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Po zalozeni vlastnej spolo¢nosti v roku 2000 zacal
pracovat na projekte KAQUN. Projekt KAQUN je
zalozeny na ,.energetizovani” vody. Jednym z pia-
tich prvkov ¢inskej mediciny je voda. NaSiel spésob,
ako viazat formu kyslikového klastra vo vode proce-
som elektrolyzy. Po predbeznych dobrych vysled-
koch zacal spolupracovat s madarskymi viadnymi
institatmi a laboratériami na in vivo-in vitro testoch,
testoch na zvieratach a zdravych ludskych pacien-
toch na zmenéch imunitnych parametrov, menovite
B bunky, T bunky, aktivacie NK zabijacskych buniek
- po kdpani sa a piti KAQUN kyslikovej vody.

Vladne institaty ukoncili 5 skdsSobnych studii na

ludoch - s eticko-medicinskymi licenciami (TUKEB)-
skumali vplyv vody KAQUN na ludsky organizmus.
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V dalSich rokoch sa opat zameral na $tidium
¢inskej mediciny a po 5-roénom Studiu pro-
moval ako ,World Chinese Medical Doctor” na
fakulte ,World Chinese And Herbs United As-
sociation” Medzinarodnej lekarskej univerzity
bojovych umeni v Los Angeles.Kalifornia. Tato
univerzitu ocenili najma prezidenti a vladni
predstavitelia Spojenych statov americkych.
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a naturopatom prezentdcie o cinskej medicine,
o dysfunkcidch mitochondrii a stavoch suvisi-
acich s hypoxiou v suvislosti s anti-agingom a
mikrobiomom. Robi prezenticie na vysokych
Skolach, ako je Asocidcia naturopatickych lekarov
v Londyne, Birminghame, Belfaste, Edinburghu,
Manchestri, Bristole a Brightone.
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Vedecké pozadie

V sucasnosti Coraz castejSie pocujeme o terapeutickych produktoch, ¢i prostriedkoch,
o ktorych sa tvrdi, Ze su Specidlne, ,zazracné”. Tieto zazracné latky casto zlyhavaju
vo vedeckych overovacich testoch, avsak vysvetlenie ich GU¢inku mozno ¢asto najst v
oblastiach, ktoré my lekari pozname menej. DIho to tak bolo s kyslikovou vodou. Jed-
nou z moznosti je najst vodu, ktora bola jednoducho nabita kyslikom - s technolégiou
podobnou sédovej vode, kde je plynny CO, absorbovany vodou. Je tu aj voda upravena
ozénom:; ale je charakteristické, ze v tomto pripade, ked'sa tlak znizi, sa z vody ¢oskoro
uvolni kyslik, takze jeho Ucinok nie je mozné zistit.

Pri porovnani s inymi podobnymi molekulami obsahujicimi 2 atémy H (H,S, H,Se, H,Te)
vSak zistime, Ze voda by na zaklade molekulovej hmotnosti mala vriet pri-100 stupnoch.
Za tento jav je zodpovedna Struktdra vody, ktord sa nazyva klaster. Vzorec vody nie je
H,0, ale H, O,. Jeho z&kladnou Struktarou je Stvorsten (4-molekuly vody tvoria Struk-
taru H,0,). Tieto Stvorsteny tvoria zhluky pozostavajuce z niekolkych stoviek molekul.
Kvapalna voda obsahuje jednotlivé molekuly, ako aj malé a velké zhluky. Tieto forma-
cie mozu ukladat dalSie molekuly vo svojom vnutornom priestore a potom ich pomaly
uvolnovat. V porovnani's biochemickymi procesmi zostavaju tieto zhluky stabilné pocas
dlhych (msec) obdobi. V zavislosti od toho, ako su dipdlovo Struktirované molekuly
vody zarovnané na vonkajSom obale klastra, m6zu mat + alebo - naboj, to znamen3,
Ze su bud' kyslé alebo zasadité. To, ¢i zhluk dokaze preniknat cez bunkovi membranu
alebo zostane v medzibunkovom priestore, zavisi od jeho velkosti. Malé zhluky mézu
preniknut cez bunkovu stenu.

Specialitou vody KAQUN je to, Ze v priebehu
Strukturdlnej zmeny sa atémy kyslika uvolfuju
zo svojich vazieb a su ulozené vo vnutri malych
zhlukov a velké zhluky sa rozpadaju na velkosti,
ktoré su stale schopné zadrzat kyslik v sebe, ale
su tiez schopné preniknat cez bunkovid mem-
branu.

Ako to, ze v uréitom druhu vody je velké
mnozstvo viazaného kyslika, ktory sa napriek
akymkolvek fyzikdlnym ucinkom, traseniu ¢i sp-
lynovaniu (argénovy plyn) z vody neda odstranit?
Tento jav mozZe existovat len vtedy, ak dokdazeme
zmenit Struktdru vody odstranenim vodika elek-
trolyzou a rozpustenim kyslika, ktory sa v nej
uvolni, do vody. Zdsahom sa menia fyzikdlne
parametre vody, meni sa jej bod tuhnutia, takze
balena voda pred otvorenim méze zamrznut len
pri -5 °C. Po zahriati si voda udrzi teplotu o 40
az 50 mindt dihSie ako priemerné vody. PH vody
sa pri jej Uprave meni, ¢o sa mierne posuva zasa-
ditym smerom, preto je vhodné doplinit ju inymi
vodami.

Osmoticky tlak tejto vody (300 mOsm/I) je vyssi
ako osmoticky tlak cytoplazmy (280 mOsm/I).
Tento tlakovy rozdiel tiez pomaha mensim zhlu-
kom molekul vody pradit do bunky. Struktura
vodnych zhlukov urcuje jeho ucinok. (Clark et
al 2010) Tento prilev podporuju aj transportné
proteiny bunkovej membrany (Szalkai, 2012).

V kazdom pripade saturacia krvi kyslikom naz-
nacuje, Ze plica funguju a plnia svoju funkciu a ze

kyslik transportovany hemoglobinom sa dostava
k bunkam cez pldcny obeh. Samozrejme, nie vzdy
to tak je. NajddlezitejSie, ak vezmeme do Uva-
hy CiastoCny fakt, ze na fungovanie mitochon-
drii je potrebny kyslik. Pre fungovanie buniek je
transport (difuzia) kyslika mozny len v kvapalnej
forme. Tato skuto¢nost nebola dlho zndma a bolo
publikovanych mnoho vedeckych ¢lankov, ktoré
uvadzaju, ze kyslik prijimany kvapalinami sa k
bunkam nedostane.

Naproti tomu kyslik generovany KAQUN-vodou
dokaze zvysit parcidlny tlak az o 15-20%, v
dbsledku toho ho tkaniva ulozia na 2 hodiny a
kedZe je transportovany cez aquapriény k bun-
kovej membrane, prebytoény kyslik nemoéze
poskodit bunky, pretoze je chraneny bunkovou
sebaobranou a schopnostou bunkovej regulacie
pred dosiahnutim toxickej urovne. Kyslik prijaty
z vody KAQUN nevykazuje ziadne toxické ucinky.

Studia Narodného institatu pre chemickd bez-
pecnost jasne ukazala, Ze takto dodavany nadby-
tok kyslika neposkodzuje tkaniva, ale napomaha
regeneracii buniek, fungovaniu mitochondrii a
je mierne toxicky pre bunky infikované nadorom
alebo virusom.

Boli vykonané rézne studie, aby sa zistilo, ako sa
kyslik dodavany kvapalinami objavuje v bunkach.
Na univerzite v Chicagu sa ukazalo, ze kyslik ab-
sorbovany tekutinami sa dostava do tkaniv 6-krat
rychlejSie ako kyslik absorbovany hemoglobinom.

THE ELEMENT KAQUN STUDIES 2004-2013, 2nd Edition, Budapest 2013, Introduction - Dr. Ivan Szalkai: functional water - The KAQUN water



Postavenie hypoxie

v medicine

V naSej atmosfére je parciadlny tlak 740 mmHg, zatial

¢o na hladine mora dosahuje 152 mmHg. Arterialna krv
ma najvyssSiu saturaciu kyslikom. Parcialny tlak kys-
lika je tu 103-104 mmHg. Naproti tomu ma kyslikova
voda KAQUN (urc¢ena na pitie) parcialny tlak kyslika az
140mmHg. Vendzna krv ma parcialny tlak len 40 mmHg.
V tkanivach (napr. pecen, slezina, mozog, pltca) je par-
cialny tlak vSade iny, no azda najzaujimavejSia je zmena
kyslika v tkanivach merana cez kozu, pretoze ako jed-
ina zavisi od veku. Cize &im sme mladsi, tym je parcialny
tlak v tkanivach vys$si, u deti je 96-97 Hgmm a vo veku
70-80 rokov moze klesnut az na 60-65 mmHg.

Otazka vekovej zavislosti arterialneho
tlaku kyslika PaO,

Parcidley Sok kyslky v thanve
]

L

NaSe pozorovania ukazuju, ze kyslik vdychovany akym-
kolvek dychovym cvicenim nemodze zvysit parcialny
tlak kyslika v tkanive. Pokial' sa nepouziva hyperbaricka
komora, pri tlaku medzi 2,5 a 5 barmi. Pouzitim hyper-
barickej komory mézeme rychlo a efektivne zvysit p0,.
V momente, ked vystipime z komory, stratime vysoky
parcialny tlak v tkanivach. Komora preto nie je vhodna
na aktivaciu mitochondrii, pretoze z dihodobého hladis-
ka neulahcuje, ale brzdi ich funkciu.

Podla Loewa - Thewsa napdtie kyslika v arteridlnej
krvi jednoznacne suvisi s vekom. Priemernd hodnota u
mladsich oséb (18-30 rokov) bola 93,7 mmHg, kym hod-
noty u starsich oséb (v tomto porovnani vo veku 50-60

rokov) len 76,9 mmHg.

1. Arteridlny tlak kyslika u tejto skupiny ludi prudko klesa z priemernych 95 mmHg v 20. roku
zivota na priblizne 85 mmHg v 35. roku Zivota a od tohto bodu klesa pomalSie, linearne s
vekom. Priemerna hodnota pre 60-ro¢nych pracujucich ludi je len okolo 75 mmHg.

2. Smerodajna odchylka frekvencnej distribldcie nameranych arteridlnych tlakov kyslika sa
pohybuje medzi limitmi +5 a 8 mmHg v zavislosti od prislusSnej vekovej skupiny.

Ako pri€ina progresivneho znizovania p0,, je velmi pravdepodobné, Ze distribucia pomeru
prietoku a ventilacie krvi je s vekom €oraz nerovnomernejsia.

Empirické meranie parcialneho tlaku kysliku na pokozke po uziti kyslikovej vody KAQUN

Pouzity pristroj: PRECISE 8001 Gen.2

Celkovy ¢as merania 28minut
Cisty &as merania 22 minat

Mnozstvo vypitej vody KAQUN 1 liter
Pociato¢na hodnota tcp02 591 mm
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Konecna hodnota tcp02 87,5 mmHg

Koneéna hodnota tcp02 87,5 mmHg
28,4 mmHg Rozdiel 28,4 mmHg



1. klinicka studie

Usinky vody stabilne obohatenej kyslikom ako novd metéda okysliGovania tkaniva na
mitochondridalnu funkciu a ako adjuvantna liecba diabetu 2. typu v randomizovanej

placebom kontrolovanej studii

Abstrak: piabetes mellitus je uzko spojeny s
nedostatoény krvnym obehom a teda aj nedosta-
toénym zasobovanim tkaniv a teda aj jednotlivych
buniek kyslikom. Bunkova hypoxia je spojena s mito-
chondrialnou disfunkciou, ¢o zvySuje oxidacny stres
a hyperglykémiu. Hyperbarickd oxygenacna terapia,
ktora preukazatelne zlepsuje citlivost na inzulin, je
na pravidelné pouzivanie neprakticka. Hodnotili sme
ucinky vody, ktora je stabilne obohatena kyslikom
(KAQUN voda) na zvysenie hladin kyslika v arterial-
nej krvi, na mitochondrialnu funkciu v pritomnosti
normalneho alebo vysoko glukézového prostredia a
ako terapiu na znizenie glukézy u ludi.

Meto’dy: Porovnali sme hladiny kyslika v arterial-
nej krvi u potkanov Sprague-Dawley po 7 dnhoch ad
libitum KAQUN alebo spotreby vody z vodovodu.
Testovanie mitochondrialneho stresu a prietokova
cytometrickd analyza mitochondridlnej hmoty a
membranového potencialu sa uskutocnili na lud-
skych HepG, bunkach kultivovanych v Styroch Dul-
beccovom modifikovanom Eagle médiu, vyrobenom
s KAQUN vodou alebo obyc¢ajnou (kontrolnou) vodou,
pri normalnej (5,5 mM) alebo vysokej ( 25 mM)
koncentracie glukézy.

Randomizovali sme 150 dospelych s diabetom

2. typu (priemerny vek 53 rokov, glykovany hemo-
globin HbA1c 8,9 % [74 mmol/mol], priemerné trvanie
diabetu 12 rokov), aby pili 1,5 litra kyslikovej vody
KAQUN* alebo pitnej vody denne po dobu 24 dni.

V)”S|Ed ky: Kyslikova voda vyznamne zvysila ar-
teridlny tlak kyslika pO, (335 * 26 vs. 188 + 18 mmHg,
p =0,006) v porovnanis vodou z vodovodu. V bunkach
kultivovanych v kontrolnej vode boli mitochondriadlna
hmota a membranovy potencial vyznamne nizSie pri
25 mM glukéze v porovnani s 5,5 mM glukézou; Pros-
tredie s vysokym obsahom glukézy vyvolalo vacsi
unik mitochondridlnych proténov v bunkach kulti-
vovanych vo kyslikovej vode v porovnani s bunkami
kultivovanymi v kontrolnom médiu pri podobnej kon-
centracii glukézy. U dospelych s diabetom 2. typu sa
HbA1c signifikantne znizil (p = 0,002)0 0,3+ 0,7 % (4 +
8 mmol/mol) s kyslikovou vodou po 12 tyzdioch lie¢-
by, ale pri placebe zostal nezmeneny.

Za’very: Kyslikova voda zvySuje hladinu kyslika
v arterialnej krvi, zda sa, ze ma ochranny ucinok na
hyperglykémiou indukovanu redukciu mitochondrial-
nej hmoty a mitochondrialnej dysfunkcie a moze byt
ucinnou adjuvantnou lie¢bou diabetu 2. typu.

Effects of water stably-enriched with oxygen as a novel method of tissue oxygenation on mitochondrial function, and as adjuvant therapy for type
2 diabetes in a randomized placebo-controlled trial, 2021, https:/pubmed.ncbi.nim.nih.gov/34260650/

Hypoxia
a hyperglykémia

Abstrak: Hypoxia je Uzko spojena s chorobnymi
procesmi spojenymi s cukrovkou. Studie zistili, Ze hy-
poxia spdsobuje abnormalny krvny obeh, ako jeden
zo symptémov cukrovky, ale je tiez zodpovedna za
riadenie progresie niektorych diabetickych komp-
likacii.

Hypoxia tukovych buniek je jednoznacéne faktor prisp-
ievajuci k rozvoju inzulinovej rezistencie a naslednej
cukrovky. Praca vedcov na lekarskej univerzite v San
Diegu (Kalifornia) vyjasnila tlohu hypoxie v suvislosti
s diabetom. Zistili, ze konzumacia tuénych potravin
sposobuje aktivaciu proteinu vo vnutri membrany
tukovych buniek, nazyvanej adeninova nukleotidova
translokaza 2 (ANT2).

Tento protein spotrebovava obrovské mnozstvo kys-
lika. Pre zvySok bunky tak ostava len malé mnozstvo
kyslika. Ked' je bunka bez kyslika (hypoxicka), dos-
tane sa pod “stres” a uvolni Skodlivé latky nazyvané
“chemokiny”, ktoré spdésobuju zapalovd reakciu
imunitného systému a dochadza k vyplavovaniu
stresového hormadnu kortizolu. Vysledny zapal tkaniv,
aj ked'len na nizkom stupni, narusi spdsob interakcie
buniek s inzulinom, ¢o vedie k inzulinovej rezistencii
- stavu, kedy sa inzulin pri znizovani hladiny cukru
v krvi stdva menej a menej uc¢innym. Tento proces
predchadza vyvoju diabetu druhého typu.

Increased Adipocyte 02 Consumption Triggers HIF-1a Causing Inflammation and Insulin Resistance in Obesity. Cell. 2014 June 5; 157(6): 1339-1352.



Referen¢na hodnota transkutanneho
merania kyslika u diabetickych pacientov
v porovnani s nediabetickymi pacientmi

Pacienti s cukrovkou trpia mikroangiopatiou, tzn. zuZenymi krvnymi cievami, ¢o spésobuje
zly prietok krv po celom tele. To znamena, Ze kyslik nachadzajuci sa v €ervenych krvinkach,
neprejde cez tieto zuzené miesta a nedostane sa tak ani k jednotlivym k bunkam. V klinickej
studii uskutoénenej v Holandsku vedci zistili, Ze v porovnani so zdravymi jedincami (bez
cukrovky) maju ludia s cukrovkou niZsie hodnoty parcidlneho tlaku kyslika v tkanive a to na

réznych miestach po tele.

Abstrak: Dpiabeticka nefropatia sa tradicne
povazuje za primarne glomerularne ochorenie, hoci
toto tvrdenie bolo nedavno spochybnené. Véasné tu-
bularne poskodenie bolo hlasené u pacientov s diabe-
tes mellitus, ktorych glomerularna funkcia je intaktna.
Chronicka hypoxia tubulointersticia bola uznana ako
mechanizmus progresie, ktory je spolocny pre mnohé
rendlne ochorenia. Hypoxické prostredie v pocia-

tocnom Staglivk.diaketickebareftanationsgeZNPrSWLisin

prejavmi chronickej hyperglykémie - abnormalit cer-
venych krviniek, oxidaéného stresu, sympatickej de-
nervacie obliCiek v désledku autonédmnej neuropatie
a tubuldrnej apoptézy vyvolanej diabetes mellitus;
ako taka moze byt tubulointersticialna hypoxia pri di-
abetes mellitus délezitou véasnou udalostou. Chron-
ickd hypoxia by mohla mat dominantnu patogénnu
Ulohu pri diabetickej nefropatii, nielen pri podpore

progresie, ale aj pri iniciacii stavu. V€asna strata
tubularnych a peritubularnych buniek znizuje pro-
dukciu 1,25-dihydroxyvitaminu D3 a erytropoetinu,
¢o spolu s dysfunkciou ich receptorov spésobenou
diabetickym stavom znizuje lokalne trofické Ucinky
horménov. Toto zmensenie by mohlo dalej ohro-
zit funkénu a Strukturalnu integritu parenchymu a
prispiet k postupnému poklesu funkcie obliciek.

VI U8 RS eI B o

mellitus 1. a 2. typu) bez znamok periférneho arterial-
neho ochorenia alebo neuropatie sme merali pO, na
hrudniku a chodidle a tieto merania sme porovna-
li so 60 vekovo a pohlavne zodpovedajucimi nedia-
betickymi pacientmi v r. prierezova moéda. Hodnotila
sa aj reprodukovatelnost p0O, z hladiska variability
medzi pozorovatelmi.

Reference value of transcutaneous oxygen measurement in diabetic patients compared with nondiabetic patients. 3 Vasc Surg 2008;48:382-8.

Vysledky: Diabeticki pacienti mali
priemernd hodnotu +/- SD p0O, na nohe
50,02 +/- 8,92 mm Hg, ¢o bolo vyznamne
nizsie v porovnani s 56,04 +/- 8,80 mm Hg
u nediabetickych pacientov (P < 0,001). Na
hrudnej stene boli hodnoty pre p0251,77 +/-
1115 mm Hg a 58,22 +/- 12,47 mm Hg pre
diabetickych pacientov a nediabetickych
pacientov (P = 0,003). Regresna analy-
za ukazala, ze pO, bol vyznamne spojeny

Empirické

pozorovanie

Oxygenoterapeuticka

liecba nefropatie

s diabetes mellitus (koeficient = -0,258; P
= 0,004) a s prvostupnovym pribuznym s
diabetes mellitus (koeficient = -0,265; P =
0,003). Okrem toho variabilita medzi po-
zorovatelmi ukazala podstatnu korelaciu
pre obe merania na hrudniku (P < 0,007; r =
0,654; vnutrotriedovy korelacny koeficient
[ICC] = 0,79) a na dorzu nohy (P < 0,001; r =
0,426 ICC = 0,60).

Cas kupania: 50 minat
Teplota: 38'C
pH: alkalicka

Priebeh kupelnej terapie:
Denne 3x1 - 20 dni, potom
Denne 3x1 - 4 dni

Subjektivne vysledky po kupelnej liecbe
Celkové zlepSenie

(KAQUN WELLNESS & SPA) ; bez bolesti

ZlepSenie pohyblivosti (chédze)




Hyperbaricka
oxygenoterapia zlepsuje
periférnu citlivost

na inzulin u l'udi

Lekari na hyperbarickej jednotke v nemocnici Royal Adelaide v juZnej Austrdlii taktiez pot-
vrdzuju tvrdenie: ,zvysenie hladiny kyslika v tkanivach pomocou hyperbarickej kyslikovej
terapie vedie k lepSej reakcii tela na inzulin, ¢o ma za ndsledok uc¢innejsie zniZzovanie hladiny
krvného cukru. Tu mame teda jasny dbékaz prepojenia medzi cukrovkou a mnozstvom kys-
lika v tkanivach.

Obstrukcné spankové apnoe
a incidencny diabetes

Obstrukcnad spdnkovd apnoe (OSA) sa vyskytuje pocas spdnku, ked svaly hrdla preruso-
vane uvolnuju a blokuju dychacie cesty. Bezne to pozname ako chrdpanie. Tento proces
spésobuje, Ze sa dychanie poc¢as spanku opakovane zastavuje, ¢o ma za nasledok pre-
rusovanie dodavok kyslika do mozgu. Na zaklade studie vykonanej na 11 000 pacientoch,
zavazné pripady OSA zvysuju riziko vzniku cukrovky az o viac ako 30%. Zistilo sa, Ze hypoxia
u ludi s obstrukcnou spankovou apnoeou zvysuje inzulinovu rezistenciu a tym zvysuje riziko
vzniku cukrovky. Vdaka zisteniu prepojenia medzi a diabetom, ktoré bolo potvrdené touto
rozsiahlou studiou s dlhou dobou sledovania, budu lekdri schopni zasiahnut a prijat opat-
renia na prevenciu diabetu u pacientov s OSA, u ktorych sa eSte tato choroba neprejavila.

Zdovodnenie: Napriek novym dokazom, Ze 678 pacientov vyvinul diabetes, ¢o dava kumulativny
obstrukéné spankové apnoe (OSA) moze sposobit vyskyt po 5 rokoch 91 % (95 % interval spolahlivosti,

metabolické poruchy nezavisle od inych znamych 8.4 - 9.8 %). V pine upravenych modeloch mali pa-

Abstrak: Je zname, ze hyperbarickd oxygen-
oterapia znizuje hladinu glukdzy v krvi nalacno u jed-
incov s diabetom 2. typu. Mechanizmy tohto Ucinku
vSak nie su jasné. Cielom tejto Studie bolo zistit, Ci je
periférna inzulinova senzitivita hyperinzulinemickou
euglykemickou svorkou zvySena u pacientov podstu-
pujucich hyperbaricku oxygenoterapiu.

Metody: Ugastnikmi boli neobézni jedinci bez di-
abetu 2. typu (n=5) alebo obézni pacienti s diabetom
2. typu (n=5). Pacientom bol podavany 100 % kyslik
pri 2,0 absolutnej atmosfére pocas 2 hodin, Sest sed-
eni tyzdenne pocas 5 tyzdnov.

&

V)'/S|ed ky merania: Periférna inzulinova
senzitivita bola zvySenad v celom subore (P=0,04).
Nasledna analyza odhalila, ze to bolo vyznamné ako
pri lieCbe 3 (+37,3 + 12,7 %, P=0,02), tak pri liecbe 30
(+40.,6 £ 12,6 %, P=0,009). HbA(1c) bol signifikantne
znizeny len u jedincov bez diabetu (P<0,05).

V)'/S|Ed ky: Citlivost na inzulin sa zvysila do 3 dni
po lie€be hyperbarickym kyslikom a udrzala sa pocas
30 sedeni. Toto zvysSenie citlivosti na inzulin je Ekviva
- lentné lentné zvyseniu pozorovanému po miernom
Ubytku hmotnosti. Mechanizmy, ktoré su zakladom
inzulin-senzibilizacného ucinku hyperbarického kys-
lika, si vyzaduju dalSie objasnenie.

Hyperbaric Chamber

KAQUN

Hyoerbane Chamber + KAQUN

Porovnanie trvania
ucinku hyperbarickej
komory spolu

s kyslikovou voodu

Myperbore (harmder only

KAQUN

Hyperbaric oxygen therapy improves peripheral insulin sensitivity in humans. Diabet Med. 2012 Aug;29(8):986-9.

rizikovych faktorov, zostava nejasné, ¢i OSA suvisi s
vyskytom cukrovky.

Ciele: zhodnotit, &i riziko vzniku cukrovky suvisi so
zavaznostou a fyziologickymi nasledkami OSA.

Metédy: Historicka kohortovéa Stadia bola vyko-
nana s pouzitim klinickych a provinénych zdravot-
nych administrativhych udajov. VSetci dospeli bez
predchadzajuceho diabetu s podozrenim na OSA,
ktori v rokoch 1994 az 2010 podstupili diagnosticku
$tadiu spanku v nemocnici St. Michael’s Hospital (To-
ronto, Kanada), boli do maja 2011 sledovani prostred-
nictvom zdravotnych administrativnych udajov, aby
sa zistil vyskyt cukrovky. VSetky premenné suvisiace
s OSA zozbierané zo studie spanku sa skumali ako
prediktory v Coxovych regresnych modeloch, kon-
trolujucich pohlavie, vek, index telesnej hmotnosti,
stav fajéenia, komorbidity a prijem.

Merania a hlavné vysledky: pogas
medianu sledovania 67 mesiacovsau1017 (11,7 %)z 8

cienti s indexom apnoe-hypopnoe (AHI) vySSim ako
30 o 30 % vysSie riziko vzniku diabetu ako pacienti
s AHI niz§im ako 5. Medzi dalSie premenné slvisiace
s OSA patri AHI v spanku s rychlymi pohybmi oci a
straveny €as so saturaciou kyslikom menej ako 90 %
boli spojené s vyskytom cukrovky, rovnako ako srd-

cova frekvencia, obvod krku a ¢as spanku

Zévery: Medzi ludmi s OSA a kontrolou viacerych
zmatocnych faktorov pociatoéna zavaznost OSA a jej
fyziologické doésledky predpovedali nasledné riziko
vzniku cukrovky.

Obstrukéné spankové apnoe (0SA) meni metabo-
lizmus glukdézy, podporuje inzulinovd rezistenciu a
je spojené s rozvojom cukrovky 2. typu. Obezita je
kli€ovym moderatorom ucinku OSA na diabetes 2.
typu. AvSak chronické vystavenie intermitentnej hy-
poxii a inym patofyziologickym ucinkom OSA priamo
ovplyvnuje metabolizmus glukdzy a liecba OSA mdze
zlepsit glukdzovu homeostazu.

Obstructive Sleep
Intermittent Hypoxia Sleep Fragmentation
' ' 1 1
Sympathetic Oxidative Systemic Hypothalamic Pituitary Adipokine
Activation Stress Inflammation Axis Acttivation Dysregulation
I I | I |
!

Insulin Resistance
Glucose Intolerance
Type 2 Diabetes

Obstructive Sleep Apnea and Incident Diabetes. A Historical Cohort Study. American Journal of Respiratory and Critical Care Medicine Volume 190 Number
2, July 15, 2014., Sleep Apnea in Type 2 Diabetes. Diabetes Spectrum 2016 Feb; 29(1): 14-19.



change of systolic blood pressure median mmHg value of
Weeks base 1 2 3 4 decrease
1.5 L./day 139 133 130 128 128 1
1 |./day 147 134 134 121 130 (26), 17
0.5 l./day 139 132 131 136 128 1
controll 139 130 144 138 (9), 1
Arteriova hypertenzia
a diabetes mellitus
79
Diabetes mellitus a artériova hypertenzia su ochore- tikov a vyznamnou mierou vedie k redukcii vysSie 7
nia, ktoré sa velmi ¢asto vyskytuju vo vzajomnej kom- uvedenych komplikacii. Na zaklade sucasnych
binacii. Artériova hypertenzia sa vyskytuje u diabe- poznatkov sa v klinickej praxi zda vhodné odporucat 75
tikov 2. typu v rozpatiod 20 do 60 % a je 1,5- az 3-krat  u diabetikov s hypertenziou zniZzovanie STK/DTK na g Log- (L.51L/day
Castejsia u diabetikov ako u nediabetikov rovnakého hodnoty 130 - 139/80 - 85 mmHg, pokial mozno ¢o 3 Log. (11 jday)
veku, zaroven hypertonici maju frekventnejsi vyskyt najblizSie k nizSim hodnotam v uvedenom rozmedzi. - \ Log. (0.5 1./day
diabetes mellitus ako normotonici. Artériova hyper- Na efektivhe dosiahnutie zniZzenia krvného tlaku u > L \
tenzia predstavuje jeden z najdélezitejsich rizikovych  diabetikov je va&sinou potrebnd kombinovana anti- 9 — oty Ao
faktorov pre vyskyt makrovaskularnych (kardiova- hypertenzivna liecba, pricom vSetky hlavné skupiny
skuldarnych a cerebrovaskularnych) prihod, ale aj antihypertenziv poskytuji ochranu pred makrova- 67
mikrovaskularnych komplikacii (retinopatia a ne- skuldrnymi i mikrovaskularnymi komplikaciami. Pri Z
fropatia). chronickej antihypertenzivnej liecbe u pacientov s = B Lk SRk Rk A wei
vysokym rizikom rozvoja diabetes mellitus musime _ ; =i ' : _
Manasment artériovej hypertenzie sa povaiuje za brat ohlad na vyber antihypertenztivnej Ileéby s na- e dr,‘"_':'(_1":::(,;,_t.:;f';,‘.:t.'r,l_hhl"l" blood pressure. In the control group increased the pressure, in the Kagun

kriticky aspekt komplexnej starostlivosti o diabe- jnizSim rizikom jeho rozvoja.
Diastolicky krvny tlak bol v normalnej hodnote pre kazdu skupinu z nich. DoSlo k vyraznému

poklesu (p=0,0416) zistenym iba 1,5 I/den v skupine, hoci to bolo badatelné aj u ostatnych
skupin Kaqun. Udaje kontrolnej skupiny sa skér zvysili

Sprava o ucinkoch vody
Kaqun na kognitivne funkcie

Table 3. Change of diastolic values

- change of diastolic blood pressure median mmHg

145 weeks base 1 2 3 4

140 1.5 l./day 77 78 69 74 69

" »—K R, 11/day 3| 2| 1| 72| 7
Log. (0,51 /cay Kaqun voda vyrazne znizuje systolicky 0.5 |./day 80 75 78 79 75

o Lot [controil) krvny tlak. V skupine 1,5 I/def p= 0,0147, control 69 71 67 71

v skupine 1 I/den p=0,0259, kym v sk-
upine 0,5 I/def je to p=0,0174. Udaje
120 kontrolnej skupiny nesleduji presun
testovacich skupin. Skér je mierne
zvySena. Vysledok je vyznamny.

Bass L owoek 2 woek wook - week

L. Ogure, Change the systolic bioad pressure In the time of experiment

Hypertension in Diabetes, 2021, https:/www.ncbi.nim.nih.gov/books/NBK279027
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Oxidacny stres a diabetes

Oxidacény stres sa bezne povazuje za délezity faktor
prispievajuci k patogenéze diabetes mellitus 2. typu.
Vo vSeobecnosti je oxidacny stres vysledkom nadbyt-
ku reaktivnych foriem kyslika (ROS), ¢o su Ciastocne
redukované formy kyslika. Zatial' ¢o ROS su povazo-
vané za nevyhnutné pre normalnu fyziologicku
funkciu, nadbytok ROS moze viest k Strukturalnemu
poskodeniu dblezitych biomolekul a poskodeniu
ich funkcie. Biologicky obranny mechanizmus proti
nadbytku ROS tvoria antioxidanty. Tieto bioaktivhe
zliceniny mozu branit tvorbe ROS alebo zachytavat
volné radikaly.

Antioxidanty m6zu byt endogénne, t.j. prirodzene sa
vyskytujuce v ludskom tele, ako je kyselina mocCova
a glutation; alebo exogénne, pricom v tomto pripade
pochadzaju najma zo stravy. Exogénne antioxidanty,
ako je vitamin E a karotenoidy, tvoria nenahraditelnu
doplnkovu zlozku prirodzeného antioxidacného
obranného systému

Predpoklada sa, ze oxidacny stres hra ddélezitu ulo-
hu pri rozvoji vaskularnych komplikacii pri cukrovke,
najma pri cukrovke 2. typu (Pham-Huy, 2008).
ZvysSenie hladiny ROS pri cukrovke moze byt sposo-

bené znizenim destrukcie alebo/a zvy$enim pro-
dukcie antioxidantov katalazy (CAT-enzymaticka/
neenzymaticka), superoxiddismutazy (SoD)
a glutationperoxidazy (GSH-Px). Rozdiely v hladinach
tychto enzymov spdsobujd, Zze tkaniva sd nachylné
na oxidacny stres, ¢o vedie k rozvoju diabetickych
komplikacii (Lipinski, 2001). Podla epidemiologickych
Stadii mozno Umrtnost diabetikov vysvetlit najma
zvySenim vaskularnych ochoreni inych ako hyper-
glykémia (Pham-Huy, 2008).

V)’Isledky nasich Stadii preukazali vyznamnu
etnickd a vekom podmienenu variabilitu parametrov
LPO-antioxidacného obranného systému u pa-
cientov s diabetes mellitus, na ktoru treba mysliet
pri komplexnej lieCbe ochorenia. PoCetné Studie
Uc¢innosti antioxidantov pri diabetes mellitus oboch
typov presvedcivo dokazali, ze antioxidanty by mali
byt sucastou terapeutického procesu. Moderné
terapeutické stratégie v lieCbe diabetes mellitus su
zamerané na vyvoj novych metdd personalizovanej
antioxidacnej terapie, vratane zacielenia na zdro-
je ROS v kombinacii s novymi spdésobmi podavania
antioxidantov.

Stadia o vplyve vody Kaqun
na antioxidaénu kapacitu

ZvysSenu celkovu antioxida¢nu kapacitu

sme namerali v 72 % vzoriek séra. V 62,07 % (18/29)
vzoriek séra sa celkova antioxida¢na kapacita vyzn-
amne zvysila vo vSetkych troch meranych ¢asovych
bodoch v porovnani s pociato¢nou hodnotou.

Narast antioxidaéného stavu bol takmer rovnaky

u Zien aj u muzov: u zien to bolo 60,0 % (9/15),

u muzov 64,3 % (9/14).

V10,34 % (3/29) vzoriek séra sa celkova antioxidacna
kapacita nezvysSila po prvom tyzdnilieCby, ale vyrazne
sa zvysila po druhom a tretom tyzdni lieby.

V 2758 % zakaze (8/29) vzoriek séra subjektov sa
celkovd antioxidacna kapacita vyznamne zvysila
po prvom a druhom tyzdni lie¢by a potom klesla na
pociato¢nu kontrolnu hodnotu.

Diabetes mellitus and oxidative stress—A concise review, Saudi Pharm J. 2016 Sep; 24(5): 547-553.

Total Antioxidant Capacity %

Women | men [ Total

Increase from the | 9 ‘9 \‘18/29
start

60.0% 64.29% 62.07%
(™1 1)
Increase from | 2 E! | 3/29
week 2

13.33% 7.14% 10.34%
(-1 1)
Increase from | 4 | | 8/29
week 1. then
decreased 26.66% 28.57% 27.58%
(T --)
Total 15 ; 14 29

Studie a vyskumy

2013 - 2015 - The effects of KAQUN-water on patients undergoing oncology treatment -

a randomized study NATIONAL INSTITUTE OF ONCOLOGY, HUNGARY

2012 - Therapeutic effect by a mistletoe extract, Iscador and oxygen enriched water (Kaqun)

on the development of experimental tumour (A2780, KB-3-1) growth in a acid mice model
UNIVERSITAS DEBRECENIENSIS

2012 - Report about effects of Kaqun water on the speed of cognitive functions - Permit Number:
IV-R-015-14-4/2012, SOUTH BORSOD HEALTH CARE SOCIAL CLUSTER:

2011 - Study for the KAQUN's effect for antioxydant capacity (TUKEB No.: 550/2011) NATIONAL
INSTITUTE OF CHEMICAL SAFETY - DEPARTMENT OF MOLECULAR AND CELL BIOLOGY:

2010 - Citotoxicity examination of Kaqun water in HepG2 cells /NICS/, NATIONAL INSTITUTE OF
CHEMICAL SAFETY - DEPARTMENT OF MOLECULAR AND CELL BIOLOGY

2010 - Report on the examination of KAQUN oxygen-rich water’s role in reactive oxygen species
generation in in vitro system /HAS/, NATIONAL INSTITUTE OF CHEMICAL SAFETY - DEPARTMENT
OF MOLECULAR AND CELL BIOLOGY

2009 - The effect of KAQUN water on the immune parameters of healthy volunteers (TUKEB No.:
42/2009), NATIONAL INSTITUTE OF CHEMICAL SAFETY - CYTOGENETIC AND IMMUNOLOGIC DIVI-
SION:

2007 - The Psycho-physiological effects of the high OXYGEN content ,KAQUN WATER” drinking
cure and bath, SEMMELWEIS UNIVERSITY

2004 - Examination of the effects of high oxygen content water on tumour cells

HUNGARIAN ACADEMY OF SCIENCES - INSTITUTE OF ISOTOPES

HUMAN CLINICAL TRAILS WITH CHANGI GENERAL HOSPITAL

1. Randomised controlled trial of ELO water in diabetes care for enhancement of blood
sugar control

2. Randomised controlled pilot study to assess the effects of using ELO water and ELO bath
on wound healing for diabetic foot and/or ankle ulcers
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