Koenzym Q10 w stomatologii

KOENZYM Q,o W LECZENIU PRZYZEBICY

Koenzym Q, jest pod wzgledem chemicznym pochodna benzochinonu (nazwa migdzynarodowa - ubidekarenon). Jest

on naturalnym sktadnikiem komorki cztowieka, przy czym podobny zwiazek znajduje si¢ w komoérkach zwierzat i roslin.
Ze wzgledu na jego rozpowszechnienie w przyrodzie nazywa si¢ go ubichinonem (ubitarius - wszechobecny).
Koenzym Qp, zwany rowniez witaming Qp, odgrywa podstawowa rolg w procesach zyciowych komorki. Jest

niezbednym elementem tancucha oddechowego biorac udziat w przenoszeniu elektronéw i protonéw. Warunkuje on
wytwarzanie 1 wykorzystywanie (utylizacj¢) wysokoenergetycznych zwiazkoéw fosforowych. Jako fizjologiczny
przeciwutleniacz umozliwia utrzymanie wlasciwej struktury fizyko-chemicznej bton mitochondrialnych, zapewniajac ich
optymalna ptynnos¢.

Koenzym Q( nie rozpuszcza si¢ w wodzie, natomiast doskonale rozpuszcza si¢ w thuszczach. Jest jedna z tych
substancji ktore wchianiaja sig lepiej z przewodu pokarmowego przy podaniu jej po jedzeniu niz na czczo. Wchianianie
koenzymu jest jednak wolne i nie catkowite. Maksymalne stg¢zenie w osoczu stwierdza si¢ po 6-23 godz. po jego
doustnym podaniu.

Najskuteczniejsza 1 najpelniej przyswajalna forma jest mieszanina substancji czynnej ubichinonu i lecytyny sojowej w
postaci kapsutek. Koenzym Q; po wchionigciu do krwi gromadzi si¢ glownie w watrobie, poza tym w nadnerczach,
$ledzionie, sercu, ptucach i nerkach. Wydala si¢ wolno (tp 5=51h) gléwnie z z6lcia. Stwierdzono, ze w ciagu 10 dni
wydala si¢ z katem okoto 60% podanej jednorazowo dawki. Kilkadziesiat lat temu zwrocono uwage, ze zarOwno w
fizjologicznym procesie starzenia si¢, jak i w nastgpstwie wielu procesdw chorobowych dochodzi do niedoboru
koenzymu Q;( w organizmie. Tak np. u ludzi starych (77-81 lat) stgzenie koenzymu Q;, w mig$niu sercowym jest

ponad 2-krotnie mniejsze niz u ludzi mtodych (19-21 lat), (11).

Grupa wiekowa
Narzad
19-21 lat 39-43 lat 77-81 lat

Pluca 6,0 6,5 3,1
Serce 110,0 75,0 47,2
Sledziona 32,8 28,6 13,1
Watroba 61,2 58,3 50,8
Nerki 98,0 71,1 64,0
Trzustka 16,1 12,2 8,5

Tab. 1 Ste¢zenie koenzymu Q, w narzadach czlowieka w zalezno$ci od wieku (im/mg)

Zmnigjszenie stgzenia koenzymu Q; wystgpuje m. in. w stanach niedozywienia, w zatruciach, w chorobach migsnia

sercowego (kardiomiopatiach), w nadci$nieniu, w cukrzycy i wielu innych stanach chorobowych, w tym rowniez w
przyzebicy (parodontopatiach). Niedobory tego koenzymu stwierdza si¢ u 60-90% chorych z przyzgbica. Wykazano, ze
koenzym Q dziala immunomodulujaco (gléwnie immunostymulujaco), nasilajac fagocytozg (2), zwigkszajac liczbg

komoérek NK, T4 i T8, a zwlaszcza stosunek T4/T8 oraz wzmaga produkcje przeciwciat IgG (4). Réwnocze$nie
zaobserwowano korzystny wptyw tego koenzymu na procesy reparacji i regeneracji. W zwiazku z tym juz kilka lat temu
rozpoczgto pracg nad wpltywem koenzymu Q;, na choroby przyzgbia (parodontosis i parodontitis). Juz wyniki

pierwszych prob klinicznych okazaly sig zachecajace. Jeszcze w 1976r. Wilkinson i in. (17) wykonali badania kliniczne
z zastosowaniem podwojnej $lepej proby na niewielkiej liczbie pacjentdw z parodontoza (11), (Ry¢.2)

Ry¢. 1 Liczba chorych z parodontoza przed leczeniem i po 3 tygodniach leczenia koenzymem Q1o w dawce 50 mg
dziennie (Wilkinson i in.)
Q - Koenzym Qq, P - placebo
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Pacjentom tym podawano koenzym Q;, w dawce 25 mg 2 razy dziennie. Po 3 tygodniach stwierdzono u 100%

leczonych wyrazna i znamienng popraw¢. Podobne badania wykonali kilka lat pdzniej (w 1981r.) Japoniczycy na 56
chorych z parodontoza, podajac im 60 mg koenzymu Qq( dziennie przez 12 tygodni. Oceniali oni takie objawy

przyzebicy, jak krwawienie z dziasel, obrzgki dziaset i ich zaczerwienienie, ruchomos$¢ zgbow i ropna wydzieling (9).
Stwierdzono wyrazne i zanamienne zmniejszenie ruchomosci zgbow oraz zmniejszenie zarowno glgbokosci kieszonek
okotozgbowych, jak i liczby kieszonek glebokich.

Rownie korzystne wyniki uzyskali w swych badaniach Wilkinson i in. (17) na 10 chorych z parodontoza, ktéorym
podawano 75 mg koenzymu Q;, dziennie, stwierdzajac statystycznie znamienne zmniejszenie sig glgbokosci kieszonek

okoto-zgbowych. Shizukuishi i in. (13) uzyskali podobne wyniki podajac chorym z parodontoza 60 mg koenzymu Q
przez 8 tygodni. Stwierdzili oni wyrazng poprawg szczegolnie w ocenie glgbokosci kieszonek okotozgbowych.

Ry¢. 2 Wplyw koenzymu Qq na glebokos¢ kieszonek okoloz¢bowych po 8 tyg. leczenia w dawce 60 mg/dz.

(Shizukuishi i in.)
Q - Koenzym Q) P - placebo
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Warto zaznaczy¢, ze kilka lat wcze$niej (tzn. w 1983r. Shizukuishi i in. -p6z. 14) wykonali bardzo spektakularna pracg
na psach, u ktorych przy pomocy specjalnej metody wywotywali do§wiadczalnie zmiany w dziastach, przypominajace
parodontoze. Stwierdzili oni, ze koenzym Qq( wyraznie zmniejszat glgbokos¢ kieszonek okotozgbowych przy czym

efekt ten korelowal ze wzrostem stgzenia koenzymu Q;, w osoczu, a zwlaszcza w dziastach. W ostatnich latach
wykonano nowe badania kliniczne dotyczace wptywu koenzymu Qq( na parodontozg, zmieniajac zarowno wielkos¢
podawanej dawki, jak i sposob podawania. Nylender i Noriund wykonali w 1993r. (12) badania z wigkszymi dawkami
koenzymu Qy (do 100 mg dziennie), podawanymi przez dluzszy czas. U 4 z 6 badanych stwierdzili wyrazna poprawg
kliniczna.

Hanioka i in. (8) wykonali na 30 pacjentach z parodontoza (10 - kontrola, 20 - koenzym Q) badania, podajac im
koenzym Q;( miejscowo do kieszonek okotozgbowych (raz w tygodniu 85 mg/lml oleju sojowego) przez 6 tygodni.

Uzyskano zmniejszenie glgbokosci kieszonek okolozgbowych, zmniejszenie sklonno$ci do krwawien, poprawe
zmodyfikowanego wskaznika dziastowego oraz zmniejszenie aktywnosci bakteryjnej peptydazy.
Wptyw koenzymu Q;( na zmiany przyzgbia mozna zwigkszy¢ przez podawanie go tacznie z witaming B6. Mc Ree i in.

(10) wykazali, stosujac ten sposob leczenia, wyrazng poprawg w ocenie wskaznika dzigstowego i zmniejszenie liczby
bakterii. Stwierdzili ponadto okreslona korelacj¢ migdzy poprawa stanu chorobowego a stanem aktywnosci uktadu
immunologicznego w ocenie wytwarzania IgG i wspotczynnika T4/T8.

Ry¢. 3 Wplyw miejscowego podawania koenzymu Q) (mg Ix w tyg. przez 6 tyg.) na niektére objawy parodontitis

(Hanioka i in.)
- Koenzym P - placebo
Y 10 p
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Autorzy wnioskuja, ze wyniki 20 lat migdzynarodowych badafi nad dziataniem koenzymu Q;, w parodontopatiach

wykazaly wyraznie, ze parodontopatic sa w duzej mierze powodowane zaburzeniem czynnosci uktadu
immunologicznego.

Ry¢. 4 Wplyw podawania keenzymu Qq, (60 mg/dz. przez 12 tyg.) na niektére objawy parodontozy (Iwamoto i
in.)
Q - Koenzym Q) P - placebo
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W 1995 r. Watis opublikowat w Br. Dent. J. artykut, w ktérym krytykuje wartos¢ metodyczna prac dotyczacych wptywu
koenzymu Q) na parodontopatie.

Watis stwierdza przede wszystkim, ze wigkszo$¢ prac nie pochodzi z gtownych osrodkow periodontologii. Autor
przypomina, ze na parodontozg skladaja si¢ 2 elementy - przewlekle zapalenie oraz utrata wiazan taczno tkankowych.
Usunigcie czynnika zakaznego moze zahamowac zapalenie, ale nie doprowadzi do odbudowy tkanek taczacych zgby z
zgbodoiami. Zmniejszenie ruchomos$ci zgbow jest co najwyzej nastgpstwem wiazan laczno tkankowych.

Watis uwaza, ze wsrod wszystkich prac, ktore ukazaty si¢ w dostgpnym pisSmiennictwie nie ma zadnej, ktora byta by
wykonana na wigkszym materiale klinicznym, a poza tym nie ma odpowiednich badan kontrolnych z pozytywna i
negatywna kontrola. Watis zarzuca, ze autorzy nie uwzglednili faktu, iz pacjent moze mie¢ poprawg niezaleznie od
stosowanego leczenia, w nastgpstwie zainteresowania lekarzy. Jest to tzw. efekt Hathorne'a, znany z badan efektywnosci
pracy w fabryce w czasie kontroli. Watis poddaje nastgpnie szczegotowej i bardzo krytycznej analizie 5 wybranych przez
niego prac, stwierdzajac ze sa to badania niekontrolowane, bez Slepej proby. Nawet w najlepszej pracy /wg Watls'a/
Iwamoto i in. w 1981 r. autorzy dokonali niewlasciwej analizy i zle interpretowali uzyskane wyniki. W konkluzji Watis
uwaza, ze analizowane przez niego prace nie dostarczaja danych uzasadniajacych stusznos$¢ stosowania koenzymu Q)

w leczeniu parodontopatii. Zreszta Watis kwestionuje rowniez zasadno$¢ teoretyczna stosowania koenzymu Qq w tych

stanach.
W sumie trudno odmowié¢ stusznosci niektorych zarzutow Watls'a, zwlaszcza odnosnie zastrzezen metodycznych.
Jednakze autor ten nie uwzglednit wszystkich publikacji dotyczacych wplywu koenzymu Q;( na parodontopatie, a

zwlaszcza ostatniej publikacji Hanioki i in. W pracy tej autorzy przeprowadzili badania na 30 pacjentach z parodontoza,
ktorym przez 3-6 tygodni podawali miejscowo 85 mg koenzymu Q 1 raz w tygodniu / 10. pacjentow stanowito

kontrole/.W pracy tej wykazano znamiennag poprawe kilku istotnych parametréw sktadajacych si¢ na oceng lekow w
leczeniu parodontozy. Watis nie analizowat takze pracy Shizukuishi i in. wykonanych na psach, w ktorej to pracy mozna
byto wykluczy¢ efekt Hawthorne'a, a w ktorej uzyskano réwniez znamienne korzystne wyniki.

Nalezy podkresli¢, ze koenzym Qg jest praktycznie nietoksyczny i to zarowno w ocenie toksycznosci ostrej jak i
przewleklej. Nie powinien by¢ jednak stosowany u kobiet w ciazy i w czasie laktacji.

Trudno réwniez wykluczy¢ mozliwo$¢ wystapienia uczulen. Dotychczasowe obserwacje i badania wykonane na duzej
liczbie pacjentow, ktorzy zazywali koenzym Q, w dawce 30 mg dziennie przez wiele tygodni wykazaly wystgpowanie
zaburzen gastrycznych w 0,39 %, utraty apetytu w 0,23 %, nudno$ci w 0,16 % 1 biegunki u 0,11 % chorych. Objawy
niepozadane wystgpuja zatem wzglednie rzadko (na 1000 leczonych u 9 pacjentéw) i dotycza glownie niegroznych
zaburzen ze strony przewodu pokarmowego. Z tego powodu mozna uzna¢ koenzym Q, za nietoksyczny i bezpieczny.
Podsumowujac nalezy stwierdzi¢, ze koenzym Qq podawany zaréwno ogo6lnie w dawkach 60-90 mg dziennie, jak i



miejscowo wywiera korzystny wptyw na niektore objawy przyzgbicy. Ze wzgledu na jego doskonala tolerancj¢ i brak
praktycznie dziatan niepozadanych, koenzym Q, jest niewatpliwie niedoceniong szansa dla stomatologéw zaréwno w

profilaktyce, jak i w leczeniu parodontopatii.

Efekt 7-mio miesi¢cznej kuracji koenzymem Qo VITA CARE
w dawce 75 mg/dobe.
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