Vyr. mokslo darbuotojas, dr. Jonas Juskénas

Atskiru skyriumi norime apibiidinti klimatiniy faktoriy poveikio Zzmogaus organizmui
tyrimus ir pateikti kai kuriuos duomenis, kurie buvo renkami Palangoje nuo 1967 m. dalyvaujant
miisy instituto buvusiems ir esamiems darbuotojams (dirbant Kurorty valdymo tarybos
kurortologijos laboratorijos Palangos filiale, véliau Z. Januskeviciaus Sirdies ir kraujagysliy
sistemos fiziologijos ir patologijos mokslinio tiriamojo instituto Palangos filiale).

Palangos papludimyje nuo 1967 m. birzelio 5 d. iki liepos 26 d. buvoatlickamas
kompleksinis tyrimas, kuriame dalyvavo Maskvos valstybinioLomonosovo universiteto, Kurorty
valdymo Tarybos kurortologijoslaboratorijos Palangos filialo ir Lietuvos SAM Eksperimentinio
irklinikinio instituto mokslo darbuotojai.

Tyrimo tikslas buvo nustatyti ultravioletinio spinduliavimo ypatumus (kai kuriuos duomenis
lyginant su Juodosios jiiros kurorty Eupatorija, kur tapatingi tyrimai atlikti 1966 m.), o taip pat
jvertinti ribing doze, i$Saukianc¢ia odos paraudimg (eritema).

Duomenys apie ultravioletinj spinduliavimg buvo renkami 18 dieny, bet tik tomis dienomis,
kai nebuvo debesy.

Tyrimai parod¢, kad tiesiogine radiacija Palangoje, esant vienodam saulés auksciui, 15-20
proc. didesné negu Eupatorijoje, o esant saulei Zemai - net 50 proc. Tai galima paaiskinti
didesniu atmosferos skaidrumu Palangoje giedromis dienomis, kada i Pabaltijj jsiterpia i§ Siaurés
poliarinis, o kartais net arktinis oras, turintis mazai dulkiy ir vandens gary.

Dar didesni skirtumai buvo stebimi tiesioginio ultravioletinio spinduliavimo intensyvume.
Visas ultravioletinio spinduliavimo spektras silpnéja Zymiai stipriau, negu integralinis saulés
radiacijos srautas.

Tai rodo, kad UV spinduliavimo silpnéjima lemia atmosferos uZterStumas, kadangi vandens
garai UV nemaZina.

Esant saulei zemai biologiskai ypac¢ aktyvus trumpabangis UV spinduliavimas Palangoje ir
Eupatorijoje apytiksliai vienodi, o esant saulei aukstai - Sis spinduliavimas Zymiai intensyvesnis.

Tyrimai parod ¢, kad anksti ryte irvakaréjant tiesioginéje saulés radiacijoje yra
labai mazai UVradiacijos. Pvz.: biologiskai aktyvus UV spinduliavimas esant saulésauksciui
30laipsniy (9 val.) yra apie 4 kartus mazesnis, negu vidurdienj, kuomet UVradiacijos
intensyvumas pasiekia maksimuma.

Helioterapijoje ypac svarbus iSskaidytas trumpabangis, biologiSkai daugiausia aktyvus UV
spinduliavimas, kuris net vidurdien; jneSa didesnj ind¢lj j sumarin; spinduliavima, negu
tiesioginis.

Todél,atliekant helioprocediras i$skaidyta UV radiacija, reikia zinoti, kad biity kuo daugiau
atviras horizontas.



Platiis ir Zemi tentai Zymiai sumazina UV radiacijos kiekj. Tai askinama tuo, kad daugelis
statybiniy medziagy turi menkg "albedo" (atspindj) UV spektre. Pvz. atspindys Palangos
papliidimio sauso smélio matomame spektre - 40 proc., visame UV spinduliavime - 18 proc., 0
trumpabanginiame UV spinduliavime apie 12 proc.; vandens "albedo" apie 5 proc., o zolés ir
medziy - 2-3 proc.

Ribiné eriteminé dozé UV spinduliavime buvo nustatoma Dabfeldo-Garbac¢iovo metodu.

Tyrimai atlikti 262 baltaodZiams ir nustatyta, kad ribiné eriteminé doz¢ Palangoje - 29
kal/cm?,

Siek tiek apie oro jonizacija.

Ore yra 78 proc. azoto, 21 proc. deguonies ir apie 1 proc. kity dujy. Veikiant Zemés ir
kosminés kilmes jonizacijai oro dujy neutralios molekulés jonizuojasi sudarydamos laisva
elektrong ir teigiamg molekulinj jong. Chaotinio judéjimo metu neutralios O2 molekulés
susiduria su elektronu ir prie jo prilimpa, 0 azoto molekulés neprilimpa prie elektrono. Vadinasi,
lengvieji neigiami jonai sudaryti i§ deSim¢iy O2 molekuliy su nedidele priemaisa kity dujy
(i8skyrus azota), o teigiami jonai - i§ azoto molekuliy.

Todél lengvyjy jony poveikj zmogaus organizmui reikia aiskinti ne tik elektros jkrova
(teigiamas - neigiamas), bet ir jy cheminiu sastatu. Neutralus azotas kraujyje netirpsta ir
iSkvepiant nepakites iSeina j aplinkg. Lengvieji teigiami jonai, sudaryti i§ azoto molekuliy, gerai
tirpsta kraujyje ir subyra j atskiras azoto molekules, kurios kaip mikroptslelés uzpildo
kraujagysles, kapiliarus ir trukdo normaliai kraujotakai, kas gali sukelti jvairius diskomfortus.

Didelis diapazonas nespecifinio neigiamy jony poveikio Zzmogaus organizmui sudaro sglygas
Jju panaudojimui gydymo procese. Neigiami jonai j Zmogaus organizmg patenka per kvépavimo
takus ir dalinai per oda, akies rageng ir nosiaryklés gleiving. Pasieke plauciy alveoles neigiami
jonai atiduoda savo neigiamg jkrova kraujo elementams, kas teigiamai veikia kraujo fiziko-
chemines savybes ir Zmogaus organizmg visumoje, tuo padédami apsaugoti organizma nuo
neigiamy iSoriniy faktoriy poveikio.

Tyrimo eiga:

Dalyvaujant auks¢iau iSvardintoms organizacijoms, 1968-08-07 - 1968-09-07 dienomis buvo
tiriama Palangos_oro jonizacija. Buvo registruojamas lengvyjy jony skaigius 1 cm® , naudojantis
Tverskovo sukonstruotu lengvy jony skaitikliu. Tyrimai vyko 5 punktuose. Be to, 3 dienas
vykdéme marsrutinius jonizacijos tyrimus.. Tyrimus pradédavome 7-8 val. ryte ir baigdavome
19-20 val. Tyrimai vyko nepertraukiamai, i§ surinkty duomeny buvo iSvedami vidurkiai kas 15-
20 min. Rugpjicio 28-29 dienomis tyrimg vykdéme visg para. Tyrimy metu buvo bréziama jony
koncentracijos kreivé.

Koncentracija tiek teigiamy, tiek neigiamy jony Zymiai kito laike. MaZiausias jony
koncentracijos svyravimas buvo ant sanatorijos "Zuvédra" (tuo metu misy kardiologinés
reabilitacijos bazés) stogo-soliariumo (13-15 m. nuo zemés pavirsSiaus, medziy virsiniy lygyje).
Lengvy neigiamy jony koncentracija kiek sumazédavo dieng. Tai galima paaiskinti tuo, kad
dieng vyrauja véjas nuo juros, atneSdamas daugiau poliarizuoto oro. Teigiamy jony
koncentracijos dinamika dienos metu buvo gan tolygi.

Abiejy zenkly jony koncentracija labiausiai kito paplidimyje ir ant tilto. Minimali jony



koncentracija aiSkinama d¢l véjo 1S juros, kuris ypa¢ mazina neigiamy jony koncentracija - net
iki 100 1 cm® ir maziau.

"Meilés al¢joje" (prie kopy) jony koncentracijos maksimumas buvo stebétas prieSpietinémis
valandomis, dieng jy kiekis mazéjo, o vakare vél didéjo. Lengvy neigiamy jony koncentracija
parke gana tolygi, taciau buvo stebima tendencija jy koncentracijos didé¢jimui nuo ryto iki
vakaro. Tiek teigiamy, tiek neigiamy jony koncentracijos maksimumas parke buvo 22-23 val.
Al¢joje, parke ir soliariume vienpolinis koeficientas Zymiai nesikeité, taciau paplidimyje ir ant
tilto svyravimai zenklts. Ant tilto jis gali svyruoti nuo 1,4 iki 3,9, pliaze - nuo 1,2 iki 3,2. Toks
didelis vienpolis koeficientas susietas su zymiu neigiamy jony sumazéjimu, lyginant su
teigiamais jonais.

Maziausia teigiamy ir neigiamy jony koncentracija stebima ant tilto, tuo paciu neigiamy jony
¢ia buvo du kartus maZziau negu teigiamy.

Pliaze jony koncentracija panasi. Soliariume (ant stogo) teigiamy jony koncentracija, lyginant
su koncentracija ant tilto, didesné 80 proc., o neigiamy - 2,2 karto.

Didziausia neigiamy jony koncentracija buvo parke. Rugpjticio 13 d. apie 14 val. fiksavome
maksimalig neigiamy jony koncentracijg parke apie 1225 1 cm®. Tuo metu iskrito dideli lietaus
lasai, jie subyr¢jo ir jsielektrino neigiamai (vadinamas baloeletrinis efektas). Gana didelé
neigiamy jony koncentracija ir al¢joje prie kopy.

Kiti autoriai taip pat atzymi neigiamy jony koncentracijos mazéjima nuo misko j papladimj.
Ypac didele jony koncentracija jauname eglyne (490-532 1 cm®). Jony koncentracijos didéjima
miske galima paaiskinti tuo, kad ten yra papildomi jonizatoriai - aromatingos medziagos, kurias
skleidZia augalai. Galima teigti, kad paros bégyje naktj ir anksti ryte (23-7 val.)tiek teigiamy, tiek
neigiamy jony daugiau, negu dieng. Maziausia jony koncentracija prie jiros. Tolstant nuo jos,
jony koncentracija didéja (ypac neigiamy jony). Audry metu neigiamy jony kiekis prie jiiros
padidéja.

Buvo tiriamas talasoterapijos poveikis sergantiesiems ISL

Buvo istirti 74 ligoniai, sirgg MI: vandens temperattira 13-18°C, maudymosi trukmé - 3-5
min. Pries ir po talasoterapijos buvo raSoma EKG, registruojama ritmograma bei tetrapoliariné
kritinés 1astos reograma, matuojamas AKS.

Buvo i8skirti keturi reakcijos tipai:

| - Normalus AKS iSeityje, nekinta po talasoterapijos, o rySkiai (35-40 mmHg) mazéjo
restitucijos 15-oje min.

Il - Normalus AKS iSeityje, ryskiai (30-40 mmHg) kilo tuoj po maudymosi ir pasiekia iSeities
lygi po 15 min.

Il - Normalus AKS iSeityje, po maudymosi pasiekia iSeities lygj po 10 min.

IV - Saikingai padidintas AKS iSeityje, nezymiai padidéja po maudymosi, o po 15 min.

biina mazesnis uz iSeities AKS.

Pakartotinos procediiros mazina AKS reakcijas ] talasoterapijg. 10 ligoniy buvo registruoti
iSeminiai pokyc¢iai EKG. Talasoterapija patikimai neveiké centrinés hemodinamikos, taciau
stebima normalizacijos tendencija.

Buvo nagrin¢jamas gélo vandens vonios did¢jancios temperatiiros poveikis sinusinio Sirdies
ritmo rodikliams sveiky zmoniy tarpe. Pries balneoterapijg buvo atlieckamas aktyvios ortostazes
méginys (AOM). Vonios temperatiira buvo didinama kas 3 min. (32, 34, 36, 37, 38OC). Radome
kad: sinusinio $irdies ritmo dispersija, esant vonios temperatiirai 34°C, patikimai nesiskyré nuo



dispersijos tiriamajam gulint AOM metu, esant temperatiirai 36-37°C- dispersija artima
dispersijai tiriamajam stovint AOM metu. 38°C temperatiira patikimai mazino dispersija lyginant
su dispersija tiriamajam stovint.

1973 m. buvo tiriama kompleksinio sanatorinio gydymo (tame tarpe oro vonios, helioterapija,
pasivaiksc¢iojimas prie jiiros) jtaka galvos smegeny hemodinamikai sergantiesiems galvos
smegeny kraujagysliy ateroskleroze Palangos kurorte.

1983-1984 m. buvo tiriamas meteotropiniy reakcijy pasireiskimas sergantiesiems ISL
Palangos kurorte ir nustatyta, kad 60-70 proc. ligoniy yra jautriis ory atmainoms, o 19 proc.
serganCiyjy meteotropinés reakcijos buvo ryskiai iSreikstos.

Atsizvelgiant | Palangos ir Druskininky kurorty skirtingg klimata, buvo nagrinéjamas MI ir GSI
daznis, mirtingumas.



