
Mi az oka?
Az emberi fül a halláson kívül az ember egyen-

súlyérzetének szabályozását is végzi, és egyen-

súlyérzetünk felügyelésével jó közérzetünket is

biztosítja. Fülünk három, jól elkülöníthetõ rész-

bõl áll – úgymint „külsõ”, „középsõ” és „belsõ”

fülbõl. Számunkra most a belsõ fül fontos, mivel

ebben helyezkedik el az ún. „egyensúlyszerv”.

A belsõ fül szerveit egy csontos tok, a „csontos

labirintus” foglalja magában. Ezen belül találjuk

a „hártyás labirintust”, melyben a tér három síkjá-

ban helyezkednek el a „félkörös ívjáratok”.

Ezekben a járatokban helyezkedik el a „tornác”

vagy „elõcsarnok” és a „csiga”, az egyensúlyozás

idegi végkészülékei. A „csigában” a hallás

idegvégkészüléke, a Corti-féle szerv helyezkedik

el. Innen indul el a VIII. agyideg, amely a halló-

és egyensúlyérzõ szerveket érõ ingereket továb-

bítja az agy felé (1. ábra).

A belsõ fül és az egyensúlyérzõ szerv mûködé-

sének tisztázásában oroszlánrésze volt Bárány

Róbert magyar származású orvos tudósnak, akit

munkássága elismeréséül, „a vestibuláris appará-

tus (egyensúlyszerv) fiziológiájával és kórtanával

kapcsolatos munkáiért” 1914-ben orvosi Nobel-

díjjal tüntettek ki. (Bárány Róbert, 1876–1936,

magyar–osztrák származású svéd orvos, egyete-

mi tanár. További kitüntetései: Politzer-díj, Bos-

ton, 1912, Guyot-díj, Groningen, 1914, a Svéd

Orvostársaság Jubileumi Érme, 1925.) 

Ha a megszokott, mindennapi ingerek érik az

egyensúlyérzõ szervünket, minden megy a meg-

szokott kerékvágásban, jól érezzük magunkat,

nem szédülünk, nem émelygünk, nincs hányin-

gerünk. Ha azonban szokatlan ingerek érik ezt a

szervet, kellemetlen szenzációkkal fog reagálni.

Ezt ismerte fel Bárány Róbert egy egyszerû klini-

kai kísérlet kapcsán. Ha fülöblítést végzett lan-

gyos, kb. 37 oC hõmérsékletû vízzel, nem történt

semmi különös, viszont, ha ennél hidegebb vagy

melegebb vízzel végezte az öblítést (kalorizálás),

a tengeri betegségre emlékeztetõ, és egy jelleg-

zetes, szemmozgásbeli tünet jelentkezett. 

A „mozgási betegséget” vagy „kinetózist” több-

féle jármûvön történõ utazás is kiválthatja. A földi

mozgáshoz szokott embernél a repülõgép szo-

katlan mozgásai váltják ki a rosszullétet. Kialaku-

lásához a repülõn való utazástól való szorongás,

esetleg iszony is hozzájárul. Gépkocsiban jelent-

kezõ rosszullét hátterében a jármû rezgésének

frekvenciaváltozásai, illetve bizonyos adott frek-

venciájú rezgések állnak. Vízi jármûveknél a víz

által a hajónak átadott kényszerû mozgások

okozzák a rosszullétet. A vitorlás hajók tõkesúlya

ellenáll a szél erejének, a himbálózást csökkenti,

de nem szünteti meg, márpedig a hajó himbáló-

zása a legfontosabb oka a mozgási betegségnek.

Vannak érzékenyebb személyek, akik hama-

rabb reagálnak a szokatlan ingerekre, de volta-

képpen senki sem mentes a jelenség fenyegeté-

sétõl. Természetes, hogy gyakrabban jelentkezik

olyanoknál, akik nem vagy csak ritkán kerülnek

hajóra, vitorlásra, de rutinos, öreg vízi rókákat is

érhet baleset.

Tökéletesen tipikusnak tûnik az olyan beszéd,

miszerint: „még soha nem ült vitorláson, már az

elsõ órákban elkapta a tengeri betegség” – bár a

beszélõ is kerülhet hasonló helyzetbe. Számos

olyan adat áll rendelkezésre, hogy tapasztalt,

öreg „tengeri medvék”, professzionális vitorlás-

versenyzõk is átestek már a tengeribetegség

megpróbáltatásain. Az Egyesült Államok ûrprog-

ramjában szereplõ asztronauták fele szenved a

„mozgási betegségek” egy speciális formájától,

az „ûrbetegségtõl”, ezért az ûrkompokon két kü-

lönbözõ zéró gravitációjú toalettet fejlesztettek

ki: egyet a hagyományos funkciók, egy másodi-

kat pedig a hányás számára.

Sok egyéb tényezõ is közrejátszhat a kinetózis

kialakulásában. Ilyenek a pszichés tényezõk –

mint például a légibetegség kapcsán említett fé-

lelem vagy szorongás. Súlyos autós kinetózisban

szenvedõ hölgy, akinek számára a vízi jármûve-

ken való tartózkodás is „tabu” volt, egy alkalom-

mal olyan helyzetbe került, hogy egy nagy nem-

zetközi szakmai konferencia programjába bala-

toni vízibuszos kirándulást iktattak. A megadott

napon gyönyörû napsütés, viharos szél és hatal-

mas balatoni hullámok jellemezték az idõjárást.

A szervezõk, de a hajósok is fontolgatták a kirán-

dulás lemondását, de végül is – a külföldi vendé-

gekre való tekintettel – elindították a három vízi-

buszt, de 5-10 perc elteltével néhány résztvevõt

kivéve mindenki súlyosan tengeribeteg lett. A

kisszámú jó karban lévõk között volt az említett,
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Bár a fenti mondat nem mentes némi barokkos

túlzástól, azért egy csodálatos tengeri hajóutat,

egy kellemes tengeri vagy balatoni vitorláskirán-

dulást, vagy akár egy tétre menõ, izgalmas vitor-

lásregattát is megzavarhat, de tönkre is tehet egy

kellemetlen jelenség, amely ugyan csak múló,

befolyásolható, sõt adott esetben megelõzhetõ

állapot, mégis betegségként szerepel csaknem

minden nyelvben. Íme a miniszótár:

angol sea-sickness, sea-sick

francia mal de mer

horvát morska bolest

német nausea, seekrankheit, kinetose

olasz mal di mare

spanyol mal de mar, mal del mar, mareo

Mozgási betegség
A tengeri betegség (TB) az ún. „mozgási be-

tegségek” csoportjába tartozik, és a csoport

jellegzetes képviselõje. A mozgási betegségek-

re jellemzõ, hogy valamilyen jármûvön történõ

utazás során az arra érzékeny személyeknél

émelygés, hányinger, hányás, szédülés, rossz

közérzet fellépését idézik elõ. 

Az egyes, erre hajlamos embereknél külön-

bözõ jármûveken való utazás során jelentkezik

a rosszullét. Vannak, akik az autóval, mások a

vasúttal való utazást nem bírják, de leggyako-

ribb a repülõgépen („légi betegség”) és a ha-

jón történõ utazáskor fellépõ rosszullét. A

mozgási betegségnek különbözõ fokozatai

vannak, az enyhe rossz közérzettõl a kegyet-

len rosszullétig terjedhet a súlyossága. A ten-

geri betegségre már az ókori görögöknél is ta-

lálunk utalásokat. A görög naus szó hajót, ha-

józást jelent, ebbõl származik a latin eredetû

angol szó, a nausea, ami hányingert jelent.

Tengeren, betegen
Amit a tengeribetegségrõl tudni kell, tanácsok és gyógyszerek
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kinetózisra hajlamos hölgy (a szerzõk feleségei,

illetve édesanyja – a szerk.), ugyanis ezen a ha-

jón õ látta el a háziasszonyi teendõket, ami adott

esetben majdhogynem csak a tengeribetegség-

ben szenvedõk ápolását jelentette. A nagy zûrza-

varban észre sem vette a víz háborgását és a hajó

liftezését. Megjegyzendõ, hogy a statisztikák sze-

rint a hölgyek között gyakrabban fordul elõ a

TB, és általában a „mozgási betegségek”, de az

élet gyakran rácáfol a statisztikai adatokra, mint

azt a fenti példa is mutatja. 

Sokszor a beteg elõzõ kedélyállapota is hozzá-

járulhat a TB kialakulásához. Táplálkozási okok

– teltségérzet vagy éppenséggel éhségérzet, üres

gyomor, alkoholfogyasztás stb., de környezeti

befolyásoló tényezõk, idõjárás, külsõ szagok

(hajókon, vitorlás hajókon, sportcsónakokon,

különösen régebben, amikor még a régi, klasszi-

kus „csónaklakkot” használták, a vízi alkalmatos-

ságokon átható festék-, lakkszag terjengett, amit

volt, aki kifejezetten szeretett, mások viszont

egyenesen rosszul lettek tõle). A régi típusú, „fa-

pados” villamosokban, vasúti személykocsikban

is hasonló szagokat lehetett érezni, amitõl egyes,

kinetózisban szenvedõ emberek számára kínke-

serves volt az utazás ezeken a jármûveken. Gya-

kori eset, hogy egy jármûvön történõ utazás köz-

ben a menetiránynak háttal való ülés vagy az

utazás közbeni olvasás, a szerpentines, hegyi

autóutakon való ralizás váltja ki a tüneteket. Van-

nak olyan, kinetózisra hajlamos emberek, akik,

ha maguk vezetik a jármûvet, rosszullétük nem

jelentkezik. Másokat, ha olyan helyen ülnek a

jármûben – fõként autóban, autóbuszban

– ahonnan jól látják az elõttük futó utat, elkerül

a kellemetlen állapot.

Tünetek
Az elsõ tünetek lehetnek a letargia és enyhe ál-

mosság. Más esetben kezdeti gyengeségérzés

lép fel gyomortájon, majd hányinger és hideg

verejték a kezdeti jelek. A tünetek fokozódása

során az arc sápadttá, esetenként zöldessé válik,

a pulzus szapora. Bármely erõfeszítés valamely

feladat összpontosítására súlyosbítja az állapotot.

A hányinger érzése fokozódhat, majd rohamszerû

hányásba mehet át. További tünetek a szédülés,

az általános rossz közérzet, megsemmisülésérzet.

Ennek szemléltetésére Jókai Mórt idézhetjük, aki

Amerikába hajózása során megtapasztalta magán

és másokon ennek a „nyavalyának” a tüneteit:

„…No öcsém, ittam tengert! Mondhatom, hogy

nem jó. Tanácslom, hogy addig Amerikába ne

jöjj, míg Angliától New-Yorkig hidat vagy tunelt,

vagy vasutat, vagy más effélét nem építenek, ak-

kor is elõbb meggyónjál és testamentomot tégy, s

asszekuráltasd az életedet. Mert az igaz, hogy

sok fürdõn voltam már életemben, de akkora

kádban még nem fürödtem, mint most, sem

mineralwassert akkora kvantumban nem ittam,

sem a fürdõért annyit nem fizettem, mint

most… Odatekinték s az egyik pamlagon egy

fiatal hölgyet látok fetrengeni, a kín és gyötrelem

legiszonyúbb kifejezéseivel arcán. Jajgatva vonta

össze magát, fogait összecsikorgatva s szemeit fe-

hérével forgatva fölfelé; minden pillanatban irtó-

zatos görcsös erõtetések kényszeríték, mik alatt

meg látszott szakadni, s akármit adtak be neki

a mellette ülõ asszonyok, még rosszabbul lett

tõle; a hideg izzadság verte az arcát, kapaszko-

dott ide-oda a legborzasztóbb halálfélelem kifeje-

zéseivel. Egy fiatal menyecske volt az, ki férjestül

Amerikába vándorolni indult.” (Jókai Mór:

Elbeszélések. Vándoroljatok ki!) 

Megelõzés
Az elsõ és legfontosabb dolog a megelõzés-

ben, hogy legyünk érzékenyek a probléma iránt

és vegyük azt komolyan. A tényleges feladatok

az utazás vagy túra, esetleg verseny elõtti este

kezdõdnek. Kerüljünk mindent, ami másnap

reggeli kondíciónkat rossz irányban befolyásol-

ná. Vacsorára fogyasszunk könnyû, könnyen

emészthetõ ételeket, kerüljük a zsíros, nehéz és

erõsen fûszeres ételeket, az alkoholfogyasztást

csökkentsük minimumra. Feküdjünk le korán, és

tegyünk meg mindent, hogy nyugodtan, zavarta-

lanul aludjunk, hogy másnap reggel kifogástalan

fizikai és mentális kondícióban legyünk. Sokszor

elõzõ este dõl el, másnap kellemesen hajózunk-e

vagy kiütjük magunkat. A hajózás reggelén kel-

jünk fel idõben, hogy legyen idõnk bõségesen

az elõkészületekre, ne kelljen kapkodnunk és

félnünk a késéstõl, ami idegesít és rontja mentá-

lis felkészültségünket, így elõsegítve a kellemet-

len állapot kialakulását. Minden esetben regge-

lizzünk, de a reggeli összeállításánál részesítsük

elõnyben a könnyû, a gyomrot nem terhelõ élel-

miszereket – zabpehely, zabkása, fõtt tojás, pirí-

tós, és mellõzzük a nehéz, zsíros élelmeket –

szalonna, kolbász, sült tojás, sült krumpli. Kerül-

jük a koffein- és teintartalmú italokat – kávé, tea

–, legjobb ital a szénsavmentes ásványvíz vagy a

jó minõségû csap- vagy kútvíz. Kerüljük a magas

savtartalmú gyümölcslevek fogyasztását is.

A hajón
Elsõ és fontos tanács, hogy lehetõleg minél

többet tartózkodjunk a friss levegõn. Kerüljük el

a hajómotorok dízelolaj- vagy benzinkipárolgá-

sát és ezek kipufogógázainak belélegzését. Lehe-

tõség szerint mindig foglaljuk el magunkat, fo-

lyamatosan tevékenykedjünk. Minél kevesebb

idõt töltsünk a kabinban vagy a hajó más zárt

terein. Ha van a hajón jól szellõzött, kényelmes

szalon vagy egyéb helyiség, ez alkalmas lehet a

pihenésre. Légkondicionáló berendezés elõnyös

lehet, bár vannak, akik kifejezetten irtóznak tõle.

Kisebb hajókon, vitorlás hajókon, ha van rá le-

hetõség, tartózkodjunk a hajó hátsó részeiben,

az orrban ugyanis a legnagyobbak a kilengések.

Nagyobb hajókon célszerû megkeresni a hajó

súlypontját – a kilengések ott a legkisebbek – és

ott lefeküdni. Ha a hajón lefekszünk, mindig a

hossztengellyel párhuzamosan feküdjünk. A TB-

re hajlamos személyeknek tanácsos a partokon

egy tereptárgyat figyelni, partoktól távol a hori-

zontot szemükkel rögzíteni és folyamatosan erre

összpontosítani figyelmüket. Véssük emlékeze-

tünkbe, hogy ha látjuk azt, amit a fülünk hall

vagy érez, sokkal jobb esélyeink vannak a ten-

geribetegség kellemetlen hatásainak elkerülé-

sére! Vegyük fel a számunkra legkényelmesebb

testtartást és próbáljuk meg átvenni a hajó moz-

gásának ritmusát, vagyis mozogjunk magunk is a

hullámok ritmusa szerint. A csípõ felett felsõ tes-

tünket, nyakunkat lazítsuk el ülõ testhelyzetben

és mozogjunk a hullámok amplitúdójával és

frekvenciájával szinkron módon, mintegy  vé-

gezzünk „hullámlovaglást”. Ez a manõver sok-

szor csodákat képes mûvelni. Rendkívül fontos a

helyes étkezési és ivási szabályok betartása a ha-

jón. Ne engedjük meg, hogy dehidratálódjunk, a

megfelelõ minõségû és mennyiségû folyadék

bevitele fontos. A könnyû ételek és ártalmatlan

italok fogyasztására figyeljünk. Italok tekinteté-

ben a szénsavmentes ásványvíz vagy jó minõsé-

gû, természetes víz ajánlott. Kerülendõ a kávé,

tea, alkohol fogyasztása – utóbbi csak a

szorongást csökkenti. Meg lehet próbálni gyöm-

bér rágcsálását, esetenként hatásos lehet. A kiala-

kulóban lévõ TB tünetei között az elsõk között

szokott jelentkezni a hõmérséklet emelkedése, a

túlhevülés és verejtékezés. Viseljünk könnyû,

természetes anyagokból készült ruhanemûket,

kerüljük a mûszálas anyagokat. 

Kezelés
Nagyon sok gyógyszer és praktika áll rendelke-

zésre a már kialakult TB kezelésére, de a leghatá-

sosabb a minél hamarabb bekövetkezõ kikötés és

a szilárd talaj lábaink alatti érzete. Ha gyógyszeres

prevenciót alkalmazunk, azt tegyük néhány órá-

val az utazás megkezdése elõtt, és ne a tünetek je-

lentkezésekor. Ne szégyelljük betegségünket, ez

nem gyengeségünk jele, bárki megkaphatja. Kö-

zöljük a kormányossal, kapitánnyal, vagy ha van,

hajóorvossal, de mindenképpen az utazásban, tú-

rában részt vevõ társunkkal, társainkkal; sokszor

hasznos tanácsot, segítséget kaphatunk. A gyógy-

szeres kezelésen kívül az öntevékeny vagy má-

soktól kapott segítségre voltaképpen a preventív

intézkedésekre vonatkozó tanácsok érvényesek a

már kialakult TB esetén.

A gyógyszeres kezelés vonatkozásában legyen

irányadó a szakember által adott tanács. Ha is-

merjük a TB-re irányuló hajlamunkat, egy követ-

kezõ út vagy túra elõtt tanácskozzunk hozzáértõ

orvossal. Ha betegségre irányuló érzékenysé-

günk az elsõ túra alkalmával derül ki, hozzáértõ

kapitány, túravezetõ, tapasztalt útitárs tanácsát

fogadjuk el. A TB-t befolyásoló gyógyszerek ha-

tástani szempontból több csoportba sorolhatók.

Az egyik, legtöbb anyagot magában foglaló

csoport az ún. „antihisztamin hatású” szerek*

csoportja. A hisztamin a szervezet saját maga ál-

tal termelt kémiai anyaga, melynek jelentõs sze-

repe van az allergiás betegségekben kialakuló

tünetek létrehozásában, de az anyag a TB-ben is

felelõssé tehetõ a tünetek kialakulásáért. Az anti-

hisztamin-szerek ezt célozzák meg, és így javít-

ják a beteg állapotát. Hátrányuk, hogy a csoport

egyes tagjai álmosítanak, de a modernebb anti-

hisztaminok nem rendelkeznek ezzel a hatással.

A sympaticomimeticumok és anticholinergicu-

mok*** a vegetatív (sympathicus-parasympathi-

cus) idegrendszeren keresztül fejtik ki hatásukat.

A szerotonin antagonisták** szintén a szervezet

sajátjaként elõállított, egy igen agresszív kémiai

anyag – a szerotonin – hatásait igyekeznek ellen-

súlyozni. Az agyi hányásközpontra kifejtett hatá-

sukkal igen sikeresen alkalmazhatók, mellékha-

tások nélkül. A táblázat mutatja a legismertebb,

leggyakrabban használt és ajánlott, tengeribeteg-

ség kezelésére javasolt gyógyszereket.

Labirint – félköríves
járatok Vestibuláris köteg

Cochlearis köteg

Csiga

A csiga járatai

Vestibulum – elõcsarnok,
vagy tornác

AA bbeellssõõ ffüüll sszzeerrkkeezzeettee ((BBooddoorr ZZoollttáánn ggrraaffiikkáájjaa,,
SSzzaallaayy LLáásszzllóó:: FFüüllzzúúggááss ccíímmûû kköönnyyvvéébbõõll,, MMeeddiicciinnaa 22000033))

Corti-féle szerv 

MÁRKANÉV KISZERELÉSI FORMA HATÁSTARTAM
tabletta 

Dramamine* oldat
4-6 órainjekció

rágótabletta

Gravol*
retard kapszula

6 óravégbélkúp
Daedalon*, Daedalonetta* tabletta 4-6 óra
Dramenex* tabletta
Bonine* rágótabletta 6-12 óra
Antivert* tabletta 6-12 óra
Meclizine* tabletta 6-12 óra
Stugeron* tabletta 6-12 óra

Marezine*
tabletta
injekció

4-6 óra

Pipolphen* injekció, drazsé
Phynergan* tabletta

6-12 óraPhenergan* végbélkúp
(Pentazine*, Promacot*) injekció
Phernergan* + Ephedrine tabletta 6-12 óra

tabletta

Zofran**
végbélkúp

6-8 órainjekció, szirup
ostyatabletta

Ondansetron** filmtabletta 6-8 óra
Emeset**
Emetron** filmtabletta, injekció 6-8 óra
Ondemet**
Granisetron**
Dolasetron**
Transderm-Scop*** bõrtapasz 2-3 nap

Torecan
drazsé, végbélkúp

6-8 órainjekció

Tengeribetegségre használható gyógyszerek
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