
Interaktion
Waran och 
koenzym Q10

Finns risk för interaktion
mellan warfarin och ubi-
kinon (koenzym Q10)?

Ubikinon är ett koenzym
som är involverat i den

mitokondriella elektron-
transportkedjan och som är
viktigt för syntesen av ATP.
Strukturellt liknar ubikinon
vitamin K [1]. I Sverige
klassificeras ubikinon som
ett kosttillskott, och den
rekommenderade dagliga
maxdosen är 30 mg [2]. I
kliniska studier har effekten
av ubikinon i doser upp till
100 mg studerats hos pati-
enter med hjärtsvikt [1].

Sex fallrapporter rörande in-
teraktion mellan warfarin
och ubikinon finns publice-
rade. I fem av dessa fall upp-
mättes en sänkning av INR-
värdet, och i ett fall ökade
INR-värdet [3-6].

INR-värdet hos en 68-
årig man sjönk, från 2,6 till
1,3, tre veckor efter det att
han hade börjat använda ubi-
kinon (30 mg/dag). När han
slutade ta det steg och stabi-
liserades hans INR-värde på
en terapeutisk nivå. Låga
INR-värden (1,5 och 1,3)
observerades vid två tillfäl-
len hos en 72-årig man. Vid
båda dessa tillfällen hade
han tagit ubikinon. Mannens
INR-värde hade fluktuerat
tidigare men hade ej un-
derstigit 2,0 under de senaste
nio veckorna. En sänkning i

INR från 2,8 till 1,4 observe-
rades hos en kvinna två
veckor efter det att hon bör-
jat använda ubikinon [3].

INR sjönk till 1,0 hos en
kvinna, som tidigare haft ett
stabilt INR-värde mellan 2
och 3, efter det att hon börjat
använda ubikinon. När hon
slutat använda ubikinon steg
hennes INR till terapeutisk
nivå och stabiliserades [4].

INR sjönk hos en 61-årig
man som börjat använda
ubikinon. Hans INR steg till
terapeutisk nivå en vecka ef-
ter det att han slutat med
ubikinon [5]. En initial steg-
ring av INR uppmättes hos
en kvinna som börjat ta ubi-
kinon (30 mg/dag) på indi-
kationen warfarinutlöst
håravfall. INR-värdet sjönk
sedan till terapeutisk nivå
och fortsatte vara stabilt utan
att ubikinon utsattes [6].

I en dubbelblind, randomise-
rad, placebokontrollerad
korsstudie på 24 warfarinbe-
handlade patienter observe-
rades ingen interaktion mel-
lan ubikinon och warfarin.
Ubikinon, 100 mg dagligen,
gavs under fyra veckor. INR
mättes varje vecka, och war-
farindosen justerades om pa-
tientens INR-värde sjönk
under 2,0 eller steg över 4,0.
INR-värdena var stabila un-

der hela studien, och medel-
dosen warfarin ändrades ej
hos de studerade patienterna
[7].

Sammanfattningsvis finns
rapporter om sjunkande INR
vid intag av ubikinon hos
warfarinbehandlade patien-
ter, men detta tycks inte ske
hos alla patienter. Eftersom
den terapeutiska nyttan av
ubikinon ej är säkerställd
och interaktionsrisken svår
att värdera avråds warfarin-
behandlade patienter från
ubikinonintag. 
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