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Bristfalligt vetenskapligt underlag for effekt av CoQ10-supplement hos
personer med hemodialysbehandling pa CRP, homocystein och lipidprofil.

Bakgrund

Under 2000-talet har antalet patienter med dialys i Sverige 6kat med 43 procent. Kroniskt njursjuka
och patienter genomgaende hemodialys har setts ha en forsamrad inflammationsstatus samt hogre
forekomst av hyperlipidemi &n normalbefolkningen och darmed 6kad risk for hjart-och karlsjukdom.
En 6kande trend av sjalvmedicinering med supplement av CoQZ10 har uppmérksammats i kliniken
bland patienter med hemodialysbehandling.

Vetenskapligt underlag

En systematisk oversiktsartikel ligger till grund for detta faktadokument(®.

En RCT® med cross-over-design pa sex manader studerade effekten av CoQ10- supplementering pa
CRP och homocystein. 34 personer med hemodialysbehandling randomiserades till tva grupper.
Interventionsgruppen fick en tablett med 100 mg CoQ10 dagligen och kontrollgruppen fick placebo.
Efter tre manader alternerade de tva grupperna behandling med en tva veckors washout-period
emellan. | denna studie sjonk CRP fran 24,6 + 11,7 till 8,3 + 7,2 nar deltagarna fick CoQ10 fran start
for att darefter oka till 16,9+15 nar de fick placebo. CRP minskade fran 34 + 15,6 till 23,6 + 3,2 nar
deltagarna fick placebo fran start for att darefter oka till 28,1+21,1 nér de fick CoQ10. Studien visade
en signifikant sankning av CRP pa “treatment effect” men ingen klinisk signifikant effekt. Ingen
signifikant effekt sags for homocystein. Studien hade bristande bortfalls- och resultathantering och
ansag vara av lag kvalitet. Inga biverkningar rapporterades.

Tva RCT:er @4 pa tre manader respektive tolv veckor studerade effekten av CoQ10-supplementering
pa triglycerider, total-kolesterol, LDL-kolesterol och HDL-kolesterol. Totalt deltog 86 personer med
hemodialysbehandling. | den ena studien hade samtliga deltagare diabetes och i den andra behandlades
samtliga med statiner. | en av studierna® fick interventionsgruppen 120 mg CoQ10 dagligen och
kontrollgruppen fick placebo. I den andra studien® fick interventionsgruppen 100 mg CoQ10 dagligen
och kontrollgruppen placebo. Studierna visade ingen signifikant effekt pa lipidprofil efter
interventionen. En studie® fick medelhdg kvalitet och en® hog kvalitet. Ingen av studierna
rapporterade biverkningar relaterade till interventionen.

Evidensstyrka

Den sammanvagda bedomningen visar att det inte gar att beddma om CoQ10-supplementering har
effekt pA CRP, homocystein, triglycerider eller HDL-kolesterol hos personer med
hemodialysbehandling pa grund av otillrackligt (+) vetenskapligt underlag. Det finns begransat (++)
vetenskapligt underlag pd om CoQ10-supplementering majligtvis har effekt pa TC eller LDL-
kolesterol.

Kostrekommendation
Det finns inte tillrackligt med underlag for att rekommendera CoQ10-supplementering i kliniken for
personer med hemodialysbehandling gallande effekt pA CRP och homocystein samt lipidprofil.
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