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TUDTA-E?

A Q10-koenzimet a vilagon elséként Fredrick L. Crane professzor és munkatarsai

tanulmanyoztdk a Wisconsin—Madison Egyetemen 1957-ben. 1961-ben el&szor Peter

Mitchel professzor deritett fényt az elektrontranszport lancban betoltott szerepére,

koncepcidjara, és ezért a felfedezéséért 1978-ban Nobel-dijat kapott.

e A CoQl0 hidrogén donorként hatdsosabb, mint mds antioxiddnsok. Ezen tulmendéen a
CoQ10 képes regenerdlni az a-tokoferol oxiddlt formajat és szerepet jatszik a sejtek
novekedésében és differencidlédasaban.

e A CoQ10 a sejtszintd mikodés egyik kulcseleme, szamos betegség és degenerativ allapot
tarsulhat a CoQ10 hianyahoz, tobbek kozott a diabétesz mellitus, a sziv- és érrendszeri
betegségek (ateroszklerdzis, hipertdnia, diszlipidémia), az izomdisztrofia, az Alzheimer-
kor, vagy akdr a Parkinson-kor.

e A kils6é forrasbdl tortén6 CoQ10 pdtlas nem befolyasolja az endogén termel6dést,

plazmakoncentracidt, csupan megemeli a szervezet energiaszintjét, és energia

ellatottsagat.

KULCSSZAVAK: ubikinon, CoQ10, sziv- és érrendszer, étrend-kiegészit6, prevencid

Bevezetés: A CoQ10-rél altalanossagban

A WHO adatai szerint a vilag vezet6 haldlokai koziul a legnagyobb jelentGséggel és
haldlozasi ratdval a sziv- és érrendszeri megbetegedések birnak. A sziv- és érrendszeri,
valamint anyagcsere-betegségek Uj és Osszes esetszama évrél évre novekszik. Noha ezen
betegségek megel6zésére nagy hangsulyt fektetnek az egészségpolitikaban, kezelési mddjaik
fejl6édnek, a betegek életminésége javul, jelenleg is hatalmas kihivasnak szamit ellatasuk az
egészségligy szamara. Ezeket a tényeket szem el6tt tartva szikség van olyan tovabbi
megoldasokra a megel6zésben és kezelésben egyarant, melyekkel tovabb csékkenthetd ezen
betegségek egyénre és egészségligyi ellatorendszerre rétt ,,terhe” (1).

A Q10-koenzim (CoQ10) az emberi test alapvet6 vegyilete, de a kinon-csalad mas

tagjaival egylitt megtaldlhatd az allatok, novények széveteiben, s6t baktériumokban is, ezért



is kapta az ubikinon (ubikviter kinon) elnevezést. A Q10 esetében az alap kinonvazhoz 10
izoprenil kémiai egység alkotta oldallanc csatlakozik.

Egyre tobb kutatdsi eredmény igazolja, hogy a CoQ10 szorosan kapcsolédik a
kardiovaszkularis és kardiometabolikus rendellenességekhez (2, 3). A Q10-koenzim segit a
sziv- és érrendszer egészséges miikodésének fenntartasaban. Szivelégtelenségben igazolast
nyert a CoQ10 hidnya, mint rizikétényezd (4). Tovabbi kutatasi eredmények arrdl szamoltak
be, hogy kronikus szivelégtelenségben a CoQl1l0 plazmakoncentracidja a halalozas
independens (fliggetlen) indikdtora, valamint hidnya hatranyos lehet a krénikus
szivelégtelenség hosszu tavu kimenetele szempontjabol. Pétlasa szamos egyéb krénikus és

akut kérkép esetén is hasznos lehet (5).

A CoQ10 szervezeten beliili funkcidja és jellemzdi

Az enzimek a szervezeten belil uUn. biokatalizator feladatot latnak el és a globularis
fehérjék csoportjdba tartoznak. A fehérjéhez (apoenzim) csatlakozik koenzimként a Q10 és az
igy teljessé valo holoenzim az aktiv tényez6. Az el6bb emlitett szerepkér magdban foglalja
azon katalitikus (gyorsitd tulajdonsaggal rendelkezd) folyamatokat melyek el6segitik a sejten
belili biokémiai reakcidk - él6 szervezetre jellemzdé korilmények kozott torténd - optimalis
lefolyasat. (6, 7).

A CoQ10 szamos fontos funkcidval rendelkezik az emberi szervezetben. Szamos sejt
membranjdban megtaldlhaté. Mivel a sejtekben az elsédleges szerepe az energiatermelés, a
legnagyobb koncentracioban a mitokondrium (energia el6allitdsdban és annak
elraktarozdsdban szerepet jatszé sejtszervecske) bels6 membranjadban van jelen.
Legfontosabb funkcidja az ATP (adenozin-trifoszfat) el6allitasahoz sziikséges elektronszallitas.
Az elektronok szdllitasaban jatszott fontos szerepe mellett a CoQ10 sejtkozi antioxidansként
is szolgdlhat, védve a sejtet a peroxidaciétél (szabadgyokképzbdés) (8, 9). Szakirodalmi adatok
alapjan a CoQ10 membranstabilizatorként semlegesiti a szabadgydkoket — egyes tanulmanyok
szerint joval er6sebb hatasu a kézismert E-vitaminnal (10, 11). Mindemellett ismert funkcidja,
hogy stimulalja egyes sejtek novekedését, valamint nélkilozhetetlen a szervezet és a sejtek
anyagcseréjében (12).

Nagyobb mennyiségben a sziv, a tlidd, a 1ép, a maj, a vese, a hasnydlmirigy és a mellékvese

bels6 mitokondridlis membranjaban taldlhatd. Az emberi szervezet bels6 elvalasztas utjan



képes szintetizalni, de az életkor elGrehaladtaval szervezeten belili termelGdése,

koncentracidja egyarant lecsokken (1.dbra) (9, 12, 13).

1. dbra: A CoQ10 szerveken beliili koncentracidjanak csokkenése a kor fliggvényében
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A The concentration of Coenzyme Q10 in the body decreases year by
year, indicating that it has a close relationship with aging.

Kalen A et al. Lipids. 1989 Jul; 24(7):579-84

Forras: Kalén A, Appelkvist EL, Dallner G. Age-related changes in the lipid compositions of rat and human tissues.

Lipids. 1989 Jul;24(7):579-84.

A CoQ10 termel6dése, hianya és toxicitasa

A CoQl10 f6 forrasa a bioszintézis, hianyanak kialakuldsahoz két f6 ok vezethet:
egyrészr6l a bioszintézis csokkenése, aktivitdsanak romldsa, masrészrél a szervezet altali
fokozott felhasznalas (13).

Ismertek olyan kdros allapotok (genetikai hibak), illetve életmddbeli tényezék (nem
megfelel6en dsszedllitott étrend), melyek mar fiatalkorban csokkent endogén termelédéshez
vezetnek. A genetikai ok hattere igen Osszetett, hiszen létrejottét szamos gén hibdja
okozhatja, valamint ismertek olyan allapotok melyek indirekt mdédon befolyasolhatjdk a
bioszintézis folyamatat (14, 15).

Ennek komoly jelei mutatkoznak mar idejekoran a faradékonysagban, a kronikus sziv-
érrendszeri betegségek korai kialakulasaban egyarant.

A szakirodalomban taldlhaté tovabba olyan adat, vizsgélati eredmény, mely a
gyogyszerekkel torténd interakcid jelent6ségét emeli ki. Ezen vizsgalatok alapjat az a tény
szolgaltatja, miszerint a CoQ10 bioszintetikus Utvonala megegyezik a koleszterinével
(mevalonat szintézis) (2.dbra). Igy az erre haté egyes inhibitor gyégyszercsoportok, ugy mint

a béta-blokkoldk, vérnyomascsokkentdk, sztatinok, valamint egyéb koleszterinszint csokkenté



gyogyszerek gatolhatjak, valamint jelent6sen csdkkenthetik a CoQ10 endogén termel&dését.
A témaban legkiemelked6bb figyelmet a sztatinok kapjak, mivel egyes eredmények alapjan

akar 40%-kal csokkenthetik a Q10-koenzim szérumkoncentracié szintjét (16, 17).

2. abra: A CoQ10 bioszintézisének folyamata
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Forras: Dr. Harangi Mariann: A nagyhatékonysagu statin kezelés veszélyei, a megoldas lehet&ségei (ppt-elGadas

anyag)

Bar még nem nyert egyértelm( aldtamasztast, igy szakmai evidenciaként nem
kezelhet6, de szdmos kutatds folyik az egyes kronikus betegségek (daganat, sziv- és
érrendszeri betegségek, etc.) CoQ10 termel6désre, koncentraciéra gyakorolt hatasardl is. A
feltételezések szerint egyes korképek csokkenthetik az endogén bioszintézist, egyben
novelhetik a szervezet CoQ10 igényét, igy jelentGs szerepet jatszhatnak a CoQ10 hidnyos
allapot kialakulasaban, kévetkezményeiben (18).

Mivel a CoQ10-nek nincsen ajanlott napi beviteli mennyisége (RDA), igy a ,,megfigyelt
biztonsagos szint” (observed safe level — OSL) kockdzatbecslési médszer alkalmazasaval a napi
maximum 1200 mg fogyasztasanak biztonsagossaga bizonyitott, mivel a vizsgalatokban
alkalmazott dézis altalanosan 50-1200 mg. ElImondhaté ugyanakkor, hogy t6bb dokumentalt
esetben az ennél jéval nagyobb terapias dézis esetében (max. 3600 mg/nap) sem okozott
toxicitdst vagy detektdltak sulyos mellékhatdsokat (néhany esetben ugyanakkor

emésztérendszeri tinetek, hasmenés fordultak el6) (18, 19).

A CoQ10 lehetséges exogén forrasai és bevitele
A belsé elvalasztas, termel6dés zavara, valamint csokkent plazmakoncentracié esetén
lehet6ség nyilik kilsé forrdsi CoQl0 podtlasra, mely a taplalékbdl, valamint az étrend-

kiegészit6kbdl szarmazhat.



Az élelmiszerek kozul az allati eredetl nyersanyagok CoQ10 tartalma a legjelent&sebb,
igy a killonboz6 tipusu huasok és belsGségek (marha-, sertés-, baromfisziv és maj), valamint a
hal CoQ10 tartalma meghaladja az 50 mg/kg mennyiséget. A tejtermékek joval csekélyebb,
mig egyes novények és novényi olajok szamottevé Q10 tartalommal rendelkeznek. JelentGs
forrasként megemlithet6 a petrezselyem és a perilla (fekete csalan vagy kinai bazsalikom). A
brokkoli, az avokadd, a sz6l6 és a karfiol kozepes CoQ10 forrasok. Sajnalatosan az egyéb
vitaminokban és dsvanyi anyagokban gazdag zoldségek és gyiimolcsok nagy része csekély
CoQ10 tartalommal bir (3.dbra).
Megjegyzendd ugyanakkor, hogy a szakirodalomban jelent6s eltérések figyelhet6ek meg az
egyes nyersanyagok CoQ10 tartalmaval kapcsolatosan, igy azok pontos meghatdrozdsara még

tovabbi vizsgalatok sziikségesek (20).

3. abra: Egyes nyersanyag CoQ10 tartalma

Nyersanyag Q10 koenzim koncentracié Nyersanyag Q10 koenzim
(mg/kg) koncentracié (mg/kg)
Marha Olajos magvak
Sziv 113 Foldimogyord 27
M3j 39-50 Dié 19
Izom 26-40 Szezammag 18-23
Pisztacia 20
Sertés Mogyoro 17
Sziv 11,8-128,2 Mandula 5-14
Maj 22,7-54,0
lzom 13,8-45,0 Zoldségek
Petrezselyem 8-26
Hal Brokkoli 6-9
Szardinia 5-64 Karfiol 2-7
Voros husu halak 43-67 Spendt maximum 10
Fehér husu halak 11-16 Kinai kel 2-5
Lazac 4-8
Tonhal 5 Gyiimélcs
Avokado 10
Olajok Feketeribizli 3
Szdja 54-280 Eper 1
Oliva 4-160 Narancs 1-2
Sz6l6mag 64-73 Grapefruit 1
Napraforgd 4-16 Alma
Sz616 6-7

Forras: Igor Pravst, Katja Zmitek & Janko Zmitek (2010) Coenzyme Q10 Contents in Foods and Fortification

Strategies, Critical Reviews in Food Science and Nutrition, 50:4, 269-280

Az étrend-kiegészit6kbdl szarmazé CoQ10 poétlds lehetbsége sokaig kérdéses volt,
mivel felfedezését kovetben jo ideig nem tudott a gyodgyszeripar megfelel6 felszivodasi és

hasznosulasi tulajdonsagokkal rendelkezd formuldt 1étrehozni. Mara azonban ez a probléma



megoldddott, mivel a technoldgia fejl6édésének koszonheten a forgalomban elérheté
formulak nagy részének molekulaszerkezete megegyezik az emberi szervezet altal termelt
endogén koenzim szerkezetével, igy felszivodasa és hasznosuldsa is optimalis. Felmeriilhet a
kérdés, hogy az kilsé forrasbdl, adott mennyiségben bevitt CoQl0 milyen formdban
befolydsolja az endogén termelést, plazmakoncentraciét? A valasz igen kedvezd, hiszen a
klls6leg szervezetiinkbe juttatott CoQ10 nem gatolja vagy befolyasolja negativan az endogén
termelést, mindemellett a plazmakoncentraciot megemeli, tovabbi energiat juttatva ezzel
szervezetlinknek (21).

A klinikai alkalmazas teriiletein jelenleg is folynak kutatdsok a pontos terapids dozis
meghatdrozasanak tekintetében, ugyanakkor az mar alapvetésként szolgal, hogy egyes
korképek esetében nagyobb ddzisra van sziikség, mint az étrend-kiegészitéként ajanlhaté 20-
30 mg-os anyagmennyiség. Magyarorszagon a CoQ10 étrend-kiegészit6 formulaja mellett mar

gyogyszerként is regisztralva van (terapids dozis — 100 mg felett) (22).

A koenzim-Q10 szupplementacio alkalmazhatdsaga, hasznalatanak el6nyei

A CoQ10 betegségmegel6zésben betoltott szerepét — kiilonb6z6 korképek esetén —
mar az el6z6ekben ismertettik, ugyanakkor 0&sszefoglaléan elmondhaté, hogy a
lipidperoxidacidval szembeni antioxidans hatasa a leginkabb ismert, alkalmazott funkcidja,
mely a gyulladasos markereken keresztil képes ezen reakcidk szabalyozasara, cstkkentve
ezzel a sziv- és érrendszeri stresszt és az erek bélhamjanak zavarat (23).

Metaanalizisek eredményei alapjan ismert tény — a primer prevencidéban alkalmazhaté
— szisztolés és diasztolés vérnyomascsokkent6 hatasa, valamint az 6sszkoleszterinszintre és a
LDL/HDL-koleszterin aranyra gyakorolt kedvez6 hatdsa (csokkenti az 6sszkoleszterinszintet és
emeli a HDL-koleszterinszintet — javitva ezzel az aranyt) (11, 24).

Tovabb szakirodalmi adatok alapjan a szupplementacid tovabbi el6nydkkel jarhat, dgy
mint az immunrendszer m({ikodésének javulasa, a migrén kialakuldasdnak megel6zése, tovabba
idéskorban lassithatja a makula degenerdcidjat és egyes idegrendszert érint6 betegségek
kialakulasat. Daganatprevencids, valamint gyulladdscsokkent6 tulajdonsaggal rendelkezhet
(pl.: fogagybetegségekben), szerepet jatszhat a Parkinson-kér lefolyasi gyorsasaganak

csokkentésében (25, 26).



KiSel-10 (Intervention with Selenium and Q10 on Cardiovascular Mortality and Cardiac
Function in the Elderly Population in Sweden) vizsgalat eredményei

A KiSel-10 (Intervention with Selenium and Q10 on Cardiovascular Mortality and
Cardiac Function in the Elderly Population in Sweden) tanulmanyban a CoQ10 és a szelén
egylittes étrend-kiegészités hatdsat vizsgaltak az id6s svéd lakossag kardiovaszkuldris és
0sszhalalozasi ratajara nézve, placebo kontroll csoport mellett. Emellett egyéb mddszerekkel
- echokardiogréfiaval (ejekcids frakcié — a sziv pumpa funkcidja) és biomarker vizsgdlat -
meghatarozhaté mddon figyelték a szivfunkciok valtozasait. Eredményeik alapjan a sziv- és
érrendszeri haldlozas aranyat nagy mértékben javitotta a kezelés: — 55%-kal csokkent a kezelt
csoportokban a kontroll csoporthoz képest (28/222 (12,6%) — placebo csoport; 13/221 (5,9%)
aktiv szerrel kezelt csoport.

A biomarker, valamint a szivfunkcio vizsgdlatok is hasonlé eredményt mutattak. Adott
biomarker (magas szintje a szivelégtelenség elGjele lehet) plazmaban fellelhet6 koncentracidja
a placebocsoportban a 24. héonapban szignifikdnsan magasabb volt a kontroll csoporthoz
képest, a kiilonbség a 48. hdnapban még kifejezettebben mutatkozott. A szivfunkcio vizsgalat
tekintetében jobb szivfunkcié volt mérhet6 a vizsgdlat végén - az aktiv kezelést kapott csoport
egyénei korében.

Egyes fennalld kérképek esetében - diabéteszben, koszoruér-betegségben, barmely
szivelégtelenségi stadiumban egyarant kedvez6nek bizonyult az aktiv kezelés. A sziv és
érrendszeri haldlozads ratdjanak pozitiv valtozasai még a kutatdst kovet6 10. évben is
megfigyelhet6ek voltak, az aldbbi tulélési gorbe ezt a kilonboz6séget, eredményt prezentalja
(4.abra) (23, 27).

Fontos, hogy a vizsgalat eredményének értelmezhetdségét, reprezentativitdsat
szamos tényez6 befolyasolja: a beteganyag aranylag kis elemszama; a homogén minta
(svédorszagban él6, fehérb6ri populdcid), az a tény, hogy a szelén vagy a Q10 koenzim
szérumszintjének mérése a kovetési periddus alatt nem tortént meg, valamint a résztvevék
korlatozott életkora. A vizsgalat eredményének széleskoril bizonyitasdhoz tovabbi, nagyobb

és heterogénebb mintan végzett vizsgalatok is szlikségesek lehetnek.



4. abra: A KiSel-10 tanulmany eredménye 10 év tavlataban — kardiovaszkularis

mortalitdsi rata kilonbségei a kezelt és placebo csoportok relacidjaban (28)
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Placebo-Controlled Trial in Elderly Citizens. PLoS One 2015;10:e0141641.

Osszefoglalas - A CoQ10 taplalkozastani jelentdsége

A Q10-koenzimnek harom allapota ismert: a teljesen oxidalt (ubikinon), a szemikinon
(ubiszemikinon) és a teljesen redukalt forma (ubikinol). Az ubikinon részt vesz az ATP
termelésében - a sejtek energiatermelésének folyamatdban. Az ubikinol tovdbbi antioxidans
tulajdonsaggal rendelkezik.

A CoQl0 - tudomanyos vizsgalatok eredményei alapjan hasznosnak bizonyult
szivelégtelenségben, magas vérnyomasban szenveddk esetében, mindemellett egyéb
kérképek, szimptdmak tekintetében is hasznos lehet. A CoQ10 szévetkoncentracidja az életkor
el6rehaladtaval csokken. Egyes genetikai tényez6k, koleszterinszint-csokkents gydgyszerek
(sztatinok, fibratok) szedése esetén igen fontos a megfelel6 bevitel, ellatottsag. A CoQ10
kiegészités 50 év feletti feln6ttek szamara sok szempontbdl elényos lehet. Az olyan betegek
esetében kiemelten célszerl a haszndlata, akiknél sztatinok okozta kardiomiopatia (sziv

pumpafunkciéjanak gyengliléséhez vezets szivbetegségek 6sszefoglald neve) alakult ki.
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