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Koenzym Q, , w niewydolnosci serca
— W oczekiwaniu na nhowe wytyczne
dotyczace leczenia niewydolnosci serca
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Wyniki prospektywnego, rando-
mizowanego badania klinicznego
Q-SYMBIO wskazujg, ze koenzym Q, ,
podawany w duzych dawkach dobo-
wych (300 mg) podzielonych 3 razy
dziennie, przedfuza zycie pacjentom
z przewlekta niewydolnoscia serca [1].
Co interesujace, wyniki te, otrzymane
w badaniu szeroko oméwionym w ni-
niejszej publikacji, ktére przeprowadzono réwniez w Polsce,
sa zgodne z rezultatami innej prospektywnej préby klinicznej,
réwniez prowadzonej metoda podwojnie Slepej préby kon-
trolowanej placebo — Ki-Sel-10.

W tym drugim programie klinicznym szwedzkim se-
niorom w podesztym wieku (70-88 lat), rekrutowanym
m.in. w Karolinska Institut w Sztokholmie, podawano 2 razy
dziennie 100 ug selenu i 100 mg koenzymu Q,, [2]. Spoéréd
443 pacjentéw 221 otrzymywalo 4 wspominane tabletki
dziennie, a 222 osoby — 4 tabletki placebo. Obserwacja
trwata facznie Srednio ponad 5 lat. W grupie przyjmujacej
placebo w poréwnaniu z grupa stosujaca koenzym Q,  z se-
lenem stwierdzono o 54% wigksze ryzyko zgonu sercowo-
-naczyniowego (odpowiednio $miertelnos¢: 12,6% vs. 5,9%),
a osoczowe stezenia N-kofncowego propeptydu natriure-
tycznego typu B (NT-proBNP) byty wyraznie mniejsze w grupie
otrzymujacej koenzym Q, (214 ng/l vs. 302 ng/l) po 2 latach.
Zaobserwowano réwniez istotnie lepsze parametry echokar-
diograficzne w tej grupie.

To, ze podawanie koenzymu Q,, u 0s6b z niewydolnos-
cig serca koreluje odwrotnie z ich osoczowym stezeniem
NT-proBNP, wiadomo juz od czaséw pionierskich prac
prof. Chrisa Florkowskiego z Nowej Zelandii. Wiemy tez
z jego publikagji, ze osoczowe stezenie koenzymu Q, jest
waznym, niezaleznym miernikiem $miertelnosci w przewlekfej
niewydolnosci serca [3]. Dlaczego jest tak wazny, przypomina
prof. Florkowski w swym znakomitym artykule, napisanym
specjalnie dla Czytelnikéw ,Kardiologii Polskiej” [4].

Czy badania te wystarcza, aby wprowadzi¢ koen-
zym Q, , do nastepnej edycji wytycznych Europejskiego Towa-
rzystwa Kardiologicznego dotyczacych leczenia niewydolnosci

serca? Sceptycy zauwaza, ze wyniki te powinny by¢ potwier-

dzone w badaniach obejmujacych wieksze grupy pacjentow,
przeprowadzonych na wieksza skale. Trudno jednak o takie
badania, gdy dotycza substancji, ktérych nie mozna — jak
leki wielkich firm farmaceutycznych — opatentowac. Jako
przedstawiciele Srodowiska naukowego mamy z tym duzy
problem, bo czyz w takich okolicznosciach nie powinno sie
juz adaptowac tych wynikéw do codziennych zaleceri? Na co
jeszcze czeka¢, majac dane o 43-procentowej redukcji Smier-
telnosci sercowo-naczyniowej w przewlektej niewydolnosci
serca przy zastosowaniu koenzymu Q, ?

Kolejne zagadnienie to powtarzalno$¢ wynikéw przy bra-
ku standaryzacji réznych preparatéw koenzymu Q, obecnych
na rynku. W gre moze wchodzi¢ nie tylko kwestia dawki, ale
takze posta¢, co przy problemach z biodostepnoscia moze
mie¢ kolosalne znaczenie. Jedynym krajem europejskim,
ktéry sobie z tym poradzit, sg jak na razie Wegry, w ktérych
przebadany w Q-SYMBIO preparat koenzymu Q,, zareje-
strowano juz jako lek, a nie suplement diety, ze wskazaniem
~pomocnicze leczenie niewydolnosci serca”.

Gtéwny badacz Q-SYMBIO, niedawno zmarty prof.
Svend Aage Mortensen z Uniwersyteckiego Szpitala w Ko-
penhadze, przypominat przy okazji publikacji rezultatow tej
préby, ze badania w podobnej skali (CONSENSUS z 1987 r.
obejmujace 253 pacjentéw) zmieniaty wytyczne dotyczace
leczenia niewydolnosci serca [5]. Czy bedzie tak réwniez
i tym razem? Czy w $wiecie ,big pharma” znajdzie sie miejsce
na suplement diety przediuzajacy zycie pacjentom z nie-
wydolnoscia serca? Czy autorzy wytycznych i prominentni
kardiolodzy dziatajacy w strukturach asocjacji niewydolnosci
serca zdobeda sie na odwage zmierzenia z tymi dowodami?
Czas pokaze...

Autor niniejszego komentarza sadzi, ze niezaleznie
od tych dylematéw istnieja juz podstawy do przepisywa-
nia koenzymu Q,, osobom z przewlekta niewydolnoscig
serca. Gdy jednak praktykujemy to zgodnie z zasadami
evidence-based medicine, powinnismy stosowac te substancje
w tej samej dawce i w tym samym schemacie podawania
(3 X 100 mg), a w zwiazku z brakiem standaryzacji r6znych
koenzyméw Q,, poszczegdlnych producentéw — stosowac
lek przebadany w prébach klinicznych Q-SYMBIO oraz
Ki-Sel-10, a wiec produkt Pharma Nord®.
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Badacze zaréwno Q-SYMBIO, jak i Ki-Sel-10 wybrali
ten wiasnie preparat koenzymu Q,, ze wzgledu na szerokie
badania nad jego biodostepnoscia oraz udokumentowane
wzrosty osoczowego stezenia koenzymu Q,, po przyjmo-
waniu wiasnie tego preparatu. Uwaza sie, ze suplementacja
koenzymem Q,, powinna zapewni¢ osoczowe stezenie tej
substancji o wartosci przewyzszajacej 3 ug/ml, co mozna
uzyska¢ w wiekszosci przypadkéw, stosujac 3 X 100 mg
tej formy koenzymu Q, . Co interesujgce, w matych pro-
bach klinicznych, w ktérych nie odnotowywano korzysci
z podawania koenzymu Q,, wsréd chorych z przewlekta
niewydolnoscia serca, osiagano z reguty osoczowe stezenia tej
substancji w granicach 2,0-2,6 ug/ml, na co zwrécito uwage
kilku badaczy [6]. Ostrzegam tez zatem przed metaanalizami
taczacymi rézne badania, w ktérych stosowano rézne dawki
i r6zne preparaty koenzymu Q, .

Podsumowujac, wiedza o koenzymie Q,, oraz o naj-
nowszych badaniach z zastosowaniem tej substancji u oséb
z przewlekfa niewydolnoscia serca powinna by¢ propagowana
nie tylko wsréd polskich kardiologdéw. Otwierajq sie przed
nami nowe sposoby leczenia niewydolnosci serca i nieetyczne
jest, moim zdaniem, przemilczenie tych mozliwosci.

Konflikt interesow: Prof. Krzysztof J. Filipiak byt czlonkiem
Steering Committee badania Q-SYMBIO oraz koordynatorem
krajowym tego badania w Polsce; otrzymywat honoraria
wykladowe od producentéw koenzymu Q.
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