su posledice dejstva
ovih zraenja prakti¢no trajne. Eksperimenti na ozracenim misevima pokazali su smanjenje
kognitivnih sposobnosti tokom testa snalaZzenja u novim i nepoznatim situacijama koje su
povezane sa promenama u hipokampusu i kortikalnom delu mozga. Gubici pamcenja i
smanjena sposobnost prepoznavanja neke su od najistrajnijih promena ponasanja ozracenih
glodara. Testovi Morisovog vodenog lavirinta ukazali su na probleme u adaptaciji na novu
sredinu (Jandial et al. 2018).

U testovima sprovedenim na pacovima sa malim dozama zracenja putem jona gvozda
zabelezena Su smanjenja senzomotornih sposobnosti i neurohemijske promene. Doze ispod 1
Gy dovele su do smanjenja sposobnosti na testu visece zice. Bihevioralne promene trajale su
do osam meseci od ozracivanja (Cucinotta et al. 2014).

Ozracivanja prefrontalnog korteksa na pacovima u kojima su putem jona gvozda primili doze
zracenja 0,2 Gy, pokazali su u testu koji je sproveden tri meseca posle ozraivanja da se
spobosnost pacova da izvrSe odreden broj zadataka znacajno smanjila u odnosu na kontrolnu
grupu pacova koja nije ozracena. Smanjena funkcionalnost prefrontalnog korteksa kao
posledice ozra¢ivanja mozga mogla bi prilikom obavljanja neurokognitivnih zadataka spreciti
astronaute u obavljanju slozenih zadataka tokom misije ka Marsu (Cucinotta et al. 2014).

Na misevima ozraCenim jonima titanijuma ili kiseonika energije 400 MeV-a pri ¢emu su
primili doze zracenja 0,05 Gy, Sest nedelja od ozradivanja detektovano je smanjenje broja
bodlji na dendritima neurona do skoro 50% u hipokampusu i kortikalnom delu mozga koje se
obi¢no javlja kod stanja poput demencije, pa se pretpostavlja da ove promene dovode do
kognitivnih promena usled dejstva GCR (Jandial et al. 2018).

11. DOZE ZRACENJA

Da bi se kvalifikovale promene koje nastaju u tkivu, usled gubitka energije naelektrisane
Cestice prilikom prolaska kroz sredinu i da bi se uopsteno jasnije shvatili efekti zracenja na tu
sredinu, uvode se specifi¢ne fizicke veli€ine.
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11.1 Apsorbovana doza D

Apsorbovana doza je obi¢no prva velicina koja se odreduje u dozimetriji koja se odnosi na
zivo tkivo. Ona predstavlja ukupnu energiju koja je deponovana po kilogramu mase tela
prilikom prolaska zracenja ili Cestica kroz telo. Jedinica ove veli¢ine grej (Gy), definisana je
kao koli¢nik koli¢ine energije u dzulima deponovana u telo jediniéne mase (J/kg). Cesto se
upotrebljava i stara jedinica rad, gde vazi 1 Gy = 100 rad. Ova veli¢ina se moze odrediti
pomocu jednacine

S(E)-t
D:j (p) &(E)-dE (3)
gde S (MeV/m) predstavlja gubitke energije Cestice po jedinici puta prilikom njenog kretanja
kroz sredinu gustine p, t je vreme trajanja dejstva zradenja na telo, dok @ (estica/m?'s"MeV)
predstavlja diferencijalni fluks zracenja (Mewaldt et al., 2005; Warden, Bayazitoglu, 2018 ).

11.2 Ekvivalentna doza H

Apsorbovana doza zraenja ne mora uvek da proizvede jednake bioloske efekte u tkivu.
Nejednakost je posledica razli¢itih uslova ozrac¢ivanja odnosno upotreba razlicitih Cestica ili
vrsta zracenja koje razli¢ito reaguju sa tkivom. Usled toga se definise veli¢ina ekvivalentna
doza H koja opisuje ozra¢ivanje tkiva u kome bi nastali identi¢ni bioloski efekti, pri upotrebi
razli¢itih vrsta zracenja. U jednoj formi se definiSe putem apsorbovane doze D i radijacionog
faktora kvaliteta wr, putem jednacine

H :ZR:a)R-DR (4)

Radijacioni faktor kvaliteta wgr, bezdimenziona je veli€ina 1 zavisi od vrste Cestica ili zracenja
koje prolaze kroz sredinu i zavisi od te sredine. Vece vrednosti ove veli¢ine proizvode Stetnije
bioloske posledice. Dgr Su apsorbovane doze zraCenja dobijene od jedne vrste Cestica ili
zraenja (Warden, Bayazitoglu, 2018). Sumiranje se vr$i na osnovu rednog broja elementa.
Stara jedinica ove veliine je rem. Savremena jedinica ekvivalentne doze je sivert (Sv), gde
vazi 1 Sv = 100 rem. Sv ima iste jedinice kao i Gy, ali uzima u obzir proizvedene razlicite
bioloske efekte (Warden, Bayazitoglu, 2018; Rapp, 2006).

Prirodne doze zracenja na godiSnjem nivou, za osobe koje nisu podvrgnute zrafenju iz
medicinskih ili drugih razloga, odnosno ne sre¢u se sa izvorima zracenja, krecu se od 1 do 4
mSv. U vecini zemalja je propisana maksimalna doza zraenja od 20 mSv godiSnje za
profesionalce. Tokom rendgenskog radiografskog pregleda pacijenti prime dozu od nekoliko
mSyv. Izlaganje zracenju celog tela doze 1 Sv izazvalo bi simptome akutne radijacione bolesti
dok se pretpostavlja da srednja letalna doza za ¢oveka iznosi oko 3 Sv (Krmar, 2013).

11.3 Efektivna doza E

Da bi se ocenili stohasticki efekti zraCenja na razlicite organe tela Koji mogu imati razlicite
posledice po zdravlje Coveka, uvodi se veli¢ina efektivna doza E kao ekvivalentna doza
zraCenja nastala pri ravnomernoj ekspoziciji celog tela, modifikovana preko tkivnog faktora
kvaliteta ot

E=YH-o )
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Tkivni faktor kvaliteta ot definisan je posebno za svaki organ u telu (Warden, Bayazitoglu,
2018). U tabeli 6 predstavljene su vrednosti mg za razli¢ite Cestice i zracenja i faktor kvaliteta
ot za razlicite organe u telu.

vrsta zraenja OR organ oOT
Xiy 1 grudi, koStana srz, plu¢a, debelo crevo, stomak 0,12
Elektron 1 polne Zlezde 0,08
Proton 2 tiroidna zlezda, besika, jetra, jednjak 0,04
a Cestica i teza jezgra | 20 povrsina kosti, mozak, koza, pljuvacne zlezde 0,01
Neutroni 2-20 ostalo 0,12

Tabela 6: Vrednosti radijacionog g i tkivnog ot faktora kvaliteta za razlicite vrste zracenja odnosno razli¢ite
organe u telu. Izvor: Durante, Cucinotta, 2011.

11.4 Uticaj zidova letelice na doze zracenja

Na slici 10 data je zavisnost ekvivalentne doze zracenja GCR i SPE cestica u zavisnoti od
debljine oklopa letelice primenjujuéi razliCite materijale. Pored aluminijuma, standardnog
materijala za izradu oklopa letelice, kao efikasan materijal za izradu oklopa ili trupa letelice
moze se upotrebiti polietilen. Kada je re¢ o GCR, debljina oklopa letelice samo delimi¢no
utiCe na smanjenje apsorbovane doze koju primi posada. Povecanje debljine ne samo da ne
smanjuje dozu zracenja, kao §to se vidi na slici 10, nego je moze i povecati. Uzrok tome je
stvaranje sekundarnog zracenja u reakciji primarnog GCR zracenja velikih energija (vrh
spektra nalazi se oko 1 GeV) sa oklopom letelice i tkivom. Sekundarno zracenje ima veliku
energiju, pa moze vise da doprinese dozi zracenja od primarnog (Ballarini et al., 2006).
Povecanje debljine oklopa dovodi i do povecanja ukupne mase letelice, Sto ima za posledicu

1000

—— SPE vodonik
— SPE aluminijum
- SPE polietilen
—— GCR grafit
GCR aluminijum
—— GCR polietilen

100 +

10

ekvivalentna doza (cSv/godini)

L s e B B S R L B e e s e e e
0 2 4 6 8 10 12 14 16 18 20 22 24 26 28 30 32

dubina oklopa (g/cmz)

Slika 10: Uticaj debljine oklopa od koga je napravljena letelica na smanjenje doze
zracenja.
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potrebu za povecanjem koli¢ine goriva, odnosno ukupnih troSkova misije.

S druge strane, povecanje debljine oklopa pozitivno uti¢e na smanjenje prodiranja SPE. Ove
Cestice u proseku imaju manju energiju od GCR. Glavni deo spektra nalazi se na energijama
ispod 200 MeV (Ballarini et al., 2006). U reakciji sa oklopom nastaju spore sekundarne
Cestice (malih energija) koje ne uti¢u na poveéanje doze zracenja. Kao §to je uocljivo sa slike
10, najoptimalniji materijal za zaustavljanje SPE ¢estica je vodonik, ali problem je §to on ne
moze da se iskoristi za izradu samog trupa ili oklopa, nego se za njega moraju graditi posebni
odeljci za skladistenje, $to je neefikasno.

11.5 Ocekivane doze zracenja

U tabeli 7 predstavljene su ekvivalentne i efektivne doze zracenja koje se upotrebljavaju u
NASA-i koje je 1989. i 2001. preporuc¢io Americ¢ki nacionalni savet za zastitu od zracenja
(NCRP). U njemu su predstavljene grani¢ne vrednosti ekvivalentnih doza zracenja za boravak
u LEO u toku meseca, godine ili za profesionalna lica, u odnosu na organe koji formiraju krv
(OFK), ocno socivo (OS) i kozu, odnosno efektivna doza s obzirom na pol i godine Zivota
(Rapp, 2006).

OFK (OR] Koza
Vreme ekspozicije ekvivalentna | ekvivalentna | ekvivalentna
doza (mSv) doza (mSv) doza (mSv)
30 dana 250 1000 1500
1 godina 500 2000 3000
profesionalno tabela dole 4000 6000
Efektivne doze (mSv) na osnovu pola i godina

Godine 25 35 45 55
muskarci 700 1000 1500 2900
Zene 400 600 900 1600

Tabela 7: Vrednosti preporuéenih vrednosti ekvivalentnih i efektivnih doza zradenja za LEO za razlicite
organe tela. Prilagodeno iz: Rapp, 2006.

Medutim, u svemiru ljudi su viSe izloZeni protonima i HZE jonima koji na drugaciji nacin
reaguju sa tkivom. Zbog toga procena Stetnosti zracenja se mora odrediti upotrebom modela
uzimajuci u obzir biofizicke karakteristike. U tabeli 8 predstavljene su projektovane doze
zracenja posebno za muskarce i Zene starosti 40 godina, za dugotrajne misije na Mars tokom
solarnog minimuma u letelici sa aluminijumskim oklopom debljine 5 g/cm? (Cucinotta,
Durante 2006).

Tip misije Apsorbovana doza (mGy) Ekvivalentna doza (mSv)
Konjukciona (1000 dana) 420 1070
Opoziciona (600 dana) 370 1030

Tabela 8: Vrednosti ocekivanih apsorbovanih i ekvivalentnih doza tokom razli¢itih misija na Mars u toku
solarnog minimuma. Prilagodeno iz: Cucinotta, Durante, 2006.
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Ekvivalentne doze zracenja za misiju u kojoj bi posada 6 meseci putovala do Marsa, 18
meseci se zadrzala na Marsu i 6 meseci putovala sa Marsa na Zemlju u vreme solarnog
minimuma i maksimuma, date su u tabli 9 (Mewaldt et al., 2005).

Period Tokom puta (360 dana) Na Marsu (540 dana) Ukupno
Solarni maksimum 730 mSv 410 mSv 1140 mSv
Solarni minimum 280 mSv 180 mSv 460 mSv

Tabela 9: Vrednosti o¢ekivanih ekvivalentnih doza tokom razli¢itih perioda misije na Mars u toku solarnog
minimuma i maksimuma. Prilagodeno iz: Mewaldt et al., 2005.

12. PROCENA DOZE ZRACENJA PRILIKOM MISIJE NA MARS

Posto je fluks zracenja unutar letelice slozena funkcija primarnog i sekundarnog zracenja
nastalog prolaskom kroz samu letelicu i ¢lanove posade, kao najjednostavnija varijanta
racunanja doza zracenja mogu se odrediti doze koje bi ¢lanovi posade primili bez zastitnog
dejstva zidova letelice.

Kao model ljudskog tela &esto se uzima voda, te vrednost p uzima vrednost 1000 kg/m®.
Vreme dejstva zracenja t je vreme za koje je posada putovala od Zemlje do Marsa, $to iznosi
180 dana i vreme za koje je posada putovala od Marsa do Zemlje koje takode iznosi 180 dana,
tako ukupna vrednost ima vrednost 360 dana.

Vrednost gubitaka energije teske naelektrisane Cestice po jedinici puta tokom prolaska kroz
odredenu sredinu moze se odrediti putem Bete-Blohove funkcije

S:47r-k2-222-e:-n In 2-m0-c2-2ﬁ2 e

m,-c*-f 1-(1-5°) (6)
gde su: B - odnos brzine upadne Cestice u 0dnosu na brzinu svetlosti, my- masa mirovanja
elektrona, c- brzina svetlosti, n — broj elektrona po jedinici zapremine materijala mete,
Z - atomski broj atoma projektila, e — elementarno naelektrisanje, I- srednji jonizacioni
potencijal atoma materijala kroz koji se Cestica krece a konstanta k ima vrednost 1/(4neg) =
9-10° Nm?/C?.
Ako u jednom molekulu vode postoji 10 elektrona, broj elektrona po jedinici zapremine iznosi

.3 Cestica , 5 Kg
N, Puo 6,022-10 mol ‘10 md elektrona
~10 © _10 =334.10% =22 00° (7)

M(H.0) 1801610° 9. m*
mol
Srednji jonizacioni potencijal za vodonik iznosi Iy = 19 eV dok se za kiseonik izracunava iz
jednacine
I, =112V +(117-Z eV)=112eV +(117-8eV)=105eV (8)
za ostale materijale moZe se izraCunati iz jednacine

n-nl=3N;-Z -In, )

gde N; predstavlja broj odredenih atoma u molekulu. U sluéaju vode, srednji jonizacioni

potencijal iznosi
Ny -Zy Ity +Ng-Zg-Inlg 211n19+1-2-In105 (10)

I=e 10 =e 10 =74,6eV
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Parametar B je pogodnije izraziti pomocu energija koje imaju Cestice projektila putem izraza
232

1

p=1- E, (1)
—+1

0
gde Ex i1 Ep predstavljaju kineticke energije i energije mirovanja Cestica projektila,
respektivno.
Posto su u GCR najzastupljeniji joni vodonika i helijuma, bi¢e odredene doze zracenja koje
proizvode ove Cestice. Na osnovu toga vrednosti masa mirovanja za jone vodonika i helijuma

iznose Eoy = 938,28 MeV i Eg e = 3727,3 MeV dok su raspodele kinetickih energija Ex date
fluksevima na slici 9.

1000000 -
] vodonik
helijum
100000
E
S 10000 4
] ]
=
n
1000
100 — T — T —T—T T ——T—T T —T—TT T
1 10 100 1000 10000 100000 1000000

Energija (MeV)

Slika 11: Gubici energije protona i alfa ¢estica iz GCR prilikom prolaska kroz vodu, izracunati putem Bete-
Blohove funkcije.

Na osnovu ovih podataka i upotrebom jednaine (6) izracunali smo zavisnosti gubitaka
energije S od energije za protone i alfa Cestice iz GCR prilikom prolaska kroz vodu koje su
predstavljene naslici 11.

Kao sto se vidi sa slike 11, protoni imaju za iste vrednosti energije priblizno 10 puta manje
gubitke energije od alfa Cestica. PoSto manje energije gube po metru, protoni ¢e lakse
prodirati dublje u tkivo za razliku od alfa Cestica koje ¢e zbog brzeg gubitka energije teze
prodirati u tkivo. Usled toga, alfa Cestice bi svoju energiju deponovale na kra¢im putanjama u
odnosu na protone, ¢ime bi zahvatile manji broj organa, za razliku od protona koji bi zbog
duZeg puta zahvatili viSe organa. Samim tim, alfa Cestice bi dovele do veéeg oStecenja manjeg
broja organa, tj. ve¢ih doza zraCenja u tim organima, pre svega koze. Protoni bi ostetili veci
broj organa, ali bi ta oStecenja bila manjeg intenziteta, tj. doze zracenja bi bile manje.
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Zavisnosti vrednosti S od energije za vodonik i helijum sa slike 11 mogu se zarad laksSeg
raCuna predstaviti stepenim funkcijama, koje imaju oblik

1 1410g(E)+0.1410¢2 (E)| MEV
s,, __ 1 (60-L:1410g(E)+014Iog (E)|: - :l (12)
S, = 105,77l,24-|og(E)+0,13-Iogz(E)|: MeV } (13)
¢ m

Posto fluks GCR raste 1,5%/AU u toku solarnog minimuma i 3%/AU u toku solarnog
maksimuma u odnosu na rastojanje od Sunca (McKibben et al.), moZe se smatrati da je fluks
GCR na rastojanju 1,5 AU (rastojanje Mars od Sunca) jednak kao i na rastojanju 1 AU, pa se
za procenu doza zracenja mogu upotrebiti diferencijalni spektri vodonika i helijuma iz GCR
na rastojanju 1 AU. Fitovanja vrednosti fluksa vodonika i helijuma od energije tokom
solarnog minimuma i maksimuma sa slike 9 daju jednacine

2 1
4 A-3,06+2,80-l0g(E)~0,59-log? (E)
@H min _10 ) MeV (14)
m<-s.-———
L nuk. |
2784214 log? 1 1
D, _ 1278+21410g(E)-0 52l0g’ () : VY ( 5)
m<-s-———
L nuk. |
2 1
4 -516+3,26-l0g(E)-0,60-10g? (E)
QH max _lo ) MeV (16)
m<-s-———
L nuk. |
_4.96+2 85 0.58.10g? 1
@Hemax -10 4,96+2,85-log(E)-0,58-log? (E) : AT (17)
m<-s-——
nuk.

Apsorbovana doza usled dejstva GCR, moze se odrediti upotrebom jednacine (3) i onda vazi

108 108 108
D=J¢@)-S(E)-dE-t:4n-t J¢H'SH'dE+I§DHe'SHe'dE (18)
10 Pu,0 Ph,0 \ 10 10

Vrednosti energija u integralu izrazene su u MeV-ima. U toku solarnog minimuma upotrebom
jednacina (12), (13), (14) i (15) onda vazi

Arx -t 10° 108
Dmin = (jéH min 'SH -dE + _[@He min 'SHe dEJ (19)
10

Ph,0 \ 10

min —

10°
D - il v'.10—3,06+2,80~Iog(E)—0,591092(E) .104,60—1,14-Iog(E)+O,l4~|ogz(E)dE +
Pr,0

10
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10°
j10—2,78+2,l4-log(E)—0,52»logZ(E) 1,05 771.24-10g(E)+0,13-og” (E) dEJ (20)

10

D,,, = 69,75[mGy]+56,15mGy]=1259[mGy] (22)

Dakle, u toku solarnog minimuma svaki ¢lan posade bi primio apsorbovanu dozu zracenja
ukupno 125, 9 mGy, tj. 69, 75 mGy od jona vodonika i 56,15 mGy od jona helijuma. U toku
solarnog maksimuma, uz upotrebu jednacina (12), (13), (16) i (17) onda vazi

A -t 1o o
Drax = (.[@Hmax'SH 'dE+j¢He maX'SHe.dE] (22)
Pr,o \ 1o 10

Upotrebom identi¢nog postupka, kao i za solarni minimum, dobija se

D, =13,72[mGy]+1159mGy]= 25,32|mGy] (23)

Dakle, u toku solarnog maksimuma svaki ¢lan posade bi primio apsorbovanu dozu zracenja
ukupno 25,32 mGy, tj. 13,72 mGy od jona vodonika i 11,59 mGy od jona helijuma.
Ekvivalentne doze zracenja mogu se odrediti putem jednacine (4) i vrednosti radijacionog
faktora kvaliteta iz tablice 6. Ekvivalentne doze zracenja u vreme solarnog minimuma onda
imaju vrednosti

+ @y - D (24)

He min

Hmin:a)RH -D

H min
H,., =2-69,75mSv]+20-5615mSv]=139,5[mSv]+112dmSv]=1262,5[mSv] (25)

Dakle, ukupna ekvivalentna doza tokom solarnog minimuma bi iznosila 1262,5 mSv.
Pojedinacno, joni vodonika bi dali dozu zraenja 139,5 mSv a joni helijuma 1123 mSv. U
vreme solarnog maksimuma vazi

H axza)RH'D +a)RHe'DHemax (26)

m H max

H, . =2-1372[mSv]+20-1159mSv] = 27,44mSv]+ 231.8]mSv] = 259,2[mSv] (27)

Dakle, ukupna ekvivalentna doza tokom solarnog maksimuma bi iznosila 259,2 mSv.
Pojedinacno, joni vodonika bi dali dozu zracenja 27,44 mSv a joni helijuma 231,8 mSv.
Poredenjem dobijenih vrednosti uoc¢ava se da bi tokom solarnog minimuma ¢lanovi posade
primili priblizno 4 do 5 puta veée vrednosti apsorbovane i ekvivalentne doze u odnosu na
maksimum solarne aktivnosti, ne racunajuci doze zracenja koje bi nastale usled dejstva SPE.
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13. ZAKLJUCAK

lako su planovi odlaska ljudi na Mars stari preko pola veka, stalno odlaganje ove Odiseje u
svemiru u znacajnoj meri je povezano sa nepotpunim poznavanjem i razumevanjem uticaja
uslova puta na Mars na ljudsko telo.

Boravak u zatvorenom prostoru i nemoguc¢nost direktne komunikacije sa Zemljom, mogle bi
dovesti do pojave autonomije c¢lanova posade, Sto moze ugroziti misiju. Uticaj
mikrogravitacije pre svega na kosti i miSi¢e tokom boravka u LEO, relativno uspesno se
umanjuje nekoliko ¢asovnim vezbanjem u toku dana, upotrebom biohemijskih sredstava i
odgovaraju¢om ishranom. Medutim, gubici na ovim organima su i dalje prisutni. Uticaji
pomeranja te¢nosti u telu tokom dugotrajnog boravka u svemiru dovodi do nastanka promena
na telu koje se manifestuju kao trajna promena i ostaju prisutne i posle povratka na Zemlju.
Uticaji zracenja na telo u zemaljskim uslovima poznati su uglavnom na osnovu terapijskih
upotreba zracenja u medicini, prezivelih u eksploziji atomske bombe i nuklearnih akcidenata.
Medutim, ova saznanja su uglavnom bazirana na upotrebi zracenja sa malom LET
komponentom, za razliku od zracenja u svemiru u kojoj komponenta zracenja sa velikom LET
komponentom, iako nije zastupljena u velikom procentu, bi znacajno doprinela dozama
zraCenja, te se pretpostavlja da bi njihov negativni uticaj na tkivo bio ve¢i u odnosu na
zracenje sa malom LET komponentom. Eksperimenti koji se sprovode uglavnom na
zivotinjama 1 njihovim modelima gde se upotrebljavaju zracenja sa velikom LET
komponentom, uglavnhom su u =zafecima 1 u njima se uglavhom upotrebljavaju
monohromatska zracenja elemenata koji su prisutni u GCR i SPE koji nisu reprezentativni za
realno dejstvo ovih zradenja u svemiru na ljudsko telo. Stetno dejstvo zradenja pre svega GCR
u ovom trenutku ne moze se znacajno smanjiti upotrebom odredenog materijala kao reSenje za
oklop letelice.

Ono §to je sigurno rec¢i da bi Stetan uticaj zracenja i1z svemira bio nekoliko puta manji ako bi
se misija realizovala u periodu maksimalne solarne aktivnosti i izborom konjukcione
trajektorije, uz pretpostavku da je uticaj SPE smanjen na minimum upotrebom adekvatnog
sklonista.
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