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Koenzym Q10 predstavuje v sucasnosti jeden z moznych dietetickych lie¢cebnych doplnkov ako antioxidant. Jeho prirodzenou funkciou
je sucast na oxidativnej fosforylacii v mitochondridch. Ku poklesu jeho hladin dochadza ako pri ochoreniach srdca, tak aj u Parkinsono-
vej chorobe. Pri jeho syntéze hra dolezitu ulohu farnezyl pyrofosfat. Blokdda tohto kroku ma svoj klinicky vyznam pri vyskyte myopatie
pri liecbe statinmi. Deficit koenzymu Q10 bol dokazany pri viacerych klinickych stavoch. Medzi ne patria predovsetkym nefroticky
syndrém, izolované myopatie, cerebeldrna ataxia, encefalomyopatia ¢i zdvazné multisystémové ochorenia v pediatrii. LieCebny prinos
suplementacnou lie¢bou bol popisany pri liecbe pacientov s artériovou hypertenziou, chronickom srdcovom zlyhavani, statinovej
myopatii a u stavov pri chemoterapii onkologickych ochoreniach. Suplementacna liecba je vo vseobecnosti bezpecn4, ale nezriedka je
z hladiska pouzitej davky nepostacujuca.

kardiovaskuldrna farmakoterapia - lie¢ba — koenzym Q10

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-
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ment. Supplementation therapy is generally safe, but the administered dosage is often insufficient.

Koenzym Q10 je kofaktorom, alebo ko-
enzymom sucasti energetiky v mito-
chondridch. Nasiel sa vo vietkych bun-
kdch v organizme, pricom najvyssie
koncentracie boli v srdci, mozgu, pec¢eni
a obli¢kach [1]. Pre svoju hydrofébnost
ma velkd molekulovd hmotnost. Prijaty
z potravy sa pomaly absorbuje, z tohto
dévodu solubilizované preparaty maju
vyssiu biologicku dostupnost. T__ je
priblizne 6 hod a polcas priblizne 33 hod.
Normalny referencny rozsah v plazme je
0,40-1,91 pmol/I [2]. Pacienti v beZnej
praxi nezriedka pouzivaju alternativne
lieCivd, dietetické doplnky ¢i rastlinné
preparaty, kde je viak ich podiel mini-
malny. SU ale mélo zndme neziaduce lie-
kové interakcie s predpisovanymi liekmi,
ako napr. antidiabetika, antitrombotika,

sedativa a antidepresiva [3,4]. Koenzym
Q10 sa v niektorych krajinach radi medzi
lieky (Japonsko), niekde medzi diete-
tické doplnky (USA), inde ho zase po-
kladaju za alternativhu medicinu. Lie¢ba
viak je vo vieobecnosti drahd a naklady
na mesacnu liecbu sa pohybuju medzi
30-300 USS. Nasledujuci prehlad rozo-
beré niektoré stavy spojené s deficitom
koenzymu Q10 a moznosti suplemen-
tacnej liecby.

Experimentalne prace na mysiach uka-
zali, ze podanie koenzymu Q10 viedlo
ku zvySenému vychytavaniu choleste-
rolu makrofdagmi, a tym ku zmense-
niu vyskytu aterosklerézy. Bol pritomny

aj pokles oxidovaného LDL v peno-
vych bunkach. Prenos uvedenych ex-
perimentalnych prac do ludskej patolé-
gie aterosklerézy sa eSte stale Studuje.
Prirodzena latka tak moze ndjst svoje
lie¢cebné uplatnenie pri ovplyvneni
transportu cholesterolu a zapalu pri
réznych klinickych prejavoch atero-
sklerézy, ako napr. pri ischemickej cho-
robe srdca [5]. Akokolvek vsak, pri cel-
kovom hodnoteni $tudii z dostupnych
databdz benefit v primarnej preven-
cii kardiovaskularnych choréb doka-
zany nebol a nedoslo ani ku vplyvu na
hladiny lipidov v sére [6]. Podobne pri
sledovaniach a hodnoteni nedoslo ku
vyznamnému ovplyvneniu hodnét krv-
ného tlaku u pacientov s artériovou
hypertenziou.

2016;



Benefit v prevencii roznych foriem ate-
rosklerézy a artériovej hypertenzii doka-
zany nebol. Av3ak u pacientov lie¢enych
statinmi lie¢ba koenzymom Q10 viedla ku
priaznivému ovplyvneniu markerov za-
palu a antioxida¢nému stavu [7]. Je teda
mozné ocakavat, ze zvysenim plazmatic-
kej hladiny koenzymu Q10 méze dojst
aj ku znizeniu kardiovaskuldrneho rizika
sposobeného aterosklerézou. Z tohto
dovodu sa casto predpisuje u pacientov,
ktori su lie¢eni statinmi, kedze tieto
priamo znizuju hladiny tohto kofaktora.
Avsak je rozdiel medzi hladinami koen-
zymu Q10 v plazme alebo v sére a koen-
zymom v tkanivach ¢i bunkach [8].

V klinickej farmakoterapii sa v sucas-
nosti pouziva viacero lieciv, ktoré sa za-
hriuju do jednej skupiny. Nazyva sa CEN
(conditionally essential nutrients), ktoré
mozno oznacit ako podmienecne esen-
cidlne vyzivové latky [9]. Do tejto sku-
piny patria okrem koenzymu Q10 aj napr.
I-arginin, I-karnitin ¢i propionyll-karnitin.
V praxi kardiovaskularnej farmakotera-
pie sa pri liecbe niektorych kardiovasku-
larnych ochoreni pouzivaju v monotera-
pii alebo zriedkavejsie aj v kombinacnej
lie¢be. Davkovanie koenzymu Q10 je bez-
pec¢né s 1 200 mg denne, kedZe exogén-
ny koenzym Q10 nemeni biosyntézu
endogénneho koenzymu Q10 [10]. Nedo-
chdadza ani ku kumuldcii v plazme ¢i tka-
nivach po koenzymovej liecbe [10]. Dav-
kovanie, ktoré sa v praxi pouziva, byva
v rozmedzi od 100 mg denne (napr. u hy-
pertenzie) do 400 mg denne (napr. u kar-
diakov) az po viac ako 1 200 mg denne
(v neurologickych indikaciach, neurode-
generativnych ochoreni, Parkinsonovej
chorobe, Huntingtonovej chorobe, Fried-
reichovej ataxii).

Po pouziti liecby koenzymom Q10
u pacientov s artériovou hyperten-
ziou s vysledkami, ktoré nepreukdzali
vyznamné znizenie hodndét krvného
tlaku, sa pozornost klinickej farmakote-
rapie zamerala na sledovanie tejto mo-
dality lie¢by u pacientov s chronickym
srdcovym zlyhavanim. KedZe koen-
zym sa povazuje za silnu antioxida¢nu
latku, syntetizovanu de novo v bun-
kach, a jeho biosyntéza s vekom kles3,
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uvazuje sa o jeho pridani do Standard-
nej liecby chronického srdcového zly-
havania [11,12]. Priemerny pacient so
zlyhavanim na suplementacnej lie¢be
v porovnani s placebom ma zlepsenie
vyvrhového objemu (76 %), srdcového
vydaja (73 %), mierne zlep3enie ejekénej
frakcie, indexu srdca a celkovej pracov-
nej kapacity [13]. Ked sa sledovali plaz-
matické hladiny pacientov prijatych
na hospitalizaciu pre srdcové zlyhanie,
pacienti s nizSimi hodnotami koenzymu
Q10 mali vyssiu mortalitu pre zdkladné
ochorenie [14]. Zatial nie je jasné, ¢i je
nizSia hladina koenzymu prognostic-
kym markerom alebo odraza stuperi z3-
vaznosti ochorenia. Z podskupinovej
analyzy studie CORONA (Controlled Ro-
suvastatin Multinational Study in Heart
Failure), kde sa merali hladiny koen-
zymu Q10 s ischemickym srdcovym zly-
havanim u 1 191 pacientov, tito mali
zavaznejsi stupen ochorenia a vyssi
vek [15]. ZniZzena hladina koenzymu je
markerom pokrocilosti srdcového zly-
havania, a nie asociacie s mortalitou,
nakolko rosuvastatin znizoval jeho hla-
diny [15]. Vzhladom na velku heterogén-
nost doteraz realizovanych studii este
nie je mozné postulovat jednoznac¢né
zavery [16]. V sticasnosti sa suplemen-
ta¢nd liecba koenzymom zameriava na
skupinu pacientov so statinovou myo-
patiou [17]. Touto liecbou je mozné do-
siahnut vyznamné zvysenia hladin ko-
enzymu u tychto pacientov, aviak
otazka ovplyvnenia myopatie, ktora je
vo vztahu ku lie¢be statinom, nateraz
ostava otvorenou [18]. Bude vyZadovat
realizaciu Specifikovanej a cielenej ran-
domizovanej kontrolovanej studie [19].

Dalsiu cielovi skupinu pre suplemen-
ta¢nu lie¢bu koenzymom Q10 predsta-
vuju onkologicki pacienti lie¢eni chemo-
terapiou, predovsetkym antracyklinmi.
Tento druh onkologickej lie¢by je spo-
jeny s toxicitou na pecen a srdce. Miesto
v kardioprotekcii méze predstavovat aj
lie¢ba koenzymom Q10 [20].

Koenzym Q10 predstavuje esencidlny
koenzym alebo kofaktor v bunkach

a mitochondridch. Suplementdcia koen-
zymom sa Vv klinickej praxi pouziva ako
alternativny druh lie¢by. Definitivne od-
povede o jej presnych indikaciach by
mohli priniest cielené randomizované
klinické studie, avSak v suc¢asnych ekono-
mickych podmienkach doma i vo svete
ich nemozno v blizkej dobe oc¢akdvat.
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