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vLIv SAUNY NA KARDIOVASKULĂRNI SYSTÉM
Pplk. MUDr. I. GREGUŠ, MUDr. B. SPËVÀK

Vojenský lázeňský ústav v Karlových Varech»
(náčelník: plk. MUDr. Ián“Čeklovský)

Pobyt v Sauně klade vzhledem k extrém-
ním mikroklímatickým podmínkám Sauny
Zvýšené nároky na adaptační mechanis-
my organismu. V tomto Sdělení Se chce—

mezabývat vlivem Saunyna Základní hodno-
ty oběhového Systému, které na pobyt v Sauně
reagují nejvýrazněji, tj. na tepovou frekvenci
a na krevní tlak. Domníváme Se, že naše Zku-
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šenosti mají Svůj praktický'význam nejen při
posuzování reakce organismu na teplotní zá-
těž, ale mohou být i vodítkem pro lékaře,
který rozhoduje o indikacích a kotraindika-
cích Saunování. Tuto otázku je ,dnes lékař nu-
cen stále častěji řešit především Z toho dů-
vodu, že saunování se Stává rozšířeným pro-
Středkem, kterého Se používá jak pro odstra-
nění tělesné a duševní únavy, tak i ke zvý-
šení adaptability organismu. ›

Sauna na našem pracovišti je zařazena do
komplexu fyzikálně léčebných-metod od -ro-
ku 1972. Ročně podáme zhruba 8--10 000
saun. Během posledního roku jsme sledovali
účinek sauny na základní hodnoty kardiovas-
kulárního aparátu (tj. krevní tlak a pulsovou
frekvenci] u vybraného souboru pacientů.

Sauna je umístěna v budově ústavu,`kde
jsou rovněž ubytováni pacienti, takže do ní
docházejí bez tepelného deficitu. Skládá Se
z potírny, bazénu se studenou vodou a odpo-
čívárny se sprchou. Poticí místnost je elek-
tricky vytápěná, k ochlazování v bazénu Se
používá vody z městské vodovodní sítě. Prů-
měrná teplota v potírně ve výši 170 cm od
podlahy byla 103°C, vody v bazéně 8-12 °C,
v odpočívárně 23—25°C. Charakteristiku sou-

ˇhoru uvádíme na tabulce c. 1.

Tab. J

Charakteristika vybraného Souboru

CHARAKTERISTIKA VYBRANÉHO SOUBORU

Průměrný 51 let

Nejvyšší 63

Nejnižší 27

Vředová choroba žaludku
a dvanáctníku 25 osob 31,5 9;,

Choroby žlučníku
a žlučových cest 23 29,5 0/6 _

Diabetes mellitus 10 13 0/0

Obezita 7 9 %
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Ostatní l 3

Hypertenze v anamnéze nebo
I TK při vstupní prohlídce 10 13 %

Metodika

Všech 78 pacientů, které jsme vybrali, ab-
solvovalo během lázeňské léčby předepsaných"
6 saun —— vždy Zkrát v týdnu. Měření jsme
prováděli již při prvním Saunování po pří-
jezdu a při posledním před ukončením lázeň-
ské léčby. Prováděli jsme celkem 9" měření
krevního tlaku pomocí rtuťového _tonometru
a 9 měření pulsu palpační- nebo auskultační
metodou, a to první měření při vstupní pro-

hlídce, 4ł měření při prvním a 4 měření při
posledním Saunování. První hodnoty krevní-
ho tlaku a pulsové frekvence jsme Získali při
vstupní prohlídce. Druhé měření jsme prová-
děli po 5minutovém pobytu vyšetřovaného
v odpočívárně, po dostatečné adaptaci na pro-
středí. Třetí měření bylo prováděno do 20 sec.
po opuštění potní místnosti v odpočívárně.
Dobu pobytu v potírně jsme limitovali
10 minutami. Pokud vyšetřovaný předepsanou
délku pobytu v potní místnosti sauny Subjek-
tivně nesnesl, potírnu opustil a též mu byl
ihned Změřen krevní tlak a puls. [Zpočátku
jsme plánovali provádět tato měření přímo
v potní místnosti sauny, Z technických důvo-
dů jsme od tohoto úmyslu museli uStoupit.)
Čtvrté měření jsme prováděli v bazénu bez-
prostředně po ponoření těla do Studené vody.
Páté a posledni měření bylo prováděno po
pěti min. odpočinku v odpočívárně. Během
Saunování žádný z pacientů neudával obtíže
ani nepříjemné pocity.

Graf 1
Průměrné hodnoty Systolı'ckého a dtastolı'ckého tlaku
krevního Získané při vstupní prohlídce, při prvním a

posledním Saunování:

a I v odpočívárne
b) po Opuštění potní místnosti
c 1 po ochlazení v bazénu
d} po 5 minutách odpočinku
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Plná. .čára —— prvni Saunování
Přerušovaná čára —— šesté Saunování
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Výsledky `
Graf 1: Provedli jsme výpočet aritmetické-

ho průměru součtu naměřených hodnot krev-
ního tlaku u všech 78 Osob Se Zaokrouhlenínı
na celá čísla. Na grafu 1 jsou zakresleny hod-
noty Systolického a diastolíckého tlaku Získa-
né při vstupní prohlídce, prvním a poslednim
saunOVání
a] adaptace na prostředí V Odpočívárně
b) bezprostředně po Opuštění potní místnosti
c] po Ochlazení v bazénu
d] po 5min. Odpočinku

Možno říci, že výraznější reakce systolické-
ho tlaku byla při prudkém ochlazení, diasto-
lícký tlak Se prakticky neměnil. Zvýšená hod-
nota Systolického tlaku přetrvávala až do po-
sledního měření. Při srovnání hodnot krevního
tlaku naměřených během prvního a poslední-
ho saunování jsme nezjistili výraznější rOZ-
díly.

Graf 2: Pulsovä frekvence při prvním a po-
Sledním saunOVání —— pulSOvá frekvence Se Zvy-
šuje, a to v průměru O 35—40 pulsü/min.
v době přehřívání Organismu v potírně. V dal-

Graf 2
Prümërné hodnoty pulsové frekvence Získané při vstup-

ní prohlídce, při prvním a posledním saunováni

a I v odpočívărně
b] po opuštění potní místnosti
c] po ochlazení v bazénu
d] po 5 minutách odpočinku
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ším'průběhu, při Ochlazení, se tepová frekven-
ce snižuje v průměru O 15-20 p/min. a po
5 minutách Odpočinku Se prakticky vrací
k výchozím hodnotám. Tento výsledek Odpo-
vídá fyziologickým poznatkům. Ani při sledo-
vání pulsové frekvence nenalézáme výrazněj-
ší díferenci mezi hodnotami Z 1. a 6. Sauno-
vání

K porovnání, jak reaguje kardiovaskulární
Systém na saunOVání u hypertoniků, jsme sle-
dovali Soubor 10 pacientů, u kterých jsme
Zjistili zvýšený krevní tlak bud'tO v anamné-
Ze nebo při vstupní prohlídce. Na tabulce
č. 2 uvádíme hodnoty krevního tlaku při
vstupní prohlídce, dále maximální a minimál-
ní hodnoty krevního tlaku a pulsu Získané
v průběhu Saunování. Z tabulky vyplývá, že
někteří hypertonici reagují na saunOVání vyš“
ším vzestupem krevního tlaku než nOrmOtOni-
ci. Při zátěži Saunou nejsou v naměřených
maximálních hodnotách pulsové frekvence, až
na jednu výjimku, rozdíly mezi hypertoniky
a normotoniky.

Tab. 2

Hodnoty krevního tlaku při vstupní prohlídce, maximální
a minimální hodnoty tlaku a pulsu během Saunování

u vybraného Souboru 10 hypertoniků

TK pfi SAUNOVANÎ
Č. vstupní

prohlıdce TK max. TK min.p max. p min.
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150/90
150/90
160/100
150/90
150/100
160/95
160/90
155/95
150/95
155/100

195/85
130/80
170/80
160/80
220/110
155/80
170/90
170/90
190/85
160/105

96
96

124
118
154
112
116
132
84
84

130/70
125/75
120/80
120/80
165/95
135/80
125/80
130/80
155/95
140/90

72
84
84
88

104
72
72
84
78
72

z n. "c “.11
Plná čára - první saunOVání
Přerušovaná čára —— šesté Saunování

Na grafu 3 jsou zaznamenány průměrné
hodnoty krevního tlaku u tohoto souboru 10
hypertoniků opět naměřené při prvním a
posledním Saunování. Počáteční úsek křivky
na grafu, tj. rOZdílv'mezi hodnotou krevního
tlaku při vstupní prohlídce a před Saunová-
ním si vysvětlujeme sedativním účinkem již
prvních několika dnů komplexní lázeňské
léčby. Další průběh má Obdobný charakter
jako u nOrmOtOniků, s tím rozdílem, že ab-
solutní hodnoty jsou posunuty výše. PO Skon-
čení saunOVání, po 'pěti minutách Odpočinku,
vSe tlak vrací na úroveň hodnot před" Zahá-
jením této procedury.

Na grafu 4 jsou Zaznamenány hodnoty pul-
SOvé frekvence u stejného souboru pacientů.
Pří prvním a posledním Saunování na rozdíl
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Graf 3

Průměrné hodnoty systolíckého a diastolického tlaku
u souboru deseti hypertoníků získané při vstupní pro-

hlídce, při prvním a posledním saunování -
a) v odpočívárně
o) po opuštění potní místnosti
c) po ochlazení v bazénu
d) po 5 minutách odpočinku
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Graf 4

Průměrné hodnoty pulsové frekvence u souboru deseti
hypertoníků získané při vstupní prohlídce, při prvním

a posledním saunování: -
aj v odpočívárně
b] po opuštění potní místností
c] po ochlazení v bazénu
dj po 5 minutách odpočinku

120

p/min

110

100

90

70

Plná čára —— prvni saunování
Přerušovaná čára - posledni Saunování

cd normotoniků je vzestup i pokles křivky
povlovnější, hodnoty pulsové frekvence déle
přetrvávají na vyšších hodnotách. Tento roz-
díl ve Srovnání S normotoniky je ještě vý-
raznější při posledním Saunování. [Snad je
možno Si tento výsledek vysvětlit odlišnou
adaptabilitou u nemocných S přetlakovou
chorobou.)

Závěr

Získané hodnoty krevního tlaku a pulsové
frekvence u našich souborů ukazují, že kar-
diovaskulární Systém reaguje na Změny půso-
bící na organismus během'saunování. Kolísá-
ní hodnot krevního tlaku u hypertoníků ne-
jeví v průměru výraznějšív rozdíly. Zatímco
u normotoniků nedošlo ani v jednom případě
.k alarmujícímu vzestupu krevního tlaku,
u hypertoníků je nutno vždy S touto možností
počítat.

Z uvedeného pro praktickou potřebu plyne,

že u hypertoniků musíme postupovat uvážli-
vě při indikaci sauny, při hypertenzi vyššího
Stupně saunu raději neordinovat.

Souhrn

Práce pojednává o Změnách krevního tla—
ku a pulsové frekvence při Saunování. Sou-
bor tvořili 2 skupiny pacientů, a to 78 S nor~
málními hodnotami krevního tlaku a Skupi-
na 10 pacientů —— hypertonikü.

U normotoniků pozorovali autoři výraznější
Zvýšení tlaku po ochlazení v bazénu (systo-
lického], diastolický tlak Se prakticky nemě-
nil. V době přehřívání organismu v potírně
pozorovali Zvýšení pulsové frekvence v prů-
měru O 35—40 p/min.

U Skupiny pacientů S vyššími hodnotami
krevního tlaku Zjistili podstatné Zvýšení systo-
lického tlaku a pozvolnější návrat pulsové
frekvence v době Zotavování než u normoto-
niků. -
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Autoři upozorňují na rozdílné Chování
krevního tlaku a pulsové frekvence u normo-
toniků a hypertoniků a doporučují bedlivě
zvažovat indikace k Saunování u hypertoniků.
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