Drogi Lekarzu,

Twdj pacjent jest zainteresowany zarejestrowaniem sie na seminarium, na ktérym
zaawansowana technika oddychania, zwana Sudarshan Kriya (skrét SK) oraz
¢wiczenia oddechowe, tagcznie zwane Sudarshan Kriya Yoga (SKY), sg nauczane
lub praktykowane pod egidg Art of Living Foundation Poland. Poradzilismy
pacjentowi, aby skonsultowat sie z Tobg w tej sprawie, ze wzgledu na potencjalne
ryzyko, ktére SKY moze stanowi¢ dla osob, kidre posiadajg historie leczenia
zwigzang z ktéryms$ z nastepujacych przypadkow: zespét napaddw padaczkowych,
zaburzenie afektywne dwubiegunowe, schizofrenia, zaburzenia schizoafektywne,
powazna operacja chirurgiczna w ciggu ostatnich 8 tygodni lub cigza.

Te warunki sg uwazane za przeciwwskazania do nauki SKY.

Prosze uwaznie przeczytaé opis tego, czego naucza sie na temat programu i
teoretycznych zagrozen wymienionych w opublikowanych artykutach w literaturze
medycznej, przed podjeciem swiadomej decyzji o uczestnictwie w programie.
Prosimy pamietaé, ze do tej pory, osobom cierpigcym na wymienione powyzej
schorzenia odradzali§my nauke SKY, a kilku pacjentéw zdecydowato sie wzig¢
udziat w alternatywnym programie medytacji o nazwie Sahaj Samadhi Meditation,
ktéry zostat uznany za bezpieczny i relaksujacy.

Opis programu: Program obejmuje SKY, potaczenie praktyk opartych na oddechu,
jak wspomniano powyzej, z korzy$ciami obejmujgcymi odcigzenie stresu. SKY
wymaga od uczestnika wykonywania oddechéw wedtug okreslonych, cyklicznych
wzorcow, w réznych predkosciach przez diuzszy czas i obejmuje réwniez
oddychanie w szybkim tempie pod kierunkiem nauczyciela. Praktyka jest dobrze
tolerowana u zdrowych oséb.

Jednak w literaturze medycznej pojawiajg sie zarowno problemy teoretyczne, jak i
niepotwierdzone dane wskazujgce na potencjalne ryzyko dla pacjentow z wyzej
wymienionymi przypadkami.

1. Zaburzenia afektywne dwubiequnowe (typ |i 1)

Literatura psychiatryczna omawia znaczace, ale teoretyczne ryzyko szybkiej
cyklicznej pracy oddechowej wyzwalajgcej manie / epizod maniakalny lub
hipomanie. Ryzyko to wzrasta, jesli osoba nie stosuje przepisanych przez lekarza
lekéw. Ponadto istnieje teoretyczna obawa, ze klirens litu jest zwiekszony u
pacjentéw przyjmujacych ten lek, prawdopodobnie ze zwiekszonej filtracji nerkowej.
Istnieje dodatkowe potencjalne ryzyko dla pacjentéw, ktérzy majg manie: decydujg
sie na zakonczenie leczenia z powodu euforii (przypominajgcej doswiadczenie
zgtoszone przez niektére osoby z chorobg dwubiegunowg) podczas i po praktyce
SKY.

2. Schizofrenia i schizo-afektywne zaburzenia

Istnieje teoretyczne i wysokie ryzyko opublikowane w literaturze dotyczace szybkiej
cyklicznej pracy oddechowej w celu zwiekszenia / wyzwalania objawow
dysocjacyjnych lub dysocjacyjnego, psychotycznego epizodu u pacjenta ze
schizofrenig lub zaburzeniami schizoafektywnymi. Ostra lub niekontrolowana
psychoza zostata oméwiona jako "przeciwwskazanie" do szybkich cyklicznych prac



oddechowych, w tym SKY, w kilku publikacjach medycznych.

3. Zaburzenia drgawkowe

Istnieje obawa obnizenia progu drgawkowego podczas pierwszych 2-3 sesji SKY
wtornych do przejsciowej hipokapnii. Podczas fazy szybkiego cyklu oddychania SKY
mogag wystapi¢ przejsciowo obnizone poziomy CO2 (hipokapnii), a zatem spadek
poziomu CO2 w tetnicach, co samo w sobie, zmniejsza prog drgawkowy. Literatura
medyczna zawiera wiele cytowan hipokapnii, niski poziom CO2, jako metode
indukcji napadow.

Uwaza sie, ze te poziomy CO2 normalizujg sie po pierwszych 2-3 sesjach
uprawiania SKY u zdrowych uczestnikéw, ale nie mamy zadnej gwarancji, ze bedzie
podobnie w przypadku oséb z napadami padaczkowymi, szczegdlnie tych z
napadami opornymi lub niekontrolowanymi.

4. Powazna operacja w ciaqu 8 tygodni od daty rozpoczecia kursu

Biorgc pod uwage teoretyczne obawy dotyczace zwiekszenia cinienia w jamie
brzusznej lub cidnienia wewnatrz klatki piersiowej bezposrednio po zabiegu, radzimy
pacjentowi odczekac 8 tygodni na odpowiednie chirurgiczne gojenie sie ran, aby
zapobiec jakimkolwiek trudnosciom, takim jak przepuklina brzuszna, ponowne
otwieranie sie naciecia na brzuchu lub bol zwigzany z oddychaniem podczas
¢wiczen. Dodatkowo bdl u pacjentéw niedawno poddanych zabiegowi
chirurgicznemu moze uniemozliwi¢ prawidtowe wykonanie fazy lezenia SKY.

5. Cigza

Tradycyjnie kobietom w cigzy odradzano udziatu w SKY. Jednak nie ma danych
wskazujacych, ze technika SKY jest bezpieczna lub niebezpieczna dla kobiet w tym
stanie.
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