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ROLA KOENZYMU Q10
WE WSPOL.CZESNEJ MEDYCYNIE

Koenzym Q10 (CoQ10), okreSlany réwniez nazwa
ubichinon, jest jednym z istotnych czynnikéw zapew-
niajacych prawidtowy przebieg proceséw zyciowych
komorki. Ze wzgledu na niezwykte wiasciwosci biolo-
giczne, coraz czesciej znajduje si¢ w centrum zainte-
resowania specjalistow z wielu dziedzin medycyny.

BIOLOGICZNA ROLA COQ10

CoQ10 to niezb¢dny element tancucha oddecho-
wego — biorgc udzial w mitochondrialnym trans-
porcie elektronéw, warunkuje prawidlowe wytwa-
rzanie i wykorzystanie wysokoenergetycznych
zwiazkéw fosforowych. Jest réwniez jednym
z wazniejszych antyoksydantéw lipofilowych, kto-
ry zapobiega generacji wolnych rodnikéw, oksyda-
cyjnym modyfikacjom biatek, lipidéw i DNA oraz
przyczynia si¢ do regeneracji innego silnego anty-
oksydanta lipofilowego — alfa-tokoferolu (Tab.1).

Tabela 1. Biologiczne funkcje CoQ10 [1]

Wiasciwosci te uzasadniaja wykorzystanie
CoQ10 w chorobach, ktére moga by¢ wynikiem
niedostatecznego wytwarzania energii lub dziala-
nia wolnych rodnikéw.

PRZYCZYNY NIEDOBORU COQ10
W ORGANIZMIE

Ze wzgledu na fakt powszechnego wyst¢powa-
nia ubichinonu w przyrodzie (zawiera go praktycz-
nie kazdy pokarm — tab.2) uwazano, ze nie mozna
moéwic o awitaminozie Q10. Jednak wyniki wielu
badafi naukowych, wykonanych przede wszystkim
przez Folkersa i wsp., potwierdzaja, Zze niedobor
CoQ10 moze dotyczy¢ tylko okreSlonych narzadow.
W stanach chorobowych, uposledzajacych funkcje
tkanek i narzad6w, biosynteza lokalna jest niewy-
starczajaca i wymaga redystrybucji droga krwiono-
$ng celem uzupelnienia jego zawartosci.

Przenoszenie elektronow w:
* mitochondrialnym fancuchu oddechowym
* pozamitochondrialnym transporcie elektronow

Dziatanie antyoksydacyjne w fazie lipidowej

Regulowanie fizykochemicznych wtasciwosci bton biologicznych:
* stabilizowanie bton komdrkowych, uodpornianie ich na dziatanie proteaz oraz fosfolipazy A

» wptyw na integralnos¢ wolnych kanatow jonowych

Uczestniczenie w aktywacji mitochondrialnych biatek rozprzegajacych oraz sygnafowych kinaz
biatkowych, a takze w wytwarzaniu mostkéw disiarczkowych (u bakterii)

Whptywanie na ilos¢ beta 2-integryn na powierzchni monocytow krwi

Zapobieganie dysfunkcji nabtonka (poprzez podwyzszenie stezenia NO)
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Tabela 2. Zawartos¢ CoQ10 w wybranych
produktach spozywczych [1].

Produkt spozywczy CoQ10 [ug/g]
mieso z renifera 157,9
olej rzepakowy 63,5
wotowina 36,5
watrébka wieprzowa 22,7
szynka wieprzowa 20,0
tunczyk 15,9
$ledz 15,9
kurczak 14,0
pstrag 8,5
czarna porzeczka 3,4
kalafior 2,7
groch 27
jogurt 2,4
fasola 1,8
marchew 1,7
truskawki 1,4
pomarancze 1,4
jabtka 1,3
ser zotty 1,3
jaja 1,2
pomidory 0,9
ziemniaki 0,5
mleko (1,5% tt.) 0,1

Wewngtrzustrojowe niedobory CoQ10 mogg byc spowodowa-

ne [4]:

1. uposledzeniem syntezy wskutek:

a. niedozywienia

b. genetycznie uwarunkowanych defektéw
komérki lub jej uszkodzenia przez rézne czynni-
ki chorobotworcze

2. obnizong zawarto$cig ubichinonéw w diecie

3. zwickszonym zapotrzebowaniem.

Gl6éwna przyczyna niskiej wydajnosci biosyntezy
ubichinonu jest niedobér podstawowych substra-
téw, potrzebnych do jej przebiegu, przede wszyst-
kim fenyloalaniny, tyrozyny i kwaséw tluszczo-
wych. Proces syntezy obejmuje kilkanascie reakcji
wymagajacych dla ich sprawnego przebiegu, obec-
nosci wielu koenzyméw, w tym witamin: B2, B6
i B12, kwaséw: foliowego i pantotenowego oraz
niektérych skladnikéw mineralnych — fluoru, ma-
gnezu, wapnia. Niedobory substratéw i koenzy-
méw czynig biosyntez¢ CoQ10 mniej wydolng, co
zmniejsza jego endogenne zasoby. Do takiej sytu-
acji moze doj$¢ podczas kuracji odchudzajacych,
choréb metabolicznych (np. fenyloketonurii) czy
zazywania niektérych lekéw, np. inhibitoréw re-
duktazy HMG-CoA.

Niedobér CoQ10 w organizmie moze by¢ tez wy-
nikiem okreslonych nawykéw zywieniowych (ob-
nizona zawarto$¢ ubichinonéw w diecie wegeta-
rianskiej, niskottuszczowej, zbyt jednostronnej)
lub choréb przewodu pokarmowego. Osobng przy-
czyne stanowi obrébka zywnosci — gotowanie lub
pieczenie prowadzi do ubytku ubichinonéw rz¢du
50%, natomiast podczas suszenia i fermentacji
straty moga by¢ jeszcze wigksze.

Wedlug niektérych badaczy [4] deficyt CoQ10
moze wynika¢ ze zwickszonego zapotrzebowania
na t¢ substancj¢, np. podczas intensywnego wysit-
ku fizycznego (sportowcy) oraz w stanach, ktérym
towarzyszy przyspieszona przemiana energii, np. w
nadczynnosci tarczycy. Jego niedob6r stwierdza sie
w przebiegu takich choréb, jak m.in.: niewydol-
nos¢ serca, choroby mig¢$ni, ukltadu nerwowego czy
watroby. Zaobserwowano réwniez, ze zawarto$¢
CoQ10 w réznych tkankach i narzadach jest mniej-
sza u 0sob starszych niz u mtodych (np. w sercu
w wieku ok. 40 lat znajduje si¢ juz tylko 3/4 ilosci
koenzymu w poréwnaniu z grupa 19-21-latkéw,
a w wieku 70-75 lat jego ilo$¢ spada do polowy
pierwotnej wartosci) oraz u 0séb palacych papiero-
sy. Niedobory ubichinonu mogg by¢ réwniez kon-
sekwencja stosowanej farmakoterapii lub radiote-
rapii.

Obraz kliniczny niedoboru koenzymu Q10
u czlowieka nie jest jednoznaczny. Jego nastep-
stwem jest deficyt energetyczny, co w konsekwen-
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¢ji moze zaburza¢ sprawno$¢ komorki, tkanki czy
calego organizmu. W poczatkowym okresie moga
pojawic si¢ cechy zespolu przewleklego zmeczenia.
Nastepnie zaczynajg dominowac objawy ze strony
tych narzadéw, w ktérych wystepuje najwickszy
deficyt tego zwigzku; dotyczy to zwlaszcza uktadu
krazenia, przemiany materii, proceséw napraw-
czych, uktadu immunologicznego [1].

KOENZYM Q10 A CHOROBY
SERCOWO-NACZYNIOWE

Ogoélne aspekty

CoQ10 jest niezbednym sktadnikiem tancucha
oddechowego, a tym samym niezwykle waznym
ogniwem cyklu reakcji prowadzacych do produkcji
adenozynotrifosforanu (ATP). Wiadomo, ze sto-
pien zmniejszenia wydolnosci serca jest proporcjo-
nalny do stopnia niedoboru ATP w kardiocytach.

Z powyzszych faktow mozna wiec wyciggna¢ na-
stepujacy wniosek: niedobér CoQ10 w miesniu ser-
cowym moze prowadzi¢ do zmniejszenia jego wy-
dolnosci. Potwierdzily to wyniki wielu badan kli-
nicznych, w ktérych stwierdzono, ze zawartos¢
CoQ10 w mig$niu sercowym byla tym nizsza, im
wyzszy byl stopiet niewydolnosci serca [4].
Wprawdzie nie do konica wyjasniono, czy niskie po-
ziomy CoQ10 sg pierwotng przyczyng czy tez kon-
sekwencja choréb serca, to jednak podjete préby
kliniczne wskazujg na korzystny wptyw CoQ10 na
parametry hemodynamiczne u chorych z niewy-
dolnoscig serca.

Niewydolnos$¢ krazenia

Pierwsze proby kliniczne, dotyczace zastosowa-
nia CoQl0 w leczeniu niewydolnosci krazenia,
przeprowadzono w Japonii w 1967 roku. Pozytyw-
ne obserwacje badaczy japonskich zachecity klini-
cystow z innych krajéw do zdobycia wlasnych do-
Swiadczen nad przydatnoscig CoQl0 w leczeniu
choréb uktadu sercowo — naczyniowego.

A oto kilka przykladow:
 Langsjoen i in. [3] poréwnali skutecznos¢

ubichinonu i placebo u chorych z I i IV klasa
niewydolnosci krazenia wg NYHA. CoQ10
podawano doustnie w dawce 99 mg/dobe
(3 x 33 mg) przez okres 12 tygodni. Wszyscy
badani chorzy byli leczeni naparstnicg i lekami
moczopednymi, 81% pacjentéw otrzymywalo
réwnoczes$nie leki rozszerzajace naczynia,
30% leki antyarytmiczne i 20% doustne
antykoagulanty.

Uzyskano nast¢pujgce wyniki:

1. Srednie stezenie CoQ10 we krwi oséb chorych
bylo nizsze niz u 0séb zdrowych

2. po 12 tygodniach stosowania CoQ10 jego st¢ze-
nie we krwi wzrastalo istotnie statystycznie

3. po odstawieniu CoQ10 i po 12 tygodniowym po
dawaniu placebo stezenie ubichinonu we krwi
obnizalo sig¢ istotnie statystycznie

4. w trakcie stosowania CoQ10 stwierdzono
korzystng zmian¢ m.in. w zakresie: wymiaréw
serca, pojemnosci wyrzutowej i frakcji wyrzuto-
wej lewej komory oraz aktywnosci fizycznej,

5. nie obserwowano zadnych dzialaii ubocznych
CoQl0

6. nie stwierdzono niepozadanych skutkéw inte-
rakcji CoQ10 z innymi réwnocze$nie podawa-
nymi lekami.

* Baggio i wsp. [4] przedstawili wyniki
wieloosrodkowych badan nad skutecznoscig
i bezpieczenstwem stosowania CoQ10 u 2359
chorych z zastoinowg niewydolnoscia serca.
Wiekszos$¢ 0séb byta réwnoczesnie leczona
naparstnicg, diuretykami i/lub inhibitorami
konwertazy angiotensyny. Efekty terapeutyczne
oceniano po 3 miesigcach w procentach
ustapienia podstawowych objawéw
chorobowych, jak tez wedtug klasy
czynnos$ciowej NYHA w stosunku do badania
wyjsciowego, tzn. przed rozpoczg¢ciem
podawania CoQ10. Niektdre z uzyskanych
wynikéw zamieszczono w tabeli 3. Objawy
niepozadane stwierdzono u 1,4% pacjentéw,
przy czym byly one najczesciej tagodne.

Nie mozna wykluczy¢, ze byly one zwigzane
z réwnolegle stosowana terapia
konwencjonalng. U ponad 50% chorych
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poprawila si¢ jako$¢ zycia.
Wedlug Manzoli i wsp. w terapii niewydolnosci
krazenia najlepsze efekty uzyskuje sig¢, stosujgc

Tabela 3. Wplyw CoQ10 na niektdre objawy
u chorych z niewydolno$cia krazenia [4]

Ustapienie objawow
Objaw choroby w procentach liczebnosci
ocenianej grupy
Sinica 78,7
Obrzeki 78,1
Powiekszenie watroby 49,3
Dusznosc¢ 52,8
Niemiarowosé 63,4
Bezsennosc¢ 62,9
Zawroty gfowy 73,1

CoQ10 w dawce 2 mg/kg masy ciala.

Mechanizm dzialania CoQl10 w niewydolnosci
serca nie jest do kofica wyjasniony [3]. Przypuszcza
si¢, ze jest zwiazany z:

1. korzystnym wplywem na funkcjonowanie
fancucha oddechowego

2. poprawg syntezy i utylizacji ATP

. neutralizowaniem wolnych rodnikéw

4. zapobieganiem przetadowaniu komorek
mig¢$nia sercowego jonami wapnia

W

5. zmniejszeniem naczyniowego oporu
obwodowego.

Niektorzy autorzy sadzg, ze CoQ10 moze réwniez
przeciwdziata¢ nastepstwom podwyzszonego ste-
zenia aldosteronu u chorych z niewydolnoscig kra-
zenia. Masaka i Kumagai wykazali, ze CoQ10 obni-
za stezenie aldosteronu we krwi szczuréw w wyni-
ku zmniejszenia naptywu wapnia do komérek nad-
nerczy i zahamowania hydroksylacji steroidow.

Kucharska i in. przedstawili wyniki pomiaréw
stezenia CoQ10 w mi¢$niu sercowym i krwi 34 pa-
cjentéw po wykonanej transplantacji serca. Wska-
zujq one, ze u chorych, u ktérych stwierdzono ja-

kiekolwiek objawy odrzucania przeszczepu, steze-
nie ubichinonu byto istotnie nizsze, niz w grupie
0s0b bez cech odrzucania przeszczepu. Na tej pod-
stawie autorzy tego badania proponujga wykorzy-
stanie pomiaru st¢zenia CoQ10 w bioptatach mig-
$nia sercowego jako dobrego markera odrzucania
przeszczepionego serca. Zwracajg jednoczeSnie
uwage, ze niedobor koenzymu w przeszczepionym
sercu moze by¢ przyczyng zaburzen jego bioenerge-
tyki i rozwoju niewydolnosci krazenia [10].
Potwierdzeniem stuszno$ci sugestii Kucharskiej
i in. sa wyniki badan Moravesika, ktéry podawat
CoQ10 pacjentom przed zabiegami kardiochirur-
gicznymi (przeszczepy omijajace - bypass) w daw-
ce 180 mg dziennie 21-28 dni przed zabiegiem oraz
przez 3 miesiace po zabiegu. Stwierdzono przede
wszystkim zerowg $miertelnos¢ okotozabiegowa.
Wnhiosek z tych badan wydaje si¢ oczywisty - po
zabiegach kardiochirurgicznych nalezy wigczy¢ su-
plementacj¢ odpowiednich dawek CoQ10.

Choroba niedokrwienna serca

Istota choroby niedokrwiennej serca jest brak
réwnowagi pomi¢dzy zapotrzebowaniem na tlen
a jego iloScig dostarczana do tego narzadu. Niedo-
krwienie mig¢s$nia sercowego prowadzi do obnize-
nia wewngtrzkomoérkowego pH, zmniejszenia syn-
tezy ATP i stezenia potasu oraz zwi¢kszenia zawar-
toSci sodu i wapnia. Powazng konsekwencjg niedo-
krwienia jest zwickszenie produkcji wolnych rod-
nikéw, ktore utleniajg lipidy blony komodrkowej
oraz inne elementy wewnatrzkomérkowe, w tym
enzymy laficucha oddechowego. Zaburzong dyna-
mike procesow metabolicznych mozna poprawid,
dostarczajac substancje dzialajace w tancuchu od-
dechowym kardiocytéw, a wigc przede wszystkim
kluczowy dla prawidlowego funkcjonowania tego
zlozonego systemu enzymatycznego zwiazek, ja-
kim jest CoQ10 .

CoQ10 poprzez aktywacje produkcji energii
w mitochondriach moze podtrzymywa¢ komoérko-
we zapasy ATP i utrzymywacé pH w granicach pra-
widlowych. Umozliwia odpowiedni naplyw jonéw
wapnia do komérek i ich interakcj¢ z elementami
kurczliwymi. Stabilizujac bton¢ komdrkowa wply-
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wa korzystnie na wolne kanaly wapniowe. W efek-
cie zapobiega gwaltownym zaburzeniom funkcji
i struktury mig¢snia sercowego w warunkach nie-
dokrwienia. Niektérzy badacze uwazaja, ze ko-
rzystny wplyw CoQ10 u pacjentéw z choroba nie-
dokrwienng serca jest wynikiem poprawy reolo-
gicznych wlasciwosci krwi. Polega ona na zmniej-
szeniu jej lepkosci [3].

Singh R. wykazal, ze podawanie CoQ10 w dawce
120 mg dziennie 144 osobom z ostrym zawalem
serca w randomizowanej, podwojnie $lepej probie
istotnie zmniejszylto czesto$¢ napadéw bolu, zabu-
rzef rytmu i dysfunkcji lewej komory serca. W gru-
pie otrzymujacej ubichinon mniejsza byfa réwniez
ilo$¢ nagltych zgonéw w okresie czterotygodniowe;j
obserwacji.

Choroba niedokrwienna serca wystepuje czesciej
u 0s6b w podesztym wieku. Wyniki licznych badan
wskazuja, ze zawarto$¢ CoQl0 w migsniu serco-
wym u ludzi w tej grupie wiekowej jest obnizona.
Wedlug Rosenfeldta i wsp. chociazby z tego powo-
du istniejg uzasadnienia do profilaktycznej suple-
mentacji CoQ10, zwlaszcza u 0s6b starszych z cho-
roba niedokrwienng serca.

Stwierdzono, ze CoQ10 ufatwia produkcj¢ i wy-
korzystanie ATP przez migsien sercowy poddany
stymulacji elektrycznej. Zauwazono ponadto, ze
zwigzek ten przyspiesza zuzycie mleczanéw lub tez
zmniejsza ich wytwarzanie w niedokrwionym ser-
cu. W tym miejscu warto rowniez przypomnie¢, ze
CoQ10, utrudniajac utlenianie LDL, zwalnia proces
miazdzycowy [3].

Interesujace dane zebrano w czasie wieloosrodko-
wych badan prowadzonych przez lekarzy wloskich
nad skutecznos$cig terapeutyczng CoQ10 u chorych
z dusznicg stabilng. Poréwnano dwie duze grupy:
0s6b leczonych w sposéb typowy i otrzymujacych do-
datkowo ubichinon. Stwierdzono, ze dofaczenie
CoQ10 poprawilo komfort zycia pacjentéw, zmniej-
szajgc czestos¢ epizodéw bolowych. Mniejsza tez by-
fa potrzeba zwigkszenia dawek lekéw wienicowych.
Zaobserwowano, ze profilaktyczne stosowanie
CoQ10 u chorych przed zabiegiem pomostowania
aortalno-wiencowego, chroni przed skutkami dziata-
nia wolnych rodnikéw, zmniejsza ryzyko wystgpienia
objaw6w malego rzutu oraz zaburzen rytmu serca.

Miazdzyca

Postuluje si¢, ze chorzy z miazdzycq i chorobg
niedokrwienng serca majq niskie st¢zenie CoQ10
w krwi. Wedlug Hanaki wysoki stosunek stezen
LDL/CoQ10 w osoczu moze by¢ istotnym czynni-
kiem zwickszajagcym prawdopodobienstwo rozwo-
ju tych chor6b.

Ubichinon hamuje biosynteze cholesterolu w wa-
trobie i obniza jego stezenie we krwi [Krishnaiak
i wsp.], jednak najwazniejszy jest jego wplyw na
utlenianie LDL. Niekt6rzy autorzy uwazajg, ze zre-
dukowana forma ubichinonu chroni LDL przed pe-
roksydacja skuteczniej niz witamina E czy beta- ka-
roten. CoQ10 bierze bowiem udziat w pierwszej linii
obrony komérek przed reaktywnymi formami tle-
nu, nie dopuszczajgc do reakcji wolnych rodnikéw
ze skladnikami blon komoérkowych i lipidami oso-
cza [3]. Moze by¢ jednym z waznych czynnikéw
w profilaktyce miazdzycy. Nalezy podkresli¢, ze wy-
mienione powyzej antyoksydanty hydrofobowe
moga ze sobg wchodzi¢ w interakcje. Ubihydrochi-
non redukuje rodnik tokoferolowy do tokoferolu,
a alfa-tokoferol regeneruje beta-karoten.

Digiesi 1 wsp. podawali CoQ10 w dawce 100 mg
dziennie przez 10 tygodni chorym z nadci$nieniem
tetniczym i stwierdzili we krwi istotne statystyczne
zmniejszenie stezenia cholesterolu catkowitego,
a zwigkszenie frakcji HDL. Wedtug tych autordw,
egzogenny ubichinon moze mie¢ szczeg6lnie ko-
rzystny wplyw u oséb z hipercholesterolemia,
zmniejszajac ryzyko choroby niedokrwiennej serca
i nadci$nienia tetniczego.

Niezwykle wysokie st¢zenie CQ10 stwierdza si¢
w krwi Eskimoséw, co jest niewatpliwie odbiciem
ich diety. Nalezy podkresli¢ fakt, ze Eskimoséw
charakteryzuje niska zachorowalno$¢ na miazdzy-
c¢ i chorob¢ niedokrwienng serca.

Nadci$nienie tetnicze

W przebiegu nadci$nienia t¢tniczego wzrasta ob-
wodowy opér naczyniowy. W indukowaniu tego
objawu odgrywaja role czynniki humoralne, uktad
nerwowy i mechanizmy autoregulacyjne. Dynami-
ka skurczu i rozkurczu naczyn jest determinowana
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przez prawidiowo przebiegajace procesy bioenerge-
tyczne. Deficyt CoQ10 moze wi¢c nasila¢ mechani-
zmy, ktére prowadzg do wzrostu oporu obwodowe-
go, a tym samym do zwickszenia ci$nienia t¢tni-
czego krwi.

Do podobnych wnioskéw doszli Digiesi V.
i wsp.[3], ktérzy u chorych na nadcisnienie tetni-
cze stosowali CoQl0 w dawce 100 mg dziennie
przez 10 tygodni. Poczatkowo st¢zenie ubichinonu
we krwi wynosito 0.64 = 0.1 ug/ml, a po leczeniu
wzrosto do 1.61 *+ 0.3 ug/ml. Stwierdzono, ze obni-
zanie si¢ ciSnienia skurczowego i rozkurczowego
korelowato ze wzrostem stezenia CoQ10 we krwi.
Reakgcja ta byla spowodowana istotnym zmniejsze-
niem oporu obwodowego. Zanotowano réwnocze-
$nie zmniejszenie stezenia cholesterolu catkowite-
go i zwickszenie frakcji HDL we krwi. Nie obserwo-
wano natomiast zmian zawartosci potasu, endote-
liny i reniny we krwi oraz w wydalaniu aldostero-
nu zZ moczem.

Interesujace sa obserwacje Langsjoena i wsp. [4],
ktérzy u 109 pacjentéw oceniali skutecznos¢
CoQ10 dotgczonego do uprzednio stosowanych le-
kéw hipotensyjnych. Ubichinon podawano w daw-
ce Srednio 225 mg/dzien przez okres okoto 13 mie-
siecy. Nadci$nienie oceniano wg klasy czynnoscio-
wej NYHA oraz okreslano wartosci ciSnienia skur-
czowego i rozkurczowego. Uzyskane wyniki zesta-
wiono w tabeli 4.

U zdecydowanej wickszosci chorych uzyskano
istotne obnizenie wartosci ciSnienia t¢tniczego,
przy czym u niektérych mozna bylo zmniejszy¢

liczb¢ zazywanych lekéw hipotensyjnych.

Autorzy pracy doszli do nastepujacych wnioskow:

— przez podawanie CoQ10 chorym na nadci$nienie
samoistne mozna uzyska¢ znaczng popraw¢
kliniczng oraz znamienne obnizenie ci$nienia
tetniczego krwi (zaréwno skurczowego jak
i rozkurczowego) mimo przerwania u wigkszosci
chorych stosowania wszystkich innych lekéw
przeciwnadcisnieniowych;

—egzogenny CoQ10 poprawiajac funkcje lewej
komory w zakresie rozkurczu, zmniejsza stopien
kompensacyjnej aktywacji neurohumoralnej;

— mimo podawania bardzo duzych dawek
(Srednio 225 mg dziennie) i uzyskania wysokie-
go stezenia CoQ10 we krwi nie zaobserwowano
zadnych powazniejszych objawéw niepozada-
nych ani interakcji z innymi lekami.

Nalezy podkresli¢, ze w niektérych modelach
nadci$nienia efekt hipotensyjny CoQ10 utrzymy-
wal si¢ jeszcze przez pewien czas po przerwaniu
podawania leku.

KOENZYM Q10 A CHOROBY MIESNI

W etiopatogenezie niektérych choréb migsni
istotng rol¢ odgrywa defekt metaboliczny, czesto
uwarunkowany genetycznie. Wyniki badan histo-
patologicznych i biochemicznych wskazuja na sze-
reg zaburzen strukturalnych i czynnosciowych ko-
morek mi¢$niowych, przy czym dotyczg one szcze-
g6lnie mitochondriéw — charakteryzuja si¢ one nie-

Tabela 4. Wplyw CoQ10 na wybrane parametry u chorych z nadci$nieniem samoistnym [4].

Wartosci srednie z 26 chorych
Badany parametr
Wartos¢ wyjsciowa Po 10 tyg. leczenia
Cisnienie krwi S/D 164/98 146/86
Stezenie koenzymu w osoczu 0,64 ug/ml 1,61 ug/ml
Stezenie cholesterolu 222,9 mg/dI 213,3 mg/dI
Cholesterol HDL 41,1 mg/dl 43,1 mg/dl
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prawidlowa wielkoScia, ksztaltem, chaotycznym
ukladem grzebieni, nagromadzeniem lipidéw i glu-
kogenu oraz krystalicznymi wtretami. Nie funkcjo-
nuje réwniez prawidlowo mitochondrialny tan-
cuch oddechowy, co manifestuje si¢ zaburzeniem
wytwarzania i zuzycia energii. W efekcie rozwijajq
si¢ klinicznie objawy miopatii metabolicznych,
ktérych leczenie czesto jest niezbyt skuteczne. Dla-
tego pewne nadzieje stwarza mozliwos¢ korekcji
zaburzen metabolicznych, lezacych u podloza tych
choréb, przez egzogenny CoQ10.

Zaobserwowano na przyklad, ze podawanie ubi-
chinonu myszom z genetycznie uwarunkowana
dystrofia mi¢Sniowa poprawia ich wydolnos¢ fi-
zyczng i przedtuza zycie. Podobne wyniki uzyskano
u ludzi chorych na polimiopatie i nuzliwo$¢ mi¢sni.
Stwierdzono wyrazng poprawe¢ wydolnosci fizycz-
nej i normalizacj¢ zaburzen biochemicznych, tzn.
przede wszystkim zmniejszenie poziomu kinazy
fosfokreatynowej w osoczu [4].

W randomizowanej, podwdjnie $lepej probie Fol-
kers i wsp. przez okres 3 miesi¢cy podawali 12 pa-
cjentom z dystrofig mi¢sniowa 100 mg CoQ10. Za-
obserwowano zwickszenie frakcji wyrzutowej
lewej komory, jak réwniez poprawe ogdlnego sa-
mopoczucia u 4 na 8 pacjentéw. W zakresie subiek-
tywnych objawéw uzyskano zwigkszong tolerancje
wysitku, ztagodzenie dolegliwosci bélowych w ob-
rebie nog, lepsza kontrole funkcji konczyn dolnych
oraz mniejszg meczliwo$¢ [5].

W 1998 roku Judy i in. oceniali wplyw suple-
mentacji CoQ10 na samopoczucie 0oséb z zespolem
przewleklego zmeczenia, podczas ktérego zaburzo-
na zostaje produkcja energii w mitochondriach —
w efekcie znacznie zmniejsza si¢ zdolnos$¢ do wy-
konywania wysitku i maksymalny czas jego wyko-
nywania. Przede wszystkim zauwazono, ze u cho-
rych z tego powodu znamiennie bylto obnizone st¢-
zenie CoQ10 we krwi i w mig¢$niach. Podawanie
tym osobom ubichinonu w dawkach 100 i 300 mg
dziennie wyraznie podwyzszalo jego poziom we
krwi i tkankach oraz zwigkszalo ich zdolno$¢ do
pokonywania wysitku fizycznego; efekt ten byt wy-
raznie wickszy po wyzszej dawce. Jednakze po
przerwaniu leczenia (po 60 i 90 dniach) stan cho-
rych powracat do stanu przed leczeniem.

KOENZYM Q10 A PARODONTOZA

Terapia chordb przyzebia ze wzgledu na zlozong
etiologi¢ stwarza powazne trudnosci. Podstawo-
wym czynnikiem odpowiedzialnym za zapalenie
przyzebia jest ptytka bakteryjna. Infiltracja bakterii
do tkanek okotoz¢bowych moze ponadto uposle-
dza¢ miejscowaq aktywno$¢ systemu immunolo-
gicznego [3].

Wiadomo, ze wszelkie procesy naprawcze,
w tym réwniez tkanek okolozebowych, wymaga-
ja skutecznej produkcji energii, w duzej mierze
zaleznej od odpowiedniej ilo$ci ubichinonu. Pra-
ce nad wplywem CoQl0 na choroby przyze¢bia
rozpocz¢to okoto 20 lat temu w licznych osrod-
kach Stanéw Zjednoczonych [mig¢dzy innymi
Wilkinson i wsp.], Japonii [Shizukuishi i wsp.],
a ostatnio w krajach skandynawskich [Nylander
i Nordlund, Moe]. Zebrane dotychczas dane su-
geruja, ze egzogenny CoQl0, poza udzialem
w procesie wytwarzania wysokoenergetycznych
zwigzkéw fosforowych, dziala korzystnie na lo-
kalng obron¢ immunologiczna zmienionych za-
palnie dzigsel. Postuluje si¢ ponadto wplyw na
flor¢ bakteryjnag w jamie ustnej poprzez zmiang
jej skladu i aktywno$ci enzymatycznej [4].

W licznych badaniach stwierdzono obnizone po-
ziomy ubichinonu w bioptatach pobranych z dzig-
sel u 60-96% pacjentéw z chorobami przyzebia,
a w 86% przypadkéw niskie stezenia tej substancji
w leukocytach [5]. Odkrycie to wyraznie wskazuje,
ze paradontopatie cz¢sto sg powigzane z niedobo-
rem CoQ10.

Zauwazono, ze szczegdlnie korzystny wplyw na
niektdére objawy przyzebicy wywiera réwnoczesne
podawanie CoQ10 ogdlnie, jak i miejscowo (do kie-
szonek okoloz¢bnych). W wyniku takiej terapii
zmniejszalo si¢ krwawienie i obrzek dzigset, rucho-
mos¢ zebdw, glebokos¢ i liczba kieszonek okotoze-
bowych oraz obje¢to$¢ wydzieliny ropnej. Poprawa
kliniczna korelowata ze wzrostem aktywnosci en-
zymow zaleznych od CoQ10 w prébach pobranych
z dzigsel 1 ze zwigkszonym stezeniem ubichinonu
we krwi [3].

Wplyw CoQl0 na zmiany przyz¢bia mozna
wzmocni¢ poprzez przyjmowanie go lacznie z wita-
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ming B6. Mc Ree i wsp., stosujgc ten sposob tera-
pii, wykazali wyrazng poprawe w ocenie wskazni-
ka dzigstowego i zmniejszenie liczby bakterii.
Stwierdzili ponadto okreslong korelacj¢ mi¢dzy po-
prawa stanu chorobowego a aktywnoscig uktadu
immunologicznego w ocenie wytwarzania IgG
i wspotczynnika T4/T8 [9].

KOENZYM Q10 A PROCESY
ODPORNOSCIOWE

Proliferacja i réznicowanie komoérek oraz pro-
dukcja przeciwcial sa procesami bioenergetyczny-
mi. Niedobér CoQ10 w organizmie czlowieka moze
wiec zaburza¢ zdolno$¢ organizmu do utrzymania
tych proceséw na odpowiednim poziomie. Zatoze-
nie to potwierdzaja obserwacje, wskazujace na
wzrost stezenia immunoglobulin G w surowicy
chorych przyjmujacych CoQ10 z powodu chordéb
uktadu krazenia, cukrzycy lub nowotworu. W ko-
lejnych badaniach nie tylko zauwazono zwigksze-
nie st¢zenia immunoglobulin G, ale réwniez liczby
limfocytéw T4 i wzrost stosunku limfocytéw T4 do
T8 [3].

Dowodem korzystnego dzialania CoQl0 na
uktad immunologiczny jest réwniez ocena wplywu
tej substancji na przebieg zakazen oraz niektérych
choréb nowotworowych. Podanie ubichinonu my-
szom z granulocytopenig, zakazonym pateczka ro-
py biekitnej, zwigksza w istotny sposdb przezywal-
nos$¢ zwierzat. Myszy zakazone, nie chronione
koenzymem, zdychaly wszystkie po 2 dniach, pod-
czas gdy po podaniu CoQlO ponad 50% myszy
przezywalo [4]. Sciaglione i wsp. wykazali, ze
u 0s6b otrzymujacych CoQl0 w dawce 180 mg
dziennie przez 3 miesigce miano przeciwcial po za-
szczepieniu przeciw wirusowemu zapaleniu wa-
troby typu B bylo istotnie wyzsze niz w grupie
otrzymujacej placebo. Spostrzezenie to zostalo po-
twierdzone przez Barbieriego i wsp. CoQl0 nie
wplywa natomiast na st¢zenie mediatordéw zapale-
nia, takich jak: tromboksan B2, leukotrien B4,
prostaglandyna E2, interleukina 6 i czynnik mar-
twicy nowotworow.

Szczeg6lnie interesujace sa badania dotyczace
wplywu ubichinonu na przebieg niektérych nowo-

tworéw. Weber i in. stwierdzili wrecz dramatyczne
obnizenie poziomu CoQ10 we krwi dzieci z nowo-
tworami uktadu krwiotwoérczego (nawet o 50%),
przy czym wiaczenie konwencjonalnej chemiotera-
pii powodowato dalszy spadek tego poziomu. Auto-
rzy postulujg, ze niskie wartosci ubichinonu moga
by¢ wynikiem zwigkszonego stresu oksydacyjnego
1 przyspieszonego metabolizmu w tkance nowo-
tworowej. Zagadnienie to stalo si¢ tematem badan
klinicznych Mari i in. Zauwazyli oni, ze u chorych
z rakiem okre¢znicy, pluc i gruczolu sutkowego do-
chodzi do znacznego obnizenia poziomu CoQ10 we
krwi, czemu mozna przeciwdziata¢ podajac t¢ sub-
stancj¢ w dawce 300 mg dziennie. Uzyskano réw-
niez w ten sposéb wzrost catkowitej wydolnosci
antyoksydacyjnej, oznaczonej we krwi chorych [4].
Inni autorzy zauwazyli, ze CoQ10 moze hamowac
produkcje niektdérych cytokin towarzyszacych no-
wotworom [3].

W badaniach Lockwooda i wsp., w ktérych
CoQ10 podawano lacznie z innymi przeciwutlenia-
czami 32 kobietom z rakiem piersi, u 6 kobiet uzy-
skano remisje (potwierdzone m.in. badaniami
rentgenowskimi). U pozostalych 26 pacjentek tak-
ze zauwazono popraw¢ stanu klinicznego, umozli-
wiajacg znaczne zmniejszenie dawek lekow prze-
ciwboélowych (morfiny).

Problemom tym poswi¢ca swe wystgpienie
Hodgess na The First Conference of the International
Coenzyme Q10 Association, stawiajac dramatyczne
pytanie: ,,Czy CoQ10 ma znaczenie w leczeniu no-
wotworow?”. Jego zdaniem istnieje pelne uzasad-
nienie do stosowania CoQ10 u chorych z nowo-
tworami — nie tylko w celu uzupelnienia niedobo-
réw, ale réwniez po to, by uzyskac okreslone efek-
ty terapeutyczne. Hodgess sugeruje koniecznos¢
znacznego zwigkszenia podawanych dawek
CoQ10 tacznie z innymi utleniaczami (takimi jak
witamina E, selen) oraz nienasyconymi kwasami
thuszczowymi [4].

KOENZYM Q10 A CUKRZYCA

Interesujagcym polem badan nad przydatnoscig
CoQ10 w lecznictwie okazuje si¢ cukrzyca, zwlasz-
cza typu 2. Juz od wielu lat wiadomo, ze u chorych
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na cukrzyce stwierdza si¢ wyrazny deficyt ubichi-
nonu we krwi. Niektdrzy autorzy dopatruja si¢ ro-
li niedoboru tego zwigzku w etiopatogenezie cu-
krzycy. Bodziec nasilajacy aktywnos$¢ mitochon-
drialnego fancucha oddechowego jest kluczowa
sktadowa mechanizmu trandukcji sygnatu, po-
przez ktéry podwyzszone st¢zenie glukozy w krwi
zwicksza wydzielanie insuliny przez komoérki beta
trzustki. Wydaje si¢, ze szczegdlnie istotng role
w tym aspekcie odgrywa prawidlowa czynno$¢ mi-
tochondrialnej dehydrogenazy glicerolo-3-fosfora-
nowej. Zaklada sig¢, ze u chorych na cukrzyce, eks-
presja tego enzymu jest zmniejszona. Niskie ste-
zenie CoQ10 w organizmie chorych na cukrzyce
moze jeszcze bardziej uposledza¢ jego czynnosé,
a tym samym poglebia¢ stopienn zaburzen metabo-
licznych.

Badacze japoniscy w kilku przypadkach wykazali
poprawe czynno$ci komorek beta trzustki i kontro-
li metabolicznej u chorych na cukrzyce typu 2,
otrzymujacych suplementacj¢ CoQ10. Nie mozna
wykluczy¢, ze reakcja ta byla wynikiem poprawy
aktywnosci enzyméw mitochondrialnych w ko-
morkach beta. Liou C. i wsp. zaobserwowali popra-
we czynnosci komérek beta trzustki po zastosowa-
niu CoQ10 u chorego z mitochondrialng encefalo-
patig, kwasica mleczanowa, zespolem epizodéw
podobnych do udaru mézgu i cukrzyca [3].

KOENZYM Q10 A OTYLOSC

Okazalo sie, ze u wigkszosci ludzi otylych wyste-
puje niedobér CoQ10. Poréwnano pacjentéw z oty-
foscig leczong samaq dietq z pacjentami, ktorzy sto-
sowali diet¢ i przyjmowali dodatkowo 100 mg ubi-
chinonu dziennie. Spadek masy ciala w drugiej
grupie byl trzykrotnie wigkszy. Dotyczylo to przede
wszystkim ludzi otylych, u ktérych stwierdzono
niedobdér CoQ10 [4].

W niektoérych przypadkach skfonnos¢ do otylosci
jest powiazana z zaburzong produkcja energii. Ta
nieprawidtowo$¢ moze by¢ cz¢sciowo genetycznie
uwarunkowana. Osoby z otyloscig rodzinng w wy-
wiadzie majg o 50% obnizong termogenez¢ popo-
sitkowa, co sugeruje obecnos$¢ wrodzonego defektu
w wydatkowaniu energii [5].

KOENZYM Q10 A PROCESY
ODTRUWANIA

Odtruwanie szkodliwych substancji srodowiska
i lekéw zachodzi w duzym stopniu poprzez proces
utlenienia, a doktadnie — w przebiegu fosforylacji
oksydatywnej, do czego niezbedny jest CoQ10. Naj-
bardziej spektakularne wyniki odno$nie zmniej-
szania toksycznosci lekéw przez ubichinon uzyska-
no z adriamycyna (czytaj: ,Interakcje CoQ10 z le-
kami”).

Interesujace sa réwniez badania A. Dtugosz, oce-
niajace narazenie pracownikéw wytworni farb i la-
kier6w na czynniki szkodliwe w miejscu pracy.
Okazato si¢, ze podawanie CoQ10 zmniejsza okre-
Slone efekty toksyczne rozpuszczalnikdéw organicz-
nych na przebywajacych wsrdéd nich pracownikéw.
U os6b otrzymujacych CoQ10 w dawce 30 lub 60
mg dziennie przez okres czterech tygodni stwier-
dzono statystycznie istotne zmniejszenie produkcji
peroksydagji lipidéw [11].

Zaobserwowano, ze profilaktyczne podawanie
CoQ10 zmniejsza u myszy ryzyko rozwoju nowo-
tworu indukowanego dibenzopirenem oraz wydlu-
za przezycie tych zwierzat. Korzystny wplyw
CoQ10 na wyzej wymienione parametry wzrastat
wraz z wielko$cig zastosowanej dawki.

KOENZYM Q10
A CHOROBY
NEURODEGENERACYJNE

Jak juz wielokrotnie wspominano, CoQl0 jest
istotnym skladnikiem fancucha transportu elektro-
néw oraz waznym antyoksydantem odgrywajacym
gléwna rol¢ zaréwno w mitochondriach, jak i bto-
nach komérkowych. Zaburzenia tych proceséw
majq istotne znaczenie w réznych procesach neu-
rodegeneracyjnych. Sa dowody na udziat tych za-
burzenn w chorobie Alzheimera, chorobie Hunting-
tona (plgsawicy), chorobie Parkinsona i stwardnie-
niu rozsianym. Od wielu lat prowadzone byly pro-
by wspomagania leczenia tych chor6b przy pomocy
CoQ10. Zebrane dotychczas dane zachecajg do sto-
sowania ubichinonu w terapii zlozonej, jako uzu-
pelnienie sprawdzonych schematéw terapeutycz-
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nych, ale wymagaja jeszcze obiektywnego udoku-
mentowania [4].

KOENZYM Q10
A PROCESY STARZENIA

Niektorzy okreslaja proces starzenia si¢ jako uni-
wersalny niedobér bioenergetyczny — wynikajacy
z przewagi proces6w utleniania (stres oksydacyj-
ny) i niezdolnosci do odzyskania re-energizacji ko-
morek, tkanek i calego ustroju.

Eksperymentalnym dowodem skutecznoSci
CoQ10 w opdZnieniu procesu starzenia si¢ sq wyni-
ki badan Blizniakova, ktéry w 1980 r. opublikowat
wyniki diugotrwatego stosowania CoQ10 u myszy.
Okazalo si¢, ze myszy otrzymujgce ubichinon zyty
znacznie dluzej niz myszy grupy kontrolnej. Sredni
czas zycia myszy kontrolnych wynosit 20 miesiecy,
a myszy otrzymujacych CoQl0 - 31,2 miesigca —
czyli przediuzenie zycia 0 56%.

Autorzy pracy stwierdzaja, Zze myszy otrzymuja-
ce CoQ10, mimo uplywu czasu, byly normalnie ak-
tywne, a ich wyglad zewng¢trzny byl wyraznie lep-
szy niz zwierzat kontrolnych. Wyniki badan Bli-
zniakova Swiadcza wigc, ze podawanie myszom
CoQ10 i uzupelnianie jego niedoboréw podczas
procesu starzenia, moze znacznie przedtuzy¢ zycie.
Trudno wykluczy¢, ze moze si¢ to odnosic tylko do

myszy [4].
INTERAKCJE KOENZYMU Q10

Interakcje CoQ10 z innymi lekami sg nie do kon-
ca wyjasnione. Najwiecej danych dotyczy wzajem-
nego oddzialywania ubichinonu z antybiotykami
antracyklinowymi, zwlaszcza doksorubicyna.

Mechanizm interakcji tych dwoch substancji na
poziomie mi¢$nia sercowego jest ztozony i sprowa-
dza si¢ do:

1. przeciwstawnego wplywu na aktywno$¢
enzymoéw tancucha oddechowego

. ochrony lipidéw btonowych i innych struktur
komérkowych przed wptywem wolnych rodni-
kow, wytwarzanych w procesie biotransformacji
doksorubicyny

. prawdopodobiefistwa konkurowania,

ze wzgledu na obecnos$¢ w obu zwigzkach

grupy chinonowej, o ten sam receptor

W mig¢s$niu sercowym.

Nalezy podkresli¢, ze CoQ10, zmniejszajac kar-
diotoksycznos$¢ doksorubicyny, nie ostabia jej dzia-
fania przeciwnowotworowego. Doksorubicyna
niszczy komorki przez blokowanie syntezy DNA
i RNA oraz uszkodzenie proceséw naprawy DNA.
I to dzialanie jest hamowane przez CoQ10. Zwigzek
ten chroni komdrke mig¢$nia sercowego przed de-
strukcyjnym dzialaniem wolnych rodnikéw, po-
wstajacych w procesie biotransformacji antracy-
klin.

Hamujacy, chociaz stabszy wplyw na enzymy
faficucha oddechowego, wywiera mitomycyna C,
cyklofosfamid i 5-fluorouracyl [3].

Wyniki badan grupy badaczy japonskich wska-
zujg, ze diazoksyd i metyldopa hamujq czynnos¢
dehydrogenezy bursztynianowej, natomiast pro-
pranolol, metoprolol, hydralazyna, klonidyna i hy-
drochlorotiazyd zmniejszaja aktywno$¢ NADH-
-oksydazy. Roéwniez niektére leki psychotropowe,
antydepresyjne i doustne Srodki przeciwcukrzyco-
we obnizaja aktywno$¢ enzyméw tancucha odde-
chowego. Teoretycznie, wszystkie wymienione leki
moga wi¢c blokowa¢ dziatanie CoQ10 .

Dotaczenie CoQ10 do standardowej terapii nad-
ci$nienia tetniczego lub niewydolnosci krazenia
pozwolilo uzyska¢ poprawe parametréw hemody-
namicznych (obnizenie ci$nienia tetniczego krwi,
zwigkszenie pojemnosci minutowej serca) i stanu
ogdlnego. Danysz i wsp. [4] wykazali, ze CoQ10
wydluza czas dziatania hipotensyjnego enalaprylu
i nitrendypiny. Spostrzezenie to potwierdzaja wcze-
$niejsze sugestie innych autoréw o mozliwosci
zmniejszenia dawek lekdéw hipotensyjnych u oséb
z nadci$nieniem t¢tniczym, otrzymujacych réwno-
czes$nie egzogenny CoQ10.

Hamada i wsp. zaobserwowali, ze CoQ10 znosi
ujemne dziatanie inotropowe propranololu w ba-
daniach na zdrowych ochotnikach.

W do$wiadczeniu na izolowanych sercach szczu-
réw wykazano, ze jednoczesne podanie L-karnity-
ny i CoQ10 do plynu perfuzyjnego, znacznie silniej
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wplywa na pojemnos$¢ minutowq serca i st¢zenie
ATP, niz kazdej z tych substancji osobno.

Synergizm dziatania karnityny i CoQ10 odbywa

si¢ na kilku plaszczyznach [3]:

Karnityna zwigksza zuzycie dtugotaficuchowych
kwasow ttuszczowych poprzez umozliwianie ich
transportu do wnetrza mitochondriéw, gdzie
podlegaja one beta-oksydacji. Proces ten jest
waznym zrédlem energii dla komoérki.

W przypadku niedoboru karnityny kwasy
tluszczowe ulegaja estryfikacji zamiast oksydacji
i sg gromadzone w cytoplazmie w postaci
triglicerydéw. CoQ10 pobudza za$ ten proces
przez reoksydacj¢ zredukowanych koenzymoéw
(NADH i FADH2) w tancuchu oddechowym.
Karnityna obniza st¢zenie VLDL

i chylomikrondéw, przyspieszajqc ich
metabolizm. Réwnoczesnie zwigksza

stezenie HDL. Egzogenny CoQ10 hamuje
biosynteze cholesterolu przez zwrotne
blokowanie syntezy kwasu mewalonianowego —
prekursora zar6wno CoQ10, jak i cholesterolu.
Wspdldzialanie pomig¢dzy tymi zwigzkami jest
szczegblnie wyrazne w sytuacji naglego
zwigkszenia zapotrzebowania tkanek na energie
(wysitek) lub w pewnych stanach
patologicznych. Niedobér karnityny i CoQ10
limituje mozliwo$¢ zaspokojenia tych potrzeb.
Zaréwno karnityna, jak i CoQ10 ostaniajq btony
komérkowe przed dziataniem czynnikéw
szkodliwych. Pierwszy z tych zwigzkéw chroni
btony przed wplywem diugotaficuchowych
kwaséw tluszczowych (dzialaja jak detergenty).
Drugi dziata jako silny antyoksydant i oslaniajac
zredukowane grupy sulfthydrylowe, stabilizuje
btony komodrkowe.

Zaobserwowano, ze CoQ10 i karnityna podane
razem wplywajg znacznie silniej, niz kazdy

z tych lekéw osobno, na zasoby energetyczne

i pule nukleotydéw adeninowych w skrawkach
mi¢snia sercowego szczuréw poddanych
hipoksji, reperfuzji lub chemicznemu zahamo-
waniu fancucha oddechowego. Zwrécono
réwniez uwage, ze taczne podanie CoQ10

z karnityna wykazuje silniejsze dzialanie
protekcyjne na serce poddane dzialaniu

1M1

doksorubicyny, niz zastosowanie kazdej z tych
substancji z osobna.

Niedawno zwr6cono uwage na interakcje statyn
z CoQ10. Statyny sg uzywane do terapii hipercho-
lesterolemii, a ich skutecznos$¢ jest oceniana bardzo
wysoko. Mechanizm dzialania polega na hamowa-
niu reduktazy 3-hydroksy-3-metyloglutarylo-ace-
tylo-CoA. Okazalo si¢ jednak, ze zablokowanie tego
enzymu zmniejsza jednoczesnie biosyntez¢ CoQ10.
W konsekwencji moze doj$¢ do zaburzen czynnosci
wielu narzadéw, w tym m.in. serca, mi¢$ni i watro-
by [3].

Wedtug E. Bliznakova niektére dziatania niepo-
zadane podczas terapii statynami, np. mialgia,
miopatia, rabdomioliza, neuropatia obwodowa, do-
legliwosci zotagdkowo-jelitowe, uszkodzenie watro-
by, zainicjowanie czy przyspieszenie rozwoju za¢my
i nowotworéw, mogloby by¢ posrednim lub bezpo-
srednim wynikiem niedoboru CoQl0 w nast¢p-
stwie tego leczenia. Sugeruje si¢, ze laczne stoso-
wanie tych lekéw i egzogennego CoQl0 moze
zmniejszy¢ ryzyko wystapienia tego typu powiklan
[12].

Loop i wsp. oceniali wptyw alkoholu i lowastaty-
ny podawanych oddzielnie lub razem na st¢zenie
antyoksydantéw (alfa-tokoferolu, retinoidéw i Co
Q10) oraz produktéw peroksydacji lipidow w wa-
trobie i osoczu szczuréw. Inna grupa zwierzat
otrzymywata CoQl0 réwnocze$nie z badanymi
zwigzkami. Stwierdzono, ze alkohol obnizal zawar-
tos¢ koenzymu w watrobie szczuréw o Srednio
40%. CoQ10 znosil niekorzystny wplyw alkoholu
lub lowastatyny na to zjawisko. Nie byt jednak sku-
teczny w przypadku réwnoczesnego stosowania al-
koholu i lowastatyny.

Watts i wsp. zaobserwowali, ze pacjenci leczeni
simwastatyng majq nizsze st¢zenie CoQ10 i nizszy
stosunek stezen CoQ1l0/cholesterol niz grupa kon-
trolna. Spostrzezenia tych autoréw potwierdzajq
hipotezg¢ o potrzebie stosowania CoQ10 u 0séb sto-
sujacych statyny.

W 1994 roku ukazalo si¢ doniesienie wskazujace
na mozliwo$¢ zmniejszenia dzialania przeciwkrze-
pliwego warfaryny przez CoQ10 [3].
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DZIALANIE NIEPOZADANE
1 TOKSYCZNOSC CoQ10

Dotychczasowe obserwacje i badania kliniczne
wskazuja, ze egzogenny CoQl0 jest praktycznie
nietoksyczny i to zarébwno w ocenie toksycznos$ci
ostrej, jak i przewlektej. Nie jest to zaskakujace, je-
sli uwzgledni sie fakt, ze zwigzek ten wystepuje na-
turalnie w organizmie czlowieka.

Overvad i wsp., podsumowujac w 1999 roku ak-
tualng wiedz¢ na temat roli CoQl0 w zdrowiu
i w réznych chorobach, stwierdzili, ze nie zaobser-
wowano zadnych powaznych dzialan niepozada-
nych u 0séb stosujacych t¢ substancje w dawce do
200 mg przez okres 6 do 12 miesi¢cy lub 100 mg
w ciggu 6 lat. U os6b zazywajacych preparaty
CoQ10 sporadycznie notowano nudnosci, utrate
apetytu, biegunke, zaczerwienienie skory oraz nie-
wielkg zwyzke stezenia dehydrogenazy mleczano-
wej 1 transaminaz w surowicy krwi [3].

PODSUMOWANIE

Przedstawione powyzej wyniki wielu badan
przedklinicznych i klinicznych wskazujg na bez-
pieczenstwo i skuteczno$¢ terapeutyczna koenzy-
mu Q10 w niektérych stanach chorobowych. Da-
ne te zdajg si¢ potwierdza¢ hipoteze¢, ze zaburze-
nia wytwarzania i uwalniania energii sq podtozem
wielu chor6éb. Korekcja zaburzonych proceséow
bioenergetycznych przez podanie egzogennego
koenzymu Q10 moze zmniejszy¢ dolegliwosci
chorego, ztagodzi¢ przebieg lub nawet catkowicie
usung¢ chorobe. Nalezy jednak podkresli¢, ze
efekt terapeutyczny uzyskuje si¢ z reguty po dtuz-
szym okresie stosowania tego zwigzku (tygodnie,
miesigce) i przede wszystkim u os6b z niedobo-
rem endogennego ubichinonu.
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