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Wprowadzenie:

W literaturze medycznej ciggle jest niewiele badan naukowych, ktdre oceniajg wptyw przegrzania w tzw. saunach (kabinach) IR na zdrowie cztowieka. Brak jest takze oceny
potencjalnego ryzyka wielokrotnych ekspozycji na ten rodzaj promieniowania. W przeciwienstwie do promieniowania IR-A i IR-B nie ustalono do tej pory ograniczen w stosowaniu IR-C.

Cel pracy:

Przedstawienie stanu aktualnej wiedzy na temat dziatania ogdlnego promieni z zakresu dalekiej podczerwieni IR-C (F-IR). Proba analizy korzysSci zdrowotnych i zagrozen w oparciu o
piSmiennictwo.

Przeglad piSmiennictwa:

Najwiecej pozycji literatury dotyczy uktadu krazenia. Badania japonskie na r6znych grupach zwierzat doSwiadczalnych wykazaty korzystny wptyw seryjnych naswietlan ogolnych
promieniowaniem z zakresu dalekiej podczerwieni na funkcje Srodbtonka naczyniowego, poprawe mikrokrgzenia i zwiekszong angiogeneze [lkeda Jap. Circ. J 2001;, Masuda Eksp Biol
and Med. 2003; lkeda Circ. J. 2005; Akasaki Circ. J. 200;, Masuda J. Heart J. 2004; Biro Photoderm., Photoimm., Photomed. 20086].

Badania kliniczne wskazujg na poprawe stanu klinicznego chorych z zaburzeniami rytmu serca oraz z istniejacymi czynnikami ryzyka rozwoju chorob cywilizacyjnych [I[mamura J. Am.
Coll. Cardiol. 2001;Kihara Circ. J. 2004].

Praca eksperymentalna Lin wykazata przeciwzapalne dziatanie promieniowania IR-C w postaci obnizenia poziomu wielu mediatorow prozapalnych zaleznych od stymulacji TNF, w
tym utrzymujgce sie okoto 4 godzin obnizenie poziomu CRP [Lin Arterioscler. Vasc. Biolol. 2008].

Kolejna grupa badan dotyczy wptywu sauny IR na samopoczucie chorych z depresjg i zespotem przewlektego zmeczenia. Tsai wskazuje na fakt, iz dtugotrwate regularne naswietlania
promieniami IR majg dziatanie antydepresyjne, objawiajgce sie poprawg aktywnosci fizycznej

[Tsai Prog. Neuro-psychopharmacol & Biol Psychiatry 2007].

W badaniach Masudy statystycznie istothie obnizyta sie liczba zgtaszanych subiektywnych skarg na zdrowie, poprawit sie apetyt i samopoczucie chorych poddawanych
naswietlaniom IR. Wzrosto rowniez stezenie ghreliny (regulator faknienia) w surowicy. PodkresSla sie takze fakt, iz naSwietlania poprzez zwiekszenie metabolizmu powodujg utrate kalorii,
a pobudzanie gruczotow potowych przyczynia sie do utraty Srednio okoto 300-500 g wody w czasie 1 zabiegu. Ten sam autor oceniat tez wptyw przegrzewan na stan kliniczny osob z
zespotem przewlektego zmeczenia. Zaobserwowano zmniejszenie bolu, zmeczenia, ustgpienie zaburzen snu. Wszystko to miato wptyw na poprawe koncentracji i aktywnosci chorych.
Miarg sukcesu dtugoterminowego byt powrdt do pracy [Masuda Psychosom. Med. 2005; Masuda J. Psychosomatic Res. 2005].

Przeprowadzono tez kilka badan nad zastosowaniem naswietlan w leczeniu przewlektego bélu. Oceniano poziom bolu w skali VAS, skargi zwigzane z bdlem (zaburzenia snu,
zazywanie lekow, zaburzenia koncentracji uwagi i in.) skale samooceny depresji i gniewu. W pordwnaniu z grupg kontrolng we wszystkich badanych parametrach zaobserwowano
poprawe. WiekszoS¢ chorych po 2 latach powrocita do pracy co Swiadczy o korzystnym efekcie ditugoterminowym. Autorzy nie podajg, czy osoby te w dalszym ciggu korzystaty z naswietlan
[Masuda Psychotherapy Psychosomatics 2005; Masuda Intern. Congress Series 2006].

Chojnowski i Ponikowska wykazali, ze zabiegi przegrzewajgce w saunie w podczerwieni nie majg istotnego wptywu na poziom glikemii u chorych na cukrzyce typu 2 i mogg by¢
stosowane u pacjentow, u ktérych nie wystepujg powiktania cukrzycy oraz choroby wykluczajgce stosowanie zabiegdw hipertermalnych. Zabiegi w saunie w podczerwieni wptywajg na
obnizenie ciSnienia tethiczego skurczowego i rozkurczowego oraz na wzrost czestosci serca bezposrednio po zabiegu u chorych na cukrzyce [Chojnowski, Ponikowska Balneologia Polska
2006].

Celem jednej z ostatnio przeprowadzonych prac byta ocena wptywu sauny IR na stan kliniczny chorych z rzs i zzsk. Poziom bolu i uczucia sztywnosci zmniejszyt sie statystycznie
istotnie w trakcie terapii w obu badanych grupach, jednak dtugotrwaty efekt poprawy nie byt znaczgcy. Zaobserwowano wiekszg aktywnosSc¢ fizyczng badanych osob. Nie byto poprawy
zakresu ruchu w stawach. Podkreslono dobrg tolerancje i brak dziatan ubocznych. Nie zaobserwowano takze objawdw zaostrzenia choroby [Oosterveld Clin. Rheumatol 2009].

Toyakawa z kolei oceniat wptyw naswietlan promieniami IR-C na proces gojenia rany. Badania histopatologiczne wykazaty lepsza regeneracje widkien kolagenowych oraz wiekszag
liczbe fibroblastow w grupie poddanej naswietlaniom [Toyakawa Experimental Biol. and Med. 2003].

Producenci kabin IR wsrdd licznych korzysci zdrowotnych wynikajgcych z naswietlan w saunie wymieniajg detoksykacje organizmu, a zwtaszcza usuwanie wraz z potem metali
ciezkich. Stix podkresla, iz nie znaleziono do tej pory ani jednego zrodta naukowego, ktére udokumentowatoby mozliwosé wydalania z potem metali ciezkich [Stix Scient. Am. 2005].

Schieke i Schroeder dokonali przegladu piSmiennictwa dotyczgcego wptywu promieniowania IR na skore. W latach 80. udokumentowano, iz promieniowanie to moze, podobnie jak UV,
przyczyniac sie do przedwczesnego starzenia skory. Mechanizm tego zjawiska nie zostat do konca wyjasniony [Schieke , Schroeder Photodermat. Photoimmun. & Photomed. 2003].

Promieniowanie z dalekiej podczerwieni moze powodowac¢ nadwrazliwos¢ skory na dziatanie promieniowania UV, a tym samym przyczyniac sie do niszczenia skory. Obserwacje z
ostatnich lat wskazujg na fakt, iz przewlekta ekspozycja na promieniowanie podczerwone oraz przegrzewanie skory moze sprzyjaé karcinogenezie. Nie jest zatem catkowicie bezpieczne
dla cztowieka [Chung J. of Dermatol. 2007].

Opisywany w piSmiennictwie potencjalnie szkodliwy wptyw promieniowania podczerwonego na gatke oczng dotyczy gtownie IR-A i IR-B. Brak jest badan dotyczacych IR-C, gdyz
stanowi ono niewielki odsetek spectrum w naturalnych i dotychczas uzywanych sztucznych zrédtach promieniowania podczerwonego. Im dtuzsza fala (IR-C) tym absorpcja ptytsza.
Uszkodzenia soczewki oka przez IR-C wydajg sie mato prawdopodobne, ale nie wiadomo jaki wptyw moze mie¢ wielokrotnie powtarzana emisja na najbardziej powierzchowng tkanke oka
czyli rogowke. Zaleca sie w zwigzku z tym ostroznoS¢ w stosowaniu promieniowania IR-C [Ziegelberger Health Ph. 2006].

W literaturze ciggle brak jest klinicznych badan kontrolowanych dotyczacych ekspozycji w kabinach IR. Trudno jest wiec w chwili obecnej doktadnie oceni¢ korzysci zdrowotne czy
potencjalne zagrozenia. Bazujgc na istniejgcej literaturze oraz znajomosci biologicznego oddziatywania promieniowania IR na organizm cztowieka Miedzynarodowa Komisja ds. Ochrony
przed Promieniowaniem Niejonizujgcym zaleca:

v Nie powinno sie korzysta¢ z kabiny IR bezposSrednio po kapielach stonecznych lub naswietlaniach sztucznymi zrodtami UV np. solaria (mozliwoS¢ wystapienia opdznionych dziatan
ubocznych).

v Osoby starsze, dzieci, chorzy z przewlektymi chorobami ukfadu krazenia zawsze powinny zasiegnac porady lekarskiej (niebezpieczenstwo przegrzania).

v’ W przypadku utrzymywania sie rumienia skory powyzej 1 dnia lub wystapienia przebarwien czy odbarwien skéry w trakcie regularnych naswietlan IR, nie mozna ich kontynuowaé.
Zaleca sie konsultacje lekarza (mozliwos¢ wystgpienia rumienia przewlektego).

v' Osoby zazywajace leki zmieniajace odczucie bolu lub wptywajace na gospodarke cieplna (leki psychotropowe, barbiturany, leki moczopedne, betablokery, leki antyhistaminowe i in.)
nie powinny korzystac¢ z kabiny (mozliwoS¢ przegrzania, nagta Smierc). Dotyczy to takze os6b z chorobg Parkinsona, SM, neuropatig cukrzycowa, LED czy hemofilia.

v Nigdy nie powinno sie korzysta¢ z naswietlan w kabinie po spozyciu alkoholu (gt. przyczyna zgonow)

Podsumowanie:
1. W literaturze mato jest klinicznych badan dotyczacych regularnych ekspozycji w kabinie IRC. Trudno jest oceni¢ doktadne korzysSci zdrowotne jak i potencjalne zagrozenia.

2. Prace eksperymentalne wskazujg na korzystny wptyw serii zabiegdw w saunie w podczerwieni na funkcje srodbtonka naczyniowego oraz na obnizenie wartosci ciSnienia skurczowego
Krwi co moze znalez¢ zastosowanie w leczeniu przewlektej niewydolnosci serca, chorobach naczyn obwodowych, profilaktyce miazdzycy, nadciSnienia i otytoSci.

3. Terapia w saunie IR moze znalez¢ zastosowanie w leczeniu przewlektego bolu zwtaszcza w chorobach reumatycznych oraz we wspomaganiu leczenia fagodnych objawow depresiji,
anoreksji i w zespole przewlektego zmeczenia.

4. Nie ustalono do tej pory ograniczen do stosowania IRC. Istnieje wiec potrzeba okreSlenia bezpiecznego czasu przebywania w kabinie IR.

o

Wskazane sg kontrolowane randomizowane badania nad skutecznoscig terapeutyczng i bezpieczenstwem tej metody;
6. Istnieje koniecznoS¢ badan porownawczych z innymi metodami ogdlnej terapii energiag cieplna.



