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Streszczenie: Koenzym Q10 jest składnikiem łańcucha oddechowego występującego w  mitochon-
driach, gdzie pełni rolę przenośnika elektronów. Bierze udział w wytwarzaniu energii powstającej pod-
czas fosforylacji ADP do ATP oraz spełnia istotną rolę w obronie przed stresem oksydacyjnym spowo-
dowanym przez wolne rodniki. Ważną rolą koenzymu Q10 jest ochrona komórek skóry przed działaniem 
promieniowania UVA poprzez obniżanie ryzyka oksydacyjnych uszkodzeń DNA. Z tego względu koen-
zym Q10 jest powszechnie stosowany jako składnik kosmetyków przeciwzmarszczkowych. Znajduje  
także zastosowanie w farmakoterapii statynami, przy dolegliwościach sercowo-naczyniowych, w celu 
poprawy parametrów kardiologicznych (np. ciśnienia krwi), poprawy witalności (wraz z wiekiem male-
je jego produkcja w organizmie), w depresji, fibromialgii, przy zwiększonej aktywności fizycznej, jak 
również w chorobie Parkinsona i migrenach.
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Abstract: Coenzyme Q10 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 Q10 is to protect skin cells from UVA radiation by reducing the risk of oxidative DNA 
damage. Therefore coenzyme Q10 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.
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Wprowadzenie 
W  ostatnich latach zainteresowanie rolą, 
jaką spełnia koenzym Q10 w  organizmie 
ludzkim, znacznie wzrosło. Zauważo-
no bowiem, iż niedobór koenzymu Q10 
w  ustroju prowadzi do upośledzenia 
czynności różnych tkanek i narządów, 
szczególnie układu krążenia. 

Koenzym Q10, zwany także ubichino-
nem, został odkryty przez Crane’a i współ-
pracowników w 1957 r. [1]. Jest to natu-
ralnie występujący, rozpuszczalny w tłusz-
czach chinon (cykliczny i  nienasycony di-
keton), który znajduje się w  hydrofobo-
wych regionach błon komórkowych. Około 
połowa wspomnianego koenzymu w ustro-
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ju ludzkim pochodzi ze spożywanego tłusz-
czu, natomiast reszta jest syntetyzowana 
przez organizm [2]. Głównymi przyczy-
nami niedoboru ubichinonu są: niedo-
stateczna podaż z pożywieniem, inhi-
bicja syntezy wywołana przez niektó-
re leki (np. statyny) oraz zwiększone 
zapotrzebowanie na ten koenzym [3]. 

Podstawowym źródłem koenzymu Q10 

jest własna produkcja przez organizm 
ludzki, ponieważ potrafi on wytwarzać ko-
enzym Q10 z  tyrozyny i  kwasów tłuszczo-
wych w obecności witamin z grupy B. Cał-
kowita zawartość koenzymu Q10 w organi-
zmie człowieka wynosi 0,5-1,5 g, z  cze-
go ok. 75% stanowi koenzym pochodzą-
cy z syntezy w organizmie. Pozostałe 25% 
muszą pokryć źródła pokarmowe. Do naj-
ważniejszych źródeł egzogennych należą:
•	 mięso,
•	 ryby morskie,
•	 jaja i nabiał,
•	 orzechy,
•	 olej.

Najlepszym źródłem koenzymu Q10 
jest mięso renifera, a  także serce i  wą-
troba innych gatunków zwierząt. Obróbka 
termiczna powoduje znaczącą utratę za-
wartości Q10.

Zapotrzebowanie na ten koenzym zwy-
kle pokrywa stosowanie zróżnicowanej 
diety. Na rynku dostępny jest także w po-
staci różnych suplementów diety, m.in. 
miękkich kapsułek żelowych, aerozolu do 
jamy ustnej, kapsułek twardych oraz ta-
bletek. Jako substancja rozpuszczalna 
w tłuszczach, koenzym Q10 jest lepiej 
przyswajany wraz z posiłkami boga-
tymi w tłuszcze.

Budowa chemiczna i działanie 
farmakologiczne koenzymu Q10

Koenzym Q, 3-dimetoksy-5-metylo-6- 
-poliprenylo-1,4-benzochinon, istnieje w po-
staci wielu homologów różniących się długo-
ścią łańcucha poliprenylowego. Jeżeli łań-
cuch koenzymu składa się z dziesięciu grup 
prenylowych, to nazywamy go koenzymem 
Q10. Ubichinon jest formą utlenioną koenzy-
mu Q, ale może również występować w for-
mie częściowo utlenionej (ubisemichinon) 
oraz zredukowanej (ubichinol). 

Koenzym Q10 jest składnikiem łań-
cucha oddechowego występującego 
w  mitochondriach wszystkich komórek, 
gdzie pełni rolę przenośnika elektronów 
z  innych koenzymów na cytochromy. Bie-
rze udział w wytwarzaniu energii powsta-
jącej podczas fosforylacji ADP (adenozy-
no-5’-difosforan) do ATP (adenozyno-5’- 
-trifosforan). Koenzym Q10 spełnia także 
istotną rolę w obronie przed stresem 
oksydacyjnym spowodowanym przez 
wolne rodniki [4] oraz regeneruje formy 
aktywne antyoksydantów, jak np. kwasu 
askorbinowego i  tokoferolu [5,6]. Ubichi-
non uczestniczy w produkcji energii w mi-
tochondriach, z kolei mitochondria są klu-
czowym elementem niezbędnym do prawi-
dłowej pracy m.in. mięśni.

W skórze koenzym Q10 znajduje się 
głównie w  naskórku, gdzie w  kombi-
nacji z  innymi enzymatycznymi i nie-
enzymatycznymi substancjami działa 
jako wstępna bariera antyoksydacyj-
na [7]. Z  tego względu koenzym Q10 jest 
składnikiem wielu kosmetyków. Badania na 
szczurach wykazały, iż suplementacja ko-
enzymu Q zwiększa ilość jego homologów 
w tkankach i ich mitochondriach, co powo-
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duje selektywne zmniejszenie uszkodzeń 
oksydacyjnych w białkach oraz wzrost po-
tencjału oksydacyjnego [8]. Ponadto w ba-
daniu, w  którym pacjenci przyjmowali po 
50 mg witaminy E, koenzymu Q10 oraz se-
lenu, zauważono, iż po 15 i 30 dniach na-
stąpił wzrost koenzymu Q10 w warstwie ro-
gowej skóry [9]. Badania in vitro nad pier-
wotnym niedoborem koenzymu Q10 wyka-
zały, iż powinien on być uzupełniany po-
przez suplementację, zwłaszcza w  przy-
padku występowania stresu oksydacyjne-
go [10]. Z kolei w badaniach pod kierow-
nictwem Sohal dodatkowa suplementacja 
koenzymem Q10 u myszy nie wpłynęła na 
podwyższenie potencjału antyoksydacyj-
nego w  większości tkanek oraz nie miała 
wpływu na długość życia zwierząt labora-
toryjnych [11].

Hydrofobowość i duża masa cząstecz-
kowa sprawiają, iż absorpcja koenzymu 
Q10 z pożywienia jest ograniczona. Prepa-
raty doustne zawierające ubichinon cha-
rakteryzują się niską biodostępnością, 
dlatego zaleca się przyjmowanie dużych 
dawek leku. Głównym miejscem metabo-
lizmu oraz magazynowania jest wątroba. 
Okres półtrwania koenzymu Q10 wynosi 
ok. 50 godz., a jego wydalanie następuje 
przede wszystkim w formie niezmienionej 
wraz z moczem [12].

Zastosowanie koenzymu Q10

Ważną rolą koenzymu Q10 jest ochrona 
komórek skóry przed działaniem pro-
mieniowania UVA poprzez obniżanie 
ryzyka oksydacyjnych uszkodzeń DNA. 
Wynika to z redukcji związku do ubichinolu, 
czyli formy o  właściwościach antyoksyda-
cyjnych. Ze względu na inhibicję oksydacji 

w  komórkach naskórka, koenzym Q10 jest 
powszechnie używany jako składnik kre-
mów, które redukują zmarszczki po miej-
scowym stosowaniu [13]. 

Stres oksydacyjny, dysfunkcja mito-
chondriów oraz niedobór energii odgrywają 
ważną rolę w niewydolności serca. Wykryto, 
iż u osób ze zdiagnozowaną niewydol-
nością serca stężenie koenzymu Q10 we 
krwi oraz tkankach mięśnia sercowego 
było obniżone [2].

Okazuje się, iż koenzym Q10 wywie-
ra również wpływ na nadciśnienie tęt-
nicze. Niedobór ubichinonu może nasilać 
mechanizmy powodujące wzrost oporu ob-
wodowego, co z kolei prowadzi do podwyż-
szenia ciśnienia tętniczego [14]. W swoich 
badaniach Digiesi i  współpracownicy sto-
sowali u chorych na nadciśnienie koenzym 
Q10 w  ilości 100 mg na dzień przez okres 
10 tygodni. Przed rozpoczęciem leczenia 
stężenie koenzymu Q10 we krwi było rów-
ne 0,64±0,1 µg/ml, a po terapii zwiększyło 
się do 1,61±0,3 µg/ml. Stwierdzono ko-
relację pomiędzy zmniejszaniem się ci-
śnienia skurczowego i  rozkurczowego 
oraz zwiększaniem się stężenia ubichi-
nonu we krwi. Wynikało to ze znacznego 
zmniejszenia oporu obwodowego. Wystą-
piło także obniżenie poziomu cholesterolu 
całkowitego oraz wzrost frakcji HDL we krwi 
[15]. Powyższe badania sugerują, iż koen-
zym Q10 może być wykorzystany jako 
uzupełnienie klasycznej terapii hipo-
tensyjnej.

Rola koenzymu Q10 w miopatii 
związanej z leczeniem statynami
Statyny są obecnie najskuteczniejszymi le-
kami redukującymi poziom frakcji LDL cho-
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lesterolu. Leki te są uznawane za bez-
pieczne, ale ich stosowanie może prowa-
dzić do powstawania miopatii o różnym na-
sileniu, które obejmują przypadki od łagod-
nych mialgii aż do śmiertelnych rabdomio-
liz. Warto zauważyć, iż występowanie śmier-
telnej rabdomiolizy wynikającej ze stosowa-
nia statyn zdarza się bardzo rzadko; często-
tliwość występowania wspomnianego cięż-
kiego powikłania wynosi jedynie 1,5 na 10 
mln [16]. Mechanizm powstawania miopa-
tii związanej z terapią statynami jest niezna-
ny. Istnieją hipotezy, które łączą występo-
wanie omawianych miopatii z  dysfunkcja-
mi mitochondrialnymi, które mogą być spo-
wodowane przez zmniejszoną zawartość ko-
enzymu Q10 w  mięśniach [17,18]. Statyny 
hamują bowiem reduktazę 3-hydroksy-3- 
-metyloglutarylokoenzymu A  (HMG-CoA), 
czyli enzymu uczestniczącego w powstawa-
niu egzogennego cholesterolu. Powoduje to 
inhibicję syntezy pirofosforanu farnezylu, 
który jest produktem pośrednim w powsta-
waniu koenzymu Q.

Już w latach 90. zauważono, że statyny 
obniżają stężenie ubichinonu we krwi u lu-
dzi [19] i  w  modelach zwierzęcych [20]. 
Wspomniane wnioski zostały potwierdzone 
w sześciu randomizowanych badaniach kli-
nicznych [21,22,23,24,25,26]. Kolejne ba-
dania udowodniły, iż statyny redukują 
poziom koenzymu Q10 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 badań wykazano, iż przyjmowanie 
koenzymu Q10 zwiększa jego stężenie 
we krwi oraz może przyczyniać się do 
zmniejszenia objawów miopatii u  pa-
cjentów leczonych dużymi dawkami 
statyn [18,21,26,37].

Koenzym Q10 u starszych osób
Zawartość koenzymu Q10 w  narządach 
zmniejsza się wraz z wiekiem. Zaobser-
wowano, iż największe stężenia koenzymu 
Q10 w sercu, wątrobie oraz nerkach osiąga się 
w wieku 20 lat (średnio 38 µg/g), natomiast 
w trzustce i nadnerczach w 1. r.ż. (około 58 
µg/g). Wraz z wiekiem następuje spadek ilo-
ści ubichinonu i powyżej 80. r.ż. poziom oma-
wianego koenzymu jest 6-7 razy niższy. Moż-
na to wyjaśnić większym zapotrzebowa-
niem na energię powstającą w  wyniku od-
dychania komórkowego w  okresie wzrostu. 
Spadek koenzymu Q10 u osób starszych 
może być szkodliwy, gdyż jest on obec-
ny nie tylko w mitochondriach, ale rów-
nież w błonach komórkowych [38].

Podsumowanie

Egzogenny koenzym Q10 jest odpowiedni-
kiem związku powstającego w  organizmie 
człowieka, dlatego nie powoduje poważ-
nych efektów ubocznych oraz jest do-
brze tolerowany. Wskazania do jego po-
dawania obejmują: 
•	 stosowanie statyn, 
•	 dolegliwości sercowo-naczyniowe, 
•	 nieodpowiednie parametry kardiologicz-

ne (np. ciśnienie krwi), 
•	 depresję, 
•	 fibromialgię, 
•	 zwiększoną aktywność fizyczną, 
•	 chorobę Parkinsona,
•	 migreny. 

Koenzym Q10 wpływa na poprawę wital-
ności, a jego produkcja w organizmie zmniej-
sza się wraz z wiekiem. Jego właściwości an-
tyoksydacyjne znalazły szerokie zastosowanie 
w  przemyśle farmaceutycznym i  kosmetycz-
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nym. Ze względu na to, iż przeciwdziała starze-
niu się komórek, często nazywa się go „eliksi-
rem młodości”. Konieczne są dalsze badania kli-
niczne, które pozwolą w pełni wykorzystać po-
tencjał terapeutyczny tego leku.  � �  
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Suplement diety

¹ Witamina E posiada właściwości antyoksydacyjne dzięki czemu pomaga w ochronie komórek przed stresem oksydacyjnym;
² Koenzym Q10 zawarty w preparacie „Koenzym Q10 + witamina E” marki Naturell jest produktem naturalnej fermentacji.

• Ochrona przed stresem oksydacyjnym¹
• Naturalne pochodzenie²
• Czystość ponad 99%

KOENZYM Q10+E

Producent: Naturell, AB Szwecja
Dystrybutor: USP Zdrowie
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