Statine - Cholesterinsenkende Medikamente
hemmen die korpereigene Q10 Bildung

2005 verdffentlichte der texanische Kardiologe und Forscher Peter H. Langsjoen®, M.D., F.A.C.C. ( Physician, Biochemist and
Researcher) einen Bericht tiber 50 Patienten, die ihre Statine abgesetzt und fortan Q10° eingenommen hatten.

Diese Patienten wurden ermittelt, indem Peter Langsjoen alle 328 Patienten, die zwischen Januar 2002 und Dezember 2003 in seine
kardiologische Praxis gekommen waren, untersucht hatte und dann die 50 von ihnen, die zum Zeitpunkt ihres ersten Besuches Statine
einnahmen, fur die Beteiligung an seiner Studie gewonnen hatte.

Diese 50 Patienten klagten iber eine oder mehrere Nebenwirkungen der Statine; deshalb wurde die Statin-Behandlung abgebrochen und
Peter Langsjoen wies sie an, von nun an taglich Q10 einzunehmen, im Durchschnitt 240 mg/Tag.

Nach Ablauf von durchschnittlich 22 Monaten sank das Auftreten von Erschépfung von 84% auf 16%, der Myalgie von 64% auf 6%,
Atemnot von 58% auf 12%, Gedéachtnisverlust von 8% auf 4% und die periphere Neuropathie von 10% auf 2%. Es gab 2 Todesfalle
aufgrund einer Lungenkrebserkrankung und einen Todesfall aufgrund einer Aortenstenose, aber keine Schlaganfalle oder Herzinfarkte.
Die Messungen der Herzfunktion ergaben bei der Mehrheit der Patienten entweder verbesserte oder gleich gebliebene Werte.

Peter Langsjoen und seine Mitautoren kamen zu dem Schluss: ,Nebenwirkungen® durch Statine, wie die Statin-Cardiomyopathie,
sind weiter verbreitet, als allgemein veréffentlicht und kénnen dadurch revidiert werden, dass man die Statine absetzt und Q10-
Zusatze® gibt. Wir haben keine negativen Folgen der Statin-Absetzung beobachten kénnen“.

Zusétzlich zu einem Nutzen fiir die Koronararterien (Herzkranzgefaf3e) starkt ein Q10-Zusatz auch das Immunsystem und hat sich bei der
Krebsbehandlung als vielversprechend erwiesen, ebenso bei der Behandlung von Herzinsuffizienz, Zahnbettentziindung, der
Parkinson’schen Krankheit im Frihstadium und Stérungen der Mitochondrienfunktion, die dazu fiihren, dass sich die Betroffenen standig
schwach und erschopft fiihlen.
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Q-10ist eine korpereigene Substanz mit coenzymatischer Wirkung in den Enzymsystemen der Mitochondrien (CoQ10). Es wird zum Teil Uber die
Nahrung aufgenommen, aber auch im Kérper selbst produziert. In jeder menschlichen Zelle wird die Energie aus der Nahrung in kérpereigene Energie
(ATP) umgewandelt. Coenzym Q-10 ist als Coenzym an der oxidativen Phosphorylierung beteiligt, Uber die 95 % der gesamten Korperenergie (ATP)
erzeugt wird. Leider nimmt unser Q10-Status mit zunehmendem Lebensalter ab. Mit 40 Jahren ist der Q10-Spiegel im Herzen durchschnittlich um 25%
niedriger als mit 21; mit 80 Jahren sind die Q10-Werte durchschnittlich um 75% gesunken. [Anders Kalén, Eeva-Liisa Appelkvist,Gustav Dallner: ,Age-
related changes in the lipid compositions of rat and human tissues” Lipids 1989. Volume 24, Number 7, 579-584, DOI: 10.1007/BF02535072]

*Mogliche Nebenwirkungen einer Statin-Therapie: Muskelschwache, Muskelschmerzen (Myalgie), selten
Rhabdomyolyse (Zerstérung der Muskulatur), Allgemeine Mudigkeit - Erschdpfung, Lethargie, Atemnot, Leberschéaden,
periphere Neuropathie (Nervenschmerzen); Kardio-Myopathie - Herzschwéche, Wahrnehmungsstérungen von Verwirrtheit
bis Gedéachtnisverlust (Amnesie), Neurotoxizitat, Schlafstérungen, Depressivitat, sexuelle Stérungen, Glaukom (Erhohter
Augendruck), CoQ10 Senkung, Veranderung der Feinmotorik der Finger (Hemd-Kndpfe zumachen, Faden einfadeln,
Basteln u.a.m.), Diabetes mellitus, Zunahme von Krebs ...

*SANOMIT® Q10 Tropfen sind das erste flissige Q10-Produkt. SANOMIT® Q10 wird um ein Vielfaches besser und schneller im Kérper aufgenommen als
bei herkdmmlichen Q10-Praparaten. Bisherige Ergebnisse zeigen, dass ein Tropfen SANOMIT® Q10, der 2,5 mg Q10 enthélt, ca. 10 mg herkdmmliches
Q10 aus Pulver- oder Olkapseln ersetzen kann. MSE Pharmazeutika GmbH, Dr. Franz Enzmann, NehringstraRe 15, D-61352 Bad Homburg: www.mse-
pharma.de
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