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0 Streszczenie

Wprowadzenie i cel pracy. Kapiel w saunie jako tradycja
w finskiej kulturze jest forma odpoczynku i regeneracji. Ba-
dania sugeruja, ze regularne korzystanie z sauny zmniejsza
ryzyko wielu schorzen, w tym choroby Alzheimera (AD), be-
dacej gtéwna przyczyna demencji. Z uwagi na starzenie sie
populacji obserwowany jest globalny wzrost zachorowalnosci
na AD, co szczegdlnie dotyka samych pacjentdw, ich rodziny,
atakze instytucje zdrowia publicznego. Oszacowano, ze moz-
na zapobiec od jednej trzeciej do potowy przypadkéw AD, co
podkresla znaczenie dziatar prewencyjnych. Celem niniejszej
pracy jest przeglad aktualnej wiedzy na temat wptywu regu-
larnych kapieli w finskiej saunie na ryzyko rozwoju AD.

Opis stanu wiedzy. Obecnie na AD cierpi ok. 55 mIn oséb na
$wiecie, a prognozy wskazujg, ze do 2050 roku liczba ta osiag-
nie az 152 mIn. W 2020 roku koszty opieki nad pacjentamiz AD
w USA wyniosty 305 mld dolaréw i szacuje sie, ze do 2050 roku
osiagna 1,1 bIn. WHO traktuje problem demencji jako priorytet
w dziedzinie zdrowia publicznego. Liczne badania podkreslaja,
ze kultura sauny przynosi wiele korzysci sprzyjajacych zdro-
wemu starzeniu, co przektada sie na wzrost jej popularnosci.
Ponadto regularne sesje cieplne moga by¢ prozdrowotnym
czynnikiem wzmacniajagcym efekty pozytywnych nawykéw
np. aktywnosci fizycznej i stanowi¢ dodatkowq strategia za-
pobiegajaca chorobom neurodegeneracyjnym, w tym AD.
Podsumowanie. Badania wskazujg, ze systematyczne korzy-
stanie z sauny ma potencjat w prewencji AD. W odniesieniu do
braku skutecznego leczenia oraz starzejacej sie populagjiistot-
ne jest promowanie prozdrowotnych zachowan, ktére moga
zmniejszy¢ ryzyko rozwoju tego schorzenia. Przedstawione
dane naukowe wyznaczaja obiecujacy kierunek dla dalszych
badar klinicznych nad zmniejszeniem zachorowalnosci na AD.
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B Abstract

Introduction and Objective: Sauna bathing, a tradition
deeply embedded in Finnish culture, serves as a form of
relaxation and rejuvenation. Research suggests that regular
sauna use reduces the risk of various conditions, including
Alzheimer’s disease (AD), a primary cause of dementia. In
view of the global aging of the population, there is a notable
increase in the incidence of AD which significantly affects
patients, their families, and public health institutions. It is
estimated that between one-third and one-half of AD cases
are preventable, highlighting the importance of preventive
interventions. The aim of this study is to review the current
knowledge on the effect of regular Finnish sauna bathing on
the risk of developing AD.

Brief description of the state of knowledge Currently,
approximately 55 min people worldwide suffer from AD,
with projections indicating this number will reach 152 min
by 2050. The costs of caring for AD patientsin 2020 in the USA
amounted to 305 billion, projected to rise to 1.1 trillion by 2050.
WHO prioritizes dementia as a public health concern. Extensive
research has highlighted that the sauna culture brings about
many health benefits conducive to healthy aging, contributing
to its increasing popularity. Furthermore, regular thermal
sessions may serve as a health-promoting factor enhancing
the effects of positive habits, such as physical activity, and
could represent an additional strategy for the prevention of
neurodegenerative diseases, including AD.

Summary Research indicates that regular sauna use has the
potential in AD prevention. Considering the lack of effective
treatment and the aging of the population, it is essential to
promote pro-health behaviours that can reduce the risk of
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developing this condition. The presented scientific data set
a promising direction for further clinical research aimed at
reducing AD incidence.

Key words
dementia, Alzheimer disease, health benefits, Finnish sauna,
neurodegenerative disease

WPROWADZENIE | CEL PRACY

Kapiel w saunie jest tradycja gteboko zakorzeniona w finskiej
kulturze i od tysiecy lat stanowi forme¢ odpoczynku, relaksu
i regeneracji. Ostatnie badania dostarczaja coraz wiecej do-
wodow, ze regularne sesje cieplne przynoszg liczne korzysci
zdrowotne i zmniejszaja ryzyko wielu chordb, w tym scho-
rzen neurodegeneracyjnych takich jak choroba Alzheimera
(AD) [1, 2]. W wyniku globalnego starzenia si¢ populacji
zachorowalnos$¢ na AD nieustannie wzrasta, a obcigzenie
zwigzane z ta chorobg dotyka nie tylko samych pacjentow,
ale takze ich rodziny, opiekunéw, ogoét spoteczenstwa i go-
spodarke, stwarzajac coraz wigksze problemy i wyzwania dla
systemu zdrowia publicznego [3, 4]. Oszacowano, Ze mozna
zapobiec od jednej trzeciej do polowy przypadkéw AD, dlate-
go nalezy zwrdci¢ uwage na modyfikowalne czynniki ryzyka
oraz zachowania prozdrowotne, ktdre moga przyczynic sie
do zmniejszenia czesto$ci wystepowania tego schorzenia [5].

Celem niniejszej pracy jest przeglad aktualnych doniesien
naukowych na temat wplywu regularnego korzystania z sau-
ny finskiej na ryzyko rozwoju choroby Alzheimera.

METODY PRZEGLADU

W analizie uwzgledniono badania opublikowane w jezyku
angielskim. Przeszukano baze danych PubMed/Medline
i Google Scholar zgodnie z wytycznymi Preferred Reporting
Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses (PRISMA).
Materialy zbierano w okresie obejmujagcym miesigce od
marca do czerwca 2024 roku. Ponad 50% cytowanych prac
zostato opublikowanych od 2019 roku. Wykluczono badania
koncentrujace si¢ gtéwnie na saunie parowej (o wysokiej
wilgotnosci — powyzej 50%) i hydroterapii zanurzeniowej,
ponadto odrzucono artykuly opisujace efekty czesciowej hi-
pertermii organizmu, poniewaz nie wiadomo, czy przynoszg
one takie same skutki zdrowotne jak calo§ciowe ogrzewanie
ciala w saunie suchej. W przegladzie uwzgledniono bada-
nia, ktére ocenialy ryzyko rozwoju AD i demencji u oséb
dorostych regularnie korzystajacych z sauny finiskiej pod-
czas ich wieloletniej obserwacji. Wyrézniono facznie dwa
prospektywne badania kohortowe spelniajgce powyzsze
kryteria. Ponadto w sposéb systematyczny i kompleksowy
przeszukano ww. internetowe bazy danych, analizujac prze-
glady systematyczne, randomizowane badania kontrolne,
metaanalizy oraz badania kliniczne, ktére mogg ttuma-
czy¢ neuroprotekcyjne mechanizmy dziatania sauny fin-
skiej. Artykuléw wyszukiwano, wpisujac stowa kluczowe
oraz kombinacje nastepujacych stéw i pojeé: ,sauna finiska”,
»kapiel w saunie”, ,korzysci zdrowotne”, ,,sauna a choro-
ba Alzheimera”, ,,choroba Alzheimera”, ,,czynniki ryzy-
ka choroby Alzheimera”, ,choroba neurodegeneracyjna”
»demencja”, ,sauna a demencja”. Poczatkowo przegladano
tytuly, streszczenia, a nastepnie analizowano pelne tresci.
W przegladzie uwzgledniono acznie 39 publikacji nauko-
wych. Dane dotyczace korelacji pomiedzy kapielami w saunie
finskiej a ryzykiem rozwoju AD i demencji oraz mozliwych

mechanizméw neuroprotekcyjnych zostaly wyodrebnione
z powyzszych artykuléw.

OPIS STANU WIEDZY

Choroba Alzheimera

Choroba Alzheimera (AD) jest najczestszg przyczyng de-
mencji starczej na $wiecie i odpowiada za 60-80% wszyst-
kich jej przypadkéw [6]. W zwigzku z globalnym wzrostem
udziatu oséb starszych w spoleczenstwie oraz starzeniem sie¢
populacji czesto$é jej wystepowania stale roénie [3]. Wedlug
aktualnych danych ok. 55 mln 0séb na $wiecie cierpina AD,
a prognozy wskazuja, ze do 2050 roku liczba ta wzrosnie do
152 mln. Zaobserwowano, ze po 65. r.z. liczba przypadkéw
AD podwaja sie co 5 lat, przy czym najwigkszy przyrost do-
tyczy panstw rozwijajacych si¢. W krajach rozwinietych 1 na
10 0s6b powyzej 65 r.z. choruje na AD, natomiast w grupie
powyzej 85 r.z. objawy tej choroby wykazuje az jedna trzecia
0so6b [7, 8]. Badania populacyjne w krajach europejskich wy-
kazaly wzrost odsetka chorych na AD z 0,6% w przedziale
wiekowym 65-69 lat do 22,2% wérdd pacjentéw powyzej 90
r.z., co potwierdza globalne trendy w czestosci wystepowania
tego schorzenia [9].

AD charakteryzuje si¢ postepujaca utratg neuronow
i synaps z towarzyszacym patologicznym zwyrodnieniem
splotéw neurofibrylarnych, u podloza ktérego lezg plytki
starcze powstajace na skutek odkladania sie¢ toksycznych
form amyloidu-f (Ap), hiperfosforylowanego bialka tau,
apolipoproteiny E i prezeniliny, a w$réd molekularnych
mechanizmdéw neurodegeneracji wymienia si¢ apoptoze,
stres oksydacyjny, zapalenie oraz aktywacj¢ immunologicz-
ng. Obumieranie neuronéw obserwowane jest szczegélnie
w hipokampie i korze mézgowej [10, 11].

Choroba ta klinicznie manifestuje si¢ pogorszeniem pa-
mieci i funkeji poznawczych, ktére prowadza do stopnio-
wej utraty zdolno$ci rozumienia, abstrakcyjnego myslenia,
komunikacji i pamigci. Pomimo Ze po raz pierwszy zostala
opisana ponad 100 lat temu, wcigz nie istnieje skuteczna
metoda leczenia choroby Alzheimera, dlatego szczegolny
nacisk ktadzie si¢ na jej prewencje [12, 13].

Etiologia AD jest wieloczynnikowa, a gtéwne niemody-
fikowalne predyktory jej rozwoju obejmuja starszy wiek,
ple¢ zenska, tlo genetyczne i historie rodzinng. Czynniki
genetyczne odpowiadaja za ok. 70% zachorowan, przy czym
obecnos¢ genu APOE-€4 znaczaco zwieksza ryzyko pdznej
demencji. Prawie 1% osob rozwija otgpienie typu alzheime-
rowskiego na podlozu mutacji w jednym z trzech okreslo-
nych genéw: bialka prekursorowego amyloidu (APP), bialek
preseniliny 1 (PSEN 1) i preseniliny 2 (PSEN 2). Wéwczas
objawy schorzenia mogg pojawic si¢ przed 65 r.z., a nawet
przed 3. dekada (AD o wczesnym poczatku). Dodatni wy-
wiad rodzinny, zwlaszcza wérdéd krewnych I stopnia, réwniez
zwigksza ryzyko zachorowania [14-16].

Do pozostalych czynnikéw sprzyjajacych rozwojowi AD
naleza: choroby naczyniowe, nadci$nienie tetnicze (HA),
cukrzyca, hipercholesterolemia, podwyzszony wskaznik
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masy ciata (BMI, body mass index), palenie tytoniu, spo-
zywanie alkoholu, zaburzenia snu, urazy moézgu, infekcje
(wirusowe i bakteryjne) i czynniki §rodowiskowe (m.in.
ekspozycja na otéw, kadm, glin), ponadto ryzyko rozwoju
tej choroby jest wyzsze w przypadku depresji, u 0séb o ni-
skim statusie spoteczno-ekonomicznym (ang. socioeconomic
status, SES) oraz do$wiadczajacych izolacji spotecznej. Do
czynnikéw protekcyjnych zalicza sie regularng aktywnos¢
fizyczng, unikanie palenia tytoniu i nadmiernego spozywa-
nia alkoholu, utrzymywanie prawidlowej masy ciata, zdrowa
diete ($rédziemnomorska, DASH, MIND), nieprzerwang
edukacje i aktywnos¢ spoteczna [4, 5, 8, 14].

Obecnie WHO (Worid Health Organization) traktuje
zapobieganie demencji jako priorytet w dziedzinie zdrowia
publicznego. Choroba ta stanowi gtéwny powdd niepeino-
sprawnosci i zaleznosci opiekunczej oséb starszych, a jej
skutki sg wyraznie widoczne na plaszczyznie spoltecznej
i ekonomicznej. Zwigzane z nig obcigzenie dotyka zaréwno
samych pacjentéw, jak i ich rodziny, opiekunéw oraz cale
spoteczenstwo [8].

Osoby powyzej 65 r.z. przezywaja $rednio 4-8 lat od mo-
mentu postawienia diagnozy AD, a niektérzy moga zy¢ z tym
schorzeniem nawet 2 dekady, co skutkuje koniecznoscig za-
pewnienia pacjentom $cislej opieki przez dlugi czas [8, 14].
Szacuje si¢, ze w 2020 roku koszty zwigzane z opieka i lecze-
niem pacjentéw z AD w USA wyniosty 305 mld dolaréw,
a prognozy wskazuja, ze do roku 2050 wzrosng do ponad 1,1
bln [6]. Zwazajac na fakt, ze AD jest nieuleczalna i $miertelna
oraz stanowi znaczne obciazenie dla spoleczenistwa i systemow
opieki zdrowotnej, aliczba jej przypadkow stale rosnie, poszu-
kiwanie metod zapobiegania, spowalniania oraz skutecznego
leczenia tej choroby i innych demencji stanowi najwyzszy
priorytet dla o$rodkéw badawczych na calym $wiecie [14].

Sauna finska

Korzystanie z gorgcych kapieli to oczyszczajaca i leczni-
cza praktyka znana od starozytnoéci i obecna od tysiacleci
w wielu kulturach. W obecnych czasach istnieja liczne jej
odmiany, sposrod ktérych sauna finska jest najpopularniejsza
ajej wplyw na zdrowie jest szeroko badany. Kapiel w saunie,
bedaca integralna czescig finskiej kultury, jest jedng z metod
pasywnej terapii cieplnej i stuzy celom rekreacyjnym, relak-
sacyjnym oraz zdrowotnym [1].

Termin,,sauna” wywodzi si¢ z jezyka finskiego i oznacza
pomieszczenie - komore wytozong $wierkowa lub sosnowsa
boazerig, z drewnianymi fawkami. Tradycyjnie sauny ogrze-
wano drewnem (i jest to wcigz praktykowane w wiejskich
rejonach Finlandii), jednak obecnie w wiekszo$ci uzywa sie
elektrycznych grzejnikéw lub promiennikéw podczerwieni
[2]. Korzystanie z sauny finskiej polega na krétkotrwatej
ekspozycji organizmu na gorace, suche powietrze o temp.
80-100°C i wilgotnosci 10-20%, ktéra mozna zwigkszac
poprzez polewanie wodg rozgrzanych kamieni pieca [1, 17].
Kapiel obejmuje zwykle 1-3 sesje ogrzewania, przy czym
pojedyncza to pobyt trwajacy zwykle 5-20 min, przery-
wany okresami schtadzania poprzez zimne prysznice lub
plywanie w basenie; czas przebywania w komorze deter-
minowany jest przez temperature i komfort uzytkownika.
Warto podkresli¢, iz Finowie korzystaja z niej przynajmniej
raz w tygodniu, natomiast rednia czestotliwo$¢ wynosi 2-3
sesje tygodniowo [1, 2].

Coraz wiecej badan wskazuje, ze systematyczne korzy-
stanie z sauny przynosi istotne korzysci zdrowotne, ktdre

wykraczaja poza jej zastosowanie rekreacyjne i relaksacyjne.
W efekcie wraz z rozwojem globalnego rynku i rosnacg $wia-
domoscig zalet kultury sauny, jej popularnos¢ w ostatnich
latach znacznie wzrosta [18]. Dotychczas wykazano korzystny
wplyw sauny finskiej na obnizenie ryzyka choréb ukta-
du krazenia, oddechowego, poprawe wydolnosci fizycznej
oraz fagodzenie objawdw schorzen mie$niowo-szkieleto-
wych. Jednocze$nie wedlug licznych doniesient medycznych
regularne kapiele w saunie moga by¢ dodatkows strategia
zapobiegajaca rozwojowi choréb neurodegeneracyjnych,
w tym AD [19, 20].

Fizjologiczne reakcje organizmu na stres cieplny
Krotkotrwale, intensywne narazenie organizmu na wysoka
temperature wywoluje stres cieplny, szczegdlnie wplywa-
jac na skore oraz uktad sercowo-naczyniowy. Poczatkowo
powloki ciala nagrzewaja si¢ do 40°C, po czym tempera-
tura gleboka stopniowo narasta i osigga wartos¢ ok. 39°C.
Bodziec ten aktywuje oérodki termoregulacyjne podwzgé-
rza, prowadzac do pobudzenia uktadu wspélczulnego, osi
hormonalnej podwzgérze-przysadka-nadnercza i ukladu
renina-angiotensyna-aldosteron. W rezultacie zwigksza
sie skorny przeptyw krwi, co nasila proces pocenia si¢ oraz
zapobiega dalszemu nadmiernemu wzrostowi temperatury
ustroju, wspomagajac utrzymanie homeostazy [2, 21].

Przystosowawcza reakcja uktadu krazenia na cieplo jest
wzrost akcji serca i pojemnosci minutowej przy niezmiennej
objetosci wyrzutowej, ponadto obserwowane jest zmniejsze-
nie obwodowego oporu naczyniowego oraz powigzany z nim
spadek rozkurczowego ci$nienia tetniczego krwi. W przy-
padku osdb starszych stwierdzane jest rowniez zmniejszenie
warto$ci skurczowej, ktore przypuszczalnie wynika z ostabie-
nia mechanizméw kompensacyjnych zwigzanych z wiekiem.
Udokumentowano, ze regularne kapiele cieplne prowadzg do
korzystnych adaptacji naczyniowych, obejmujacych wigksza
podatnosé¢ naczyn krwionoé$nych, zmniejszenie wskaznika
sztywnosci tetnic i grubosci bfony wewnetrznej tetnicy szyj-
nej, poprawe mikrokrazenia oraz wzrost wytwarzania §rod-
blonkowego tlenku azotu, co poprawia mézgowy przeptyw
krwi (ang. cerebral blood flow, CBF) [22, 23].

Wsréd molekularnych mechanizméw ochronnych przed
stresem cieplnym wymienia sie zwiekszong ekspresje bialek
szoku cieplnego (ang. heat shock proteins, HSP), regulatoréw
transkrypcji oraz czynnikéw pro- i przeciwzapalnych. HSP
naleza do klasy bialek wrazliwych na stres, a ich ekspre-
sja znaczaco wzrasta pod wplywem wysokich temperatur.
Badania wykazaty, ze ich wewnatrzkomérkowe poziomy
zwiekszaja sie zaréwno po adaptacji termicznej zwigzanej
z wysitkiem fizycznym, jak i po biernej terapii cieplnej. Jako
biatka opiekuncze odgrywaja kluczowa role we wzroscie
komorek, ich naprawie i ochronie przed uszkodzeniami
oraz w procesach komérkowych, takich jak sygnalizacja,
regulacja cyklu komoérkowego i utrzymanie homeostazy
proteoméw. Warto podkresli¢, ze utrata integralnosci pro-
teomu jest charakterystyczna dla procesu starzenia, a za-
burzenia struktury bialek sa powszechne w schorzeniach
neurodegeneracyjnych. Wzmozona ekspresja HSP zapobiega
uszkodzeniom i agregacji polipeptydéw poprzez ich naprawe
oraz usuwanie zdenaturowanych protein, aich podwyzszone
stezenie utrzymuje si¢ dluzej i pojawia sie szybciej u 0séb
przystosowanych do ciepta, co sprzyja ochronnym adapta-
cjom komorek i zwigksza tolerancje organizmu na wysokie
temperatury [21, 22, 24, 25].
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Ponadto u 0s6b regularnie korzystajacych z sauny zaob-
serwowano zwigckszona ekspresje transkrypcyjnego czyn-
nika Nrf-2 (ang. nuclear factor erythroid 2-related factor 2),
ktory jest kluczowym regulatorem odpowiedzi komérek
na stres oksydacyjny. Aktywuje on liczne geny o funkcjach
cytoprotekcyjnych, przeciwutleniajacych i przeciwzapal-
nych, co ogranicza szkodliwy wplyw wolnych rodnikéw
bedacych przyczyng wielu przewleklych choréb zwigzanych
z wiekiem [2].

Wykazano réwniez, Ze osoby regularnie korzystajace z sau-
ny majg nizsze stezenie biatka C-reaktywnego (CRP) w su-
rowicy oraz zwiekszong produkcje silnie przeciwzapalnej
interleukiny-10 (IL-10), co sugeruje ogélnoustrojowy efekt
redukujacy stan zapalny. Ma to szczeg6lne znaczenie w od-
niesieniu do choroby Alzheimera, w ktoérej zapalenie uktadu
nerwowego obejmujace aktywacje mikrogleju i wzrost cyto-
kin prozapalnych w mézgu uznaje si¢ za sktadowq patologii
choroby, przyczyniajacg sie do pogorszenia funkcji poznaw-
czych i postepu neurodegeneracii [2, 16, 26].

Stres cieplny podobnie jak ¢wiczenia fizyczne stymuluje
wydzielanie neutroficznego czynnika pochodzenia mézgo-
wego (BDFN), ktory wspiera neurogeneze i tworzenie nowych
polaczen synaptycznych, dzialajac gtéwnie w hipokampie,
korze moézgowej, médzdzku, odpowiedzialnych za uczenie
sie, pamie¢ dlugotrwalg oraz funkcje wykonawcze [27, 28].

Regularne kapiele w saunie finskiej a ryzyko AD
Istotne dowody wskazuja, ze akumulacja amyloidu rozpoczy-
na sie 15-20 lat przed pojawieniem sie zaburzen funkcji po-
znawczych, czyli w bezobjawowym stadium AD, co podkre-
$la znaczenie wczesnego wdrazania korzystnych zachowan
zdrowotnych, ktére moga zmniejszy¢ ryzyko jej rozwoju [15].

Czynnikiem chronigcym przed zachorowaniem na scho-
rzenia neurodegeneracyjne, w tym AD, s3 regularne ka-
piele w saunie finskiej [19]. Obiecujace wyniki uzyskano
w prospektywnym finnskim badaniu Kuopio Ischemic Heart
Disease Risk Factor Study (KIDH), ktére wykazatlo silng
odwrotng zalezno$¢ miedzy czestotliwoscig kapieli w saunie
aryzykiem demencji i AD, niezaleznie od znanych czynni-
kow ryzyka. Populacje 2315 mezczyzn w wieku 42-60 lat,
ktérzy regularnie korzystali z sauny, obserwowano przez
mediane czasu, wynoszaca 20,7 lat, monitorujac coroczne
przypadki demencji i AD w tej grupie. Wérod uczestnikow
601 oséb korzystalo z sauny raz w tygodniu, 1513 os6b 2-3
razy w tygodniu, a 200 mezczyzn 4-7 razy tygodniowo.
Liczba przypadkéw demencji w tych grupach wyniosta
odpowiednio 59 (10%), 137 (9%) i 8 (4%), natomiast po-
twierdzonych zachorowan na AD bylo kolejno: 34 (6%), 84
(6%) i 5 (3%). W poréwnaniu do mezczyzn korzystajacych
z sauny raz w tygodniu wspofczynnik ryzyka (hazard ra-
tio, HR) demencji dla tygodniowej czestotliwosci 2-3 sesji
w saunie wynidst 0,77 (95% CI 0,57-1,04; p = 0,090), a przy
4-7 sesjach odpowiadal wartosci 0,38 (95% CI 0,18-0,80; p
= 0,011). Wartos¢ HR dla AD osiggneta odpowiednio 0,80
(95%CI 0,54-1,2; p = 0,278) oraz 0,41 (95%CI 0,16-1,07; p
= 0,069). Po uwzglednieniu dodatkowych czynnikéw wy-
kazano, ze uczestnicy deklarujacy korzystanie z sauny 4-7
razy w tygodniu mieli nizsze ryzyko wystapienia demencji
i AD odpowiednio 0 66% i 65% w poréwnaniu z tymi, ktoérzy
korzystali z sauny raz w tygodniu [19]. Wyniki powyzszego
badania przedstawiono w tab. 1.

Knekt i wsp. réwniez badali korelacje pomiedzy regular-
nymi kapielami w saunie a pdzniejszym ryzykiem demencji.

Tabela 1. Ryzyko demencji i choroby Alzheimera a czestotliwos¢ ko-
rzystania z sauny

Czestotliwosé HR Ryzyko Warto$é p Ryzyko Wartosé p
korzystania z sauny | (95% Cl) demencji AD
1 raz/tydzier HRa 1,00 - 1,00
| Hm 1,00 - 1,00 -

2-3 razy/tydzien HR, 0,77 (0,57-1,04) 0,090 0,80 (0,54-1,20) 0,278

HRp 0,78 (0,57-1,06) 0,109 0,80 (0,53-1,20) 0,278

4-7 razy/tydzier HRa 0,38 (0,18-0,80) 0,011 0,41 (0,16-1,07) 0,069

HRy 0,34 (0,16-0,71) 0,004 0,35 (0,14-0,90) 0,030

Zrédio: Opracowanie wiasne na podstawie Laukkanen i wsp. [19]

HR, — Wspdtczynnik ryzyka skorygowany o wiek

HRb — Wspotezynnik ryzyka skorygowany wieloma zmiennymi (wiek, BMI, skurczowe ciénienie tetnicze,
stezenie LDL, palenie papi dw, spozy ie alkoholu, przebyty zawat serca, cukrzyca typu Il,
spoczynkowa czynnos¢ serca)

AD - choroba Alzheimera

Podczas 39-letniej obserwacji facznie 13 994 mezczyzn i ko-
biet w wieku 30-69 lat stwierdzili, ze czestotliwos¢ korzy-
stania z sauny byfa najwazniejszym czynnikiem predykcyj-
nym demencji sposrod innych branych pod uwage nawykow
zwigzanych z jej uzytkowaniem, a czeste sesje wigzaly sie
z obnizonym ryzykiem otepienia. W pierwszych 20 latach
badania u 0s6b zazywajacych kapieli w saunie 9-12 razy
w miesigcu (ok. 3 razy/tydzien) w poréwnaniu do tych, kto-
rzy nie korzystali z niej wcale lub uzytkowali na poziomie
mniejszym niz 4 razy w miesigcu, HR demencji wynidst 0,47
(95%CI 0,25-0,88), natomiast w calym okresie obserwacji
osiagnal warto$¢ 0,81 (95%CI 0,69-0,97). Wyniki powyzsze-
go badania zawarto w tab. 2. Warto podkre$li¢, iz wskazana
najkorzystniejsza temperatura w saunie zapewniajaca dziala-
nie neuroprotekcyjne to 80-99°C, natomiast przekraczajaca
100°C wigzala si¢ z dwukrotnie wyzszym ryzykiem otepie-
nia (HR 2,04; 95%CI 1,32-3,15) wzgledem kapieli w 80°C.
Wryniki wskazuja, ze u 0s6b uczeszczajgcych na ok. 3 sesje
sauny tygodniowo (1 sesja trwajaca 5-15 min) wystepuje
o polowe nizsze ryzyko rozwoju demencji w poréwnaniu do
korzystajacych z niej maksymalnie 4 razy w miesigcu, przy
czym konieczne jest unikanie zbyt wysokich temperatur
w komorze. Tym samym potwierdzono hipoteze, ze czeste
iregularne kgpiele w saunie finskiej moga stanowi¢ czynnik
ochronny przed demencja, co bylo zgodne z wcze$niejszymi
wynikami badania KIDH [17].

Uwzgledniajac przedstawione wyniki najwigksze korzysci
zdrowotne w aspekcie neuroprotekcji zapewnia stosowanie
3-7 sesji kapieli cieplnych tygodniowo, co moze istotnie
poprawic¢ ogdlny stan zdrowia, sprzyja¢ zdrowemu starzeniu
oraz dlugowiecznosci [1].

Tabela 2. Ryzyko demencji a czestotliwosc¢ korzystania z sauny

Czestotliwoséé HR Ryzyko demencji
korzystania z sauny (95% Cl1)
0-4 razy w miesigcu HRa 1,00
HRo 1,00
5-8 razy w miesiacu HRa 0,97 (0,87-1,07)
HRs 1,01 (0,90-1,11)
9-12 razy W miesigcu HR, 0,76 (0,64-0,90)
HR» 0,81 (0,69-0,97)
13-30 razy w miesigcu HRa 0,90 (0,62-1,30)
HRy 0,91 (0,62-1,33)
Zrédio: Opracowanie wiasne na podstawie Knekt i wsp. [17]
HR; — Wspétezynnik ryzyka skorygowany o pteé i wiek
HRs — Wspétezynnik ryzyka skorygowany wieloma zmiennymi (pleé, wiek, stopieri edukacii, status matzeriski,
region zamieszkania, aktywnosc fizyczna w czasie wolnym, palenie papieraséw, spozywanie alkcholu, BMI,
ciénienie tetnicze krwi, glikemia na czczo, stezenie tréjglicerydow i ch i w icy)

Rola sauny finskiej w redukcji ryzyka AD

Regularne korzystanie z sauny finiskiej poprzez bierne ogrze-
wanie ciala jest uwazane za czynnik neuroprotekcyjny, cho¢
doktadne mechanizmy tego zjawiska nie s3 w pelni poznane
i wymagaja dalszych badan. Terapia cieplna pozytywnie
wplywa na uktad nerwowy, wywolujac zmiany fizjologiczne,
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metaboliczne i komdrkowe, oraz wzmacnia korzystne efek-
ty zdrowych nawykow i tagodzi negatywne skutki innych
czynnikoéw ryzyka [1, 17].

Powtarzajgca si¢ ekspozycja na wysoka temperature zwigk-
sza poziom HSP, ktére chronig komérki nerwowe przed
nieprawidtowym faldowaniem i agregacja biatek typowych
dla AD (blaszek amyloidowych, splatkéw neurofibrylarnych
biatka tau). Z kolei zwigkszona ekspresja Nrf2 oraz wzrost
poziomu BDFN moga skutecznie hamowac postep neuro-
degeneracji i rozwoj demenciji [1, 2, 23].

Naukowe doniesienia sugerujg, ze patologie naczyniowe
inadci$nienie tetnicze, ktore powoduja pogorszenie CBF oraz
prowadzg do dysfunkcji bariery krew-moézg, przyczyniaja sie
do rozwoju i postepu choréb neurodegeneracyjnych, w tym
AD [29]. Regularne kapiele w saunie sprzyjaja adaptacjom
naczyniowym, takim jak poprawa podatnosci tetnic, wzrost
rozszerzalno$ci zaleznej od przeplywu oraz zmniejszenie
wskaznika sztywnosci tetnic, czego efektem jest obnizenie
ci$nienia tetniczego. Ponadto regularna ekspozycja na cie-
plo zmniejsza rozrost blony wewnetrznej tetnicy szyjnej,
co powigzano bezposrednio z poprawa perfuzji mozgowej
i funkcjonowania bariery krew-mozg [23, 30]. Zaccardi
iwsp. przeprowadzili analize, ktora wykazata, ze u mezczyzn
korzystajacych z sauny 2-3 razy w tygodniu ryzyko rozwoju
HA jest 0 24% mniejsze, za$ u tych, ktorzy korzystaja z niej
4-7 razy tygodniowo — 0 46% mniejsze w poréwnaniu z tymi,
ktérzy korzystaja z niej jedynie raz w tygodniu [5, 31]. Tym
samym podkredla sie, ze zmiany adaptacyjne uktadu naczy-
niowego wynikajace z regularnej ekspozycji cieplnej moga
wplynac na opdznienie lub zapobieganie rozwoju AD [23].

Wplyw kapieli w saunie na metabolizm organizmu moze
by¢ kolejnym potencjalnym mechanizmem chronigcym
przed demencja, zwlaszcza ze cukrzyca, insulinoopornosé,
otytoé¢idyslipidemia sg powigzane zwyzszym ryzykiem AD
[5,23]. Ely i wsp. przeprowadzili badanie, ktére dowiodto, ze
skutkiem 8-tygodniowej terapii cieplnej bylo istotne obnize-
nie stezenia glukozy na czczo i poprawa wynikéw w doust-
nym teécie obcigzenia glukoza oraz zwigkszenie wrazliwosci
nainsuling, ponadto stezenie cholesterolu calkowitego ulegto
zmniejszeniu a w efekcie poprawily sie wskazniki metabolicz-
ne u otylych kobiet z zespotem policystycznych jajnikow [32].
W dwoch innych badaniach przeprowadzonych na zdrowych
i mtodych osobach zaobserwowano obnizenie poziomu cho-
lesterolu catkowitego i LDL (lipoprotein o niskiej gesto$ci)
zaréwno u mezczyzn po 10 sesjach kapieli w saunie finskiej
(45-minutowe sesje), jak i u kobiet poddanych 7 regularnym
30-minutowym sesjom [33, 34].

Dowiedziono, Ze czeste problemy ze snem moga zwiek-
szaé ryzyko wystapienia demencji, a bezsennos¢ sprzyja
rozwojowi AD. Hahn i wsp. przez 9 lat prowadzili badanie,
na podstawie ktérego stwierdzili, ze skrocenie dtugosci snu
0 co najmniej 2 godz. w poréwnaniu z wczesniejszym nor-
matywnym czasem az dwukrotnie zwiekszato ryzyko AD
(HR 2,01;95%CI 1,12-3,61; p = 0,019) [17, 35, 36]. Sugeruje sie
réwniez, ze chroniczny stres jest istotnym srodowiskowym
czynnikiem ryzyka otepienia oraz moze sprzyja¢ zaburze-
niom cyklu snu [37]. Pasywne ogrzewanie ciala korzystnie
wplywa na jego jakos¢, a regularne kapiele w saunie sg wy-
mieniane jako praktyka ulatwiajaca zasypianie, redukujaca
stres, poprawiajgca samopoczucie i nastréj oraz dodatkowo
wzmacniajaca interakcje spoleczne [17, 38].

Zwiazek miedzy depresja a demencja jest ztozony, a bada-
nia wskazuja, ze depresja w pdznym wieku zwigksza ryzyko

zaburzen poznawczych, demencjii AD. Sugeruje si¢ rOwniez,
ze osoby, ktdére zachorowaly na nig na wczesnym etapie
zycia majg wigksze prawdopodobienistwo rozwinigcia AD.
Doniesienia te niosa istotne implikacje dla zdrowia publicz-
nego, poniewaz budza nadzieje¢, ze zapobieganie i leczenie
depresji moze zmniejszy¢ ryzyko demencji w starszym wie-
ku [39, 40]. Obiecujaca niefarmakologiczng strategia, ktéra
tagodzi objawy depresyjne jest korzystanie z sauny. Masuda
iwsp. przeprowadzili badanie z udziatem 28 uczestnikéw ze
zdiagnozowana tagodng depresjg i zaobserwowali, Ze grupa
poddana regularnym 15-minutowym sesjom w suchej saunie
przez 4 tygodnie (Ygcznie 20 sesji) doswiadczyta zmniejszenia
objawdéw choroby w poréwnaniu do grupy kontrolnej [41].
W 6-tygodniowym randomizowanym badaniu z udzialem
30 dorostych ze zdiagnozowana depresja Janssen i wsp. oce-
niali wptyw przeciwdepresyjny pojedynczej sesji hipertermii.
Uczestnicy, ktorzy zostali poddani terapii, podczas ktorej
temperatura ich ciala wzrosta do 38,5°C, do$wiadczyli zre-
dukowania objaw6w choroby. Efekt ten byt zauwazalny juz
po tygodniu od leczenia i utrzymywat si¢ przez 6 tygodni
od zakonczenia sesji [42]. Wyniki przedstawionych badan
wskazujg, ze kapiele w saunie moga skutecznie tagodzi¢
symptomy depresji, co podkresla ich potencjal w redukcji
ryzyka choréb neurodegeneracyjnych, w tym AD.

Zgromadzone dane naukowe dotyczace wplywu metali
na ryzyko rozwoju choroby Alzheimera potwierdzaja, ze
niektére z nich mogg stanowic istotne czynniki jej ryzyka.
Wykazano, ze glin, oléw i kadm uczestnicza w procesach
neuropatologicznych, ktore sprzyjaja nieprawidfowemu fal-
dowaniu bialek, akumulacji AP i bialka tau, co przyczynia
sie do rozwoju i progresji choroby [4]. Regularne korzystanie
z sauny, ktére indukuje intensywne pocenie i eliminacje
metali z ustroju, moze chroni¢ przed demencja poprzez
usuwanie toksycznych pierwiastkow [2].

Aktywno$é¢ fizyczna jest udokumentowanym czynnikiem
chronigcym przed AD, a ¢wiczenia aerobowe moga wspiera¢
neuroplastyczno$¢ i tagodzi¢ zmiany patologiczne mézgu [5].
Badanie przeprowadzone przez Laurin i wsp. wykazalo, ze
u 0s6b o wysokim poziomie aktywnosci fizycznej wystepuje
istotnie mniejsze ryzyko wystapienia zaburzen poznawczych
(iloraz szans OR 0,58; 95%CI 0,41-0,83; p < 0,001), AD (OR
0,50; 95%CI 0,28-0,90; p = 0,02) oraz kazdej postaci de-
mencji (OR 0,63; 95%CI 0,40-0,98; p = 0,04) w poréwnaniu
z osobami nieaktywnymi fizycznie [43]. Warto zauwazy¢,
ze wiele fizjologicznych zmian zachodzacych w ustroju pod-
czas sesji w saunie jest podobnych do wywolywanych przez
¢wiczenia aerobowe a osobom, ktére nie moga podejmowac
aktywnosci fizycznej z powodu ograniczen ruchowych lub
chorob przewleklych, zaleca si¢ saung jako alternatywe dla
wysitku fizycznego. W zwigzku z tym przypuszcza sig, Ze
regularne korzystanie z sauny finskiej moze by¢ obiecujaca
strategia zapobiegania rozwojowi AD. Badania wskazujg, ze
czeste kapiele w saunie w polaczeniu z innymi zdrowymi
nawykami, takimi jak aktywno$¢ fizyczna, wywierajg efekt
synergistyczny, ktory zapewnia skuteczniejszg ochrone ukta-
du sercowo-naczyniowego oraz neurologiczna, co pozwala
osigga¢ wigksze korzysci zdrowotne niz przy stosowaniu
tych metod oddzielnie [1].

Podkredla sie, Ze czeste przebywanie w saunie moze tago-
dzi¢ negatywne skutki innych czynnikéw ryzyka AD, takich
jak niski status spoleczno-ekonomiczny oraz przewlekly
stan zapalny. Istnieje silny zwigzek miedzy nizszym SES
a niekorzystnymi konsekwencjami zdrowotnymi, w tym
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chorobami uktadu krazeniaiwyzsza ogélng $miertelnoscig.
Jedna z analiz wykazala nizsze ryzyko zgonu z dowolnej
przyczyny u mezczyzn z niskim SES, ktérzy czesto (3 lub
wiecej razy w tygodniu) korzystajg z kapieli cieplnych (HR
1,07;95%CI 0,89-1,29; p = 0,47) wzgledem mezczyzn z niskim
SES rzadziej (2 lub mniej sesji tygodniowo) korzystajacych
z sauny (HR 1,35; 95%CI 1,20-1,51; p < 0,001) [5, 44].

Ocena korelacji miedzy stanem zapalnym (mierzonym
stezeniem CRP), kgpielg w saunie oraz $miertelnoscig z do-
wolnej przyczyny pokazala, ze mezczyzni z podwyzszonym
poziomem CRP (> 3 mg/L) rzadko korzystajacy z sauny maja
zwiekszone ryzyko zgonu, ktére zostalo obnizone poprzez
czeste kapiele cieplne [45]. Na podstawie przedstawionych
doniesien mozna przypuszczac, Ze systematyczne sesje ter-
miczne moga zréwnowazy¢ zwigkszone ryzyko rozwoju AD
spowodowane niskim SES lub stanem zapalnym uktadu
nerwowego.

Ryzyko zwigzane z saung

Chociaz liczne badania podkreslajg zalety regularnego ko-
rzystania z sauny, nie mozna wykluczy¢, ze intensywne
bierne ogrzewanie ciala moze wywota¢ negatywne skutki
zdrowotne. Ekspozycja na cieplo ma zauwazalny wplyw na
jako$¢ nasienia i ptodno$¢ mezczyzn, przy czym efekty te
sa odwracalne. Garolla i wsp. zaobserwowali spadek liczby
iruchliwo$ci plemnikéw wbadaniu z udziatem 10 me¢zczyzn
poddanych 15-minutowym sesjom w saunie z czesto$cia
2 kapieli cieplnych na tydzien przez 3 miesigce, jednakze
stwierdzone nieprawidlowosci powrécily do normy po pét
roku od zaprzestania terapii cieplnej [46].

W odniesieniu do kobiet w ciazy przyjety prog temperatury
glebokiej ciata, ktéry moze wywolywaé efekt teratogenny,
to 39,0°C. Ravanelli i wsp. w przeprowadzonym przegladzie
systematycznym wykazali, Ze najwyzsza §rednia temperatura
ciata ustroju ciezarnych korzystajacych z sauny wyniosta
37,6°C, a tym samym wywnioskowali, ze kapiele w saunie
o niskiej wilgotnosci (70°C, 15% wilgotnos$ci wzglednej)
przez maksymalnie 20 min nie podnoszg temperatury do
poziomu, ktéry indukuje efekt teratogenny [47].

Kapiel w saunie jest powszechnie uwazana za bezpieczng
i dobrze tolerowang przez osoby w kazdym wieku, jednakze
niewlasciwe korzystnie z sauny moze stanowi¢ zagrozenie
dla zdrowia. Silny stres cieplny na skutek kapieli w bardzo
wysokich temperaturach moze prowadzi¢ do krétkotrwalego
obnizenia CBF, skutkujacego m.in. omdleniami i upadka-
mi. U mlodych oséb efekty te sa rownowazone reakcjami
kompensacyjnymi ze strony ukladu krazenia, nerwowego
oraz metabolicznymi, natomiast starsza populacja i gru-
py 0s0b z uposledzong termoregulacja, charakteryzujace
sie mniejsza wydolnoscig mechanizméw adaptacyjnych, sg
szczegolnie podatne na takie zagrozenia, dlatego istotne jest,
aby, korzystajac z sauny, unikac¢ ekspozycji na temperature
przekraczajaca 100°C [17].

Dlugotrwale przebywanie w saunie lub stosowanie nad-
miernie wysokiej temperatury moze prowadzi¢ do oparzen
parowych skdry, cho¢ nie sq one czesto obserwowane [48].
Retrospektywna analiza ponad 200 obrazen, do ktérych
doszlo w saunie w ciggu 15 lat, ukazata, iz oparzenia stano-
wily jedynie 1,5%. Gléwnymi przyczynami urazéw sa po-
$lizgniecia na mokrej nawierzchni, a zawroty glowy i utrata
przytomnosci sa drugg najczestsza przyczyna uszkodzen
ciata, najprawdopodobniej wynikajaca z nietolerancji wy-
sokiej temperatury (przy czym organizm zostal poddany jej

dzialaniu z powodu przecenienia przez dang osobe wlasnych
mozliwosci w zakresie dlugosci pobytu w saunie oraz utraty
plynéw). Odpowiednie nawodnienie przed i po sesji w saunie
wraz z uzupelnieniem sktadnikéw mineralnych (séd, potas,
magnez, chlorki, wapn) sg kluczowe dla utrzymania réwno-
wagi wodno-elektrolitowej ustroju, ponadto dostosowanie
czasu trwania sesji do wlasnego komfortu, unikanie spo-
zywania alkoholu oraz noszenie obuwia antyposlizgowego
stanowi podstawe bezpiecznych kapieli cieplnych i pozwala
zapobiec upadkom, niedoci$nieniu i odwodnieniu, ktére
stwarzaja niebezpieczenstwo dla zdrowia, a nawet zycia [2,
18].

W literaturze medycznej odnotowano sporadyczne przy-
padku negatywne skutki kgpieli w saunie, takie jak zapalenie
pluc, udar cieplny, rabdomioliza, podraznienie oczu oraz
$mier¢. Retrospektywne badanie przeprowadzone na finskiej
populacji wykazato, ze roczny wskaznik zgonéw w saunie
wynidst 2 na 100 tys. mieszkancéw. Blisko potowe tych
przypadkow (51%) uznano za zgony naturalne, a tylko jedna
czwarta byla zwigzana z narazeniem na ciepto. Dodatkowo
50% wszystkich przypadkéw $miertelnych dotyczylo oséb
bedacych pod wptywem alkoholu. Dane te wskazujg, ze
$mier¢ w saunie jest rzadkim zjawiskiem, a dziatania prewen-
cyjne powinny koncentrowa¢ sie na unikaniu spozywania
napojow wysokoprocentowych [21, 49].

Wisréd przeciwwskazan do korzystania z sauny wymienia
sie: niedocis$nienie, niedawno przebyty zawal migsnia serco-
wego, niestabilna dlawice piersiows, ciezkie zwezenie aorty,
zaburzenia termoregulacji (urazy rdzenia kregowego i zabu-
rzenia neurologiczne) oraz spozywanie alkoholu, ponadto
szczegblng ostrozno$¢ powinny zachowac osoby chorujace
na niewydolnos¢ sercaiarytmie. Zalecane jest, aby pacjenci
z ostrymi stanami goraczkowymi unikali sauny do czasu
ustabilizowania stanu zdrowia [2]. Przez wiele lat uwaza-
no, ze korzystanie z kapieli cieplnych jest przeciwwskazane
u 0s6b z chorobami uktadu krazenia, jednak aktualnie prze-
prowadzone badania wskazuja, ze pacjenci z nadci$nieniem
tetniczym, przewlektym zespolem wieicowym lub po zawale
miesnia sercowego, ktorych stan zdrowia jest stabilny, moga
korzysta¢ z sauny bez nadmiernego ryzyka [50].

PODSUMOWANIE

Korzystanie z sauny przynosi liczne korzyséci zdrowotne,
a dostepne badania wskazujg na jej potencjal w prewencji AD.
Jest ona uznawana jest za bezpieczna praktyke dla zdrowych
dorostych, a z uwagi na spojno$¢ dowodoéw potwierdzajacych
walory jej stosowania warto rozwazy¢ promowanie sauny
w szerszej populacji. Regularne sesje cieplne, szczegélnie
w polaczeniu z aktywnoscig fizyczng, moga by¢ brama do
zmiany nawykow zdrowotnych. Uwzgledniajac brak skutecz-
nego leczenia AD, starzenie sie populacji oraz przewidywa-
ng eskalacje obcigzenia spoleczenstwa i instytucji zdrowia
publicznego opieka nad chorymi, nalezy stwierdzi¢, iz istot-
ne jest promowanie prozdrowotnych zachowan mogacych
zmniejszy¢ ryzyko rozwoju tego schorzenia. Przedstawione
dane naukowe wyznaczajg obiecujacy kierunek dla dalszych
badan klinicznych nad AD, ktére mogtyby przyczynic sie do
ograniczenia zachorowalno$ci na t¢ chorobe.
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