
Koenzym Q10 (CoQ10), okreÊlany równie˝ nazwà
ubichinon, jest jednym z istotnych czynników zapew-
niajàcych prawid∏owy przebieg procesów ˝yciowych
komórki. Ze wzgl´du na niezwyk∏e w∏aÊciwoÊci biolo-
giczne, coraz cz´Êciej znajduje si´ w centrum zainte-
resowania specjalistów z wielu dziedzin medycyny.

BIOLOGICZNA ROLA COQ10

CoQ10 to niezb´dny element ∏aƒcucha oddecho-
wego – bioràc udzia∏ w mitochondrialnym trans-
porcie elektronów, warunkuje prawid∏owe wytwa-
rzanie i wykorzystanie wysokoenergetycznych
zwiàzków fosforowych. Jest równie˝ jednym
z wa˝niejszych antyoksydantów lipofilowych, któ-
ry zapobiega generacji wolnych rodników, oksyda-
cyjnym modyfikacjom bia∏ek, lipidów i DNA oraz
przyczynia si´ do regeneracji innego silnego anty-
oksydanta lipofilowego – alfa-tokoferolu (Tab.1).

W∏aÊciwoÊci te uzasadniajà wykorzystanie
CoQ10 w chorobach, które mogà byç wynikiem
niedostatecznego wytwarzania energii lub dzia∏a-
nia wolnych rodników.

PRZYCZYNY NIEDOBORU COQ10 
W ORGANIZMIE

Ze wzgl´du na fakt powszechnego wyst´powa-
nia ubichinonu w przyrodzie (zawiera go praktycz-
nie ka˝dy pokarm – tab.2) uwa˝ano, ˝e nie mo˝na
mówiç o awitaminozie Q10. Jednak wyniki wielu
badaƒ naukowych, wykonanych przede wszystkim
przez Folkersa i wsp., potwierdzajà, ˝e niedobór
CoQ10 mo˝e dotyczyç tylko okreÊlonych narzàdów.
W stanach chorobowych, upoÊledzajàcych funkcj´
tkanek i narzàdów, biosynteza lokalna jest niewy-
starczajàca i wymaga redystrybucji drogà krwiono-
Ênà celem uzupe∏nienia jego zawartoÊci.
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ROLA KOENZYMU Q10 
WE WSPÓ¸CZESNEJ MEDYCYNIE

Przenoszenie elektronów w:
• mitochondrialnym ∏aƒcuchu oddechowym
• pozamitochondrialnym transporcie elektronów

Dzia∏anie antyoksydacyjne w fazie lipidowej

Regulowanie fizykochemicznych w∏aÊciwoÊci b∏on biologicznych:
• stabilizowanie b∏on komórkowych, uodpornianie ich na dzia∏anie proteaz oraz fosfolipazy A
• wp∏yw na integralnoÊç wolnych kana∏ów jonowych

Uczestniczenie w aktywacji mitochondrialnych bia∏ek rozprz´gajàcych oraz sygna∏owych kinaz 
bia∏kowych, a tak˝e w wytwarzaniu mostków disiarczkowych (u bakterii)

Wp∏ywanie na iloÊç beta 2-integryn na powierzchni monocytów krwi

Zapobieganie dysfunkcji nab∏onka (poprzez podwy˝szenie st´˝enia NO)

Tabela 1. Biologiczne funkcje CoQ10 [1]
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Tabela 2. ZawartoÊç CoQ10 w wybranych 
produktach spo˝ywczych [1].

Wewnàtrzustrojowe niedobory CoQ10 mogà byç spowodowa-

ne [4]:
1. upoÊledzeniem syntezy wskutek:
a. niedo˝ywienia
b. genetycznie uwarunkowanych defektów 

komórki lub jej uszkodzenia przez ró˝ne czynni-
ki chorobotwórcze

2. obni˝onà zawartoÊcià ubichinonów w diecie
3. zwi´kszonym zapotrzebowaniem.

G∏ównà przyczynà niskiej wydajnoÊci biosyntezy
ubichinonu jest niedobór podstawowych substra-
tów, potrzebnych do jej przebiegu, przede wszyst-
kim fenyloalaniny, tyrozyny i kwasów t∏uszczo-
wych. Proces syntezy obejmuje kilkanaÊcie reakcji
wymagajàcych dla ich sprawnego przebiegu, obec-
noÊci wielu koenzymów, w tym witamin: B2, B6
i B12, kwasów: foliowego i pantotenowego oraz
niektórych sk∏adników mineralnych – fluoru, ma-
gnezu, wapnia. Niedobory substratów i koenzy-
mów czynià biosyntez´ CoQ10 mniej wydolnà, co
zmniejsza jego endogenne zasoby. Do takiej sytu-
acji mo˝e dojÊç podczas kuracji odchudzajàcych,
chorób metabolicznych (np. fenyloketonurii) czy
za˝ywania niektórych leków, np. inhibitorów re-
duktazy HMG-CoA. 

Niedobór CoQ10 w organizmie mo˝e byç te˝ wy-
nikiem okreÊlonych nawyków ˝ywieniowych (ob-
ni˝ona zawartoÊç ubichinonów w diecie wegeta-
riaƒskiej, niskot∏uszczowej, zbyt jednostronnej)
lub chorób przewodu pokarmowego. Osobnà przy-
czyn´ stanowi obróbka ˝ywnoÊci – gotowanie lub
pieczenie prowadzi do ubytku ubichinonów rz´du
50%, natomiast podczas suszenia i fermentacji
straty mogà byç jeszcze wi´ksze. 

Wed∏ug niektórych badaczy [4] deficyt CoQ10
mo˝e wynikaç ze zwi´kszonego zapotrzebowania
na t´ substancj´, np. podczas intensywnego wysi∏-
ku fizycznego (sportowcy) oraz w stanach, którym
towarzyszy przyspieszona przemiana energii, np. w
nadczynnoÊci tarczycy. Jego niedobór stwierdza si´
w przebiegu takich chorób, jak m.in.: niewydol-
noÊç serca, choroby mi´Êni, uk∏adu nerwowego czy
wàtroby. Zaobserwowano równie˝, ˝e zawartoÊç
CoQ10 w ró˝nych tkankach i narzàdach jest mniej-
sza u osób starszych ni˝ u m∏odych (np. w sercu
w wieku ok. 40 lat znajduje si´ ju˝ tylko 3/4 iloÊci
koenzymu w porównaniu z grupà 19-21-latków,
a w wieku 70-75 lat jego iloÊç spada do po∏owy
pierwotnej wartoÊci) oraz u osób palàcych papiero-
sy. Niedobory ubichinonu mogà byç równie˝ kon-
sekwencjà stosowanej farmakoterapii lub radiote-
rapii.

Obraz kliniczny niedoboru koenzymu Q10
u cz∏owieka nie jest jednoznaczny. Jego nast´p-
stwem jest deficyt energetyczny, co w konsekwen-
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Produkt spo˝ywczy           CoQ10 [µg/g]

mi´so z renifera

olej rzepakowy 

wo∏owina 

wàtróbka wieprzowa 

szynka wieprzowa

tuƒczyk

Êledê

kurczak 

pstràg 

czarna porzeczka 

kalafior 

groch 

jogurt 

fasola 

marchew 

truskawki 

pomaraƒcze 

jab∏ka 

ser ˝ó∏ty 

jaja 

pomidory 

ziemniaki 

mleko (1,5% t∏.) 

157,9

63,5

36,5

22,7

20,0

15,9

15,9

14,0

8,5

3,4

2,7

2,7

2,4

1,8

1,7

1,4

1,4

1,3

1,3

1,2

0,9

0,5

0,1
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cji mo˝e zaburzaç sprawnoÊç komórki, tkanki czy
ca∏ego organizmu. W poczàtkowym okresie mogà
pojawiç si´ cechy zespo∏u przewlek∏ego zm´czenia.
Nast´pnie zaczynajà dominowaç objawy ze strony
tych narzàdów, w których wyst´puje najwi´kszy
deficyt tego zwiàzku; dotyczy to zw∏aszcza uk∏adu
krà˝enia, przemiany materii, procesów napraw-
czych, uk∏adu immunologicznego [1].

KOENZYM Q10  A CHOROBY 
SERCOWO-NACZYNIOWE

Ogólne aspekty

CoQ10 jest niezb´dnym sk∏adnikiem ∏aƒcucha
oddechowego, a tym samym niezwykle wa˝nym
ogniwem cyklu reakcji prowadzàcych do produkcji
adenozynotrifosforanu (ATP). Wiadomo, ˝e sto-
pieƒ zmniejszenia wydolnoÊci serca jest proporcjo-
nalny do stopnia niedoboru ATP w kardiocytach.

Z powy˝szych faktów mo˝na wi´c wyciàgnàç na-
st´pujàcy wniosek: niedobór CoQ10 w mi´Êniu ser-
cowym mo˝e prowadziç do zmniejszenia jego wy-
dolnoÊci. Potwierdzi∏y to wyniki wielu badaƒ kli-
nicznych, w których stwierdzono, ˝e zawartoÊç
CoQ10 w mi´Êniu sercowym by∏a tym ni˝sza, im
wy˝szy by∏ stopieƒ niewydolnoÊci serca [4].
Wprawdzie nie do koƒca wyjaÊniono, czy niskie po-
ziomy CoQ10 sà pierwotnà przyczynà czy te˝ kon-
sekwencjà chorób serca, to jednak podj´te próby
kliniczne wskazujà na korzystny wp∏yw CoQ10 na
parametry hemodynamiczne u chorych z niewy-
dolnoÊcià serca. 

NiewydolnoÊç krà˝enia

Pierwsze próby kliniczne, dotyczàce zastosowa-
nia CoQ10 w leczeniu niewydolnoÊci krà˝enia,
przeprowadzono w Japonii w 1967 roku. Pozytyw-
ne obserwacje badaczy japoƒskich zach´ci∏y klini-
cystów z innych krajów do zdobycia w∏asnych do-
Êwiadczeƒ nad przydatnoÊcià CoQ10 w leczeniu
chorób uk∏adu sercowo – naczyniowego. 

A oto kilka przyk∏adów: 
• Langsjoen i in. [3] porównali skutecznoÊç 

ubichinonu i placebo u chorych z III i IV klasà
niewydolnoÊci krà˝enia wg NYHA. CoQ10 
podawano doustnie w dawce 99 mg/dob´ 
(3 x 33 mg) przez okres 12 tygodni. Wszyscy 
badani chorzy byli leczeni naparstnicà i lekami
moczop´dnymi, 81% pacjentów otrzymywa∏o
równoczeÊnie leki rozszerzajàce naczynia, 
30% leki antyarytmiczne i 20% doustne 
antykoagulanty. 

Uzyskano nast´pujàce wyniki:
1. Êrednie st´˝enie CoQ10 we krwi osób chorych

by∏o ni˝sze ni˝ u osób zdrowych
2. po 12 tygodniach stosowania CoQ10 jego st´˝e-

nie we krwi wzrasta∏o istotnie statystycznie
3. po odstawieniu CoQ10 i po 12 tygodniowym po

dawaniu placebo st´˝enie ubichinonu we krwi
obni˝a∏o si´ istotnie statystycznie

4. w trakcie stosowania CoQ10 stwierdzono 
korzystnà zmian´ m.in. w zakresie: wymiarów
serca, pojemnoÊci wyrzutowej i frakcji wyrzuto-
wej lewej komory oraz aktywnoÊci fizycznej,

5. nie obserwowano ˝adnych dzia∏aƒ ubocznych
CoQ10

6. nie stwierdzono niepo˝àdanych skutków inte-
rakcji CoQ10 z innymi równoczeÊnie podawa-
nymi lekami.

• Baggio i wsp. [4] przedstawili wyniki 
wielooÊrodkowych badaƒ nad skutecznoÊcià
i bezpieczeƒstwem stosowania CoQ10 u 2359
chorych z zastoinowà niewydolnoÊcià serca.
Wi´kszoÊç osób by∏a równoczeÊnie leczona 
naparstnicà, diuretykami i/lub inhibitorami
konwertazy angiotensyny. Efekty terapeutyczne
oceniano po 3 miesiàcach w procentach 
ustàpienia podstawowych objawów 
chorobowych, jak te˝ wed∏ug klasy 
czynnoÊciowej NYHA w stosunku do badania
wyjÊciowego, tzn. przed rozpocz´ciem 
podawania CoQ10. Niektóre z uzyskanych 
wyników zamieszczono w tabeli 3. Objawy 
niepo˝àdane stwierdzono u 1,4% pacjentów,
przy czym by∏y one najcz´Êciej ∏agodne. 
Nie mo˝na wykluczyç, ˝e by∏y one zwiàzane
z równolegle stosowanà terapià 
konwencjonalnà. U ponad 50% chorych 
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poprawi∏a si´ jakoÊç ˝ycia.
Wed∏ug Manzoli i wsp. w terapii niewydolnoÊci

krà˝enia najlepsze efekty uzyskuje si´, stosujàc

CoQ10 w dawce 2 mg/kg masy cia∏a.

Mechanizm dzia∏ania CoQ10 w niewydolnoÊci
serca nie jest do koƒca wyjaÊniony [3]. Przypuszcza
si´, ˝e jest zwiàzany z:
1. korzystnym wp∏ywem na funkcjonowanie 

∏aƒcucha oddechowego
2. poprawà syntezy i utylizacji ATP
3. neutralizowaniem wolnych rodników
4. zapobieganiem prze∏adowaniu komórek 

mi´Ênia sercowego jonami wapnia
5. zmniejszeniem naczyniowego oporu 

obwodowego.

Niektórzy autorzy sàdzà, ˝e CoQ10 mo˝e równie˝
przeciwdzia∏aç nast´pstwom podwy˝szonego st´-
˝enia aldosteronu u chorych z niewydolnoÊcià krà-
˝enia. Masaka i Kumagai wykazali, ˝e CoQ10 obni-
˝a st´˝enie aldosteronu we krwi szczurów w wyni-
ku zmniejszenia nap∏ywu wapnia do komórek nad-
nerczy i zahamowania hydroksylacji steroidów.

Kucharska i in. przedstawili wyniki pomiarów
st´˝enia CoQ10 w mi´Êniu sercowym i krwi 34 pa-
cjentów po wykonanej transplantacji serca. Wska-
zujà one, ˝e u chorych, u których stwierdzono ja-

kiekolwiek objawy odrzucania przeszczepu, st´˝e-
nie ubichinonu by∏o istotnie ni˝sze, ni˝ w grupie
osób bez cech odrzucania przeszczepu. Na tej pod-
stawie autorzy tego badania proponujà wykorzy-
stanie pomiaru st´˝enia CoQ10 w bioptatach mi´-
Ênia sercowego jako dobrego markera odrzucania
przeszczepionego serca. Zwracajà jednoczeÊnie
uwag´, ˝e niedobór koenzymu w przeszczepionym
sercu mo˝e byç przyczynà zaburzeƒ jego bioenerge-
tyki i rozwoju niewydolnoÊci krà˝enia [10].

Potwierdzeniem s∏usznoÊci sugestii Kucharskiej
i in. sà wyniki badaƒ Moravesika, który podawa∏
CoQ10 pacjentom przed zabiegami kardiochirur-
gicznymi (przeszczepy omijajàce - bypass) w daw-
ce 180 mg dziennie 21-28 dni przed zabiegiem oraz
przez 3 miesiàce po zabiegu. Stwierdzono przede
wszystkim zerowà ÊmiertelnoÊç oko∏ozabiegowà.

Wniosek z tych badaƒ wydaje si´ oczywisty - po
zabiegach kardiochirurgicznych nale˝y w∏àczyç su-
plementacj´ odpowiednich dawek CoQ10. 

Choroba niedokrwienna serca

Istotà choroby niedokrwiennej serca jest brak
równowagi pomi´dzy zapotrzebowaniem na tlen
a jego iloÊcià dostarczanà do tego narzàdu. Niedo-
krwienie mi´Ênia sercowego prowadzi do obni˝e-
nia wewnàtrzkomórkowego pH, zmniejszenia syn-
tezy ATP i st´˝enia potasu oraz zwi´kszenia zawar-
toÊci sodu i wapnia. Powa˝nà konsekwencjà niedo-
krwienia jest zwi´kszenie produkcji wolnych rod-
ników, które utleniajà lipidy b∏ony komórkowej
oraz inne elementy wewnàtrzkomórkowe, w tym
enzymy ∏aƒcucha oddechowego. Zaburzonà dyna-
mik´ procesów metabolicznych mo˝na poprawiç,
dostarczajàc substancje dzia∏ajàce w ∏aƒcuchu od-
dechowym kardiocytów, a wi´c przede wszystkim
kluczowy dla prawid∏owego funkcjonowania tego
z∏o˝onego systemu enzymatycznego zwiàzek, ja-
kim jest CoQ10 .

CoQ10 poprzez aktywacj´ produkcji energii
w mitochondriach mo˝e podtrzymywaç komórko-
we zapasy ATP i utrzymywaç pH w granicach pra-
wid∏owych. Umo˝liwia odpowiedni nap∏yw jonów
wapnia do komórek i ich interakcj´ z elementami
kurczliwymi. Stabilizujàc b∏on´ komórkowà wp∏y-
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Tabela 3. Wp∏yw CoQ10 na  niektóre objawy
u chorych z niewydolnoÊcià krà˝enia [4]

Sinica

Obrz´ki

Powi´kszenie wàtroby

DusznoÊç

NiemiarowoÊç

BezsennoÊç

Zawroty g∏owy

Objaw choroby
Ustàpienie objawów 

w procentach liczebnoÊci
ocenianej grupy

78,7

78,1

49,3

52,8

63,4

62,9

73,1
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wa korzystnie na wolne kana∏y wapniowe. W efek-
cie zapobiega gwa∏townym zaburzeniom funkcji
i struktury mi´Ênia sercowego w warunkach nie-
dokrwienia. Niektórzy badacze uwa˝ajà, ˝e ko-
rzystny wp∏yw CoQ10 u pacjentów z chorobà nie-
dokrwiennà serca jest wynikiem poprawy reolo-
gicznych w∏aÊciwoÊci krwi. Polega ona na zmniej-
szeniu jej lepkoÊci [3].

Singh R. wykaza∏, ˝e podawanie CoQ10 w dawce
120 mg dziennie 144 osobom z ostrym zawa∏em
serca w randomizowanej, podwójnie Êlepej próbie
istotnie zmniejszy∏o cz´stoÊç napadów bólu, zabu-
rzeƒ rytmu i dysfunkcji lewej komory serca. W gru-
pie otrzymujàcej ubichinon mniejsza by∏a równie˝
iloÊç nag∏ych zgonów w okresie czterotygodniowej
obserwacji.

Choroba niedokrwienna serca wyst´puje cz´Êciej
u osób w podesz∏ym wieku. Wyniki licznych badaƒ
wskazujà, ˝e zawartoÊç CoQ10 w mi´Êniu serco-
wym u ludzi w tej grupie wiekowej jest obni˝ona.
Wed∏ug Rosenfeldta i wsp. chocia˝by z tego powo-
du istniejà uzasadnienia do profilaktycznej suple-
mentacji CoQ10, zw∏aszcza u osób starszych z cho-
robà niedokrwiennà serca. 

Stwierdzono, ˝e CoQ10 u∏atwia produkcj´ i wy-
korzystanie ATP przez mi´sieƒ sercowy poddany
stymulacji elektrycznej. Zauwa˝ono ponadto, ˝e
zwiàzek ten przyspiesza zu˝ycie mleczanów lub te˝
zmniejsza ich wytwarzanie w niedokrwionym ser-
cu. W tym miejscu warto równie˝ przypomnieç, ˝e
CoQ10, utrudniajàc utlenianie LDL, zwalnia proces
mia˝d˝ycowy [3].

Interesujàce dane zebrano w czasie wielooÊrodko-
wych badaƒ prowadzonych przez lekarzy w∏oskich
nad skutecznoÊcià terapeutycznà CoQ10 u chorych
z dusznicà stabilnà. Porównano dwie du˝e grupy:
osób leczonych w sposób typowy i otrzymujàcych do-
datkowo ubichinon. Stwierdzono, ˝e do∏àczenie
CoQ10 poprawi∏o komfort ˝ycia pacjentów, zmniej-
szajàc cz´stoÊç epizodów bólowych. Mniejsza te˝ by-
∏a potrzeba zwi´kszenia dawek leków wieƒcowych.
Zaobserwowano, ˝e profilaktyczne stosowanie
CoQ10 u chorych przed zabiegiem pomostowania
aortalno-wieƒcowego, chroni przed skutkami dzia∏a-
nia wolnych rodników, zmniejsza ryzyko wystàpienia
objawów ma∏ego rzutu oraz zaburzeƒ rytmu serca.

Mia˝d˝yca

Postuluje si´, ˝e chorzy z mia˝d˝ycà i chorobà
niedokrwiennà serca majà niskie st´˝enie CoQ10
w krwi. Wed∏ug Hanaki wysoki stosunek st´˝eƒ
LDL/CoQ10 w osoczu mo˝e byç istotnym czynni-
kiem zwi´kszajàcym prawdopodobieƒstwo rozwo-
ju tych chorób.

Ubichinon hamuje biosyntez´ cholesterolu w wà-
trobie i obni˝a jego st´˝enie we krwi [Krishnaiak
i wsp.], jednak najwa˝niejszy jest jego wp∏yw na
utlenianie LDL. Niektórzy autorzy uwa˝ajà, ˝e zre-
dukowana forma ubichinonu chroni LDL przed pe-
roksydacjà skuteczniej ni˝ witamina E czy beta- ka-
roten. CoQ10 bierze bowiem udzia∏ w pierwszej linii
obrony komórek przed reaktywnymi formami tle-
nu, nie dopuszczajàc do reakcji wolnych rodników
ze sk∏adnikami b∏on komórkowych i lipidami oso-
cza [3]. Mo˝e byç jednym z wa˝nych czynników
w profilaktyce mia˝d˝ycy. Nale˝y podkreÊliç, ˝e wy-
mienione powy˝ej antyoksydanty hydrofobowe
mogà ze sobà wchodziç w interakcje. Ubihydrochi-
non redukuje rodnik tokoferolowy do tokoferolu,
a alfa-tokoferol regeneruje beta-karoten.

Digiesi i wsp. podawali CoQ10 w dawce 100 mg
dziennie przez 10 tygodni chorym z nadciÊnieniem
t´tniczym i stwierdzili we krwi istotne statystyczne
zmniejszenie st´˝enia cholesterolu ca∏kowitego,
a zwi´kszenie frakcji HDL. Wed∏ug tych autorów,
egzogenny ubichinon mo˝e mieç szczególnie ko-
rzystny wp∏yw u osób z hipercholesterolemià,
zmniejszajàc ryzyko choroby niedokrwiennej serca
i nadciÊnienia t´tniczego.

Niezwykle wysokie st´˝enie CQ10 stwierdza si´
w krwi Eskimosów, co jest niewàtpliwie odbiciem
ich diety. Nale˝y podkreÊliç fakt, ˝e Eskimosów
charakteryzuje niska zachorowalnoÊç na mia˝d˝y-
c´ i chorob´ niedokrwiennà serca. 

NadciÊnienie t´tnicze

W przebiegu nadciÊnienia t´tniczego wzrasta ob-
wodowy opór naczyniowy. W indukowaniu tego
objawu odgrywajà rol´ czynniki humoralne, uk∏ad
nerwowy i mechanizmy autoregulacyjne. Dynami-
ka skurczu i rozkurczu naczyƒ jest determinowana
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przez prawid∏owo przebiegajàce procesy bioenerge-
tyczne. Deficyt CoQ10 mo˝e wi´c nasilaç mechani-
zmy, które prowadzà do wzrostu oporu obwodowe-
go, a tym samym do zwi´kszenia ciÊnienia t´tni-
czego krwi.

Do podobnych wniosków doszli Digiesi V.
i wsp.[3], którzy u chorych na nadciÊnienie t´tni-
cze stosowali CoQ10 w dawce 100 mg dziennie
przez 10 tygodni. Poczàtkowo st´˝enie ubichinonu
we krwi wynosi∏o 0.64 ± 0.1 µg/ml, a po leczeniu
wzros∏o do 1.61 ± 0.3 µg/ml. Stwierdzono, ˝e obni-
˝anie si´ ciÊnienia skurczowego i rozkurczowego
korelowa∏o ze wzrostem st´˝enia CoQ10 we krwi.
Reakcja ta by∏a spowodowana istotnym zmniejsze-
niem oporu obwodowego. Zanotowano równocze-
Ênie zmniejszenie st´˝enia cholesterolu ca∏kowite-
go i zwi´kszenie frakcji HDL we krwi. Nie obserwo-
wano natomiast zmian zawartoÊci potasu, endote-
liny i reniny we krwi oraz w wydalaniu aldostero-
nu z moczem. 

Interesujàce sà obserwacje Langsjoena i wsp. [4],
którzy u 109 pacjentów oceniali skutecznoÊç
CoQ10 do∏àczonego do uprzednio stosowanych le-
ków hipotensyjnych. Ubichinon podawano w daw-
ce Êrednio 225 mg/dzieƒ przez okres oko∏o 13 mie-
si´cy. NadciÊnienie oceniano wg klasy czynnoÊcio-
wej NYHA oraz okreÊlano wartoÊci ciÊnienia skur-
czowego i rozkurczowego. Uzyskane wyniki zesta-
wiono w tabeli 4.

U zdecydowanej wi´kszoÊci chorych uzyskano
istotne obni˝enie wartoÊci ciÊnienia t´tniczego,
przy czym u niektórych mo˝na by∏o zmniejszyç

liczb´ za˝ywanych leków hipotensyjnych. 
Autorzy pracy doszli do nast´pujàcych wniosków:

– przez podawanie CoQ10 chorym na nadciÊnienie
samoistne mo˝na uzyskaç znacznà popraw´ 
klinicznà oraz znamienne obni˝enie ciÊnienia
t´tniczego krwi (zarówno skurczowego jak 
i rozkurczowego) mimo przerwania u wi´kszoÊci
chorych stosowania wszystkich innych leków
przeciwnadciÊnieniowych;

– egzogenny CoQ10 poprawiajàc funkcj´ lewej 
komory w zakresie rozkurczu, zmniejsza stopieƒ
kompensacyjnej aktywacji neurohumoralnej;

– mimo podawania bardzo du˝ych dawek 
(Êrednio 225 mg dziennie) i uzyskania wysokie-
go st´˝enia CoQ10 we krwi nie zaobserwowano
˝adnych powa˝niejszych objawów niepo˝àda-
nych ani interakcji z innymi lekami.

Nale˝y podkreÊliç, ˝e w niektórych modelach
nadciÊnienia efekt hipotensyjny CoQ10 utrzymy-
wa∏ si´ jeszcze przez pewien czas po przerwaniu
podawania leku.

KOENZYM Q10 A CHOROBY MI¢ÂNI

W etiopatogenezie niektórych chorób mi´Êni
istotnà rol´ odgrywa defekt metaboliczny, cz´sto
uwarunkowany genetycznie. Wyniki badaƒ histo-
patologicznych i biochemicznych wskazujà na sze-
reg zaburzeƒ strukturalnych i czynnoÊciowych ko-
mórek mi´Êniowych, przy czym dotyczà one szcze-
gólnie mitochondriów – charakteryzujà si´ one nie-
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CiÊnienie krwi S/D

St´˝enie koenzymu w osoczu

St´˝enie cholesterolu

Cholesterol HDL

Badany parametr
WartoÊci Êrednie z 26 chorych

164/98

0,64 µg/ml

222,9 mg/dl

41,1 mg/dl

146/86

1,61 µg/ml

213,3 mg/dl

43,1 mg/dl

WartoÊç wyjÊciowa                       Po 10 tyg. leczenia

Tabela 4. Wp∏yw CoQ10 na wybrane parametry u chorych z nadciÊnieniem samoistnym [4].
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prawid∏owà wielkoÊcià, kszta∏tem, chaotycznym
uk∏adem grzebieni, nagromadzeniem lipidów i glu-
kogenu oraz krystalicznymi wtr´tami. Nie funkcjo-
nuje równie˝ prawid∏owo mitochondrialny ∏aƒ-
cuch oddechowy, co manifestuje si´ zaburzeniem
wytwarzania i zu˝ycia energii. W efekcie rozwijajà
si´ klinicznie objawy miopatii metabolicznych,
których leczenie cz´sto jest niezbyt skuteczne. Dla-
tego pewne nadzieje stwarza mo˝liwoÊç korekcji
zaburzeƒ metabolicznych, le˝àcych u pod∏o˝a tych
chorób, przez egzogenny CoQ10.

Zaobserwowano na przyk∏ad, ˝e podawanie ubi-
chinonu myszom z genetycznie uwarunkowanà
dystrofià mi´Êniowà poprawia ich wydolnoÊç fi-
zycznà i przed∏u˝a ˝ycie. Podobne wyniki uzyskano
u ludzi chorych na polimiopatie i nu˝liwoÊç mi´Êni.
Stwierdzono wyraênà popraw´ wydolnoÊci fizycz-
nej i normalizacj´ zaburzeƒ biochemicznych, tzn.
przede wszystkim zmniejszenie poziomu kinazy
fosfokreatynowej w osoczu [4].

W randomizowanej, podwójnie Êlepej próbie Fol-
kers i wsp. przez okres 3 miesi´cy podawali 12 pa-
cjentom z dystrofià mi´Êniowà 100 mg CoQ10. Za-
obserwowano zwi´kszenie frakcji wyrzutowej
lewej komory, jak równie˝ popraw´ ogólnego sa-
mopoczucia u 4 na 8 pacjentów. W zakresie subiek-
tywnych objawów uzyskano zwi´kszonà tolerancj´
wysi∏ku, z∏agodzenie dolegliwoÊci bólowych w ob-
r´bie nóg, lepszà kontrol´ funkcji koƒczyn dolnych
oraz mniejszà m´czliwoÊç [5]. 

W 1998 roku Judy i in. oceniali wp∏yw suple-
mentacji CoQ10 na samopoczucie osób z zespo∏em
przewlek∏ego zm´czenia, podczas którego zaburzo-
na zostaje produkcja energii w mitochondriach –
w efekcie znacznie zmniejsza si´ zdolnoÊç do wy-
konywania wysi∏ku i maksymalny czas jego wyko-
nywania. Przede wszystkim zauwa˝ono, ˝e u cho-
rych z tego powodu znamiennie by∏o obni˝one st´-
˝enie CoQ10 we krwi i w mi´Êniach. Podawanie
tym osobom ubichinonu w dawkach 100 i 300 mg
dziennie wyraênie podwy˝sza∏o jego poziom we
krwi i tkankach oraz zwi´ksza∏o ich zdolnoÊç do
pokonywania wysi∏ku fizycznego; efekt ten by∏ wy-
raênie wi´kszy po wy˝szej dawce. Jednak˝e po
przerwaniu leczenia (po 60 i 90 dniach) stan cho-
rych powraca∏ do stanu przed leczeniem.

KOENZYM Q10 A PARODONTOZA

Terapia chorób przyz´bia ze wzgl´du na z∏o˝onà
etiologi´ stwarza powa˝ne trudnoÊci. Podstawo-
wym czynnikiem odpowiedzialnym za zapalenie
przyz´bia jest p∏ytka bakteryjna. Infiltracja bakterii
do tkanek oko∏oz´bowych mo˝e ponadto upoÊle-
dzaç miejscowà aktywnoÊç systemu immunolo-
gicznego [3]. 

Wiadomo, ˝e wszelkie procesy naprawcze,
w tym równie˝ tkanek oko∏oz´bowych, wymaga-
jà skutecznej produkcji energii, w du˝ej mierze
zale˝nej od odpowiedniej iloÊci ubichinonu. Pra-
ce nad wp∏ywem CoQ10 na choroby przyz´bia
rozpocz´to oko∏o 20 lat temu w licznych oÊrod-
kach Stanów Zjednoczonych [mi´dzy innymi
Wilkinson i wsp.], Japonii [Shizukuishi i wsp.],
a ostatnio w krajach skandynawskich [Nylander
i Nordlund, Moe]. Zebrane dotychczas dane su-
gerujà, ˝e egzogenny CoQ10, poza udzia∏em
w procesie wytwarzania wysokoenergetycznych
zwiàzków fosforowych, dzia∏a korzystnie na lo-
kalnà obron´ immunologicznà zmienionych za-
palnie dziàse∏. Postuluje si´ ponadto wp∏yw na
flor´ bakteryjnà w jamie ustnej poprzez zmian´
jej sk∏adu i aktywnoÊci enzymatycznej [4].

W licznych badaniach stwierdzono obni˝one po-
ziomy ubichinonu w bioptatach pobranych z dzià-
se∏ u 60-96% pacjentów z chorobami przyz´bia,
a w 86% przypadków niskie st´˝enia tej substancji
w leukocytach [5]. Odkrycie to wyraênie wskazuje,
˝e paradontopatie cz´sto sà powiàzane z niedobo-
rem CoQ10.

Zauwa˝ono, ˝e szczególnie korzystny wp∏yw na
niektóre objawy przyz´bicy wywiera równoczesne
podawanie CoQ10 ogólnie, jak i miejscowo (do kie-
szonek oko∏oz´bnych). W wyniku takiej terapii
zmniejsza∏o si´ krwawienie i obrz´k dziàse∏, rucho-
moÊç z´bów, g∏´bokoÊç i liczba kieszonek oko∏oz´-
bowych oraz obj´toÊç wydzieliny ropnej. Poprawa
kliniczna korelowa∏a ze wzrostem aktywnoÊci en-
zymów zale˝nych od CoQ10 w próbach pobranych
z dziàse∏ i ze zwi´kszonym st´˝eniem ubichinonu
we krwi [3].

Wp∏yw CoQ10 na zmiany przyz´bia mo˝na
wzmocniç poprzez przyjmowanie go ∏àcznie z wita-
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minà B6. Mc Ree i wsp., stosujàc ten sposób tera-
pii, wykazali wyraênà popraw´ w ocenie wskaêni-
ka dziàs∏owego i zmniejszenie liczby bakterii.
Stwierdzili ponadto okreÊlonà korelacj´ mi´dzy po-
prawà stanu chorobowego a aktywnoÊcià uk∏adu
immunologicznego w ocenie wytwarzania IgG
i wspó∏czynnika T4/T8 [9].

KOENZYM Q10 A PROCESY
ODPORNOÂCIOWE

Proliferacja i ró˝nicowanie komórek oraz pro-
dukcja przeciwcia∏ sà procesami bioenergetyczny-
mi. Niedobór CoQ10 w organizmie cz∏owieka mo˝e
wi´c zaburzaç zdolnoÊç organizmu do utrzymania
tych procesów na odpowiednim poziomie. Za∏o˝e-
nie to potwierdzajà obserwacje, wskazujàce na
wzrost st´˝enia immunoglobulin G w surowicy
chorych przyjmujàcych CoQ10 z powodu chorób
uk∏adu krà˝enia, cukrzycy lub nowotworu. W ko-
lejnych badaniach nie tylko zauwa˝ono zwi´ksze-
nie st´˝enia immunoglobulin G, ale równie˝ liczby
limfocytów T4 i wzrost stosunku limfocytów T4 do
T8 [3].

Dowodem korzystnego dzia∏ania CoQ10 na
uk∏ad immunologiczny jest równie˝ ocena wp∏ywu
tej substancji na przebieg zaka˝eƒ oraz niektórych
chorób nowotworowych. Podanie ubichinonu my-
szom z granulocytopenià, zaka˝onym pa∏eczkà ro-
py b∏´kitnej, zwi´ksza w istotny sposób prze˝ywal-
noÊç zwierzàt. Myszy zaka˝one, nie chronione
koenzymem, zdycha∏y wszystkie po 2 dniach, pod-
czas gdy po podaniu CoQ10 ponad 50% myszy
prze˝ywa∏o [4]. Sciaglione i wsp. wykazali, ˝e
u osób otrzymujàcych CoQ10 w dawce 180 mg
dziennie przez 3 miesiàce miano przeciwcia∏ po za-
szczepieniu przeciw wirusowemu zapaleniu wà-
troby typu B by∏o istotnie wy˝sze ni˝ w grupie
otrzymujàcej placebo. Spostrze˝enie to zosta∏o po-
twierdzone przez Barbieriego i wsp. CoQ10 nie
wp∏ywa natomiast na st´˝enie mediatorów zapale-
nia, takich jak: tromboksan B2, leukotrien B4,
prostaglandyna E2, interleukina 6 i czynnik mar-
twicy nowotworów. 

Szczególnie interesujàce sà badania dotyczàce
wp∏ywu ubichinonu na przebieg niektórych nowo-

tworów. Weber i in. stwierdzili wr´cz dramatyczne
obni˝enie poziomu CoQ10 we krwi dzieci z nowo-
tworami uk∏adu krwiotwórczego (nawet o 50%),
przy czym w∏àczenie konwencjonalnej chemiotera-
pii powodowa∏o dalszy spadek tego poziomu. Auto-
rzy postulujà, ˝e niskie wartoÊci ubichinonu mogà
byç wynikiem zwi´kszonego stresu oksydacyjnego
i przyspieszonego metabolizmu w tkance nowo-
tworowej. Zagadnienie to sta∏o si´ tematem badaƒ
klinicznych Mari i in. Zauwa˝yli oni, ˝e u chorych
z rakiem okr´˝nicy, p∏uc i gruczo∏u sutkowego do-
chodzi do znacznego obni˝enia poziomu CoQ10 we
krwi, czemu mo˝na przeciwdzia∏aç podajàc t´ sub-
stancj´ w dawce 300 mg dziennie. Uzyskano rów-
nie˝ w ten sposób wzrost ca∏kowitej wydolnoÊci
antyoksydacyjnej, oznaczonej we krwi chorych [4].
Inni autorzy zauwa˝yli, ˝e CoQ10 mo˝e hamowaç
produkcj´ niektórych cytokin towarzyszàcych no-
wotworom [3].

W badaniach Lockwooda i wsp., w których
CoQ10 podawano ∏àcznie z innymi przeciwutlenia-
czami 32 kobietom z rakiem piersi, u 6 kobiet uzy-
skano remisje (potwierdzone m.in. badaniami
rentgenowskimi). U pozosta∏ych 26 pacjentek tak-
˝e zauwa˝ono popraw´ stanu klinicznego, umo˝li-
wiajàcà znaczne zmniejszenie dawek leków prze-
ciwbólowych (morfiny).

Problemom tym poÊwi´ca swe wystàpienie
Hodgess na The First Conference of the International
Coenzyme Q10 Association, stawiajàc dramatyczne
pytanie: „Czy CoQ10 ma znaczenie w leczeniu no-
wotworów?”. Jego zdaniem istnieje pe∏ne uzasad-
nienie do stosowania CoQ10 u chorych z nowo-
tworami – nie tylko w celu uzupe∏nienia niedobo-
rów, ale równie˝ po to, by uzyskaç okreÊlone efek-
ty terapeutyczne. Hodgess sugeruje koniecznoÊç
znacznego zwi´kszenia podawanych dawek
CoQ10 ∏àcznie z innymi utleniaczami (takimi jak
witamina E, selen) oraz nienasyconymi kwasami
t∏uszczowymi [4].

KOENZYM Q10 A CUKRZYCA

Interesujàcym polem badaƒ nad przydatnoÊcià
CoQ10 w lecznictwie okazuje si´ cukrzyca, zw∏asz-
cza typu 2. Ju˝ od wielu lat wiadomo, ˝e u chorych
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na cukrzyc´ stwierdza si´ wyraêny deficyt ubichi-
nonu we krwi. Niektórzy autorzy dopatrujà si´ ro-
li niedoboru tego zwiàzku w etiopatogenezie cu-
krzycy. Bodziec nasilajàcy aktywnoÊç mitochon-
drialnego ∏aƒcucha oddechowego jest kluczowà
sk∏adowà mechanizmu trandukcji sygna∏u, po-
przez który podwy˝szone st´˝enie glukozy w krwi
zwi´ksza wydzielanie insuliny przez komórki beta
trzustki. Wydaje si´, ˝e szczególnie istotnà rol´
w tym aspekcie odgrywa prawid∏owa czynnoÊç mi-
tochondrialnej dehydrogenazy glicerolo-3-fosfora-
nowej. Zak∏ada si´, ˝e u chorych na cukrzyc´, eks-
presja tego enzymu  jest zmniejszona. Niskie st´-
˝enie CoQ10 w organizmie chorych na cukrzyc´
mo˝e jeszcze bardziej upoÊledzaç jego czynnoÊç,
a tym samym pog∏´biaç stopieƒ zaburzeƒ metabo-
licznych.

Badacze japoƒscy w kilku przypadkach wykazali
popraw´ czynnoÊci komórek beta trzustki i kontro-
li metabolicznej u chorych na cukrzyc´ typu 2,
otrzymujàcych suplementacj´ CoQ10. Nie mo˝na
wykluczyç, ˝e reakcja ta by∏a wynikiem poprawy
aktywnoÊci enzymów mitochondrialnych w ko-
mórkach beta. Liou C. i wsp. zaobserwowali popra-
w´ czynnoÊci komórek beta trzustki po zastosowa-
niu CoQ10 u chorego z mitochondrialnà encefalo-
patià, kwasicà mleczanowà, zespo∏em epizodów
podobnych do udaru mózgu i cukrzycà [3].

KOENZYM Q10 A OTY¸OÂå

Okaza∏o si´, ˝e u wi´kszoÊci ludzi oty∏ych wyst´-
puje niedobór CoQ10. Porównano pacjentów z oty-
∏oÊcià leczonà samà dietà z pacjentami, którzy sto-
sowali diet´ i przyjmowali dodatkowo 100 mg ubi-
chinonu dziennie. Spadek masy cia∏a w drugiej
grupie by∏ trzykrotnie wi´kszy. Dotyczy∏o to przede
wszystkim ludzi oty∏ych, u których stwierdzono
niedobór CoQ10 [4].

W niektórych przypadkach sk∏onnoÊç do oty∏oÊci
jest powiàzana z zaburzonà produkcjà energii. Ta
nieprawid∏owoÊç mo˝e byç cz´Êciowo genetycznie
uwarunkowana. Osoby z oty∏oÊcià rodzinnà w wy-
wiadzie majà o 50% obni˝onà termogenez´ popo-
si∏kowà, co sugeruje obecnoÊç wrodzonego defektu
w wydatkowaniu energii [5].

KOENZYM Q10 A PROCESY
ODTRUWANIA

Odtruwanie szkodliwych substancji Êrodowiska
i leków zachodzi w du˝ym stopniu poprzez proces
utlenienia, a dok∏adnie – w przebiegu fosforylacji
oksydatywnej, do czego niezb´dny jest CoQ10. Naj-
bardziej spektakularne wyniki odnoÊnie zmniej-
szania toksycznoÊci leków przez ubichinon uzyska-
no z adriamycynà (czytaj: „Interakcje CoQ10 z le-
kami”). 

Interesujàce sà równie˝ badania A. D∏ugosz, oce-
niajàce nara˝enie pracowników wytwórni farb i la-
kierów na czynniki szkodliwe w miejscu pracy.
Okaza∏o si´, ˝e podawanie CoQ10 zmniejsza okre-
Êlone efekty toksyczne rozpuszczalników organicz-
nych na przebywajàcych wÊród nich pracowników.
U osób otrzymujàcych CoQ10 w dawce 30 lub 60
mg dziennie przez okres czterech tygodni stwier-
dzono statystycznie istotne zmniejszenie produkcji
peroksydacji lipidów [11].

Zaobserwowano, ˝e profilaktyczne podawanie
CoQ10 zmniejsza u myszy ryzyko rozwoju nowo-
tworu indukowanego dibenzopirenem oraz wyd∏u-
˝a prze˝ycie tych zwierzàt. Korzystny wp∏yw
CoQ10 na wy˝ej wymienione parametry wzrasta∏
wraz z wielkoÊcià zastosowanej dawki.

KOENZYM Q10 
A CHOROBY 
NEURODEGENERACYJNE

Jak ju˝ wielokrotnie wspominano, CoQ10 jest
istotnym sk∏adnikiem ∏aƒcucha transportu elektro-
nów oraz wa˝nym antyoksydantem odgrywajàcym
g∏ównà rol´ zarówno w mitochondriach, jak i b∏o-
nach komórkowych. Zaburzenia tych procesów
majà istotne znaczenie w ró˝nych procesach neu-
rodegeneracyjnych. Sà dowody na udzia∏ tych za-
burzeƒ w chorobie Alzheimera, chorobie Hunting-
tona (plàsawicy), chorobie Parkinsona i stwardnie-
niu rozsianym. Od wielu lat prowadzone by∏y pró-
by wspomagania leczenia tych chorób przy pomocy
CoQ10. Zebrane dotychczas dane zach´cajà do sto-
sowania ubichinonu w terapii z∏o˝onej, jako uzu-
pe∏nienie sprawdzonych schematów terapeutycz-
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nych, ale wymagajà jeszcze obiektywnego udoku-
mentowania [4].

KOENZYM Q10 
A PROCESY STARZENIA

Niektórzy okreÊlajà proces starzenia si´ jako uni-
wersalny niedobór bioenergetyczny – wynikajàcy
z przewagi procesów utleniania (stres oksydacyj-
ny) i niezdolnoÊci do odzyskania re-energizacji ko-
mórek, tkanek i ca∏ego ustroju. 

Eksperymentalnym dowodem skutecznoÊci
CoQ10 w opóênieniu procesu starzenia si´ sà wyni-
ki badaƒ Blizniakova, który w 1980 r. opublikowa∏
wyniki d∏ugotrwa∏ego stosowania CoQ10 u myszy.
Okaza∏o si´, ˝e myszy otrzymujàce ubichinon ˝y∏y
znacznie d∏u˝ej ni˝ myszy grupy kontrolnej. Âredni
czas ˝ycia myszy kontrolnych wynosi∏ 20 miesi´cy,
a myszy otrzymujàcych CoQ10 – 31,2 miesiàca –
czyli przed∏u˝enie ˝ycia o 56%.

Autorzy pracy stwierdzajà, ˝e myszy otrzymujà-
ce CoQ10, mimo up∏ywu czasu, by∏y normalnie ak-
tywne, a ich wyglàd zewn´trzny by∏ wyraênie lep-
szy ni˝ zwierzàt kontrolnych. Wyniki badaƒ Bli-
zniakova Êwiadczà wi´c, ˝e podawanie myszom
CoQ10 i uzupe∏nianie jego niedoborów podczas
procesu starzenia, mo˝e znacznie przed∏u˝yç ˝ycie.
Trudno wykluczyç, ˝e mo˝e si´ to odnosiç tylko do
myszy [4].

INTERAKCJE KOENZYMU Q10

Interakcje CoQ10 z innymi lekami sà nie do koƒ-
ca wyjaÊnione. Najwi´cej danych dotyczy wzajem-
nego oddzia∏ywania ubichinonu z antybiotykami
antracyklinowymi, zw∏aszcza doksorubicynà.

Mechanizm interakcji tych dwóch substancji na
poziomie mi´Ênia sercowego jest z∏o˝ony i sprowa-
dza si´ do:
1. przeciwstawnego wp∏ywu na aktywnoÊç 

enzymów ∏aƒcucha oddechowego
2. ochrony lipidów b∏onowych i innych struktur

komórkowych przed wp∏ywem wolnych rodni-
ków, wytwarzanych w procesie biotransformacji 
doksorubicyny

3. prawdopodobieƒstwa konkurowania, 

ze wzgl´du na obecnoÊç w obu zwiàzkach 
grupy chinonowej, o ten sam receptor 
w mi´Êniu sercowym. 
Nale˝y podkreÊliç, ˝e CoQ10, zmniejszajàc kar-

diotoksycznoÊç doksorubicyny, nie os∏abia jej dzia-
∏ania przeciwnowotworowego. Doksorubicyna
niszczy komórki przez blokowanie syntezy DNA
i RNA oraz uszkodzenie procesów naprawy DNA.
I to dzia∏anie jest hamowane przez CoQ10. Zwiàzek
ten chroni komórk´ mi´Ênia sercowego przed de-
strukcyjnym dzia∏aniem wolnych rodników, po-
wstajàcych w procesie biotransformacji antracy-
klin. 

Hamujàcy, chocia˝ s∏abszy wp∏yw na enzymy
∏aƒcucha oddechowego, wywiera mitomycyna C,
cyklofosfamid i 5-fluorouracyl [3].

Wyniki badaƒ grupy badaczy japoƒskich wska-
zujà, ˝e diazoksyd i metyldopa hamujà czynnoÊç
dehydrogenezy bursztynianowej, natomiast pro-
pranolol, metoprolol, hydralazyna, klonidyna i hy-
drochlorotiazyd zmniejszajà aktywnoÊç NADH-
-oksydazy. Równie˝ niektóre leki psychotropowe,
antydepresyjne i doustne Êrodki przeciwcukrzyco-
we obni˝ajà aktywnoÊç enzymów ∏aƒcucha odde-
chowego. Teoretycznie, wszystkie wymienione leki
mogà wi´c blokowaç dzia∏anie CoQ10 .

Do∏àczenie CoQ10 do standardowej terapii nad-
ciÊnienia t´tniczego lub niewydolnoÊci krà˝enia
pozwoli∏o uzyskaç popraw´ parametrów hemody-
namicznych (obni˝enie ciÊnienia t´tniczego krwi,
zwi´kszenie pojemnoÊci minutowej serca) i stanu
ogólnego. Danysz i wsp. [4] wykazali, ˝e CoQ10
wyd∏u˝a czas dzia∏ania hipotensyjnego enalaprylu
i nitrendypiny. Spostrze˝enie to potwierdzajà wcze-
Êniejsze sugestie innych autorów o mo˝liwoÊci
zmniejszenia dawek leków hipotensyjnych u osób
z nadciÊnieniem t´tniczym, otrzymujàcych równo-
czeÊnie egzogenny CoQ10. 

Hamada i wsp. zaobserwowali, ˝e CoQ10 znosi
ujemne dzia∏anie inotropowe propranololu w ba-
daniach na zdrowych ochotnikach. 

W doÊwiadczeniu na izolowanych sercach szczu-
rów wykazano, ˝e jednoczesne podanie L-karnity-
ny i CoQ10 do p∏ynu perfuzyjnego, znacznie silniej
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wp∏ywa na pojemnoÊç minutowà serca i st´˝enie
ATP, ni˝ ka˝dej z tych substancji osobno.

Synergizm dzia∏ania karnityny i CoQ10 odbywa
si´ na kilku p∏aszczyznach [3]:
• Karnityna zwi´ksza zu˝ycie d∏ugo∏aƒcuchowych

kwasów t∏uszczowych poprzez umo˝liwianie ich
transportu do wn´trza mitochondriów, gdzie
podlegajà one beta-oksydacji. Proces ten jest
wa˝nym êród∏em energii dla komórki. 
W przypadku niedoboru karnityny kwasy 
t∏uszczowe ulegajà estryfikacji zamiast oksydacji
i sà gromadzone w cytoplazmie w postaci 
triglicerydów. CoQ10 pobudza zaÊ ten proces
przez reoksydacj´ zredukowanych koenzymów
(NADH i FADH2) w ∏aƒcuchu oddechowym. 

• Karnityna obni˝a st´˝enie VLDL 
i chylomikronów, przyspieszajàc ich 
metabolizm. RównoczeÊnie zwi´ksza 
st´˝enie HDL. Egzogenny CoQ10 hamuje 
biosyntez´ cholesterolu przez zwrotne 
blokowanie syntezy kwasu mewalonianowego –
prekursora zarówno CoQ10, jak i cholesterolu.

• Wspó∏dzia∏anie pomi´dzy tymi zwiàzkami jest
szczególnie wyraêne w sytuacji nag∏ego 
zwi´kszenia zapotrzebowania tkanek na energi´
(wysi∏ek) lub w pewnych stanach 
patologicznych. Niedobór karnityny i CoQ10 
limituje mo˝liwoÊç zaspokojenia tych potrzeb.

• Zarówno karnityna, jak i CoQ10 os∏aniajà b∏ony
komórkowe przed dzia∏aniem czynników 
szkodliwych. Pierwszy z tych zwiàzków chroni
b∏ony przed wp∏ywem d∏ugo∏aƒcuchowych 
kwasów t∏uszczowych (dzia∏ajà jak detergenty).
Drugi dzia∏a jako silny antyoksydant i os∏aniajàc
zredukowane grupy sulfhydrylowe, stabilizuje
b∏ony komórkowe.

• Zaobserwowano, ˝e CoQ10 i karnityna podane
razem wp∏ywajà znacznie silniej, ni˝ ka˝dy
z tych leków osobno, na zasoby energetyczne
i pul´ nukleotydów adeninowych w skrawkach
mi´Ênia sercowego szczurów poddanych 
hipoksji, reperfuzji lub chemicznemu zahamo-
waniu ∏aƒcucha oddechowego. Zwrócono 
równie˝ uwag´, ˝e ∏àczne podanie CoQ10 
z karnitynà wykazuje silniejsze dzia∏anie 
protekcyjne na serce poddane dzia∏aniu 

doksorubicyny, ni˝ zastosowanie ka˝dej z tych
substancji z osobna.

Niedawno zwrócono uwag´ na interakcj´ statyn
z CoQ10. Statyny sà u˝ywane do terapii hipercho-
lesterolemii, a ich skutecznoÊç jest oceniana bardzo
wysoko. Mechanizm dzia∏ania polega na hamowa-
niu reduktazy 3-hydroksy-3-metyloglutarylo-ace-
tylo-CoA. Okaza∏o si´ jednak, ˝e zablokowanie tego
enzymu zmniejsza jednoczeÊnie biosyntez´ CoQ10.
W konsekwencji mo˝e dojÊç do zaburzeƒ czynnoÊci
wielu narzàdów, w tym m.in. serca, mi´Êni i wàtro-
by [3].

Wed∏ug E. Bliznakova niektóre dzia∏ania niepo-
˝àdane podczas terapii statynami, np. mialgia,
miopatia, rabdomioliza, neuropatia obwodowa, do-
legliwoÊci ˝o∏àdkowo-jelitowe, uszkodzenie wàtro-
by, zainicjowanie czy przyspieszenie rozwoju zaçmy
i nowotworów, mog∏oby byç poÊrednim lub bezpo-
Êrednim wynikiem niedoboru CoQ10 w nast´p-
stwie tego leczenia. Sugeruje si´, ˝e ∏àczne stoso-
wanie tych leków i egzogennego CoQ10 mo˝e
zmniejszyç ryzyko wystàpienia tego typu powik∏aƒ
[12].

Loop i wsp. oceniali wp∏yw alkoholu i lowastaty-
ny podawanych oddzielnie lub razem na st´˝enie
antyoksydantów (alfa-tokoferolu, retinoidów i Co
Q10) oraz produktów peroksydacji lipidów w wà-
trobie i osoczu szczurów. Inna grupa zwierzàt
otrzymywa∏a CoQ10 równoczeÊnie z badanymi
zwiàzkami. Stwierdzono, ˝e alkohol obni˝a∏ zawar-
toÊç koenzymu w wàtrobie szczurów o Êrednio
40%. CoQ10 znosi∏ niekorzystny wp∏yw alkoholu
lub lowastatyny na to zjawisko. Nie by∏ jednak sku-
teczny w przypadku równoczesnego stosowania al-
koholu i lowastatyny.

Watts i wsp. zaobserwowali, ˝e pacjenci leczeni
simwastatynà majà ni˝sze st´˝enie CoQ10 i ni˝szy
stosunek st´˝eƒ CoQ10/cholesterol ni˝ grupa kon-
trolna. Spostrze˝enia tych autorów potwierdzajà
hipotez´ o potrzebie stosowania CoQ10 u osób sto-
sujàcych statyny. 

W 1994 roku ukaza∏o si´ doniesienie wskazujàce
na mo˝liwoÊç zmniejszenia dzia∏ania przeciwkrze-
pliwego warfaryny przez CoQ10 [3].
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DZIA¸ANIE NIEPO˚ÑDANE 
I TOKSYCZNOÂå CoQ10

Dotychczasowe obserwacje i badania kliniczne
wskazujà, ˝e egzogenny CoQ10 jest praktycznie
nietoksyczny i to zarówno w ocenie toksycznoÊci
ostrej, jak i przewlek∏ej. Nie jest to zaskakujàce, je-
Êli uwzgl´dni si´ fakt, ˝e zwiàzek ten wyst´puje na-
turalnie w organizmie cz∏owieka. 

Overvad i wsp., podsumowujàc w 1999 roku ak-
tualnà wiedz´ na temat roli CoQ10 w zdrowiu
i w ró˝nych chorobach, stwierdzili, ˝e nie zaobser-
wowano ˝adnych powa˝nych dzia∏aƒ niepo˝àda-
nych u osób stosujàcych t´ substancj´ w dawce do
200 mg przez okres 6 do 12 miesi´cy lub 100 mg
w ciàgu 6 lat. U osób za˝ywajàcych preparaty
CoQ10 sporadycznie notowano nudnoÊci, utrat´
apetytu, biegunk´, zaczerwienienie skóry oraz nie-
wielkà zwy˝k´ st´˝enia dehydrogenazy mleczano-
wej i transaminaz w surowicy krwi [3].

PODSUMOWANIE

Przedstawione powy˝ej wyniki wielu badaƒ
przedklinicznych i klinicznych wskazujà na bez-
pieczeƒstwo i skutecznoÊç terapeutycznà koenzy-
mu Q10 w niektórych stanach chorobowych. Da-
ne te zdajà si´ potwierdzaç hipotez´, ˝e zaburze-
nia wytwarzania i uwalniania energii sà pod∏o˝em
wielu chorób. Korekcja zaburzonych procesów
bioenergetycznych przez podanie egzogennego
koenzymu Q10 mo˝e zmniejszyç dolegliwoÊci
chorego, z∏agodziç przebieg lub nawet ca∏kowicie
usunàç chorob´. Nale˝y jednak podkreÊliç, ˝e
efekt terapeutyczny uzyskuje si´ z regu∏y po d∏u˝-
szym okresie stosowania tego zwiàzku (tygodnie,
miesiàce) i przede wszystkim u osób z niedobo-
rem endogennego ubichinonu.

1. E. Siemieniuk, E. Skrzydlewska – Post´py Hig Med. DoÊw. 2005; 59: 150-159

2. K. Folkers – The American Journal of Clinical Nutrition 1974; 27: 1026 - 1034

3. J. Drzewoski – Farmakologia kliniczna koenzymu Q10; Warszawa 2001

4. A. Danysz – Koenzym Q10 i jego rola w lecznictwie

5. A. R. Gaby  – Alt Med Rev 1996; 1(1): 11-17

6. A. R. Gaby – Alt Med Rev 1996; 1(3): 168-175

7. R. Alleva et al. – Proc. Natl. Acad. Sci. USA 1995; 92: 9388-9391  

8. Alt Med Rev 1998; 3(1): 58-61

9. A. Danysz – Koenzym Q10 w leczeniu przyz´bicy.

10.  J. Kucharska i wsp. – The first Conference of the International Coenzyme Q1o Association, Boston, 1998, 61 abstr.

11. A. D∏ugosz – The first Conference of the International Coenzyme Q1o Association, Boston, 1998, 121 abstr.

12. E. Bliznakov – The Journal of the American Nutraceutical Association; Summer 2002, Vol. 5, No. 3: 32-38

13. Xing Li Wang et al. – Am J Clin Nutr 2004 ; 80 : 649-55

12

NUTRITION & HEALTH                                                                                                                     Listopad 2006

PIÂMIENNICTWO: 

Nutrition & Health  10/20/06  12:53 PM  Page 12


