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Kardiológia

hatás eléréséhez hozzájárul, hogy a 
plazmában és a szövetekben felsza-
porodó ATII fokozottan stimulálja 
az AT2 receptorokat, melyek vazo-
dilatatív és antiproliferatív hatása 
kiegészíti az egyéb ARB hatásokat.

Összefoglalás

A hipertóniás beteg kezelésének 
els"dleges célja napjainkban már 
nem csupán a célérték elérése, hanem 
individuális kezeléssel maximálisan 
csökkenteni a kardiovaszkuláris rizi-
kót. Az ARB-k, az ACE-gátlókhoz 
hasonlóan a vérnyomáscsökkentésen 
túl hatékony célszerv védelmet is 
biztosítanak, mert képesek gátolni a 
remodelinget. Alkalmazásuk során 
az AT1 receptorok szelektíven blok-
kolódnak, másrészt a kering" ATII 
az AT2 receptorokat egyidej%leg sti-
mulálja. Nagy el"nyük, hogy nincs 
érdemi szimpatikus, vagy metabo-
likus mellékhatásuk, jól kombinál-
hatók. A klasszikus szerekkel össze-
vetve el"nyösebb hatásuk a stroke, 
a szívelégtelenség, a friss diabétesz 
mellitusz megel"zésére.   
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A Magyar Kardiológusok Társasága Metabolizmus 
Munkacsoportja az #Egészséges Szívért Alapítvány$-nyal 
közösen tudományos szimpóziumot szervezett #A koen-
zim Q10 klinikai jelent$sége$ címmel 2007. március 
30-án. A konferencián elhangzott megállapítások rövid 
összefoglalását adták az #Egészséges Szívért Alapítvány$ 
április 18-án rendezett sajtótájékoztatóján Prof."Dr."Keltai"
Mátyás, az alapítvány orvos-elnöke, Dr."Alföldi"Sándor, a 
Semmelweis Egyetem I. Belklinika docense és Dr."Sándor"
Edit, a Pharma Nord Kft. orvos-tanácsadója. Idén 50 éve, 
1957-ben izolálták a Q10-et el"ször marhaszívb"l, ami 
egyébként, ahogy kés"bb megállapították, az él" szerve-
zetekben általánosan jelen van. A koenzim Q10 ! gyógy-
szerkémiai neve ubidecarenon ! csak az eml"sökben 
található meg, embereknél a legnagyobb koncentrációban 
a szívizomban, 70 mg/kg, ezenkívül jelent"s mennyiség 
fordul el" még a májban, a vesében és a vázizomzatban. 

A Q10 a szervezet energiacsomagocskáinak (ATP) 
szintézisében vesz részt. Minél magasabb a sejtek szintjén  
a Q10, annál több energiát tudnak a sejtek el"állítani. Az 
életkor el"rehaladtával azonban a szervezetben termel"d" 
mennyisége folyamatosan lecsökken, ez pedig a szerve-
zet általános m%ködésére is kihat és nagyfokú fáradéko-
nysággal jár együtt.  Így azt is mondhatjuk, hogy a Q10 
egyfajta öregedést befolyásoló anyag. 

Legnagyobb jelent"sége a Q10-nek az energiaképzés-
ben a szívizomban van, és ez adja meg jelenlegi terápiás 
felhasználásának lehet"ségét is, azaz gyógyszerként 
történ" alkalmazásával a meggyengült szívizom funk-
ciójának javítását. Szerepe van bizonyos gyógyszerek 
(pl. a kemoterápiában használt doxorubicin, vagy a 
statinterápia) mellékhatásainak kivédésében.

Érdemleges, káros mellékhatása nincs. 
A koenzim Q10  az egyedüli antioxidáns, amely 

a szervezetben keletkezik. Szabad-gyök közömbösít" 
hatása révén védi a molekulákat és a sejteket az oxidatív 
stressz káros hatásától. Ez klinikai vizsgálatok alapján, a 
plazmaszintet a dózissal arányosan fokozódónak talál-
ták, és ami még ennél is fontosabb, ez a szövetekben is 
igazolódott. Az orálisan bevitt mennyiséggel arányos 
szöveti koncentráció fokozódást lehetett elérni. 

A japánok már a 60-as években adták a Q10-et 
pangásos szívelégtelenségben. Alkalmazása már 1997-
ben bekerült a kardiológiai tankönyvekbe. Európában 
érdekes módon nem terjedt el, mivel nem tartották 
megfelel"nek a klinikai bizonyítékokat az eredményes-
séget illet"en. Másik gátként szerepelt, hogy megfelel" 
min"ség% és koncentrációjú koenzim Q10-et tartalmazó 
gyógyszerkészítmény is csak az utóbbi id"ben került 
el"állításra. 

50 éves a koenzim Q10


