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Wprowadzenie

Nowa granica w medycynie

Piętnastego listopada 2011 roku spotkałem pierwszego pacjen-
ta, który został wyleczony dzięki mojemu wynalazkowi. Kie-

dy był jeszcze młodym mężczyzną, choroba autoimmunologiczna 
skazała go na niepełnosprawność, a lekarze nie dawali mu wielu 
lat życia. Z powodu silnego bólu rąk i nóg był przykuty do łóżka, 
nie mógł pracować ani bawić się ze swoimi małymi dziećmi. Jed-
nak w 2011 roku neurochirurg wszczepił mu pod lewym obojczy-
kiem urządzenie podobne do rozrusznika serca. Lekarz wykonał 
swego rodzaju tunel pod skórą, aby wprowadzić przewód do szyi 
i połączyć rozrusznik z nerwem błędnym. Po wszczepieniu sty-
mulatora nerwu błędnego ból, stan zapalny i niepełnosprawność 
pacjenta ustąpiły.

Ta nowa dziedzina terapii stymulacji nerwu błędnego w lecze-
niu stanów zapalnych ma szansę zrewolucjonizować sposób opie-
ki nad milionami osób. Jej powszechne stosowanie może pomóc 
w zapobieganiu stanom zapalnym, które co roku przyczyniają się 
do śmierci czterdziestu milionów ludzi na całym świecie. A na-
wet jeśli stany zapalne nie prowadzą do zgonu, to z pewnością 
pogarszają stan zdrowia wielu ludzi. W dzisiejszych czasach to 
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właśnie stany zapalne, a nie infekcje, stanowią największe zagro-
żenie i wyzwanie dla długiego i zdrowego życia. Ideą, która przy-
świecała mi przy pisaniu tej książki, było przekazanie czytelnikom 
podstawowych informacji na temat nerwu błędnego, w tym jego 
roli w regulacji stanów zapalnych w organizmie oraz sposobów 
wspomagania jego działania – od codziennych zdrowych nawy-
ków po uwzględnienie najnowszych osiągnięć medycyny.

Tutaj znajdziesz nowe spojrzenie na swój układ odpornościo-
wy. Tradycyjnie badano go jako niezależny system, który sam się 
kontroluje i działa na własną rękę, żeby chronić organizm przed 
infekcjami i urazami. Przez naukowców i lekarzy układ odporno-
ściowy postrzegany był jako coś poza zasięgiem i kontrolą mózgu 
czy układu nerwowego, chociaż uważano, że to właśnie układ ner-
wowy koordynuje funkcjonowanie wszystkich innych układów 
w organizmie. Odkrycie w moim laboratorium wyraźnie ujaw-
niło, że mózg i układ odpornościowy są nierozerwalnie ze sobą 
powiązane poprzez nerw błędny. Była to kluczowa informacja, 
która umożliwiła mi wraz z  zespołem wynalezienie urządzenia 
stymulującego nerw błędny – w 2011 roku dało ono pierwszemu 
pacjentowi szansę na powrót do pełnego życia.

Nerw błędny intryguje naukowców swoim ogromnym zakre-
sem działania i  jest badany od ponad dwóch tysięcy lat. Nadal 
jednak skrywa on wiele tajemnic, nad których rozwikłaniem pra-
cują setki laboratoriów na całym świecie. Z każdym kolejnym 
tygodniem pojawiają się informacje dostarczające dowodów 
wskazujących na nowe sposoby wykorzystywania zdolności ner-
wu błędnego do regulacji naszych układów życiowych i uzdra-
wiania. Odkrycia te prowadzą do opracowywania innowacyjnych 
terapii stosowanych w  leczeniu stanów zapalnych, depresji, lę-
ków, padaczki, zaburzeń związanych z nadużywaniem substancji 
psychoaktywnych, bólów głowy, chorób sercowo-naczyniowych 
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i  żołądkowo-jelitowych, choroby Alzheimera, choroby Parkin-
sona, udaru mózgu, stwardnienia rozsianego i  wielu innych 
schorzeń. Zagadnieniom tym poświęcone są tysiące publikacji 
naukowych i medycznych – moi współpracownicy i ja sami napi-
saliśmy wiele recenzowanych artykułów naukowych i artykułów 
przeglądowych. Osoby zainteresowane szczegółowymi dyskusja-
mi na temat mechaniki molekularnej znajdą przykłady cytowa-
nych publikacji w przypisach końcowych. Celem tej książki nie 
jest jednak streszczanie wszystkich informacji, ale ogólne przy-
bliżenie czytelnikowi nerwu błędnego i przekazanie wystarczają-
co dużo danych, aby mógł zacząć samodzielnie korzystać z jego 
dobrodziejstw.

Nerw błędny często opisywany jest obecnie jako „superauto-
strada” między mózgiem a ciałem – jest jednak znacznie bardziej 
tajemniczy i fascynujący niż ruch uliczny. Około dwustu tysię-
cy włókien nerwowych nerwu błędnego1 – podobnie jak struny, 
stroiki, membrany i płyty rezonansowe w orkiestrze – wibruje 
w harmonii ze zdrowiem. Wibracje są muzyką, a pieśń jest życiem.

Jeśli nie narzekasz zbytnio na zdrowie, ale przytłacza cię ogrom 
informacji w internecie i mediach społecznościowych, które suge-
rują, że powinieneś robić to czy tamto, aby pobudzić nerw błęd-
ny, to doskonale cię rozumiem. Ja również uważam, że jest zbyt 
wiele porad na ten temat. Co gorsza, często są one nieprecyzyjne, 
a czasem wręcz błędne. Wiele popularnych zaleceń i propono-
wanych terapii – o  ile w ogóle stymulują nerw błędny – może 
nie mieć wystarczającego uzasadnienia w badaniach naukowych. 
Jednak niektóre z  tych pomysłów opierają się na weryfikowal-
nych mechanizmach i wiedzy fizjologicznej, warto więc poświęcić 
im więcej uwagi i poddać je dyskusji. Informacje zawarte w tej 
książce pomogą ci oddzielić fakty od marketingowych sloganów 
i szumu informacyjnego. Jako neurochirurg i naukowiec staram 
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się przedstawiać złożone pojęcia w sposób jak najbardziej przy-
stępny, próbując wyjaśnić to, co wiemy, a także uzmysłowić to, 
czego jeszcze nie wiemy.

Jeśli ty lub ktoś z twoich bliskich boryka się z problemami 
zdrowotnymi – być może spowodowanymi stanem zapalnym – 
mam szczerą nadzieję, że ta książka pozwoli ci zrozumieć pod-
stawową rolę nerwu błędnego w  tych schorzeniach i dostarczy 
wystarczającej wiedzy, abyś mógł zadawać właściwe pytania swo-
im lekarzom. Wkroczyliśmy w pierwsze dekady rewolucji w me-
dycynie, która wprowadza niewyobrażalne dotąd komputerowe 
terapie elektroniczne do leczenia poważnych, prowadzących do 
niepełnosprawności chorób. Napisałem tę książkę, aby je nieco 
przybliżyć.

To właśnie teraz jest odpowiedni moment na tę książkę. 
W chwili gdy ją piszę, na ukończeniu są duże badania kliniczne, 
a stymulacja nerwu błędnego może wkrótce stać się powszechnie 
dostępnym narzędziem terapeutycznym w leczeniu stanów zapal-
nych. Jest jeszcze wiele do zrobienia, wiele do odkrycia i wiele 
wyników badań klinicznych do zebrania. Jednak lawina obiecu-
jących nowych danych zbliża się nieubłaganie i spodziewam się, 
że doprowadzi ona do wprowadzenia terapii stymulacji nerwu 
błędnego do powszechnej praktyki medycznej. Wierzę również, 
że ten przełom przyniesie korzyści milionom ludzi.

Miałem zaszczyt i ogromne szczęście być założycielem i dyrek-
torem instytucji zarówno w sektorach non profit, jak i for profit, 
w tym SetPoint Medical, światowego lidera w branży bioelektro-
niki i stymulacji nerwu błędnego. Od 2005 roku pełnię funkcję 
prezesa i dyrektora generalnego Feinstein Institutes for Medical 
Research w Northwell Health w Nowym Jorku, gdzie pracuje po-
nad stu głównych badaczy i funkcjonują laboratoria, obsługiwane 
przez 8500 członków zespołu realizującego misję instytutu, jaką 
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2
Wielki nerw objawia swoją moc

Lucia Galvani powiedziała swojemu mężowi Luigiemu,  
że przygotowane na posiłek żabie udka wyglądały jak 

żywe na miedzianym drucie… Analizy przeprowadzone 
w następnym stuleciu wyjaśniły ten aspekt duchowości anima 
jako przemijające potencjały elektryczne przemieszczające się 

włóknami układu nerwowego. Nie były już „duchem”, ale stały 
się zjawiskiem fizycznym, które można opisać za pomocą energii.

– Charles Scott Sherrington10

Być może przed sięgnięciem po tę książkę nie wiedziałeś, że 
istnieje coś takiego jak nerw błędny. A może często korzystasz 

z mediów społecznościowych i natrafiałeś już na różne porady do-
tyczące tego nerwu. Zacznijmy więc od prostego, uniwersalnego 
pytania: Czy chcesz być zdrowszy i szczęśliwszy?

Jeśli odpowiedziałeś „nie”, ponieważ doszedłeś do takiego 
stanu zdrowia i  samopoczucia, którego nie da się poprawić, to 
przyjmij moje gratulacje. Należysz do szczęśliwej grupy osób, 
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które (niezależnie od tego, czy zdają sobie z tego sprawę czy nie) 
nauczyły się dostrajać nerw błędny i wykorzystywać jego moc do 
osiągnięcia optymalnego stanu zdrowia. Prawdopodobnie bę-
dziesz cieszyć się dłuższym życiem, rzadziej chorować i wykazy-
wać większą odporność emocjonalną w porównaniu z osobami, 
których nerwy błędne nie są tak dobrze dostrojone.

Jeśli odpowiedziałeś „tak” – chciałbyś być zdrowszy i szczę-
śliwszy – to nie jesteś oczywiście w tym odosobniony. Jednak już 
mniej oczywiste jest to, że istnieje wiele możliwości pracy z ner-
wem błędnym i czerpania korzyści z tego w kontekście zdrowia 
zarówno fizycznego, jak i psychicznego. Struktura i funkcja tego 
nerwu były kształtowane i doskonalone przez miliony lat ewo-
lucji. Jego celem jest optymalizacja reakcji całego organizmu na 
wyzwania życia – zarówno te duże, jak i małe – utrzymywanie 
równowagi systemów organizmu i harmonijnej pracy narządów 
oraz wzmacnianie zdolności poznawczych i dobrego samopoczu-
cia. Zwiększenie tonusu nerwu błędnego może poprawić odpor-
ność organizmu, nastrój i ogólne samopoczucie.

Tonus nerwu błędnego11 – napięcie nerwu błędnego – to ter-
min określający aktywność nerwu błędnego. Jest on odzwiercie-
dleniem aktywności neurologicznej układu przywspółczulnego 
i istnieje kilka sposobów, aby go poprawić. Należą do nich ćwi-
czenia fizyczne, medytacja, praca z  oddechem i  ekspozycja na 
zimno. Poprawa napięcia nerwu błędnego wiąże się z wieloma 
korzyściami zdrowotnymi, w tym zmniejszeniem ryzyka chorób 
serca, udaru mózgu i cukrzycy, a także poprawą nastroju, funkcji 
poznawczych i jakości snu. Innymi słowy – zdrowie i szczęście.

W  jaki sposób dwieście tysięcy włókien nerwowych bie-
gnących w górę i w dół (w wiązkach po obu stronach szyi) od 
mózgu do wszystkich narządów może kontrolować tak wiele 
procesów życiowych, decydując o naszym zdrowiu i  szczęściu? 
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Dlaczego subtelne zmiany w aktywności tych włókien mają tak 
ogromne znaczenie? Jakie tajemnice odkryli naukowcy podczas 
ponad dwóch tysięcy lat badań nad rolą nerwu błędnego w utrzy-
maniu zdrowia i dobrego samopoczucia? Mamy w końcu odpo-
wiedzi na te pytania.

Jesteśmy bombardowani zaleceniami dotyczącymi tego, jak 
jeść, spać, oddychać, ćwiczyć, medytować, relaksować się, kąpać 
i oczyszczać organizm, przy jednoczesnym zachowaniu równo-
wagi między życiem zawodowym a prywatnym, aby żyć długo 
i dobrze. Czasami może to być przytłaczające. W mediach społecz-
nościowych, reklamach telewizyjnych i podcastach nieustannie 
pojawiają się sprzeczne porady, więc trudno wyznaczyć priorytety.

Wydaje się, że w ciągu dnia nie mamy wystarczająco dużo cza-
su, aby zadbać o własne zdrowie. Większość z nas ma różne obo-
wiązki i zobowiązania, które uważamy za ważniejsze od ćwiczeń, 
gotowania ekologicznych posiłków czy zimnych kąpieli. Jednak 
wszyscy też wiemy, że nic nie jest ważniejsze od zdrowia i szczę-
ścia. Dzień, w którym poświęcenie czasu dla siebie jest rzeczą 
niemożliwą do zrealizowania, to dobry moment, aby powrócić 
do podstaw. Przed podjęciem próby rozwiązania problemu warto 
dokładnie zrozumieć jego naturę.

W tym rozdziale zapoznasz się z nerwem błędnym oraz naj-
ważniejszymi eksperymentami i  odkryciami dotyczącymi tego 
nerwu. Dzięki temu dowiesz się, jakie codzienne czynności wspie-
rają go w jego niezwykłej pracy (więcej na ten temat w części III). 
W miarę poznawania natury nerwu błędnego dalekosiężne ko-
rzyści płynące z utrzymywania go w harmonii będą miały coraz 
głębszy sens.

Dla tych, którzy chcą dowiedzieć się więcej o fizjologicznych 
mechanizmach nerwu błędnego i badaniach, które to ujawniły, 
dostępnych jest mnóstwo opracowań naukowych (całkiem sporo 



Uzdrawiający nerw błędny

42

cytuję w przypisach). Ponieważ niektóre z nich mogą być trudne 
do zrozumienia dla osób, które nie są specjalistami w dziedzinie 
fizjologii, anatomii, neurologii, immunologii, psychologii lub in-
nych dziedzinach medycznych, starałem się w tej książce wyjaśnić 
główne zagadnienia w  sposób jak najbardziej zrozumiały (taką 
przynajmniej mam nadzieję). Zależy mi na tym, aby nerw błędny 
stał się dla czytelników czymś żywym, tak jakby widzieli go po raz 
pierwszy oczami naukowców, lekarzy i wynalazców.

Jeśli jesteś niecierpliwy i chcesz przejść od razu do części prak-
tycznej, możesz od razu zajrzeć do części III, ale ostrzegam, że 
znacznie więcej korzyści odniesiesz z praktycznego zastosowania 
tej wiedzy, jeśli najpierw zrozumiesz, jak działa nerw błędny i dla-
czego jest on tak niezwykły.

Odkrywanie nerwu błędnego

Claudius Galenus – bardziej znany jako Galen – był pierwszym 
lekarzem-naukowcem. Dożył sędziwych lat dwadzieścia wieków 
temu, prowadząc bardzo skuteczną praktykę lekarską w czasach, 
gdy zarówno praktykowanie medycyny, jak i dożycie późnej staro-
ści były trudne. Jego życie przypadło na okres rozkwitu Cesarstwa 
Rzymskiego i  początek jego upadku, za panowania ostatniego 
z Pięciu Dobrych Cesarzy i następnych (już nie tak dobrych), 
z których kilku Galen leczył osobiście. Galen – urodzony w bo-
gatej rodzinie jako syn zamożnego greckiego architekta (ojciec 
zmarł, gdy Galen miał dziewiętnaście lat, i pozostawił mu cały 
swój majątek) – prowadził życie pełne nieustannej ciekawości. 
W niektóre dni operował rannych cesarzy i gladiatorów, a w inne 
dni wykorzystywał swoje umiejętności na ich cennych zwierzętach 
domowych i hodowlanych. Wierząc, że każde nacięcie otwiera 
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Wielki nerw objawia swoją moc

mu nowe „okno na ciało”, Galen zagłębiał się w nie, próbując 
zrozumieć tajemnice mózgu, zagadki nerwów i ich rolę w mecha-
nizmach życia.

A wiele było do odkrycia. Formalna edukacja Galena oparta 
na traktatach Hipokratesa uzmysłowiła mu, że mózg jest źródłem 
ludzkiej świadomości, myślenia i siły woli, ale nikt nie potrafił 
wyjaśnić, jaką funkcję pełnią poszczególne nerwy ani że wszystkie 
one stanowią część tego samego układu. Wieki wcześniej Arysto-
teles wysunął teorię, że nerwy są kontrolowane przez serce – uwa-
żano, że właśnie tam mają swój początek. Jednak Galen dokładnie 
prześledził przebieg nerwu błędnego i  odkrył, że wychodzi on 
z pnia mózgu.

Ponieważ w czasach Galena sekcja ludzkich zwłok była niele-
galna, jego najsłynniejszy eksperyment dotyczył nerwu błędnego 
świni12. Uważał, że narządy i ich funkcjonowanie u zwierząt są 
odzwierciedleniem ich roli u ludzi – próbował więc odkryć ich 
tajemnice poprzez liczne sekcje świń, owiec, pawianów i małp. 
Podczas tych badań natrafił na nerw błędny i podążył jego śla-
dem, dokonując serii odkryć, które zmieniły dotychczasowe po-
strzeganie układu nerwowego.

Wyobraź sobie tłum ludzi zgromadzonych wokół stołu, pod-
czas gdy chirurg odsłania mięśnie, tętnice i  nerwy szyi żywej 
świni13. To wydarzenie będące po części doświadczeniem edu-
kacyjnym, a po części niezwykłą publiczną prezentacją. Można 
obserwować, jak chirurg podąża za jedną z gałęzi nerwu błędnego 
w szyi, która odchodzi od mózgu i biegnie równolegle do tętnicy 
szyjnej. Następnie nerw robi ostry zakręt w górę i  zanurza się 
w strukturze zwanej krtanią, umiejscowionej w środkowej części 
gardła, za chrząstką tarczowatą, rozpoznawalną z zewnątrz jako 
jabłko Adama. Nikt z publiczności nie miał pojęcia o tym, jak 
działają nerwy ani krtań, ale to miało się wkrótce zmienić.
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Przy obecnym leczeniu bardzo niewielu osiągnęło remisję (16%) 
lub niewielkie nasilenie choroby (13%). Spośród osób, które 
zgłosiły niezadowolenie z  leczenia, około połowy doświadczało 
zaostrzenia objawów”. Mam nadzieję, że więcej osób cierpiących 
na reumatoidalne zapalenie stawów uzyska dostęp do tego nowe-
go, popartego dowodami naukowymi, leczenia.

Choroba Leśniowskiego-Crohna i jej leczenie

Pierwszą pacjentką z  chorobą Leśniowskiego-Crohna, którą 
spotkałem, była Margie, kobieta świeżo po ślubie, dwudzie-
stodziewięcioletnia nauczycielka drugiej klasy z West Hartford 
w stanie Connecticut. Podobnie jak u wielu pacjentów z chorobą 
Leśniowskiego-Crohna*, pierwsze objawy pojawiły się, gdy była 
na studiach. Podczas ostatniego roku nauki zaczęła mieć napady 
silnego bólu brzucha i biegunki. Epizody te trwały tygodniami 
i utrzymywały się po ukończeniu studiów – przed trzydziesty-
mi pierwszymi urodzinami jej apteczka była przepełniona nie-
skutecznymi lekami. Mimo niezliczonych leków i modyfikacji 
w diecie nic nie pomagało.

Sprawy przybrały poważny obrót, gdy u Margie pojawiła się 
wysoka gorączka, dreszcze, wymioty i obezwładniający ból brzu-
cha. W szpitalu St. Francis w Hartford w stanie Connecticut wy-
konano jej zdjęcie rentgenowskie jamy brzusznej, które służy do 
oceny przepływu płynów przez jelita (po wcześniejszym wypiciu 
baru). Lekarz zdiagnozował zwężenia, co oznaczało, że normal-
nie miękkie, giętkie przewody jelitowe były miejscami ściśnięte 

*  Więcej informacji na temat choroby Leśniowskiego-Crohna można przeczytać w pu-
blikacji „Samodzielnie wylecz nieswoiste zapalenie jelit” autorstwa Inny Lukyanovsky 
dostępnej w sklepie www.vitalni24.pl (przyp. wyd. pol.).
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Przywrócenie równowagi w zakresie stanu zapalnego

do szerokości ołówka – były zbyt małe, aby przepuszczać pokarm 
i  soki trawienne. Podczas operacji chirurg usunął stan zapalny 
i tkankę bliznowatą z jelita cienkiego, po czym postawił Margie 
diagnozę.

Choroba Leśniowskiego-Crohna119 – nazwana tak na cześć 
dr Burrilla Crohna, gastroenterologa z Nowego Jorku – jest cho-
robą zapalną jelit. To schorzenie autoimmunologiczne, w którym 
stan zapalny dotyka odcinków przewodu pokarmowego – od jamy 
ustnej do odbytu (w tym przełyku, żołądka, dwunastnicy oraz jeli-
ta cienkiego i jelita grubego). Od czasu pierwszego opisu choroby 
Crohna w 1932 roku do listy dodano inne oznaki i objawy: wy-
sypki skórne, zapalenie stawów kończyn i kręgosłupa, zapalenie 
oczu (zapalenie naczyniówki oka), owrzodzenia skóry (piodermia 
zgorzelinowa) i zapalenie tkanki tłuszczowej pod skórą (rumień 
guzowaty)120. Powikłania nadmiernego stanu zapalnego (podob-
nie jak w przypadku Margie) mogą powodować niedrożność jelit, 
zwężenia i blizny, a także ropnie i przetoki, które odprowadzają 
treść jelitową przez skórę lub do innych komór ciała.

Po przypuszczeniu ataku na osoby w wieku nastoletnim lub 
dwudziestokilkuletnim choroba Leśniowskiego-Crohna często 
rozpoczyna swój nieubłagany marsz przez dorosłość, naznaczając 
życie miesiącami dolegliwości brzusznych, biegunkami, zmęcze-
niem, osłabieniem i niezdolnością do pracy. Niektórym pacjen-
tom pomagają sterydy (prednizon) i  inne leki przeciwzapalne, 
jednak innych przynoszą jedynie krótkotrwałe okresy ulgi, zanim 
powikłania wewnątrzbrzuszne nawrócą i będą wymagały operacji 
aż u 50% pacjentów. Co gorsza, sterydy mają poważne skutki 
uboczne, do których zalicza się osłabienie i zanik mięśni, zmęcze-
nie, zaćmę i retencję tłuszczu. A ponieważ sterydy tłumią układ 
odpornościowy (w  ten sposób tłumią stany zapalne), pacjenci 
stają się podatni na inne potencjalnie zagrażające życiu infekcje. 
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Z powodu immunosupresji układ odpornościowy nie jest w sta-
nie normalnie reagować, aby bronić organizm przed niebezpiecz-
nymi wirusami i bakteriami.

Miałem dziewięć lat, gdy po raz pierwszy stanąłem w szpita-
lu, a powodem była wizyta u Margie, mojej nowej macochy. Po 
śmierci matki przeprowadziliśmy się do West Hartford w Con-
necticut, aby być bliżej naszej licznej dalszej rodziny. Tam mój 
ojciec poznał Margie na randce w ciemno, zakochał się i osta-
tecznie się pobrali. Próbując uspokoić mnie ze szpitalnego łóżka, 
Margie powiedziała, że czuje się dobrze i wkrótce wróci do domu. 
Ale ja byłem pełen pytań bez odpowiedzi. Co spowodowało tę 
chorobę? Jak można ją leczyć? Kiedy nastąpi kolejny atak? Po raz 
drugi w życiu byłem sfrustrowany niemożnością pomocy chorej 
kobiecie. I z powodu niezrozumienia przyczyny tej choroby.

W przerwach, kiedy Margie nie była w szpitalu, zachęcała mnie 
do rozbierania różnych rzeczy na części i ponownego ich składania, 
ale nie wiem, czy była to sztuczka, aby trzymać mnie z dala, czy 
też po to, aby pokierować moim rozwojem jako przyszłego leka-
rza-naukowca. Jako młodzieniec zacząłem od zabawek na baterie 
– rozbierałem je na części, by sprawdzić, dlaczego one w ogóle dzia-
łają. Później przeszedłem do samochodzików z napędem i samolo-
tów, a następnie do kosiarek, radioodbiorników, pralek i w końcu 
prawdziwych samochodów. Nie mówiąc ojcu – który na pewno 
by odmówił – Margie pożyczyła mi pieniądze na zakup mojego 
pierwszego auta. W tym czasie moje rodzeństwo i ja nazywaliśmy 
Margie mamą – dla mnie była najwspanialszą kobietą na świecie.

Chociaż minęło ponad pięćdziesiąt lat, odkąd po raz pierwszy 
zobaczyłem wnętrze szpitala podczas wizyty u Margie, nadal nie wie-
my, co wywołuje chorobę Leśniowskiego-Crohna. Jednak najnowsze 
wyniki badań klinicznych SetPoint wskazują, że stymulacja nerwu 
błędnego może okazać się terapią przydatną. To badanie kliniczne121, 
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Stymulacja zewnętrzna w regulacji masy ciała, leczeniu cukrzycy i innych schorzeniach

drogę do dalszych badań klinicznych z wykorzystaniem tej niein-
wazyjnej terapii w leczeniu chorób zapalnych.

Mapowanie nerwu błędnego

Nasz kolega Stavros Zanos zmaga się z niezwykłą złożonością ner-
wu błędnego w ramach kompleksowego trzyletniego projektu fi-
nansowanego z dużego grantu Narodowego Instytutu Zdrowia188. 
Jego celem jest stworzenie kompletnej mapy ludzkiego nerwu 
błędnego, co wymaga zidentyfikowania i prześledzenia każdego 
włókna nerwowego, a jest ich sto tysięcy po każdej stronie, wzdłuż 
jego krętej ścieżki biegnącej w górę i w dół szyi oraz przez całe ciało 
– między mózgiem a wszystkimi narządami i układami życiowymi. 
Mamy nadzieję, że dzięki tej mapie terapie takie jak skoncentro-
wane ultradźwięki będą mogły precyzyjnie trafiać do swoich celów.

Skrupulatny proces Stavrosa zaczyna się od wydobycia nerwu 
błędnego ze zwłok, co jest delikatnym zadaniem ze względu na 
jego niewielką grubość w niektórych miejscach. Po oznaczeniu 
każdej gałęzi w  celu wskazania narządów, z którymi jest połą-
czona, zespół dzieli nerw na małe kawałki. Każdy kawałek jest 
umieszczany w wosku, a następnie cienko krojony na paski o sze-
rokości zaledwie kilku setnych milimetra. Fragmenty te barwione 
są specjalnymi substancjami chemicznymi, by ujawnić wewnętrz-
ne sekrety neuronów. Ma to miejsce sto lat po tym, jak Ramón 
y Cajal – hiszpański neuroanatom z XIX wieku – zapoczątkował 
neurobiologiczną drogę do mikroskopowych odkryć. Tym, co zo-
baczył pod mikroskopem, podzielił się z całym światem: stworzył 
setki eleganckich, ręcznie rysowanych ilustracji układu nerwowe-
go. Dzisiaj na ekranach komputerów widzimy obrazy włókien 
nerwu błędnego, które świecą na czerwono, zielono i niebiesko. 
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Każdy kolor oznacza inny rodzaj włókna nerwowego i dostarcza 
wskazówek dotyczących jego konkretnej funkcji. Przeszliśmy 
długą drogę od eleganckich, ręcznie rysowanych ilustracji nerwu 
błędnego autorstwa Cajala, które nadal wzbudzają mój podziw. 
Ale równie zadziwiające jest dla mnie to, że projekt Stavrosa, 
który dopiero teraz jest realizowany, będzie pierwszą kompletną 
mapą ludzkiego nerwu błędnego. Czas najwyższy!

Stavros i  jego zespół wykazali już potencjalne zastosowania 
szczegółowej mapy nerwu błędnego u świń – stworzyli wysoce 
selektywny stymulator z dziesięcioma odrębnymi punktami sty-
ku. Kierując się mapą, ich urządzenie było w stanie selektywnie 
kontrolować oddychanie świń bez wpływu na funkcjonowanie 
innych narządów189. Nie mam wątpliwości, że nawet Galen – 
starożytny grecki lekarz i naukowiec, który zasłynął z przecięcia 
nerwu błędnego, aby uciszyć świnię – byłby zachwycony, widząc 
(w końcu!) powstające mapy funkcjonalne wielkiego nerwu. Wie-
rzę, że gdy sekrety głęboko ukryte w neuroanatomii i szlakach od-
ruchowych nerwu błędnego zostaną w pełni ujawnione, przesuną 
granice jego potencjału terapeutycznego.

Przenieśmy się w przyszłość – nie o tysiące lat ani nawet o stu-
lecia, ale o kilka – ku uciesze tych, którzy pragną zrzucić parę ki-
logramów lub więcej. W przyszłości bioelektroniczne urządzenie 
może być zasilane algorytmami sztucznej inteligencji i emitować 
skoncentrowane ultradźwięki do nerwu błędnego, aby pomóc 
w równoważeniu apetytu, masy ciała, poziomu glukozy w surowicy, 
poziomu insuliny i trójglicerydów poprzez oddziaływanie na wy-
brane włókna nerwu błędnego. Urządzenie to mogłoby służyć rów-
nież do leczenia stanów zapalnych bez konieczności wykonywania 
zabiegów chirurgicznych. Przytłaczająca liczba dowodów wskazuje, 
że to powinno zadziałać, a urządzenie tego typu można już wyobra-
zić sobie jako przenośny gadżet wielkości angielskiej bułeczki.
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z PTSD, fobiami i innymi zaburzeniami emocjonalnymi związa-
nymi ze stresem. Może nawet poprawić jakość życia zdrowych 
osób. Jedno z badań przeprowadzonych przez Harvard Medical 
School w Bostonie i Beijing Normal University w Chinach236 wy-
kazało, że zdrowi ochotnicy, którzy przeszli ośmiotygodniowy pro-
gram treningowy oddychania przeponowego, odnotowali poprawę 
w zakresie funkcji poznawczych, ogólnego nastawienia emocjo-
nalnego i napięcia nerwu błędnego, a także spadek częstotliwości 
oddechów i negatywnego afektu oraz wzrost wyników w zakresie 
utrzymania uwagi. Krótko mówiąc, oddychanie przeponowe może 
wspierać zdolność do relaksu i poczucie szczęścia, co potwierdzają 
liczne badania przeprowadzone na różnych populacjach237.

Metoda oddechowa Wima Hofa
Wim Hof – ekstremalny sportowiec („The Iceman”) – jest znany 
z rekordów świata, które ustanowił w ekstremalnie zimnych śro-
dowiskach, zasłynął ze swoich przełomowych technik oddychania. 
Wim jest rekordzistą pod względem czasu zanurzenia w wannie 
wypełnionej lodem (prawie dwie godziny), wspinaczki na wyso-
kości 7400 metrów na Mount Everest tylko w krótkich spoden-
kach i butach oraz pływania pod lodem na głębokości 57 metrów 
(tego ostatniego wyczynu udało mu się dokonać po treningu pły-
wackim, kiedy jego rogówki zamarzły, co tymczasowo go oślepiło, 
dopóki nie odtajały). Miałem szczęście poznać Wima, a nawet go 
badać, kiedy odwiedził nasze laboratorium wiele lat temu podczas 
wizyty w Stanach Zjednoczonych (przyleciał z Holandii).

Ekspozycja na zimno jest jednym z  filarów metody Wima 
Hofa (związek między zimnem a  nerwem błędnym zbadamy 
w następnym rozdziale). Jako nastolatek podczas niemal ducho-
wych poszukiwań opracował również unikalną metodę oddycha-
nia. Oto, jak opowiada o tych wczesnych latach:
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Medytacja i praca z oddechem

Jak wielu, prawdopodobnie, poszukiwałem duszy i odwiedzi-
łem wiele krajów, poznając różne tradycje, języki, ezoterycz-
ne dyscypliny… karate, kung fu i jogę, ale także derwiszów, 
sufich i buddyzm, wszelkiego rodzaju tradycje i dyscypliny, 
ale to nie przyniosło mi poczucia spełniania, tak w głębi 238.

Wim przeczytał setki książek jako młody człowiek, zanim do-
szedł do wniosku, że: „odpowiedź nie leży w głowie”. Gdzie zatem 
jest odpowiedź? Według Wima „odpowiedź znajduje się w ciele 
i mózgu razem wziętych”239.

Dziś, mając ponad sześćdziesiąt lat, Wim śmiało ogłasza na 
swojej stronie internetowej założenia własnej metody: „JESTEŚ 
SILNIEJSZY, NIŻ MYŚLISZ”240. Lubi wykorzystywać „pełną 
pojemność [swojej] fizjologii”241 i  składać oświadczenia. Kilka-
dziesiąt lat temu „powiedział wszystkim”, że „można wpływać na 
autonomiczny układ nerwowy i układ odpornościowy powiąza-
ny z autonomicznym układem nerwowym”. Ludzie kpili z niego 
w tamtym czasie, ale on był co do tego święcie przekonany. Od 
dawna uważał, że „autonomiczny układ nerwowy nie jest aż tak 
bardzo autonomiczny”, co oznacza, że ludzie mogą nauczyć się 
wpływać na jego funkcjonowanie według własnego uznania242. 
Postanowił więc zdobyć dowód naukowy.

Wim przybył do Nowego Jorku z Amsterdamu na tournée po 
Stanach Zjednoczonych, aby wzbudzić zainteresowanie stosowa-
nymi przez siebie metodami, które jego zdaniem są kluczem do 
„bycia szczęśliwym, silnym i zdrowym”. Zaintrygowany naszymi 
badaniami nad nerwem błędnym i stanem zapalnym, kiedy się 
spotkaliśmy, wykrzyczał swym grubym, dudniącym holender-
skim akcentem: „Chcę, żebyś mnie badał dla nauki i świata”.

Sangeeta – zaskoczona i nieprzygotowana na tę prośbę – za-
pytała: „Kiedy?”.
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„Właśnie teraz!” – krzyknął Wim z uśmiechem, który sprawiał, 
że trudno było go nie polubić.

W ciągu czterdziestu ośmiu godzin otrzymaliśmy nadzwyczaj-
ne pozwolenie od naszej komisji nadzorującej badania na ludziach 
(Institutional Review Board). Pozwolono nam na przeprowadze-
nie eksperymentu klinicznego, który miał na celu sprawdzenie, 
czy Wim może własną siłą woli regulować układ odpornościowy 
za pomocą swoich wówczas w większości nieznanych metod pracy 
z oddechem. Dziś metoda Wima Hofa, rozpowszechniana na ca-
łym świecie przez setki osób, które przeszkolił, jest praktykowana 
codziennie przez miliony. Ale kiedy po raz pierwszy badaliśmy go 
w 2007 roku, stosunkowo niewiele osób znało jego samego czy 
też jego praktykę.

Praca z oddechem Wima Hofa jest podobna do starożytnej 
praktyki zwanej medytacją Tummo lub oddychaniem „wewnętrz-
nym ogniem”. Łączy ona ćwiczenia oddechowe i  wizualizację 
w celu wytworzenia wewnętrznego ciepła (Tummo to tybetańska 
bogini ciepła i namiętności). Zaobserwowano, że jogini w trudnych 
warunkach himalajskich są w stanie zwiększyć swoją wewnętrzną 
temperaturę, nawet do stopnia wysuszenia mokrych prześcieradeł 
owiniętych na swoich nagich ciałach w zimnym górskim powie-
trzu. W  przeciwieństwie do relaksującej praktyki medytacyjnej 
polegającej na spokojnym siedzeniu i podążaniu za własnym od-
dechem technika Tummo uczy pewnych wzorców oddechowych. 
Ćwiczą one mięśnie oddechowe, co generuje ciepło ciała, w połą-
czeniu z innymi poznawczymi praktykami medytacyjnymi skupio-
nymi na wizualizacji ciepła powstającego w kręgosłupie.

Metoda oddychania Wima obejmuje cykl trzydziestu głę-
bokich wdechów, po których następuje trzydzieści zrelaksowa-
nych, niewymuszonych wydechów. Ważna uwaga: oddychanie 
w ten sposób może prowadzić do oszołomienia, zawrotów głowy, 
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Toney Kincaid, Pero Dragoje i Nick Fournie). Pełną listę badań 
klinicznych można znaleźć na stronie clinicaltrials.gov.

Pełna lista potencjalnych zastosowań stymulacji nerwu błęd-
nego oraz status ich badań i zatwierdzeń znajduje się w dodatku 
na stronie 295.

Czy VNS jest dla każdego?
Chociaż VNS wydaje się obiecującym rozwiązaniem w leczeniu 
wielu schorzeń, nie ma uniwersalnego zastosowania. W przypad-
ku niektórych osób istniejące wcześniej schorzenia mogą wpływać 
na przydatność terapii VNS. Osoby z ciężką astmą lub innymi 
trudnościami w oddychaniu (takimi jak bezdech senny) mogą 
wymagać rozważenia alternatywnych opcji leczenia ze względu na 
możliwość nasilenia objawów tych schorzeń pod wpływem VNS. 
Również problemy z sercem – takie jak nieprawidłowy rytm lub 
niskie tętno – mogą dyskwalifikować do podjęcia tego typu tera-
pii; wymagana jest dokładna ocena przez kardiologa. VNS nie jest 
także zalecana osobom posiadającym tylko jeden nerw błędny (tj. 
jedną połowę struktury parzystej, tylko po jednej stronie ciała).

Jaka jest skuteczność VNS w leczeniu pacjentów z moją chorobą?
Odpowiedź na to pytanie zależy od konkretnego stanu klinicz-
nego i  doświadczeń pacjentów, którzy byli leczeni za pomocą 
stymulacji nerwu błędnego. W przypadku pewnych schorzeń to 
tysiące pacjentów, ale w innych liczba osób leczonych VNS jest 
mniejsza, co utrudnia przewidywanie, jakie korzyści może przy-
nieść ta terapia.

Największą grupę leczonych pacjentów stanowią osoby z epi-
lepsją – w ciągu ostatnich czterdziestu lat setki tysięcy takich pacjen-
tów zostało poddanych stymulacji nerwu błędnego. Około 50% 
lub więcej pacjentów z padaczką odnotowuje zmniejszoną liczbę 
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Twój wielki nerw

napadów, co stanowi znaczącą korzyść kliniczną, mimo że wcze-
śniej stosowanie leków nie przynosiło im istotnej poprawy. Liczba 
pacjentów z depresją leczonych VNS jest mniejsza, ale wyniki opu-
blikowanych badań klinicznych wskazują, że około jednej trzeciej 
cierpiących na to zaburzenie osób doświadcza poprawy w zakresie 
ogólnego nastroju oraz złagodzenia objawów depresji i lęku.

W  przypadku reumatoidalnego zapalenia stawów na całym 
świecie za pomocą wszczepionego stymulatora nerwu błędnego le-
czono tylko kilkuset pacjentów. Do tej pory wskaźniki odpowiedzi 
na poprawę kliniczną sugerują 50-procentowy lub lepszy wynik. 
Również w innych schorzeniach rozważane jest zastosowanie sty-
mulacji nerwu błędnego. Zapytaj swojego lekarza o szczegóły doty-
czące statystyk odnoszących się do twojego problemu zdrowotnego.

Ta dziedzina nauki jest jednak wciąż na tyle nowa, że twój 
lekarz może o niej nie wiedzieć – to jeden z powodów, dla którego 
napisałem tę książkę. Starałem się przedstawić wystarczająco dużo 
informacji, abyś w przyszłości był w stanie lepiej zrozumieć treści 
zamieszczane na wiarygodnych stronach internetowych o tematy-
ce medycznej. Pomocny może okazać się również dodatek, ponie-
waż znajdziesz tam odnośniki do badań klinicznych dotyczących 
konkretnych schorzeń.

Jak wygląda procedura wszczepiania urządzenia VNS?
Zabieg może być przeprowadzony w znieczuleniu ogólnym lub 
miejscowym, w zależności od stanu zdrowia pacjenta. Zazwyczaj 
zabiegi te nie wymagają nocnego pobytu w szpitalu i są wykony-
wane w warunkach ambulatoryjnych.

Urządzenia pierwszej generacji wymagają dwóch nacięć – jed-
nego pod obojczykiem, gdzie pod skórą tworzy się kieszeń na 
generator impulsów (urządzenie przypominające rozrusznik ser-
ca o średnicy około pięciu centymetrów, w którym znajduje się 
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bateria i komputer), natomiast drugie nacięcie na szyi umożliwia 
dostęp do nerwu błędnego, przylegającego do tętnicy szyjnej. Po-
między dwoma nacięciami przeprowadzany jest przewód, którego 
jeden koniec podłączany jest do generatora impulsów, a drugi – 
do nerwu błędnego. W miarę rozwoju technologii urządzenia do 
stymulacji nerwu błędnego stają się coraz mniejsze. Jedno z takich 
urządzeń mam na biurku i jest ono wielkości kapsułki paraceta-
molu. Wymaga tylko jednego nacięcia i może być wszczepione 
bezpośrednio do nerwu błędnego, co eliminuje potrzebę stosowa-
nia oddzielnego generatora impulsów i drugiego nacięcia.

Jakie są możliwe efekty uboczne?
Dzięki nowoczesnym technikom chirurgicznym implantacja 
urządzenia VNS jest stosunkowo prostą, w dużej mierze bezpro-
blemową procedurą. Mniej niż 5% pacjentów doświadcza poope-
racyjnych skutków ubocznych, w tym takich, które mogą wystąpić 
przy każdym zabiegu chirurgicznym (infekcje rany lub ból). Inne 
rzadkie powikłania obejmują osłabienie strun głosowych, ból szyi, 
płytki oddech przy wysiłku (duszność), ból głowy i inne, co należy 
omówić z neurochirurgiem. Usunięcie lub dezaktywacja urządze-
nia VNS są niezwykle rzadkie, ale mogą być wymagane w mało 
prawdopodobnych przypadkach awarii sprzętu, infekcji, złamania 
elektrod lub usterki stymulatora. Co warte odnotowania, wielu 
pacjentów cierpiących na padaczkę zaobserwowało u siebie dodat-
kowe efekty w postaci poprawy nastroju i samopoczucia.

Kiedy i w jaki sposób rozpoczyna się terapia VNS?
Zazwyczaj tydzień lub dwa tygodnie po zabiegu lekarz włącza sty-
mulację nerwu błędnego za pomocą tabletu lub skomputeryzowanej 
różdżki magnetycznej specjalnie zaprojektowanej do zaprogramo-
wania komputera w  urządzeniu VNS. Podczas pierwszej wizyty 
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Dodatek

Bioelektroniczna migawka – aktualny stan badań  
nad stymulacją nerwu błędnego i powiązanych z nią metod

Terapie stosowane w przypadku różnych schorzeń
W miarę gromadzenia kolejnych dowodów pojawiają się nowe 
wnioski o zatwierdzenie VNS i TENS przez FDA, a badania są 
w toku. Wyszukiwanie z dnia 23 marca 2024 r. dotyczące badań 
klinicznych z użyciem terminu „stymulacja nerwu błędnego” dało 
449 wyników. Poniższe tabele przedstawiają aktualny stan badań 
klinicznych w momencie pisania tej książki. Na stronie interne-
towej clinicaltrials.gov można sprawdzić prowadzone na bieżąco 
badania kliniczne dotyczące różnych schorzeń.

Stymulacja nerwu błędnego za pomocą wszczepianych urządzeń282

Choroba lub stan Wskazania Status zatwierdzenia  
przez FDA

Epilepsja

Zastosowanie w przypadku, 
gdy leki nie zapewniają 

odpowiedniej kontroli napadów 
padaczkowych

1997: zatwierdzone przez FDA 
u osób dorosłych i młodzieży 

w wieku 12–17 lat;
2017: zatwierdzone przez FDA 
u osób powyżej 4. roku życia
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Choroba lub stan Wskazania Status zatwierdzenia  
przez FDA

Depresja

Objawy, których nie 
można wyeliminować za 
pomocą leków lub terapii 
elektrowstrząsowej (ECT)

2005: zatwierdzone przez FDA 
u osób dorosłych

Rehabilitacja po udarze mózgu
W połączeniu z terapią 

rehabilitacyjną w celu poprawy 
sprawności rąk i ramion

2021: zatwierdzone przez FDA 
u osób dorosłych

Reumatoidalne zapalenie 
stawów (RZS)

Utrzymujące się objawy, które 
nie ustępują po zastosowaniu 

leków
Oczekiwanie na decyzję FDA

Urządzenia do przezskórnej elektrycznej stymulacji nerwów (TENS) 
zatwierdzone przez FDA

Choroba lub stan Urządzenie Data zatwierdzenia  
przez FDA

Doraźne leczenie 
epizodycznego klasterowego 

bólu głowy

Urządzenie gammaCore  
do stosowania na szyi

2017

Doraźne leczenie 
epizodycznych migrenowych 

bólów głowy

Urządzenie gammaCore  
do stosowania na szyi

2018

Doraźne leczenie migrenowego 
bólu głowy

Urządzenie Nerivio do 
stosowania na ramieniu

2019

Zapobieganie migrenowym 
bólom głowy lub ich leczenie

Urządzenie Cefaly do 
stosowania na czole

2014

Doraźne leczenie migrenowego 
bólu głowy

Urządzenie Relivion noszone 
jako opaska na głowę

2021

Zaburzenia związane 
z używaniem opioidów

Urządzenie NSS-2 Bridge 
umieszczane za uchem

2017

Zaburzenia związane 
z używaniem opioidów

Urządzenie Sparrow Ascent 
nakładane na ucho

2023
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Nerw błędny odgrywa kluczową rolę w regulacji stresu, emocji i odporności, 
stanowiąc swoisty łącznik między ciałem a umysłem. To jeden z najważniej-
szych elementów autonomicznego układu nerwowego, który wpływa m.in. 
na rytm serca, trawienie, oddech i reakcje zapalne. 

Ten praktyczny przewodnik pokazuje, jak aktywować nerw błędny w natu-
ralny sposób. Dzięki sprawdzonym technikom, takim jak terapie naturalne, 
ćwiczenia oddechowe czy zmiana codziennych nawyków, możesz pobudzić 
wrodzony mechanizm samoleczenia, który tkwi w każdym z nas.

Dzięki tej książce dowiesz się:
	9 jak prawidłowo oddychać, by uspokoić układ nerwowy,
	9 jak działa nerw błędny i dlaczego ma ogromne znaczenie dla twojego 

zdrowia,
	9 jakie terapie i techniki wspierają jego aktywację,
	9 jakie są sprawdzone sposoby na stres i napięcia,
	9 jak poprzez proste praktyki poprawić jakość snu, trawienia i odporności.

Tylko w tej książce znajdziesz:
	9 naukowe wyjaśnienie działania nerwu błędnego w oparciu o najnowsze 

odkrycia neuroimmunologii,
	9 przystępnie opisane ćwiczenia do samodzielnego stosowania,
	9 program regeneracji układu nerwowego na każdy dzień.

Zdrowie zaczyna się od nerwu błędnego  
– poznaj jego niezwykłą moc!
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