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Abstrakt

Choroby sercowo-naczyniowe (CVD) sa gldwng przyczyna zgonow, a przewlekly stres
psychospoteczny jest istotnym czynnikiem ryzyka ich rozwoju. Techniki umyst-ciato (MBT),
takie jak mindfulness, medytacja i techniki oddechowe, moga skutecznie zmniejsza¢ poziom
stresu, poprawia¢ zmiennos¢ rytmu serca (HRV), obniza¢ biomarkery zapalne (CRP, IL-6,
TNF-a) oraz korzystnie wplywac¢ na funkcje srodbtonka. Niniejszy artykut stanowi
podsumowanie kursu Mind-Body Medicine prowadzonego przez Harvard Medical School
oraz przegladu aktualnej literatury naukowej (2010-2024). Wyniki wskazuja, ze techniki
MBT sg warto$ciowym uzupehieniem leczenia i profilaktyki CVD. Potrzebne sg dalsze
badania nad dlugoterminowa skuteczno$cig oraz standaryzacja metod terapeutycznych.

Wprowadzenie

Choroby sercowo-naczyniowe (CVD) pozostaja jedng z gtéwnych przyczyn zachorowalnos$ci
1 $miertelnosci na §wiecie, a ich etiologia obejmuje zaréwno klasyczne czynniki ryzyka, jak i
czynniki psychospoteczne. W ostatnich latach rosnie liczba badan wskazujacych, ze
przewlekly stres psychospoteczny stanowi istotny czynnik ryzyka rozwoju i progresji choréb
serca (Mehta et al., 2019a; Tawakol, Osborne, et al., 2017a). W badaniach
epidemiologicznych wykazano, ze jego wptyw na ryzyko incydentéw kardiologicznych jest
poréwnywalny z nadci$nieniem t¢tniczym, hiperlipidemia czy paleniem tytoniu (Osborne et
al., 2020). Mechanizmy lezace u podstaw tego zjawiska obejmuja nadmierng aktywacje osi
podwzgorze—przysadka—nadnercza (HPA), pobudzenie uktadu wspdtczulnego oraz
przewlekly stan zapalny (Denninger et al., 2015). Stres wywotuje zwigkszong aktywno$¢ ciala
migdatowatego, co skutkuje pobudzeniem neurohormonalnym, wzrostem ci$nienia tgtniczego
oraz zwigkszong mobilizacjg leukocytow i nasilong produkcjg cytokin prozapalnych (Luberto
et al., 2021a). Przewlekta aktywacja tych mechanizmow przyczynia si¢ do progresji
miazdzycy, destabilizacji blaszek miazdzycowych i wzrostu ryzyka ostrych zespotow
wiencowych (Celano et al., 2018a).



W zwigzku z rosngcym zainteresowaniem holistycznymi strategiami prewencji i terapii
chorob kardiologicznych, coraz czg$ciej analizuje si¢ potencjalne korzysci wynikajace z
zastosowania technik umyst-ciato (mind-body techniques, MBT). Obejmuja one r6zne formy
interwencji psychofizjologicznych, takie jak mindfulness, medytacja, techniki oddechowe czy
joga, ktére wykazuja zdolnos¢ do redukeji reaktywnosci stresowej, poprawy funkcji
srddbtonka, obnizenia poziomu biomarkeréw zapalnych oraz modulacji neurobiologicznych
szlakéw stresowych (Luberto et al., 2021a; Matthews et al., 2019).

Celem niniejszego artykutu jest omowienie neurobiologicznych i psychosomatycznych
mechanizmow wptywu technik umyst-ciato na uktad sercowo-naczyniowy, a takze analiza
dostepnych dowodow klinicznych potwierdzajacych ich skuteczno$¢ w prewencji i terapii
chorob kardiologicznych.

Metodologia badan

Niniejszy artykut stanowi podsumowanie kursu Mind-Body Medicine na Harvard Medical
School i wykorzystuje szeroki przeglad badan, w tym randomizowanych badan klinicznych,
analiz neuroobrazowych oraz badan biomarkeréw zapalnych (Fricchione et al., 2018; Picard
& McEwen, 2018; Tawakol, Ishai, et al., 2017). Opiera si¢ rowniez na kompleksowym
przegladzie aktualnej literatury naukowej dotyczacej wptywu stresu na uktad sercowo-
naczyniowy oraz roli technik umysl-ciato w prewencji i terapii chorob kardiologicznych
(Tawakol, Osborne, et al., 2017a). W analizie uwzgledniono badania kliniczne, badania
eksperymentalne, metaanalizy oraz analizy neurobiologiczne, ktore pozwalaja na oceng
mechanizmow dziatania interwencji opartych na MBT oraz ich efektywno$ci terapeutycznej
(Mehta et al., 2019a; Osborne et al., 2020).

Przeglad literatury zostat przeprowadzony z wykorzystaniem baz danych PubMed, Scopus i
Web of Science, koncentrujac si¢ na najnowszych publikacjach opublikowanych w latach
2010-2024, obejmujacych badania dotyczace neurobiologii stresu, psychosomatyki,
kardiologii oraz interwencji opartych na technikach umyst-ciato (Denninger et al., 2015;
Luberto et al., 2020). W analizie uwzgledniono zardwno badania randomizowane
kontrolowane (RCT), badania kohortowe, przeglady systematyczne, jak i badania
eksperymentalne oceniajace wptyw interwencji psychofizjologicznych na uktad sercowo-
naczyniowy (Celano et al., 2018a; Matthews et al., 2019).

Zastosowane podejscie badawcze obejmowato réznorodne metody oceny wplywu stresu i
technik umyst-ciato na organizm. Badania neuroobrazowe (PET/CT, fMRI) pozwolily na
analiz¢ aktywnosci ciata migdalowatego 1 jego korelacji z poziomem stresu oraz ryzykiem
incydentow sercowo-naczyniowych (Luberto et al., 2021a). W licznych badaniach wykazano,
ze podwyzszona aktywno$¢ tego regionu mozgu wigze si¢ ze zwigkszonym ryzykiem
wystapienia chordb serca, co potwierdzity dtugoterminowe obserwacje pacjentow(Fricchione
et al., 2018).

Ponadto, liczne randomizowane badania kliniczne (RCTs) oceniaty skutecznos$¢ interwencji
opartych na technikach umyst-ciato, takich jak Mindfulness-Based Cognitive Therapy
(MBCT) oraz programy redukcji stresu oparte na mindfulness, w konteks$cie redukcji ryzyka
sercowo-naczyniowego (Picard & McEwen, 2018). Badanie Luberto et al. wskazato, ze
MBCT stosowane u pacjentéw po ostrych zespotach wiencowych przyczynia si¢ do
zmniejszenia objawow depresyjnych i lgkowych, poprawy regulacji emocjonalnej oraz
obnizenia poziomu zapalnych biomarkeréw sercowych (Tawakol, Ishai, et al., 2017). Z kolei



metaanalizy wykazaty, ze interwencje mindfulness moga wptywaé na obnizenie ci$nienia
krwi, poprawe funkcji srddbtonka oraz zmniejszenie poziomu biomarkeréw zapalnych, takich
jak CRP 1 IL-6 (Osborne et al., 2019).

Kolejnym kluczowym aspektem byta analiza wplywu stresu na uktad odpornos$ciowy i
procesy zapalne. W badaniach nad przewlektym stresem wykazano, ze prowadzi on do
zwigkszonej aktywacji osi podwzgoérze—przysadka—nadnercza (HPA), co skutkuje
przewleklym stanem zapalnym i nasileniem miazdzycy (McEwen & Morrison, 2013).
Analizy genetyczne wykazaly, ze interwencje oparte na medytacji i regulacji oddechu moga
wplywac na ekspresj¢ genow zwigzanych z regulacja standw zapalnych (NF-kB), co moze
mie¢ istotne znaczenie w prewencji incydentow sercowo-naczyniowych (Kim et al., 2015).

Dodatkowo, uwzgledniono badania epidemiologiczne, takie jak INTERHEART Study, ktore
wykazaly, Ze przewlekly stres psychospoteczny podwaja ryzyko wystapienia zawatu migénia
sercowego, niezaleznie od klasycznych czynnikdw ryzyka, takich jak nadcisnienie tetnicze,
palenie tytoniu czy hiperlipidemia (Yusuf et al., 2004).

Metodologia badan obejmowata wigc szeroki wachlarz podej$¢ badawczych — od analiz
neuroobrazowych i badan biomarkeréw zapalnych po badania kliniczne oceniajace
skuteczno$¢ interwencji psychofizjologicznych. Takie multidyscyplinarne podejscie
pozwolilo na uzyskanie pelniejszego obrazu relacji migdzy stresem a uktadem sercowo-
naczyniowym oraz oceng¢ potencjalnej roli technik umyst-cialo w prewencji i terapii CVD.
Wyniki tych badan stanowig podstawe dla przysztych rekomendacji dotyczacych integracji
metod umyst-ciato z konwencjonalnym leczeniem chordb sercowo-naczyniowych. Konieczne
s dalsze badania dlugoterminowe, ktére pozwola okresli¢ trwatos¢ efektow tych interwencji
oraz ich wptyw na zmniejszenie $miertelnosci i czgsto$ci powiklan sercowo-naczyniowych.

Neurobiologiczne mechanizmy wplywu stresu na uklad sercowo-naczyniowy

Choroby sercowo-naczyniowe (CVD) pozostaja gtowna przyczyna zgondéw na §wiecie, a ich
patogeneza jest silnie zwigzana z interakcja czynnikow biologicznych, psychologicznych i
srodowiskowych (Tawakol, Osborne, et al., 2017b). Wspolczesne badania coraz czgsciej
podkreslaja role przewlektego stresu jako istotnego czynnika ryzyka, ktory nie tylko zwigksza
podatno$¢ na incydenty sercowo-naczyniowe, ale takze przyspiesza progresj¢ juz istniejacych
schorzen (Mehta et al., 2019b). Stres psychospoleczny wywiera wielokierunkowy wptyw na
organizm, aktywujac uktad nerwowy, hormonalny oraz immunologiczny, co skutkuje
licznymi zmianami patofizjologicznymi sprzyjajacymi rozwojowi miazdzycy, nadcis$nienia
tetniczego oraz zaburzen rytmu serca (Osborne et al., 2020), sposrod ktorych najwazniejszymi
sa zwigkszona aktywnos$¢ ciala migdatowatego, przewlekta hiperkortyzolemia zwigzana z
nadmiernym pobudzeniem osi podwzgorze—przysadka—nadnercza (HPA) oraz dysregulacja
autonomicznego uktadu nerwowego, manifestujgca si¢ zmniejszeniem zmienno$ci rytmu
serca (HRV).

Rola ciala migdalowatego i kory przedczolowej

Cialo migdalowate pelni kluczowg role w przetwarzaniu emoc;ji i reakcji na stres, a jego
nadmierna aktywacja zostata powigzana z wyzszym ryzykiem zdarzen sercowo-
naczyniowych (Tawakol, Osborne, et al., 2017a). Badania neuroobrazowe wykazaty, ze u
0so0b doswiadczajacych przewlektego stresu ciato migdatowate wykazuje podwyzszona
aktywno$¢, co prowadzi do wzrostu pobudzenia uktadu wspotczulnego oraz nasilenia



procesoéw zapalnych (Osborne et al., 2020). Zwigkszona aktywnos¢ ciata migdatowatego
koreluje rowniez ze zwigkszonym ryzykiem miazdzycy oraz podwyzszonym poziomem
markerow zapalnych, takich jak biatko C-reaktywne (CRP) i interleukina-6 (IL-6) (Denninger
etal., 2015).

Kora przedczotowa, ktora odgrywa istotng role w regulacji emocjonalnej i kontroli stresu,
wykazuje ostabiong aktywnos$¢ u 0séb poddanych przewlektemu stresowi (McEwen &
Morrison, 2013). W efekcie prowadzi to do mniejszej zdolnosci regulacji reakcji lekowych
oraz nadmiernego pobudzenia uktadu autonomicznego. Ostabiona regulacja stresu ze strony
kory przedczotowej skutkuje trudno$ciami w hamowaniu aktywnosci ciata migdatowatego, co
prowadzi do przewlektej nadreaktywnosci organizmu na bodzce stresowe i zwigkszonego
ryzyka incydentow sercowo-naczyniowych (McEwen & Morrison, 2013).

Aktywacja osi HPA i jej wplyw na uklad sercowo-naczyniowy

Jednym z kluczowych mechanizméw taczacych stres z chorobami serca jest przewlekla
aktywacja osi podwzgoérze—przysadka—nadnercza (HPA), ktéra w warunkach dtugotrwatego
obcigzenia prowadzi do podwyzszonego poziomu kortyzolu oraz katecholamin, takich jak
adrenalina i noradrenalina (Denninger et al., 2015). Podwyzszona aktywnos$¢ tych hormonow
skutkuje wzrostem ci$nienia tetniczego, nasileniem opornos$ci na insuling oraz zaburzeniami
metabolicznymi, ktore przyczyniaja si¢ do powstawania zespolu metabolicznego i cukrzycy
typu 2 (Luberto et al., 2020). Nadmierna ekspozycja na kortyzol powoduje rowniez
uposledzenie funkcji §rodbtonka poprzez zmniejszenie biodostepnosci tlenku azotu (NO),
kluczowego mediatora rozszerzania naczyn krwionosnych (Celano et al., 2018a). Skutkiem
tego procesu jest zwigkszona sztywno$¢ naczyn oraz uposledzona autoregulacja cisnienia
krwi, co sprzyja rozwojowi nadcisnienia oraz miazdzycy (Matthews et al., 2019).
Dodatkowym czynnikiem wptywajacym na progresj¢ miazdzycy jest nasilona mobilizacja
leukocytow ze szpiku kostnego, co prowadzi do wzrostu liczby monocytéw i ich przenikania
do $cian naczyn krwionosnych (Osborne et al., 2019). Proces ten jest zwigzany z przewlektym
stanem zapalnym i odktadaniem si¢ blaszek miazdzycowych, ktore zwigkszaja ryzyko
incydentow sercowych.

Dysregulacja autonomicznego ukladu nerwowego i zmiennos¢ rytmu serca (HRV)

Neurobiologiczne podtoze reakcji stresowej obejmuje takze istotne zmiany w funkcjonowaniu
struktur mézgowych odpowiedzialnych za regulacj¢ emocji i odpowiedzi na stres (Osborne et
al., 2019). Badania obrazowe wykazatly, ze osoby narazone na przewlekty stres charakteryzuja
si¢ nadmierng aktywnoscia ciata migdalowatego, co skutkuje zwiekszona percepcja
zagrozenia oraz wzmozong reakcja uktadu wspotczulnego (McEwen & Morrison, 2013). Stres
negatywnie wplywa na autonomiczny uktad nerwowy, ktéry odgrywa kluczowg role w
regulacji aktywnosci sercowo-naczyniowej poprzez rownowage pomiedzy uktadem
wspotczulnym a przywspotczulnym (Luberto et al., 2021a). Przewlekly stres prowadzi do
nadmiernej aktywacji uktadu wspolczulnego, co objawia si¢ wzrostem napigcia naczyn
krwiono$nych, przyspieszeniem akcji serca i podwyzszeniem ci$nienia tetniczego (Kim et al.,
2015). Jednoczesnie dochodzi do ostabienia aktywnosci uktadu przywspotczulnego, ktory
odpowiada za regulacje i regeneracje organizmu (Fricchione et al., 2018) oraz do ostabienia
aktywnos$ci nerwu blednego, co skutkuje zmniejszeniem zmiennosci rytmu serca (HRV), a
tym samym zwigkszonym ryzykiem arytmii oraz nagtej $mierci sercowej (Picard & McEwen,
2018). Zmienno$¢ rytmu serca (heart rate variability, HRV) jest uwazana za kluczowy
wskaznik rownowagi miedzy uktadem wspotczulnym a przywspdtczulnym. Obnizenie HRV



jest zwigzane z wyzszym ryzykiem arytmii, nadci$nienia oraz zgondw sercowo-
naczyniowych (Yusuf et al., 2004). Badania wykazaty, ze techniki umyst-ciato moga
skutecznie zwigksza¢ aktywnos$¢ przywspotczulng, poprawiajgc tym samym regulacje
sercowo-naczyniowg (Tawakol, Ishai, et al., 2017).

Dodatkowo dtugotrwata ekspozycja na stresory prowadzi do wzrostu poziomu cytokin
prozapalnych, takich jak interleukina-6 (IL-6), czynnik martwicy nowotwordéw alfa (TNF-a)
oraz biatko C-reaktywne (CRP) (Kim et al., 2015). Natomiast przewlekty stan zapalny sprzyja
destabilizacji blaszek miazdzycowych, zwigkszajac ryzyko incydentéw wiencowych (Yusuf
et al., 2004).

Wplyw technik umysl-cialo na uklad sercowo-naczyniowy

W obliczu istotnej roli stresu psychospotecznego w patogenezie chordb sercowo-
naczyniowych (CVD), techniki umyst-cialo (mind-body techniques, MBT), takie jak
medytacja mindfulness, techniki oddechowe, relaksacja oraz joga, staja si¢ coraz bardziej
popularne jako komplementarne metody prewencyjne i terapeutyczne. Ich korzystny wptyw
opiera si¢ na mozliwosci modulowania aktywnos$ci autonomicznego uktadu nerwowego,
obnizeniu poziomu hormondw stresu oraz zmniejszeniu przewleklego stanu zapalnego (Mehta
et al., 2019a; Tawakol, Osborne, et al., 2017a).

Regulacja stresu i autonomicznego ukladu nerwowego

Badania kliniczne potwierdzity, ze regularne praktykowanie MBT prowadzi do skutecznego
obnizenia poziomu kortyzolu oraz redukcji aktywnosci uktadu wspolczulnego, jednoczesnie
zwigkszajac aktywnos$¢ uktadu przywspoétczulnego (Luberto et al., 2020). Te efekty
przejawiaja si¢ klinicznie poprawa parametrow takich jak zmienno$¢ rytmu serca (HRV),
ktéra jest kluczowym wskaznikiem zdrowia autonomicznego uktadu nerwowego oraz
markerem prognostycznym choréb sercowo-naczyniowych (Luberto et al., 2021b).

Interwencje oparte na technikach umyst-ciato, takie jak mindfulness oraz regulacja oddechu,
wykazuja zdolno$¢ do zwigkszania HRV, co przeklada si¢ na poprawe funkcjonowania
autonomicznego uktadu nerwowego oraz redukcj¢ ryzyka sercowo-naczyniowego (Mehta et
al., 2019a). Mechanizm ten jest zwigzany z wigkszg aktywnoscig nerwu btgdnego, co
prowadzi do obnizenia czgstosci akcji serca, poprawy regulacji ci$nienia t¢tniczego oraz
zmniejszenia reaktywnosci na stres (Kivimidki & Steptoe, 2018). Metaanalizy badan
wskazuja, ze osoby regularnie stosujace mindfulness lub techniki oddechowe osiagaja istotng
poprawe HRV oraz spadek tetna spoczynkowego, co moze mie¢ korzystny wplyw na uktad
sercowo-naczyniowy poprzez zmniejszenie ryzyka arytmii, nadci$nienia t¢tniczego i zawatu
serca (Matthews et al., 2019; Picard & McEwen, 2018). Szczego6lnie interesujace sg wyniki
badan, ktore wskazuja na dtugoterminowe korzysci ptynace z praktyki mindfulness w
zakresie zwigkszenia aktywnos$ci nerwu blednego i ogolnej poprawy rownowagi
autonomicznej (Fricchione et al., 2018).

Wplyw na procesy zapalne

Coraz wigcej badan potwierdza takze pozytywny wptyw technik MBT na redukcje
przewleklego stanu zapalnego, ktory jest kluczowym czynnikiem patofizjologicznym w
rozwoju i progresji miazdzycy oraz innych chorob uktadu krazenia (Denninger et al., 2015).
W badaniach interwencyjnych wykazano, ze regularna praktyka mindfulness lub medytacji



prowadzi do znaczacej redukcji poziomu cytokin prozapalnych, takich jak interleukina-6 (IL-
6), czynnik martwicy nowotwordw alfa (TNF-a) oraz biatko C-reaktywne (CRP) (Osborne et
al., 2019). Redukcja stanu zapalnego moze natomiast istotnie ogranicza¢ rozwdj oraz
destabilizacje blaszek miazdzycowych, zmniejszajac ryzyko ostrych incydentow sercowo-
naczyniowych (Celano et al., 2018b). Ponadto badania epigenetyczne wskazuja, ze techniki
umyst-cialo mogg modulowac ekspresj¢ genow zwigzanych z reakcjg zapalng, szczeg6lnie
gendw powigzanych ze szlakiem transkrypcyjnym NF-kB, ktéry odgrywa kluczowa role w
regulacji stanéw zapalnych (Kim et al., 2015). Obserwacje te podkreslaja potencjat MBT nie
tylko w tagodzeniu stresu, ale takze w epigenetycznej regulacji mechanizméw molekularnych
zwigzanych z przewlekltym stanem zapalnym.

Poprawa funkcji sSrodblonka

Dysfunkcja srodbtonka jest istotnym ogniwem patogenezy chordb sercowo-naczyniowych,
bedac bezposrednio zwigzana z nadci$nieniem t¢tniczym, miazdzyca i chorobg wiencowa
(Yusuf et al., 2004). Techniki umyst-ciato, takie jak mindfulness i medytacja oddechowa,
maj3 udokumentowany wplyw na poprawe funkcji srodblonka, co zwigzane jest z ich
zdolnos$cia do redukcji stresu oksydacyjnego oraz poprawy biodostgpnosci tlenku azotu
(NO)(Kiviméki & Steptoe, 2018). Badania kliniczne wykazaty, ze osoby praktykujace
mindfulness wykazuja wyzsze poziomy NO oraz lepsza zdolno$¢ rozszerzania naczyn, co
skutkuje obnizeniem ci$nienia t¢tniczego i poprawg ogolnego stanu naczyn (Gotink et al.,
2015). U pacjentdw po przebytym ostrym zespole wiencowym interwencje MBT przyczyniaja
si¢ do znaczacej poprawy parametrow srodbtonkowych, redukeji ryzyka ponownych
incydentow kardiologicznych oraz poprawy jakos$ci zycia (Goyal et al., 2014).

Dowody kliniczne na skuteczno$¢ technik umyst-cialo (MBT)

Rosngca liczba badan klinicznych potwierdza skutecznos$¢ technik umyst-ciato (MBT) jako
waznego elementu prewencji pierwotnej oraz wtornej chorob sercowo-naczyniowych.
Szczegdlnie dobrze udokumentowane sg efekty interwencji opartych na mindfulness,
medytacji oraz programach typu Mindfulness-Based Cognitive Therapy (MBCT). Wyniki
dostgpnych metaanaliz oraz badan klinicznych wskazuja na istotne korzys$ci zdrowotne
ptynace z zastosowania tych technik, zwlaszcza w konteks$cie redukcji ryzyka sercowo-
naczyniowego, poprawy funkcji srodblonka oraz zmniejszenia objawow depresyjnych i
stanéw zapalnych (Luberto et al., 2021a; Tawakol, Osborne, et al., 2017a).

Metaanalizy interwencji mindfulness

Metaanalizy randomizowanych badan kontrolowanych (RCT) wykazaty, ze regularne
uczestnictwo w programach opartych na mindfulness znaczaco redukuje ryzyko hospitalizacji
1 wystepowania incydentow sercowo-naczyniowych u oséb z podwyzszonym ryzykiem
chorob serca (Osborne et al., 2019). Techniki mindfulness przyczyniaja si¢ do obnizenia
ci$nienia tetniczego, poprawy zmiennos$ci rytmu serca (HRV) oraz redukcji przewlektego
stanu zapalnego, co ma istotne implikacje kliniczne w konteks$cie prewencji pierwotnej i
wtornej CVD (Denninger et al., 2015; Fricchione et al., 2018).

W metaanalizie obejmujacej pacjentdw z chorobg wiencowa zaobserwowano, ze stosowanie
MBT prowadzi do istotnego zmniejszenia poziomu biomarkerdw zapalnych, takich jak
interleukina-6 (IL-6), TNF-a oraz biatko C-reaktywne (CRP), co istotnie wptywa na
stabilizacj¢ blaszek miazdzycowych i redukcje ryzyka ostrych incydentow sercowych (Picard



& McEwen, 2018). Interwencje mindfulness moga takze skutecznie obniza¢ poziom stresu
oksydacyjnego oraz poprawia¢ funkcje autonomicznego uktadu nerwowego, redukujac w ten
sposob ryzyko arytmii oraz incydentow wiencowych(Matthews et al., 2019).

Programy MBCT u pacjentow po zawale mi¢$nia sercowego

Programy Mindfulness-Based Cognitive Therapy (MBCT), ktore taczg techniki uwaznosci z
elementami terapii poznawczo-behawioralnej, zyskaty uznanie szczegdlnie wsrod pacjentow
po przebytych incydentach wiencowych. Wyniki badan klinicznych wskazuja, ze MBCT
prowadzi do istotnej poprawy funkcji srédbtonka, zmniejszenia objawoéw depresyjnych oraz
redukcji poziomu markerow stanu zapalnego (Celano et al., 2018a; Luberto et al., 2020).
Pacjenci uczestniczacy w tego typu programach wykazuja rowniez lepsza adherencj¢ do
leczenia kardiologicznego oraz ogolnie wyzsza jako$¢ zycia (Mehta et al., 2019a).
Zauwazono, ze pacjenci po zawale serca, uczestniczacy w programach opartych na technikach
uwaznosci, doswiadczali mniejszej liczby nawrotéw depresji 1 Igku oraz wykazywali
znaczaco lepsza zdolno$¢ do regulacji emocjonalnej (Kim et al., 2015). W efekcie interwencje
te przektadaty si¢ na zmniejszenie liczby hospitalizacji oraz poprawe dlugoterminowej
prognozy kardiologicznej (Yusuf et al., 2004). Badania te wspieraja hipotezg, Ze interwencje
mindfulness, poprzez swoje dzialanie psychofizjologiczne, moga mie¢ dtugofalowy korzystny
wplyw na przebieg choroby wienicowej, redukujac ryzyko ponownych incydentow sercowych.
Zmniejszenie nasilenia objawdw depresyjnych oraz stanu zapalnego jest szczeg6lnie istotne
klinicznie, gdyz oba te czynniki sg uznane za niezalezne predyktory ryzyka sercowo-
naczyniowego (Kiviméki & Steptoe, 2018). Systematyczne wdrazanie technik umyst-ciato
stanowi warto§ciowe uzupehnienie standardowej terapii kardiologicznej i moze prowadzi¢ do
istotnego zmniejszenia ryzyka sercowo-naczyniowego, poprawy funkcji §rodbtonka oraz
redukcji objawdw psychopatologicznych u pacjentéw z chorobami kardiologicznymi (Gotink
et al., 2015). Wyniki dotychczasowych badan wskazuja na potrzebg dalszych badan
klinicznych, zwlaszcza o dlugoterminowym charakterze, ktore pozwola doktadniej oceni¢
trwalo$¢ efektow terapeutycznych oraz zoptymalizowac stosowane protokoty interwencyjne
(Goyal et al., 2014).

Dyskusja

Analiza dostgpnych badan pozwala stwierdzi¢, ze techniki umyst-ciato (MBT) odgrywaja
istotng role w prewenc;ji i terapii chordb sercowo-naczyniowych (CVD), dziatajac poprzez
ztozone mechanizmy neurobiologiczne, psychosomatyczne i kliniczne. Podsumowujac
dostepne dane, nalezy podkresli¢, ze korzystny efekt interwencji MBT na uktad sercowo-
naczyniowy jest rezultatem ich wplywu na trzy kluczowe uktady: nerwowy, hormonalny oraz
immunologiczny (Denninger et al., 2015; Luberto et al., 2020; Osborne et al., 2019; Tawakol,
Osborne, et al., 2017a).

W obszarze uktadu nerwowego techniki MBT przyczyniaja si¢ do redukcji nadmierne;j
aktywnosci ciata migdatowatego, struktury kluczowej dla regulacji emocjonalne;j i reakcji
stresowej. Obnizenie aktywnosci tej struktury prowadzi do redukceji pobudzenia uktadu
wspotczulnego, co objawia si¢ zmniejszeniem ci$nienia t¢tniczego, poprawa zmiennosci
rytmu serca (HRV) oraz ogdlng stabilizacja funkcji uktadu autonomicznego (Celano et al.,
2018a; Matthews et al., 2019; Picard & McEwen, 2018). Rownoczesnie praktyki
medytacyjne, takie jak mindfulness oraz techniki oddechowe, wzmacniaja aktywno$¢ kory
przedczotowej, utatwiajac efektywng regulacje emocjonalna, lepsza kontrole stresu oraz
obnizenie ryzyka incydentéw sercowo-naczyniowych.



Wptyw MBT na uktad hormonalny objawia si¢ przede wszystkim redukcja aktywnosci osi
podwzgorze—przysadka—nadnercza (HPA), co skutkuje obnizeniem poziomu kortyzolu,
glownego hormonu stresu. Przewlekta hiperkortyzolemia, typowa dla chronicznego stresu
psychospotecznego, jest powigzana z zaburzeniami metabolicznymi, rozwojem nadci$nienia
tetniczego oraz postepujaca dysfunkcja srédbtonka (Luberto et al., 2021b; McEwen &
Morrison, 2013). Wyniki wielu badan wskazuja, Ze regularna praktyka medytacji mindfulness
lub technik oddechowych skutecznie obniza poziom kortyzolu oraz redukuje przewlekly stres
oksydacyjny, co moze mie¢ bezposredni wptyw na poprawe funkcji naczyn krwiono$nych
oraz stabilizacj¢ miazdzycy (Brewer et al., 2011; Mehta et al., 2019c).

MBT wptywaja takze korzystnie na uktad immunologiczny, redukujac przewlekly stan
zapalny. Regularne stosowanie tych technik wigze si¢ z obnizeniem poziomu biomarkerow
zapalnych, takich jak biatko C-reaktywne (CRP), interleukina-6 (IL-6) oraz czynnik martwicy
nowotworow alfa (TNF-a) (Kim et al., 2015; Yusuf et al., 2004).

Mimo obiecujacych rezultatéw, analizowane badania posiadaja jednak pewne istotne
ograniczenia. Przede wszystkim wigkszos$¢ dotychczasowych analiz opiera si¢ na badaniach
krétkoterminowych, co uniemozliwia pelng oceng dlugoterminowych korzysci wynikajacych
z zastosowania MBT. W zwigzku z tym istnieje konieczno$¢ przeprowadzenia badan
dlugookresowych, uwzgledniajacych wieksze grupy pacjentéw oraz réznorodne populacje
kliniczne, szczegblnie osoby z wysokim ryzykiem CVD . Istotnym ograniczeniem pozostaje
réwniez brak pelnej standaryzacji protokotdéw terapeutycznych, co utrudnia porownywanie
wynikow badan oraz wdrazanie tych metod do praktyki klinicznej. Konieczne jest zatem
ujednolicenie sposobu prowadzenia interwencji oraz opracowanie standardowych zalecen dla
praktykow zdrowia (Gotink et al., 2015).

Implikacje kliniczne dostepnych wynikéw badan sg istotne. Integracja technik MBT, takich
jak mindfulness, techniki oddechowe czy MBCT z konwencjonalnymi strategiami leczenia
kardiologicznego moga przynie$¢ pacjentom wymierne korzysci zdrowotne. Poprawa funkcji
sroédbtonka, redukcja standw zapalnych, lepsza kontrola emocjonalna i obnizenie poziomu
stresu sg kluczowe dla poprawy dlugoterminowych wynikow leczenia kardiologicznego.

‘Whioski

Podsumowanie przeprowadzonej analizy wskazuje jednoznacznie, ze techniki umyst-ciato
(MBT), takie jak medytacja mindfulness, Mindfulness-Based Cognitive Therapy (MBCT),
techniki oddechowe oraz aktywna forma medytacji (AFM), moga stanowi¢ efektywne i
obiecujace narzgdzie zaroOwno w prewencji, jak i terapii choroéb sercowo-naczyniowych
(CVD). Ich korzystny wplyw na organizm wynika ze zlozonych mechanizmow
neurobiologicznych, hormonalnych oraz immunologicznych, ktore sa $cisle powiazane ze
stresem psychospotecznym jako kluczowym czynnikiem ryzyka incydentow sercowo-
naczyniowych (Denninger et al., 2015; Fricchione et al., 2018; Luberto et al., 2021a; Osborne
et al., 2019; Tawakol, Osborne, et al., 2017a).

Przede wszystkim MBT wplywaja pozytywnie na uktad nerwowy poprzez redukcje
nadmiernej aktywacji ciata migdatlowatego, kluczowej struktury zaangazowanej w
generowanie reakcji stresowej. Regularne stosowanie tych technik zwigksza jednocze$nie
aktywnos$¢ kory przedczolowej, co poprawia regulacje emocjonalng, zmniejsza pobudzenie
wspotczulne oraz wzmacnia aktywno$¢ nerwu btednego, co przektada si¢ bezposrednio na
poprawe zmiennosci rytmu serca (HRV) oraz zmniejszenie ryzyka arytmii 1 nadcis$nienia



tetniczego (Celano et al., 2018a; Luberto et al., 2020; Matthews et al., 2019; Picard &
McEwen, 2018).

Ponadto, techniki MBT moduluja uktad hormonalny poprzez znaczace zmniejszenie
aktywacji osi podwzgorze—przysadka—nadnercza (HPA), obnizajgc tym samym poziom
kortyzolu oraz innych hormondw stresu, takich jak adrenalina i noradrenalina. Diugotrwata
hiperkortyzolemia sprzyja rozwojowi miazdzycy, nadcis$nienia tgtniczego oraz
insulinoopornosci, dlatego redukcja poziomu tych hormonéw przez interwencje MBT stanowi
wazny element strategii prewencji 1 leczenia chordb kardiologicznych (Kim et al., 2015;
Kiviméki & Steptoe, 2018; Mehta et al., 2019c; Yusuf et al., 2004).

Kolejnym istotnym aspektem dzialania MBT jest ich wptyw na uktad immunologiczny.
Redukujac przewlekly stan zapalny, techniki umyst-cialo znaczaco obnizaja poziomy
biomarkerow zapalnych takich jak CRP, IL-6 oraz TNF-a. Mimo obiecujacych wynikow
dotychczasowych badan, istnieje jednak szereg ograniczen, ktore wymagaja uwagi w
przysztych analizach. Dotychczasowe prace kliniczne czgsto majg ograniczenia zwigzane z
krotkim okresem obserwacji, niewielka liczbg badanych osob oraz brakiem jednolitych
protokotow terapeutycznych. Z tego wzgledu, kluczowe jest prowadzenie dalszych
dhugoterminowych badan klinicznych, ktére pozwola na pelng oceng skutecznosci i trwatosci
efektow terapeutycznych MBT, zwlaszcza u pacjentdéw wysokiego ryzyka sercowo-
naczyniowego (Black & Slavich, 2016; Gotink et al., 2015; Pascoe et al., 2020).

Z klinicznego punktu widzenia istnieje duza mozliwo$¢ i zasadno$¢ wdrazania technik MBT
do praktyki klinicznej jako metody uzupehniajacej standardowe leczenie kardiologiczne. Ich
wprowadzenie do programoéw rehabilitacji kardiologicznej moze przynie$¢ pacjentom
wymierne korzysci, takie jak poprawa jakosci zycia, lepsza regulacja emocjonalna,
zmniejszenie liczby nawrotow incydentow sercowo-naczyniowych oraz redukcja
hospitalizacji. Integracja MBT z konwencjonalnym leczeniem moze by¢ efektywnym
sposobem na holistyczne podejs$cie do pacjenta kardiologicznego, co potwierdzaja wyniki
licznych badan klinicznych (Levine et al., 2017; Loucks et al., 2015; Younge et al., 2015)

Podsumowujac, techniki umyst-ciato (MBT) sg warto$ciowym narz¢dziem wspomagajacym
prewencj¢ oraz terapi¢ chordb sercowo-naczyniowych. Ich ztozony mechanizm dziatania,
obejmujacy uktad nerwowy, hormonalny i immunologiczny, stanowi istotne wsparcie dla
pacjentow zagrozonych lub dotknietych chorobami serca. Konieczno$¢ dalszych badan oraz
ujednolicenia protokotdéw terapeutycznych nie zmniejsza faktu, ze MBT juz teraz moga
istotnie poprawi¢ skutecznos$¢ opieki kardiologiczne;.
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