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Koenzým Q10 je kofaktorom, alebo ko-
enzýmom súčastí energetiky v  mito-
chondriách. Našiel sa vo všetkých bun-
kách v  organizme, pričom najvyššie 
koncentrácie boli v srdci, mozgu, pečeni 
a obličkách [1]. Pre svoju hydrofóbnosť 
má veľkú molekulovú hmotnosť. Prijatý 
z potravy sa pomaly absorbuje, z tohto 
dôvodu solubilizované preparáty majú 
vyššiu biologickú dostupnosť. Tmax je 
približne 6 hod a polčas približne 33 hod. 
Normálny referenčný rozsah v plazme je 
0,40– 1,91  μmol/ l  [2]. Pacienti v  bežnej 
praxi nezriedka používajú alternatívne 
liečivá, dietetické doplnky či rastlinné 
preparáty, kde je však ich podiel mini-
málny. Sú ale málo známe nežiaduce lie-
kové interakcie s predpisovanými liekmi, 
ako napr. antidiabetiká, antitrombotiká, 

sedatíva a antidepresíva [3,4]. Koenzým 
Q10 sa v niektorých krajinách radí medzi 
lieky (Japonsko), niekde medzi diete-
tické doplnky (USA), inde ho zase po-
kladajú za alternatívnu medicínu. Liečba 
však je vo všeobecnosti drahá a náklady 
na mesačnú liečbu sa pohybujú medzi 
30– 300 US$. Nasledujúci prehľad rozo-
berá niektoré stavy spojené s deficitom 
koenzýmu Q10  a  možnosti suplemen-
tačnej liečby. 

KARDIOVASKULÁRNE 
OCHORENIA
Experimentálne práce na myšiach uká-
zali, že podanie koenzýmu Q10 viedlo 
ku zvýšenému vychytávaniu choleste-
rolu makrofágmi, a  tým ku zmenše-
niu výskytu aterosklerózy. Bol prítomný 

aj pokles oxidovaného LDL v  peno-
vých bunkách. Prenos uvedených ex-
perimentálnych prác do ľudskej patoló-
gie aterosklerózy sa ešte stále študuje. 
Prirodzená látka tak môže nájsť svoje 
liečebné uplatnenie pri ovplyvnení 
transportu cholesterolu a  zápalu pri 
rôznych klinických prejavoch atero-
sklerózy, ako napr. pri ischemickej cho-
robe srdca [5]. Akokoľvek však, pri cel-
kovom hodnotení štúdií z dostupných 
databáz benefit v  primárnej preven-
cii kardiovaskulárnych chorôb doká-
zaný nebol a nedošlo ani ku vplyvu na 
hladiny lipidov v sére  [6]. Podobne pri 
sledovaniach a  hodnotení nedošlo ku 
významnému ovplyvneniu hodnôt krv-
ného tlaku u  pacientov s  artériovou  
hypertenziou.
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Súhrn
Koenzým Q10 predstavuje v súčasnosti jeden z možných dietetických liečebných doplnkov ako antioxidant. Jeho prirodzenou funkciou 
je súčasť na oxidatívnej fosforylácii v mitochondriách. Ku poklesu jeho hladín dochádza ako pri ochoreniach srdca, tak aj u Parkinsono-
vej chorobe. Pri jeho syntéze hrá dôležitú úlohu farnezyl pyrofosfát. Blokáda tohto kroku má svoj klinický význam pri výskyte myopatie 
pri liečbe statínmi. Deficit koenzýmu Q10 bol dokázaný pri viacerých klinických stavoch. Medzi ne patria predovšetkým nefrotický 
syndróm, izolované myopatie, cerebelárna ataxia, encefalomyopatia či závažné multisystémové ochorenia v pediatrii. Liečebný prínos 
suplementačnou liečbou bol popísaný pri liečbe pacientov s artériovou hypertenziou, chronickom srdcovom zlyhávaní, statínovej 
myopatii a u stavov pri chemoterapii onkologických ochoreniach. Suplementačná liečba je vo všeobecnosti bezpečná, ale nezriedka je 
z hľadiska použitej dávky nepostačujúca.
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Summary
The place of coenzyme Q-10 in supplementation therapy. Coenzyme Q-10 represents at present one of the possible dietary supple-
ments as an antioxidant. Its natural function is the involvement in oxidative phosphorylation in mitochondria. Decreased levels are 
detected in heart diseases, as well as in Parkinson’s disease. Farnesyl pyrophosphate plays an important role in its synthesis. Blocking 
this step is clinically important in the development of myopathy during treatment with statins. Coenzyme Q-10 deficiency is present 
in many clinical conditions. These include nephrotic syndrome, isolated myopathies, cerebellar ataxia, encephalomyopathy, or severe 
multisystemic diseases in paediatrics. Therapeutic benefit of supplementation therapy has been reported in the treatment of patients 
with arterial hypertension, chronic congestive heart failure, statin myopathy and conditions related to chemotherapy in cancer treat-
ment. Supplementation therapy is generally safe, but the administered dosage is often insuffi cient.
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a mitochondriách. Suplementácia koen-
zýmom sa v klinickej praxi používa ako 
alternatívny druh liečby. Definitívne od-
povede o  jej presných indikáciách by 
mohli priniesť cielené randomizované 
klinické štúdie, avšak v súčasných ekono-
mických podmienkach doma i vo svete 
ich nemožno v blízkej dobe očakávať.
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uvažuje sa o  jeho pridaní do štandard-
nej liečby chronického srdcového zly-
hávania  [11,12]. Priemerný pacient so 
zlyhávaním na suplementačnej liečbe 
v  porovnaní s  placebom má zlepšenie 
vývrhového objemu (76 %), srdcového 
výdaja (73 %), mierne zlepšenie ejekčnej 
frakcie, indexu srdca a celkovej pracov-
nej kapacity [13]. Keď sa sledovali plaz-
matické hladiny pacientov prijatých 
na hospitalizáciu pre srdcové zlyhanie, 
pacienti s nižšími hodnotami koenzýmu 
Q10 mali vyššiu mortalitu pre základné 
ochorenie  [14]. Zatiaľ nie je jasné, či je 
nižšia hladina koenzýmu prognostic-
kým markerom alebo odráža stupeň zá-
važnosti ochorenia. Z  podskupinovej 
analýzy štúdie CORONA (Controlled Ro-
suvastatin Multinational Study in Heart 
Failure), kde sa merali hladiny koen-
zýmu Q10 s ischemickým srdcovým zly-
hávaním u  1  191  pacientov, títo mali 
závažnejší stupeň ochorenia a  vyšší 
vek  [15]. Znížená hladina koenzýmu je 
markerom pokročilosti srdcového zly-
hávania, a  nie asociácie s  mortalitou, 
nakoľko rosuvastatín znižoval jeho hla-
diny [15]. Vzhľadom na veľkú heterogén
nosť doteraz realizovaných štúdií ešte 
nie je možné postulovať jednoznačné 
závery  [16]. V  súčasnosti sa suplemen-
tačná liečba koenzýmom zameriava na 
skupinu pacientov so statínovou myo-
patiou [17]. Touto liečbou je možné do-
siahnuť významné zvýšenia hladín ko-
enzýmu u  týchto pacientov, avšak 
otázka ovplyvnenia myopatie, ktorá je 
vo vzťahu ku liečbe statínom, nateraz 
ostáva otvorenou [18]. Bude vyžadovať 
realizáciu špecifikovanej a cielenej ran-
domizovanej kontrolovanej štúdie [19]. 

Ďalšiu cieľovú skupinu pre suplemen-
tačnú liečbu koenzýmom Q10 predsta-
vujú onkologickí pacienti liečení chemo-
terapiou, predovšetkým antracyklínmi. 
Tento druh onkologickej liečby je spo-
jený s toxicitou na pečeň a srdce. Miesto 
v kardioprotekcii môže predstavovať aj 
liečba koenzýmom Q10 [20].

ZÁVER
Koenzým Q10  predstavuje esenciálny 
koenzým alebo kofaktor v  bunkách 

Benefit v prevencii rôznych foriem ate-
rosklerózy a artériovej hypertenzii doká-
zaný nebol. Avšak u pacientov liečených 
statínmi liečba koenzýmom Q10 viedla ku 
priaznivému ovplyvneniu markerov zá-
palu a antioxidačnému stavu [7]. Je teda 
možné očakávať, že zvýšením plazmatic-
kej hladiny koenzýmu Q10  môže dôjsť 
aj ku zníženiu kardiovaskulárneho rizika 
spôsobeného aterosklerózou. Z  tohto 
dôvodu sa často predpisuje u pacientov, 
ktorí sú liečení statínmi, keďže tieto 
priamo znižujú hladiny tohto kofaktora. 
Avšak je rozdiel medzi hladinami koen-
zýmu Q10 v plazme alebo v sére a koen-
zýmom v tkanivách či bunkách [8]. 

V klinickej farmakoterapii sa v  súčas-
nosti používa viacero liečiv, ktoré sa za-
hrňujú do jednej skupiny. Nazýva sa CEN 
(conditionally essential nutrients), ktoré 
možno označiť ako podmienečne esen-
ciálne výživové látky  [9]. Do tejto sku-
piny patria okrem koenzymu Q10 aj napr.  
l-arginín, l-karnitín či propionyl l-karnitín. 
V  praxi kardiovaskulárnej farmakotera-
pie sa pri liečbe niektorých kardiovasku-
lárnych ochorení používajú v monotera-
pii alebo zriedkavejšie aj v kombinačnej 
liečbe. Dávkovanie koenzýmu Q10 je bez-
pečné s 1 200 mg  denne, keďže exogén
ny koenzým Q10  nemení biosyntézu 
endogénneho koenzýmu Q10 [10]. Nedo-
chádza ani ku kumulácii v plazme či tka-
nivách po koenzýmovej liečbe [10]. Dáv-
kovanie, ktoré sa v  praxi používa, býva 
v rozmedzí od 100 mg denne (napr. u hy-
pertenzie) do 400 mg denne (napr. u kar-
diakov) až po viac ako 1 200 mg denne 
(v neurologických indikáciách, neurode-
generatívnych ochorení, Parkinsonovej 
chorobe, Huntingtonovej chorobe, Fried-
reichovej ataxii).

Po použití liečby koenzýmom Q10 
u  pacientov s  artériovou hyperten-
ziou s  výsledkami, ktoré nepreukázali 
významné zníženie hodnôt krvného 
tlaku, sa pozornosť klinickej farmakote-
rapie zamerala na sledovanie tejto mo-
dality liečby u pacientov s  chronickým 
srdcovým zlyhávaním. Keďže koen-
zým sa považuje za silnú antioxidačnú 
látku, syntetizovanú de  novo v  bun-
kách, a  jeho biosyntéza s vekom klesá, 
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