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Koensiimi Q;o moju kardiopulmonaalsele
reservile ja oksidatiivse stressi néitajatele
sidamepuudulikkusega haigetel varases
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kardioloogiline taastusravi, koensiim Q,;, koormustaluvus

Koensiitmi Q,, olulisemaks biokeemiliseks funktsiooniks on energia sidumine raku mitokondrites.
Vastandlikud on seisukohad koensiitmi Q,, kui toidulisandi kasutamise suhtes krooniliste haiguste, sh
sidamepuudulikkusega haigete kompleksses taastusravis. Artiklis késitletakse koensiiimi Q,  méju
kardiopulmonaalse reservi ja oksiidatiivse stressi néitajatele varases taastusravis NYHA 11-11I klassi
kuuluvatele patsientidele 2-4 néddalat parast miiokardi revaskulariseerimist. Koenstiim Q, méjutas pat-
sientide kardiopulmonaalset funkisionaalset reservi positiivselt, mistéttu on selle kasutamine véljendunud
sidamepuudulikkusega haigete taastusravis péhjendatud.

Koensiom Q,, (ubikinoon) on vitamiinisarnane aine,
mida leidub inimese igas keharakus. Ubikinoon ehk
koensiiim Q moodustab olulise |ili hingamisahela
pohitees, kus toimib sisinikmehhanismina proteiidsete
susteemide vahel, véimaldades elektronide pidevat
transporti. Skeemides ja reaktsioonivérrandites
kasutatakse tavaliselt rahvusvaheliselt akisepteeritud
simbolit Q, mille juures asuv alumine indeks néitab
isoprenoidfragmentide arvu Ckilgahelas.
Koensiimil Q,, on palju erinevaid biokeemilisi
funktsioone (1-6), millest tuntumaks on energia
sidumine mitokondrites. Koensiim Q, on tahtis
lGli raku mitokondriaalses transpordiahelas ATP
sinteesiks ADP-st ja P -st. ATP on vajalik energia
tootmiseks lihaskontraktsiooniks ning teisteks elu-
listeks funktsioonideks. P&hiline osa ATP siinteesist
toimub mitokondrite sisepinnal, kust ongi leitud
koensiimi Q. Mitokondriaalses transpordiahelas
on koensiimi Q,, ilesandeks elektronide trans-
port oksiidatsiooniprotsessideks raku sisemusse
ja prootonite transport redoksreaktsioonideks
rakust valia. Samuti on koensiim Q tuntud kui
t6hus antiokstidant (7). Koensitmil Q,;, on nimelt
omadus siduda vabu radikaale. On téestatud, et
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koenstiimi Q, vaegus kutsub esile lipiid peroksiidi
ilemdadrast teket (8). On teada, et tervetel isi-
kutel siinteesitakse koensiimi Q, tirosiinist ja
mevalonaadist, vajalik on véhemalt 8 vitamiini
olemasolu. Vananedes koensiimi Q,, sisaldus
véheneb. Samas on téheldatud koensiimi Q,
taseme varieeruvust erinevates kudedes katse-
loomadel seoses vananemisega: skeletilihaste
mitokondrites Q, tase langeb ja aju mitokondrites
on Q,, tase kdrgem (9, 10). Ubikinooni sisaldub
kill paljudes igapdevaselt tarbitavates toiduainetes
(kodgiviljad, sea-, kana-ja veiseliha, ookeanikala),
kuid tavadieediga saadakse péevas 2-5 mg Q, 4,
mis on ebapiisav kliinilise paranemise saavuta-
miseks sidame-veresoonkonnahaiguse korral (4).

Koensiimi Q,, normaalne tase veres on
1 pg/ml. Toidulisandina kasutamisel peetakse
vajalikuks kasutada koensiimi Q,, annuses
100 mg pdevas. Kuni ténaseni on vastandlikud
seisukohad antioksidantsete omadustega toidu-
lisandite kasutamiseks varase rehabilitatsiooni
programmides kardioloogilistel patsientidel mijo-
kardi revaskulariseerimise jgrel (11 - 14). K&esolevas
t66s uuriti randomiseeritult sidamepuudulikkusega



Tabel 1. Koensiimi Q, toime kardiopulmonaalsele reservile ja kehalise toovaime nditajatele
sudamepuudulikkusega haigetel varases taastusravis

Koensiiim Q, Platseebo
X * Sx X * Sx

1. Hapniku tarbimine anaeroobsel lavel (V, ,.; mi/min/kg), . 17,43 +3,73 16,91+ 3,70
2. Hapniku tarbimine anaeroobsel lavel (V, .. mI/min/kg)pam‘ 19,83 + 4,63** 19,10 + 4,54*
3. Koormus anaeroobsel lavel (W, ), ... 105,38 + 24,37 95,19+ 31,91
4. Koormus anaeroobsel lavel (WM)W.E‘st 119,47 + 37,93* 110,43 + 34,44*
5. Maksimaalne hapnikutarbimine (V,; mi/min/kg), .. 18,40 + 3,86 18,78 + 3,84
6. Maksimaalne hapnikutarbimine (V,; mi/min/kg),, .. 21,47 £4,27** 21,10 £ 5,17*
7. Maksimaalne koormus (W__ ). 111,92 + 23,33 105,93 £ 32,37
8.

Maksimaalne koormus (W

max)oéras«

130,53 + 31,88* 121,74 + 37,61*

*p <0,05; ** p <0,001; X keskmine; Sx standardhalve

haigetel miokardi revaskulariseerimise jérel
koenstiimi Q,, mju kardiopulmonaalse reservi ja
okstudatiivse stressi naitajatele varases taastusravis.

Materjal ja meetodid

2-4 nédalat pérast mijokardi revaskulariseerimist
alustasid patsiendid varast kardioloogilist taas-
tusravi, mis kestis 12 n&dalat ja kus patsiendid
osalesid likumisravi protseduuril & 50 minutit 3 korda
nédalas. 58 patsienti (NYHA 11-111) jagati 2 ala-
rihma: 31 patsienti sai koensiimi Q10 100 mg
pdevas esimesel nddalal ja edasi 200 mg pdevas
7 n&dalat ning 27 patsienti sai platseebot sama
skeemi jgrgi. Enne taastusravi ja pérast 12nddalase
taastusravitsikli |&bimist tehti kardiopulmonaalne
koormustest (Oxycon Record, Erich Jaeger)
veloergomeetril, kus m&édrati kardiopulmonaalse
sisteemi jargmised funktsionaalsed néitajad:
hapniku tarbimine (V,, , ; ml/min/kg) ja koormus
anaeroobsel lavel (W, ), maksimaalne hapniku-
tarbimine (V, __: ml/min/kg) ja maksimaalne
koormus (W __ ), ildkolesterool (Kol; mmol/I1), HDL-
lipoproteiin (HDLIp; mmol/1), LDLipoproteiin (LDLp,
mmol/l), triglitseriidid (Trigl; mmol/l), ultrasensitiivne
C-reaktiivne valk (US-CRV; mg/ml), konjugeeritud
dieenid (CD; pmol/l), konjugeeritud dieenide baas-
vaartus (BCD; pmol/l), oksideeritud LDL (oxLDL;
mU/ml) ja autoantikehad oksideeritud LDLi vastu
(oxLDLAb; U/l). Konjugeeritud dieenid médrati
1. Starkopfi kirjeldatud meetodil (15). Oksiideeritud
LDL ja antikehad oksiideeritud LDLi vastu méérati
ildtunnustatud meetodite abil (ELISA Cat.NO 10-
1143-01, Mercodia and olab Cat.NO BI-20032).

Andmeid t6deldi tarkvaraprogrammi Statistica
abil. Keskmiste vardlemisel kasutati ttesti. Statistili-
selt oluliseks peeti p véartust alla 0,05.

Tulemused
12n&dalase individualiseeritud aeroobse treeningu
tulemusena esines patsientide kardiopulmonaalsete
funkisionaalsete néitajate positivne diinaamika
(vt tabel 1). Koensiimi Q,, saanud patsientide
alarihmas oli anaeroobsel lével ja maksimaalse
hapnikutarbimise (V , , ja V,,) juurdekasv enam
viliendunud kui kontrollrihmas: mélema néitaja osas
esines statistiliselt usaldusvédrne erinevus alarihmiti
vastavalt p <0,001 ja p <0,05. Anaeroobse
lave koormustaluvuse (W, ) ning maksimaalse
koormustaluvuse (W __ ) osas esinesid samuti sta-
tistiliselt usaldusvéérsed erinevused enne ja pdrast
taastusravi mélemas rihmas. Aeroobse kehalise
véimekuse informatiivsemaks néitajaks sidame-
puudulikkusega haigetel véib pidada hapniku tar-
bimist anaeroobsel lével, sest see ei sdltu patsiendi
motivatsioonist koormustesti jGtkata vai |6petada.
US-CRV muutused olid alariihmiti samasuunalised,
aga statistiliselt mitteusaldusvéadrsed (vt tabel 2).
Uldkolesterooli osas taheldasime koensiimi Q,,
alarihmas ildkolesterooli keskmise vadrtuse suure-
nemist vérreldes vahenemistendentsiga kontroll-
rihmas. Sama esines ka LDLlipoproteiini keskmise
vadartuse osas. HDLipoproteiini osas esines posi-
tiivne diinaamika mélemas rihmas. Triglitseriidide
tasemes esines langustendents just koensiimi Q,
saanud patsientide alarihmas vérreldes kontroll-
rihma patsientide triglitseriidide keskmise taseme
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Tabel 2. Koensiiiimi Q, toime lipoproteiinidele ja poletiku nditajatele sidamepuudulikku-

sega haigete varases taastusravis

Koensiiim Q,, Platseebo
X * Sx X % Sx

1. Uldkolesterool (Kol; mmol/l)em 492+1,13 4,97 +0,92
2. Uldkolesterool (Kol; mmol/l)pmsl 5,20 + 0,92 4,85+ 0,86
3. HDL-lipoproteiin (HDL-lp; mmol/l), 1,21+0,20 1,32+0,22
4. HDL-lipoproteiin (HDL-Ip; mmol/l) 1,29+0,25 1,37+0,33
5. LDL-lipoproteiin (LDL-lp, mmol/l), . 3,23+1,01 3,25+0,77
6. LDL-lipoproteiin (LDL-Ip, mmol/l)_, 3,46 + 0,86 3,04 +£0,89
7. Triglutseriidid (Trigl; mmol/l), . 1,68+0,93 1,63+0,76
8. Triglutseriidid (Trigl; mmolfl),, . 1,56 + 0,81 1,71£1,29
9. Ultrasensitiivne C-reaktiivne valk (US-CRV; mg/ml), 2,75+ 3,70 3,37 £4,32
10. Ultrasensitiivne C-reaktiivne valk (US-CRV; mg/ml) 1,51+1,68 2,26 £1,77

parast

X keskmine; Sx standardhélve

tdusuga. Samas olid kaik muutused statistiliselt
mitteusaldusvdérsed. Konjugeeritud dieenide ja
konjugeeritud dieenide baasvadrtuse dinaamika oli
mélemas alarihmas Ghesugune (vt tabel 3). OxLDL
ja oxLDLAb keskmised vé&drtused néitasid ala-
rihmades kasvutendentsi, mis oli kontrollrihmas enam
véliendunud. Ka oksidatiivse stressi néitajate dinaa-
milised muutused olid kaik statistiliselt ebaolulised.

Korrelatsioonanaliis t3i esile positiivse korrela-
tiivse seose (r = 0,78-0,92; p <0,05) oxLDL ja BCD
sisalduse vahel, mis vaib viidata ebasoodsa lipiidi-
profiili ning oksiidatiivse stressi koosesinemisele.
Muutus ilmnes nii uuringu- kui ka kontrollrihmas.

Arutelu

Sidame isheemiatébi on suure suremusega
seotud krooniline haigus. Uuringutega on néi-
datud, et sidame lihasrakus toimuv energia
produktsioon, sidamelihase kontraktsioonivéime
ja sellega kaasnev kliiniline pilt véib olla méjutatud
mitokondriaalsete enstiimide poolt. Koensiimil Q,

on t&htis roll oksidatiivsel fosforiilimisel hingamis-
ahelas. Koenstiim Q, véib olla t6hus antioksidant
ja vabade radikaalide siduja (1). See kaitseb
LDL-lipoproteiini oksiidatsiooni eest vereringes (8).
Antioksidantide sisalduse viéhenemine véib olla
pdhijus ja ka majus seletus selektiivsete aeglast tiipi
lihaskiudude alaregulatsioonile nii koronaarhaiguse
kui ka sidamepuudulikkuse diagnoosiga patsienti-
del tervikuna (16, 17). Uurimustes on ndidatud, et
koenstiimi Q, manustamine véib méjutada sidame-
puudulikkusega haigete kliinilisi simptomeid, elu-
kvaliteeti, vasaku vatsakese véljutusfraktsiooni ja
uldiselt patsientide prognoosi (14, 18). Méned uuri-
jad vaidavad, et koensiim Q  voiks olla oluline
komponent sidamepuudulikkusega haigete ravi-
skeemis: nendel patsientidel esineb koensiimi Q,
defitsiit nii miokardis kui ka vereseerumis tervi-
kuna (19). Ubikinoonidefitsiidi valtimiseks peaks
selle pdevane annus olema 10 mg, optimaalse
tervisliku seisundi ja oksiidatiivse stressi véltimiseks
30 mg ning véljendunud sidamehaiguse korral

Tabel 3. Koensiiimi Q, toime oksiidatiivse stressi nditajatele sidamepuudulikkusega haigetel

varases taastusravis
Koensiiiim Q, Platseebo
X * Sx X * Sx
1. Konjugeeritud dieenid (CD; umolll), . 43,80 + 11,89 46,69 + 14,02
2. Konjugeeritud dieenid (CD; umolfl) ... 46,28 + 11,00 49,53 + 14,45
3. Konjugeeritud dieenide baasvéaartus (BCD; pmol/l)enne 22,03 +10,98 21,17 + 14,39
4. Konjugeeritud dieenide baasvéaartus (BCD; pmol/l) 18,26 + 7,60 17,65+9,17

parast

5. Oksuideeritud LDL (oxLDL; mU/ml),
6. Oksudeeritud LDL (oxLDL; mU/mI)pms‘

7. Oksudeeritud LDLi vastased antikehad (oxLDLAb; U/I)
8. Oksudeeritud LDLi vastased antikehad (oxLDLAb; U/I)

‘enne.

parast

401,65 + 474,00
411,00 + 293,96
143,91 £ 50,19
148,32 + 53,67

415,30 £ 541,71
447,81 + 503,38
151,27 £ 49,75
166,96 + 52,94

X keskmine; Sx standardhélve

716 Uurtmuwsed



100-200 mg (14, 18). K&esolevas uuringus said
sidamepuudulikkusega haiged koensiimi Q
100 mg pdevas esimesel nddalal ja edasi 200 mg
pdevas 7 nddala jooksul. Uuringurihmas ilmnes
koormusel kardiopulmonaalse funktsionaalse
reservi enam vdljendunud statistiliselt usaldus-
vadrne juurdekasv vérreldes kontrollrihmaga.
Uuringuhaigetel téheldati varases taastusravi-
perioodis US-CRV taseme langust. US-CRV on
ateroskleroosi ulatuse ja kulu tks tundlikumaid
nditajaid ning selle sisalduse véhenemine on
kahtlemata kliiniliselt oluline. Vere lipoproteiini-
dest on triglitseriididel oluline roll suremusele
vorreldes Uldkolesterooli védrtustega sidame
isheemiatdve haigetel (20). Meie uuringus esines fri-
glitseriidide taseme positiivne dinaamika just
koensiimi Q,; saanud patsientide alarihmas,
samas kui kontrollrihma patsientidel triglitseriidide
keskmine védrtus ménevdrra suurenes. Samuti
téheldasime HDL-lipoproteiini juurdekasvu vara-
ses taastusraviperioodis, aga ka need muutused
olid statistiliselt ebaolulised. Kokkuvéttena vaib
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The effect of the coenzyme Q, on cardiopulmonary capacity and on the parameters of oxida-

tive stress in patients with cardiac insufficiency in the early rehabilitation period

Objective. The aim of the study was to investigate the
effect of the coenzyme Q ; (CoQ) on the changes of
several functional and biochemical parameters during
early rehabilitation after revascularization of the myo-
cardium.

Methods. 58 patients (NYHA II-1ll) were rand-
omized into 2 subgroups: 31 patients received CoQ
100/200 mg per day (1/7 weeks) and 27 patients
received a placebo according to a similar scheme.
The patients underwent breath-by-breath bicycle car-
diopulmonary exercise testing before and after the
rehabilitation programme, while the functional indices of
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the cardiorespiratory system were measured. Two to four
weeks after the revascularization of the myocardium the
patients started with 50-minute exercise therapy sessions
three times a week with an overall length of 12 weeks.

Results. The results demonstrated that in the study
group improvement in aerobic capacity was more
significant than in the control group (increase in V.
and Peak V).

Conclusions. Administration of the coenzyme Q|

02 AnlL

seems to improve positively the aerobic capacity of
patients after revascularization of the myocardium in the

early stage of rehabilitation.
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