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Coenzym Q10 bei Sepsis-Patienten

Bezug Soltani R, Alikiaie B, Shafiee F, Amiri H, Mousavi S.
Coenzym Q10 verbessert das Uberleben und reduziert
Entzindungsmarker bei septischen Patienten. Bratislava
Lek Listy. 2020;121(2):154-158. Studienziel Bewertung der
Wirkung von Coenzym Q10 (CoQ10) auf
Entzindungsmarker, Beurteilung des Organversagens,
Dauer des Aufenthalts auf der Intensivstation (ICU) und
Krankenhaussterblichkeit bei Patienten in der fruhen Phase
der Sepsis, die Routineversorgung plus CoQ10 erhalten, im
Vergleich zu Patienten nur Routinepflege erhalten Entwurf
Prospektive, randomisierte Studie Teilnehmer Die Prufarzte
untersuchten aufeinanderfolgende Patienten, die auf der
Intensivstation eines Universitatskrankenhauses in Isfahan,
Iran, aufgenommen wurden, und ordneten 57 Patienten
nach dem Zufallsprinzip entweder der Kontrollgruppe (n
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Studienziel

Bewertung der Wirkung von Coenzym Q10 (CoQ10) auf
Entziundungsmarker, Beurteilung des Organversagens, Dauer
des Aufenthalts auf der Intensivstation (ICU) und
Krankenhaussterblichkeit bei Patienten in der frihen Phase der
Sepsis, die Routineversorgung plus CoQ10 erhalten, im
Vergleich zu Patienten nur Routinepflege erhalten

Entwurf

Prospektive, randomisierte Studie

Teilnehmer

Die Prufarzte untersuchten aufeinanderfolgende Patienten, die
auf der Intensivstation eines Universitatskrankenhauses in
Isfahan, Iran, aufgenommen wurden, und ordneten 57 Patienten
nach dem Zufallsprinzip entweder der Kontrollgruppe (n = 28)
oder der Interventionsgruppe (n = 29) zu. Vierzig (N=40)
Patienten (20 in jedem Arm) beendeten die Studie, die 31
Manner und 9 Frauen umfasste. Das Durchschnittsalter der
Interventionsgruppe betrug 47,8 = 22 Jahre, wahrend das
Durchschnittsalter der Kontrollgruppe 55,6 = 19,4 Jahre betrug.
Die entzundlichen und oxidativen Baseline-Marker zwischen den
Gruppen waren nicht signifikant unterschiedlich.

Einschlusskriterien waren:

e Alter =18 Jahre
e Vorliegen von 2 oder mehr der 4 Kriterien des
systemischen Entzundungsreaktionssyndroms (SIRS):

1. Herzfrequenz >90 Schlage/Min
2. Atemfrequenz >20 Atemzuge/min oder
Kohlendioxidpartialdruck (PaCO,)



3. Verdacht auf oder bestatigte Infektion: weille
Blutkérperchen (WBC) > 12.000 Zellen/mm?>oder 3oder >
10 % unreife (Banden-)Zellen

4. APACHE (Acute Physiologic Assessment and Chronic
Health Evaluation) Il erzielt bei der Aufnahme mehr als
15 Punkte. Der APACHE Il-Score ist eine Berechnung von
Labor- und klinischen Befunden zur Schatzung der
Sterblichkeit auf der Intensivstation.®

Ausschlusskriterien waren:

e Koagulopathie, definiert als INR (international normalized
ratio) >2

e Aktuelle Verwendung von Coenzym Q10 oder anderen
Antioxidantien

Die Studie schloss auch Patienten aus, die keine enterale
Medikation erhalten konnten, schwanger waren, derzeit an
anderen Studien teilnahmen oder Anordnungen im Endstadium
oder zur Nicht-Wiederbelebung (DNR) hatten.

Studienparameter bewertet

Die Teilnehmer erhielten 7 Tage lang zweimal taglich entweder
100 mg Coenzym Q10 (Ubichinon) und die Standardversorgung
bei Sepsis oder die Standardversorgung bei Sepsis allein. Die
Standardversorgung bei Sepsis umfasst eine fruhe
Wiederbelebung innerhalb der ersten 6 Stunden nach der
Aufnahme, diagnostische Untersuchungen zur Bestimmung der
Erreger und eine Breitbandantibiotikatherapie mit
anschlieBenden mikrobiologischen Tests.

Primare Ergebnismessungen

Primare Endpunkte waren Veranderungen der Entzindung,
gemessen anhand der Konzentrationen von Interleukin 6 (IL-6)
und Tumornekrosefaktor alpha (TNF-a). Zu den primaren
Endpunkten gehorten auch oxidative Schaden, bestimmt durch



Malondialdehyd (MDA) und Glutathionperoxidase. Die Forscher
maflen diese Marker zu Studienbeginn, an Tag 3 und an Tag 7
sowohl im Interventions- als auch im Kontrollarm.

Die Sterblichkeitsrate im Krankenhaus betrug 20 % fur
die CoQ10-Gruppe und 65 % fur die Kontrollgruppe.

Wahrend der Eingriff nur 7 Tage dauerte, blieben die Patienten
im Krankenhaus, bis sie zufriedenstellend entlassen werden
konnten oder bis sie starben. Daher umfassten die sekundaren
Endpunkte die Dauer des Krankenhausaufenthalts und die
Sterblichkeitsrate im Krankenhaus. Der Sequential Organ Failure
Assessment (SOFA) Score und der Simplified Acute Physiology
Score (SAPS Il) waren ebenfalls sekundare Endpunkte.

Wichtige Erkenntnisse

Zwei der 4 Entzundungsmarker zeigten Verbesserungen.

Abnahmen von TNF-a (P=0,003) und MDA (P=0,003) wurden am
7. Tag in der Gruppe, die Coenzym Q10 erhielt, im Vergleich zur
Kontrollgruppe und zum Ausgangswert beobachtet.

Auch die IL-6-Spiegel waren gegenuber dem Ausgangswert und
zwischen den Armen reduziert; dieser Befund erreichte jedoch
keine statistische Signifikanz (P=0,22). Wahrend der 7-tagigen
Studie wurde zwischen den beiden Gruppen keine Veranderung
der Glutathionperoxidase festgestellt. Die Sterblichkeitsrate im
Krankenhaus betrug 20 % fur die CoQ10-Gruppe und 65 % fur
die Kontrollgruppe (P=0,01).

Sekundare Endpunkte: Coenzym Q10 veranderte die SOFA- oder
SAPS-II-Scores wahrend des 7-tagigen Studienzeitraums nicht.
Die Aufenthaltsdauer auf der Intensivstation unterschied sich
zwischen den beiden Gruppen nicht signifikant.



Implikationen uben

Diese Studie bietet eine bescheidene Intervention mit
bescheidenen Ergebnissen fur eine Population, die auf den
ersten Blick nicht ganz relevant far die ambulante klinische
Praxis zu sein scheint. Ungeachtet dieser Merkmale kann es
einige nuancierte Imbissbuden fur diejenigen geben, die in der
Naturheilpraxis tatig sind.

Coenzym Q10 wird haufig in neurologischen Fallen mit dem
Verstandnis verwendet, dass es die mitochondriale Funktion
unterstutzen und im Gegenzug die klinischen Ergebnisse
verbessern kann, insbesondere wenn ein Mangel festgestellt
oder vermutet wird. Diese Studie bringt ein weiteres
Bewusstsein fur die Rolle der mitochondrialen Funktion bei
immungeschwachten Personen, einer anderen Population, die
maoglicherweise zu CoQ10-Mangel neigt.”™

Die Behandlung von Patienten mit Sepsis konzentriert sich
haufig auf die makrozirkulatorische Reanimation durch die
Behandlung mit FlUssigkeiten und/oder Bluttransfusionen
und/oder inotropen Mitteln.> Leider reicht es nicht in allen Fallen
aus, die Durchblutung des Gewebes zu erreichen. Zellen mussen
in der Lage sein, Energiesubstrate zu nutzen, um
Adenosintriphosphat (ATP) richtig zu bilden. Ist dies nicht der
Fall, kann eine zytopenische Hypoxie resultieren und ein
teilweises oder vollstandiges Organversagen die Folge sein. Es
ist bekannt, dass CoQ10 eine wesentliche Rolle in der
Elektronentransportkette spielt. Insbesondere dient es als Trager
von Elektronen von den Komplexen | und Il zu Komplex lll. Die
Zellatmung in den Mitochondrien kann beeintrachtigt werden,
wenn dieser Mechanismus gestort wird, was zu einer
verringerten intrazellularen ATP-Produktion fuhrt.

Ein Merkmal dieser Studie, das Praktikern moglicherweise
auffallt, ist die ziemlich niedrige Dosis von CoQ10, die bei diesen
kranken Patienten verwendet wird; 200 mg CoQ10 kdnnen eine
ubliche, typische Tagesdosis sein, wenn auch nicht auf der



niedrigen Seite, die in der ambulanten Pflege verwendet wird.
Die Behandlung von mitochondrialen Myopathien kann mit
Dosierungen von 400 mg pro Tag beginnen.® In der Q-SYMBIO-
Studie erhielten 420 Patienten mit chronischer Herzinsuffizienz
der Funktionsklasse Il oder IV der NYHA (New York Heart
Association) in der aktiven Gruppe taglich 300 mg CoQ10 plus
Standardtherapie.” Andere klinische Studien haben viel hohere
Dosen von CoQ10 bei verschiedenen Patientenpopulationen
verwendet, einschlieBlich 1.200 mg und 2.400 mg bei Patienten
mit Parkinson-Krankheit® und bis zu 3.000 mg bei Patienten mit
amyotropher Lateralsklerose (ALS).°

Zweitens legt die Beschreibung von Coenzym Q10 in der
Veroffentlichung die Verwendung von Ubichinon im Vergleich zu
der reduzierten Form von Ubiquinol nahe, was einem Praktiker
ebenfalls ins Auge fallen konnte. Dieses Merkmal ist besonders
interessant, da in einer fruheren Pilotstudie 200 mg Ubiquinol
zweimal taglich bei einer ahnlichen Patientenpopulation
verwendet wurden.!® Es wird angenommen, dass Ubiquinol die
Plasmaspiegel von Ubichinon besser erhoht als Ubichinon
selbst.!! Der Hauptautor bestétigte, dass Ubichinon in dieser
Studie verwendet wurde und die Verabreichung (orale oder
nasogastrale Sonde) von den Fahigkeiten des Patienten abhing.

Systemische Infektionen, wie sie in der untersuchten Population
vorhanden sind, erfordern oft heldenhafte Interventionen, wie
die Aufnahme auf der Intensivstation in dieser Studie impliziert.
Die Auswirkungen auf die Praxis, die fur die Versorgung
aullerhalb des Krankenhauses relevant sind, konnten jedoch die
Verwendung von CoQ10 bei den Patienten sein, bei denen das
grofste Risiko fur Sepsiskomplikationen besteht. Die Centers for
Disease Control and Prevention heben einige wenige
Patientenpopulationen mit dem grofSten Risiko hervor, darunter
Personen ab 65 Jahren, Personen mit chronischen Erkrankungen
wie Diabetes, Lungenerkrankungen, Krebs und
Nierenerkrankungen sowie Personen mit geschwachtem
Immunsystem Systeme, und auch diejenigen, die eine Sepsis-
Episode Uiberlebt haben.!? Die Betrachtung von Mitochondrien



als Interventionsziel bei der frihen Behandlung von Sepsis und
moglicherweise der Verhinderung einer Fehlregulation des
Immunsystems ist eine attraktive Erkenntnis aus einer Studie
wie dieser. In Anbetracht dessen, dass der Dosierungsbereich
der oralen Verabreichung breit ist, kbnnen hohere Dosierungen
erforderlich sein, um die beabsichtigten klinischen Ergebnisse zu
erzielen. Zukunftige Studien werden unser Verstandnis der
Verwendung von Coenzym Q10 und anderen Nahrstoffen zur
Unterstutzung der Mitochondrien bei immunabhangigen
Erkrankungen wie Sepsis zweifellos erweitern.

Offenlegung von Interessenkonflikten

Der Autor ist Angestellter von Integrative Therapeutics, die vom
Verkauf von Coenzym Q10-Produkten profitiert.
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