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KOENCIM Q10 – KLINIČNA RABA
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Indikacijsko območje za klinično rabo koencima Q10
se je v zadnjih letih močno razširilo. Njegova raba je
segla tudi na območja, kjer nimamo uspešnih zdravil
(makularna degeneracija). Velikopoteznih kliničnih
raziskav nam še manjka. Zato naše današnje znanje
temelji na kliničnih poročilih posameznih avtorjev.
Ta pa so različne kakovosti. V prispevku je navede-
nih le nekaj kliničnih območij, kjer se dandanes že
uporablja. Z njim skušajo pomagati še pri raku dojke,
raku nasploh, aterosklerozi in aidsu, vendar jasnih
uspehov še ni.

Bolezni srca

Raba koencima Q10 pri srčnem popuščanju je raz-
meroma stara. Leta 1974 so z njo začeli Japonci in jo
še danes cenijo in razvijajo. V ZDA so začeli nekaj let
za njimi. V zadnjih letih so se indikacijska območja
razširila na
– kirurgijo srca – zboljša se pooperacijsko delova-

nje srca, ker se zmanjša strukturna poškodba.1–3 Od-
merki koencima Q10 so 100–200 mg na dan;4

– predoperacijsko dajanje koencima Q10 dva tedna
po 300 mg na dan;5

– kardiopulmonalno oživljanje – koencim Q10 hkrati
z blago hipotermijo (35 °C). Statistika pokaže v
68 % primerov trimesečno preživetje nasproti kon-
troli z 29 %;6, 7

– bolnike, čakajoče na transplantacijo – kot doda-
tek ustaljenemu zdravljenju koencim Q10 štirikrat
na dan po 60 mg, tri mesece. Zboljšanje dispneje,
nokturije, hodilnega testa.8

Kot že utečena indikacija ostane kronično srčno od-
povedovanje: trikrat po 100 mg koencima Q10 na dan.
Zboljša se dejavnost srca. Ob kombinaciji s treningom
je uspeh večji.9 Še druge indikacije: kardiomiopatije,
aritmije, hipoksija srca. Nekaj študij je že l. 1985 poka-
zalo, da je koencim Q10 učinkovit tudi pri angini pek-
toris.42

Pri nekaterih raziskavah ni bilo zboljšanja.2 Razlaga:
koencim Q10 je učinkovit, ko doseže trikratno nor-
malno plazemsko vrednost. Odmerki so bili verjetno
premajhni.9 Koencim Q10 ne bo koristil srčni mišici,
dokler njegova serumska vrednost ne bo dovolj veli-
ka, da vstopi v srčno mišico in s tem zboljša njeno
delovanje. Od l. 1970 je znano, da imajo bolniki s srč-
no boleznijo majhne vrednosti koencima Q10 v seru-
mu in srčni mišici.10

V prispevku so navedene najnovejše indikacije za rabo koencima Q10. Pripisani so odmerki za posamezno bolezen. Literaturni podatki so le najnuj-
nejši.

Parkinsonova bolezen

Z dodajanjem koencima Q10 bolnikom s Parkinso-
novo boleznijo so začeli razmeroma pozno po uved-
bi koencima Q10 kot pomožnega zdravila. Ta bole-
zen ima poleg motoričnih sprememb tudi okvarjeno
mitohondrijsko delovanje in oksidacijske okvare mo-
žganov.11 Sprva so bili odmerki koencima manjši od
sedanjih, tudi pripravki so se slabo vsrkavali, zato so
bili uspehi razmeroma redki.6 Tako je npr. Storch s
sod. bolnikom, starim od 40 do 75 let, tri mesece dajal
koencim Q10 po 300 mg na dan ob običajnih zdravi-
lih. Koncentracija koencima Q10 v serumu se je sicer
zvečala, velikega uspeha pa ni bilo. Zboljšali so se le
nekateri simptomi.12 Učinkovito zdravljenje s koenci-
mom Q10 terja za dosego bolj želenih uspehov večje
odmerke. Z zvečanimi odmerki (1200 do 1500 mg na
dan), danimi 6 mesecev, so dosegli blago zboljšanje
motoričnih funkcij.13 Shults s sod.14 je brez l-dope s
1200 mg na dan dosegel 44 odstotno zboljšanje mo-
torične oslabelosti. Odmerek 1200 mg koencima Q10
na dan so uporabljali in še uporabljajo številni kliniki.
Učinkovitost in varnost teh večjih odmerkov so pro-
učevali 16 mesecev v naključno izbrani dvojno slepi
preiskavi 80 bolnikov z blago Parkinsonovo bolezni-
jo. Imeli so normalno dnevno življenje. Odmerki: 300
mg na dan, 600 mg na dan in 1200 mg na dan ali pla-
cebo. Ugotovitve: bolniki, ki so dobili največje odmer-
ke, so doživeli največje zboljšanje. Imeli so le zmerne
prebavne motnje, napredovanje bolezni pa je bilo
uspešno zavrto.15

Pred tremi leti pa so resnično pogumni kliniki pričeli
zdraviti z »orjaškimi« odmerki (zanimivo: neželenih
učinkov koencima Q10 pri tem praktično ni bilo) tja
do 3000 mg koencima Q10 na dan.13 V pilotni pre-
skus so vzeli 17 bolnikov in jim po določenih presled-
kih dajali 1200, 1800, 2400 ali 3000 mg koencima Q10
na dan ter 1200 IE vitamina E. Pri vsakem odmerku so
merili koncentracijo koencima v plazmi. Največji od-
merek je dobilo 13 bolnikov. Stranskih učinkov ni bi-
lo. Plazemska koncentracija je dosegla višek pri
2400 mg in se pri 3000 mg ni zvečala. Na podlagi pla-
zemske koncentracije sklepajo avtorji, da bi bil od-
merek 2400 mg na dan optimalni odmerek za prihod-
nje raziskave in preskušanja.7, 15 Pri vsakem odmerku
so ostali 10 dni, nato so ga zvečali. Bolniki so dobivali
svoja običajna zdravila (npr. levo-dopo, dopaminske
agoniste, selegilin). Odmerek 2400 mg pa so dobivali
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en mesec ob dobrem prenašanju. O dobrem prena-
šanju in uspehu z odmerkom 2400 mg na dan poro-
čajo že številni kliniki.

Akutni infarkt

Lukmann s sod.17 je začel dajati koencim Q10 2–4 te-
dne po infarktu. Odmerek: 100–200 mg na dan, 7 te-
dnov. Uspešno. Izmerili so funkcionalne in biokemič-
ne parametre. Drugi avtorji so začeli z dajanjem ko-
encima Q10 tri dni po srčnem infarktu. Ni natančne-
ga poročila.18

Migrena

V poskusu za preprečevanje migrene je 42 bolnikov
tretji mesec zauživanja koencima Q10 3-krat na dan
po 100 mg doživelo zmanjšanje pogostnosti napadov
(za 47,6 %) v primerjavi s placebom (za 14,4 %).19 Pre-
cej poročil je o uspešni rabi, potrebne pa so bolj na-
tančne raziskave.
V drugem poskusu je Rozen s sod. 52 bolnikom dajal
po 150 mg koencima Q10 na dan. Po enem mesecu
dajanja se je pogostnost napadov glavobola zmanjša-
la za 13 %, po treh mesecih pa za 55 %.20

Migrena otrok

Koencim Q10 je uspešen. Pri 1550 bolnikih, starih od
3 do 22 let, so izmerili serumsko koncentracijo koen-
cima Q10. Povprečno je bila nizka: 0,60 ± 0,20 µg/ml.
Dali so jim odmerke koencima Q10 v tekočem gelu,
in sicer 1–3 mg na kg na dan. Po 100 dneh se je se-
rumska koncentracija koencima Q10 zvečala na 1,20
± 0,59 µg/ml. Mesečna frekvenca glavobola se je zmanj-
šala od 19,2 na 12,5 in prizadetost zaradi glavobola
od 47 na 23.21

Esencialna hipertenzija

Z začetnimi poskusi so ugotovili, da koencim Q10 ne-
koliko zmanjša krvni tlak. Kako to doseže, ne vemo.
Pri hipertonikih so zmerili subnormalne plazemske
vrednosti koencima Q10, vendar ni jasno, da bi že pri-
manjkljaj koencima Q10 povzročil hipertenzijo.18

Rosenfeldt s sod. je 362 hipertonikom dajal 10–12 te-
dnov po 225 mg koencima Q10 na dan in sistolični
tlak se je zmanjšal za kakih 17 mm Hg, diastolični pa
do 10 mm Hg.1 Japonski avtorji so ugotovili, da koen-
cim Q10 zavira razvoj endotelijskih sprememb pri hi-
pertoniku.22

Je kar nekaj poročil o ugodnem učinku koencima Q10
na hipertenzijo, potrebnih pa je vsaj 4–12 tednov, da
se doseže učinek.

Nevrološke bolezni

Število urejenih kliničnih preskusov s koencimom
Q10 je presenetljivo majhno. Klinični preskusi z ma-
lo bolniki in majhnimi odmerki koencima Q10 so
razočarali.

Huntingtonova bolezen

Ni pozitivnih poročil o rabi koencima Q10.15, 18 Po do-
sedanjih slabih uspehih z dajanjem koencima Q10 pri-

čakujejo, da bo šele s placebom kontrolirana preiska-
va s koencimom Q10 v odmerku 2400 mg na dan dala
bolniku popolno funkcionalno sposobnost.7 Nekaj av-
torjev je poskušalo doseči uspeh z odmerkom 600 mg
koencima Q10, npr. Kieburz23 in Bhagavan in Chopra.24

Alzheimerjeva bolezen

Kaže, da je okvarjeno delovanje mitohondrijev. Zato
nekateri kliniki dajejo koencim Q10 hkrati z železom
in vitaminom B6 in poročajo, da so razvoj bolezni zavr-
li za pol leta do dveh let.3 Drugi kliniki podobno meni-
jo, da koencim Q10 upočasni razvoj demence.2 Young
piše, da pri Alzheimerjevi bolezni nimamo objavljenih
natančnih kliničnih preskusov s koencimom Q10.15

Friedreichova ataksija

Štiri leta je 10 bolnikov dobivalo 400 mg koencima
Q10 na dan hkrati z vitaminom E in nastalo je zboljša-
nje nekaterih parametrov bolezni hkrati z upočasnit-
vijo napredovanja bolezni.25 Young s sod. to potrjuje,
hkrati z opisom številnih negativnih izkušenj.15

Statinska miopatija

Pri daljšem zauživanju večjih odmerkov statinov se
rada pojavi mialgija, včasih pa tudi pri manjših od-
merkih.2, 5, 26 Razlagajo jo s pomanjkanjem koencima
Q10. Terapevtski uspeh s koencimom Q10 sta dose-
gla Caso s sod., in sicer z odmerki 100 mg dnevno en
mesec,27 in O’Riordan z enakim odmerkom.28 Uspeh
je ob hkratnem odvzemu statinov ob dajanju koenci-
ma Q10 dosegel tudi PH Langsjoen s sod.4 Petdese-
tim bolnikom je 22 mesecev dajal po 240 mg koenci-
ma Q10 na dan. Njegovi bolniki so ob statinih poleg
mialgije trpeli za utrujenostjo, dispnejo, izgubo spo-
mina in periferno nevropatijo. V širši medicinski lite-
raturi velja doseganje uspehov s koencimom Q10 za
precej nezanesljivo.7

Makularna degeneracija

Feher s sod. je 106 bolnikov 12 mesecev zdravil s ko-
encimom Q10 (odmerek ni naveden) z dodatkom kar-
nitina in n-3 maščobnih kislin in dosegel zboljšanje
vidnega polja, vidne ostrine, občutljivosti fovee in z
druzami pokritega dela fundusa.29

Neplodnost moških. Astenozoospermija

Pri neplodnih moških so ugotovili zmanjšane koncen-
tracije koencima Q10 v seminalni plazmi in spermi-
jih. Šest mesecev so 22 bolnikom dajali po 200 mg ko-
encima Q10 na dan. Nastalo je zvečanje gibljivosti
spermijev in trije od 22 bolnikov so v treh mesecih
doživeli spontano nosečnost.17

Bistveni pomen koencima Q10 v seminalni tekočini
sta njegova vpletenost v mitohondrijsko bioenergeti-
ko in njegova antioksidazna sposobnost. Skupini aste-
nozoospermičnih neplodnih moških so dajali koen-
cim Q10 6 mesecev po 200 mg na dan. Seminalna ana-
liza je pokazala pomemben porast koncentracije ko-
encima Q10 tako v seminalni plazmi kot v spermijih
hkrati s povečano gibljivostjo spermijev.32
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Tinnitus aurium

Prva, pilotna študija. Dvajset bolnikov je dobivalo 12
tednov po 100 mg koencima Q10 trikrat na dan. Bol-
nikom, ki so imeli majhno plazemsko koncentracijo
koencima Q10, je dodatek koencima Q10 spričo svo-
je antioksidacijske aktivnosti zmanjšal tinitus.32

Diabetes

Pri diabetikih je količina glukoze večja od zmogljivo-
sti mitohondrijev, posledično celica ne zadovolji po-
trebi. Brez koencima Q10 je ta energija neusmerjena
in zveča oksidacijo v mitohondriju. Oksidacijski stres
zavoljo hiperglikemije je odločilnega pomena tudi za
patogenezo žilnih zapletov pri diabetikih.42 Tudi tu je
potreben koencim Q10.22, 33

Vrh tega nekateri oralni hipoglikemiki zmanjšujejo en-
dogeno vsebnost koencima Q10, zato dodatek koen-
cima Q10 zboljša glikemično stanje pri diabetikih. Za-
to morajo diabetiki, ki jemljejo koencim Q10, prilago-
diti odmerek hipoglikemika.34 Skratka: previdno tako
pri diabetesu kot pri hipoglikemiji.

Kemoterapija z antraciklini

Doksorubicin (adriamicin) je v rabi za zdravljenje ra-
ka dojke in limfoma. Kardiomiopatija je njegov glav-
ni stranski učinek. Nastane nepovratna okvara miokar-
dnih mitohondrijev.24 Menijo, da koencim Q10 zava-
ruje srce, ne da bi zmanjšal učinek kemoterapevtika.24

Je le malo kakovostnih raziskav.2

Mitohondrijske bolezni

Koencim Q10 pogosto priporočajo bolnikom z mito-
hondrijskimi boleznimi, vključno miopatijami, ence-
falomiopatijami in sindromom Kearns-Sayre.2, 35–37

Kontraindikacija: antikoagulanti

Zavoljo strukturne podobnosti z vitaminom K meni-
jo, da ima koencim Q10 mogoče prokoagulativno ak-
tivnost. Zato ga odsvetujejo pri bolnikih na protiko-
agulativnem zdravljenju (varfarin).38

Periodontitis

Preliminarne študije nakazujejo dobre učinke koen-
cima Q10, tako peroralnega kot danega na kožo ali
sluznico.2 Potrebne so raziskave.2, 39

Varnost

Koencim Q10 je izredno varen. Nikakršnih neželenih
pojavov niso opazili pri kliničnem testiranju na tiso-
čih bolnikov z velikimi odmerki (1200 do 3000 mg),
razen blagih gastrointestinalnih simptomov pri nekaj
primerih.24, 40, 41

Komentar

Kot vidimo, je indikacij za rabo koencima Q10 kot
pomožnega zdravilnega sredstva kar mnogo. Njego-
va pomoč je zaželena tudi pri težko zdravljivih bole-
znih. Za dosego uspeha ima koencim na voljo štiri

učinke: aktivno sodeluje pri celičnem nastajanju ATP,
deluje antioksidacijsko, regenerira druge antioksidan-
te, spodbuja rast celic in zavira celično odmiranje.
Vsak od teh učinkov je videti navidezno preprost, je
pa za organizem pomemben. Če pogledamo samo
zunajcelične učinke ATP: je kotransmitor v osred-
njem živčevju, modulira imunski sistem, deluje tro-
fično pri regeneraciji živčevja in zavira agregacijo
trombocitov.
Cenijo, da je v odraslem zdravem človeku kakih 0,5
do 1,5 g koencima Q10. Večino od tega sintetizira or-
ganizem sam, prispevek s hrano je malenkosten. Se-
rumska koncentracija koencima Q10 pri moškem je
0,40 do 1,2, pri ženski pa 0,43 do 1,47 mikromola na
liter. V cerebrospinalni tekočini ga je zelo malo (9 pi-
komolov na liter), v eritrocitih (nimajo mitohondri-
jev) pa je le v sledovih. Zmanjšane koncentracije v
serumu so našli zlasti pri bolnikih s srčno-žilnimi ali
nevrološkimi boleznimi. Primanjkljaja še ne znamo
pojasniti, gotovo pa je bolj povezan z motnjo v sinte-
zi kot pa z nezadostno prehrano.
Razširitev rabe na številne bolezni sta omogočila dva
dosežka: merjenje koncentracije koencima Q10 v se-
rumu bolnika in boljša absorpcija učinkovine. Za obo-
je imajo največ zaslug Japonci. Ti so tudi ugotovili, da
nekatera zdravila, npr. statini, gemfibrozil, blokatorji
receptorjev beta in triciklični antidepresivi zmanjšu-
jejo serumsko koncentracijo koencima Q10.
Merjenje koncentracije koencima Q10 v serumu bol-
nika nam je prineslo pojasnitev, zakaj je dajanje ko-
encima Q10 kakemu bolniku koristno. Upajmo, da
bo človeku uspelo s koencimom Q10 pomagati tudi
pri zdravljenju raka.
Za konec pa nasvet Cranea:43 vemo, da je normalna vre-
dnost koncentracije koencima Q10 v človeškem seru-
mu okoli 1 µg/ml. Da bi zvečali morebiti zmanjšano
koncentracijo, je potrebno najmanj 100 mg koencima
Q10 na dan. Pri tem se serumska koncentracija zveča
na okoli 2 µg/ml ali več. Zvečanje na 2 µg/ml pa je lahko
že terapevtsko za nekatere patološke procese.
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