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Préaca poskytuje prehlad o mechanizmoch ucinku a prospesnosti vyzivovych doplnkov obsahujucich koenzym Q10 a omega-3 mastné ky-
seliny v kardiolégii. Pri Q10 sa zd6raznuje jeho ubikvitarny vyskyt a tloha pri tvorbe energie. Z toho vyplyva aj jeho indikacia pri srdcovom
zlyhavani, kde st hladiny Q10 znizené. Okrem toho ma aj antioxida¢ny tcinok a zlepsuje endotelovu dysfunkciu, vratane dostupnosti oxidu
dusika, ¢o sa méze vyuzit pri doplnkovej liecbe hypertenzie a aterosklerézy. Z klinického hladiska mozno najzaujimavejsia je skuto¢nost, ze
statiny redukuju nielen tvorbu LDL cholesterolu, ale aj koenzymu Q10. S tym moézu suvisiet pomerne casté subjektivne priznaky myopatie
u pacientov uzivajucich statiny. Suplementacia Q10 pomaha redukovat tieto symptémy a pacienti tak mézu dlhsie zotrvat na tcinnej stati-
novejliecbe. Omega-3 mastné kyseliny sa zabudovavaju do bunkovych membrén a tym ovplyviiuju bunkovu elektricku stabilitu. Znizuju tak
riziko niektorych poruch srdcového rytmu a hlavne riziko vzniku néhlej smrti. Preventivne pdsobia proti vzniku krvnych zrazenin a mierne
znizuju krvny tlak. Vyssie davky omega-3 kyselin dokazu vyrazne znizit zvySené hladiny triacylglycerolov a tento postup je aj zahrnuty
v Odporucaniach Eurépskej kardiologickej spolo¢nosti pre rok 2012 ako postup overeny medicinou zalozenou na dékazoch.
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Promoting prevention and treatment of cardiovascular disease through nutrition supplements

The article provides an overview of the mechanisms of action and benefits of supplements containing coenzyme Q10 and omega-3 fatty acids in
cardiology. Author highlights Q10 and its ubiquitary presence and the role in energy production, its indication in heart failure, where Q10 levels
reduced. In addition, it also has antioxidant effect and improves endothelial dysfunction, including the availability of nitrogen oxide, which
can be used in the adjunctive treatment of hypertension and atherosclerosis. From a clinical point of view perhaps the most interesting is the
fact that statins not only reduce LDL cholesterol as well as coenzyme Q10. With this may be related relatively frequent subjective symptoms
of myopathy in patients receiving statins. Q10 supplementation helps to reduce these symptoms and patients may thus stay longer on the
active statin therapy. Omega-3 fatty acids are incorporated into cell membranes and thus affect the cellular electrical stability. They reduce
the risk of certain heart rhythm disorders, and particularly the risk of sudden death. They act preventively against the formation of blood clots
and slightly reduce blood pressure. Higher dosages of omega-3 acids may significantly reduce the elevated triglycerides and this procedure

is also included in the recommendations of the European Society of Cardiology for 2012 as a practice proven by evidence-based medicine.
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Uvod

Zé&kladom prevencie a lie¢by srdcovocievnych
ochorenf su liecebné zmeny Zivotného stylu, Upra-
va nadvahy, stresového spdsobu Zivota, znizenie
prijmu soli, cholesterolu a nasytenych tukov, zvyse-
nie pravidelnej fyzickej aktivity. Avsak aj vyZivové
doplnky mézu byt prospesné, niektoré z nich su
dokonca odporucané aj v oficidlnych liecebnych
postupoch odbornych lekarskych spolo¢nosti.
Napr. v poslednych odportcaniach Eurdpskej kar-
diologickej spolocnosti z rokov 2011 — 2012 sa pri
zvysenej hladine triacylglycerolov okrem liekov
odporuca denne uZivat rybf olej, resp. omega-3
mastné kyseliny v ilom obsiahnuté v davkach
3 g/den (1). American Heart Association (AHA) od-
portca uzivat omega-3 mastné kyseliny (MK) pa-
cientom, ktorf uz maju diagnostikovanu koronédrnu
srdcovu chorobu (ischemickd chorobu srdca), kon-
krétne mixturu dokosahexanovej kyseliny (DHA)
a eikosapenténovej kyseliny (EPA) v davke pri-
blizne 1 g/den (2). Zatial co v primarnej a sekundar-
nej prevendii srdcovych chordb sa preferuje zmes

EPA a DHA, pri lie¢be hypertriacylglycerolémie sa
uprednostnuje EPA. Hoci AHA oznacuje mastné
ryby ako idedlny zdroj omega-3 MK, kapsule alebo
tekuté formy obsahuijtce rybi olej st akceptova-
telnou ndhradou. Toto odporucanie bolo prvé pre
skupinu vyzivovych doplnkov, ktoré AHA prijala.
Pravidelné uzivanie koenzymu Q10 vo forme vy-
Zivového doplnku zasa odportica AHA u pacientov
s niektorymi formami srdcového zlyhavania, pri
ktorych srdce nema dost energie na pumpovanie
primeraného objemu krvi do krvného obehu.

Medicina zalozena na dokazoch
Skutocnost, Ze niektory z vyZivovych doplnkov
bol zaradeny do oficidlinych odportic¢ani odbornych
lekarskych spolo¢nosti, mé& zasadny vyznam. Na
trhu je totiz nepocetné mnozstvo rozlicnych vy-
Zivovych doplnkov, ktorych producenti deklaruju
Udajné presvedcivé preventivne a lie¢ebné Ucinky,
ale len maloktory z nich bol zaradeny do odportica-
ni nadndrodnych lekérskych spolo¢nosti. V tomto
pripade vyzivovy doplnok musf spinit kritéria tzv.
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mediciny zalozenej na dékazoch. To znamen, ze
jeho ucinok bol preukdzany v dostatocne pocet-
nych $tudidch, ktoré st placebom kontrolované
a dvojito zaslepené.

Fixné kombinacie vyzZivovych
doplinkov

Pokial'ide o pomer DHA a EPA, odporuca saich
zmes v priblizne rovnakom pomere. Je zaujimavé,
7e prospesnost rastlinnych omega-3 MK (kyselina
alfa-linolénovd) je v kardiolégii menej vyrazna.
Tato MK sa v fudskom organizme nemetabolizuje
v dostato¢nej miere na EPA a DHA. Kombinacia
omega-3 MK's koenzymom Q10 je unikatna. Je
v stllade so st¢asnymi trendmi vo vyvoji novych
liekov, kde sa tiez uprednostriuju kombindcie 2 az
3 liekov do jednej tabletky. Mengj tabliet je pre
pacienta prijemna zmena a takto sa dosiahne, ze
zotrvava na liecbe dhlSie, ako keby uzival kazdy liek
samostatne. Okrem toho Ucinok oboch liekov sa
mdZe navzajom potencovat. To isté sa da predpo-
kladat aj pri vyzivovych doplnkoch.

www.solen.sk | 2012;9(5) | Via practica
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Tabulka 1. Ako p6sobia omega-3 mastné
kyseliny na srdcovocievny systém?

B Zabudovavaju sa do bunkovych membran,
a tym ovplyvnuju bunkovu elektricku stabilitu.

B Znizuju riziko niektorych poruch srdcového
rytmu a hlavne riziko vzniku nahlej smrti.

B Preventivne posobia proti vzniku krvnych
zrazenin a mierne znizuju krvny tlak.

m Odporucané davkovanie: 500 - 1000 mg
denne (0,5 g pre primarnu prevenciu, 1,0 g
pre sekundarnu prevenciu). Pacienti, ktori
konzumuju mastné ryby dvakrat do tyzdna,
ziskaju takto asi 400 — 500 mg DHA a EPA/der.
K potravindm s najvacsim obsahom omega-3
MK patria slede, lososy a makrely.

B Suplementy s obsahom omega-3 MK sa
mozu uzit v lubovolnom ¢ase naraz alebo
v rozdelenych davkach. Zostavaju zabudované
v bunkovych membrénach tyzdne, a preto je
ich uzivanie 2-krat tyzdenne alebo konzumacia
tu¢nych ryb 2-krat tyzdenne akceptovatelné.

B EPA a DHA maju byt zastupené priblizne
v rovnakom mnozstve.

Tabulka 2. U¢inky omega-3 mastnych kyselin
z hladiska prevencie vyvoja aterosklerdzy pri
zvysenej hladine triacylglycerolov

B Odporucané davky su zésadne vyssie:3 -4 g
DHA a EPA/den.

W Takto sa dd dosiahnut pokles hladiny
020-50% z vychodiskovej hodnoty. Z hladiska
praktickej mediciny je vyznamné, ze pridanie
omega-3 MK do liecby pacientom, ktorf pre
zvysenu hladinu LDL cholesterolu uzivaju statin, sa
dé dosiahnut dalsi pokles hladiny triacylglycerolov
023-29%.V tejto indikacii sa preferuje dodavanie
EPA oproti DHA v pomere asi 3:1, v poslednom
Case dokonca iba samotnej EPA.

B Pacienti, ktorf konzumuju mastné ryby dvakrat
do tyzdna, ziskaju takto asi 400 — 500 mg DHA
a EPA/den, ¢o je u pacientov so zvysenou
hladinou triacylglycerolov potrebné doplnit
tak, aby sa dosiahla odporicana davka 4 g/den
(3 gEPA a1 g DHA). Jedna polievkova lyzica
rybieho oleja obsahuje 3 900 mg DHA a EPA.

m Standardné, volne predajné kapsuly obsahuju
priblizne 120 mg DHA a 180 mg EPA v jednej
kapsule s obsahom 1 g, t.j. pre liecbu
hypertriacylglycerolémie je potrebné uzit 5 - 7
kapsul 2-krat denne

Omega-3 polynenasytené MK
Z&ujem o omega-3 MK sa datuje od sedem-
desiatych rokov minulého storocia, kedy danski
autori zistili, ze Eskimaci, Zijuci tradi¢cnym sposo-
bom Zivota, ochoreju len vzacne na srdcovy in-
farkt a iné trombdzy (3). Strava Eskimakov je oproti
strave danskych obyvatelov podstatne obohatena
o tukryb ainych morskych Zivocichov, ktory obsa-
huje vysoky podiel polynenasytenych omega-3
MK. Vysoky pocet dvojitych vazieb v cis pozicii
vyznamne ovplyvnuje mikroviskozitu a funkciu
bunkovych membran, a tym aj funkciu iénovych
kanalov, receptorov, enzymov, transportérov a pod.
Napriklad erytrocyty sa takto stavaju ohybnejsie,
¢im sa zlepsia reologické vlastnosti krvi. Omega-3
MK st schopné aktivovat jadrové receptory PPAR,
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Obrdzok 1. Schéma syntézy cholesterolu a Q10
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a tak zvysit expresiu niektorych enzymov ucin-
kujucich v metabolizme krvnych tukov, hlavne
triacylglycerolov (teda Uc¢inok podobny ucinku
niektorych liekov). Pokles hladiny triacylglycerolov
(@ postprandiélne) priaznivo ovplyvni velkost castic
LDL. 2vacsisaich priemerna velkost, je menej ate-
rogénnych malych denznych ¢astic, mierne sa zvysi
hladina HDL a klesne koncentracia Lp() 4, 5, 6).
Pritom celkové hladina LDL sa méze mierne zvysit.

Americkd FDA v juli roku 2012 schvélila pouzitie
EPA preparovanej z rybieho oleja na liecbu hyper-
triacylglycerolémie (7). Pri pouziti samotnej EPA
(@marin, AMR 101) sa LDL hladina nezvysuje. Toto
rozhodnutie FDA bolo zaloZené na vysledkoch
studie MARINE (8), ktord ukézala, Ze po 12 tyzdhov
trvajucej liecbe amarinom neklesli len triacylglyce-
roly, ale zaroven aj celkovy cholesterol, apolipopro-
tefn Ba hs-CRP.V predchédzajicej studii ANCHOR
sa U pacientov uzivajucich statiny a EPA dosiahol
nielen pokles hypertriacylglykémie, ale aj LDL (9).
Omega-3 MK pdsobia protektivne na cievny endo-
tel, maju protizépalové a antitrombogénne Ucinky,
mierne znizuju krvny tlak (tabulky 1a 2).

Klinicky sa podavanie omega-3 MK prejavi
spomalenim srdcovej frekvencie v pokoji i pri
z4tazi, skratenfm intervalu QT, predizenim PR
intervalu a zvysenim variability srdcovej frek-
vencie. Dve velké randomizované klinické studie
sekunddrnej a primérnej prevencie ICHS — GISSI
a JELIS preukazali vyznamnu redukciu mortality
a kardiovaskularnych prihod pri dévkovani EPA
a DHA 850 mg, resp. 1 800 mg/den (10, 11). Riziko
néhlej smrti pokleslo uz za Styri mesiace podava-
nia omega-3 MK. Zvysenie prahu pre vznik komo-
rovej fibrilacie po aplikcii rybieho oleja potvrdila
v experimentoch na potkanoch Tribulova (12).

Koenzym Q10

KoenzymQ 10 (tabulka 3) je vitaminom
podobnd ldtka, ktord sa syntetizuje v fudskom
organizme a ziskava z tuku v potrave. Iny na-
zov pre Q10 je ubiquindn, ¢o vyjadruje jeho
univerzdlnu pritomnost'v celom tele, takmer
vo vietkych bunkéch. Je kofaktorom pri tvorbe
ATP a tiez antioxidantom. Tvori sa podobne ako
cholesterol z acetyl-CoA u¢inkom HMG CoA



Obrdzok 2. Schéma postupu pri vedlajsich Ucinkoch statinovej liecby
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Tabulka 3. Co je koenzym Q 10 a ako pdsobi?

m Q10 je latka podobné vitaminom, rozpustna
v tukoch, ktord sa nachadza predovietkym
v mitochondridch, kde sa generuje energia
vo forme fosfatovych vazieb (ATP). Az 95 %
energie ludského tela sa tvorf tymto spésobom
za Ucasti Q10. Najvyssia koncentracia Q10
sa preto nachadza v orgdnoch s vysokymi
energetickymi narokmi (srdce, oblicky, pecen).

m Q10 funguje ako elektrénovy nosic pri
procesoch redukcie a oxidacie a vyskytuje
sa preto v troch redoxnych stavoch: plne
oxidovany (ubiquinén, najucinnejsia forma),
scasti oxidovany (ubisemiquinén) a plne
redukovany (ubiquinol). Patri teda aj medzi
antioxidanty, zachytdva volné kyslikové
radikaly, a tym pdsobi na Urovni cievnej
vystelky protizapalovo a antiaterogénne.

B Redukuje stupen poskodenia jadrovej DNA,
nositelky genetickej informécie bunky a tym
do urcitej miery znizuje riziko vzniku nadorov.

reduktdzy cez mevalondt, teda inhibicia tohto
enzymu statinmi znamena nielen znizenu pro-
dukciu cholesterolu, ale aj Q10 (obrazok 1).
Deficit Q10 prispieva k vzniku vedlajsich
myopatickych a neurologickych symptomov
prilie¢be statimi (13, 14,15). Napriek tomu, vzhla-
dom na velky benefit liecby statinmi, americké
odporucania zdéraziuju potrebu opakovane sa
pokusit restartovat lie¢bu, ktord bola prerusena

pre vedlajsie Ucinky, najcastejsie pre svalovu
bolest alebo myopatiu spreviddzanu vzostupom
sérovej kreatinkinazy (CK) (obrdzok 2). V tejto
situdcii moze byt prospesné pridat do liecby
Q10 (13, 14, 15).

Ak ma telo nedostatok Q10 v tkanivach, tvor-
ba energie sa znizi, ¢lovek sa neciti zdravy a plny
energie, citi sa unaveny. Deti maju koncentraciu
Q10 v tkanivach na urovni 100 %. S vekom sa
koncentracia Q10 v tkanivach znizuje, najvyraz-
nejsie v srdci.

Pricinou deficitu je znizend syntéza a/alebo
zvysend potreba. Endogénna syntéza je hlavnym
zdrojom Q10, prijem v potrave (sdja, bravcéové mé-
so, ryby, zelenina, vnutornosti) predstavuje iba
doplhujuci zdroj. Zvysena spotreba Q10 sa vysky-
tuje pri ateroskleréze, kardiomyopatidch, nddoroch
a chemoterapii, pri morbus Parkinson a i.

Q10 je krystalicky présok, nerozpustny vo
vode. Na vstrebanie je potrebnd sekrécia zlce,
preto sa méa uzivat s jedlom, ktoré obsahuje tuk,
kombindcia s omega-3 MK je aj z tohto hladiska
vyhodnd. Pacienti so srdcovocievnymi choroba-
mi by mali obmedzovat tuky v potrave a sicasné
uZivanie statinov je dvojndsobnym dévodom na
znizenie koncentracie Q10.
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Tabulka 4. /yuzitie Q10 v klinickej
a preventivnej medicine

W Prioritou je vyuzitie Q10 pri tvorbe energie, pri
chronickych Unavovych stavoch a pri srdcovej
nedostatoc¢nosti pri kardiomyopatiach

m U pacientov s ischemickou chorobou srdca je
vyznamnym aspektom ucinku Q10 schopnost
branit oxidacii LDL cholesterolu (oxidované
LDL castice su aterogénne). Tym pdsobf proti
vyvoju aterosklerdzy.

m Okrem toho tito pacienti skoro pravidelne uzivaju
statiny, lieky na znizovanie LDL a celkového
cholesterolu. Vedlajsim tGcinkom statinov je
zaroven aj redukcia tvorby koenzymu Q10, co
moZe mat za nasledok pokles hladiny Q10 v sére
i v svalovej hmote a vznik myopatie (bolesti
kostrového svalstva). Preto vo vseobecnosti
sa odporuca pri dlihodobom uzivani statinov
uzivat aj koenzym Q10. Podobny mechanizmus
sa uplatiuje aj pri podavanf niektorych beta-
blokatorov, ktoré tiez inhibuju tvorbu Q10, a preto
aj tu sa logicky ponutka moznost jeho doplnenia
vhodnym pripravkom.

B Podévanie Q10 u pacientov s hypertenziou
priaznivo ovplyviuje zvysené hodnoty tlaku krvi.

m Dévkovanie Q 10je v priemere 30 - 60 mg/den,

v niektorych indikdcich sa pouzivaju vyssie davky.

Po absorpcii je Q10 v chylomikrénoch
transportovany do pecene, zabudovany do
VLDL a dostdva sa takto do krvného obehu.

Koenzym Q10 priaznivo ovplyviiuje KV systém
a priebeh KV choréb. Jeho deficit bol potvrdeny
pri srdcovom zlyhavani (16). Chrani pred oxida-
ciou LDL castic a ma aj iné antiaterogénne ucinky
(17). Znizuje vyznamne systolicky a diastolicky TK,
upravuje endotelidinu dysfunkciu (18). Zlepsuje
preZfvanie po zastave srdca u aktivne chladenych
pacientov (19). Q10 ma slaby antiagregacny ucinok
natrombocyty a, naopak, znizuje Ucinok warfarinu.

Q10 taktiez zlepsuje citlivost tkaniv na inzu-
Iin, ¢o mdze mierne znizit potrebu inzulinovej
substitucie u diabetikov.

Davkovanie je individudlne, davkuje sa oby-
¢ajne podla pocitov pacienta (stuper Unavy, resp.
sviezosti a pod). Meranie koncentracie v plazme
odrédza prijem Q10, doleZitejsi je viak tkanivovy
stav (zistitelny len biopsiou). Obvykle sa davkuje
30 - 60 mg/den, pri hypertenzii alebo statinovej

Jindriska Perusic¢ova a kol.:

myopatii 2-krat 60 — 100 mg/den. Bezpecnd davka
je do 1 200 mg/den, vyssie davky (az 3,5 g) sa vo
vseobecnosti dobre toleruju, niekedy viak mézu
vzniknut neZiaduce priznaky so strany GIT (20). Ak
sa pouzije ddvkovanie 1-krét za den, tak sa preferuje
ranné podanie spolu s jedlom obsahujucim tuk.
,Steady state” sa dosiahne po 4 droch uzivania,
eliminacny polcas je 33 hodin, vylucuje sa zIcou.

Ak sa pouziju solubilné formy, alebo ak je Q 10
vo forme ubiquinolu, je davkovanie nizsie, ako
ked je pripravok nesolubilny alebo v oxidova-
nej forme. Zhorsené vylucovanie je pri hepato-
bilidrnych ochoreniach.

Zaver

Mozno konstatovat, Ze kombinovany pripra-
vok s obsahom omega-3 MK a koenzymu Q10
je vhodnym potravinovym doplnkom pre fudf
so zvysenym kardiovaskuldrnym rizikom alebo
s uz vyvinutym kardiovaskuldrnym ochorenim.
Viyznamne znizuje riziko malignych poruch srd-
cového rytmu a tym aj riziko ndhlej srdcovej smrti.
Priaznivo ovplyvriuje endotelidinu dysfunkciu, ag-
regaciu trombocytov a znizuje krvny tlak a srdcovt
frekvenciu. ZvIast vyznamny je benefit kombino-
vaného pripravku u pacientov uzivajlcich statiny,
pretoze pomaha udrzat pacientov na dlhodobej
statinovej liecbe a navyse znizuje hladinu triacylgly-
cerolov pri kombinovanej dyslipidémii.
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nyni stavd soucastihlavniho proudu klinické mediciny. Kniha prindsi ctendrdm nejaktualnéjsi pohledy na prediabe-
tes v soucasné dobé — jeho diagnostiku, moznosti lécby a prevenciina vyznam prediabetu pro béznou klinickou praxi.
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