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Wptyw suplementacji koenzymem Q10 na enzymatyczng
obrone antyoksydacyjng krwinek czerwonych ludzi zdrowych

The influence of CoQ10 on enzymatic antioxidant defence of red blood cells in healthy people
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Whprowadzenie. Istniejgce w komérkach mechanizmy obronne przed
toksycznym dziataniem reaktywnych form tlenu (RFT) dzielg sie na
enzymatyczne i nieenzymatyczne. Koenzym Q10 zaliczany jest do
antyoksydantéw nieenzymatycznych, wspomagajacych dziatanie systemu
enzymatycznego.

Cel. Ocena obrony antyoksydacyjnej krwinek czerwonych ludzi zdrowych
przyjmujacych koenzym Q10.

Materiat i metody. Badaniu poddano 33 osoby zdrowe w wieku od 25-40
lat. Badanych podzielono na dwie grupy. Pierwsza grupe stanowity osoby
przyjmujgce 30 mg/dobe koenzymu Q10, drugg — osoby przyjmujace 60
mg/dobe. Obie grupy przyjmowaty koenzym Q10 przez okres 4 tygodni.
W krwi pobranej przed rozpoczeciem suplementacji i po jej zakoficzeniu
oznaczano w krwinkach czerwonych aktywnos¢ dysmutazy ponadtlenkowej
(metodg Misra i Fridowitch), katalazy (CAT, metoda Beersa i Sizera)
i peroksydazy glutationowej metoda Little i O'Brien.

Wyniki. Suplementacja koenzymem Q10 w czasie czterech tygodni u ludzi
zdrowych w dawce 30 mg i 60 mg na dobe zwiekszyta aktywnos¢ katalazy
oraz peroksydazy glutationowej (GPx), natomiast nie wptyneta na aktywnos¢
dysmutazy ponadtlenkowej (SOD).

Whioski. Suplementacja koenzymem Q10 u ludzi zdrowych wywotata istotne
zmiany w aktywno3ciach enzyméw obrony antyoksydacyjnej, zwtaszcza
katalazy i peroksydazy glutationowej powodujgc wzrost aktywnosci tych
enzymoéw. Nie spowodowata natomiast istotnego statystycznie wzrostu
aktywnosci dysmutazy ponadtlenkowej. Obserwowane zmiany wykazywaty
roznice zalezne od dawki przyjmowanego koenzymu Q10, wywotujgc
wyzsze roznice w aktywnosciach enzyméw u oséb przyjmujacych nizsze
jego dawki.

Stowa kluczowe: koenzym Q10, obrona antyoksydacyjna, erytrocyty

Introduction. The existing defense mechanisms in cells from the toxic
effects of reactive oxygen species can be divided into enzymatic and
nonenzymatic. Coenzyme Q10 is one of the non-enzymatic antioxidants,
supporting the activities of the enzyme.

Aim. To evaluate the erythrocytes antioxidant defense of healthy people
taking Coenzyme Q10.

Material & method. The study involved 33 healthy people aged 25-40
years. The subjects were divided into two groups. The first group received 30
mg/day of CoQ10, the second — 60 mg/day. Both groups took CoQ10 for
4 weeks. The activity of superoxide dismutase (by the Misra and Fridowitch
method), catalase (Beers and Sizer method) and glutathione peroxidase
(Little and O'Brien method) was determined in red blood cells of blood
samples collected before and after supplementation.

Results. A 4-week supplementation with coenzyme Q10 in healthy subjects
at a dose of 30 mg and 60 mg/day increased the activity of catalase
and glutathione peroxidase, but did not affect the activity of superoxide
dismutase.

Conclusions. Supplementation of coenzyme Q10 in healthy subjects
caused significant changes in the antioxidant defense enzymes activities,
especially catalase and glutathione peroxidase, causing an increase in
the activity of these enzymes. However, it did not produce a statistically
significant increase in the activity of superoxide dismutase. The observed
changes showed a dose-dependent differences in CoQ10 intake, resulting
in greater differences in activities of enzymes in patients taking the lower
dose.
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Wprowadzenie

W komoree istnieja mechanizmy obronne chro-
nigc ja przed toksycznym dziataniem reaktywnych
form tlenu (RFT). Do enzymatycznego systemu an-
tyoksydacyjnego zaliczamy dysmutaze ponadtlenkows

(SOD), katalaze (CAT), peroksydaze glutationowg
(GSH-Px). Natomiast niskoczgsteczkowe antyoksy-
danty stanowig mechanizmy nieenzymatyczne, ktore
neutralizacja wolne rodniki, hamujg wolnorodnikowe
reakcje tancuchowe, usuwaja nadmiar reaktywnych
form tlenu, chronigc komorki przed ich toksycznym
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dziataniem oraz naprawiajg uszkodzenia przez nie
wywolane [1, 2, 3, 4].

Reaktywne formy tlenu ktére nie zostaly zneutra-
lizowane przez dysmutaze, czy katalaze sa redukowane
przez antyoksydanty niskoczasteczkowe. Reakcja
wolnego rodnika z antyoksydantem prowadzi do
powstania mniej reaktywnego rodnika, przerwania
wolnorodnikowej reakcji i zahamowania utleniania
kolejnych zwigzkéw. Do antyoksydantéw zaliczamy:
witaminy E i C, flawonoidy, glutation, jony metali Mn,
Mg, Zn, zredukowang forme koenzymu Q [1, 2, 4].

Koenzym Q10 to element tancucha oddechowego,
ktéry bierze udziat w przenoszeniu elektronéw z kom-
pleksu I'i II tancucha oddechowego na kompleks III.
Odpowiedzialny jest rowniez za transport protonéw,
ktore tworza gradient protonomotoryczny, podczas
przenoszenia do przestrzeni trasblonowej. Gradient
ten wykorzystywany jest do fosforylacji oksydacyjnej
i produkeji ATP. Koenzym Q zapobiega inicjacjii pro-
pagacji wolnych rodnikéw. Wplywa na integralnos¢
kanatéw wapniowych. Poprzez interakcje z biatkami
btonowymi wykazuje dziatanie stabilizujace btony
[5,6,7].

Bezposrednie dziatanie wykazuje forma zre-
dukowana (CoQ10H2), ktéra wigzac wolne rodniki
zapobiega ich szkodliwemu dziataniu: peroksydacji
lipidéw i modyfikacjom oksydacyjnym DNA i biatek

Korzystne dziatanie koenzymu Q zostato potwier-
dzone w licznych badaniach dotyczacych jednostek
chorobowych, ktérych jedng z mozliwych przyczyn
wydaje si¢ by¢ stres oksydacyjny, takich jak: kardio-
miopatie, nadci$nienie tetnicze, niewydolnos¢ wien-
cowa, niemiarowos¢, miazdzyca, cukrzyca, choroby
neurodegeneracyjne i inne [ 5, 6, 8].

Maksymalne stezenie koenzymu Q10 wystepuje
w tkankach cztowieka w wieku okoto 20 lat. Wraz
z wiekiem jego ilo§¢ si¢ zmniejsza. Z pozywieniem
moze by¢ dostarczane 2-20 mg koenzymu dziennie
[8,12].

Cel badan

Ocena aktywnosci enzymoéw antyoksydacyjnych:
katalazy, dysmutazy ponadtlenkowej i peroksydazy
glutationowej u 0s6b mtodych przed i po zastosowaniu
dwoch dawek koenzymu Q10 u ludzi zdrowych.

Materiat i metody

W badaniu wziety udzial 33 zdrowe osoby
w wieku od 25-40 lat. Byli to ochotnicy zakwalifiko-
wani na podstawie badania internistycznego. Z badan
wylaczono osoby: otyte naduzywajace alkohol, palace
iprzyjmujace suplementy diety o dzialaniu antyoksy-
dacyjnym.

Badani zostali podzieleni na dwie grupy: pierwsza
przyjmowata dawke 30 mg (1 grupa), druga — 60 mg
(2 grupa) koenzymuQ10 (Envit, Polfa Pabianice) na
dobe. Wybrane parametry zdolnosci antyoksydacyjne;j
badane przed rozpoczeciem suplementacji diety ko-
enzymem i po 4 tygodniach podawania suplementu.
Krew stanowigca material badawczy pobierano z zyty
odlokciowej, na czczo, igltami jednorazowymi.

Aktywnos¢ katalazy w hemolizacie oznaczano
metodg Beersa i Sizera [9].

Aktywnos¢ dysmutazy ponadtlenkowej (SOD-1)
hemolizacie oznaczano metodg Misra i Fridowich
[10].

Aktywnos¢ peroksydazy glutationowej (GSH-Px)
oznaczano metodg Little i O’Brien [11].

Wyniki badan poddano analizie statystycznej
wykorzystujac test t-Studenta dla niezaleznych wyko-
nanych dla poréwnania $rednich uzyskanych miedzy
grupami i dla grup zaleznych dla por6wnania $rednich
uzyskanych wewnatrz grup. Dla wszystkich testow
przyjeto poziom istotnosci p=0,05.

Wyniki i omoéwienie

W zakresie mierzonej aktywnosci katalazy wy-
nik poréwnania $rednich wykazat istotne réznice
pomiedzy grupa 1 i 2 przed podaniem koenzymu
— osoby w grupie 2 mialy istotnie wyzsze aktywnosci
CAT. Istotng réznice zaobserwowano takze w grupie
1 pomigdzy aktywnoscig katalazy przed i po podaniu

koenzymu Q10— po suplementacji , osoby wykazywaty
wyzsze aktywnosci tego enzymu (tab. I).

W zakresie aktywnosci peroksydazy glutationowej
nie zaobserwowano istotnych réznic pomiedzy grupg 1
12, natomiast zaszty one wewnatrz obu grup —zaréwno
po zazyciu mniejszej jak i wigkszej dawki koenzymu
u 0s6b badanych nastgpit wzrost aktywnosci GPX.
Mozna wigc powiedzieé, ze niezaleznie od dawki
koenzymu, wywotywat on podobny efekt — zwigksze-
nie poziomu aktywnosci peroksydazy glutationowej

(tab. II).

W badaniu aktywnosci dysmutazy ponadtlenko-
wej nie zaobserwowano w grupach badanych zadnych
istotnych statystycznie zmian aktywnosci enzymu

(tab. IIT).

Koenzym Q10, wspomagajacy obrong antyoksy-
dacyjna, jest wytwarzany w warunkach homeostazy
w ilosciach wystarczajacych do prawidtowego funk-
cjonowania wszystkich komoérek i tkanek. W stanach
tizjologicznych, do ktérych zaliczamy proces starzenia
si¢, dochodzi do zmniejszenia zawartosci koenzymu
Q10. Réwniez zjawisko to zostato zaobserwowane
w procesach patologicznych takich jak: kardiomio-
patie, nadci$nienie tetnicze, zatrucia, zakazenia, wy-
stawienie na dziatanie promieniowania jonizujacego,
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Tabela I. Aktywnos¢ katalazy w badanych grupach (U/gHb)
Table I. Catalase activity in researched groups (U/gHb)

Grupa 1/ Group |

Grupa 2 / Group Il

Przed (A) /Before(A) Po (A1) /After (A1)

Istotne réznice

Przed (B) /Before (B) Po (B1) /After (B1) Jsignificant

Srednia odch. stand. Srednia odch. stand. Srednia odch. stand. Srednia odch. stand. differences
/average /SD /average /SD /average /SD /average /SD
CAT 18,85 4,89 22,38 3,37 22,16 4,1 24,1 3,95 A:B p<0,05
A:AT1 p<0,05

Tabela 11. Aktywno3¢ peroksydazy glutationowej w badanych grupach (U/gHb)

Table 1. Glutathione peroxidase activity in researched groups (U/gHb)

Grupa 1/ Group |

Grupa 2 / Group Il

Przed (A) /Before(A) Po (A1) /After (A1)

Przed (B) /Before (B)

Istotne réznice

Po (B1) /After (B1) fsignificant

Srednia odch. stand. Srednia odch. stand. Srednia odch. stand. Srednia odch. stand. differences
/average /SD /average /SD /average /SD /average /SD
GPX 8,24 0,71 9,26 0,67 8,04 1,23 8,88 0,79 A:A1 p<0,001
B:B1 p<0,01

Tabela 111. Aktywnos¢ dysmutazy ponadtlenkowej w badanych grupach (U/gHb)

Table 11I. Superoxide dismutase activity in researched groups (U/gHb)

Grupa 1/ Group |

Grupa 2 / Group Il

Przed (A) /Before(A) Po (A1) /After (A1)

Przed (B) /Before (B)

Istotne réznice

Po (B1) /After (BT) ragnificant

Srednia odch. stand. Srednia odch. stand. Srednia odch. stand. Srednia odch. stand. differences
/average /SD /average /5D /average /SD /average /SD
SOD 2503,64 362,36 2794,59 478,61 2485,26 362,36 2708,44 415,47 ns

dtugotrwate podawanie lekoéw przeciwnowotworo-
wych i obnizajacych poziom cholesterolu. Zmniej-
szone wytwarzanie zwigzkow wysokoenergetycznych
spowodowane nieprawidlowym dzialaniem tancucha
oddechowego moze by¢ efektem niedoboru koenzymu
Q10. Przektada si¢ to na obnizenie sprawnosci komo-
rek, tkanek oraz catych narzadéw: Moze by¢ przyczyna
wielu chordb, szczegdlnie ze strony narzadéw wyma-
gajacych duzych nakladow energii (migsien sercowy
i mig$nie szkieletowe). Dlatego suplementacja koen-
zymem Q10 znalazta zastosowanie we wspomaganiu
leczenia szeregu jednostek chorobowych [ 5, 6,12, 13,
14].

Wyniki badan wlasnych pokazuja, ze po cztero-
tygodniowym zastosowaniu koenzymu Q10 zmienia
si¢ stan obrony antyoksydacyjnej w krwinkach czer-
wonych ludzi zdrowych. W badaniu zaobserwowano
zwigkszona, istotnie statystycznie, aktywnosc katalazy
w grupie 1 i 2. Zmiany aktywnosci enzymu migdzy
grupami wskazuja na silniejsze dziatanie dawki 30 mg
w poréwnaniu z dawka 60 mg. Podobne dziatanie,
zalezne od dawki, zaobserwowano w przypadku
aktywnosci peroksydazy glutationowej, gdzie réw-
niez nizsza dawka, tj. 30 mg spowodowala wigcksza
aktywnos¢ enzymu w poréwnaniu z dawka 60 mg.
W przypadku aktywnosci dysmutazy ponadtlenkowe;j
nie zaobserwowano istotnych zmian w aktywnosciach
tego enzymu u badanych oséb.

W badaniu Inal i wsp. nad tgczonym dziataniem
ozonu i koenzymu Q10, w ktérym zdrowi ochotnicy
przyjmowali 200 mg/dobe koenzymu Q10 oraz dwa
razy w tygodniu terapi¢ ozonem przez okres 1 miesia-
ca, stwierdzili istotny statystycznie wzrost aktywnosci
SOD w poréwnaniu z grupa kontrolng. Nie stwierdzili
natomiast istotnego wzrostu aktywnosci katalazy
[15]. Brak zmian w aktywno$ci katalazy zaobserwowat
rowniez Peng w grupie pltywakow przyjmujacych koen-
zym Q w dawce 100mg/dzien w poréwnaniu z grupa
kontrolna. Aktywno$¢ SOD i GPx w tym badaniu byta
znaczgco nizsza u tych os6b w poréwnaniu z grupa
kontrolng [16]. Dtugosz w badaniu pracownikow
przemystu lakierniczego przyjmujacych 30 i 60 mg/
dobe¢ koenzymu Q10 nie stwierdzita zmian w aktyw-
nosci SOD po 4-tygodniowej suplementacji. Rowniez
aktywnos$¢ GPx byla nieistotna statystycznie [17].
Podobnie Kwong nie zaobserwowala zmian aktywnosci
w SOD i CAT w watrobie i mig$niach szkieletowych po
suplementacji CoQ10 [ 18]. Wang stwierdzil u myszy
po 8-tygodniowej podazy koenzymu Q zwigkszong
aktywnos¢ dysmutazy ponadtlenkowej i peroksydazy
glutationowej w poréwnaniu z grupa kontrolng [19].
Yubero-Serrano E i wsp. w badaniu poréwnywata
3 grupy osoéb do 65 r.z stosujacych diete srédziemno-
morskg z i bez suplementacji Koenzymem Q oraz diete
bogata w nasycone kwasy tluszczowe. W badaniach
tych wykazali oni, ze aktywnos¢ SOD i CAT jest niz-
sza u 0sob spozywajacych diete srédziemnomorska
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suplementowang koenzymemQ10 w poréwnaniu
z osobami spozywajacymi dietg bogata w kwasy ttusz-
czowe. Natomiast nie odnotowali istotnych zmian
w aktywnosci SOD i CAT mig¢dzy osobami stosujacymi
dieta $rédziemnomorska i suplementacja koenzymem
Q10 [20].

Z przytoczonych powyzej informacji wynika, ze
wplyw suplementacji koenzymem Q10 oséb zdrowych
moze zaleze¢ od wielu czynnikéw, a wyniki badan nie
zawsze sg jednoznaczne.
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