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Streszczenie

Abstract

Wstep: Ciagly wzrost liczby ludzi oraz starzenie si¢ populacji stawiajg ogromne wyzwania w zakresie utrzymania zdrowia catej
populacji $wiata, ktorej liczebnos¢ wedtug prognoz do 2050 roku ma przekroczy¢ 9 miliardéw oséb. Chorobom cywilizacyjnym
XXI wieku mozna zapobiega¢ poprzez redukcj¢ czynnikéw ryzyka oraz odpowiednia profilaktyke, do ktorej nalezy takze
suplementacja diety. Cel: Celem pracy byto podsumowanie dostgpnych danych literaturowych na temat wplywu koenzymu Q,, na
przebieg chordb przewlektych oraz proces starzenia. Material i metody: Przeglad pismiennictwa obejmowat bazy PubMed oraz
Google Scholar. Uwzgledniono w wigkszosci artykuly opublikowane po 2012 roku. Oméwienie: W przebiegu licznych chorob
przewlektych stwierdzono obnizone st¢zenie koenzymu Q,, oraz zwigkszony poziom stresu oksydacyjnego. Wydaje si¢, ze
suplementacja koenzymu Q,, poprawia funkcj¢ mitochondriow oraz zapewnia ochrong antyoksydacyjna narzadow i tkanek
dotknigtych réznymi stanami patologicznymi. Oprocz znacznego wpltywu na poprawe funkcjonowania ukladu sercowo-naczyniowego
czy nerwowego koenzym Q,, okazat si¢ tez skuteczny w opdznianiu procesOw starzenia si¢ skory. Wnioski: Koenzym Q,, jest
trzecim spo$rod najczgsciej stosowanych suplementéw diety na §wiecie. Istniejg badania kliniczne, ktore potwierdzaja skutecznosé
dzialania tej substancji u wybranych grup pacjentow. Istnieje potrzeba dalszych badan i prob klinicznych z udziatem wigkszej liczby
uczestnikow poddawanych dtuzej trwajacej suplementacji, aby oceni¢ korzysci ptynace ze stosowania koenzymu Q,,.

Stowa kluczowe: koenzym Q,, choroby, starzenie, antyoksydant

Introduction: The continuous growth and aging of the population poses enormous challenges in maintaining the health of the
entire world’s population, which is forecasted to exceed 9 billion by 2050. Diseases of the XXI century can be prevented
by reducing risk factors and appropriate prophylaxis, which also includes supplementation. Aim: The aim of the study was
to summarise data on the effects of coenzyme Q,, on the course of chronic diseases and the aging process. Materials and methods:
PubMed and Google Scholar databases were searched. Most of the articles published after 2012 were reviewed. Brief description
of the state of knowledge: Decreased levels of coenzyme Q,, and increased levels of oxidative stress have been found in the course
of multiple chronic diseases. It seems logical that coenzyme Q,, supplementation improves mitochondrial function and provides
antioxidant protection to organs and tissues affected by various pathophysiological conditions. In addition to significantly improving
cardiovascular and neurological functions, coenzyme Q,, has also found a wide application in delaying skin aging processes.
Conclusions: Coenzyme Q,, is the third most commonly used dietary supplement in the world. The efficacy of coenzyme Q,,
in selected groups of patients has been confirmed in clinical trials. More research and clinical trials are needed with more participants
undergoing longer-term supplementation to assess the benefits of coenzyme Q.

Keywords: coenzyme Q,,, disease, aging, antioxidant
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Koenzym Q,, — przeglad literatury dotyczacej suplementadji w chorobach przewlektych oraz procesie anti-aging

WPROWADZENIE

edlug licznych prognoz do 2050 roku na
$wiecie bedzie zylo okoto 9,7 miliarda ludzi.
Poprawa opieki zdrowotnej i zwigkszenie

$wiadomosci na temat profilaktyki wielu choréb przyczy-
nily si¢ do wydluzenia $redniej dlugosci zycia i znacza-
cego wzrostu odsetka osob w starszym wieku na calym
$wieciel). Starzenie si¢ populacji prowadzi do zwigksze-
nia zachorowalnosci na choroby przewlekte i niezakazne,
takie jak choroby ukladu sercowo-naczyniowego, nowo-
twory, cukrzyca czy choroba Alzheimera. Mimo Ze czg-
sto§¢ wystepowania chorob niezakaznych osiagnela juz
rozmiary epidemii, to mozna im zapobiega¢ i znacznie
ograniczy¢ ich rozwdj poprzez wplyw na znane juz czyn-
niki ryzyka®. Wraz z coraz lepszym dostepem do infor-
macji pacjenci wykazuja coraz wigksze zainteresowanie
zyciem w zdrowiu®. Nie tylko zdrowy tryb Zycia stanowi
jeden z najistotniejszych $wiatowych trendow w utrzyma-
niu dobrego samopoczucia, znaczenia nabiera takze stoso-
wanie réznego rodzaju suplementéw diety™. Spo$réd nich
na trzecim miejscu — zaraz po oleju rybim i multiwitami-
nach - plasuje sie koenzym Q,,**.

Koenzym Q,, (CoQ,,) to substancja witaminopodobna, kto-
ra pelni w organizmie cztowieka szereg istotnych funkgji.
Chociaz strukturg chemiczng przypomina witamine K,
to nie uznaje si¢ go za witamine, poniewaz jest jedynym
przeciwutleniaczem rozpuszczalnym w thuszczach, kté-
ry komorki zwierzece moga syntetyzowac¢ de novo w or-
ganizmie?. CoQ,, jest produkowany przez rézne tkanki —
w najwigkszych ilosciach w nerkach, sercu, migsniach
szkieletowych i watrobie®. Biorgc pod uwage ilos¢ CoQ,,
w tkankach (pg/g tkanki) wraz z masg narzagdéw, mozna
przyjaé, ze watroba jest gléwnym miejscem jego biosyn-
tezy. CoQy, pelni przede wszystkim funkcje nosnika elek-
tronéw w mitochondrialnym tancuchu oddechowym, ale
jest rowniez niezwykle istotnym przeciwutleniaczem we-
wnatrzkomoérkowym. Dodatkowo bierze udzial w regene-
racji przeciwutleniaczy, takich jak witaminy C i E®). Co wie-
cej, udowodniono tez jego role w ekspresji réznych genow,
takze tych zaangazowanych w stany zapalne!'?. Ponadto
CoQy pelni funkcje mediatora stanu zapalnego, odgrywa
role w metabolizmie cholesterolu oraz aminokwaséw!-13).
U mtodych os6b zapotrzebowanie na CoQ,, jest zaspoka-
jane przez synteze endogenng, natomiast wraz z wiekiem
spada zdolnos¢ organizmu do jego produkgji, ktorej szczyt
przypada na okolo 25. rok zycia, a w wieku 65 lat wynosi
ona juz 50% iloéci wytwarzanej 40 lat wezeéniej*. Dobowe
zapotrzebowanie na CoQ,, nie jest do konica znane, ale sza-
cuje sie, ze jest to okoto 500 mg/dobe. Nieznaczng ilo§¢
(okoto 5 mg) pozyskujemy z diety, a pozostala czes¢ synte-
tyzowana jest w organizmie('.

Nie tylko wiek stanowi gléwna przyczyne utraty CoQ,; jego
stezenie jest obnizane przez niektére leki, gléwnie statyny,
a takze w przebiegu réznych choréb!®.

Niedobdr CoQ,, moze wynikac z:
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1. uposledzonej syntezy CoQ,, z powodu niedoboréw zy-
wieniowych (np. niedobdr witaminy By, czyli kofaktora
niezbednego do biosyntezy CoQ,);

2. genetycznego lub nabytego defektu syntezy badz wyko-
rzystania CoQ,;

3. zwiekszonego zapotrzebowania tkanek na CoQ,, w na-
stepstwie choroby”).

Liczne badania pokazujg, ze suplementacja CoQ,, moze

zmniejszy¢ poziom zwldoknienia tkanek, w tym serca, na

ktore sa narazone osoby w starszym wieku.

KOENZYM Q,, A CHOROBY UKLADU
SERCOWO-NACZYNIOWEGO

Stres oksydacyjny odgrywa kluczowsa role w patogene-
zie i mechanizmie choréb ukladu sercowo-naczyniowe-
go, takich jak niewydolno$¢ serca, nadcisnienie tetnicze
czy miazdzyca"®. Wraz z coraz mniejsza produkcja en-
dogennego CoQ,, i wyczerpywaniem si¢ energii w mito-
chondriach dochodzi do utraty funkgji skurczowej serca,
co stanowi jeden z wielu czynnikéw ryzyka rozwoju nie-
wydolnoéci serca.

Prace nad niedoborami CoQ,, w mig$niu sercowym zaczeto
prowadzi¢ juz w latach 70. ubieglego wieku. Pozniejsze
badania probek z biopsji endomiokardialnej od pacjentow
z kardiomiopatia potwierdzily korelacje pomiedzy ilo$cia
CoQ a stopniem ciezkoéci choroby.

Interesujace badanie przeprowadzili Baggio i wsp., ktérzy do
zestawu stalych lekow u 2664 chorych z zastoinowa niewy-
dolnoscia serca dolaczyli CoQ;, w dawce 100 mg dziennie.
U ponad 50% pacjentéw doszlo do zmniejszenia nasilenia
co najmniej trzech objawéw choroby (m.in. sinica, obrzeki,
zawroty glowy, kolatanie/zaburzenia rytmu serca)®.

Liczne badania wykazaly korzysci wynikajace z suplemen-
tacji CoQ,, w celu poprawy funkeji ukladu sercowo-naczy-
niowego poprzez zwiekszong produkcje energii, poprawe
kurczliwosci migénia sercowego oraz jego silng aktywnosé¢
przeciwutleniajacg. Dowodem potwierdzajacym zasadno$é
stosowania CoQ,, u pacjentéw z chorobami serca sg obser-
wacje Judyego i wsp., ktorzy stwierdzili znacznie mniejsza
$miertelno$¢ u chorych z niewydolnoscia serca przyjmuja-
cych CoQ;Y.

Jednym z gléwnych czynnikéw miazdzycy jest wysokie ste-
zenie cholesterolu we krwi. Cholesterol frakeji lipoprote-
in o niskiej gestosci (low-density lipoprotein, LDL) wyka-
zuje dzialanie miazdzycorodne po utlenieniu przez wolne
rodniki. CoQ,, w postaci zredukowanej (ubichinol) hamuje
peroksydacje lipidéw blony komadrkowej i lipidéw lipopro-
tein obecnych w krazeniu®®?. Suplementacja CoQ,, w dawce
150 mg dziennie moze zmniejszy¢ poziom stresu oksydacyj-
nego oraz stezenie markerow stanu zapalnego (interleukina
6, IL-6) u chorych z miazdzyca@®?.

U pacjentéw z nadcisnieniem tetniczym leki hipotensyjne
moga powodowac¢ rézne dziatania niepozadane, takie jak
depresja, suchy kaszel, dysfunkcja serca i nerek®?). Aby
wlasciwie kontrolowa¢ ci$nienie tetnicze, chorzy musza
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czesto przyjmowac wiecej niz jeden lek, co zwigksza ry-
zyko wystapienia dziatan niepozadanych. Wedlug niekto-
rych badaczy suplementacja CoQ,, moze zmniejszy¢ po-
trzebe stosowania wielu lekéw przeciwnadci$nieniowych.
Mechanizm obnizania ci$nienia tetniczego przez CoQ,,
nie zostat dokladnie poznany - przypuszcza sie, Ze zmniej-
sza on opor obwodowy poprzez wplyw na synteze tlen-
ku azotu®). Tlenek azotu powoduje rozszerzenie tetnic
obwodowych, obnizajac cisnienie tetnicze. Zdarza sie, ze
u pacjentow z nadci$nieniem dochodzi do nadmiernej pro-
dukcji rodnikéw ponadtlenkowych, ktére degraduja tlenek
azotu. CoQ,, dzieki wlasciwosciom przeciwutleniajagcym
moze zapobiegal tej degradacji®”. W niektdrych przypad-
kach uzasadnione wydaje si¢ stosowanie CoQ,, jako uzu-
pelnienie terapii przeciwnadci$nieniowej. Jednak potrzeb-
ne sg duze, dobrze zaprojektowane badania kliniczne, ktore
mogtyby okresli¢ prawdziwa warto$¢ terapeutyczng CoQ,
w tym wskazaniu leczniczym®®.

KOENZYM Q,, A CUKRZYCA

Wedtug danych Mig¢dzynarodowej Federacji Diabetolo-
gicznej (International Diabetes Federation, IDF) na $wiecie
zyje obecnie 537 milionéw 0s6b chorych na cukrzycg, a do
2045 roku ta liczba wzrosnie do okoto 783 milionéw®.
Cukrzyca to przewlekle zaburzenie metaboliczne, ktore sta-
nowi ogromny problem zdrowotny na $wiecie. Jakos¢ zycia
chorych zalezy od regularnosci przyjmowania lekow prze-
ciwcukrzycowych, odpowiedniej diety, stylu zycia oraz - co
sie coraz cze$ciej podkresla — od wlasciwej suplementacji
antyoksydantow.

Dane z literatury wskazuja na znaczaca role stresu oksy-
dacyjnego w patogenezie cukrzycy. Juz w latach 90. ubie-
glego wieku Gardner zaprezentowal przypadek 72-letniego
pacjenta, ktory dzigki suplementacji CoQ,, mogt odstawic¢
iniekcje insuliny®.

Stezenie CoQ,, w surowicy chorych na cukrzyce typu 2 bar-
dzo czesto jest obnizone, co moze mie¢ zwigzek z subkli-
niczng kardiomiopatig cukrzycows, ktéra mogtaby by¢ od-
wracalna poprzez suplementacje CoQ,”.

W trzech niezaleznych badaniach klinicznych z podwdjnie
$lepa proba prawie 200 pacjentéw z dyslipidemig i cukrzy-
ca typu 2 przyjmowalo przez 12 tygodni CoQ,, w dawce
200 mg lub placebo. Suplementacja CoQ,, znaczaco pod-
niosta jego stezenie w surowicy krwi, wplyneta korzyst-
nie na wartosci skurczowego i rozkurczowego ci$nienia
tetniczego oraz — co najwazniejsze — obnizyla odsetek he-
moglobiny glikowanej (HbA,C). Istotne jest tez, ze w prze-
biegu tych badan zauwazono poprawe przewodnictwa
nerwowego w przebiegu polineuropatii cukrzycowej pod
wplywem suplementacji CoQ,,*'-*%.

KOENZYM Q,, A PROCES STARZENIA SIE

Postep medyczny oraz technologiczny przynosi wiele
zmian, zaréwno pozytywnych, jak i negatywnych. Jedna
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z nich jest ciagle zwigkszanie dlugosci zycia cztowieka.
W starozytnosci ludzie zyli $rednio okolo 20 lat, natomiast
obecnie, wedtug danych Gtéwnego Urzedu Statystycznego,
jest to juz 80,7 roku dla kobiet oraz 72,6 roku dla mezczyzn.
Tak jak wspomniano na wstepie, wraz z uplywem lat steze-
nie CoQ,, w organizmie si¢ obniza, co moze by¢ przyczy-
ng rozwoju choréb przewlektych u 0séb w starszym wieku.
W opinii wielu naukowcéw skora starzeje si¢ szybciej niz
narzady wewnetrzne, m.in. dlatego, ze jest bezposrednio
narazona na dzialanie szkodliwych czynnikéw zewnetrz-
nych. Istnieje sporo badan na temat doustnej suplementa-
cji CoQ,y, powstaje natomiast pytanie, czy CoQ,, podany
zewnetrznie, miejscowo penetruje w glab skory i wywie-
ra na nig jakikolwiek wptyw. Zgodnie z najnowszymi ba-
daniami na wycinkach ludzkiej skory wykazano, ze CoQ,,
podany w ten sposob penetruje do keratocytow, zwiekszajac
ich odpornos¢ na stres oksydacyjny®¥. Dodatkowo w ba-
daniach przeprowadzonych na skérze $win stwierdzono, ze
miejscowe stosowanie CoQ,, zwiekszato odpornos¢ skory
na szkodliwe promieniowanie ultrafioletowe (ultraviolet,
UV)®). Koenzym Q,, zwigksza syntez¢ zar6wno DNA
w komorkach skory, jak i kwasu hialuronowego, zatem dzia-
ta ochronnie na kolagen. Migdzy innymi wlasnie za pomo-
cg tego mechanizmu tlumaczy si¢ obecnie zmniejszenie
zmarszczek po zastosowaniu CoQ,,.

Istnieje teoria, Ze proces starzenia to w istocie przewa-
ga procesow utleniania (stres oksydacyjny) nad regenera-
cyjnymi zdolnosciami tkanek do odbudowy. CoQ,, stano-
wi bardzo skuteczny zmiatacz wolnych rodnikéw, a takze
innych toksyn zalegajacych w organizmie.

W wyniku podazy odpowiedniej ilosci CoQ,, mozliwa
jest skuteczna ochrona przed oznakami starzenia, m.in.
likwidowanie zmarszczek i zapobieganie ich powstawa-
niu, regeneracja skory. Nie tylko suplementy, ale tak-
ze produkty bogate w CoQ, ($ledz baltycki czy kurczak)
chronig nasz najwiekszy narzad przed szkodliwym
dzialaniem zanieczyszczen §rodowiska oraz przed wolnymi
rodnikami®®.

SUPLEMENTACIJA

CoQ,, naturalnie wystepuje w produktach spozywczych.
Szczegolnie duze jego ilosci mozna znalezé w sercach wie-
przowych oraz wotowych, $ledziu balttyckim czy pstragu.
Sugerowana dzienna dawka z pozywienia wynosi 3-5 mg.
Udowodniono, ze przyjmowanie CoQ,;, wraz z pokarmem
powoduje, Ze jest on wchtaniany z przewodu pokarmowe-
go trzykrotnie szybciej w poréwnaniu z przyjmowaniem go
na czczo®.

PODSUMOWANIE

CoQ,, odgrywa szereg waznych rol w organizmie czlowieka.
Jego podstawowa funkcja wiaze si¢ z synteza energii ko-
morkowej w postaci adenozynotrifosforanu (ATP), ale jest
on réowniez silnym antyoksydantem. Mimo Ze substancja
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ta jest syntetyzowana endogennie w ludzkim organizmie,
znajdziemy ja takze w produktach pochodzenia roélinne-
go oraz zwierzecego. Zaréwno wiek, jak i rézne czynni-
ki zewnetrzne moga obnizac fizjologiczne stezenia CoQ,,.
W zwigzku tym, ze w licznych badaniach klinicznych za-
obserwowano pozytywny wplyw suplementacji CoQ,,
u 0s0b z jego niskim stezeniem oraz wysokim poziomem
stresu oksydacyjnego, stwierdzono, ze jest on obiecujacym
srodkiem terapeutycznym zapobiegajacym niektorym cho-
robom oraz spowalniajagcym ich przebieg.

W kontekscie starzejacego sie spoleczenstwa i coraz szerzej
rozpowszechnionego trendu zdrowego stylu zycia ludzie
stajg si¢ coraz bardziej $wiadomi swoich wyboréw zywie-
niowych oraz ich wlasciwosci, a coraz wigksza cze$¢ spote-
czefistwa zaczyna traktowac¢ zywnos¢ jako ,,lek’, ktory moze
tez zapobiega¢ powstawaniu nowych schorzen. Nie mozna
zapominad, ze roznorodnosé¢ dostepnych na rynku suple-
mentow diety jest ogromna, co przynosi ogromne zyski dla
firm farmaceutycznych oraz parafarmaceutycznych. Nalezy
wykaza¢ bardzo duzg ostrozno$¢ w stosowaniu suplemen-
tow diety i za kazdym razem rozwazy¢ bilans rzeczywistych
korzysci dla pacjentéw. Niemniej prawidtowa i dobrze zbi-
lansowana dieta powinna zaspokaja¢ wszystkie potrzeby
zwiazane z prawidlowym funkcjonowaniem organizmu.
Niniejszy przeglad mial na celu przedstawienie szerokiego
zakresu dowodow dotyczacych skutecznosci i bezpieczen-
stwa stosowania suplementacji CoQ,,, ale takze potrzeby
dodatkowych badan w celu wyjasnienia jego roli i optymal-
nego schematu suplementacji w réznych schorzeniach.
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