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Sjoveiki

Hannes Petersen™ ? lseknir

Med yfirlitsgrein pessari er reynt ad varpa ljési a sjoveiki, orsakir hennar,
einkenni og medferdarirraedi. Sjoveiki kemur fram pegar skynjun okkar a
stadsetningu og hreyfingu likamans er éraunveruleg eda 6fyrirsjaanleg.
bratt fyrir framfarir i hénnun og smidi skipa og annarra farartaekja herjar
hreyfiveiki a farpega og starfsmenn sem um bord eru. Kénnun, gerd i
Slysavarnaskdla sjomanna, par sem sjéomenn voru inntir eftir vinnu &

sj6 og hvort peir hafi fundid fyrir sjéveiki og sjoridu, syndi ad um 80%
islenskra sjdmanna upplifa sjoveiki vid storf og sjoridu pegar i land er
komid. Einkenni sjéveiki eru margvisleg en best pekktu og pau sem flestir

tengja sjoveiki eru 6gledi og uppkdst, enda eru pau mest truflandi, um leid
og pau undirstrika veikleika og vanmatt peirra er i hlut eiga. Einkennin eru
tilkomin vegna skynarekstar sjénar, jafnveegis- og stoduskyns en pattur
jafnveegis er mikilveegastur, sérstaklega tengslin vid starf 6sjalfrada tauga-
kerfisins sem midlar bodum 6gledi og uppkasta. Engin lyf leekna sjéveiki,
fa hafa reynst arangursrik vid medhondlun 4 sjéveiki og pa adeins med

pvi ad draga Ur einkennum, en mérg peirra hafa pa aukaverkun ad sleeva
midtaugakerfid og par med taugabrautir sem flytja arekstrarareitin, en pad
tefur bata sem felst i adlégun ad hinu hreyfirika umhverfi.

,.Pad eru til prjir manngerdir, peir lifandi, peir daudu og peir sjéveiku.
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Inngangur

Hreyfiveiki, & ensku motion sickness eda kinetosis, er
astand par sem sjikdémseinkenni koma fram pegar
einstaklingur er & ferd eda 4 hreyfingu 1 fararteeki, svo
sem bilveiki eda flugveiki, eda pegar umhverfio veldur
henni, eins og 4 vid um sjoveiki (nauseum mares). bad var
fyrst arid 1881 ad Irwin kynnti hugtakid hreyfiveiki og
lysti pvi pannig:

Seasickness, or motion sickness, as it might be more correctly

named - for not only does it occur on lakes and even on rivers,

but, as is well known, a sickness identical in kind may be indu-

ced by various other motions than that of turbulent water — is
essentially a disturbance of the organs of equilibration.?

Med natimatekni og ttprd mannsins hafa komid til ny
vandamal svo sem geimveiki (space sickness),’ 6paegindi
vid leik 1 tolvum* og vid pjalfun i flughermum?’ sem kalla
meetti syndarveruleikaveiki (virtual environment sickness)
en i pvi tilviki er sd grundvallarmunur ad vidkomandi
einstaklingur er hreyfingarlaus.

[ pessari grein verdur ordid sjéveiki oft notad pé svo
umfjollun geti 4tt vid um allar tegundir hreyfiveiki. Sjik-
démseinkenni sjéveiki eru margvisleg, eins og sja ma {
toflu I en best pekktu einkennin og pau sem flestir tengja
sjoveiki eru 6gledi og uppkost, enda eru pau mest trufl-
andi, um leid og pau undirstrika veikleika og vanmatt
peirra er 1 hlut eiga og skyra nafngiftina ,naupathia”.
Onnur truflandi einkenni eru til deemis fslvi og kald-
sviti, svimi og sundl, hofgi og héfudverkur, minnisleysi
og rugl en allt eru petta einkenni sem draga verulega tr
starfsheaefni manna og gera pa 6feera til verka og jafnvel
osjalfbjarga. Prétt fyrir petta hefur ferdalogum manns-
ins og storfum hans a sjo ekki feekkad og pvi er Sheett
ad segja a0 hreyfiveikin sé fyrst og fremst veiki peirra er
ferdast og pvi oft réttilega verid kollud ferdaveiki.

Hreyfiveiki hefur fylgt manninum fra 6réfi og hafa
leeknavisindin allt fra timum Hippdkratesar haft dhuga
4 vandamalinu enda einkennin 6peegileg 1 heesta mata
eins og ord Cicerds bera med sér: ,Heldur 1éti ég drepa
mig en a0 verda sjoveikur einu sinni enn.”

Natengd sjoveikinni er sjéridan (mal de debarquement)
sem peir upplifa er lengi hafa dvalid i hreyfiriku um-
hverfi eins og veenta ma um bord i skipi 4 hafi 1ti og
koma sidan 1 land og purfa skyndilega ad adlagast pvi
hreyfisnauda umhverfi sem par er.

Algengi

Allir heilbrigdir menn verda hreyfiveikir ef hreyf-
ingin sem beir ttsetja sig fyrir er négu kroftug og/
eda varir négu lengi. Vert er ad athuga ad munur er a
sjoveikineemum og peim sem eru pad ekki, en pad gerir
adgreiningu pessara hépa mogulega.” Pegar sj6veiki-
neemir eru kannadir kemur i ljés ad prennt reedur vio-
kveemni peirra, en pad er dreitiproskuldur, adlogun og
pol. Peir purfa minna hreyfiareiti til pess ad kalla fram
einkenni, peir eru lengur ad laga sig a0 hreyfiareitinu
og eru fyrri til ad tapa adloguninni sé hreyfiareitid ekki
vidvarandi.® Erfdir eru taldar rdda og er markteek fylgni
sjoveikineemi medal eineggja tvibura, samanborid vid
tvieggja tvibura.®

Mikilveegt er ad atta sig 4 ad ekki er um eiginleg
veikindi a0 reeda, heldur er réttara ad segja ad sjoveiki
sé edlileg svorun heilbrigds einstaklings vid éedlilegu
,veiku” umhverfi, eins og pegar vedur eru verst 4 hafi
tti. Talid er ad allt ad 90% peirra er stunda sjosékn verdi
einhvern tima sjéveikir.® Peir sem yngri eru fa frekar
einkenni en peir eldri og er vidbragdid talid mest milli
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Mynd 1. Spurningalisti lagdur fyrir 500 sjomenn, 12-66 dra gamla, sem pitt téku
ndmskeidi vid Slysavarnaskdla sjomanna, Seebjorgu.

tveggja og tolf ara aldurs. Eftir pad minnkar vidobragdid og er
6vanalegt ad einstaklingar eldri en 70 ara finni fyrir einkennum
hreyfiveiki"'? Konur kvarta frekar um einkenni hreyfiveiki en
karlar.® T norskri kénnun kom fram ad yfir 80% kvenna & Léfoten-
svaedinu sogdu ad hreyfiveiki hefdi ahrif & starf peirra og leik, og
einungis 50% karla kvortudu yfir pvi sama, en pess ma geta ad
ferdalog & sjo eru snar péttur i lifi og starfi peirra sem par bia."*
Pessi kynjamunur pydir ekki ad ad konur poli hreyfiareiti verr eda
svari pvi likamlega & annan hatt,>'® heldur adeins ad heidarleg
svOr um helstu einkenni hreyfiveikinnar geta verid kynbundin.”
Benda ma & ad likamleg hreysti er engin vorn gegn hreyfiveiki,

Mynd 2. Stidu- og hreyfistjornun (afturvirk styring).

sem sést medal annars 4 pvi ad 50-70% vel pjalfadra og dhuga-
samra geimfara pjast af henni.’®

A drunum 2000-2002 var gerd konnun i Slysavarnaskéla sjé-
manna 4 [slandi par sem sjémenn voru spurdir um vinnu peirra
a sj6, storf um bord, almennt heilsufar og hvort peir hefdu fundid
fyrir sjoveiki og sjéridu er 1land kom. Par kom fram ad um 80% fs-
lenskra sjomanna upplifa sjoveiki vid storf sin um bord og sjéridu
er peir koma i land (mynd 1).

Meingerd

[ framhaldi af peirri uppgétvun 19. aldar ad vélundarhtis innra
eyrans gegndi lykilhlutverki i skynjun jafnvaegis, og par med i
pvi ad vidhalda jafnveegi mannsins i uppréttri stodu,> komu fram
kenningar sem byggou 4 rannséknum & daufdumbum, sem syndu
a0 hreyfiveiki keemi ekki fram nema innra eyrad veeri starfheeft.”
Petta var seinna stadfest med dyratilraunum sem syndu ad ekki
var heegt ad framkalla hreyfiveiki { hundum og 6pum ef innri eyru
hofou verid fjarleegd med skurdadgerd.” Jafnveegis- og heyrnar-
taugin, sem er VIII. heilataugin (nervus vestibulocochlearis), flytur
bod um heyrn og jafnveegi til midtaugakerfisins. Olikt bodum
heyrnarskynjunar sem fyrst og fremst né til heilabarkarins og
kalla par fram skynjun hlj6ds, berast bod jafnveegisskyns um allt
midtaugakerfid. Mikilvaegust eru tengsl jafnvaegisskyns vid stodu-
stjornun (postural control) sem gera okkur kleift ad standa upp-
rétt, tengsl vio litla heila er tengjast samheefingu hreyfinga og svo
tengsl vid hvelaheilann er leggur grunn ad hreyfiminninu, sem
geymir hin ymsu hreyfimunstur sem nyta ma til sidari saman-
burdar vid jafnveegiskrefjandi athafnir?’ Tveer adrar mikilveegar
bodleidir jafnveegisupplysinga eru fra volundarhisi innra eyrans;
annars vegar frd bogagangahluta volundarhussins til hreyfikjarna
augnkattar er tryggja ad halda megi skerpusjon vid hreyfingu lik-
amans. Hins vegar liggur bodleid fré vidtekjasetrum andar- eda
kalkkristallahluta voélundarhissins er skynjar addréttarafl jardar
og sendir bod um brautir nidur i meenu (vestibulo-spinal pathways)
sem vidhalda vodvaspennu i réttivédvum (extensor) likamans sem
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Texti 1. Pad ad standa og hreyfa sig uppréttur akvardast af samspili
og urvinnslu upplysinga fra akvednum skynfaerum og midlun peirra til
vOOva. Pessi gagnavinnsla og samhaefing fer fram i midtaugakerfinu
og kallast stédustjornun (postural control) mynd 2. Upplysingarnar
koma fra vidtokum i vélundarhusi innra eyrans, sjonvidtékum augna,
vidtokum stéduskyns (proprioception), en vodvaspdlur i vodvum og
vidteeki umhverfis lidamét teljast til pess og svo prystividteeki i ledur-
hud ilja. Vidteekin i volundarhusi innra eyrans eru tvipeett, annars vegar
bogagangakerfid sem greinir hornhrédun hreyfinga héfudsins i mis-
munandi plénum, til deemis eins og ef kinkad er kolli, hallad undir flatt
eda hofdi snuid til heegri og vinstri, en hins vegar kalkkristallakerfid
sem greinir linulega hrédun hreyfinga héfudsins og pa likamans alls,
eins og vid larétta eda 166rétta hreyfingu. Omedvitud skynjun & pvi
hver stefna addrattarafls jaréar er & likamann gerist fyrir tilstudlan
kalkkristallakerfisins. Ekki hefur verid synt fram & ad annar hvor pess-
ara hluta sé mikilvaegari hvad vardar meintilurd hreyfiveiki. Samspil
upplysinga fra pessum tveim vidteekjahlutum volundarhussins og
tengsl peirra vid sjon og stéduskyn er mikilvaeg, og pa sérstaklega
Urvinnsla peirra i midtaugakerfinu par sem upplysingarnar eru proéf-
adar gagnvart fyrri hreyfireynslu sem byggist & uppréttri (I68réttri)
stédu mannslikamans.

vinna pannig 4 méti addrattarafli jardar og eru pvi likamanum
mikilveegastir { uppréttri stoou. Sidast en ekki sist tengist jafnveeg-
isskyn sveedum { heilastofni er hafa med 6sjélfrada taugakerfio ad
gera (vestibulo-autonomic pathways), svo sem aftasta reit (area post-
rema), kjornum skreyjutaugarinnar (nervus vagus) og dreif. Pannig
hafa upplysingar frd jafnveegisvidtekjum innra eyrans, baedi
bogagéngum og 6nd vélundarhiissins, yfirgripsmikla tengingu
innan midtaugakerfisins.?? Sérstaklega eru tengsl innra eyrans og
6sjalfrada taugakerfisins dhugaverd, en um pa tengingu mé hafa
ahrif 4 flestar peer bodleidir sem hafa med ad gera samveegi, en
samspil stodubreytinga og bl6dprystings er medal annars midlad
um petta kerfi (texti 1).%

Hin sidari 4r hefur skilningur vaxid 4 mikilveegi sjénar i
meingerd hreyfiveiki i annars hreyfingarlausum einstaklingum,
en slika tegund hreyfiveiki méa upplifa medal annars i kilubi6i
(cinerama), flughermum eda vid tolvuleikjanotkun.?* [ peim til-
fellum er talid ad orvun sjonjafnveegisbrauta moéti starf tauga 1
andarkjarnanum (nucleus vestibularis) en starfsemi peirra tauga
verdur einvérdungu fyrir tilstilli starfheefs innra eyra.” Rétt er ad
geta pess a0 sjon er ekki naudsynleg til ad framkalla sjoveiki, pvi
blindir eru allt eins neemir fyrir veikinni og sjaandi.*

Texti 2. Sjoémadur er ad gera ad fiski & millidekki fiskiskips. Med
vidteekjum vélundarhussins skynjar hann hreyfingu skipsins og um leid
sina eigin. Samtimis hreyfist nanasta umhverfi hans med honum og pvi
skynja augu hans enga hreyfingu er hann starir & stalpilid andspzenis
sér. Til ad auka & skynvilluna getur feeriband fiskverkunarvéla villt

um fyrir augunum sem pa gefa jafnvel upplysingar um hreyfingu i
gagnstaeda att vid hreyfingu skipsins. Omedvitad leitar midtaugakerfid
eftir fyrri reynslu um sambeerilegt og kallar pvi eftir upplysingum fra
kerfi stéduskyns sem vid sambeerilegar hreyfiupplysingar eetti ad
stadfesta ad feetur veeru & stédugri hreyfingu. Svo er pé ekki, pvi
sjémadurinn stigur 6lduna og pvi dynja & midtaugakerfi hans ofgnétt
vixlverkandi skynareita. Ef sjomadurinn er sidan utsettur fyrir négu
kroftugri hreyfingu ndgu lengi, verdur hann fyrr eda sidar sjoveikur.

Tafla I. Merki hreyfiveiki (sjoveiki). 1 - aukin, | - minnkud, TK = taugakerfi.
MV = meltingarvegur. (EEG = electroencephalography, heilaraffrit)

Hugleeg Hiutlzeg Osjalfrada TK
Oglesi Uppkést |1 Hiartslattur
Kvidverkir Rop | 1 Bl6Sprystingur
Sundl Folvi 1Ondun
Hofudverkur Geispi | Hreyfanleiki MV
Preyta Gleymska TtMunnvatn
Slappleiki | Einbeiting 1Svitnun
Ahugaleysi | Vokustig (EEG)
Svefnhofgi

Ymsar kenningar um meingerd hafa komid fram. Ein gengur tt
a eitrunarahrif vegna ofgnéttar hreyfiareitis, en eins og vid mat-
areitrun reyni likaminn a0 losa sig vid eitrid med uppkostum.?”
Pessi kenning tengist innri eyrunum, pvi synt hefur verid fram
a a0 peir sem ekki hafa starfheef innri eyru svara eiturdhrifum
matareitrunar mun verr en peir sem hafa heil innri eyru. %

Onnur kenning er st ad hreyfiveikin sé tilkomin vegna ofur-
ertingar 4 vidteeki jafnveegisskyns innra eyrans, sem veldur pvi ad
i andarkjarna heilastofns leysist tr leedingi ofurmagn taugabod-
efnisins acetylkélin sem dreifir sér yfir 4 naleega stadi eins og
aftasta reit og kjarna skreyjutaugarinnar.”

Pridja kenningin fjallar um ad vi0 stjérnun uppréttrar stodu sé
tekid tillit til innbyggdrar grunnsveiflu likamans sem er & bilinu
0,1-0,4 Hz. Sérstaklega truflandi eru lagtidnisveiflur sem blandast
inn i grunnsveifluna og trufla stddustjérnunina.*® bad hefur synt
sig ad heegar, 160réttar lagtidnihreyfingar eru verstar vid fram-
kollun einkenna hreyfiveiki hja peim sem standa eda sitja. Petta
skyrir pa vanlidan sem margir upplifa um bord i skipum og batum
er vagga vid bryggju.®! Nylegar rannséknir syna ad til stadar er
idraskynjun addrattarafls jardar,* en drekstur peirrar skynjunar
og addrattaraflsskynjunar innra eyrans skyri dhrif pessara heegu
160réttu hreyfinga. Pess vegna lidur sjéveikum betur ef peir liggja.

A0 lokum er pad st kenning sem best skyrir meintilurd
hreyfiveiki og um leid sjoveiki, en pad er hin svokallada skyn-
arekstrakenning (sensory mismatch hypothesis). Hreyfirika &reitid a
adfeerandi (afferent) legg stodustjornunar kallar fram skynarekstra
pegar hreyfimunstrid er borid saman vid fyrri hreyfireynslu.
Vid pad verdur truflun a frafeerandi (efferent) bodum til vodva er
stjiérna uppréttu stodunni og frafeerandi bodum sem midlad er um
Osjélfrada taugakerfio (mynd 2). Med 66rum ordum er misreemi {
tilkun upplysinga stodustjornunar pegar peer eru bornar saman
vid fyrri hreyfireynslu, og pad er talid gegna lykilhlutverki i fram-
kollun einkenna hreyfiveiki (texti 2).%

Ekki er heegt ad fjalla um meingerd sjoveiki 4n pess ad minn-
ast & akvedinn salreenan pétt er tengist hreyfiveiki.3** Peir sem
hafa ferdast eda starfad 4 sj6 tengja vanlidan sina oft vid lykt af
sjonum eda sjavarfangi eda eim véla og oliu. Peir sem verst eru
haldnir purfa ekki annad en ad sja skip eda bét til ad finna fyrir
velgju.*® Abendingar peirra er starfa 4 sj6 eda { hreyfiriku um-
hverfi um mikilveegi pess ad sinna dkvednu starfi, ad hafa eitt-
hvad fyrir stafni, undirstrika einnig pessa salreenu peetti. Pannig
deyfast einkenni sjéveikinnar pegar veidarfeeri eru tekin um bord
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eda gert er ad afla, einkenni sem annars keemu fram & stimi vid
sambeerileg vedur- og 6lduskilyrdi. Ahyggjur af eigin éryggi um
bord tengjast pessu og kvidi og hraedsla skiptir miklu mali. Pegar
spurningar um helstu asteedur fyrir flugveiki voru lagdar fyrir
ahafnir herflugvéla svérudu 90% ad pad veeri hreedsla. Einnig ma
geta pess ad somu dhafnir fundu téluvert meira fyrir hreyfiveiki 4
leid fra skotmarki heldur en 4 leid ad skotmarki.” Mikid af pekk-
ingu okkar a hreyfiveiki og sjoveiki er til komin vegna rannsokna
a striostimum og fleygdi pekkingu okkar gridarlega fram i sidari
heimsstyrjoldinni.®

Einkenni

Sjéveikin er ekki veiki i peim skilningi ad ged- eda likamleg
starfsemi sé truflud eda skert, heldur hid gagnsteeda, ad einkenni
sjoveikinnar koma fram hja friskum einstaklingum er dvelja {
hreyfiriku eda , sjiikku” umhverfi.

Sjoveikin er heilkenni er svipar til heilkennis verkja, en 6likt
pvi ma sundurgreina sjéveikina 1 morg hug- og hlutleeg undirein-
kenni er hafa einstaklingsbundnar birtingarmyndir. Pannig finnst
6vonum peir ekki verda sjoveikir fyrr en peir kasta upp, medan
vanir sjomenn kasta sjaldan upp en finna frekar fyrir preytu i
mikilli breelu. Vert er ad nefna ad jafnveegisbod na til undirstiku
heilans, en horménabreytingum hefur verid lyst vid langvarandi
hreyfiareiti, sem sést medal annars & pvi ad truflanir 4 tidahring
sjomanna eru vel pekktar.®* Sjoveikin dregur tr vellidan manna
og heefileika peirra til ad leysa tr vidfangsefnum & hafi ti eda 1
hreyfiriku umhverfi** Pad er pvi mikilveegt ad pekkja einkenni
sjoveikinnar, vita hvada ahrif pau hafa & virkni mannslikamans
og skilja hvernig skynjun einstaklingsins & umhverfinu er hattad
medan 4hrifin vara."!

Birtingarmynd sjéveikinnar ma lysa pannig ad upphafsein-
kennin eru almenn vanlidan, sundl, preyta, geisp og folvi. Pessu
fylgir sidan kaldsviti, aukin munnvatnsmyndun og lyktnemni
asamt hofudverk i hnakka og pembu 1 efrihluta kvidarhols. Ad
lokum hellast yfir megineinkenni hreyfiveikinnar, pad er 6gledi,
uppkost, skert samheefing hreyfinga, skert framtakssemi og ein-
beiting dsamt hreedslu um yfirvofandi 6rlog, jafnvel dauda. Hja
sumum skana eda jafnvel hverfa einkenni hreyfiveiki eftir ad kast-
ad hefur verid upp en hja 6drum gerist pad ekki. Magaverkirnir
eru vegna pess ad parmahreyfingar minnka og feedan hledst upp i
meltingarveginum. Petta pydir ad pegar einkenni hreyfiveiki hafa
komid fram er oft um seinan ad taka lyf um munn sem eiga a0 sla
a einkennin, pvi virka efni lyfsins neer ekki inn i bl6dras. Med tilliti
til pess er vert ad kanna medferdina nénar.

Meoferd

,Sublata causa, tollitur effectus”, eda fjarleegjum orsdkina og bind-
um par med enda & dhrifin.**

Medferdinni ma skipta 1 fjora meginpeetti:

e forvarnir

* bjalfun & adlogun
¢ lyfjameoferd

e onnur medferd
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Forvarnir

Pa0 besta til ad koma i veg fyrir sjoveiki er ad fara ekki 4 sjo, enda
margir sem fordast pad til pess ad verda ekki veikir. Fyrir hina sem
vilja ferdast a sj6 eda purfa pess af illri naudsyn, eda vegna vinnu
a sj6, er mjog mikilveegt ad hafa til taks trreedi er draga tr ein-
kennum sjéveikinnar. Fyrst ber ad draga tir hraedslu, pad er ad allir
hlutadeigandi, eettingjar, vinir og samferdamenn peirra er & sjé
ferdast, dragi ur hugsanlegum 6tta og skapi jakveeda mynd af sj6-
ferdinni. Pegar sjoferdin er hluti vinnu er gott skipulag og stjérnun
lykilatridi, en pad hefur verid kannad medal nylida a sjé og i flugi
ad hreedsla vid ad standa sig ekki 1 vinnunni vegna hreyfiveiki er
miklu sterkari en hreedslan vid ferdalagio sjalft. Pvi er mikilvaegt
ad vinna sé skipulogd 1 samreemi vid petta, vinnualagi sé stillt 1
hoéf fyrstu dagana 4 sj6 og ad nylidar fi ekki flokin eda vandasom
verkefni um bord i slemu vedri, heldur frekar ad peir vinni ad
léttari verkefnum. Adgerdaleysi er verst. Almennt gott likamlegt
astand er einnig mikilveegt og dstundun heilbrigds lifernis. Um-
gangspestir og stodkerfisverkir, svo eitthvad sé nefnt, geta kallad
fram einkenni hreyfiveiki mun fyrr en ella og aukid a einkennin,
séu pau til stadar. Afengisneysla og timburmenn gera slikt hid
sama og pvi eiga ferdalog 1 hreyfiriku umhverfi og afengisneysla
enga samleid. Ekki er naudsynlegt a0 fasta, en gott er ad fordast
fiturikan og tormeltan mat. Hvad forvarnir snertir er einnig mikil-
vaegt, ef pvi verdur vid komid, ad stadsetja sig rétt i skipinu, en pad
er venjulega midskips, sem neaest pyngdarpunkti pess. Til viobétar
er gott ad festa sjonir a einhverjum féstum punkti sem venjulega
er sjondeildarhringurinn ef landsynar nytur ekki. Ef vidkomandi
er undir piljum og ekki vid vinnu, er betra ad hafa augun lokud en
opin og gott ad halda huganum uppteknum, fast vid hugarprautir
eda spjalla vid samferdamenn. Mikilveegt er ad hreyfa hofudio sem
minnst. Betra er ad liggja en ad sitja og standa en sitja. Ef menn
standa er gott a0 hreyfa sig med 6ldunni, pad er ad vera frekar
mykri en stifari. Par sem margir tengja sjéveiki vid lyktarupplifun
er vert ad huga ad loftreestingu eda reyna ad vera utandyra.

bjalfun
Lykiloroio 1 medferd sjoveiki er pjalfun sem flytir adlogun ad hinu
hreyfirika umhverfi.** Engin lyf eda efni koma par vid sogu. Ad-
1ogun ad hreyfiriku umhverfi 4 sjo gerist strax og komid er um
bord i skip eda bat. Oll hreyfing par, 6lik stadfostu undirlagi 4
landi, setur af stad adlogunina. bvi meiri sjégangur og hreyfing,
pvi meiri likur eru & ad einkenni sj6éveiki komi fram, en ad sama
skapi eru pad pessar auknu hreyfingar sem hrada adlogun hverju
sinni. Pannig adlagast sjomenn aukinni hreyfingu i sleemu vedri,
eitthvad sem alltaf er haegt ad toppa pegar vedur versnar og 6ldu-
heed eykst. Pvi hefur verid lyst ad 1 farvidri 4 sj6, par sem 6lduheed
er um 10 metrar, hafi feestir sjdmenn adlagad sig peim hreyfingum
er tengjast pessu vedurlagi og pvi finni peir flestir fyrir sjoveiki,
ekki endilega 6gledi eda uppkostum, heldur miklu fremur preytu,
kaldsvita og hofgi. Pessi einkenni og pad astand sem sjdomennirnir
eru { vi0 pessar adsteedur dregur verulega tr starfsheefni peirra og
eykur likur 4 6hoppum og slysum. Sjémadur hefur lyst pvi med
pbessum ordum: ,Alltaf i breelu verd ég 6skaplega preyttur og parf
a0 leggja mig og pa er ég alls enginn madur til verka.”
Adlogunin & sér stad i midtaugakerfinu og beinist ad pvi fyrst
og fremst ad dempa upplysingarnar fra innra eyranu sem eru



YFIRLIT

oflugastar { hreyfiriku umhverfi. betta gerist med pvi ad virkjadar
eru millitaugar sem annars eru dvirkar. Pessi virkjun og adlog-
un tekur prja til fjéra daga og pekkja sjomenn pennan tima vel,
enda segja peir ad pad sé einmitt sa timi sem pad taki ad adlagast
hreyfingum og starfi um bord i skipi. Svipadar nidurstodur hafa
fengist vid rannséknir 4 sjalfbodalidum i rannséknarstofuum-
hverfi, sem tutsettir hafa verid fyrir endurtekinni og eins hreyfingu
i dkvedinn tima. Eftir prja til fjéra daga a4 hr6o adlogun sér stad
sem gerir pa 6neema fyrir pessari dkvednu hreyfingu. Til marks
um pessa adlogun ma benda 4 ad pegar sjomenn koma i land og
hverfa 1r hreyfiriku umhverfinu um bord i skipinu og takast &
vid hreyfisnautt umhverfi i landi kalla peer breytingar ekki sidur 4
einkenni sem vio kollum sjoriou, mal d’embarquement. Svo rammt
getur kvedid a0 pessum einkennum ad menn treysti sér ekki til
ad aka bil fyrsta daginn i landi. Adlogunin ad landumhverfi tekur
ad sama skapi prja til fjéra daga. Ef timi 4 landi milli sjéferda er
skemmri en prir dagar vihelst hreyfirika adlogunin, en ef hann er
lengri en prir dagar parf ad adlagast hinu hreyfirika umhverfi a ny.
Petta upplifa sjomenn sem skipta med sér skipsplassi.

Tvennt hefur verid athugad sérstaklega pegar kemur ad pjalfun
og adlogun en pad er ,biofeedback” pjalfun og afneming (desensi-
tization). [ hinu fyrrnefnda er reynt ad nd tokum & lifmeelanlegum
pattum eins og 6ndun, hjartsleetti, bl6dprystingi og hiidleidni, sem
vex pegar vidkomandi svitnar vid stadladar hreyfirikar adsteedur.
Pessi pjalfun hefur g60 dhrif 4 fyrrnefnda likamlega peetti en neer
ekki ad draga tr vanlidan og hraedslu i raunverulegum adsteed-
um.* Hvad afneemingu vardar hefur hiin einvérdungu reynst vel
vid pjalfun flugmanna 1 ad hondla truflandi hreyfirikar adsteedur
iflugi*®

Lyfjamedferd

Ohtt er ad segja ad nanast 61l efni og lyf sem framleidd hafa
verid, hafi verid reynd til ad koma i veg fyrir, draga tr einkenn-
um eda leekna sjoveiki. Engin lyf leekna sj6veiki, f4 hafa reynst
arangursrik vid medhondlun 4 sjéveiki og pa adeins med pvi ad
draga dr einkennum, en morg peirra hafa pa aukaverkun ad sleeva
midtaugakerfid og par med peer taugabrautir er flytja arekstrar-
areitin sem framkalla veikina. Pad felur i sér tvipeettan vanda,
pau sljévga vidkomandi og draga pvi ur feerni peirra til ad leysa
ar vidfangsefnum lidandi stundar. Hins vegar geta pau dregid tr
heefni manna til ad adlagast hinu hreyfirika umhverfi og draga
pvi adlogunina 4 langinn, p6 svo synt hafi verid fram 4 hid gagn-
steeda.”*8 Par sem 6gledi og uppkost eru mest truflandi einkennin
hafa lyf er draga tr 6gledi og uppkostum (antiemetics) sérstaklega
verid profud. Flest pessara lyfja, svo sem zofran og emend, hafa
enga virkni vid ad draga ur einkennum sjoveiki, ad 6llum likind-
um vegna pess ad pau verka 4 adrar bodleidir 6gledi og uppkasta
en pau sem gera gagn.*

Pag eru lyf i eftirfarandi flokkum sem hafa vidurkennda virkni
vid hreyfiveiki.

Andkolinvirk lyf

Pekktustu lyfin i pessum flokki eru atrépin og sképélamin en pau
eru alkal6idar unnir dr belladonna-plontunni. Verkun bpeirra til
ad draga dr einkennum hreyfiveiki hefur lengi verid pekkt, en af

Tafla Il. Lyf vid sjoveiki (ferdaveiki). Stibrnumerkt* lyf hafa pekkta virkni gegn
sjoveiki (ferdaveiki).

Lyfjaflokkur Lyf Lyfjaheiti
Andkdlinvirk lyf Skoépodlamin Scopoderm*
(muskarinvidtaka-blokkarar) (hyoscine)
Andhistamin (histamin Difenhydramin Benylan*, Anautin*
H1-vidtakablokkarar)
Clemastin Tavegyl
Alimemazine Vallergan*

Prometazin Phenergan*, Atosil*
Meclozin Postafen*
Cetirizin Histasin
Loratadin Clarityn, Loritin
Ebasitn Kestin

Fexofenadin Allegra, Telfast

Aerius

Dexedrine*, Adderal*

Desloratadin

Adrenvirk lyf Dextroamfetamin

peim er sképolamin pad lyf sem best hefur reynst.*® Sképdlamin
fer yfir bl60-heila proskuldinn og radast lyfhrifin af peim dkveona
andkolinvirka peetti sem fylgir lyfinu og kemur { veg fyrir musk-
arin-svorun i frumum likamans. Eitt handheegasta lyfjaformid er
skopolamin fordaplastur (scopoderm, transdermscope) sem tryggir
langvarandi (72 tima) frdsog i blédbraut, um hud og pvi 6had
parmahreyfingum, 6gledi eda uppkostum.® Af peim sem notad
hafa petta lyf hafa allt ad 60% kvartad um munnpurrk, en hofgi
og syfja eru mun sjaldgeefari en vid notkun 4 andhistamin-lyfjum.
Sjontruflanir vegna pokusynar geta att sér stad. Til ad draga ur
bessu er mikilveegt ad notendur plastursins pvoi sér um hendur
eftir ad hafa sett plasturinn &, svo koma megi i veg fyrir a0 lyfid
berist fra hondum til augna. Ad auki er mikilveegt a0 atta sig a pvi
ad sképolamin verdur ad nota med varid hja peim sem eru med
glaku eda steekkun a blodruhalskirtli par sem frarennslisvanda-
mal fra framholfi augna eda pvagblodru geta komid upp. Afar
sjaldgeefar aukaverkanir pekktar af notkun sképélamins eru of-
skynjanir, rugl og minnistruflanir, en pess ber a0 geta ad 61l pessi
einkenni geta einnig att vid um sjoveiki. Til ad nd hdmarksarangri
med notkun sképdlaminpldsturs er mikilvaegt ad hann sé settur a
6-12 timum fyrir sjoferd.

Andhistamin

Fyrsta kynsl6d Hl-blokkandi andhistamina getur baedi haft 6rv-
andi og sleevandi verkun & midtaugakerfid. Orvandi verkun pess-
ara lyfja tengist oftast ofskommtun, en er lika pekkt vid venjulega
skommtun. Sleevandi verkun er hins vegar meginreglan vid notk-
un pessara lyfja pott breytilegt sé hvad vardar lyf og einstaklinga.
Nyrri Hl-blokkandi andhistamin, svo sem cetirizin, lératadin og
fexdfenadin, hafa ekki sleevandi verkan & midtaugakerfid vegna
pess ad pau fara ekki um bl6d-heila proskuldinn sem gerir ad pau
gagnast ekki vid sjéveiki. Verkun andhistaminlyfja 4 hreyfiveiki
er 6ljés, en af lyfjum 1 flokki Hl-blokkandi andhistamina af fyrstu
kynsl6d voru &hrif & hreyfiveiki snemma lj6s, pa sérstaklega
prémetazins og difenhydramins, en pessi lyf hafa andkélinvirk
ahrif a0 auki, sérstaklega prometazin sem hefur géda virkni gegn
sjoveiki. Prémetazin er skrad 4 [slandi sem fenergan sem er beedi
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til 1 toflu- og mixtiruformi eda atosil til inndeelingar. Hamarks-
verkun, sem er sambeerileg vid verkun sképélamins, feest eftir tveer
klukkustundir og varir i um 6 tima. Pessi lyf hafa toluvert sleevandi
ahrif og gagnast litt peim er sinna purfa vinnu { hreyfiriku um-
hverfi. Af mérgum aukaverkunum er munnpurrkur algengastur.>

Adrenvirk lyf
Dextro-amfetamin hefur verid notad eitt og sér eda i blondu med
skopdlamini vid hreyfiveiki og i bAdum lyfjaformum gagnast vel.
Eitt og sér tefur lyfid ad einkenni hreyfiveiki komi fram, en i sam-
verkun vid skdpdlamin dregur dextro-amfetamin einnig ur sljovg-
andi aukaverkunum sképélamins. Petta lyf er ekki 4 skra 4 fslandi.
Otal 6nnur lyf og efni hafa verid reynd med misjéfnum og alls
ekki sonnudum arangri til ad draga tur einkennum hreyfiveiki.
Medal pessara lyfja og efna eru épium, kékain, striknin, kinin,
nitur, oxid, amylnitrit, nitréglycerin, ad 6toldu kaffi, tei og brenni-
vini. Til gamans ma nefna ad jafnvel bldsyra hefur verid reynd en
audvitad med engum arangri.

Onnur medferd

Kinverjar hafa lengi stundad nélastungur (acupunture) til ad draga
ur einkennum frd meltingarvegi, eins og 6gledi og uppkostum.
bekkt er ad stungur i svokalladan P6-punkt (neiguan) 4 innanverd-
um udlnlionum milli sina léfalangs og sveifarleegs tdlnlidsbeygis,
geti dregid dr pessum meltingareinkennum og jafnvel dregid ur
ogledi er tengist pungun. Pvi hafa nalastungur og prystinudd
(acupressure) verid reyndar til ad draga dr 6gledi og uppkdstum
tengdum sjéveiki. Rannsoknir syna ad prystinudd 4 P6-punktinn
getur dregid tr 6gledi er tengist hringsniningi & sjénsvidinu™ og
6gledi er tengist sjoveiki.** Ulnlidsbond eda sjoveikiarmbond hafa
reynst gagnslaus 1 rannséknum® vid raunverulegar adstedur vid
ad draga ur 6gledi og uppkostum medal peirra sem dtsettir eru
fyrir hreyfiriku umhverfi.

Pad eru til morg onnur 6sonnud medferdartirreedi sem hafa
verid kynnt til ad draga tir eda koma i veg fyrir 6peegileg einkenni
hreyfiveiki. Medal peirra eru ymis jurtaseydi, svo sem ur engi-

ferrét, eda homoépataremediur eins og Kreosotum sem profadar
hafa verid. Engiferrétin hefur sérstaklega verid profud, en notkun
hennar i fyrirbyggjandi tilgangi hefur reynst draga dr einkennum
sjoveiki, > b6 svo adrar rannsoknir hafi synt hid gagnstaeda.”

A sidari arum hefur medferd hreyfiveiki beinst i pd att ad reyna
lifvirknipjalfun (biofeedback training) en pekkt er ad med pvi er
heegt ad hafa ahrif 4 ymsa 6sjdlfrada peetti likamsstarfseminnar.®
Meelanlegir starfreenir peettir, eins og hjartslattur, blodprystingur
og hudleidni, eru pa lagdir til grundvallar lifvirknipjalfuninni.
Ekki hefur verid synt fram 4 6ruggt samband pessara meelanlegu
péatta og einkenna hreyfiveiki® og par med er 6lj6st hvernig haga
a pjalfuninni til ad draga tr hreyfiveiki. Einnig hefur verid synt
fram a ad pad er mikill breytileiki milli einstaklinga vid svérun
peirra vid lifvirknipjalfun og ad pad er munur hvad vardar pjalfun
eda medferd i rannséknarstofu par sem dreiti er stadlad, saman-
borid vid pjalfun eda medferd vid nattirulegar kringumstedur par
sem samheefingar vid 6nnur verkefni er krafist.*66 bad virdist
sem lifvirknipjalfun og atferlispjdlfun geti haft ahrif 4 starfreena
og hugraena svorun einstaklinga vio kroftugu, hreyfiriku areiti, en
ekki hefur verio synt fram 4 akvedio samband einkenna og hreyfi-
gerdar.

Lokaord

Ljést er ad svo lengi sem madurinn ferdast 1 hreyfiriku umhverfi
eda dvelur par i lengri eda skemmri tima munu einkenni hreyfi-
veiki hellast yfir hann, fyrr eda sidar. Mikilveegt er ad pekkja pessi
einkenni og vita hvernig megi bregdast vid peim, enda er pad
grundvollurinn ad vellidan vidkomandi og starfsheefni medan a
stendur, og eykur 6ryggi vidkomandi og samferdamanna.

pakkir

Sérstakar pakkir til starfsfolks Slysavarnaskéla sjomanna i See-
bjorgu og peirra sjomanna er patt toku i konnun a sjéveiki. Einnig
fa Erlingur Hugi Kristvinsson héls-, nef- og eyrnaleknir og Einar
Jon Einarsson heyrnarfreedingur sérstakar pakkir.
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ENGLISH SUMMARY

Seasickness
Petersen H

The purpose of this paper is to provide an overview of the physiological
basis, clinical picture and treatment opportunities of motion sickness.
Motion sickness can occur when sensory inputs from body orientation
and movements in space contradict or differ from those predicted

from experience. In that case disturbing symptoms can occur when a
person is exposed to unfamiliar movement or perceived movement in
the environment. Best known is when this occurs at sea, referred to as
sea sickness. Despite progress in the technology and comfort of modern
sea transit and transportation (ships, planes and overland vehicles) a
great number of workers and travellers still experience motion sickness,
with its coexisting risks of accidents. A survey performed on Icelandic
seamen indicates that up to 80% experience seasickness when at sea
and up to 80% experience mal de debarquement. Bouts are characteri-

zed by an initial phase of mild discomfort followed by neurologic and
gastro-intestinal manifestations. The delay in onset depends on specific
circumstances and individual susceptibility. Signals from the vestibular
system are essential for triggering motion sickness, where vestibuloau-
tonomic pathways that typically subserve homeostasis play the key role.
Attacks are precipitated by conflicting sensory, visual and vestibular
signals but the underlying mechanism is unclear. The neural pathways
that produce nausea and vomiting during motion sickness are presumed
to be similar to those that generate illness after ingestion of toxins.

Most medications used for prevention and treatment induce unwanted
sedation, that both reduce ability to cope with the situation and delay
the most wanted adaptation. Furthermore, no one drug is completely
effective or preventive under all conditions.

Key words: motion sickness, human, postural control, epidemiology.
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