Vazena pani doktorko, vazeny pane doktore,

Vas pacient ma zajem o registraci na seminar, na kterém se pod zastitou Art of
Living s.r.o. uéi nebo praktikuje pokrocila dechova technika zvana Sudarshan
Kriya (zkratka SKY) plus pfipravné dechové praktiky, souhrnné oznac¢ované
jako Sudarshan Kriya Yoga (SKY). Doporucili jsme vademu pacientovi, aby se s
vami o tom poradil, kvlli moznému riziku, které mize SKY pfedstavovat pro jedince
s anamnézou jednoho z nasledujicich zdravotnich stavl: zachvatova porucha,
bipolarni porucha, schizofrenie, schizoafektivni poruchy, vétsi chirurgicky zakrok
béhem poslednich 8 tydnl nebo téhotenstvi. Tyto podminky jsou povazovany za
kontraindikace pro u€eni SKY.

Nez se rozhodnete, zda svému pacientovi doporucit tento program, prectéte si
pozorné popis toho, co se na programu uci a teoreticka rizika uvedena v
publikovanych €lancich Iékarskeé literatury. Vezméte prosim na védomi, ze v
minulosti byli jedinci s t€mito zdravotnimi stavy odrazovani od uceni se SKY a
nekolik pacientl se rozhodlo zuc¢astnit se alternativniho meditaéniho programu s
nazvem Meditace Sahaj Samadhi, ktery je povazovan za bezpecény a relaxaéni.

Popis programu: Program zahrnuje SKY, kombinaci dechovych praktik, jak je
uvedeno vyse, s benefity zahrnujici levu od stresu. SKY vyzaduje, aby ucastnik pod
vedenim ucitele dychal ve specifickych, cyklickych rytmech dechu riizné rychlosti po
del§i dobu a zahrnuje dychani v rychlémrytmu. Tato praxe je u zdravych jedincl
dobrfe snasena.

V Iékarské literatufe nicméné existuji jak teoretické obavy, tak nepfimé dikazy o
moznych rizicich pro pacienty s vySe uvedenymi stavy.

1. Bipolarni porucha (typu | a Il

Psychiatricka literatura hovofi o vyznamném, ale teoretickém riziku rychlych rytma
dechu vyvolavajicich manii / manickou epizodu nebo hypomanii. Toto riziko se
zvySuje, pokud jedinec neuziva Iéky podavané na bipolarni poruchu dle jemu
predepsanych pravidel. Navic existuje teoreticka obava, ze se zvySuje odstranovani
lithia u pacientu s touto medikaci, pravdépodobné z divodu zvySené filtrace ledvin.
Existuje dalSi potencidlni riziko u pacientl, ktefi maji manii, Ze se rozhodnou ukoncit
lé€bu kvuli euforickym zkuSenostem béhem a po praktikovani SKY meditace, jak
bylo reportovano u nékterych jedincu trpicich bipolarni poruchou.

2. Schizofrenie a schizoafektivni poruchy

V literatufe je publikovano teoretické a vysokeé riziko dychani v rychlych rytmech ke
zvySeni / spusténi disociativnich symptomu nebo disociativni, psychotické epizody u
pacienta se schizofrenii nebo schizoafektivnimi poruchami. Akutni nebo
nekontrolovana psychéza byla v nékolika Iékafskych publikacich diskutovana jako
.kontraindikace“ pro dychani v rychlych rytmech, v€etné SKY.

3. Zachvaty

Existuji obavy ze snizeni prahové hodnoty zachvati béhem prvnich 2-3 relaci SKY
v dusledku prechodné hypokapnie. BEhem faze rychlych rytmu pfi SKY muize dojit k



prechodnému snizeni hladin CO2 (hyperkapnie), a proto ke snizeni arterialnich
hladin CO2, coz samo o sobé snizuje prahpro zachvaty. Lékarska literatura ma
nespocet citaci hypokapnie, nizkych hladin CO2, jako zpusobuindukce zachvatu.

Predpoklada se, ze se tyto hladiny CO2 u zdravych G¢astnikd normalizuji po prvnich
2-3 trénincich SKY, ale nemame zadnou zaruku, ze tomu tak rozhodné je u jedincu
s poruchami zachvatu, zejménau téch s nekontrolovatelnymi nebo nekontrolovanymi
zachvaty.

4. VétSi chirurgicky zakrok do 8 tydnU od data zahajeni kurzu

Vzhledem k teoretickym obavam o zvySeny nitrobfisni tlak nebo nitrohrudni tlak
bezprostfedné po operaci doporucujeme ucastnikiim pockat 8 tydnl na spravné
zahojeni chirurgické rany, aby se pfedeslo jakymkoli obtiZim, jako je nitrobfisni kyla,
znovuotevreni sternalniho fezu nebo bolest pfi dychani béhem cvieni. Navic bolest
u pacientd po nedavné operaci mize branit spravnému provedeni faze SKY, kdy se

lezi.

5. Téhotenstvi

Tradi¢né neni téhotnym zendm doporucovana ucast na SKY. Neexistuji vSak zadna
data, ktera by naznacCovala, ze je to bezpeéné nebo nebezpecéné.
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