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1. CoQ10 és a NADH

Fiziologias jellemzéi és taplalkozas-elettani
szerepuk
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CoQ10 és NADH

Fokuszban a kardiovaszkularis prevencio
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Bevezetés

Hokezelés hatasara 14-32%

mg/100gr

e Average daily intake through diet = 3 to 5 mg (Weber1997a)
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Coenzyme Q10 contents in foodstuffs
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Bevezetés
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Normal szint: 0.8-1.2 mg/L




Bevezetés
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Bevezetés

Féleg allati
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Triptofan (tej,
tojas) — 60/1 mg
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Bevezetés

PRE-KLINIKAI VIZSGALATOK!
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Bevezetés
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2. Koenzim-Q10

Tudomanyos eredmények a koenzim-Q10
kardiovaszkularis betegsegekre gyakorolt hatasarol
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CoQ10

. . Egyéb

« Kardioldgiai - Allatok « Emésztési « Vérnyomast
klinikai « Human panaszok, (10-20
vizsgalatok hanyinger Hgmm)

* 100-400 mg * Hasmenés « Warfarin

hatasat




CoQ10

Sztatinok Ateroszklerozis Szivelégtelenség
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CoQ10 - sztatinok

CoQ10 content in blood (mcg/ml) The Cholesterol Synthesis
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CoQ10 - sztatinok

atorvastatin
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CoQ10 — ateroszklerozis

Radical
damage

 Zsirban oldodo antioxidans

 Tobbnyire LDL-hez kototten (~60%)
* Veédi a lipidperoxidaciotol armiiE |
+ E- és C-vitamin regeneracioja Qv Cor
- Endothelialis NO termelés fokozasa =
* NO biolégiai hatékonysagat
fokozza
* NO-peroxinitrit atalakulast gatolja

« Erelmeszesedés kockazata CoQyo - supplemented LOL
q H . . 7 Fig.24 - Scl i j he dij idative vulnerability of LDL ¢ inij
« Endotélias diszfunkcid A LA S ot el sl ity e iy O

contained 4 times as much ubiquinol as the control LDL, and underwent lower levels of peroxidation
when exposed to a free radical oxidative insult, in vitro.
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CoQ10 — lipidprofil valtozas

y
8 RCT tan u I many Table 1 Characteristics of included studies
., Authors (Ref) Publication Sample size Country/population Intervention (name and daily  Duration  Age (control,  Presented
° n= 267 kOSZO ruer beteg year ‘(control,/‘ dose) intervention)  data
intervention)
_— inelli l. /21 Italy/chronic HF 101 4 + Ti -C, T
° n= 259 placebo [Bzei]ardme ietal. 2006 2172 taly/chronic CoQ10 100 mg/day weeks  60+8 HCD,LLEL C, TG,
Dai Y et al. [24] 201 28/28 Hong Kong/left ventricular  CoQ10 300 mg/ day 8 weeks 659+125, TC, LDL-C,
systolic dysfunction 59.9+131 HDL-C, Lp(a)
Mohseni et al, 2015 26/26 Iran/acute myocardial CoQ10 200 mg/day 12 weeks 484 +05, TC, LDL-C, TG,
[15] infarction 476+03 HDL-C
- — Mirhashemi et al. 2016 30/30 Iran/T2DM with CAD CoQ10 100 mg/day 8weeks 689+96 Lp(a)
Osszkol. (p=0.01) ! 25
Pourmoghaddas 2013 30/32 Iran/statin treated coronary CoQ10 200 mg/ day 16 weeks 48.0+886, TC, LDL-C
H D L (p_o 02) T M et al. [26] heart failure patients 476+82
’ Singh et al. [19] 1999 22/25 India/CAD CoQ10 120 mg/day 4 weeks  50.70 £ 12.5, TC, LDL-C,
54474146  HDLC, Lp()
LD L - Singh et al. [14] 2003 71/73 India‘/myocardial infarction CoQ10 120 mg/day 48 weeks 5119, TC, LDL-C, TG,
51+10 HDL-C
Sharifi et al. [13] 2017 31/32 Iran/myocardial infarction ~ CoQ10 150 mg/day and L- 3 months 59+9 TC
Lp(a) = carnitine 1200 mg/day

CAD coronary artery disease, HDL-C high density lipoprotein-cholesterol, HF heart failure, LDL-C low density lipoprotein-cholesterol, Lp(a) Lipoprotein(a), TC total
cholesterol, TG triglycerides, T2DM type 2 diabetes mellitus

Triglicerid -

Jorat MV, et al. Z. The effects of coenzyme Q10 supplementation on lipid profiles among patients with coronary artery disease: a systematic




Q10 - szivelégtelenség

Szivelégtelenség
« Szérum/szdvet Q10

« 150 mg/30-45 nap

' ek SZefint és azp, tul
€s a Koengjm 5)8

2020. Oktober — Magyar Kardiologusok
Tarsasaga tudomanyos folydirat
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CoQ10 kutatasok

420 fo, ~63 év, 2 év, multicentrikus RCT 2014.

e Q10:202f6
 Placebo: 218 f6

3x100 mg Myoginon (bazisterapia mellett)
NYHA llI-IV. = mérsékelten sulyos, sulyos szivelégtelenség!
* Biopszia [1 Q10 hiany fokozottabb

2005-t6l gyogyszerként is alkalmazzak a
koenzim Q10-et Magyarorszagon

Class | Class Il Class| Class IV
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CoQ10 kutatasok

« MACE, CV mortalitas 43% |
« Ossz mortalitas 42% |

* NYHA osztalybesorolas szignifikans
javulasa

« ROvidebb kérhazi kezelés
szivelégtelenség miatt

Rovid tavu (16. hét) végpontban
nem volt szignifikans kilonbség.
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3. KiSel-10 eredményei

CoQ10 szerepe a kardiovaszkularis prevencioban
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KiSel-10

RCT vizsgalat

* 4 éven keresztul, N=443 (~78 év)

« Kiegyensulyozott a 2 csoport

« 2013 6ta 22 uj tanulmany!

Kezelt csoport: N=221

« SelenoPrecise: 200 pg/nap

« Bio-Quinone Q10: 2x100 mg/nap
 NT-proBNP, echokardiografia, kérhazi id6

CV mortalitas 54%
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KiSel-10 utan kovetése

NYHA [l Diabetes Hypertonia

Cumulative Proportion Surviving (Kaplan-Meier) Cumulative Proportion Surviving (Kaplan-Meier) Cumulative Proportion Surviving (Kaplan-Meier)
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Fuggetlen: nemtél, kortol, NYHA stadiumtél, ischemias szivbetegségektdl, magas vérnyomastol

Alehagen U, Aaseth J, Alexander J, Johansson P. Still reduced cardiovascular mortality 12 years after supplementation with selenium and coenzyme Q10 for four
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KiSel-10 utan kovetése

Leukocita telomer hossz
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» Aktiv csoportban szignifikdnsan hosszabb telomerek

.« CVriziké |

Kék: tulélok
Piros: CV halal
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KiSel-10 utan kovetése

~ 350
* 77 halal eset
. ,, 300
» Aktiv: 25 6
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N —E‘ -
- SIRT1 szintje szign. (1) g1

» Kezdetekkor is magasabb SIRT1 100

/ 50
) 0
« Placebo: SIRT1 CV mort. < tulélék o
- Aktiv: CV mort < talélék SIRT1 b lnciision. 48 monihe = ov mon

Csoportok

J

Figure 3. Concentration of SIRT1 in the total study population at inclusion and after 48 months, di-
vided in the CV mortality and survivor groups, reported up to 10 years after inclusion. Evaluation per-
formed by use of the repeated measures of variance methodology. Current effect: F(1, 132) = 5.9471,
p =0.016. Vertical bars denote 0.95 confidence intervals. Blue curve: Survivor; Red curve: CV
mortality group.

Opstad TB, Alexander J, Aaseth J, Larsson A, Seljeflot I, Alehagen U. Increased SIRT1 Concentration Following Four Years of Selenium and Q10 Intervention
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KiSel-10 utan kovetése
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Figure 2. Concentration of SIRT1 at inclusion and after 48 months in the Se and coenzyme Qyg
treatment group compared to the placebo group. Evaluation performed by use of the repeated
measures of variance methodology. Current effect: F(1, 132) = 47026, p = 0.03. Vertical bars denote
0.95 confidence intervals. Blue curve: Placebo; Red curve: Active treatment group.

N
+ Nincs szign. kulonbség 2 csoport kozott
J
A
« Aktiv: SIRT1 szign.
* Placebo: SIRT1 csokkent
J
« 2 csoport k6z6tt szignifikans kiilonbség
» Korra, nemre, magasvernyomasra,
dohanyzasra, cukorbetegseégre korrigalva is

Opstad TB, Alexander J, Aaseth J, Larsson A, Seljeflot I, Alehagen U. Increased SIRT1 Concentration Following Four Years of Selenium and Q10 Intervention
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Osszefoglalas
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Opstad TB, Alexander J, Aaseth J, Larsson A, Seljeflot |, Alehagen U. Increased SIRT1 Concentration Following Four Years of Selenium and Q10
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