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Streszczenie: Koenzym Q10 (CoQ10) nalezy do endogennych kofaktoréw uczestniczacych w pro-
dukcji zwigzkdow wysokoenergetycznych w mitochondriach. Dziata rowniez antyoksydacyjnie i sta-
bilizujgco na btony biologiczne. Utrzymanie dostatecznie wysokiego poziomu tego zwigzku w ko-
morkach jest warunkiem sprawnego przebiegu procesow bioenergetycznych i funkcjonowania na-
turalnych mechanizméw obrony antyoksydacyjnej. Odpowiednia suplementacja moze wyréwny-
wac deficyty CoQ10 w ustroju, przynoszac korzysci zdrowotne w niektdrych grupach pacjentéw.
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Abstract: Coenzyme Q10 (CoQ10) belongs to the endogenous cofactors involved in the production of
high energy compounds in the mitochondria. It has also antioxidant and stabilizing properties on biolo-
gical membranes. Maintaining a sufficiently high cellular level of this compound is a precondition for an
efficient bioenergy processes and the functioning of natural antioxidant defense mechanisms. Appropria-
te supplementation can compensate CoQ10 deficits bringing health benefits in some groups of patients.

Wprowadzenie
Rosnace zainteresowanie mozliwoscig za-
stosowania koenzymu Q10 (CoQ10) w prak-
tyce klinicznej wynika z duzego potencja-
tu tego zwigzku w zakresie dziatania anty-
oksydacyjnego. Endogenny CoQ10 (syn.
2,3-dimetoksy-5-metylo-6-poliprenylo-1,4-
-benzochinon, ubichinon, ubidekarenon)
petni w komdrkach wiele istotnych funkgcji:
jest koenzymem dla enzymoéw mitochon-
drialnych i waznym elementem taficucha od-
dechowego, warunkujgcym sprawny prze-
bieg przemian energetycznych.

Zawartos¢ CoQ10 w organizmie uzalez-
niona jest od wielu czynnikdw. Maksymal-
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ne stezenie w tkankach cztowieka wystepu-
je ok. 20. r.z, a nastepnie wraz z postepuja-
cym procesem starzenia zmniejsza sie suk-
cesywnie z roku na rok.

Takze niewystarczajaca podaz substra-
téw egzogennych potrzebnych do wewnatrz-
ustrojowej produkcji CoQ10, jak réwniez
niektdre schorzenia czy przyjmowanie lekow
(zwigzkdéw sulfhydrylowych, lekéw przeciw-
nowotworowych, statyn) prowadza do osta-
bienia biosyntezy tego zwigzku [1,2].

Pula koenzymu Q10 moze by¢ uzupet-
niana poprzez suplementacje. Zmniejszenie
niedoboréw CoQ10 we krwi i miesniu ser-
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cowym przektada sie na wzmozenie aktyw-
nosci enzymow mikrosomalnych i produk-
cje zwiazkdw wysokoenergetycznych, co
usprawnia procesy bioenergetyczne zacho-
dzace w komérkach [3,4].

Obserwacje kliniczne wskazuja, ze sto-
sowanie CoQ10 moze przynosi¢ pozytyw-
ne efekty w przypadku choréb nowotworo-
wych, neurodegeneracyjnych oraz cukrzycy
typu 2. Jednak najwiecej korzysci z suple-
mentacji odnoszg pacjenci z szeroko rozu-
mianymi schorzeniami uktadu sercowo-na-
Czyniowego.

Biologiczna rola CoQ10

Koenzym Q10 jest zwigzkiem organicznym
zaliczanym do grupy biologicznie aktyw-
nych chinondw. W ustroju cztowieka funk-
cjonuje w formie utlenowanej jako ubi-
chinon (CoQ10) lub w postaci zredukowa-
nej jako ubichinol (CoQ10H2). Zredukowa-
na posta¢ moze ulegac regeneracji z for-
my utlenionej dzieki dziatalnosci enzymow
z grupy reduktaz [5,6].

W komorce ubichinon koncentruje sie
gtéwnie w mitochondriach, gdzie stanowi
kluczowy element tafcucha oddechowego
i przemian energetycznych, odpowiadajac
za synteze i utylizacje wysokoenergetycz-
nych zwigzkéw fosforowych. Petni tam role
niebiatkowego przenosnika pomiedzy mito-
chondrialnymi  kompleksami enzymatycz-
nymi, umozliwiajac sprawny transport pro-
tonow i elektrondw pomiedzy kompleksem
tancucha oddechowego oraz przez btony mi-
tochondrialne. Wtasciwosci CoQ10 zwigzane
sq réwniez ze zdolnoscig aktywowania enzy-
mow z grupy dehydrogenaz, cytochromow,
mitochondrialnych biatek rozprzegajacych
oraz sygnatowych kinaz biatkowych [7].
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Ze wzgledu na dziatanie przeciwutlenia-
jace CoQ10 ogranicza oksydacyjne modyfi-
kacje ttuszczow, biatek oraz materiatu ge-
netycznego. Reguluje fizykochemiczne wita-
$ciwosci bton biologicznych - stabilizuje je
i chroni przed peroksydacja, zapewniajac
utrzymanie ich prawidtowej struktury i funk-
cji. Koenzym Q10 zapobiega réwniez dys-
funkcjom nabtonka oraz zwieksza stezenie
tlenku azotu, co powoduje rozszerzenie na-
czyn krwionosnych. Wywiera wptyw na eks-
presje genéw dla wielu biatek regulacyjnych
(np. BCI-2, Bax, GSK-3pB) oraz reguluje ilos¢
B2-integryn na powierzchni monocytéw [8].

Przyczyny i konsekwencje
niedoboru CoQ10

Wewnatrzustrojowa produkcja ubichinonu
wymaga substratow pochodzenia egzogen-
nego. Niedobory CoQ10 mogq wiec wyni-
kac ze zbyt matego dowozu zwigzkéw nie-
zbednych do endogennej biosyntezy - fe-
nyloalaniny, tyrozyny oraz kwasow ttusz-
czowych, ktorych dostarcza w duzym stop-
niu pozywienie. Na biosynteze CoQ10 ma
réwniez wptyw stezenie witamin z grupy
B oraz obecnos¢ jondéw wapnia, magnezu
i fluoru [9,10].

Niezaleznie od tego wraz z wiekiem fi-
zjologiczne zasoby CoQ10 ulegajg uszczu-
pleniu, gdyz endogenna produkcja zmniej-
sza sie i z czasem nie pokrywa w petni za-
potrzebowania na te substancje. Poczatko-
wo obraz kliniczny niedoboru CoQ10 jest
mato charakterystyczny i manifestuje sie
przewlektym zmeczeniem. Nastepnie zabu-
rzeniu ulega praca kluczowych narzadow,
takich jak serce czy nerki.

Jak wykazujq badania, ocena stezenia
CoQ10 w organizmie moze stanowic istot-
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ny czynnik prognostyczny w przebiegu wie-
lu schorzen, zwtaszcza dotyczacych ukfadu
krazenia, a takze choréb metabolicznych,
neurodegeneracyjnych czy nowotworowych.
Niedobory CoQ10 stwierdza sie u 0séb z nie-
wydolnoscig serca, chorobami uktadu ner-
wowego, miesni i watroby. Spadek poziomu
CoQ10 bywa rowniez konsekwencjg stoso-
wania farmakoterapii oraz radioterapii.
CoQ10
moze miec takze podioze genetyczne. Jak
dotad opisano kilka mutacji w obrebie se-
kwencji: PDSSI, PDSS2, COQ2, COQ9,
CABCI/ADCK3 oraz COQ6, ktére kodujg en-
zymy uczestniczace w biosyntezie ubichino-
nu [11,12]. Zespot Leigha wywotany mu-
tacjami w obrebie tych gendéw przejawia
sie gtdwnie zaburzeniami neurologicznymi.
W obrazie klinicznym dominujg réowniez ob-
jawy ze strony miesni szkieletowych, serca,
watroby oraz nerek. Pogtebiajacy sie defi-
cyt CoQ10 i zahamowanie aktywnosci en-
zymow mitochondrialnych powodujg wzrost
poziomu mleczandw oraz pirogroniandw
i rozwdj kwasicy metabolicznej.
Zapewnienie wtasciwego poziomu CoQ10
w tkankach jest bardzo wazne, gdyz niedo-
bory wptywajg na aktywno$¢ enzymdw mi-
tochondrialnych (np. oksydazy monoami-

Niewystarczajgca biosynteza
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nowej i syntetazy cytrynianowej), zaburza-
ja funkcjonowanie ftancucha oddechowe-
go, prowadzac do niedostatecznej produkcji
adenozynotrojfosforanu (ATP) oraz postepu-
jacej dysfunkcji narzadéw i tkanek. Dlate-
go tez w okreslonych sytuacjach klinicznych
uzupetnienie deficytu CoQ10 poprzez stoso-
wanie suplementacji moze by¢ uzasadnione.

Farmakokinetyka egzogennego
koenzymu Q10

Koenzym Q10 to zwigzek organiczny o du-
zej lipofilnosci. Lepiej przyswaja sie w obec-
nosci pokarmu, gdyz intensywno$¢ proce-
su wchtania uwarunkowana jest obecnoscig
tluszczéw. U cztowieka maksymalne steze-
nie CoQ10 w osoczu obserwuje sie pomie-
dzy 6. a 23. godzing po podaniu drogg do-
ustng [13]. Zwigzek ten po wchtonieciu ule-
ga szerokiej dystrybucji, osiggajac stezenia
w przedziale od 8 do 114 pg/g w zalezno-
$ci od typu tkanki. Wysoki poziom CoQ10
stwierdza sie gtdwnie w miesniu sercowym
oraz nerkach (ok. 100 pg/mg), a takze
w watrobie, $ledzionie oraz ptucach. W oso-
czu zdrowego cztowieka poziom CoQ10 po-
winien oscylowac¢ wokdt wartosci 1 pg/ml,
w sercu - 70 mg/kg, w obrebie miesni odde-
chowych - 30 mg/kg, w miesniach szkiele-

genetycznie uwarunkowane defekty metaboliczne

postepujacy proces starzenia sie

Przyczyny
niedoboru
CoQ10

uposledzenie biosyntezy w wyniku niedoboru substratow

stany zwiekszonego zapotrzebowania (schorzenia, wysitek fizyczny)

farmakoterapia i radioterapia

Rycina 1. Przyczyny wewnatrzustrojowego niedoboru CoQ10
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towych - 40 mg/kg, w watrobie - 60 mg/kg,
w tkance ttuszczowej - ok. 10 mg/kg.

W organizmie ludzkim catkowita pula
CoQ10 waha sie w przedziale od 0,5 do
1,5 g, jednak procesy starzenia powodu-
ja jej stopniowe zmniejszanie sie. Spo-
$rod organelli komdrkowych najwyzsza za-
wartos¢ CoQ10 stwierdza sie w mitochon-
driach (40-50%) oraz w jadrze komdrko-
wym (25-30%). Czas biologicznego péttrwa-
nia ubichinonu jest dtugi i wynosi ok. 51
godzin. W postaci niezmienionej lub cze-
$ciowo zmetabolizowanej zwigzek wydala-
ny jest wraz z zotcia, katem i w niewielkim
stopniu z moczem [14].

Dawkowanie

Dobor dawkowania zalezy od typu schorze-
nia i stanu klinicznego pacjenta. W choro-
bach ukfadu sercowo-naczyniowego witasci-
wosci terapeutyczne CoQ10 ujawniajg sie
juz przy dawce 100 mg/dobe [15]. Najlep-
sze korzysci z terapii odnoszg jednak pa-
cjenci stosujacy wyzsze dawki: 300-320
mg. Powotujac sie na dane przedstawione
przez Tran i wsp. (2010) mozna przypusz-
czaé, ze podawanie CoQ10 w dawce niz-
szej niz 100 mg/dobe nie przynosi wymier-
nych korzysci zdrowotnych u oséb z nadci-
$nieniem tetniczym. Naukowcy wykazali, ze
efekt hipotensyjny mozna uzyskaé poprzez
suplementowanie CoQ10 w dawce powyzej
120 mg przez okres 3 miesiecy [15-17].

Z kolei przeciwmiazdzycowe dziatanie ko-
enzymu Q10 ujawnia sie dopiero w momen-
cie, gdy pacjent przyjmuje co najmniej 300
mg CoQ10 przez 6 miesiecy [18-20]. Popra-
we w zakresie tolerancji wysitku obserwuje sie
rowniez przy docelowych dawkach wynosza-
cych co najmniej 200-320 mg na dobe [21].
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Nalezy zaznaczy¢, ze majac na uwadze
bezpieczenstwo chorych, suplementacja
CoQ10 u o0sdb ze schorzeniami ukfadu ser-
cowo-naczyniowego powinna odbywac sie
zawsze w potgczeniu ze standardowq far-
makoterapia.

Korzystne moze by¢ rowniez podawanie
CoQ10 wraz z innymi zwigzkami o dziataniu
antyoksydacyjnym, np. witaming E, C oraz
selenem [22,23].

Podsumowujac, wielko$¢ suplementacji
nalezy dobrac indywidualnie do potrzeb pa-
cjenta, gdyz nie mozna jednoznacznie okre-
§li¢, jaka dawka CoQ10 jest w petni sku-
teczna i bezpieczna. Brak zgodnosci w tym
temacie stwarza potrzebe prowadzenia dal-
szych badan przedklinicznych i klinicznych.

Potencjalne zagrozenia zwigzane
z suplementacja koenzymu Q10

Dziatania niepozadane koenzymu Q10
Dotychczas nie ustalono maksymalnej bez-
piecznej dawki (Acceptable Daily Intake)
koenzymu Q10. Stosowanie CoQ10 w daw-
ce 300-900 mg/dobe jest dobrze tolerowa-
ne i nie powoduje powaznych dziatan nie-
pozadanych [24,25]. Przewlekfa suplemen-
tacja wysokich dawek koenzymu Q10 wia-
ze sie z wystepowaniem dziatan niepozada-
nych gtdwnie ze strony przewodu pokarmo-
wego i osrodkowego uktadu nerwowego.
Oceniano  bezpieczenstwo stosowa-
nia CoQ10 (dawki powyzej 1200 mg/dobe
przez 20 tygodni) u oséb ze zdiagnozo-
wang chorobg Huntingtona [26]. Pierw-
sze dziatania niepozadane po zastosowa-
niu suplementu wystapity u chorych w 4.
tygodniu terapii. 20% chorych przyjmuja-
cych CoQ10 w dawce 2400 mg/dobe zgto-
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sito zaburzenia ze strony przewodu pokar-
mowego (wzdecia, biegunki, zaparcia) oraz
wystapienie standw lekowych. Zwiekszenie
dawki CoQ10 do 3600 mg/dobe w 12. ty-
godniu badania zaostrzyto objawy choroby,
powodujac zarazem wzrost czestosci wy-
stepowania dziatan niepozadanych ze stro-
ny przewodu pokarmowego i uktadu nerwo-
wego (ostabienie, zaburzenia smaku i wi-
dzenia). Nadmierna podaz CoQ10 moze za-
burzy¢ funkcjonowanie watroby, co klinicz-
nie objawia sie wzrostem aktywnosci ami-
notransferazy alaninowej (ALAT) i asparagi-
nowej (ASPAT).

Wiekszos$¢ badaczy jest zgodna, ze naj-
bezpieczniej jest stosowa¢ CoQ10 w dawce
nieprzekraczajacej 1200 mg/dobe.

Interakcje CoQ10

Mechanizmy interakcji koenzymu Q10 z le-
kami i zywnoécig nie sg do konca pozna-
ne. Wiadomo, ze najwieksze ryzyko wy-
stapienia interakcji dotyczy chorych onko-
logicznych, u ktorych obserwuje sie osta-
bienie efektow chemioterapii, oraz pacjen-
téw kardiologicznych. Interakcje pomiedzy
CoQ10 a lekami cytostatycznymi mogq do-
prowadzi¢ do zniesienia ich dziatania prze-
ciwnowotworowego. Najistotniejsze wydajgq
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sie interakcje koenzymu Q10 z antybioty-
kami antracyklinowymi (np. doksorubicyna,
daunorubicyna, epirubicyng), ktére majq
budowe chemiczng zblizong do koenzymu
Q10 i konkurujg z nim o te same receptory
w kardiomiocytach. Istotne sg réwniez in-
terakcje CoQ10 ze statynami, lekami prze-
ciwzakrzepowymi, beta-blokerami czy leka-
mi stosowanymi w leczeniu astmy.

Statyny oraz inne leki hipolipemiczne,
takie jak gemfibrozil, z jednej strony ob-
nizajg stezenie lipidow w osoczu krwi, ale
z drugiej strony uposledzajg produkcje ubi-
chinolu. Stosujgc farmakoterapie opar-
ta na statynach, warto uzupetnia¢ niedo-
bér CoQ10 poprzez suplementacje w daw-
ce 100 mg na dobe [2,27,28].

Wptyw koenzymu Q10 na transporte-
ry jelitowe prowadzi do zmian w absorb-
cji, dystrybucji oraz wydalaniu nifedypi-
ny, przedtuzajac obecnos¢ leku we krwi,
co skutkuje wzmozonym efektem hipoten-
syjnym. Istniejg réwniez przestanki $wiad-
czace o potencjalnych zagrozeniach wyni-
kajacych z suplementacji CoQ10 u pacjen-
téw z zaburzeniami krzepniecia krwi. Chan
i wsp. (1998) wykazali, ze istnieje antago-
nizm polegajacy na przeciwzakrzepowym
dziataniu warfaryny oraz prozakrzepowym

ze strony przewodu pokarmowego (wzdecia, biegunki, zaparcia,
nudnosci, zmniejszenie apetytu)

Dziatania
niepozadane
CoQ10

zaczerwienienie skory

ze strony osrodkowego uktadu nerwowego (niepokdj, stany
lekowe, ostabienie, zaburzenia smaku i widzenia)

infekcje gérnych drég oddechowych, zapalenie zatok

Rycina 2. Dziatania niepozadane CoQ10
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dziataniu koenzymu Q10 [29]. Interakcje
w tym zakresie prowadza do zmiany cza-
su protrombinowego oraz aktywnosci czyn-
nikdw krzepniecia krwi.

Ryzykowna moze by¢ rowniez suple-
mentacja CoQ10 u pacjentdow z astmg
oraz przewlektg chorobg zatorowo-ptucna.
Skutecznos¢ lekdw stosowanych w terapii
przewlektych schorzen drég oddechowych
w pofaczeniu z CoQ10 moze by¢ zmniej-
szona. Ubichinol powoduje, ze opdznia sie
czas, po ktorym teofilina osigga maksy-
malne stezenie we krwi. Opdznienie po-
czatku dziatania tego leku rozszerzajacego
oskrzela wigze sie z niebezpieczenstwem
nasilenia dusznosci u pacjentdw z astma.

Pozytywny rodzaj interakcji wystepu-
je pomiedzy CoQ10 a inhibitorami konwer-
tazy angiotensyny (enalapryl) oraz antago-
nistami kanatéw wapniowych (nitrendypi-
na). Ubichinol wykazuje synergizm dziata-
nia z tymi lekami i wydtuza ich dziatanie hi-
potensyjne. Dzieki temu okres potowiczne-
go pottrwania lekow obnizajacych cisnienie
tetnicze wydtuza sie.

Zaobserwowano synergizm dziatania
CoQ10 m.in. z selenem, kwasami omega-3
i L-karnityng oraz spotegowanie efektu te-
rapeutycznego u pacjentow z hiperchole-
sterolemig i chorobg niedokrwienng serca.

Boles i wsp. (2011) sugeruja, ze pa-
cjenci leczeni z powodu nawracajacych cy-
klicznych wymiotéw moga odnies¢ poten-
cjalne korzysci z jednoczesnego stosowa-
nia CoQ10, L-karnityny oraz amitryptyli-
ny. Pacjenci otrzymujacy CoQ10 (300 mg/
dobe), L-karnityne (2 g) oraz amitryptyline
(0,5 mg) zgtaszali zmniejszenie czestotli-
wosci wymiotdw towarzyszacych migreno-
wym bélom gtowy [30].

Suplementacja

Podsumowanie

Suplementacja koenzymu Q10 moze wspo-
magac procesy bioenergetyczne zachodza-
ce w komorkach oraz pobudza¢ endogen-
ne mechanizmy ograniczajace negatyw-
ne skutki stresu oksydacyjnego. Te unikal-
ne wiasciwosci powoduja, ze poszukuje sie
nie tylko mozliwosci zastosowania CoQ10
jako elementu profilaktyki i terapii scho-
rzen neurodegeneracyjnych,
wych, metabolicznych, lecz przede wszyst-
kim chordb uktadu krazenia. o®

nowotworo-
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