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Uvod

Rozdiel medzi oboma typmi tukovych tkaniv je znamy iba dve desatrocia. Vnutorny pas tuku je ZItsi,
silnejSie prekrveny a méa podstatne viac bunkovych typov. Dramaticky vyznam tohto rozdielu zostaval
neznamy — mozno preto, lebo visceralny tuk je ako relativne neviditefny privazok nalepeny na €reva.

Na rozdiel od minulosti, ked tukové tkanivo platilo jednoducho za ochabnutu hmotu, dnes ho chapeme
skor ako akysi druh Zlazy s vnutornou sekréciou. Kym podkozné tukové tkanivo vykonava latkovd vymenu
pomaly, brusny tuk je biochemicky vysoko aktivny.

Jedovaté latky obiehaju v krvnom a lymfatickom obehu, zhromazduju sa a ukladaju prevazne v tukovom a
spojivovom tkanive. So zvySenim tejto telu viastnej skladky odpadov viditelne klesaju normalne funkcie
organov. Objavuju sa nepravidelné tazkosti, ktoré sa asom stavaju chronickymi (Rosen, 2004).

Tento zaCarovany kruh eSte zhorSuje prozapalovy ucinok stredového brusného tuku produkovanim latok
interleukinu 6 a C-reaktivneho proteinu. To je semenisko najroznejsich prozapalovych latok (Zeit Wissen,
2009). Logicky je teda tato zasobaren tuku v centre su¢asného zdravotného vyskumu.

Mechanizmus vzniku naslednych chordb sa medzitym vyjasnil. VSetko zalina tym, Ze tukové tkanivo sa
zapali. Cez vratnicovu zZilu sa zapalové faktory odovzdavaju priamo do pe€ene a zaplavuju celé telo.



Postupne sa telesné bunky stavaju rezistentnymi voci inzulinu. Désledkom je starecky diabetes. Ak sa
potom zapalia aj cievy, lahko déjde k infarktu alebo mftvici (Hauner, H. Fresenius Zentrum fiir
Ernahrungsmedizin, 2009).

Jasné odkazy z literatury, ktoré sa zaoberaju prozapalovym u&inkom visceralneho tuku, umozriuju
odhadnut ekonomicku hodnotu cielenej vyskumnej Cinnosti. Ak je mozné ovplyvnit vznik stredového
brusného tuku, je mozné zmiernit’ existujuce symptémy alebo ich Upine odstranit, popr. im predist.

Obr. 1. Tkanivova Struktura brusSnej steny Sportovo aktivneho muza (34 rokov), mierne aktivneho muza (50 rokov) a neaktivheho
muza (55 rokov).

Zobrazenie vysledkov
SkuSobné osoby (n=36), priemerny vek 46,3 roka, telesna vysSka 181,6 cm, hmotnost 93,8 kg. Celkovy
podiel telesného tuku 26,1 %, zvySeny podiel visceralneho tuku oproti normovanej hodnote podla veku

19,3 %.

Vysledky krvnych chemickych testov troch podskupin Pla, Andl a Andll su zobrazené v tabulke 1. Placebo
skupina vykazovala v porovnani predtym — potom iba minimalne zmeny.
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Tab. 1: Vysledky krvnych chemickych testov podskupin tykajuce sa hodnét metabolizmu tukov LDL, HDL

Hladina LDL cholesterolu

Kym celkové hodnoty cholesterolu vykazovali iba malé zmeny, pri hodnotach LDL sa v podskupinach
objavili podstatné rozdiely. Kym placebo vykazuje maly pokles parametra (-1,9 %), v oboch verum
skupinach s andulaciou je jasné podstatné zniZzenie (5,4 % — 8,8 %) zdraviu Skodlivej hladiny LDL.

Pri pouziti andulaného pasa su tieto Ziaduce zmeny podstatne zretelnejSie. Pokles Skodlivého LDL
taktiez optimalizuje kvocienty LDL/HDL a zaistuje lepSiu latkovd vymenu.

Hladina HDL cholesterolu



Pri hodnotach HDL sa v podskupinach vyskytuju este vyraznejSie rozdiely. Kym placebo skupina vykazuje
maly pokles parametra (-2,6 %), obe verum skupiny s andulaciou zaznamenali jasny narast zdraviu
prospesnej hladiny HDL (+8,1 % — 14,7 %).

Pri pouziti andulacného pasa sa tieto ziaduce zmeny jasne preukazali. Vzostup HDL taktiez optimalizuje
kvocienty LDL/HDL a zaistuje lepSiu latkovu vymenu. Cim niZsi je tento kvocient, tym je hladina
cholesterolu zdravsia.

Sedimentacia
Vysledky zapalového markeru sedimentacie pre tri podskupiny Pla, Andl a Andll st uvedené v dalSej

tabulke. Aj pri tomto parametri nevykazovala placebo skupina v porovnani predtym — potom Ziadne
zmeny. Ani obe podskupiny Andl a Andll.
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Tabulka 2: Vysledky krvnych chemickych testov podskupin pri sedimentacii. * Statisticky nevyznamné

C-reaktivny protein (CRP)
Analyza C-reaktivneho proteinu priniesla pre tri podskupiny Pla, Andl a Andll nasledujuce vysledky.
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Tabulka 3: Vysledky porovnania chemickych testov podskupin pri parametri CRP. * Statisticky nevyznamné



Zhrnutie

Celkové hodnoty cholesterolu vykazovali iba malé zmeny. Pri hodnotach LDL sa vSak v jednotlivych
podskupinach vyskytli jasné rozdiely. Kym placebo skupina vykazuje maly pokles parametra, pri oboch
verum skupinach je jasne pozorovatelné podstatné zniZenie zdraviu Skodlivej hladiny LDL. Pri pouZiti
andula¢ného pasa su tieto Ziaduce zmeny eSte markantnejSie. Pokles Skodlivého LDL taktiez optimalizuje
kvocienty LDL/HDL a zaistuje lepSiu latkovd vymenu.

Pri hodnotach HDL sa v podskupinach prejavili eSte vyraznejSie rozdiely. Kym placebo skupina vykazuje
maly pokles parametra, obe verum skupiny s andulaciou zaznamenali vyrazny narast zdraviu prospesnej
hladiny HDL. Pri pouziti andulaéného pasa sa tieto ziaduce zmeny prejavuju velmi vyrazne. Narast

dobrého HDL cholesterolu taktieZ optimalizuje kvocienty LDL/HDL a zaistuje lep$iu latkovd vymenu. Cim

Vysledky zapalového markera sedimentacie vykazuju v troch podskupinach Pla, Andl a AndlIl podstatné

rozdiely. Placebo skupina nevykazuje v porovnani predtym — potom takmer Ziadne zmeny. Mierny narast
sedimentacie je v rozptylovej oblasti a nevyzaduje Ziadnu dalSiu diskusiu. Obe dalSie podskupiny Andl a
Andll v8ak vykazuju podstatne zniZzenu sedimentaciu.

To naznaduje, Ze andulacna terapia ma za nasledok zniZenie sedimentacie. To je o to silnejSie a
Statisticky vyznamnejSie, ak sa pouZije visceralny pas. Vdaka zosilnenému spojeniu stochastickych
frekvenénych vzorov podla andulaéného principu zjavne dochadza priamo vo visceralnej oblasti k
zniZeniu zapalovych procesov v brusnom tuku.

Vysledky zapalového markera CRP davaju aj pri porovnani predtym — potom v troch podskupinach Pla,
Andl a Andll jasny obraz. Ani pri tomto parametri nevykazovala placebo skupina Ziadne zmeny. Aj v
podskupine Andl bolo mozné zistit iba minimalne zniZenie uz aj tak mierne zvySeného CRP. V priamom
porovnani so skupinou placebo je rozdiel bezvyznamny.

V skupine Andll s andulaénym pasom bolo mozné najprv pozorovat’ mierne zvySenu vstupnu hodnotu. Ta
vSak v Statistickom porovnani s oboma dalSimi podskupinami predstavuje porovnatelné vystupne
podmienky.

Znizenie parametra CRP po pouziti andulacného pasa je mozné so znalostou kolisania v placebo skupine
jednoznacne pripisat u¢inku andulaéného pasa. Zapalovy marker CRP este jasnejSie nez sedimentacia
ukazuje protizapalovy ucinok andulacného pasa.

Suhrnne povedané, predlozeny vyskum ukazuje pozitivny vplyv cielenej andulacnej terapie za pomoci
visceralneho pasa na prozapalové pésobenie nebezpeného brusného tuku.



