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Cil: Zhodnotit vliv saunovani a celotélové kryoterapie na 24hodinovy profil krevniho tlaku a srdecni frekven-
ce a porovnat jejich hodnoty pred plisobenim tepla nebo chladu a bezprostfedné po jejich plsobeni.
Metodika: Bylo provedeno sedmidenni ambulantni monitorovani krevniho tlaku (TK) a srdecni frekvence
(SF). Celkové bylo sledovano 20 dobrovolnikd (deset muzii a deset zen, primérny vék 24,60 + 1,93 roku).
Prdmérna hmotnost probandud byla 70,45 + 9,90 kg, vyska 1,74 + 7,71 m, primérna hodnota indexu téles-
né hmotnosti (BMI) cinila 23,07 + 1,66 kg/m?. VSichni probandi byli nekuraci. Kazdy proband absolvoval
béhem jednoho dne dvé saunové procedury ve finské sauné a s odstupem minimalné 48 hodin absolvoval
jednorézovy vstup do celotélové kryokomory. TK a SF byly zméreny vzdy pfed vstupem do sauny nebo do
kryokomory a ihned po jejich opusténi. V ramci sedmidenniho ambulantniho monitorovéni byly sledovany
hodnoty 0-24 hodin a 24-48 hodin po plisobeni fyzikalni terapie a tyto namérené hodnoty byly mezi sebou
vzdjemné srovndny.
Vysledky: Primérna sedmidenni hodnota TK byla u 20 dobrovolnikd 122 +1,21/71 + 0.82 mm Hg a primérna
sedmidenni hodnota SF byla 73 + 1,12/min. Po sauné byl prokazan statisticky vyznamny pokles systolického
krevniho tlaku (STK) 0 9 mm Hg a diastolického krevniho tlaku (DTK) o 13 mm Hg. Po kryoterapii byl pro-
kazan statisticky vyznamny vzestup systolického krevniho tlaku (STK) o 8 mm Hg a pokles srde¢ni frekvence
(SF) 0 8/min.
Zavéry: Studie potvrzuje vliv saunovani a kryoterapie na kardiovaskularni aparat zdravych jedincl. Bezpro-
stfedné po opusténi sauny se STK a DTK snizuje a SF se zvysuje. VSechny parametry se v dalSich 48 hodinach
vraceji ke svym standardnim klidovym hodnotam. Bezprostfedné po vystaveni se chladu v kryokomore se
STK i DTK zvysuji a SF klesa. VSechny parametry se v dalSich 48 hodinach vraceji ke svym plvodnim klidovym
hodnotam.

© 2021, CKS.

ABSTRACT

Aim: To assess the effect of sauna bath and cryostimulation on blood pressure and heart rate, comparing the
values measured before and immediately after the procedures.

Methods: A seven-day long 24-hour ambulatory monitoring of blood pressure and heart rate was performed.
A total of twenty volunteers were included into the study (10 men and 10 women, mean age 24.60+1.93
years). Their mean body weight was 70.45+9.90 kg; the mean height 1.74£7.71 m; mean body mass index
was 23.07+1.66 kg/m?. All volunteers were non-smokers. Every volunteer took part in two cycles of sau-
na bath within one day and then a single cryochamber session following at least a 48-hour break. Blood
pressure and heart rate were measured before and immediately after sauna bath or cryostimulation. The
values were monitored both 0-24 hours and 24-48 hours after sauna bath and cryostimulation, and these
sets of values were then compared.
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Results: The mean seven-day blood pressure value in 20 volunteers was 122+1.21/71+0.82 mmHg, with the
mean seven-day heart rate value of 73+1.12 bpm. The study confirmed a statistically significant decrease in
systolic (by 9 mmHg) and diastolic blood pressure (by 13 mmHg) measured immediately after sauna bath.
There was also a statistically significant increase in systolic (by 8 m Hg) and diastolic blood pressure (by 8

Keywords: mmHg) and decrease in heart rate (by 8 bpm) measured immediately after cryotherapy.

Ambulatory blood pressure Conclusion: The study confirms the effect of cryostimulation and sauna bath on blood pressure and heart

monitoring rate in a group of healthy individuals. Immediately after the sauna bath, there is a decrease in systolic and

Blood pressure diastolic blood pressure and an increase in heart rate. All values return back to normal within the next 48

Cryotherapy hours. Immediately after cryostimulation, there is an increase in systolic and diastolic blood pressure, and

Sauna bath a decrease in heart rate. All values return back to normal within the next 48 hours.

Uvod i DTK zvy3uje a SF klesa. Cilem této studie bylo zhodno-

Krevni tlak (TK) a srdec¢ni frekvence (SF) jsou dUlezité veli-
¢iny, které odrazeji stav homeostazy organismu. Ovliviuji
je podnéty zevniho i vnitfniho prostfedi a vyrazné osciluji
v pribéhu dne. Zvy$eny TK poukazuje na kardiovaskular-
ni riziko a jeho normalizace redukuje vyskyt kardiovasku-
larnich komplikaci.' Pro diagnostiku a lé¢bu hypertenze
se vyuzivaji chronobiologické metody, tzn. dlouhodobé
monitorovani TK. Cirkadidnni variabilitu TK jako prvni
popsali Zadek v roce 1881, Janaway v roce 1908 a Millar-
-Craig v roce 1978. Franz Halberg polozZil v roce 1948 za-
klady pro védecky obor chronobiologie.

Rada sedmidennich monitorovacich studii? poukazuje
na tzv. novelty efekt, tzn. zvySeni primeérné hodnoty TK
v prvni den monitorovani. Vzhledem k tomu se 24hodino-
vé monitorovani jevi jako nedostacujici. Sedmidenni am-
bulantni monitorovani TK hodnoti nejpresnéji setrvacnost
tlakovych zmén a upfesnuje rozsah cirkadianniho kolisani.?

Teplo a chlad patfi mezi zevni faktory, které ovliviu-
ji TK a SF. Reakce kardiovaskularniho systému na zvyse-
ni okolni teploty se projevi vazodilataci a poklesem TK,
hlavné diastolického krevniho tlaku (DTK), coZ stimuluje
baroreceptory ke zvyseni SF o 8-10/min.

Kdyz je teplota pfilis vysoka, TK stoupd, hlavné systoli-
cky krevni tlak (STK). Hemodynamickou odpovédi na sau-
novani je pokles periferni rezistence. SF stoupd z klidové
hodnoty 70/min o 15-84 %.%>

Ukazuje se, Ze odpovéd kardiovaskularniho systému
na celotélovou kryoterapii zavisi na mnozstvi télesného
tuku, Urovni metabolismu, kondici, véku nebo predcha-
zejici expozici chladu.®

Studie ukazuji rdznou reakci kardiovaskularniho apa-
ratu na plsobeni tepla nebo chladu. V nasi hypotéze jsme
predpokladali, Ze u mladych zdravych jedinc po sauno-
vani STK a DTK klesa a SF se zvysuje. Po kryoterapii se STK

tit bezprostfedni vliv sauny a celotélové kryoterapie na
24hodinovy profil TK a SF u mladych zdravych jedincu,
zhodnotit rychlost navratu k pdvodnim hodnotdm a po-
rovnat nase vysledky s ostatnimi publikovanymi vysledky.

Material a metodika

Vysetfované osoby byli studenti nebo absolventi vysoké
provedeno sedmidenni ambulantni monitorovani TK
a SF u 20 dobrovolnikl, ktefi byli vystaveni vlivu dvou
teplotné odlisnych fyzikalnich terapii, a to konkrétné
finské sauné a celotélové kryoterapii. Ani jeden z pro-
bandl nebyl v minulosti medikamentézné léc¢eny nebo
hospitalizovany z davodu jakéhokoliv kardiovaskuldrniho
onemocnéni. Vsichni probandi byli nekufraci a béhem mo-
nitorovani vykonavali béZzné denni ¢innosti. K méreni se
pouzival ambulantni monitor krevniho tlaku TM - 2430
(A&D Company, Limited, Tokio, Japonsko). V ramci této
studie byly pouzity pouze hodnoty ziskané oscilometric-
kou metodou. Pfistroj méfil krevni tlak (TK) automaticky
v pravidelnych intervalech béhem dne od 6.00 do 22.00
kazdych 30 minut, v noci od 22.00 do 6.00 mé¥il kazdych
60 minut. Ambulantni monitor TM — 2430 disponuje také
mechanismem pro zméreni TK v libovolném case. To jsme
vyuzili zejména po bezprostfednim ukonceni saunovani
nebo kryoterapie, kdy byly hodnoty zmérfeny manudlné.
Zpracovani téchto udaji umoZniuje pfimé pozorovani
a zhodnoceni, jak se ménily parametry kardiovaskularni-
ho apardtu a jaka byla odezva organismu na extrémné
vysoké ¢i nizké teploty. Namérené hodnoty se posilaly do
Halberg Chronobiology Center, University of Minnesota
(Minneapolis, MN, USA), kde byla provedena chronobio-
logicka analyza.

Tabulka 1 - Zakladni charakteristiky sledovaného souboru

Muzi (n = 10)

Pramér SD
Vék (roky) 24,80 2,1
Hmotnost (kg) 76,50 8,5
Vyska (cm) 179,20 6,0
BMI (kg/m?) 23,77 1,8

Zeny (n = 10) Cely soubor (n = 20)
Prdmér SD Primér SD
24,40 1,8 24,60 1,9
64,40 7,3 70,45 9,9
169,50 6,2 174,30 7,7
22,36 1,2 23,07 1,7

SD - smérodatna odchylka.
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Studie byla schvélena Etickou komisi Lékarské fakulty
Masarykovy univerzity v Brné. Vsichni ucastnici podepsa-
li informovany souhlas s Ucasti ve studii, se zpracovanim
a publikovanim vysledka.

Soubor vysetrenych

Studie se zucastnilo celkové 20 probandu. U péti proban-
di byl v Halberg Chronobiology Center University of Min-
nesota zjistén nestandardni pribéh kfivky cirkadidnniho
kolisani TK a SF, ze statistického zpracovani vsak vyraze-
ni nebyli. Viechny prezentované vysledky jsou uvedeny
pro 20 probandud. Tento homogenni soubor tvofilo deset
muzl a deset Zen, ve véku 22-28 let, prdmérny vék 24,60
+ 1,96 roku. Primérnd hmotnost probandl byla 70,45 +
9,90 kg, vyska 1,74 = 7,71 m, prGmérnad hodnota indexu
télesné hmotnosti (BMI) byla 23,07 + 1,66 kg/m?. Tabulka 1
podrobné charakterizuje skupinu 20 probandu (tabulka 1).

Vysetreni

Kazdy proband absolvoval béhem jednoho dne dvé sau-
nové procedury ve finské sauné a s odstupem minimal-
né 48 hodin absolvoval jednorazovy vstup do celotélové
kryokomory. Navstéva sauny/kryokomory nikdy neprobi-
hala v prvni den méfeni, kdy jsou vétSinou pozorovany
vy$8i hodnoty TK. Probandi vstupovali do sauny/kryoko-
mory bez monitorovaciho zaftizeni.

TK a SF se zmérily vzdy tésné pred vstupem do sauny/
kryokomory. Ihned po jejich opusténi probihalo méreni tak,
Ze vysetrujici osoba cekala s pfipravenym méficim pristrojem
a v momenté, kdy proband opustil prostor sauny/kryokomory,
mu byla nasazena manzeta a zméfen TK a SF. Hodnoty byly
zméreny maximalné do 30 s po opusténi sauny/kryokomory.

Po opusténi sauny a zméreni TK a SF nasledovalo ochla-
zeni organismu a relaxace, nasledné se cely cyklus znovu
opakoval. Ochlazeni po sauné probihalo tak, Ze proband
se nejdfive osprchoval pod tekouci studenou vodou (tep-
lota 8-12 °C), a tim proces ochlazeni ukoncil, nebo pokra-
Coval do bazénu se studenou vodou (teplota 12-14 °C), do
kterého se Uplné ponofil (kromé hlavy). To byla ale spise
vyjimka. Jelikoz nebyla vétsina probandl zvyklad na pra-
videlné saunovani, ukoncili ochlazeni studenou sprchou.
Doba pobytu v sauné byla pfisné individualni, prdmérné
Cinila 11,58 + 0,64 min. Teplota v sauné dosahovala 95 °C,
vlhkost byla 20 %. Doba pobytu v kryokomofte byla indivi-
dualni, prdmérné to bylo 2,76 + 0,39 min. Maximalni moz-
na doba pobytu v kryokomore byla tfi minuty. Po opusténi
kryokomory nasledovalo standardizované fyzické cviceni
na rotopedu nebo orbitreku, které trvalo prdmérné 9,5
minuty. Teplota v kryokomore dosahovala -80 °C.

Statistické hodnoceni

Pro statistické zpracovani dat byl vyuzit statisticky soft-
ware SPSS 13.0. Ze statistickych metod byl pouzit Shapi-
rav-Wilkdv test normality, analyza rozptylu pro opakova-
na méreni a t test pro dva zavislé vybéry.

Analyzou rozptylu pro opakovana méreni byly otesto-
vany praméry 24hodinovych hodnot v sedmi dnech, avsak
na hladiné vyznamnosti 0,05 se statisticky vyznamné neli-
$i i presto, Ze tam jsou zahrnuty i dny, kdy probéhlo sau-
novani a kryoterapie. V pripadé této studie tedy nedoslo
ke statisticky vyznamnéjsimu zvySeni TK ani SF v prvni den
monitorovani (obr. 1).
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Obr. 1 - Primérna hodnota STK (mm Hg) (A), DTK (mm Hg) (B) a SF
(pulsy/min) (C) viech osob v sedmi dnech

Pomoci t testu pro dva zavislé vybéry jsme porovnali
hodnoty pred aplikaci fyzikalni terapie a po jeji aplikaci.
Testy prokazaly statisticky vyznamny rozdil, viz nize.

Zvlastni pozornost jsme vénovali parametrdm 48 hodin
po aplikaci fyzikaIni terapie. Dany 48hodinovy uUsek jsme
rozdélili na dva 24hodinové cykly (0-24 hodin po aplika-
Ci a 25-48 hodin po aplikaci fyzikalni terapie). Porovnali
jsme hodnoty pred saunou/kryoterapii s intervalem 0-24
hodin a 25-48 hodin po aplikaci sauny/kryoterapie. Testy
prokazaly statisticky vyznamny rozdil, viz nize.

Porovnali jsme interval 0-24 hodin po aplikaci sau-
ny s intervalem 25-48 hodin po aplikaci sauny. To samé
jsme provedli s intervaly po absolvovani kryoterapie.
Testy prokazaly statisticky vyznamny rozdil u kryotera-
pie, viz nize.

Na zavér jsme jesté porovnali oba 24hodinové cykly
navzajem, tzn. interval 0-24 hodin po aplikaci sauny jsme
porovnali s intervalem 0-24 hodin po aplikaci kryotera-
pie. To samé i s intervalem 25-48 hodin po aplikaci. Zde
nebyla prokazana statisticka vyznamnost.
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Tabulka 2 - Sedmidenni pramérny TK a SF. Porovnani TK a SF pfed saunou a ihned po sauné

Sedmidenni prdmér

STK ; P
Pfed saunovanim
(mm Hg)
Ihned po druhém saunovani
Sedmidenni pramér
DTK " o
Pred saunovanim
(mm Hg)

Ihned po druhém saunovani
Sedmidenni pramér
SF (pulsy za minutu) Pred saunovanim

Ihned po druhém saunovani

Pramér SD p
122 1,2 -
130 16,9

0,037
121 11,4
71 0,8 =
83 13,9

0,004
70 10,9
73 1,1 -
95 19,2

0,332
102 37,7

DTK - diastolicky krevni tlak; SD — smérodatna odchylka; SF - srdecni frekvence; STK - systolicky krevni tlak.

Tabulka 3 - Sedmidenni pramérny TK a SF. Porovnani TK a SF pred kryoterapii a ihned po kryoterapii

Sedmidenni primér

STK (mm Hg) Pred kryoterapif
Ihned po kryoterapii
Sedmidenni primér

DTK (mm Hg) Pred kryoterapii

Ihned po kryoterapii
Sedmidenni primér
SF (pulsy za minutu) Pred kryoterapii

Ihned po kryoterapii

Prdmér SD p
122 1,2 -
139 16,2
0,033
147 19,7
7 0,8 -
83 12,5
0,236
86 13,8
73 1,1 -
92 19,8
0,088
84 24,5

DTK - diastolicky krevni tlak; SD — smérodatna odchylka; SF - srdecni frekvence; STK - systolicky krevni tlak.

Vysledky

Saunovani

Vtabulce 2 jezndzornéndreakce kardiovaskularniho systé-
mu na pusobenisauny. Tabulka 2 ukazuje pradmérny 7den-
ni TK a SF, dale udava TK a SF tésné pred vstupem do sauny
a ihned po jejim opusténi (tabulka 2).

Po prvnim saunovani nenastala u Zzadnych kardiovas-
kuldrnich parametrl statisticky vyznamna zména od stavu
pfed sanovanim. Proto jsme porovnali hodnoty pred dru-
hym saunovanim a po druhém saunovani. Celkovy sedmi-
denni pramérny TK byl 122/71 mm Hg a celkova sedmidenni
pramérnd SF byla 73/min. Prdmérny TK pred vstupem do
sauny byl 130/83 mm Hg, prdmérna SF pfed vstupem do
sauny byla 95/min. Ihned po opusténi sauny (po druhém
saunovém cyklu) STK klesl na 121 mm Hg, DTK klesl na 70
mm Hg a SF se zvysila na 102/min. Po 2. sauné se tedy na hla-
diné vyznamnosti 0,05 statisticky snizil STK (0 9 mm Hg) a na
hladiné vyznamnosti 0,01 se sniZil DTK (0 13 mm Hg). SF se
statisticky vyznamné nezménila, i kdyz se zvysila o 29/min.

Kryoterapie

V tabulce 3 je znazornéna reakce kardiovaskularniho sys-
tému na pusobeni chladu. Tabulka 3 ukazuje prdmérny
sedmidenni TK a SF, ddle udava TK a SF tésné pred vstu-
pem do kryokomory a ihned po jejim opusténi.

Primérny TK pfed vstupem do kryokomory byl
139/83 mm Hg, prdmérnd SF pfed vstupem do kryoko-
mory byla 92/min. Ihned po opusténi kryokomory se
STK zvysil na 147 mm Hg, DTK se zvysil na 86 mm Hg
a SF klesla na 84/min. Statisticky vyznamny rozdil na
hladiné vyznamnosti 0,05 se podafilo prokazat u STK
(zvyseni o 8 mm Hg), statisticky vyznamny rozdil na
hladiné vyznamnosti 0,1 se podafilo prokazat také
u SF (pokles o 8/min).

Statisticky vyznamnych zmén ve dvou 24hodinovych in-
tervalech po aplikaci fyzikalni terapie v porovnani s hod-
notami pred aplikaci fyzikdIni terapie bylo nékolik (mimo
hodnot pfed saunou s hodnoty 25-48 hodin po sauné) (viz
tabulku 4).

Porovnani intervalu 0-24 hodin po aplikaci sauny/
kryoterapie s intervalem 25-48 hodin po aplikaci sauny/
kryoterapie prokazalo statisticky vyznamny rozdil na zvo-
lené hladiné vyznamnosti 0,05 jen po kryoterapii, a to
u SF. V intervalu 0-24 hodin po kryoterapii primérny SF
74/min., v intervalu 25-48 hodin to bylo 71/min.

Diskuse

V hodnoceni vysledkld studie vychazime z cirkadiannich
rytmU. Rozhodujicim a nejdulezitéjsim faktorem rytmicity
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Tabulka 4 - Porovnani hodnot TK a SF pred saunou/kryoterapii s intervalem 0-24 hodin a 25-48 hodin po aplikaci sauny/kryoterapie

Sauna
Sedmidenni pramér
Pfed saunovanim

STK (mm Hg) L.
0-24 h po saunovani
25-48 h po saunovani
Sedmidenni prdmér
Pred saunovanim

DTK (mm Hg)

0-24 h po saunovani
25-48 h po saunovani
Sedmidenni pramér
) Pfed saunovanim
SF (pulsy za minutu) o
0-24 h po saunovani

25-48 h po saunovani

Kryoterapie
Sedmidenni prdmér
Pred kryoterapif

STK (mm Hg) N
0-24 h po kryoterapii
25-48 h po kryoterapii
Sedmidenni pramér
Pred kryoterapii

DTK (mm Hg)

0-24 h po kryoterapii
25-48h po kryoterapii
Sedmidenni prdmér
) Pred kryoterapii
SF (pulsy za minutu) ..
0-24 h po kryoterapii

25-48 h po kryoterapii

Pramér SD P
122 1,2 -
130 17,0 -
121 9,2 0,044
122 9,5 0,180
71 0,8 -
83 13,9 -
70 4,7 0,002
71 5,6 0,008
73 1.1 -
95 19,2 -
75 9,3 0,002
72 6.3 0,002
Pramér SD P
122 1,2 -
139 16,2 -
123 9,0 0,004
121 8,3 0,002
71 0,8 -
83 12,5 -
71 5,4 0,002
71 3,7 0,002
73 1,1 -
92 19,8 -
74 9,4 0,004
71 7,5 0,002

DTK - diastolicky krevni tlak; SD — smérodatna odchylka; SF - srdecni frekvence; STK - systolicky krevni tlak. p je pravdépodobnost (s Bonfer-
roniho korekci) zamitnuti nulové hypotézy o rovnosti hodnot pred saunou/kryoterapii a po aplikaci sauny/kryoterapie.

je sladéni organismu s prostfedim, kdy denni svétlo pre-
dévad mozku informace o trvani denni fotoperiody.

Rano po probuzeni dochdzi k nadhlému vzestupu TK,
prvni vrchol se popisuje kolem 9.00 hodiny. Nasleduje
postprandidlni pokles, ktery vystfida sekundarni peak TK
mezi 16.00 a 19.00. Pak hodnoty postupné klesaji a nej-
nizsi hodnota TK je mezi 5.00 a 7.00 rano.’

Navstéva sauny nebo kryokomory v této studii probi-
hala vzdy v odpolednich hodindch mezi 16.00 a 19.00.
Zajimavé by bylo sledovat reakci kardiovaskularniho apa-
ratu na saunovani nebo kryokomoru v jinou denni dobu.

Vliv sauny na kardiovaskularni parametry

V nasi studii se po opusténi sauny STK sniZil o 9 mm Hg
(pokles o 6,9 %), DTK klesl o 13 mm Hg (pokles o 15,6
%) a SF stoupla 0 29/min (narlst o 7,3 %). Matej* udava
vzestup SF z klidové hodnoty 70 pulst za minutu o 15-84
%, coz nekoresponduje s nasimi vysledky. V odborné li-
terature je hodnoceni vlivu sauny na TK velmi nejedno-
znacné. Popisuje se ndrlst, Zadna zména, ale i pokles STK.
Zvyseni STK se udava u lidi, ktefi méli pred saunovanim
STK < 120 mm Hg a ktefi zlstali v sauné déle nez 12-15

minut.® Toto tvrzeni nebylo mozné porovnat s nasimi vy-
sledky, kdy doslo naopak ke snizeni STK a prdmérny STK
pfed saunovanim byl 130 mm Hg.

Engel a Fritzsche® sledovali vliv sauny u jedincd zvyk-
lych a nezvyklych na pravidelné saunovani ve vékovém
rozmezi 62-82 let. Ve skupiné zvyklych se SF zvysila jenom
nepatrné, STK a DTK se nejdfive mirné zvysily, pak klesly.
Ve skupiné pacientd nezvyklych na pravidelné saunovani
bylo zvyseni vSech parametrl vyraznéjsi a viechny zlstaly
zvysené po deldi dobu. V pfipadé nasi studie byli vsichni
probandi nezvykli na pravidelné saunovani, aviak vyraz-
néjsi zvySeni parametrd jsme nepozorovali, cozZ pfipisuje-
me nizsSimu véku probandd.

Ketelhut' méfil TK a SF u 19 dobrovolnikt, ktefi pravi-
delné navstévovali finskou saunu. Prdmérny vék byl 46,4
roku, doba expozice 25 minut, teplota 93 °C. UZ po péti
minutdch od zacatku saunovani byl STK vyssi a kontinudl-
né narustal. DTK se po péti minutach také zvysil, ale zG-
stal na zvysené hodnoté az do konce procedury. Do péti
minut od ukonceni saunovani se DTK i STK sniZily jesté
pod urover hodnot pfed saunovanim a zUstaly nizsi jesté
30 minut od ukonéeni saunovani. BEhem saunovani se SF
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stdle zvySovala, po ukonceni postupné klesala, ale do 30
minut od ukonceni saunovani se je$té nevrétila na svoji
pUvodni hodnotu.

Posledni dvé jmenované studie, které pracovaly s pa-
cienty stfedniho a vyssiho véku, potvrzuji, Ze pravidelné
navstévovani sauny ma priznivy efekt na snizovani TK.

Pilch a spol."" zkoumali reakci kardiovaskularniho apa-
ratu zdravych muzl ve véku 25-28 let na saunovani. Je-
jich vysledky jsou témér identické s nasimi (kromé STK).
Ve studii pozorovali zvySeni STK a SF a pokles DTK. Ob-
dobné bylo i vékové sloZzeni zkoumanych jedincu.

Sawatari a spol.’”? studovali vliv sauny v zavislosti na
véku. Ve studii byly porovnény vysledky dvou skupin zdra-
vych jedincl — jedné mladsi (prdmérny vék 22 let), druhé
starsi (pramérny vék 68 let). SF po sauné se zvysila v obou
skupinach (o 21,4/min u starsich, o 11,3/min u mladsich).
STK klesl u star$ich o 15,1 mm Hg a DTK o 10,5 mm Hg.
U mladsich probandl nebyly zaznamendany zadné zmény
TK. Vysledkem této studie bylo, Ze s vy3sim vékem docha-
zi k poklesu TK jako v reakci na saunu.

Laukkanen a spol.” zkoumali reakci kardiovaskularni-
ho systému 102 dobrovolnikd (pramérny vék 51,9 roku),
ktefi absolvovali jednorazové finskou saunu (teplota 73
°C, doba expozice 30 min). Po ukonceni saunovani se pru-
mérny STK sniZil o 7 mm Hg, DTK se také snizil o 7 mm Hg.
Po 30 minutach od opusténi sauny byl pramérny STK nizsi
nez pramérny STK pred vstupem do sauny. Tato studie
potvrzuje predchozi tvrzeni, Zze s vysSim vékem reaguje
kardiovaskularni aparat snizenim TK na saunovani.

Vliv kryoterapie na kardiovaskularni parametry
Doporucena doba pobytu v kryokomore je 150 sekund,
delsi pobyt zvysuje teplotni diskomfort, coZz dokazuje stu-
die Fonda a spol.,™ ktefi zkoumali kardiovaskularni odpo-
véd a télesnou teplotu organismu na expozici chladu trva-
jici 90, 120, 150 a 180 sekund. Po 180sekundovém pobytu
linedrné vzristal teplotni diskomfort a subjektivni nepfi-
jemny pocit. SF a TK se po Zzadném ¢asovém intervalu mezi
sebou nijak vyrazné nelisily. V nasi studii byla doba pobytu
v kryokomore priimérné 166 sekund (2,76 minuty).

Z nasich vysledkt vyplyva, Ze po kryoterapii se STK zvy-
il 0 8 mm Hg (nérlst o 5,7 %), DTK stoupl o 3 mm Hg
(narust o 3,6 %) a SF klesla o 8/min (pokles o 8,7 %). He-
modynamické zmény vyvolané celotélovou kryoterapii se
tykaji zejména koznich cév, ze kterych se krev premistuje
do hlubokych zil, ¢imz se vysvétluje snizeni SF bezpro-
stredné po kryoterapii.

K stejnému zdvéru dospél Zalewski a spol.” i Lub-
kowska, ¢ ktefi uskutecnili velmi podobny vyzkum. Zkou-
mali zdravé normotenzni muze po jednorazovém vstupu
do celotélové kryoterapie. V obou studiich se po ukonce-
ni procedury STK i DTK zvysil a SF klesla.

Narust TK a pokles SF po kryoterapii zaznamenany ji-
nymi autory koresponduje i s nasimi vysledky, avSak zmé-
ny byly vyraznéjsi nez v nasi studii. Je to pravdépodobné
zpUsobeno vétsi variabilitou v zakladni linii TK, vy$sim po-
¢tem probandu a niZsi teplotou v kryokomore.

Na rozdil od pfedchazejicich studii, Zarzycka a spol.”
zkoumali reakci kardiovaskuladrniho aparatu u 215 jedin-
cq, ktefi absolvovali pobyt v kryokomore deset dni po
sobé. Desaty den nastal po kryoterapii signifikantni po-
kles STK i DTK v porovnani s prvnim dnem terapie. Dal-

$i zajimavy vystup z této studie je, Ze TK klesal pomaleji
u muzu. Je tedy mozné Fict, Ze Zeny reaguji na kryoterapii
lépe z hlediska stabilizace TK.

Hlavni limitaci nasi studie je maly pocet probandd.
Tato studie byla provadéna v ramci diplomové prace,
a proto pocet probandl korespondoval s technickymi
a Casovymi moznostmi autord. Dalsi limitaci je spojeni
dvou teplotné odlisnych druhu fyzikalni terapie v jedné
studii. Ostatni vyhledané prace s podobnym tématem
se vétSinou zabyvaji sledovdnim pouze jedné sledované
fyzikalni terapie a ukazuji rdznou reakci kardiovasku-
larniho aparatu na pusobeni tepla nebo chladu. Ve stu-
dii chybi kontrolni skupina, cozZ je ¢astecné nahrazeno
tim, Ze kazdy jedinec je sdm sobé kontrolou. Navstéva
sauny nebo kryokomory neprobihala nikdy v prvni den
monitorovani, na druhou stranu u kazdého jedince se
aplikace fyzikalni terapie odehrdvala v jiny den, podle
jeho ¢asovych moznosti. Byl viak striktné dodrzen roz-
dil alespori 48 hodin mezi jednotlivymi druhy fyzikal-
ni terapie. ZplUsob ochlazeni po sauné nebyl jednotny
u vsech probandu (viz vyse), aviak cilem prace nebylo
hodnotit efekt ochlazeni na TK a SF, proto jsme na to
nekladli takovy duraz.

Zavéry

Studie popisuje vliv saunovani a celotélové kryoterapie
na kardiovaskularni aparat zdravych jedincd. Bezpro-
stfedné po opusténi sauny STK klesa, DTK se sniZuje a SF
se zvySuje. Viechny parametry se v dalSich 48 hodinach
vraci ke svym klidovym hodnotam. Bezprostfedné po vy-
staveni se chladu v kryokomore se STK i DTK zvySuji a SF
klesa. Vsechny parametry se v dalSich 48 hodinach vraceji
ke svym klidovym hodnotam.

Pravidelné saunovani se Casto vyuziva v prevenci a |é¢-
bé srdecné-cévnich onemocnéni, protoze zlepsuje orto-
statickou toleranci, sniZzuje aktivitu sympatiku a SF v kli-
du. Laukkanen a spol.”® udavaji, Ze pravidelné saunovani
dvakrat tydné zlepsuje funkci levé komory srdecni, a tak
snizuje TK (hlavné STK) zejména u pacientt s hypertenzi.

Kryoterapie se v poslednich letech jevi jako velmi pfi-
znivd nemedikamentézni metoda pro podporu a |écbu
kardiovaskularniho aparatu. Velmi dobrou zpravou je,
Ze extrémné nizkd teplota nema podstatny vliv na krevni
obéh. Zadny vyzkum nepotvrdil zasadni vykyvy v SF, TK
ani v elektrokardiografii v navaznosti na pobyt v kryo-
komore. U pacientd s ischemickou chorobou srdec¢ni se
bé&hem pobytu v kryokomore nevyskytly Zadné bolestivé
pfiznaky ani zmény v prokrveni srdce.
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