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DOPLNEK STRAVY ZAREGISTROVAN MEZI LEKY

Ne vzdycky byva pravidlem, Ze potravinovy doplnék, i kdyz je jiz po léta souéasti oblibenych a iéinnych dopliikl stravy na celém svété, se
nakonec v nékteré zemi docka registrace mezi lIéky. V tom pfipadé to byva nezpochybnitelné potvrzeni jeho ucinnosti, obvykle prokazané
klinickymi studiemi. Mezinarodni konference International Coenzyme Q10 Association v Budapesti u prilezitosti registrace Iéku Myoginon
100 mg v Mad'arsku zaznamenala za G¢asti védcti z celého svéta vyznamnou skuteénost, ze koenzym Q10 Ize nyni ziskat uz i v Evropé na

Iékaisky predpis.
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Co je International Coenzyme Q10
Association?

Mezinarodni asociace koenzymu Q 10 zalozena
v 1. 1977 je neziskové organizace podporovana
svétovymi vyrobci koenzymu Q10 (mj. Kaneka
Japonsko, Pharma Nord Dansko aj.). Jeji innost
je po celou dobu zaméfena na sledovani pre-
ventivnich a terapeutickych ucinkd Q10. Pod ve-
denim italského profesora G. P. Littarru sdruzuje
|ékare, ale i biochemiky a fyziky z celého svéta.
V poslednim desetileti zorganizovala fadu své-
tovych konferenci s tematikou koenzymu Q10
napf. v Bostonu, Frankfurtu n/M, Londyné, Los
Angeles a letos i v Budapesti.

Viyzkum rozviji a pfipravuje k brzkému vyuziti

v lékafské praxi zejména ndsleduijici soubory po-

znatkl o koenzymu Q10, dosud registrovaného ve

vétSiné zemi svéta jako dopInék stravy:

o pomér celkovy cholesterol/Q10 je dileZity para-
metr k hodnoceni rizika kardiovaskulérnich one-
mocnéni

* hladina a d¢innost Q10 v téle vyznamné ovliv-
Auje ¢innost nékterych organd (plice, srdce),
soustav (nervova, urogenitalni, travici) i fyziolo-
gickych mechanizmd (metabolizmus, bunééna
signalizace, genova regulace)

* Q10 stimuluje vasodilataéni aktivitu oxidu dus-
natého (NO) na vnitfni (endotelidini) vystelce
tepen, a proto pozitivné ovliviiuje vaskularni en-
dotel vSech arterii téla, napf. 1é¢i endotelidIni
dysfunkci plicni tepny

o Q10 aktivuje enzym SOD (superoxiddismutézu),
ktera snizuje oxidacni stres aj.

Prof. G. Dallner (Svédsko) se na konferenci
zabyval biochemickymi aspekty koenzymu Q10.
Vyluénost tohoto vitagenu spociva v tom, ze Q10
je zatim jediny dosud znamy vnitiné syntetizova-
ny antioxidant rozpustny v tucich. Fosforyluje se
vSak na metabolit rozpustny ve vodé, ktery od-
chazi z téla ledvinami, pokud ho télo nevyuzije
jako ostatni vitaminy rozpustné ve vodé. Je sou-
¢asti mitochondridlniho dychaciho fetézce (v ném
se 1 molekula glukézy pfemériuje glykolyzou na 2
molekuly ATP, z nichz se vytvofi pyruvat, ktery se
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dale sluéuje s 27 molekulami ATP za vzniku vy-
dechovaného CO,).

Pritom Q10 diky své chinoidni chemické povaze
volné prochazi mitochondridlni sténou podobné ja-
ko ionty Zeleza, médi, ATP, mastné kyseliny a ami-
nokyseliny. Uginkem Q10 se zvy3uje odolnost DNA
v(i¢i oxidaci, takze Q10 G¢inné brani genovym mu-
tacim a poSkozeni genové informace volnymi radika-
ly. Dale bylo zjisténo, ze Q10 podporuje kumulovéni
kyseliny arachidonové v téle, ktera plsobi proti za-
nétam.

Badatelska ¢innost okolo Q10 nyni sméfuje
hlavné k
* pochopeni daldich regulacnich mechanizmd

v organizmu s u¢asti Q10
* pohledu na Q10 jako na signéini molekulu v fa-

dé dalsich fyziologickych mechanizmu
* nalezeni vztahu Q10 k nékterym hormonalnim

funkcim.

Prof. R. Stocker (Madarsko) popsal roli Q10
pfi redukci oxidacniho stresu. VoIné radikaly vznikaji
v téle pfi déjich jako napf.

* autoxidace (vznikaji peroxidy, hyperoxidy, hyd-
roxylové radikaly, singletovy kyslik aj.)

o elektronové pfenosy

*  rozpad hemovych bilkovin

a pusobi napf.:

o zanéty

* ischemie

»  zvySenou toxicitu nékterych podavanych lékl

» prohloubeni negativnich U¢ink( rozptyleného

a slunecniho zafeni
o srde¢né-cévni nemoci.

Pfipomnél, Zze oxidanty jsou radikalové ¢as-
tice vétsinou jednoelektronové povahy (O,-., HO,.,
.OH, .NO, .NO,, Cu, Fe) a hraji bud pozitivni, nebo
negativni biologickou roli. Jejich negativni plisobe-
ni spociva v tom, Ze atakuji zejména tuky, tkanové
bilkoviny, enzymy a DNA a méni jejich chemickou
strukturu, ¢imZ je poSkozuji.

Antioxidanty jsou naopak latky, které v nizkych
koncentracich pusobi dezaktivaci volnych radikald.
Antioxidanty délime na antioxidanty
*  proteinového typu (enzymy, proteiny)
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e neproteinového typu (@10, kyselina mogova, ky-
selina alfa-lipoova, glutahion, vitamin C, E)

*  bunééné (SOD, {j. superoxiddismutaza, GPx, t].
glutathionperoxidaza, feritin, vitaminy C, E, Q10)

e mimobunecné (albumin, transferin, bilirubin a vi-
tamin C).

Q10 je unikatni antioxidant, ktery chrani pfed

Gcinky volnych radikald:

e vnitrobuné¢né membranové lipidy a proteiny
(spolu s vitaminy C, E)

* mimobunécné latky jako cholesterol (pfed oxi-
daci na tzv. pénové buriky).

Q10 také obnovuije aktivitu vitaminu E tim, ze ho
redukuje (exportuje volny radikal do vody). Oxidaéni
stres, pfi némz se v téle hromadi volné radikaly, se
podili na patogenezi mnohych kardiovaskularnich
onemocnéni, kde navic sehrava dllezitou Glohu sub-
klinicky vaskulari zanét, napfiklad aterosklerdzy,
arteridlni hypertenze i srdecniho selhani.

Dr. J. Fehér (Madarsko) vymezil preventivni
roli Q10 a dalSich antioxidant( pfi nemocech zpu-
sobenych oxidacnim stresem. Definoval oxidacni
stres jako nerovnovahu mezi tvorbou volnych ra-
dikall a jejich vychytavanim (neutralizaci) Géinkem
antioxidantd, jako jsou:

* Q10 a kyselina alfa-lipoova (= kofaktor pyruvat-
dehydrogendzy), povazované za tzv. metabo-
lické antioxidanty, které vnitfné chrani burku
proti Skodlivym Géinkdm volnych kyslikovych ra-
dikald (ROS)

o konjugovana kyselina linolova (CLA), kterd je di-
ky svému vyskytu ve vSech Zivych organizmech
povazovana za zoochemikélii s vyraznymi an-
tioxidaénimi ucinky

e n-3 mastné kyseliny jsou paradoxné velice na-
chylné k oxidaci, proto je obzvlast vyhodné kom-
binovat jejich uzivani pravé s koenzymem Q10,
ktery puisobi jako silny antioxidant a pfispivé k je-
jich vy3Si stabilité a tim i klinické Uéinnosti.

Uzivani Q10 oslabuje oxidativni poSkozovéni
struktury bilkovin a zvySuje antioxidaéni potencial
téla, proto pomaha pfi léCeni chronického srdeéni-
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ho selhani a zpomaluje progresi aterosklerézy, dale HIV,
muzské neplodnosti, cukrovky, parodontitidy, hypertenze,
nemoci §titné Zlazy, rakoviny a kompenzuje U¢inky che-
moterapie. Jeho bohat8imi pfirodnimi zdroji jsou hovézi
maso, soja, makrely, sardinky, Spenat, arasidy a séjovy
olej. Stravu je proto vhodné dopliiovat jak Q10, tak sto-
povymi prvky (selen), vitaminy a omega-3 nenasycenymi
mastnymi kyselinami s antioxidanimi G¢inky.

Prof. S. A. Mortensen (Dénsko) popsal podavani
Q10 jako soucast podpdrné terapie kardiovaskularnich
nemoci. Mortalita kardiovaskularnich nemoci se ve vy-
spélych zemich nadéle drzi okolo 50 %. Zivoty pacientd
se dafi prodluzovat jen za cenu pietrvavajicich svizelnych
pfiznakd, opakovanych hospitalizaci a samoziejmé ros-
toucich nakladu. Za jednu z pficin tohoto stavu Ize po-
vazovat poruchy tvorby energie v myocytech, spojené
s jiz dfive pozorovanym vyraznym snizenim hladiny Q10
v srde¢nim svalu postizenych osob. Existuje vztah mezi
touto hladinou, po¢etnosti symptom0 a stupném levé sr-
decni ventrikularni dysfunkce. Diky podilu Q10 na tvor-
bé ATP a jeho antioxidaéni funkci se podavanim Q10 kar-
diakim dafi ddsledky lokalniho oxidaéniho stresu v sr-
deénim svalu Uspésné redukovat. Q10 splfiuje fadu kri-
térii kladenych na farmaka standardni terapie u pacientt
se symptomatickym onemocnénim srdce, protoze
* je dobfe snasen
*  plisobi bez vedlejSich ucinku
o ZzlepSuje symptomatickou léCbu
*  ZlepSuje kvalitu Zivota pacient.

Na tficetileté cesté od objevu koenzymu Q10 v r.
1957 aZ k jeho letosni registraci jako Iéku zazname-
nala svétova véda nékolik zasadnich milnikd:
1957: F. L. Crane (USA) - objev koenzymu Q10

1957: Morton F. A. (Velkd Britanie) — chemicky izoloval
koenzym Q10 a oznacil jej za latku pfitomnou ve
v8ech organizmech (ubiquinone).

1970: Littarru G. P. a Folkers K. objevili souvislost sr-
decni slabosti s nedostatkem Q10 v srde¢nim
svalu a zjistili, ze ¢im je vysSi tlak v pravé sr-
deéni komore, tim méné Q10 je ve svalu, dale
zjistili, Ze rychlost respirace (dychani) dosahuje
maximalni mozné hodnoty pouze pfi nasyceni
tkané Q10 pomoci suplementace, zatimco pfi
fyziologické hladiné Q10 je rychlost respirace
vzdy nizsi.

1978: Mitchel P. — udélena Nobelova cena za objev
mechanizmu G¢inku koenzymu Q10 pro produk-
ci energie v lidskych burikéch pfi tzv. oxidativni
fosforylaci.

1981-1983: Folkers K. (USA) — navrhl mechanizmus
pusobeni koenzymu Q10 v Zivém organizmu
a metody jeho vyuziti v kardiologii (odménén
nejvy$Sim americkym ocenénim — Priestleyho
cenou).
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Existuje fada klinickych studii potvrzujicich tyto ucin-

ky Q10, které se projevuii takto:

*  zvySena télesnd kondice

* snizeny pocet hospitalizaci

o ZzlepSeni hemodynamickych parametr(i

* kardioprotektivni efekt pfi ischemické reperfusi
u operovanych pacientli s mimotélnim obéhem

o profylaktické role Q10

o zlepSeni chronickych ischemii (stabilni angina pecto-
ris) vedoucich ke zlepSené fyzické vykonnosti a ustu-
pu bolesti na hrudi.

Dr. P. Langsjoen (USA) upozomil na mozné vedlejsi
Gcinky statinGi poddvanych kardiakdm a pfi hyperchole-
sterolemii. Pfi bliz§im pohledu na statinovou terapii na-
sazovanou u hypercholesterolemikli v hromadném mé-
fitku Ize dojit k zavéru, Ze bezpeénost podavani statind,
které v téle pacientl inhibuji nejen syntézu cholesterolu,
ale i endogenni tvorbu koenzymu Q10, ma sva omezeni.
Langsjoen zméfil, ze s prodluzujici se délkou podavani
statind klesa pomér tkanové koncetrace Q10 vztazené
na jednotku hmotnosti podavanych statin(. U statin( by-
lo skute¢né prokazano, ze v jatrech blokuiji nejen tvorbu
cholesterolu, ale i Q10.

Statiny déle mohou zhorSovat levokomorovou dia-
stolickou funkci, zatimco podavani Q10 ji naopak zlepSu-
je. V Fidkych, ale statisticky vyznamnych pfipadech, kdy
osoby uZzivajici statiny pocitovaly pfiznaky myopatické
bolesti (tzv. statinova myalgie), Q10 tuto bolest snizoval.
Napf. ve skupiné kardiaku o vékovém priméru 64 let, kte-
r4 uzivala 28 mésict 240mg Q10 denné a uzivani sta-
tinG vysadila, se dosahlo vyrazného zlepSeni ve srovnani
s obdobim, kdy tito pacienti uzivali statiny. Podle zku-
Senosti dr. Langsjoena znacna ¢ast pacientli vysazuje
statiny po dvou letech jejich uzivani v disledku vedlejSich
cink téchto 1ékd. Soucasné podavani Q10 tedy zvySuje
bezpecénost a toleranci statini a 1ékafi by jej tedy méli,
alespoil v odivodnénych pfipadech, doporu¢ovat sou-
¢asné s nasazenymi statiny.

Prof. F. Rosenfeldt (Austrdlie) se zabyval vlivem
suplementace Q10 na hypertenzi, ktera se dnes vysvét-
luje nékolika mechanizmy, napf.:

o zadrzovani soli v téle
o zvySeni tzv. adregenni nervozity pacientl
e oxidacni stres v dUsledku endotelidini tvorby supero-

xidl

*  sniZend bunéénd energetika.

Koenzym Q10 mize mit aditivni efekt na pokles
krevniho tlaku pfi 1éCeni Iéky na hypertenzi. Navic po-
kles krevniho tlaku je ¢asto spojen s pocitem celkového
oslabeni a Unavy, kdy mdZe byt podavani koenzymu
Q10 také prospésné. Je znamo, ze hypertenzi snizuje
déledobé podavani antioxidantd, jako jsou vitaminy C,
E, karoten a Q10 (aZ o 13 %). Q10 mlze fungovat na sni-
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zeni krevniho tlaku napf. proto, Ze snizuje oxidaéni
stres. To potvrzuji i vysledky autorovy meta-ana-
Iyzy publikovanych praci. Proto je Q10 vhodny k te-
rapii hypertenze zejména u osob:

* sdiabetem

* vystavenych oxidacnimu stresu (sportovci)

o s viditelnymi vedlej§imi a¢inky uzivanych 1ékad.

Podle zkuSenosti prof. Rosenfeldta odstrafuje
predoperaéni podavani Q10 u pacientli pooperaéni
* mentalni stres
* vypadky kondice.

Za farmakologicky U¢innou Ize povazovat napf.
smés obsahujici 10mg Q10, orotdt hofecnaty,
n-3 mastné kyseliny, selen a kyselinu alfa-lipoovou.
Podptirna terapie na snizeni krevniho tlaku s Q10 se
povazuje vSeobecné za ucéinnou. Snizuje vedlejsi
cinky 1éka na vysoky krevni tlak, zlepSuje jejich to-
leranci a zvysuje kondici i kvalitu Zivota pacient.

Prof. F. Beal (USA) pfedpovédél budouci zna¢-
ny vyznam podavéani Q10 pfi neurodegenerativnich
onemocnénich jako
e parkinsonizmus
*  Alzheimerova nemoc
* neurodegenerativni zmény zpUsobené starnu-

tim
o Friedrichova ataxie
*  Huntingtonova nemoc,

které jsou vesmés provazeny zvySenou tvorbou
volnych radikdld (ROS) a Spatnym vstfebavanim
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Ca2+. Pfi podavani dopaminu mySim se pozoruje
zlepSeni pfiznakli neurodegenerace a snizuje se
tzv. neurodegenerativni plak. Povzbudivych vy-
sledkd Ize vSak dosahnout i podavanim Q10. Davky
300-600mg Q10/den, ¢i dokonce 1200 mg/den ma-
ji 16Cebny efekt, pficemz koncentrace Q10 v plaz-
mé dosahuje 1-4 mcg/ml. Parkinsonikiim bylo po-
davéno po dobu 16 mésicl 1200-3000mg Q10/den
+ 1200 m.j. vitaminu E/den. Hladina Q10 v plazmé
stoupla na 10 mcg/ml a doslo u nich k vyraznému po-
tlaceni neurodegenerativnich symptomd.

Doc. D. Pella (SR) uved! v ramci diskuze, ze ob-
jem pfedepisovani a uzivani statini bude stéle rlst,
protoze statiny disponuiji stale Sir§i medicinou za-
lozenou na dikazech. Ve vysokych davkach umé-
ji dokonce navodit regresi aterosklerozy. Ale pravé
tyto vysoké davky, navic dlouhodobé uzivané (pod-
le sou¢asnych doporuceni by méla byt lécha sta-
tiny dlouhodobd, pokud ne dozivotni), vedou k vy-
raznéj$imu poklesu endogenni syntézy vlastniho
koenzymu Q10. Proto by u téchto pacientd mohlo byt
prospésné indikovat také substituéni terapii koenzy-
mem Q10. Klinické studie potvrzujici pokles hladin
koenzymu Q10 pfi 1éChé statiny uz existuiji a studie,
které by potvrdily vyznam jeho substituce u téchto
pacientd, probihaj.

Vénoval se i otdzce srde¢niho selhani a soucas-
né léché statiny. Zatim jsou k dispozici pouze post-
hoc analyzy velkych statinovych studii, které ukazuiji
na mozny pfinos &by statiny i u pacientd s chronic-
kym srde¢nim selhanim. Znama je také skutecnost,
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Ze pii srde¢nim selhani je deficit koenzymu Q10 apri-
ori vyznamnéjsi, takze vznika otdzka, zda by u téch-
to pacientli nebylo vhodné zafadit koenzym Q10 do
|éEby s cilem zlepsit energetiku myokardu. Odpovéd
na tuto otdzku zfejmé definitivné daji nejen mor-
talitni statinové studie (napf. studie CORONA s ro-
suvastatinem), ale i mortalitni studie s koenzymem
Q10 (Q-SYMBIO).

Také na naSem trhu se setkavame s celou fadou
doplriki stravy obsahujicich koenzym Q10, obvykle
v kapslich po 10, 30 a 100 mg (exkluzivné Bioaktivni
Q10 Gold 100mg) ucinné latky. Je doporu¢ovan ze-
jména kardiologickym pacientlim, u tzv. nepravych
Unavovych syndromd, pfi paradontéze, jako vitagen
u starSich osob, u pacientd po téZkych operacich
a u vykonnostnich sportovcl a jako latka urychlujici
pooperacni hojeni (napf. v cévni chirurgii a v zubni
implantologii).

Pfipravky s koenzymem Q10 se mnohdy vyraz-
né lisi cenou, kterd by méla odpovidat stupni vstre-
batelnosti (bioaktivity) doplfiku. NedoporuCuje se
pfijimat Q10 v tabletdch zapijenych vodou, protoze
Q10 je latka rozpustna v tucich a ve vodném pro-
stfedi se vstfebava jen mizivé. (PR)

Ing. Ivan Mach, CSc.
doc. MUDr. Daniel Pella, PhD, FICC

Ing. Ivan Mach, CSc.

Pharma Nord Praha, s.r.o.

Valéikova 14, 182 00 Praha 8
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