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I Streszczenie
Wstep i cel pracy. Zabiegi w saunie, czesto stosowane zaréwno w sporcie, jak i rekreacji, sg obecnie przedmiotem zainte-
resowania coraz szerszego grona badaczy. Celem pracy byto zbadanie wptywu jednorazowej oraz powtarzanych kapieli
w saunie finskiej na zmiane objetosci osocza i ilosciowe zmiany leukocytéw u mtodych aktywnych fizycznie mezczyzn.
Materiati metody. Zbadano 16 mezczyzn w wieku od 20-23 lat, poddawanych kapielom w saunie finskiej w temperaturze
okoto 90°C, wilgotnosci 5-20%. Zabiegi ztozone byty z 10 kapieli (3 x 15 min, zdwuminutowym chtodzeniem) przez okres
miesigca. Przed pierwsza i dziesiata saung, 10 minut po nich oraz po 24h pobierano krew. Wskazniki hematologiczne zostaty
skorygowane o zmiane objetosci osocza (%APV).
Wyniki. Wystapit spadek objetosci osocza i masy ciata badanych zaréwno po pierwszej, jak i ostatniej saunie. Wiekszy
$redni ubytek objetosci osocza zanotowano po ostatniej kapieli w saunie w poréwnaniu z pierwszym zabiegiem. W obrazie
biatokrwinkowym badanych po pierwszej i dziesiagtej saunie nie zaobserwowano zmian w catkowitej liczbie leukocytow.
Nieistotny wzrost catkowitej liczby krwinek biatych stwierdzono 24 godziny po zakoniczeniu pierwszej i dziesiatej sauny.
Po pierwszej i ostatniej kapieli stwierdzono wzrost liczby neutrofili oraz spadek limfocytéw, monocytéw i eozynofili.
Whioski. Ubytek objetosci osocza i spadek masy ciata na skutek intensywnego pocenia byt wiekszy po serii 10 zabiegéw
w saunie w poréwnaniu do pojedynczego zabiegu. Sauna nie spowodowata zmian w catkowitej ilosci leukocytéw, uwzgled-
niajac zmiane objetosci osocza na skutek odwodnienia. Po pierwszej i po ostatniej saunie zanotowano przesuniecie stosunku

neutrofili do limfocytéw na korzys¢ neutrofili prawdopodobnie na skutek dziatania hormonu wzrostu i adrenaliny.

I Stowa kluczowe
sauna finska, termoregulacja, leukocyty

WSTEP

Sauna finska wywiera szerokie dzialanie na organizm czto-
wieka. Zabiegi cieplne w saunie zaliczane sa do tak zwanych
biomedycznych $rodkéw odnowy biologicznej i nalezg obec-
nie do czestych i chetnie stosowanych zaréwno w sporcie jak
i rekreaciji [1, 2].

Podczas kapieli w saunie na organizm cztowieka oddzialuja
alternatywnie cieply i zimny bodziec. Temperatura wnetrza
sauny finskiej wynosi od 80 do 120°C, a wilgotnos¢ wzgledna
okolo 15% [3, 4]. Przedluzajaca sie ekspozycja na wysoka
temperature, pomimo najsprawniejszych mechanizméw
termoregulacyjnych, prowadzi do kumulacji ciepta w orga-
nizmie i wzrostu temperatury wnetrza ciata [5]. Podniesienie
temperatury wewnetrznej powyzej punktu nastawienia ter-
mostatu biologicznego prowadzi do uruchomienia szeregu
mechanizméw termoregulacyjnych. Do najefektywniejszych
mechanizméw uruchamianych w tych warunkach nalezy
zwiekszony skorny przeptyw krwi oraz wydzielanie potu,
ktérego parowanie z powierzchni skory przyczynia si¢ do
eliminacji ciepta z ustroju [6, 7].

Odwodnienie spowodowane kapielg w saunie prowadzi
do spadku wewnatrznaczyniowej objetosci ptynuiw efekcie
powoduje wzrost hematokrytu (HCT) i catkowitej liczby
krwinek czerwonych (RBC) w morfologii krwi [4, 8]. Pod-
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czas kapieli w saunie dochodzi do zmniejszenia przestrzeni
pozakomérkowej, a dopiero nastepczo przestrzeni wewnatrz-
komorkowej [9].

Liczne badania donoszg o korzystnym wplywie sauny na
organizm cztowieka. Sauna zalecana jest nie tylko w celu
odprezenia i wypoczynku, ale takze w niektorych choro-
bach uktadu oddechowego, chorobach zwyrodnieniowych
stawdw oraz nadci$nieniu tetniczym. Kgpiele w tazni finskiej
wplywaja na gruczoly dokrewne, pobudzajac je i stymulujac
ukliad odpornosciowy. Pobyt u saunie zmniejsza podatnos¢
na przeziebienia oraz sklonno$¢ do infekcji u 0séb zdrowych
(10, 11, 12].

W dostepnym pismiennictwie naukowym brak jest donie-
sien $cisle zwigzanych z badaniami nad wptywem hiperter-
mii wynikajacej z biernego przegrzania organizmu w saunie
na obraz ilosciowy komdrek uktadu odpornosciowego. Wiek-
szo$¢ przeprowadzonych badan uwzglednia jedynie wplyw
wysitku fizycznego na zmiany leukocytow krwi obwodowej.

Celem pracy bylto zbadanie wptywu jednorazowej oraz
powtarzanych kapieli w saunie finskiej na zmiane objetosci
osoczaiilo$ciowe zmiany leukocytéw u mtodych aktywnych
fizycznie mezczyzn.

METODYKA

Do udziatu w eksperymencie wybrano 16 aktywnych fizycz-
nie mezczyzn w wieku 20-23 lata, bez stwierdzonych w wy-
wiadzie i badaniem lekarskim chorob, bez przeciwwskazan
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do kapieli w saunie. Grupe badawczg dobrano pod wzgledem

podobnej morfologicznej budowy ciata i zawartosci tkanki

tluszczowe;.

Mezczyzni zostali poinformowani o celu badan, stoso-
wanej metodyce, ewentualnych efektach ubocznych oraz
o mozliwoéci rezygnacji z udziatu w badaniach na dowolnym
etapie bez podawania przyczyny. Uczestnicy wyrazili pisem-
na zgode na udziat w badaniach. Eksperyment zostal zgtoszo-
ny i zaakceptowany przez Komisje Bioetyki przy Okregowej
Izbie Lekarskiej w Krakowie. W badaniach uczestniczyli
mezczyzni niepalacy, niespozywajacy alkoholu w trakcie oraz
2 tygodnie przed rozpoczeciem badan. Przed przystapieniem
do badan u zgloszonych ochotnikéw przeprowadzono bada-
nia lekarskie oceniajace stan zdrowia. Wykonano réwniez
badania oceniajace budowe i sktad ciata — zmierzono mase
i wysoko$¢ ciata oraz grubos¢ faldéw skorno-ttuszczowych.

Do przeprowadzenia wyzej przedstawionych badan wy-
korzystano saune finiska znajdujaca si¢ w Instytucie Fizjo-
logii Czltowieka AWF w Krakowie, w ktorej uczestnicy byli
poddawani kapielom w godzinach rannych, miedzy godzing
8:00 a 11:00. Temperatura w kabinie sauny wynosifa okoto
90°C, wzgledna wilgotnos$¢ powietrza 5-20%. Badani byli
poddawani trzem 15-minutowym sesjom w kabinie sauny,
po ktorych nastepowata 5-minutowa przerwa, w czasie ktorej
mezczyzni odbywali 2-minutowe chlodzenie pod prysznicem
o stalej temperaturze (19-20°C) wody.

Eksperyment przeprowadzono w trzech etapach:

- Tetap (pierwsza kapiel w saunie) - jednorazowa ekspozycja
cieplna w saunie, podczas ktorej przeprowadzono badania
i obserwacje;

— II etap - ekspozycja obejmujaca seri¢ 8 kapieli w saunie
powtarzanych trzy razy w tygodniu przez okres jednego
miesigca;

— III etap (ostatnia, 10. kapiel) - podczas ktérej przepro-
wadzono badania i obserwacje, podobnie jak podczas
pierwszej kapieli.

Przed pierwszg i dziesigta kapiela, 10 minut po ich za-
konczeniu oraz 24 godziny pdzniej pobierano krew zylna
do dwdch probéwek (jednej z EDTA i jednej z aktywatorem
wykrzepiania) w objetosci 6 ml. Krew byta pobierana zgodne
z obowigzujacymi standardami przez diagnoste laborato-
ryjnego.

We krwi pelnej pobranej na EDTA oznaczono morfologie
krwi wraz z rozdziatem leukocytéw na 5 frakeji. Uzyskano
informacje dotyczace calkowitej liczby leukocytéw (WBC)
wraz z podziatem na 5 populacji: neutrofile (NEUT), lim-
focyty (LYMPH), monocyty (MONO), eozynofile (EOS),
bazofile (BASO). Probéwke z aktywatorem wykrzepiania
zwirowano z predkoscig 3500 obr./min przez 10 minut.
Z uzyskanej surowicy oznaczono biatko calkowite metoda
biuretowa przy uzyciu analizatora Architect ci8200. Badanie
morfologii krwi zostalo wykonane metoda cytometrii prze-
plywowej z wykorzystaniem lasera na aparacie Sysmex XE
2100. Stopient odwodnienia organizmu badanych stanowila
roznica masy ciala przed i po zabiegu w saunie, ktéra ozna-
czono z wykorzystaniem elektronicznej wagi firmy Sartorius
(z doktadnoscia do 0,001 kg).

Badanie pelnej morfologii krwi obwodowej oraz biatka
calkowitego wykonano w Centralnym Laboratorium fir-
my Diagnostyka Sp. z 0.0. w Krakowie. Zmiane¢ objetosci
osocza na skutek odwodnienia obliczono ze st¢zenia biatka
calkowitego oznaczonego przed, jak i po eksperymencie [13].

Analizowane wskazniki hematologiczne skorygowano przez
uwzglednienie zmiany objetosci osocza. Do obliczenia war-
tosci skorygowanych zastosowano wzér wedlug Kraemera
i Browna [14].

Analize statystyczng wynikéw wykonano z uzyciem pa-
kietu Statistica 10. Wyznaczono podstawowe charakterystyki
liczbowe badanych zmiennych: $rednia arytmetyczna oraz
odchylenie standardowe. Dla okreslenia statystycznej istot-
nosci réznic pomiedzy srednimi zastosowano test kolejnosci
par Wilcoxona. Za statystycznie istotna réznice pomiedzy
$rednimi przyjeto poziom p<0,05.

WYNIKI

Przeprowadzone badania miaty na celu okreélenie wptywu
jednorazowej oraz powtarzanych kapieli w saunie finskiej
na zmiane objeto$ci osocza i ilo§ciowe zmiany leukocytoéw
u mlodych aktywnych fizycznie mezczyzn. Ogélng charak-
terystyke antropometryczng badanych mezczyzn przedsta-
wiono w tabeli 1.

Tabela 1. Ogodlna charakterystyka antropometryczna badanych mez-
czyzn (BH wysokos$¢ ciata, BMI ang. body mass index — wskaznik masy
ciafa, FAT — zawartos¢ ttuszczu, LBM - bezttuszczowa masa ciata)

x ($r) £SD
Wiek[lata] 20,88 0,89
BH[m] 1,81+0,04
BMI[kg/m?] 22,82+1,55
FAT[%] 10,10 + 2,45
FAT[kg] 7,66 £ 2,65
LBM[kg] 67,04 +5,59

Kapiel w saunie finskiej spowodowala obnizenie masy
ciata badanych mezczyzn na skutek odwodnienia wywota-
nego intensywnym poceniem si¢. Zmiany masy ciata u ba-
danych mezczyzn po pierwszej i dziesiatej kapieli w saunie
przedstawiono w tabeli 2. W wyniku odwodnienia wywota-
nego intensywnym poceniem si¢ podczas pierwszej i ostatniej
kapieli w saunie nastapit statystycznie istotny ubytek masy
ciata badanych mezczyzn. Wigkszy ubytek masy ciata bada-
nych wystapil po dziesiatej saunie (-)1,23 * 0,42 kg, w po-
réwnaniu z pierwszym zabiegiem (-)1,11 + 0,41 kg.

Tabela 2. Zmiany masy ciata badanych mezczyzn po pierwszeji dziesiatej
kapieli w saunie finskiej

masa ciata [kg]

przed saung 10 minut po saunie A
P
Xx($r) £ SD X($r) £ SD x($r) £ SD
pierwsza sauna 74,69+ 7,61 73,59+7,49 -1,11+0,41 0,0004*
dziesigta sauna 74,76 £ 8,11 73,53+797 -1,23+0,42 0,0004*

*istotno$¢ roznic przy p<0,05 w poréwnaniu z wartoscia ,przed”

Zaréwno po zakonficzeniu pierwszej, jak i ostatniej, dzie-
sigtej kapieli w saunie u badanych mezczyzn nastapilto
zmniejszenie objetosci osocza krwi (%APV). Wiekszy $red-
ni ubytek objetoséci osocza zanotowano po ostatniej, dziesig-
tej kapieli w saunie, w poréwnaniu ze §rednim ubytkiem
0socza u mezczyzn po pierwszym zabiegu. Po dziesigtej
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saunie objeto$¢ osocza zmniejszyta si¢ rednio 0 9,67%, a po
pierwszej o 8,13%. Przedstawione wyzej zmiany nie byly
istotnie statystycznie. W tabeli 3. przedstawiono zmiany
objetosci osocza w badanej grupie mezczyzn spowodowane
przegrzaniem w saunie.

Tabela 3. Zmiana objetosci osocza badanych mezczyzn po pierwszej
i dziesigtej kapieli w saunie finskiej

Pierwsza sauna Dziesigta sauna
x($r) £SD

-9,67 £2,93

x($r) £ SD
-8,13+3,52

%A PV 0,063

W tabeli 4. i 5. zamieszczono dane dotyczace ilo$cio-
wych zmian calkowitej liczby leukocytéw (WBC) oraz ich
poszczegdlnych populacji (NEUT, LYMPH, MONO, EOS)
przedipo pierwszej oraz dziesigtej saunie oraz 24 godziny od
ich zakonczenia u mlodych aktywnych fizycznie mezczyzn.
Analizowane wskazniki hematologiczne zostaly skorygowa-
ne przez uwzglednienie zmiany objetosci osocza.

Eksperyment w warunkach podwyzszonej temperatury
i wilgotnosci nie spowodowal istotnych statystycznie zmian
w calkowitej liczbie leukocytow po pierwszej i ostatniej sau-
nie. Zaobserwowano niewielki wzrost catkowitej liczby krwi-
nek biatych 24 godziny po zakonczeniu pierwszej i dziesiatej
sauny, jednak nie byfa to zmiana istotna statystycznie.

Po zakonczeniu pierwszej i dziesigtej kapieli w saunie zaob-
serwowano wzrost liczby granulocytéw obojetnochtonnych,
lecz nie byl on istotny statystycznie. Istotng statystycznie
zmiane w liczbie neutrofili stwierdzono we krwi pobranej
24 godziny po zakonczeniu ostatniej sauny (0,43 x 10°/ul).

Nieco inaczej ksztaltowaly si¢ zmiany liczby limfocytow
u badanych mezczyzn po jednorazowej i powtarzanych ka-
pielach w saunie. Wykazano istotny statystycznie spadek
liczby limfocytéw zaréwno po pierwszej (-0,31 x 10°/ul), jak

i ostatniej saunie (-0,28 x 10°/ul). Liczba limfocytéw wzrosta
istotnie statystycznie 24 godziny po pierwszej kapieli w sau-
nie $rednio o 0,22 x 10*/ul komorek. Nie zaobserwowano
zmian w liczbie limfocytéw 24 godziny po dziesiatej saunie.

Zaréwno po jednorazowej, jak i powtarzanych kapielach
w saunie finskiej zaobserwowano spadek liczby monocytéw,
jednak tylko w przypadku pierwszej ekspozyciji cieplnej ta
zmiana byla istotna statystycznie (-0,07 x 10°/ul). W préb-
kach krwi pobranych 24 godziny od zakonczenia pierwszej
iostatniej kapieli w saunie nie stwierdzono istotnych zmian.

W przypadku eozynofili zaobserwowano wigkszy spadek
liczby tych komorek po pierwszej saunie (-0,05x 10°/ul),
w poréwnaniu z ostatnia kapiela cieplng (-0,03 x 10°/ul).
W obu przypadkach przedstawione zmiany byly istotne
statystycznie. Nie stwierdzono istotnych zmian w liczbie
eozynofili 24 godziny po pierwszej i ostatniej saunie.

W wykonanym eksperymencie nie zaobserwowano zmian
w liczbie bazofiléw przed pierwszg i dziesigta saung, a takze
24 godziny po ich zakonczeniu.

Nie stwierdzono statystycznej istotnosci réznic pomie-
dzy $rednimi catkowitej liczby leukocytéw, neutrofili, lim-
focytéw, monocytéw, eozynofili i bazofili przed pierwsza
i ostatnig saung.

DYSKUSJA

W warunkach wysokiej temperatury, jaka panuje w kabinie
sauny, utrata ciepta wraz z potem staje si¢ jedynym efektyw-
nym sposobem oddawania ciepta przez organizm. Podczas
rutynowej kapieli w saunie organizm traci wraz z potem
przecigtnie okoto 400-600 g wody [15]. Nasilone pocenie
sie powoduje poczatkowo utrate plynéw przede wszystkim
z przestrzeni pozakomdrkowej, a dopiero nastepczo z prze-
strzeni wewnatrzkomoérkowej. Utrata wody wraz z potem

Tabela 4. Catkowita liczba leukocytéw (WBC) oraz ich poszczegélne frakcje (NEUT, LYMPH, MONO, EOS) przed, po oraz 24 godziny po pierwszej

kapieli w saunie

Pierwsza sauna (n=16)

przed 10 minut po A 24 godziny po A
x($r) £ SD x($r) = SD x($r) £ SD P x($r) £ SD x($r) = SD P
Leukocyty (WBC) [10%/ul] 561+1,22 564+1,51 0,03+1,12 0,642 5,86+ 1,56 0,25+0,89 0,394
Neutrofile (NEUT)[10%/pl] 3,22+1,12 3,68+ 1,46 0,46 + 1,00 0,098 3,21+1,17 -0,01+0,78 0,877
Limfocyty (LYMPH) [10%/pl] 1,84 + 0,46 1,54+ 0,34 -0,31+0,35 0,005 * 2,07+0,52 0,22+0,35 0,024*
Monocyty (MONO) [10%/ul] 0,38+0,12 0,32+0,12 -0,07£0,1 0,030 * 0,38+0,14 -0,01 £0,13 0,977
Eozynofile (EOS) [10%/pl] 0,14+ 0,09 0,09 + 0,07 -0,05+0,03 0,0004* 0,15+0,1 0,01 £0,05 0,501

*istotnos$¢ réznic przy p<0,05 w poréwnaniu z wartoscia ,przed”

Tabela 5. Catkowita liczba leukocytéw (WBC) oraz ich poszczegdlne frakcje (NEUT, LYMPH, MONO, EOS) przed, po oraz 24 godziny po dziesigtej

kapieli w saunie

Dziesigta sauna (n=16)

przed 10 minut po A 24 godziny po A
x($r) £ SD x($r) £ SD X($r) £ SD P x($r) £ SD x($r) £ SD P
Leukocyty (WBC) [10°/pl] 539+1,34 526+1,35 -0,13£0,57 0,098 58+1,51 0,41+1,02 0,164
Neutrofile (NEUT)[10°/pl] 298+1,3 3,19+1,37 0,2+0,51 0,098 342+1,34 0,43+0,88 0,041*
Limfocyty (LYMPH) [10%/pl] 1,85+0,49 1,57 +0,38 -0,28 £0,24 0,001* 1,83+0,4 -0,03+0,29 0,938
Monocyty (MONO) [10°/ul] 0,38+0,14 0,35%0,11 -0,03 £0,06 0,196 04+0,14 0,02+0,13 0,551
Eozynofile (EOS) [10%/pl] 0,15+ 0,06 0,12+0,06 -0,03 +0,02 0,001* 0,14+ 0,06 -0,01+0,03 0,065

*istotno$¢ réznic przy p<0,05 w poréwnaniu z wartoscia ,przed”
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po zakonczonej kapieli w saunie prowadzi do zmniejszenia
objetosci osocza i ubytku masy ciata [4, 17].

Analiza przeprowadzonych badan wskazuje na to, iZ masa
ciata badanych mezczyzn obnizyla si¢ istotnie zaréwno po
pierwszej, jak i po ostatniej kapieli w saunie. Wiekszy spadek
masy ciata zaobserwowano po ostatniej, dziesigtej kapieli
w saunie - $rednio (-)1,23 + 0,42 kg w pordwnaniu z pierw-
szym zabiegiem (-)1,11 £ 0,41 kg. Przyczyna wigkszych ubyt-
kéw masy ciala badanych po ostatniej kapieli w saunie byla
efektywniejsza produkcja potu, a zatem wigksza jego ilos¢.

W badaniach przeprowadzonych przez Pokore i wsp. [16]
odwodnienie termiczne indukowano 3-krotnym (3 razy
po 15 minut) pobytem w saunie finskiej grupy aktywnych
fizycznie mezczyzn. Zastosowany w badaniu egzogenny stres
cieplny spowodowat redukcje masy ciata badanych o 1,71%.
Stwierdzono, iz zmniejszenie masy cialta bylo nastepstwem
zwigkszonego pocenia. Wedlug badaczy, kapiel w saunie
wywolala wigkszg utrate wody z przestrzeni pozakomorko-
wej niz wewnatrzkomorkowej i wystgpienie odwodnienia
hiperosmotycznego.

W badanich Pilch i wsp. [4] poréwnano zmiany masy
ciata wywolane kapielg w saunie fiiskiej w dwoch grupach
mezczyzn: trenujacej (lekkoatleci) i nietrenujacej. W grupie
0sob trenujacych $rednie ubytki masy ciata po ekspozycji
cieplnej wyniosty 0,95 kg, natomiast w grupie oséb nietre-
nujacych 0,55 kg. Wieksze ubytki masy ciala, a tym samym
odwodnienie u sportowcéw moga by¢ zwigzane ze zwiek-
szong procentows zawarto$cig wody wich organizmach oraz
mniejsza ilo$cig tkanki ttuszczowej.

Podobnie jak w przypadku masy ciata, w badaniach Pilch
[4] wiekszy spadek $redniej objetosci osocza stwierdzono
w grupie lekkoatletow (-)10,2%, w poréwnaniu do oséb nie-
trenujacych (-)7,0%. Wieksze ubytki objetosci osocza w gru-
pie 0s6b trenujacych moga $wiadczy¢ o lepszej adaptacji do
trudnych warunkéw otoczenia, a takze o skuteczniejszej
eliminacji ciepla przez ustréj sportowcoéw. Wg Wade’a [17],
ta adaptacja zwigzana jest ze zwigkszeniem objetosci ptynu
pozakomorkowego, zatem rowniez osocza, a takze ze zmia-
nami w ukladzie hormonalnym, ktére reguluja objetos¢
plynéw ustrojowych.

Odwodnienie wywolane egzogennym stresem termicz-
nym, jakiemu poddani zostali mezczyzni w przedstawionych
badaniach, bylo przyczyna zmniejszenia objetosci osocza
podobnie jak u Pilch [4]. Wiekszy $redni ubytek objetosci
osocza zanotowano po ostatniej, dziesigtej kapieli w saunie,
w poréwnaniu ze $rednim ubytkiem osocza u mezczyzn
po pierwszym zabiegu. Po pierwszej saunie objeto$¢ osocza
badanych zmniejszyta si¢ srednio o (-)8,13 + 3,52%, natomiast
po ostatnim zabiegu obnizyla si¢ o (-)9,67 + 2,93%.

W eksperymencie Chorazego i Kwadny [18] badanych
mezczyzn podzielono na trzy grupy: wytrenowani — siat-
karze I ligi, srednio wytrenowani - siatkarze III ligi i osoby
nietrenujace. We wszystkich grupach zaobserwowano spa-
dek masy ciala, lecz tylko w grupie §rednio wytrenowanej
i nietrenujacej zmiany te byly istotne statystycznie. Autorzy
wyjasniaja te nieco zaskakujace wyniki tym, iz organizm
ludzki regularnie poddawany duzym obcigzeniom fizycz-
nym potrafi lepiej przystosowa¢ si¢ do zmian $rodowiska
zewnetrznego i nie musi reagowa¢ tak gwattownymi reak-
cjami termoregulacyjnymi.

W przeanalizowanym pismiennictwie naukowym jest
bardzo mato doniesien $cisle zwigzanych z badaniami nad
wptywem hipertermii wynikajacej z biernego przegrzania

organizmu na obraz ilo§ciowy komoérek uktadu odpornoscio-
wego. Istnieja natomiast liczne prace po$wiecone wplywowi
wysitku fizycznego o réznej intensywnosci na uklad immu-
nologiczny sportowcéw oraz oséb nietrenujacych [19, 20, 21].

W badaniach Giannopoulosa i wsp. [22] zdrowi ochot-
nicy - 10 mezczyzn i 3 kobiety - byli poddawani pojedyn-
czej kapieli w saunie finskiej. Pierwsza ekspozycja trwala
15 minut w temperaturze 90°C i wilgotnosci 15%, druga
kapiel trwata 15 minut w temperaturze 100°C (wilgotnos¢
15%) i trzecia 10 minut w 100°C (wilgotno$¢ 20%). Przed
kapielg oraz po ostatnim wejsciu do sauny pobierano krew
do badan w celu oznaczenia catkowitej liczby leukocytdw,
limfocytéw, granulocytéw oraz subpopulacji limfocytéw
(CD19, CD4, CD8, NK). Dokonujac analizy uzyskanych
wynikéw, stwierdzono nieistotny wzrost catkowitej liczby
leukocytoéw oraz neutrofili po kapieli w saunie, a takze istotne
statystycznie zwiekszenie catkowitej liczby limfocytow we
krwi oraz bezwzglednej liczby komorek CD4+ 1 CD8+. W ar-
tykule nie ma podanej informacji, czy badacze korygowali
liczbe leukocytéw o zmiang objetosci osocza, zatem mozna
przypuszczaé, ze wykazany w eksperymencie wzrost liczby
wszystkich populacji leukocytéw wynikal z zageszczenia
krwi na skutek odwodnienia.

W niniejszym eksperymencie nie zaobserwowano istot-
nych statystycznie zmian w calkowitej liczbie krwinek
biatych, zaréwno po pierwszej, jak i po ostatniej saunie,
po uwzglednieniu zmian objetosci osocza na skutek od-
wodnienia. Niewielki wzrost catkowitej liczby leukocytow
stwierdzono natomiast 24 godziny po zakonczeniu pierwszej
i dziesigtej sauny, jednak nie byla to zmiana istotna staty-
stycznie. Stwierdzono, podobnie jak w badaniach Gian-
nopoulosa i wsp. [22], wzrost liczby granulocytéw obojet-
nochlonnych po zakonczeniu pierwszej i dziesigtej kapieli
w saunie, lecz nie byl on istotny statystycznie. Z kolei istotne
statystycznie zwiekszenie liczby neutrofili zanotowano we
krwi pobranej 24 godziny po zakonczeniu ostatniej sauny
(0,43 x 10°/pl).

Odmiennie od wynikéw badan Giannopoulosa i wsp.
[22] ksztaltowaly sie zmiany liczby limfocytéw u badanych
mezczyzn po jednorazowej i powtarzanych kapielach w sau-
nie. Wykazano istotny statystycznie spadek liczby limfocy-
tow zaréwno po pierwszej, jak i ostatniej saunie. Natomiast
24 godziny po pierwszej kapieli w saunie liczba limfocytéw
wzrosta istotnie statystycznie o 0,22 x 10°/ul.

W pracy Pilch i wsp [21] dokonano analizy wptywu wysil-
ku w podwyzszonej temperaturze (33°C + 1°C) i wilgotnosci
powietrza (70%) na charakter zmian w uktadzie biatokrwin-
kowym u lekkoatletéw oraz osob nietrenujacych. Wysitek
fizyczny, jakiemu zostaly poddane obie grupy mezczyzn,
spowodowal istotne statystycznie zwigkszenie ogoélnej liczby
leukocytéw u 0s6b wytrenowanych, natomiast u 0sob niewy-
trenowanych ogdlna liczba biatych krwinek nie zmienita si¢
istotnie. W grupie wytrenowanych lekkoatletéw wykazano
istotny statystycznie wzrost liczby limfocytow, za$ u oséb
nietrenujacych liczba limfocytéw zmniejszyta si¢, ale spadek
ten nie byt istotny statystycznie. W grupie mezczyzn nie-
trenujacych zaobserwowano zmiang stosunku neutrofili do
limfocytéw, przy wzroscie liczby tych pierwszych kosztem
drugich, przy niezmienionej ogdlnej liczbie leukocytéw.
Oznacza to, ze u os6b niewytrenowanych organizm za-
reagowal zwiekszeniem jedynie liczby neutrofili we krwi,
podczas gdy u wytrenowanych podwyzszyla si¢ zaréwno
liczba neutrofili, jak i limfocytéw.
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W przeprowadzonych badaniach w saunie nie zaobserwo-
wano istotnych zmian catkowitej liczby leukocytéw, zaréwno
po pierwszej, jak i po ostatniej saunie, jednak zanotowano
wyrazny wzrost liczby neutrofili przy jednoczesnym spadku
liczby limfocytéw. Przyczyna takiego stanu rzeczy jest praw-
dopodobnie dzialanie hormonéw: adrenaliny i hormonu
wzrostu, wydzielanych do krwi podczas kazdorazowego
zabiegu w saunie. Hormony te, dzialajac synergistycznie,
sa odpowiedzialne za mobilizacje¢ neutrofili do krwiobiegu
podczas wysitku fizycznego, nie wptywajac znaczaco na
liczbe i aktywno$¢ limfocytéw [23]. W badaniach Kappela
i wsp. [24] dozylna iniekcja hormonu wzrostu w stezeniach
poréwnywalnych do obserwowanych w wysitku fizycznym
nie wplywala na liczbe ani aktywnos¢ limfocytéw, ale po-
wodowala znaczaca neutrocytoze. Poniewaz zaréwno pod-
czas wysitku fizycznego, jak i podczas zabiegéw w saunie
obserwuje si¢ pobudzenie osi podwzgérzowo-przysadko-
wo-nadnerczowej oraz zwiekszone wydzielanie zaréwno
hormonu wzrostu, jak i adrenaliny [6, 10, 25], zatem nalezy
przypuszczacé, ze podobny mechanizm mobilizacji neutrofili,
przy réwnoczesnym braku pobudzenia limfocytow, wyste-
puje w trakcie stresu cieplnego w saunie.

To, czy zmiany ilosciowe krwinek biatych oraz ich po-
szczegblnych frakcji spowodowane kapielg w saunie maja
znaczenie fizjologiczne i czy moga wplywac na stan uktadu
odpornosciowego, jest trudne do okreslenia w chwili obec-
nej. Konieczne s dalsze badania poszerzone o dodatkowe
wskazniki immunologiczne w celu dokladnego okreslenia
wplywu sauny na uklad odpornosciowy.

WNIOSKI

1. Ubytek objetosci osocza i masy ciala w badanej grupie
mezczyzn byl wigkszy po serii 10 kapieli w saunie, w po-
réwnaniu do wplywu pojedynczego zabiegu. Fakt ten
moze $wiadczy¢ o adaptacji organizmu do powtarzanych
zabiegdw w saunie, zwiazanych z utratg ptynéw ustrojo-
wych wraz z potem.

2. Kapiel w saunie nie powoduje zmian w catkowitej liczbie
leukocytow, przy uwzglednieniu zmiany objeto$ci osocza
na skutek odwodnienia.

3. Zaréwno po pierwszej, jak i ostatniej saunie termiczne
przegrzanie spowodowalo przesuniecie stosunku neutro-
fili do limfocytéw na korzys¢ neutrofili, prawdopodobnie
na skutek dziatania hormonu wzrostu i adrenaliny.

4. W przeprowadzonych badaniach zaréwno pierwszy, jak
i ostatni zabieg spowodowal istotne obnizenie liczby
eozynofili, ktérych liczba wracata do wartoséci wyjscio-
wych po 24 godzinach od zabiegu.
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Effect of Finnish sauna baths on the white blood cells
count in physically active young males

I Abstract
Introduction. Sauna treatments, often used in sports and recreation, are now of interest to a wide range of researchers.
The aim of the study was to determine the effect of single and repeated Finnish sauna baths on plasma volume changes
and quantitative alteration in leukocytes in physically active young males.
Material and Methods. The study enrolled 16 males aged 20-23, who had taken 10 Finnish sauna baths (within a one-
month period of time) at a temperature of about 90°C, and humidity of 5-20%. Each bath was composed of three 15-minute
attendances, with 2-minute cooling between heat exposures. Fasting blood samples were taken 6 times: before the first
and tenth sauna, 10 minutes after the first and tenth sauna, and after 24 hours. The haematological variables were adjusted
for plasma volume changes (%A PV).
Results. The study showed a decrease in body weight and plasma volume of the subjects after both the first and the last
sauna. The highest average loss of plasma volume was recorded after the last sauna, as compared with the first treatment.
There were no changes in the total number of leukocytes after the first or the tenth sauna. The increase in total white blood
cell count was found 24 hours after the first and tenth sauna, but it was not significant. The number of neutrophils rose and
the numbers of lymphocytes, monocytes and eosinophils declined after the first and last sauna.
Conclusion. The loss of plasma volume and weight loss due to heavy sweating was greater after 10 saunas, compared
to a single treatment. A sauna does not alter the total number of leukocytes considering correction for plasma volume
changes due to dehydration. A shift in the neutrophils/lymphocytes ratio in favour of neutrophils was noted, probably due
to the effect of growth hormone and adrenaline.
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