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KLICOVA TEMATA
Koenzym Q10 CoQ1l0 Coenzyme Q10 Ubiquinone Ubiquinol Ubidecarenone Mitochondrie

Komplexni prehled evidence o koenzymu Q10, jeho forméch, ddvkovani a jeho vlivu na dlouhovékost a
riziko civiliza¢nich onemocnéni. Pfehled vychéazi z 108 odbornych zdrojd, véetné systematickych prehledd,
meta-analyz, RCT, farmakokinetickych studii, regula¢nich dokumentd a bezpecnostnich podkladd.
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1. Prehled a bioaktivni latky

Koenzym Q10 ma dobre popsanou biologickou roli v mitochondriich a bunécnych
membranéch, ale u peroralni suplementace je klicové rozliSovat mezi zvySenim
plazmatickych koncentraci a prokazatelnym ucinkem v cilové tkani. Prakticky vyznam proto
zavisi nejen na davce, ale také na formulaci a kontextu pouzité studie.

CoQ10 je endogenni lipofilni benzochinon s desetijednotkovym isoprenoidnim postrannim
retézcem. V biologickych membranach cykluje mezi oxidovanou formou ubichinonem a
redukovanou formou ubichinolem; |ékopisné se pouziva také ndzev ubidekarenon. Je soucasti
mitochondridlniho elektronového transportniho retézce, kde prendasi elektrony z komplexu | a
Il na komplex I, a zaroven plsobi jako membranovy antioxidant v lipoproteinech a
bunécnych membranéach [Ernster et al., 1995; Turunen et al., 2004; Littarru et al., 2007].

Exogenni CoQ10 neni vitamin v Gzkém smyslu. Clovék jej syntetizuje mevalonatovou drahou,
potraviny dodavaji mensi mnozstvi a doplfiky vyznamnéji zvysuji hlavné plazmatické
koncentrace. Potravinové zdroje a bézny dietarni prijem jsou nizké vzhledem k ddvkam
pouzivanym v RCT [Weber et al., 1997; Pravst et al., 2010; Hargreaves et al., 2003].

Farmakokineticky je CoQ10 silné lipofilni, vstrebdva se lépe s jidlem obsahujicim tuk a
podléha chylomikronovému transportu. Plazmatické hladiny vSak nejsou spolehlivym
dlkazem zvyseni koncentrace v cilové tkani, zejména v mozku nebo myokardu

[Bhagavan et al., 2006; Miles et al., 2007].

Formulace zdsadné méni biologickou dostupnost. Olejové, solubilizované a nékteré
ubichinolové formy zvysuji plazmatické hladiny vice nez suchy prasek ubichinonu, ale vyssi
plazmatickd dostupnost sama o sobé& neprokazuje lepsi klinicky vysledek

[Constantinescu et al., 2007; Schulz et al., 2006; Lépez-Lluch et al., 2019;

Pravst et al., 2020]. U starsich muz{ byl ubichinol v malé farmakokinetické studii 4¢innéjsi
pro zvyseni krevniho statusu CoQ10 nez ubichinon, klinicka relevance tohoto rozdilu vSak
nebyla testovana tvrdymi klinickymi vysledky [Zhang et al., 2018]. Kratkodobé studie
zdravych dobrovolnikd podporuji dobrou snasenlivost ubichinolu [Hosoe et al., 2007].

Prakticky se pouzivd 100 mg/den jako bézna podplirna davka; ve studiich se ¢asto objevuje
rozmezi 100-300 mg/den. U srde¢niho selhani pouzila Q-SYMBIO 300 mg/den, konkrétné 100
mg 3x denné [Mortensen et al., 2014]. U Parkinsonovy choroby byly testovany velmi vysoké
davky 1200-2400 mg/den, ale velkd RCT klinicky pfinos neprokazala

[Parkinson Study Group OE3 Investigators et al., 2014]. Nosi¢, olejovéa kapsle, solubilizat
nebo prasek ovliviuji plazmatickou dostupnost. Studie s kombinaci selenu, vitaminu E,
omega-3 nebo minerald nelze automaticky pripisovat ¢istému CoQ10.
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2. Molekularni mechanismy ucinku

Antioxidac¢ni mechanismy

Hlavni cilové molekuly jsou ubichinon/ubichinolovy redoxni par, fosfolipidové membrany,
lipoproteiny a nepfimo vitamin E. Ubichinol inhibuje lipidovou peroxidaci membran a
nizkodenzitnich lipoproteind a mlze regenerovat oxidovany vitamin E [Ernster et al., 1995;
Crane et al., 1997]. Signaliza¢né se v preklinice objevuje osa Nrf2/Keapl a NQO1; v modelu
poskozeni bunék kostni difené peroxidem vodiku CoQ10 moduloval Nrf2/NQO1 a apoptotické
markery, ale jde o in vitro/in vivo model, nikoli o klinicky diikaz prevence nemoci

[Lietal, 2019].

Meta-analyza RCT u biomarker{ oxida¢niho stresu ukazuje, ze CoQ10 zvySuje celkovou

antioxida¢ni kapacitu a sniZzuje malondialdehyd. Jistota je ale nizka az velmi nizka kvl

vysoké heterogenité, nepresnosti a signdlu publika¢niho zkresleni. Jde tedy o biologicky
plausibilni, ale klinicky nepfimou evidenci; sama o sobé nedokladda nizsi riziko infarktu,

demence, rakoviny ani mortality.

Protizanétlivé mechanismy

Plausibilni drahy zahrnuji snizeni mitochondridlné generovanych reaktivnich forem kysliku,
sekundarni utlumeni NF-kB a zmény zanétlivych cytokinl. Meta-analyza 9 RCT u
metabolickych onemocnéni ukazala zvyseni sérového CoQ10 a pokles tumor nekrotizujiciho
faktoru alfa, zatimco C-reaktivni protein ani interleukin 6 nebyly konzistentné snizeny

[Zhai et al., 2017]. Klinicky jde jen o biomarkerovy signal, ne o dlkaz nizsiho rizika infarktu,
demence, rakoviny ani mortality.

Kardiovaskuldrni mechanismy

Mechanistickd hypotéza u srdce stoji na bioenergetice myokardu, membranové stabilizaci,
snizeni oxida¢niho stresu a endotelidini funkci [Gutierrez-Mariscal et al., 2020]. Starsi
meta-analyza endotelidlni funkce zahrnula 5 RCT, N = 194, a zjistila zlepSeni flow-mediated
dilatation, SMD 1,70 (95 % CI 1,00-2,40), p < 0,0001; nitrate-mediated dilatation
signifikantné zlepSena nebyla, SMD -0,19 (95 % CI —1,75 az 1,38), p = 0,81

[Gao et al., 2012].

Novéjsi meta-analyza RCT z roku 2024 zahrnula 12 studii a 489 osob; FMD se zvySila o WMD
1,45 procentniho bodu (95 % ClI 0,55-2,36), p < 0,02, zatimco VCAM a ICAM se presvédcivé
nezlepSily [Daei et al., 2024]. RCT u ischemické systolické dysfunkce levé komory testovala
300 mg/den po 8 tydn(l a hlasila zlepseni mitochondridlnich a endotelidlnich ukazateld, ale
Slo o malou studii se surrogate vysledky [Dai et al., 2011].
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Metabolické mechanismy

V preklinice se uvadi modulace inzulinového receptoru, adiponektinového receptoru,
tyrosinkinaz, PIsK/Akt, prenasecl glukézy, sRAGE a visfatinu [Amin et al., 2014]. V
beta-bunécném modelu MIN6 CoQ10 snizoval apoptézu [Sumi et al., 2018]. Tyto signaly
podporuji biologickou plausibilitu u diabetu 2. typu, ale nelze je prevadét na tvrzeni o
prevenci diabetu bez humannich RCT s incidentnim diabetem. U lidi jsou efekty primarné
malé zmény glykemie, inzulinu a lipid{, nikoli doloZzena redukce diabetickych komplikaci

[Liang et al., 2022; Liu et al., 2022].

Neuroprotektivni mechanismy

U Parkinsonovy a Alzheimerovy choroby je hypotéza zalozena na mitochondridini dysfunkci,
komplexu I, oxida¢nim stresu a membranové redoxni ochrané. Preklinicka plausibilita vsak
selhala v rozhoduijici velké RCT u Parkinsonovy choroby: vysoké davky CoQ10 1200 nebo
2400 mg/den nezpomalily klinické zhorsovani

[Parkinson Study Group QE3 Investigators et al., 2014]. To je typicky priklad, kde

mechanistickd vérohodnost nestaci pro klinické doporuceni.

3. Evidence podle zdravotni oblasti

Kardiovaskularni onemocnéni a srdec¢ni selhani

Nejsilnéjsi klinickd evidence pro CoQ10 je u chronického srdecniho selhani, nikoli u obecné
prevence kardiovaskularnich onemocnéni u zdravych osob. Q-SYMBIO randomizovala 420
pacientd s chronickym srde¢nim selhdnim na CoQ10 100 mg 3x denné nebo placebo.
Kratkodobé primarni endpointy v 16. tydnu, New York Heart Association tfida, Sestiminutovy
test chlize a N-terminalni prohormon natriuretického peptidu typu B, se signifikantné
nezménily. Dlouhodoby primarni endpoint po 2 letech, zavazné kardiovaskularni prihody, byl
nizsi: 15 % vs 26 %, HR 0,50 (95 % CI 0,32-0,80), p = 0,003.

Kardiovaskularni mortalita byla 9 % vs 16 %, p = 0,026; celkovd mortalita 10 % vs 18 %, p =
0,018; hospitalizace pro srdec¢ni selhani p = 0,033 [Mortensen et al., 2014]. Klinicky jde o
relevantni signal, ale jedna studie nese velkou vahu celého dikazniho souboru.

Cochrane review z roku 2021 hodnoti CoQ10 u srde¢niho selhani opatrné priznivé:
nejdllezitéjsi signal se tyka celkové mortality a hospitalizaci pro srde¢ni selhani, ale dikazni
zdkladna je Uzka a vyrazné zavisld na nékolika studiich véetné Q-SYMBIO

[Al Saadi et al., 2021; Madmani et al., 2014]. V klinickém kontextu je ddlezité, Ze CoQ10 je
pouze mozny doplnék ke standardni |é¢bé a neni soucasti zdkladni guideline-directed terapie
srdecniho selhdni [Heidenreich et al., 2022].

Aktualizovand meta-analyza RCT u srdec¢niho selhani zahrnula 33 studii. Celkova mortalita
byla nizsi, RR 0,64 (95 % Cl 0,48-0,85), a hospitalizace pro srdec¢ni selhani také, RR 0,50 (95
% Cl 0,37-0,67). Sestiminutovy test chiize se zlepsil 0 31,70 m a ejekni frakce statisticky
také, ale oba funkcni ukazatele mély vysokou heterogenitu [Xu et al., 2024]. Proto je nelze
hodnotit stejné silné jako mortalitu a hospitalizace.
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KiSel-10 je Casto citovana v literature o dlouhovékosti, ale Slo o kombinaci selenu a CoQ10,
nikoli o ¢isty CoQ10. Studie randomizovala 443 Svédskych osob ve véku 70-88 let a nasla
nizsi kardiovaskularni mortalitu, 5,9 % vs 12,6 %, p = 0,015, a nizSi NT-proBNP, 214 vs 302
ng/l po 48 mésicich, p = 0,014 [Alehagen et al., 2013]. Desetileté i dvanactileté sledovani
naznacilo pretrvavani nizsi kardiovaskuldrni mortality; dvanéctiletd analyza uvadéla HR 0,59
(95 % Cl1 0,42-0,81), p = 0,001 [Alehagen et al., 2015; Alehagen et al., 2018]. Sekundarni
analyza ukdazala, zZe signal byl zvlast relevantni u osob s nizkym vychozim selenem
[Alehagen et al., 2016]. Vysledek ale nelze pouzivat jako dikaz, ze samotny CoQ10
prodluzuje zivot zdravym lidem.

Pro primarni prevenci kardiovaskuldrnich onemocnéni je evidence slaba. Cochrane review
nasla pouze 6 RCT s 218 randomizovanymi osobami, zadny robustni diikaz snizeni klinickych
kardiovaskularnich prihod a maly rozsah studii [Elowers et al., 2014]. Systematicky prehled
RCT z let 2000-2020 u starsich osob s kardiovaskularnim onemocnénim nebo hypertenzi
uzavrel, ze studie jsou smiSené a ¢asto nedostatecné silné pro klinické endpointy

[Sue-Ling et al., 2022].

Klicové klinické studie se lisi populaci a délkou sledovani:

* Q-SYMBIO: CoQ10 100 mg 3x denné u chronického srdecniho selhani; 16tydenni symptomy
a biomarkery byly neutrdini, ale dvouleté zavazné kardiovaskuldrni prihody byly nizsi.

» KiSel-10: kombinace selenu a CoQ10 u starich Svédd sniZila kardiovaskuldrni mortalitu, ale
efekt nelze pripsat samotnému CoQ10.

e Primarni prevence: malé studie bez dostatecné sily pro klinické prihody.

» Parkinsonova choroba: vysoké davky 1200-2400 mg/den neprokdzaly klinicky prinos.

Krevni tlak, cévni biomarkery a endotelidlni funkce

Cochrane review pro primarni hypertenzi po aktualizaci zahrnula 3 malé studie, z nichz 2 byly
poolovany, a nenasla presvédcivy klinicky vyznamny efekt: systolicky tlak —3,68 mmHg (95
% Cl —8,86 az 1,49), diastolicky tlak —2,03 mmHg (95 % Cl —4,86 az 0,81) [Ho et al., 2016].
Starsi pozitivni meta-analyza hlasila vétsi snizeni tlaku, ale vychdzela z malych a
metodologicky slabsich studii [Rosenfeldt et al., 2007].

Nova meta-analyza z roku 2025 zahrnula 45 RCT a 48 efektl. Systolicky krevni tlak klesl
priblizné o —3,44 mmHg (95 % CI —5,13 az —1,55), p < 0,01, ale heterogenita byla vysoka, I2
= 87,5 %, heterogenita p < 0,01. Diastolicky tlak nebyl signifikantné snizen, WMD —1,13
mmHg (95 % Cl —2,16 az 0,50), p = 0,23, 12 = 95,4 %. Srdelni frekvence se nezménila, WMD
—0,10/min (95 % Cl —2,09 az 1,89), p = 0,44. Eggerlv test ukazal publika¢ni zkresleni u
systolického tlaku, p < 0,01, a diastolického tlaku, p = 0,03 [Karimi et al., 2025]. Zavér:
statisticky signifikantni snizeni systolického tlaku je klinicky malé a méa nizkou jistotu kvdli
heterogenité a publika¢nimu zkresleni.

U endotelidlni funkce je smér priznivy, ale jde o zdstupny cévni marker. Meta-analyza RCT z
roku 2024 nasla zvyseni flow-mediated dilatation o WMD 1,45 procentniho bodu (95 % Cl
0,55-2,36), p < 0,02, pfi 12 studiich a 489 osobach; VCAM ani ICAM se presvédcivé nezlepsily
[Daei et al., 2024]. Tato data podporuji biologicky signal, nikoli tvrzeni o snizeni infarktu,

Pouze pro informacni Uc€ely. Nenahrazuje |ékarské poradenstvi.


https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/22626835/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/26624886/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/29641571/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/27367855/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/25474484/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/35348726/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/26935713/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/17287847/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/40495903/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/38630421/

Deep Research: KOENZYM Q10 Strana 7

cévni mozkové prihody nebo mortality.

Statiny a svalové symptomy

Statiny snizuji plazmaticky CoQ10, coz je biologicky plausibilni, protoze syntéza CoQ10 a
cholesterolu sdili mevalonatovou drahu. Meta-analyza 8 placebem kontrolovanych ramen
zZjistila pokles plazmatického CoQ10 pfi statinech, WMD —0,44 pmol/l (95 % Cl —0,52 az
—0,37), p < 0,001 [Banach et al., 2015]. To vSak neprokazuje, ze suplementace CoQ10 Iéci
statinové svalové symptomy.

vvvvvv

simvastatinem a placebem bylo randomizovéno 41 pacientl k simvastatinu plus ubichinolu
600 mg/den nebo placebu. CoQ10 zvysil sérové hladiny, ale nesniZil bolest, interference
bolesti, svalovou silu ani maximalni spotfebu kysliku; p-hodnoty pro bolest byly
nesignifikantni, p = 0,53 a p = 0,56 [Taylor et al., 2015]. Dalsi mensi RCT jsou konfliktni:
Young et al. nenasli prinos, Caso et al. hlasili zlepseni symptomd{, Bookstaver et al. nenasli
robustni efekt, a Fedacko et al. testovali kombinaci CoQ10 se selenem, takze nelze prisoudit
efekt ¢istému CoQ10 [Young et al., 2007; Caso et al., 2007; Bookstaver et al., 2012;
Fedacko et al., 2013].

Meta-analyza 12 RCT, N = 575, zjistila snizeni svalové bolesti WMD —1,60 (95 % Cl —1,75 az
—1,44), p < 0,001, ale s velmi vysokou heterogenitou, 12 = 89,6 %, p < 0,001; kreatinkinaza
se nesnizila, WMD 0,09 (95 % Cl —0,06 az 0,24), p = 0,23, 12 = 80,3 %. Publika¢ni zkreslenf{
nebylo pro symptomy ani kreatinkindzu prokdzano, Egger p = 0,86 a p = 0,85

[Qu et al., 2018]. Meta-analyza z roku 2025 zahrnula 7 RCT, N = 389, a nasla hranic¢ni snizeni
bolesti WMD —0,96 (95 % Cl —1,88 az —0,03), p < 0,05, ale heterogenita byla extrémni, Q =
66,91, 12 = 93,3 %, p < 0,001; podskupina studii, kde byly statinové svalové symptomy
vstupnim kritériem, nebyla signifikantni [Kovacic et al., 2025]. Klinicky je tedy evidence
smiSena a jistota nizka.

Diabetes 2. typu, metabolismus a lipidy

Observacni evidence pro prevenci diabetu suplementaci CoQ10 neni dostatec¢na. Existuji
biomarkerové a prlrezova data, napriklad vyssi oxidacni zatéZz a zmény plazmatického
CoQ10 u prediabetu a diabetu, ale nejde o kauzalni dlkaz [Lim et al., 2006].

GRADE meta-analyza 40 RCT, N = 2424, zjistila malé zlepseni glykemickych ukazatelU:
glykemie nala¢no WMD -5,22 mg/dl (95 % CI —8,33 az —2,11), p < 0,001, I2 = 95,10 %;
inzulin nala¢no —1,32 plU/ml (95 % Cl —2,06 az —0,58), p < 0,001, I? = 78,86 %; glykovany
hemoglobin —0,12 % (95 % Cl —0,23 az —0,01), p = 0,04, 12 = 49,10 %; HOMA-IR —0,69 (95
% Cl —1,00 az —0,38), p < 0,001, I> = 88,80 %. Autofri popsali nelinearni vztah
dévka-odpovéd's nejvétsim ucinkem okolo 100-200 mg/den.

Klinicky je pokles glykovaného hemoglobinu o —0,12 % maly a sdm o sobé pravdépodobné
nezmeéni riziko komplikaci [Liang et al., 2022]. Starsi meta-analyzy u diabetu byly obecné
konzistentni v malych biomarkerovych efektech, ale neprokazuji snizeni infarktu, cévni
mozkové prihody, nefropatie ani mortality [Zhang et al., 2018; Dludla et al., 2020;
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Stojanovic¢ et al., 2017]. RCT LIFESTAT u osob Ié¢enych statiny nenasla zlepseni periferni
inzulinové senzitivity [Kuhlman et al., 2019].

Meta-analyza lipid& zahrnula 50 RCT, N = 2794. Celkovy cholesterol klesl o0 —5,53 mg/dl (95
% Cl —8,40 az —2,66), 1> = 70 %; LDL cholesterol o —3,03 mg/dl (95 % CI —5,25 az —0,81), I
= 54 %; triglyceridy o —9,06 mg/dl (95 % Cl —14,04 az —4,08), 1> = 65 %; HDL cholesterol
vzrostl 0 0,83 mg/dl (95 % CI 0,01-1,65), 12 = 82 %. Tyto efekty jsou statisticky signifikantni
podle intervall spolehlivosti, ale klinicky malé [Liu et al., 2022].

Aktualizovand doporuceni ESC/EAS pro dyslipidemie z roku 2025 uvadéji, ze doplriky stravy
nebo vitaminy bez dokumentované bezpecnosti a vyznamné schopnosti snizovat LDL
cholesterol nejsou doporuceny ke snizovani rizika aterosklerotickych kardiovaskularnich
prihod. Malé lipidové efekty CoQ10 proto nelze interpretovat jako nahradu statind, ezetimibu,
PCSK9 [é¢by ani dalsich standardnich postupl u osob s jasnou indikaci hypolipidemické Ié¢by
[Mach et al., 2025].

U metabolicky asociované steatotické choroby jater existuji jednotlivé RCT vcéetné studie se
6mésicni vysokodavkovou suplementaci, kterd zlepsila steatézu a cévni/myokardialni funkéni
ukazatele, ale zatim nejde o dikaz snizeni cirhdzy, diabetu nebo mortality

[Vrentzos et al., 2024]. Studie u metabolického syndromu a PCOS casto pouzivaji kombinace
nebo malé vzorky, takze jejich vysledky jsou podptrné, nikoli rozhodujici

[Sangouni et al., 2022; |zadi et al., 2019].

Mozek: migréna, Parkinsonova choroba, Alzheimerova choroba a kognice

U migrény je evidence omezend, ale klinicky pouzitelné&jsi nez u neurodegenerace.
Meta-analyza 6 RCT, N = 371, zjistila snizeni délky zachvatd, MD —0,19 (95 % CI —0,27 az
-0,11), p < 0,00001, I2 = 0 %, a frekvence migrény, MD —1,52 (95 % Cl —2,40 az —0,65), p <
0,001, 12 = 0 %. Zavaznost bolesti se signifikantné nesnizila [Sazali et al., 2021]. Klasicka RCT
u dospélych pouzila 100 mg 3x denné a hlasila preventivni efekt, ale Slo o malou studii
[Sandor et al., 2005]. Americkd neurologicka doporuceni hodnotila CoQ10 pro prevenci
epizodické migrény jako ,mozna ucinny“, nikoli jako terapii prvni linie

[Silberstein et al., 2012].

Parkinsonova choroba je oblast, kde je nutné zdlraznit negativni vysledek velké RCT. Pilotni
studie faze Il s N = 80 naznacila davkové zavisly signal zpomaleni funkcniho Upadku,
zejména pri 1200 mg/den, ale nebyla definitivni [Shults et al., 2002]. Multicentrickd RCT u
stfedné pokrocilé Parkinsonovy choroby, N = 131, testovala nanopartikularni CoQ10 300
mg/den; zména souctu UPDRS II/Ill byla —3,69 u placeba a —3,33 u CoQ10, p = 0,82, bez
sekundarnich prinosd [Storch et al., 2007].

Definitivni QE3 studie u ¢asné Parkinsonovy choroby neprokazala prinos vysokych davek:
zhorseni celkového UPDRS bylo 6,9 bodu u placeba, 7,5 bodu u 1200 mg/den, p = 0,49, a 8,0

bodu u 2400 mg/den, p = 0,21 [Parkinson Study Group QE3 Investigators et al., 2014]. V této

populaci a intervenci je vysoka jistota, ze CoQ10 nema klinicky vyznamny neuroprotektivni
efekt.
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U Alzheimerovy choroby a kognice neni pfima kvalitni evidence, Zze CoQ10 zlepSuje kognici
nebo sniZuje riziko demence. RCT antioxidantd u Alzheimerovy choroby s biomarkery
mozkomisniho moku neprokézala klinicky pfinos CoQ10 jako samostatné preventivni nebo
terapeutické strategie [Galasko et al., 2012]. Dostupnéa data proto neukazuji presvédcivé
klinicky relevantni zlepSeni kognice.

Depresivni symptomy, fibromyalgie a bolest

Novéjsi meta-analyzy RCT naznacuji priznivy, ale stadle omezeny signal u depresivnich
symptomU. Meta-analyza 5 RCT (N = 474) nasla snizeni depresivnich symptomd&, SMD —0,68
(95 % Cl —1,02 az —0,33), p < 0,01, I? = 58 %, zatimco efekt na Unavu nebyl presvédcivy,
SMD —-0,33 (95 % Cl —1,38 az 0,72), p = 0,54, 12 = 89 % [Magalhdes et al., 2026]. Dalsi
meta-analyza malych RCT nasla zlepseni deprese hlavné v podskupiné se Skdlou MADRS a pfi
nizkych davkach 100-200 mg/den po 6-8 tydnech, ale nikoli na Skale BDI a nikoli u Uzkosti
[Akwan et al., 2025]. Prakticky jde o cileny, heterogenni signal, ne o ndhradu standardni
éCby deprese.

U fibromyalgie existuji malé a metodicky omezené studie, které mohou vysvétlovat off-label
zajem, ale ne robustni doporuceni. Pilotni dvojité zaslepend RCT u 20 pacient( testovala
CoQ10 300 mg/den po 40 dni a hldsila zlepSeni FIQ, bolesti, Unavy a ranni Unavy

[Cordero et al., 2013]. Novéjsi randomizovana crossover studie u fibromyalgie testovala
kombinaci CoQ10, tryptofanu a horciku; dokoncilo ji 89 pacientl a nékteré fyzické domény se
zlepsily, ale primarni Unavovy endpoint nebyl presvéddivy a efekt nelze pripsat samotnému
CoQ10 [Rossellé Aubach et al., 2025]. Proto je fibromyalgie nanejvys slaby a cileny signal.

Onkologie

Primy klinicky ddkaz protinddorového nebo survival benefitu nebyl v dostupnych humannich
studiich identifikovan; dostupné klinické studie resi spiSe Unavu a farmakokinetickou
bezpelnost nez incidenci, recidivy nebo preziti. RCT u 236 Zen s nové diagnostikovanym
karcinomem prsu testovala 300 mg/den CoQ10 plus vitamin E béhem 24 tydn{ a nenasla
zlepSeni Unavy ani kvality zivota: Profile of Mood States-Fatigue 7,08 vs 8,24, p = 0,257,
Functional Assessment of Chronic lliness Therapy-Fatigue 37,6 vs 37,6, p = 0,965; Functional
Assessment of Cancer Therapy-Breast Cancer p = 0,577 [Lesser et al., 2013].

Mala faze | studie u doxorubicinu, uzavfena predcasné pro pomaly ndbor, nenasla klinicky
vyznamnou farmakokinetickou interakci pri 300 mg/den, ale N bylo velmi malé a vysledek
nelze zobecnit na onkologickou bezpecnost pfi vsech rezimech [Greenlee et al., 2025]. U
aktivni chemo- nebo radioterapie proto neni rozumné nasazovat CoQ10 bez védomi
onkologa.
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Fertilita a reproduk¢ni zdravi

U muzské infertility CoQ10 zlepSuje nékteré laboratorni parametry spermatu, ale evidence
pro zivé narozené déti je slaba. Meta-analyza muzské infertility hodnotila spermiogram a
téhotenstvi, avsak studie byly malé a heterogenni [Lafuente et al., 2013]. RCT Safarinejad et
al. randomizovala 212 muzd na 300 mg/den CoQ10 nebo placebo po 26 tydnd a hlasila
zlepSeni hustoty a motility spermii, oboji p = 0,01; autori sami uvedli, ze je treba ovérit
dopad na téhotenstvi [Safarinejad et al., 2009].

Tato prace ma navic pozdéjsi ,,expression of concern, coz snizuje divéru a musi byt
zohlednéno [Safarinejad et al., 2023]. Dalsi RCT s ubichinolem 200 mg/den u 228 muz{
zlepsila hustotu, motilitu a morfologii spermii, ale opét Slo primarné o surrogate ukazatele
[Safarinejad et al., 2012]. Systematicky prehled muzské infertility shrnul biologickou
plausibilitu a zlepseni seminalnich parametr(, ale neprokéazal robustni efekt na zivé narozené
déti [Salvio et al., 2021].

Aktualizovand meta-analyza RCT z roku 2025 zahrnula 9 studii a 781 muzd. U idiopatické
muzské infertility nasla zlepseni koncentrace spermii, MD 10,22 x 10" 6/ml, motility, MD 4,95
procentniho bodu, i klinické gravidity, OR 6,02 (95 % Cl 1,97-18,41), p = 0,002

parametrech spermiogramu a klinické gravidité; porodnost a zivé narozené déti stale nejsou
robustné prokazany tvrdy endpoint.

U Zen podstupujicich asistovanou reprodukci meta-analyza 5 RCT, N = 449, zjistila vyssi
klinickou graviditu, OR 2,44 (95 % Cl 1,30-4,59), p = 0,006, 12 = 32 %, ale neprokdzala
zvySeni zivé narozenych déti, OR 1,67 (95 % Cl 0,66-4,25), p = 0,28, 12 = 34 %, ani snizeni
potratd, OR 0,61 (95 % Cl 0,13-2,81), p = 0,52, 12 = 0 % [Florou et al., 2020]. RCT u mladych
zen s nizkou progndzou a snizenou ovarialni rezervou ukazala zlepseni odpovédi na stimulaci
a embryologickych parametr(, ale ne definitivni dlikaz vy$si porodnosti [Xu et al., 2018]. U
PCOS jedna RCT s klomifenem zlepsSila ovulaci a poceti na cyklus; nejde vSak o univerzain{
dlkaz pro vsechny Zeny s neplodnosti [Izhar et al., 2022].

Svaly, fyzicka vykonnost, unava a kosti

Meta-analyza Unavy zahrnula 13 RCT, N = 1126, a zjistila snizeni skére Unavy, Hedges g
—0,398 (95 % CI —0,641 az —0,155), p = 0,001. Autori uvadéli vétsi efekt pfi vyssi davce a
delsi dobé, ale klinickd interpretace je omezena riznymi populacemi a skalami

[Tsai et al., 2022]. Starsi systematicky prehled interventional studies rovnéz upozornil na
heterogenitu a potrebu vétsich studii [Mehrabani et al., 2019]. RCT u veteranl z valky v
Perském zalivu nasla zlepseni symptoma pri 100 mg/den, ale jde o specifickou populaci a
nelze zobecnit na zdravé dospélé [Golomb et al., 2014].
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Postvirova unava a Long COVID

Mitochondridlni plausibilita vedla k testovani CoQ10 i u post-COVID condition, ale humanni
data zatim rutinni pouziti nepodporuji. Randomizovand zkrizend faze Il u 119 osob testovala
CoQ10 500 mg/den po 6 tydnl a neprokazala vyznamné snizeni poctu ani zavaznosti
post-COVID symptomU [Hansen et al., 2023]. Living systematic review v BMJ uvadi, Ze stredni
jistota z jedné studie naznacuje, ze CoQ10 pravdépodobné nezlepsSuje kvalitu zivota u Long
COVID [Zeraatkar et al., 2024]. V této indikaci je proto vhodné CoQ10 chédpat spiSe jako
vyzkumnou hypotézu nez jako prokazanou intervenci.

U sportovniho vykonu je obraz smiSeny. GRADE meta-analyza 28 RCT, N = 830, zjistila
snizeni kreatinkindzy, WMD —50,64 1U/I (95 % Cl —74,75 az —26,53), p < 0,001,
laktdtdehydrogenazy —52,10 1U/I (95 % CI —74,01 az —30,19), p < 0,001, myoglobinu —21,77
ng/ml (95 % Cl —32,59 az —10,94), p < 0,001, a malondialdehydu —0,73 umol/I (95 % ClI
—1,26 az —0,20), p = 0,007; abstrakt neuvadél 12 pro jednotlivé endpointy

[Talebi et al., 2024].

Meta-analyza zdravych dospélych do roku 2025 uzavrela, ze suplementace spolehlivé
zvySuje krevni CoQ10, ale efekty na vykon jsou malé a nekonzistentni [Deng et al., 2025].
Meta-analyza sportovcl nasla snizeni malondialdehydu, kreatinkinazy a
laktdtdehydrogendzy, ale ne celkové antioxidac¢ni kapacity [Qu et al., 2025]. Meta-analyza z
roku 2026 zahrnula i analogy CoQ10 vcetné MitoQ, takze ji nelze interpretovat jako Cisty
efekt bézného CoQ10 [Zhang et al., 2026].

RCT u starsich osob se statinovou astenii a RCT u starsich sportovcd na statinech nepodporuji
silné tvrzeni o zlepSeni fyzické vykonnosti [Fogacci et al., 2024; Deichmann et al., 2012].

Pro kosti neexistuje kvalitni humanni RCT evidence pro snizeni fraktur nebo zvyseni kostni
minerdlni denzity. Preklinicky model orchiektomovanych mysi ukazal zvyseni kostni hmoty
pri potlaceni oxidac¢niho stresu a bunécné senescence, ale to je GRADE D a nelze z toho
odvozovat doporuceni pro osteoporézu [Wu et al., 2020].

Chronické onemocnéni ledvin a dialyza

U hemodialyzy existuji malé bezpelnostni a biomarkerové studie. Dose-escalation studie u
hemodialyzovanych pacientd hodnotila bezpecnost, toleranci a oxidacni stres, nikoli
mortalitu, infekce nebo kvalitu Zivota jako definitivni endpointy [Yeung et al., 2015]. Pilotni
RCT s mitochondridlné cilenym ubichinolem u chronického onemocnéni ledvin hodnotila
cévni funkci a cvi¢ebni kapacitu, ale nejde o bézny CoQ10 doplnék a nelze zobecnit na
populaci s normalni funkci ledvin [Kirkman et al., 2023].
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Dlouhovékost a healthspan

Primy dlkaz, Ze CoQ10 samotny prodluzuje Zivot zdravym lidem, neexistuje. Mortalita je
priznivé ovlivnéna hlavné ve specifické populaci chronického srde¢niho selhani a ve studii
KiSel-10 s kombinaci selenu a CoQ10. Novéjsi observacni analyza NHANES 1999-2018
nenasla u uzivatell doplnkd CoQ10 presvédcivou asociaci s nizsi celkovou ani
kardiovaskularni mortalitou [Liang et al., 2025].

Neexistuje robustni RCT s epigenetickymi hodinami, frailty, incidentni demenci, rakovinou
nebo celkovou mortalitou u zdravych dospélych jako primarnimi endpointy. Biomarkery
oxidac¢niho stresu, lipid& nebo glykemie nelze extrapolovat na prodlouzeni Zivota.

Ve s

4. Davkovani a forma uzivani

Pro bézné podplrné uzivani se nej¢astéji pouzivad 100-200 mg/den s jidlem obsahujicim tuk.
Dévka mé vychézet z cile uzivani; vyssi davky nejsou automaticky Iépe podlozené pro bézné
~longevity” pouZziti.

* Metabolické markery: meta-analyza naznacuje nejvétsi glykemicky efekt v rozmezi
100-200 mg/den [Liang et al., 2022].

¢ Srdecni selhani: klinicky nejdllezitéjsi ddvka byla 300 mg/den, rozdélené jako 100 mg 3x
denné [Mortensen et al., 2014].

e Migréna: v dospélé RCT se pouzivalo 100 mg 3x denné [Sandor et al., 2005].

» Parkinsonova choroba: vysoké davky 1200-2400 mg/den nepfinesly klinicky pfinos a
nemaji racionalni misto v bézném ,longevity* uzivani

[Parkinson Study Group QE3 Investigators et al., 2014].

Forma ma vyznam hlavné pro vstfebavani. Preferovat Ize olejové mékké kapsle,
solubilizované formy nebo validované formulace s doloZzenou biologickou dostupnosti; suchy
prasek mdze byt méné spolehlivy [Schulz et al., 2006; Constantinescu et al., 2007;

Lépez-Lluch et al., 2019].

* Ubichinol ¢asto zvysuje plazmaticky CoQ10 vice nez ubichinon, zejména u starSich osob.

e Ubichinon zUstava relevantni forma; klinicky ,lepsi efekt” ubichinolu proti ubichinonu neni
pro hlavni endpointy prokdzan [Zhang et al., 2018; Pravst et al., 2020].

Prakticky je vhodné uzivat CoQ10 s hlavnim jidlem obsahujicim tuk. Davky 200-300 mg/den
je rozumné délit do 2-3 podani kvUlli saturaci vstrebavani a toleranci.

* Nasycovaci rezim neni standardizovany.
¢ Smysluplna zkusebni délka je 8-12 tydnl pro svalové symptomy nebo migrénu.
» U metabolickych markerd déava vétsi smysl hodnotit efekt po 3-6 mésicich.

* U srdec¢niho selhdni nema CoQ10 nahrazovat zdkladni IéCbu; je pouze doplhkem ke
standardni terapii.
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5. Rizika, kontraindikace a lékové interakce

CoQ10 je obecné dobre snasen. Bezpelnostni hodnoceni a toxikologické prehledy podporuji
nizkou akutni toxicitu a dobrou toleranci davek pouzivanych ve studiich, véetné vyssich
davek v neurologickych RCT [Hathcock et al., 2006;
Parkinson Study Group QE3 Investigators et al., 2014]. Typické nezadouci Gcinky jsou
gastrointestinalni obtize, nauzea, dyspepsie, prljem, bolest hlavy, vyrdzka a méné ¢asto
nespavost. Prfesnd frekvence se mezi studiemi lisi; v Q-SYMBIO a Parkinsonovych RCT nebyl
signal zadsadniho narlistu zdvaznych nezadoucich G¢inkl [Mortensen et al., 2014;

Storch et al., 20071.

Absolutni kontraindikace

Hidaka et al.

2008;

Kontraindikace Klinické Prakticky postup
riziko

Znadma alergie nebo hypersenzitivita na
CoQ10 nebo pomocné latky pripravku

excipienty

ZvySena opatrnost

Warfarin a jiné
antagonisty
vitaminu K

Prima peroralni
antikoagulancia a
antiagregancia

Antihypertenziva

Antidiabetika a
inzulin

Inkretinova léc¢ba
(napr. tirzepatid,
semaglutid)

SGLT2 inhibitory
(napr. empagliflozin,
dapagliflozin)

CoQ10 je chinonova struktura
podobna vitaminu K; evidence je
smiSend: kazuistika naznacila pokles
INR, randomizované crossover studie
klinicky vyznamny efekt nepotvrdila

Prima klinicka evidence interakce je
omezend

Mozné malé snizeni systolického tlaku

Malé snizeni glykemie a inzulinové
rezistence

Zpomalené vyprazdnovani zaludku
mulze ménit absorpéni krivku
lipofilnich peroralnich kapsli; pfimy
ddkaz klinicky vyznamné interakce s
CoQ10 chybi

Prima farmakokineticka interakce s
CoQ10 neni znama; sdileny kontext
srdecniho selhani a diabetu

Imunologicka reakce
nebo reakce na

az

alergickd

reakce

Mozny pokles
INR a
trombotické
riziko u
citlivych
pacient(
Nejisty efekt na
krvéaceni nebo
trombdzu

Hypotenze pfi

Vyrazka

Nepodavat; zvolit jiny
pripravek pouze po
vyjasnéni excipientu

Nezacinat ani nevysazovat
bez kontroly INR; zvazit
kontrolu za 3-7 dni a znovu
za 1-2 tydny podle kliniky

Neoznacovat jako absolutni
kontraindikaci; sledovat
klinicky, informovat |ékare

Mérit tlak pri zahdjeni a

citlivosti/polyfarmaitiiaci

Hypoglykemie
hlavné pfi
nestabilni 1&é¢bé

Dyspepsie,
nauzea nebo
horsi tolerance
olejovych
kapsli; nejista
zména c¢asu
absorpce

Spise prakticka
opatrnost pri
nizkém tlaku,
dehydrataci
nebo diuretické
lé¢bé

Monitorovat glykemii;
neupravovat |écbu bez
lékare

Podavat s jidlem podle
tolerance, pfi vyrazné
nevolnosti davku
nepridavat; u 1ékd s tzkym
terapeutickym rozmezim
postupovat podle SPC
[DailyMed ZEPBOUND,
2026]

Bez specifického odstupu;
sledovat tlak, hydrataci a
klinickou toleranci u
rizikovych pacientd

[DailyMed IARDIANCE, 20261
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Léky s Uzkym In vitro data ukazuji, ze CoQ10 Teoreticky U Uzkého terapeutického
terapeutickym interaguje s intestindlnim zménéna rozmezi konzultovat Iékare
rozmezim a P-glykoproteinem (ABCB1/P-gp); expozice a sledovat klinickou
vyznamné P-gp klinicky vyznam u béznych davek neni soubéznych toleranci nebo laboratorni
substraty (napr. kvantifikovan P-gp substratd  parametry podle 1é¢iva
digoxin, dabigatran, u citlivych
amiodaron, néktera pacientl nebo
imunosupresiva a polyfarmacie
onkologika)
Aktivni chemo- nebo Teoretickad antioxidantova Nejasny vliv na  Uzivat jen po schvaleni
radioterapie interference; priméa data jsou ucinnost onkologem

omezend; mala fazel s onkologické

doxorubicinem neresi bezpecnost éCby

napric¢ cytotoxickymi, cilenymi ani
radioterapeutickymi rezimy

Téhotenstvi a kojeni  Nedostatek bezpecnostnich dat pro Nezndmé riziko  Nepouzivat rutinné; jen
bézné doplikové uzivani cilené pod lékarskym
dohledem
Déti Data existuji pro vybrané indikace, ne Davkovaci a Pouze pod pediatrickym
pro bézné ,zdravotni” uzivani bezpecnostni dohledem
nejistota
Tézké jaterni nebo Polyfarmacie, zménéna tolerance, Nejasna Konzultovat Iékare; u
rendlni onemocnéni, omezend data bezpecnost a dialyzy vychézet z malych
dialyza interakce studii [Yeung et al., 2015]
Perioperacni obdobi  Nejistota kolem antikoagulace, tlaku a Krvacivé nebo Oznadmit chirurgovi a
doplnkd trombotické anesteziologovi; v praxi se
nejistoty ¢asto voli vysazeni doplnikd

1-2 tydny pred vykonem, u
CoQ10 jde spise o
konzervativni postup nez o
specificky prokazanou

interakci

Dlouhodobé vysoké  Vysoké davky byly testovany hlavné v VySSi cena, Pro bézné uzivani nemaiji
davky 1200-2400 neurologickych RCT, ale neprinesly vetsi zatéz racionalni oporu; drzet se
mg/den mimo klinicky benefit u Parkinsonovy dopliiky a cilenych dévek podle
vyzkum choroby mozné indikace

nezadouci

ucinky bez

jasného cile
Myasthenia gravis, Prima klinickd evidence zhorSeni pro Nelze tvrdit Neoznacovat jako absolutni
AV blok, poruchy CoQ10 chybi absolutni kontraindikaci; u
prevodu kontraindikaci nestabilnich pacientl

postupovat individualné

Lécivo/skupin@o méni hladinu Jak CoQ10 méni lécivo Praktické casovani
CoQ10

Statiny Snizuji plazmaticky Neprokazano, ze CoQ10 snizuje Lze podat ve stejny den;
CoQ10 ucinnost statinu neukoncovat statin kvl
[Banach et al., 2015] CoQl0
Warfarin Neni znamo, ze warfarin  Kazuistika naznacuje pokles INR, Bez specifického odstupu;
snizuje CoQ10 zatimco randomizovana crossover klicova je kontrola INR po
studie klinicky vyznamny vliv zahdjeni nebo vysazeni

nepotvrdila [Landbo et al., 1998;
Engelsen et al., 2003]
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Lécivo/skupinGo méni hladinu Jak CoQ10 méni lécivo Praktické c¢asovani
CoQ10

Orlistat Snizené vstrebavani
tukd mUze snizovat
absorpci lipofilniho
CoQ10

Pryskyrice Mohou vazat lipofilni

vazici latky a snizovat absorpci

Zlucové

kyseliny

Antihypertenzi\Bez jasného vlivu na
CoQ10

Antidiabetika Bez jasného vlivu na
CoQ10

Inkretinovéa

|é¢ba vyprazdiiovani mlze
opozdovat absorpci
peroralnich latek

SGLT2 Bez znamého primého
inhibitory vlivu na CoQ10

P-gp Primy vliv na hladinu
substraty s CoQ10 neni hlavni
tzkym problém
terapeutickym

rozmezim

Doxorubicin  Omezena faze | data

neukazala vyznamnou

farmakokinetickou

interakci pri 300 mg/den

Zpomaleni zalude¢niho

CoQ10 nemd znamy opacny efekt

CoQ10 nema znamy opacny efekt

Maly aditivni pokles systolického
tlaku

Mozny maly aditivni efekt na
glykemii

Prima klinicky vyznamna interakce
s CoQ10 neni prokazana

Prima farmakokineticka interakce
neni zndma

In vitro data ukazuji modulaci
P-glykoproteinu; klinicky vyznam
neni kvantifikovan

[ltagaki et al., 2008]

Evidence je velmi slaba kvlli N = 6

Odstup 2 h od orlistatu;
oveérit SPC

Odstup 4-6 h; ovéfrit SPC

Bez nutného odstupu;
monitorovat tlak

Bez nutného odstupu;
monitorovat glykemii

Bez univerzalniho odstupu;
prakticky resit toleranci a
gastrointestinalni nezadouci
ucinky

Bez nutného odstupu; u
rizikovych pacientd sledovat
tlak a hydrataci

Bez univerzalniho odstupu; u
digoxinu, dabigatranu,
amiodaronu, imunosupresiv a
onkologik resit s Iékarem

Pouze po schvaleni
onkologem

CoQ10 sam neni iontové aktivni mineral, elektrolyt ani osmoticky aktivni laxativum. Proto se
na ¢isty CoQ10 nevztahuji typické chelata¢ni interakce minerdll s levothyroxinem,
tetracykliny, fluorochinolony a bisfosfonaty, ani kontraindikace typu ileus pro osmotické
latky. U kombinacnich produktl s hor¢ikem, vapnikem, zelezem, zinkem nebo selenem se ale
musi posuzovat interakce téchto slozek.

6. Limity soucasné evidence

Zasadnim limitem evidence o CoQ10 je rozdil mezi silnou biologickou plausibilitou a
omezenou klinickou prokazatelnosti. Zmény plazmatickych hladin, malondialdehydu, celkové
antioxidacni kapacity, flow-mediated dilatation nebo glykemie nala¢no nelze pfimo
zameénovat za mortalitu, infarkt, demenci, rakovinu, frakturu nebo Zivé narozené dité.
Nejvétsi redukce rizika v klinickych endpointech je u srde¢niho selhani, ale i zde je dlkazni

soubor dispropor¢né zavisly na Q-SYMBIO [Mortensen et al., 2014;

Xu et al., 2024].

Al Saadi et al., 2021;

Riziko zkresleni je problematické zejména u starsich malych RCT: ¢asto chybi jasné popsand
randomizace, zaslepeni, prace s odpadliky a pfedem urené primarni endpointy. Napfic
metabolickymi, cévnimi, oxidaénimi a statinovymi analyzami se navic opakuje vysoka
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heterogenita. Podle GRADE to vyzaduje snizeni jistoty, i kdyZz souhrnny efekt vychazi
statisticky vyznamné [Dai et al., 2022; Liang et al., 2022; Karimi et al., 2025;
Kovacic et al., 2025].

Publika¢ni zkresleni zGstava redlnym rizikem. U krevniho tlaku byl Eggerdv test signifikantni
pro systolicky i diastolicky tlak [Karimi et al., 2025]. U antioxida¢ni kapacity byl Eggerlv test
signifikantni pro celkovou antioxidacni kapacitu [Dai et al., 2022]. U statinovych svalovych
symptomU publikace z roku 2018 publikac¢ni zkresleni podle Begg/Egger testl nenasla,
extrémni heterogenita a negativni potvrzovaci RCT vSak stéle snizuji d@véru [Qu et al., 2018;

Tavloretal., 2015].

Rozhodujici studie chybéji pro prevenci rakoviny, Alzheimerovy choroby, diabetu 2. typu u
zdravych osob, fraktur, frailty, epigenetického starnuti a celkové mortality u bézné populace.
Novéjsi NHANES mortality data tento konzervativni zdvér podporuji, protoze bézné uzivani
CoQ10 nebylo presvédcivé spojeno s nizsi celkovou ani kardiovaskuldrni mortalitou

[Liang et al., 2025]. U fertility chybi dostate¢né silné studie se zZivé narozenymi détmi. U
sportu chybi standardizované studie podle typu vykonu, trénovanosti, pohlavi, davky a
formulace. U onkologie je nutné vice farmakokinetickych a bezpecnostnich studii pri
konkrétnich 1é¢ebnych rezimech.

7. Zavér a prakticka doporuceni

U chronického srdec¢niho selhani existuje stfedné jista evidence, Zze KoQ10 podavany jako
doplnék ke standardni Ié¢bé m{ze sniZzovat hospitalizace a pravdépodobné i celkovou
mortalitu. DUkazni soubor je vSak vyrazné zavisly na Q-SYMBIO a KoQ10 neni soucasti
standardni guideline-directed 1é¢by. Relativné dobre podlozeny je také pokles frekvence
migrendéznich zachvatd.

U idiopatické muzské infertility KoQ10 zfejmé zlepSuje parametry spermiogramu; mozny
prinos pro klinickou graviditu je slibny, ale porodnost a Zivé narozené déti zlstavaji nejisté. U
asistované reprodukce a nizké ovaridlni rezervy jsou nékteré vysledky slibné, ale jistota
zUstava nizka.

Pro béZnou populaci a primarni prevenci zatim chybi primy dikaz, Ze samotny KoQ10
prodluzuje zivot nebo snizuje riziko infarktu, cévni mozkové prihody ¢i kardiovaskularni
mortality. Primy klinicky dlkaz, Ze KoQ10 sniZuje incidenci rakoviny nebo zlepsuje
onkologické preziti, chybi; dostupné klinické studie resi spiSe Unavu nebo farmakokinetickou
bezpecnost pfi 1éCbé. U parkinsonovy nemoci je vysoka jistota, Zze KoQ10 klinicky vyznamné
nezpomaluje progresi onemocnéni. U post-COVID condition / Long COVID zatim jedna RCT a
living review nepodporuji rutinni pouziti.

Slabsi signaly se tykaji chlize, ejekéni frakce, systolického tlaku, lipidd, glykemie nala¢no,
subjektivni Unavy, depresivnich symptomd, fibromyalgie, statinové bolesti a oxida¢nich
biomarker@. Casto jde o malé, heterogenni nebo nahradni ukazatele s nejistym klinickym
vyznamem.
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Prakticky ddva KoQ10 nejvétsi smysl tam, kde je jasny cil a méfitelny dlvod uzivani, ne jako
obecny ,longevity” doplnék. Obvykla ddvka je 100-200 mg denné s jidlem; u srde¢niho
selhani byla testovana davka 300 mg denné rozdélené.

Pokud se po 8-12 tydnech neukéaze subjektivni nebo méritelny prinos, pokracovani bez
jasného cile ma slabou oporu. Bezpec¢nostni profil je pfiznivy, ale u warfarinu, onkologické
[é¢by, téhotenstvi, kojeni, vyznamné polyfarmacie a |ékd s Gzkym terapeutickym rozmezim
ovlivnénych P-glykoproteinem je na misté opatrnost. U inkretinové [é¢by (GLP-1/GIP nebo
GLP-1 agonisté) mize byt praktickym problémem hlavné zazivaci tolerance a zména
absorp¢ni krivky lipofilnich kapsli; u SGLT2 inhibitord nejde o znamou primou interakci, ale u
rizikovych pacientl dava smysl sledovat tlak a hydrataci. U warfarinu je interakce mozna,
nikoli konzistentné prokazand; po zahdjeni nebo vysazeni CoQ10 je vhodna kontrola INR.
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8. GRADE hodnoceni

A - Silna evidence

B - Stredni evidence C - Omezena evidence

Dlouhovékost

D - Slaba evidence

Oblast / Outcome ﬂm Orientaéni velikost Typ dikazu

Prodlouzeni Zivota v bézné populaci

/ primarni prevenci

Zdroje: [321[95

Z4dné ptima
evidence

Chybi RCT v bézné
populaci; NHANES
1999-2018 nenasel
presvédcivou asociaci
uzivani CoQ10 s nizsi
celkovou ani
kardiovaskularn{
mortalitou

Onkologie

Chybéjici intervencni
mortalitni data pro samotny
CoQ10 v bézné populaci;
mortalitni benefit u
srdec¢niho selhani a
kombinace selen+CoQ10
jsou odlisné otazky

Primy protinddorovy nebo survival

benefit
Zdroje: [591[60]

D

Nepodporeny

PFimy klinicky ddkaz
protinddorového nebo
survival benefitu nebyl
identifikovan; dostupné
klinické studie resi spise
Unavu nebo
farmakokinetickou
bezpecnost nez
incidenci, recidivy nebo
preziti

Kardiovaskularni zdravi

Neprimé klinické studie bez
preventivnich nebo survival
endpointl; nelze vyvozovat
protinddorovy benefit

Snizeni mortality u chronického
srde¢niho selhani

Zdroje: [151[271[29

Snizeni hospitalizaci pro srdecnfi
selhani
Zdroje: [151[27]1[2

Zlepseni vzdalenosti v
$estiminutovém testu chiize

Zdroje: 22

Ejek¢ni frakce levé komory

Zdroje: [271[291[851[86

Pouze pro informacni Uc€ely. Nenahrazuje |ékarské poradenstvi.

Priznivy

Priznivy

Priznivy

Priznivy

Celkova mortalita RR
0,64 (95 % Cl
0,48-0,85), p = 0,002;
Q-SYMBIO uvadi
kardiovaskularni
mortalitu 9 % vs 16 %,
p = 0,026, a celkovou
mortalitu 10 % vs 18 %,
p =0,018

RR 0,50 (95 % ClI
0,37-0,67) v
aktualizované
meta-analyze;
Q-SYMBIO také priznivy
smér, p = 0,033

Primérny rozdil (MD)
31,70 m; klinicky
hrani¢ni, snizeno pro I2
=82%

Starsi meta-analyza
WMD +3,67 %, ale
novéjsi souhrny ukazuji
mensi a heterogenni
efekt; Xu 2024 MD
+0,51 a nizka jistota

11 RCT, N =2070; I7=0%
pro celkovou mortalitu;
klinicky vyznamné, ale
dlkaz je z¢asti dominovan
Q-SYMBIO

RCT a meta-analyzy;
klinicky relevantni, ale
dlkaz je z¢asti dominovan
Q-SYMBIO

12 RCT, N = 1184; vysoka
heterogenita

Meta-analyzy RCT;
zastupny ukazatel, vysoka
heterogenita a nizka jistota
v novéjsi syntéze
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Oblast / Outcome nm Orientaéni velikost Typ dikazt

Snizeni systolického krevniho tlaku

Zdroje: [331[341[351[36

Zlepseni flow-mediated dilation

Zdroje: [211[221[501[103

Snizeni diastolického krevniho tlaku

Zdroje: [34][36

Malé zlepseni lipidového profilu

Zdroje: [26]

Prevence infarktu, cévni mozkové
prihody nebo kardiovaskuldrni smrti
u osob bez zndmého onemocnéni

Zdroje: [32

D

Priznivy
(mirny)

Priznivy

Neutrdln{

Priznivy

Nepodporeny

Vézeny primérny rozdil
(WMD) ~ -3 mmHg
(novéjsi analyzy), starsi
prehled az -16,6 mmHg
byl nadhodnoceny

FMD WMD +1,45
procentniho bodu (95 %
Cl 0,55-2,36), p < 0,02
Vv meta-analyze 12
studii, N = 489; starsi
meta-analyza 5 RCT
také priznivd, ale jde o
zastupny marker

Vézeny priimérny rozdil
(WMD) —1,13 mmHg
(95 % interval
spolehlivosti (Cl) —2,16
az 0,50), p = 0,23;
klinicky zanedbatelné

LDL cholesterol —3,03
mg/dl a triglyceridy
—9,06 mg/dl; statisticky
vyznamné, klinicky
malé

PFimy klinicky ddkaz
chybf; studie byly malé
a bez dostatku
klinickych udalostf

Meta-analyzy, smisena
kvalita

Meta-analyzy malych RCT;
flow-mediated dilation je
surrogate marker
endotelidlni funkce, ne
tvrdy klinicky endpoint

40 RCT, vysoka
heterogenita I? = 95,4 %

50 RCT, N = 2794; 1> 54-82
%

6 RCT, N = 218; cochrane
review

Kognice a neurologie

Zpomaleni klinické progrese
parkinsonovy nemoci

Zdroje: lﬁ Eﬁ EZ

Snizeni frekvence migrenéznich
zachvatl
Zdroje: 411871[92

Zlepseni kognice

Zdroje: [581[94
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Z&dny klinicky

o vyznamny

Ucinek

Pfiznivy

Zadny /

nedostatecny

Predc¢asné ukoncené
pro futilitu

MD -1,52
zachvatu/meésic; délka
zachvatd také nizsi,
intenzita bolesti ne
konzistentné

Bez velkych pozitivnich
RCT; dostupné evidence
neprokazuje klinicky
relevantni zlepseni
kognice ani prevenci
demence

RCT N = 600 (QE3) +
podpdrné studie

Meta-analyzy RCT a mensi
RCT; podpora hlavné pro
frekvenci zachvat(

Prehled omezenych
klinickych dat a malé pilotn{
studie
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Fertilita a reprodukce

Oblast / Outcome nm Orientaéni velikost Typ dikazt

Zlep$eni parametrd spermiogramu
(motilita, koncentrace)

Zdroje: [61][64]1[65][91

Priznivy /
omezeny

Vy$si pocet ziskanych oocytl u
nizké ovarialni rezervy

Zdroje: [67

Zvyseni zivé narozenych déti pri
asistované reprodukci

Zdroje: [66

o Priznivy

Neutralni

Bakri 2025:
koncentrace spermii MD
+10,22 x 10°6/ml,
motilita MD +4,95
procentniho bodu;
klinickd gravidita OR
6,02 (95 % CI
1,97-18,41), ale
porodnost a zZivé
narozené déti zlstavaji
nejisté

Signifikantni v
jednotlivych RCT

Porodnost neprokazana;
klinickd gravidita byla
vyssi

Diabetes

Meta-analyzy RCT u
idiopatické muzské
infertility; vétSina pfinosu je
na surrogate ukazatelich
spermiogramu a Cast starsi
evidence ma
metodologické otazniky

1-2 Mensi RCT

5RCT,N=449;12=34%
pro zivé narozené déti

Snizeni HbAlc
Zdroje: [25][461[471[48

o Smigeny

Snizeni glykemie nala¢no

Zdroje: [25

o Priznivy

Liang 2022 uvadi —0,12
% (95 % Cl —0,23 az
—0,01); starsi
meta-analyzy uvadéji
pfiblizné —0,07 % a
—0,32 %, celkové pod
hranici klinické
relevance

Vézeny priimérny rozdil
(WMD) —5,22 mg/dl (95
% interval spolehlivosti
(Cl) —8,33 az —2,11), p
< 0,001; klinicka
relevance nejista kvli I2
= 95,10 %

Svaly a fyzicka vykonnost

7-40 RCT podle zahrnuté
syntézy; heterogenni
biomarkerovy efekt

38 Studiif, N = 2157; velmi
vysoka heterogenita

Zmirnéni svalové bolesti spojené se
statiny

Zdroje: [381[43]1[44

Smiseny

ZlepSeni sportovni vykonnosti u
zdravych dospélych
Zdroje: [721[731[74

Zvyseni maximalni spotreby kysliku

Zdroje: [88]
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Vézeny primérny rozdil
(WMD) —0,96 az —1,60
bodu; statisticky signal
je oslaben vysokou
heterogenitou a
negativni RCT s
potvrzenou statinovou
myalgif

Krevni CoQ10 stoup3,
ale vykonnostni efekty
jsou malé a
nekonzistentni

Nesignifikantni v RCT

7-12 RCT, N = 389-575; I2
89,6-93,3 %

Meta-analyzy RCT;
heterogenni davky,
formulace a populace

Drobné RCT
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