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SUMMARY

Lutein and astaxanthin belong to carotenoids which have wide applications in food, nutraceutical and pharmaceutical industries. 
The total chemical syntheses of lutein and astaxanthin produces a mixture of stereoisomers. Both carotenoids are extracted from the 
plant material as the mixture of mono- and diesters. Lutein is extracted from marigold and tagetes flowers. Lutein supplementation 
increases its concentration in blood serum and in the macula of the eye. There is increasing evidence that lutein is important in the 
prevention of age-related macular degeneration (AMD) and may improve eye health. Astaxanthin is extracted from the Haematococcus 
pluvialis algae. Due to its strong antioxidant, anti-inflammatory, and immunomodulatory properties, they can be used to support the 
treatment of neurodegenerative and cardiovascular diseases, diabetes, eye diseases, and to supplement the diet of COVID-19 patients.
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STRESZCZENIE 

Luteina i astaksantyna należą do karotenoidów szeroko stosowanych w przemyśle spożywczym i farmaceutycznym. Totalna synteza 
chemiczna luteiny i astaksantyny daje mieszaninę stereoizomerów. Oba karotenoidy są ekstrahowane z materiału roślinnego w postaci 
mieszaniny mono- i diestrów. Luteina jest ekstrahowana z kwiatów aksamitka lub nagietka. Suplementacja luteiny powoduje wzrost 
jej stężenia w surowicy krwi i plamce żółtej oka. Coraz więcej dowodów potwierdza rolę luteiny w prewencji zwyrodnienia plamki 
żółtej (AMD), może poprawiać zdrowie oczu. Astaksantynę otrzymuje się z alg Haematococcus pluvialis. Dzięki silnym właściwościom 
antyoksydacyjnym, przeciwzapalnym oraz immunomodulującym może mieć zastosowanie do wspomagania leczenia chorób neurode-
generacyjnych, układu krążenia, cukrzycy, chorób oczu, a także do suplementacji diety pacjentów z COVID-19. 

Słowa kluczowe: luteina, astaksantyna, karotenoidy, plamka żółta, stres oksydacyjny

Wprowadzenie
Luteina i astaksantyna to nierozpuszczalne w wodzie 

barwniki karotenoidowe (zaliczane też do ksantofili). 
Karotenoidy absorbują promieniowanie UV i świa-
tło widzialne, zwłaszcza w zakresie niebieskim (400-
500 nm), a ich intensywny czerwony kolor wynika 
z obecności układu sprzężonych podwójnych wiązań. 
Luteinę od β-karotenu odróżnia obecność dwóch 
polarnych grup hydroksylowych przy asymetrycznych 
atomach węgla C3 i C3’. Astaksantyna ma dodatkowo 
dwie grupy karbonylowe (C4 = O) (ryc. 1a-c).

Długi łańcuch i polarne grupy na obu końcach 
łańcucha umożliwiają unikalne ułożenie astaksantyny 
w błonie komórkowej, jej cząsteczka jest rozciągnięta 
przez całą dwuwarstwę lipidową. Może więc zapew-
niać ochronę przed stresem oksydacyjnym, zmiatając 

reaktywne formy tlenu (ROS) po obu stronach błony 
komórkowej (1, 2). Astaksantyna ma silne właściwości 
wymiatania wolnych rodników, zwłaszcza tlenu single-
towego (3). Jako przeciwutleniacz jest kilkadziesiąt 
razy silniejsza niż witaminy C, E czy β-karoten.

Luteina jest obecna w osoczu, ale największe jej 
stężenie występuje w plamce żółtej oka. W centralnym 
miejscu siatkówki jest więcej zeaksantyny i mezoksan-
tyny, ale w dalszych rejonach dominuje luteina (4). 
Aby zapewnić prawidłową ochronę fotoreceptorów 
potrzebne są minimum dwa karotenoidy: luteina 
i zeaksantyna, które muszą być dostarczane z dietą, 
ponieważ organizm człowieka ich nie wytwarza. 

Suplementy diety najczęściej zawierają luteinę 
i zeaksantynę w dawkach dziennych odpowiednio 10 
i 2 mg (5:1).
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Rola karotenoidów w zapobieganiu chorobom 
degeneracyjnym, w tym chorobom neurodegenera-
cyjnym i chorobom oczu, jest tematem wielu prac 
badawczych.

Naturalne czy syntetyczne?

Otrzymywanie luteiny

Totalna chemiczna synteza (3R,3’R,6’R) lute-
iny jest pracochłonna, a pojedyncze stereoizomery 
otrzymuje się z małą wydajnością. Zastosowanie 
reakcji stereoselektywnego sprzęgania Wittiga 
pozwala uzyskać inne stereoizomery lute-
iny: (3R,3’S,6’S), (3R,3’S,6’R), (3R,3’R,6’S) oraz 
3’-epiluteinę (5). Aktualnie najwięcej naturalnej 
luteiny otrzymuje się przez ekstrakcję kwiatów ak-
samitki (Tagetes erecta), jednak warto też skorzystać 
z alternatywnego źródła, którym są algi (6). Luteinę 
z dobrą wydajnością można otrzymać przez ekstrak-
cję nadkrytycznym dwutlenkiem węgla z mikroalg 
Scenedesmus almeriensis (7).

Otrzymywanie astaksantyny

Synteza chemiczna umożliwia produkcję tego związ-
ku na większą skalę. Jednak w jej wyniku otrzymuje się 
mieszaninę stereoizomerów: dwóch izomerów optycz-
nych i formy meso w stosunku 1:2:1 (3R,3’R): (3R,3’S): 
(3S,3’S). Niektóre z nich mogą wykazywać niekorzyst-
ne efekty uboczne po spożyciu, dlatego przemysł 
farmaceutyczny i spożywczy używa tylko naturalnej 
all-trans astaksantyny (3S,3’S). Astaksantynę można 
otrzymać z drożdży Xanthophyllomyces dendrorho-
us (głównie izomer 3R,3R’), ale najwięcej produkuje 
się jej z alg Haematococcus pluvialis (8). 

Algi syntetyzują i akumulują astaksantynę w warun-
kach stresowych, takich jak duże zasolenie wód lub in-
tensywne promieniowanie słoneczne (warunki istnie-
jące np. na Hawajach). Zielone algi żyjące w ciepłych 
słonych wodach stają się czerwone pod wpływem ww. 
czynników stresowych, a dodatkowo zmienia się skład 
karotenoidów, bowiem β-karoten ulega transformacji 
do astaksantyny. Potwierdzono to, używając konfokal-
nej mikroskopii ramanowskiej. Zarejestrowano widma 

Ryc. 1a-c. Wzór chemiczny a) astaksantyny, b) luteiny, c) β-karotenu

a

b

c
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Ramana astaksantyny, β-karotenu i chlorofilu, które 
pokazały, że β-karoten jest prekursorem astaksantyny, 
a jej synteza odbywa się poza chloroplastami (9).

Do ekstrakcji czerwonych alg H. pluvialis używa 
się 50% etanolu w octanie etylu, a wydajność wzra-
sta po podgrzaniu do 40oC. W wyższej temperaturze 
następuje degradacja astaksantyny. Do otrzymania 
astaksantyny można użyć ekstrakcji wspomaganej 
ultradźwiękami, prowadząc ją w temperaturze 41°C. 
Dobrym sposobem otrzymywania astaksantyny jest 
ekstrakcja dwutlenkiem węgla w stanie nadkrytycz-
nym (10). Algi są suszone próżniowo i mielone na pro-
szek, ekstrakcję prowadzi się pod ciśnieniem 200-300 
bar z 10% dodatkiem etanolu. W tych warunkach 
z materiału odzyskiwano do 92% karotenoidów, z cze-
go 75% stanowiła zestryfikowana astaksantyna. 

Wolna luteina i astaksantyna czy estry?
Luteina pochodząca z roślinnego źródła (np. kwiaty 

aksamitki, nagietka), a także astaksantyna z alg są 
w postaci mieszaniny estrów. W większości suple-
mentów diety są one także w postaci zestryfikowanej, 
a konwersja estrów do wolnych karotenoidów powinna 
nastąpić w procesie trawienia. Jednak w warunkach 
fizjologicznych wydajność reakcji hydrolizy zależy od 
aktywności enzymów trawiennych, lipazy i esterazy, 
która znacznie zmniejsza się z wiekiem. 

Skład estrów w ekstraktach roślinnych, używanych 
do produkcji suplementów diety, musi być dobrze zna-
ny. Zawartość estrów w ekstraktach kwiatów nagietka 
zmienia się w granicach od 167 do 5752 μg/g, a w eks-
traktach obecnych w suplementach diety wynosi 88,0-
110,7 mg/g (11). Dominującym związkiem jest dipalmi-
tynian luteiny, znacznie mniej jest 3’-O-mirystyniano-3- 
-O-palmitynianu i  3 ’-O-palmityniano-3-O- 
-mirystynianu oraz monoestrów. 

Algi H. pluvialis zawierają astaksantynę, a jej za-
wartość sięga 72,0-78,8%. Podczas ekstrakcji uzyskuje 
się barwnik, w którym dominują monoestry astaksan-
tyny (od 0,01 do 11,8 mg/g); zawartość diestrów to 
0,05-2,7 mg/g (20,5-27,5%), wolnej astaksantyny jest 
tylko 0,2-0,3 mg/g suchej masy (0,5-0,7%).

Luteina i astaksantyna jako dodatki  
do żywności

Luteina i astaksantyna są uważane za bezpieczne, 
w USA mają status GRAS (Generally Recognized as 
Safe) i mogą być dodawane do żywności. W krajach 
Unii Europejskiej luteiny używa się jako koloryzujące-
go dodatku do żywności (E 161b). Jej bezpieczeństwo 
zostało ocenione w 2006 roku, a ponowna ocena przez 
Panel EFSA ANS (Food Additives and Nutrient 
Sources added to Food) nastąpiła w 2010 roku (12). 

Naukowcy z EFSA na podstawie badań na szczurach 
ustalili dopuszczalne dzienne spożycie (ang. acceptable 
daily intake – ADI) jako 1 mg/kg masy ciała. Ustalając 
ADI, korzystano z ekstraktu z aksamitki, zawierające-
go 79% luteiny i 5% zeaksantyny, większość (> 60%) 
występowała w postaci estrów. 

Panel EFSA (AFC) (Additives, Flavourings, 
Processing Aids and Materials in Contact with Food) 
ocenił możliwość stosowania luteiny w żywności spec-
jalnego przeznaczenia (ang. particular nutritional 
uses – PARNUTs) (13). Produkty specjalnego prze-
znaczenia medycznego (ang. foods for special medical 
purposes – FSMPs) mogą mieć taką ilość luteiny, która 
odpowiada dziennej dawce 0,5-2 mg. Nie ma produktu 
FSMP z wysoką dawką luteiny (np. 20-40 mg), który 
mógłby być dietetycznym wsparciem terapii degene-
racji plamki żółtej oka (AMD). 

Eksperci EFSA stwierdzili, że dzienna dawka 
1 mg/kg masy ciała dla luteiny z preparatów (eks-
trakt z kwiatów aksamitki lub nagietka) zawierających 
80% karotenoidów nie budzi kontrowersji co do jej 
ewentualnej toksyczności. Dla człowieka ważącego 
70 kg oznacza to, że może spożyć dziennie 70 mg lu-
teiny i 53 mg zeaksantyny, a więc znacznie więcej niż 
10-20 mg podawane w badaniach klinicznych. Wartość 
NOAEL (ang. no-observed-adverse-effect level, poziom 
niewywołujący dających się zaobserwować szkodliwych 
skutków) dla koncentratu luteiny z zeaksantyną okre-
ślono na 400 mg/kg masy ciała. 

Suplementacja diety astaksantyną z mikro-
alg H. pluvialis została zaakceptowana w Europie, 
Japonii i w USA. Europejska Agencja Bezpieczeństwa 
Żywności (EFSA) wydała opinię o bezpieczeństwie 
stosowania astaksantyny jako nowej żywności i skład-
nika suplementów diety, biorąc pod uwagę jej spo-
życie ze wszystkich źródeł dietetycznych. W opinii 
z 2014 roku uznano, że akceptowane dzienne spo-
życie (ADI) astaksantyny, otrzymywanej z mikroalg 
Haematococcus pluvialis, może sięgać 0,034 mg/kg 
masy ciała. W 2019 roku Panel EFSA podwyższył ADI 
do 0,2 mg/kg (14). Amerykańska FDA (Food and 
Drug Administration) zaakceptowała astaksantynę 
z H. pluvialis do konsumpcji w dawkach do 12 mg 
dziennie oraz do 24 mg dziennie, ale krócej niż 30 dni. 
Ekstrakt z H. pluvialis produkowany z użyciem nad-
krytycznego CO2 otrzymał status nowej żywności (ang. 
novel food) i uznano go za bezpieczny (GRAS) (15).

Luteina i astaksantyna w diecie
Rekomendacje co do bezpiecznego poziomu spo-

życia karotenoidów muszą dotyczyć żywności i su-
plementów diety oraz brać pod uwagę możliwość 
przedawkowania. Jedynym obserwowanym efektem 
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jest karotenodermia – żółte zabarwienie skóry wywoła-
ne nadmiarem karotenoidów (najczęściej β-karotenu, 
ale też luteiny, likopenu i innych), co jest często 
obserwowane u dzieci i wegetarian. Zabarwienie 
zanika powoli po odstawieniu żywności bogatej w ka-
rotenoidy, np. soku z marchewki. Karotenodermię 
obserwowano w badaniach klinicznych, gdy stosowano 
suplementację luteiny w dawce 15 mg dziennie przez 
4-5 miesięcy. 

Przeciętny Amerykanin konsumuje ok. 1,7 mg lute-
iny dziennie, Europejczyk średnio ok. 2,2 mg, a dieta 
śródziemnomorska dostarcza od 1,1 do 2,9 mg. 

Wydaje się, że odpowiednio wysokie spożycie wa-
rzyw i owoców może zapewnić wystarczające ilości 
luteiny. Trzeba zachęcać do spożywania produktów 
bogatych w luteinę, takich jak szpinak czy żółtka jaj. 
Ilość luteiny potrzebna do zmniejszenia ryzyka chorób 
oczu szacowana jest na 6-14 mg dziennie. 

W przypadku problemów z wchłanianiem karote-
noidów (seniorzy, uwarunkowania genetyczne) oraz 
w profilaktyce chorób i potrzebie dietetycznego wspar-
cia terapii warto rozważyć suplementację luteiną.

Dietetycznym źródłem astaksantyny mogą być 
morskie ryby. Zawartość astaksantyny w mięsie ło-
sosia wynosi od 3 do 37 mg/kg, a więc porcja 200 g 
może dostarczyć jej od 1 do 7 mg. Dzikie morskie 
łososie mają wyłącznie astaksantynę 3S,3’S (16), ale 
w mięsie ryb z akwakultury dominuje astaksantyna 
3R,3’S. W Polsce łososie jada się okazjonalnie, nie 
jest to regularne źródło astaksantyny w diecie. Warto 
więc wspomóc się suplementacją tego karotenoidu. 
Astaksantyna nie rozpuszcza się w wodzie i jako su-
plement diety powinna być spożywana z daniami za-
wierającym tłuszcze, najlepiej razem z posiłkiem (17). 

Badania kliniczne luteiny
Suplementacja karotenoidów może korzystnie 

wpływać na jakość widzenia oraz hamować rozwój 
niektórych chorób oczu, np. związanego z wiekiem 
zwyrodnienia plamki żółtej oka (AMD). Według ba-
dań AREDS (Age-Related Eye Disease Study) (18) 
suplementacja takich składników, jak: β-karoten, 
witamina C, witamina E i cynk, zmniejsza ryzyko 
rozwoju zaawansowanej postaci AMD. Jednak to 
luteina i zeaksantyna (19) są głównymi karotenoidami 
wchodzącymi w skład barwnika plamki żółtej, a nie 
β-karoten. W badaniach AREDS2 uczestnikom po-
dawano luteinę, zeaksantynę oraz nienasycone kwasy 
omega-3 (DHA i EPA). Wyniki AREDS2 opubliko-
wane w 2013 roku wykazały, że progresja suchego 
AMD do postaci zaawansowanej była o 31% mniejsza 
w grupach suplementowanych niż tych otrzymujących 
placebo (20). Jednak prospektywne 18-letnie badanie 

przeprowadzone na ponad 100 tys. pacjentów nie 
wykazało korelacji pomiędzy spożyciem luteiny i zeak-
santyny a ryzykiem wystąpienia wczesnego AMD (21). 
Przyczyną braku korelacji mogą być niskie dawki lute-
iny, brak oznaczenia jej poziomu przed suplementacją, 
a także nieodpowiedni kwestionariusz dietetyczny. 
Innym mankamentem wcześniej prowadzonych badań 
jest nieuwzględnienie polimorfizmu genetycznego 
uczestników. Gęstość optyczna barwników karoteno-
idowych w siatkówce zależy od ich wchłaniania i me-
tabolizmu, na co ma wpływ polimorfizm genetyczny 
pacjenta. Określono polimorfizm pojedynczego nukle-
otydu u 44 uczestników badania (22) i okazało się, że 
w zależności od genotypu BCMO1 mieli oni wysoki 
lub niski poziom karotenoidów. Różnice genetyczne 
mają więc wpływ na stężenie luteiny w osoczu krwi 
i w siatkówce oka (23).

W badaniach klinicznych najczęściej stosowano 
suplementację w dawkach 10 mg luteiny oraz 2 mg 
zeaksantyny dziennie. Systematyczny przegląd tych 
badań opublikowano w 2012 roku (24). 

Wyższe dawki luteiny, 30 lub 40 mg dziennie, po-
dawano pacjentom z retinopatią. Suplement z 30 mg 
luteiny podawano przez 140 dni, a obserwacje po-
ziomu pigmentu w siatkówce trwały przez rok (25). 
W innym badaniu 16 uczestników z retinopatią lub 
inną degeneracją siatkówki otrzymywało 40 mg luteiny 
przez 9 tygodni. Oba badania zademonstrowały, że 
podawanie luteiny w takich dawkach jest bezpieczne, 
luteina dobrze się wchłania, a jej poziom w organizmie 
wzrasta. Nie ma odpowiedniej jakości badań klinicz-
nych pokazujących, że długookresowe podawanie 
wysokich dawek luteiny jest celowe i korzystne dla 
zdrowia. Wykazano, że stężenie luteiny w surowicy 
krwi rośnie liniowo ze wzrostem dawki aż do 20 mg/
dzień (26). Efekty jeszcze wyższych dawek luteiny nie 
są jednoznaczne. 

Po 20 mg luteiny dziennie przez 1 rok podawano 
chińskim kierowcom (27), jednocześnie wykonując im 
badania wzroku. Suplementacja poprawiła widzenie, 
zwłaszcza podczas jazdy nocą i w warunkach słabego 
oświetlenia. W innych badaniach wykazano, iż suple-
mentacja luteiną poprawiła funkcjonowanie wzroku 
u osób długo pracujących z komputerem (28).

Wielu autorów badań opisuje profilaktyczną rolę 
karotenoidów w rozwoju takich chorób, jak: retinopa-
tia cukrzycowa, retinopatia barwnikowa, retinopatia 
spowodowana niedotlenieniem, zaćma, uszkodzenia 
gałki ocznej ostrym światłem czy zapalenie śródbłon-
ka naczyń (29). Nadal jest mało badań dotyczących 
suplementacji karotenoidów (luteiny, zeaksantyny 
i mezo-zeaksantyny) jako dietetycznego wsparcia pro-
filaktyki zwyrodnieniowych chorób oczu (30). Można 
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to wytłumaczyć dużymi trudnościami w mierzeniu po-
ziomu karotenoidów w żywych, reagujących na światło 
tkankach. W ostatnich latach metody diagnostycz-
ne stosowane do oceny gęstości barwnika w siat-
kówce stają się coraz doskonalsze (np. kamery typu 
Polaroid z przystawką do spektrometrii rezonansowej 
Ramana) (31). Badania takie wykonane u japońskich 
pacjentów pozwoliły na ocenę, który z suplementów 
diety zawierających luteinę skuteczniej zwiększa jej 
stężenie w siatkówce.

Interesujące, że stężenie luteiny i zeaksantyny 
w osoczu korelowało z oceną funkcji poznawczych 
badanych osób (32). Pozwala to przypuszczać, że 
te dwa składniki są istotne również dla właściwego 
funkcjonowania mózgu.

Badania kliniczne astaksantyny
Zdrowie oczu

Światło dociera do tkanek oka, powodując powsta-
wanie kaskady wolnych rodników (ROS), a w kon-
sekwencji rozwój patologii: stany zapalne, wzrost 
ciśnienia wewnątrzgałkowego, powstawanie katarakty 
i retinopatii. Astaksantyna z jej silnym działaniem 
antyoksydacyjnym, wymiatającym rodniki, może ha-
mować rozwój tych zmian, a także wspierać leczenie 
chorób oczu (33). Astenopia, nazywana „zmęcze-
niem oczu”, powoduje uczucie dyskomfortu, łzawienie 
oczu, mętne widzenie i wzrost wrażliwości na światło. 
Astaksantyna łagodzi te dolegliwości, częste u osób 
pracujących przy komputerze (34). U osób 40+, któ-
rym podawano 4 lub 12 mg astaksantyny przez 28 dni, 
nastąpiła wyraźna poprawa ostrości widzenia i skrócił 
się czas akomodacji (35). U starszych osób korzystnie 
działał wieloskładnikowy suplement diety zawierający 
astaksantynę, luteinę, glukozyd cyjanidyny i kwas 
dokozaheksaenowy (DHA) (36).

Astaksantyna a stres oksydacyjny

Ze względu na silne właściwości antyoksydacyjne 
i możliwości przeciwdziałania stresowi oksydacyjnemu, 
zaproponowano zastosowanie astaksantyny w terapii 
wspomagającej leczenie chorób układu krążenia (37). 
Metaanalizę badań klinicznych z lat 2007-2015 opu-
blikowano w 2020 roku (38). Uczestnikom tych badań 
podawano od 2 do 40 mg astaksantyny dziennie w kap-
sułkach przez 3 tygodnie do 3 miesięcy. Mierzono 
różne biochemiczne markery stresu oksydacyjnego 
w osoczu krwi (aldehyd malonowy, izoprostany, LDL, 
nadtlenki lipidów, poziom dysmutazy ponadtlenkowej 
SOD, peroksydazy glutationowej GSH i inne). Wyniki 
sugerują, że astaksantyna jest skuteczna w likwidowa-
niu stresu oksydacyjnego, o czym świadczyły wartości 

pojemności antyoksydacyjnej osocza krwi (TAC), ilość 
utlenionych lipidów i wzrost aktywności enzymów an-
tyoksydacyjnych (SOD). Dobrym biomarkerem okazał 
się aldehyd malonowy (MDA). Nie było wyraźnych 
efektów po małych dawkach astaksantyny, ale poda-
wanie jej po 20 mg dziennie dawało znaczący wzrost 
TAC i SOD, zwłaszcza po 3 tygodniach suplementacji. 

Działanie neuroprotekcyjne

Neuroprotekcyjne działanie astaksantyny jest zwią-
zane z jej właściwościami antyoksydacyjnymi. Jest to 
kandydatka na naturalną „żywność dla mózgu” (39). 
Astaksantyna korzystnie wpływa na układ nerwowy, 
bowiem przekracza barierę krew-mózg, co pozwala 
chronić tkanki mózgowe przed stresem oksydacyj-
nym. Wspomaga pracę mózgu i zwalcza zmęczenie, 
łagodzi skutki stresu, poprawia pamięć. Pokazano, że 
podawanie astaksantyny wpływa na poprawę pamięci 
epizodycznej u osób w średnim wieku (40), na zwięk-
szenie zdolności poznawczych (41) oraz na zapamięty-
wanie, rozumienie, orientację przestrzenną i zdolność 
przetwarzania informacji. 

Astaksantyna w COVID-19

W czasach COVID-19 doceniono silne antyok-
sydacyjne i przeciwzapalne działanie astaksantyny, 
która może być wsparciem w leczeniu pacjentów 
z COVID-19 oraz w rekonwalescencji ozdrowień-
ców. Infekcja SARS-CoV-2 powoduje rozwój stanu 
zapalnego w płucach, uszkodzenie tkanki płucnej 
i ostrą niewydolność oddechową. Astaksantyna może 
hamować rozwój patologicznych zmian w płucach, 
a zwłaszcza burzę cytokinową, czyli niekontrolowaną 
produkcję cytokin odpowiedzialną za uszkodzenia 
tkanki płuc. Do opanowania tej silnej reakcji im-
munologicznej organizmu nie wystarczą tylko leki 
przeciwwirusowe, potrzebne są też leki przeciw-
zapalne i immunomodulujące. Sugerowano użycie 
astaksantyny ze względu na jej właściwości antyok-
sydacyjne, przeciwzapalne i immunomodulujące. 
Badania przedkliniczne sugerują też, że astaksan-
tyna wykazuje aktywność wobec PPARs (receptory 
aktywowane przez proliferatory peroksysomów). 
Agoniści PPARγ są regulatorami aktywności fibro-
blastów i miofibroblastów, co może hamować rozwój 
zwłóknienia tkanki płucnej i poprawić funkcjono-
wanie płuc u zdrowiejących pacjentów. Jest coraz 
więcej dowodów, że astaksantyna działa ochronnie 
przez regulowanie ekspresji cytokin prozapalnych 
IL-1β, -6, -8 i TNF-α. To uzasadnia potencjalne 
zastosowanie astaksantyny jako środka przeciwko 
burzy cytokinowej, zmniejszającego ryzyko cięż-
kiego przejścia infekcji COVID-19 (42). Nie ma 
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bezpośrednich dowodów na to, że astaksantyna może 
być stosowana jako lek w przypadku COVID-19, 
jednak wyniki badań in vitro oraz in vivo sugerują jej 
rolę, zwłaszcza w zmniejszaniu ryzyka burzy cytoki-
nowej. Ocena działania leczniczego wymaga dalszych 
badań klinicznych. 

Podsumowanie
Suplementy diety z luteiną (i zeaksantyną) mogą 

być przydatne jako krótkookresowe wsparcie diety 
dla osób intensywnie pracujących przy komputerze, 
w miejscach narażonych na ostre światło oraz dla 
kierowców. Mogą z nich skorzystać po konsultacji 

z lekarzem okulistą pacjenci ze zdiagnozowaną de-
generacją plamki żółtej (AMD) i innymi chorobami 
oczu. Astaksantyna, karotenoid z alg H. pluvialis, 
ze względu na silne właściwości antyoksydacyjne 
i możliwości przeciwdziałania stresowi oksydacyjne-
mu powinna być szerzej wykorzystana jako składnik 
diety wspomagającej leczenie chorób układu krążenia, 
układu nerwowego i chorób zapalnych. Astaksantyna 
przekracza barierę krew-mózg, co pozwala chronić 
tkanki mózgowe przed stresem oksydacyjnym. Warte 
zainteresowania jest potencjalne zastosowanie astak-
santyny jako środka przeciwko burzy cytokinowej 
w COVID-19.
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