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Koenzym Qiow kardiochirurgii.

Problem wlasciwego przygotowania pacjentow do zabiegow
kardiochirurgicznych, zwlaszcza pacjentow w podesztym wieku ma ogromny
wplyw na rokowania. Wielu klinicystow uwaza, ze ten stan wynika m.in. z
deficytu bioenergetycznego migsnia sercowego ludzi starych dodatkowo
obarczonych okreslonymi chorobami mig$nia sercowego. CoQio ma wlasciwosci
poprawiania wytwarzania energii w mitochondriach przez omijanie uszkodzonego
sktadnika oddechowego oraz zmniejszenie nastepstw stresu oksydacyjnego.

Rosenfeld 1 in.* zatozyli, ze podanie CoQio przed zabiegiem
kardiochirurgicznym tj. na mig$niu sercowym — moze poprawi¢ wskazniki
prognostyczne. Badania wykonano w warunkach eksperymentalnych na starych
szczurach oraz na skrawkach przedsionkow operowanych chorych w podesztym
wieku.

U starych szczuroéw ( 35,3 mies.) stwierdzono wyrazne zmniejszenie tolerancji
serca na stres oksydacyjny w porOwnaniu z sercem szczura miodego oraz
zmniejszenie zdolnosci do wykonywanego wysitku. Podawanie CoQio w
znacznym stopniu poprawia te parametry.

Skrawki przedsionka pobierane w czasie zabiegu poddawano in vitro w kapieli
wodnej symulowanej ischemii 1 mierzono zdolno$¢ powrotu do wydolnosci przed
symulowana ischemia.

Uzyskane wyniki wskazuja przede wszystkim na zmniejszong tolerancj¢
mig$nia sercowego czlowieka starego, przy czym stan ten pogarsza si¢ z wiekiem.
Kapiel skrawka przedsionka w roztworze zawierajacym CoQio - wyraznie
zwigksza t¢ tolerancje, zwlaszcza w sercach ludzi starszych.

A zatem — niedobor CoQio w sercach ludzi w podesztym wieku moze
odgrywac¢ okreslona rol¢ w ich tolerancji na niedokrwienie. Wynika z tego
zdaniem autorow wniosek, ze podawanie CoQio zwlaszcza starym pacjentom
moze wptywacé
korzystnie na ich rokowania.



*Pi§miennictwo — patrz zal. broszura: ,, Koenzym Qio 1 jego rola w lecznictwie "
Wyd II — poprawione 1 uzupetnione 2000 r.”

Powyzsze wyniki nie dawaty jednak bezposrednich dowodow na zasadnos¢
stosowania CoQ1o0 u pacjentow poddawanych zabiegom kardiochirurgicznym.

Interesujace badania wykonali Kucharska 1 in.. Postawili oni pytanie, jakie
mechanizmy moga odgrywac rol¢ w odrzucaniu serca po przeszczepie.Stwierdzili
m.in. znacznie obnizong zawarto§¢ CoQio w sercach odrzuconych.

W zwiazku z tym postuluja przede wszystkim, ze niski poziom CoQ1o w sercu
po przeszczepie moze by¢ czulym wskaznikiem zagrazajacego odrzucenia.
Autorzy uwazaja, ze niedobdér CoQio w przeszczepianych sercach moze
uczestniczy¢ w zaburzeniach mitochondrialnej bioenergetyki i prowadzi¢ do
niedomogi serca. Wniosek z tych badan wydaje si¢ oczywisty — konieczno$¢
suplementacji chorego po przeszczepie odpowiednimi dawkami CoQi1o.

Dowodem stusznosci sugestii Kucharskiej 1 in. Sq wyniki badan Moravesika.
W swojej klinice rozpoczatl on suplementowanie pacjentow przed zabiegami
kardiochirurgicznymi ( przeszczepy omijajace — bypass) — CoQio w dawkach 180
mg/dz. Koenzym podawano 21-28 dni przed zabiegiem oraz przez 3 miesiace po
zabiegu. Stwierdzono przede wszystkim zerowa $miertelno$¢ okoto-zabiegowa.
Badania sa w toku.

Munkholm 1 in. Na podstawie badan na 22 pacjentach z zastoinowa
niewydolnoscia serca, wykazali, ze podawanie tym pacjentom 200 mg/dz. CoQi1o
przez 3 miesiace wydaje si¢ zwigksza¢ obnizony u tych pacjentow wyrzut lewej
komory (LYEF).

Mortensen u pacjentoéw z wadami zastawkowymi 1 z kardiomiopatiag stwierdzit
zmniejszenie ste¢zenia czynnikéw oksydoredukcyjnych w mig$niu sercowym —
zwlaszcza CoQio ( badania bioptyczne 1 posmiertne). Stwierdzit rOwniez, ze
stopien zmniejszenia stgzenia CoQio w migsniu sercowym korelowat w petni z
nasileniem objawdw 1 stopniem dysfunkcji lewej komory serca. Autor postuluje
zasadno$¢, a nawet wrecz niezbedno$¢ podawania w objawowym leczeniu
niedomogi serca poza oczywistym leczeniem podstawowym — koenzym Qio nie
tylko, dlatego, ze zmniejsza on nasilenie okreslonych objawow niedomogi serca 1
poprawia jako$¢ zycia, ale rowniez, dlatego, ze jest on dobrze tolerowany i
praktycznie pozbawiony dziatan niepozadanych.

Langsjoen 1 Langsjoen przedstawili w 1998 r. na First Conference of the
International Coenzyme Qio Association, ktora odbyta si¢ w Bostonie (USA)
prawdopodobnie najpelniejszy aktualny przeglad piSmiennictwa z zakresu
zastosowania CoQio w chorobach uktadu krazenia.

Od czasu imponujacego zestawienia przez Baggio 1 in. (1993 r.) wynikow
badan wieloosrodkowych na 2358 chorych — autorzy przedstawili wyniki 19
innych badah. Stwierdzaja oni przede wszystkim bardzo znaczny wzrost
zainteresowania CoQio  w kardiologii. Po drugie uwazaja, ze zasadnos$¢
zastosowania wynika z 2 fundamentalnych wtasciwosci CoQio :



1. Podanie CoQio koryguje niedobory CoQio we krwi i tkankach w wyniku,
czego dochodzi do wzmozenia zdolnosci wytwarzania komorkowe;j
bioenergii gldéwnie przez udzial CoQio W czynno$ci enzymow
mikrosomalnych warunkujacych fosforylacje.

2. CoQio jako skuteczny ,,wylapywacz” wolnych rodnikéw ma dziatanie
ochronne na komorke i1 moze poprawi¢ jej funkcje niezalezne od
normalizacji zaburzen enzymow mitochondrialnych.

Mechanizm dziatania leczniczego koenzymu Qio w chorobach serca nie jest
wyjasniony. Wyrazne efekty lecznicze, jakie uzyskuje si¢ przy jego pomocy
zwlaszcza u chorych z niedoborem koenzymu Qio, potwierdzaja hipoteze, ze
podtozem zaro6wno niewydolnos$ci serca, jak i choroby wiencowej sa zaburzenia
bioenergetyki. Moga by¢ one skorygowane przez podanie egzogennego koenzymu
Qio.

Pewne swiatto na mechanizm dodatniego dziatania inotropowego koenzymu
Qio rzucaja badania Okamoto 1 wsp., ktorzy w badaniach in vitro na hodowli
kardiomiocytow wykazali, ze koenzym Qio wzmaga biosyntez¢ ATP i cAMP.W
licznych pracach wykazano, ze podawanie koenzymu Qio hamuje postep
kardiomiopatii, u kandydatow do przeszczepu serca znacznie poprawia czynnosc¢
serca. Jak juz wspomniano, koenzym mozna laczy¢ z wieloma lekami
kardiologicznymi. Wyraznie zmniejsza on toksyczno$¢ glikozyddéw nasercowych,
przeciwdziata niektérym objawom niepozadanym B-blokerow, a jak wynika z
naszych badan przedtuza dziatanie enalaprilu i nitrendypiny.

Szczegbdlne znaczenie ma wyjatkowo duza skuteczno$¢ koenzymu Qio w
zapobieganiu 1 leczeniu kardiomiopatii poadriamycynowej. Skuteczne w
niektorych postaciach nowotworow antybiotyki antracyklinowe uszkadzaja
miesien sercowy, ktorego konsekwencja moze by¢ nawet zej$cie $miertelne. W
zasadniczym stopniu ogranicza to mozliwo$¢ stosowania tych cytostatykow.

J. Drzewoski 1 wsp., larussi 1 wsp., Cortey 1 wsp., Karlsson 1 wsp. 1 wielu
innych, wykazali w sposob przekonujacy, ze koenzym Qio  zmniejsza
kardiotoksyczno$¢ adriamycyny. Profilaktyczne podawanie tego koenzymu hamuje
kumulowanie si¢ adriamycyny w migs$niu sercowym. Korzystne przeciwdziatanie
przy pomocy koenzymu Qio  kardiotoksyczno$ci tego cytostatku, stwarza
mozliwo$¢ podawania go chorym w dawce sumarycznej wigkszej niz zwykle
zalecana, tj. powyzej 550 mg/m?.

Niewydolno$¢ serca jest jednostka chorobowa, w ktorej koenzym Qio stosuje
si¢ najczesciej. W Japonii uzywa go stale, gtownie z tego powodu, ok.10 mln.
ludzi. Duzym zainteresowaniem cieszy si¢ roéwniez w USA, krajach
skandynawskich, we Wtoszech, Francji i Niemczech.

W 1990 r. w ,, American Journal of Cardiology” zostata opublikowana praca pt.
,Dhugoterminowa skuteczno$¢ 1 bezpieczenstwo leczenia idiopatycznej
kardiomiopatii za pomoca koenzymu Qio”.



Najnowsze dane wskazuja, ze w kardiologii jest pewne uzasadnienie stosowania
znacznie wyzszych dawek CoQio, a mianowicie powyzej 100 mg/dz., w wyniku,
czego uzyskuje si¢ wyrazne zwigkszenie stopnia klinicznej poprawy.



	       Prof. Dr hab. med. Andrzej Danysz

