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Sis mokslo darbas parengtas ir leidZiamas vykdant projekta ,Lietuvos unikaliy gamtiniy istekliy panau-
dojimas su stresu susijusios organizmo psichinés ir fizinés sveikatos gerinimui efektyvumas ir saugumas”
(LUGISES) / S-REP-22-6.

Projekto uzsakovas - Lietuvos Respublikos ekonomikos ir inovacijy ministerija (LR EIMIN), projekta finan-
savo Lietuvos mokslo taryba (LMT) ir LR EIMIN.

Leidinys yra V3] ,Klaipédos universitetas” nuosavybé. Sj kirinj, esantj vie3osiose bibliotekose, mokymo
ir mokslo jstaigy bibliotekose, muziejuose arba archyvuose, draudziama moksliniy tyrimy ar asmeniniy
studijy tikslais atgaminti, viesai skelbti ar padaryti viesai prieinama kompiuteriy tinklais tam skirtuose ter-
minaluose ty jstaigy patalpose.
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Mieli skaitytojai!

Mokslo darbe pateikiama naturaliy gamtos istekliy (nataralaus mineralinio vandens, peloidy, druskos tera-
pijos, klimato) panaudojimo su stresu susijusiai psichinei ir fizinei sveikatai gerinti racionalumas, mokslinis pa-
grindimas, mokslu ir praktika paremtos gamtos iStekliy taikymo metodikos ir praktinés rekomendacijos.

Leidinys yra skirtas asmens sveikatos prieZiuros specialistams, naudojantiems naturalius gamtos isteklius
sveikatos stiprinimo, gydymo ir reabilitacijos tikslais, medicinos, sveikatos moksly studentams ir déstytojams.
Tikimes, kad leidinys bus naudingas specialistams ir visuomenés nariams, kurie domisi sveikatos stiprinimu, ligy
profilaktika ir jveika panaudojant gamtos teikiamus isteklius leidinyje aprasytais metodais.
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SANTRUMPOS

AKS- arterinis kraujo spaudimas

BT - balneoterapija

CNS- centriné nervy sistema

ES- Europos Sajunga

FEV1 - Forsuoto iskvépimo taris per pirma sekunde
FVC - gyvybiné plauciy talpa, |

HPA - pagumburio-hipofizés—antinksciy asis (ang. hypothalamic-pituitary-adrenal axis)
PEF — maksimalus iSkvépimo srovés greitis

SNS- simpatiné nervy sistema

PSO - Pasauliné sveikatos organizacija

SpO2- kraujo prisotinimo deguonimi lygis

SSD- sirdies susitraukimy daznis

TDS- bendra mineralizacija (angl. total dissolved solids)

VAS- vizualiné analoginé skalé




IVADAS

vV -

Stresas visame pasaulyje yra tapes kasdieniu isSukiu, paveikianciu jvairiy kultury ir gyvenimo budo Zzmo-
nes. Spartus Siuolaikinio gyvenimo tempas, jvairs socialiniai ir ekonominiai veiksniai Zzmonéms sukelia
rimty psichikos sveikatos problemy, tokiy kaip socialinis atstumas, izoliacija, baimé, vienatvé, Seimos ar
draugy praradimas, nedarbas ir finansinis nestabilumas, dél kuriy kyla psichologinis stresas’. Tai prisideda
prie didéjancio su stresu susijusiy psichikos sutrikimy (nerimo, depresijos, nuovargio, pazintiniy funkci-
jy sutrikimy) paplitimo, somatiniy ligy atsiradimo ar net mirties?. COVID-19 pandemija visame pasaulyje
labai paveiké Zmoniy gyvenimus dél grésmiy fizinei sveikatai, gyvenimo bido pokyciy, padidéjusio stre-
so ir grésmeés psichinei sveikatai ir gerovei. Gydant jvairias somatines ligas neretai pamirStama daugiau
démesio skirti psichologiniam stresui mazinti. Psichikos sveikatos intervencijos, tokios kaip psichologiné
pagalba, kognityviné elgesio terapija ir streso valdymas, gali padéti pacientams pagerinti jy ligos jveikos
jgudzius, teigiama mastyma ir emocine busena. Taigi pacienty psichinés busenos jvertinimas, streso ma-
Zinimo, nerimo ir antidepresiniy strategijy taikymas gali bati veiksmingi bidai gerinant paciento atsaka j
gydyma. Pripazjstant neigiama létinio streso poveikj fizinei ir psichinei gerovei, siekiant susvelninti jo po-
veikj reikia skirti daugiau démesio visapusiy strategijy karimui ir jgyvendinimui. Siuolaikinéje medicininiy
intervencijy epochoje vis labiau pripazjstama, kad reikia nataraliy holistiniy ir tvariy alternatyviy gydymo
metody, kurie sumazinty stresg ir pagerinty bendrg sveikata. Psichikos sveikatos skatinimas yra svarbi Dar-
naus vystymosi tiksly 3.4 2030 dalis®.

Gamtos istekliai yra nataralQs gyvosios ir negyvosios gamtos komponentai, jie apima saulés ir Zemes
gelmiy energija, mineralus (nafta, metalus, durpes), ora, klimata, vandenj, dirvoZzemj, Zoleles, miskus, lauki-
ne gamta ir krastovaizdj. Vieni i$ labiausiai medicinoje naudojamy istekliy Lietuvoje ir pasaulyje yra molis,
durpés ir poZzeminis vanduo. Terminu ,terminé medicina” apibréziama ,organizuota sistema, suteikianti
nauda sveikatai daugiausia naudojant naturalius gydomuosius iSteklius, klimato savybes kurortuose, paci-
enty Svietimas bei gydymas, sveiko gyvenimo skatinimas, prevencija ir reabilitacija“.

Teigiamas terminio gydymo poveikis yra gerai zinomas nuo seniausiy laiky, kai Zmonés atrado vandens,
kaip esminio Zzmogaus gyvenimo elemento, svarba ir prie jiry bei upiy sukaré pirmasias civilizacijas®. Jvai-
riy mineraliniy vandeny ir peloidy kaip terapiniy medziagy naudojimas daugelyje 3aliy turi senas tradici-
jas dar i$ senovés Egipto, Romos, Graikijos, Izraelio, indény kultary®.

Mokslas, tiriantis nataralius terapinius veiksnius: klimatg (jskaitant mikroklimatg drusky kasyklose ir ur-
vuose), mineralinius vandenis, purva, gydomasias dujas, vadinamas balneologija ar balneoklimatologija.
Balneoterapija (BT)” paprastai vadinamas gydymas mineraliniu ir (arba) terminiu i$ nataraliy saltiniy iSgau-
namu vandeniu, peloidus (gydomajj purva) ir kitas tradicines medicinos priemones, skirtas jvairioms der-
matologinéms®?, reumatologinéms!®!112, gastroenterologinéms!3, kvépavimo!*, Sirdies ir kraujagysliy*>*¢,
ginekologinéms'’, medziagy apykaitos'®*?, neurologinéms?® bei psichikos21 ligoms ir bakléms??, imuno-
loginiams?? ir endokrininiams?*2° sutrikimams gydyti. NattralGs gydomieji vandenys, dujos ir peloidai gali
bati naudojami jvairiais bldais?®.

Nors moksliniai tyrimai balneologijoje yra nuoseklis ir aktualls, taciau jie nepakankamai vertinami ir
atsiduria alternatyvios (papildomosios) medicinos sektoriuje, nes ,jrodymais pagrjstg balneologijg” jgy-
vendinti sunku: kiekvienas naturalus terapinis veiksnys yra unikalus ir sudétingas, o tiriamieji istekliai toli
nuo moksliniy tyrimy centry?’, todél dazniausiai nejmanoma atlikti dvigubai akly placebu kontroliuojamy
tyrimy ar priskirti poveikj konkreciam komponentui. Nepaisant to, balneoklimatologija yra svarbi Siuolai-
kinés medicinos raidai savo holistiniu, biopsichosocialiniu ir ekonominiu poziuriu, tarpdiscipliniSkumu ir
daugiadisciplinine verte integratyviojoje medicinoje.

Nors naturalus gamtiniai terapiniai veiksniai tyrinéjami daugelj metuy, iki Siol neatskleistos visos jy savy-
bés ir gydomasis potencialas. Del gamtiniy veiksniy biocheminés sudéties sudétingumo ir jvairovés, kom-
ponenty tarpusavio rysiy, daugialypio veikimo mechanizmo ir terapinio poveikio sunku parengti standar-
tizuotus gydymo protokolus, kurie turéty vietg jvairiy ligy gydymo gairése.

Siuo leidiniu siekiame apibendrinti esamas balneoklimatologines Zinias, susisteminti mokslines ir prakti-
nes metodikas, pateikti praktines rekomendacijas, kurias buty galima taikyti gerinant asmens, patiriancio
stresg, psichine ir fizine sveikata.



STRESAS, JO RAISKA IR RYSYS SU JVAIRIOMIS LIGOMIS

Pagal Hans Selye, stresas yra bendras terminas, reiskiantis daugybe fiziologiniy reakcijy j grésmes ir tu-
rintis tris stadijas: nespecifine mobilizacijg, simpatinés nervy sistemos aktyvumo skatinimg ir atsparuma?.
Grésmes, arba stresoriai, gali buti jvairis. Amerikos psichology asociacijos duomenimis, 2019-2021 m.
reikSmingiausi stresoriai buvo darbas, pinigai, ekonomika, pareigos $eimoje, asmeninés sveikatos proble-
mos, Seimos sveikatos problemos, santykiai, blsto kaina, asmens saugumas, darbo stabilumas?. Tokj stre-
sg, kai sutrikdoma kasdiené veikla, patiria 27 proc. amerikieciy®. Streso paplitima sunku jvertinti. Sistemi-
né 32 3aliy psichinés sveikatos stebéjimo tyrimy apzvalga nurodo, kad stresg pasaulyje patiria 36,5 proc.
Zmoniy. Stresas yra 50 proc. psichologinio distreso, 24,1 proc. potrauminio streso, 28 proc. depresijos, 26,9
proc. nerimo, 27,6 proc. miego sutrikimy priezastis®!. LUGISES projekto metu 2022 m. gruodzio-2023 m.
sausio ménesiais Lietuvoje vykdyta vienmomenté anketiné apklausa parode, kad 98 proc. respondenty
jauté bent maza stresg, o vidutinis streso intensyvumas buvo 6,72 balo: 8 proc. jauté mazg, 32 proc. - vidu-
tinj, 51 proc. - didelj, 7 proc. — nepakeliamg stresa. Nustatytas streso rySys su jvairiais veiksniais: darbiniais
santykiais (tarnautojai su aukstuoju issilavinimu, dirbantys sédimg darbg, maza alga, ilgos darbo ir trum-
pos poilsio valandos), gyvensena (rukymas, alkoholio vartojimas, emocinis valgymas, vaisty vartojimas),
sveikatos bukle (poliligotumas, nervy, kraujo ligos, persirgta Covid-19 liga) ir blogu streso valdymu.

Stresas apibréziamas kaip neigiamas emocinis iSgyvenimas, lydimas emociniy reakcijy (pvz., nerimo) ir
pagumburio-hipofizés—-antinksciy (HPA) asies funkcijy suzadinimo, kity reguliuojanciy ir neuroendokri-
niniy sistemy (pvz., lytiniy liauky steroidy) funkcijy pokyciy, sukelianciy ar sunkinanciy ligas®2. Streso pri-
éméjas ir atsako | stresg iniciatorius yra smegenys, kur j procesg jsitraukia paraventrikulinis pagumburio
branduolys?3, priekiné juosting, viduriné prefrontaliné Zievé, hipokampas, migdolinis klnas ir ventraliné
smegeny padangtés sritis®*, ir per mediatorius, tokius kaip gliukokortikoidai, norepinefrinas ir neuropepti-
dai, perduoda j periferija fiziologinj atsaka®®. Atsizvelgiant j taikomo dirgiklio tipa, laikg ir stipruma, stresas
gali paveikti organizma nuo homeostazés pakitimy iki gyvybei pavojingy padariniy ar net mirties®®.

Reakcija j stresg apima daugybe organizmo adaptaciniy procesy, susijusiy su molekuliniais, hormoni-
niais, neurocheminiais ir elgesio poky¢iais, kuriais siekiama susidoroti su iSoriniais isSUkiais ir palaikyti vidi-
ne homeostaze?®”. Dar néra visiskai aiSkus visi biologiniai streso ar pakitusios psichikos blsenos zymenys.
Vienas i$ atsako j stresg sistemos produktas yra kortizolis (nustatomas i$ kraujo, seiliy*®). Dauguma kino
lasteliy turi kortizolio receptorius ir jo kitimai moduliuoja smegeny funkcija, veikia medziagy apykaitos,
imunine, Sirdies ir kraujagysliy sistema, dél ko atsiranda jvairiy fizinés ir psichinés sveikatos problemy?34°.
Tyrimai rodo teigiama koreliacijg tarp psichosocialinio streso ir kortizolio lygio.

Atsakas j stresg priklauso nuo stresoriaus (trukmé, intensyvumas, galimybé nuspéti ir valdyti ir kt.) ir stre-
sg patiriancio subjekto savybiy (individuali streso jveikos strategija, atsparumas stresui ir kt.)**.

Streso raiska, apimanti fizinius, emocinius, psichinés savijautos pokycius, tarp individy gali skirtis, bet
dazniausi yra:

« fiziniai simptomai (raumeny jtampa, ypac kaklo, peciy, nugaros srityse, suspaustas zandikaulis, gal-
vos, kratinés skausmai, padidintas pulsas, kraujospudis, spengimas ausyse, drebulys, galtniy prakai-
tavimas, burnos dzitvimas, sunkus rijimas, nuovargis, energijos trikumas, miego sutrikimas, pilvo
skausmai ir kiti virSkinimo sutrikimai (pykinimas, viduriavimas), daznos infekcijos, seksualinio potrau-
kio ir (arba) gebéjimy praradimas, létiniy ligy padméjimas);

« emociniai simptomai (nerimas, nervingumas, dirglumas, irzlumas, nuotaikos svyravimai, jskaitant lia-
desio ir nusivylimo jausmus, kontrolés netekimo jausmas, savigarbos, savivertés sumazéjimas, vieni-
Sumo jausmas, apsunkintas minciy nuslopinimas, negaléjimas atsipalaiduoti);



« pazintiniai simptomai (atminties pablogéjimas, bloga koncentracija, minciy ,,audra’, apsunkintas uz-
duociy atlikimas ir sprendimy priémimas, netinkami sprendimai, organizuotumo praradimas, pesi-
mistinis poziuris);

- elgesio pokyciai (bendravimo vengimas / izoliacija, apetito pokyciai, atidéliojimas ir atsakomybés
vengimas, alkoholio, narkotiky vartojimas, rukymas, nervingas elgesys, pvz.: nagy kramtymas, Zings-
niavimas ir pan., jtempti santykiai, konfliktai).

Gerovés iSsaugojimui reikia atpazinti streso apraiskas ir Salinti pagrindinius streso 3altinius bei imtis stre-
so valdymo priemoniy. Kiekvienas individas (ir visuomené) gali pasirinkti, kaip susitvarkyti su savo pazei-
dZiamumu ir imtis atitinkamy veiksmuy®*2.

Stresas siejamas su neigiamu poveikiu fizinei ir psichinei sveikatai*®. Tyrimy duomenimis, net 90 proc. ligy
yra susijusios su stresu. Pasak Amerikos psichology asociacijos (2004), [étinis stresas yra susijes su SeSiomis
pagrindinémis mirties priezastimis, jskaitant Sirdies ligas, vézj, kvépavimo taky patologija, nelaimingus at-
sitikimus, kepeny ciroze ir savizudybes, o daugiau nei 75 proc. visy apsilankymy pas gydytoja yra dél su
stresu susijusiy negalavimy**.

Streso rysys su psichine sveikata

Streso poveikis nervy sistemai tiriamas jau ilgiau nei 50 mety. Nustatyta, kad stresas turi didele jtaka
Zmogaus nervy sistemai ir priklausomai nuo streso lygio ir streso trukmés gali sukelti struktarinius poky-
Cius jvairiose smegeny dalyse*, o létinis stresas gali sukelti smegeny masés atrofija ir sumazinti jy svo-
rj*¢, kas sukelia trumpalaikius ar ilgalaikius jy veiklos sutrikimus. Dél struktariniy pokyc¢iy pagumburyje ir
migdoliniame kune - neurony ir sinapsiy skaiciaus, dendrity tinklo mazéjimo, neurogenezes sutrikimo —
mazeja erdviné atmintis, silpnéja zodiné atmintis, blogéja mokymosi geba, o aktyvéjant neurodegeneraci-
niam procesui blogéja pazintiné veikla, kyla elgesio, pazintiniy bei nuotaikos sutrikimy, blogéja reakcija*’.
Létinis stresas skatina nerimo, depresijos*® ir demencijos atsiradima49. Nustatyti priezastiniai rysiai tarp
imuniniy ir neurologiniy pokyciy streso metu®°,

Stresas ir nerimas yra susipyne dvikrypciais mechanizmais ir sukelia beveik identiSkus simptomus. Streso
ir nerimo reakcijose dalyvauja tos pacios smegeny sritys, jskaitant pagumburj, migdolinj kiing, prefrontali-
ne Zieve ir smegeny kamieno branduolius®. Yra nustatytas rysys tarp ilgalaikio streso ir depresijos®°35%, Si-
napsinio plastiSkumo pakitimai ir su stresu susijusiy prisiminimy formavimasis, padidintas kortizolio lygis,
sumazéjes seratoninerginis aktyvumas siejamas su didzigja depresija®>*® 57, nerimu ir smurtu®®,

Nuovargis yra visame pasaulyje pripazjstamas kaip dazniausiai negalig sukeliantis simptomas, o jrodymai
parodo dvikryptj nuovargio ir streso rysj¢°. Patiriamas didelis stresas blogina miego kokybe, nes pailgina
uzmigimo laika, lemia daznus atsibudimus, sutrikdo cirkadinj ritma, miego ir pabudimo ciklg, kuria emoci-
nius sapny modelius. Miego trikumas suaktyvina organizmo atsako j stresg sistemg, kas dar labiau sutrik-
do miega. Stresas sumazina gily miega ir greito akiy judéjimo (REM) faze, kurie abu yra svarbis psichinei
ir fizinei sveikatai®'.

Su stresu susije sutrikimai sudaro psichikos sutrikimy grupe, jskaitant potrauminj streso sutrikima (PTSS),
Uumig streso reakcijg ir prisitaikymo sutrikima bei kitas streso reakcijas po trauminiy ar jtempty gyvenimo
jvykiy. Nustatyta, kad pacientams, patiriantiems su stresu susijusius sutrikimus, per pirmuosius stebéjimo
metus buvo triskart didesné mirtingumo dél bet kokios priezasties rizika, o pagrindinés specifinés mirties
priezastys buvo vézys, kraujotakos ligos ir savizudybeés. Autoriai pabrézé, kad padidintas mirtingumas, su-
sijes su nenataraliomis ir galimai iSvengiamomis priezastimis, iSry$kina klinikinés priezitros svarba®.



Streso rysys su kitomis ligomis

Rys3ys tarp streso ir jvairiy ligy yra sudétingas. llgalaikis ar pasikartojantis stresas gali neigiamai paveikti
imunine®?, Sirdies ir kraujagysliy®4, neuroendokrinine ir kitas sistemas bei funkcijas, didinti skausmga ir [étiniy
ligy rizika®. Kita vertus, létinés ligos sukelia didelj psichologinj stresg ir neigiamai veikia psichine sveikata,
yra kaip neigiami psichologiniai dirgikliai®®. Stresas skatina histamino i$siskyrima, kuris astma sergantiems
pacientams gali sukelti stipry bronchospazma, o veikdamas insuling didina rizikg susirgti cukriniu diabetu,
ypac turintiems antsvorio, didina skrandzio rugsties issiskyrima, kas skatina pepsiniy opy atsiradima®’, turi
jtakos absorbcijos procesui, Zarnyno pralaidumui ir gali sukelti virSskinamojo trakto ligas®®.

Psichologinis stresas vaidina svarby vaidmenj aktyvindamas ir skatindamas tokias ligas kaip uzdegimi-
né zarnyno liga®®, nutukimas ir vézys’® per neurologinius, metabolinius’ ir imuninius procesus. Padidé-
jes kortizolis sukelia atsparumga insulinui, perskirsto riebalus ir silpnina imuninj atsaka’. Epidemiologiné
analizé rodo, kad stresas yra susijes su kitomis létinémis uzdegiminémis ligomis, tokiomis kaip issétine
sklerozé, reumatoidinis artritas’3, Sjogreno sindromas, fibromialgija, ir jy progresavimu. Nustatytas streso
ir skausmo ry3ys’*. Stresas gali sustiprinti létinj skausmga’®, refleksiskai didinti raumeny jtampg ir sukelti
ju méslungj, mazinti ranky jéga’®. Padidéjes streso hormony lygis gali neigiamai paveikti nervinés infor-
macijos perdavima i$ vestibuliarinés sistemos j smegenis ir tuo sukelti vertigo, blogindamas laikysenos
kontrole. Saveika tarp streso ir vestibuliarinés funkcijos buvo istirta tiek su gyvany modeliais, tiek atliekant
klinikinius tyrimus’’.

Jrodyta, kad létinis stresas yra susijes su padaznéjusiais Sirdies ir kraujagysliy sistemos sutrikimais’37°.
Stresas didina Sirdies susitraukimy skaiciy bei deguonies poreikj. Dél to, laikui bégant siauréja vainikinés
kraujagyslés, ko pasékoje didéja Sirdies infarkto rizika®.

Nustatytas smegeny srities, susijusios su stresu — migdolinio kiino aktyvumo ry3ys su padidéjusiu kauly
Ciulpy aktyvumu ir arterijy uzdegimu®!. HPA, pagrindinés atsako | stresg sistemos, ir autonominés nervy
sistemos (ANS) aktyvinimas neigiamai veikia Sirdies ir kraujagysliy sistema ir sukelia patofiziologinius po-
kycius: streso sukelta iSemija, uzdegiminiy citokiny, adhezijos molekuliy, audiniy faktoriaus kiekius, padi-
déjusj kraujo klampuma bei suaktyvéjusj kreséjimga, sistemine vazokonstrikcijg su kraujospudzio, sinusinio
mazgo veiklos daznio ir atrioventrikulinio laidumo greic¢io padidéjimu, simpatinés ir parasimpatinés Sirdies
kontrolés pusiausvyros pasikeitimu, miokardo deguonies suvartojimo padidéjimu?83,

Intensyvus ir uzsiteses stresas gali pakenkti kvépavimo funkcijai, ypa¢ zmonémes, kuriy plauciy buklé yra
pakitusi: mazinti FEV1, FVC ir PEF®, sukelti hiperventiliacija, mazinti deguonies kiekj periferijoje®. Laikui
bégant létinis stresas gali sukelti rimtesniy kvépavimo taky ligy, tokiy kaip létiné obstrukciné plauciy liga®.

Manoma, kad psichologinis stresas yra lemiamas daugelio odos ligy veiksnys®’. Tarp streso ir odos ligy
yra sudétingas rysys: stresas, nesvarbu, ar jis buty létinis, ar tmus, gali sukelti jvairias odos ligas arba pablo-
ginti jy eiga, paveikti Zzmogaus gyvenimo kokybe. Stresas veikia odos bukle per HPA a$j, SNS ir neuropep-
tidus®. Psichologinis stresas skatina kortizolio iSsiskyrima ir per HPA asj sutrikdo barjerine odos funkcija®’,
pablogina keratinocity diferenciacija®, didina odos infekcijy rizika, skatina létinj uzdegima®®. Yra nustaty-
tas abipusis atopinio dermatito®?, egzemos, Zvynelinés®, spuogy?®, alopecia areata ir dilgélinés®® rysys su
padidéjusiu streso lygiu: fiziologiné reakcija j stresa, jskaitant streso hormony iSsiskyrima, gali prisideéti prie
uzdegimo, imuninés sistemos disbalanso ir paZeistos odos barjerinés funkcijos ir atvirksciai — odos ligos
gali sukelti stresg dél iSvaizdos pokyciy, o tai turi jtakos Zmogaus savivertei.

Pasauliniai epidemiologiniai duomenys rodo, kad reikia gilinti dabartines Zinias apie su stresu susijusias
ligas ir plésti Siy ligy gydymo priemoniy arsenalg, rasti veiksmingus gydymo metodus, mazinancius serga-
mumg ir mirstamuma®®.



NATURALUS GAMTINIAI VEIKSNIAI IR BENDRIEJI JY
TAIKYMO PRINCIPAI

Fizioterapija (gr. physis - gamta arba fizinis) - tai ligy ir traumy gydymas nataraliais ir taikomaisiais fi-
ziniais veiksniais, Siy veiksniy naudojimas atliekant medicinine reabilitacijg arba ligy profilaktikos tikslais
siekiant iSsaugoti ar sustiprinti sveikata®’. Gydomieji fiziniai veiksniai pagal naudojamas energijos rasis ir
jos perdavimo tipus skirstomi j dirbtinius (elektroterapija, magnetoterapija, fototerapija, mechanoterapija,
termoterapija, hidroterapija, radioterapija) ir gamtinius (klimatoterapija, balneoterapija, peloterapija)®®.

Siekiant uztikrinti saugy ir veiksminga gydyma fiziniais veiksniais reikéty vadovautis bendraisiais natura-
lios medicinos taikymo principais ir holistinés sveikatos filosofija.

1.

Individualizuotas gydymo planas. Skiriant gydyma reikia atsizvelgti j unikalia asmens konstitucija,
sveikatos istorijg ir esamg sveikatos bukle, stengtis gydyti ne simptomus, o 3alinti priezastis. Ski-
riant fizinj veiksnj svarbus sindrominis-patogenezinis pagrjstumas, klinikiniai reiskiniai, individualios
eigos ypatybés, funkciné organizmo buklé pradedant gydyma, organizmo reaktyvumas ir adaptaci-
niy-kompensaciniy mechanizmy, treniruotumo laipsnis, pagrindiniy organizmo funkcijy bioritminio
ir foninio hormony aktyvumo jvertinimas, skiriamo fizinio veiksnio specifiskumas®.

Holistinis vertinimas. Nustatant sveikatos sutrikimo priezastis ir gydymo poreikj, reikia atsizvelgti j
fizinius, psichinius, emocinius ir aplinkos veiksnius, o skiriamas gydymas turéty apimti ir gyvenimo
buda, streso valdyma bei kitus veiksnius, prisidedancius prie buklés.

Sveikimo ir savipriezitros skatinimas. Organizmui budingas gebéjimas save gydyti; nataralus gydymo
budai turety palaikyti ir sustiprinti organizmo savireguliacijos mechanizmus bei palengvinti simpto-
mus. Reikia asmenis pamokyti, motyvuoti ir leisti jiems imtis aktyviy veiksmy bei pagrjsty sprendimy
dél savo sveikatos gerovés. Svarbu gerbti pacienty savarankiskuma ir jtraukti juos j sprendimy dél
gydymo priémima, apsvarstyti jy pageidavimus, jsitikinimus ir vertybes.

Integruota terapija. Jeigu reikia spresti kelis sveikatos buklés aspektus, greitesniam sveikimui galima
derinti keletg sinergiskai veikianciy priemoniy, vertinti procedury suderinamumg, ypac skiriant tg
pacia diena. Kompleksinis gydymas fiziniais veiksniais pailgina gydomajj poveikj.

Stebéjimas ir reguliavimas. Reikia reguliariai vertinti gydymo plano eiga ir prireikus koreguoti. Natu-
raliais metodais paremta terapija daznai yra dinamiskas ir besikeiciantis procesas, pagrjstas asmens
atsaku j gydyma.

Saugumo uztikrinimas. Butina apsvarstyti optimalias veiksniy dozes, gydymo trukme, galimas jvairiy
gydymo metody saveikas, alergijas ir individualy jautruma.

Testinis mokymasis. Specialistas turi suteikti pacientui naujausia ir mokslo jrodymais grjstg sveikatos
prieziura.

Bendradarbiavimo su pacientu ir kitais specialistais siekimas. Dazniausiai vieno universalaus gydymo

sprendimo néra, o individualus sprendimai gali skirtis. Bendradarbiavimas tarp gydytojy ir atviras
bendravimas su pacientais yra sékmingo gydymo taikant naturalius gamtos veiksnius pagrindas.

Balneoklimatinis gydymas gali bati skiriamas tiek gydymo, tiek profilaktikos tikslais. Profilaktikos tikslais
siekiama optimizuoti adaptacijos funkcijas, gauti neuroendokrinine reakcija, medziagy apykaitos ir 3alini-
mo reguliavima, subalansuoti miego ritmga ir kt.



Kai kuriose 3alyse pirminei profilaktikai iSskiriamos Sios metodinés fizinés medicinos grupés: elektrome-
dicina (elektroterapija), fotobiologija (fototerapija ir helioterapija), hidrotermobiologija (hidroterapija ir
termoterapija), kinetologija (kinetoterapija ir masazo terapija). Tokio metodinio grupavimo pagrindas yra
fiziniai veiksniai'®:

- elektromedicinos metodiné grupé, kur pagrindinis fizinis veiksnys yra elektros srové arba elektrinis laukas,
- fotobiologijos metodiné grupé, kur pagrindinis fizinis veiksnys yra elektromagnetinis spinduliavimas;
- hidrotermobiologijos metodiné grupé, kur pagrindg sudaro terminis veiksnys.

Terminio veiksnio atveju fizinés priemonés yra nevienalytés: tai visy formy vanduo (gélas, su priedais
arba mineralinis), oras, naturalios arba dirbtinés medziagos, turincios termopeksiniy savybiy (purvas, vas-
kas, smélis, silicio geliai, druska), ultragarsas, alternatyvi elektros srové su dideliu virpesiy dazniu (diater-
mija su trumposiomis bangomis), elektromagnetiné spinduliuoté (infraraudonoji Sviesa), kompozicinés
tekstaros, kurios inkapsuliuojamos sukelia egzogenine reakcijg su vietine Siluma.

Naturalus gamtos veiksniai — tai specifinémis fizinémis, cheminémis, biologiskai aktyviomis savybémis
pasizymintys moksliskai istirti ir pripazinti nataralds gamtos istekliai.

Tai gali bati:

+ mineralinis ir terminis pozeminis vanduo,

- gydomasis purvas (peloidai): durpés, sapropelis, molis ir kt.,
« pavirsinis druskingas vanduo: druskingi eZerai, jura,

« druska (iSkastingé, iSgarinta i$ jaros vandens ir kt.).

Kiti sveikatinimui palankus aplinkos veiksniai yra klimatas / mikroklimatas, kurj lemia atmosferiniai, kos-
miniai, telGriniai klimatiniai veiksniai, ir krastovaizdis: miskai, laukiné gamta, urbanizuotos vietoves, ,Zaliyjy
erdviy” parkai, ,renatlralizacijos” teritorijos, pavirdiniai vandens telkiniai (jara, eZerai, upés, jy senvages,
pelkés) ir kt.

Bendrosios gydymo natdraliais gamtos veiksniais indikacijos:

1. Neurologiné patologija (centriné/periferiné);

Reumatologinés ligos (osteoartritas, uzdegiminis artritas);

Potrauminé patologija: ortopediné chirurging, sportiné;

Sirdies ir kraujagysliy patologija (3irdies ligos; periferiniy arterijy / veny / limfinés sistemos ligos);
Kvépavimo taky patologija (ribojantis / obstrukcinis / misrus tipas);

Civilizacijos patologija (fizinis pasyvumas; stresas ir kt);

Geriatriné patologija, profilaktika ir reabilitacija;

Psichikos patologija (stresas, neuroziniai, depresiniai sindromai);
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VirSkinamojo trakto (skrandzio, tulzies, kepeny, Zarnyno) patologija;

o

. Inksty ir Slapimo taky patologija;
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. Metaboliné patologija;

—_—
N

. Lytinés sistemos patologija;

—_
w

. Dermatologiné patologija ir kosmetologija;

N

. Ausy, nosies, gerkly patologija;

—_
[9;]

. Profesinés ligos'®%,



Reikia pripazinti, kad ne visos sritys atitinka jrodymais grjstos medicinos koncepcija. Jvertinti izoliuota
balneoterapijos efekta sunku, nes tai yra veiksniy kompleksas, kur, be pagrindinio natdralaus veiksnio, jta-
kos turi klimatas, taip pat kasdieniy jprociy, rutinos, mitybos pasikeitimas, streso sumazéjimas.

Svarbiausias mineraliniy vandeny ir gydomojo purvo procedury kontraindikacijas galima suskirstyti j tris
kategorijas'?2193;

- kontraindikacijos, susijusios su ligos stadija: SPA intervencijos neatliekamos sergant umia liga arba
esant simptominiam létiniy ligy atkryciui,

« kontraindikacijos, susijusios su paciento ligomis ir gretutinémis ligomis: tai infekcinés ligos, vézys ir
nestabilios arba blogai kontroliuojamos ligos (sunkus Sirdies nepakankamumas, progresaves inks-
ty nepakankamumas, nekontroliuojama hipertenzija, cirozé, mediciniskai nereaguojanti epilepsija ir
kt.),

+ kontraindikacijos, susijusios su intervencijos rasimi: jos priklauso nuo specifiniy pavieniy mineraliniy
vandeny ir gydomuyjy purvo savybiy.




BALNEOTERAPINIO GYDYMO POVEIKIS IR BENDROSIOS
TAIKYMO TAISYKLES

Balneoterapijos poveikio mechanizmas sudétingas ir iki Siol ne iki galo Zinomas. Manoma, kad balneo-
terapijos nauda lemia sudétingas ir sinergiskas jvairiy veiksniy derinys, jskaitant mechaninius, terminius ir
cheminius elementus. Fiziologinés reakcijos pirmiausia apima neuroendokrininj ir imunologinj poveikj!*,
kurj sukelia sensoriniai pavirsiai, tokie kaip oda ir gleivinés'®®. Balneoterapijos metu veikiami odos baro-,
termo- ir chemoreceptoriai, o informacija apie aplinkos pokytj ir odoje vykstancias specifines reakcijas ner-
viniais ir humoraliniais kanalais perduodama j vegetacinés ir centrinés nervy sistemos centrus, kur jie ana-
lizuojami ir siunc¢iamas atsakas!®. Buvo pasitlytos kelios teorijos, jskaitant endogeniniy opioidy sekrecijos,
antinksciy asies aktyvacija, kai kuriy uzdegiminiy mediatoriy kiekio kraujyje sumazéjima, kortizolio ir en-
dorfino kiekio kraujyje padidéjimga ir simpatovagalinés pusiausvyros padidéjima'®’, audiniy, kuriuose gau-
su kolageno, elastingumo padidéjima ir raumeny spazmo sumazéjima bei skausmo slenkscio padidéjima
ir sanariy funkcijos pageréjima!°®1%, Carbajo ir Maraver (2018) teigia, kad druskingi mineraliniai vandenys
veikia per lasteliy osmoso mechanizma, kurj lemia druskos savybés ir koncentracija, o tai gali suaktyvinti
/ slopinti lasteliy apoptoze ir nekroze. Dél to mechaniskai jautrius pjezoelektrinius kanalus moduliuoja
osmosinis mechanizmas, veikiantis tokias kino funkcijas kaip somatosensacija (fiziologinis procesas, kurio
metu nerviniai substratai aktyvuojami fiziniais dirgikliais, todél suvokiama tai, kg apibadiname kaip prisi-
lietimg, spaudima ir skausma), raudonyjy kraujo kaneliy tario reguliavimas ir kraujagysliné fiziologija*°.

Geriamojo ir iSoriskai naudojamo mineralinio vandens poveikio mechanizmai bei efektas skiriasi. 13oriniy
mineralinio vandens ir peloidy procedury metu vykstantys mechanizmai panasus.
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MINERALINIY IR PURVO VONIY VEIKIMO MECHANIZMAS
IR POVEIKIS

LiteratUroje iSskiriamas mechaninis (hidrostatinis), terminis (Siluminis), cheminis (priklausomai nuo iste-
kliaus cheminés sudéties), imunologinis, mikrobiologinis ir psichologinis (gautas i vieSnagés SPA aplinko-
je) voniy poveikis. Sio tipo terapija sukelia biologinius ir fiziologinius atsakus, suvokiamus kaip neuroen-
dokrininé reakcija, kuri padidina opioidiniy peptidy, tokiy kaip endorfinai, koncentracija serume, sukelia
cirkuliuojanciy prostaglandiny, leukotrieny, metaloproteinaziy pokycius''! bei cirkuliuojanciy uzdegimi-
niy biomarkeriy lygio pokycius, taip pat fizinés funkcijos ir gyvenimo kokybés geréjimg!!2113114115116.117

Mechaninis poveikis, susijes su vandens hidrostatiniu slégiu ir pludrumu, priklauso nuo panardinimo gy-
lio: mazZesnis — vonioje, didesnis — baseine. Hidrostatinis poveikis padidéja, kai vanduo yra labiau koncen-
truotas. Skirtingas atskiry kuno viety spaudimas nevienodai veikia odos ir poodzio kraujotaka, Sirdies ir
plauciy darba. Dél spaudimo periferinéms kraujagysléms iSstumiama iki 700 ml skysciy, padidéja diureze
(1 val. panardinimas - iki 50 proc.), natriurezé, didéja kraujo pritekéjimas j desine 3irdj, dél didéjancio Sir-
dies iSmetimo tario ir mazéjancio Sirdies susitraukimy daznio lengvéja kairés Sirdies darbas. Kinta kvépavi-
mo funkcija: sunkéja jkvépimas, mazéja plauciy talpa, alveolése sumazéja deguonies, lengvéja isSkvépimas,
kvépavimas giléja. Hidrostatinis vandens poveikis gali sumazinti skausmg, sumazindamas periferine ede-
ma!811%ir slopindamas simpatinés nervy sistemos veikla'?°. Plidrumas sumazina sanariy apkrova ir leidzZia
atlikti funkcinius pratimus.

Terminis poveikis, susijes su vandens temperatura, sukelia kraujagysliy issiplétima, atpalaiduoja raume-
nis, mazina spazmus, padeda issklaidyti algogenines chemines medziagas, sumazina skausma pagal ,var-
ty teorija”, padidéjes betaendorfinas skatina kai kuriuos imuninius mechanizmus, adrenokortikotropinio
hormono, kortizolio, prolaktino ir augimo hormono issiskyrima. Dél terminio poveikio pakilus kiino tem-
peratlrai aktyvéja kraujotaka, fermentiniai ir biocheminiai procesai, biologiskai aktyviy medziagy sintezé,
skatinami regeneraciniai procesai audiniuose, periferinio kraujo limfocity proliferacinis atsakas'?!. Dél ma-
Zesnio specifinio Silumos laidumo peloidai ir mineralinis vanduo efektyviau pakelia kiino temperatirg'.

Vietinis Silumos naudojimas, dél kurio padidéja vidiné temperatura, galimai gali lemti adipokiny kon-
centracijos serume pokycius, kurie turi pleiotropinj poveikj, moduliuojantj imuninj atsaka ir veikia kauly
bei kremzliy metabolizma'?3. Svarstoma, kad antioksidacinis procesas taip pat gali bati susijes su terminiu
poveikiu, kuris skatina vazodilatacija, gerina kraujotaka ir medziagy apykaita, $alina laisvuosius radikalus,
gerina audiniy aprapinima deguonimi, palaiko greitg lgsteliy atsiktrima'?4. Temperatara galéty reguliuoti
ir miRNR sinteze. Dél didesnio Silumos laidumo, konvekcijos, garavimo, mechaninio poveikio Silumos ju-
timas vandenyje ir ore skiriasi: indiferentiné temperatira vandenyje yra 34-36°C, ore — 22-23°C'%, Natrio
chloridinése voniose odos temperatura pakyla labiau nei kitose, todél jos stipriausiai veikia termoregulia-
cinius procesus.

Cheminj poveikjlemia mineralinio vandens ir peloidy fizinés bei cheminés savybeés, o jie veikia refleksiniu
(dirginant odos receptorius) ir humoraliniu badu (jonams ar dujoms patekus per raginj sluoksnj). Oda - tai
ne paprasta mebrana, o sudétingas organas, kuriame vyksta aktyvi medziagy apykaita. Epidermio reakcija
yra stipriai rugsti — pH 3,7. Veikiant iSoriniams veiksniams, kuriy pH reakcija yra ne tokia ragsti (labiau Sar-
mineé), oda adsorbuoja anijonus, kurie suteikia odai neigiama kravj. Teoriskai negalima atmesti galimybeés,
kad organinés vandens ar purvo medziagos arba mineralai, kuriy pédsaky kartais yra, gali bati absorbuo-
jami per odg ir tada veikti sisteminiu lygiu. Manoma, kad j oda gali prasiskverbti tik katijonai, nes anijonai
atstumiami ty paciy odos pavirsiuje adsorbuoty anijony?!?e.

Peloiduose istirpe jonai gali atlikti lemiamg vaidmenj palengvindami osmosinius lgsteliy procesus, kai jie
lieciasi su oda. Manoma, kad medziagy jsiskverbimui turi jtakos molekuliy dydis!?’, maudymosi trukmé,
terminio vandens temperatura, jo sudétis, lietimosi budas, kitos mineraly peréjima per oda lengvinancios
salygos (3iluma, hidrostatinis slegis, elektriniai laukai ar ultragarsas). (1 pav.)
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1 pav. Elektros srovés ir Silumos jsiskverbimo kanalai (perspausdinta su Carla Marina Bastos leidimu (Bastos et al., 2022%5),

Yra nustatytas bromo, rubidzio, kalcio, cinko, magnio koncentracijos serume padidéjimas!?*!3°, Manoma,
kad pro oda gali prasiskverbti Na, Cl, S04, H2S, CO2 jonai, pagal Benade - As, K, Rn ir Fe®*1, Tirtas metaly
peloide biologinis prieinamumas, nustatytas dozeés ir atsako santykis, jrodytas saugumas. Mineralinio van-
dens jtaka purvo brendimo procese yra svarbi kai kuriy prasiskverbianciy elementy kiekiui'*2. Yra duome-
ny apie Zmogaus odos pralaidumg daugiau nei 50 hidrofiliniy tirpiy medziagy®?3.

Pro oda prasiskverbe mineraliniai elementai kaupiasi raginiame odos sluoksnyje ir laipsniskai patenka
j krauja. Odoje susikaupe jonai aktyvuoja medziagas, tokias kaip acetilcholinas, bradikininas, histaminas,
serotoninas, o Sios, patekusios j krauja, sukelia adaptacines ir bendras specifines organizmo reakcijas. Dél
iSsiskyrusiy biologiskai aktyviy medziagy poveikio kinta vietiné ir sisteminé kraujotaka, medziagy apykai-
ta, veikiami imuniniai, oksidaciniai procesai. Didesnis démesys skiriamas druskos, sieros, radono ir anglies
dioksido poveikiui3*+135136 Nustatyta, kad siera sgveikauja su antioksidantais (apsauganciais fermentais),
stiprindama jy aktyvumga ir pajéguma'¥’. Kiti autoriai teigia, kad konkretus nuskausminamasis ar antimi-
krobinis poveikis gali atsirasti dél vandens kaip visumos (arba elementy derinio), o ne dél konkretaus che-
minio elemento 138139140,

Galima mineraly, randamy ir Lietuvos vandenyse, terapiné nauda!*1*21%3  pateikta 1 lenteléje.

1 lentelé. Pagrindiniy mineralinio vandens mineraly biologinés funkcijos ir galimas pritaikymas

Pagrindinés biologinés funkcijos

Mineralas ) e Galimos pritaikymo galimybés
(geriant, vartojant iSoriSkai ar inhaliacijomis)
- didina skrandzio rugsties ir kasos sekrecija, Uzdegiminés odos ligos
- reguliuoja Zarnyno, tulZies lataky, kepeny veiklg, Reumatinés ligos
- maZina gliukozés kiekj kraujyje, Nervy ligos
. - laisvina vidurius, Virskinamojo trakto ligos
Chloridas ) . o .
- gerina odos kraujotaka, Kvépavimo taky ligos
- maZina uzdegima, Psichinés baklés gerinimas
- palaiko elektrolity pusiausvyra,
- kontroliuoja raumeny susitraukima ir nervy laiduma.
-reguliuoja lasteliy pralaiduma, Nervy ligos
- reguliuoja kiino skys€ius, UZzdegiminés odos ligos
Natris - stimuliuoja limfine sistema. Kvépavimo taky ligos

Intensyvus fizinis aktyvumas
Psichinés buklés gerinimas



Kalcis

Siera

Magnis

Kalis

Bromas

Bikarbonatas

Silicis

Boras

- reguliuoja kauly, danty vystymasi,
- reguliuoja nerviniy impulsy perdavima, raumeny sus-
itraukimg ir miokardo veikla,

- reguliuoja lasteliy pralaiduma,

- batinas epitelizacijai, bazinio sluoksnio keratinocity
diferenciacijai, reguliuoja odos barjero homeostaze,

- svarbus kraujo kreSéjimui.

- stabilizuoja medZiagy apykaitos reakcijas, gliukozés
kiekj ir skrandZio sekrecija,

- detoksikuoja,

- maZina palingus procesus, uzdegimg,
- maZzina alergijas, niezulj,

- skatina nervines reakcijas,

- veikia keratoplastiSkai,

- lengvai laisvina vidurius.

- padeda valdyti skausmg,

- reguliuoja nervy ir raumeny veikla,

- reguliuoja lipidy apykaita ir baltymy sinteze,

- reguliuoja cheminiy elementy praéjimg per membra-
nas, replikacija,

- skatina virskinima,

- reguliuoja odos barjerine funkcija, skatina atsikarima,
- palaiko hormony lygj,

- didina Sirdies ir kraujagysliy sistemos apsauga,

- gerina kauly formavimasi.

-reguliuoja raumeny ir miokardo veikla, maZina kraujo-
spid,

- veikia nervy ir raumeny jaudruma,

- reguliuoja ragsciy ir Sarmy pusiausvyra,

- palaiko skysciy balansa, Salina organizmo toksinus,

- gerina odos bukle.

- mazina centrinés nervy sistemos jautruma,
- svarbus kolageno susidarymui.

- skatina bronchy sekrecija,

- skatina virskinima,

- mazina cholesterolio kiekj,

- Sarmina Slapima ir krauja,

- gerina periferine kraujotaka, maZina kraujospudj,
- gerina gliukozés apykaita, imunine funkcijg,

- mazina skausma, emocinius sutrikimus.

- skatina kauly tankio didéjimg,
- padeda susidaryti kolagenui,
- palaiko imuninj atsaka, maZina uzdegima.

- gali bati naudingas audiniy formavimuisi,
- gerina kalcio apykaita, kauly formavimasi,
- gerina smegeny funkcija,

- gerina metabolizmg,

- stiprina imunine sistema,

- palaiko hormony funkcijg (vitamino D, estrogeny lygj).

Reumatinés ligos

Nervy ligos

Uzdegiminés odos ligos

Atopinis dermatitas, psoriazé

Sirdies ir kraujagysliy sistemos sutrikimai
Zaizdy gijimas

Psichinés baklés gerinimas

Reumatinés ligos

Periferiniy nervy pazeidimai
UZdegiminés odos reakcijos

Alerginés odos ligos

Psoriazé, atopinis, kontaktinis dermatitas, spuogai
Zaizdy gijimas

Virskinamojo trakto ligos

Kvépavimo taky ligos

Psichinés baklés gerinimas

Nervy ligos

Reumatinés ligos

Odos ligos (uzdegiminis, atopinis, kontaktinis dermatitas,
psoriazé).

Virskinamojo trakto ligos

Psichinés baklés gerinimas

Reumatinés ligos

Nervy ligos

Sirdies ir kraujagysliy ligos
UZdegiminés odos ligos
Psoriazé, atopinis dermatitas

Nervy ligos
UZzdegiminés odos ligos
Atopinis dermatitas, psoriazé

VirSkinamojo trakto ligos

Metaboliniai sutrikimai (podagra, uremija, diabetas)
Slapinimosi sistemos sutrikimai

Nervy ligos

Sirdies ir kraujagysliy ligos

Odos ligos

Psichinés baklés gerinimas

Odos paZeidimai (létinés opos ir abscesai)
Atopinis, kontaktinis dermatitas, psoriazé
Reumatinés ligos

Imuniteto stiprinimas

Reumatinés ligos
Nervy ligos
Metabolizmo sutrikimai



- bitinas kraujo gamybai, GeleZies stokos anemija
- palaiko sveikg oda, nagus, plaukus (prokolageno-proli- | Odos, plauky, nagy sutrikimai

no oksidaze), Imunodeficitas
.. - didina atsparuma stresui ir ligoms, Psichinés baklés gerinimas
Geledis - gerina gliukozés metabolizma,
- svarbus imuninei sistemai,
- padeda gerinant paZintine funkcija,
-padeda maZinant skausma.
- gerina fermenty sinteze (dalyvaujanciy baltymy, riebaly = Metabolinés ligos
ir gliukozés metabolizme), Reumatinés ligos
Manganas - gerina kauly formavimasi, Nervy ligos
- saugo nuo laisvyjy radikaly, Atopinis dermatitas, kontaktinis dermatitas, psoriazé

- naudingas nervy lasteléms.

Sudaryta autoriy pagal $altinius: Gomes (2013), Quattrini, (2016), Kurortologijos centras (2008) 144

Imunologinis poveikis. Nustatyta BT nauda valdant imuninj atsaka, jos imunosupresinis ir prieSuzdegimi-
nis poveikis veikiant terminiam (40-41° C) ir cheminiam mechanizmui. Mokslinés studijos jrodé prieSuzde-
giminj balneoterapijos poveikj mazinant prostaglandino E2 (PGE2), leukotrieno B4 (LTB4), interleukino (IL)-
1B, tumoro nekrozés faktoriaus (TNF)-a ir IL-6, IL-8, TGF-3, specifinius TNF receptorius serume!*® didinant
IL-10. Yra nustatyti lgstelinio imuninio atsako poky¢iai: po gydymo didesné neutrofily fagocitiné geba'*, T
limfocitopenija ir eozinopenija'®’. Jrodyta, kad vanduo skatina lgsteliy migracijg ir Iasteliy gyvybinguma bei
sumazina baltymuy S-nitrozilinima, kaip ir nitrozilinta aktyvia ciklooksigenazés (COX)-2 baltymo forma!*2.

Tyrimai rodo, kad BT turi antioksidacinj aktyvuma mazindama oksidacinj stresg organizme!*°, Nustatytas
teigiamas poveikis malondialdehido, superoksido anijonames, lipidy peroksidacijai, nefermentiniam supe-
roksido radikaly gaudikliui, baltymams su antioksidacine geba ir kitiems rodikliams, kurie galimai nulemti
terminiy ir cheminiy (pvz., H2S) mechanizmu.

Tiriamas BT genetinis poveikis. Nustatyta, kad sergantiesiems osteoartritu mazéja mikroRNR (miR)-155,
223,181a, 146air let-7e'®°, kuri turi jtakos kremzlés degradacijos, oksidacinio streso ir uzdegiminiams pro-
cesams. Galimai miRNR ekspresija reguliuoja su BT terminiu, imunosupresiniu mechanizmu susije procesai.

Gydymas BT turi ir kity teigiamy poveikiy organizmui: sieringas vanduo gerina lipidy profilj, mazina ho-
mocisteino lygj'®?, Silumos Soko baltymus ir adipokinus, gerina angliavandeniy metabolizmg!52153154 jr kt.

NatdralUs gamtiniai istekliai — mineralinis vanduo, gydomasis purvas - gali buti naudojami skirtingais
budais, taikomos jvairios metodikos, bet galima isskirti keleta bendry taisykliy.

1. Konsultacija su sveikatos prieziuros specialistu. Konsultacija rekomenduojama prie$ pradedant bet
kokj balneoterapijos rezimg, ypac turint sveikatos sutrikimy, kad buty jvertintos gydymo indikacijos
ir kontraindikacijos.

2. Terapinés medziagos pasirinkimas. Skirtingi mineraliniai vandenys ir gydomojo purvo tipai gali turéti
specifiniy savybiy, susijusiy su tikétinu efektu ir saugumu. Batina naudoti geros kokybés, i$ patikimo
Saltinio, be tersaly produkty, kas padés iSvengti nepageidaujamy reakcijy ir padidins gydomaja nau-
da.

3. Vandens ir peloido temperatura saugiu asmeniui diapazonu. Ji turéty buti koreguojama atsizvelgiant
j gydymo tikslus (atsipalaidavimas ar tonizavimas), proceduros trukme ir sveikatos bukle, kad buty
iSvengta komplikacijy.

4. Proceduros trukmé. Kiekvieno balneoterapijos seanso trukmé priklauso nuo konkretaus gydymo ir
individualios tolerancijos. 13 pradziy rekomenduojamos trumpos sesijos, kuriy skaicius palaipsniui
didinamas. Sesijos gali trukti nuo keliy minuciy iki valandos.



10.

11.

12.

Procedulry daznis. Balneoterapijos seansy daznis skiriasi priklausomai nuo gydymo tikslo, sveikatos
baklés ir individualiy poreikiy. Priklausomai nuo ligos gydomoji procedura skiriama kasdien arba kas
antrg ar trecig diena. Gydymo kursui paprastai skiriamos 6-8 proceduros, reCiau — 8-12 ir tik iSimtinais
atvejais 14-20 procedury. llgiau gydant tuo paciu fiziniu veiksniu atsiranda organizmo adaptacijos
reiskiniai ir dél to ryskiai sumazéja gydomojo poveikio efektyvumas!>.

Procedury kurso daznis. Priklausomai nuo gydymo kurso trukmeés, procediros galéty buti taikomos
1-4 kartus per metus. Gydant nataraliais gamtiniais gydomaisiais veiksniais pageréjimas stebimas iki
1 mety.

Laipsniskas prisitaikymas. Asmenims, kurie pradeda balneoterapija, rekomenduojama pradéti nuo
Svelnesniy budy ir palaipsniui pereiti prie intensyvesnés terapijos. Tai leidzia organizmui prisitaikyti ir
sumazina nepageidaujamy reakcijy rizika. Jeigu balneoterapijos praktikos apima karsto ir Salto van-
dens kaitaliojima, svarbu tai daryti palaipsniui ir vengti krastutiniy temperatury.

Hidratacija. Balneoterapijos metu ir po jos reikia gerti pakankamai vandens, kad nebuty dehidrataci-
jos, ypac jei procedlros temperatira yra aukstesné.

Tinkamos patalpos ir aplinka. Butinos patalpos, atitinkancios higienos ir saugos standartus. Aplinka
turi bati Svari, o vandens kokybé reguliariai stebima.

Gydymo individualizavimas. Balneoterapija néra visai universalus metodas. Individualus atsakas j te-
rapija gali skirtis, todél reikia pritaikyti gydymo plang pagal tikslus ir sveikatos bukle, stebéti individu-
alia tolerancija.

PrieZilra po proceduros. Po procediiros rekomenduojama pailséti bent 20-30 min. Salinant gydomo-
jo purvo likucius vengti odos sudirginimo, po terapinés medziagos pasalinimo galima sudrékinti oda.

Balnealinés / terminés reakcijos. Neadekvaciai paskyrus gydyma fiziniais veiksniais galimas patologi-
nio proceso paumejimas, bendros ir vietinés organizmo reakcijos. Esant bendrai reakcijai pablogéja
savijauta, darbingumas, miegas, padidéja prakaitavimas, dirglumas, pakyla kraujospudis, temperatu-
ra, atsiranda greitas nuovargis. Tokiu atveju batina sumazinti taikomo fizinio veiksnio intensyvuma,
pakeisti jo taikymo metodika ar 1-2 dienom padaryti gydymo pertrauka.



MINERALINIS VANDUO: APIBREZIMAS, KLASIFIKACIJA, VEIKIMAS

Vandens ir gyvenimo ciklas yra vienodi.

Jacques Cousteau

Vanduo yra svarbiausia molekulé visame pasaulyje. Jis dengia dauguma pavirdiy Zemiau atmosferos ir
buna keliy baseny: gary, skyscio ir keliy amorfiniy bei kristaliniy faziy'*®. Vanduo uzima du tre¢dalius Ze-
més planetos pavirsiaus — mazdaug 360 i$ 510 milijony km2. 97 proc. planetoje esancio vandens yra surus,
3 proc. — gélas; daugiau nei 68 proc. gélo vandens yra ledynuose ir kalny virStnése, o daugiau nei 30 proc.
randami poZeminio vandens sluoksniuose ir tik apie 0,3 proc. visy gélo vandens atsargy Zeméje yra upése,
ezeruose ir pelkése!®”1%8, Zemés hidrologinis ciklas sieja atmosferos, litosferos, biosferos ir antroposferos
sgveika, be to, jj labai veikia zmogaus veikla ir socialiné bei ekonominé raida. Pastaruoju metu sparciai kei-
Ciantis klimatui ir zemés iStekliy naudojimui, pasaulinis vandens ciklas kinta laike ir erdvéje, kyla daug su
vandeniu ir jo vartojimo saugumu susijusiy problemy?*’.

Mineralinis vanduo - tai pozeminis arba 3altinio vanduo, kuriame yra daugiau kaip 1 g/l istirpusiy mine-
raliniy medziagy ir kuris gali bati naudojamas medicinos tikslais'®®, nors sudétis néra tiksliai nustatyta. Na-
taralus mineralinis vanduo yra sudétinga dispersiné sistema, kurioje yra jvairiy mineraly, organiniy priedy
ir dujy. Pagal Lietuvos HN 127:2010, mineralinis vanduo — neuzterstoje ir nuo tarsos patikimai apsaugotoje
aplinkoje susidares pozeminis vanduo, pasizymintis tyrumu, savita chemine sudétimi, biologinémis ir fi-
zikinémis savybémis, lemian¢iomis jo teigiamg poveikj Zmogaus organizmo fiziologinéms funkcijoms?¢?,
Pagal Europos Sajungos (ES) teise, kaip nurodyta Tarybos direktyvoje 80/777/EEB, natlralus mineralinis
vanduo apibréZiamas kaip mikrobiologiskai naudingas vanduo (kiles i$ poZzeminio vandens sluoksnio ar
telkinio ir istekantis i$ Saltinio), gali buti atskirtas nuo paprasto geriamojo vandens pagal savo pobudj ir
pirminj grynuma. Naturalus mineraliniai vandenys pasizymi specifiniu mineraly kiekiu ir biochemine su-
détimi bei tam tikru poveikiu, jskaitant galima farmakologinj, fiziologinj ir klinikinj poveikj (Europos Parla-
mentas ir Europos Sajungos Taryba, 2009 m.).

Pagal tarptautinj apibrézima, mineralinis vanduo turi atitikti bent vieng i$ iy kriterijy, pateiktg 1912 m.
Bad Nauheim kongrese:

+ turi bati drusky ne maziau kaip 1g/|;

« turi bati cheminiy elementy, kiety ar dujiniy, turin¢iy moksliskai jrodyta gydomajj poveikj;
« 3altinio temperatdra turi bati ne Zemesné kaip 20° C;

+  turi turéti mikroelementuy.

Terminas ,natdralus mineralinis vanduo” tinka tiek natdraliems 3altiniams, tiek kitiems poZzeminiams Ze-
myniniams vandenims, turintiems stabilias specifines fizikines ir chemines savybes. Geoterminis (gr. geo-
Zemé + therme- karstis) vanduo yra poZzeminis vanduo, susijes su Zemeés gelmiy iluminiais procesais ir dél
karstyjy uolieny suteiktos Silumos isiskiriantis aukStesne temperatira.

Pagrindiniai veiksniai, susije su gydomuoju vandens poveikiu Zmogaus organizmui yra:
+ bendroji mineralizacija (M),

+ joniné sudeétis (anijonai/katijonai),

« dujy sudeétis ir prisotinimas,

+ biologiskai aktyviy komponenty (mineraliniy ir organiniy) kiekis vandenyje,

+ radioaktyvumas (istirpusiy radioaktyviyjy komponenty kiekis),

« vandens temperatira (° C),

« aktyvi vandens reakcija (pH verteé).



Priklausomai nuo mineralinés sudéties ir koncentracijos, mineraliniai vandenys gali bati naudojami:

« jprastam kasdieniam vartojimui kaip geriamieji mineraliniai vandenys, papildantys organizmg svar-
biais mineralais, tiekiami uzdarytuose buteliuose;

« gydomieji mineraliniai vandenys, skirti kai kurioms ligoms gydyti ar jy profilaktikai pagal gydytojo
recepty ir pagal standartinius protokolus (gérimui, iSoriniam vartojimui, inhaliacijoms).

Priklausomai nuo cheminés sudéties ir mineraliniy medziagy koncentracijos, yra jvairiy mineralinio van-
dens vartojimo buduy:

« vidinis gydymas (geriamas mineralinis vanduo - krenoterapija, hidropininis gydymas'®2163), aerozolis,
inhaliacijos;

« iSorinis gydymas, naudojant mineralinj vandenj vonioms arba baseinuose, taip pat medicininei iriga-
cijai’e%;
+ drusky arba gamtiniy dujy gavybai, naudojamoms medicinoje arba pramonéje.

Mineralinio vandens veikimo mechanizmas aprasytas ankstesniame skyriuje.

Vanduo laikomas pagrindiniu Zzmogaus kino elementu ir senoveés civilizacijose buvo siejamas su dievis-
komis galiomis bei gydomosiomis savybémis. Gydymui mineralinis vanduo buvo naudojamas pastaruo-
sius 5000 mety'®. Salia karstyjy versmiy Prancazijoje ir buvusioje Cekoslovakijoje rasti bronzos amzZiaus
archeologiniai to jrodymai. Kelty legendos 3altiniy atradima ,,Bath“1%¢ priskiria pirmiesiems karaliams. Dau-
gelio senoves tauty: persy, babilonieciy, egiptieciy, graiky, romény - tikéjime maudymasis Saltiniuose ar
upése vaidino dvasig apvalancio kiino gynéjo ar gydytojo vaidmenj. Zinoma, kad Australijos ir Amerikos
aborigenai XV-V tukstantmetyje iki musy eros kartu su augalais gydymui naudojo karstus ir saltus kom-
presus, garines pirtis ir zarnyno valyma. Egipte IV takstantmetyje iki masy eros ligoniy gydymui gydytojai
jau skyré gydomuosius purvus, mineralinius vandenis (Mezopotamija, Ill tukst. iki m. e.), klimatoterapija
(Indija, Ill takst. iki m. e.)!¢’. Hidroterapija, kilusi i$ graikisko Zodzio, reiskiancio vandenj, ir terapija, reiskian-
¢io gydyma, buvo beveik kiekvienos civilizacijos gydymo tradicijos dalis nuo senoveés Graikijos ir Egipto iki
Romos. Graiky mitologijoje yra nuorody j dievy palaiminimg naturaliems 3altiniams ar rezervuarams, mai-
tinamiems jaros vandens. Hipokrato laikais vonios buvo naudojamos valymo ir gydymo tikslais, o karsto
ir Salto vandens derinys buvo naudojamas siekiant harmonijos Zmogaus kine!®®, Véliau pastebéjus gydo-
masias vandens savybes hidroterapija naudota jvairiems gydymo tikslams ir tapo panacéja. Romos termos
(vieSosios pirtys) buvo poilsio ir socialinés veiklos centrai, apimantys bibliotekas, sodus ir daugybe kity
veikly. Romeény enciklopedistas Celsus (25 m. pr. Kr. — apie 50 m. po Kr.) atkreipé démesj j maudymosi svar-
ba asmens higienai ir rekomendavo kartu su gydomaja vonia vartoti geriamajj vandenj, kuris gali padidinti
efektyvuma bei panaikinti ,bloga nuotaika” Plinijus (23-79) pateiké iSsamy hidroterapijos aprasyma, be
kita ko, paminédamas teigiama jo gydomajj poveikj alopecijai ir psichinei sveikatai. Medicinos istorijoje yra
daug Hipokrato, Asklepiado, Galeno ir kity autoriy jrady, aprasanciy gera natiropatinio gydymo poveikj,
kuris, be gydomuyjy gamtos istekliy savybiy, buvo svarbus ir higieninos pozitriu'®®. Senovés graikai ezero
Ebei rajone, kur i$ po Zemiy verzési karsti vandens Saltiniai, pirmieji pradéjo statyti namus atvykstantiems
gydytis j Sig vietove. Tai ir buvo pati kurorty atsiradimo pradzia. Duomeny apie klimatologija, balneolo-
gija, helio- ir talaso terapija, masaza, gimnastika ir dietetikg galima rasti medicinos tévo Hipokrato Kosie-
Cio (460-375 m. pr. Kr.) septyniasdesimt dviejuose rasty tomuose ,Corpus Hippocraticum” V amziuje prie$
Kristy iSkilusis graiky medicinos teoretikas ir filosofas Alkmeonas i$ Krotono pirmiausia iskélé hipoteze, kad
vandens kokybé gali turéti jtakos zmoniy sveikatai. Plinijus Vyresnysis parasé:,600 mety roménai nezinojo
kito gydymo, kaip tik savo vonias.”



Viduramziais Abu Ali Ibn Sina (Avicenna) (980-1037 m.) pirmasis smulkiai suformulavo parodymus gy-
dymui saule, oru ir vandeniu. SPA istorija prasideda XIV amzZiuje, kai kalvis Collinas L'Leu nusipirko miska
Salia Poujhon (valoniskai reiskia Didjjj fontang) vietos, i$ kur Zmonés nesdavosi mineralinj vandenj, o vé-
liau aplink jsikaré kaimelis. Renesanso laikais gydytojas, botanikas ir alchemikas Paracelsas (1493-1541)
j gamta zZiGréjo kaip j balzama, galintj iSgydyti visas Zaizdas, o vanduo buvo pagrindiné medziaga - pri-
ma materia. Elementy pusiausvyrai organizme atkurti Paracelsas skirdavo karstas mineralines vonias, o ne
vaistazoliy preparatus.

Europoje XIII-XIV a. buvo jkurti balneopurvo kurortai Plomber-le-Ben, Aksen, Kotre, Karlsbad, Baden-Ba-
den ir kt. Véliau iSorinio vandens naudojimo reikSmé sumazéjo ir tik XVIl amzZiaus pabaigoje pozilris j mau-
dynes ir vieasias pirtis pasikeité, jos buvo vertintos kaip asmens higienos priemoné, taciau atkreiptas de-
mesys j profilaktinj bei gydomajj mineralinio vandens vaidmenj. Remiantis termy modeliu ir sudétingais
romény maudymosi ritualais, nuo XVIII a. pleciasi Europos SPA, o po Simtmecio mada pasieké Amerika.
Zmonés atvykdavo j kurortus atkurti sveikatos, vartojo mineralinj vandenij tiek vidiniam, tiek iSoriniam gy-
dymui. SPA tampa tikromis vasaros ,sostinémis”, socialiniy kontakty ir turto demonstravimo galimybe. Gy-
dymosi diena apémeé vandens terapija, Sokius, zaidimus kortomis, skaityma, pasivaiksciojimus, pobavius,
priémimus, teatrg, operg ir t. t. Visa tai buvo atliekama pagal subalansuotg, gydytojo rekomenduotg pro-
grama. Angly gydytojy Johno Floyerio (1649-1734) ir James Currie (1756-1805) darby déka XVIIl amziuje
prasidéjo nauja hidroterapijos era.

XIX-XX amziais klestéjo Europos kurortai, buvo atlikti tyrimai, pagrindziantys moksline balneologija. 15
pradziy vidinis gydymas buvo svarbesnis nei iSorinis, bet véliau viskas pasikeité, maudymosi malonumas
buvo didesnis nei geriamojo vandens. Balneologinis gydymas Europoje apémé daugybe elementy, su-
kaupty dar Romos termizmo strukturoje: panardinimas j karsta vandenj, mineralinio vandens gérimas,
sédéjimas garinéje pirtyje, atsipalaidavimas vésioje patalpoje, lengva mityba. Programa su muzikinémis
aranzuotéemis prasidédavo 3estg valandg ryto nuo geriamojo vandens gérimo graziai dekoruotuose er-
dviuose paviljonuose, po to seké taupus pusryciai, maudynés mineraliniuose vandenyse, pietis ir poilsis.
Po piety buvo rekomenduojami pasivaiksciojimai, pasirodymai ir vakariené. Gulimosi miegoti laikas buvo
devinta valanda, nes kitg dieng vél viskas prasidédavo austant. Gydymas truko ménesj ar ilgiau. XX amziaus
pradZioje SPA gydymas Europoje apémeé grieztg dietg, mankstg ir kompleksine maudymosi procedura.

Hidroterapijos poveikis organizmui pradeétas nagrinéti XIX a. pradzioje. 13aiskinus organizmo Silumos
apykaitg ir kraujagysliy tonuso reguliacija, buvo pagrjstas gélo vandens gydomojo poveikio mechaniz-
mas, aprasytos gydymo voniomis indikacijos ir kontraindikacijos. XIX a. Europoje buvo atrasta daugybeé
mineralinio vandens 3altiniy ir gydomujy purvy telkiniy, atliktos mineraliniy vandeny cheminés analizeés,
jkurtos balneoterapijos katedros.

Druskininky, Birstono, Smardonés gydomieji veiksniai Zinomi nuo XIlI-XVI amziaus. Lietuvoje kurortolo-
gijos mokslinio tyrimo laboratorija 25 metus (1967-1992) sistemingai tyrinéjo gydymo Lietuvos kurortuo-
se indikacijas ir kontraindikacijas, aprasé gydomujy veiksniy panaudojima gydant reumatg, uzdegimines
ir degeneracines sanariy, nervy, virskinamojo trakto, kraujotakos sistemos, ginekologijos ligas, taip pat ti-
rotoksikoze, inksty akmenlige, psoriaze, létine egzema. V. Meska nustateé, kad kurortiniai veiksniai ir proce-
duros skatina antinksciy zZieveés veiklg, per nervy bei humoraline sistemg didina organizmo atsparuma, pa-
deda jam likviduoti patologinj procesa. Gydymo vandeniu proceduras Lietuvoje placiai pritaiké K. Dineika,
jkares kaskadines maudykles Druskininky kurorto gydomosios kino kultaros ir klimato terapijos parke!?°.



MINERALINIO VANDENS KLASIFIKACIJA

Jvairi nattralaus vandens chemija tyréjams kélé reikalavima susisteminti, klasifikuoti mineralinj vanden;.
Ankstyviausia klasifikacija buvo vandens padalijimas pagal vyraujantj bet kokios druskos kiekj arba bu-
dingiausia jo pozymij, tokj kaip padidinta sieros, gelezies, arseno koncentracija ir kt. Panasy vandens skirs-
tyma buvo pasidle F. Hoffmannas (1703), V. M. Severginas (1809), G. |. Hessas (1825) ir kiti'’*. 1921 m. M.
G. Kurlovas pasiulé rasyti mineralinio vandens chemija kaip pseudoformule su anijony kiekiu skaitiklyje ir
katijony kiekiu vardiklyje; iSpléstiné Kurlovo formulé naudojama iki dabar. Yra jvairiy mineralinio vandens
klasifikacijy pagal chemine sudétj ir mineralizacija, specifines sudétines medziagas, susidarymo salygas,
temperatira, kietuma, panaudojima ir kt.1”> Mineralinio vandens klasifikacija pateikta 2 pav. 173

N

Pagal i$gavimo biida (wiodo Pagal pH *Hipotoniniai <6 g/1 MaZiau nei 1 /1~

Natiiralus eBromido * ragstus (pH 3,5-5,5) *lzotoniniai 7-9 g/l oligomineralinis

Dirbtinis eFluorido * mazai ragstus (pH 5,5-6,8) *Zemi hipertoniniai iki 15 g/ (sieringas, su geleZimi, gazuoti
oGelesies * neutralus (pH 6,8-7,2) *Hipertoniniai >15 g/I ir kt. bei oligoterminiai

eMetasilicinis * matzai $arminis (pH 7,2-8,5)

Pagal panaudojima eArseno Sarminis (pH > 8,5) P <
Vi('Jil.wiam naudojir_n%li *Boro Virs 1 g/I
‘(gerlf‘naﬁl aerozoliai, «Sulfidinig * Mineralizacija 1-15 g/I
||:1haTI|.acuos) o «Radon, . . * Koncentruoti 15-35 g/I
zsorlplan;nal{do!;mul Ti pai pagal Pagal * Labai koncentruoti 35-150 g/I
vonios, baseinai o n . « Didelés koncentracijos >150 g/|
Drusky, dujy speC|f|n|us koncentracua, ! ¢ Y,
ekstrakcijai . 5 q . 2
p < k(?mponentus s mlnerjdllza.cuos * Silpnos mineralizacijos (iki 2 g/1)
Pagal organiniy mikroelementus laipsnj * Matos mineralizacijos (2-5 g/I)
mediagy buvima: * Vidutinés mineralizacijos (5-15 g/1)
Humin U buvima: * Didelés mineralizacijos (15-35 g/I)
umines medZ|agos, - .
bitumai, fenoliai, riebaly L . Su.ryrl'lal ?5—15'0 g/l
ir nafteno ragstys * Stiprls sirymai >150 g/I Y,
N J
e Geriamojo vandens bendroji mineralizacija:
Chloridiniai natrio  Stalo vanduo (< 1 g/l)
Chloridiniai natrio-kalcio : . * Mineralinis stalo (1-2 g/I)
Chloridiniai natrio- Pagal vyraUJant1 * Gydomasis stalo (1-10 g/I)
kalcio-magnio anijong (>12,5 _ « Gydomasis (10-15 g/I)
\_mineraliniai vandenys ekv %) temperatura )
* Chloridiniai
*Hidrokarbonatiniai (HCO3)
«Sulfatiniai
*Misras (>2 po 12,5 ekv.%) - o
*Biologiskai aktyvus ( su Fe, As, F, Si02, I, : ;::1?:??;“3;4 ¢ HN 127:2010
Br, Bir kt.) iy '
s ) ) « Hipoterminis/subterminis 20°~34°C Malkhazova, 2022
Duijinis (CO2, sieros, azoto, metano ir kt.) . . . ) R L ae age Pavlova, 2018
+Radono (Rn) Pagal jonine sudétj: chloridas, sulfatas, hidrokarbonatas, chloridas- * |zoterminis 35-37°C Ziemska, 2019
«Nitratinis sulfatas, sulfatas-hidrokarbonatas-chloridas, natris, kalcis, natrio ¢ Hiperterminis 38—42°C remskd,
Surdu, 2007

kalcis, magnio-natrio, magnio-kalcio, magnio-kalcio-natrio ir kt. elabai karstas >42°C

2 pav. Mineralinio vandens klasifikacija

Lietuvoje ir pasaulyje klasifikuojant iSoriniam naudojimui skirta mineralinj vandenj remiamasi keliomis
sisteminemis klasifikacijomis.

1.

Remiantis 2009/54/EB direktyva (Europos teisés aktai, 2009), pagal mineraly sudétj vandenys skirsto-
mi j bikarbonatinius, sulfatinius, sieros, kalcio, magnio, fluoro, gelezies, druskingus ir mazai druskin-
gus mineralinius vandenis (Zr. Priedai, 1 lentelé)'”*,

Modifikuota Papp mineralinio vandens, naudojamo isoriskai, klasifikacijos sistema. Mineralinis van-
duo skirstomas | Sias grupes: paprasti terminiai vandenys, paprasti ragstus (karbonizuoti) vandenys,
sarminiai (Na-K-karbonizuoti) vandenys, Ca-Mg-karbonizuoti vandenys, chloro (drukos) vandenys,
geleZies prisotintas vanduo, sieringi vandenys, sulfatiniai vandenys, joduotas, bromuotas vanduo, ra-
dioaktyvis vandenys (Zr. Priedai, 2 lentelé)?>.

Gydomuyjy vandeny klasifikacija pagal Nauheimo kongresa (1911 m.) ir Bad Salzufleno (1934 m.) bei
Lenkijos sveikatos apsaugos ministerijos reglamento (2006 m.) pakeitimus (Ziemska ir kt., 2019). Si
klasifikacija taip pat paremta chemine mineralinio vandens, naudojamo balneoterapijoje, sudétimi.
ISskiriamos grupés ir nurodomos minimalios mineraly koncentracijos vertés (vertés priimtos Lenki-
joje): jodo, bromo, fluoro, geleZies, metasilicinis, arseno, boro, sulfitinis, radono, angliartgstés turintis
vanduo®’®(zr. Priedai, 3 lentelé).




Lietuvos higienos norma HN127:2010 ,Mineralinis ir juros vanduo iSoriniam naudojimui. Sveikatos sau-
gos reikalavimai“ nurodo naudojamo mineralinio vandens sudéties, pH, mineraliniy ir mineralizuoty voniy
paruosimo bei naudojimo medicininés reabilitacijos ir sveikatinimo veiklose reikalavimus'”’.

Lietuvos kurortuose rasti ir naudojami jvairios mineralizacijos (nuo 2,6 iki 111 g / ), panasios cheminés
sudéties (kalciniai natriniai chloridiniai, magniniai kalciniai natriniai chloridiniai, magniniai kalciniai natri-
niai sulfatiniai chloridiniai) mineraliniai vandenys. Pagal jonine sudétj priskiriami chloridiniy ir kt. vandeny
klasei, specifiniy komponenty ir savybiy neturinciy vandeny grupei. Didelés mineralizacijos vandenyse ir
surymuose randami terapijai reikSmingi bromido kiekiai. Vyrauja 3alti (iki 20° C), mazai ragstds — neutra-
lGs, mazai $arminiai (pH 5,92-7,74) mineraliniai vandenys. Sio tipo mineraliniai vandenys pasaulyje sudaro
pagrindine balneologiniam gydymui naudojamy mineraliniy vandeny grupe. Gydomaja tokiy vandeny
verte lemia mineralizacija ir joniné sudétis'’s.

Sesiy Lietuvos gydykly mineralinio vandens charakteristikos pateiktos Priedy 4-6 lentelése.

Per kelis paskutinius deSimtmecius atlikta takstanciai moksliniy tyrimy, parodanciy BT naudg prevencijai
ir gydymui. Mokslininkai nagrinéjo gélo ir mineralinio vandens vonios poveikj atskiroms organizmo siste-
momes, bet neretai nagrinéjamas bendras keliy gamtos priemoniy (mineralinio vandens, gydomojo purvo
ir kt.) poveikis sveikatai, tad gauta efektg negalima priskirti vienam gamtos iStekliui. Pasauliniu mastu gauti
moksliniai jrodymai rodo, kad medicininé hidrologija gali bati naudinga ne tik individo, bet ir visuomenés
sveikatai'’®. Yra aprasytas skirtingy mineraliniy vandeny, dazniausiai kartu su kitais gamtos istekliais, pa-
naudojimas gydant klinikinius atramos ir judéjimo sistemos, odos ir poodzio'®’, kvépavimo!8182 Sirdies ir
kraujagysliy, virskinimo ir nervy sistemos sutrikimus'®!84, kraujo ir kraujg formuojanciy organy ligas bei
tam tikrus sutrikimus, susijusius su imuniniu mechanizmu, endokrininés sistemos bukle, mityba ir me-
dziagy apykaita’®®, urogenitalinés sistemos ligomis!8®187, BT naudinga ir kaip Covid-19 bei jos pasekmiy
valdymo strategija’®®.

Vertinant visus atliktus tyrimus, daugiausia démesio skirta osteoartrito'®® tyrimams ir sisteminéms ana-
lizéms, maziau - fibromialgijai'®®, apatinés nugaros dalies'®! ir kaklo skausmui, reumatoidiniam artritui,
kardiovaskulinéms ligoms, Iétiniam rinosinusitui, odos problemoms, bendros sveikatos rodikliams!®2, Visi
duomenys pabrézia BT nauda. Nustatyta, kad, be kity teigiamy pokyciy, BT kartu su kineziterapija gerina
kaulo metabolizma!®®. Moksliniai tyrimai jrodo, kad pageréjimas po SPA terapijos gali trukti iki 9 méne-
siytos,

Atlikta sisteminé kurortinei medicinai priskirty moksliniy tyrimy (be atramos ir judéjimo sistemos) anali-
zé rodo, kad toks gydymas siejamas su klinikiniu pageréjimu sergant odos, kvépavimo, kraujotakos, virski-
nimo, nervy sistemos, ausy, endokrininémis, motery lytiniy organy, onkologinémis, mitybos ir medziagy
apykaitos bei psichikos ligomis'?.

Nustatyta, kad BT turi antihipertenzinj poveikj!*®'*7, mazina Sirdies susitraukimy daznj, kartu mazindama
stresg, gerindama bendrg savijauta'®® ir lipidy profilj*®°. Jrodyta, kad maudynés karstosiose versmése gali
pagerinti Sirdies ir kraujagysliy funkcija, sumazindamos 3irdies darbo kravj ir sukeldamos vazodilatacija, o
zymus kraujospudzio kritimas stebimas ziema?°. BT gali bati efektyvi gydant létinj veny nepakankamuma
ir kai kurias uzdegimines odos ligas, tokias kaip psoriazé?°12°22%3 pratimai vandenyje didina plauciy ligomis
serganciy pacienty fizines galimybes?%*,

BT sulaukia vis didesnio pripazinimo dél naudos gerinant bendrg fizine ir psichine sveikatg, mazZinant
stresa. Pubmed duomeny bazés paieskoje jvedus ,balneoterapijos / spa terapijos/ krenoterapijos / pelo-
terapijos nauda stresui’, pateikiami net 2523 rezultatai. Stebimas rysSkus augimas nuo 57 (2010) iki 678
publikacijy (2022). Per 1997-2022 m. buvo paskelbtos 862 publikacijos: straipsniai, apzvalgos, konferenci-
juy pranesdimai, redaktoriy pranesimai, knygy dalys, knygy recenzijos ir kt., kurios indeksuojamos jvairiose
Web of Science (WOS) duomeny bazése.



Daugeliu studijy nustatyta, kad BT stiprina bendrg sveikata?°>, mazina skausma, gerina asmens funkcio-
naluma ir gyvenimo kokybe bei miega?°©2%7. Mineraliniy voniy terapija yra efektyvesné nei dusai gerinant
fizine ir psichine sveikata: geriau mazina nuovargj, stresa, skausma bei gerina bendrg savijauta?®®. Gydo-
mujy veiksniy poveikis miegui ir gyvenimo kokybei analizuojamas daugelyje moksliniy publikacijy, pabre-
Ziama jy nauda gydant pacientus, sergancius ankiloziniu spondilitu bei kitomis ligomis??®21°, Taikant keliy
rusiy vandens terapija pastebéta pagerejusi su sveikata susijusi gyvenimo kokybé, sumazéjes nuovargis,
nerimas ir depresija tarp vyresnio amziaus pacienty?'’.

Tyréjai nustaté, kad net trumpalaiké BT sumazina subjektyvy stresg?!? ir kortizolio kiekj seilése?'3?14, Fizio-
loginiu pozilriu BT gydymas gali padidinti f-endorfiny kiekj serume ir modifikuoti kortizolio kiekj taip, kad
pagerinty individualy atsparuma stresui, nesutrikdydamas $io hormono cirkadinio ritmo?!>21¢, Nustatytas
reikSmingas poveikis neuromediatoriui sertotoninui, kuris tarpininkauja jvairiems biologiniams ir elgesio
procesams, tokiems kaip cirkadiniai ritmai, maisto suvartojimas, miegas, reprodukciné veikla, skausmas,
pazinimas, nuotaika ir nerimas ar stresas. Uz centrinés nervy sistemos riby periferinis serotoninas veikia
kaip hormonas, taip pat atlieka pagrindinj, bet maZiau Zinoma vaidmenj daugelyje kity fiziologiniy funk-
cijy, tokiy kaip kauly masés, audiniy regeneracijos, kres$éjimo, angiogenezeés, kraujodaros, virskinamojo
trakto funkcijos, termoreguliacija ir imunitetas?!’. BT, palyginti su progresyvia raumeny technika, duoda
didesnj atsipalaidavima ir panasiai mazina kortizolio kiekj seilése?!8, rodytas teigiamas BT poveikis, susijes
su streso, nuovargio, nuotaikos, depresijos jausmo ir perdegimo mazinimu bei gyvenimo kokybés, miego,
psichoemocinés savijautos ir protinés veiklos gerinimu?19220221 ‘juosmens apimties mazinimu??2, Naujas
tyrimas parodé, kad kasdienis maudymasis neutralioje bikarbonatais jonizuotoje vonioje gali sumazinti
psichine jtampa, pagerinti miego kokybe irimunine funkcijg bei turi teigiama poveikj sveikatai tiems, kurie
patiria stresg kasdieniame gyvenime?, Taigi moksliniai jrodymai patvirtina, kad BT yra veiksmingas ir ver-
tingas papildomas streso mazinimo ir psichinés sveikatos stiprinimo metodas??*, taikomas ir palaikomo-
jo vézio gydymo periodu??. Holistiné nauda, apimanti psichologinius, neurobiologinius ir imunologinius
aspektus, pabrézia jos kaip papildomos terapinés strategijos potencialg jvairiapusiskai valdant su stresu
susijusius sutrikimus.

Atsizvelgiant j teigiama poveikj Iétinéms neinfekcinéms ligoms, kurorty medicina neturéty bati ignoruo-
jama rengiant visuotines Siy ligy valdymo strategijas, nes gali prisideéti siekiant darnaus vystymosi tikslo
3.4 (2030)2.

Mineralinis vanduo naudojamas daugelj Simtmeciy, jo skyrimo metodikos vis keitési, priklausé nuo gam-
tos iStekliy, zmoniy jprociy ir galimybiy, mediky ziniy, patirties. Jvairiose Salyse atlikta daug eksperimenti-
niy ir klinikiniy tyrimy apie organizmo pokycius voniy metu priklausomai nuo vandens sudéties, procedu-
ros trukmes, kity salygy.

Priklausomai nuo mineralinéms vonioms taikomo vandens tipo ar specifiniy sudétiniy medziagy, ga-
lima rasti moksliniais jrodymais paremty rekomendacijy jy naudojimui: hidrokarbonatiniy??”28, sulfidi-
niy?29230231.232233,234.235 ch|oridiniy natrio, magnio ir kt%,

Deja, visiems priimtiny standartizuoty mineralinio vandens panaudojimo metodiky ar protokoly néra
iki Siol. Skiriasi Saliy teisiné gamtos istekliy panaudojimo bazé, jstaigy akreditavimo, apmokéjimo uz pas-
laugas tvarka, BT proceddras skirianciyjy specializacijos. Siuo metu kiekviena jstaiga taiko atskiras BT pro-
ceduros atlikimo metodikas, néra standartinés panardinimo trukmés ar daznio, procedury kintamumo
dieny, jy skyrimo laiko (ryta ar vakare), savaiciy ar ménesiy gydymo cikly; svyruoja procedury skaicius, tai-
kymo temperatura (paprastai 30-40° C), koncentracija, skiedimai (daznai 1-30 g / | mineralizacijos), jvairiy
procedury sudétis ir jy derinimas. Tiek mokslinéje literaturoje, tiek naudojamos praktikoje voniy taikymo
rekomendacijos skiriasi.

2023 m. apklausos duomenimis (32 respondentai i$ Lietuvos, Turkijos, Ispanijos, Serbijos, Rumunijos ir
Italijos) 71-86 proc. atvejy Siuo metu naudojamos tradicinés, patvirtintos jstaigose, metodikos, dazniau



Lietuvoje nei uzsienyje, iki 16 proc. naudojamos naujos, sukurtos centre, metodikos, o iki 4 proc. Lietuvoje
ir 29 proc. uzsienyje visai neturi metodiky, o kiekvienas specialistas skiria procedlras savo nuozitra. Taciau
beveik visi specialistai pritaré, kad metodikas reikéty standartizuoti (nepublikuota medziaga).

Remiantis specialisty pateiktais duomenimis, Lietuvoje (uzsienyje) dazniausiai taikomas 10-60 (2-30) g
/ I mineralinis vanduo. Mineralinés vonios parametrai: temperatira 35-38° (32-40°) C, proceduros trukmé
15-20 (20) min., procedury skaicius 5-10 (10-12) dienos, periodiskumas - kasdien ar kas 2-g dieng (kas 2-3
dieng, 5 d. is eilés, 6 d. i$ eilés, kasdien, kelios sesijos per dieng), kursy daznis 2-5 (2) kartai per metus. Gy-
domojo purvo proceduros (aplikacija, jvyniojimas) parametrai: temperatura 37-44° (42-45°) C, proceduros
trukmé 15-30 (15-30)min., procedury skaicius 5-10 (10-12), periodiskumas - kasdien arba kas 2-3 dieng
(kas antra-trecia dieng, 5 d. i$ eilés), kursy daznis 2-5 kartai per metus (1-2 kartai per metus, paprastai
pavasarj ir rudenj). Apie penktadalis respondenty teigia, kad nekeic¢ia numatyto vonios protokolo. Minera-
linio vandens koncentracijq keicia 19 (14) proc. respondenty, temperattrg — 48 (57) proc., trukme — 48 (43)
proc. Keitimas susijes su vyresnio amziaus pacientais 69 (60) proc., serganciaisiais Sirdies ir kraujagysliy 57
(60) proc., onkologinémis 43 (40) proc., reumatinémis 10 (40) proc., odos 14 (40) proc., plauciy 5 (20) proc.,
nervy sistemos ligomis 14 (0) proc.

ISorinio mineralinio vandens naudojimo indikacijos ir kontraindikacijos

Atsizvelgiant j vandens fizikine ir chemine sudétj (mineralinis, mineralizuotas, jaros ar gélas), jvertinus
funkcine organizmo bukle, pagrindiniy ir gretutiniy ligy ypatumus, amziy bei kitas svarbias aplinkybes, bal-
neoterapines proceduras galima skirti daugelio létiniy ir poamiy ligy gydymui bei prevencijai. 2 lenteléje
pateiktos bendrosios indikacijos ir kontraindikacijos balneoterapijos procediry skyrimui?37.238.239.240.241,242
Priklausomai nuo mineralinio vandens tipo ar specifiniy medziagy, jos gali skirtis.

2 lentelé. Bendrosios iSorinio mineralinio vandens naudojimo indikacijos ir kontraindikacijos

Indikacijos Kontraindikacijos

Ligy prevencija Padidéjes jautrumas mineralinéms vonioms ar jy kom-
ponentams

Sveikatos stiprinimas, pajégumo didinimas
Sveikstant po sunkiy susirgimy

Judéjimo ir atramos sistemos ligos, 1étiné ar potimé stadijos
Stuburo

Sanariy

Raumeny

Kity audiniy (raisciai, bursos ir kt.)

Deformacijos

Laikysenos sutrikimai

Nervy sistemos ligos Epilepsija, pusiausvyros sutrikimai;
Radikulopatijos, mielopatijos sunkios nervy sistemos ligos, miastenija

Liekamieji reiSkiniai po CNS ligy (paralyziaus, raumeny atrofijos, kontrak-
tdros, deformacijos ir kt.)

Liekamieji poliomielito reiskiniai (polineuropatijos, paralyZiai)

Liekamieji reiSkiniai po ortopediniy operacijy ar atramos ir judéjimo

sistemos bei CNS traumy

Psichinés sveikatos sutrikimai Sunkus psichikos sutrikimas;

Neuroziniai, stresiniai sutrikimai (nerimas, reakcijos j didelj stresg ir adapta- = apsvaigimas sukeltas alkoholio, narkotiky, vaisty
cijos sutrikimai)

Somatoforminiai sutrikimai

Neurastenija



Vidaus organy veiklos sutrikimai Nekontroliuojami, amas Sirdies ritmo sutrikimai, hip-

»  Sirdies ir kraujagysliy sistemos ligos (pirminé arteriné hipertenzija, 5L €rtenzija, hipotenzija, II-IV f. kl. Sirdies nepakankamu-
be / su stabilia kratinés angina I-II f. kl. (kontroliuojamos), periferiniy ~ Mas,

kraujagysliy ligos (arterijy ir veny) sunki veny varikozé, tromboflebitas;
+  Kvépavimo sistemos ligos (BA, LOPL, kitos létinés plauciy ligos, lengvo  sunki bronchiné astma, LOPL, kvépavimo nepa-
ar vidutinio sunkumo) kankamumas;

Virskinimo organy ligos (létinis gastritas, opaligé remisijos metu, tulZies progresuojantis ar sunkus inksty, kepeny nepa-
paslés ir lataky diskinezija, viduriy uzkietéjimas, dirglios Zarnos sutrik-  kankamumas

imasir kt.)
MedZiagy apykaitos ir endokrininés sistemos ligos: Blogai kontroliuojamas cukrinis diabetas; dekompen-
Nutukimas suota skydliaukés patologija

*  Cukrinis diabetas (kontroliuojamas)
*  Podagra
»  Skydliaukés patologija (kompensuota, hipotirozé)

Uraginekologinés ligos Néstumas (batina gydytojo akuSerio ginekologo
*  Létinis gimdos ir priedy uzdegimas konsultacija)

+  Létinis cistitas

»  Létinis pielonefritas (remisija)

»  Létinis prostatitas

Ausy, nosies, gerklés ligos, 1étiné ar poimé stadija Umi infekcija, akiy, ausy ir kiti uzdegiminiai procesai

Odos ligos (Zr. kontraindikacijas) Atviros Zaizdos, sunki odos ligos forma, uzkrecia-

*  Psoriazé mosios odos ligos, grybelinés ligos

»  Atopinis dermatitas

* Acneirkt.

Vibraciné liga

Onkologinés ligos (zr. kontraindikacijas) VéZys (neseniai diagnozuotas, esant specifiniam
gydymui)

Sis sarasas néra baigtinis. Jvertinus klinikine situacija ir mineraliniy vandeny veikimo spektra, esant kvali-
fikuotai medicininei kontrolei mineralinés vonios (pusvonés ar vonios galinéms) galimos naudoti ir kitais
atvejais.

Bendra organizmo reakcija daugiausia veikia vandens temperatdra ir fizinis kravis. Indiferentinés tempe-
ratdros (35-36° C) ir mazos mineralizacijos (10-20 g / | ) vonia saikingai keicia centrine ir periferine krau-
jotaka, tausojanciai veikia Sirdj***. Didéjant mineralizacijai simpatoadrenalinés sistemos stimuliacija darosi
ryskesné, todél mazéja vagotoninis voniy veikimas. 20-40 g / | veikia Sirdj treniruojanciai. Aukstos minera-
lizacijos (apie 60 g/ |) ir karstos (40-42° C) natrinés chloridinés vonios stipriai apkrauna 3irdj, sukelia hiper-
termijg, didina aldosterono ir renino kiekj. Sergant kraujotakos sistemos ligomis (iSeminé Sirdies liga, I-II f.
kl., hipertoniné liga ir kt.), kai nesutrikes Sirdies ritmas, indiferentinés temperattros (35-36° C) ir 20-30 g
/| mineralizacijos natriné chloridiné vonia palankiai veikia centrine bei periferine kraujotaka, neurovege-
tacine jy veiklos reguliacija®**. Taikant vandenj > 80 g / | reikia laikytis atsargumo dél Sirdies ir kraujagysliy
sistemy reakcijy, galimas odos sudirginimas.

Vonios gali bati bendros arba dalinés, keturiy kamery. Mineralinis vanduo gali buti naudojamas lauko
arba vidaus baseinuose, natiralioje aplinkoje (jura, ezeras). Dazniausiai taikomas BT proceduros laikas -
20 minuciy, susijes su tuo, kad pabuvus vandenyje ilgiau, pradeda vyrauti endokrininiai ir humoraliniai
prisitaikymo procesai, issiskiria natriuretinis ir diuretinis faktorius (ANF-Atrial Natriuretic Factor), susijes su
vazopresinu. Slopinant vazopresino sekrecijg termoneutralios vonios, kuri trunka 30-40 min., metu arteri-
nis kraujospudis gali sumazeéti apie 30 proc?®.



Bendrosios rekomendacijos taikant mineralinio vandens vonig

1.

Eal

hd

Specialistas turi paaiskinti pacientui jam taikomg procedura.
Prie$ panardinamas j vonia pacientas turi bati apziareétas.
Prie$ proceduras rekomenduoti nueiti j tualeta.

Reikalingas tikslus proceduros recepto taikymas: temperatura, trukmé, panardinimo lygis ar taikymo
sritis.

Kol taikoma procedura, pacientas turéety bati prizirimas asistento.

6. Jei vanduo yra hidrokarbonatinis, sieringas ar radioaktyvus, pacientui patariama nejudéti vandeny-

10.
11.

12.

13

15.

je, kad i$ vandens nepasisalinty dujos (dujy dalelés prilimpa prie odos pavirsiaus ir veikia kaip labai
smulkus mechaninis veiksnys)?4,

Taikant kineziterapija vandenyje pasyvis arba aktyvis judesiai atliekami sistemingai, laikantis grafi-
ko, rekomenduojama kvalifikuoto personalo priezidra.

Siekiant iSvengti vazoplegijos po karsty ar Silty aplikacijy visada atliekama 3alta procedura; alta ter-
moterapija taikoma tik ant Siltos odos.

Po procediros paciento nusausinimo intensyvumas priklauso nuo tikslo: energingais judesiais siekia-
ma tonizuoti, Svelniais — sumazinti atsaka.

Po procediros reikéty skirti bent 30 min. (iki 2 valandy) poilsio, kol praeis ,reakcijos fazé”.

Bendros Siltos procediros neturi bati taikomos i$ karto po valgio, intensyvaus fizinio ar psichologinio
streso.

BT proceduros daugiau rekomenduojamos rytg (Rumunija) arba antroje dienos puséje (Lietuva).

. Jei pacientas tg patj rytg turi dvi pagrindines proceduras, tarp jy sitloma daryti 2 valandy pertrauka.
14.

Reikéty stebéti (dazniau 5-6 dieng) balnelogine / termine reakcijq ir prireikus ja koreguoti: jei gydy-
mas per intensyvus, daryti pertraukas arba stabdyti, prireikus skirti simptominj gydyma.

Balneoterapinés procediros nerekomenduojamos pirmasias 2-3 dienas prasidéjus menstruaciniam
kraujavimui.

Remiantis musy atliktais mineralinio vandens laboratoriniais tyrimais (zr. Priedai, 4-6 lentelés), minera-
linis vanduo buvo chloridinis natrio, turintis kalcio, magnio, sulfaty ir bromo, todél 3 lenteléje pateiktas
tokio tipo bei kity daznai taikomy voniy poveikis, pritaikymas bei naudojimo rekomendacijos.



3 lentelé. Skirtingy voniy poveikis, pritaikymas ir naudojimo rekomendacijos

Vonios ir pritaikymas* Naudojimas**
Chloridinés natrio vonios

Vienos i3 stipriausiai veikianciy termoreguliacinius procesus (odos t padidéja 2,20 C), kraujagysliy tonusg (kraujotaka odoje padidé-
ja iki 6,1 [/min.), receptorinj aparatg®*”2*#24, Manoma, kad 10-20 g/l mazina skausma, asteninius ar dispeptinius sutrikimus. 20
g/l stimuliuoja antinksciy Zievés funkcija, gerina oksidacijos-redukcijos procesus audiniuose, reguliuoja odos kraujagysliy tonusa,
didina adaptacija; 20-30 g/l turi nuskausminamajj, antiangininj ir vazodilatacinj, simpatikotoninj poveikj, 30 g/I - simpatikotoninj,
venotoninj poveikj, mazina eritrocity agregacija, 40 g/I - prieSuzdegiminj, desensibilizuojantj, broncholitinj, spazmolitinj, imunoko-
reguojantj, antihipertenzinj poveikj, didina fizinio kravio tolerancijg, gerina mikrocirkuliacija, mazina pulsg®®°.

Minimali terapiné mineralizacija - 10 g/I. Optimali daugeliui ligy 20-40 g/l vonia .

10-15 g/I: bendrai populiacijai 10-15 g/I

Baseinams Temperatira: 26-32-38° C***
Rekreacijai Trukmé: 30 min.

Vaikams DaZnis: kasdien

Kursas: neribotas**

10-20 g/I: gydymo tikslais

Odos ligoms 10-20 g/I

Sirdies ir kraujagysliy ligoms Temperatdra: 35-38° C
Atramos ir judéjimo ligoms ***** Trukmé: 20 min.
Virkinimo ligoms Dainis: kasdien

Nervy ligoms Kursas: 10-15 procedtry

Endokrininéms ligoms
Psichinés sveikatos ir kt. sutrikimams

20-40 g/1?51.252 20-40 g/I

Atramos ir judéjimo ligoms Temperatira: 35-38° C

Nervy ligoms Trukmé: 15-20 min.
Kvépavimo ligoms DaZnis: I+I+0 arba kasdien****
Sirdies ir kraujagysliy ligoms Kursas: 10-15 procediry

Urogenitalinés sistemos ligoms
Atsigavimui po stresy, organizmo treniravimui, psichinés sveika-  40-60 g/I
tos sutrikimams ir kt. Temperatara: 35-36° C

40-60 g/1 Trukmé: 15 min.
Atramos ir judéjimo ligoms

Atsigavimui po traumy
Organizmo treniravimui, psichinés sveikatos sutrikimams ir kt.

DaZnis: kas antrg dieng ar kasdien****
Kursas: 10-12 procediiry
Pakartotinis gydymo kursas po 3-6 ménesiy.

Kalcio vonios

Kalcio turintis vanduo gerina kraujo cirkuliacija, Sirdies, raumeny veiklg, Zaizdy gijima, atpalaiduoja, nuskausmina, ramina, mazina
kraujospadj, gerina bronchy sekrecijg, maZina alergijas, gali turéti jtakos hormonams, svorio mazinimui2s3254255

Tinka gydyti: Temperatira: 36-38° C

Odos ligas Trukmé: 20 min.

Atramos ir judéjimo ligas Dainis: kasdien 6 d.

Nervy ligas Kursas: 10-12 procediry

Sirdies ir kraujagysliy ligas Pakartotinis gydymo kursas po 3-6 ménesiy.

Kvépavimo ligas
Endokrininius ir kt. sutrikimus



Magnio vonios

Magnio vonios turi vietinj ir bendra poveikj: gerina odos bikle (veikia poras, didina elastinguma, skatina gijima), mazina paburkima,
Salina skyscius, mazina kraujospadj, nuovargj, galvos skausmus, raumeny jtampa ir skausma, turi prieSuzdegiminj, nuskausminamajj,
atpalaiduojamajj poveikj 256257.258,

Temperatira (galima taikyti):

Tinka: » 3Saltas (25-30° Q);
Atramos ir judéjimo ligoms * izotermines (36-37° C);
Nervy ligoms o Kkarstas (42° C)
Uroginekologinéms ir kt. ligoms Trukmé: 10-15-30 min.

Dainis: kas antrg dieng ar kasdien (4-5 k. / sav.)
Kursas: 10-20 procediry

Maudymasi geriausia baigti, kai pacientas pajaucia prakaitavima
ir (ar) nuovargj.

Pakartotinis gydymo kursas po 3-6 ménesiy.
Angliariigstés vonios

C0? gydomasis poveikis pasireiskia, kai yra 0,75-1,4 g/l iétirpusiy dujy. Silumos patekimas j organizma 1,4 karto didesnis nei gélo
vandens. Veikia per oda, kvépavimo takus, gerina mikrocirkuliacijg, maZina kraujosptdj, skausma, didina Sirdies kraujagysliy sistemos
gebéjima prisitaikyti prie kravio, aktyvinama hemopoezé, imunogenezé, geréja medZiagy apykaita, diurezé?*.

Tinka: Temperatiira: 34-38° C arba mazinant nuo 35 iki 32° C
Sirdies ir kraujagysliy ligoms Trukmé: didinant 7-15 min.

Atramos ir judéjimo ligoms DazZnis: kas antrg dieng arba dvi dienas i$ eilés

Nervy ligoms Kursas: 6-10-12 procedtry

Odos ligoms Pakartotinis gydymo kursas po 3-4 ménesiy.

Kvépavimo ligoms
Virskinimo sistemos ir kt. ligoms

Jodo ir bromo praturtintos vonios

Dél jodo savybés plésti kraujagysles, pageréja kraujotaka, atkuriamieji procesai, geriau gyja degeneraciniai pazeidimai, mazéja
uzdegiminiy procesy aktyvumas, skatinama antikiny gamyba, gerinami lasteliy oksidaciniai procesai?®. Bromas veikia raminamai,
antibakteriskai, mazina skausmg, atpalaiduoja raumenis, stabilizuoja kraujospad;.

Efektyviausias santykis vonioje: 5,5-6 mg/l jodo ir 25-27 mg/I
Tinka: bromo
Temperatara: 36,4-37° C
Trukmé: 10-15 min.

Nervy ligoms

Atramos ir judéjimo ligoms
Dainis: kas antrg dieng, dvi dienas iS eilés ar kasdien

Kursas: 7-12-15 procediiry

Uroginekologinéms ligoms
Hipotirozei

Virgkinimo ligoms Pakartotinis gydymo kursas po 3-6 ménesiy.
Kvépavimo ligoms

Odos ligoms2¢t

Sirdies ir kraujagysliy262263 bei kt. ligoms



Sulfatinés vonios

Vandenyije gali bati Glauberio drusky (NaS04), Epsomo drusky (MgS04) arba gipso (CaS04). Poveikis: detoksikuoja organizmg,
pagreitina medZiagy apykaita, regeneracinius procesus, didina Zarnyno peristaltika, turi silpng diuretiky poveikj, turi antioksidacin;
poveikj, maZina homocisteino koncentracijg?26*265.2¢,

Tinka: Temperatira: 37° C

Odos ligoms Trukmé: 20 min.

Kvépavimo ligoms DazZnis: kas antrg dieng ar kasdien
Endokrininiams sutrikimams Kursas: 10-12-14 procedary

VirSkinimo ligoms Pakartotinis gydymo kursas po 4-6 ménesiy.

Inksty ligoms
Sulfidinés vonios

Poveikis: prieSuzdegiminis, antimikrobinis, regeneracinis, detoksikuojantis, imunostimuliuojantis, raminamasis, hipokoagiuliuojan-
tis2e7.

Tinka: Galimos bendros ir vietinés vonios atskiroms kano dalims: juos-
Atramos ir judéjimo ligoms mens, kojy ar keliy kamery.
Uroginekologinéms ligoms

Odos ligoms Temperatara: 35-37° C

Nervy ligoms Trukmé: 8-15 min.

Sirdies ir kraujagysliy ligoms
Endokrininiams sutrikimams

Dainis: kas antrg dieng
Kursas: 8-14 procediry

Potrauminiam atsigavimui Pakartotinis gydymo kursas po 4-6 ménesiy.

*Indikacijos ir rekomendacijos pateiktos remiantis moksline literatura ir atlikty moksliniy eksperimenti-

niy tyrimy rezultatais.

**Kiekvienas organizmas yra individualus, todél atsizvelgiant j pagrindine bei lydincias ligas, ligonio am-

zZiy ir ankstesne patirtj reikéty taikyti individualig gydymo mineralinémis voniomis schema.

***Keiciant vonios temperatura ir vandens mineralizacija, galima diferencijuotai veikti Sirdies veikla.

****Sergantiems létinémis degeneracinémis ligomis remisijoje ir esant funkciniams sutrikimams pirmi-

nés profilaktikos atvejais mineraliniy voniy terapija galima skirti kasdien.

*****Balneoterapija buvo gydyti reumatoidiniu artritu sergantys pacientai. Jy gydymo metaanalizé pa-
teikia tokias gydymo rekomendacijas: proceduros trukmé apie 20 min.; budas: visas kiinas panardinamas j
mineralinj vandenj; temperatira: 35-38 °C; procedry skaicius: apie 15 ir turéty bati atliekamos i3 eilés?¢8,

Tam, kad nepageidaujamy reakcijy buty maziau, pries proceduras svarbu:

Skiriant BT procedury laika, temperatirg ar naudojamos medziagos koncentracija, atsizvelgti j paci-

ento sveikatos bukle, ypac Sirdies ir kraujagysliy sistemos, odos, plauciy ligas;

« Prie$ proceduras pacientui paaiskinti galimas BT reakcijas ir elgesj po procedury (dél poilsio laiko,

aplinkos keitimo, odos prieziuros ir kt.);

«  Prie$ proceduras nepersivalgyti, nevalgyti sunkiai virskinamo maisto ir nebadauti. Geriausia pavalgyti

likus mazdaug penkioms valandoms iki BT proceduros;
«  Gerti daug vésaus vandens, negazuoto mineralinio vandens, arbatos, vaisiy sulciy;

+ Stengtis neperkaisti, o pasijutus blogai nutraukti procedurg ir kreiptis j specialista.

Gydymo metodiky standartizacijai reikia daugiau lyginamuyjy, aukstos metodologinés kokybes tyrimy ir

metaanaliziy, bendro Sios srities eksperty moksliniy tyrimy ir patirties jvertinimo bei sutarimo.



GYDOMASIS PURVAS: APIBREZIMAS, KLASIFIKACIJA, VEIKIMAS

Gydomieji purvai vadinami peloidais (gr. pelos — molis, purvas + eidos - pavidalas), o Sio gamtinio veiks-
nio naudojimas gydymo tikslais vadinamas peloidoterapija (gr. therapeia - gydymas, slaugymas)?¢°. Na-
taralioje aplinkoje subrende peloidai vadinami naturaliais peloidais ir laikomi gydomuoju purvu, o kitais
atvejais yra vadinami tiesiog peloidais.

Vienas pirmyjy peloidy apibrézimy kiles 1933 m., kai J. Lewisas savo straipsnyje apibudino jj kaip bet kokj
naturaly produkty, vienalytj smulkiy organiniy ir neorganiniy medziagy su vandeniu misinj, paruosta ir
taikoma medicinos praktikoje kaip kataplazmg iSoriniam gydymui. 1938 m. ISMH (Tarptautinés medicinos
hidrology draugijos) Tarptautinis peloidy komitetas pasiulé peloidy klasifikacijg pagal kilme, sudétj ir pri-
taikyma. Apibrézimas ir klasifikacija buvo patvirtinti ISMH Generalinés asambléjos IV Tarptautinés moksli-
nés konferencijos metu 1949 m.?”° Naujas peloidy apibréZimas pasitlytas 2013 m.: peloidai yra subrendes
purvas arba suspensija (dispersija), pasizyminti gydomosiomis ir (arba) kosmetinémis savybémis, sudaryta
i$ sudétingo smulkiagradziy geologinés ir (arba) biologinés kilmés medziagy misinio, mineralinio arba
jaros vandens ir biologiskai bei metaboliskai aktyviy organiniy junginiy.

Gydomosios peloidy savybés pastebétos pries tukstancius mety. Jau Antikos laikais naudotos nataralaus
sapropelio aplikacijos jaunystei iSsaugoti. Senovés egiptieciai Nilo pakrantéje placiai naudojo vietinj purva
jvairioms ligoms gydyti. Purvas gydymui buvo naudojamas ir Indijoje, Graikijoje, Izraelyje, Kryme bei ki-
tuose krastuose?”*. Daugiau nei 200 mety artritui ir ginekologinéms ligoms gydyti Europoje naudojamos
durpiy vonios. Gydomojo purvo terapija populiari Turkijoje, Pranclzijoje, Vokietijoje, Italijoje ir Ryty Euro-
poje. Esminiu gydomuoju peloidy veiksniu buvo laikomas Siluminis jo poveikis. Todél buvo manoma, kad
kuo aukstesné purvo temperatira, tuo didesnis gydomasis efektas. Dél Sios priezasties gydomojo purvo
procedura buvo laikoma ,,sunkia procedura’, nes daugelis ligoniy jg blogai toleravo. Dazniausiai gydomo-
jo purvo proceduros buvo atliekamos karstomis vasaros dienomis, nes purvo Sildymui buvo naudojama
Siluminé saulés energija. Senuosiuose kurortologijos vadovéliuose minimas ,egiptietiska” ir ,,medaliony”
peloidoterapijos metodika. ,Egiptietiska” metodika ir dabar tebetaikoma kai kuriuose piety kurortuose.
Procedira atliekama pliazuose, kur 3alia jaros ar sariyjy ezery yra susiformavusio gydomojo purvo telki-
niai arba purvas imamas Cia pat i$ ezero dugno. Visas kiinas ar skaudamos vietos iStepamos nestoru purvo
sluoksniu ir priimamos saulés vonios. Veikiamas saulés purvas oksiduojasi, dzilsta, trikinéja ir atSoka nuo
odos. ISsiskyres prakaitas palengvina purvo atskyrima. Po to prausiamasi iki 30-34° C jSilusiame jaros ar
suriame ezero vandenyje. DaZniausiai Sis ,liaudiskas gydymas” taikomas be jokios medicininés priezitros.
Kitas ,lauko peloidoterapijos” metodikos pavyzdys — ,medaliony” metodas, kuris buvo placiai taikomas
Kryme, Saki kurorte XVIIl a. pabaigoje — XX a. pradzioje. Specialiose peloidoterapijos aikstelése, dazniausiai
jrengtose ant ezero kranto, medicinos darbuotojai rytais ant saulés atokaitoje patiesty paklodziy formuo-
davo 6-10 cm storio 1,6-1,8 milgio,medalionus”. Suformuotas purvas iki piety jkaisdavo iki 48-50° C. Paci-
entas atsiguldavo j jSilusj purva ir kaitinamas saulés gulédavo 15-20 min. Po to ¢ia pat buvo nuprausiamas
po Siltu dusu?’% Toks gydymo metodas turéjo daug trikumy ir buvo labai priklausomas nuo oro salygy.

Manoma, kad ir Lietuvoje purvu buvo gydomasi nuo seno: pradéta gydytis nataraliy mineraliniy versmiy
vandeniu, tuo paciu metu imta naudoti ir apie versmes susidariusj purva. Pirmasias Zinias apie gydyma
purvu pateiké K. Volfgangas 1841 m. ir A. Renje 1842 m?73,

XIX a. pabaigoje Ryty ir Vakary Europoje prasidéjo balneoterapiniy ir peloidoterapiniy kurorty staty-
ba, specialisty rengimas, atlikti pirmieji moksliniai tyrimai. Buvo atkreiptas démesys ne tik j temperatiros
(Siluminj) peloidoterapijos veiksnj, bet ir j fizikines bei chemines peloidy savybes. Sukurtos pirmosios pe-
loidoterapijos metodikos. Svarbiausiais peloidoterapijos veiksniais, lemianciais proceduros efektyvuma,
jvardyta gydomojo purvo temperatura, aplikacijos plotas, proceduros trukmé. Taciau buvo sunku jvertinti



skirtingomis fizikinémis ir cheminémis savybémis pasizyminciy peloidy efektyvuma, taip pat nepakanka-
mas démesys skirtas ligos stadijai ir organizmo reaktyvumui®’.

Kadangi purvo mineralai turi didele medicinine verte, yra veiksmingi ir biologiskai saugus, kuriamas na-
nopurvas, kurj sudaro smulkiagrudés sluoksniuotos dalelés, tradiciskai gaunamos i$ nataraliy, su vienu ar

daugiau sluoksniuoty silikatiniy mineraly?’°. Nanopurvas turi daug zadancias mineraliniy vaisty kdrimo,
tyrimy ir taikymo perspektyvas?’®.

PELOIDY KLASIFIKACIJA IR NAUDOJIMO REIKALAVIMAI

3 paveikslélyje pateikta peloidy klasifikacija pagal 1949 m. priimtg peloidy klasifikacijg ir kitus skirsty-
mUSZ77'278.

¢ Neorganiniai (abiotiliniai) — versminis, vulkaninis, nuosédinis)
¢ Organiniai (biolitiniai — organinio dumblo purvas, pelkiy kilmés
dumblo purvas)

¢ Sapropelinis (eZery pakrantése, dugne, i$ buvusiy jary)
¢ Durpinis (rudieji telkiniai (jarinés durpés, vitriolinés durpés)
¢ Mineralinis (nusédus druskoms i$ natdraliy Saltiniy: anglies,

* Misrds kalkiy, geleZies, sieros)
/oFiIopeIoidai (daug filosilikaty) ePirminiai (su skystaja faze) )
eOrganopeloidai (daug eAntriniai (kai kietasis ir
organinés medZiagos) Paga I skystasis komponentas yra
sSulfopeloidai (daug sieros) . | . skirtingy saltiniy)
mineraling Ir .
In& Pagal kilme
chemine
- J
skystosios :
ysto brendimo
4 fazes ™

- roces
tem pe ratu ra P q
eHipoterminiai (<36°C)
eHomoterminiai ar
izoterminiai (36—-38°C)
eHiperterminiai (>38°C)

eNatdralus brendimas
(geologinio susiformavimo
vietoje)
*Dirbtinis brendimas (atskiroje
vietoje, atviroje arba
uzdaroje nuo oro izoliuotoje
sistemoje)
J

Pagal panaudojima
¢ Medicininiai
e Kosmetiniai

.

3 pav. Peloidy klasifikacija

Pagal Lietuvos geologijos tarnybos vandens telkiniy nuosédy litologine klasifikacija, durpés ir sapropelis
priskiriami biogeninéms nuosédoms: durpés dazniau yra pelkiy darinys, taiau ezerui uzaugant, jo pakras-
¢iuose gali susikaupti augaly liekany, kurios palaipsniui suformuos durpes, t. y. daug drégmés (85-96 proc.)
turincig organinés kilmés uolieng i$ ne visiskai suirusiy augaly liekany (5-70 proc.). Durpés skirstomos j
zemapelkés, auksStapelkés, tarpines ir misrias. Sapropelis — bestruktare, koloidinés sandaros, nuo skystus
drebucius primenancios iki tankios, plastiskos arba purios konsistencijos, daugiausia tamsios spalvos, vie-
nalyté ar mikrosluoksniuota ezery nuoséda, turinti ne maziau kaip 15 proc. organinés kilmés medziagos,
susidaranti vandens telkiniuose (lagunose, ezeruose ir kt.). Priklausomai nuo esanciy priemaisy kiekio, sa-




propelis gali bati durpingas, karbonatingas, smélingas, aleuritingas, molingas. Pagal sudétj sapropelis gali
bati: organinis (organinés medziagos >50 proc.), karbonatinis (karbonaty >50 proc.), silicinis (SiO2 >50
proc.), misrus (organinis-karbonatinis, organinis-silicinis, organinis-karbonatinis-silicinis)?7°.

Durpinis purvas yra ilgai trunkancio proceso, beveik visisSkai nepatenkant deguoniui, augaliniy organiz-
my irimo produktas. Irimo metu atsirade produktai jungiasi su mineralizuotu vandeniu ir susidaro savotis-
ka durpiy masé, kurioje gausu koloidiniy medziagy, puveny, puveny ruagsties, dervingy medziagy, silicio
dioksido, molZemio, gelezies sulfito, natrio chlorido, sieros vandenilio. Gydomujy durpiy struktirg sudaro
sqveikaujanciy trijy pagrindiniy kompleksy sistema:

1. skystoji fazé, kurioje yra istirpusiy mineraliniy medziagy, mikroelementy ir jvairiy organiniy medzia-

qu;

2. kristalinis skeletas, sudarytas i$ kvarco, lauko Spato, gipso, kalcio karbonato, kalcio fosfafo, natrio
chlorido, magnio karbonato ir kity daleliy;

3. koloidinis kompleksas, kur 80 proc. yra organinés medziagos: humusai, bitumai, vaskai, celiulioze,
ligninas, humusinés ir fulvo ragstys, jvairiy metaly humatai?®,

Sapropelis sudarytas i$ nuosédy, kurios yra dvejopos kilmés: autochtoninés (susidarancios is fito- ir zoo-
planktono, pakrantés erozijos medziagy ir vegetacinio periodo pabaigoje atsiradusiy makrofity) ir aloch-
toninés (susidarancios dél iSoriniy drenuojamy baseiny tekmeés ir medziagy, neSamy sroviy, upiy ir oro
srauty). Organiniy medziagy kiekis sapropelyje svyruoja apie 30-90 proc.; randama fulvo, huminiy rigsciy,
angliavandeniy, didelis kiekis biochemiskai aktyviy medziagy: aminoragsciy, fermenty, vitaminy A, B1, B2,
B12, D. Bendrasis azotas sudaro 3-6 proc. organinés medziagos?8..

Peloidai turi tureti didele Silumine talpa, maza Siluminj laiduma, bati plastiski ir glaudziai priglusti prie
odos?®2, Gydymui tinkamiausias toks purvas, kurio skeletas sudarytas i$ daleliy, turin¢iy diametra ne dides-
nj kaip 0,25 mm. Jei purve yra daleliy, kuriy diametras didesnis negu 0,25 mm, purvo klampumas mazéja,
tai rodo purvo ,uztersima”. Sausame dumblo likutyje daleliy, didesniy negu 0,25 mm, turi bati ne daugiau
kaip 10 proc., o durpiniame purve—- ne daugiau kaip 25 proc. 283, Didesnés kaip 25 mm mechaninés dalelés
(kriaukleliy dalys, akmenukai ir kt.) gali sukelti odos nudegimus?84,

Atliekant gydomuyjy durpiy tyrimus, vertinamos peloidy fizinés savybés, cheminé sudétis, organiniy me-
dziagy kiekis sausoje maséje ir mikrobiologiniai rodikliai. Keliose Lietuvos sveikatinimo jstaigose naudoja-
my peloidy fizikiné ir cheminé charakteristika pateikta lentelése (Zr. Priedai, 7-8 lentelés).

Gydymui tinka durpés, atitinkancios Siuos reikalavimus:
+ susiskaidymo laipsnis 40-70 proc.,

+ peleningumas 5,5-10 proc.,

« organinés medziagos 20-25 proc.,

+ humusiniy medziagy kiekis sausose durpése > 30 proc.,
« drégmé 60-80 proc.,

« uzterStumas dalelémis >0, 25 mm < 25 proc.,

« aktyvi reakcija (pH) 5,8-7,0.

Mikrobiologiniai rodikliai:

. coliindeksas >1,0,

« bendras bakterijy kiekis < 500000,

« clostridium perfringens titras > 0,1.

« enteropatogeniniy bakterijy, patogeniniy stafilokoky, stabligés lazdeliy neturi bati?®.



Kaip aprasyta ankstesniame skyriuje, gydomojo purvo veikimo mechanizma sudaro keli dirgikliai: termi-
nis aktyvumas, cheminis veiksnys, kurj lemia drusky sudétis ir koncentracija, osmosinis slégis ir elektrinis
laidumas?®¢. Svarbus ir su mikroorganizmais susijes biologinis veiksnys, t. y. fermentinis aktyvumas, sieja-
mas intralgsteliniais, su lastelémis susijusiais arba laisvaisiais fermentais®’.

llgg laikg terminis poveikis buvo laikomas pagrindiniu gydomojo purvo terapiniu veiksniu. Dél didelés
drégmeés durpinis purvas pasizymi geru Silumos talpumu ir Zemu Silumos laidumu, o gausi organika ir
optimalus durpiy peleningumas sulétina aplikacijos atsalimg procediros metu, todél durpiy sugebéjimas
iSlaikyti Siluma didesnis negu kity peloidy?®?, o Silumos srautas iki keturiy karty mazesnis nei i$ tokio paties
vandens kiekio?®?. Dél Sios priezasties procediros metu Siluma i$ peloidy skverbiasi létai ir tolygiai, o adap-
taciné organizmo reakcija ir suaktyvéjusi termoreguliacija apsaugo nuo perkaitimo. 40-46° C durpinio pur-
vo aplikacija odos temperatiirg padidina 1,5-2,5° C, o vidiné kiino temperatura didéja 0,5- 0,7° C. Durpinis
purvas léciau nei kiti peloidai pakelia kiino temperatira, todél jis toleruojamas geriau ir procediroms gali
bati naudojamas karstesnis. Aplikacija atvésta léciau, todél tolygus Siluminis poveikis ilgesnis?*°.

Visi gydomieji peloidai turi bendras fizines savybes (didele Silumine talpa, maza Siluminj laiduma, plas-
tiSkuma), taciau jy cheminé sudeétis labai skirtinga, o specifiniy reakcijy pobudis galimai priklauso nuo
jsiskverbusio elemento?. Iki Siol nesutariama, kokie cheminiai elementai prasiskverbia pro sveika oda. Tai
svarbu ir dél procediros saugumo, taciau duomeny, kad toksiniai elementai patekty j kraujotakg néra*2,
Purvas veikia kaip jony keitiklis ir per humusines medziagas, kurios turi didele infliacine gebg ir jrodyta
fermentinj slopinamajj poveikj hialuronidazei?*3. Sapropelinis ir durpiy purvas turi antibakterinj (bakterios-
tatinj ir baktericidinj) bei prieSuzdegiminj ir medziagy apykaita gerinantj poveik;.

] balneoproceddras, tarp jy ir purvo, organizmas reaguoja keliomis fazémis:

Pirmoji fazé - refleksiné. Purvo procedira sudirgina odos mechano-termo-chemo-osmoreceptorius.
ISoriné energija transformuojama j nervinio sujaudinimo impulsus. Aferentiniai impulsai plinta j CNS ir
sukelia sudétingus jos funkcinés buklés pakitimus.

Antroji fazé — neurocheminé. Purvo veikiamoje odoje susidaro biologiskai aktyviy medziagy.

Be to, dél nervy sistemos dirginimo $iy medziagy padaugéja jau pirmos fazés pabaigoje. Pasizymédamos
stipriu biologiniu aktyvumu, $ios histamino ir acetilcholino tipo medziagos, cirkuliuodamos kraujyje, veikia
jvairias sinapses ir nerviniy galunéliy kontakty vietas, todél sukeltas efektas yra analogiskas nervy sistemos
stimuliacijai.

Trecioji fazé — poveikio fazé. Ji uztrunka ilgiausiai, nuo 2 iki 24 valandy ir ilgiau. Nuémus purvo aplika-
cija procediros sukeltos organizmo reakcijos i$ karto nenutraksta. Taip pat tesiasi ir poslinkiai, pasireiske
nervy, neuroendokrininéje sistemoje, kraujyje ir limfoje, aktyvioje mezenchimoje. Sios fazés eigai didele
reiksme turi humoraliniai mechanizmai, kur pagrindinj vaidmenj vaidina cheminiai nervinio sujaudinimo
tarpininkai — mediatoriai***.

Istorinés Zinios apie peloidy naudojimg ir efektyvuma ateina i$ gilios senovés. Purvg naudoti rekomen-
davo Plinijus (23-79 m. po Kr.), Dioskoridas (50 m. po Kr.), véliau Galenas (131-202 m. po Kr.), Negyvosios
jaros purvas buvo vertintas Romos imperijoje. Purvo naudojimo technika XVI a. yra aprases Fallopius?®.

XX-XXI a. pradzioje atlikta daugybé klinikiniy tyrimuy, siekiant nustatyti gydomajj peloidy poveikj ir vei-
kimo mechanizmus jvairioms ligoms, tokioms kaip fibromialgijos sindromas (Flisun ir kt., 2007; Tenti ir kt.,
2013), osteoartritas (Bellometi ir kt., 1997; Espejo ir kt., 2012; Forestier ir kt., 2016), spondilitas (Cozzi ir kt.,
2007), psoriazinis artritas (Cozzi ir kt., 2015) ir pagerinti pacienty gyvenimo kokybe (Antunez ir kt., 2013).
Daugiausia moksliniy tyrimy atlikta tiriant balneoterapijos procedury poveikj gydant kelio sgnario osteo-



artritg. Dél peloidoterapijos poveikio statistiskai reikSmingai sumazéja skausmas, pageréja sgnariy funkci-
ja, padidéja fizinis aktyvumas, pageréja gyvenimo kokybg&?96297.298,299,300,301,302303304 ' Pastepéta, kad geréja
kaulinio audinio metabolizmas, didéja jo tankis, kyla Il tipo kolageno (CTX-ll) koncentracija, didéja prie-
Suzdegiminiy citokiny, jskaitant ir IL-1030>3%, adiponektino koncentracija3?’. 2023 m. 19 atsitiktiniy imciy
kontroliuojamy tyrimy apzvalgos rezultatai rodo, kad taikant purvo proceduras pacientams, sergantiems
osteoartritu, labai pageréjo funkcija, gyvenimo kokybé ir sumazéjo skausmas. Autoriai daro isSvadg, kad
purvo terapija yra daug zadancio integruoto ir sinerginio daugiadisciplininio metodo dalis, kuri gali bati
derinama su kitomis gydymo formomis, tokiomis kaip farmakoterapija ar fizioterapija3°®. Kita literatdros
analizé atskleidé, kad taikant balneoterapijg ir gydomojo purvo proceduras reikSmingai pageréja sergan-
¢iyjy reumatodiniu artritu gyvenimo kokybé3%?, reikSmingai sumazéja nugaros skausmas?'°, Balneoterapi-
jos proceduros taikomos ir gydyti kai kurias uzdegimines ginekologines ligas®'l. Daug démesio skiriama
peloidy fizikiniy ir cheminiy savybiy tyrimams3'?, mikrobiologiniam3!3 ir cheminiam3!* saugumui.

Rumuny atlikta 26 tyrimy, kuriuose dalyvavo 15 123 Zmonés, sisteminé apzvalga ir metaanalizé paro-
dé, kad dauguma terminiy kurorty rekomenduoja savo purvo vonias ar kitas vietinio gydomojo purvo
programas dél jy prieSuzdegiminio, analgezinio ir antiseptinio poveikio kauly ir raumeny sistemos bei
dermatologinéms patologijoms gydyti. Joms patvirtinti atlikti klinikiniai tyrimai, kuriy dauguma skirti os-
teoartrozei®'>.

Nors teigiamas purvo terapijos poveikis ir veikimo mechanizmai yra placiai pripazjstami, taCiau pagrin-
dinés klinikinés gairés vis dar skeptiskai vertina 5] metoda dél nepakankamos metodologinés tyrimy ko-
kybés.

Tyrimai Lietuvoje. Terapine kurortiniy veiksniy verte dométasi XX amziuje. Tuometinio Kauno medici-
nos instituto mokslininkai savo disertacijose akivaizdziai parodeé, kad Birstono, Likeny, Druskininky ku-
rorty gydomosios durpés, mineraliniai vandenys ir mikroklimatas efektyviai gydo reumata, uzdegimines
ir degeneracines sgnariy, nervy, virskinamojo trakto, kraujotakos sistemos, ginekologines ligas, taip pat
tirotoksikoze, inksty akmenlige, psoriaze, létine egzema?3!. Nuo 1957 m. iki 1967 m. kurortiniy veiksniy gy-
domaja verte ir jy mechanizma nuodugniai tyré Moksly akademijos Eksperimentinés medicinos instituto
Kurortologijos sektorius, kur pagrindiné tematika buvo reumato ir sgnariy ligy kurortinio gydymo efek-
tyvumo bei kurortiniy veiksniy mechanizmo tyrimas. Nuo 1967 m. iki 1992 m. kurortologijos problemas
sprendé Kurortologijos mokslinio tyrimo laboratorija3'’. Per 25 jos veiklos metus buvo sistemingai tirtos
gydymo Lietuvos kurortuose indikacijos ir kontraindikacijos. 2009-2014 m. tirtos adaptacinés organizmo
reakcijos gydomuyjy durpinio purvo voniy procedurose. Jrodyta, kad jy metu visi tirti Sirdies ir kraujagysliy
sistemos funkciniai rodikliai kito fiziologiniy normy ribose, o jy ir jy sasajy pokyciai atspindéjo individualias
organizmo kompleksiskumo pasireiskimo ypatybes. Sirdies ritmo variabilumo rodikliy kitimas atskleidé
vyry ir motery adaptaciniy reakcijy skirtumus: motery adaptacinés reakcijos greitesnés, rySkesnés, turi j
apsaugines organizmo reakcijas panasiy pozymiy, o vyresnio amziaus Zzmoniy autonominis Sirdies ritmo
reguliavimas yra sumazéjes318,

2018 m. buvo tiriamas balneoterapijos procedury, taip pat ir gydomojo purvo aplikacijy efektyvumas
gydant keliy sanariy osteoatrita. Gauti rezultatai parodé, kad po balneoterapinio gydymo kurso statistiskai
reikSmingai sumazéjo skausmas, sustingimas, padidéjo fizinis aktyvumas. Teigiamas gydymo rezultatas is-
liko ir praéjus 1 mén. po gydymo kurso3'°.



Indikacijos ir kontraindikacijos gydomojo purvo procedury taikymui pateiktos 4 lenteléje320321322,

4 lentelé. Peloidy iSorinio naudojimo indikacijos ir kontraindikacijos

Atramos ir judéjimo organy ligos(-
degeneracinés, uZdegiminés)

Nervy sistemos ligos

Lytiniy organy ligos

VirSkinimo sistemos ligos

Periferiniy kraujagysliy ligos

Kvépavimo sistemos ligos

Indikacijos
Osteoartritai

Osteoartrozé, osteochondrozé, spondiliozé

Autoimuninés ligos, kurios paZeidzia sgnarius ir
raumenis

Oteoporozé
Fibromialgija

Periartikuliniy minkStyjy audiniy (raumenys, sau-
sgyslés, raisciai, bursos) uzdegimas

Potrauminiai sistemos sutrikimai (kauly, raisiy,
raumeny suZeidimai, kontraktidros)
Kluby ir keliy chirurginés artroplastikos pasekmés
Randiniai, sgauginiai procesai
Periferinés nervy sistemos ligos (ne imus radiku-

litas, stuburo iSvarZa, neuropatijos, vibraciné liga,
tunelinis sindromas)

Stuburo smegeny, jy apvalkaly traumy pasekmés
(atsigavimo periode)

Galvos smegeny traumos pasekmés

Létinis kiausidZiy, maksties ir gimdos uzdegimas
(i8skyrus tuberkuliozinj)

Funkcinis kiauSidZiy nepakankamumas, menstru-
acinio ciklo sutrikimai

Antrinis nevaisingumas

Sgaugos

Létinis prostatos, séklidziy uzdegimas

Létinis skrandZio uzdegimas, opaligé
Létinis Zarnyno uzdegimas
Létinis kepeny, tulZies paslés ir lataky uzdegimas
Obliteruojantis endarteriitas, Reino liga, hemoro-
jus
Bronchiné astma, |étiné pneumonija

Tuberkuliozés pasekmés

Kontraindikacijos

Umas uzdegiminiai procesai ar létiniy padme-
jimas

Kar3tiavimas
Aktyvi infekcija, tuberkuliozé

Hepatitas

Kraujo ligos
Piktybiniai navikai

Nekompensuoti medZiagy apykaitos ir en-
dokrininiai sutrikimai (tirotoksikozé, Adisono
liga, diabetas)

Umus uretrocistitas, inksty funkcijos sutrik-
imas
Organy amiloidozé
I8kart po operacijy, traumy
Sirdies ir kraujotakos patologija (kraujotakos
nepakankamumas, létiné iSeminé Sirdies liga
su ritmo, laidumo sutrikimu ar III funkcinés

klasés stenokardija, hipertoniné liga, III st.
voZtuvy patologija).

Psichozés ir psichoneurozés
Epilepsija
Kraujavimas iS vidaus organy
Néstumas (ypac paskutinis trimestras)
Infekcinés ligos

Ginekologinés ligos (mioma, cistos, kiauSidZiy
nepakankamumas)

Sunki bronchiné astma, LOPL, bronchektazés,
kvépavimo nepakankamumas

Sunki uzdegiminé odos liga

Septinio tromboflebito pasekmeés, iSreiksta
veny varikozé

Didelis nutukimas

Odos hiperjautrumas, alergija

Odos paZeidimai, Zaizdos



Létinés ausy, nosies, gerklés ligos Besivystanti egzema, psoriziné eritroderma

Hipotirozé Dehidratacija
Rachitas Pragulos
Endokrinologiniai sutrikimai
Hipofizinis dvarfizmas Bet kokios kilmés kacheksija
Nutukimas
Celiulitas
Odos problemos Psoriazé, létiné egzema, létiné urtikarija

Liekamieji nudegimy, nu3alimy reiskiniai

Fizinis ar psichinis iSsekimas Nuovargis, galvos skausmai, nuotaikos sutrikimai

Prie$ gydyma tikslinga pasitarti su gydytoju dél galimy santykiniy ar absoliuciy kontraindikacijy, ypac
vyresniame amziuje, gydymo metodo, procedury daznio, trukmés.

Gydomojo purvo taikymo budai: 3altojo purvo terapija, Siltosios purvo vonios arba karsto purvo jvynioji-
mas ir kiti**3. Gydymui tinkama tokia durpiy Zaliava, kuri spaudziama kumstyje lengvai praslysta tarp pirsty
lyg plastiska mase, sutepdama ranka, taciau neiSskirdama vandens. Maziau suirusios durpés buna rausvai
geltonos spalvos, jose paprasta akimi matyti augaly liekanos, o suspaudus rankoje i3siskiria nenudazytas
vanduo3®?*. Gydomasis purvas / sapropelis turi buti tinkamai surenkamas (pvz., i$ ezero centrinés dalies sa-
leliy), kur tolygus nusédimas, be pasaliniy medziagy. Dazniausiai jis buna tamsiai rudas ar juodas, blizgus,
labai plastiSkas, labai smulkios granuliuotos struktiros ir specifinio kvapo. Transportuojamas rezervuare j
gydymo jstaiga, kur supilamas j specialius boilerius su elektrine Sildymo ir maisymo sistema. Purvo galioji-
mo laikas talpoje yra 4-6 dienos3%.

Saltojo purvo terapija yra terapinis kompleksas, susidedantis i3 karsto-3alto kontrasto, atliekamas vasa-
ra, daznai papludimyje, prie ezero, kur yra atvezamas ar atsineSamas 3vieZiai iSgautas purvas. Metodika:
15-20 min. bdnama sauléje, po to ant viso kino pavirSiaus uztepamas 1-1,5 cm storio purvo sluoksnis ir
15-30 min. paliekamas dziuti (priklauso nuo aplinkos temperaturos). ISdZiGves purvas pasalinamas vande-
nyje darant aktyvius visy kiino daliy judesius. Proceduros pabaigoje prausiamasi po dusu. Kasdien ilgina-
ma buvimo sauléje trukmé (nuo 5-10 min. pirma dieng iki 30-40 min. gydymo pabaigoje), kaip ir panirimy
j vandenj skaicius. Gydymo metu atliekama tik viena purvo aplikacija per dieng??®. (Teleki ir kt., 1984)

Purvo vonios atlikimo metodika. Sitiloma termoneutralig purvo vonig (pilna, pusiné, rankos-kojos) ruos-
ti naudojant 10-12 kg purvo j 120-150 | druskingo mineralinio ar gélo vandens (didinant koncentracijq iki
10-25 proc.). Proceduros temperatura yra apie 37,5-38° C, nes purvo neutralumo taskas yra 38° C; tempe-
ratUra palaikoma beveik tokia pati, po pusés laiko jpylus Silto vandens. Sergantiems Sirdies ir kraujagysliy
ligomis temperatara neturi virdyti 37° C, o sergantiems uzdegiminémis reumatinémis ligomis - Zemesné
nei 36° C. Dazniausia proceduros trukmé yra 20-25 minutés, taciau gali bati didinama iki 40 min. Po pro-
ceduaros pacientas nusiprausia po Siltu dusu (37-38° C), kad pasalinty purvg nuo odos ir greitai persilieja
Saltu vandeniu, kad iSvengty sisteminés vazodilatacijos, pailsi apie 1 val. Gydymo kursui skiriama 12-15
maudyniy, atliekamy kasdien ar 1 kartg per 2 dienas, galima alternatyviai su siria Silta mineraline vonia
arba silta vonia su augaly ekstraktais®?’.

Purvo jvyniojimas. Paruostas purvas pasildomas iki 50-55° C. Metodika: 38-42° C purvu iStepamas visas
kano pavirsius — nuo kaklo iki kojy pirsty 1-2 cm sluoksniu. Zmogus uzdengiamas termoplévele ir antklo-
de, ant kaktos uzdedamas Saltas kompresas, kad baty iSvengta galvos kraujagysliy iSsiplétimo. DaZzniausia
proceduros trukmé yra 30 min., bet gali bati taikomos ir 20-40 min. proceduros. Po procedlros purvas
nuplaunamas po Siltu dusu (37-38° C), o baigiama trumpu 3altu dusu, siekiant iSvengti karsc¢io sukeltos
vazodilatacijos. Poilsiui skiriama 30 min. Sidlomas proceduros daznis: 1 kartg per 2 dienas, alternatyviai su
Silta sria mineraline vonia arba vonia su augaly ekstraktais®?2.



Gydymo efektyvumas ir organizme pasireiskianciy poslinkiy intensyvumas priklauso nuo gydomojo
veiksnio intensyvumo ir organizmo reaktyvumo, jo funkcinés buklés ir adaptaciniy reakcijy. Gydomojo
veiksnio intensyvuma lemia purvo temperatura, aplikacijos plotas ir veikimo zona, proceduros trukme,
turi jtakos ir iSoriné aplinka (gydyklos mikroklimatas, oro temperattra, dréegmé, buvimo laikas). Organizmo
reaktyvumas priklauso nuo ligos, jos sunkumo ir stadijos. Kurortinio gydymo tikslas — aktyvinti apsaugines
(adaptacines) organizmo reakcijas, siekti, kad prasidéty savisveikos, sanogenezés procesai. Ligos nualintas
organizmas gali nepajégti adekvaciai reaguoti j papildomus iorinius dirgiklius, todél kartais nejvertinus
funkcinés paciento buklés gali pasireiksti nepageidaujamos balnepatologinés reakcijos®?°. Klaidinga ma-
nyti, kad kuo auk$tesné temperatura, tuo purvo procedira geriau veikia. Optimali purvo temperatura: apli-
kacijoms ant juosmens ir apatiniy galtniy 40-42° C, atskirais atvejais 44° C; virSutinéms galinéms 40-42°
G apykaklei 38-40° C. Labai ribotoms aplikacijoms, pvz. vien tik ant kelio sanario, esant reikalui galima
skirti 44-46° C. Kepeny plote, esant létiniam uzdegimui, leidZziama 46-48° C. Atliekant gydomojo purvo
aplikacijas vaginaliniy tampony pavidalu purvo temperatira gali siekti 46-50° C, netgi 50° C, o rektaliniy
tampony 44-48° C. Purvo aplikacijy trukmeé: pradedama nuo 15 min., po keliy procediry, kai isryskéja, jog
ligonis po jy jauciasi gerai, pailginama iki 20-30 min. Gydymo kursui daZniausiai skiriamos 8-10 procedu-
ry. Kity Saliy autoriy moksliniuose straipsniuose taip pat nurodoma 40-42° C, 42— 44° C peloidoterapijos
procedlry temperatlra. Proceddros trukmé - 15-20 min., kai kuriais atvejais 25 min33°,

Peloidoterapijos procedury dozavimas Lietuvoje paremtas ilgalaike kurortinio gydymo praktika, ankstes-
niais moksliniais tyrimais ir empirine patirtimi.

Galimi 3 gydymo variantai.

1. Vidutinio intensyvumo gydymas. Bendros arba vietinés purvo aplikacijos skiriamos kas antra dieng
pakaitomis su mineralinémis voniomis. Priklausomai nuo ligonio organizmo reaktyvumo, jo Sirdies ir
kraujagysliy sistemos buklés ir ligonio individualios tolerancijos Siam gydymui purvas skiriamas 44—
46° C temperaturos. IS viso gydymo kursui rekomenduojama 8-10 purvo aplikacijy ir tiek pat voniy.

2. Sumazinto intensyvumo gydymas. Sis gydymo metodas yra skiriamas asmenims, sergantiems 3irdies
ir kraujagysliy sistemos ligomis arba esant padidéjusiam nerviniam jautrumui. Skiriamos Zemesnés
temperaturos vietinés purvo aplikacijos, kai purvo temperatura nevirsija 40-42° C. Procedura atlieka-
ma kas antra dieng ir trunka 15-20 min. Laisvomis dienomis ilsimasi arba skiriamos silpnos koncen-
tracijos indiferentinés temperattros mineralinés vonios. Gydymo kursg sudaro 6-8 purvo aplikacijos.

3. Intensyvusis gydymas. Jis taikomas pacientams, neturintiems Sirdies ir kraujagysliy sistemos sutri-
kimy ir normalaus neurovegetacinio reaktyvumo. Skiriamos didelés apimties purvo aplikacijos arba
purvo vonios. Purvo temperatira neauksta, apie 40-42° C. Pirmajg savaite proceduros skiriamos kas
antrg dieng, véliau - tris dienas paeiliui, ketvirtg dieng poilsis. Gydymo kursg sudaro nuo 14 iki 16
purvo procedry, vonios neskiriamos331,




KOMBINUOTOS TERAPIJOS SKYRIMO RACIONALUMAS
IR PRAKTINES REKOMENDACIJOS

Gydomieji fiziniai veiksniai yra neinvaziniai ir turi daug privalumuy: i$ple¢iamas gydymo metody diapazo-
nas, sustiprinamas farmakoterapijos poveikis, trumpinamas gydymo laikas, pasiekiamas ilgesnis remisijos
periodas, gydymas Svelnesnis, retesnés alerginés reakcijos ir kitas nepageidaujamas poveikis organams,
neatsiranda priklausomybé332,

Kombinuota fiziniy veiksniy terapija apima keliy fiziniy intervencijy ar metody taikyma vienu metu. Jos
skyrimo racionalumo pagrindas — sinerginis poveikis ir visapusiSkas pozilris j jvairius paciento buklés as-
pektus. Galima baty iSskirti tokius pagrindinius Sio racionalumo aspektus.

« VisapusiSkas gydymas. Kombinuota fiziniy veiksniy terapija leidzia sveikatos prieziaros specialistams
vienu metu spresti kelias paciento sveikatos problemas, pvz.: gydyti skausma, uzdegima ir raumeny
spazmus derinant Silumos terapija (jvairiy 3altiniy), ultragarsg bei masaza.

« Padidintas efektyvumas. Keliy fiziniy intervencijy naudojimas gali padidinti bendra gydymo veiks-
minguma. Skirtingi budai gali veikti per skirtingus mechanizmus, suteikdami platesnj simptomy val-
dyma.

« Terapijos pritaikymas pagal individualius poreikius. Pacientams daznai budingi jvairas simptomai
ir nevienodas atsakas j gydyma. Individualiai parinktas gydymas, pagrjstas specifiniais asmens porei-
kiais ir atsaku j jvairias intervencijas, gali duoti geresniy rezultaty.

+ Mazesné priklausomybé nuo pavieniy buady. Pasitikéjimas tik vienu gydymo badu gali tureéti apri-
bojimy, prarandamas paciento ir gydytojo laikas. Sujungus kelis fizinius veiksnius galima sumazinti
priklausomybe nuo vieno poziurio ir potencialiai jveikti atskiry metody trikumus.

« Greitesnis sveikatos ir darbingumo atkarimas. Gydymo derinys gali sustiprinti bendra terapinj po-
veikj, pagreitinti gijimo ir reabilitacijos procesa. Pavyzdziui, reabilitacijos programa, apimanti balneo-
terapijos, kineziterapijos, manualinés terapijos ir elektroterapijos derinj, gali vienu metu atkurti fizinj
pajégumg, lankstumg, numalsinti skausma, pagerinti emocine savijauta.

« Geresnis bendradarbiavimas su pacientu. Pacientai teigiamai reaguoja j gydymo plang, apimantj
jvairias intervencijas, nes tai parodo visapusiska ir aktyvy poziarj j jy prieziura. Tai gali pagerinti paci-
ento jsitraukima j reabilitacijos procesa.

Svarbu, kad sveikatos priezitros specialistai atidzZiai jvertinty paciento bukle, atsizvelgty j pagrindine pa-
tologija ir atitinkamai pritaikyty kombinuotg fiziniy veiksniy terapija, stebéty paciento atsaka j gydyma ir
prireikus jj koreguotuy.

Menas pasirinkti tinkamas proceduras ir jy derinius sveikatos prieziuros srityje yra subtilus ir sudétingas
procesas, reikalaujantis iSsamaus individualiy poreikiy supratimo, jrodymais pagrjstos praktikos ir jsiparei-
gojimo siekti efektyvumo ir saugumo. Norint uztikrinti optimalius pacienty gydymo ar sveikatos stiprini-
mo rezultatus ir bendrg gerove, butina rasti tinkama Siy dviejy esminiy elementy pusiausvyra. Reikalingas
jrodymais pagrjsty sprendimy priémimas, individualus paciento situacijos jvertinimas, visapusiskos prie-
zZiaros budy derinimas, rizikos ir naudos analizavimas, gydymo eigos stebéjimas ir pritaikymas, etiniy su-
metimy ir jsipareigojimo nuolatiniam mokymuisi derinimas, paciento mokymas, kartais ir tarpdisciplininis
bendradarbiavimas.

Sveikatinimo, gydymo ir reabilitacijos budai apima daugybe veiksniy, skirty fizinei, psichinei ir emocinei
gerovei skatinti. DaZniausiai skiriamas ne vienas budas, o jy kompleksas. SPA terapija susideda i$ keliy
metody, pagrjsty gydomuoju vandens poveikiu, jskaitant hidroterapija, balneoterapijg ir purvo terapija,



daznai derinama su gydomaisiais pratimais, masazu ar fizine terapija. Inovatyvi reabilitacija balneoterapija
kombinuoja su jprastu gydymu333. Cia pateikiame keletg galimy deriniy su nataraliais gamtiniais istekliais.

Kombinuotoji balneoterapija. Mineralinio vandens vonios su gydomojo purvo aplikacijomis ne
tik sumazinama skausmus ir pagerina funkcines galimybes, bet jrodytas ir ekonominis efektyvu-
mas33+335336:337338339 Geresn| efektq hidroterapija duoda derinama su peloterapija3**3*!, Flebologijos
programa, jtraukiant vandens takg, purskiama dusg, auksto slégio dusa, kojy vonia, terminio vandens
kompresus ir povandeninj masaza, reumatologijos programa, apimanti gydyma purvu, vandens sro-
vés dusy, nugaros dusg, purvo vonia, aerobikos vonia, povandeninj masazg ir mobilizacinj baseing,
gerina pagyvenusiems Zzmonéms su sveikata susijusig gyvenimo kokybe, mazina nuovargj, nerima ir
depresijg3*2.

Balneoterapija arba hidroterapija su kineziterapija vandenyje. Pratimai, atliekami baseine, didina
lankstuma, jéga, gerina Sirdies ir kraujagysliy veikla, miega, suteikia ilgalaikj klinikinj pageréjima. Jie
ypac rekomenduojami pacientams, turintiems atramos ir judéjimo sistemos sutrikimy343344345.346,347

Mineralinés vonios su hidromasazu, Kneipo terapija ir fiziniy pratimy derinys dél sinerginio povei-
kio naudingas veny ir kitai patologijai3*e.

Kombinuotoji klimatoterapija padeda gydant psoriaze, pagerina gyvenimo kokybe. Bulgarijos ligo-
ninéje ji taikoma taip: talasoterapija (helioterapija — ne ilgiau kaip 5 val. kasdien, juros vonios 5 kartus
per dieng po 10 minuciy), pelodoterapija (1 purvo voniy procedira kasdien po 20 min.), ezero van-
dens vonia — du kartus per dieng po 5 min.), balneoterapija (mineralinio vandens vonios / dusai — du
kartus per dieng po 10 min.). Helioterapijg siuloma atlikti ant jaros kranto nuo 9 iki 12 val. ir nuo 14
iki 17 val. Juroje maudynés atliekamos kartu su helioterapija. Kiekvieng dieng atliekamos 4-6 vonios,
kuriy trukmeé ne ilgesné nei 10 minuciy. Peloidoterapija atliekama vadinamuoju ,Egipto metodu” po
atviru dangumi terapijos zonoje, o esant blogoms oro sglygoms taikomas aplikacijos metodas klini-
kos SPA zonoje. Peloidas nuplaunamas ezere, mineraliniu ar jaros vandeniu. Taikant aplikacijas, nau-
dojamas viso klno jvyniojimas ar atskiry kino viety aplikacijos3*°.

Balneoterapija ir mank3ta gamtoje3*%3%!, Sis derinys mazina skausma ir depresija, atkuria funkcinj
stuburo mobiluma, gerina su sveikata susijusig gyvenimo kokybe sergant létinémis ligomis. Balneo-
terapija po zaliosios mankstos ir zygiy kalvotose vietovése rekomenduojama kaip greitai veikianti ir
nebrangi terapija, kurig lengva jgyvendinti3>2,

Balneoterapijos, mechaniniy®>? ir kity terapijy kombinacija skatina atsipalaidavima, uztikrina emo-
cine gerove, mazina raumeny jtampa ir skausmus, gerina limfodrenaza, kraujotaka, adaptacija3**. Fizi-
nés terapijos ir balneoterapijos klinikos** teikia paslaugas po operacijy ir jvairiy ligy, jskaitant vézj*°¢.

Krioterapija*72°¢ ir hidroterapija arba balneoterapija. Kontrastiné terapija gerina kraujotaka, imuni-
ne funkcija, mazina uzdegima, gerina adaptacija.

Balneoterapija ir elektroterapija. Elektroterapija su balneoterapija iki 6 ménesiy mazina kvépavimo
taky ir fibromialgijos simptomus?*°. Balneoterapija gali bati derinama su transkutanine elektrine sti-
muliacija ir ultragarsu: mazéja skausmas, geréja funkciniai rodikliai ir gyvenimo kokybé3¢°. Magneto-
terapijos papildymas balneoterapija naudingesnis nei ji viena gydant ranky osteoartritg®¢. Terapinis
jonoforezés ir peloterapijos integravimas gali prisidéti prie isskirtinio fiziologinio peloterapijos veiki-
m0362.

Balneoterapija arba talasoterapija ir fototerapija efektyvi gydant psoriaze363364365,

Peloterapija ir masazas, gydomoji manksta, mechanoterapija, vietiné darsonvalizacija, heliotera-
pija, inhaliacijos3®¢ .

Balneoterapija ir biologinis grjztamasis rysys arba kiti atpalaidavimo ir psichomokymo meto-
dai®®73%, Geréja fiziologinés organizmo reakcijos, mazéja raumeny jtampa, geréja psichoemociné
sveikata, iSmokstama kontroliuoti nevalingas kino funkcijas.



- Talasoterapija ir elektroakupunktura, parsivezta is Kinijos, greitai iSpopuliaréjo ir sulauké entuziasty
Prancizijos centruose3®.

« Gamtos terapija ir kineziterapija arba joga, démesingo jsisgmoninimo terapija. Naturalios aplin-
kos, klimatoterapijos integravimas didina psichine gerove, pajéguma, kvépavimo ir Sirdies darba.

Skiriami peloidai ar vanduo gali buti papildomi eteriniais aliejais, augaly ekstraktais, mikrodumbliais3”°.
Sudarant sveikatinimo ar gydymo planus jprastas gydymas gali bati derinamas su klimatoterapija, heliote-
rapija, aromaterapija, muzikos terapija, sveika mityba, fitoterapija, pacienty mokymu.

Sie ir kiti galimi deriniai pabréZia integracinj reabilitacijos ir sveikatingumo pobudij, kai natarals veiks-
niai veikia sinergiskai su jrodymais pagrjstais gydymo metodais, kad buty patenkinti holistiniai asmeny
poreikiai. Konkretus pasirinktas derinys daznai priklauso nuo individualiy pageidavimy, sveikatos buklés
ir gydymo tikslo.

Kiekvienas gydymo metodas turi savy privalumy ir trakumy, metodus galima sékmingai derinti tarpusa-
vyje. BT priemonés gali bati kombinuojamos su medikamentiniu, chirurginiu gydymu, kitais fiziniais veiks-
niais. Balneoterapija ar balneoklimatoterapija nesiekia pakeisti medikamentinio gydymo, bet yra efektyvi
alternatyva nesant ar netoleruojant medikamentinio ar kito gydymo, gali bati sékmingai integruojama j
bendra gydymo plana, kad siekiamas gydymo poveikis baty kuo stipresnis, o gijimas kuo greitesnis.




2023 m. Klaipédos universiteto mokslininkai kartu su sanatorijy gydytojais atliko daugiacentrj, perspek-
tyvinj, randomizuotg, kontroliuojama, vienpusiai akla (single-blinded- tyréjams) paraleliniy grupiy moks-
linj tyrima, kuriame dalyvavo 3eSios Lietuvos kurorty (artimy kurortams) sveikatingumo ir sveikatinimo
paslaugas teikiancios jstaigos, naudojancios naturalius gamtos isteklius: 1 —,Eglé” (Druskininkai), 2 -,Drau-
gysté” (Druskininkai), 3 -, Tulpé” (BirStonas), 4 - ,Versmé” (Birstonas), 5 —,Gradiali” (Palanga), 6 - ,Atostogy
parkas” (Kretingos raj.) (4 pav.).

Minoral water
sampling sites

4 pav. Tyrime dalyvavusiy jstaigy vieta Lietuvos Zzemélapyje

Tyrimo tikslas - jvertinti, kaip unikalls Lietuvos gamtos iStekliai (geoterminis / mineralinis vanduo, pur-
vas, klimatas) veikia mazinant stresa, gerinant psichine (nerimas, depresija, nemiga, nuovargis) bei fizine
sveikatg ir Siy procediry sauguma.

] tyrima jtraukti asmenys pagal Siuos kriterijus: amzius 18-65 m.; streso stiprumas >3 (0 néra streso, 10
nepakeliamas stresas, VAS) ir / ar valdymas <7 (0 nevaldau, 10 valdau puikiai, VAS) (Z73.3) ir / ar gerovés
jausmas <7 (Arizonos integratyviy pasekmiy skalé (AlOS) R53, gyvenamoji vieta prie tyrimo centry ar ga-
limybé kasdien atvykti j procedlras. Atmetimo kriterijai buvo: streso stiprumas <3, valdymas >7 ir geroves
jausmas >7, imi infekcija, odos infekcijos ar opos, epilepsija, onkologiné liga, nestabili hipertenzija, 1lI-IV
klasés Sirdies nepakankamumas, lI-1V laipsnio inksty nepakankamumas, sunkus kepeny nepakankamu-
mas, kvépavimo nepakankamumas, pazintiniy funkcijy sutrikimas, judéjimo funkcijos sutrikimas, kraujo
kreséjimo sutrikimas, trombozés, kraujavimas, néstumas, laktacija, operacija ar didelé trauma 6 ménesiy
laikotarpiu, taikytas balneoterapinis gydymas 3 ménesiy laikotarpiu, Silumos ir bet kuriy SPA procedury
netoleravimas, uzdary erdviy baimeé.

Atrinkti dalyviai buvo suskirstyti j SeSias Ziemos tyrimo grupes, kurioms buvo taikytas skirtingas gydymo
modelis: 6 dieny ambulatorinis balneoterapijos kompleksas (1 savaité, 6ABT grupé), 11 dieny ambulatorinis
balneoterapijos kompleksas (2 savaités, 11ABT grupé), 11 dieny ambulatorinés balneoterapijos komplekso
kombinacija su gamtos terapijos procediromis (11ABTGT grupé), 11 dieny stacionarinis balneoterapijos
kompleksas (11SBT grupé), 11 dieny tik gamtos terapijos proceduromy (GT grupé) ir 11 dieny be jokio
gydymo- kontroliné grupé (11K grupé). Numatytas dalyviy istyrimas prie$ gydyma (T0), po 3 stacionarinio
gydymo dieny (T0,5), po paskirto gydymo kurso (T1) ir sveikatos buklés sekimas po 3 (T2) bei 6 ménesiy



(T3). Po 6 meénesiy sekimo periodo gamtos terapijos ir kontrolinés grupiy dalyviai buvo nukreipti j keturis
tyrimo centrus atidetoms vasaros 6 dieny (6ABTV) ir 11 dieny (11ABTV) balneoterapijos procediroms bei
istirti po gydymo kurso (T4).

Balneoterapijos procedury kompleksas, taikytas ziemos 6ABT, 11ABT, 11ABTGT ir 11SBT grupems, bei
vasaros 6ABTV ir 1TABTV grupéms: baseino procedira - 20 min., poilsis — 15 min., jvyniojimas su peloidais
- 20 min., poilsis — 20 min., mineralinio vandens vonia — 20 min., druskos terapija — 25 min. IS viso 2 val. (5
lentelé)

Gamtos terapijos procedura 11ABTGT ir 11GT grupei: tyréjy sukurta 45 min. trukmeés procedura gamto-
je, sujungiant gamtos terapijos, neurosensomotorikos, démesingo jsisgmoninimo (mindfullness), laukinés
gamtos terapijos (wildeness), kineziterapijos principus®’!. Pirmajg procedlrg vedé kineziterapeutas, o li-
kusios atliktos savarankiskai pagal duotg popierine instrukcija. Kasdien buvo siun¢iamas priminimas apie
procedurg SMS.

Klaipédos ir Druskininky klasteriuose buvo jtraukti ir randomizuoti j grupes 373 tyrimo dalyviai, gydymo
kurso poveikio analizei jtraukti 341, po 3 ménesiy — 319, po 6 ménesiy - 267 dalyviy, po atidéty procediry
- 61 dalyvio duomenys. Sis tyrimas buvo atliktas vadovaujantis Helsinkio deklaracijos gairémis ir patvirtin-
tas Kauno regiono tyrimy etikos komiteto (leidimo kodas BE-2-87) bei registruotas ClinicalTrial.gov duo-
meny bazéje (identifikatorius: NCT06018649).




5 lenteléje pateikta ir aprasyta biomedicininio tyrimo metu taikyta metodika.

5 lentelé. Tyrimo procedury kompleksas ir jy atlikimo metodika

Procedira

Geélo vandens
baseinas

Mineralinio arba
geoterminio vandens
vonia arba baseinas

Peloidy procedira

Veiksmai

PasiruoSimas

Procedtros temper-
atdra

Procedaros trukmé

Veiksmai procediros
metu

Veiksmai po pro-
cedros

PasiruoSimas

Procedtros temper-
atdra

Procediros trukmé

Veiksmai procediros
metu

Veiksmai po pro-
cedaros

PasiruoSimas

Procedaros atlikimas

Procediros temper-
atlira

Procediros trukmé

Veiksmai po pro-
cediiros

Aprasymas
Patalpos temperatira, 24-26° C.

Pries procediirg rekomenduota nevalgyti, nueiti j tualeta, lengvai nusiprausti po Siltu
dusu.

29-31°C

20 min.

Ejimas, lengvi jégos pratimai arba neintensyvus plaukimas pasirenkami individualiai.

Nusiprausiama po du3u be kosmetikos priemoniy.
Poilsis 20 min.

PrieS procediira rekomenduota nevalgyti, iSgerti vandens, nueiti j tualeta, lengvai
nusiprausti po Siltu dusu.

Vonia pripildoma tiek vandens, kad apsemty dalyvj Zemiau paZasty ir netrikdyty
virSutiniy kvépavimo taky veiklos bei neapsemty Sirdies projekcijos kratinés zonoje.
Per procedirg dalyviui po galva padedama guminé pagalvélé, atrama kojoms. Ba-
seine batina laikytis specialisto nurodyty instrukcijy.

36-38°C

20 min.

Lengvas judéjimas

Kinas lengvai nusausinamas ranksluosciu, nesiprausiama.
Poilsis 20 min.

PrieS procedirg rekomenduota nevalgyti, atsigerti vandens, nueiti j tualeta, nusipra-
usti po Siltu duSu, apsimauti vienkartines kelnaites.

Ivyniojimas: Dalyviui sédint arba gulint ant kosmetinio stalo iki 42° C pasildytas peloi-
das teptuku, medine mentele ar rankomis su vienkartinémis pirStinémis plonu slu-
oksniu (sapropelis 5 mm, durpés 1 cm sluoksniu) tepamas ant odos per visg plotg,
pradedant nuo nugaros, o paguldZius nuo kojy iki galvos (iSeiga apie 2-3 kg), kiinas
uzdengiamas termoizoliuojancia plévele, apklojamas audeklu, Sildomaja antklode ar
naudojamas Sildomas stalas.

Vonia: ParuoSiama vonia iS sapropelio, durpiy ar molio (1 dalis) ir vandens (3 dalys),
kad apsemty dalyvj Zemiau paZasty ir netrikdyty virSutiniy kvépavimo taky veiklos
bei neapsemty Sirdies projekcijos kratinés zonoje.

38-40°C

20 min.

Po procediros nusiprausiama po Siltu / vésiu / Saltu duSu be muilo ar kity
prausikliy, nusivaloma Svelniu ranksluosciu.

Poilsis 20 min.



Druskos proceddra  PasiruoSimas Haloterapijos kambaryje rekomenduota prietema, santykiné drégmé iki 35 proc.,
komforto zonos temperatra - apie 22° C.

PrieS seansg rekomenduota nueiti j tualeta, nusiplauti rankas, eiti j druskos kambarj
apsirengus patogia, lengva apranga ar chalatu su Svariomis Sviesiomis kojinémis ar
minkStomis Slepetémis, nedévéti metaliniy papuoSaly, nesinesti elektroniniy pri-
etaisy. Kambaryje rekomenduota atsisésti ant patogios kédés ir atsipalaiduoti.

Procediros atlikimas  Drusky kambarys. Seanso metu naudojant jrangg per specialias angas j patalpa
puciamas sausas druskos aerozolis. Kvépuoti reikia ramiai, giliai, jkvepiant pro nosj,
iSkvepiant pro burng ar atvirksZiai, laikytis tylos (procedaros metu galima naudoti
muzikg su gamtos garsais: vandens Ciurlenimas, medZiy oSimas, pauksciy garsai).
Inhaliacija. Pagal personalo duotas instrukcijas naudoti inhaliatoriy: ramiai, létai,
jprastai jkvépti pro burnga, iSkvépti pro nosj (arba jkvépti pro kiekvieng Snerve kita
snerve uzkim3us pirsStu, o iSkvépti pro burna, arba jkvepti ir pro burng, ir pro nosj)

Procedaros trukmé 25 min.

Tyrime naudoti gamtos istekliai

Visuose tyrimo centruose naudotas skirtingas mineralinis vanduo (,Atostogy parke“- geoterminis van-
duo), iSgaunamas i$ savy greziniy. Keturi centrai naudojo skirtingus peloidus, du centrai (,Gradiali” ir
JTulpé”) — to paties Lietuvos tiekéjo pagamintg peloida. Sertifikuotose laboratorijoje atlikti 5 centry mi-
neralinio vandens ir peloidy sudéties tyrimai.,Versmés” sanatorija pateiké savo vandens ir peloido tyrimy
sertifikatus. Vandens méginiy tyrimai atlikti sertifikuotoje laboratorijoje ,Vandens tyrimai*, peloido mégi-
niai — sertifikuotoje Lietuvos agrariniy ir misky mokslo centro Zemdirbystés instituto agrocheminiy tyrimy
laboratorijoje. Naudoty mineraliniy vandeny ir peloidy charakteristikos pateiktos Priedy 4-8 lentelése.

Mineraliniy vandeny bendra mineralizacija svyravo 17-82 g/ | (didelés mineralizacijos (3, 4, 5), surymai (1,
6), o daugumos mineraly kiekiai skyrési (4 lentelé). Gausiausias katijonas tirtuose vandenyse buvo natris,
po to - kalcis ir magnis, gausiausias anijonas buvo chloridas, po to - sulfatas. Vertinant pagal modifikuotg
Papp sistema3”?, visas centry vanduo bty klasifikuojamas kaip chloridinis (druskingas), nes dominuojan-
tis katijonas yra Na*, o dominuojantis anijonas yra CI. 1-0jo ir 6-0jo centro vanduo gali bati priskiriamas
kaip turintis gelezies. Naudotas mineralinis vanduo turéjo bromo, ypa¢ 6-ajame centre (2 lentelé). Pagal
HN28:2003 ir Direktyva 2009/54/EC (1 lentelé) mineraliniai vandenys yra chloridiniai, kai turi natrio, kalcio,
magnio, gelezies (1 centras), sulfaty, o pagal ESPA vertes juose yra pakankamai magnio, kalcio, chlorido,
sulfato; pagal Nauheimo kongresg ir pakeitimus Salzuflene (3 lentelé) vanduo turéjo geleZies (1 centras),
sulfato, bromo, boro (6 centras).

Mineralinio vandens pH buvo nuo 5,71 (6 centras) iki 7,54 (5 centras) (5 lentelé). Tirti elementai As, Cd,
Ni, Pb, Sb, Se, Hg buvo Zemiau minimalios iSmatuojamos ribos. Sunkiyjy metaly kiekiai mineraliniuose
vandenyse ir palyginimas su naturaliy mineraliniy vandeny HN pateikti Priedy 6 lenteléje. Trijuose tyrimo
centruose mineralinis vanduo skiestas gélu vandeniu ir taikytos vonios: ,Versmeé” 22,2 g / | - didelés mine-
ralizacijos, ,Tulpé” 21,6 g / | — didelés mineralizacijos, ,Atostogy parkas” 82,4 g / | — sirymas, ,Draugysté”
apie 27 g/ | - didelés mineralizacijos, ,Eglé” apie 12 g / | - vidutinés mineralizacijos, ,Gradiali” apie 8,3 g/
| - vidutinés mineralizacijos.

Tyrime naudoty peloidy sudétis pateikta Priedy 7 lenteléje. Tirti peloidai 60-80% buvo nendrinés kilmés,
.Eglé” tarp kity turéjo daugiau viksviniy dalies. Peloidy pH buvo 6,4-7, drégmé 76-95%, peleningumas
8-86%), susiskaidymo laipsnis 76-100, organiniy medziagy buvo 14-91, humusiniy ir fulvo ragsc¢iy. ISte-
kliuose buvo daug kalcio, magnio, chloro, hidrokarbonaty, rasta natrio, fosforo, azoto, silicio, sieros, gele-
Zies, mangano. Istirti sunkiyjy metaly kiekiai visuose peloiduose nevirsijo dirvozemio normos riby (Priedy
8 lentelé).,Versméje” taikyta gydomojo purvo vonia, kituose centruose- kiino jvyniojimai.



Procedury poveikio matavimui naudoti instrumentai

Tyrimo rezultaty vertinimui naudoti jvairas klausimynai, objektyvis organizmo funkciniy rodikliy ma-
tavimai ir laboratorinis kortizolio kiekio seilése matavimas. Poveikis stresui matuotas trimis jrankiais: ben-
draja distreso simptomy skale (GSDS)?”3, suvokto streso skale (PSS-10)37* ir streso hormono kortizolio kie-
kiu seilése. Nerimas matuotas naudojant sutrumpintg nerimo vertinimo instrumentg (angl. the State Trait
Anxiety Inventory, STAI-5)37°. Depresijai matuoti pasitelkta Epidemiologijos tyrimy centro depresijos skalé
CESD-R (angl. Center for Epidemiological Studies Depression Scale)*’¢. Nuovargis matuotas pagal FAS ska-
le377. Sutrikusio funkcionavimo matavimas atliktas pagal darbo ir socialinés adaptacijos skale (WSAS)378.
Miego kokybé vertinta pagal vieno punkto miego skale (SQS)3”°. Pagal AIOS skale (Arizona Integrative
Outcomes Scale) matuotas bendras dvasinés, socialinés, psichinés, emocinés ir fizinés gerovés jausmas.
Nepageidaujamy reiskiniy procedury metu stebéjimui sukurtas dalyvio saugumo vertinimo klausimynas,
0 gamtos terapijos procedury vertinimui — savistabos protokolas. Naudoti instrumentai: kraujospudzio
ir SSD matuoklis, pulsoksimetras, spirometras, elektrokardiografas, kino sudéties analizatorius, dinamo-
metras, Alfa pusiausvyros platforma3®®?, liniuoté, centimetriné juostelé, Rehacom diagnostiniy testy rinki-
nys381, odos buklés matuoklis.

Statistiné analizé atlikta naudojant SPSS (Statistical Package for the Social Sciences for Windows). 28.0 ver-
sijg. SPSS Inc., Chicago, IL.

Tyrimo metu nustatytas daugialypis kombinuoto gydymo poveikis jvairiems su stresu susijusiems psi-
chinés ir fizinés sveikatos rodikliams naudojant kelis gamtos iSteklius: mineralinj vandenj, gydomajj purva,
druska, klimatg, gamtos terapija.

Nustatyta, kad BT viena ar derinama su gamtos terapija ziemos metu teigiamai veikia psichikos sveikatq ir
duoda kokybinius ir kiekybinius pokycius.

« Mazéja streso hormonas kortizolis seilése (BT grupése iki 22-24 proc., daugiau BT su gamtos terapija
grupéje).

« Mazéja bendras distreso intensyvumas (visose BT grupése iki 55 proc. daugiau kaip 1 savaités BT
efektas isliko iki 6 ménesiy) bei daugumos jo simptomy pasireiskimas, ypac nuovargio (ypac po staci-
onariniy procedury), nerimo, atminties ir koncentracijos bei miego problemuy.

« Mazéja suvokiamo streso lygis (visose BT grupése iki 21 proc. (daugiau stacionarinéje grupéje) efektas
iSliko 3-6 ménesius).

« Geréja distreso valdymas (po 2 savaiciy BT iki 38 proc. (daugiau stacionarinéje grupéje) efektas isliko
iki 6 ménesiy).

+ Mazéja nerimas (visose BT grupése iki 30 proc. (daugiau 2 savaiciy ambulatoringje ir stacionarinéje
BT grupése).

« Mazéja depresija (visose BT grupése iki 76 proc. (daugiau 2 savaiciy ambulatorinéje BT grupéje) efek-
tas isliko iki 6 ménesiy).

+ Mazéja nuovargis (visose BT grupése iki 18 proc. (daugiau stacionarinéje bei BT su gamtos terapijos
grupése) efektas isliko iki 6 ménesiy).

« Geréja miego kokybé (visose BT grupése iki 49 proc. (daugiau stacionarinéje BT grupéje) efektas isliko
iki 6 ménesiy).

« Gereja darbiné atmintis (1 savaités BT grupéje).

« Gereja darbiné ir socialiné adaptacija (visose BT grupeése iki 49 proc. (daugiau stacionarinéje BT gru-
péje) efektas isliko iki 6 ménesiy (ilgiau BT su gamtos terapija grupéje).

+ Mazéja raminamuyjy vaisty vartojimas (ambulatorinése BT grupése).



Kombinuotos vasaros sezono BT procediros, nors ir mazesniu dydZiu, bet buvo efektyvios mazinant stre-
s9, nerimga, nuovargj ir depresija, gerinant miego kokybe ir psichoemocine sveikata.

Jvertinus gydymo kurso poveikj bendram sveikatos vertinimui per visa tyrimo laikotarpj nustatyta, kad
BT grupése, nepriklausomai nuo trukmeés ir sezono, po gydymo reikSmingai pageréjo visi rodikliai: bendra
savijauta, fiziné ir seksualiné sveikata, gyvenimo kokybé ir pasitenkinimas gyvenimu iki 6 ménesiy. Staci-
onarinéje grupéje reiksmingi pokyciai isliko visuose rodikliuose puse mety. I13analizavus fizinés sveikatos
rodiklius,

Tyrimo rezultatai rodo, kad kombinuota BT viena ar su gamtos terapija:
« didina gerovés jausmga (visos BT, daugiau ziemos sezonu(iki 3, VAS),

« gerina Sirdies ir kraujagysliy sistemos funkcijg (mazina kraujo spaudima (Ziemos sezonu sistolinj iki 7
mmHg, diastolinj iki 3 mmHg), Sirdies susitraukimy daznj (iki 4,7 k / min.),

« ziemos BT ir 2 savaiciy vasaros BT veikia vidinius Sirdies reguliacinius, medziagy apykaitos procesus,
kuriems turi jtakos parasimpatiné nervy sistema (ryskiausi EKG pakitimai BT su gamtos terapija gru-
péje), mazina vaisty nuo kraujospudzio ir pulso padidéjimo vartojima (BT su gamtos terapija),

« gerina kvépavimo sistemos funkcija (zZiemos proceduros didina plauciy talpa (stacionarinéje BT su
gamtos terapija ir ambulatorinéje BT grupése iki 3 ménesiy), didina forsuoto iSkvépimo tarj per 1's
(1-2 savaiciy ambulatoriné ir stacionariné BT iki 6 ménesiy), didina piko iSkvepimo tarj (1 savaités BT
ir stacionariné BT iki 6 ménesiy), didina deguonies procentg periferijoje iki 3 ménesiy (1 savaités BT),

« gerina medziagy apykaita ir kino sudétj (mazina KMI (1 savaités BT, BT su gamtos terapija ir vasaros
BT - iki 0,5), mazina apimtis (1-2 savaités Ziemos BT, BT su gamtos terapija - iki 1,6 cm), mazina rie-
balus (2 savaiciy ziemos ir vasaros BT iki 1,6 kg), mazina biologinj amziy (2 savaiciy ziemos ir vasaros
BT - iki 2 mety), didina mineraly kiekj organizme (2 savaiciy ziemos BT),

« gerina atramos ir judéjimo sistemos veiklg (mazina kauly, raumeny ir sagnariy skausmus (2 savaiciy
vasaros, 1-2 savaiciy ziemos BT - iki 2, VAS), vaisty nuo skausmo vartojimg (ambulatorinés BT), didina
stuburo judruma (visose BT iki 6 ménesiy, daugiausia stacionariné BT - iki 2,3 cm), didina ranky jéga
(2 savaiciy ambulatoriné ir stacionariné BT - iki 1,7 kg), gerina pusiausvyrg (1-2 savai¢iy ambulatori-
né BT), mazina kaklo, juosmens, Slauny raumeny jtampg (Ziemos BT, daugiausia stacionariné BT, iki 6
ménesiy,

« BT su gamtos terapija) gerina bendrg odos bukle (visose BT iki 6 ménesiy, didesni pokyciai po Zziemos
BT), didina odos drégnuma (visos ziemos BT), maZina odos riebumga (2 savaiciy Ziemos BT),

+ didina odos elastinguma (2 savaiciy ziemos BT).

Sveikatos buklés iStyrimas po trijy stacionarinio gydymo dieny parodé, kad reikSmingai sumazéjo stre-
sas, nuovargis, nerimas, depresija, skausmas, kraujo spaudimas, raumeny jtampa, vaisty nuo skausmo ir
kraujo spaudimo vartojimas, pageréjo darbiné bei socialiné adaptacija, streso valdymas, odos buklée, me-
dziagy apykaita, sanariy judrumas, plauciy funkcija, bendra savijauta ir ypac psichiné emociné sveikata.

Visose tyrimo grupése 94-100 proc. tyrimo dalyviy ir tyréjy vertino skirta procedury kompleksa kaip
efektyvy. Po 3 ménesiy dalinis efektyvumas isliko 73-97 proc. dalyviy, po 6 ménesiy — 27-67 proc. dalyviy.
Tuoj pat po gydymo statistiskai reikSmingo skirtumo tarp tyrimo grupiy nebuvo (p=0,430), bet jis isryské-
jo po trijy ménesiy (p=0,04) ir isliko iki pusés mety (p=0,02). Sekimo laikotarpiu didZiausias efektyvumas
buvo 2 savaiciy stacionarinéje grupéje, maziausias — 1 savaités tyrimo grupéje.



Tyrimo iSvados:

1. Tyrimas parodé, kad bet kuriuo sezonu ir gydymo rezimu skirtos BT procediros naudojant skirtingus
gamtos isteklius mazina stresa, nerimga, depresija, nuovargj, gerina miegg, odos bukle, Sirdies-krauja-
gysliy, kvépavimo, atramos judéjimo sistemos, kai kuriuos medziagy apykaitos funkcinius rodiklius.
Ziemos sezonu BT suteikia didesne nauda, o 2 savaic¢iy kurso teigiamas poveikis islieka iki 6 ménesiy.

2. Tyrimo metu jrodyta trijy dieny stacionarinio gydymo nauda psichinés ir fizinés sveikatos pagerini-
mui.

3. Tyrimo metu nustatyta, kad kompleksinis BT gydymas yra veiksmingas kovojant su dazniausiai pasi-
taikanciais pokovidiniais sutrikimais, ypa¢ pagerindamas psichine sveikatg ir bendra funkcionavima,
o BT su gamtos terapija ir stacionaraus gydymo poveikis islieka iki 6 meén.

Daugiau informacijos apie projekta galima rasti https://svmf.ku.lt/It/projektai/lugises (aktyvi nuoroda).



https://svmf.ku.lt/lt/projektai/lugises

REKOMENDACIJOS, KAIP PANAUDOTI GAMTOS
ISTEKLIUS STIPRINANT IR ATKURIANT NUSILPUS)| BEI
STRESA PATYRUS] ORGANIZMA

Siuolaikiniame spar¢iame, patirian¢iame vidiniy ir i3oriniy grésmiy pasaulyje létinis stresas tampa vyrau-
janciu rupesciu, neigiamai veikianc¢iu zmoniy sveikata, gerove ir darbinguma. Laimei, kurortai ir sanatorijos
sitllo unikalig aplinka, kurioje gausu gamtos veiksniy, galin€iy sumazinti stresg ir paskatinti sveikatos at-
karima. Veiksmingas Siy istekliy panaudojimas gali buti puiki strategija kovojant su neigiamu Siuolaikinio
gyvenimo tempo ir streso poveikiu kunui. Klimatas, saulé, gamta, mineraliniai vandenys ir kiti veiksniai
skatina atsipalaidavima, mazina raumeny jtampa, gerina emocine sveikata. Remiantis atlikta specialisty
apklausa, dalis zmoniy (10-70 proc. Lietuvoje ir 5-30 proc. uzsienyje) tai suprasdami j sanatorijas atvyksta
tiesiog pailséti, atkurti darbinguma po patirto streso ar atsikratyti su juo susijusiy nusiskundimy, taip pat
létiniy ligy prevencijai. Dauguma lietuviy prioriteta teikia masazui, o tokias proceduras kaip kineziterapija
saléje, vertikaliosios, mineralinés vonios, gamtos terapija, psichoterapija nuvertina, nors jos specialisty yra
labai veiksmingos. Tuo tarpu uzsienieciai labiau vertina mineralines vonias, kineziterapijg vandenyje, pe-
loidy terapija.

Nejvertinus asmens psichinés ir fizinés sveikatos baklés iskyla grésmé pasirinkti neefektyvias ar netinka-
mas proceduras, todél rezultato galima ir nepasiekti. Uzsienyje daugiau nei pusei klienty su stresu susijusi
buklé diagnozuojama gydytojo konsultacijos metu pasitelkiant klausimynus ar testus, o 14 proc. taiko ir
laboratorinius tyrimus. Tuo tarpu Lietuvoje 92 proc. atvejy gydytojas konsultuoja be papildomy jrankiy, o
likusieji klientai patys issirenka proceduras.

Nustacius padidéjusj stresg ar kitas su juo susijusias bukles visur sprendziama individualiai, nes néra
standartizuoty metodiky, kokios turéty buti skiriamos priemonés, kokia jy trukmé, koks daznis. Daugu-
ma praktiniy gamtos istekliy naudojimo rekomendacijy skirta jvairioms patologijoms gydyti, dazniausiai
orientuojantis j pazaidos vietg ir maziau demesio skiriama psichologinés busenos atkurimui.

Siame leidinyje pateiktos atskiry gamtos istekliy skyrimo metodikos bei apibendrinti kombinuotos tera-
pijos rezultatai (LUGISES). Gydymo metodai daugeliu atvejy tinka jvairiy su stresu susijusiy bukliy korek-
cijai, nes yra daugiafunkciai. Cia aptariame tik svarbiausius principus, paremtus ankstesniais moksliniais
tyrimais bei specialisty apklausa.

+ Klinikinis jvertinimas. Konsultuojant pacientg reikia atlikti iSsamy klinikinj jvertinima, jskaitant ligos
istorija, esamus simptomus ir psichosocialinius veiksnius. Rekomenduotume naudoti standartizuo-
tas streso vertinimo priemones, tokias kaip suvokiamo streso skalé (PSS), bendra distreso simptomy
skalé (GSDS), depresijos, nerimo ir streso skalé (DASS), STAI, Hamiltono depresijos skalé, CESD R, nuo-
taikos buseny profilis (POMS), Pitsburgo miego kokybés skalé (PSQI) ar vieno klausimo miego skalé
(SQS), nuovargio skalés (FAS, MFI), bendrasis sveikatos klausimynas (GHQ), gyvenimo kokybés klausi-
mynai ar kiti testai, kurie padés jvertinti patiriamo streso lyg;.

« Fiziné apZiara. Atliekant iSsamy fizinj patikrinimg galima jvertinti fizines streso apraiskas, tokias kaip
raumeny jtampa, galvos skausmas, virskinamojo trakto simptomai ar kraujospudzio ir ritmo pakiti-
mai, kvépavimo sistemos, autoimuniniai sutrikimai ir odos buklé, kurie gali bati susije su létiniu stresu.

+  Psichologinis jvertinimas. Kilus jtarimui, reikty apsvarstyti galimybe nusiysti pacientg pas psichikos
sveikatos specialista psichologiniam jvertinimui, ypac jei yra nerimo ar depresijos simptomuy. Tikslin-
ga jvertinti jveikos mechanizmus ir paciento atsparuma stresg sukeliantiems veiksniams, taip pat bet
kokia reikSmingy traumy ar gyvenimo jvykiy istorija.

- Instrumentiniai tyrimai. EKG, AKS, SSD, sp0O2, odos buklés matavimas, spirometrija, miotonometrija,
dinamometrija, pusiausvyros, kiino sudéties matavimas, reakciometrija, pazintiniy funkcijy ir kiti tes-
tai gali bati naudingi jvertinant streso iSraiska ar su juo susijusias pasekmes bei parenkant reabilita-
cines proceduras.



« Laboratoriniai tyrimai, pavyzdziui, kortizolio kiekis seilése ar kraujyje suteikty papildomos informaci-
jos apie vidinj streso lygj. Kartu gali bati naudingas bendrasis kraujo bei Slapimo tyrimas, mineraly ir
vitaminy kraujyje nustatymas, skydliaukés veiklos funkcijos jvertinimas.

« Bendras holistinis jvertinimas. Paciento gyvenimo budo veiksniai, jskaitant mitybg, manksta, miego
jprocius ir socialine paramg, irgi gali daryti jtakg streso lygiui.

Remiantis streso diagnoze (Z73.3 ar kt.), galéty buti pritaikyti Sie BT gydymo ypatumai.

1. Gydymo intensyvumas ir trukmé. Galima apsvarstyti galimybe dazniau atlikti seansus arba pailginti
gydymga (kasdienés, ilgesnés proceduros, daugiau seansy, jvairas kombinuoti metodai) pacientams,
turintiems aukstg streso lygj arba kartu turintiems psichikos sveikatos sutrikimy. Procedaros turéty
trukti 20-30 min., dazniau kasdien ar net po kelis seansus per dieng, kursui skirti 10-20 dieny (2-3
savaites). Neturint pakankamai laiko galima rinktis ir trumpesnj, bet intensyvesnj kursg, nes stresas ir
SU juo susije pozymiai sumazéja jau po 3 intensyvaus kombinuoto sanatorinio gydymo dieny.

2. Temperatura ir balneoterapijos metodai. Reikéty pritaikyti vandens bei purvo temperatira ir hidrote-
rapijos metodus pagal individualius pageidavimus ir tolerancijos lygius: pacientams, kuriy jautrumas
temperaturai ar jutiminiams dirgikliams yra padidéjes, naudoti Svelnesnius hidroterapijos metodus
ir drungng vandenj, kad baty iSvengta stresinés reakcijos. Dazniausiai taikoma 36-38° C temperatu-
ra, bet gali bati sumazinta iki 32° C ar pakelta iki 40° C. Gali buti pasirenkami skirtingi BT istekliai, jy
kombinacijos, padengimo plotai, temperatira, trukmé, neorganiniy ir organiniy medziagy koncen-
tracijos.

3. Mineraliné istekliy sudeétis ir papildoma aromaterapija. Galima parinkti mineralinius vandenis ir gydo-
majj purvy, daugiau pasizymincius raminamosiomis savybémis (su Mg, Li, Br, Fe, Na, Cl, Se, Zn), pri-
taikyti aromatinj aliejy (roziy, ramunéliy, mandariny, levandy, valerijono ir kt.), mazinantj su stresu
susijusius simptomus. Stresui mazinti jvairiuose centruose ir tyrimuose vandens mineralizacija svy-
ruojanuo 1,7 g/ I*8iki 108 g / I°®, taikomas skirtingos kompozicijos vandenys (chloridiniai, bikarbo-
natiniai, sulfidiniai ir kt.). Lietuvoje dazniausiai taikomos vidutinés ir aukstos mineralizacijos vonios,
uzsienyje — mazos ir vidutinés mineralizacijos vanduo. Tyrimais Lietuvoje jrodyta, kad jvairaus stipru-
mo mineralinio ar geoterminio vandens vonios mazina stresa, gerina bendrg savijautg, nervy, Sirdies,
kvépavimo, judamojo atramos aparato, odos bukle iskart po procedary ir islaiko efektg iki 6 ménesiy,
o didzZiausi pokyciai gauti skiriant apie 20 g / | mineralinj vandenj (2018) ir kombinuota terapija su
8-82 g /I mineraliniu vandeniu (2023).

4. Proto ir kuno integracijos metody pritaikymas. Buty naudinga BT seansus papildyti jsisgmoninto de-
mesingumo terapija, gamtos terapija, jvairiais atsipalaidavimo metodais (progresyvi raumeny relak-
sacija, biologinis grjztamasis rysys ir kt.), suteikti mokymus ir parama, kurie padéty pacientams ugdyti
savimone ir jveikimo jgudzius, kad buty galima veiksmingiau valdyti stresg baigus gydymo seansa.

5. Prieziara ir jos testinumas. Atsizvelgiant j streso lygio, simptomy ar bendros sveikatos buklés pokycius
reikéty reguliariai stebéti pazangg ir prireikus koreguoti gydymo plana. Norint uztikrinti BT testinuma
ir integracija su kitais gydymo budais, tikslinga bendradarbiauti su visais sveikatos prieziliros specia-
listais, dalyvaujanciais paciento priezitroje.

Kurortuose ir sanatorijose galéty bati sukurtos sveikatingumo programos, pritaikytos specifiniams ilgalai-
kj stresa patirianciy asmeny poreikiams. | jas galima jtraukti SPA procedduras, veiklas lauke, ssmoningumo
praktikas ir mitybos rekomendacijas.

Terapijos lauke, tokios kaip zygiai pésCiomis, vazinéjimas dviraciu, plaukimas ir pasivaik$ciojimai gamto-
je, suteikia ne tik fizinj kravj, bet ir galimybe bendrauti su gamta, sumazinti stresa, atgaivinti prota ir kiing.
Prie terapijos rusiy galima pridéti joga, meditacija, tai chi ir akupunktara. Sios praktikos skatina atsipalaida-
vima, mazina stresg, taip prisidédamos prie visapusisko gydymo ir bendro sveikatos atktrimo. Sanatorijos
turéty pabreézti sveikos mitybos svarbg, sillydamos maistingus patiekalus, pagamintus i$ Svieziy vietiniy



ingredienty. Tinkamai subalansuota mityba, kurioje gausu vaisiy, darzoviy, liesy baltymy ir nesmulkinty
grudy, palaiko bendra sveikata ir didina atsparuma stresui.

Apklausos metu specialistai jvardijo terapijas, kurias rekomenduoty jtrauktij procedury kompleksg Zzmo-
néms, patiriantiems stresg ir su juo susijusius nusiskundimus. Tai baseinas (60 min., 10 procedury, 2-3 kar-
tus per metus), mineralinis baseinas ar pilnos, pusinés, keturiy kamery vonios (15-30 min., 10 procedury
kasdien ar kas antrg dieng, 2 kartus per metus, su hidromasazu arba be jo), gydomasis purvas (15-30 min.,
kasdien ar antrg trecig dieng, 10 procedury, 1 karta per metus), Zoleliy jvyniojimai / vonios (15-30 min. kas-
dien ar kas antrg dieng, 10 procedury, 2-3 kartus per metus), psichoterapija (30-60 min., 2-10 sesijy, karta
per meénesj), sveikatos mokymai (40 min. 1-2 sesijos, 2-3 kartus per metus), kineziterapija saléje (15-45
min., 5 dienas per savaite, 2 kartus per metus), kineziterapija vandenyje (30-45 min., 10 procedury kasdien
ar kas antrg dieng), masazas (raminamasis, Svediskas, gilusis, vietinis 20-60 min. 5 dienas kasdien), elektros
proceduros (magnetoterapija, TENS iki 10 karty), inhaliacijos / drusky kambarys (10-20 min. kasdien ar kas
antra dieng, 10 procedury, 2 kartus per metus), pajario / misko / klimatoterapija (1-2 valandos iki 10 dieny
kasdien, 4-6 kartus per metus), pagal reikalg parafino procediros (10 min., kasdien ar kas antra diena, iki
10 dieny), ergoterapija (20-30 min.), logoterapija (20 min.).

Apibendrinant galima pasakyti, kad kurortai, sanatorijos ar reabilitacijos centrai, kuriuose sutelkti jvairus
terapiniai metodai, yra Sventoveés, kur zmoneés gali pabégti nuo Siuolaikinio gyvenimo streso ir panaudoti
natadralius veiksnius savo sveikatai stiprinti bei atkurti. Integruodami pritaikytas sveikatingumo programas,
holistine terapija, veiklas lauke ir BT asmenys gali veiksmingai kovoti su streso poveikiu savo kunui, page-
rinti savijautg, didinti darbinguma, o tai galiausiai lemia sveikesnj gyvenima ir visapusj pasitenkinima.




BALNEOTERAPIJOS PROCEDURY TOLERAVIMAS IR SAUGUMAS

Su gydymu susijes nepageidaujamas reiskinys (NR) yra toks, kuris atsiranda pradéjus gydyma38*. Galimi
BT intervencijy NR dazniausiai bana lengvi ir iSnyksta savaime nutraukus gydyma. Dazniausiai jie atsiranda
dél individualaus atsako, todél yra labai ,specifiniai pacientui’, o jy pasireiskima pablogina netinkamas ar
neprizirimas intervencijos skyrimas38>38:387 NR apima tokius simptomus kaip galvos skausmas, svaigi-
mas, pykinimas, lengvi vietinio létinio skausmo atkryciai, miego sutrikimai, Sirdies plakimas arba bendras
dirglumo ir nuovargio pojatis®. BT taikymo fibromialgijai sisteminéje apZvalgoje i$ 24 tyrimy keturi buvo
NR, bet jie nebuvo sunkis ir gydymas nenutrauktas; septyniuose NR nebuvo apskritai, o likusiuose pasi-
reiské raumeny skausmai, tinea pedis, sgnario funkcijos pablogéjimas. Todél padaryta preliminari iSvada,
kad hidroterapija ir BT yra saugus ir gerai toleruojami gydymo bdai®*®°. BT poveikio osteoartritui sistemi-
néje apzvalgoje teigiama, kad néra jrodymuy, jog terminis mineralinis vanduo yra nesaugus gydyti OA3%.
Cochrane sisteminiy apzvalgy duomeny bazéje (2005, 4 leidimas) nebuvo vertintas nepageidaujamas BT
poveikis ar saugumas. Fioravanti ir kt. tyrimuose nustatyta, kad NR pasireiskeé 11 proc. gydymo grupés
dalyviy, taciau pasitenkinimas klinikiniu veiksmingumu sieké 89,9 proc.?*! Kituose tyrimuose NR pasitaiké
pavieniais atvejais®**? ar sieké 5 proc.3?3. DaZniausiai aprasomi NR yra odos dirginimas, eritema, astenija,
hipotenzija, nugaros skausmai®®*, niezulys3*°, bérimas, eksfoliacinis dermatitas, terminés reakcijos, galvos
skausmas, infekcijos (pvz., Pseudomonas folikulitas, su SPA jrenginiais susijusios infekcijos, pavyzdziui, Le-
gionella protrukis Japonijoje 2002, grybeliai) ir kt.>*¢ Nors Negyvosios juros vanduo yra labai stiprios mi-
neralizacijos, bet tyrimo autoriai teigia, kad gydymas Negyvojoje juroje nepablogina kraujospudzio (yra
jo pagerejimo jrodymy), nestebéta dideliy Sirdies nepakankamumo rodikliy pokyciy, todeél néra pagrindo
nerimauti dél vandens, purvo ar jy produkty toksiskumo3*’. Norint iSvengti kraujosplidzio sumazéjimo,
galvos svaigimo ir alpimo maudymosi metu, reikalingas poilsis po maudyniy?°83%,

Akivaizdu, kad BT gali sukelti vietines ar bendras fiziologines organizmo reakcijas, kurios kyla tiek dél
fiziniy mechanizmy, susijusiy su temperatura ir hidrodinaminiu slégiu, tiek dél cheminiy ar biologiniy van-
dens savybiy*°®*1 Yra aprasyta, kaip jprastos gydymo dozés gali sukelti nepageidaujamas reakcijas, su-
sijusias su létiniy procesy pauméjimu ar individualiu atsaku, kas apima vadinamaja ,termine krize*, kurig
sudaro nespecifinis klinikinis vaizdas, pasireiskiantis sgnariy skausmo ir nuovargio padméjimu, diskom-
fortu skrandyje, viduriavimu, kepeny staze, odos reakcijomis ir kt., prie ko gali prisidéti ir cianobakterijy,
randamy sieringuose terminiuose vandenyse, toksinai. Traksta sutarimo, k3 reikéty laikyti termine krize,
termine reakcija, vonios reakcija ar balneointoksikacija*’?, todél daroma prielaida, kad terminiy kriziy daz-
nis priklauso nuo vandens 3altiniy mineralizacijos ir Silumingumo. Balneofenomenas, vonios reakcija arba
balneointoksikacija (,Yuatari“) buvo interpretuojama kaip reiskinys, kylantis psichosomatinéje sumaistyje,
atsirandancioje dél staigaus atsipalaidavimo BT pradzioje*®3. Toksiskumo analizése pastebétas atsakas at-
spindi modelj, galimai susijusj su tam tikro tipo hormezés atsaku*°*#0>4%; terminé krizé daZniausiai iStinka
tarp trecios ir aStuntos gydymo dienos*’.

Taigi tinkamai naudojama BT laikoma saugiu metodu, potencialiai saugiu vaikams ir nés¢iosioms*’® (néra
pakankamai patikimos informacijos apie Zzindyma), o NR paprastai bana lengvi.

2023 m. atlikto biomedicininio tyrimo LUGISES metu visiems dalyviams prie$ procedury kursa buvo iSda-
lintas bendras balneoterapiniy procedury saugumo klausimynas su i$ anksto nurodytais simptomais (pers-
pektyvinis vertinimas), kur reikéjo zyméti mineralinio vandens, gydomojo purvo ar druskos terapijos metu
pasireiskusiy NR daznj, trukme ir gydymo poreikj bei jvertinti bendrg procedury komplekso sauguma. 13
viso vertintos 308 uzpildytos dalyviy anketos (80 proc. ziemos ir 20 proc. vasaros laikotarpiu). Vasarg NR
buvo retesni (12,7 proc. visy NR). Dazniausi procedury komplekso nusiskundimai buvo mieguistumas (23
proc.), troskulys (20,8 proc.), odos niezejimas (20,5 pro.), odos sausumas (15,9 proc.), nuovargis (15,6 proc.),
odos paraudimas (12,7 proc.), suintensyvéjes Sirdies plakimas (11,7 proc.), svaigimas (10,4 proc.), odos be-
rimai ir pakiles AKS (8,1 proc.), kosulys ir akiy paraudimas (6,2 proc.), galvos skausmas ir nerimas (4,5 proc.),
apatiniy galuniy skausmas (3,9 proc.). Mineralinio vandens procedury metu NR pasitaiké 26 proc., peloi-
dy - 18 proc., druskos procedury - 9,7 proc. Didzioji dalis NR truko labai trumpai: 7,8 proc. - vieng dieng,



3,6 proc. - kelias dienas, o 2,6 proc. isliko ir po procedury. Bendrg procediry saugumag 87 proc. dalyviy
vertino kaip ypatingai saugy, 11 proc. kaip saugy ir 2 proc. kaip galimai saugy. Vienam pacientui gydymas
nutrauktas po 3 dieny dél blogéjancios bendros savijautos (objektyvis tyrimai, be neigiamos dinamikos),
vienam pacientui mineralinio vandens proceduiros buvo nutrauktos 3 dienoms dél odos bérimy, dviem
pacientams reikéjo papildomo gydymo dél odos, Sirdies plakimo ir padidéjusio kraujospudzio.

Pateikiame palyginimui vasaros ir Ziemos NR pagal gamtos istekliy naudojima: mineralinio vandens -
9,1 ir 28,2 proc., peloidy - 6,4 ir 19,3 proc., drusky — 2,1 ir 11 proc. Ziemos sezono procedury sukelti NR
priklausé nuo gydymo trukmeés: daugiausia mineralinio vandens procediry NR buvo nustatyta 2 savaiciy
stacionarinéje grupéje (39 proc.), mazZiausiai — 1 savaités grupéje (20 proc.); peloidy procediry NR dau-
giausia buvo stacionarinéje grupéje (27 proc.), maziausiai 1 savaités grupéje (7 proc.); druskos procedury
NR dazniausi 2 savaiciy ambulatorinéje grupéje (17 proc.), reCiausi - 1 savaités grupéje (5 proc.). Ypatingai
saugiu balneoterapijos procedury kompleksg laiké nuo 83 proc. (1 savaités ir stacionarinés grupiy) iki 90
proc. (balneoterapijos ir gamtos terapijos grupé) dalyviy. Vertinant NR daznj tyrimo grupése, druskos pro-
cedary NR daznis ir trukmé nesiskyré; nustatyti reikSmingi skirtumai tarp grupiy mineralinio vandens NR
daznio ir trukmeés (p=0.030) bei peloidy NR daznio (p=0.034).

Kadangi kiekvienas tyrimo centras naudojo skirtingos kilmeés ir sudéties gamtos isteklius, atlikta nepa-
geidaujamy reiskiniy analizé pagal tyrimo centrus. Nustatyta, kad mineralinio vandens NR svyravimai cen-
truose buvo 12-43 proc., peloidy — 7-23 proc., druskos — 4-13 proc. dalyviy. Maziausiai vandens ir druskos
procedury NR buvo ,Gradiali’, peloidy - ,Atostogy parke. Lyginant bendrai vertinta procediry komplekso
sauguma tarp tyrimo grupiy ir tyrimo centry reikSmingas skirtumas nenustatytas (p=0,191 ir p=0,453).

Nustatytas reikSmingas rysys (pagal Pearson) tarp NR ir bendro saugumo vertinimo, NR tarpusavio rysiai,
kas leisty jtarti, kad NR pasireiské tiems patiems dalyviams kaip galima individuali atsakomoji reakcija j bal-
neofaktoriy. Mineralinio vandens NR buvo susije su odos problemomis iki gydymo, o po gydymo dazZniau
vartoti vaistai pulso mazinimui. Purvo procedury NR buvo tiesiogiai susijes su kraujospudziu iki procedury,
blogesne pradine odos bukle. Druskos procedury NR buvo susije su pradiniu kraujospudziu.

Taip pat galima buty svarstyti, ar galima priskirti visus tyrimo dalyviy apradytus simptomus prie NR (po
paprasto vandens vonios ir duso oda irgi parausta, tampa sausesné, bet tai nevertinama kaip NR), nes dau-
guma i$ jy buvo fiziologiné organizmo reakcija j balneofaktoriy kaip dirgiklj. Kurortiniai veiksniai i$ tiesy
tam tikrg laika veikia kaip dirginantys, stresg sukeliantys veiksniai, sukeliantys fiziologines reakcijas kaip
teigiama terapinio poveikio rodiklj. Esant optimaliam dirgikliy intensyvumui ir nesutrikusiam organizmo
reaktyvumui, reakcija paprastai bina po 5-6 procediry*®®, o misy tyrime dalyviai gavo 3 hidro-balneo-
proceduras kasdien, todél normalu, kad daliai jy pasireiské patologiné reakcija. Pagal sanogenezés teorijg
Sios reakcijos skatina organizmo gijima*'°. Paiméjimo reakcija patyré vienas dalyvis, kuriam gydymas buvo
nutrauktas*!!.

Remiantis tyrimo metu gautais rezultatais, rekomenduotume prie$ pradedant intensyvy balneoprocedu-
ry kompleksa jvertinti asmens sveikatos bukle, daugiau démesio skiriant Sirdies ir kraujagysliy, kvépavimo
funkcijoms bei odos buklés rodikliams. Reikéty pagal galimybes juos normalizuoti bei informuoti pacienta
dél galimos reakcijos j balneofaktorius. Vyresniems arba turintiems Sirdies ir kraujagysliy srities nusiskun-
dimy pacientams reikety atlikti EKG ir skirti ne tokias intensyvias proceduras, laikytis BT gydymo indikacijy
ir kontraindikacijy. Procedury metu rekomenduoti gerti daugiau vandens, neperkaisti, pailséti po BT pro-
ceduaros bent 20-30 minuciy, pagal poreikj naudoti odos priezitros priemones, o pasijutus blogai nutrauk-
ti procedurg ir kreiptis j specialista dél pasireiskusiy nemaloniy simptomuy. Specialistas, jvertines nusiskun-
dimus, nuspres, ar proceduras testi ar jas nutraukti kelioms dienoms ar uzbaigti gydyma.

Specialisty apklausos duomenimis, NR buty maziau, jei pries skiriant BT gydyma baty paaiskintas po-
veikis, atsizvelgta j Sirdies ir kraujagysliy, odos, plauciy, bukle, po proceduros buty skiriamas 30-60 min.
poilsis, skatinama vartoti daugiau skysciy, maitinamuyjy kremy, BT proceduros buty ribojamos iki dviejy.

Galutinéms BT tolerancijos ir saugumo iSvadoms pateikti reikia atlikti daugiau tyrimy taikant standarti-
zuotg saugumo vertinimo metodika.



KLIMATOTERAPLJA

Klimatas yra naturalus terapinis veiksnys, intensyviai ir glaudziai susijes su gyvo Zzmogaus biologija, su
kuriuo Zzmogus turi nuolatinj kontakta, skirtingai nei kontaktas su gydomuoju purvu ar mineraliniu vande-
niu, kurj riboja ekspozicijos laikas arba taikymo zona. Klimatas, kaip daugiametis gamtos rezimas tam ti-
kroje vietovéje, apima visus vietovei budingus fizinius (kosminius, atmosferinius ir sausumos) ir biologinius
veiksnius, kurie kartu veikia zmogaus kuna.

Klimato jtaka organizmui matuojama $iluminio komforto indeksu ir bioklimatiniu stresu. Siluminio kom-
forto indeksas reiskia sudétinga rysj tarp temperatiros, drégmés ir véjo i$ vienos pusés ir Silumos poju-
gio, kurj suvokia organizmas, i3 kitos pusés. Sio indekso reikimé yra nuo 16,8° C iki 20° C - tai vadinama
veiksminga ekvivalentine temperatura. Bioklimatinis stresas reiskia pagrindiniy meteorologiniy elementy
svyravimy ribas. Siose ribose kinas ilaiko pagrindiniy reguliuojan¢iy sistemy darba, o uz iy riby yra tre-
niruojami homeostatiniai prisitaikymo mechanizmai. Patekes j kitg klimata, zmogaus organizmas reaguoja
vegetacinés nervy sistemos, humoraliniu ir metaboliniu persitvarkymu, vyksta aklimatizacija. Siy poky¢iy
ritmas ir intensyvumas priklauso nuo veiksniy specifiskumo ir organizmo prisitaikymo.

Klimatoterapija - tai vietovés klimato ypatumy panaudojimas gydymo tikslais, kai organizma veikia
vietoves, kurioje gyvena ar gydomas asmuo, klimatiniy oro dirgikliy kompleksas ar kitos (kontrastinés)
gamtinés zonos (gydomosios vietos) dirgikliai*!%. Klimatoterapija Zinoma nuo Antikos laiky. Manoma, kad
Hipokratas (460-370 pr. Kr.) pirmasis aprase, kad tam tikry ligy atsiradimas ar pauméjimas gali bati susijes
su tam tikrais orais, meteorologiniy salygy kaita ir su ja susijusiais reiskiniais. Iki antibiotiky atradimo tuber-
kulioze sergantys pacientai daugiausia buvo gydomi klimatiniy kurorty sanatorijose, nes Siose vietovése
buvo sveika aplinka ir Svarus oras, kas stiprindavo pacienty imunine sistema*!3.

Klimatiniai veiksniai skirstomi j: atmosferinius meteorologinius veiksnius (oro dujiné sudétis, tankis, tem-
peratdra, atmosferinis slégis, drégmé, prisipildymas ozonu, aerojonais, terpenais; oro judéjimas; krituliy
kiekis ir charakteris - sniegas, lietus; debesuotumas, rukas; elektros kraviai atmosferoje), kosminius (saulés,
kosminis spinduliavimas, saulés aktyvumo ritmai) ir teldrinius (geografinés vietovés geologiné dirvozemio
sudétis, reljefas, augmenija ir vandens telkiniai, magnetinis ir elektrostatinis Zemés laukas)*'“,

Priklausomai nuo vyraujanciy atmosferiniy ir Zemés veiksniy amplitudés (ypac oro temperataros ir dré-
gmeés) skiriami du klimato tipai: kontinentinis (lygumuy, stepiy, dykumy ir kalny) ir jarinis. Kalny klimatas
gerina medziagy apykaitg, audiniy regeneracijg, stimuliuoja kraujodara, detoksikuoja, turi baktericidinj
poveikj ir indikuotinas esant kompensuotai ar remisijoje esanciai plauciy tuberkuliozei ar jos ekstrapul-
moninei formai, létiniam bronchitui, bronchinei astmai, kraujo, ausy, nosies, gerklés susirgimams, neuro-
ziniams sutrikimames, taciau netinka sergantiems nekontroliuojama hipertenzija, cukriniu diabetu, sunkes-
némis urogenitalinés sistemos ligomis, esant galvos smegeny kraujotakos sutrikimams ar liekamiesiems
reiSkiniams po galvos smegeny traumos, néstumui. Dykumy klimatas veikia kaip sekrecijg skatinantis,
dehidratuojantis, kraujagysles pleciantis veiksnys, indikuotinas esant létiniam difuziniam glomerulonefri-
tui ar esant liekamiesiems reiskiniams po imaus difuzinio glomerulonefrito, bet netinka esant umiems ar
paumeéjusiems inksty ir Slapimo taky bei kity organy susirgimams. Stepiy klimatas turi medziagy apykaita
ir sekrecija gerinantj, kraujospudj mazinantj, termoadaptacinj, priesgrybelinj poveikj ir tinka esant kvépa-
vimo sistemos (létinis tracheitas, bronchitas, tuberkuliozé rezorbcijos stadijoje), virskinimo ir ausy, nosies,
gerklés ligoms. Netinka esant Sirdies ir kraujagysliy sistemos ligoms, bronchinei astmai, plauciy emfizemai
ar kavemozinei plauciy tuberkuliozei*'®. Jarinio klimato, kurio bruozai yra oro Svara, mazas mikroorganiz-
my kiekis, nuolatinis veéjas, stipri spinduliuoté, subalansuota temperatura, santykinai didelé oro dréegme ir
drusky kristaly (aerozoliy) buvimas ore, poveikis yra tonizuojantis, skatinantis bronchy sekrecija ir medzia-
gy apykaita, mazinantis kraujospudj, todél tinka esant létiniam nuovargiui, neurozéms, hipertenzijai, ane-
mijai, turintiems kvépavimo problemuy, taip pat odos ligy, bet nerekomenduojamas esant uzdegiminiam
procesui, nekompensuotam bronchy astmos, iSeminés Sirdies ligos, hipertenzijos, nefrozés paiméjimui.

Negyvosios jiros klimatoterapijos indikacijos ir kontraindikacijos apradytos dar XX amziaus pabaigoje**.
Kontraindikacijos apima klasikines fototerapijos kontraindikacijas (fotoagravuotas, idiopatines dermato-



zes, odos ligas — onkologija, infekcijos, epidermolizé, vidaus organy infekcija, onkologines ligas, imunosu-
presines ligas, kepeny, inksty nepakankamuma), klasikines balneoterapines kontraindikacijas (sunki veny
varikozeé, blauzdos opos, hiperjautrumas didelés mineralizacijos vandeniui, urtikarija, kontaktinis dermati-
tas). Specialiy atsargumo priemoniy reikéty imtis vartojant fotosensibilizuojancius (sulfonamidai, chino-
lonai, fenotiazinai, tetraciklinas, amiodaromas), termoreguliacija veikiancius bei skyscius varancius vaistus.
Aprasyti nepageidaujami reiskiniai: nudegimas sauléje, saulés alergija, persalimas, edema, gastroenteritas,
herpes labialis, kitos infekcijos, kraujotakos problemos, akiy ir ausy infekcijos.

Kalbant paprasciau, sveikstantiems ar fiziskai silpniems Zmonéms rekomenduojamas sSvelnus klimatas,
kuris neperzengia fiziologiniy riby, nereikalauja dideliy funkciniy pokyciy, jame lengva aklimatizuotis —
esantis aplink kalvas ir lygumas, priekalnes ir miskus. Sveikiems Zzmonéms ir pacientams, turintiems he-
matologiniy ir endokrininiy sutrikimy, rekomenduojamas jaudrinantis klimatas, kuris reikalauja funkciniy
pokyciy — 1000 m aukstyje ir aplink prerijas. Zonos, kuriose yra misriy jaudrinancio ir tausojancio klimato
elementy (Juodosios juros puséje, nuo Alpiy iki subalpiniy vietoviy), tinka sveikstantiems po traumy, pa-
cientams, turintiems reumatologiniy, neurologiniy, dermatologiniy, ginekologiniy, kvépavimo sutrikimy,
taciau turintiems gerg Sirdies ir kraujagysliy funkcija.

Baltijos Salys, tarp jy ir Lietuva, yra turtingos klimato ir gamtos resursy. Lietuvos teritorija yra vidutiniy
platumy klimato juostoje, kuriai badingi keturi sezonai. Lietuvoje vyrauja vidutiniskai $altas su snieginga
Ziema klimatas (pagal W. Koppeno klimato klasifikacijg); krituliy iSkrenta pakankamai visais mety laikais,
gausiau - $iltuoju laikotarpiu. Sal¢iausio ménesio (pajiryje — vasario, kitur — sausio) vidutiné temperata-
ra zemiau -3° C, Sil¢iausio (pajlryje — rugpjucio, kitur — liepos) — iki 18° C*17. Ne maziau kaip 4 ménesius
vidutiné temperatira buna daugiau kaip 10° C. Panasus klimatas budingas vidurinei Ryty Europos daliai.
Lietuvos vakaruose klimatas vidutiniskai Siltas, Sal¢iausio ménesio vidutiné temperatira aukstesné nei -3°
C. Toks klimato tipas vyrauja Vakary Europoje.

Klimatiniy parametry skirtumai sudaro pagrindg Lietuvos teritorijoje isskirti 4 klimatinius rajonus: paju-
rio, zemaiciy, vidurio zemumos ir pietryciy aukstumy (5 pav.)
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5 pav. Lietuvos klimato rajonavimas (1984-2010 duomenimis). Saltinis: www.meteo.lt [ZiGréta 2023-11-29].

Pajario klimatas issiskiria Silumos ir drégmeés rezimu be Zymesniy temperaturos svyravimy, su Siltomis va-
saromis ir Svelniomis ziemomis. Svarbiausi veiksniai ir procesai, lemiantys Sio klimato ypatumus yra jurinio
oro pernasa j zemyng, pakrantés briziné cirkuliacija, aukstas gruntiniy vandeny lygis, pelkéti dirvozemiai, o
Kursiy nerijoje — smélio dirvozemiai. Zemaiciy klimatiniam rajonui badingas drégny oro masiy kilimas va-
kariniais ir pietvakariniais auk$tumy $laitais, vietos aukscio poveikis. Vidurio Zemumos klimatiniame rajone
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klimatas Zemyninis, kuriam budingos didesnés paros oro temperaturos svyravimo amplitudés ir sausesnis
oras, ilgesné sniego laikotarpio trukmé, mazesnis krituliy kiekis ir sauléty dieny skaicius, nes vidurio ze-
mumos klimatiniam rajonui badingas oro leidimasis nuo gretimy aukStumy, blogos vandens nuotékio
ploksciu pavirSiumi salygos, dirvozemiy perdrékinimas. Pietryciy aukstumy klimatinei vietovei budingas
Zzemyninis klimatas, didesni temperatiry skirtumai (Zemiausia vidutiné oro temperatira, Zemiausia ziemos
Sal¢iausio ménesio vidutiné oro temperatura), mazZiausiai sauléty dieny, nes Siam klimatiniam rajonui bu-
dingas turbulentinés oro apykaitos ir terminés konvekcijos sustipréjimas kalvotoje vietovéje, vietos auks-
¢io poveikis, o Dzuky parajonyje - priesmélio dirvozemiai, galingy temperaturos inversijy susidarymas
Ziemag*18,

Sezoniné ory kaita Siltéjant klimatui tampa privalumu, nes Svelnios Ziemos suteikia sezoninius ,atokve-
pius” tarp vasaros kars¢iy ir galimybe taikyti krioterapines gamtines proceduras.

Zmogaus savijauta yra glaudziai susijusi su meteorologinémis sglygomis, ta¢iau Zmoniy jautrumas orams
nevienodas. Meteorolabilus asmenys jautriai reaguoja j ory pokycius, o meteostabilis poveikio visai ne-
jaucia®®. Tai gali bati laikoma prisitaikymo prie natdraliy veiksniy stoka, kurig sukelia dekondicionavimo
sindromas ir hipomobilumas.

Natdrali aplinka ir klimatas gali turéti reikSmingga vaidmenj iSsaugant ar atkuriant fizine ir psichine sveika-
ta. Klimatoterapija nespecifiskai aktyvina fiziologinius ir psichologinius procesus, didina organizmo atspa-
rumg ir adaptacija, padeda gydyti daugelj kvépavimo taky, nervy sistemos, odos ligy**’, gerinti gyvenimo
kokybe*?1,




SPELEOTERAPIJA IR HALOTERAPIJA

Speleoterapija (gr. speleos — ola) - tai gydymas nataraliy ar dirbtiny pozeminiy urvy mikroklimatu*??,
pozeminé klimatoterapija. I13skirtiniai urvy mikroklimato pozymiai yra pastovi oro temperatura, vidutinis
arba didelis drégnumas, smulkis aerozoliy elementai (natrio, kalio, magnio ir kalcio), ¢ia néra tersaly ir
Ziedadulkiy**®. Nuo seno Ryty Europoje naturalios druskos urvai buvo taikomi kratinés Igstos ligy simpto-
mams lengvinti*?*. Pagrindinis gydomasis veiksnys yra natrio, kalcio, kalio ir magnio drusky smulkiadisper-
sinis aerozolis ir neigiami aerojonai. Paskelbti tyrimai rodo, kad speleoterapijos veiksmingumas gali bati
susijes su jos tiesioginiu imunologiniu poveikiu padidinant T-limfocity skaiciy ir aktyvuma, keiciantj kom-
plemento lygj*?. Terapijos poveikis: mukolitinis, hiposensibilizuojantis, atpalaiduojantis, mazinantis stresg
ir kraujospadj. Si terapija indikuotina sergant kvépavimo taky, ausy, nosies, gerklés, odos ligomis, esant
stresui ir nuovargiui. Nerekomenduojama taikyti sergant sunkiu Sirdies, inksty nepakankamumu, psichikos
ligomis, klaustrofobija. Metodika: patalpoje ligoniai guldomi ar sodinami patogioje kédéje ar gulte, gali lé-
tai vaikscioti atlikdami kvépuojamaja manksta. Proceddra gali bti atliekama kasdien, trukmé 1-5 val. arba
nakties metu 12 val. Gydymo kursui skiriamos 18-23 procediros. Gydymo kursg kartoti po 12 ménesiy*?°.

Haloterapija (gr. ,halos”~ druska) - tai gydymo budas kontroliuojamoje oro terpéje, imituojantis natu-
raly druskos urvo mikroklimata, kurio terapinj efektag 1843 m. jrodé lenky terapeutas Feliks Boczkowski.
Haloterapijos veikimo mechanizmas**’: jkvéptos druskos dalelés patenka j kvépavimo takus ir nuséda ant
gleivinés bei odos. Druskos dalelés pasizymi antibakteriniu, prieSuzdegiminiu, imunomoduliuojanciu, de-
sensibilizuojanciu ir mukolitiniu poveikiu ir padeda pasalinti gleives bei neSvarumus i$ kvépavimo taky*?.
Haloterapijos proceddra siejama su kvépavimo sistemos ligy, tokiy kaip astma, cistiné fibrozé ir LOPL, bei
odos ligy, tokiy kaip egzema ir dermatitas, simptomy palengvinimu, taip pat imuniteto, psichinés svei-
katos bei miego kokybés pagerinimu*2°430431 Moksliniai tyrimai patvirtina, kad haloterapija veikia odos
pavirsinius ir gilesnius sluoksnius, suteikdama gydomajj ir kosmetinj poveikj: padidinamas odos lasteliy
jony kanaly aktyvumas, didéja elektrofiziologinis aktyvumas, mikrocirkuliacija ir pagerinamos odos ap-
sauginés savybés, normalizuojama odos pH, stimuliuojami epidermio ir dermos regeneraciniai procesai,
didéja odos elastingumas, standumas, mazéja raukslés ir edemos**2433, Pasyvios drusky kameros aplinka
nuteikia poilsiui, meditacijai ir padeda pagerinti zmogaus psichoemocine bukle — mazina stresg, nerima ir
depresija, gerina miega. Druskos iSskiriami neigiami jonai gerina kraujo ir deguonies patekima j smegenis,
padeda atsipalaiduoti raumenims ir nervams, skatina serotonino gamyba. Po drusky terapijos proceduros
jaucCiamas padidéjes energijos lygis.

Indikacijos haloterapijai: kvépavimo taky infekcijos, astma, alerginis ir [étinis bronchitas, dazni persalimai,
faringitas, sinusitas, rinitas, tonzilitas, pneumonija po Uminés stadijos, cistiné fibrozé, psoriazé, egzema,
dermatitas, spuogai, rosacea, onichomikozé, odos senéjimas, stresas ir nuovargis, galvos skausmas, sie-
kiant padidinti imuninj reaktyvuma.****3>, Kontraindikacijos haloterapijai: hipertiroidizmas, aktyvi tuber-
kuliozé, didelio laipsnio hipertenzija, Sirdies ir kraujagysliy bei kvépavimo nepakankamumas, atkoséjimas
krauju, iminés stadijos kraujo sutrikimai, uzkrec¢iamosios ligos, kars¢iavimas, atviros zaizdos, piktybinés
ligos, intoksikacija. Pacientams, sergantiems klaustrofobija, 3j gydyma reikia skirti atsargiai**®. Gydymo
metu gali pasireiksti Salutinis poveikis — sustipréjes kosulys ir gausesné sekrecija, kurie laikomi teigiamu
poveikiu. Odos dirginimas yra retas Salutinis poveikis ir paprastai iSnyksta per trecig ar penkta seansa. Retai
stebimas konjunktyvitas, atsirandantis dél gleivinés sudirginimo, bet tai néra priezastis nutraukti uzsiemi-
mus. Tokiais atvejais drusky kambaryje rekomenduojama uzsimerkti**”.

Praktinéje medicinoje haloterapijos metodika pradéta naudoti 1980 m. viduryje. Haloterapijos metodas
ir jranga daug mety buvo tobulinami. Siuolaikiniu dirbtinio drusky kasykly mikroklimato taikymo stan-
dartu tapo kontroliuojamos haloterapijos metodas, kurio pagalba kontroliuojami halokameros mikro-
klimato rodikliai, analogiski gamtiniams parametrams. Tai drégmeé (45-55 proc.), temperatura (18-23° C),
drusky aerozolio koncentracija 5-10 g / m?, drusky aerozolio daleliy dydis (svyruoja nuo 0.1 iki 5 um, 90
proc. mazesnés negu 2 um). Metodika: komforto zonos temperatira — 22-24° C, seanso trukmé - 30-45
min., kursas — 12-20 proceduros, skiriamos kasdien. Haloterapijos kursas kartojamas 1-2 kartus per metus.
Pries atliekant haloterapijg rekomenduojama atlikti Siuos tyrimus: bendrg kraujo tyrima, Slapimo tyrima,
biocheminius uzdegiminio proceso aktyvumo rodiklius (CRB, ENG, spirometrijg, ro tyrimus (plauciy, sinusy
dauby ir kt.), EKG, AKS.



KITY GAMTOS VEIKSNIY PANAUDOJIMAS SVEIKATINIMUI

Talasoterapija (gr. ,talasso” - jura ar vandenynas) — tai metodas, pagrjstas sistemingu juros vandens, ju-
ros produkty, pakrantés klimato taikymu. Tarptautiné Talasoterapijos federacija $§j metodg apibréZzia kaip
Ljurinés aplinkos naudojima vienu metu, prizitrint gydytojui prevenciniais ar gydomaisiais tikslais”. Juros
vanduo yra hipertoninis mineralinis vanduo, kurio drusky koncentracija 15-18 %, chloruotas, turintis jodo,
bromo, sulfatinis, su natriu, magniu. Jame taip pat yra: Zn, Cu, Co, Mn, Cr. Jiros dumbiliy, planktono buvi-
mas lemia biologiskai aktyviy medziagy (jonizuojanciy junginiy, mineraly ir vitaminy) iSsiskyrima dermos
viduje, kas stimuliuoja naturalius organizmo gynybinius mechanizmus. Kuo aukstesné vandens tempe-
ratura, tuo didesné drusky jsiskverbimo j odg geba. Ritmingas masazas, kurj sukelia jaros bangos ir van-
dens slégis, veikia bendrg kraujotaka, venos yra labiau suspaudziamos, jaudinami periferiniai receptoriai.
Zaidimas jaros vandenyje skatina hipofizés augimo hormono sekrecija. Si terapija taikoma sistemingai,
metodiskai, veikiant saulei, naudojant karsta pajuario smélj ir jarine klimato terapijg, temperaturg, drégme,
véja, oro slégj ir kt. (6 lentelé)*38,

6 lentelé. Talasoterapijos veiksniy ir poveikio tinklelis

Natarals gy- Saulé/Sviesa Oras/véjas Smélis Purvas Jaros vanduo Druska
domieji veiksniai Visos svarbios oro salygos Pajario dalis Jaros vanduo ir jo sudétinés dalys
Saulés vonios Aeroterapija Psamoterapija Peloterapija Jaros vonios Drusl;ocsij;nhah-
. . F Druskos inhali- 1 o . -
Gydymo budai Helioterapija acija Pilingas Pilingas Dusas Pilingas
Aktyvus sportas lauke Termoterapija Ivyr}'iﬁg::?jz'é ap- Povandeninis masazas

Saltinis: llling, 2018, Munteanu, 2019

Tiek balneoterapija, tiek talasoterapija naudoja vandenj, purva ir dujas. Talasoterapija naudoja dumblius,
jaros vandenij, aeroterapija. Salia jaros gali bati jrengti talasoterapijos centrai, kurie j centrg pumpuoja $vie-
Zig juros vandenj, jj apdoroja, pakelia iki 37° C temperatiros ir pritaiko gydymui**.

Talasoterapijos poveikis: tonizuojantis, stimuliuojantis nervinius receptorius, odos kraujotaka, medziagy
apykaita, aktyvinantis Sirdies ir kraujagysliy, kvéepavimo bei kity sistemy veiklas. Judéjimas padidina rau-
meny tonusg, stiprinamas fizinis ir psichinis pajéegumas, mazinamas nuovargis. Organizmg veikia chemi-
nés medziagos (Ca, Mg, K, Cl, J, jaros augaly fitoncidai). Supantis vaizdas, oro srovés, jaros osSimas, aroma-
tai, gerina psichoemocine sveikata. Talasoterapija apima platy spektra — nuo medicininio létiniy ligy, tokiy
kaip kvépavimo taky, nervy sistemos, odos, atramos ir judéjimo sistemos, medziagy apykaitos, virskinimo,
stabiliy Sirdies ir kraujagysliy ligy, gydymo, atsigavimo po ligy ir traumy iki sveiky asmeny profilaktikos.
Dél tonizavimo ir fizinio pasirengimo gerinimo ji yra sveikatingumo programy dalis**°. Nerekomenduoja-
ma esant Umiems susirgimams, smegeny, galtniy kraujotakos sutrikimui.

Profilaktiné talasoterapija skirtina vaikams, paaugliams ir jaunimui, kenciantiems nuo konstituciniy mio-
artrokinetiniy trakumy (stuburo ar galtniy asies nukrypimy), augimo sutrikimy, jautrumo orui, turintiems
polinkj sirgti persalimo ligomis**'. Profilaktinis poveikis yra naudingas ir suaugusiems, dirbantiems 3alty-
je, drégnoje, dulkétoje, uzterstoje aplinkoje, trikstant naturalios Sviesos, arba kurie gyvena vietovése, kur
néra jodo. Metodika: gydomuoju tikslu maudymasis juroje vyksta plaukiojant Iétu tempu (15-30 judesiy
per minute), atliekamas 2-3 kartus per dieng iki 30 min. Gydymo kursui taikoma 12-20 procedury, kartoti
kursg po 1-2 ménesiy**2.



Helioterapija (gr. ,hellios” - saulé) - tai gydymas saulés spinduliais visiskai ar i$ dalies apnuoginus kiing
(saulés vonios). Pagrindinis veiksnys — optinis Saulés spinduliavimas (infraraudonieji, matomieji bei ilgo ir
vidutinio diapazono ultravioletiniai spinduliai). Saulés spinduliavimas ir spektriné sudétis priklauso nuo
jos aukscio virs horizonto ir atmosferos skaidrumo. Rikas ir debesys sulaiko iki 20 proc. infraraudonujy
spinduliy, dulkés ir dumai - iki 40 proc. ultravioletiniy spinduliy. Nauda: skatinama medziagy apykaita, vi-
tamino D gamyba (Lietuvoje gamybai reikalingi B spinduliai yra nuo geguzés iki spalio ménesio), vazodila-
tacija, imunostimuliacija, tonizavimas. Rekomenduojama esant Sirdies ir kraujagysliy, atramos ir judéjimo
sistemos, kvépavimo, ausy, nosies, gerklés, nervy sistemos, inksty, odos ligoms, vitamino D trukumui ir
Zaizdy gijimui. Nerekomenduojama esant sunkioms ar pauméjusioms Sirdies ir kraujagysliy, autoimuni-
néms, endokrininéms ligoms, alergijai saulei, fotodermatitui. Metodika: saulés voniy trukmé priklauso nuo
geografinés platumos, mety ir paros laiko bei odos tipo, todél skiriama trimis rezimais: silpnas, vidutinis,
intensyvus. Gydymo kursui taikoma 12-20 procedury. Pakartotinai gydymas skiriamas po 2-3 ménesiy**.

Atsargumo priemoneés: stengtis laikyti galva Sesélyje, naudoti akinius su UV apsauga, kontroliuoti laika
sauléje. Per ilgai banant sauléje oda kietéja ir netenka vandens, atsiranda prieslaikinés raukslés, yra apga-
my atsiradimo, melanomos rizika.

Heliotalasoterapija. Tai metodas, praktikuojamas siltuoju mety laiku, lauke, efektyviai skatinantis termo-
reguliacija, siekiant lavinti organizmo gebéjima prisitaikyti prie sal¢io kaip infekciniy ligy, badingy salta-
jam sezonui, profilaktika (persalimo, létinés uzdegiminés ir degeneracinés ligos). Sj metoda galima taikyti
pajuryje arba prie bet kokio kito vandens telkinio. Vandens pavirSiuje ir Salia jo oras yra joduotas ir Siek
tiek stimuliuoja skydliauke, kuri yra atsakinga uz gera bendrg bukle. Neigiamy aerojony buvimas kartu su
chlorido-natrio, joduoty ir magnio daleliy jkvépimu turi teigiamg poveikj organizmui. Ir infraraudonoji, ir
ultravioletiné spinduliuoté veikia kanga. Dél ultravioletinés spinduliuotés saulé veikia hemostimuliuojan-
ciai (antianeminis poveikis), baktericidiskai, gerinama kreséjimo funkcija ir gliucidinis metabolizmas. Ji kei-
Cia nervinio susijaudinimo slenkstj, veikia nocicepcija ir turi nuskausminamajj poveikj. Metodika: Minimali
vandens temperatura terapijai yra 15° C suaugusiems ir 18° C vaikams; 4-6 paeiliui Silto / 3alto kontrasto
ekspozicijos: buvimas sauléje (Siltas), panirimas j jaros ar ezero vandenj (3altas,,a frigore”), panirimas j Siltg
smélj — psamoterapija (Siltas), vél paniromas j Saltg vandenj (3altas) taikant kuo stipresnius terminius kon-
trastus, progresyviai ilginant 3alcio trukme ir intensyvuma. Kurso trukmé 10-14-18 dieny i3 eilés. Helio-
terapija kartu su Salto gydomojo purvo tepimu ir panirimas j eZzero vandenj, dar apibidinama kaip Egipto
metodas, yra terminio kontrasto taikymo bldas. Metodika: pirmoje fazéje apie 20 min. buvimas sauléje
gulint ant Silto smélio, po to visas kiinas tepamas purvu. Kita fazé — dar vienas buvimas sauléje apie 20-30
min., sukeliantis lengva hiperemija, po to - 3alta vonia jaros ar ezero vandenyje. SPA kurortuose su termi-
niais vandenimis $alcio veiksnj atstoja Salti dusai, iSlaikant reikiama temperaturg ir trukme.

Aromaterapija (gr.,kvapas, aromatas”) yra medicininis metodas, pagrjstas kvapy, ypac augaly jkvépimu
sode, lauke, pievoje, miske ar dirbtiniy eteriniy aliejy naudojimas. Aerofitoterapija - tai gydymas oru, priso-
tintu augaly aromatiniy medziagy, kurias iSskiria augaly zZiedai ir lapai. IS lietuvisky augaly stipriu aromatu
pasizymi Ciobrelis, pipirmété, raudonélis, kadagys, erskéciai, juodieji serbentai, Seivamedziai, berzai, eglés,
liepos, gudobelés, pusdys, diemedziai, kalendros, melisos, krapai, juozazolés ir kt. Augaly isskiriamos aroma-
tinés medziagos (fitoncidai, terpenai, eteriniai aliejai) stimuliuoja uoslés receptorius, kurie siuncia signalus
j centrine nervy sistemga, sukeldami emocines reakcijas. Kai kurie kvapai tonizuoja, didina medziagy apy-
kaita, raumeny jéga ir darbinguma, gerina jutimus, bronchy sekrecija, kiti ramina, mazina kraujospud,.
Daug fitoncidy, kurie veikia ir baktericidiskai, iSskiria kadagys, kedras, maumedis, tuopa. Skiriant aroma-
terapijg, reikia jvertinti, ar néra alergijos, kokius kvapus asmuo mégsta, neskirti esant tmiems kvépavimo
taky uzdegimams. Metodika: Ziemg patalpoje augaly eteriniy aliejy gydomoji koncentracija turéty siekti
iki 0,6 mg viename m3. Vasaros metu aromaterapijos seansai gali vykti soduose, parkuose, kur yra augaly,
skleidzianciy tonizuojancius (alyvy, jazminy, levandy, rozmariny, 3alavijo, krimai ar Sermuk3nio, juodojo
topolio ir kt. medziai) ar raminamuosius kvapus (roziy, ramunéliy, mandariny, valerijono ir kt.). Procedirai
asmuo atsiséda 50-60 cm atstumu nuo augaly; procediros pradzioje ir pabaigoje kvépuojama giliau. Pro-
cedura atliekama 1-2 val. po valgio, trukmé 30-40 min., kursui skiriama 15-30 procedury***.



Su aroma / aeroterapija / klimatoterapija siejama ir misko terapija. MisSke gausu aromaty, o lengvujy
jony yra 5-10 karty daugiau negu miesto ore ir 30-300 karty daugiau nei uzdaroje patalpoje**°. Vokietijoje
gamtos turtinguose ir sveikatinimui tinkamuose miskuose kuriami sertifikuojami gydomieji miskai, atitin-
kantys gydomajam poveikiui keliamus reikalavimus, juose vykdoma terapiné ir kita potyriy veikla. Misko
terapijos praktikos jau oficialiai integruojamos j sveikatos sistemas bei vis labiau taikomos jvairiose srityse:
reabilitacijy programose, psichoterapijoje, priklausomybiy bei onkologinéms ligoms gydyti.




GAMTOS ISTEKLIY PANAUDOJIMO SVEIKATINIMUI
APIBENDRINIMAS IR PERSPEKTYVOS

Siame leidinyje stengémés pateikti naujausia informacija ir jrodymus apie nataraliy gamtos istekliy, dau-
giausia mineralinio vandens ir gydomojo purvo panaudojimg asmens sveikatos gerinimui ir pateikéme
praktines iStekliy taikymo prevencijai ar gydymui rekomendacijas.

Lietuvos gydykly mineralinio vandens ir gydomojo purvo laboratoriniai tyrimai atskleidé, kad naudoja-
mi gamtos istekliai labai skiriasi. Mineralinis vanduo yra didelés mineralizacijos arba surymas, chloridinis
natrio, kalcio, magnio, turintis sulfaty ir kity komponenty, o naudojamas nendrinés ir viksvinés kilmés dur-
pinis purvas ir sapropelis turtingi kalcio, magnio, gelezies, mangano, chloro, hidrokarbonato, silicio, natrio,
azoto, sieros, kalio fosforo elementy, organinés medziagos, humusinés ir fulvo ragsties. Eksperimentinis
balneoterapijos komplekso panaudojimo su stresu susijusios organizmo psichinés ir fizinés sveikatos geri-
nimui tyrimas patvirtino, kad bet kuriuo sezonu ir rezimu skirtos trumpalaikés ar ilgalaikés procediros ma-
Zina stresg, nerimga, depresijg, nuovargj, gerina miegg, odos bukle, Sirdies ir kraujagysliy, kvépavimo, atra-
mos ir judéjimo sistemos, kai kuriuos medziagy apykaitos funkcinius rodiklius. Teigiamas 2 savaiciy kurso
poveikis iSlieka iki 6 ménesiy. Tirti iStekliai pagrjstai galety bati naudojami psichinés sveikatos sutrikimy,
nervy, reumatiniy, odos, kvépavimo, Sirdies ir kraujagysliy, virskinimo bei medziagy apykaitos sutrikimy
bei papildomam gydymui ir prevencijai.

Apibendrinant galima pasakyti, kad daugiakrypciai sinerginiai gamtos istekliy veikimo mechanizmai
saugiai uztikrina holistinj poveikj Zmogaus organizmui.

Zvelgiant j medicinos ir bendros gerovés ir sveikatos stiprinimo ateitj, balneoterapijos sritis islieka labai
perspektyvi. Jos integravimas j pagrindine sveikatos prieziuros praktika gali labai prisidéti prie prevencinés
medicinos, suteikti tvarias ir nataralias alternatyvas tradicinéms farmacinéms intervencijoms.

Siekiant tvaresniy ir ekologiskesniy sveikatos priezitros sprendimy, balneoterapijos integracija sukuria
$sasaja su pasauliniu judéjimu link gamtos terapijos ir tvaraus gyvenimo. Si kryptis ne tik stiprina asmenine
sveikata, bet ir palaiko rysj tarp Zmoniy gerovés ir aplinkos.

Reikéty pabrézti, kad siekiant pazangos balneologijos srityje batinas tarpdisciplininis bendradarbiavi-
mas suburiant jvairiy sriciy, tokiy kaip medicina, technologijos, aplinkos mokslas, geologija ir hidrologi-
ja, ekspertus. Sis bendradarbiavimas ne tik pagerins muisy supratimg apie sudétingus gamtos istekliy ir
Zmoniy sveikatos rysius, bet ir paskatins naujoviskus efektyviy ir saugiy individualizuoty ir veiksmingy
balneoterapiniy intervencijy sprendimus. Tam, kad galétume visa apimtimi ir saugiai taikyti balneoterapi-
ja, ateityje reikéty jg daugiau jtraukti j sveikatinimo ir reabilitacijos programas, tobulinti teisine baze, su-
kurti Lietuvos nacionalinj naturaliy gydomujy veiksniy registra su aprasytu potencialiu istekliaus poveikiu,
pritaikymo sveikatinimui galimybémis bei standartizuotomis panaudojimo rekomendacijomis, uztikrinti
specialisty, teikianciy balneologijos paslaugas, parengima, svarstyti apmokéjimo uz gydymo ir prevenci-
jos paslaugas klausimus jtraukiant ir draudimo kompanijas, didinti visuomenés rastinguma apie naturaliy
gamtos istekliy panaudojima ir tausojima. Naudojami gamtos istekliai turi bati detaliai istirti, sertifikuoti,
reglamentuotas ir monitoruojamas jy saugumas nuo 3altinio iki Zmogaus.

Moksliniai tyrimai turéty buti sutelkti j gydymo protokoly tobulinimg, naujy gamtos istekliy ir jy kom-
ponenty tyringjima ir jrodymais pagrjstos praktikos karima, siekiant sustiprinti balneoterapijos vaidmenj
tradicinéje medicinoje. Reikia ieSkoti naujy, inovatyviy tyrimo priemoniy, rezultaty apdorojimui naudoti
naujus matematinés analizés metodus, kas leisty geriau suprasti Zzmogaus organizme vykstancias adapta-
cines reakcijas, bty labiau individualizuoti ir nereikalauty tokiy dideliy tiriamuyjy imciy. Testiniai kurorto-
loginiai tyrimai ne tik padéty gilinti masy supratima apie gamtos istekliy gydomasias savybes, bet ir leisty
kurti inovatyvias terapines intervencijas.

IS esmés kelioné link sveikesnés ir tvaresnés ateities apima ir gamtos istekliy terapinio potencialo pripa-
Zinima bei panaudojima. Apibendrinant galima pasakyti, kad balneoterapijos ateitis yra kupina galimybiy,
siilanciy harmoninga gamtos terapiniy dovany ir mokslo pazangos konvergencija. Remdamiesi metodi-
némis rekomendacijomis ir skatindami nuolatinius tyrimus, atveriame kelig ateiciai, kurioje balneoterapija
buty neatsiejama ir jrodymais pagrjsta sveikatos priezitros dalis, prisidedanti prie asmens geroves, aplin-
kos tvarumo ir holistinio gydymo praktikos evoliucijos.



PRIEDAI

1 lentelé. Mineralinio vandens tipai ir jo gydomoji dozé pagal 2009/54/EB direktyva (Europos teisés aktai, 2009)

Mineralinio vandens tipas

Bikarbonatiniai mineraliniai vandenys
Sulfatiniai mineraliniai vandenys
Sieros turintys mineraliniai vandenys
Calcio mineraliniai vandenys
Magnio mineraliniai vandenys
Fluoro mineraliniai vandenys
GeleZies mineraliniai vandenys
Druskingi mineraliniai vandenys

Mazai druskingi mineraliniai vandenys

Pagrindinés sudedamosios dalies Gydomoji dozé
cheminé formulé
HCO3- >600 mg/L
S042 >200 mg/L
S2 >1.0 mg/L
Ca2+ >150 mg/L
Mg2+ >50 mg/L
CaF2 >1 mg/L
Fet+ >1 mg/L
Na+ >200 mg/L
Na+ <20 mg/L

2 lentelé. Modifikuota Papp mineralinio vandens iSoriniam naudojimui klasifikacija (Varga, 2010)

Mineralinio vandens kategorija

Paprasti terminiai vandenys

Paprasti ragstiniai (karbonizuoti) vandenys
Sarminiai (Na-K-bikarbonizuoti) vandenys

Ca-Mg-karbonizuoti vandenys
Chloro (druskos) vandenys

GeleZies praturtinti vandenys
Sieringi vandenys

Sulfatiniai vandenys

Jodo ir bromo vandenys

Radioaktyvis vandenys

Pagrindinés savybés

>25°C

> 19/l laisvo CO2

> 1g/I visidkai iStirpusio kieto, dominuojantio anijono: HCO3 -

> 1g/l visiskai istirpusiy kietyjy medZiagy, dominuojantys katijonai Ca**, Mg** domin-
uojantis anijonas: HCO3 -

> 19/l visiSkai iStirpusiy kietyjy medZiagy, dominuojantis katijonas: Na*, dominuo-
jantis anijonas: Cl -

>10mg/I Fe?* ar Fe3+

Bendra sieros koncentracija > 1mg/I (HS- ar 52032 ar S*- ar H2S)

> 19/l visiskai istirpusiy kietyjy medziagy, dominuojantis anijonas: SO4*
> 1mg/I I- ar >5mg/| Br-

Radono arba torono kiekis



3 lentelé. Gydomujy vandeny klasifikacija pagal Nauheimo kongresg (1911) ir Salzufleno (1934) bei Lenkijos sveikatos apsau-
gos ministerijos reglamento (2006) pakeitimus (Ziemska ir kt., 2019)

Vandens tipas Minimalus kiekis (Nauheim/Salzuflen)  Lenkijos klasifikacija
jvairiose Europos Salyse

Jodo vanduo(I - ), mg/I 1/5/10 1

Bromo vanduo (Br-), mg/I 5.0/25.0

Fluoro vanduo (F-), mg/I 2.0/20.0 2
GeleZies vanduo (Fe2+), mg/I 10.0/20.0 10
Metasilicio vanduo (H2 SiO3) 50.0 /75.0 /100.0 70
Arseno vanduo As(III) 0.2/0.7

Boro vanduo (HB0O2), mg/I 5.0/50.0

Sulfidinis vanduo ( S2-), mg/I 1.0/10.0 1
Radono vanduo (Rn), nCi 1/100 2
Angliaragstés vanduo (C0O2 ) 250 mg/I 250-1000

4 lentelé. Tyrimo centry mineralinio vandens sudétis ir palyginimas su standartiniais rodikliais

. , L £
Centrai 1-6 4:% . g . % %% % ég _;% % E

mg/! S 2 3 Z 5 £8 2exig S38EF =9

Katijonai

Na* 15446 9016 4210 4020 4274 22100 >200 / /

K 133 73.0 93.9 88.1 157 518 / / /

Mg 1387 1166 1259 1400 417 1948 >50 150 /

Ca* 3453 2800 1969 2080 1267 6302 >150 500 /

Fe (bendra) 18.0 6.42 0.31 0.30 0.11 10.1 / / /

Fe* 16.8 0.9 0.09 0.26 0.04 / >1 20 10

Anijonai

Cl- 32075 21000 12350 12500 8650 49900  >200 85¢g /

S04* 2642 1675 1673 2046 1862 1647 >200 1200 1

HCO3 - 46.6 92.5 110 29.9 119 <10 >600 1300 250

C03- <0.01 0.01 0.05 <0.01 0.07 <0.01 / / /

Br- 81.8 52.5 46.2 46 47.5 270 / / 5

F- / / / 0.48 / / >1 1 2

Others

Si02 6.1 8.2 8.3 / 7.2 <2 / / 70

Boras, B 1.13 0.54 1.71 / 2.25 7.95 / / 5



H2S

Bendra mineral-
izacija

Sausa liekana
(180°C)

<0.05
55221

55197

<0.05
35837

35791

<0.05
21667

21612

/
22213

22198

<0.05
16750

16691

<0.05
82445

82445

/
/

/

/- nenurodyta verté, *- proceddroms naudotas skiestas su karstu gélu vandeniu lygiomis dalimis, **- proceddroms naudotas skiestas
su karstu gélu vandeniu santykiu 1:2.

5 lentelé. Organoleptinés, fizinés ir cheminés tarsos parametrai tirtuose mineraliniuose vandenyse

Centerai/vanduo

Rodikliai

Spalva, mg/| Pt

Kvapas, balai

Vandenilio jony koncen-

tracija, pH

Drumstumas, NTU

amonis (NH4+), mg/I

Permanganato indeksas,

mg/| 02

Bromidai (dibromantinas),

mg/!

Draugysté*

3

priimtinas

6.53

37
2.58
4.09

81.8

Eglé**

6

priimti-
nas

6.84

25
1.8
3.39

52.5

Tulpé

priimti-
nas

7.49

2.19
4.02

46.2

Versme

3

priimti-
nas

7.27

1.22
2.98

46

Gradiali

<1
5.41
1.65

47.5

Atostogy
parkas

4

priimti-
nas

5.71

12
25.2
<0.5

270

Rodikliai pagal baseiny HN
109:2005%7 ir 2016*4

0.5
<3

pH 7.2-7.8, jei baseinas dezin-
fekuojamas chloru; pH 7.2-8.0,
jei dezinfekuojamas bromo
dariniais

Maziau negu 0.5
Ne daugiau kaip 0.5
2.0-6.5

2.0- 5.0 mg/I gélame vandeny-
je, 1.5-2.0 mg/I mineraliniame
vandenyje skiestame su gélu
vandeniu, mineraliniame ar
jaros vandenyje

6 lentelé. Sunkiujy metaly kiekiai tirtuose mineraliniuose vandenyse ir palyginimas su naturaliy mineraliniy vandeny HN

Centrai
pg/l

Arsenas (As)

Baris (Ba)

Kadmis (Cd)

Chromas (Cr)

Varis (Cu)

Manganas (Mn)

Nikelis (Ni)

Svinas (Pb)

Stibis (Sh)

Selenas (Se)

Gyvsidabris (Hg)

Draugysté*

A
—_

200
<0,3

5,7
3.9

2300

<2
<1
<1
<1

<<

<<1

Tulpé

28
<0

3

1.7
6.7
150

<2
<1
<1
<1

<<

1

<<1

Gradiali

=g sy A
o o
w <

140
<2
<1
<1
<1

<<

£%  25Egs
<1 0,010
700 1,0
<0.3 0,003
37 0,050
6.1 1,0
520 0,5

<2 0,020
<1 0,010
<1 0,0050
<1 0,010
<< 0,0010




Nitritas, mg/I <0.05 <0.05 <0.05 <0.05 <0.05 <0.05 0,1

Nitratas, mg/! <0.10 <0.10 <0.10 <0.10 <0.10 <0.10 50

*Higienos norma netaikoma vandeniui, kuris pagal Europos Sqjungos teisés akty nuostatas yra medicinos gaminys; nataraliam
mineraliniam vandeniui, kuris naudojamas gydymui terminése ar hidromineralinése gydyklose jo gavybos vietoje.

7 lentelé. Tirty peloidy charakteristika ir palyginimas su jvairiomis rekomendacijomis

*
L ) g N

Rodikliai/centrai 2 _ > =

5 |y |a |BE (2 B |E

£ = = = o S =

o ] — > (O] << [~

Durpés Sapropelis = Sapropelis Durpés Sapropelis = Sapropelis
Spalva Tamsiai Tamsiai Pilkai Tamsiai Pilkai Tamsiai

P ruda ruda juoda ruda juoda ruda
Natdralioje medziagoje:
pH 15 7 83 69 6,4 6,6 67 e
e 60 - 80,

Drégmé % 79,11 70,51 94,95 75,49 94,04 96 80-95
UZterstumas dalelémis (>2mm)% <2 pro-

2,5 4 2,8 / 2,8 0,8 centai
LT>0,5mm < 5%
Hidrokarbonatas (HCO3) mg/I 244 366 107 185 229 214 >120
Bendra mineralizacija, mg/I 20007 1780 53 50 141 38,5 <2
Sausa liekana, mg/I 24140 2425 385 385 347 238 /
Chloridas (Cl) mg/I 10103 49,6 21,3 42 10,6 71 >25
Botaniné sudétis
Viksviniai % 10 30 10 / 20 15
Nendriniai % 80 60 80 / 70 75
Kiti augalai % 10 10 10 / 10 10
Sausoje medZiagoje:
Peleningumas % 29,27 85,68 8,04 21,36 8,83 18,08 <60
Organiné medZiaga % >25,>20

70,73 14,32 91,96 78,54 91,17 81,92
LT >50 durpés, 10-50 sapropelis
Susiskaidymo laipsnis % 81,36 100 76,07 73 79,44 75,91 40-70
Bendras azotas (N)% 2,15 0,95 7,92 / 5,7 4,05 >2,7,0,2-2
Azotas nitratinis (N-NO3 + nitritinis (N-NO2) 33,65 229 164 / 255 1028
mg/kg
Bendras fosforas (P) % 0,12 0013 0044  / 0042 15 Ap o
Bendras kalis (K) % 004 007 0,07 0,05 0,06 225 otk
Bendras natris (Na) % 3,07 0,03 0,06 0,14 0,04 0,75 >30




Bendras kalcis (Ca) mg/kg 43375 319333 13150 70 13800 30427 >110

Bendras magnis (Mg) mg/kg 3979 4833 942 15 954 1409 >18

Silicis (5i02) % 335 1047 407 / 432 151 | ser %%

Bendra siera (5) % 0,55 0,24 0,89 03 sulfe- g g7 2,88 ;;60 by

Huminiy ragsciy kiekis, % 2,25 1,22 14,65 / 6,54 28,25 11-38

Fulvo ragsciy kiekis, % 17,9 0,98 11,68 / 14,09 3,25 >2,1,2-23

GeleZis (Fe) mg/kg 20800 7450 2203 0,62 mg/l 2189 6335 /
>5,<1500,

Manganas (Mn) mg/kg 194 394 123 / 119 151 280-660

*pagal LT, TS BR 03289633-94 ir DLK vandens telkiniuose pagal Direktyvq 2006/7/EC*°, HN60:2004*",
8 lentelé. Sunkiujy metaly kiekiai peloiduose ir leistinos ribos

Gty Draugysté Eglé Tulpé Versmé  Gradiali e

Rodikliai 9y g P kas ribos

Cd, mg/kg  11.53 00.60 00.57 / 00.60 00.72 3

Cr, mg/kg 77.23 77.83 88.63 / 77.83 1121 100

Ni, mg/kg 55.3 66.10 4417 / 66.10 221.2 75

Pb, mg/kg  55.43 22.27 112.0 / 22.27 55.37 100

Cu,mg/kg  112.2 111.2 112.0 / 111.2 222.1 100

Zn, mg/kg 114.8 113.8 1107 / 113.8 1100 300

Hg, mg/kg / 1,5

<0.02 <<0.02 <<0.02 <<0.02 <<0.02
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