50. vyrocie objavenia koenzymu Q_

5. konferencia Medzinarodnej asociacie koenzymu Q_,
9. - 12. november 2007, Kobe, Japonsko

5. konferencia Medzindrodnej asocidcie koenzgmu Q,; (CoQ,,) sa
konala v diioch 9. - 12. novembra 2007 v Kobe, v Japonsku. Sldvnost-
nejsi charakter 5. konferencie bol pri prilezitosti 50. vyrocia jeho obja-
venia Dr. Frederickom Crane (USA). Program svetovych konferencii
0 CoQ,, ktoré¢ organizuje Medzindrodna asocidcia CoQ,, pravidelne
vyplna 45 - 50 prednasok a 45 - 50 posterov. Desat sekcii zahfnia vysled-
ky zékladného a aplikovaného vyskumu so zameranim na rozlicné ob-
lasti mediciny, do ktorych sa pravidelne zaraduju aj sekcie kardiovasku-
larnych chordb.

Crane (USA) v tivodnej prednéske poukdzal na rozne funkcie CoQ,
ktoré boli dokdzané za poslednych 50 rokov. CoQ molekula ovplyviiuje:
bioenergetiku buniek, antioxidacny stav organizmu, biosyntetické pro-
cesy, genetiku a metabolické cesty. Objav CoQ bol vysledkom hladania
nosicov elektrénov v respiraénom refazci mitochondrii. Jeho pritomnost
sa dokazala vo vsetkych bunkovych membranach. CoQ ma vitélnu tlo-
hu, je nenahraditelny pre tvorbu ATP v mitochondridch. Vyskytuje sa
v tzv. Q-CYKLE v troch formdach: redukovany — ubichinol, oxidovany —
ubichinén, radikdlova forma - semichinén. Sucasné vedecké dokazy
potvrdili u¢innejsie antioxida¢né vlastnosti ubichinolu v porovani
s ubichinénom. Ramasarma (India) v svojom prehlade poukazal na Styri
povodné cesty vyndlezcov, ktori prispeli k poznaniu tohto ,,zazra¢ného
CoQ* s mnohymi biologickymi a medicinskymi funkciami. Crane so svo-
jim timom oddelili Zlto-oranzovu kryStalickd ldtku z lipidov mitochon-
drii v roku 1957, ktort nazvali CoQ. Neskor profesor Karl Folkers (na-
zgvany ,,otcom koenzymu Q, ;) spolu s Merck Sharpe a Dohme ur¢ili
jeho chemickd Struktdru. V tom ¢ase nezévisle objavil tud istd latku Mor-
ton so spolupracovnikmi z Liverpoolskej Univerzity a nazvali ju ubiqui-
none. Wiss so spolupracovnikmi Hoffmann — La Roche tiez nezévisle
odvodili td istd Struktdru pre ubiquinone. Tieto nezdvislé dokazy Struk-
tiry CoQ viedli profesora Folkersa k predpokladu priaznivych biomedi-
cinskych ticinkov CoQ,, pri kardiovaskularnych chorobéch, hypertenzii,
svalovej dystrofii, neurologickych poruchéich (ako je Parkinsonova, Al-
zheimerova, Huntingtonova choroba), starnuti a inych. Na zaklade do-
kazanych mnohych klinickych uc¢inkov koenzymu Q, , exogénny koen-
zym mozno definovat ako Q vitamin.

Dve sekcie sa venovali kardiovaskuldrnym chorobdm, z ktorych vy-
berdm iba cast klinickych vysledkov. Rosenfeldt a spol. (Australia) zis-
tili priaznivy Gcinok metabolickej terapie u pacientov pred kardiovasku-
larnym zdkrokom (koronarny by-pass alebo chlopne). Metabolickd
terapia sa poddvala dva tyzdne pred a Styri tyzdne po kardiochirurgic-
kom zékroku, v zlozeni: 100 mg CoQ,, 400 mg magnézium, 100 mg ky-
selina o-lipoovd, 333 mg w-3 PUFA, 200 pg selén. Priaznivy ucinok me-
tabolickej terapie v porovnani s placebo skupinou sa prejavil niz§ou
hladinou troponinu I, ktory sa stanovil v plazme 24 hodin po zdkroku vs
placebo, s redukciou poopera¢nych dni hospitalizacie (6,9 * 0,04 vs 8,1
= 0,04). V skupine 70 pacientov (korondrny by-pass) u¢inkom metabo-
lickej terapie sa zniZil vyskyt pooperacnych fibrildcii (23 % vs 46 %). Pri
aplikdcii metabolickej terapie mozno ocakévat klinicky a ekonomicky
prinos. K novym vitaminovym doplnkom vyZzivy zo skupiny CoQ, patri
redukovany CoQ,, - ubiquinol (ubichinol). Peter Langsjoen (USA) na
malom pocte pacientov (sedem) s mestnavym srdcovym zlyhdvanim,
s priemernou ejekénou frakciou 22 %, vymenil denné dévky 450 mg oxi-
dovaného CoQ,, za redukovany CoQ, . U Siestich pacientov zistil zlep-
Senu gastrointestindlnu absorpciu ubichinolu, ¢o sa prejavilo aj trojna-
sobne vy$Sou koncentraciou CoQ,, v plazme, u Styroch pacientov sa
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zvysila ejekeéna frakcia z 24 % na 45 %. Belardinelli a spol. (Taliansko)
u pacientov s ischemickou chorobou srdca zistili, Ze suplementécia den-
nej davky 300 mg CoQ,, pocas Styroch tyzdiiov signifikantne zvySila ak-
tivitu extracelularnej superoxid dismutazy, zlepsila vazodilataciu. Obi-
dva tieto ucinky autori vysvetluju antioxida¢nymi vlastnostami CoQ,,
ktoré mozu chranit oxid dusnaty pred oxida¢nou inaktiviciou. Morten-
sen (Dansko) informoval o multindrodnej, dvojito-slepej, placebom kon-
trolovane;j $tudii. Priblizne 550 pacientov NYHA III a IV k Standardne;j
terapii dostdvali 300 mg CoQ,, denne. Cielom dvojrocne;j Studie Q-SYM-
BIO je testovanie hypotézy, ze CoQ,, moZze redukovat kardiovaskuldrnu
morbiditu a mortalitu u pacientov s fazkym chronickym zlyhdvanim srd-
ca. Stadia pokracuje. Adarash Kumar a spol. (India) zistili, Ze denna
dévka 100 mg CoQ, u pacientov s izolovanou diastolickou srdcovou ne-
dostatocnostou pri hypertrofickej kardiomyopatii zlepsila NYHA > 1, pa-
rametre diastolickej dysfunkcie > 1, ako aj Sesfminttovy test chodze,
CoQ,, zlepsil klinické a hemodynamické parametre u tychto pacientov
v priemere pocas 14,5 mesiacov. V tychto pripadoch doplnkové CoQ,,
terapia je dolezitd. Kimura a spol. (Japonsko) zistili, ze esencidlna hy-
pertenzia moZe byt zapricinend deficitom CoQ,, vo vysSom veku. CoQ,,
suplementdcia, v dennej ddvke 30 mg, uz po jednom mesiaci znizila ved-
Tajie neziaduce G¢inky antihypertenznych lickov. Sandos a spol. (Svéd-
sko) u pacientov s diabetes mellitus 2. typu (DM) zistili rozdiely medzi
Zenami a muzmi, vacsi oxidacny stres a zniZena antioxidatna odpoved
bola u Zien, pomer CoQ,/Chol bol signifikantne redukovany u Zien vs
muzi. Toto sa spdjalo s vy$$ou hladinou lipidov a priznakmi zdpalu, zné-
mych faktorov kardiovaskuldrnych chorob. Z nésho pracoviska boli pre-
zentované tri price. Gvozdjikova a spol.: Trojmesacna doplnkovd tera-
pia s TERA-Q®-GEL, rozdelend na dve denné davky (60 mg vo vode
rozpustny CoQ,, so 100 mg o-lipoovej kyseliny a 200 mg vitaminu E)
u pacientov s DM, signifikantne zlepSila funkcie myokardu, redukovala
miernu hypertrofiu lavej komory, znizila glykovany hemoglobin
a oxidaény stres. Ziadne neziaduce vedlajsie Géinky sa po¢as suplemen-
tacie nepozorovali. Suplementaciu mozno odporicat ako doplnkovii te-
rapiu u pacientov s DM a chronickymi komplikaciami. V dal$ich dvoch
experimentdlnych modeloch (Alzheimerova choroba, adjuvantné artri-
tida) sme Studovali G¢inok lipozomélneho Li-Q®-Sorb koenzymu Q o ha
funkciu mitochondrif srdcového svalu, mozgu a kostrového svalu. Lipo-
zomélny koenzym Q,; (v dennej davke 200 mg/kg hmotnosti) pocas Sty-
roch tyZdnov regeneroval funkciu mitochondrii a tvorbu energie
v srdcovom svale, v mozgu, zabranil CoQ dysbalancii v mitochondriach
kostrového svalstva. Vysledky si potencidlne vyznamné pre pouZitie
CoQ,, u pacientov s Alzheimerovou chorobou, ako aj u pacientov
s reumatoidnou artritidou. Sergio Papa (Taliansko) v prehlade pouka-
zal na bioenergetické mechanizmy konzervovania energie v mi-
tochondridch pomocou translokacie H* (H*- pumpa) v III. komplexe
respira¢ného retazca. Hlavny svetovy expert bioenergetiky, Ohnishi To-
moko, predpoklada novy model H*-pumpy, zalozeny na rovnovahe me-
dzi dvoma konformac¢nymi stavmi CoQ semichinénu (CoQNf) - vizbo-
vého proteinu. Svoje predpoklady zalozil na vysledkoch EPR analyzy
signalov CoQNf a FeS I. komplexu. Roman Fato (Taliansko) zistil, ze
donor elektronov na tvorbu superoxidu v I. komplexe je FeS, ¢im vylicil
prooxidacné viastnosti CoQ ,, semichindnu (ako sa doteraz predpoklada-
lo). Yamamoto a spol. (Japonsko) zistili, ze CoQ sa viaze k proteinom
v fudskom moci. Této vézba je reverzibilnd, zavisi od pH. Placido Navas
(Seville) zistil transkriptnu regulaciu CoQ,, biosyntézy u fudi v modeli
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buniek a otvdra nové perspektivy pochopenia suplementédcie CoQ, pri
mitochondridlnych chorobéch a pri starnuti. Hirano (New York)
v prehlade uviedol syndrdmy, sposobené deficitom CoQ, priamo vo vztahu
k poSkodene;j biosyntéze CoQ,, v¢asna suplementécia s CoQ, je Uspes-
nd. K ojedinelym vysledkom patri redukcia pripadov preeklampsie po
dennej CoQ,, suplementacie pocas 20 tyzdiiov pred porodom (Teran,
Equador). Ichihashi a spol. (Japonsko) poukdzali na ochranny t¢inok
koZe pred UV Zziarenim CoQ,,.

Nedostatok CoQ,, poskodenie tvorby ATP v mitochondriédch srd-
cového svalu patri k molekulovému podkladu vzniku a vyvoju kardio-
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vaskularnych chor6b. Doplnkové terapia s koenzymom Q,, pripadne
v kombindcii s karnitinom, kyselinou a-lipoovou, vitaminmi a sto-
povymi prvkami dava predpoklad na regeneréciu buniek, zvySent tvor-
bu energie, znizenie oxida¢ného stresu a zlepsenie kvality zivota pa-
cientov.
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