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UvQoD

Koenzimi Q lipofilne su molekule prirodno prisutne u svakoj #ivoj stanici, a zbog
njihove rasprostranjenosti u prirodi (ubikvitarnost) nazivaju se i ubikinoni (1). Prema
kemijskom sastavu radi se o 2,3-dimetoksi-5-metil-6-poliizoprenil-1,4-benzokinonima ¢iji
je naziv sukladan duljini izoprenskog lanca. Boéni lanac u ¢ovjeka i vecine sisavaca ¢ini 10
izoprenskih jedinica, stoga se u tom slucaju ubikinon naziva koenzim Q10. Koenzim
Q10 prvi je put izoliran sredinom 20. stolje¢a u okviru istraivanja mitohondrijskog
transportnog sustava, a kasnije je potvrdena i njegova bitna uloga u procesima fosforila-
cije (2). Vazan su doprinos razumijevanju uloge koenzima Q10 Mitchellova istrazivanja
koji je za svoj rad 1978. dobio i Nobelovu nagradu. Koncentracije CoQ10 vrlo su razli-
gite u odredenim organskim sustavima, a najvise su u energetski najaktivnijim organima:
srcu, bubrezima i jetri (slika 1.) (3, 4).
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Slika 1. Koncentracija CoQ;,u razli¢itim tkivima (3)
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Zahvaljujuci dugom, nepolarnom bo¢nom lancu koenzim Q,, odlikuju prevladavajuca
lipofilna svojstva te se uslijed toga u organizmu pojavljuje samo u tri oblika: u micelnim
agregatima, u lipidnim membranama ili vezan za proteine (5). U citosolu je samo oko
10% ukupnoga koenzima Q,o, vec¢inom se nalazi u membranama mitohondrija (5). Sve
biologke funkcije CoQ;, utemeljene su na njegovoj ravnotezi oksidacije i redukcije (redoks
ravnoteza), jer relativno jednostavno prelazi iz punog oksidiranog ubikinonskog, semi-
kinonskog na puni reducirani ubikinolni oblik (1). Naziv koenzim Q;o (CoQ;o) u ovom je
radu rabljen za oblik djelatne tvari u stanju ravnoteze izmedu oksidiranog i reduciranog
oblika, a termini ubikinon i ubikinol upotrijebljeni su kada je rije¢ o oksidiranom, odnosno
reduciranom obliku koenzima Q10 (slika 1.). Omjer ubikinolnog i ubikinonskog oblika
razlikuje se u razli¢itim dijelovima ljudskog organizma (3). Primjerice, u plazmi i bubre-
zima ravnotea je pomaknuta u smjeru reduciranog oblika, a u mozgu i plucima CoQ;q
prisutan je prete?no u obliku ubikinona.

lako je CoQ;o koenzim razli¢itih membranskih enzima, njegovo je bitno djelovanje
izrazenije u kompleksima mitohondrijskoga respiracijskog lanca (5). Ima vrlo znacajnu
ulogu prenosioca elektrona izmedu tih kompleksa i tako sudjeluje u nastanku membran-
skoga gradijenta protona, potrebnoga za djelovanje ATP-sintaze, a postoji i sve vise dokaza o
njegovoj ulozi u nastanku gradijenta protona na membrani (6, 7). Detaljan pregled uloge
CoQ, objavili su Lenaz i suradnici (5).

Procesi oksidativne fosforilacije najveci su izvor reaktivnih vrsta kisika (ROS, reactive
oxygen species), npr. peroksida i radikala (8), koji na razli¢itim biologki znac¢ajnim moleku-
lama u stanicama uzrokuju ireverzibilno o§tecenje te su usko povezani s procesima stare-
nja. Stoga su znacajna svojstva koenzima Q,, zapravo njegova antioksidativna svojstva.
CoQ, bitna je komponenta obrambenoga mehanizma tijela protiv ROS, buduci da je
jedini endogeni antioksidans topljiv u mastima (9). Pritom se ne smije zanemariti ¢inje-
nica da su koncentracije CoQ;najvie upravo u mitohondrijima, glavnom izvoru ROS-a
(9) te da je dokazano sinergisti¢no djelovanje toga koenzima s nekim drugim antioksidan-
sima, npr. a-tokoferolom (10).

Ukupna koli¢ina CoQ;o u ljudskom tijelu iznosi oko 2 grama CoQy; njegovo je pro-
sje¢no vrijeme razgradnje i eliminacije cetiri dana; dnevno se nadoknaduje oko 0,5 g prije
svega endogenom sintezom, a djelomi¢no i hranom (4, 11).

Opcenito nedostatak CoQ), u tijelu moze biti posljedica poremecaja u biosintezi,
nedovoljnog unosa hranom ili pak prevelike potrosnje u organizmu (12). Biosinteza
koenzima Q obuhvaca tri glavna stupnja (slika 2.): sintezu benzokinonskoga dijela iz tiro-
zina preko kaskade koju ¢ini osam aromatskih prekursora, a u proces je ukljuceno i vise
vitamina: C, B,, B, By, folna kiselina, nijacin i pantotenska kiselina (1 3); sintezu bo¢nog
lanca izoprena iz acetil koenzima A (CoA) preko mevalonatnoga puta (12, 14) i konden-
zaciju benzokinona s bo¢nim lancem izoprena. U tijeku procesa starenja u¢inkovitost
biosinteze se smanjuje, a posebno je izrazit pad koncentracije CoQ,, zamijecen u najaktiv-
nijim organima (slika 3.) (4). Primjerice, koncentracija u srcu pocinje se smanjivati ve¢

nakon 20. godine (110 mg/kg) te se do 80. godine smanji za gotovo 60% (47 mg/kg) (4).
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U slezeni se takoder u jednakome razdoblju koncentracija smanjuje za 60%, a u bubrezi-
ma i jetri malo manje (35, odnosno 17%). Endogena sinteza CoQQ;, moze se smanjiti u
osoba koje redovito uzimaju inhibitore HMG-CoA reduktaze, radi smanjenja razine koles-
terola (statina) (15). Naime, statini kompetitivno inhibiraju stvaranje mevalonata, koji je
prekursor u biosintezi kolesterola, kao i koenzima Q,, (slika 2.), $to je vjerojatno pove-
zano s nastankom statinskih miopatija (15). Pomanjkanje CoQ;, zamijeceno je i u razli-
gitim patologkim stanjima (16), u osoba s neuravnotefenom prehranom i pusaca (17).

Klini¢ka primjena

U literaturi je dostupno vise preglednih ¢lanaka o klini¢koj primjeni koenzima Q,,
(18, 20), stoga cilj ovoga rada nije detaljno razmotriti indikaciju za klinicku primjenu.
Qo primjenjuje se pri sréanom zatajenju (21, 22), a od nedavno kao add-on u drugim
bolestima: u akutnom infarktu (23), esencijalnoj hipertenziji (24), Parkinsonovoj bolesti
(25-27), Huntingtonovoj bolesti (27), migrenama (28, 29), Friedreichovoj ataksiji (30),
statinskoj miopatiji (31), neplodnosti mugkaraca (32, 33), dijabetesu (34) te u kombinaciji
s kemoterapijom (18-20). CoQ),, smanjuje utjecaj oksidativnoga stresa u kozi (35), a
nedavno su objavljena i prva izvje$c¢a o njegovim potencijalnim utjecajima na prevenciju
katarakte (36) te razvoju preeklampsije u trudnodi (37). Potrebna su dodatna klini¢ka
istrafivanja za procjenu djelotvornosti CoQ;, u prevenciji ili lije¢enju razlicitih bolesti.

Egzogeni izvori koenzima Qi

Najlogi¢niji je egzogeni izvor hrana, premda istraZivanja upucuju na to da je uslijed
niskoga esencijalnog sadrzaja CoQ,, u namirnicama takav unos malen (tabela 1.) (38).
Crveno meso i ribe koje migriraju (mijenjaju stanista) sadrze najvece koncentracije koen-
zima QQy, a pritom koncentracije u razli¢itim tkivima mogu biti vrlo razli¢ite. Koncentra-
cije variraju i u istovjetnim tkivima u svezi s razlicitim analitickim metodama. Dobar su
izvor CoQy, i orasasti plodovi te biljna ulja, znatno manje je prisutan u mlijeku i mlije¢-
nim proizvodima, osobito s manje masnoca, a jo§ manje u vocu i povréu. CoQ);, nalazi se
u vedim koli¢inama u namirnicama s vie masnoca, a zamjetne su i razlike u odnosu na
proizvodniju i tehnolosku obradu. Podaci upucuju na to da se preradom namirnica, oso-
bito uklanjanjem masnoca u kojima je koenzim Q) topljiv, smanjuje njegov sadrzaj (39).
Stoga se rezultati analitickih metoda trebaju prihvatiti uz oprez, odnosno rezultati i vri-
jednosti se trebaju smatrati orijentacijskim, odnosno pribliznim.

U razvijenim zemljama uravnotefenom i raznovrsnom prehranom prosje¢no se dnevno
unosi samo 3-6 mg koenzima Q;, (38), no smanjenjem ucinkovitosti endogene sinteze,
egzogeni unos postaje sve znacajniji. Kod povecanih potreba uslijed zdravstvenih ili dru-
gih razloga dodaje se CoQou prehranu. Na tr#istu se od nedavno pojavljuje veéi broj
oblika CoQ),, u razli¢itim farmaceutskim pripravcima, kojima se u organizam moze unijeti
znatno vise koenzima CoQ10 nego §to se to moZe posti¢i hranom.
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Apsorpcija i metabolizam CoQ

Koenzim Q,, #uta je kristalini¢na tvar
relativno velike molekulske mase (Mr =
863) (1). Zbog svoje kemijske strukture
nije topljiv u vodi, a ujedno je ogranic¢ena
i njegova topivost u mastima. Posljedi¢no
se vrlo lose apsorbira, a ucinkovitost
apsorpcije ovisi o vi§e ¢imbenika, takoder
o na¢inu unosa i doziranju CoQ,,. Apsor-
pcija se moZe povecati istodobnim sva-
kodnevnim unosom hrane (40) i raspod-
jelom jedne vece doze na vise manjih doza
CoQo tijekom dana (41). Ucinkovitost
apsorpcije CoQ;, u velikoj mjeri ovisi i o
obliku u kojemu se djelatna tvar unosi u
tijelo. Rezultati farmakokinetickih istra-
¥ivanja na ljudima pokazali su da mak-
simalna koncentracija CoQq (t,..) u krvi
iznosi najceiée do 5% unesene doze
CoQo. U tabeli 2. navedeni su podaci o
udjelu doze CoQ;, u plazmi nakon unosa
za vrijeme najvise koncentracije iz nekih
istraZivanja, uz pretpostavku da je volu-
men plazme 2,5 litre (42). Najmanja
apsorpcija utvrdena je za kristalini¢nu dje-
latnu tvar (0,2-1,6%), a najvisa pak nakon
unosa vodotopivih oblika CoQ,, (4,5-
4,8% za vodotopivi CDQ10 kompleks).
Navedene su vrijednosti iskljucivo stanje
u odredenom vremenu (t,,.) i stoga ¢ine
cjelokupnu apsorpciju CoQ;.

Tabela 1. Orijentacijska koli¢ina CoQ,
u odredenim namirnicama (38)

Koenzim CoQ;o

Namirnica (mg/kg)
Meso
- govedina 16-40
- svinjetina 13-45
- meso peradi 8-25
Ribe
- sardine 5-64
- skuge (crveno meso) 43-67
- skuse (bijelo meso) 11-16
- losos 3-8
- tunjevina 5
Ulja
- kukuruzno 106-139
- maslinovo 109-160
- repice 63-73
- suncokretovo 10-15
Oragasti plodovi i sjemenke
- kikiriki 27
- sezam 17-23
- pistacija 20
- orasi 19
- ljesnjaci 17

Tabela 2. Udio doze CoQ,, u plazmi za vrijeme najvise koncentracije (42)

lzvor koenzima Qo

Doza u plazmi
za vrijeme tpax

svinjsko srce (pripremljeno kao obrok)

kristalini¢ni CoQ1o
uljne suspenzije ubikinona

uljne suspenzije ubikinola

CoQ10 u obliku vodotopivoga CDQ10 kompleksa

3,9 %
0,2-1,6 %
1,6-3,6 %
1,8-2,6 %

4,5-4,8 %
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Mehanizam apsorpcije i prijenosa CoQ vrlo je sli¢an nekim drugim lipofilnim hra-
njivim tvarima, npr. vitaminima E (42). CoQ),, najprije se emulgira 2u¢nom kiselinom u
tankom crijevu, a tijekom njegove apsorpcije u enterocitima nastaje spontana redukcija
koenzima, koji se zatim u krvi pojavljuje prije svega u reduciranom obliku (48) (slika 2.).
Zbog toga primjenjeni oblik CoQ);, (ubikinon, ubikinol) ne utjece na funkciju koenzima
CoQ u organizmu. U znanstvenoj literaturi nisu zabiljefena opazanja o utjecaju dobi na
u¢inkovitost pretvorbe ubikinona u ubikinol niti da se sa staro§¢u smanjuje stvaranje
endogenog ubikinola vi§e nego ubikinona. Budu¢i da je za ulogu koenzima Q;, u organizmu
znadajna upravo ravnoteza oksidiranog i reduciranog (ubikinonskog i ubikinolnog) oblika,
niti jedan od oba oblika ni u kojem slu¢aju ne moze se smatrati prioritetnim.

Metabolizam CoQ,, kod ¢ovjeka nije u potpunosti poznat niti je dovoljno istrazen;
vedina je istrafivanja provedena na #ivotinjama. CoQ,;, metabolizira se u svim tkivima, a
izlucuje se prije svega stolicom (48). Maksimalna koncentracija u plazmi ostvaruje se u
roku od 2-6 sati nakon unosa (49), a po prekidu primjene, koncentracija krvi u roku od
nekoliko dana vraca se na pocetnu koncentraciju bez obzira na oblik unesene tvari.
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Slika 2. Apsorpcija i transport CoQ, (SaZetak prema Zmitek i sur. (42) s dopustenjem)

Povecavanje biologke raspolozivosti CoQ10

Kao i kod nekih drugih u vodi netopivih tvari, glavni je uzrok za nisku bioraspolozi-

vost ubikinona i ubikinola prije svega nedovoljno vrijeme za apsorpciju u probavnom

traktu. Znacajan utjecaj na u¢inkovitost apsorpcije CoQ),, ima primijenjeni oblik djelatne
tvari, odnosno farmaceutski pripravak.
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Uljne suspenzije CoQ10
Posljednjih su godina za povecavanje apsorpcije, a time i bioraspolozivosti, primije-
njene razlicite strategije za pobolj$anje farmaceutskih pripravaka i razvoja novih oblika

CoQyo (49).

Pokazalo se da smanjenje veli¢ine ¢estica do mikro i nano veli¢ine u slucaju koenzima
Q1 nije dovoljno ué¢inkovito. Prvi je uspjesni pristup suspenzija u razli¢itim uljima, dos-
tupnim u mekanim kapsulama (42). IstraZivanja utjecaja formulacije i dodataka na bio-
raspolozivost CoQ,, pokazala su da sastojci u pripravku (npr. emulgatori) mogu znacajno
utjecati na u¢inkovitost apsorpcije (45). Weis sa suradnicima na taj je nacin usporedio bio-
raspolozivost mekanih Zelatinoznih kapsula s CoQ;, u sojinom ulju s dodacima polisor-
bata 80, samoga ili u kombinaciji s lecitinom (45). Rezultati su pokazali znacajan utjecaj
sastojaka na bioraspolozivost CoQ,o, koja je pri najuc¢inkovitijem obliku farmaceutskog
pripravka bila na razini 162% bioraspolozivosti osnovnoga kristalini¢nog CoQ, (slika

3.) (45).
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Slika 3. Relativna usporedba (standardizirana na kristalini¢ni CoQ),) bioraspoloZivosti
CoQ,: Kristalini¢ni CoQ);, (45); mekane kapsule sa suspenzijom CoQ;, u sojinom ulju
(45, 46); vodotopivi oblik CoQ;, (kompleks s B-ciklodekstrinom; Q,,CD) (46, 49)

Provedena su ispitivanja bioraspoloZivosti mekanih kapsula sa suspenzijom reducira-
nog oblika CoQ),,. Hosoe sa suradnicima izvijestio je o primjerenoj bioraspolozivosti pri-
pravka u kojoj je reducirani oblik CoQ 10 bio emulgiran digliceril-monooleatom i leciti-
nom u ulju repice (47). Istrafivanje na%alost nije provedeno usporedno s drugim
proizvodima te je upitna izravna usporedba s ostalim oblicima CoQ,, a testirani je pri-
pravak nedostupan na europskome tr#istu. Bez obzira na to, uz prihvacanje dosad pozna-
tih podataka moze se zakljuciti da je bioraspolozivost uljnih otopina (emulzija) ubikinola
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bolja od kristalini¢ne djelatne tvari, a mo#da i od uljnih otopina ubikinona. Za potvrdu
toga bit ¢e nuzna dodatna istrazivanja, jer usporedna ispitivanja bioraspoloZzivosti uljnih
otopina ubikinola s obzirom na uljnu otopinu ubikinona jo$ nije bila provedena. U¢inak
doze CoQ;ona maksimalnu koncentraciju nakon unosa CoQ,, u obliku uljnih otopina
ubikinola ne moze se sa sigurno$cu procijeniti (tabela 2.).

Oblici CoQ10 s poveéanom vodotopivoséu

Bioraspolozivost lipofilnih tvari u praksi se ¢esto povecava solubilizacijom (50). Pristupi
za ostvarenje toga cilja u praksi su vrlo razliciti, npr. izrada razlicitih inkluzijskih kompleksa,
micelarnih otopina i sli¢no, §to je primijenjeno i u tijeku ispitivanja mogucénosti povecanja
vodotopivosti koenzima Q, (44, 46, 48, 51-54).

Chopra sa suradnicima, prvi je ispitivao metodu za povecavanje bioraspolozivosti koen-
zima Qo te je na zdravim dobrovoljcima dokazao da je bioraspoloZivost ispitivanog solu-
biliziranog oblika CoQ;, za 90% veca od bioraspolozivosti kristalini¢noga CoQ, (55).
Uspjesnost toga pristupa pokazala se i u nekih drugih solubiliziranih oblika CoQ,, (51),
takoder u vodotopivom kompleksu koenzima Qy, i B-ciklodekstrina (Q10CD) (46, 49,
56). Vodotopivost je u tome slucaju posljedica specifi¢ne strukture B-ciklodekstrina, &ija
molekula ima vanjsku hidrofilnu povr$inu zna¢ajno vecu od hidrofobne unutra$nje povr-
Sine u koju se hvata molekula CoQ,,. Beta-ciklodekstrin se nepromijenjen izlu¢uje iz
organizma nakon raspada kompleksa u kojem se nalazi povezan s koenzimom Q10 djelo-
vanjem Zelu¢anog soka, ¢ime se oslobadaju pojedina¢ne molekule CoQ;, i potom apsor-
biraju. Taj se derivat §kroba cesto rabi u farmaciji i za solubilizaciju lipofilnih tvari te za
stabilizaciju (57, 58). Rezultati farmakokinetickog istrazivanja na zdravim dobrovoljcima
u kojem je vodotopivi Q10CD usporedivan s uljnom suspenzijom u mekanim kapsu-
lama, pokazali su da bioraspoloZivost ispitivanog vodotopivog oblika Q10CD u prosjeku
odgovara vrijednosti od 220% bioraspoloZivosti referentne uljne suspenzije u kapsulama

(slika 3.) (40).

Razvoj vodotopivih oblika CoQ;, nije omogucio samo unaprjedenje bioraspolozivosti,
vec i razvoj novih farmaceutskih pripravaka. Na trzitu u vise europskih zemalja dostu-
pan je i sirup s vodotopivim kompleksom koenzima Qo i B-ciklodekstrina (Q10CD, zas-
ticeno tvornicko ime: Quvital®), koji je pogodan i za primjenu u djece i starijih osoba, za
razliku od kompaktnih/tvrdih farmaceutskih pripravaka.

Nazalost dokazano povoljna bioraspolozivost nekih vodotopivih oblika CoQ, uzrok je
sve &eice zlouporabe termina i obiljezja bioraspolozivosti. Neki proizvodaci tako svoje
proizvode oznacuju kao vodotopive te im pripisuju povecanu apsorpciju CoQ);o, premda
proizvodi zapravo ne posjeduju navedena svojstva. Primjeri su takvih oblika koji u vodi
vedinom tvore vise-manje stabilne suspenzije, takoder razlicite mjesavine, u kojima je npr.
djelatna tvar adsorbirana na ¢vrsti matriks (npr. na SiO, ili celulozu) .

Sigurnost i doziranje u zdravlju i bolesti

Koenzim Q,, prirodno je prisutan u organizmu, kao i u hrani, zato ne iznenaduje
¢injenica da niti pri kroni¢noj primjeni niti primjenom u visokim dozama nisu utvrdene
znacajne nuspojave (59, 60). Rijetko se pojavljuju pojedinacna izvjeséa o blagim gastro-
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intestinalnim tegobama koje zapravo i nisu bile povezane s uzimanjem CoQ),, (nema
povezanosti izmedu primjenjene doze i nuspojave). Ocjena rizika prema metodi uocenih
sigurnih koncentracija (OSL, observed safe level) pokazala je veliku sigurnost dnevnih doza
do 1200 mg (59). Rezultati farmakokinetickih istrazivanja upucuju na to da vanjski unos
ne utjee na endogenu sintezu CoQ),, te da se CoQ),, po zavrietku dodavanja ne akumu-
lira u plazmi ili tkivima (60). Koenzim Q,, dostupan je u obliku razli¢itih farmaceutskih
pripravaka §irom svijeta vec vise od 20 godina, ve¢inom kao dodatak prehrani (42, 60).

Tabela 3. Najcesée farmaceutske formulacije CoQ, na trzistu

Farmaceutski pripravci sadrzaj CoQso

na jedinicu
mekane kapsule s uljnom suspenzijom ubikinona 20-100 mg
mekane kapsule s uljnom suspenzijom ubikinola 20-100 mg
tablete s razli¢itim oblicima CoQ1o 20-50 mg
Sumede tablete s razli¢itim oblicima CoQg 3-10 mg

quita1®—sirup s vodotopivim CDQ10-kompleksom 75 mg/5mL

Preporucena dnevna doza (RDA) za CoQ),, nije definirana buduci da je CoQ, pretezno
endogenog podrijetla te postoje znacajne interindividualne razlike u dnevnim potrebama.
U Europskoj zajednici, preporuke u vezi s najvisom dopustenom dnevnom dozom CoQ,,
pri nadopuni prehrane krecu se od 50 do 200 mg CoQ;,. Raspon preporucenih doza
CoQ, u literaturi jest velik i povezan je prije svega s indikacijom za primjenu (profilaksa,
¢imbenici rizika, razlicita patoloska stanja) (tabela 4.). Fizioloski u¢inci u plazmi inace su
uoceni ve¢ pri relativno niskim dnevnim dozama. Npr. pri kroni¢énom unosu hrane
bogate koenzimom CoQ10 (20 mg CoQ10 dnevno) koncentracija koenzima u plazmi
povecava se priblizno jednostruko (61). S obzirom na razvoj novih farmaceutskih pripra-
vaka s povecanom bioraspolozivosé¢u ubuduce se moze o¢ekivati da ¢e preporuke za dozi-
ranje biti povezane s primijenjenim oblikom.

Tabela 4. Okvirne dnevne doze CoQ),, u razli¢itim stanjima (42)

Stanje Doza
Zdrava djeca /
Zdrave osobe do 40. godine do 50 mg
Zdrave osobe nakon 40. godine 50-100 mg
Ljudi s ¢imbenicima rizika oko 100 mg

(takoder korisnici statina)

Bolesnici s razli¢itim patoloskim stanjima vise od 300 mg
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Apsolutne kontraindikacije primjene CoQ);, nisu poznate (62). Primjena u zdrave
djece, trudnica i dojilja iz sigurnosnih se razloga preporu¢a samo nakon savjetovanja s
lije¢nikom. U nekoliko istrazivanja na pojedina¢nim bolesnicima uocena je potencijalna
interakcija s antikoagulansom varfarinom, no navedeno opaZanje nije potvrdeno teme-
ljem placebo kontroliranog istrafivanja u 24 stabilna bolesnika koji su 4 tjiedna, osim var-
farina, uzimali i 100 mg CoQ, (62).

ZAKLJUCAK

Koenzim Q) prirodni je sastav tjelesnih stanica i ima nezamjenjivu ulogu prenosioca i
kofaktora izmedu pojedinih dijelova kompleksa mitohondrijskoga respiracijskog lanca.
Aktivno je uklju¢en u prijenos protona preko unutarnje mitohondrijske membrane i pos-
ljedi¢ni nastanak gradijenta protona, koji pokrece stvaranje ATP-a. CoQ, je ujedno i
jedini endogeni antioksidans topiv u mastima. Ve¢inom je endogenog podrijetla, a djelo-
mi¢no se unosi u organizam i hranom. Ravnote?a procesa oksidacije i redukcije izmedu
ubikinonskog i ubikinolnog oblika odreduje ulogu koenzima Q;, u organizmu; njegova
funkcija ne ovisi o tome je li unesen u obliku ubikinona ili ubikinola. Namirnice inace
sadrze relativno malo CoQ);o, najvi§e ga ima u crvenome mesu, ribama koje mijenjaju
stani$ta (migriraju), nekim biljnim uljima i oragastim plodovima. Istrafivanja pokazuju
da se koncentracije CoQ;, u najaktivnijim tjelesnim organima smanjuju starenjem. Zato
zbog dokazane sigurnosti upotrebe i dobrog iskustva u klinic¢koj primjeni dodatak CoQ;,
u prehrani postaje sve popularniji. Ubuduce ¢e biti potrebno obaviti jo§ dodatnih plani-
ranih klinickih istraZivanja da bi se pouzdano mogao potvrditi utjecaj CoQ;, na sprjeca-
vanje ili lije¢enje pojedinih bolesti.

Uslijed svojih fizikalnih svojstava, koenzim Q,, vrlo se slabo apsorbira iz probavnoga
trakta, §to je potrebno istaknuti u struénoj literaturi i s tog stanovista razjasniti $iroj jav-
nosti. Posebnu pozornost stoga treba usmjeriti na bioraspolozivost proizvoda, osobito zato
§to je na tr#istu jo§ mnogo proizvoda s oblicima CoQ;, koje odlikuje slaba apsorpcija.
Distributeri se nerijetko slufe znanstveno neutemeljenim podacima te se pozivaju na
istrazivanja u kojima su njihovi proizvodi ili proizvodi sli¢ni njihovim, ispitivani samo u
usporedbi s oblicima s dokazanom najslabijom bioraspolozivos¢u, npr. s kristalini¢cnom
djelatnom tvari, koje neutemeljeno proglaavaju standardnim pripravkom na trzistu.
Mekane kapsule s uljnim suspenzijama ubikinona najéesci su farmaceutski pripravak na
trzistu, s dokazano povoljnom apsorpcijom CoQ);o. Vodotopivi oblik CoQ);, ¢ini sljedeci
razvojni stupanj. Neki su proizvodaci poceli neopravdano koristiti osvije§tenost javnosti
o povoljnoj bioraspolozivosti vodotopivih oblika. Naime, na europskome se tristu pojav-
ljuju proizvodi s kristalini¢nim CoQ, za koje proizvodaci neopravdano tvrde da sadrze
vodotopive oblike koenzima Q,o. Loa praksa agresivne promocije proizvoda, kojom se
nazalost sve ¢e$ce sluze i uvazeni distributeri, moZe se pokazati i na vi§e drugih primjera.
Tako pojedini proizvodaci na svojim proizvodima pretjerano isticu koenzim Q,, iako ga
proizvodi zapravo sadrze vrlo malo (nekoliko miligrama) ili se neopravdano navodi njegova
primjena u indikacijama u kojima nije dokazana djelotvornost koenzima Q10.
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Coenzyme Q10: Usage and pharmaceutical preparations
byJ. 2mitek, 1. Pravst, K. 2mitek, N. Barisié¢

Abstract

Coenzyme Q;, has an important role in the mitochondrial respiratory chain, where it
acts as an electron carrier, and is the only endogenous antioxidant in the human body. A
part of Q,, is also supplied to the body by food. The biological role of CoQ, is built on
its redox equilibrium and continuous transformation between ubiquinone and ubiqui-
nol. Due to natural reduction of CoQ;,during or following intestinal absorption its func-
tion in the body is not affected by the form in which it is consumed. A decline in CoQ);,
levels can be observed with increasing age, especially in the most active organs, while the
beneficial effect of supplementation has been observed in many medical conditions. Due
to its physical properties CoQ), is very poorly absorbed from the gastrointestinal tract.
A general rule is that the higher the dose that is orally administered, the lower is the per-
cent of the dose absorbed. Oil suspensions (soft-gel capsules) of ubiquinone and later
ubiquionol represent the first important steps in increasing the bioavailability, while a
further breakthrough was achieved with the development of water-soluble forms.
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