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Nyligen har en serie studier av bastubadandets effek-
ter vid olika sjukdomar uppmarksammats och nagra
aven kort refererats i Lakartidningen [1-4]. Forskare
vid Ostra Finlands universitet i Kuopio extraherade
fakta fran Kuopio ischemic heart disease risk factor
study (KIHD), en epidemiologisk studie som sam-
lade deltagare under 1980-talets senare halft. 3433
slumpvis utvalda mén mellan 42 och 60 ar gamla, bo-
ende i Kuopio med omgivningar, kontaktades [5]. Av
dessa deltog 2 682 i studien och nér savil de 355 som
inte laimnat komplett svar pa enkatens fragor kring
bastubadande som de 12 som inte badade bastu alls
hade uteslutits aterstod 2315 mén. Det ar fran upp-
foljningen av dessa som ett antal nyligen publicera-
de artiklar om bastubadandets héalsoeffekter har sitt
ursprung.

Bastubad paverkar méanga av kroppens funktioner
och kan tdnkas ha savil onskviarda som odnskade
effekter vid olika sjukdomar. Den mest uppenbara,
men inte enda, ar paverkan pa cirkulationssystemet.
Denna 6versikt syftar till att beskriva kunskapslédget
och belysa vilka medicinska hdnsynstaganden som
bor tas med tanke pa framfor allt cirkulationseffek-
terna.

Bastuteknik

En traditionell finsk bastu ar torr och het. Temperatu-
ren rekommenderas vara 80-100 °C i ansiktshojd och
30 °C i fothojd [6]; luftfuktigheten 10-20 procent [7].

HUVUDBUDSKAP

o Flera nya rapporter fran en finsk langtidsstudie av
mer an 2000 medelalders man har belyst medicinska
effekter av bastubad.

o Framfor allt paverkas kroppens cirkulationssystem pa
olika satt i bastubadandets olika faser, men dven andra
homeostatiska effekter uppstar.

@ Hypertoni, ischemisk hjartsjukdom, hjartsvikt, demens
och vissa lungsjukdomar skulle enligt studierna kunna
fordrojas eller forbattras med hjalp av regelbundet
bastubadande.

e Dodsfall vid bastubad &r ovanligt och oftast knutet till
alkohol och ischemisk hjartsjukdom.

o Det finns kontraindikationer for bastubadande och
ibland anledning till forsiktighet.

o Det &r 6nskvart med fler studier av bastubadandets
effekter vid olika sjukdomar.

Vanligtvis ror det sig om flera korta vistelser i bastun
(5-20 minuter), avbrutna av nedkylning i dusch eller
bad. Att kasta sig i sné efter att ha lamnat bastun f6-
rekommer, men har historiskt inte varit sarskilt van-
ligt [8].

Bastubad i hogre luftfuktighet ar inte ovanlig. Den
klassiska teknikenien finsk bastu ar att 6sa eller drop-
pa vatten pa uppviarmda stenar. Med sirskilda ang-
aggregat kan luftfuktigheten hallas hogre mer kon-
stant samtidigt som temperaturen hélls lagre. Ang-
badet medfor mindre vitskeforlust genom svettning
men nagot hogre belastning pa cirkulationssystemet
[9], dock snabbt 6vergaende [10].

En alternativ bastubadsliknande procedur dr det
turkiska badet, hamam, som haller temperaturen 40-
50 °C och hog luftfuktighet. Ytterligare en ar den ja-
panska Waon-behandlingen [11], ddr individen virms
i en 60-gradig torr omgivning under en kvart och se-
dan far vila i rumsmilj6é under en halvtimme utan f6-
regaende avkylning.

Bastufysiologi - uppvarmningen

Ett finskt bastubad pa upp till 20 minuter leder till
nastan 39 graders kroppstemperatur, kutan karldila-
tation, cirka ett halvkilos viktnedgiang genom svett-
ning, 6kning av hjartfrekvens och sankt perifer resi-
stans [12, 13]. Hos unga friska forsékspersoner forblir
det systoliska blodtrycket ofordndrat [14] eller stiger
tillfalligt [9] i bastun medan det diastoliska sjunker
(Tabell 1). I en grupp individer med potentiella risk-
faktorer for kardiovaskular sjukdom, varav méanga
med behandling mot hypertoni, hyperkolesterolemi
eller diabetes, sjonk daremot savil systoliskt som dia-
stoliskt blodtryck under minst en halvtimme efter
bastubad samtidigt som hjartfrekvensen okade till-
falligt [15]. Aven hos patienter med obehandlad hyper-
toni sjunker blodtrycket efter ett bastubad, en effekt
som varar upp till tva timmar [16].

De hemodynamiska effekterna av varm bastu finns
studerade hos 13 patienter med ischemisk hjartsjuk-
dom i ett stabilt sjukdomsskede och 12 med hjartsvikt,
EF (ejektionsfraktion) < 40 procent och NYHA-klass I-
III [17]. Alla utom en behandlades med betablockera-
re; alla utom tre med ACE-hdmmare. I bigge grupper-
na sjonk saval systoliskt som diastoliskt blodtryck i
bastun i samma omfattning, medan hjartfrekvensen
steg.Inga subjektiva obehag rapporterades.

Saval Hb som LPK och trombocytantal kar inom
normalvirdesgrinserna och dtergar till utgdngsvar-
det efter en halvtimme utanf6r bastun [18].Aven krea-
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TABELL 1. Hemodynamiska effekter av bastubad. Méatningarna har gjorts pa olika satt, inte alltid vid motsvaran-
de tidpunkter och nar det galler patienter dessutom med olika medicinering, faktorer som tillsammans med
underliggande sjukdom kan forklara skillnaderna i resultat. 1 anger 6kande varde, — oférandrat och | sjun-
kande. * avser patienter utan medicinering. Varden inom parentes anger icke-signifikant forandring. ? anger

att information inte hittatsi litteraturen.

Systoliskt Diastoliskt

Hjartfrekvens blodtryck blodtryck Hjartminutvolym | Perifer resistans
Friska forsokspersoner
Uppvarmning i bastu 1 1— 1) -1 |
Nedkylning utan bastubad - -1 ? ! !
Nedkylning efter bastu i - - ? i
Langtidseffekt () ) ! ? ?
Hypertoni
Uppvarmning i bastu* | - - ) !
Langtidseffekt ? | ! (1) (1)
Ischemisk hjartsjukdom
Uppvarmning i bastu 1 | | - !
Nedkylning efter bastu 1 1 1 ? ?
Hjartsvikt
Uppvarmning i bastu 1 = 1) ? I
Nedkylning efter bastu ! 1 ? i ?

tininvardet 6kar nagot och forblir f6rh6jt under mot-
svarande tid.

Efter nagra dagars intensivt bastubadande sjunker
savil totalkolesterol som LDL, en effekt som kvarstar
under flera veckor [19], medan det ddremot inte fore-
ligger nagon siker effekt pA HDL-nivan.

Ett bastubad leder till stigande nivaer av noradrena-
lin och ADH (antidiuretiskt hormon), samtidigt som
renin-angiotensinsystemet aktiveras - forandringar
forenliga med en stressreaktion [20]. Blodnivaerna
av tillvaxthormon, prolaktin och betaendorfin &kar
likaledes. Nagra timmar efter bastubadet har sedan
samtliga hormonkoncentrationer atergatt till de ur-
sprungliga nivaerna. Mycket bastubadande leder ock-
sa till att CRP-nivaer sjunker trots att tecken pi in-
flammation saknas [21].

De hormonella effekterna av bastubad skiljer sig i
vissa delar mellan méan och kvinnor, samtidigt som
fynden ar delvis motségelsefulla [22, 23]. Hos kvinnor
ar det framfor allt prolaktinnivierna som okar, i ge-
nomsnitt med fem ganger och hos enskilda kvinnor
upp till tio gdnger [24]. Hos unga mén forblir testoste-
ronnivaer oférandrade efter upprepade bastubad un-
der en veckas tid, medan ddremot ACTH sjunker [23].
Hos andra bastubadande unga friska mén stiger kon-
centrationerna av savdl ACTH som tillvixthormon
och testosteron medan kortisolnivan sjunker [25]. Att
bada bastu tva ganger per vecka i tre manader leder
till forsamrad spermatogenes och spermiekvalitet, en
effekt som kvarstar upp till flera manader efter att ba-
dandet upphort [26].

Bastufysiologi - avkylningen

Den cirkulatoriska omstillningen vid hastig avkyl-
ning blir annorlunda om en kropp &r uppvarmd i bas-
tu i forvag eller inte. Snabb avkylning av friska for-
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sOkspersoner utan foregidende uppvarmning leder
till sinkning av kutan genomblédning, omfordelning
av blod till centrala vener och héjning av blodtryck,
medan hjartfrekvensen forblir oférdndrad eller 6kar
[27-29].1 en studie var hjartfrekvensen som hogst ef-
ter en halvminut och blodtrycket hade da okat fran i
genomsnitt 130/76 till 175/93 mm Hg. Saval minutvo-
lym som perifer resistans okade samtidigt. Férand-
ringarna ar forenliga med aktivering av det sympa-
tiska nervsystemet, men samtidigt startas humo-
rala mekanismer som en effekt av nedsidnkningen
under vattenytan [30]. Blodtrycksreaktionerna vid
kallvattenexponering ar uppenbarligen individuella,
och blodtrycksstegringar till >300 mm Hg systoliskt
och >200 mm Hg diastoliskt har rapporterats [31].

En abrupt nedsdnkning i isvatten upp till halsen ef-
ter foregdende uppvarmning i bastu leder i stéllet till
att den redan hoga hjartfrekvensen sjunker, dock inte
till utgangsvardet [32]. Saval det systoliska som dia-
stoliska blodtrycket forblir i stort sett ofordndrat, en-
ligt studien, som gjordes pa unga friska vinterbadare.
Motsvarande forsok utfoérdes ocksd pa ovan beskriv-
na 12 patienter med hjartsvikt och 13 med ischemisk
hjartsjukdom [17]. Uppvarmningen hade o6kat hjart-
frekvensen och sankt savil det systoliska som det dia-
stoliska blodtrycket, variabler som sedan atergick till
ursprungsnivan oberoende om detta hade avslutats
med avkylning i vatten eller inte.

Avkylningen i vatten efter bastubad innebar ofta att
huvudet sinks under vattenytan, vilket utldser den
redan for mer dn 200 ar sedan beskrivna dykreflexen
[33]. Denna innebar vagal aktivering och ar framfor
allt markbar genom den bradykardi som uppstar. Aven
utan foregaende uppvarmning i bastu aktiveras sam-
tidigt de sympatiska och parasympatiska nervsyste-
men vid dykning i kallt vatten, nagot som kan utlosa



OVERSIKT

arytmier [34]. Det saknas ddremot rapporter om aryt-
mier vid avkylning med huvudet under vattnet efter
uppvarmning i bastu, mojligen beroende pa att sym-
patikusaktiveringen redan ar stark innan dykreflexen
aktiveras och darfor skyddar mot bradyarytmier.

Bastubad och hypertoni

Regelbundet bastubadande kan langsiktigt sdnka
blodtrycket hos individer med [16, 35] eller utan [36]
hypertoni, men tycks dven kunna férhindra utveck-
ling av hypertoni [37] (Fakta 1). I KIHD-studien identi-
fierades 1621 individer som vid férsta undersékning-
en var normotensiva. Under den 25-ariga uppfoljning-
en insjuknade 251 av dessa med hypertoni. Deltagarna
delades sedan upp i tre grupper efter bastubadandets
frekvens och duration. Efter statistisk justering for
6vriga potentiella hypertoniprovocerande faktorer vi-
sade det sig att ju oftare individerna badade bastu och
juldangre de satt i bastun,desto mer sillan utvecklades
hypertoni, en effekt som har foreslagits bero pa for-
battrad endotelfunktion [36,38].

Bastubad och ischemisk hjartsjukdom

Det fanns ldnge en tvekan att utsitta patienter med
ischemisk hjartsjukdom for cirkulatorisk belastning
i form av bastubad. Redan for nastan 20 ar sedan un-
derstrok emellertid finska forskare i en litteratursam-
manstéllning att patienter med ischemisk hjartsjuk-
dom i stabilt skede mycket val kunde tillatas bada
traditionell finsk bastu [7]. Genomgangen belyste
ocksa att de flesta patienterna hade mindre uttalade
EKG-forandringar och farre arytmier under bastuba-
dande &n under ett arbets-EKG.

KIHD-studien visar att patienten med stabil ische-
misk hjartsjukdom inte bara kan bada bastu utan kan
dra medicinsk nytta av det [5]. Ju fler ganger och ju
langre tid man dgnade sig it bastubad, desto lagre var
risken att drabbas av plotslig dod, ischemisk hjart-
sjukdom, annan kardiovaskuléar sjukdom eller att av-
lida, vilket belysts vl tidigare i Lakartidningen [1,2].

Bastubad och hjartsvikt

Efter att det lange varnats for att den stressreaktion
som bastubad innebar kan vara riskfylld vid hjart-
svikt rapporterades vid mitten av 1990-talet 6nskvar-
da effekter hos patienter med kronisk hjartinkom-
pensation [39,40].

Senare visade en pilotstudie av ett fatal patienter
med hjartsvikt i NYHA-klass III och IV att dessa vil
talde 60-gradigt bastubad tre génger i veckan i fyra
veckor [41].1 en femarig uppfoljning av Waon-behand-
lade hjartsviktspatienter med denna niva av hjart-
svikt konstaterades en numerirt ligre mortalitet
och signifikant farre kardiovaskuldra hiandelser i den
behandlade gruppen av 64 patienter jamfort med en
kontrollgrupp [42]. Behandlingen ar sedan prévad i en
prospektiv multicenterstudie av patienter med hoga
nivaer av BNP (natriuretisk peptid av B-typ) trots far-
makologisk behandling [43]. Saval funktionsklass en-
ligt NYHA som 6-minuters gangstriacka forbattrades
signifikant hos de Waon-behandlade jamfért med
kontrollgruppen.

Bastubad och rytmrubbningar
Arytmier under och efter bastubad har undersokts

FAKTA 1. Sjukdomar och referenser dir respekti-
ve publikation konkluderat att bastubad medfor
onskvarda medicinska effekter samtinom
parentes antal patienter. O = observationsstudie,
K = kontrollgrupp, S = subgruppsanalys, R = ran-
domiserad studie, * = mortalitetsanalys.

HYPERTONI, IMMINENT:
e [37]0(251av1621)

HYPERTONI, ETABLERAD:
e [35] 0K (65 +68)

e [16]0(16)

ISCHEMISK HJARTSJUKDOM*:
e [5] 0S(>281av2315)

KARDIOVASKULAR SJUKDOM*:
e [5] 0S (>407 av 2315)

HJARTSVIKT:
e [42] OK (64 +65)

e [43]R(76 +73)

DEMENS:
e [46] 0S (327 av 2315)

OLIKA LUNGSJUKDOMAR:
e [51] 0K (10 +10)

e [52] 0S (379 av1935)

LUNGINFLAMMATION:
e [53]0S (375 av2210)

OVRE LUFTVAGSINFEKTION:
e [57] OK (25 +25)

PSYKOSER:
e [73]0S (203 av2138)

STROKE:
e [74] 0S (155 av1628)

hos 37 respektive 62 patienter ca 4 respektive 12 ma-
nader efter genomgangen hjartinfarkt [44]. 80 procent
hade transmural infarkt och 30 procent digitalisbe-
handling. Under det tidiga skedet efter infarkten ut-
16stes nagon form av VES (ventrikulédra extraslag) vid
arbetsprov hos 21 procent av patienterna, jamfort med
hos 30 procent under bastubad. Vid undersokningen
efter ett ar var motsvarande siffror 24 procent under
arbetsprov och 10 procent under bastubad.

1enjapansk studie undersoktes forekomsten av VES
hos en grupp patienter med hjartsvikt i NYHA-klass
11 eller III fore och efter en period med bastubadande
[45]. For att inkluderas i studien kréivdes att deltagar-
na hade minst 200 VES per dygn.Under en tvaveckors-
period fick de sedan nastan dagligen vistas en kvarts
timme i torr bastumiljo, foljt av en halvtimmes vila.
Dessa 20 individer jamfordes sedan med en kontroll-
grupp med 10 individer som inte fick virmebehand-
lingen. Savil antalet VES som BNP-nivan sjonk signi-
fikant hos de virmebehandlade jamfort med kontroll-
gruppen.

Patienterna i den tidigare beskrivna gruppen med
hjartsvikt [17] hade under forsoksdygnet nastan 1500
VES per dygn, men antalet var inte hogre under tiden i
bastun eller i det kalla badet jamfort med 6vriga delen
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av dygnet.Nagra mer komplexa ventrikulédra arytmier
utlostes inte.

Litteraturen pa detta omrade ar mycket begransad.
Intressant nog saknas rapporter om debut av akuta
arytmier med hég kammarfrekvens under bastubad,
nagot som kan tdnkas ge avsevirda besvar pa grund
av blodtrycksfall.

Bastubad och demens

Aven relationen mellan bastubadande och utveckling-
en av demens eller Alzheimers sjukdom har analyse-
rats i KIHD-studien [46]. De som tillbringade langst
tid i bastun och bastade oftast hade signifikant lagre
risk fér sadan utveckling jamfort med dem som basta-
de mest sillan eller under kortast tid. Analysen sokte
eliminera andra orsaker till sidan sjukdomsutveck-
ling genom att justera for en mingd faktorer knutna
till demensutveckling. Forfattarna foreslar att fris-
ka medelalders man rekommenderas att dgna sig at
bastubadande for att forhindra eller férdréja utveck-
ling av minnesstérningar.

Bastubad vid andra tillstand

Bastubadande paverkar varken lungornas diffusions-
kapacitet hos friska forsokspersoner [47] eller bronk-
ial clearance hos patienter med kronisk bronkit [48],
men medfor en 6vergaende 6kning av vitalkapaciteten
vid obstruktiv lungsjukdom [49]. Efter en manadslang
serie dagliga bastubad sags hos 13 patienter med kro-
niskt obstruktiv lungsjukdom minskande pulmonell
hypertension under fysiskt arbete,dock utan jamforel-
se med nagon kontrollgrupp [50].I en mindre, placebo-
kontrollerad studie av liknande patienter med snarlik
behandling forbéttrades flera spirometriska métt [51].
Behandlingen foreslogs kunna vara komplement till
traditionell behandling vid obstruktiv lungsjukdom.

KIHD-studiens mest idoga bastubadare har uppvi-
sat flera vinster nér det géller insjuknande i lungsjuk-
domar jamfort med dem som inte badade sa ofta eller
under sa lang tid [52, 53]. Det géllde minskad risk for
utveckling av savil kroniskt obstruktiv lungsjukdom
som astma och lunginflammation.

Terapeutiskt bastubad forekommer vid olika hud-
sjukdomar men den medicinska litteraturen pa om-
radet ar ndstan obefintlig [54]. Trots anvidndandet av
bastubad vid reumatiska besvir ar dven dar den ve-
tenskapliga dokumentationen péafallande mager [55].

Vid en vanlig forkylning tycks bastubad varken
medfora 6nskvirda eller icke 6nskviarda effekter [56],
daremot finns stod for att regelbundet bastubadande
kan reducera forekomsten av sidana infektioner [57].

For nagra decennier sedan férekom en debatt om
eventuella fosterskador orsakade av att modern under
forsta trimestern hade varit bastubadare, &ven kom-
menterad i Likartidningen [58].Sedan dess har uppre-
pade studier inte visat nigra negativa effekter av den
okade kroppstemperaturen vid bastubad [59].

Nyligen har rapporter fran Kuopiogruppen beskri-
vit att saval psykoser som stroke intréaffar mer sillan
hos dem som badar bastu lange och ofta jamfort med
mindre tragna bastubadare [73,74].

Dodsfall i bastu

Dodsfall vid bastubad ar ovanligt. En genomgang av
basturelaterade dodsfall i Finland under tiden 1990-
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FAKTA 2. Bastubad - kontraindikationer

AVSTA BASTUBAD VID
e alkoholikroppen

e cyanotiska hjartfel

o tataortastenos

® obstruktiv kardiomyopati

e instabil angina

e nyligen intraffad hjartinfarkt.

IAKTTAG FORSIKTIGHET MED BASTUBAD VID
e svar perifer karlsjukdom

e daligt kontrollerad hypertoni
e sjukdomar med autonom dysfunktion
e ortostatiska besvar.

2002 konkluderade att det ror sig om en arlig mortali-
tet lagre an 2 fall per 100 000 invanare [60]. Hilften av
dessa bedomdes vara »naturliga dédsfall« och virme-
exponeringen orsak i vart fjarde fall. Alkohol var in-
blandat i mer 4dn hélften av dédsfallen. Vid en motsva-
rande genomgang fran Sverige 1992-2003 fann man
77 dodsfall [61]. De flesta gillde medelalders man som
hittats doda i bastun under ett veckoslut. 34 av de 77
dodsfallen bedomdes vara relaterade till alkohol; 18
till kardiovaskuldr sjukdom. Mindre vanliga dédsor-
saker var drunkning, kolmonoxidforgiftning, syrgas-
brist, intoxikation och brannskada medan dodsorsa-
ken inte sdkert kunde pavisas i 13 fall.

Aven i dldre material poangteras sambandet mel-
lan doédsfall vid bastubad och alkoholfértiaring samt
att den underliggande sjukdomen nistan alltid ar
ischemisk hjartsjukdom [62, 63]. Mekanismen bakom
dodsfallen kan formodas vara knuten till den patagli-
ga blodtryckssankning som kombinationen bastubad
och alkohol orsakar [14].

Risken att avlida i bastu pa grund av hypertermi
har ldnge varit nagot som framfor allt gillt medel-
alders finska man med alkoholanamnes [64]. Ett om-
skrivet dodsfall intraffade 2010 vid bastu-VM i Heinola
i sydostra Finland [65]. I finalen tavlade en finsk och
en rysk deltagare. Tavlingsldkaren ville avbryta tav-
lingen, och da de bagge finalisterna suttit i 110 graders
varme i sju minuter fick de tas ut med vald. En dog se-
dan med svara brannskador.

Kontraindikationer, forsiktighet, rekommendationer

Kontraindikationer for bastubad listas i Fakta 2.1 rikt-
linjer fran European Society of Cardiology ndmns
bastubad en enda gang - »undvik vid medfédda
cyanotiska hjartfel« [66]. Vid tat aortastenos bor utta-
lad blodtryckssdnkning, sdisom under bastubad, und-
vikas [67] medan det vid obstruktiv kardiomyopati
ar dehydrering som ger anledning till varning [68].
vid svar perifer karlsjukdom med risk for vdvnads-
skada bor hypotension undvikas [69]. Aven vid da-
ligt kontrollerad hypertoni finns anledning att und-
vika bastubad, liksom vid instabil angina eller nyli-
gen intraffad hjartinfarkt [7]. Aven om bastubadan-
de ar gynnsamt for patienter med hypertoni bor det
podngteras att de lakemedel som oftast anvinds med-
for en ytterligare sinkning av blodtrycket i samband



OVERSIKT

REFERENSER

1.

Hagglund H. Lagre
risk for hjartrelaterad
do6d bland bastubada-
re. Lakartidningen.
2015;112:DECD.

. Biack E. Bastubad ofar-

ligt dven for patienter
med hjart-karlsjuk-
dom. Lakartidningen.

med bastubad [70, 71]. Det finns dven anledning att
vara forsiktig med bastubad vid daligt frekvensregle-
rat formaksflimmer och vid sjukdomar som engage-
rar autonoma nervsystemet pa grund av moéjligheten
till uttalat blodtrycksfall.

Den starka associationen mellan dod i bastu, alko-
hol och ensambad innebir att all alkoholfortaring in-
for eller under bastubad ska undvikas. Ytterligare ett
rad kan vara att genast lamna bastun vid symtom som
kan tdnkas bero pa for 1agt blodtryck,sasom yrsel eller
synpaverkan. Individer med ortostatiska besvar och
patienter som tar blodtryckssankande mediciner kan
tdnkas vara sarskilt utsatta och har ofta fatt radet att
inte bada ensamma.

Aven om dodsfall och allvarliga arytmier vid bastu-
bad ar ovanliga kan tillgang till defibrillator vara av
virde vid publika bastuanldggningar. Med tanke pa
att vitskebrist ar inblandad i manga insjuknanden ar
det val sa viktigt att ha snabb tillgang till intravenos
vatskesubstitution.

Dagens kunskaper behdver kompletteras

Mycket av den vetenskapliga informationen om
bastubadandets fysiologi och hailsoeffekter kom-
mer fran Finland dar bastubadandet d4r som mest ut-
brett, savil geografiskt som socialt och aldersmaéssigt.
Finland &r ocksa ett av de lander som tidigare haft den
allra hogsta dodligheten i kranskéarlssjukdom och dar
samhillets insatser att paverka detta har varit avse-
viarda och framgangsrika. Sjuklighet och dodlighet i
kranskarlssjukdom har minskat avsevart i Finland,
savil genom forbattrad behandling som genom farre
riskfaktorer [72]. Nastan en fjardedel av den minskan-
de mortaliteten kunde dock inte knytas till nagon av
dessa orsaker. Dodligheten for finska man under 60
ars alder sjonk saledes mellan 1985 och 1997 med 6,28
procent per ar,darefter fram till 2005 med 4,33 procent
arligen. De senaste arens rapporter om hélsobringan-
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de effekter av bastubad maste darfor ses i perspektivet
av en samtidig starkt foranderlig sjukdomsforekomst.

Dessa rapporter kommer samtliga fran en och sam-
ma population, deltagare i KIHD-studien. En kontroll-
grupp med icke-bastubadande individer saknas efter-
som sadana &r rariteter i Kuopio med omgivningar.
Forfattarna har darfér anvant sig av jamforelser mel-
lan stratifierade subgrupper. Det storsta bortfallet i
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kas av dessa individers 6vriga forhallanden &r oklart.
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ponenter ir, till exempel den sociala stratifieringen.
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ledes flera fragor som har betydelse f6r hur resultaten
kan vara relevanta for andra individgrupper.
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logiska effekter, dir antalet undersokta individer ar
relativt begransat. De 0kande observationerna att
bastubad kan medfora 6nskvirda medicinska effekter
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Det vetenskapliga bevisunderlaget ar knappast av den
dignitet att det foranleder allmidn rekommendation
for nagon av diagnoserna. Ett gott rad till den enskilde
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hans eller hennes akomma. O
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SUMMARY

Medical aspects on sauna bathing

The literature describing medical
aspects on sauna bathing is briefly
reviewed. The circulatory effects of
heating and subsequent cooling related
to sauna bath differ with age, underlying
medical condition and use of drugs.

The circulatory changes may often be
beneficial but can sometimes prove

dangerous.

More than 2000 sauna bathers were
followed for around 20 years in a Finnish

have recently reported health benefits
of abundant sauna use for individuals

concerning hypertension, ischemic heart
disease, dementia and certain pulmonary
diseases. Others have recommended

the use of sauna for patients with heart
failure. Fatal events in sauna are very
uncommon and often linked to the use

of alcohol, to ischemic heart disease and
to bathing alone. Medical conditions in
which sauna bathing should be avoided

are shortly reviewed. Further studies are

urgently needed for illustration of the
possible benefit of sauna bath at different

population study. The investigators medical conditions.
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