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Ravimudast mudaravini

13. septembril 2011.a. solmisid 15 partnerit koostodlepingu, millega
pandi alus Haapsalus paiknevale Tervisedenduse ja Rehabilitatsiooni
Kompetentsikeskusele (TERE KK). Keskuse moodustasid iilikoolid (Tal-
linna ja Tartu Ulikooli erinevad struktuuriiiksused), haiglad (Haapsalu
Neuroloogiline Rehabilitatsioonikeskus ja Tartu Ulikooli Kliinikum),
ettevotted (spaad, farmaatsiaettevotted jt) ja avalik voim (Haapsalu linn).
Selle missiooniks sai elanikkonna to6voime sdilitamine ja taastamine ning
piirkondliku arengu edendamine lébi spetsiifiliste tegevusvaldkondade,
milleks oli liilkumis- ja tegevusvoime ning ravimuda-mudaravi valdkond.
Projekti juhtpartneriks oli Tallinna Ulikooli Haapsalu Kolledz.

2012. aastal kéivitus keskuse tegevus - alustati laborite ehitusega, palgati
personal, hakati kavandama uuringuid ning soetama selleks vajalikke
seadmeid. 2012. a. juunis tegi Ettevotluse Arendamise Sihtasutuse (EAS)
juhatus ka 16pliku rahastusotsuse — keskus sai ligi 3,2 miljoni eurose toe-
tuse kompetentsikeskuste arendamise toetusprogrammist, mida rahastab
Euroopa Regionaalarengu Fond. Sellele lisandus iile poole miljoni euro
suurune omafinantseering, mille katsid Haapsalu Neuroloogiline Rehabi-
litatsioonikeskus, Tallinna Ulikool ja Haapsalu linn.

2013. a. kevadel avati Haapsalus koos teiste Lihula mnt 12 Haapsalu kol-
ledzi kompleksis paiknevate laboritega ka muda tootearenduslabor. Lisaks
enda laborile on keskus kasutanud ka partnerite TU Parnu kolledzi, TLU
Okoloogia Instituudi ja Tallinna Farmaatsiatehase laboreid.

Kaivitunud tegevuste eesmdrgiks mudavaldkonnas oli kaasajastada ja
koondada olemasolev teadmus, analiiiisida ja hinnata muda kvaliteeti
maardlates, leida kaasaegsetele meetoditele ja seadmetele tuginedes argu-
mendid muda ravimoéjule ning sellelt baasilt arendada uusi teadmuspo-
hiseid tooteid ja teenuseid nii valdkonnas kui Ladnemaal tegutsevatele
ettevotetele. Erinevate uuringute ldbiviimiseks kasutasime keskuse part-
nerite abi ja vastutulekut (AS Haapsalu Kuurort, AS Heal, AS Virska
Sanatoorium, AS Sanatoorium Tervis, AS Tallinna Farmaatsiatehas).
Joudsalt panustas erinevate mudateraapiavahendite loomisesse TERE KK
disainilabor.

Kéesolev triikis on kokkuvote keskuse mudavaldkonna tegevustest ja
selle tulemustest. Enam kui 4 aasta t66 tulemusena on mudavaldkonna
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spetsialistid esinenud arvukatel konverentsidel nii Eestis kui vélismaal,
korraldatud on 6 konverentsi-seminari-koolitust, avaldatud on teadus-
publikatsioone. Uuringu tulemuste pohjal on keskus nimetatud vald-
konnas taotlenud 2 patenti (,Seade mudavanni protseduuri teostamiseks
jasemetele” ja ,Ravimudasegu ja meetod selle valmistamiseks”), 1 patent
on omandatud (,,Meetod ravimuda ettevalmistamiseks®).

Valminud on mudaravi kasutusjuhend spaadele, vilja to6tatud muda-
massaazi metoodika, tootmiseks on valmis massaazikreem, arenduse
loppjargus on teised mudakosmeetika-alased tooted. Koostatud on
andmebaas nii Eestis kui vilismaal ilmunud ravimuda-alastest uurimus-
test jm materjalist http://www.terekk.ee/publikatsioonid/mudauuringute-
andmebaas/.

Talis Vare
TERE KK direktor 2012-15
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Haapsalu kuurordi ajaloost

Asta Veenpere

Tervisevete ja -muda kasutamise kogemus ulatub sajandite taha mitmetes
Euroopa maades ja kaugemalgi. Primitiivseimal moodusel kasutati natu-
raalset muda, mida madriti nahale ja lasti pdikese kdes kuivada. Mere-
muda kasutamine tervise parandamiseks kuulus ka Eestimaa randlaste
rahvameditsiinitavade hulka. Parimuste kohaselt on soojendatud mudaga
vannitamist kasutatud mitmes Haapsalu saunas vdhemalt 19. sajandi
alguses.

Meresupluse kosutavat moéju tervisele, mida vélismaal tunnistati juba
ammu, hakati 19. sajandi algul omaks votma ka Ladanemere idakaldal.
1813. aastal alustas Tallinna ldhedal Kadriorus Wittenau suvemadisas tege-
vust Vene impeeriumi esimene merekuurort, kiilastajaiks Peterburi kérg-
kiht ja keisripere litkmed.

Eestimaa liivarannad meelitasid nii looduse nautijaid ja puhkajaid kui
mereddrseid elanikke. Haapsalu lahe madal pdikesega kiiresti soojenev vesi
sobis supluseks ka vihem karastunud inimestele. Privaatsuse eesmirgil
hakati Haapsalus teadaolevalt juba 1805. aastast piistitama merre supelmaju
ja -telke, mis voimaldas korgemal seltskonnal kultuursel viisil supelda.

1824-1825 alustasid tegevust esimesed Eestimaa mudasupelasutused Saa-
remaal Rootsikiilas ja Haapsalus.

Eestimaa lahtede settemuda uurimises ja ravi véljatootamises mangis
otsustavat osa Carl Abraham Hunnius (1797-1851), kes saabus 1820.
aastal Haapsallu kreisiarsti abiks ja invaliidide komando haigemaja
juhatajaks. Mudaravi toimet hakkas noor tohter esmalt katsetama oma
sugulaste ja sojavie lileajateenijate peal. Ravi tulemuslikkus drgitas Hun-
niust otsima mudaravila rajamise voimalusi. 1850. aastatel hakati tegema
muda ja merevee keemilisi, fiilisikalisi ja mikrobioloogilisi analiiiise (E.
Eichwald, C. Schmidt, A. G. Schrenk). Dr Hunnius jareldas, et meremuda
terapeutiline toime soltub sisalduvate vdavelvesiniku, fosfori, siisihappe-
ja rauaithendite, orgaaniliste ainete ja silikaatide koosmojust. 20. sajandi
alguskiimnenditel tegeldi ravimuda radioaktiivsuse uuringutega (J. Borg-
mann, T. Dreyer, M. Kand) ja téhtsustati selle teguri tervistavat moju-
joudu.



Esimene, 1825. aastast périt kuue vanniga mudaravila asus Haapsalu
Eeslahe kaldal (Suur-Liiva 15). Ravila omanik apteeker Franz Heinrich
Brasche lasi jargnevail aastail paigaldada dusid ning ehitada vannituba-
desse ja riietusruumidesse ahjud.

1856. aastal asus uus omanik apteeker Carl Leopold Bergfeldt ravilat
laiendama.

Bergfeldti perekonna dokumentide hulgas on nimekiri Vene keiserlikest
patsientidest, varaseim neist 1852. aastal suurviirstinna, troonipdrija abi-
kaasa Maria Aleksandrovna.

1845-1846 ehitas moisnik Adam Theodor Andreas von Ungern-Sternberg
vaidetavalt dr Hunniuse 6hutusel Haapsallu (krundile Suur-Mere t 16pus)
suurema, korgemale seltskonnale moeldud mudaravila. Uus kivihoone sai
moodsa sisseseade ja Suure promenaadi poolsesse kiilge veetorni. Jarg-
mine omanik Carl Althoff ehitas 1850. aastail juurde voodrastetubasid ja
elegantseid vannitubasid, mis olid mdeldud tsaarile, tema lastele ja koda-
kondsetele. Oma sisustustaseme ja ravikorralduse kaasaegsuse poolest
vois supelasutus voistelda véilismaiste muda- ja vesiravilatega.

Kohalikud ettevétjad olid avanud veel kolm viikest supelasutust, mis
paraku ei osutunud konkurentsivoimelisteks ja tuli sulgeda.

Kahe suveperioodil to6tava mudaravilaga kujunes Haapsalust paarikiimne
aasta jooksul tunnustatud kuurortlinn. Dr Hunniuse arstliku jarelevalve
all tootavates ravilates hakkas patsientide arv aastatega tuntavalt tousma.
1842. aastal voeti ravilais 1591 mudavanni, 1845. aastal 2850 vanni ja 1849.
aastal juba 6621 vanni. 1895. aastal andsid ravilad 17 665 vanni 603 pat-
siendile. Jargnevail aastail tousis patsientide arv kohati 2000 lahedale.

Haapsalu kuurort arenes tousujoones kuni Esimese maailmasojani, saavu-
tades Venemaa esimese jargu kuurordina riikliku tunnustuse. 1912-1914
kais suve jooksul ravil keskmiselt 1600 patsienti.

1915. aastal ldks perekond Bergfeldti omandis olnud vanim mudaravila
sundmiiiiki ning selle omandasid vordses osaluses Haapsalu linn ja Inse-
ner K. Ipsberg ja Co. 1938. aastal omandas linn kogu ravila, mis hakkas
kandma Haapsalu linna supelasutuse nime.

Teine ravila, dr Arroneti ja dr Krusenstierni vesi-mudaravila sai endale
1909. aastal Suur-Mere tdnava ddarde uue esindusliku vilimusega ja ajako-
haselt sisustatud hoone. 1930. aastatel oli patsientide kasutada 32 vanni-
tuba, neist 20 mudavannidega.



Muda esimese kirjelduse ja keemilise analiilisi esitas 1825. aastal Riia
keemik professor D. H. Grindel, kes kasutas Rootsikiila lahe muda. Selle
rohket vaavelvesinikusisaldust peeti pohiliseks toimeaineks ja seda katse-
tati erinevates kontsentratsioonides vesilahustena. Saaremaa meremuda
geoloogilist teket ja keemilist koostist uuris pohjalikult A. Goebel (1854).

1853. aastal ilmus triikist C. A. Hunniuse peateos ,,Die Seebdader Hapsals”,
mille andis vélja tema poeg ja elutdo jatkaja dr Karl Arthur Hunnius. Hun-
nius juunior propageeris ja tutvustas Haapsalu kuurordi véimalusi, muda
omadusi ja keemilist koostist ning kasutamist erinevate haiguste puhul.

20. sajandi alguskiimnenditel tegelesid meremuda uuringutega mitmed
Tartu Ulikooli professorid (Dehio, Rammul, Paldrock, Loeve jt) ning dr
Liitis, Arronet, Alver, Zitowitsch, Kder jt. Pohjaliku uurimuse ,,Estonian
Curative Sea-Muds and Seaside Health Resorts” (London, 1939) avaldas
Tartu Ulikooli mikrobioloogia kateedri juhataja Karl Schlossmann.

Haapsalu ravilates rakendati peamiselt segamudavanne, kuna monel
puhul tdheldati puhta mudavanni liiga tugevat toimet ja soovimatuid kor-
valtoimeid. Lokaalsed mudakompressid parandasid poletikke ja alanda-
sid paistetust, kiirendasid ainevahetust ning vihendasid valu.

Sooja mudavanni tegemiseks voeti 4-16 @mbrit muda, sellele lisati mere-
vett ning segu soojendati 28-32°-ni. Protseduur kestis 10-30 minutit.
Jargnes leige puhastusvann, siis pikutamine puhkeruumis vihemalt 30
minutit, kuni higistamine 16peb ja nahk kuivab. Parast vannivotmist soo-
vitati koju joudes pikutada veel 1-2 tundi, kuni siidametegevus muutub
taiesti rahulikuks. Kui siidameriitm ei normaliseerunud, oli muda toime
liiga tugev ja patsiendil tuli kohe p66rduda arsti poole. Ravikuuri pikkus
oli keskmiselt 30 vanni, kus protseduur toimus kas iga paev voi iile paeva.

Mudaravi algaastatel tehti ka mudaga massaazi. Mudavannidega raviti
reumat, podagrat, narvivalusid (neuralgia), kergekujulist verevaesust,
naistehaigusi, nahahaigusi jm.

Haapsalus rakendati ka soolvee-, vdavli-, manniekstrakti-, séehapniku-
jm vanne.

Mudavannide kérval hakati itha enam kasutama mudamaihiseid e -aplikat-
sioone. Selle tegemiseks asetati kusetile paks tekk, vahariie ja lina, kuhu
valati soojendatud muda. Patsient heidab kusetile ning tema haiged keha-
osad kaetakse mudaga ja méhitakse teki sisse. Mudamahised on ravitoi-
melt analoogsed mudavanniga, samas kergemini talutavad.
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Mudakompressid, -kotid ja -ptiksid tehti 39-42°-ni soojendatud mudaga
kestusega 15-20 minutit. Protseduuri loppedes pesi patsient end sooja
dusi all, riietus ja puhkas eraldi ruumis tund aega teki all lamades.

Haapsalu supelasutuste arstid esitasid regulaarselt patsientide haiguste,
péritolu, vanuse, elukutsete, tehtud protseduuride ja ravitulemuste sta-
tistikat. Arhiiviandmetest selgub, et nt 1933. aasta hooajal anti 647 pat-
siendile ligi 11 000 vanni, neist 7918 muda-, 1432 mianniekstrakti-, 1022
soehappe-, 341 soola- jm vanne. Mudakompresse tehti 188 isikule 2767
korda. Vannitarvitajaist pooled pdrinesid Tallinnast, aga patsiente oli ka
Haapsalust, Tartust, Rakverest jm Eestist. Ravialuseid oli enim vanuses
30-60 aastat, oli aga ka alla 10-aastaseid lapsi ja 70-80-aastaseid vanureid.

Ravivannide tulemuslikkuse statistika nt 1925. aasta kohta:

o rheumatismuse diagnoosiga 313 patsiendist paranes seisund 286-1,
tervenes 16;

« 109 liigesehaigest paranes seisund 95-1, tervenes 5;

o 133 perifeerse narvihaigusega patsiendist paranes seisund 119-, ter-
venes 5;

o 97 naistehaigustega patsiendil paranes seisund 53-, tervenes 1;

o 57 siidamevaevustega haigel paranes seisund 53-, tervenes 1.

Haapsalu linnavalitsus osales 1920.-1930. aastail tileriiklikel meditsiini-
tritustel mudaravi tutvustavate véljapanekutega. Huvi siinse ravimuda
vastu laienes ka iile riigipiiride. 1930. aastal solmis Haapsalu linnavalitsus
lepingu OU-ga TEMU (Tallinnas), kes sai Haapsalu tervisemuda vilis-
maale eksportimise ainudiguse. Ravimuda oli lubatud eksportida tiks-
nes meditsiiniliseks, kosmeetiliseks ja tehnilis-laboratoorseks otstarbeks.
Ravimudatooted pidid kandma sisule vastavat pealkirja ja margistust
TEMU Roue Curative d'Haapsalu (Hapsal) - Estonie. Kosmeetikatoode-
test tulidki meil ja mitmel pool vilismaal miiigile TEMU mudaseep ja
naomask The Blue Mask. Meie muda vastu tunti huvi isegi Austraalias. Dr
Alverile 1938. aastal saadetud kirjas tunti huvi, kas Sydney Eesti saunas
oleks voimalik sisse seada Haapsalu mudavannid.

Haapsalu lahe mudast toodeti 1930. aastail ka kuiva tervisemuda TEMU,
mis sdilis hasti, oli alati tarvitamisvalmis ning kerge transportida.

Muda tarvitamiseks olid vilja tootatud tapsed kasutusjuhised.
1. Reumaatiliste haiguste ravimine pulbrist valmistatud kompressidega
v6i mudavannidega tervele kehale voi haigele liigesele.
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2. Néonaha (ka terve keha) raviks valmistati suurema veesisaldusega
puder, masseeriti kergelt nahale, lasti kuivada 15-30 minutit ja pesti
maha.

3. TEMU massaaz vere ringvoolu elustamiseks. Nahk maariti kergelt
lanoliiniga, riputati peale mudapulbrit, tehti harilik massaaz ja pesti
maha sooja veega.

4. TEMU tervisemuda tarvitamine elektroodide asemel diathermia, gal-
vanoteraapia, faradiseerimise jne juures.

5. TEMU tarvitamine kirurgia ja giinekoloogia mitmesugustel aladel
eripreparaatidena.

Mudakompressi koduse kasutamise voimalust tutvustas Haapsalu arst ja
linnapea Hans Alver 1940. aastal iihele ishiase vaevustega nommekale.
Koos kompressiga saadeti kasutusjuhis: kompressi kuumutada umbes 10
minutit 50-60° vees, asetada haigele reiele, katta vahariide ja seejérel vil-
lase riidega, hoida kuni 30 minutit, parast kompressi dravotmist hooruda
nahka piiritusega. Seejarel kompress kuivatada ja 6ige késitlemise korral
voib seda tarvitada 12 kuni 15 korda.

Mitme haiguse puhul kasutati koos mudavanniga massaazi, mida tehti kas
otse pdrast vanni supelasutuses voi hiljem kodus. Haapsalus tegutses 1893.
aastast alates suviti Gustav Weltzi ortopeedia-, ravivoimlemis- ja massaa-
Ziinstituut. Weltz 6ppis 1883-1889 Tartu Ulikoolis massaazi, ravivoimle-
mist ja mehhanoteraapiat ning to6tas 1908-1918 samas ka dppejouna.

Molemal mudaravilal oli oma arst, kuid suveks saabus Haapsallu arste ja
masseerijaid ka Tartust ja Tallinnast. Juba 1820. aastatel oli dr Carl Abra-
ham von Hunniuse ja dr Hugo Leopold von Hérschelmanni kérval tegev
dr Carlos von Rinne. 1889. aasta suvest on riik Haapsalus ametisse sead-
nud nn mereveearsti dr Radzinski. Tema loata ei tohtinud anda meremu-
davanne ja koik teised arstid pidid andma talle oma patsientide isiku ja
haiguse kdigu kohta iilevaate. 19. sajandi I6pul to6tas linna- ja suplusarsti
dr Losinsky ja kreisiarsti dr Rossinevitschi korval suviti veel kolm arsti,
samuti dr R. A. C. von Wistinghauseni erakirurgiakliinik.

Ravivannide korval peeti oluliseks meresuplust ning piaikese- ja 6hu-
vanne. Molemad ravilad asusid lahe kaldal ja korraldasid ka merevannide
votmist. Haapsalu supelarst dr. med. Rudolf von Holst propageeris 1913.
aastal merevanne kui organismi vastupanuvoimet suurendavat vahendit,
mis tdiendas mudaravi. Kuna Haapsalus on sobiv pehme kliima, voib
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meres hakata suplema juuni l6pus, sest vesi lahes on enamasti 20-25°
piires. Merevees soovitati korraga viibida 2-5 minutit. Jarsk tempera-
tuuri langus tekitas soojatunnet ning soodustas vereringe kiirenemist ja
eluroomu kasvu. Seejdrel soovitati pikemalt votta 6hu- ja péikesevanne.
Kiilmad mereveevannid olid soovitatavad reumatismi, neurasteenia ja
monede muude tervisehddade puhul.

1930. aastate 16pul kujunes kahe mudaravila véimsuseks kuni 600 vanni
péevas. Peale mudavannide tehti midnniokka-, soola-, vaavli- ja stisihappe-
vanne. Vanne kdisid dr Arroneti mudaravilas votmas Viikese viigi kaldal
asunud Laidoneri nimelise Eesti Punase Risti sanatooriumi (avatud 1922)
patsiendid. Viimase timberehitamisega 1937. aastal suureks moodsaks
sanatooriumiks lisandus 72 voodikohta ja tanu keskkiitte sisseseadmisele
aastaringne hoivatus. Haapsalus to6tas teinegi sanatoorium — 1909. aas-
tal Vene kroonu Raudteede Valitsuse kinnistul Suur-Lossi tinaval rajatud
raudteelaste sanatoorium, kus 1920. aastail oli patsientide kasutada 23
tuba. 1938. aastast kuulus maja Eesti Vabariigile.

Pérast Teise maailmasdja loppu asuti kogu sanatooriumivorku iihtsete
Noukogude Liidu standardite jirgi timber korraldama. Endised ravi-
lad olid 16petanud tegevuse ja varad riigistatud. Uleliiduline kuurortide
valitsemise slisteem négi ette, et Haapsalus voetakse kasutusele endine
Laidoneri sanatooriumi hoone Sadama tdnaval ja endine dr Arroneti
supelasutus Suur-Mere tinaval. Uks Peltzeri villadest Sadama t #ires
kohandati mudaravilaks.

Kavatseti lajendada sanatooriumide ja puhkekodude vorku, esmalt
Sadama t kandis ja piki randa kuni supelrannani. Kuurordi stidameks
pidid kujunema mudaravila ja Suur-Mere t 20 kontorihoone, kuhu pai-
gutatakse laboratoorium, rontgenikabinet, erialaarstid. Mudaravila labi-
laskevoimeks kavandati 250 ravialust paevas, samas anti ka ambulatoorset
mudaravi.

Haapsalu kuurort jitkas 1946. aastast tegevust tihtse tildtiitipi sanatooriu-
mina.

1956. aastal spetsialiseeriti sanatoorium seedetraktiravile, kus anti komp-
leksravi: muda-, parafiin- ja elektriravi, hambaravi, sisehaiguste ravi, tehti
ravikehakultuuri ja massaazi.

1960. aastal oli Haapsalu sanatooriumis ravil 2156 patsienti, mudaravi sai
1799 ja vesiravi 749 haiget, 1973. aastal juba 3308 haiget, mudaprotseduure
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sai 2257 inimest ja mitmesuguseid muid vanne 2185 inimest. Samal aastal
sai valmis sanatooriumi Laine polikliinik, 1986-1987 lisandus soo6kla ja
magamiskorpus. Samasse planeeriti veel kahe magamiskorpuse ehitamist.

1958. aasta 16pul avati Haapsalus lastehalvatuse jarelraviks vabariikliku
lastehaigla nn lastesanatoorium, mille kérval alustas 1960. aastal tegevust
sanatoorne internaatkool.

1961. aastal loodi sanatooriumi lasteosakonna alusel 90 voodikohaga
Haapsalu Vabariiklik Neuroloogia ja Ortopeedia Haigla, neist 45 kohta
lastele. Esialgu oli uus haigla méeldud poliiomiieliiti podenute jarelraviks,
seejarel muude ndrvisiisteemikahjustustega haigetele. Protseduuridest
tehti haiglas mudavanne, osokeriiti, elekterravi, vesi- ja kdsimassaazi.

Mudaravi kasutati aktiivselt ka traumajérgsetel, sh spinaalse traumaga pat-
sientidel ja lihaste ning muude narvikahjustustega haigetel. Kasutati Haap-
salu Tagalahe muda ja jalgiti rangelt, et patsiendil ei esineks vastundidustusi.
Protseduuride arv oli 12-14 ja kestuseks 12-14 minutit, muda tempera-
tuuriks 38-42 °C. Mudaprotseduure tehti iilepdeviti vaheldumisi osoke-
riit-parafiinraviga. 1960. aastatel ostis haigla Ungarist elektromiiograafi.
Elektromiiograafia, mis véimaldab hinnata lihaste ja nirvide funktsionaal-
set seisundit, sh ka poliomiieliidi tottu halvatud lihastel, andmetele pohi-
nedes (524 uuritavat) ja mudaravi toimet (korduvate ravikuuride puhul)
uurides kaitses tollase Haapsalu Vabariikliku Neuroloogia ja Ortopeedia
Haigla arst-neuroloog Viiu Tuulik Tartu Ulikoolis 1974. aastal viitekirja
»Rehabilitatsiooniravi poliomiieliidi paraliiiitiliste vormide puhul (kliini-
lis-neurofiisioloogiline uurimus)*, juhendajaks prof E. Raudam.

Haapsalu Neuroloogia ja Ortopeedia Haigla algaastail oli esmakordse
ravikuuri pikkuseks keskmiselt 3 kuud, hiljem 1-1,5 kuud. 1961. aastal
viibis ravil 319 haiget, 1973.-1995. aastal keskmiselt 1000 patsienti aastas,
1996.-2001. aastal keskmiselt 1300.

2001. aastal sai haigla, uue nimega Haapsalu Neuroloogiline Rehabilitat-
sioonikeskus, vajadustele vastava renoveeritud ravihoone Sadama t 16.

Meremuda uuringud jatkusid pérast s6ja 16ppu. V. Vadi 1947. aastal ilmu-
nud monograafias voeti kokku varasemad teadmised ja esitati uusimaid.
Voeti arvele Parnu ja Haapsalu meremudavarud, kirjeldati ja analiiisiti
neid. Eksperimentaalse ja Kliinilise Meditsiini Instituudis uuriti ravimuda
toimemehhanisme tugi- ja liikumiselundite, perifeerse nérvisiisteemi ning
stidame- ja veresoonte erinevate haiguste korral. Leiti, et kompleksravi
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Haapsalu mudaga andis héid tulemusi 90-97 protsendil juhtudest. Pohi-
liseks ravi mojutavaks teguriks peeti muda keemilist toimet. 1950.-1960.
aastail tegeles meremudast bioloogiliselt aktiivsete ainete eraldamisega
Eksperimentaalse ja Kliinilise Meditsiini Instituudi to6taja Endel Keel.
Saadud ekstraktist valmistati ststelahus humisool, mida katsetati tollase
NL-i raviasutustes krooniliste poletikuliste haiguste raviks. Preparaadi
toime sarnanes mudaravi toimega ja 1972. aastal alustas Tallinna Keemia-
ja Farmaatsiatehas selle tootmist. Humisooli toodeti kuni 2003. aastani,
mil tehases 16ppes ampullitootmine.

Eesti riigi taassiinni jdrel alustati Haapsalu kuurordi arendamist ja majan-
damist juba eraomanduslikel alustel. Uuendatud sanatoorium Laine avas
1994. aastal jélle uksed, lisandusid viike, Bergfeldti nime kandev mudara-
vila ja Paraleppa kerkiv Fra Mare.

1997. aasta statistikast (andmed K. Lukk): Laines viibis ravil 4236, Fra
Mares 3136 ja Bergfeldtis 380 inimest, neist valdav osa lihasluukonna ja
sidekoe haigustega.

Tanapideval pakuvad ravimudaprotseduure kaks spaad - Laine ja Fra
Mare. Laines tehakse tildmudaravi ja kite/jalgade mudaravi krooniliste
liigesehaiguste, psoriaasi, valuvaigistava ja ainevahetust ergutava toime
eesmargil. Fra Mare spaa tervistkosutavates pakettides pakutakse liigese-
ja nérvihaiguste vaevuste, tildvasimuse ja stressi leevendamiseks muude
protseduuride korval ka mudaravi.
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Laborant-spetsialistid Agata Marzecova ja Galina Kapanen té6tamas TERE KK muda tootearen-
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Mudaraviuuringutest eile, tana ja
homme

Viiu Tuulik

Vana head ravi Haapsalu lahe mudaga hakkas kasutama kreisiarst C. A.
Hunnius juba 1825. aastal ja tema sellekohane uurimus avaldati postuum-
selt 1853. aastal. Esimene moodne ja tollal kaasaegse ravikorraldusega
muda- ja vesiravila ehitati Haapsalus 1845. aastal krahv Ungern-Stern-
bergi rahadega. Esimesena kirjeldas ravimuda ja uuris selle keemilist
koostist 1825. aastal Riia professor ja keemik D. H. Grindel. Arvestatavad
ravimuda uurimused avaldasid 1850. aastatel E. Eichwald, C. Schmidt ja
A. G. Schrenk, kes kirjeldasid meremuda fiiiisikalisi omadusi, keemilist ja
mikrobioloogilist koostist. 20. sajandi algusest alates tegelesid ravimuda
uuringutega mitmed Tartu Ulikooli professorid, kuid esimeseks pohjali-
kuks uurimistooks saab pidada Tartu Ulikooli mikrobioloogia professori
K. Schlossmanni t66d ,,Estonian Curative Sea-Muds and Seaside Health
Resorts“ (London, 1939), milles ravimuda fiitisikalis-keemiliste ja mikro-
bioloogiliste omaduste uurimise ja kirjeldamise korval rohutati ka neid
ravimuda koostisosi, millel on nahka labivalt organismile moéningane
otsetoime. 1947. aastal ilmus prof V. Vadi uurimus ,,Eesti tervisemuda.
Balneoloogiline uurimus® (Tartu, 1947), milles autor rohutab mudaravi
toimet just vegetatiivsele ndrvisiisteemile ja ainevahetusele ning seostab
organismi vastusreaktsioone selle mehaanilise ja termilise toimega naha
mehaano-, osmo-, termo- ja kemoretseptoritele. Seega oleneb balneoloo-
gilise ja mudaraviga saadav ravitoime nii mudaravi temperatuurist kui
ka vegetatiivse (autonoomse) ndrvisiisteemi seisundi muutumisest, et
tagada organismi adaptatsioonimehhanismide ja kompensatoorsete voi-
mete paranemist (biomodulatsiooni efekt). Nende mudaravi fiitisikaliste
tegurite — nagu mehaaniline ja termiline toime naharetseptoritele (millega
kaasnevad nii vereringe paranemine kui ka naha enda permeaabluse muu-
tused) - toimet peetakse mudaravi mittespetsiifiliseks toimeks. Mudaravi
moju soltub olulisel médral organismi algsest funktsionaalsest seisundist
ning haigusprotsessi iseloomust.

Eksperimentaalse ja Kliinilise Meditsiini Instituudi (EKMI) professorite
E. Veinpalu ja L. Veinpalu ning nende kaastdotajate ravimuda ja kuror-
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toloogia uuringutes 1957-1998 rohutati vajadust arvestada nii organismi
funktsionaalset ja eriti hiipofiilis-neerupealiste siisteemi seisundit ravi
alguses kui ka balneoloogiliste tegurite spetsiifilist toimet (s6ltub erine-
vatest fiilisikalis-keemilistest omadustest ja ravimeetodist). Mudaravi
spetsiifiliseks toimeks peetakse keemilist toimet naharetseptoorsele apa-
raadile ja labi naha resorbeeruvate ainete, sh ka bioloogiliselt aktiivsete
ainete toimet. Bioloogiliselt aktiivseteks aineteks on néiteks humiinained,
mis eraldamist alustati E. Keele uurimisto6 (1950-1960) alusel ja millest
valmistati Tallinna Keemia- ja Farmaatsiatehases siistelahus Humisool.
Humisooli kasutas meditsiinidoktor V. Sui Eksperimentaalse ja Kliini-
lise Meditsiini Instituudis ka tootervishoiuga seotud haigusseisundite
sidele) parast korduvaid mudaravi kuure on uuritud neurofiisioloogiliselt
(elektromtiiograafia abil) ka prof E. Raudami eestvedamisel loodud Haap-
salu Vabariiklikus Neuroloogia ja Ortopeedia Haiglas. Need V. Tuuliku
tehtud neurofiisioloogilised uuringud nditasid vajadust arvestada opti-
maalse ravimoju saamiseks uuritava lihase algset funktsionaalset seisundit.

Seega oli eelnevate aegade ja paljude uurijate t66 tulemusena nimetatud
mudaravi {ildine ehk mittespetsiifiline toime (termiline, mehaaniline,
sorptiivne jm) ning spetsiifiline, mis tuleneb keemiliste ainete mdjust
nahapinnale ja voimaliku resorptsiooni teel organismi sattuvate bioloogi-
liselt aktiivsete ravimuda koostisainete toimest. Eelnevate uurimuste alu-
sel olid vilja to6tatud ka mudaravi ndidustused erinevate haigusseisundite
puhul ja samuti vastundidustused nendeks juhtudeks, mille puhul ei saa
ega tohi mudaravi kasutada.

Praegu réhutavad erinevad uurijad, et termostress (mudaravi tempera-
tuurist olenev) kutsub organismis esile palju soodsaid neuroendokriinseid
reaktsioone ja sel on poletiku- ja valuvastane toime iile hiipotalamuse-aju-
ripatsi-neerupealise siisteemi, soodne toime oksiidant-antioksiidantsiis-
teemile ja vere lipiidide sisaldusele. Mudaravi spetsiifilise toime aspektid
ning véimalik orgaaniliste ihendite ja mineraalainete imendumine labi
naha vajavad aga tdiendavat uurimist.

TERE KK eraldi uurimisteemaks on mudaravi ja muude balneoloogiliste
ravide kasutamine tooealisel elanikkonnal t66ga seotud luu-lihaskonna
tilekoormussiindroomide viljakujunemise ennetamisel. Uurimisteema
raames uuriti iile 100 to0stustddlise luu-lihaskonna funktsionaalset sei-
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sundit mudaravi ja muude balneoloogiliste ravide kasutamisel kutsekah-
justusi ennetava ravi véljakujunemise eesmargil. Uurijate rithma kuulusid
taastusarst V.-R. Tuulik, to6tervishoiuarstid S. Saarik, V. Pille, spaa-arst
M. Tamm ja tootervishoiudode H. Kotta. To66 tulemuste tutvustamiseks
tootervishoiuarstidele on korraldatud kaks ithisseminari balneoloogia
voimaluste kasutamisest luulihaskonna iilekoormushaiguste ennetusra-
vis. Uurimust66 pohjal valmis ka kasutusjuhend ,,Mudaravi, soojaravi ja
vesiravi kasutusjuhend t66st pohjustatud 6lavodtme ja tilajasemete ile-
koormussiindroomide puhul® (autorid taastusarst V.-R. Tuulik ja tooter-
vishoiuarst V. Pille). To6 valmimisel voeti niiiidisaegse uurimismeetodina
kasutusele laserdoppler, mis voimaldas saada iilajasemete vereringe ja
mikrotsirkulatsiooni andmeid. Uhtlasi voimaldab laserdoppleri meetodi
kasutamine saada edaspidiste uuringute kaigus adekvaatseid andmeid vere-
ringe muutuste kohta termostressi erinevates staadiumides soojaravi puhul.

TERE KK iilesannete hulka kuulus ka teabe kogumine ravimudade ja
mudaravi kohta. Sel eesmirgil voeti andmebaasi loomisel kasutusele
Zotero siisteem, kuhu niitid on kogunenud iile 700 ithiku ravimudade ja
mudaravi kirjanduse (raamatud, artiklid jne) andmeid. Jaanus Terasmaa
toorithm on kaardistanud mudaravimaardlad ja votnud kasutusele niiii-
disaegsed ravimudade fiiiisikalis-keemiliste omaduste uurimismeetodid.
Monika Ubner on uurinud ja analiiiisinud just lithiajaliste kuuepéevaste
mudaravikuuride méju. Koos Irene Pehkiga on Farmaatsiatehases vilja
tootatud ravimuda bioaktiivsetel ainetel — humiinainetel — pdhinevate
kreemide (massaazikreem, jalakreem, kitkreem) retseptid, kasutusala.
Silver Saariku tootearenduslaboris on mudaravi kasutuse laiendamiseks
vidlja tootatud lokaalse kdte mudavanni prototiilip ning alustatud on ravi-
mudade ja turba segude kasutamismeetodite juurutamist. Uudsed lahen-
dused on vormistatud ka patenditaotlustena.

Edaspidi on rakendusuuringute eesmargiks, kasutades niitidisaegseid
uurimismeetodeid, vilja tootada ennetava ehk preventiivse ravi korral
mudaravi ja muude balneoloogiliste ravide kasutusjuhendid, mis pohi-
neksid nii varasematel kui ka niitidisaja teadmistel, kasutades seejuures
optimaalselt dra ka ravimudade mittespetsiifilise ja spetsiifilise toimimise.

Eelneva kokkuvotteks voib delda, et paljude uurijate t66 on olnud ravi-
muda ja mudaravi kasutamise ja uurimise aluseks tinapédeval. Tehtud
uuringute alusel on pohikiisimuseks mudaraviteenuste ja -toodete kasu-
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tamise toenduspohisus, millele saavad adekvaatse vastuse anda jatkuvad
niitidisaegsete meetoditega tehtud ravimudauuringud koos Kkliiniliste
uuringutega ning erinevate erialaspetsialistide koost66 ka rahvusvahelisel
tasandil.
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Eesti ravimuda seisund ja koostis

Jaanus Terasmaa, Galina Kapanen, Agata Marzecova, Sander Rautam

Mis on ravimuda?

Kuna ravimuda ja mudaravi on olnud ajalooliselt iiks Eesti turismimajan-
duse aluseid, on selle loodusressursiga tegelemine ja selle hea kvaliteedi
sdilimise eest heaseismine aktuaalne ka tanapéeval, kuigi uuringutesse on
tekkinud paari aastakiimnepikkune vahe. Selle vajakajadmise lahendami-
seks viidi aastatel 2012-2014 labi viie Eesti ravimudamaardla setete koos-
tise uuringud.

See, mida ravimudaks peetakse, oleneb piirkondlikust kontekstist. Eesti
rannikulahtedes ja jarvedes leidub suurtes kogustes jarvemuda (sapro-
peeli) ja meremuda (peloidi), mis on tekkinud veekogudesse kantavate
liiva-, molli- ja saueosakeste ning seal elutsenud voi valglalt kohale kan-
tud lagunenud orgaaniliste ainete settimisel veekogu pohja (1), (2). Mere-
muda on valdavalt mineraalainest koosnev meretekkeline setend, mis
sisaldab orgaanilist ainet iile 5% kuivainemassist. Jairvemuda on klastili-
sest, karbonaatsest voi orgaanilisest ainest koosnev mageveesetend, milles
on orgaanilist ainet vihemalt 35% kuivainemassist (3). Téhtsal kohal on
ka osakeste terasuurused - fraktsiooni 0,1-1,0 mm ei tohi jarvemudas olla
iile 2% ja meremudas iile 3%. Ule 1,0 mm terasuurusega osakeste esine-
mine ravimudas ei ole lubatud. Mudastruktuuri moodustavad peamiselt
kristallskelett, kolloidkompleksid ning vedel mudalahuse faas. Faaside
koostis ja vahekord médravad dra ravimudade omadused (4).

Mere- ja jairvemudade tekkeprotsessi mojutab veel atmosfddri emissioon,
veekogude kaldaerosioon, resuspensioon ning antropogeensed tegurid:
ohusaaste ja asulate ning td0stuse reovete sissevool (5). Raskmetallide
(Pb, Cd, Zn, Cr, Cu, Nij, Sr) sisalduse teadmine mudades on vajalik, sest
suurtes kontsentratsioonides voivad need inimesele kahjulikud olla.

Kuigi kuni 2005. aastani nédgi vastav madrus (6) ette, et ,otsustamisel
toksiliste ja radioaktiivsete ainete sisalduse iile ravimudas tuleb lihtuda
toiduainetele ja joogiveele kehtestatud piirvéaartusest’, ei ole see dige ega
moistlik, sest settes ja vees on ainete kontsentratsioonid véga erinevad
ning neid ei saa iiks-ithele vorrelda. Moistlikum on seega ldhtuda pin-
nasele ette ndhtud piirvaértusest (tabel 1). Ohtlike ainete sisalduse piir-
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vaiartused Festis on esitatud keskkonnaministri maaruses ,,Ohtlike ainete
sisalduse piirvaidrtused pinnases” (7) (tabel 1).

Tabel 1. Raskmetallide sisalduse siht- ja piirarvud (mg/kg) Eestis ja Euroopa Liidus (Belgia, Sak-
samaa, Holland). Sihtarv néitab ohtliku aine sellist sisaldust pinnases, millega vordse voi millest
vdiksema vaartuse korral peetakse pinnase seisundit heaks. Piirarv nditab ohtliku aine sellist
sisaldust pinnases, millest suurema vaartuse korral peetakse pinnast reostunuks.

Pb | Cd | Cr | Zn | Cu | Ni
Sihtarv Eestis (7) 50| 1 100 | 200| 100 | 50
Piirarv elumaal Eestis (7) 300 | 5 300 | 500| 150 | 150
Piirarv toostusmaal Eestis (7) 600 |20 800 | 1000| 500 | 500
Belgia in situ (8)* 14 | 0,38 17 67 8| 11
Saksamaa in situ (9)° 100 | 1,2 | 100 | 200 60 | 50
Holland ex situ (8)¢ 110 | 4 120 | 365| 60| 45
iljlit?llilsn(el ;1)saldus maakoore 171 o1 35 s 14l 19

*Belgia Flandria seirevorgu setete kvaliteedi hindamine (150 proovipunkti).
b Saksamaa setted (kernid max 50-100 cm).
¢ Hollandi riiklik seirevorgu setete kvaliteedi hindamine.

Eesti ravimudade varud

Enamik kasutusel olevaid ja olnud Eesti ravimudaleiukohti paikneb suh-
teliselt madala veega merelahtedes (Haapsalu, Kdina, Mullutu-Suurlaht,
Voosi jne) ja jarvedes (Varska laht, Ermistu jarv, Kahala jarv). 2013. aasta
31. detsembri seisuga ammutati Eesti viiest jarve- ja meremudamaard-
last (joonis 1) — Kéina lahest, Haapsalu Tagalahest, Virska lahest, Mul-
lutu-Suurlahest ning Ermistu jarvest kokku 705 tonni muda (11). Suurim
raviotstarbelise jirvemuda aktiivne tarbevaru on Virskas (1007 000 t),
vdikseim Ermistus (64 000 t). Suurima meremuda varuga maardla on
Mullutu Suurlaht (919 000 t), jargnevad Kdina (274 000 t) ja Haapsalu
(162 000 t) (joonis 2). Kaevandamisloaga ravimuda tarbevaru on Eestis
kokku iile 600 000 t.
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Y% passivme tarbevaru
. passivne tarbevaru veealune
akTiivnE resanvan
aktilvne resenvan vesalune
passihme resenvvan
passivne resenvarn veealune

Joonis 1. Ravimudamaardlate paiknemine ja piirid. Eristatud on mé&eeraldise piir ning aktiivsed
ja passiivsed varud. Maavara on aktiivne, kui selle kaevandamisel ja to6tlemisel on tagatud
maapoue ratsionaalne kasutamine, keskkonnakaitsenduete taitmine ja majandusotstarbekus,
mis on toestatud praktikaga voi asjakohaste uuringutega. Maavaravaru on passiivne, kui see
voib tulevikus osutuda kaevandamiskdlblikuks, kuid praegu pole selle kaevandamine véimalik,
sest puudub sobiv kaevandamis- véi tootlemistehnoloogia, kaevandamine on majanduslikult
otstarbetu voi ei vasta keskkonnakaitsenduetele voi kehtivad muudest 6igusaktidest tulenevad
kaevandamise territoriaalsed piirangud. Prognoosvaru on maavaravaru, mille uurituse mahu
maarab Uldgeoloogiline uurimist6o. (Maa-amet 2014) (12)
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Joonis 2. Ravimuda aktiivse tarbevaru vérdlus. Rohelisega on tahistatud aktiivse tarbevaru
kogus (tuhat t) ja pruuniga aktiivse tarbevaru pindala (ha). (Maa-amet 2014)

Eesti ravimudade varasemad uuringud

Eesti ravimudade siistemaatilisse uurimisse on tekkinud paarikiimne
aasta pikkune vahe, kuigi varem on seda uuritud vaga pikalt.

Ermistu jarve ravimuda kohta périnevad esimesed usaldusvairsed and-
med 1960. aastatest. 1990. aastal uuris A. Heinsalu nii sette lasundit kui
levikut, samuti maarati muda litoloogiline koostis ning anorgaaniliste ele-
mentide sisaldus (2), 1995. aastal uuris U. Peep sapropeeli keemilisi oma-
dusi (13).

Haapsalu lahe ravimudade uuringud said alguse juba 19. sajandil ning
selle kohta on valminud mitmeid teadust6id. Viimane pohjalikum uuring
jadb 90-ndatesse, kui Haapsalu lahe mudade seisundit uurisid Kask jt
(14). Uuringu pohjal oli raskmetallide kontsentratsioon moénes proovi-
votukohas kehtestatud normidele iisna ldhedal. Raskmetallide sisalduse
suurenemise pohjustajaks peeti Haapsalu linna reovete juhtimist Taga-
lahte. Samuti taheldati orgaanika osakaalu suurenemist ning talvekuudel
ei vastanud coli-laadsete bakterite arvukus kehtestatud normidele (14).
Uldiselt on Haapsalu ravimudamaardlas korduvalt uuritud orgaanilist ja
huumusainete koostist, kuid muda anorgaanilistele nditajatele on véhe
tahelepanu pooratud (15).

25



Mullutu Suurlahe ravimudauuringute ajalugu ulatub 19. sajandi algusesse
ning see jatkus ka ldbi 20. sajandi. Pohjalikult on uuritud nii sette lasuvust
kui ka keemilist koostist. Viimane suurem uuring péarineb 1997. aastast
(16).

Virska lahe sette ravimudana kasutuselevotmine muutus aktuaalseks
1969. aastal parast Geoloogia Valitsuse tehtud uuringuid, millele jargnes
ka sanatooriumi ehitamine (17). Sellele on jargnenud korduvad uuringud,
millest viimane pohjalikum jaab 2000. aastasse (18).

Kiina lahe ravimuda on uuritud vdhem, kuid seevastu on piirkonnas teh-
tud mitmeid muid nii geoloogia kui loodusolude uuringuid. M66dunud
sajandi esimesest poolest on teada muda radioaktiivsed uuringud ning ka
60-ndatel méaras E. Tiiri mudakihi paksust ja analiiiisis seda litoloogili-
selt. Viimased pohjalikud uuringud périnevad 1997. aastast, kui kontrol-
liti mitme Eesti ravimudamaardla varu (16), (19).

Uuringute metoodika

2013-2014 korraldati vilitood Ermistu jarves, Haapsalu Tagalahes, Mul-
lutu-Suurlahes, Virska lahes ja Kiina lahes. Suurem osa proove voeti keh-
tiva kaevandusloaga voi aktiivse mudavaruga alalt, kuid vordluseks voeti
proove ka passiivse- voi prognoosmudavaruga alalt ja maardla piiridest
viljas.

Proovid voeti mudamaardlates jadvabal perioodil paadist 0,7 liitrise kopa
abil. Kogutud proovid pakendati iiheliitristesse sdilituskottidesse, mida
hoiti laborisse joudmiseni jahedas ja pimedas. Proovivotukohad margiti
tiles Garmin GPSMap 60CSx-i abil. Setteproovid kiilmakuivatati ning
seejdrel analiiiisiti termogravimeetriliselt mudade litoloogilist koostist
(orgaanika, mineraalaine ja karbonaatide sisaldus) ning maérati ED-XRF-
meetodiga metallide (Cu, Cr, Sr, Pb, Cd, Zn, Ni) sisaldus.

Litoloogilise koostise uued andmed

Tehtud uuringute tulemusena analiiiisiti ravimudamaardlate mudalasun-
dite iilemise kihi litoloogilist ja geokeemilist koostist, mis voimaldab teha
jareldusi ruumilise muutlikkuse kohta nii the maardla piires kui ka vor-
relda maardlaid omavahel.
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Mudade litoloogiline koostis erineb maardlates tisna suurel médral
(joonis 3). Ermistu jirve proovid on viga orgaanikarikkad - keskmi-
selt 52,3%. Mineraalaine osakaal jéi keskmiselt 43,7% juurde ning kar-
bonaatide sisaldus oli vaid 4,1%. Seevastu on Haapsalu Tagalahe muda
peamiselt mineraalne — keskmiselt 85,2%. Orgaanilist materjali leidub
keskmiselt 11,7% ja karbonaate 3,1%. Mullutu-Suurlahes on erinevate set-
tekoostisosade jaotus iisna vordne — keskmiselt 33,9% orgaanilist ainet,
32,7% mineraalset ainet ja 33,4% karbonaate. Varska lahe muda on pigem
mineraalne — keskmiselt 57,5% mineraalainet. Orgaanikat on keskmiselt
38,8% ja karbonaate 3,7%. Kdina laht on analiilisitud maardlatest koige
mineraalsemate setetega — keskmiselt 91,4% sette kuivainest on mineraal-
aine, orgaanikat on keskmiselt 6,5% ja karbonaate 3,7%.

Sama maardla piires on setete koostis enamasti kiillaltki ithtlane, suurem
ruumiline muutlikkus on viljaspool maardla piire. Koige tugevamalt eris-
tub Mullutu-Suurlaht, kus kohati on ka maardla keskosa proovid véga eri-
neva litoloogilise koostisega.
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Raskmetallide sisalduse uued andmed

Peale raskmetallide sisalduse maérati mudades ka paljude muude elemen-
tide sisaldused, kuid siin artiklis neid ei kasitleta. Raskmetallide esinemine
mudas ei ole alati ohtlik, sest mitmed tegurid moéjutavad nende miirgisust
- nditeks pH ning hapniku, mineraalaine ja orgaanika sisaldus nii vees
kui settes (20). Samas jadb vette vaid 0,1% keskkonda sattunud metallidest
ja 99,9% absorbeerub pohjasettesse ning voib jadda sinna pisivalt (21).
Pohjalik ruumiline analiiiis on esitatud plii (Pb), tsingi (Zn) ja vase (Cu)
sisalduste kohta (vastavalt joonised 4, 5, 6).

Plii (Pb) on to0stuses viga laialt kasutatav element, mida inimene teab ja
tarvitab juba aastasadu. Pb elemendina on looduskeskkonnas véga piisiv
ning kuigi seda niiteks autokiituses tdnapédeval enam ei kasutata, on jaak-
reostuse risk endiselt olemas. Kuigi Pb puhul on tegemist eluks vajaliku
elemendiga, leidub seda veres niigi juba {isna toksilise piiri ldhedases
koguses. Keskkonnast organismi lisanduv Pb on seega miirgine juba viga
vdikeses koguses, hdirides ainevahetust ja ensiiimide t66d (22). Teine
raskmetall, mida inimene on juba pikka aega kasutanud ja mis imen-
dub kergesti pohjasettesse, on Cu. Kuigi tegu on olulise toitainega, on
see suurtes kogustes miirgine ning voib kuhjuda erinevatesse organitesse
(22). Téanapdeval sattub see loodusesse peamiselt mikrovéetiste kaudu. Zn
seevastu on kahest eelnevast tunduvalt vihem miirgine, kuid organismile
siiski ohtlik raskmetall, mis imendub vaga kergelt erinevatesse {ihendi-
tesse ja mineraalidesse ning koguneb setete iilemistesse kihtidesse (10).

Kéige suurem plii (Pb) sisaldus tuvastati Ermistu jérves, kus see ulatus
kuni 90 ppm ja seda ka maardla keskosas, mille kohta on viljastatud kae-
veluba (joonis 4). Sealsed proovid iiletavad seega kiill pinnase sihtarvu (50
ppm), kuid mitte piirarvu (100 ppm). Mullutu-Suurlahes on lddneserva
tiksikutes punktides vidljaspool kaevandusloaga ala Pb sisaldus sihtarvust
suurem, ulatudes kuni 60 ppm. Maardla I6unaosas jaab Pb sisaldus napilt
alla selle. Koige vaiksemad Pb sisaldused tuvastati Kdina lahes ja Haapsalu
lahes, kus vairtused ei touse vastavalt iile 20 ppm ja 35 ppm. Vidrska lahes
ulatus Pb sisaldus pea kogu maardla ulatuses sihtarvuni ning iiletas seda
mitmes punktis (kuni 60 ppm) nii méeeraldise sees kui ka viljaspool.

Ka tsingi (Zn) puhul eristub muudest maardlatest Ermistu jarv, kus selle
sisaldus on pea kogu maeeraldises iile kehtiva sihtarvu (200 ppm), kuid
siiski alla piirvaértuse (500 ppm), sest maksimumvéaartus ulatub 380 ppm
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lahedale. Zn on koéikides punktides normide piires Kdina ja Haapsalu
lahes, vastavalt kuni 80 ppm ja 180 ppm. Vidrska lahes jaab Zn sisaldus
mones punktis napilt alla 200 ppm sihtarvu. Mullutu-Suurlahe tsingisi-
saldus varieerub suuresti ning kuigi mitmes punktis sihtarvu iiletatakse
(maksimaalset kuni 277 ppm), on keskmine sisaldus (158 ppm) alla normi.
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Joonis 4. Plii (Pb) sisalduse (ppm) ruumiline jaotus maardlate kaupa.

Vask (Cu) eristub koikidest muudest uuritud raskmetallidest selle poolest,
et ei iileta ttheski uuritud maardlas sihtarvu (100 ppm) (joonis 6). Koige
suurem Cu sisaldus tuvastati Mullutu-Suurlahes ja Varska lahes (maksi-
maalselt 60 ppm), kui ka neis jdi keskmine vastavalt 38 ppm ja 47 ppm
juurde. Kéinas oli Cu sisaldus vdikseim — keskmiselt 9 ppm ning Ermistus
oli sisaldus allpool seadme madramispiirkonda. Ermistu jarves ja Haap-
salu lahes oli Cu maksimaalselt 45 ppm, keskmised vaértused on vastavalt
27 ppm ja 39 ppm.

Muude uuritud raskmetallide (Sr, Ni, Cr) puhul sdiluvad méned eelnevalt
kirjeldatud seaduspérad - iildjuhul on raskmetallide vdikseimad sisal-
dused Kiina lahes (v.a strontsium, mille vaikseim keskmine sisaldus on
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Ermistu jdrves), samas varieeruvad raskmetallide maksimumvaértused
suuresti (joonis 7). Sr sisaldus on suurim Mullutu-Suurlahes (kuni 415
ppm), samas leidub niklit (Ni) enim Varska lahes (kuni 57 ppm).

Ermistu jiry
- i

Haspsalu laht
Kdina laht

~ Mullutu-Suurlaht

[ stsceratais [ 25001 - 280
I Mnardla piir I 2001 - 300
o2 I 20001-320
[ 200140 I 3001340
I 00150 I 3<001- 360
I so01-20 I 35001 - 380
I s001- 100 ® Proovivdiu
I 10001 -120 kot
I 12001- 140

[ 14001- 180

[ 1e001-180

[ 18001 - 200

I z0001- N

20
B zz001-240 |
I 24001260 T

Joonis 5. Tsingi (Zn) sisalduse (ppm) ruumiline jaotus maardlate kaupa.

Huvitaval kombel on ka sette litoloogia ja raskmetallide sisalduste vaheli-
sed seosed erinevates maardlates vdga erinevad (20). Ermistu jarve puhul
néiteks ei ole raskmetallide ruumiline jaotus iildse seotud sette orgaanika
ja mineraalaine sisaldusega, vaid korreleerub ainult karbonaatide sisaldu-
sega. Samas on Haapsalus koik raskmetallid peale Sr statistiliselt olulises
seoses nii orgaanika, mineraalaine kui ka karbonaatidega. Mullutu-Suur-
lahes puudub raskmetallide ruumilisel jaotusel seos orgaanikaga, kuid on
olemas nii mineraalaine kui ka karbonaatidega. Virska lahes puuduvad
litoloogia ja raskmetallide vahelised seosed tdielikult ning Kéina lahes
esineb statistiliselt usaldusvéarseid seoseid tiksikute raskmetallidega. See
viitab suurele ruumilisele varieeruvusele ning mingil méaéral on pohju-
seks ka veekogude erinev olemus - jirved vs. mered voi merega seotud
rannajarved. Koige norgemad muda litoloogilise koostise ja raskmetallide
vahelised seosed on eelkoige orgaanikarikastes jarvedes.
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Joonis 7. Raskmetallide sisaldus (ppm) maardlate kaupa. Joonisel on esitatud pindmiste proo-
vide keskmised vaartused.

Ravimudade koostise muutused ajas

Kuna koéikides maardlates on tehtud muda koostise uuringuid ka varem,
annab see hea voimaluse teha tulemusi vorreldes jareldusi muutuste suuna
ja pohjuste kohta. Samas peab muidugi silmas pidama, et erinevad voetud
proovide arv, nende asukohad ning vahepeal on muutunud ka meetodid.
Kuna see viimane kaib eriti raskmetallide sisalduse mdaramise kohta ning
neid andmeid on varasemast ajast vahem, siis annab maardlate seisundi
muutustest parima iilevaate setete orgaanikasisaldus (tabel 2).
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Orgaanilise aine sisaldus ‘

Maardla Keskmine (%) Min. (%) Max. (%) 1
199597 201314 199597 2013-14 199597 2013-14 |

Ermistu jarv 619 J 522 60.7 § 481 63.0 § 562 |
‘Haapsalu laht 8.1 1‘ 11.7 7.0 = 72 97 ¥ 14.9 |
“Mullutu-Suurlaht 276 4 339 150 = 150 402 = 4038
Varska laht 412 J 383 40.7 J 364 416 ¢4 -‘15.7T
Kaina laht 48 4 65 20 ¢ 31 75 ¢ 134 |

Tabel 2. Ravimudamaardlate mudade orgaanilise aine keskmise, minimaalse ja maksimaalse
sisalduse (%) muutus 1995-1997 ja 2013-2014. Roheline nool naitab vahenemist, punane suure-
nemist ning kollane stabiilsust (muutus <1%).

Tabelist on nidha, et orgaanilise aine sisalduse keskvéddrtus on langenud
jarvedes (Ermistu jérv ja Virska laht), samas on koikide merega seotud
maardlate setted muutunud orgaanikarikkamaks. Loomulikult peab sil-
mas pidama, et viimastes on orgaanikasisaldus endiselt tunduvalt viiksem
kui jarvesettes. Miinimum- ja maksimumvairtuse suundumused on {ildi-
selt samad, kuid nditeks Virska lahes on maksimaalne orgaanikasisaldus
siiski mone protsendi vorra tousnud (41,6%-1t 45,7%-le). Mullutu-Suur-
lahes on miinimum- ja maksimumsisaldus jadnud varasemaga vorreldes
enam-vahem samale tasemele. Suurimad maksimaalse orgaanikasisalduse
muutused on toimunud Haapsalu lahes ja Kdina lahes. Eriti tuleb see esile
Haapsalu lahe puhul, kus varem tuvastatud maksimumvéartus (9,2%) oli
vdiksem, kui niitidne keskvédrtus (11,7%). Seega on seal vdga tugev sette
tiha orgaanilisemaks muutumise suundumus. Sama on tdheldatud juba
ka varasemates uuringutes (14, 15), kuid mitte nii suures mahus. Selline
muutuste suund koneleb Haapsalu lahe iiha halvenevast 6koloogilisest
seisundist, mille pohjuseks on ilmselt inimtegevusest tingitud suur toit-
ainete sisekoormus ning lahe madaldumine. Sellise muutuse jatkumine
voib tulevikus ohtu seada ka ravimudavarude kvaliteedi ning kasutusvoi-
malused.

Kokkuvote

Eesti ravimudade uuringus, mis viidi ldbi aastatel 2013-2014, voeti viie
maardla pindmistest settekihtidest kokku 145 proovi. TERE KK mudala-
boris analiiiisiti proovide litoloogilist ja keemilist koostist, et selgitada
vdlja mudalasundite kvaliteedi ruumiline ja ajaline muutlikkus. Samuti
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analiitisiti pohjalikult raskmetallide sisaldust, et leida mudade vastavus
kehtestatud keskkonnanouetele.

Eesti uuritud viie maardla kaevandamisloaga ravimuda tarbevaru on
kokku tile 600 000 t. Sellele lisandub veel aktiivne tarbevaru, millega koos
on Virska lahes kokku 1007 000 t raviotstarbelist muda, Mullutu-Suurla-
hes 919 000 t, Kdina lahes 274 000 t, Haapsalu lahes 162 000 t ja Ermistu
jarves 64 000 t.

Uuringu tulemused niitasid, et potentsiaalselt toksiliste raskmetallide
kontsentratsioonid ei iileta Eesti ravimudamaardlates kehtestatud piirarve
(millest alates peetakse pinnast reostunuks). Kiill aga tiletavad raskme-
tallide sisaldused kohati sihtarve (mida peetakse pinnase hea seisundi
piiriks). Ermistu jarves niiteks ulatus plii sisaldus kuni 90 ppm, seega
tiletasid sealsed vairtused kiill pinnase sihtarvu (50 ppm), kuid mitte
piirarvu (100 ppm). Raskmetallide viikese sisalduse alusel saab 6koloo-
giliselt koige puhtamaks pidada Kiina lahe setteid. See on ka méistetav,
sest tegu on Kdina lahe - Kassari maastikukaitsealaga, kus on kehtestatud
mitmed (nt paadimootorite kasutamise) piirangud.

Uuritud maardlate ravimudade koostise ruumiline varieeruvus oli koige
suurem Mullutu-Suurlahes (nt orgaanilise aine sisaldus on seal 15-40,8%),
kéige tihtlasem on litoloogiline koostis jairvemudamaardlates. Maardlate
omavahelises vordluses on koige orgaanikarikkam Ermistu jarv (orgaa-
nikat keskmiselt 52,2% kuivainest), kohe jargneb Virska laht (orgaanikat
keskmiselt 38,3% kuivainest). Kéige mineraalsemad setted on Kéina lahes
(orgaanikat keskmiselt 6,5% kuivainest) ja Haapsalu lahes (orgaanikat
keskmiselt 11,7% kuivainest).

Vordlusest varasema andmestikuga saab jareldada, et jirvemudamaardla-
tes on orgaanilise aine sisaldus jadnud samaks voi veidi vihenenud. Endis-
tes ja praegustes merelahtedes on 90-ndatega vorreldes muda orgaanilise
aine sisaldus pigem téusnud (enim Haapsalu lahes). Selline suundumus
viitab lahe 6koloogilise seisundi halvenemisele — koguse suurenemine,
vetikate ja taimestiku vohamine.

Ravimuda ressursi kasutamisel ja siilitamisel muutub {iha olulisemaks
veedkosiisteemide sdilitamine. Okosiisteemi kehv seisund avaldub 16pp-
kokkuvéttes ravimudade koostises (seni onneks kiill mitte tile ohtliku
piiri). Ka mineraalsed merelahtede mudad muutuvad itha orgaanilise-
maks ning voivad niiteks vetikate vohamise tottu muda kaevandamise
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ajal sisaldada kahjulikke ithendeid (nt vetikatoksiine). Kogu kiisimusele
peab seega ldhenema komplekselt, okosiisteemiteenuste vaatenurgast.
Ravimuda puhul on eraldi vaadeldes tegu varustusteenusega, kuid kuna
mudaravi on Eestis pikaajalise traditsiooniga, siis pakub ravimuda ja
mudaravi ithtlasi ka olulisi kultuuriteenuseid. Kuna kurortoloogia puhul
on tegu teenusega, mis on selgelt piirkondlik turismimagnet, siis ei ole
olulisel kohal mitte ainult muda kvaliteet, vaid ka puhas loodus ja veeko-
gud, kus v6ib ujuda ja mille ddres on meeldiv suvitada.
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Ravimudast eraldatud humiinainete
kasutamine massaazil

Monika Ubner

Reumaatiliste haiguste kuurortravil Eestis on pikaajalised traditsioonid.
Uheks olulisemaks ja spetsiifilisemaks looduslikuks vahendiks on ravi-
muda, mida leidub mitmetes kohtades. Ravimuda sisaldab nii orgaanilisi
kui ka anorgaanilisi thendeid, mille tipne toimemehhanism ei ole veel
tinapievalgi selge (4). Uheks ravimudas leiduvaks orgaaniliste ainete riih-
maks on lahustuvad humiinained, mis tekivad taimede ja neist toituvate
organismide lagunemisel. Nende keemiline koostis s6ltub muda geograa-
filisest asukohast (2).

Eestis on pohjalikumalt uuritud Haapsalu meremudast eraldatud humii-
nainete preparaati humisool, mille mdju sarnaneb mudaravi toimega (9).
Humiinainete elektroforeesi- ja ultrafonoforeesiprotseduurid vahendavad
valu, turseid, stardikangestust ja liikuvuse piiratust (8).

Kaela- ja 6lavalud on tdnapdeva levinud terviseprobleem, mis v6ib poh-
justada to6voimetust. Kaelavalu kujunemine voib olla seotud pea ja kaela
sundasendite, tihetiiiibiliste liigutuste ja ka kiilmetamisega. Valu t6ttu on
piiratud kaela liigutatavus (7). Eelnimetatud vaevuste leevendamiseks on
tihe meetodina kasutatud massaazi. See protseduur véimaldab pinges ja
valulikel lihastel 166gastuda, parandab verevarustust, vihendab valu ja
lihaspingeid (1). Protseduuri tohustamiseks voib kasutada aktiivainetega
massaazikreeme. Varasemates uuringutes on poéhiliselt kasutatud taimse
péritoluga toimeaineid, mis tagavad kiirema valu ja jdikuse vahenemise
(3). Ravimudast eraldatud humiinaineid ei ole senini massaazikreemides
kasutatud.

Selle uurimisto6 eesmérgiks oli hinnata humiinainetega massaazikreemi
toimet kroonilise kaela- ja 6lavootmevalu korral massaazikuuri jarel ning
tiks kuu parast ravi 1oppu. Massaazikreem sisaldas 1% Haapsalu meremu-
dast eraldatud humiinaineid. Uuringusse oli kaasatud kontrollrithm, kes
sai massaazi kreemiga, mis ei sisaldanud humiinaineid. Molemad kree-
mid valmistati Tallinna Farmaatsiatehases.
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Uuringu metoodika

TERE KK rahastamisel viidi uurimist66 labi 2013-2014 AS Sanatoorium
Tervises. Uuritavaid oli kokku 60, kellest neli loobus massaazikuuri ajal
vabatahtlikult isiklikel pohjustel osalemast. Rithma moodustasid vaba-
tahtlikud, kellel oli eelnevalt diagnoositud kaela- ja 6lavodtmevalud voi
need diagnoosis kohapeal sanatooriumi Tervise taastusarst. Diagnoo-
sikriteeriumiteks olid pohiliselt lihaskonna pinge ja valutunne ning l6d-
vestunud lihase palpeerimisel tuntav lihaspinge. Uuringusse ei kaasatud
isikuid, kes on allergilised ravimudast eraldatud koostisosadele voi kellel
on diabeet. Samuti ei kaasatud dgeda kaelavaluga isikuid ning neid, kes
alles hakkasid kasutama valuravimeid voi antidepressante.

Uuritavad said ambulatoorset massaaziprotseduuri 10 korda, sagedusega
kolm protseduuri niddalas. Klassikalise massaaziprotseduuri pikkus oli 23
minutit. Uuring kestis uuritava jaoks kaks kuud. Ankeete tdideti massaa-
zikuuri algul ja 16pus ning tiks kuu pérast ravi 16ppu. Uuringu metoodika
kooskolastati Tartu Ulikooli inimuuringute eetika komiteega.

Uuritavate vanusevahemik oli 23-68 aastat. Mudakreemi rithmas osales
29 isikut, kelle keskmine vanus oli 47,2 aastat ja keskmine kaal 70,5 kg.
Kontrollkreemi rithmas oli 27 isikut, kelle keskmine vanus oli 49,1 aastat
ja keskmine kaal 77,2 kg.

Uldjuhul olid koik uuritavad paremakielised teenindustddtajad, vaid
kontrollkreemi rithmas oli kaks vasakukaelist. Kaelavalu tottu olid pida-
nud t66d voi kohustusi vahetama neli mudakreemi rithma uuritavat ja
viis isikut kontrollkreemi rithmast. Kaelavalu kestis tavapérast to0d tehes
keskmiselt 1-7 pdeva. Senine ravi piirdus pohiliselt valuvaigistite tarbimi-
sega (24,1% mudakreemi rithmas ja 44,4% kontrollkreemi rithmas). Peale
selle voeti massaaziprotseduure (48,3% mudakreemi rithmas ja 55,6%
kontrollkreemi rithmas).

Tulemused

Kaela liikuvuse hindamise kiisimustiku (6) jargi arvutati kaela funkt-
sioonihdire. Nii mudakreemi kui kontrollkreemi rithmades jaid vaartused
nii enne ravi kui ravi jarel kerge funktsioonihdire vahemikku. Mélemal
juhul vdhenesid vairtused uuringu jooksul oluliselt. Uuringu 16pus ei
olnud mudakreemi rithmas iihtegi keskmise funktsioonihiirega isikut,
kuid kontrollkreemi rithmas oli selliseid iiks isik, kelle kaela funktsioo-

38



nihdire vdirtus oli suurenenud, vorreldes algsega, kuid jdi siiski keskmise
funktsioonihdire vahemikku.

Valu liigutustel. Uuritavad hindasid kaela- ja 6lavootme valu tugevust
liigutustel (joonis 1). Valuskaala véartuste alusel arvutati paranemis-
protsent ehk suhteline muutus, vorreldes algvairtusega (5). Keskmine
paranemisprotsent oli mudakreemi rithmal uuringu 16puks 35,9% ning
kontrollkreemi rithmal 42,8%, jaddes mélemal suhteliselt ndrga valu tase-
mele. Esialgu oli mudakreemi rithmas neid uuritavaid, kelle valuskoor oli
iile nelja, 11. Uuringu 16puks jdi selliseid ainult iiks. Kontrollkreemi riih-
mas oli algul kérgema valuskooriga kaheksa uuritavat, uuringu 16puks oli
alles samuti tiks uuritav. Kontrollkreemi rithmas oli rohkem ka neid, kel-
lel valuskoor suurenes pérast ravi (kaks isikut kontrollkreemi ja tiks isik
mudakreemi rithmas). Samas ei suurenenud valunditaja ithe kuu moo6-
dumisel ravist, vorreldes algnditajaga, mitte {ihelgi uuritaval mudakreemi
rihmas, kuid kontrollkreemi rithmas oli selliseid kaks.

Liigutustel_M
Liigutustel_K
Ohtuti_M
Ohtuti_K

. Henne
Oo6sel_M

B M parast

Oobsel_K

m1 kuu

Puhkeasendis_M

Puhkeasendis_K

0 1 2 3 4 5
Valu pallides

Joonis 1. Keskmised valuskaala vaartused enne ravi, parast ravi ja tihe kuu méédumisel.

Valu 6htuti. Valu tugevust hinnati 6htuti pérast t66d (joonis 1). Kesk-
mine paranemisprotsent oli mudakreemi rithmas uuringu l6puks 13,8%
ja kontrollkreemi rithmas 38,1%, jaddes molemal keskmiselt norga valu
piiresse. Korgem valuskoor (>4) oli mudakreemi rithmas 14 isikul ning
uuringu 16puks jéi tihe isiku nditaja iile nelja. Kontrollkreemi rithmas oli
selliseid 13 ning uuringu l6ppedes jdi neli isikut. Kuigi algul oli korgema
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valuskooriga isikute arv suurem mudakreemi rithmas, oli itks kuu parast
ravi loppu neid rohkem kontrollkreemi rithmas.

Oine valu. Oise valu algvairtused olid mélemas rithmas viga sarnased
(joonis 1). Keskmine paranemisprotsent mudakreemi rithmas pérast ravi
oli ithe kuu moé6dumisel 30,2%, kontrollkreemi rithmas 38,4%. Esialgu
korgema valuskooriga (>4) isikuid oli mélemas rithmas, kuid mudak-
reemi rithmas oli nende valuskoor uuringu 16pus vairtusel neli voi alla
selle. Kontrollkreemi rithmas oli the kuu m66dumisel pérast ravi kahel
isikul valuskoor jéatkuvalt iile nelja. Vorreldes algsega suurenes valuskoor
mudakreemi rithmas kolmel isikul ja kontrollkreemi rithmas kahel isikul.

Valu puhkeasendis jdi uuringu 16puks viga norga valu piiresse (joonis
1). Keskmine paranemisprotsent mudakreemi rithmas oli ithe kuu mo6-
dumisel 42,6%, kontrollkreemi rithmas 50,6%. Esialgu oli valuskooriga
tile nelja mudakreemi rithmas neli isikut, kuid kontrollkreemi rithmas
kaheksa. Uuringu l6puks oli kdikide mudakreemi rithma kuulunud isi-
kute valuskoor alla nelja, kuid kontrollkreemi rithmas oli iithe isiku nditaja
suurenenud iile nelja.

Liilisamba kaelaosa aktiivne liikuvus. Kaela painutamine otse paremale
voi vasakule (lateraalfleksioon) ning pddramine paremale ja vasakule
(rotatsioon) oli kaela ja 6lavootme valude tottu veidi piiratud. Kaela late-
raalfleksioon paranes uuringu 16puks mudakreemi rithmas 1,6% ja kont-
rollkreemi rithmas 5,6%. Kaela rotatsioonliikuvus suurenes mudakreemi
rithmas itks kuu pérast ravi 7,1% ja kontrollkreemi rithmas 8,7%. Suure-
mad muutused oli kontrollkreemi rithmas, samas nditas kaela rotatsioon
paremale mudakreemi rithmas jatkuvat paranemist ka tthe kuu moodu-
misel ravist. Kontrollkreemi rithmas vihenes aga paranemise moju iihe
kuu méodumisel.

Olaliigese liikuvus. Olaliigese aktiivset liilkumist moddeti painega eest
otse iiles (fleksioon), painega otse taha (ekstensioon), eemaletdombami-
sega (abduktsioon), vilis- ja siserotatsiooniga. Uks kuu pérast massaa-
zikuuri (joonis 2) oli ekstensioonliikuvuse ning vilisrotatsiooni muutus
mudakreemi rithmas parem, kui kontrollkreemi rithmas.
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Joonis 2. Olaliigese liikuvuse paranemine (%) (iks kuu parast massaazikuuri I6ppu.

Kokkuvote

Molemad kreemid vdhendasid kaela funktsioonihiiret. Kreemide erisus
ilmnes valude korral: mudakreem avaldas veidi suuremat moéju, kui kont-
rollkreem. Massaaz mudakreemiga vihendas nditeks rohkem liigutustest
tekkivat valu ning uuritavad tundsid end uuringu l6pus paremini, kui
kontrollkreemi kasutajad. Kontrollkreemi puhul esines rithmas rohkem
neid, kelle valutugevus ravi jooksul ei muutunud. Kaela aktiivsel liiguta-
misel olid suuremad muutused kontrollkreemi rithmas. Kaela pooramine
paremale nditas aga mudakreemi rithmas jatkuvat paranemist ka tihe kuu
moodumisel ravist, kuid kontrollkreemi rithmas see moju hoopis vihe-
nes. Olaliigese liikuvus erinevate rithmade vahel oluliselt ei erinenud,
kuid ekstensioonliikuvuse ja valisrotatsiooni muutus oli parem mudak-
reemi rithmas, kui kontrollkreemi rithmas.
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6-paevase kuurortravi méju polve
osteoartroosihaigete elukvaliteedile

Monika Ubner

Eesti ravispaade kiilastajatest moodustavad suure osa luu-lihaskonna ja
sidekoe haigustega haiged. Peamiselt kasutatakse kompleksset ravi, kus
mojutatakse kogu organismi ning kombineeritakse erinevat sooja- ja
vesiravi. Viimasel ajal on uuringutes sageli kasutatud mudaravi ja mine-
raalveevanne, mis annavad monevorra parema tulemuse just valu vihen-
damisel (1-3). Peale selle pakutakse massaazi, elekterravi ja liikumisravi.

Ténapédeval on kuurortravi pikkuseks 1-2 nddalat. Oluline on teada
kuurortravi moju kestust, et seda kindla ajavahemiku jéarel korrata. Rah-
vusvahelistes uuringutes on poéhiliselt kasutatud kahe voi kolme erineva
spaaravi kahenddalast kuuri ning ravi méju piisib kuni kuus kuud. Eestis
on kuurortravi pikkus taasiseseisvumise jérel lithenenud iihele nddalale.

2001-2002 tehti TU Parnu kolledzi kurortoloogia laboris uuring, kus
anti hinnang kuuepéevasele kuurortravile, vorreldes seda 10-12 pievase
kuurortraviga. Uuringus osalesid tiheksa ravispaad iile Eesti. Tulemusena
selgus, et osteoartroosi (OA) haigete ravikuuri tulemus ei séltunud ravi
pikkusest (5). Sobis seega ka kuuepédevane ravikuur, mis on viimasel ajal
Eesti kuurortravi valdavaks pikkuseks. Samal ajal ei ole tehtud uuringuid,
et hinnata sellise lithikese spaaravi méju piisivust.

Siinse uuringu eesmérgiks oli analiiiisida kuuepdevase kuurortravi toimet
polve OA haigete elukvaliteedile ravi 16pus ja kuni kuus kuud pérast ravi.

Uuringu metoodika

TERE KK finantseerimisel viidi uurimist66 2012-2014 1dbi jargmistes
ravispaades: AS Virska Sanatoorium, Spa hotell Laine, AS Sanatoorium
Tervis, Fra Mare Thalasso Spa. Uuringu korraldas TU Piarnu kolledZi
kurortoloogia labor. Uuringu libiviimine on kooskélastatud Tartu Uli-
kooli inimuuringute eetika komiteega.

Uuritavaid oli kokku 374 ning nende vanus jdi vahemikku 47-83. Mehi
oli 107 ja naisi 267. Uuritavateks voeti jarjestikuse saabumise alusel koik
polve OA haiged, kelle tervislik seisund voimaldas rakendada kompleks-
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set kuurortravi ning kes soovisid uuringus osaleda. Osteoartroos oli uuri-
tavatel diagnoositud kas enne ravile saabumist voi diagnoositi kohapeal.
Rithma ei kaasatud uuritavaid, kes alles alustasid regulaarselt valuravimite
voi antidepressantide votmist ning kelle viimasest soojaravist oli moddas
vahem kui kolm kuud.

Ravipaketid holmasid kolme protseduuri pdevas ning uuritavad jagati
kolme rithma. Rithmad omakorda jagati kaheks, kuna mudaprotseduuri
meetod oli erinev.

I rithm - kontrollrithm ehk mudavaba rithm. Soojaravina kasutati kas
tirdi- voi mineraalveevanni (vastavalt P1 ja P4, 37-39 °C, 15 min). Peale
selle massaaz (25 min) ja litkkumisravi (30 min), soovi kohaselt kas vesi-
voimlemine vo6i voimlemine saalis.

IT rithm - mudaprotseduur, kus Haapsalu vo6i Ermistu muda kasutati
lokaalse protseduurina (40-42 °C, 15-20 min, P2) ning Varska muda kor-
ral oli tegemist tildmuda vanniga (41-43 °C, 10 min, P5), kus looduslik
muda oli eelnevalt segatud mineraalveega. Sellele lisandusid massaaz ja
liikumisravi.

III riihm - kahe soojaraviga mudapakett. Urdivann, lokaalne mudami-
his, massaaz (P3). Mineraalveevann, mudavann, massaaz (P6).

Kaks esimest rithma erinesid tiksteisest ainult soojaravi poolest. Kolmanda
rithma puhul hinnatakse kahe soojaprotseduuri tohusust ithes paketis.

Uuringus kasutati kolme erinevat ravimuda (Haapsalu, Ermistu, Varska)
ning Virska mineraalvett, mis parineb umbes 600 m siigavuselt ning mille
kuivaine sisaldus on 18-21 g/l. Tegemist on Na-Ca-Mg-kloriid-sulfaat-
veega.

Ravikuuride toimet hinnati ravi 16pus, 10 nadalat ja kuus kuud parast ravi.
Tulemusi vorreldi ravi algul saadud néitajatega. Valu hindamiseks kasutati
VAS valuskaalat, HAQ kiisimustik hindab toimetulekut igapdevategevus-
tega ning Lequesne'i indeks iseloomustab liigese funktsionaalset voimet.

Tulemused

HAQ-indeks (joonis 1) hindab uuritavate iildist funktsionaalset voimet,
st igapdevatoode tegemise voimet. Keskmine véddrtus on 0,99, mis nditab,
et uuritavatel on moéodukas to6voime piiratus ning mudaravi saanute t60-
vOime paranes.
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VAS-valuskaala. Valu hinnati mélemal polvel eraldi (joonis 2). Skaalal oli
10 palli ning paremaks selgitamiseks iseloomustati valu iga palli kohta.
Valu viahenes koikides pakettides. Valu stabiilset vihenemist kuue kuu
jooksul nditasid just P6 paketi tulemused. Valu muutus ajaskaalal eristas
statistiliselt toepdraselt pakette P4, P5 ja P6. Pakettide omavahelisel vord-
lusel olid statistiliselt oluliselt erinevad samad paketid.

1,5
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Joonis 1. Uuritavate voime teha igapéevatdid ravi alguses, 10 nadala ja kuue kuu méédumisel.
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Joonis 2. Uuritavate hinnang valule mélemas pélves ravi algul, ravi I6pus, 10 nadalat ja kuus
kuud pérast ravi.

Ravitdhusust hinnati minimaalseks kliiniliselt oluliseks paranemiseks
(joonis 3), mis varem avaldatud uurimuse (4) jargi on valuskoori vihene-
mine vahemalt kaks palli. See nditaja peegeldab paranemist tasemel ,,tun-
nen end paremini®.
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Joonis 3. End paremini tundvate isikute osakaal pakettides ravi I6pus, 10 nddala ja kuue kuu
moddumisel.

Ravi 16pus oli end paremini tundvaid isikuid rohkem pakettides P2 ja P3,
kuid ajaskaalal nende osakaal vahenes. Pakettides P5 ja P6 oli ravi jérel
end paremini tundvate isikute osakaal vdiksem, kuid ajaskaalal nende
arv suurenes ning kuue kuu moéodudes tundis end paremini rohkem P6
paketi votnud inimesi.

Lequesne'i indeks iseloomustab liigese funktsionaalset voimet ning selle
vadrtuse alusel saab madrata liigesepuudulikkuse astet. Lequesne’i indeksi
vairtus vahenes ajaliselt kolmes paketis: P1 ja P4 (mdlemad olid kontroll-
paketid) ning P6. Teistes pakettides olid tulemused hiiplikud, kuid iildiselt
oli koikides pakettides indeksi vdartus kuue kuu moéddumisel vaiksem,
kui ravi algul.
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Joonis 4. Lequesne’i indeksi keskmine vairtus erinevates pakettides.

Liigesepuudulikkuse raskusaste maarati Lequesne'i indeksi védartuse alu-
sel. Hinnati raskusastme muutust ravi jooksul (joonis 5) ning selle vihe-
nemist vihemalt the astme vorra.
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Joonis 5. Isikute osakaal pakettides, kellel vdhenes liigesepuudulikkuse raskusaste vahemalt
iks pall.

Mudaravipakettidest oli just kahe soojaraviga pakettides suurem nende
isikute osakaal, kellel vdhenes liigesepuudulikkuse raskusaste vahemalt
iiks pall. Kuue kuu moddudes oli selliseid isikuid koige rohkem P4 ja P6
rithmas. Peaaegu muutumatu oli selliste isikute osakaal P2 paketis.

Kokkuvote

Erinevate kuurortravipakettide vahelisi ravitulemusi hinnati kliiniliste
nditajate muutuste kaudu. Haapsalu ja Ermistu muda pakettide puhul
ei olnud statistiliselt tdepdarast muutust ndha. Kliinilised niitajad olid
samuti erinevad. Polve OA vaevuste leevendamiseks sobivad seega mole-
mad mudaravipaketid ning selget eelistust ei ole. Varska muda puhul oli
mitme Kkliinilise niitaja muut statistiliselt tdepdrane ning tohusaimaks
osutus pakett, kus kasutati nii mineraalveevanni kui mudavanni. Muda-
vanni puhul kasutatakse muda lahjendamiseks samuti mineraalvett. On
teada, et mineraalvee puhul saabub raviméju hiljem, kui mudaravil, siis
Virska pakettide puhul on néha nii ravimuda kui mineraalvee moju, mis
tugevnevad just ajaliselt.
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TERE KK toodete esitlus Haapsalu Kuursaalis 28. 05. 15. Foto A. Tarmula.
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Haapsalu ravimuda humiinainete
fraktsiooni kasutamine ravimi- ja
kosmeetikatoostuses

Irene Pehk

Humisooli tootmine Tallinna Farmaatsiatehases

1972. aastal valmis Tallinna Farmaatsiatehases (tolleaegse nimega Tal-
linna Keemia- ja Farmaatsiatehas) humisooli siistelahuse esimene partii,
esimesel aastal toodeti 106 000 ampulli stistelahust.

Preparaadi autor oli Evald Keel Eksperimentaalse ja Kliinilise Meditsiini
Instituudist ja seda katsetati mitmes tolleaegse NL-i ravilas Moskvas, Kiie-
vis ja Odessas.

Hinnang oli positiivne, ravimit soovitati kasutada mitmesuguste krooni-
liste poletikuliste haiguste raviks.

Tehnoloogilise protsessi kdigus eraldati koigepealt Haapsalu ravimudast orgaa-
nilised toimeained ning saadi ekstrakt, millest omakorda valmistati stistelahus.
Toodet villiti 1 ml ja 2 ml ampullidesse ja véljastati kiimnekaupa pakendis.

Humisooli tarniti koikidesse tollase NSV Liidu vabariikidesse ja see muu-
tus kiiresti populaarseks. Aastatega kasvas nii preparaadi populaarsus kui
ka toodangu maht, nii saavutati 1990. aastal lagi — kokku toodeti sel aastal
21 mln ampulli humisooli.

Parast Eesti taasiseseisvumist vahenes noudlus jarsult, sest turustamisega
oli suuri raskusi, kuid ajapikku hakkas tellitav ravimihulk taas kasvama ja
2000. aastal toodeti juba 9 mln ampulli.

Humisooli toodeti kokku 31 aastat (1972-2003) ja lopetati ampullitoot-
mise lopetamise tottu tehases. Veel aastaid hiljemgi saadi Venemaalt kirju
palvega — kust oleks voimalik ravimit saada.

Humisooli populaarsust iseloomustab iiks juhtum Eesti taasiseseisvuse
algaastatest. Tehasesse toodi Kesk-Aasiast tuvastamiseks iiks humisooli
pakend, mis viliselt oli meie toodanguga identne (etikett oli tépselt jarele
tehtud). Kuid ldhemal vaatlusel ja ainult tootjale teadaolevate andmete
tottu osutus toode voltsinguks. See niitab, et tegemist oli vadrt preparaa-
diga - viletsat, toimeta ravimit ei hakata voltsima.
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Mudavaldkonna tootearendus TERE KK-s ja Tallinna
Farmaatsiatehases

TERE KK loomisega loodi mudavaldkonna kosmeetikatoodete arenduse
eeldused ja tingimused.

Esimeseks iilesandeks oli eraldada Haapsalu ravimudast bioloogiliselt
aktiivsed orgaanilised ained ehk humiinained. Kasutusele voetud teh-
noloogia erines varem Tallinna Farmaatsiatehases kasutatust. Koigepealt
toimus laboritingimustes koostéé Monika Ubneriga TU Parnu KolledZist,
seejdrel tootati Tallinna Farmaatsiatehases vilja toostustehnoloogiline
protsess. Tulemusena saadi humiinainete ekstrakt, mis pohiliselt koosnes
humiin-, hitalomelaan- ja fulvohappest, mis on mudaravi orgaanilised
pohikoostisosad. Edasine iilesanne oli arendada kreeme, kus saaks kasu-
tada humiinainete ekstrakti.

Esimeseks arendatavaks tooteks valiti massaazikreem. Massaaz on viga
levinud ravivote ja iihendades selle muda toimeainetega, oleks toime
tohusam. Katsetati viitteist erinevat retsepti, kuni kreemi fuitisikalised
omadused (libisemine nahal, mitte liiga kiire imendumine jm) rahuldasid
nii loojaid kui ka masseerijaid, kes olid abiks kreemi katsetamisel. Tootati
vilja massaazikreemi t60stustootmise tehnoloogia ja kogu tehnoloogiline
dokumentatsioon. Esimene kreemipartii saadeti Parnu Sanatooriumisse
Tervis, kus seda aasta jooksul katsetati. Mudakreem avaldas suuremat
toimet, kui kontrollkreem. Kreemi koostises ei ole kasutatud sdilitusaine-
tena parabeene, vaid sorbiinhapet, mis looduses esineb pihlakamarjades.
Koostises on ka avokaadooli.

Jargmine arendus oli jalakreemi retsepti loomine. Taas katsetati mitmeid
erinevaid variante. Soov oli kindlasti kasutada koostises poletikuvastase
toimega salitsiitilhapet, aga probleem oli selle 6ige kontsentratsiooni saa-
misega, sest aine kippus vilja kristalluma. Kreemi koostisesse kuulub veel
lanoliin, mis pehmendab nahka ja uurea, mis hoiab niiskust.

Jargmiseks tooteks valiti ravimudaekstraktiga juukse§ampoon. Koostatud
retsepti jargi on valmistatud laboriproovid ja jaetud seisma stabiilsusuu-
ringuteks. Selline Sampoon majub histi kooma korral.

Hetkel on t66s kitekreemi loomine. On katsetatud mitut erinevat retsepti
ja erinevaid lisandeid. Loplik koostis peaks valmima ldhiajal.
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Mudaravi koht praeguses taastusravis

Silver Saarik

Traditsioonilise mudaravi osatéhtsus taastusravis on viimaste aastakiim-
nete jooksul oluliselt vihenenud. Selle pohjused on erinevad. Turumajan-
dusmaailmas on suure energia-, t66jou- ja materjalikulu tottu klassikalise
mudaraviprotseduuride hind kujunenud selliseks, et perifeerse nérvistis-
teemi ja poletikuliste ning degeneratiivsete liigesehaiguste puhul muda-
ravi kasutamine, arvestades ravikuuride pikkust (minimaalselt 2-3
nidalat), on muutunud enamikule ravivajajatele kdttesaamatuks. Ka on
viimaste aastakiimnete jooksul nimetatud haiguste puhul aktiivravi voi-
malused ja ravi tulemused oluliselt paremaks muutunud. Paranenud on
oluliselt kemoteraapia véimalused, kasutusele on voetud bioloogiline ravi,
laialdaselt kasutatakse liigeste proteesimist.

Ténapéeval on oluline ka ajategur. Ka taastusravis tahetakse positiivseid
tulemusi saada oluliselt kiiremini kui varem.

Eelnevast lahtuvalt seadsime TERE KK muda tootearenduslabori tooees-
markideks kolm pohisuunda.

1. Ravimuda omaduste ja toime parandamine.

2. Leida haigusseisundid, mille puhul v6ib mudaraviprotseduuridega
saada positiivse tulemuse 1-2 nadalaga.

3. Ravimudaprotseduurides kasutatava mudahulga vdhendamine ja
protseduuride tegemise lihtsustamine, mis voimaldab mudaravi teha
odavamalt ega vaja suuri investeeringuid.

Praeguseks on vilja tootatud uued rikastatud ravimuda- ja raviturbase-
gud. Mineraalainete ja mikroelementide rikka meremuda ning humiin- ja
fulvohapete rikka raviturba kombineerimine erinevates kontsentratsioo-
nides peaks tagama maksimaalse toime. Segude ettevalmistamisel peen-
jahvatusveski kasutamine tagab mudasegu maksimaalse kokkupuute
nahaga ja maksimaalse keemilise aktiivsuse. See voimaldab vdhendada
oluliselt kasutatava mudasegu hulka. Meetod on patentimisel Eesti Paten-
diametis.

Tehtud uuringute tulemusel vo6ib jéreldada, et mudaravil v6ib olla oluline
koht toovoimelise elanikkonna tookeskkonnast ja too eripérast tingitud
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terviseprobleemide lahendamisel. Kite, 6lavootme ja selja tilekoormusest
ja sundasenditest tingitud funktsioonihdired ja haigusseisundid ei holma
iiksnes to0stustoolisi, analoogseid probleeme esineb {itha enam arvutiga
tootajatel, pohjustades olulise osa ajutise toovoime kaotusest.

Lokaalse mudaravi kombineerimine massaaziga suurendab oluliselt
molema protseduuri moju. Praegu ollakse juurutamas selja mudamassaa-
zimeetodit, mille kasutamisel on palju eeliseid:

« ei noua erilist sisseseadet ja seda saavad kasutada koik klassikalise
massaazi tegijad

» kasutatav mudahulk on 350-400 gr

o kergendab oluliselt masseerija t66d

o viheneb positiivseks mojuks vajalike protseduuride arv.
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TERE KKs vélja to6tatud mudateraapia seade kétele.
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Mudaravi luu-lihaskonna
ulekoormusvalude ennetuses ja ravis

Varje-Riin Tuulik, Viive Pille

Tooga seotud kaela- ja tilajasemete vaevusteks on organismi osade (nt
lihased, liigesed, koolused, sidemed, nérvid, luud ja vereringe) kahjustu-
sed, mille pohjused vai tiisistused on esmajoones seotud tooiilesannete ja
tookeskkonnaga. Ulekoormussiindroom areneb tavaliselt aegamédda ja
on pohjustatud iihetiitibilistest voi liiga joulistest tooliigutustest, sunda-
senditest. Probleemi voib siivendada ka stress. On mitmeid teooriaid iile-
koormussiindroomi kujunemisel ja nende tundmine on vajalik seisundi
ennetamisel. Uks olulisemaid on iilekoormust saava piirkonna verevarus-
tuse halvenemine.

Lihase kestva pingutuse ajal lihas tombub kokku, touseb lihasesisene rohk
ja verevarustus halveneb, pohjustades hapnikupuuduse ja paljude biokee-
miliste protsesside vallandumise, mis voivad pohjustada valu. Liihiajalise
pingutuse ajal suudab lihas kasutada hapnikuvarusid, kuid pinge pikema-
ajalisel piisimisel liilitub lihase ainevahetus ebatohusale energiakasutu-
sele. Salvestatud energiat kasutatakse kiiresti, tekib lihasevdsimus ja see
pohjustab jadkproduktide kuhjumise lihasesse. Kui jadkained kogunevad
lihasesse, muutub lihas jdigaks ning lihase t66 muutub veelgi raskemaks.
Kui lihastele ja kdolustele anda koormuse ja pingutuse vahel regulaarseid
puhkepause, on need voimelised taluma vasimust ja ka taastuma. Liihi-
ajaliste puhkepauside puudumine voib kahjustada lihase voimet taastuda
koormusest ning tekitada iilekoormussiindroomi kujunemist. Ulekoor-
mussiindroomi sagedased varakult avalduvad probleemid on ebamuga-
vustunne, lihasevdsimus ja lihasepinged, hiljem véivad lisanduda juba ka
lihasevalud, -vdsimus, liigesevalud ning tundehdired. Oluline on eristada
neid siimptome tavaparastest valulikest olukordadest, nagu tugeva tree-
ningu voi fiisilise tegevuse jargne lihasvalu. (1)

Kui t66ga seotud tilekoormusest tingitud terviseprobleemid ei saa piisa-
valt vara ravi, voib sellest kujuneda haigus, mis pohjustb to6voime kao-
tust. Koikidest tooga seotud haiguste toovoimetuspiaevadest moodustavad
luu-lihaskonna haigused peaaegu ligi kolmandiku.
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Ametite jérgi esineb tilekoormushaigust enim ehitustoolistel, liinitoota-
jatel, dmblejatel ja kokk-kondiiteritel ning liipsjatel. Keskmine kahjustuse
vdljakujunemise periood oli liinitoolistel (pakkija/sorteerija) isegi alla 10
aasta.

Tooga seotud luu-lihaskonna probleemide lahendusteks on soovitatud
pohjustava teguri vilistamist, paremate ergonoomiliste asendite kasuta-
mist ja iilekoormuse véltimist valu taandumiseni. Ageda poletiku korral
tuleks asetada valutavale kohale kiilmaaplikatsioonid ning sdista piir-
konda ortoosi ehk liigestoe kasutamisega. Ennetavate meetmetena on
nimetatud tookeskkonna kohandusi, to6iilesannete varieerimist, psiih-
hosotsiaalset toetust ning fiisioteraapiat, peamiselt asendravi, venitus-
ning 166gastusharjutuste 6petamisena. Uhe iidse meetodina on inimesed
kasutanud lihase- ja liigesevalude raviks ka soojaméhiseid. Soojaravi ehk
termostressi toimet kudedele ja vereringele on ka teaduslikult uuritud.

Soojaravi kasutatakse raviasutustes tavaliselt kuumutatuna temperatuu-
rini kuni 42 kraadi. Selline temperatuur parandab verevarustust, kuid ei
tekita veel koekahjustust. Soojaravi toime siigavust ja toime saabumise
kiirust médrab nahaaluse rasvkoe paksus ja soojendatava piirkonna vere-
voolutus. Verevoolutus omakorda soltub piirkonna viikeste veresoonte
ehk kapillaaride tihedusest. Temperatuuri toimel soojendatud piirkonna
verevool suureneb ja algab {ilemddrase soojuse hajutamine muudesse
kehapiirkondadesse. Korduva soojenduse puhul on vastuseks piirkonna
kudede parem verevarustus, kuna viikeste veresoonte e kapillaaride tihe-
dus soojendatud kudedes mitmekordistub, et hajutada tohusamalt soojust
ja tagada sellega piirkonna tilekuumenemine.

Eestis on itheks olulisemaks ja spetsiifilisemaks looduslikuks soojaraviva-
hendiks olnud ravimuda. Peale soojatoime eeldatakse mudaravi puhul ka
keemilist toimet.

Muda koostises leiduvad ained voivad muuta vegetatiivse narvisiisteemi
seisundit nii reflektoorsel teel kui ka imendudes ldbi naha organismi ja
arritades proprio- ja interoretseptoreid. Mudaosakeste hodrdumine nahal
pohjustab naharetseptorite drrituse. Selline madalaldvine naharetsepto-
rite stimulatsioon blokeerib seljaaju tasandil samast piirkonnast saadetud
valusignaale (nn varatimehhanismi kaudu).

Muda toimel nahapinnale kiireneb ainevahetus naharakkudes, tekivad
vee- ja elektroliiiitide ainevahetuse muutused, vabanevad bioloogiliselt
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aktiivsed ained, paraneb lokaalselt kudede troofika. Nendest naha fiisio-
loogilistest omadustest soltub keemiliste ainete tungimine labi naha.
Mudas leiduvate ainete resorptsioon organismi on kindlaks tehtud mar-
gistatud aatomite meetodil. Nii satuvad organismi védvelvesinik, hormoo-
nitaolised ained (6sterogeenid), mitmesugused mikroelemendid ja ioonid
ning humiinhapped, mis on keemilise efekti aluseks. (2)

Praktikas on seetottu otsesel mudapaketi rakendamisel suurem kliiniline
moju kui nailoniga kaetud mudapaketi kasutamisel pélve osteoartroosiga
(OA) patsientidel. (3)

Siena Ulikooli Reumatoloogia osakonna teadlasriithm on oma iilevaatear-
tiklis (4) kogunud téendeid spaa- ja mudaravi toimemehhanismide kohta
reumaatiliste haiguste korral:

o termostress kutsub esile neuroendokriinseid reaktsioone, stimulee-
rides adrenokortikotroopse hormooni, kortisooli, prolaktiini ja kas-
vuhormooni vabanemist, samas aga ei muuda nende hormoonide
o0paevast rittmi (Kuczera ja Kokot, 1996, Sara Tenti et al, 2014 viite
kaudu). Termostressi moju hiipotalamuse-ajuripatsi-neerupealise
hormoonidele on oluline, et avalduks haiguse kulgu méjutav korti-
kosteroidide turse- ja poletikuvastase toime (Gur et al, 2004, Tenti et
al, 2014 viite kaudu)

o normaalsed keratinotsiiiidid voivad erinevate stiimulite toimel (nt
ultraviolettkiirgus, soojatoime) toota ja eritada ainet, mis on vajalik
endorfiinide stinteesiks (Ghersetich et al, 2000, Tenti et al, 2014 viite
kaudu). B-endorfiinil on immuunomoduleeriv méju, mis pohjendab
spaaravi ja psithhoneuroendokriinsiisteemi vahelist tihedat seost
(Berczi et al, 1996, Tenti et al, 2014 viite kaudu)

o oluliste poletiku ja valu mediaatorite — prostaglandiin-E2 ja leukot-
rieen-B4 taseme vihenemine veres OA ja fibromiialgia diagnoosiga
patsientidel mudapaketi voi balneoteraapia jarel (Ardic et al, 2007;
Bellometti ja Galzigna, 1998, Tenti et al, 2014 viite kaudu)

« mudaravi moju tsiitokiinidele, mis on reumaatiliste haiguste korral
kaasatud kohrekahjustuse kujunemisse. Mudavanni ravi (tempera-
tuur >41 °C) langetab OA-ga patsientidel tsiitokiinide IL-1f, TNF-a
taset (Bellometti et al, 1997; Bellometti et al, 2002; Cecchettin et al,
1995, Tenti et al, 2014 viite kaudu)
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« maatriksmetalloproteinaaside (MMP-de), eriti MMP-3 vo6i stromelii-
siin-1 (mida liigesehaiguse korral toodavad aktiveeritud kondrotsiiii-
did ja muud rakutiiiibid kdhre lagunemise progresseerumise kéigus),
tase seerumis langes OA patsientidel mudavanni teraapia abil maér-
kimisvaarselt (Bellometti et al, 2005, Tenti et al, 2014 viite kaudu) ja
moningate kasvutegurite tousu, nt insuliinisarnane kasvutegur 1 (IGF
1) (Bellometti et al, 1997), mis stimuleerib koéhre anabolismi (Trippel,
1995, Tenti et al, 2014 viite kaudu)

o OA-ga patsientide mudavanni kuuri jarel on leitud olulist langust see-
rumi adiponektiini tasemes (Fioravanti et al, 2011, Sara Tenti et al,
2014 viite kaudu). Adiponektiini langus v6ib méngida kaitsvat rolli
OA puhul, kuna adiponektiinil voib skeletiliigestes olla péletikku soo-
dustav moju ning see voib olla seotud kohre lagunemisega (Gomez et
al, 2009, Tenti et al, 2014 viite kaudu).

Mudaravi on Eesti spaades laialdaselt kasutusel. Samas pole naabermaa-
des, sh Pohjamaades mudaravi traditsioone ega voimalusi. Seetéttu on
praegu Soome, Rootsi jt maade patsientide hulgas kiillalt populaarne kiia
Eesti kuurortides ravil, saamaks ka mudaravi. Eesti patsientide mudaravi
kasutamise voimalused on viimaste aastatega pigem vdhenenud. 2013.
aastal tehti Eestis TerviseArengu Instituudi andmetel iile 75 000 muda-
protseduuri.

Ajalooliste muda- ja vanniravi kérval on vaja arendada uusi ravi(muda)
tooteid ja -teenuseid ning ka raviskeeme, mis sobituksid tdnapéevasesse
spaakeskkonda, kuid mida saaks luu-lihaskonna haigusi ennetavate prot-
seduuridena kasutada ka kodudes.

Tallinna Ulikooli Haapsalu Kolledzi juurde loodud Tervisedenduse ja
Rehabilitatsiooni Kompetentsikeskuses (TERE KK) on mudaravi uurin-
guteks loodud koik tdnapdevased tingimused. Kuna iilekoormussiind-
roomide patofiisioloogias on oluline roll verevarustuse hiirumisel,
keskenduvad TERE KK balneoloogia uuringud balneoloogilistele ravi-
dele, mis parandavad verevarustust ning taastavad iilekoormust saanud
kudedes normaalse ainevahetuse. Kliinilise uuringu ,,Haapsalu ravimuda
raviméju hindamine to6ga seotud luu-lihaskonna tilekoormushaiguste
ja/voi stindroomide puhul té6ealisel elanikkonnal uute ravimudatoodete
teenuste viljaarendamiseks® kdigus hinnati nii subjektiivse valu esine-
mist, moodeti milomeetriga lihaste elastsust kui laserdoppleriga vere-
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ringe naitajaid. Uuritud to6stustoolistel leiti 9 balneo-, sh mudaravi jérel
laserdoppleri abil késivartel moodetuna statistiliselt oluline verevarustuse
paranemine keskmise tugevusega 6lavootme ja iilajaseme iilekoormusva-
lude rithmas, mitte aga tugeva valu rithmas (5,6). Samuti esines keskmise
valu rithmas 9 balneo-, sh mudaravi jirel miiotonomeetriga moodetav
lihaspinge vihenemine kindlates lihasrithmades (7). Selle toime aluseks
on kollageenirikaste kudede (koolused, liigesesidemed ja -kapsel) venita-
tavuse paranemine sooja muda toimel, mis omakorda hélbustab liigeste
liikuvusulatuse taastumist. Seega voib uuringu alusel véita, et balneo-, sh
mudaravi on tohus ka tilekoormusvaludega too6tajate varajase ravi komp-
leksis.

Kokkuvotteks

Kuurortravi arengukava 2013-2020, mille on koostanud Eesti tervi-
seturismi klaster ja Eesti Spaaliit, rohutab, et niiiidisaegse kuurortravi
kontseptsiooni kohaselt on ravi- ja puhketeenused suunatud tervise sdili-
tamisele ja haiguste ennetamisele. Esmase ja teisese preventiivse ravi ees-
mirk on elustiili ndustamise ning madala intensiivsusega ravimenetluste
abil ennetada haigust voi sekundaarse preventsiooni raames modifitsee-
rida haiguse riskitegureid, pikendada inimese to6ealisust ning vihendada
tervishoiukulutusi tulevikus. Traditsiooniliste ravide, nagu mudaravi
kasutamine on voimalus suurendada loodusliku péritoluga toodete ja ravi
kasutamist ning ennetada tilekoormushaiguste véljakujunemist.
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