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Stowa kluczowe: koenzym Q,;, ubichinon.

Streszczenie: Koenzym Q,; jest sktadnikiem faficucha oddechowego wystepujacego w mitochon-
driach, gdzie petni role przenosnika elektrondw. Bierze udziat w wytwarzaniu energii powstajacej pod-
czas fosforylacji ADP do ATP oraz spetnia istotng role w obronie przed stresem oksydacyjnym spowo-
dowanym przez wolne rodniki. Wazna rola koenzymu Q,, jest ochrona komérek skéry przed dziataniem
promieniowania UVA poprzez obnizanie ryzyka oksydacyjnych uszkodzen DNA. Z tego wzgledu koen-
zym Q,, jest powszechnie stosowany jako sktadnik kosmetykéw przeciwzmarszczkowych. Znajduje
takze zastosowanie w farmakoterapii statynami, przy dolegliwosciach sercowo-naczyniowych, w celu
poprawy parametrow kardiologicznych (np. ci$nienia krwi), poprawy witalnosci (wraz z wiekiem male-
je jego produkcja w organizmie), w depresji, fibromialgii, przy zwiekszonej aktywnosci fizycznej, jak
réwniez w chorobie Parkinsona i migrenach.
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Abstract: Coenzyme Q,, is a component of the mitochondrial respiratory chain, where it acts as an
electron transporter. It participates in the energy production during phosphorylation of ADP to ATP and
plays an important role in defending against oxidative stress caused by free radicals. The essential
role of coenzyme Q,, is to protect skin cells from UVA radiation by reducing the risk of oxidative DNA
damage. Therefore coenzyme Q,, is commonly used as a component of anti-wrinkle cosmetics. It is
also used in statin treatment, cardiovascular diseases, to improve cardiological parameters (i.e. blood
pressure) and vitality (its quantity decreases over time), in depression, fibromialgya, increased physi-
cal activity, Parkinson’s disease and migraines.

Wprowadzenie

W ostatnich latach zainteresowanie rolg,
jakg spefnia koenzym Q,, w organizmie
ludzkim, znacznie wazrosto.
no bowiem, iz niedobér koenzymu Q,,
w ustroju prowadzi do uposledzenia
czynnosci réznych tkanek i narzadow,
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szczegolnie ukfadu krazenia.
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Koenzym Q,,, zwany takze ubichino-
nem, zostat odkryty przez Crane’a i wspot-
pracownikdéw w 1957 r. [1]. Jest to natu-
ralnie wystepujacy, rozpuszczalny w ttusz-
czach chinon (cykliczny i nienasycony di-
keton), ktéry znajduje sie w hydrofobo-
wych regionach bton komorkowych. Okoto
potowa wspomnianego koenzymu w ustro-
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ju ludzkim pochodzi ze spozywanego ttusz-
czu, natomiast reszta jest syntetyzowana
przez organizm [2]. Gtéwnymi przyczy-
nami niedoboru ubichinonu s3: niedo-
stateczna podaz z pozywieniem, inhi-
bicja syntezy wywotana przez niekto-
re leki (np. statyny) oraz zwiekszone
zapotrzebowanie na ten koenzym [3].
Podstawowym zrédtem koenzymu Q,,
jest wiasna produkcja przez organizm
ludzki, poniewaz potrafi on wytwarzac ko-
enzym Q,, z tyrozyny i kwasow ttuszczo-
wych w obecnosci witamin z grupy B. Cat-
kowita zawartos¢ koenzymu Q,, w organi-
zmie cztowieka wynosi 0,5-1,5 g, z cze-
go ok. 75% stanowi koenzym pochodza-
cy z syntezy w organizmie. Pozostate 25%
musza, pokry¢ zrodta pokarmowe. Do naj-
wazniejszych zrodet egzogennych naleza:
e Mmieso,
ryby morskie,
e jaja i nabiat,
e orzechy,
e olej.

Najlepszym zrodtem koenzymu Q,,
jest mieso renifera, a takze serce i wa-
troba innych gatunkéw zwierzat. Obrdbka
termiczna powoduje znaczacq utrate za-
wartosci Q.

Zapotrzebowanie na ten koenzym zwy-
kle pokrywa stosowanie zrdznicowanej
diety. Na rynku dostepny jest takze w po-
staci réznych suplementéw diety, m.in.
miekkich kapsutek zelowych, aerozolu do
jamy ustnej, kapsutek twardych oraz ta-
bletek. Jako substancja rozpuszczalna
w ttuszczach, koenzym Q,, jest lepiej
przyswajany wraz z positkami boga-
tymi w ttuszcze.
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Budowa chemiczna i dziatanie
farmakologiczne koenzymu Q,,

Koenzym Q, 3-dimetoksy-5-metylo-6-
-poliprenylo-1,4-benzochinon, istnieje w po-
staci wielu homologdw rdzniacych sie dtugo-
$cig tancucha poliprenylowego. Jezeli tan-
cuch koenzymu sktada sie z dziesieciu grup
prenylowych, to nazywamy go koenzymem
Q,,- Ubichinon jest forma utleniong koenzy-
mu Q, ale moze réowniez wystepowac w for-
mie czesciowo utlenionej (ubisemichinon)
oraz zredukowanej (ubichinol).

Koenzym Q,, jest sktadnikiem tan-
cucha oddechowego wystepujacego
w mitochondriach wszystkich komorek,
gdzie petni role przenosnika elektrondw
z innych koenzymoéw na cytochromy. Bie-
rze udziat w wytwarzaniu energii powsta-
jacej podczas fosforylacji ADP (adenozy-
no-5'-difosforan) do ATP (adenozyno-5'-
-trifosforan). Koenzym Q,, spetnia takze
istotna role w obronie przed stresem
oksydacyjnym spowodowanym przez
wolne rodniki [4] oraz regeneruje formy
aktywne antyoksydantéow, jak np. kwasu
askorbinowego i tokoferolu [5,6]. Ubichi-
non uczestniczy w produkcji energii w mi-
tochondriach, z kolei mitochondria sq klu-
czowym elementem niezbednym do prawi-
dtowej pracy m.in. miesni.

W skérze koenzym Q,, znajduje sie
gldownie w naskorku, gdzie w kombi-
nacji z innymi enzymatycznymi i nie-
enzymatycznymi substancjami dziata
jako wstepna bariera antyoksydacyj-
na [7]. Z tego wzgledu koenzym Q,, jest
sktadnikiem wielu kosmetykow. Badania na
szczurach wykazaty, iz suplementacja ko-
enzymu Q zwieksza ilo$¢ jego homologow
w tkankach i ich mitochondriach, co powo-
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duje selektywne zmniejszenie uszkodzen
oksydacyjnych w biatkach oraz wzrost po-
tencjatu oksydacyjnego [8]. Ponadto w ba-
daniu, w ktérym pacjenci przyjmowali po
50 mg witaminy E, koenzymu Q,, oraz se-
lenu, zauwazono, iz po 15 i 30 dniach na-
stapit wzrost koenzymu Q,, w warstwie ro-
gowej skory [9]. Badania in vitro nad pier-
wotnym niedoborem koenzymu Q,, wyka-
zaty, iz powinien on by¢ uzupetniany po-
przez suplementacje, zwtaszcza w przy-
padku wystepowania stresu oksydacyjne-
go [10]. Z kolei w badaniach pod kierow-
nictwem Sohal dodatkowa suplementacja
koenzymem Q,, u myszy nie wptyneta na
podwyzszenie potencjatu antyoksydacyj-
nego w wiekszosci tkanek oraz nie miata
wptywu na dtugosé zycia zwierzat labora-
toryjnych [11].

Hydrofobowos¢ i duza masa czastecz-
kowa sprawiajq, iz absorpcja koenzymu
Q,, Z pozywienia jest ograniczona. Prepa-
raty doustne zawierajace ubichinon cha-
rakteryzujg sie niska biodostepnoscia,
dlatego zaleca sie przyjmowanie duzych
dawek leku. Gtdwnym miejscem metabo-
lizmu oraz magazynowania jest watroba.
Okres pottrwania koenzymu Q,, wynosi
ok. 50 godz., a jego wydalanie nastepuje
przede wszystkim w formie niezmienionej
wraz z moczem [12].

Zastosowanie koenzymu Q

Wazna rola koenzymu Q,, jest ochrona
komorek skory przed dziataniem pro-
mieniowania UVA poprzez obnizanie
ryzyka oksydacyjnych uszkodzen DNA.
Wynika to z redukcji zwigzku do ubichinolu,
czyli formy o wiasciwosciach antyoksyda-
cyjnych. Ze wzgledu na inhibicje oksydacji
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w komorkach naskdrka, koenzym Q,, jest
powszechnie uzywany jako sktadnik kre-
moéw, ktére redukuja zmarszczki po miej-
scowym stosowaniu [13].

Stres oksydacyjny, dysfunkcja mito-
chondriéw oraz niedobor energii odgrywaja
wazng role w niewydolnosci serca. Wykryto,
iz u oséb ze zdiagnozowana niewydol-
noscia serca stezenie koenzymu Q, we
krwi oraz tkankach miesnia sercowego
byto obnizone [2].

Okazuje sig, iz koenzym Q,, wywie-
ra rowniez wplyw na nadcisnienie tet-
nicze. Niedobor ubichinonu moze nasilac
mechanizmy powodujace wzrost oporu ob-
wodowego, co z kolei prowadzi do podwyz-
szenia ci$nienia tetniczego [14]. W swoich
badaniach Digiesi i wspotpracownicy sto-
sowali u chorych na nadcisnienie koenzym
Q,, w ilosci 100 mg na dzien przez okres
10 tygodni. Przed rozpoczeciem leczenia
stezenie koenzymu Q,, we krwi byto row-
ne 0,64%0,1 pg/ml, a po terapii zwiekszyto
sie do 1,61£0,3 pg/ml. Stwierdzono ko-
relacje pomiedzy zmniejszaniem sie ci-
$nienia skurczowego i rozkurczowego
oraz zwiekszaniem sie stezenia ubichi-
nonu we krwi. Wynikato to ze znacznego
zmniejszenia oporu obwodowego. Wysta-
pito takze obnizenie poziomu cholesterolu
catkowitego oraz wzrost frakcji HDL we krwi
[15]. Powyzsze badania sugeruja, iz koen-
zym Q,, moze by¢ wykorzystany jako
uzupetnienie klasycznej terapii hipo-
tensyjnej.

Rola koenzymu Q,, w miopatii
zwigzanej z leczeniem statynami
Statyny sa obecnie najskuteczniejszymi le-
kami redukujacymi poziom frakcji LDL cho-

VOL 27 NR 0517 (312)



lekwpolsce.pl

lesterolu. Leki te sa uznawane za bez-
pieczne, ale ich stosowanie moze prowa-
dzi¢ do powstawania miopatii o réznym na-
sileniu, ktére obejmujq przypadki od tagod-
nych mialgii az do $miertelnych rabdomio-
liz. Warto zauwazy¢, iz wystepowanie Smier-
telnej rabdomiolizy wynikajacej ze stosowa-
nia statyn zdarza sie bardzo rzadko; czesto-
tliwos¢ wystepowania wspomnianego ciez-
kiego powikfania wynosi jedynie 1,5 na 10
min [16]. Mechanizm powstawania miopa-
tii zwigzanej z terapig statynami jest niezna-
ny. Istniejg hipotezy, ktére tacza wystepo-
wanie omawianych miopatii z dysfunkcja-
mi mitochondrialnymi, ktére moga by¢ spo-
wodowane przez zmniejszong zawartosc ko-
enzymu Q,, w migéniach [17,18]. Statyny
hamuja bowiem reduktaze 3-hydroksy-3-
-metyloglutarylokoenzymu A (HMG-CoA),
czyli enzymu uczestniczacego w powstawa-
niu egzogennego cholesterolu. Powoduje to
inhibicje syntezy pirofosforanu farnezylu,
ktory jest produktem posrednim w powsta-
waniu koenzymu Q.

Juz w latach 90. zauwazono, ze statyny
obnizajq stezenie ubichinonu we krwi u lu-
dzi [19] i w modelach zwierzecych [20].
Wspomniane wnioski zostaty potwierdzone
w szesciu randomizowanych badaniach kli-
nicznych [21,22,23,24,25,26]. Kolejne ba-
dania udowodnity, iz statyny redukuja
poziom koenzymu Q,, w osoczu w za-
kresie od 16 do 54% [18,27,28,29,30,
31,32,33,34,35,36]. W czterech z omawia-
nych badan wykazano, iz przyjmowanie
koenzymu Q,, zwieksza jego stezenie
we krwi oraz moze przyczyniac sie do
zmniejszenia objawow miopatii u pa-
cjentow leczonych duzymi dawkami
statyn [18,21,26,37].
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Koenzym Q,  u starszych os6b

Zawartos¢ koenzymu Q,, w narzadach
zmniejsza sie wraz z wiekiem. Zaobser-
wowano, iz najwieksze stezenia koenzymu
Q,, W sercu, watrobie oraz nerkach osigga sie
w wieku 20 lat ($rednio 38 pg/g), natomiast
w trzustce i nadnerczach w 1. r.z. (okoto 58
Mg/g). Wraz z wiekiem nastepuje spadek ilo-
$ci ubichinonu i powyzej 80. r.z. poziom oma-
wianego koenzymu jest 6-7 razy nizszy. Moz-
na to wyjasnic wiekszym zapotrzebowa-
niem na energie powstajacg w wyniku od-
dychania komdrkowego w okresie wzrostu.
Spadek koenzymu Q,, u oséb starszych
moze by¢ szkodliwy, gdyz jest on obec-
ny nie tylko w mitochondriach, ale réw-
niez w btonach komoérkowych [38].

Podsumowanie

Egzogenny koenzym Q,, jest odpowiedni-

kiem zwigzku powstajagcego w organizmie

cztowieka, dlatego nie powoduje powaz-

nych efektow ubocznych oraz jest do-

brze tolerowany. Wskazania do jego po-

dawania obejmuja:

e stosowanie statyn,

e dolegliwosci sercowo-naczyniowe,

e nieodpowiednie parametry kardiologicz-
ne (np. ci$nienie krwi),

e depresje,

o fibromialgie,

o zwiekszong aktywnosc fizyczna,

e chorobe Parkinsona,

e migreny.

Koenzym Q,, wptywa na poprawe wital-
nosci, a jego produkcja w organizmie zmniej-
sza sie wraz z wiekiem. Jego wiasciwosci an-
tyoksydacyjne znalazty szerokie zastosowanie
w przemysle farmaceutycznym i kosmetycz-
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nym. Ze wzgledu na to, iz przeciwdziata starze-
niu sie komorek, czesto nazywa sie go ,eliksi-
rem miodosci”. Konieczne sg dalsze badania kli-
niczne, ktdre pozwolg w petni wykorzystac po-
tencjat terapeutyczny tego leku. o®
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