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Koenzim-Q,,: a vagy titokzatos targya
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Ismert, hogy szivelégtelenségben a koenzim-Q,, ala-
csonyabb szérumszintje dsszefiiggésben van a maga-
sabb haldlozassal (1, 2). Ez az dsszeflggés egy vizs-
galatban egyéb tényez8ktdl fuggetlendl is fennallt (1),
egy masik, késdbbi azonban nem tudta megerésiteni,
hogy az alacsonyabb a koenzim-Q,, szérumszint 6nal-
16 prognosztikai tényezd lenne (2). Ez utébbi vizsgalat
a nagy, a rosuvastatint szivelégtelenségben teszte-
|16 CORONA-alcsoport elemzése volt, a korabbi vizs-
galaténal joval nagyobb betegszammal. A CORONA
esetén tobb tényezdre torténhetett meg a regresszios
elemzés, aminek soran az alacsonyabb a koenzim-Q,,
szérumszint megsz(int dnallé prediktornak lenni, arra
utalva, hogy ez inkabb marker, mint etioldgiai tényezd.
Ezért volt kildndsen érdekes a Q-SYMBIO, egy vélet-
len besorolasos, kettés vak, placebokontrollalt vizsga-
lat, ami a koenzim-Q,,-p6tlas kardiovaszkularis hatasat
elemezte (3). Sikeres volt, a kombinalt végpont gyakori-
saga 15 vs. 26%-nak adddott, ami igen markans, 50%-
0s kockézatcsOkkenést eredményezett (HR 95%Cl:
0,32-0,80) (a magam szerény szamitasai szerint a
kockazatcsdkkenés csak 42%). Ezek alapjan igazan
meglepd, hogy az amerikai szivelégtelenség irdnyelv
2017-es megujitasa (4) nem is érinti a koenzim-Q,, kér-
dését, érvényben hagyva a 2013-as, étrendkiegészi-
tékre vonatkozd, hatastalansag miatti elutasitasat, be-
leértve a koenzim-Q,,-pétliast is (5) (az utdbbit éppen
a fentebb emlitett CORONA-vizsgalatra hivatkozva te-
szik). A 2016-0s eurdpai szivelégtelenség iranyelv sem
emliti meg a koenzim-Q,,-poétlast (6). Holott példaul az
omega-3 zsirsav (n-3 PUFA) készitmény az amerikai
irdnyelvben megfontolandd (lla/B), az eurdpaiban pe-
dig megfontolhatd (lIb/B) kategdriaban van, két (7, 8),
illetve egy értékelhetdnek tartott kbzlemény alapjan (8).
Csak talalgatni lehet, hogy a Q-SYMBIO miért maradt
az irdnyelvek radarjai alatt. Gyanithatéan a kézlemény
korlatai ebben alapvetd szerepet jatszhattak, az ala-
csony koltségvetésl vizsgalatokat sujté vontatott be-
tegbevonas (tiz évnél is tobb telt el a beharangozé és
eredményeket ismertetd cikk kozott) (3, 9), alacsony
eseményszam, azon belll is a puha végpont, a szive-
légtelenség romlasa miatti hospitalizacié dominanciaja.

Hasonléan érdekes a koenzim-Q,, kardiovaszkularis
prevencidban jatszott szerepének evidenciaja és irany-
elvi fogadtatasa (10). A koenzim-Q,, (és a kérdést bo-
nyolitban szelén) pétlassal, klinikai végpontos vizsga-
lathoz képest kisszamu id&s egyénen végzett KiSel-10
is — a Q-SYMBIO-hoz hasonlatosan — markans koc-
kazatcsokkenést eredményezett, raadasul a kardio-
vaszkularis mortalitasban (11, 12). De — szintén a
Q-SYMBIO-hoz hasonlatosan — a KiSel-10 sem tud-
ta atutni az eurdpai (prevencids) iranyelv munkabi-
zottsdganak ingerkiszobét (10), feltételezhetben a
Q-SYMBIO-nal emlitett korlatok miatt.

A koenzim-Q,, egy nagyon érdekes jelenség. Vannak
figyelemre méltd, robusztus eredmény(, de nem ro-
busztus vizsgalatok az egyik oldalon és néma nemzet-
kdzi iranyelvbizottsagok a masikon, amelyek némasa-
gat, ugy tlinik, csak Uj és nagyobb vizsgalatok tudnak
megtorni.

A koenzim-Q,, statinnal kapcsolatos izomtlinetekre
(SAMS) gyakorolt hatasanak kérdése mas. Itt hat vélet-
len besorolasos, kettés vak, placebokontrollalt érdemi
vizsgalat van (13, 14), amelyekbdl kett6 pozitiv ered-
mény(, négy negativ lett (egyben sem volt artalmas a
koenzim-Q,,). Az egy kivételével ezekbdl szlletett me-
taanalizis is semleges hatast igazolt (13). Ezek alapjan
az Eurdpai Atherosclerosis Tarsasag nem javasolja a
koenzim-Q,,-t a SAMS kezelésére (a D-vitamin-po6t-
last és voros élesztd rizset sem) (15). Azért is nehéz
egyebkeént az ilyen vizsgalatokba alanyokat talalni, mert
a SAMS, ellenérzétt korilmények kdzott, még az elbze-
tesen abszolut intolerans(nak hitt) egyének nagyobb ré-
szében (57-64%-ban) sem reprodukalédik (14-16). (Ez
egyben felhivja a figyelmet arra, hogy a ,statinintoleran-
ciat” ne fogadjuk el kdnnyedén, hanem ,dolgozzunk” a
beteggel.)

A koenzim-Q,, azért nagyon érdekes, mert van mi-
rél beszélni és irni, vannak véletlen besorolasos,
kett6s vak, placebokontrollalt, klinikai végpontos
vizsgalatok (szemben példaul az allopurinollal; var-
va varjuk a folyamatban lévé D-vitaminos, halolajos
€s primer prevenciés aszpirines vizsgalatok ered-
ményeit is).
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