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Problemi medici noti del Volo Spaziale per gli Astronauti:
• Decondizionamento cardiocircolatorio, barocettivo e ridistribuzione centrale e 

cefalico dei fluidi (Fluid Shift) in microgravità
• (es: «Puffy Face» e «Chicken legs», ipertensione endocranica, congestione nasale, 

ageusia)
• Intolleranza ortostatica al rientro a 1G
• Perdita trofismo e massa muscolare con alterazioni della densità e della 

composizione ossea (Osteoporosi e Sarcopenia spaziale)
• Modificazioni ematologiche: Space Anemia
• Disidratazione ed ipovolemia
• Iperviscosità temporanea ematica con trombofilia relativa
• Rischio DCS ed aerombolico per ipobarismo nelle operazioni EVA
• Alterazioni renali e sistema emuntorio (calcolosi renale, Nefrolitiasi)
• Modificazioni Sistema Immunitario anergia dell’immunità cellulo mediata e 

suscettibilità infezioni
• Space Adaptation Syndrome (Nausea, Vomito, Vertigini)
• Alterazioni ritmo circadiano durata e qualità del sonno (flash retinici, fosfeni)
• Problematiche psicologiche, emotive, umorali per il confinamento prolungato, la 

mancanza di stimoli e lo spazio ristretto nelle dinamiche di team e nel CRM (Crew 
Resource Management)

• Effetti stocastici e deterministici radiazioni ionizzanti
• Fatica Operativa e Stress
• Alterazioni ormonali (Catecolamine, Cortisolo)
• Perdita appetito, anoressia



Problemi medici meno noti del Volo 
Spaziale per gli Astronauti:

• Rischio cardiologico e 
cardiocircolatorio (DVT e 
aritmogenicità missioni EVA)

• Disregolazione e alterazioni 
neurovestibolari

• SANS (Space Associated Neurocular
Syndrome) e Space Hyperopia

• Ernie del disco da microgravità
• Effetti e modifiche del microbioma 

intestinale
• Stress ossidativo cellulare (ROS)
• Fertilità e sessualità
• Gestione del lutto, PTSD e distacco 

emotivo da perdita di contatto con la 
Terra nelle missioni Deep Space)



Eventi medici programma Shuttle NASA
Eventi medici occorsi ad astronauti USA durante il programma Space Shuttle (STS-1 fino al STS-89, 

dall’Aprile 1981 al Gennaio 1998)

Percentuale del totaleNumero
Eventi Medici ed apparati coinvolti 

secondo le categorie ICD9* 

42.2 %788
“Space Adaptation Syndrome” 
(Sindrome di Adattamento Spaziale)

17.0 %318Sistema nervoso ed organi di senso

8.7 %163Apparato digestivo

8.1 %151Cute e tessuto sottocutaneo

7.6 %141Infortuni e traumi

7.1 %132
Apparato muscolo scheletrico e 
connettivo

4.4 %83Apparato respiratorio

1.8 %34Segni e sintomi comportamentali

1.4 %26Malattie infettive

1.2 %23Apparato genitourinario

0.3 %6Apparato cardiovascolare

0.1 %2
Disordini endocrini, metabolici ed 
immunitari

*International Classification of 
Diseases, 9th Ed.

Apparato cardiovascolare coinvolto 0.3% dei casi
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Alterazioni Cardiovascolari nel 
Manned Spaceflight
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Post-flight orthostatic 
intolerance

• 27% after Shuttle flights did 
not complete 10min. stand 
test (64 % after long flights –
6mo);

• variable symptoms and 
muvement effect (activation of 
the muscle pump) 



Caso I Aritmia in EVA
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Caso II DVT
(Deep Venous
Thrombosis)



Sintomi della DVT spaziale

● Totalmente asintomatico riscontro causale durante  
ecodoppler TSA

● Assenza della cefalea da iperafflusso e congestion 
faciale limitata (“Puffy face”)                                                                                                              

● Cordone trombotico iugulare alla palpazione

Dr. Fabio Flenda



• Fluid Shift
• Puffy face e Chicken legs
• Decondizionamento barocettori e miocardio
• Variazioni morfologiche ed anatomiche VS e 

AD
• Perdita di volume plasmatico ed ipovolemia 

(-10/20%)
• Variazioni PA e MAP (ca 100 mmHg in tutti i 

distretti)
• Minor GC (CO)-1.5 lt/min
• Minor introito liquidi
• Minor introito calorico
• Perdita massa muscolare ed ossea
• Minor resistenza fatica
• Disidratazione relativa
• Iperviscosità ematica
• Space Anemia
• Ipotensione ortostatica (Stand Test post volo)
• Iperincrezione catecolamine (fatica, stress)
• Aumento dello stress ossidativo (ROS)
• Danno da radiazioni
• Trombofilia Dr. Fabio Flenda



ARRESTO CARDIOCIRCOLATORIO (ACC) PER:

• Trauma
• Emorragia (in ipovolemia e space 

anemia)
• Sepsi
• Avvelenamento, inalazione tossici, 

farmaci
• Iper/ipotermia
• DCS, ipobarismo, iperventilazione
• Folgorazione, elettrocuzione
• Aritmia fatale (condizioni aritmogene 

in geneticamente predisposti o 
misconosciute)

• TEP (Trombo Embolia Polmonare) per 
DVT, aeroembolismo

Dr. Fabio Flenda



Problemi CPR/BLS/ALS in microgravità:

• Necessità di vincolarsi al 
paziente o vincolare il 
paziente al CMRS

• Somministrazione di 
farmaci?

• Defibrillare DAE?
• Intubazione?
• Aspirazione?
• Parametri?
• ROSC?
• Durata?
• Stress? Dr. Fabio Flenda
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Problemi non risolti:

• Gestione del ROSC (trombolisi, PTCA, emodinamica, ECMO)
• Emoderivati, polimeri di emoglobina o carrier Hb, utilizzo ALS
• Mancanza di UTI o ICU in una medical facility (Luna? Marte?)
• Chirurgia?
• Quando terminare CPR chi decide? CMO? Commander? MCC?
• Problemi etici, emotivi, affettivi, culturali, religiosi
• Stress coping supporto psichiatrico, self care PC, psicofarmaci? 
• Comunicazioni T/B/T (46’) gestione cadavere
• Evacuare? Come?
• Missioni senza ritorno?
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ROSC: Return of Spontaneous Circulation
PTCA: Percutaneous transluminal coronary
angioplasty (Angioplastica percutanea)
ECMO: Extracorporeal Membrane Oxygenation
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Under NASA’s current approach, a 30-year-old female would be limited to ~180 millisieverts (mSv) of
radiation exposure in space, whereas a 60-year-old male would be limited to ~700 mSv.
For reference, a 180-day mission to the ISS would expose an astronaut to 50–120 mSv.



Metodo: 
1. Analisi retrospettiva delle patologie di IVDD di 321 astronauti NASA ed ESA 
2. Studio prospettico longitudinale in vivo ed in vitro di 6 astronauti volontari  e 

modelli animali in 6 mesi di missione sull’ISS
3. Confronto con popolazione del territorio di 1636 pazienti di cui 181 con LBP 

da IVDD

*Dati ufficiali estratti dai medical post mission
reports degli Space Surgeons del
Health and Medical Technical Authority (HMTA)
della NASA e dell’ESA
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Dati missione ISS su studio prosepettico
longitudinale su 6 astronauti volontari (6 mesi)
e dati animali su cavie murine e conigli
missioni: COSMOS 2044, biosatellite Cosmos
1887 e STS-131 (Bailey et al., 2018)
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Riduzione altezza Disco Intervertebrale 
(IVD)
nei giorni dopo il rientro sulla Terra 



Evidenze: la microgravità e il volo spaziale agiscono come una 
macchina del tempo causando un aging rapidissimo

IN VIVO:
-Decondizionamento ipotrofia riduzione massa muscolare e perdita fibre 
della muscolatura paravertebrale anti gravitaria (multifidus)
-Osteopenia e osteoporosi avanzata con assottigliamento dei somi vertebrali ed 
erniazioni dei dischi intervertebrali (alterazioni Modic e ernie intraspongiose di Schmorl) 
-Fissurazioni AF e lacerazioni della parte inserzionale dell’IVD, che appare ipertrofico 
con iperidratazione del NP con neo innervazioni della parte fibrosa legamentosa ed 
ipervascolarizzazione reattiva
-Aumento statura seduta ed in ortostatismo ma maggiore rigidità articolare
IN VITRO:
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-Degenerazione matrice: perdita proteoglicani e GAG , alterazione strutturale
collagene tipo I e II, alterazione rapporto collagene/GAG.
-Aumento attività metalloproteinasi che degenerano la matrice e attivazione
cellule infiammazione, LT, macrofagi, PMN.
-Iperalgesia e Allodinia per rilascio nella matrice TNF, IL1, IL6, NGF, BDGF.
Può generarsi «tolleranza immunitaria» per i detriti discali e l’ernia.
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(OCT: tomografia ottica a radiazione coerente)
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Chi inviare su Marte per missioni di anni forse 
senza ritorno?
Crew di soli medici? 

• Astronauti-piloti-dottori esperti di medicina di 
emergenza?

• Droni e robot? Gli ingegneri già sanno la riposta…
• Sistemi di gravità artificiale?
• Quale protezione dalle radiazioni?



Grazie dell’attenzione!


