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VLIV SAUNY NA KARDIOVASKULARNI SYSTEM

Pplk. MUDr. |.

GREGUS, MUDr. B. SPEVAK

Vojensky lazeiisky tustav v Karlovgych Varech
(na&elnik: plk. MUDr. Jan Ceklovsky)

Pobyt v sauné& klade vzhledem k extrém-
nim mikroklimatickym podminkdm sauny
zvySené n4roky na adaptani mechanis-
my organismu. V tomto sdéleni se chce-

me zabyvat vlivem sauny na zékladni hodno-
ty obéhového systému, které na pobyt v sauné
reaguji nejvyraznéji, tj. na tepovou frekvenci
a na krevni tlak. Domnivdme se, Ze naSe zku-
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Senosti maji svlij prakticky vyznam nejen pri
posuzovani reakce organismu na teplotni z&-
téZ, ale mohou byt i voditkem pro lékafe,
ktery rozhoduje o indikacich a kotraindika-
cich saunovéani. Tuto otdzku je dnes 1ékai nu-
cen stdle Cast&ji reSit predevSim z toho dii-
vodu, Ze saunovani se stdvi rozSifenym pro-
stfedkem, kterého se pouZivd jak pro odstra-
néni télesné a duSevni tnavy, tak i ke zvy-
Seni adaptability organismu.

Sauna na nagem pracovisti je zafazena do
komplexu fyzikaln& l1éEebnych -metod od ro-
ku 1972. Roc¢né podame zhruba 8-—10 000
saun. B&hem posledniho roku jsme sledovali
ucinek sauny na zédkladni hodnoty kardiovas-
kuldrniho aparéatu (tj. krevni tlak a pulsovou
frekvenci) u vybraného souboru pacientd.

Sauna je umisténa v budové ustavu, kde
jsou  rovnéZ ubytovani pacienti, takZe do ni
dochéazeji bez tepelného deficitu. Skladda se
z potirny, bazénu se studenou vodou a odpo-
Civarny se sprchou. Potici mistnost je elek-
tricky vytapéna, k ochlazovani v bazénu se
pouZivd vody z méstské vodovodni sité. Prii-
meérnéd teplota v potirné ve vy$i 170 cm od
podlahy byla 103 °C, vody v bazéné 8—12 °C,
v odpo¢ivarné 23—25 °C. Charakteristiku sou-
boru uvadime na tabulce ¢&. 1.

Tab. 7
Charakteristika vybraného souboru
CHARAKTERISTIKA VYBRANEHO SOUBORU
Pramérny 51 let
VEK | Nejvyssi 63
Nejnizsi 27
ﬁ Vtedové choroba Zaludku
¥e) a dvanéctniku 25 osob 31,5 %
Z =
9 Choroby Zlué¢niku
<
5 a Zlucovych cest 23 29,5 %
"g Diabetes mellitus 10 13 %
<
d Obezita 7 9%
<
N Ostatni 13 17 %
Hypertenze v anamnéze nebo
I TK p#i vstupni prohlidce 10 13 %

Metodika

VS8ech 78 pacientli, které jsme vybrali, ab-

solvovalo béhem lazeriské 1é¢by piedepsanych

6 saun — vZdy 2krat v tydnu. Meéfeni jsme
provadéli jiZz pfi prvnim saunovéani po- pfi-
jezdu a pri poslednim pred ukoncenim lazeii-
ské 1éCby. ProvAadéli jsme celkem 9 méreni
krevniho tlaku pomoci rtutového tonometru
a 9 méteni pulsu palpa¢ni nebo auskultaéni
metodou, a to prvni méFeni pri vstupni pro-

hlidce, 4 méfeni pfi prvnim a 4 méfeni pfi
poslednim saunovéani. Prvni hodnoty krevni-
ho tlaku a pulsové frekvence jsme ziskali p¥i
vstupni prohlidce. Druhé méfeni jsme prova-
déli po S5minutovém pobytu vySetfovaného
v odpocivarné, po dostate¢né adaptaci na pro-
stfedi. Tfeti méreni bylo provadéno do 20 sec.
po opuSté&ni potni mistnosti v odpocivarné.
Dobu pobytu v potirné jsme limitovali
10 minutami. Pokud vySetfovany piedepsanou
délku pobytu v potni mistnosti sauny subjek-
tivné nesnesl, potirnu opustil a téZ mu byl
ihned zméfen krevni tlak a puls. (Zpocatku
jsme planovali provadét tato méfeni pFimo
v potni mistnosti sauny, z technickych divo-
di jsme od tohoto tmyslu museli ustoupit.)
Ctvrté meéfeni jsme provadéli v bazénu bez-
prostfedné po ponofeni té€la do studené vody.
Paté a posledni méfeni bylo provadéno po
péti min. odpoc€inku v odpocivarné. Béhem
saunovani Zadny z pacientd neudéval obtiZe
ani neprijemné pocity.

Graf 1

Primérné hodnoty systolického a diastolického tlaku
krevniho ziskané p#i vstupni prohlidce, pfi prvnim a
poslednim saunovdni:

a) v odpodivdrné

b) po opudténi potni mistnosti
¢) po ochlazeni v bazénu

d) po 5 minutdch odpoédinku
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Vysledky )

Graf 1: Provedli jsme vypodet aritmetické-
ho priiméru souétu naméfenych hodnot krev-
niho tlaku u vSech 78 osob se zaokrouhlenim
na celd ¢isla. Na grafu 1 jsou zakresleny hod-
noty systolického a diastolického tlaku ziska-
né pfi vstupni prohlidce, prvnim a poslednim
saunovéani
a) adaptace na prostfedi v odpoclivarné
b) bezprostfedné po opusSténi potni mistnosti
c¢) po ochlazeni v bazénu
d) po 5min. odpoc¢inku

MoZno fici, Ze vyraznéjsi reakce systolickeé-
ho tlaku byla pfi prudkém ochlazeni, diasto-
licky tlak se prakticky neménil. ZvySena hod-
nota systolického tlaku pfetrvavala aZ do po-
sledniho méieni. P¥i srovnani hodnot krevniho
tlaku naméifenych béhem prvniho a posledni-
ho saunovani jsme nezjistili vyraznéj$i roz-
dily.

Graf 2: Pulsova frekvence pfi prvnim a po-
slednim saunovédni — pulsova frekvence se zvy-
$uje, a to v priméru o 35—40 pulsi/min.
v dob& piehfivani organismu v potirné. V dal-

Graf 2

Primérné hodnoty pulsové frekvence ziskané pFi vstup-
ni prohlidce, pfi pronim a poslednim saunovdni

a) v odpoéivdrné

b) po opusténi potni mistnosti
¢) po ochlazeni v bazénu

d) po 5 minutdch odpoé&inku
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PIn4 &4ra — prvn{ saunovéani
Preru$ovand ¢dra — Zesté saunovani

§im pridbéhu, pfi ochlazeni, se tepova frekven-
ce sniZuje v prliméru o 15—20 p/min. a po
5 minutdch odpo€inku se  prakticky vraci
k vychozim hodnotdm. Tento vysledek odpo-
vida fyziologickym poznatk@im. Ani pii sledo-
vani pulsové frekvence nenalézdme vyraznéj-
8i diferenci mezi hodnotami z 1. a 6. sauno-
vani.

K porovnédni, jak reaguje kardiovaskuldrni
systém na saunovani u hypertonikd, jsme sle-
dovali soubor 10 pacientii, u kterych jsme
zjistili zvySeny krevni tlak budto v anamné-
ze nebo pfi vstupni prohlidce. Na tabulce
¢. 2 uvadime. hodnoty krevniho tlaku pfFi
vstupni prohlidce, ddle maximéalni a minimél-
ni hodnoty krevniho tlaku a pulsu ziskané
v prib&hu saunovani. Z tabulky vyplyva, Ze
n&ktefi hypertonici reaguji na saunovéni vys-
$§im vzestupem krevniho tlaku neZ normotoni-
ci. Pri zatéZi saunou nejsou v nameéifenych
maximélnich hodnotiach pulsové frekvence, aZ
na jednu vyjimku, rozdily mezi hypertoniky
a normotoniky.

Tab. 2

Hodnoty krevniho tlaku pfFi vstupni prohlidce, maximdlni
a minimdlni hodnoty tlaku a pulsu béhem saunovdni
u vybraného souboru 10 hypertonikii

TK pti SAUNOVANT
C. | vstupni
prohlidce TKmax.| pmax. | TK min.| p min.
1 150/90 | 195/85 96 130/70 72
2 150/90 | 130/80 96 125/75 84
3 160/100 ( 170/80 124 120/80 84
4 150/90 | 160/80 118 120/80 88
5 150/100 | 220/110 154 165/95 104
6 160/95 155/80 112 135/80 72
7 160/90 | 170/90 116 125/80 72
8 155/95 170/90 132 130/80 84
9 150/95 | 190/85 84 155/95 78
10 155/100| 160/105 84 140/90 72

Na grafu 3 jsou zaznamenédny primérné
hodnoty krevniho tlaku u tohoto souboru 10
hypertonikii op&t naméfené pfi prvnim a
poslednim saunovani. Pocatedni utsek kfivky
na grafu, tj. rozdil mezi hodnotou krevniho
tlaku pri vstupni prohlidce a pred saunova-
nim si vysvétlujeme sedativhim tC€inkem jiZ
prvnich nékolika dn@t komplexni lazeriské
1é€by. Dalsi priib&h mé& obdobny charakter
jako u normotonik@, s tim rozdilem, Ze ab-
solutni hodnoty jsou posunuty vySe. Po skon-
¢eni saunovani, po p&ti minutdch odpoéinku,
se tlak vraci na troveil hodnot pred zahé-
jenim této procedury.

Na grafu 4 jsou zaznamendny hodnoty pul-
sové frekvence u stejného souboru pacientd.
Pfi prvnim a poslednim saunovéani na rozdil
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Graf 3

Primérné hodnoty systolického a diastolického tlaku
u souboru deseti hypertonikid ziskané pri vstupni pro-
hlidce, pfi prvnim a poslednim saunovdni

a) v odpoéivdrné

b) po opudténi potni mistnosti
¢) po ochlazeni v bazénu

d) po 5 minutdch odpoéinku
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Graf 4

Priimérné hodnoty pulsové frekvence u souboru deseti
hypertoniki ziskané pit wvstupni prohlidce, pFi prvnim
a poslednim saunovdni: -
a) v odpoéivdrné
b) po opusténi potni mistnosti
¢) po ochlazeni v bazénu
d) po 5 minutdch odpodinku
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Plné ¢ara — prvni saunovani
Preru$ovand ¢4ra — posledni saunovani

¢d normotonikdl je vzestup i pokles kFivky
povlovnéjsi, hodnoty pulsové frekvence déle
pfetrvavaji na vy33ich hodnotach. Tento roz-
dil ve srovnadni s normotoniky je jeSté vy-
raznéjSi pri poslednim saunovéni. (Snad je
moZno si tento vysledek vysvétlit odliSnou
adaptabilitou u nemocnych s pietlakovou
chorobou.)

Zaver

Ziskané hodnoty krevniho tlaku a pulsové
frekvence u naSich souborti ukazuji, Ze kar-
diovaskularni systém reaguje na zmeény ptiso-
bici na organismus b&hem saunovéini. Kolisé&-
ni hodnot krevniho tlaku u hypertonikii ne-
jevi v priméru vyraznéjsi rozdily. Zatimco
u normotonikii nedo$lo ani v jednom pifpadé&
k alarmujicimu vzestupu krevniho tlaku,
u hypertonikd je nutno vZdy s touto moZnosti
poditat.

Z uvedeného pro praktickou potfebu plyne,

Ze u hypertoniki musime postupovat uvaZzli-
vé pri indikaci sauny, pfi hypertenzi vy38iho
stupné saunu radéji neordinovat.

Souhrn

Prace pojednava o zménéach krevniho tla-
ku a pulsové frekvence pFi saunovéini. Sou-
bor tvofili 2 skupiny pacientdi, a to 78 s nor-
malnimi hodnotami krevniho tlaku a skupi-
na 10 pacienti — hypertoniki.

U normotonikdi pozorovali autofi vyraznéjsi
=zvySeni tlaku po ochlazeni v bazénu (systo-
lického), diastolicky tlak se prakticky nemé-
nil. V dob& pfehfivani organismu v potirng
pozorovali zvySeni pulsové frekvence v pri-
méru o 35—40 p/min.

U skupiny pacient@t s vy38imi hodnotami
krevniho tlaku zjistili podstatné zvySeni systo-
lického tlaku a pozvolné&jsi néavrat pulsové
frekvence v dobé& zotavovdni neZ u normoto-
nikd. -
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AutoFi wupozoriiuji na rozdilné chovani
krevniho tlaku a pulsové frekvence u normo-
tonik@ a hypertonikii a doporucuji bedlivé
zvazovat indikace k saunovédni u hypertonikd.
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