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Komplexni prehled evidence o sauné a jejim vlivu na dlouhovékost a prevenci civiliza¢nich onemocnéni.
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1. Prehled a bioaktivni latky

Sauna neni ,latka“ v farmakologickém smyslu, ale fyzikalni intervence. Proto jsou ,chemicka
struktura®, ,bioaktivni slozky”, ,farmakokinetika” a ,biodostupnost” pouzitelné jen
analogicky: hlavnimi aktivnimi podnéty jsou suché teplo, relativni vihkost, délka expozice,
pocet cykll, pripadné infracervené zareni nebo hydrostaticky tlak u horkych koupeli. Klinicka
literatura rozlisuje zejména finskou suchou saunu, infracervenou saunu, Waon terapii (60 °C,
15 min + 30 min zahraty odpocinek) a horkou koupel/hot-water immersion; tyto modality
nejsou ekvivalentni a nelze mezi nimi automaticky predpokladat ,class effect”

[Hannuksela et al., 2001; Redberg, 2015; Laukkanen et al., 2018; Patrick et al., 2021;
Kunutsor et al., 2023; Heinonen and Laukkanen, 2018; Laukkanen et al., 2024; Brenke, 2015;
Kukkonen-Harjula and Kauppinen, 2006; Hussain and Cohen, 2018; Schmid, 2018;
Laukkanen and Kunutsor, 2019; Rodrigues et al., 2025; Sastrigues-Dunlop et al., 2025;
Mivata and Tei, 2010; Ye et al., 2020; Keast et al., 2000; Tei, 2007].

»Biologicka dostupnost” sauny je prakticky ddna dosazenou tepelnou davkou: akutné bézné
stoupad jadrova teplota asi 0 0,5-1,0 °C, tepova frekvence o ~20-30/min a systolicky tlak po
expozici pfechodné klesa; rozsah zavisi na habituaci, hydrataci, teploté, vihkosti a délce
pobytu [Gravel et al., 2021; Debray et al., 2023; Lee et al., 2021; Podstawski et al., 2023].

Slozka ,,standardni davky*“ Typicky rozsah v evidenci

Teplota finské sauny 70-100 °C Nejcastéji 73-81 °C v
intervencnich studiich

Relativni vlhkost 10-23 % Vyssi vihkost zvysSuje tepelnou
zatéz

Délka 1 cyklu 10-30 min Nejcastéji 2 x 10 min nebo 20-30
min

Frekvence 1-7x tydné Kohorty ukazuji nejsilnéjsi asociace

Waon terapie

Horka koupel

Ochlazeni/rehydratace

60 °C, 15 min + 30 min odpocinek
40-40,5 °C, 45-60 min

individualni

2. Systematicky prehled evidence

u 4-7x tydné
Prevazné u srdecniho selhanfi

Casté&ji v pasivni heat-therapy
literature

Kritické pro bezpecnost

U sauny je mechanisticka evidence nejsilnéjsi pro osy HSF1/HSP70-72, eNOS/NO, autonomni
regulaci a modulaci zanétlivych mediatord; pro Nrf2/Keapl a AMPK existuje spiSe neprima
heat-therapy evidence nez prfimé ,,sauna-specific” RCT u lidi. Proto je tfeba odliSovat:
mechanistickd plausibilita je stfedni az dobra, ale kauzalni propojeni s dlouhovékosti zlistava

neprokazané [Krause et al., 2015; Padmalayam, 2014; Chung et al., 2008;

Von Schulze et al.

020; Johnson et al., 2022;

Marchant et al.

2023; Henderson et al., 2021].

Antioxidacni a protizanétlivé: u pacientl se srde¢nim selhanim Waon terapie snizila
hydroperoxidy a zvysila NO metabolity; v zvifecim modelu souc¢asné zvysila HSP27, HSPsz a
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mangan-dependentni superoxiddismutézu [Fujita et al., 2011]. V KIHD kohorté byla vyssi
frekvence sauny spojena s nizSim hsCRP a leukocyty, longitudinalné i s nizsim fibrinogenem;
to je ale observadni a nachylné ke healthy-user confounding

[Laukkanen and Laukkanen, 2018; Kunutsor et al., 2018]. Akutné po 2 x 10 min sauny
vzrostl IL-6 a IL-1RA, bez zmény CRP; to spiSe odpovida kratké hormetické odpovédi nez
»Cisté protizanétlivému” efektu [Behzadi et al., 2020]. Sauna-dehydratace naopak zvysila
stfevni permeabilitu, IL-6 a IL-8, cozZ je varovny signal proti nadmérné expozici

Roca Rubio et al., 2021]. Kardiovaskularni: experimentalni heat therapy a Waon data
podporuji shear-stress/eNOS/NO osu. V mySim modelu hindlimb ischemie Waon terapie
zvysila Hsp90 a angiogenezi pres Akt-eNOS drahu [Mivauchi et al., 2012]. U pacientd s
perifernim arteridInim onemocnénim stouply po 6 tydnech Waon terapie nitrate/nitrite a
CD34+ progenitorové bunky [Shinsato et al., 2010]. Akutni a kratkodobé studie naznacuji i
zvyseni vagové modulace po sauné nebo béhem rekonvalescence po sauné

[Kuwahata et al., 2011; Laukkanen et al., 2019; Ferreira et al., 2023]. Metabolické:
heat-shock response a HSP72 pravdépodobné tlumi JNK/NF-kB signalni odpovéd a inzulinovou
rezistenci [Chung et al., 2008; Krause et al., 2015]. Prima lidska data ukazuji, ze horkd koupel
mUze zlepsit glukézovou toleranci a adipocytarni inzulinovou signalizaci v PCOS, ale to nelze
jednoduse prenést na finskou saunu ani na populaci s diabetem 2. typu [Ely et al., 2019].
Prehledy dale hypoteticky propojuji teplo s mitochondriaini funkci jater a sval(, ale to je zatim
hlavné translacionalni rdmec, nikoli klinicky dlikaz prevence diabetu [Johnson et al., 2022;
Marchant et al., 2023]. Neuroprotektivni: teoreticky se zvazuje vliv na proteostdzu, HSP
systémy, vaskularni zdravi mozku a inzulinovou rezistenci [Von Schulze et al., 2020].
Preklinicky mirna hypertermie snizZila tau fosforylaci [Guisle et al., 2022], ale klinicky dlkaz,
Ze sauna brani Alzheimerové chorobé, zatim neexistuje; lidska data jsou témér vyhradné

observacni [Laukkanen et al., 2017].

3. Prehled a charakteristika intervence

3.1 Zakladni charakteristika

Saunovani (sauna bathing) predstavuje formu pasivni tepelné terapie, pfi niz je organismus
vystaven zvysené teploté okolniho prostredi po definovanou dobu. Jednéd se o jednu z
nejstarsich hygienickych a relaxacnich praktik - finskd saunova tradice sahd minimalné 2 000
let do historie. Z hlediska mediciny zaloZzené na dlkazech je sauna studovana jako
nefarmakologickd intervence s potencialnim kardiovaskuldrnim, metabolickym a
neuroprotektivnim Gcinkem.

3.2 Typy saun a jejich parametry

Parametr Finska sauna Infracervena Waon terapie Horka koupel
(tradicni) sauna (FIR) (HW1)

Teplota prostredi 73-100 °C 45-60 °C 60 °C 40-42,5 °C (voda)
Relativni vlhkost 10-20 % (suchad) nizka nizka N/A

Mechanismus konvekce + radiace infracervené zareni infralervené zareni vedeni (kondukce)
ohrevu
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Parametr Finska sauna Infracervena Waon terapie Horka koupel
(tradicni) sauna (FIR) (HWI)

Typicka délka 15-30 min 15-45 min 15 min + 30 min 30-60 min
sezeni zabaleni

Dosazena teplota +1,0-1,5 °C +0,3-0,8 °C +0,5-1,0 °C +1,0-1,5 °C
jadra

Tepova frekvence 100-150 tepd/min 80-120 tepl/min 80-110 tepl/min 90-130 tepl/min

3.3 Fyziologicka odpovéd - , kardiovaskuldrni cvi¢ceni bez pohybu"

Pri pobytu ve finské sauné (73-100 °C) dochézi k radé akutnich fyziologickych zmén:

* Termoregulacni: Kozni prokrveni dramaticky stoupd, poceni dosahuje 0,5-1,0 I/h, teplota
jadra stoupa o 1-1,5 °C.

3.4 Standardni ,,davka" saunovani

Typicka expozice v klinickych studiich
Teplota 73-80 °C (finskd); 60 °C (Waon/FIR)
Délka sezeni 15-30 min
Frekvence 2-7x tydné
Doplrikovy protokol Ochlazeni po sauné (sprcha, studena voda);
rehydratace
Kumulativni davka >45 min/tyden asociovdna se snizenou KV mortalitou

3.5 Celkova mortalita a dlouhovékost
NejdUlezitéjsi data pochézeji z jedné finské prospektivni kohorty KIHD. U 2 315 muzd
sledovanych medidn 20,7 roku byla vyssi frekvence sauny asociovana s nizSim rizikem nahlé
srdec¢ni smrti; HR pro 4-7 vs 1 saunu tydné bylo 0,37 (95 % Cl 0,18-0,75), s obdobnym
trendem i pro fatalni ischemickou chorobu srdecni, fatélIni kardiovaskuldrni dmrti a celkovou
mortalitu, ale prfesné HR pro posledni tfi endpointy abstrakt neudava

Laukkanen et al., 2015]. DelSi sezeni >19 min bylo spojeno s nizsim rizikem nahlé srdecni
smrti, ale ne se signifikantnim snizenim celkové mortality [Laukkanen et al., 2015]. V
navazujici smisené kohorté muzd a zen (N = 1 688) klesalo riziko kardiovaskularni mortality
linedrné; HR pro 4-7 vs 1 sezeni tydné bylo 0,23 (95 % CI 0,08-0,65)

Laukkanen et al., 2018]. Dalsi analyzy KIHD naznacuji, ze ¢astad sauna mze ¢aste¢né
LZmirnit” vyssi mortalitni riziko spojené s elevovanym hsCRP, nizkym socioekonomickym
statusem ci vyssim systolickym tlakem, ale jde stéle o derivace jedné observacni databaze,
nikoli nezavislou replikaci [Kunutsor et al., 2022; Kunutsor et al., 2022; Kunutsor et al., 2024;
Laukkanen et al., 2023]. Interpretace: signal je konzistentni a biologicky plausibilni, ale
kauzalita zlstava neprokazana. Dominantni slabinou je rezidualni confounding: sauna
koreluje s zivotnim stylem, prijmem alkoholu, socioekonomickym postavenim, fyzickou
aktivitou, kardiovaskuldrni zdatnosti a celkovou funkéni kapacitou. Z hlediska ROBINS-I by
vétsina téchto kohort nesla nejméné stredni az zavazné riziko zkresleni confoundingem a
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mérenim expozice.

3.6 Kardiovaskularni zdravi: krevni tlak, cévy, ischemicka choroba srdecni, cévni
mozkova prihoda

Hypertenze: u 1 621 muz{ bez hypertenze na pocatku bylo riziko incidentni hypertenze nizsi
pouze v nejvyssi kategorii expozice; plné adjustované HR pro 4-7 vs 1 sezeni tydné bylo 0,53
(95 % Cl 0,28-0,98), zatimco 2-3 tydné bylo nesignifikantni: HR 0,83 (95 % CIl 0,59-1,18)
Zaccardi et al., 2017]. To je dUlezité: ddvka-odpovéd existuje, ale ,mirnd" frekvence nebyla
po plné adjustaci signifikantni. Cévni mozkova prihoda: ve smiSené kohorté 1 628 osob bez
prfedchozi CMP bylo 4-7 sezeni tydné spojeno s nizsim rizikem incidentni CMP; piné
adjustované HR 0,39 (95 % Cl 0,18-0,84), po dalsi adjustaci na fyzickou aktivitu a
socioekonomicky status 0,38 (95 % Cl 0,18-0,81) [Kunutsor et al., 2018]. Akutni
hemodynamika a endotelidIni funkce: u stabilni ischemické choroby srdec¢ni jedna typicka
sauna akutné zvysila FMD 0 1,21 % (95 % Cl 0,16-2,26), souCasné snizila systolicky tlak o 19
mmHg (95 % CI 6-31) a diastolicky o 6 mmHg (95 % ClI 1-11) [Gravel et al., 2021]. Naproti
tomu v randomizovaném 8tydennim RCT u 41 pacientd se stabilni ischemickou chorobou
srdecni finskd sauna 4x tydné nevedla ke zlepsSeni FMD (interakce P = 0,909), PWV (P =
0,816) ani krevniho tlaku [Debray et al., 2023]. U zdravych starSich osob akutni finska sauna
FMD ani reaktivni hyperémii vyznamné nezlepsila [Gravel et al., 2019]. Tato kolize akutni
pozitivni vs chronicky nulové evidence pravdépodobné odrazi rozdily v populaci (CAD vs
zdravi), nacasovani endpointu, velikosti vzorku, domacim/supervidovaném protokolu a v tom,
ze akutni vazodilatace nemusi znamenat dlouhodobou cévni remodelaci. Srovnavaci tabulka
konfliktnich intervencnich dat:

Intervence/f Placebo/kon | Populace Primarni Vysledek Pravdépodo
ormulace trola endpoint bné
vysvétleni
rozdilu
Finskd sauna 2 x 10 min, pred-po v stabilni CAD,  Akutni FMD Pfiznivy: akutni
~81 °C rémci N =22 +1,21 % vazodilatacni
subjektu (0,16-2,26) efekt
Finskd sauna  4x tydné, lifestyle stabilni CAD, Zména Nulovy efekt  maly vzorek,
20-30 min, maintenance N = 41 FMD/PWV/BP domaci
79 °C, 8 protokol,
tydnd chronicka
adaptace bez
zmény
surrogatd
Hot-water 4-5x tydné, termoneutrdl  mladi FMD, PWV, Priznivy jind modalita
immersion 60 min, 40,5 nisham sedentdrni, N MAP nez sauna, v
heat therapy  °C, 8 tydn( =20 ysSsSi/udrzengj
Si tepelnd
davka
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Intervence/f Placebo/kon | Populace Primarni Vysledek Pravdépodo
ormulace trola endpoint bné

vysvétleni
rozdilu

Heat therapy 30 aerobni nelécend ambulantni Nulovy efekt  starsi
VS exercise sezeni/8-10 trénink hypertenze, TK hypertenzni
tydn( N=41 populace,

tvrdsi
endpoint,
malé N, jiné
modality [Bru
ntetal, 201
6; Kaiser et al
.. 2025]

Meta-analyzy: Kallstrom et al. zahrnuli 9 studii srde¢niho selhani; v meta-analyze 7 studii
(prakticky vyhradné infracervend/Waon terapie) nebyl efekt na systolicky tlak: MD —2,58
mmHg (95 % Cl —5,86 az 0,70; 12 = 42 %; P = 0,12), ani na diastolicky tlak: MD —1,42 mmHg
(95 % Cl —3,89 a7z 1,05; I2 = 27 %; P = 0,26), ale byl efekt na B-type natriureticky peptid: MD
—124,62 (95 % Cl —198,09 az —51,14; 12 = 37 %; P = 0,0009), na ejekéni frakci levé komory:
MD +1,45 % (95 % Cl 0,55 az 2,35; 12 = 0 %; P = 0,002), a na kardiotorakdIni pomér: MD
—1,82 (95 % Cl —2,54 az —1,09; I? = 31 %; P < 0,00001). Nebyl efekt na rozmér levé siné ani
levé komory na konci diastoly [Kallstrom et al., 2018]. Publication bias autofi explicitné
nehodnotili; Egger/funnel plot ve full textu nejsou reportovany. Risk of bias zahrnutych studif
autori hodnotili jako stfedni podle modifikovaného Downs and Black; vétsina byla mal3d,
kratka a bez funding statement [Kallstrom et al., 2018]. Li et al. ve 16 ¢lancich popsali akutni
pokles systolického tlaku o0 5,55 mmHg a diastolického o0 6,50 mmHg a kratkodobé zlepSeni
LVEF, 6MWD a FMD; heterogenitu a publication bias vSak abstrakt neuvadi, takze jistota je
limitovand [Li et al., 2020]. Pizzey et al. v SirSi heat-therapy meta-analyze (15 studii) zjistili
pokles mean arterial pressure o —5,86 mmHg (95 % Cl —8,63 az —3,10), systolického tlaku o
—3,94 mmHg (95 % Cl —7,22 az —0,67), diastolického o —3,88 mmHg (95 % Cl —6,13 az
—1,63) a zlepSeni FMD o +1,95 % (95 % Cl 0,14 az 3,76), ale 12 v abstraktu chybi; autofi
hodnotili jistotu evidence jako stfedni pro TK a nizkou pro FMD [Pizzey et al., 2021].

3.7 Srdecni selhani a vaskularni funkce

Zde je evidence nejbohatsi, ale tyka se hlavné Waon terapie, nikoli klasické finské sauny.
Multicentrické randomizované WAON-CHF (76 vs 73 pacient(, 10 dni) mélo primarni endpoint
pomér BNP pred/po 1é¢bé; zlepsily se NYHA trida, 6minutovéa chiize a kardiotorakalni pomér,
ale zména BNP mezi skupinami nedosahla statistické vyznamnosti [Tei et al., 2016]. To je
klicové negativni zjisténi: primarni endpoint byl nesignifikantni. Subanalyza ukazala nékteré
neurohumoralni signaly v podskupinach, ale bez robustniho mezi-skupinového efektu pro
BNP/Aldo/CNP v celé populaci [Ichiki et al., 2017]. Mensi studie ukazuji zlepseni LVEF, 6MWD,
FMD, oxidativniho stresu a autonomni aktivity [Fujita et al., 2011; Kuwahata et al., 2011;
Ohori et al., 2012; Miyata et al., 2008; Sohn et al., 2010]. Prognosticka studie 129 pacientd s
NYHA 1lI-IV naznacila méné kardialnich pfihod po 5 letech, ale nebyla randomizovana a je
vyrazné nachylnd ke zkresleni [Kihara et al., 2009]. Dalsi data jsou pilotni a surrogate-driven,
napr. CAVI jako marker odpovédi [Nakagami et al., 2022], nebo zlepSeni myokardialni
perfuze pri CTO [Sobajima et al., 2013]. Celkové: kratkodobé surrogate zlepseni ano, tvrdé
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klinické endpointy neprokazany.

3.8 Metabolické zdravi a diabetes 2. typu

Pro diabetes 2. typu je pfima sauna-specific evidence slaba. Nejrelevantnéjsi meta-analyza 5
intervencnich studii neprokazala signifikantni zménu hemoglobinu Alc: WMD —0,549 % (95
% Cl —1,262 az 0,164; p = 0,131), nala¢no glukézy: WMD —0,290 mmol/I (95 % Cl —0,903 az
0,324; p = 0,355), ani triglyceridd: WMD 0,035 mmol/I (95 % CI —0,130 az 0,200; p = 0,677)
Sebdk et al., 2021]. To musi byt interpretovano jako nulovy/smiSeny vysledek, nikoli jako
prokazany metabolicky benefit. Autofi v abstraktu neudavaiji 1> ani publikéni bias; proto jistota
dlkazu zUstava nizkd az omezena. Pozitivnéjsi data prichazeji z neprimych modeld. U
obéznich zen s PCOS vedla heat therapy k poklesu fasting glucose a glukézové/ inzulinové
AUC bez zmény BMI [Ely et al., 2019]. Habitual hot-tub bathing v prirezové studii 1 297
diabetikl korelovalo s mirné nizsim HbA1lc, BMI a diastolickym tlakem, ale prlrezovy design
nevylucuje reverzni kauzalitu [Katsuyama et al., 2022]. Mechanisticky je koncept oprfen o
HSP72, NO a potlaceni zanétlivych drah, nikoli o robustni klinické RCT v T2D

[Krause et al., 2015; Padmalayam, 2014; Chung et al., 2008].

3.9 Neurokognice, demence a Alzheimerova choroba
V KIHD kohorté byla sauna 4-7 x tydné oproti 1x tydné spojena s nizSim rizikem demence:
HR 0,34 (95 % Cl 0,16-0,71) a Alzheimerovy choroby: HR 0,35 (95 % CI 0,14-0,90); kategorie
2-3x tydné byla nesignifikantni jak pro demenci, tak pro Alzheimerovu chorobu

Laukkanen et al., 2017]. To je zajimavé asociace, ale stéle Cisté observacni. Neexistuje RCT,
které by ukdzalo, Zze sauna brani demenci nebo zpomaluje kognitivni pokles. Neprfima
evidence z heat-therapy literatury je biologicky plausibilni: HSP/proteostaza, vaskularni
funkce a metabolické zdravi by teoreticky mohly byt medidtory [Von Schulze et al., 2020;
Guisle et al., 2022]. To vSak neni dlikaz kauzality. Popularni tvrzeni, Ze ,,sauna chrani pred
Alzheimerem®”, tedy aktudlni evidence nepodporuje na Urovni kauzalni jistoty; podporuje jen
asociaci v jedné muzské finské kohorté.

3.10 Onkologicka prevence a mortalita

Primé evidencia pro prevenci rakoviny je v zdsadé negativni. V prospektivni kohorté 2 173
muzUl nebyla vyssi frekvence sauny spojena ani se zvysenim, ani se snizenim all-cause
cancer incidence; HR pro 2-3 a =4 sezeni tydné byly oba 0,92, s 95 % Cl zahrnujicim nulovy
efekt [Laukkanen et al., 2019]. Tato oblast tedy nemé oporu pro tvrzeni o protinddorové
prevenci saunou. Je nutné odliSit onkologickou terapeutickou hypertermii od rekreac¢ni sauny.
Prestoze onkologickd hypertermie existuje jako adjuvantni Ié¢ebnd modalita, nelze z ni
vyvozovat preventivni prinos rekrea¢ni sauny pro incidence nadord.

3.11 Dusevni zdravi, wellbeing, spanek

Sauna-specific evidence je smisena. V prlrezové studii velmi starych muzd byla sauna
spojena s lepsi HRQoL, ale reverse causality je pravdépodobnd [Strandberg et al., 2018].
Global Sauna Survey ukazal Casté subjektivni vnimané pfinosy pro spanek a psychiku, ale jde
o self-selected cross-sectional data, nikoli o kauzalni d@kaz [Hussain et al., 2019]. U
chronické tenzni cefaley vedla 8tydenni sauna ke snizeni intenzity bolesti 0 1,27 bodu (95 %
Cl 0,48-2,07; p = 0,002), ale bez zlepSeni spanku, deprese nebo disability [Kanji et al., 2015].
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Pro dusevni zdravi tedy sauna mUdze pomoci symptomaticky, ale pfimé RCT pro
Uzkost/depresi/spanek jsou minimalni. Neprfima evidence z whole-body hyperthermia je
silnéjsi, ale neni sauna-specific. V malém dvojité zaslepeném RCT u major depresivni poruchy
vedla jedina session WBH k nizSim HDRS proti sham: tyden 1 —6,53 bodu (95 % Cl —9,90 az
—3,16), tyden 6 —4,27 (95 % Cl —7,94 az —0,61); oba efekty jsou nad MID pro Hamiltonovu
Skalu (3,0 body), tedy klinicky pravdépodobné vyznamné [Janssen et al., 2016]. To ale nelze
primo prevést na béZznou saunu. Novéjsi prace jsou zatim feasibility/single-arm

[Mason et al., 2021; Mason et al., 2024].

3.12 Svaly, regenerace a fyzicka funkce

Sportovni literatura je heterogenni a vysledky nejsou konzistentni. U Sesti bézcl 3 tydny
post-exercise sauny zvySily ¢as do vylerpani o 32 %; autofi to prisuzovali expanzi
plazmatického objemu [Scoon et al., 2007]. To je ale extrémné maly vzorek. U basketbalist{
jedna infralervena sauna po silovém tréninku zmirnila pokles countermovement jump a
snizila svalovou bolestivost [Ahokas et al., 2023]. Naproti tomu tradi¢ni sauna po rlznych
typech zatéze byla sama o sobé vyznamnou zatéZzi a mohla zhorsit neuromuskularni vykon az
24 h po expozici; autori vyslovné uvadéji, ze sauna nemusi byt vhodnda 24 h pred dalsi
naro¢nou jednotkou [Rissanen et al., 2020]. Systematicky prehled 2025 uzavira, Zze akutnf
ucinky na recovery jsou nejisté a meta-analyzu pro heterogenitu neslo provést

Ahokas et al., 2025]. Prakticky: pro sportovce mize sauna nékdy pomoci, ale tvrzeni o
univerzalné lepsi regeneraci neni podlozeno.

4. Molekularni mechanismy ucinku

4.1 Proteiny tepelného Soku (heat shock proteins)

Opakovana expozice tepelnému stresu indukuje expresi proteinl tepelného Soku, predevsim
HSP70 @ HSPso, které funguji jako molekuldrni chaperony. Pilch et al., 2023 () prokdazali u
zdravych muzl signifikantni zvyseni sérové hladiny HSP7o a HSP9o po opakovanych
saunovych sezenich (p < 0,05) [Pilch et al., 2023]. Faulkner et al., 2017 () potvrdili v
kontrolované studii, ze pasivni ohfev vede ke zvyseni intraceluldrniho HSP72 ve svalové tkani
[Faulkner et al., 2017]. HSP proteiny hraji kliCovou roli v proteostaze - spravném skladani
protein{, prevenci agregace a degradaci poskozenych proteinl, coz je relevantni jak pro
kardioprotekci (ochrana myokardu pri ischemii), tak pro neuroprotekci (prevence agregace
tau a amyloidu).

Prehledovy ¢lanek Brunt & Minson (2021) shrnuje, Ze chronicka pasivni tepelna terapie vede
k adaptivnimu zvyseni bazalni exprese HSP, analogicky k efektu fyzického tréninku

Brunt & Minson, 2021].

4.2 Protizanétlivy ucinek

Cast&jsi saunovani je spojeno s nizdimi hladinami systémovych zanétlivych marker@. V
kohorté KIHD (Kuopio Ischaemic Heart Disease Risk Factor Study) méli muzi saunujici 4-7 x
tydné signifikantné nizsi hsCRP (B = —0,84 mg/l, p = 0,019) a leukocyty (B = —0,28 x 109/, p

= 0,015) oproti saunujicim 1x tydné. Pri 11letém sledovani se tento rozdil prohloubil: hsCRP

Pouze pro informacni Uc€ely. Nenahrazuje |ékarské poradenstvi.


https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/27172277/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/34674592/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/38743265/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/16877041/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/37398966/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/31490429/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/41032138/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/36813265/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/36813265/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/28944271/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/28944271/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/33792402/

Deep Research: SAUNA Strana 10

B=-1,66 mg/l (p=0,027), fibrinogen B = —0,16 g/l (p = 0,031) [Kunutsor et al., 2018].

Prlrezova data ze stejné kohorty potvrdila inverzni davku-odpovéd: CRP 2,41 mg/l (1x tydné)

vs. 2,00 mg/l (2-3x%) vs. 1,65 mg/l (4-7%) [Laukkanen & Laukkanen, 2018].

Mechanisticky se predpoklddad modulace NF-kB drahy prostiednictvim HSP a aktivace
protizéanétlivych kaskad. Limitace: Jedna se vyhradné o observacni data; kauzalni vztah
mezi saunovanim a snizenim zdnétu nebyl prokdzan v RCT.

4.3 Endotelidlni funkce a oxid dusnaty

Opakovana tepelna expozice stimuluje expresi endotelidIini NO-syntazy (eNOS).

Ikeda et al., 2005 () prokazali v animalnim modelu ~2ndsobné zvyseni eNOS exprese v
aortalni tkani po opakované tepelné terapii [Ikeda et al., 2005]. U lidi Brunt et al., 2016 ()
dokumentovali v RCT (N = 20) témér zdvojnasobeni flow-mediated dilation (FMD) z 5,6 % na
10,9 % po 8 tydnech pasivni tepelné terapie (p < 0,01) [Brunt et al., 2016].

Zvysena produkce NO vede k vazodilataci, snizeni arteridlni tuhosti a zlepSeni endotelidIni
funkce - klicovému mechanismu kardiovaskularni protekce.

4.4 Autonomni nervovy systém

Laukkanen et al. (2019) v experimentalni studii (N = 93) zjistili, Zze saunova expozice zvysuje
variabilitu srdec¢ni frekvence (HRV), coz naznacuje posun autonomni rovnovadhy smérem k

parasympatické dominanci [Laukkanen et al., 2019]. Gayda et al., 2012 () v randomizované
studii u pacientd s koronarnim onemocnénim potvrdili pfiznivé zmény HRV po saunové

intervenci [Gayda et al., 2012].

4.5 Neurotrofni faktory (BDNF)

Glazachev et al. (2020) v RCT prokazali signifikantni zvySeni brain-derived neurotrophic
factor (BDNF) po 10tydennim protokolu intermitentni hypertermie [Glazachev et al., 2020].
Kojima et al. (2018) dokumentovali akutni narst sérového BDNF po imerzi v 42 °C vodé
Kojima et al., 2018]. BDNF je klicovym medidtorem synaptické plasticity a prezivani
neurond, coz mlze ¢aste¢né vysvétlovat pozorované asociace se snizenym rizikem demence.

4.6 Hormeticky stres - shrnuti mechanismu

Saunovani Ize konceptualizovat jako formu hormetického stresu - mirného stresoru, ktery
aktivuje adaptivni obranné mechanismy organismu:

HSP70/HSPs0o Proteostéaza, kardioprotekce In vivo studie u lidi
Pilch et al., 202

eNOS/NO Vazodilatace, endotelidlni funkce RCT [Brunt et al., 2016
NF-kB (inhibice) Protizanétlivy efekt Observacni [Kunutsor et al., 2018
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BDNF Neuroprotekce, synapticka RCT [Glazachev et al., 2020
plasticita
HPA osa Neuroendokrinni modulace Experimentaln{
Kukkonen-Harjula et al., 1988
ANS (vagovy tonus) Kardioprotekce Experimentaln{

Laukkanen et al., 2019

Ve Ve

5. Davkovani a forma uzivani

Nejlepsi epidemiologicky ,dose-response” signal je u finské suché sauny 4-7x tydné. To ale
neni RCT davkovani, nybrz observacni asociace. Pro praktické pouziti se jako nejrozumnéjsi a
nejbezpecnéjsi rezim jevi 2-4x tydné, 10-20 min na cyklus, v teploté zhruba 70-90 °C, s
dUslednym ochlazenim a rehydrataci; pro tvrdé endpointy vsak tato ,,davka“ neni
experimentalné potvrzena [Laukkanen et al., 2015; Zaccardi et al., 2017;

Kunutsor et al., 2018; Laukkanen et al., 2017].

Porovnani forem: - Finskd sauna: nejsilnéjsi data pro mortalitu/CVD asociace. - Waon/infrared
60 °C: nejlepsi intervencni data u srdecniho selhdni, ale nejde o totéz co finskd sauna. -
Horka koupel 40-40,5 °C: nejvice experimentalnich dat pro pasivni heat therapy, vaskuldrni a
metabolické markery. - Infrared sauna po tréninku: mozny efekt na recovery, ne na jisté lepsi
vykon v bézné populaci.

Casovani: - Pro kardiometabolické cile je lepsi nechodit do sauny nala¢no a nevstupovat
dehydratovany. - Pro sportovni recovery neni evidence jednotnd; po narocné silové jednotce
mUze byt sauna i dodate¢na zatéz.

5.1 Optimalni frekvence a délka

Na zakladé analyzy davka-odpovéd z KIHD kohorty [Laukkanen et al., 2015]:

Cil Doporucena Doporucena Teplota
frekvence délka

Obecna 2-3x tydné 15-20 min 73-80 °C Observadni
kardiovaskularni davka-odpovéd
prevence (KIHD)
Maximalni snizeni 4-7% tydné > 19 min 73-80 °C Observacni
KV a celkové davka-odpovéd; HR
mortality pro SCD: 0,37
Srdecni selhani 5x tydné 15 min + 30 min 60 °C (FIR) RCT a meta-analyza
(Waon terapie) odpocinek
Deprese (celotélovd Jednordzova sezeni Do dosazeni individualni 1 RCT
hypertermie) jadrové teploty 38,5

°C
ZlepsSeni spanku 1-2 h pred spanim 10-20 min 40-42,5 °C (koupel) Meta-analyza
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Cil Doporucena Doporucena Teplota
frekvence délka

Sportovni Po tréninku, 3-4x 15-30 min
regenerace / tydné
tepelna

aklimatizace

5.2 Porovnani modalit

80-90 °C Kontrolované studie

Finska sauna (73-100 °C) Nejrozsahlejsi evidence
(KIHD); vétsi fyziologicky

stres

Setrné&jsi; Waon terapie u
srdec¢niho selhani

Infracervend sauna
(45-60 °C)

Horké& koupel (40-42,5 Dostupnd; RCT data pro
°C) vaskularni funkci

Vyssi naroky na A (observacdni)
kardiovaskularni systém;
nutna opatrnost u

kardiaka

MenSsi fyziologicky stres; B (u srde¢niho selhani)

méné dat o mortalité

Delsi doba expozice B (pro vaskularni funkci)

nutnd; jiny mechanismus

ohrevu

5.3 Praktické pokyny

» Hydratace: Ztrata tekutin pfi saunovani ¢ini 0,5-1,0 | za sezeni. Dlkladna rehydratace pred i
po sezeni je nezbytna. - Postupna adaptace: Zacinat kratSimi sezenimi (5-10 min) a postupné
prodluzovat. - Ochlazeni: Studend sprcha nebo ponor po sauné jsou tradi¢ni soucasti finského
protokolu. U kardiaka je nutna opatrnost pri ndhlém ochlazeni - viz sekce 6.

» Tvrdé endpointy dlouhovékosti jsou témér vyhradné z jedné finské observacni kohorty a jejich
derivovanych analyz. To znamena riziko healthy-user bias, socidlniho confoundingu a omezené
generalizace na Zeny, jiné etnické skupiny a ne-finské prostredi.

 Intervencni studie s klasickou finskou saunou jsou malé, kratké a sleduji hlavné surrogate
endpointy. Neexistuje velké RCT na mortalitu, infarkt, demenci nebo diabetes.

e Znacna ¢ast ,pozitivni” intervenéni evidence pochéazi z Waon/infrared protokoll nebo
hot-water immersion. Prfenositelnost na béznou finskou saunu je nejista.

e Meta-analyzy ¢asto michaji rizné modality, populace a protokoly. U rfady z nich abstrakty
neuvadéji 12 ani formalni testy publication bias; u nékterych bylo publication bias
pravdépodobné nehodnotitelné pro nizky pocet studii.

e U srdec¢niho selhani a cévni funkce jsou efekty ¢asto surrogate-based. BNP, LVEF nebo FMD
jsou biologicky zajimavé, ale nejsou totéz co nizsi mortalita i hospitalizace.

* V neurokognici, onkologii a diabetu 2. typu je populacni a populariza¢ni narativ silnéjsi nez
kauzalni evidence. Zvlast pro rakovinu aktualni prima kohortni evidence nepodporuje ani
benefit, ani Skodu.

» Safety data jsou prevadzné observacni, forenzni a fyziologickd; to je pro praxi uzite¢né, ale
neumoznuje presny kvantitativni odhad rizik v jednotlivych klinickych skupinach.

6. Rizika, kontraindikace a lékové interakce

Pouze pro informacni Uc€ely. Nenahrazuje |ékarské poradenstvi.
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Nejcastéjsi nezadouci Ucinky jsou prechodna hypotenze, zdvraté, palpitace, bolest hlavy,
dehydratace a Unava. V prirezovém Global Sauna Survey byly nezadouci Ucinky vétsinou
mirné, ale byly popsany i hospitalizace pro bolest na hrudi ¢i podrazdéni oci

Hussain et al., 2019]. Forenzni série ukazuji, ze zavazné udalosti a umrti jsou typicky
spojeny s alkoholem, pobytem o samoté, komorbiditou nebo extrémni tepelnou zatézi
[Kenttamies and Karkola, 2008; Rodhe and Eriksson, 2008; Heckmann et al., 2005;

Kaiser et al., 2023].

Absolutni kontraindikace - Hore¢naté akutni onemocnéni nebo jiz prfitomna hypertermie:
dalsi zvyseni jadrové teploty.

ZvysSena opatrnost - Myasthenia gravis: prfima klinickd evidence pro saunu chybi; nelze ji
oznacit za absolutni kontraindikaci. Prakticky je rozumna opatrnost, protoze teplo mtze
zhorsit neuromuskuldrni Gnavnost, ale pro saunu nejde o prokazany specificky zdkaz.

ZvysSena opatrnost - Muzi s aktudlnimi reprodukénimi plany nebo v péci pro muzskou
neplodnost: opakovana skrotalni hypertermie pfri finské sauné mdze docasné zhorsit
spermiogram. Nejde o dlkaz trvalé sterility, ale o prakticky ddvod pravidelné saunovani v
obdobi aktivniho snazeni o poceti nebo |é¢by neplodnosti omezit [Garolla et al., 2013].

Tabulka lékovych interakci

Lékova skupina Co méni sauna / co Prakticky postup
méni lék

Antihypertenziva obecné

Diuretika

Nitraty, inhibitory

fosfodiesterazy-5

Betablokatory

Anticholinergika, nékterd

antipsychotika

Inzulin, sulfonylurey

Sauna mUze zesilit
hypotenzni odpovéd

Lék zvysuje riziko
dehydratace béhem
sauny

Sauna mUze zesilit
hypotenzi

Lék mlze zménit
toleranci tepla

Lék mize zhorsit odvod
tepla

Sauna mze zhorsit
rozpoznani hypoglykemie
/dehydrataci
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tlumeni chronotropni
odpovédi

snizené
poceni/termoregulace

autonomni a tekutinové
zmény

prvni sezeni kratsi;
vstavat pomalu; pfi
symptomech zkratit nebo
vynechat

nejit do sauny pfri zizni,
hypotenzi Ci
interkurentnim
onemocnéni

zvysena opatrnost; pfi
nestabilni anginé saunu
ne

sledovat subjektivni
toleranci, ne jen tep

opatrnost, kratsi sezeni

nechodit nala¢no; mit
dostupné sacharidy
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Lékova skupina Co méni sauna / co Prakticky postup
méni lék

Lithium Sauna mUze zvysit riziko  hypovolémie, ztraty dlslednd hydratace a
toxicity a snizit sodiku a vyssi tubularni normalni prijem soli; pri
bezpecnostni rezervu retence lithia horecce, gastroenteritidé,
1éCby vyrazném poceni nebo

hypohydrataci saunu
vynechat; u rizikovych
pacient{ resit s
preskribujicim lékarem i
kontrolu lithémie

Alkohol vyrazné zvysuje riziko porucha Usudku, nekombinovat
kolapsu a umrti vazodilatace, arytmie

U lithia nejde o primou interakci sauny s |é¢ivem, ale o klinicky ddlezity mechanisticky
problém: profuzni poceni, hypovolémie a sodikovy deficit mohou snizit renaIni clearance
lithia a zvysit riziko neurotoxicity. Oficialni bezpecnostni informace k lithiu vyslovné uvadéji,
ze protracted sweating, dehydratace a hyponatremie zvysuiji riziko toxicity a mohou
vyzadovat docasné snizeni nebo preruseni 1éCby [DailyMed, 2025].

U muzd planujicich koncepci nebo vysetfovanych pro subfertilitu je na misté zvlastni
opatrnost. V malé prospektivni studii vedlo 15 minut finské sauny 2x tydné po dobu 3 mésicU
k doc¢asnému poklesu poctu spermii, koncentrace, motility a marker( spravného baleni DNA,
bez zmény pohlavnich hormonU; vSechny parametry se po ukonéeni expozice do 6 mésicl

vratily k normé [Garolla et al., 2013].

Sauna neni iontové aktivni latka; chelatacni interakce s levothyroxinem, tetracykliny,
fluorochinolony nebo bisfosfonaty se neuplatiuji. Neexistuje dikaz, Ze by sauna klinicky
vyznamné ménila stfevni vstfebavani |ékd; prakticky relevantni interakce jsou
hemodynamické a pres hydrataci. Konkrétni ,asovy odstup podani v hodindch” proto neni
standardné stanoven; u rizikové medikace je vhodné ovérit SPC a klinicky stav.

7. Zavér a prakticka doporuceni

Sauna je pravdépodobné rozumné soucast zdravého zivotniho stylu, ale souc¢asné evidence
neprokazuje, Zze sama o sobé kauzdalné prodluzuje Zivot. Nejpevnéjsi signal je v observacnich
finskych kohortach: ¢astéjsi sauna je spojena s nizsi kardiovaskularni a celkovou mortalitou,
nizsim rizikem hypertenze a cévni mozkové prihody a nizsi incidenci demence. To jsou ale
asociace, ne dlkaz priciny.

Kdyz se podivame na intervencni studie, obraz je mnohem stfizlivéjsi. U srde¢niho selhani a
nékterych vaskularnich surrogate ukazatelQ existuji kratkodoba zlepseni, zejména u Waon
terapie, ale finskd sauna v malych randomizované kontrolované studie neprokazala
konzistentni dlouhodobé zlepSeni cévni funkce nebo krevniho tlaku. U diabetu 2. typu
meta-analyza neukazala signifikantni zlepSeni hemoglobinu Alc ani glukézy nala¢no. U
rakoviny prima kohortni data neukazuji ani protektivni, ani Skodlivy efekt.
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Pro béznou praxi to znamena nasledujici: sauna mize byt uzite¢na jako prijemna a
pravdépodobné bezpecna doplfhkova intervence pro vétsinu stabilnich dospélych, zejména
kvali relaxaci, subjektivni pohodé a moznym kardiovaskuldrnim benefitdm. Neni ale
nahradou pohybu, 1é¢by hypertenze, statind, |é¢by diabetu ani prevence demence. Popularni
tvrzeni typu ,sauna detoxikuje”, , spaluje tuk” nebo ,.chrdni pred rakovinou a Alzheimerem*
nejsou soucasnymi daty dostatecné podlozena. Z hlediska bezpecnosti je zdsadni nechodit do
sauny pod vlivem alkoholu, nevstupovat dehydratovany a byt velmi opatrny pfi nestabilnim
srde¢nim onemocnéni. Zvlastni opatrnost je na misté u pacientd Ié¢enych lithiem, kde
tepelnd dehydratace a sodikovy deficit mohou zvysit riziko toxicity [DailyMed, 2025], a u
muzl s aktudlnimi reprodukcénimi plany, protoze pravidelna vysokoteplotni expozice mize
docasné zhorsit spermiogram [Garolla et al., 2013].

Pravidelné saunovani - zejména tradi¢ni finska sauna pfi teplotdch 73-80 °C, 2-7x tydné po
dobu 15-20 minut - je spojeno s rozsahlymi priznivymi zdravotnimi asociacemi v
observacnich studiich. Data z finské kohorty KIHD konzistentné ukazuji inverzni vztah mezi
frekvenci saunovani a rizikem nahlé srde¢ni smrti (snizeni hazardu o 63 % pfi 4-7 sezenich
tydné), kardiovaskularni mortality (snizeni hazardu o 77 %), demence (snizeni hazardu o 66
%), cévni mozkové prihody (snizeni hazardu o 61 %) i celkové mortality (snizeni hazardu o 40
%). Tyto asociace vykazuji jasny gradient ddvka-odpovéd jak pro frekvenci, tak pro délku
sezeni, coz podporuje biologickou vérohodnost. Pfidanim pravidelného saunovani k vysoké
fyzické zdatnosti se mortalitni riziko snizuje aditivné - kombinace obou faktord poskytuje
témér 60 % snizeni rizika kardiovaskularni smrti oproti nizké zdatnosti a fidkému saunovani.

Je vSak naprosto zasadni zdUraznit, Ze veskera data o mortalité a tvrdych klinickych
endpointech pochazeji vyhradné z observacnich studii - neexistuje Zzadna
randomizovana kontrolovana studie, kterd by prokézala kauzalni vliv saunovéni na délku
Zivota nebo prevenci kardiovaskularnich prihod. Observacni data jsou navic koncentrovédna v
jedné populaci finskych muzd, kde saunovani je kulturni normou, a nelze vyloudit rezidualni
confounding (selekéni zkresleni - zdravéjsi a aktivnéjsi lidé pfirozené saunuji Castéji).
Intervencni data z meta-analyz randomizovanych studii jsou podstatné strizlivéjsi: nejnovéjsi
meta-analyza 20 randomizované kontrolované studie z roku 2025 neprokazala signifikantni
snizeni systolického krevniho tlaku celkové (—2,46 mmHg, p = 0,059), ackoli systémovy
ohfev v podskupinové analyze signifikantni byl (-=4,11 mmHg). Meta-analyzy rovnéz
neprokdazaly signifikantni efekt na glykovany hemoglobin (glykovany hemoglobin
(dlouhodoby krevni cukr)) ani glykémii nala¢no, coz znamena, ze popularni tvrzeni o sauné
jako ,l1éku na diabetes" nejsou podlozena evidenci.

Z praktického hlediska Ize pravidelné saunovani doporucit jako bezpe¢nou doplikovou
aktivitu u zdravych dospélych, kterd pravdépodobné prispiva ke kardiovaskularni prevenci -
nikoli vSak jako ndhradu za prokdzané intervence (fyzicka aktivita, spravna vyziva, kontrola
krevniho tlaku, |é¢ba dyslipidemie). Pro pacienty se stabilnim srde¢nim selhdnim muUze byt
infracervena Waon terapie (60 °C, 15 minut, 5% tydné) prinosnou doplnkovou intervenci pod
celotélové hypertermie (1 kvalitni randomizované kontrolované studie v JAMA Psychiatry
prokéazala klinicky vyznamné snizeni depresivnich symptom@ presahujici minimalni ddlezity
rozdil). Absolutné kontraindikovano je saunovani pri nestabilni anginé pectoris, ¢erstvém
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infarktu myokardu, tézké aortdlIni stenéze a v kombinaci s alkoholem - alkohol je
identifikovan jako hlavni rizikovy faktor saunovych dmrti. U téhotnych Zen je saunovani
pravdépodobné bezpelné prfi dodrzeni limitu = 20 minut a teploty = 70 °C, ale mélo by byt
konzultovéno s Iékarem. Tvrzeni o sauné jako prevenci rakoviny nejsou podlozena - jedina
velka studie s 24letym sledovdnim nenalezla Zzaddnou asociaci. Celkové plati, Zze sauna je
slibnou, bezpecnou a Siroce dostupnou intervenci, avsak sila evidence je pro vétSinu tvrdych
klinickych endpointl stale nedostatec¢na pro formulaci jednoznacnych klinickych doporuceni.

8. Limity soucasné evidence

8.1 Metodologické slabiny

Dominance jedné kohorty: Naprostd vétsina observacnich dat o mortalité, demenci,
hypertenzi, CMP a respiracnich onemocnénich pochazi z jedné kohorty (KIHD) nebo Uzce
souvisejicich finskych kohort. Tato zavislost na jednom zdroji dat predstavuje zdsadni
limitaci. Potvrzeni z nezavislych populaci je nezbytné.

Risk of Bias (observacni studie): Dle ROBINS-I je riziko zkresleni v observacnich studiich
KIHD hodnoceno jako ,stfedni": - Confounding by indication: Zdravéjsi lidé pravdépodobné
saunuji ¢astéji (healthy user effect) - Reverzni kauzalita: Lidé s tézkymi chorobami omezuiji
saunovani - Jednorazovy vychozi assessment: Saunové navyky méreny jednou a
extrapolovany na celé sledovani - Méreni expozice: Frekvence saunovani self-reported, bez
objektivniho méreni

Risk of Bias (RCT): VétSina RCT méa dle Cochrane RoB 2: - Vysoké riziko performance bias:
zaslepeni je u tepelné terapie mimoradné obtizné - Malé vzorky: Typicky N = 10-50; velmi
nizka statisticka sila - Kratké sledovani: Vétsina RCT trva 2-8 tydnd - Problémy se
selektivnim reportovanim: Nékolik studii nenaplnilo primarni endpointy, ale reportovaly
pozitivni sekundarni vysledky

8.2 Confounding faktory
Pravidelni saunafi ve Finsku se od nepravidelnych liSi v mnoha ohledech: - Vyssi fyzicka

aktivita - VySsi socioekonomicky status - Nizsi prevalence koureni - Nizsi BMI - Lepsi
kardiorespiracni zdatnost

Ackoli studie adjustovaly na tyto faktory, rezidualni confounding nemuze byt vylouéen.
Saunovani je v tomto kontextu pravdépodobné markerem celkové zdravéjsiho zivotniho
stylu, nejen izolovanou intervenci.

8.3 Heterogenita a publikacni zkresleni

* Meta-analyzy krevniho tlaku vykazuji stfedni aZz vysokou heterogenitu (12 = 60,3 % u STK) v
[Hamava et al., 2025] - Heterogenita tepelnych modalit: Finskd sauna (73-100 °C), infraCervena
sauna (60 °C), horka koupel (40-42,5 °C) a lokdIni ohfev maji pravdépodobné odlisSné
fyziologické ucinky, presto jsou Casto sdruzovany v meta-analyzach
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8.4 Nesoulad observacnich a intervencnich dat

Vv

Nejdllezitéjsim metodologickym problémem je rozpor mezi silnymi observaénimi
asociacemi a slabymi intervenc¢nimi vysledky:

Observacni evidence Intervencni evidence
(RCT/meta-analyzy)

Mortalita HR 0,23-0,60 (velmi silné 74dnd RCT
asociace)
Krevni tlak HR 0,53 pro incident. hypertenze MD —2,46 mmHg (NS v nejnové;si
meta-analyze)
Demence HR 0,34 Z&dna RCT
Diabetes Z&dnéa observaéni data Meta-analyzy NS (HbAlc, FPG)
Rakovina HR 0,92 (nulovy efekt) Z4dna RCT

Tento nesoulad mUze odrazet: (1) confounding v observacnich studiich, (2) nedostate¢nou
silu a délku RCT, (3) odlisné populace, nebo (4) kombinaci vsech faktord.

8.5 Chybéjici dikazy a budouci vyzkum

+ Zadna RCT s tvrdymi endpointy (mortalita, kardiovaskularni pfihody, demence) -
Nedostatek dat o zenach - vétsina klicovych studii zahrnuje pouze muze - Nedostatek dat
z nefinskych populaci - generalizovatelnost neprovérena - Chybéjici standardizace
protokold - teplota, vihkost, délka, typ sauny - Nedostatek mechanistickych RCT - kauzalni
cesty nejsou prokdzany - Absence dat o onkologickych endpointech z intervencnich studii -
Chybéjici studie v pediatrické populaci a u starsich (> 80 let)

GRADE hodnoceni

A - Silna evidence B - Stredni evidence C - Omezena evidence D - Slaba evidence

Oblast / Outcome nm Orientaéni velikost Typ dikazu

DLOUHOVEKOST

Hazard ratio (HR) 0,60 1 Velka kohorta (n = 2

, . , . v . (4-7% tydné vs. 1x 315), median 20,7 roku; 1
Celkova mortalita (davka-odpovéed) G Priznivy tydng), silna By
dévka-odpovéd 688), 15 let
Hazard ratio (HR) 0,23 2 Prospektivni kohorty (n =
Kardiovaskularni mortalita @2 Fiiznivy (0,08-0,65) pro 4-7x 2 315 + 1 688),
tydné konzistentni vysledky

1 Kohorta (n = 2 315), 20,7
roku sledovani; synergicky
efekt s fyzickou zdatnosti
potvrzen

KARDIOVASKULARNI ZDRAVi
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Snizeni krevniho tlaku

Zlepseni endoteliaini funkce (FMD)

Incidence hypertenze (vznik nové
hypertenze)

Riziko cévni mozkové prihody

Snizeni bnp u srde¢niho selhani

Snizeni arteridlni tuhosti (pulzni
vinova rychlost)

Ejekéni frakce levé komory

Snizeni srdec¢nich prihod (5leté
sledovani)

Zatézova tolerance a symptomy

Priznivy

Priznivy

Pfiznivy

Pfiznivy

Priznivy

Mirné priznivy

Priznivy

Priznivy

Priznivy

Systolicky tlak priblizné
—2,5 az —4,0 mmHg;
diastolicky pfriblizné
—-1,1 az —3,9 mmHg.
Efekt je nejlépe patrny u
whole-body heat,
celkové vsak
heterogenni.

V intervencnich studiich
a meta-analyzach
zlepseni priblizné o 1-2
%; ¢ast novéjsich dat je
smiSend, ale efekt
vychdzi z prfimé tepelné
expozice.

Hazard ratio (HR) 0,53
(0,28-0,98) pro 4-7x
tydné

Hazard ratio (HR) 0,39
(0,18-0,84) pro 4-7x
tydné

Préimérny rozdil (MD)
—124,62 pg/ml
(—198,09 az —51,14), i?
=37%

—-0,39 M/s
(nesignifikantni v
meta-analyze); —1,0
m/s v 1 randomizované
kontrolované studie

Préimérny rozdil (MD)
1,45 % (0,55-2,35)

31,3 % Vs. 68,7 %
prihod

ZlepSeni 6minutové
chlize a nyha; primarni
endpoint bnp v
nejvétsim
randomizované
kontrolované studie
nesignifikantni

2 Meta-analyzy
randomizovanych a
kontrolovanych studii;
primy kauzalni efekt tepla,
ale vysoka heterogenita
protokoll a smisené
vysledky novéjsich
prehledd.

Intervencni studie a
meta-analyzy hodnotici
pfimo tepelnou expozici;
primy mechanisticky efekt,
ale vysledky nejsou zcela
konzistentni napric¢
protokoly.

1 Kohorta (n =1 621), 24,7
roku; pouze observacni,
muzi

1 Kohorta (n = 1 628), 14,9
roku; obé pohlavi

Meta-analyza 7 studii (n =
491); primarni endpoint v
nejvétsi randomizované
kontrolované studie
nesplnén

1 Meta-analyza (3
randomizované
kontrolované studie)
nesignifikantni; 1 pozitivni
randomizované
kontrolované studie (n =
20)

Meta-analyza 7 studii, n
neuvedeno v abstraktu, i2 =
0%

1 Nerandomizovana studie
(n = 129), historické
kontroly, vysoké riziko
zkreslenf

1 Multicentrické
randomizované
kontrolované studie + malé
kontrolované studie, n =
149 v nejvétsim
randomizované
kontrolované studie

DIABETES

ZlepSeni inzulinové senzitivity
nalacno
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Vézeny primérny rozdil ,
(WMD) hemoglobin alc Meta-analyza 5
Dlouhodoba glykemicka kontrola G Neutrdlni 9 intervencnich studii, n

— o, —_ -
0,549 % (1,262 az neuvedeno v abstraktu

0,164)
Vézeny primérny rozdil 2 Meta-analyzy (5-7
Snizeni glykovaného hemoglobinu L (WMD) —0,20 % az randomizované
, . Nesignifikantn Y z e B A
(glykovany hemoglobin D ( —0,55 % (obé kontrolované studie), zadny
(dlouhodoby krevni cukr)) meta-analyzy signifikantni vysledek, i2 =
nesignifikantni) 55,6 %

Meta-analyza 14
randomizované

Postprandialni glykémie (akutni VySSi glykémie béhem kontrolované studie (maley

efekt) D Nepfiznivy pasivniho ohfevu (SMD  2019); 1 negativni
0,75, p < 0,001) randomizované
kontrolované studie u
diabetikd

KOGNICE A NEUROLOGIE

Hazard ratio (HR) 0,34

(0,16-0,71) pro 4-7x 2 Velké kohorty (n = 2 315
Riziko demence (vsechny typy) o Pfiznivy tydné; hazard ratio (HR) + 13 994); konzistentni; ale

0,81 (0,69-0,97) v vyhradné observaéni

druhé kohorté

1 Kohorta (n = 2 315),
Hazard ratio (HR) 0,35 pouze muzi; Siroky interval
Riziko alzheimerovy choroby G Priznivy (0,14-0,90) pro 4-7x spolehlivosti (Cl); zadna
tydné randomizované
kontrolované studie

ONKOLOGIE

Hazard ratio (HR) 0,92
(0,76-1,11) a 0,92
(0,66-1,27) -
nesignifikantnf

1 Kohorta (n =2 173), 24,3
roku; zadny efekt v Zzddném
sméru

Incidence nadorovych onemocnéni D Nulovy

1 Dvojité zaslepena
randomizovana studie
celotélové hypertermie +
mensi intervencni studie a

U experimentalnfi
celotélové hypertermie
vyrazné zlepseni
depresivnich symptoma

Relaxace a wellbeing B PFiznivy (HDRS —6,53 bodu v 1. meta-analyticka data o
, , subjektivnim wellbeing;
tydnu); v saunovych I
syl (2 prfimy efekt na pohodu, ale

¢ast evidence je nepfima
pro klasickou finskou
saunu.

subjektivni relaxace,
Uleva a spanek.

RESPIRACNI ZDRAViI

Hazard ratio (HR) 0,59
(0,37-0,94) pro
Riziko pneumonie a respiracnich o PFiznivy respira¢ni onemocnéni; 1 Kohorta (n = 1 935), 25,6
onemocnénf hazard ratio (HR) 0,63 roku; pouze observacni
(0,39-1,00) pro
pneumonii

REGENERACE A VYKON
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Tepelnd aklimatizace a vytrvalostni
vykon

Regenerace po zatézi a svalova
bolestivost
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C

v

Mirné priznivy

+32 % Cas do
vylerpani; +7,1 %
plazmaticky objem

V malych studiich nizsi
bolestivost, mensi
deficit rozsahu pohybu
a nékdy mensi pokles
vykonu; vysledky
nejsou plné
konzistentnt.

2-3 Kontrolované studie u
trénovanych sportovcd;
malé vzorky

Nékolik malych crossover a
kontrolovanych studii po
z4tézi; kradtkodobé a
heterogenni protokoly,
omezena
generalizovatelnost.



Deep Research: SAUNA Strana 21

Pouzita literatura

[1] Hannuksela ML, et al. Benefits and risks of sauna bathing. The American journal of medicine. 2001. PMID
11165553. DOI 10.1016/s0002-9343(00)00671-9.
https: med.ncbi.nlm.nih.gov/111

[2] Redberg RF, et al. Health benefits of sauna bathing. JAMA internal medicine. 2015. PMID 25706401. DOI
10.1001/jamainternmed.2014.8206.

httosi//pubmed.ncbinim.nih.aov/25706401/

[3] Laukkanen JA, et al. Cardiovascular and Other Health Benefits of Sauna Bathing: A Review of the Evidence.
Mayo Clinic proceedings. 2018. PMID 30077204. DOI 10.1016/j.mayocp.2018.04.008.
i . ) 3007720

[4] Patrick RP, et al. Sauna use as a lifestyle practice to extend healthspan. Experimental gerontology. 2021.
PMID 34363927. DOI 10.1016/j.exger.2021.111509.

httos://oubmed.ncbinim.nih.aov/34363927/

[5] Kunutsor SK, et al. Does the Combination of Finnish Sauna Bathing and Other Lifestyle Factors Confer
Additional Health Benefits? A Review of the Evidence. Mayo Clinic proceedings. 2023. PMID 37270272. DOI
10.1016/j.mayocp.2023.01.008.

httos://pubmed.ncbinim.nih.aov/37270272/

[6]1 Heinonen |, et al. Effects of heat and cold on health, with special reference to Finnish sauna bathing.

American journal of physiology. Regulatory, integrative and comparative physiology. 2018. PMID 29351426.
DOI 10.1152/ajpregu.00115.2017.

https: med.ncbi.nlm.nih.gov/2 142

[7]1 Laukkanen JA, et al. The multifaceted benefits of passive heat therapies for extending the healthspan: A
comprehensive review with a focus on Finnish sauna. Temperature (Austin, Tex.). 2024. PMID 38577299.
DOI 10.1080/23328940.2023.2300623.
https: med.ncbi.nlm.nih.gov, 772

[8]1 Brenke R, et al. Das Potenzial der Sauna im Rahmen der Pravention - eine Ubersicht neuerer Erkenntnisse.
Forschende Komplementarmedizin (2006). 2015. PMID 26565984. DOl 10.1159/000441402.
- . ) 2656598

[9] Kukkonen-Harjula K, et al. Health effects and risks of sauna bathing. International journal of circumpolar
health. 2006. PMID 16871826. DOI 10.3402/ijch.v65i3.18102.
) : ! 16871826

[10] Hussain J, et al. Clinical Effects of Regular Dry Sauna Bathing: A Systematic Review. Evidence-based
complementary and alternative medicine : eCAM. 2018. PMID 29849692. DOI 10.1155/2018/1857413.

[11] Schmid JP, et al. Some like it hot: Cardiovascular health benefits of Finnish sauna. European journal of
preventive cardiology. 2018. PMID 29160085. DOI 10.1177/2047487317742501.

[12] Laukkanen JA, et al. Is sauna bathing protective of sudden cardiac death? A review of the evidence.
Progress in cardiovascular diseases. 2019. PMID 31102597. DOI 10.1016/j.pcad.2019.05.001.
https: med.ncbi.nlm.nih.gov/31102597

[13] Rodrigues S, et al. Passive heat therapy for cardiovascular disease: current evidence and future directions.
Applied physiology, nutrition, and metabolism = Physiologie appliquee, nutrition et metabolisme. 2025.
PMID 39819110. DOI 10.1139/apnm-2024-0406.

https: med.ncbi.nlm.nih.gov, 1911

[14] Sastriques-Dunlop S, et al. Sauna use as a novel management approach for cardiovascular health and
peripheral arterial disease. Frontiers in cardiovascular medicine. 2025. PMID 40134984. DOI
10.3389/fcvm.2025.1537194.

httos//pubmed.ncbinim.nih.aov/40134984/

[15] Miyata M, et al. Waon therapy for cardiovascular disease: innovative therapy for the 21st century.
Circulation journal : official journal of the Japanese Circulation Society. 2010. PMID 20154403. DOI
10.1253/circj.cj-09-0939.

] ; ; 20154403

Pouze pro informacni Uc€ely. Nenahrazuje |ékarské poradenstvi.


https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/11165553/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/25706401/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/30077204/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/34363927/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/37270272/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/29351426/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/38577299/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/26565984/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/16871826/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/29849692/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/29160085/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/31102597/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/39819110/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/40134984/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/20154403/

Deep Research: SAUNA Strana 22

[16] Ye WN, et al. Can heat therapy help patients with heart failure? Artificial organs. 2020. PMID 32017138. DOI
10.1111/a0r.13659.
https: med.ncbi.nlm.nih.gov/320171

[17] Keast ML, et al. The Finnish sauna bath and its use in patients with cardiovascular disease. Journal of
cardiopulmonary rehabilitation. 2000. PMID 10955262. DOI 10.1097/00008483-200007000-00002.
https: med.ncbi.nlm.nih.gov/1 262

[18] Tei C, et al. Waon therapy: soothing warmth therapy. Journal of cardiology. 2007. PMID 17633566.
] ) ; 7633366

[19] Gravel H, et al. Acute Vascular Benefits of Finnish Sauna Bathing in Patients With Stable Coronary Artery
Disease. The Canadian journal of cardiology. 2021. PMID 32615263. DOI 10.1016/j.cjca.2020.06.017.
) ) k 32615263

[20] Debray A, et al. Finnish sauna bathing and vascular health of adults with coronary artery disease: a
randomized controlled trial. Journal of applied physiology (Bethesda, Md. : 1985). 2023. PMID 37650138.
DOI 10.1152/japplphysiol.00322.2023.

[21] Lee E, et al. Standalone sauna vs exercise followed by sauna on cardiovascular function in non-naive sauna
users: A comparison of acute effects. Health science reports. 2021. PMID 34622026. DOI 10.1002/hsr2.393.

[22] Podstawski R, et al. The influence of extreme thermal stress on the physiological and psychological
characteristics of young women who sporadically use the sauna: practical implications for the safe use of
the sauna. Frontiers in public health. 2023. PMID 38344040. DOI 10.3389/fpubh.2023.1303804.
https: med.ncbi.nlm.nih.gov, 4404

[23] Krause M, et al. Heat shock proteins and heat therapy for type 2 diabetes: pros and cons. Current opinion in
clinical nutrition and metabolic care. 2015. PMID 26049635. DOI 10.1097/mc0.0000000000000183.

https: med.ncbi.nlm.nih.gov/2604

[24] Padmalayam I, et al. The heat shock response: its role in pathogenesis of type 2 diabetes and its
complications, and implications for therapeutic intervention. Discovery medicine. 2014. PMID 25091486.
i : . 25091486

[25] Chung ], et al. HSP72 protects against obesity-induced insulin resistance. Proceedings of the National
Academy of Sciences of the United States of America. 2008. PMID 18223156. DOI
10.1073/pnas.0705799105.

) X ; 18223156

[26] Von Schulze AT, et al. Heat therapy: possible benefits for cognitive function and the aging brain. Journal of
applied physiology (Bethesda, Md. : 1985). 2020. PMID 32969779. DOI 10.1152/japplphysiol.00168.2020.

[27] Johnson CN, et al. Heat Therapy Can Improve Hepatic Mitochondrial Function and Glucose Control. Exercise
and sport sciences reviews. 2022. PMID 35394967. DOI 10.1249/jes.0000000000000296.

[28] Marchant ED, et al. Passive heat stress induces mitochondrial adaptations in skeletal muscle. International
journal of hyperthermia : the official journal of European Society for Hyperthermic Oncology, North
American Hyperthermia Group. 2023. PMID 37106474. DOI 10.1080/02656736.2023.2205066.
https: med.ncbi.nlm.nih.gov/37106474

[29] Henderson KN, et al. The Cardiometabolic Health Benefits of Sauna Exposure in Individuals with High-Stress
Occupations. A Mechanistic Review. International journal of environmental research and public health.
2021. PMID 33513711. DOI 10.3390/ijerph18031105.
https: med.ncbi.nlm.nih.gov, 13711

[30] Fujita S, et al. Effect of Waon therapy on oxidative stress in chronic heart failure. Circulation journal : official
journal of the Japanese Circulation Society. 2011. PMID 21173495. DOI 10.1253/circj.cj-10-0630.
i ) ) 21173495
[31] Laukkanen JA, et al. Sauna bathing and systemic inflammation. European journal of epidemiology. 2018.
PMID 29209938. DOI 10.1007/s10654-017-0335-y.
i : . 29200038

[32] Kunutsor SK, et al. Longitudinal associations of sauna bathing with inflammation and oxidative stress: the
KIHD prospective cohort study. Annals of medicine. 2018. PMID 29897261. DOI
10.1080/07853890.2018.1489143.

httos://pubmed.ncbinim.nih.aov/29897201/

Pouze pro informacni Uc€ely. Nenahrazuje |ékarské poradenstvi.


https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/32017138/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/10955262/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/17633566/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/32615263/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/37650138/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/34622026/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/38344040/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/26049635/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/25091486/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/18223156/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/32969779/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/35394967/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/37106474/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/33513711/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/21173495/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/29209938/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/29897261/

Deep Research: SAUNA Strana 23

[33]

[34]

[35]

[36]

[37]

[38]

[39]

[40]

[41]

[42]

[43]

[44]

[45]

[46]

[47]

[48]

Behzadi P, et al. Impact of Finnish sauna bathing on circulating markers of inflammation in healthy
middle-aged and older adults: A crossover study. Complementary therapies in medicine. 2020. PMID
32951736. DOI 10.1016/j.ctim.2020.102486.

https: med.ncbi.nlm.nih.qov/329517

Roca Rubio MF, et al. Sauna dehydration as a new physiological challenge model for intestinal barrier
function. Scientific reports. 2021. PMID 34330970. DOl 10.1038/s41598-021-94814-0.

https: med.ncbi.nlm.nih.gov/34 Vi

Miyauchi T, et al. Waon therapy upregulates Hsp90 and leads to angiogenesis through the Akt-endothelial
nitric oxide synthase pathway in mouse hindlimb ischemia. Circulation journal : official journal of the
Japanese Circulation Society. 2012. PMID 22481103. DOI 10.1253/circj.cj-11-0915.

) . : 22481103

Shinsato T, et al. Waon therapy mobilizes CD34+ cells and improves peripheral arterial disease. Journal of
cardiology. 2010. PMID 20843662. DOI 10.1016/j.jjcc.2010.08.004.
) : : 20843662

Kuwahata S, et al. Improvement of autonomic nervous activity by Waon therapy in patients with chronic
heart failure. Journal of cardiology. 2011. PMID 20884178. DOI 10.1016/j.jjcc.2010.08.005.

Laukkanen T, et al. Recovery from sauna bathing favorably modulates cardiac autonomic nervous system.
Complementary therapies in medicine. 2019. PMID 31331560. DOI 10.1016/j.ctim.2019.06.011.

Ferreira FC, et al. Cardiovascular autonomic modulation during passive heating protocols: a systematic
review. Physiological measurement. 2023. PMID 36343372. DOl 10.1088/1361-6579/aca0d9.
https: med.ncbi.nlm.nih.gov, 43372

Ely BR, et al. Heat therapy improves glucose tolerance and adipose tissue insulin signaling in polycystic
ovary syndrome. American journal of physiology. Endocrinology and metabolism. 2019. PMID 31136202.
DOI 10.1152/ajpendo.00549.2018.

https: med.ncbi.nlm.nih.qov/31136202

Guisle |, et al. Sauna-like conditions or menthol treatment reduce tau phosphorylation through mild
hyperthermia. Neurobiology of aging. 2022. PMID 35334439. DOI 10.1016/j.neurobiolaging.2022.02.011.
) . . 35334430

Laukkanen T, et al. Sauna bathing is inversely associated with dementia and Alzheimer's disease in
middle-aged Finnish men. Age and ageing. 2017. PMID 27932366. DOI 10.1093/ageing/afw212.
] X - 27932366

Laukkanen T, et al. Association between sauna bathing and fatal cardiovascular and all-cause mortality
events. JAMA internal medicine. 2015. PMID 25705824. DOI 10.1001/jamainternmed.2014.8187.

Laukkanen T, et al. Sauna bathing is associated with reduced cardiovascular mortality and improves risk
prediction in men and women: a prospective cohort study. BMC medicine. 2018. PMID 30486813. DOI
10.1186/s12916-018-1198-0.

Kunutsor SK, et al. Inflammation, sauna bathing, and all-cause mortality in middle-aged and older Finnish
men: a cohort study. European journal of epidemiology. 2022. PMID 36255556. DOI
10.1007/s10654-022-00926-w.

https: med.ncbi.nlm.nih.gov/362

Kunutsor SK, et al. Frequent sauna bathing offsets the increased risk of death due to low socioeconomic
status: A prospective cohort study of middle-aged and older men. Experimental gerontology. 2022. PMID
35908583. DOI 10.1016/j.exger.2022.111906.

https: med.ncbi.nlm.nih.gov,

Kunutsor SK, et al. Sauna bathing and mortality risk: unraveling the interaction with systolic blood pressure
in a cohort of Finnish men. Scandinavian cardiovascular journal : SCJ. 2024. PMID 38410962. DOI
10.1080/14017431.2024.2302159.

) ! : 38410962
Laukkanen JA, et al. The Interplay between Systolic Blood Pressure, Sauna Bathing, and Cardiovascular
Mortality in Middle-Aged and Older Finnish Men: A Cohort Study. The journal of nutrition, health & aging.
2023. PMID 37248758. DOI 10.1007/5s12603-023-1895-1.

i ) X 37248758

Pouze pro informacni Uc€ely. Nenahrazuje |ékarské poradenstvi.


https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/32951736/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/34330970/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/22481103/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/20843662/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/20884178/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/31331560/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/36343372/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/31136202/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/35334439/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/27932366/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/25705824/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/30486813/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/36255556/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/35908583/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/38410962/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/37248758/

Deep Research: SAUNA Strana 24

[49] Zaccardi F, et al. Sauna Bathing and Incident Hypertension: A Prospective Cohort Study. American journal
of hypertension. 2017. PMID 28633297. DOI 10.1093/ajh/hpx102.
https: med.ncbi.nlm.nih.gov/2 297

[501 Kunutsor SK, et al. Sauna bathing reduces the risk of stroke in Finnish men and women: A prospective
cohort study. Neurology. 2018. PMID 29720543. DOI 10.1212/wnl.0000000000005606.
https: med.ncbi.nlm.nih.qov/2972054

[51] Gravel H, et al. Acute effect of Finnish sauna bathing on brachial artery flow-mediated dilation and reactive
hyperemia in healthy middle-aged and older adults. Physiological reports. 2019. PMID 31293098. DOI
10.14814/phy2.14166.

] | ) 31293008

[52] Brunt VE, et al. Passive heat therapy improves endothelial function, arterial stiffness and blood pressure in
sedentary humans. The Journal of physiology. 2016. PMID 27270841. DOI 10.1113/jp272453.
i : i 27270841

[53] Kaiser BW, et al. No effect of either heat therapy or aerobic exercise training on blood pressure in adults
with untreated hypertension: a randomized clinical trial. Journal of applied physiology (Bethesda, Md. :
1985). 2025. PMID 40407037. DOI 10.1152/japplphysiol.00959.2024.

[54] Kallstrom M, et al. Effects of sauna bath on heart failure: A systematic review and meta-analysis. Clinical
cardiology. 2018. PMID 30239008. DOI 10.1002/clc.23077.

[55] Li Z, et al. Acute and short-term efficacy of sauna treatment on cardiovascular function: A meta-analysis.
European journal of cardiovascular nursing. 2020. PMID 32814462. DOI 10.1177/1474515120944584.
https: med.ncbi.nlm.nih.gqov/32814462

[56] Pizzey FK, et al. The effect of heat therapy on blood pressure and peripheral vascular function: A systematic
review and meta-analysis. Experimental physiology. 2021. PMID 33866630. DOI 10.1113/ep089424.

https: med.ncbi.nlm.nih.gov,

[57] Tei C, et al. Waon Therapy for Managing Chronic Heart Failure - Results From a Multicenter Prospective
Randomized WAON-CHF Study. Circulation journal : official journal of the Japanese Circulation Society.
2016. PMID 27001189. DOI 10.1253/circj.cj-16-0051.

] : , 27001189

[58] Ichiki T, et al. Neurohumoral Modulation During Waon Therapy in Chronic Heart Failure - Subanalysis of
Waon-CHF Study. Circulation journal : official journal of the Japanese Circulation Society. 2017. PMID
28202884. DOI 10.1253/circj.cj-16-1117.

i ) . 2820288

[59] Ohori T, et al. Effect of repeated sauna treatment on exercise tolerance and endothelial function in patients
with chronic heart failure. The American journal of cardiology. 2012. PMID 21944673. DOI
10.1016/j.amjcard.2011.08.014.

httos://pubmed.ncbinim.nih.aov/21944673/

[60] Miyata M, et al. Beneficial effects of Waon therapy on patients with chronic heart failure: results of a
prospective multicenter study. Journal of cardiology. 2008. PMID 18922381. DOI 10.1016/j.jjcc.2008.07.009.

[61] Sohn IS, et al. Preliminary clinical experience with waon therapy in Korea: safety and effect. Journal of
cardiovascular ultrasound. 2010. PMID 20706566. DOI 10.4250/jcu.2010.18.2.37.

https: med.ncbi.nlm.nih.gov/207

[62] Kihara T, et al. Waon therapy improves the prognosis of patients with chronic heart failure. Journal of
cardiology. 2009. PMID 19304125. DOI 10.1016/j.jjcc.2008.11.005.
https: med.ncbi.nlm.nih.gov/1 412

[63]1 Nakagami T, et al. Cardio-Ankle Vascular Index Reflects the Efficacy of Waon Therapy in Heart Failure
Patients. International heart journal. 2022. PMID 36450548. DOI 10.1536/ihj.22-305.
i . , 36450548

[64] Sobajima M, et al. Repeated sauna therapy improves myocardial perfusion in patients with chronically
occluded coronary artery-related ischemia. International journal of cardiology. 2013. PMID 22244482. DOI
10.1016/j.ijcard.2011.12.064.

) : ; 22244482

Pouze pro informacni Uc€ely. Nenahrazuje |ékarské poradenstvi.


https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/28633297/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/29720543/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/31293098/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/27270841/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/40407037/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/30239008/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/32814462/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/33866630/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/27001189/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/28202884/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/21944673/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/18922381/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/20706566/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/19304125/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/36450548/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/22244482/

Deep Research: SAUNA Strana 25

[65]

[66]

[67]

[68]

[69]

[70]

[71]

[72]

[73]

[74]

[75]

[76]

[77]1

[78]

Sebdk J, et al. Heat therapy shows benefit in patients with type 2 diabetes mellitus: a systematic review and
meta-analysis. International journal of hyperthermia : the official journal of European Society for
Hyperthermic Oncology, North American Hyperthermia Group. 2021. PMID 34808071. DOI
10.1080/02656736.2021.2003445.

https: med.ncbi.nlm.nih.gov/34 71

Katsuyama H, et al. Habitual Hot-Tub Bathing and Cardiovascular Risk Factors in Patients With Type 2
Diabetes Mellitus: A Cross-Sectional Study. Cardiology research. 2022. PMID 35836731. DOI
10.14740/cr1371.

https: med.ncbi.nlm.nih.gov, 731

Laukkanen JA, et al. Finnish sauna bathing does not increase or decrease the risk of cancer in men: A
prospective cohort study. European journal of cancer (Oxford, England : 1990). 2019. PMID 31590079. DOI
10.1016/j.ejca.2019.08.031.

) | : 3159007

Strandberg TE, et al. Sauna bathing, health, and quality of life among octogenarian men: the Helsinki
Businessmen Study. Aging clinical and experimental research. 2018. PMID 29188579. DOI
10.1007/s40520-017-0855-z.

) ) . 29188579

Hussain JN, et al. A hot topic for health: Results of the Global Sauna Survey. Complementary therapies in
medicine. 2019. PMID 31126560. DOI 10.1016/j.ctim.2019.03.012.

httos://pubmed.ncbinim.nih.aov/31126260/

Kanji G, et al. Efficacy of regular sauna bathing for chronic tension-type headache: a randomized controlled
study. Journal of alternative and complementary medicine (New York, N.Y.). 2015. PMID 25636135. DOI
10.1089/acm.2013.0466.

httos://pubmed.ncbinim.nih.aov/22636135/

Janssen CW, et al. Whole-Body Hyperthermia for the Treatment of Major Depressive Disorder: A
Randomized Clinical Trial. JAMA psychiatry. 2016. PMID 27172277. DOI 10.1001/jamapsychiatry.2016.1031.
https: med.ncbi.nlm.nih.qov/27172277

Mason AE, et al. Feasibility and acceptability of a Whole-Body hyperthermia (WBH) protocol. International
journal of hyperthermia : the official journal of European Society for Hyperthermic Oncology, North
American Hyperthermia Group. 2021. PMID 34674592. DOI 10.1080/02656736.2021.1991010.

https: med.ncbi.nlm.nih.qov/34674592

Mason AE, et al. Feasibility and acceptability of an integrated mind-body intervention for depression:
whole-body hyperthermia (WBH) and cognitive behavioral therapy (CBT). International journal of
hyperthermia : the official journal of European Society for Hyperthermic Oncology, North American
Hyperthermia Group. 2024. PMID 38743265. DOI 10.1080/02656736.2024.2351459.

i . ) 38743265

Scoon GS, et al. Effect of post-exercise sauna bathing on the endurance performance of competitive male
runners. Journal of science and medicine in sport. 2007. PMID 16877041. DOI 10.1016/j.jsams.2006.06.009.
) : : 16877041

Ahokas EK, et al. A post-exercise infrared sauna session improves recovery of neuromuscular performance
and muscle soreness after resistance exercise training. Biology of sport. 2023. PMID 37398966. DOI
10.5114/biolsport.2023.119289.

httos://pubmed.ncbinim.nih.aov/37398966/

Rissanen JA, et al. Acute Neuromuscular and Hormonal Responses to Different Exercise Loadings Followed
by a Sauna. Journal of strength and conditioning research. 2020. PMID 31490429. DOI
10.1519/jsc.0000000000003371.

httos//pubmed.ncbinim.nih.aov/31490429/

Ahokas EK, et al. Effects of Post-Exercise Heat Exposure on Acute Recovery and Training-Induced
Performance Adaptations: A Systematic Review. Sports medicine - open. 2025. PMID 41032138. DOI
10.1186/s40798-025-00910-0.

https: med.ncbi.nlm.nih.qov/410321

Pilch W, et al. The effects of a single and a series of Finnish sauna sessions on the immune response and
HSP-70 levels in trained and untrained men. International journal of hyperthermia : the official journal of
European Society for Hyperthermic Oncology, North American Hyperthermia Group. 2023. PMID 36813265.
DOI 10.1080/02656736.2023.2179672.

https: med.ncbi.nlm.nih.gov, 132

Pouze pro informacni Uc€ely. Nenahrazuje |ékarské poradenstvi.


https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/34808071/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/35836731/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/31590079/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/29188579/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/31126560/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/25636135/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/27172277/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/34674592/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/38743265/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/16877041/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/37398966/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/31490429/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/41032138/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/36813265/

Deep Research: SAUNA Strana 26

[79] Faulkner SH, et al. The effect of passive heating on heat shock protein 70 and interleukin-6: A possible
treatment tool for metabolic diseases? Temperature (Austin, Tex.). 2017. PMID 28944271. DOI
10.1080/23328940.2017.1288688.
https: med.ncbi.nlm.nih.qov/28944271

[80] Brunt VE, et al. Heat therapy: mechanistic underpinnings and applications to cardiovascular health. Journal
of applied physiology (Bethesda, Md. : 1985). 2021. PMID 33792402. DOI 10.1152/japplphysiol.00141.2020.
https: med.ncbi.nlm.nih.qov/33792402

[81] lkeda Y, et al. Repeated sauna therapy increases arterial endothelial nitric oxide synthase expression and
nitric oxide production in cardiomyopathic hamsters. Circulation journal : official journal of the Japanese
Circulation Society. 2005. PMID 15914953. DOI 10.1253/circj.69.722.

i ; : 591495

[82] Gayda M, et al. Effects of sauna alone versus postexercise sauna baths on short-term heart rate variability
in patients with untreated hypertension. Journal of cardiopulmonary rehabilitation and prevention. 2012.
PMID 22561416. DOI 10.1097/hcr.0b013e318251ffeb.

i . . 22561416

[83] Glazachev OS, et al. Repeated hyperthermia exposure increases circulating Brain Derived Neurotrophic
Factor levels which is associated with improved quality of life, and reduced anxiety: A randomized
controlled trial. Journal of thermal biology. 2020. PMID 32365000. DOI 10.1016/j.jtherbio.2019.102482.

[84] Kojima D, et al. Head-out immersion in hot water increases serum BDNF in healthy males. International
journal of hyperthermia : the official journal of European Society for Hyperthermic Oncology, North
American Hyperthermia Group. 2018. PMID 29157042. DOI 10.1080/02656736.2017.1394502.

[85] Kukkonen-Harjula K, et al. How the sauna affects the endocrine system. Annals of clinical research. 1988.
PMID 3218898.
https: med.ncbi.nlm.nih.gov/321

[86] Kenttamies A, et al. Death in sauna. Journal of forensic sciences. 2008. PMID 18471223. DOI
10.1111/j.1556-4029.2008.00703.x.
https: med.ncbi.nlm.nih.gov/1847122

[87]1 Rodhe A, et al. Sauna deaths in Sweden, 1992-2003. The American journal of forensic medicine and
pathology. 2008. PMID 19749613. DOI 10.1097/paf.0b013e318145ae05.
) : ; 0749613

[88] Heckmann JG, et al. Sauna stroke syndrome. Journal of stroke and cerebrovascular diseases : the official
journal of National Stroke Association. 2005. PMID 17904014. DOI
10.1016/j.jstrokecerebrovasdis.2005.01.006.

) ; ) 1790401

[89] Kaiser P, et al. Injuries related to sauna bathing. Injury. 2023. PMID 37211472. DOI
10.1016/j.injury.2023.05.056.

[90] Garolla A, et al. Seminal and molecular evidence that sauna exposure affects human spermatogenesis.
Human reproduction (Oxford, England). 2013. PMID 23411620. DOI 10.1093/humrep/det020.

[91] DailyMed. LITHIUM solution. 2025. URL
https //dallymed nIm nih. gov/da|lymed/druglnfo cfm7set|d ffObaf45-830f-4a8a-8986-5caeaalb38cf.
f

[92] Hamaya R, et al. Non-acute effects of passive heating interventions on cardiometabolic risk and vascular
health: systematic review and meta-analysis of randomized controlled trials. American journal of preventive
cardiology. 2025. PMID 41049507. DOI 10.1016/j.ajpc.2025.101082.
https: med.ncbi.nlm.nih.qov/4104 Z

Dokument vygenerovan automaticky na zakladé analyzy védecké literatury. Verze 1.08 | 2026-03-27 | Deep

Research | claude-opus-4-6 + codex (deep-research)

Pouze pro informacni Uc€ely. Nenahrazuje |ékarské poradenstvi.


https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/28944271/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/33792402/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/15914953/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/22561416/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/32365000/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/29157042/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/3218898/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/18471223/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/19749613/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/17904014/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/37211472/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/23411620/
https://dailymed.nlm.nih.gov/dailymed/drugInfo.cfm?setid=ff9baf45-830f-4a8a-8986-5caeaa1b38cf
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/41049507/

