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KOKKUVOTE

Eve Tsopp (2024). Tallinna Tervishoiu Ko&rgkool, Meditsiinitehnilise hariduse keskus,
farmatseudi Oppekava. Koenstiim Q10 tahtsus inimorganismile ja selle kasutamine
toidulisandina. Teoreetilises 16puttds on 36 Ik, 33 kirjandusallikat, viis joonist ja kaks lisa.

LOputdd eesmargiks on uurida tdenduspdhistest allikatest koensutmi Q10 erinevaid vorme,
omastumist ja tahtsust inimorganismile ning Q10 defitsiidi tekke pdhjuseid ning kasutamist
toidulisandina.

LOputdd on teoreetiline, mille kaigus analtisiti teemakohast tdenduspdhist teaduskirjandust.
Too kirjutamiseks on valja selekteeritud uurimisteemaga seotud kirjandus, mis on ilmunud
aastatel 2013—2023. Loputdd kesksete mdistete defineerimisel on kasutatud raamatuid ja
teadusartikleid ilmumisaastatega 1994, 1995 ja 2003 eesmérgiga viidata Kkirjanduse
algallikatele. Loputd6 koostamisel to6tati 1&bi 52 kirjandusallikat, millest valiti 33 sobivat.

Koenstiimil Q10 on kaks pdhilist vormi — ubikinoon ja ubikinool. Ubikinoon on Q10
oksiideeritud vorm ja ubikinool koos kahe tdiendava vesiniku aatomiga on Q10 oksiideerimata
ehk redutseeritud vorm. Enslimaatiliste protsesside abil liiguvad ubikinoon ja ubikinool
pidevalt lihest vormist teise sOltuvalt organismi vajadustest. Ubikinoonid on eriti olulised

organismis energiavahetuse jaoks ning ubikinoolidel on téhtis roll antioksiidandina.

Koenstiumi Q10 defitsiidi esmasteks simptomiteks on vasimus, jouetus, kehalise koormuse
taluvuse langus. Kestvalt madal koensutimi Q10 tase veres tahendab aga oluliselt suuremat riski
stidame- ja veresoonkonnahaiguste, parodontiidi, immuunsisteemihdirete, kasvajate tekkeks ja

arenguks ning neurodegeneratiivseteks héireteks. Mérgatavalt kiireneb vananemine.

Uha enam uuringuid viitab Q10-le kui toidulisandile, millel on suur mdju inimese tervisele.
Q10 on laialdaselt kasutatav toidulisand olles maailmas kolmandal kohal kaladli ja
multivitamiinide tarbimise jarel. Koenstimi Q10 on tunnustatud kompleksravi komponendina
selliste haiguste puhul nagu krooniline siidamepuudulikkus, hlipertensioon, 2. tilpi diabeet ja
mitokondriaalsed haired ning seda soovitatakse hiiperkolesteroleemiaga patsientidele, et véltida

kolesterooli alandavate statiinide kérvalm@jusid.

Votmesonad: Ubikinoon, ubikinool, koenstiim Q10



SUMMARY

Eve Tsopp (2024). Tallinn Health Care College, Medical Technology Education Centre,
Curriculum of an Assistant Pharmacist. The importance of coenzyme Q10 for the human body
and its use as a dietary supplement. The thesis has 36 pages and 33 literary sources. There are
five figures and two appendices in the thesis.

The aim of the thesis is to investigate, based on evidence-based sources, the forms of the redox
molecule coenzyme Q10, the absorption and the importance of coenzyme Q10 for the human
body, as well as the deficiency of coenzyme Q10 and its use as a dietary supplement.

The thesis has been prepared as a theoretical research paper, involving an analysis of relevant
evidence-based scientific literature. Literature related to the research topic published between
2013 and 2023 has been selected for writing the thesis. The central concepts in the thesis are
defined using books and research articles published in 1994, 1995 and 2003. During the
preparation of the thesis, 52 literary sources were processed, from which 33 were selected.

Coenzyme Q10 has two main redox forms — ubiquinone and ubiquinol. Ubiquinone is the
oxidized form of Q10, while ubiquinol, along with two extra electrons is its reduced form. The
conversation from the one redox form of Q10 to the other and back again occur in the
mitochondria depending on the body’s needs. Ubiquinone is an essential co-factor in the cellular

process of ATP energy production, while ubiquinol acts as an important antioxidant in the body.

The symptoms of coenzyme Q10 deficiency include fatigue, weakness and decreased tolerance
to physical exertion. Low levels of coenzyme Q10 in the blood increase the risk of
cardiovascular diseases, periodontitis, immune system disorders, tumors and neurodegenerative

disorders. Aging noticeably accelerates.

An increasing number of studies indicate that coenzyme Q10 is a dietary supplement with
significant impact on human health. Coenzyme Q10 is worldwide the third most consumed
nutritional supplement after fish oil and multivitamins. Coenzyme Q10 is recognized as a
component of complex therapy for conditions such as chronic heart failure, hypertension, type
2 diabetes, and mitochondrial disorders. It is recommended for patients with

hypercholesterolemia to prevent the side effects of cholesterol-lowering drugs, statins.

Keywords: Ubiquinone, ubiquinol, coenzyme Q10
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SISSEJUHATUS

Koensiitimil Q10 on kaks pohilist vormi — ubikinoon ja ubikinool. Ubikinoon on Q10
okstideeritud vorm ja ubikinool koos kahe tdiendava vesiniku aatomiga on Q10 oksiideerimata
ehk redutseeritud vorm. Ensiimaatiliste protsesside abil liiguvad ubikinoon ja ubikinool
pidevalt iihest vormist teise sdltuvalt organismi vajadustest. Ubikinoonid on eriti olulised
organismis energiavahetuse jaoks ning ubikinoolidel on téhtis roll antioksiidandina. Koenstiiimi
Q10 voime toimida redokspaarina erinevates vormides ja erinevate funktsioonidega on

biokeemilises mottes ainulaadne. (Arenas-Jal jt, 2020).

Kuigi toit on oluline Q10 allikas, sunteesitakse suur osa vajalikku koenstimi Q10
inimorganismis. Kdige rohkem suudab organism koensiitimi Q10 siinteesida inimese 19-25

eluaasta paiku, edaspidi organismi vdimekus alaneb. (Raizner, 2019).

Koenstimi Q10 defitsiidi esmasteks simptomiteks on vasimus, jouetus, kehalise koormuse
taluvuse langus. Kestvalt madal koensutimi Q10 tase veres tahendab aga oluliselt suuremat riski
stidame- ja veresoonkonnahaiguste, parodontiidi, immuunsusteemihdirete, kasvajate tekkeks ja
arenguks ning neurodegeneratiivseteks haireteks. Margatavalt kiireneb vananemine. (Zilmer jt,
2015: 136).

Suure molekulmassi ja vees lahustumatuse tottu on Q10 biosaadavus inimestel védga madal.
Q10 imendub peensoolest aeglaselt ja mittetdielikult. (Podar jt, 2023). Paljude ubikinooli
sisaldavate Q10 toodete puhul lubatakse ubikinoonist paremat biosaadavust. Ubikinool
okstideerub kergesti ja muundub ubikinooniks niipea kui see puutub kokku seedekulglas oleva
hapnikuga. (Judy, 2018: 68).

Uurimisprobleem: Organismi vananemise ja mitmete haiguslike seisundite puhul on
koensulimi Q10 defitsiidi teke tbendoline. Vananedes vaheneb maksa vdime viia ubikinoone
inimorganismile vajalikku Q10 vormi. Vananemisel ja haiguste (sidamehaigused, lihaste
dustroofia, immuunsisteemi héired, diabeet, kdrgvererbhktdbi) korral vahenevad koensulmi
Q10 varud inimorganismis. Koensutmi Q10 defitsiidi vdib tingida ka kolesterooli siinteesi

inhibeerivate ravimite pidev ja kauakestev kasutamine. (Zilmer jt, 2015: 136).

Loputdd eesmirgiks on uurida koensiitimi Q10 erinevaid vorme, omastumist ja tihtsust

inimorganismile ning Q10 defitsiidi tekke pdhjuseid ning kasutamist toidulisandina.



Eesmargist ldhtuvalt on piistitatud jirgmised uurimistod iilesanded:
— Uurida koensiitimi Q10 téhtsust inimorganismile.
— Uurida koenstitimi Q10 kasutamist toidulisandina.

— Uurida koensiiiimi Q10 erinevate vormide imendumist inimorganismis.

Kesksed moisted:

Antiokstidant (antioxidant) — on lihend, mis kontrollib/reguleerib oksiidatiivsete stressorite ehk

reaktiivsete osakeste (vabad radikaalid jt) to6d (Zilmer jt, 1995: 11).

Koenstiim Q (Coenzyme Q) ehk ubikinoon (ubiquinone) — antioksiidantse toimega
rasvlahustuvate looduslike iihendite rithm, mida iseloomustab bensokinoongrupp ja pikk
isopreeniiksustest varieeruv kiilgahel. Inimorganismile on iseloomulik 10 liilist koosneva

kiilgahelaga tihend koensiiim Q10. (Zilmer jt, 2015: 136).

Okstidatiivne stress (oxidative stress) — on héire pro- ja antiokstidantide normaalses tasakaalus,
pro-okstiidantide (oksiidatiivsete stressorite) kasuks, mille tagajarjeks on voimalike kahjustuste
teke. Sellest tulenevalt on oksiidatiivne stress mitmete haiguste kujunemise oluline komponent.

(Zilmer jt, 1995: 12).

Ubikinool (ubiquinol) — on koensiiim Q10 redutseeritud vorm. Ubikinoolidel on tdhtis roll

organismis antioksiidandina. (Littarru, 1994: 47).

Ubikinoon (ubiquinone) — on koensiitim Q10 oksiideeritud vorm. Ubikinoonid on eriti olulised

organismis energiavahetuse jaoks. (Littarru, 1994: 46).



1. METOODIKA

Tegemist on teoreetilise uurimistodga, mis pdhineb kirjanduse analiilisil. Kirjandusallikate
valimise kriteeriumiteks seati tdenduspdhisus, usaldusvairsus, ilmumisaasta, tiies mahus teksti
olemasolu ja teemakohasus. Otsiti eesti- ja ingliskeelseid kirjandusallikaid. Kirjandusallikate
otsingule jirgnes kirjandusega tutvumine ning sobivate materjalide selekteerimine. LOputdd
koostamisel tootati 1dbi 52 kirjandusallikat, millest valiti 33 sobivat. Kasutatud allikatest 29
olid ingliskeelsed ja neli eestikeelsed. Kirjandusallikate ilmumisaasta on vahemikus

1994-2023.

Kirjandusallikate ja teadusartiklite leidmiseks kasutati Eesti suuremate raamatukogude e-
kataloogi ESTER, raamatuid erakogust, andmebaaside kogumit EBSCOhost, andmebaasi
PubMed, Tallinna Tervishoiu Korgkooli raamatukogu kataloogisiisteemi RIXWEB, Google
Scholar ja Google otsingumootoreid. Elektrooniliste kirjandusallikate otsingu piiranguteks
olid: vaba ligipddsuga taistekst (full-text), eelretsenseeritud (peer-reviewed), avaldatud
vahemikus 2013—2023. Otsingusdnadena kasutati jargmisi médrksonu: ubikinoon (ubiquinone),

ubikinool (ubiquinol), koensiiim Q10 (coenzyme Q10), vitamiin Q (vitamin Q).

Loput6d usaldusvddrsuse tagavad t00s kasutatud toenduspohised kirjandusallikad. T66
kirjutamiseks on vilja selekteeritud uurimisteemaga seotud kirjandus, mis on ilmunud viimaste
aastate jooksul (2013—2023). Loputdo kesksete moistete defineerimisel on kasutatud raamatuid
ilmumisaastatega 1994, 1995 ja 2003 eesmérgiga viidata kirjanduse algallikatele. Tekst on
korrektselt refereeritud ning autoritele on viidatud. Koik kirjandusallikad on kasutatud
kirjanduse loetelus vélja toodud. Loputdd kirjutamisel on ldhtutud Tallinna Tervishoiu

Korgkooli kirjalike tddde koostamise ja vormistamise juhendist. Loputdds ei esine plagiaati.



2. KOENSUUM Q10 ROLL INIMORGANISMIS

2.1. Koenstuim Q10 mdiste

Koenstimi Q10 avastas 1957. aastal Ameerika teadlane dr. Frederik L. Crane osana uuringust,
mis kasitles rakuenergia metabolismi. Ta isoleeris esmakordselt kollaka kristalse tihendi ehk
koenstiimi Q veise sudame mitokondrist. Keemiline nimetus ubikinoon on tuletatud sdnast
ubique, mis tahendab ladina keeles kdikjal esinev. Ubikinoone leidub peaaegu kdigis inimkeha
rakkudes ja erinevates biokeemilistes vormides. 1958. aastal tegi dr. Karl August Folkers koos
kaastOotajatega ettevottest Merck & Co kindlaks ubikinooni struktuuri (vt joonis 1). (Judy,
2018: 33).

CHZ0 CH,0

CHa
| H
CH40 CH,~CH=C-CH,

n

Joonis 1. Koensuiimi Q ehk ubikinooni struktuurivalem, n — isopreenlilide arv (Hargreaves,
2003).

Mdned aastad hiljem avastati ubikinoonide vitameersus, mis tahendab, et vitamiin Q on
ldhedase keemilise ehitusega loodusiihendite rihm, mida iseloomustab kinoontuum, mille
kiilgahel koosneb erinevast arvust (0—12) isopreenllist. Inimorganismile on iseloomulik 10
llist koosneva kiilgahelaga Gihend (93—-98%), ulejadnud 2—7% Uhenditest on Uheksa liliga.
(Vihalemm, 2017).

Briti teadlane Peter Mitchell palvis 1978. aastal Nobeli preemia keemias, kui selgitas Q10 rolli
rakkudes toimuvas energiavahetuses. Gian Paolo Littarru ja Karl Folkers tdendasid paralleelselt

labi viidud uuringutes Q10 defitsiiti inimorganismis sidamehaiguste korral. (Judy, 2018: 34).

Koenstumil Q10 on kaks pdhilist vormi. Ubikinoon on Q10 oksilideeritud vorm ja ubikinool
koos kahe tdiendava vesiniku aatomiga on Q10 redutseeritud vorm. Enstimaatiliste protsesside
abil liiguvad ubikinoon ja ubikinool pidevalt Ghest vormist teise, sOltuvalt organismi
vajadustest. Inimorganismi rakkudes stinteesitakse Q10-t ubikinoonina ning ka toidust saadakse
Q10-t ubikinooni vormis. (Arenas-Jal jt, 2020).



2.2. Ubikinoonide ja ubikinoolide biofunktsioonid

Ubikinoonidel on oluline roll rakkude energiavahetuses. Ubikinoon on mitokondrite
sisemembraani struktuurne komponent, mis on seotud energia tootmises osaleva elektronide
transpordiahelaga ja selle kaudu ATP (adenosiintrifosfaat) tootmisega kdigis rakkudes. ATP on
vajalik energia tootmiseks lihaskontraktsiooniks ning teisteks elutdhtsateks funktsioonideks.
Mitokondriaalses transpordiahelas on koenstuimi Q10 ulesandeks elektronide transport
oksulidatsiooniprotsessideks raku sisemusse ja prootonite transport redoksreaktsioonideks rakust
valja. Koos energiatootmisega aitab Q10 toota ka kehasoojust. (Arenas-Jal jt, 2020).

Ubikinoolid on lipofiilses keskkonnas (vere lipoproteiinid, plasmamembraan, mitokondrite
sisemembraan) tootavad antiokstidandid inimorganismis. See on oluline antioksiidantne kaitse
lipiidide peroksudatsiooni vastu. (Zilmer jt, 2015: 136). Kui organismis funktsioneeriva
antioksudatiivse susteemi to0 ei ole piisav vdi on hairitud, kujuneb oksudatiivne stress, mille
kestva toime tagajargedeks on kahjustuste teke. Sellest tulenevalt on oksudatiivne stress

mitmete haiguste kujunemise oluline komponent. (Zilmer jt, 1995: 12).

Ubikinoolid aitavad regenereerida antiokstdantseid vitamiine E ja C. Vitamiinid E ja C
toimivad antiokslidantidena ainult taandatud vormis. Vabade radikaalide kahjutustamise
protsessis nimetatud vitamiinid oksldeeruvad. Nende vitamiinide aktiivsete vormide

olemasoluks tuleb neid korduvalt taandada. (Hernandez-Camacho jt, 2018).

Ubikinoolid kaitsevad veresoonte seinu ja lihasrakkude membraane okstidatiivsete kahjustuste
eest. Ubikinoolid ja ubikinoonid asuvad veres pohiliselt LDL (low-density lipoprotein)
osakestes, kaitstes neid okstidatsiooni eest ja aeglustades nii osaliselt ateroskleroosi arengut.
Ubikinoolid, aidates sailitada rakumembraanide ja membraansete valkude terviklikkust,

tagavad normaalse signaalitilekande labi membraanide. (Vihalemm, 2017).

Ubikinoolid vahendavad koehormoonide poolt vahendatud poletikku ja hidbimist.
Ubikinoonid aktiveerivad raku kasvu ja pidurdavad raku surma tervetes kudedes. (Cirilli jt,
2021).
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2.3. Ubikinoonide allikad

Ubikinoonid on vitamiinidele ldhedase ehituse ja antiokslidantse toimega rasvlahustuvate
uhendite rihm. Q10 ei ole klassikaline vitamiin, sest kuigi toit on ubikinoonide allikas,
slinteesitakse suur osa vajalikku Q10 inimorganismis. Kdige rohkem suudab organism
koenstiiimi Q10 siinteesida inimese 19—25 eluaasta paiku, edaspidi organismi voimekus alaneb.
(Raizner, 2019). Koenstimi Q10 66pédevane vajadus on umbes 500 mg, millest vaid ligikaudu

5 mg saadakse toiduga (Hargreaves jt, 2020).

Q10-t leidub inimorganismi kdikides kudedes. Maks on ubikinoonide p&hidepoo, kuid Q10
sisaldus stidamelihastes (114 pg/g) on umbes kaks korda koérgem kui maksas (55 ug/g),
neerudes (67 pg/g) ja skeletilinastes (40 pg/g). Kdige madalam on ubikinoonide
kontsentratsioon kopsudes (8 pg/g). (Ayer jt, 2015).

Koenstiim Q10 bensokinoongrupp  slnteesitakse  inimorganismis  tdrosiinist  ja
isopreeniiksustest kilgahel atsetuitil-CoA baasil (vt lisa 1, joonis 2). Endogeenne tootmine
mdjutab Q10 taset eelkdige organismi kudedes, toiduga manustatud ubikinoonid téstavad Q10
kontsentratsiooni vereplasmas. (Podar jt, 2023). Koenstim Q10 tootmiseks on organismil vaja
kaheksat vitamiini, mineraale ja aminohappeid — fenlulalaniini, tirosiini ja metioniini.

Taiskasvanud terve inimese organism sisaldab 0,5—1,5 g koenstiimi Q10. (Arenas-Jal jt, 2020).

Inimorganismi seedekulglasse satuvad ubikinoonid taimsete ja loomsete produktide koostises.
Rumeenia teadlaste poolt 2023. aastal avaldatud uurimisto6s on vélja toodud ubikinoonide
sisaldus mitmetes taimsetes ja loomsetes produktides (vt lisa 2, tabel 1). Kérge Q10 sisaldusega
toiduained on veiseliha (16,1-48,8 ug/g), kanaliha (10,6-21,1 pg/g) ja merekalad: Balti
heeringas (11,2-13,9 ng/g), sardiinid (11,9-30,5 pg/g), makrellid (10,6-25,8 ng/g) ning
subproduktid: stida (sea suda 19,2—128,7 pug/g), maks (veise maks 33,3—50,5 pg/g). Ubikinoone
sisaldavad keskmisest rohkem ka sojadli (46,6-63,5 pg/g), seesamidli (17,6-31,5 ug/g),
pahklid (11,5-25,5 pg/g) ja avokaado (9,5—24,3 pg/g). Kuigi piim ja piimatooted on loomse
paritoluga, ei ole need head ubikinoonide allikad. Inimene saab toiduga péaevas vaid ligikaudu
5 mg Q10-t. (Podar jt, 2023).
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3. KOENSUUM Q10 DEFITSIIT JA KASUTAMINE TOIDULISANDINA

3.1. Q10 defitsiidi tekke pdhjused ja defitsiidist tulenevad probleemid

Koenstimi Q10 puuduse korral inimorganismis eristatakse esmast ja teisest defitsiiti. Esmast
defitsiiti péhjustavad mutatsioonid geenides, mis on seotud koensuim Q10 biostinteesiga.
Esmast tulpi Q10 defitsiit esineb maailmas umbes 120 000 inimesel. Teisene defitsiit on
levinum ning seda pOhjustavad mutatsioonid geenides, mis ei ole otseselt seotud Q10
bioslinteesiga, okstidatiivne stress ja mitmed ravimid. (Mantle jt, 2023).

Koensuim Q10 biosiintees inimorganismis on kompleksne mitmeetapiline protsess, mille
korral bensokinoongrupp stinteesitakse tirosiinist ja isopreentiksustest kiilgahel mevalonaadist
atsetuitil-CoA baasil. Koensutim Q10 biosunteesiks on vaja vahemalt 10 geeni, millest (ihe
mutatsioon vdib péhjustada Q10 defitsiidi. (Hargreaves jt, 2020).

Koenstuim Q geenimutatsioonidest tulenev esmane koenstiimi Q10 defitsiit avaldub
vastsiindinutel v@i varases lapsep8lves neuroloogilise dusfunktsiooniga patsientidel ning selle
tagajarjeks on raske puue vdi surm. Moningatel juhtudel on vdimalik koensuimi Q10
manustamisega patsienti ravida, eriti oluline on haiguse varane diagnoosimine. Ravivastus
sOltub sellest, milline koensiiim Q geen on mdjutatud. (Mantle jt, 2023). Esmasest koensiim
Q10 defitsiidist on mdjutatud eelkdige suure energiavajadusega koed ajus, lihastes ja neerudes.
Stmptomite tugevus ja ilmnemise aeg on erinevad — tdsised stimptomid valjenduvad imikueas,

ndrgemad simptomid vdivad esile tulla 60. eluaastate jooksul. (Hargreaves jt, 2020).

Esmase koensulim Q10 defitsiidi diagnoosimine on keeruline, sest Q10 biosinteesi rada
inimorganismis ei ole veel taielikult valja selgitatud. Uuringud naitavad, et esmane koensiim
Q10 defitsiit tekib autosoomretsessiivse parandumise kaudu. Haiguste fenotulbid on vaga
erinevad ja sama geeni mutatsioonid voivad pdhjustada erinevaid alatitipe. Q10 defitsiit on

praeguseks ainuke ravitav mitokondriaalne haire. (Ayer jt, 2015).

Organismi vananemise ja mitmete haiguslike seisundite puhul on koensiiimi Q10 teisese
defitsiidi teke tGenédoline. Vananedes vaheneb maksa vGime viia ubikinoone inimorganismile
vajalikku Q10 vormi. Vananemisel ja haiguste (sldamehaigused, lihaste distroofia,
immuunsusteemi hdired, kdrgvererdhktobi, diabeet) korral védhenevad koensuimi Q10 varud

inimorganismis. (Zilmer jt, 2015: 136).
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Teisene defitsiit kujuneb peensoolehaiguste, rasvavaese toidu, mitmete ravimite pikaajalisel
kasutamisel ja kroonilise alkoholismi puhul. B-rihma vitamiinide vaeguse puhul kahaneb
maksa vOime Q10-t sinteesida. (Vihalemm, 2017). Koenstuimi Q10 defitsiidi tingib
antidepressandi amitriptdliini ning kolesterooli siinteesi inhibeerivate ravimite ehk statiinide

pidev ja kauakestev kasutamine (Hargreaves jt, 2020).

Sapi vOi pankrease nore defitsiit, kestev raualiigsus, kloriididerikas joogivesi, hormonaalsed
kontratseptiivid ja soolekahjustused pérsivad Q10 imendumist (Zilmer jt, 2015: 136). Kui
ubikinoonide stintees on madal voi takistatud, vaheneb ka organismis energia tootmine, mis
tdhendab, et lihased vésivad kiiremini, vaheneb siidamejéudlus ning fudsilise koormuse
taluvus, antikehade moodustumine immuunsisteemi poolt, langeb nérvirakkude toime
efektiivsus (Vihalemm, 2017).

Koenstimi Q10 defitsiidi esmasteks simptomiteks on vasimus, jouetus, kehalise koormuse
taluvuse langus. Kestvalt madal koensutimi Q10 tase veres tdhendab aga oluliselt suuremat riski
stidame- ja veresoonkonnahaiguste (sh ateroskleroos, kardiomiopaatia), parodontiidi, diabeedi,
immuunsisteemihdirete, kasvajate tekkeks ja arenguks ning neurodegeneratiivseteks héireteks

(seniilsus, parkinsonism). Margatavalt kiireneb vananemine. (Zilmer jt, 2015: 136).

3.2. Q10 kasutamine toidulisandina

3.2.1. Sudame-veresoonkonna haigused

Slidame-veresoonkonna haigused on ladneriikides (ks peamiseid surmapdhjuseid.
Stidamepuudulikkusega seotud surmajuhtumite arv kasvab kogu maailmas ja sellest on saanud
ulemaailmne terviseprobleem. (Hernandes-Camacho jt, 2018). Arenenud riikides on
stiidamepuudulikkus (ks sagedasemaid ja kulukamaid hospitaliseerimise pdhjuseid, seepérast
pOoratakse suurt tdhelepanu haigusekulu pidurdamisele ja hospitaliseerimiste ennetamisele.
Seega on dlimalt oluline stdamepuudulikkuse riskifaktorite varane aratundmine ja ravi
alustamine. Sudamepuudulikkus tekib teiste sldant kahjustavate haiguste nagu
kdrgvererdhktdbi, siidame isheemiatdbi, suhkruhaigus ehk diabeet, siidame Kklapirikked,
sudame riitmih&ired ja stidamelihase toksiline kahjustus, tulemusena. Stdamepuudulikkuse
tagajarjel ei suuda stida organismi piisavalt varustada hapnikurikka verega. Stimptomiteks on

vasimus, ndrkus, dhupuudus, tursed, mis tekivad vedelikupeetusest kudedes. (Filipiak jt, 2022).
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Mitmed uuringud nditavad koensutm Q20 rolli nii sidamepuudulikkuse ennetamisel kui ravis.
Oksudatiivne stress ja mitokondrite funktsiooni héired on sudame-veresoonkonna haiguste
kujunemisel olulised tegurid. Q10 on tugev antiokstidant, mis on oluline vereringesiisteemi ja
mitokondrite DNA kaitsmiseks. Sudamepuudulikkuse korral on ATP siintees stidamelihases
vahenenud  peamiselt  elektronide  transpordiahela  efektiivsuse  languse  tottu.
Stidamepuudulikkusega patsientide stidame lihaskude sisaldab vdahem Q10-t kui tervetel
inimestel ning Q10 tase sudames langeb vananedes. Q10 toidulisandid vdivad parandada
stidame kokkutdmbejoudu ja ennetada ateroskleroosi teket. (Judy, 2018: 99—100).

2014. aasta detsembris avaldati ajakirjas JACC (the Journal of American College of
Cardiology) wuuring nimega Q-Symbio. Randomiseeritud, topeltpimeda uuringu
juhtivteadlaseks oli Kopenhaageni tilikooli haigla siidamekeskuse peaarst professor Svend Age
Mortensen. Q-Symbio raames uuriti 420 stidamepuudulikkusega patsienti Aasias, Austraalias
ja Euroopas. Rahvusvahelise uuringu kéigus ndidati, et manustatav koensulim Q10 tdstab
vereseerumis Q10 taset — ravigrupis oli patsientidel koenstiim Q10 tase tdusnud tasemele
2,5 pg/ml ning platseebogrupis oli see jadnud tasemele 1 pg/ml. Uuring Kkestis viis aastat ja
naitas, et sidamehaigete hulgas, kes said iga paev 300 mg Bio-Quinone Q10-t kapslites, oli
suremus 42% véiksem kui neil, kes said identseid platseebokapsleid. Q10-t sisaldavat
toidulisandit anti patsientidele siidamepuudulikkuse tavapéarase ravi osana. Q10 manustajate
seas oli oluliselt vahem hospitaliseerimist. Uuringu tulemusena vdib vaita, et hasti-imenduva
koenstiimi Q10 mdju koos tavapédrase sldamepuudulikkuse raviga parandab
ellujg@misvdimalust, vahendades stimptomite raskusastet ning raskete kardiovaskulaarsete
tusistuste riski. Samuti leiti, et 300 mg koensiumi Q10 péevas on ohutu ja hasti talutav.
(Raizner, 2019).

Sltdame isheemiatdbi ehk koronaartdbi on sidant verega varustavate péargarterite
aterosklerootilistest muutustest ning stidamelihase vere- ja hapnikuvaegusest tekkinud haigus,
mille korral siidamelihas ei saa piisavalt verd. Stidame isheemiatdbi on meeste ja vanemaealiste
naiste kodige sagedasem sldamehaigus. Haiguse simptomite hulka kuuluvad valu rinnus
fulsilise koormuse ajal (stenokardia), pargarteri tromboos. Stidamepuudulikkus ja akksurm
voivad tekkida stidameisheemia tagajérjel. (Ayer jt, 2015). Vabad radikaalid rindavad LDL-
kolesterooli, p6hjustades selle kuhjumist veresoonte seintesse ning ateroskleroosi kujunemist.
Ateroskleroosi puhul tekivad veresoonte seinapaksendid ehk aterosklerootilised naastud, mis
ahendavad oluliselt arterivalendikku. Veresooned kaotavad oma elastsuse, tekib kalduvus

trombide tekkeks. Protsessi tagajarjel areneb vastavas kehaosas kohalik véheveresus.
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(Gutierrez-Mariscal jt, 2021). Koensium Q10 kui tédhtis antioksiidant, on v@imeline
neutraliseerima vabade radikaalide ja okstidatiivse stressi kahjulikku m&ju. Mitmed uuringud
on naidanud, et Q10 mdjub positiivselt sudame isheemiatdve korral. Koronaarhaigus piirab
siidame hapnikuvarustust, kuid uuringute kohaselt vdivad Q10-t sisaldavad toidulisandid
simptomeid leevendada. Q10 aitab stidamelihase rakkude mitokondritel paremini kasutada
saadaolevat vahest hapnikku, véhendades sellega haiguse sumptomeid. Q10 Kliiniline
kasutamine ei asenda tavapéraseid stidameravimeid, kuid Q10 parandab juba ravi saavate
patsientide elukvaliteeti ja suurendab nende ellujdédmist. (Judy, 2018: 76—77).

Kardiomiiopaatia on stidame lihast haarav haigus, mille tulemusena hdirub siidame vGime
efektiivseks t00ks. Kardiomiiopaatiaga patsientidelt vOetud koeproovid viitavad sellele, et
mitokondrid on defektsed ega suuda seetdttu toota piisavalt energiat. Koensutm Q10 sisaldus
stidamelihases on kardiomuopaatia korral normaalsest oluliselt madalam. Raskematel juhtudel
on Q10 kontsentratsioon umbes pool sellest, mida leidub normaalses terves sudames.
(Filipiak jt, 2022).

Hipertensioon ehk kdrgvererdhktdbi on slidame-veresoonkonna haiguste peamine riskifaktor.
Koenstimi Q10 mdju vererGhule on uuritud manustades patsientidele 100-200 mg Q10-t
00péevas. Uuringud naitavad koenstimi Q10 manustamise otsest mdju endoteelile, mille
tulemusel paraneb veresoonte silelihaste talitlus ja alaneb vererdhk. Koenstumil Q10 on
hlpertensiooni korral kaitsev roll ennetades oksiidatiivset stressi ja pdletikku. (Gutierrez-
Mariscal jt, 2021). Meta-analiiiisid on ndidanud nii sustoolse (Ulemise) kui ka diastoolse
(alumise) vererdhu langust. Koensuiimi Q10 sisaldavad toidulisandid vdivad olla efektiivsed

hlpertensiooni kompleksravi (ihe komponendina. (Judy, 2018: 107—108).

Diabeediga kaasnev hiperglikeemia ehk koérge veresuhkur p&hjustab hapniku vabade
radikaalide kasvu, mille tagajérjeks on oksiidatiivne stress. Vabade radikaalide kdrgenenud tase
ja antiokstidantse kaitse langus v@ib kahjustada rakke, suurendada lipiidide peroksudatsiooni
ning soodustada insuliiniresistentsuse teket, mis viib diabeetiliste komplikatsioonideni.
Koenstumil Q10 kui tahtsal antiokstdandil ja vabade radikaalide neutraliseerijal v6ib olla
positiivne mdju diabeedi ravis. Mitmeid uuringuid on labi viidud, et hinnata koensiiumi Q10
manustamise kasulikkust diabeedi korral. Pikaajaline k&rge glikoositase pd&hjustab
mitokondrites superoksiidi Gleproduktsiooni, mille tagajarjel tekivad kahjustused kudedes.
Slidame-veresoonkonna haigused on teist tlupi diabeedi peamiseks komplikatsiooniks, mille

tekkimine on seotud endoteeli talitlushdiretega. Koenstiiimi Q10 manustamine vdib parandada
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endoteeli talitlust aktiveerides lammastikoksiidi suntaasi endoteelis ja oksudatiivset

fosforlleerimist mitokondrites. (Arenas-Jal jt, 2020).

3.2.2. Mitokondriaalsed haigused

Mitokondriaalset dusfunktsiooni on seostatud neurodegeneratiivsete haiguste tekke voi
arenguga. Mitmed uuringud viitavad, et paljude haiguste algpdhjuseks on okstidatiivne stress
ja vabade radikaalide riinnakud mitokondriaalse DNA vastu. (Judy, 2018: 133—134).
Mitokondriaalsed vead pdhjustavad migreeni, seniilsust, kroonilise vasimuse siindroomi,
fibromualgiat ning mitmeid neurodegeneratiivseid haiguseid nagu Alzheimeri tdbi, Parkinsoni
tdbi, Huntingtoni tbi, poluskleroos ja amuotroofiline lateraalskleroos. Okstidatiivse stressi
tagajarjel p6hjustavad need haigused organismis glutatiooni véhenemist, okstdatiivset DNA-d
ja valkude kahjustamist. Q10-1 vdib olla positiivne m&ju mitokondriaalsete haiguste

ennetamisel ja kompleksravis, kuid vajalik on labi viia rohkem uuringuid. (Rauchova, 2021).

Parkinsoni t6bi on narvihaigus, mida iseloomustab lihasjdikus ja tahtmatu lihasvarin, mis
segavad inimese igapaevast toimetulekut. Haiguse teke on seotud organismi vananemisega ning
haigusndhud ilmnevad tavaliselt pérast 50. eluaastat. Hiljutised uuringud néitavad, et
Parkinsoni tdvega patsientidel on Q10 tase trombotstitides ehk vereliistakutes madal.
Koenstumil Q10 vbib olla trombotsitide agregatsiooni parssiv toime ning seetdttu vBib Q10
madal tase vereliistakutes suurendada patsientide insuldi ja teiste siidame-veresoonkonna
haiguste riski. Koensuimi Q10 manustamine vdib parandada Parkinsoni tdvega patsientide

mitokondriaalseid defekte aeglustades seeldbi motoorsete vdimete langust. (Ebrahimi jt, 2023).

Depressioon on psihhiaatriline héire, mis on tingitud narviillekannet mdjutava aine —
neurotransmitteri (serotoniin, noradrenaliin ja dopamiin) funktsioonihdiretest. Olulised héire
tekkes on ka psiihholoogilised tegurid. Raske (kliiniline) depressioon mdjutab rohkem kui 264
miljonit inimest maailmas. Depressiooni peetakse Uheks kdige levinumaks psulihikahaireks.
Maailma Terviseorganisatsioon on nimetanud depressiooni teisele kohale AIDS-i jarel puude
ja pikaajalise todv@imetuse pdhjustajana maailmas ning ennustatakse, et see on 2030. aastaks
Uks levinumaid haiguseid. Mitmed uuringud on nédidanud, et haigusel on seos oksudatiivse
stressi ja immuunpdletikuga ning vitamiini E, tsingi ja koensulim Q10 madala tasemega
organismis. Tai, Poola ja Austraalia teadlaste poolt I&bi viidud uuringutes osalenud enam kui

pooltel depressiooniga patsientidel moddeti madalam koensiim Q10 kontsentratsioon
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vereplasmas vorreldes tervete osalejatega. Depressiooniravi saavatele patsientidele 200 mg
Q10 60Opaevas manustamisel kaheksa nédala jooksul taheldati depressiooni stimptomite
leevenemist. (Ibid.).

Euroopa riikides ja ka mujal maailmas I&bi viidud uuringud néitavad, et migreen on (ks
levinumaid nérvihaiguseid, mille all kannatab umbes 15% naistest ja 8% meestest. Migreeni
korral on peavalu pulseeriv, enamasti valutab ks peapool ning valuga kaasnevad iiveldus,
oksendamine, valgus-, heli- ja I6hnatundlikkus. Koenstiim Q10 defitsiit organismis on seotud
migreeni patogeneesiga, eriti haiguse all kannatavate laste ja noorukite seas. Ameerika
Neuroloogia Akadeemia soovitab koenstiimi Q10 sisaldavate toidulisandite kasutamist
migreeni ennetamisel. (Testai jt, 2021). Topeltpimedas platseebokontrollitud uuringus, kus
osalejad said Q10 annuseid kolm korda 100 mg 60péevas, taheldati vahem migreenihoogusid
ja vahem péevi, mil migreen esines. Uuringu tulemusena selgus, et Q10-t manustanud migreeni
kdes kannatanutel alanesid pdletikunditajad. Pdletikku peetakse (heks migreeni
tekkepdhjuseks. Koenstiiimi Q10 soovitatakse manustada annustes 300 mg 66péevas koos teiste
migreeni profulaktikas kasutatavate toidulisanditega nagu magneesium ja riboflaviin. (Judy,
2018: 131-132).

Glaukoom ehk roheline kae on (iks sagedasemaid pimedaksjaédmise pohjuseid maailmas tile 40-
aastaste inimeste seas. Glaukoomist tekkinud né&gemiskahjustus on pddrdumatu. Selle
silmahaiguse korral kahjustub silma ja aju omavahel hendav ndgemisnarv. Koensiim Q10
vOib olla efektiivne nérvirakkude kaitsmisel oksudatiivse stressi eest sellise
neurodegeneratiivse seisundi puhul nagu glaukoom. (Pastor-Maldonado jt, 2020). Itaalia
teadlaste poolt labi viidud uuringu kaigus raviti 43 avatud nurga glaukoomiga patsienti 12 kuu
jooksul. Patsiendid, kellele manustati silmatilku, mis sisaldasid beeta-blokaatoreid ja 500 mg
vitamiini E ning 100 mg koenstumi Q10, naitasid paremaid tulemusi vdrreldes ainult beeta-
blokaatoritega ravitud patsientidega. Kombinatsioonravi saanud inimeste nagemisfunktsioon
paranes. (Testai jt, 2021).

3.2.3. Vananemine ja krooniline pdletik

Koenstiumi Q10 biosuntees vaheneb kiiresti inimorganismi vananedes ja vananemisega seotud
haiguste korral. Q10 kontsentratsioon 65-aastase inimese plasmas vdib olla poole madalam kui

25-aastase inimese oma (0,65 pg/ml versus 1,35 pg/ml). (Judy, 2018: 25). Q10 kontsentratsioon
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eakate plasmas on positiivses korrelatsioonis fulsilise aktiivsusega ja tervisliku (optimaalse)
kolesterooli tasemega, samuti madalama lipiidide oksldatiivse kahjustusega. Q10
toidulisandina on eakate tervisele kasulik valtides kroonilist okstidatiivset stressi, mis on seotud
stidame-veresoonkonna ja neurodegeneratiivsete haigustega. (Hernandes-Camacho jt, 2018).

Rootsis aastatel 2013—2018 labi viidud uuring KiSel-10, mida juhtis Link6pingi Glikooli
kardioloog Urban Alehagen, néitas, et Q10-t ja seleeni sisaldavad toidulisandid vdivad
vahendada suidame-veresoonkonna haiguste pdhjustatud suremust eakate seas. Q10-t kasutati
kombinatsioonis seleeniga pdhjusel, et Q10 ja seleen toimivad organismis sunergiliselt. 443
meest ja naist vanuses 7088 jaotati kahte rilhma. Uhele riihmale anti paevas 200 mg Q10-t
(Bio-Quinone Q10) ja 200 pg seleeni (SelenoPrecise), teisele riihmale aga platseebot. Uuring
kestis viis aastat ja selle tulemused nditasid, et Q10 ja seleeni kombinatsiooni saanud inimestel
oli 54% vorra véiksem risk surra siidame-veresoonkonna haigustesse. Samuti suurenes
toidulisandit saanud rihma osalejatel stidamelihaste joudlus ning bioloogilise markeri NT-
proBNP (B-tulpi natriureetilise propeptiidi N-fragment) tasemed olid madalamad. Uuring
naitas, et nendel inimestel, kes votsid Q10-t ja seleeni, oli sidamelihase funktsioon parem ning

see parandas nende elukvaliteeti ja eluea pikkust. (Judy, 2018: 26—29).

Krooniline pdletik on inimorganismi vananemisega seotud probleem. Pdletik on nii
oksuidatiivse stressi pdhjus kui ka tagajarg. (Fakhrolmobasheri jt, 2023). Q10 véhendab vabade
radikaalide vastu voitlemise kaudu tuumafaktor kappa-B (NF-kB) aktivatsiooni ja selle kaudu
proinflammatoorsete tsitokiinide vabanemist. Vananemisega seotud Q10 vahenenud tase

organismis v@ib soodustada pdletiku teket. (Peixoto de Barcelos ja Haas, 2019).

Endogeenne Q10 tootmise kahanemine vananedes mdjutab negatiivselt immuunslsteemi ja
vahendab organismi kaitsev@imet infektsioonide vastu. Professor Karl Folkers on mitmete
uuringute kéigus tbestanud, et Q10 stimuleerib antikeha 1gG (immunoglobuliin G) tootmist

organismis. Immuunkaitse vajab palju Q10-t, eriti 4gedate pdletike korral. (Judy, 2018: 98).

Parodontiit on igemete krooniline pdletikuline haigus. Parodontiidi tekkepdhjuseks on
spetsiifilistest bakteritest koosluse (bakteriaalse katu) tekkimine hamba ja igeme vahele
igemetaskusse. Parodontiidi all kannatavatel patsientidel on Q10 tase igemekudedes
vahenenud. Uuringud on naidanud seost igemete pdletiku ja sidame-veresoonkonna haiguste
vahel. On téheldatud, et parodontiidiga inimestel on kaheksa korda suurem tdendosus

haigestuda stidamelihase pdletikku. Parodontiidi ravis on oluline pdletikuprotsessi peatamine.
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Q10-t sisaldavatel toidulisanditel vdib olla positiivne mdju sellele haigusele. Q10 kaitseb
organismi vabade radikaalide eest, mis pdhjustavad kudede kahjustusi seoses haiguse
poletikuliste protsessidega. Q10-t sisaldavate toidulisandite tarbimine vdib tugevdada igemeid,
vahendada igemete veritsust ja taandumist ning &ra hoida hammaste kaotust. (Shukla ja Dubey,
2018).

Vananedes langeb naharakkudes koenstiimi Q10 tase. Kortsud tekivad kui nahk kaotab oma
elastsuse ning muutub kuivaks ja 6hukeseks, naharakkude uuenemine aeglustub ning kollageeni
ja elastiini tootmine véheneb. Vabad radikaalid, mis tekivad péikesekiirguse, suitsetamise,
stressi, alkoholi ja teiste véliste tegurite mdjul, aitavad naharakkude kahjustumisele ja
kollageeni lagunemisele kaasa. Ubikinoolid kui tugevad antioksudandid neutraliseerivad nahale
kahjulikke vabu radikaale parssides naharakkude kahjustumisprotsessi. Ubikinoonid toetavad
naharakkude energiavahetust, aktiveerivad rakkude kasvu ja pidurdavad rakkude surma
tervetes kudedes. Kosmeetikatdostuses kasutatakse  koensuimi Q10 laialdaselt
vananemisvastaste toodete komponendina. (Garrido-Maraver jt, 2014).

3.2.4. Treening ja viljakus

Lihasrakkudes on palju mitokondreid, mis tarbivad fidsilise tegevuse ajal suures koguses
Q10-t. Q10 puudus vdib pdhjustada lihaste funktsiooni halvenemist ja oksldatiivse stressi
tdusu. Vanuse kasvades on mitokondriaalse DNA kahjustus seotud lihaskiudude kaotuse ja
atroofiaga. Q10-t sisaldavate toidulisandite tarbimine v6ib vahendada okstidatiivseid kahjustusi
ja lihasmassi kadu, eriti kui Q10-t kombineeritakse treeningu vdi teiste lihaseid stimuleerivate
tegevustega. (Cirilli, 2021).

Q10 toidulisandid v@ivad parandada tippsportlaste tulemusi. Q10-t sisaldavate toidulisandite
positiivset mBju sooritusele on ndidanud mitmed uuringud. Soome teadlased korraldasid
topeltpime platseebokontrollitud uuringu tipptasemel murdmaasuusatajate seas. Nad avastasid,
et 94% sportlastest, kellele anti iga paev 90 mg Q10-t, naitasid paremaid tulemusi. Neil oli
suurenenud hapniku omastamine ja nende joudlus oli parem, kuna nende anaeroobne lavi oli
tdusnud. Platseebogruppi kuulunud sportlastest nditasid paranenud tulemusi 33% osalejatest.
(Judy, 2018: 125—127).

Intensiivset fudsilist treeningut tegevad sportlased on vastuvotlikumad kroonilise vasimuse

seisundile, sealhulgas uletreeningu stindroomile ja nakkushaigustele, mis kahjustavad nende
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sooritusvdimet. Intensiivne treening stimuleerib pdletikulisi reaktsioone ning suurendab
reaktiivsete hapnikuosakeste taset organismis pdhjustades oksldatiivset stressi. Poletik ja
okstidatiivne stress vOivad kaasa aidata sportlaste Uletreeningu stindroomile ja kroonilisele
vasimuse seisundile. Lisaks v@ib intensiivne flusiline treening pohjustada lihaste vigastusi.
SeetOttu soovitatakse sportlastele organismi kaitsevOime tugevdamiseks treeningute ajal ja
voistlusperioodil antiokstdante sisaldavate toidulisandite kasutamist. ( Testai jt, 2021).

Alates 30. eluaastatest véaheneb koenstiimi Q10 kontsentratsioon inimorganismi kudedes ning
see toob kaasa vananemisprotsessid, mille tagajérjel langeb viljakus. Naiste suguelundite
vananemisega kaasneb mitokondriaalne disfunktsioon, mis on seotud oksudatiivse
fosforiilimise ja ATP taseme langusega. Uuringud kinnitavad seost Q10 madala plasma
kontsentratsiooni ja iseeneslike abortide vahel. Vanusega kaasnevat munarakkude kvaliteedi ja
kvantiteedi langust saab tdsta Q10 toidulisandite manustamise abil. (Ben-Meir jt, 2015).

Spermarakud vajavad energiat, et munarakku viljastada. Q10 puudus vahendab spermarakkude
aktiivsust, samuti kaitseb Q10 mitokondreid oksldatiivsete kahjustuste eest, vahendades
seeldbi talitlushdiretega spermarakkude tootmise riski. Mitmed uuringud naitavad, et Q10-t

sisaldavad toidulisandid vdivad aidata meeste teatud tudpi viljatuse vastu. (Banihani, 2018).

TUGEVDAB
SUDAME-
VERESOON-
KONDA

TOETAB
IMMUUN-
SUSTEEMI

PARANDAB
VILJAKUST

AEGLUSTAB
NEURODEGE-
NERATIIVSETE
HAIRETE
TEKET

PARANDAB
FOUSILIST
VOIMEKUST

AITAB VAHENDAB

ENNETADA STATIINIDE
PARODON- 3 KORVAL-
TITI TOHUS MOJUSID

ANTIOKSUDANT
AEGLUSTAB
VANANEMIS-
PROTSESSE

Joonis 3. Koensuim Q10 toidulisandina (Shukla ja Dubey, 2018, kohandatud).
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Q10 on laialdaselt kasutatav toidulisand (vt joonis 3) olles kolmandal kohal kaladli ja
multivitamiinide tarbimise jarel maailmas (Arenas-Jal jt, 2020). N6udlus Q10 preparaatide
jarele kasvab, mistdttu teadlased tootavad vélja tha uusi meetodeid koensuim Q10
toostuslikuks tootmiseks. Koenstiim Q10 suinteesimiseks kasutatakse keemilist slinteesi ja
biostinteesi bakterite abil. (Shukla ja Dubey, 2018).

Koenstimi Q10 on tunnustatud ka kui teaduslikult dokumenteeritud ravimit selliste haiguste
puhul nagu krooniline sidamepuudulikkus, hiipertensioon, 2. tudpi diabeet ja mitokondriaalsed
hdired ning seda soovitatakse huperkolesteroleemiaga patsientidele, et valtida kolesterooli
alandavate statiinide korvalmdjusid. Ungaris on Q10 registreeritud kui kroonilise
siidamepuudulikkuse ravim alates 2005. aastast. Uha enam uuringuid viitab Q10-le Kui

toidulisandile, millel on suur mdju inimese tervisele. (Judy, 2018: 52).
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4. KOENSUUM Q10 BIOSAADAVUS JA OHUTUS

4.1. Koensuim Q10 biosaadavus

Koenstim Q10 keemiline struktuur koosneb kinoontuumast ja 10 isopreenliilist koosnevast
kilgahelast. Q10 molekulmass on 865 g/mol ja sulamistemperatuur 49 °C. Q10 on tundlik
fulsikalis-keemiliste parameetrite muutuste suhtes — valguse ké&es vdi temperatuuri tdusu
(>55 °C) toimel muutub see ebastabiilseks. Toiduainete termilise t6otlemise kaigus Q10
havineb. Q10 on hidrofoobne (poliprentil kdrvalahela tdttu), mis muudab Q10 vees ja
polaarsetes lahustites raskesti lahustuvaks, kuid kergesti lahustuvaks mittepolaarsetes lahustites
ja lipiidides. Q10 imendub peensoolest aeglaselt ja mittetdielikult. Suure molekulmassi ja vees

lahustumatuse tottu on Q10 biosaadavus inimestel vdga madal. (Podar jt, 2023).

Vees lahustamatuse ja piiratud lahustuvuse tottu lipiidides ning kérge molekulmassi tottu
imendub Q10 halvasti ja aeglaselt, maksimaalse plasmakontsentratsiooni saabumise aeg
(Tmax) on 6 tundi pérast manustamist. 24 tundi parast suukaudset manustamist taheldatakse
jargmist maksimaalset plasmakontsentratsiooni, mida vO0ib seostada enterohepaatilise
tsirkulatsiooniga ja Q10 Umberjaotumisega maksast vereringesse lipoproteiinide poolt. Q10
keskmine eliminatsiooni poolvaartusaeg on 33 tundi. Q10 metaboliseeritakse tstitokroom P450
ensulimide abil. Kuna Q10 annuse suurendamisel imendumise efektiivsus vaheneb, siis doosid,
mis Uletavad imendumisvGime ei mdjuta ravi efektiivsust, vaid suurendavad asjatult
ravikulusid. ~ VOrreldes Uhekordse annusega, tbstavad jagatud annused Q10
plasmakontsentratsiooni. Sellel pdhjusel tuleks pdevased annused jagada mitmeks doosiks.
(Arenas-Jal jt, 2020).

Eksogeense Q10 omastamine kudedes on piiratud kui rakud siinteesivad piisavalt Q10-t ja
lisamanustamine ei ole vajalik. Q10 biosaadavus on suurem geneetilise Q10 puudulikkusega
patsientidel, kelle Kliinilised nditajad ja mitokondriaalne funktsioon voéib paraneda Q10

toidulisandite suurte annuste ja pikaajalise manustamise korral. (Ayer jt, 2015).

Q10 toidulisandid on saadaval peamiselt tablettidena, pehme- v&i kdvakapslitena.
Biosaadavuse parandamiseks on testitud Q10 eelravimit ja uudseid tehnoloogiaid nagu
nanotehnoloogia, liposoomidesse pakendamine, dispergeerimine ja ioniseerimine. (Pastor-
Maldonado jt, 2020).
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Erinevat tliupi toormaterjalides ja toidulisandites on Q10 molekulid agregeerunud kristallideks.
Need kristallid inimorganismis ei imendu. Madalama kvaliteediga Q10 preparaat sisaldab
tavaliselt Q10 kristallide ja 6li segu, mis ei taga kdrget biosaadavust pdhjusel, et kristallid ei
lahustu kehatemperatuuril piisavalt. Kristallide lahustumine toimub temperatuuril 47 °C. Q10
kristallide muutmiseks nii, et need suudaksid enne peensoolde imendumist tdielikult lahustuda,
on vaja spetsiaalset 6li ja kuumutusprotsessi. (Judy, 2018: 48).

Taani ettevote Pharma Nord on valja todtanud teaduslikult dokumenteeritud Q10 preparaadi,
mis p&hineb ubikinoonil. Spetsiaalse tehnika abil, kus Q10 kristalle kuumutatakse sojadlis,
muutub Q10 kristallide struktuur ja need votavad lumehelbe sarnase kuju. Manustamisel
lahustuvad need muudetud kristallvormid téielikult normaalsel kehatemperatuuril ja I6petavad
Uksikute Q10 molekulidena, mis imenduvad peensoolest kergesti. Selles tootes kasutatav
tooraine on identne organismis toodetava Q10-ga. Pharma Nordi koenstiim Q10 on
Rahvusvahelise Koensuim Q10 Assotsiatsiooni referentstoode ning seda on uuritud enam kui
70 teadustoos. (Ibid.).

Austraalia teadlaste poolt on valja to6tatud ise-emulgeeruv ravimkandursiisteem (SEDDS — self
emulsifying drug delivery system) AquaCelle. Teaduspdhine preparaat AquaCelle Q10 on kdrge
biosaadavusega, stabiilne ja poliisorbaatide vaba. (Briskey jt, 2019). SEDDS koosnevad
raviainest, Olidest ja pindaktiivsetest ainetest, mis moodustavad kergel segamisel mao
veepBhises keskkonnas emulsiooni. Tekkinud tilgad vGimaldavad raviainel Kiirelt limaskesta

ldbida ja seal jargnevalt ka imenduda. (Aulton ja Taylor, 2018: 637).

Koensulim Q10 rasvlahustuvad omadused tulenevad molekuli keemilisest struktuurist ehk
rasvlahustuvus on tingitud isopreeniiksusest kiilgahela olemasolust. Méned tootjad véidavad,
et parema imendumise tagamiseks muudetakse Q10 vees lahustuvaks. Kui aga Q10 molekuli
struktuuri muudetakse, ei ole enam tegemist koentiimiga Q10. Olenemata sellest, kuidas
molekule transporditakse voi millist tehnoloogiat kasutatakse, on Q10 molekulid alati sama

keemilise struktuuriga ja rasvlahustuvad. (Mantle ja Dybring, 2020).

Q10 soovituslik kogus inimestele tervise hoidmiseks on 30—100 mg 66paevas, kompleksravi
Uhe komponendina s@ltuvalt ndidustusest 60—1200 mg 60padevas (Arenas-Jal jt, 2020). Q10
toidulisandeid on nende rasvlahustuvuse téttu soovitatav manustada koos rasvarikka toiduga
(Gutierrez-Mariscal jt, 2020).
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4.2. Ubikinoon voi ubikinool

Koenstumil Q10 on kaks peamist vormi (vt joonis 4). Ubikinoon on Q10 oksudeeritud vorm,
mis on oluline inimorganismis energiavahetuse jaoks. Ubikinoon on pruunikas-kollase
varvusega. Ubikinool koos kahe tdiendava vesiniku aatomiga on Q10 okstideerimata ehk
redutseeritud vorm, millel on organismis oluline roll antioksudandina. Ubikinooli varvus on
piimjasvalge. Enstimaatiliste protsesside abil liiguvad ubikinoon ja ubikinool pidevalt Uhest
vormist teise, sOltuvalt organismi vajadustest. Enamik inimesi on v@imelised kergesti
ubikinooni ubikinooliks muundama, sailitades seelébi kahe vormi vahelise suhte. (Arenas-Jal
jt, 2020).

o OH
; I
CH,—o. 7 ™~__CH, CH;—0. =~ ~_ _CH,
CH,—07 ™~ ‘ v W e s
O ‘ CH.': 10 OH L CH_: J10
Ubiguinone Ubiquinol

Joonis 4. Ubikinooni ja ubikinooli struktuurivalem (Peixoto de Barcelos ja Haas, 2019).

Toidulisandites sisalduv ubikinoon imendub seedekulglas ubikinooni vormis ja seejarel
muundatakse limfisiisteemis ubikinooliks. Limfi kaudu liigub Q10 vereringesse ubikinooli
kujul. (Judy, 2018: 61). Inimese veres sisalduvast Q10-st on 95% ubikinooli vormis, tlejaanud
neli protsenti on ubikinooni vormis. Vereplasmas sisalduvad lipoproteiinid puutuvad kokku
oksiidide ja vabade radikaalidega ning vereplasma vajab lipofiilset antioksudanti ehk
ubikinooli. Suhteliselt vaike kogus ubikinooni vereplasmas on piisav mitokondriaalse
elektronide transpordislisteemi kéivitamiseks, mis vastutab vajaliku energia slnteesi eest
vererakkudes. Ubikinool muudetakse uuesti ubikinooniks kui see liigub vereringest kudedesse.

Koerakud vajavad Q10-t energia tootmiseks. (Arenas-Jal jt, 2020).

Enamus teaduslikke uuringuid, mis on seotud Q10 defitsiidist tingitud seisundite ennetamise ja
toetamisega, on labi viidud kasutades koenstiim Q10 ubikinooni vormi. Manustatud
ubikinoonid on osutunud eriti t6husaks stiidame-veresoonkonna haiguste korral, mida tdestavad
uuringud Q-Symbio ja KiSel-10. (Mantle ja Dybring, 2020).
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Paljude ubikinooli sisaldavate Q10 toodete puhul lubatakse ubikinoonist paremat biosaadavust.
Ubikinool okstideerub kergesti ja muundub ubikinooniks niipea kui see puutub kokku
seedekulglas oleva hapnikuga. Vaja on spetsiifilist tehnikat, et kapseldada ubikinooli
toorainena ja tagada, et see pusib kapslis oksudeerimata kujul. Ubikinoon on ubikinoolist
stabiilsem ning selle tootmisprotsess on odavam. Q10-t sisaldava toote kvaliteet on thendi
imendumiseks ja toime saavutamiseks Glioluline. Parem Q10 biosaadavus ei s6ltu Q10 vormist,
vaid s6ltub toidulisandite koostise vdimest tdielikult lahustuda ja mitte olla kristallvormis
imendumiskohas. Soovitatav on valida Q10-t sisaldavad toidulisandid, mille kohta on
dokumenteeritud, et neil on hea biosaadavus ning need on kergesti imenduvad ja organismi
poolt kasutatavad. (Judy, 2018: 68).

4.3. Koensuim Q10 ohutus ja koostoimed ravimitega

Q10-t on kasutatud toidulisandina tle 30 aasta. Uuringud on tdestanud, et Q10-1 on madal
toksilisus ning see ei p&hjusta inimestele kahjulikku toimet. Q10 toidulisandite manustamine
pikema aja jooksul ei mfjuta Q10 endogeenset sunteesi ega akumuleerumist plasmas voi
kudedes. Tdaiskasvanute péevaseks ulemiseks annuseks Q10 defitsiidi puhul on maaratud
2400 mg péevas ja lastele 30mg/kg paevas jagatuna kolme manustamiskorra vahel. (Gutierrez-
Mariscal jt, 2020).

Prekliiniliste ja Kliiniliste uuringute tulemused néitavad, et Q10 toidulisandina kasutamine on
ohutu ja hasti talutav pikaajaliselt ning tavapérasest palju suuremate annuste korral vaikeste
kdrvalndhtudega. Vaatamata sellele, et koenstimi Q10 suured annused ei pd&hjustanud
inimestel tBsiseid korvaltoimeid, vbivad ilmneda seedetraktihdired nagu kd&huvalu,
kdhulahtisus vdi iiveldus. (Garrido-Maraver jt, 2014). Koensuimi Q10 kasutamise ohutus

raseduse ja rinnaga toitmise ajal ei ole kindlaks tehtud (Arenas-Jal jt, 2020).

Statiinid ehk kolesteroolitaset alandavad ravimid on maailmas laialdaselt kasutatavad ravimid.
Uha enam pooratakse tahelepanu statiinide kdrvaltoimetele. Lisaks kolesterooli siinteesi
blokeerimisele hairivad statiinid ka teisi ensimaatilisi protsesse, sealhulgas koensiim Q10
stinteesi. Kolesterooli toodetakse peamiselt maksas enstiimi HMG-CoA (hidroksimetuil-
glutartidil-koenstiim A) abil. See ensutim osaleb ka koenstiim Q10 suinteesis. Kuna statiinid
blokeerivad keha HMG-CoA tootmist, hdirivad need ka koensutim Q10 tootmist (vt joonis 5).

Statiinid péarsivad rakkude energiavahetust ning moéjutavad Q10 rolli antiokstidandina, mis on
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oluline slidame-veresoonkonna ja mitokondrite DNA kaitsmiseks. Lisaks alandavad statiinid
peamiste ubikinoolide kandjate — lipoproteiinide sisaldust veres. Statiinid pdhjustavad
kdrvaltoimena lihasvalu, vasimust, Ohupuudust. Neid korvaltoimeid saab leevendada

manustades Q10-t sisaldavaid toidulisandeid. (Raizner, 2019).

Acetyl CoA
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Joonis 5. Statiinid blokeerivad koensutim Q10 biosunteesi (Kloer jt, 2020).

Sarnaselt statiinidele parsivad beeta-blokaatorid koensiiim Q10 endogeenset siinteesi. Need
hlpertensiooni korral kasutatavad ravimid, eriti propanolool, kahjustavad slidamelihase
funktsiooni. Koenstiim Q10 manustamine vdib olla kasulik beeta-blokaatoreid tarvitavate
patsientide raviskeemis. Hispaania teadlaste poolt 1&bi viidud uuring néitas, et antidepressant
amitriiptiliin parsib koenstiiim Q10 endogeenset tootmist ning Q10-t sisaldavate toidulisandite

manustamine kaitseb amitrlptiliini toksiliste mGjude eest. (Rodick jt, 2018).

Verd vedeldavat ravimit varfariini kasutavatel patsientidel soovitatakse enne Q10-t sisaldavate
toidulisandite v&tmist arstiga konsulteerida, sest Q10 vdib suurendada vere hidbimist. Q10
stuktuurse sarnasuse tottu K-vitamiiniga, vdib see suurendada varfariini metabolismi
selektiivse koostoime tdttu tsiitokroom P450 enstiiimidega. Bronhodilataatori teoftlliini toimet
vOib mdjutada samaaegselt manustatav Q10, sest ka teoftilliin metaboliseeritakse tslitokroom
P450 enstimide poolt. Koensuim Q10 vdib vahendada kasvajavastaste ravimite —
daunorubitsiin ja doksorubitsiin kardiotoksilisust. Keemiaravi saavad patsiendid peaksid enne
Q10 toidulisandite manustamist oma arstiga konsulteerima, sest Q10 koostoimeid
keemiaravimitega ei ole piisavalt uuritud. Q10 tugeva antioksiidandina v6ib vahendada teatud

kemoterapeutikumide ravi efektiivsust. Q10 antihlpertensiivse toime tottu vdib see pdhjustada
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arteriaalse rohu liigset langust koos antihlipertensiivsete ravimite kasutamisega. Q10 voib
langetada veresuhkru taset. (Arenas-Jal jt, 2020).

Oluline on jatkata ohutusteabe kogumist, et tagada Q10 dOige kasutamine toidulisandina.
Inimestel on soovitatav konsulteerida tervishoiutdotajaga enne mistahes toidulisandi,
sealhulgas Q10 kasutamist. Rahvusvaheliste uuringute kéigus avastatakse iha uusi rakendusi,
milles koensutim Q10 osaleb. Koensulim Q10 on muutunud theks kdige populaarsemaks ja

enam kasutatavaks preparaadiks maailmas. (Arenas-Jal jt, 2020).
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5. ARUTELU

Ubikinoonidel on oluline roll inimorganismis raku energiatootmises. Arenas-Jal jt (2020) sonul
on ubikinoon mitokondrite sisemembraani struktuurne komponent, mis on seotud energia
tootmises osaleva elektronide transpordiahelaga ja selle kaudu ATP tootmisega kdigis
rakkudes. ATP on vajalik energia tootmiseks lihaskontraktsiooniks ning teisteks elutéhtsateks
funktsioonideks. Zilmer jt (2015) vaidavad, et ubikinoolid on lipofiilses keskkonnas to6tavad
antioksudandid inimorganismis, mis kaitsevad veresoonte seinu ja lihasrakkude membraane

okslidatiivsete kahjustuste eest.

Raizneri (2019) sonul on toit oluline ubikinoonide allikas, kuid suur osa vajalikku Q10-t
slinteesitakse inimorganismis. Hargreaves jt (2020) vaidavad, et koensutmi Q10 60péevane
vajadus inimestele on umbes 500 mg, millest vaid 5 mg saadakse toiduga. Podar (2023) lisab,
et toiduainete termilise to6tlemise kéigus Q10 hé&vineb. Raizneri (2019) sdnul suudab organism
kodige rohkem koensiiiimi Q10 siinteesida inimese 19—25 eluaasta paiku, edaspidi organismi
vOimekus alaneb. Zilmer jt (2015) vdidavad, et vananedes vaheneb maksa vdime viia
ubikinoone inimorganismile vajalikku Q10 vormi. Samuti v@ivad kroonilised haigused, teatud

thdpi ravimid ja rasked treeningud héirida Q10 biosunteesi.

Mantle jt (2023) kohaselt pdhjustavad koenstiimi Q10 esmast defitsiiti mutatsioonid geenides,
mis on seotud koensulim Q10 biostinteesiga ja teisest defitsiiti mutatsioonid geenides, mis ei
ole otseselt seotud Q10 biostinteesiga, oksudatiivne stress ja mitmed ravimid (kolesteroolitaset
alandavad statiinid, antidepressant amitriptuliin, hormonaalsed kontratseptiivid). Zilmer jt
(2015) sbnul tédhendab kestvalt madal koenstimi Q10 tase veres oluliselt suuremat riski
stidame- ja veresoonkonnahaiguste, parodontiidi, diabeedi, immuunslsteemihdirete, kasvajate

tekkeks ja arenguks ning neurodegeneratiivseteks héireteks, margatavalt kiireneb vananemine.

Judy (2018) sdnul viitavad teaduslikud uuringud Q10-le kui toidulisandile, millel on suur méju
inimese tervisele. Arenas-Jal jt (2020) kohaselt on Q10 maailmas laialdaselt kasutatav
toidulisand olles kolmandal kohal kaladli ja multivitamiinide tarbimise jarel. Judy (2018)
véidab, et koensulmil Q10 on oluline roll nii stidamepuudulikkuse ennetamisel Kkui
kompleksravis. Raizner (2019) lisab, et statiinide poolt pdhjustatud kérvaltoimeid saab
leevendada manustades Q10-t sisaldavaid toidulisandeid. Hernandes-Camacho jt (2018)
vaidavad, et Q10 manustamine on eakate tervisele kasulik valtides kroonilist oksiidatiivset

stressi, mis on seotud sudame-veresoonkonna ja neurodegeneratiivsete haigustega. Rauchova
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(2021) sdnul vdib Q10-1 olla positiivne mdju mitokondriaalsete haiguste ennetamisel ja ravis,
kuid vajalik on labi viia rohkem uuringuid. Judy (2018) vaidab, et immuunkaitse vajab palju
Q10-t, eriti agedate poletike korral. Q10 toidulisandid vdivad parandada tippsportlaste

tulemusi, mida on naidanud mitmed uuringud.

Podar jt (2023) sonul on suure molekulmassi ja vees lahustumatuse t6ttu Q10 biosaadavus
inimestel vdga madal. Judy (2018) véidab, et erinevat tlupi toormaterjalides ja toidulisandites
on Q10 molekulid agregeerunud kristallideks, mis inimorganismis ei imendu. Ta lisab, et
kristallide muutmiseks nii, et need suudaksid enne peensoolde imendumist téielikult lahustuda,
on vaja spetsiaalset 6li ja kuumutusprotsessi. Q10-t sisaldava toote kvaliteet on Uhendi

imendumiseks ja toime saavutamiseks tlioluline.

LOputdds vélja toodud informatsiooni pdhjal tuleks apteekritel soovitada Q10 manustamist
kdrge kolesteroolitasemega patsientidele, kellel ilmneb statiinravi kérvaltoimena lihasvalu.
Q10 vOiks kuuluda inimestele alates 40. eluaastatest igapaevaste toidulisandite hulka, et
suurendada organismi energiavarusid ja aeglustada vananemisprotsesse. Arenas-Jal jt (2020)
andmetel on Q10 soovituslik kogus inimestele tervise hoidmiseks 30—100 mg 60péevas, ravi
Uhe komponendina soltuvalt néidustusest 60—1200 mg OGpédevas. Parema imendumise
tagamiseks tuleks péevased annused jagada mitmeks doosiks. Gutierrez-Mariscal jt (2020)
kohaselt on Q10 toidulisandeid nende rasvlahustuvuse tdttu soovitatav manustada koos
rasvarikka toiduga. Uuringud on tdestanud, et Q10-1 on madal toksilisus ning see ei pdhjusta
inimestele kahjulikku toimet. Q10 toidulisandite manustamine pikema aja jooksul ei mdjuta

Q10 endogeenset stinteesi ega akumuleerumist plasmas voi kudedes.

Enne Q10 toidulisandite tarvitamist peaksid arstiga konsulteerima inimesed, kes kasutavad
verevedeldajaid voi saavad keemiaravi. Q10 vGib alandada verer6hku ja veresuhkru taset ning
seetdttu peaksid krooniliste haigustega inimesed enne Q10 toidulisandite manustamist pidama
ndu arstiga. Samuti ei tohiks ilma eelnevalt arstiga konsulteerimata tarvitada koenstutmi Q10
rasedad ja last rinnaga toitvad naised. Apteegipraktikas on vaga oluline, et apteeker oskaks
soovitada Q10-t sisaldavaid toidulisandeid, mille kohta on dokumenteeritud, et neil on hea

biosaadavus ning need on kergesti imenduvad.
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JARELDUSED

LOputdos saadi jargmised jareldused uurimistlesannetele:

Koensulm Q ehk ubikinoonid on antioksiidantsed rasvlahustuvad loodusiihendid, millel on
bensokinoongrupp ja varieeruv isopreeniksustest kulgahel. Inimorganismis domineerib
koenstiim Q10. Q10 on vitamiini-laadne hend, sest kuigi toit on ubikinoonide allikas,
stinteesitakse suur osa vajalikku Q10 inimorganismis. Koenstumi Q10 66pdevane vajadus
on umbes 500 mg, millest vaid ligikaudu 5 mg saadakse toiduga. Kdige rohkem suudab
organism koensiilimi Q10 siinteesida inimese 19-25 eluaasta paiku, edaspidi organismi
vBimekus alaneb. Koenstiimil Q10 on kaks p&hilist vormi. Ubikinoon on Q10 oksudeeritud
vorm ja ubikinool koos kahe tdiendava vesiniku aatomiga on Q10 redutseeritud vorm.
Enstimaatiliste protsesside abil liiguvad ubikinoon ja ubikinool pidevalt Gihest vormist teise,
sOltuvalt organismi vajadustest. Ubikinoonid on eriti olulised organismis energiavahetuse
jaoks ning ubikinoolidel on tdhtis roll antioksiidandina. Inimorganismi rakkudes

stinteesitakse Q10-t ubikinoonina ning ka toidust saadakse Q10-t ubikinooni vormis.

Koenstim Q10 tdenduspdhised preparaadid omavad téhtsust nii profulaktikakompleksi
komponendina kui ka mdnede haiguste kompleksravi komponendina. Q10 dige
manustamine vOib olla efektiivne kardiomiiopaatia, lihaste dustroofia, parodontiidi,
kdrgvererdhktove, stenokardia, ateroskleroosi, isheemiatdve, insuldi, liigesepdletiku,
enneaegse Vvananemise, parkinsonismi, poliskleroosi, immuunsisteemihdirete ja
perifeersete vereringehairete puhul. Q10 preparaatide kasutamine on vajalik kolesterooli
slinteesi inhibeerivate ravimite (statiinide) pideval manustamisel. Téendatud on Q10
manustamise efektiivsus nii esmase kui teisese koensuim Q10 defitsiidi puhul
inimorganismis. Esmase defitsiidi korral on eriti oluline haiguse varajane diagnoosimine.
Q10 toidulisandite manustamine pikema aja jooksul ei mdjuta Q10 endogeenset siinteesi
ega akumuleerumist plasmas v6i kudedes. Q10 soovituslik kogus inimestele tervise
hoidmiseks on 30-100 mg 0dpdevas, kompleksravi Uhe komponendina sbltuvalt

naidustusest 60—1200 mg 60paevas.

Vees lahustumatuse ja piiratud lahustuvuse téttu lipiidides ning kérge molekulmassi tdttu
on Q10 biosaadavus inimestel vdga madal. Biosaadavuse parandamiseks on testitud Q10

eelravimit ja uudseid tehnoloogiaid nagu nanotehnoloogia, liposoomidesse pakendamine,
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dispergeerimine ja ioniseerimine. Toidulisandites sisalduv ubikinoon imendub seedekulglas
ubikinooni vormis ja seejarel muundatakse lumfististeemis ubikinooliks. Lumfi kaudu
liigub Q10 vereringesse ubikinooli kujul. Ubikinool muudetakse uuesti ubikinooniks kui
see liigub vereringest kudedesse. Ubikinoon on ubikinoolist stabiilsem ning selle
tootmisprotsess on odavam. Q10-t sisaldava toote kvaliteet on Uhendi imendumiseks ja
toime saavutamiseks ulioluline. Parem Q10 biosaadavus ei sdltu Q10 vormist, vaid s6ltub
toidulisandite koostise vdimest téielikult lahustuda ja mitte olla kristallvormis
imendumiskohas. Soovitatav on valida Q10-t sisaldavad toidulisandid, mille kohta on
dokumenteeritud, et neil on hea biosaadavus ning need on kergesti imenduvad ja organismi

poolt kasutatavad.

LOputdd eesmérk ja uurimisulesanded said téidetud.
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Joonis 2. Koensiiim Q10 biosiintees (Hargreaves, 2003).



Tabel 1. Q10 sisaldus taimsetes ja loomsetes produktides (Podar jt, 2023, kohandatud).

Lisa 2

TAIMSED PRODUKTID

LOOMSED PRODUKTID

Koogiviljad

Loomaliha

spinat 0,44—13,5 ng/g
brokoli 7,0—11,3 ng/g
kapsas 3,8 ug/g

kartul 0,5—1,6 pg/g
porgand 0,24—4,8 nug/g
kurk 0,08 ng/g

hernes 2,3-3,3 ug/g
avokaado 9,5-24,3 ng/g

pbhjapddra liha 157,9 pg/g
sealiha 13,6—45,1 ng/g
veiseliha 16,1-48,8 ng/g
lambaliha 14,7 pg/g
kanaliha 10,6—21,1 pg/g

Puuviljad ja marjad

Subproduktid

oun 1,1-1,3 png/g
mustsostar 3,4 pg/g
maasikas 0,5—1,4 ug/g
kiivi 0,49-2,6 ng/g
banaan 0,8 ug/g

kirss 12,2—14,5 pg/g

sea siida 19,2—128,7 ng/g
veise siida 60,5—-113,3 pg/g
veise maks 33,3—50,5 ng/g

Pahklid ja seemned

Kalad ja mereannid

mandel 5,0 pg/g
maapéhkel 11,5-25,5 ng/g
pistaatsia 18,5-22,2 ug/g
rapsiseeme 3,0—3,2 ug/g

makrell 10,6—25,8 png/g

Balti heeringas 11,2—13,9 ug/g
sardiin 11,9-30,5 pg/g

I6he 5,7 ng/g

auster 3,4 ug/g

Krevett 1,7 pug/g

Taimeolid

Piim ja piimatooted

oliividli 1,3 pg/g

seesamioli 17,6—31,5 pg/g
viinamarjaseemnedli 20,2 pg/g
paevalilledli 8,7 pg/g

sojadli 46,6 —63,5 ug/g

taispiim 0,30—0,31 pg/g
jogurt 0,26—2,4 ng/g
juust 1,4 pg/g
kanamuna 1,5 pg/g
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