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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 nalezg do karotenoidow szeroko stosowanych w przemysle spozywczym i farmaceutycznym. Totalna synteza
chemiczna luteiny i astaksantyny daje mieszaning stereoizomerow. Oba karotenoidy sq ekstrahowane z materiatu roslinnego w postaci
mieszaniny mono- i diestrow. Luteina jest ekstrahowana z kwiatow aksamitka lub nagietka. Suplementacja luteiny powoduje wzrost
jej stezenia w surowicy krwi i plamce zottej oka. Coraz wigcej dowodow potwierdza role luteiny w prewencji zwyrodnienia plamki
zoltej (AMD), moze poprawiaé zdrowie oczu. Astaksantyng otrzymuje si¢ z alg Haematococcus pluvialis. Dzigki silnym wlasciwosciom
antyoksydacyjnym, przeciwzapalnym oraz immunomodulujgcym moze miec zastosowanie do wspomagania leczenia chorob neurode-

generacyjnych, uktadu krqzenia, cukrzycy, chorob oczu, a takze do suplementacji diety pacjentow z COVID-19.

Stowa kluczowe: luteina, astaksantyna, karotenoidy, plamka z6tta, stres oksydacyjny

Wprowadzenie

Luteina i astaksantyna to nierozpuszczalne w wodzie
barwniki karotenoidowe (zaliczane tez do ksantofili).
Karotenoidy absorbuja promieniowanie UV i Swia-
tto widzialne, zwlaszcza w zakresie niebieskim (400-
500 nm), a ich intensywny czerwony kolor wynika
z obecnosci uktadu sprzezonych podwdjnych wiazan.
Luteine od B-karotenu odrdznia obecno$¢ dwoch
polarnych grup hydroksylowych przy asymetrycznych
atomach wegla C3 1 C3’. Astaksantyna ma dodatkowo
dwie grupy karbonylowe (C4 = O) (ryc. la-c).

Dtugi taficuch i polarne grupy na obu kofcach
faficucha umozliwiajq unikalne utozenie astaksantyny
w blonie komdrkowej, jej czasteczka jest rozciagnigta
przez cata dwuwarstwe lipidowa. Moze wigc zapew-
nia¢ ochrong przed stresem oksydacyjnym, zmiatajac

reaktywne formy tlenu (ROS) po obu stronach btony
komorkowej (1, 2). Astaksantyna ma silne wlasciwosci
wymiatania wolnych rodnikéw, zwlaszcza tlenu single-
towego (3). Jako przeciwutleniacz jest kilkadziesiat
razy silniejsza niz witaminy C, E czy p-karoten.

Luteina jest obecna w osoczu, ale najwicksze jej
stezenie wystepuje w plamce z6ttej oka. W centralnym
miejscu siatkowki jest wiecej zeaksantyny i mezoksan-
tyny, ale w dalszych rejonach dominuje luteina (4).
Aby zapewni¢ prawidlowa ochrone fotoreceptorow
potrzebne sg minimum dwa karotenoidy: luteina
i zeaksantyna, ktore musza by¢ dostarczane z dieta,
poniewaz organizm czlowieka ich nie wytwarza.

Suplementy diety najczeSciej zawieraja luteine
i zeaksantyne w dawkach dziennych odpowiednio 10
12 mg (5:1).

([ Postepy Fitoterapii 1/2022 |

33 )




Iwona Wawer, Katarzyna Paradowska

NN NN\

HO

S

HO

OH

A NALN

Ryc. 1a-c. Wz6r chemiczny a) astaksantyny, b) luteiny, ¢) B-karotenu

Rola karotenoidéw 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 pracochtonna, a pojedyncze stereoizomery
otrzymuje si¢ z mata wydajnoScig. Zastosowanie
reakcji stereoselektywnego sprzegania Wittiga
pozwala uzyskac inne stereoizomery lute-
iny: (3R,3’S,6’S), (3R,3’S,6’'R), (3R,3’R,6’S) oraz
3’-epiluteine (5). Aktualnie najwigcej naturalnej
luteiny otrzymuje si¢ przez ekstrakcje kwiatow ak-
samitki (7agetes erecta), jednak warto tez skorzystac
z alternatywnego zrédta, ktorym sa algi (6). Luteing
z dobra wydajnoscig mozna otrzymac przez ekstrak-
cje nadkrytycznym dwutlenkiem wegla z mikroalg
Scenedesmus almeriensis (7).

Otrzymywanie astaksantyny

Synteza chemiczna umozliwia produkcje tego zwiaz-
ku na wigksza skale. Jednak w jej wyniku otrzymuje sie
mieszaning stereoizomerow: dwoch izomerdw optycz-
nych i formy meso w stosunku 1:2:1 (3R,3’R): (3R,3’S):
(35,3’S). Niektore z nich moga wykazywac niekorzyst-
ne efekty uboczne po spozyciu, dlatego przemyst
farmaceutyczny i spozywczy uzywa tylko naturalnej
all-trans astaksantyny (3S,3’S). Astaksantyne mozna
otrzymac¢ z drozdzy Xanthophyllomyces dendrorho-
us (gtéwnie izomer 3R,3R’), ale najwiecej produkuje
sie jej z alg Haematococcus pluvialis (8).

Algi syntetyzuja i akumuluja astaksantyne w warun-
kach stresowych, takich jak duze zasolenie wod lub in-
tensywne promieniowanie stoneczne (warunki istnie-
jace np. na Hawajach). Zielone algi zyjace w cieptych
stonych wodach staja si¢ czerwone pod wplywem ww.
czynnikéw stresowych, a dodatkowo zmienia si¢ sktad
karotenoidéw, bowiem B-karoten ulega transformacji
do astaksantyny. Potwierdzono to, uzywajac konfokal-
nej mikroskopii ramanowskiej. Zarejestrowano widma
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Ramana astaksantyny, p-karotenu i chlorofilu, ktére
pokazaly, ze B-karoten jest prekursorem astaksantyny,
a jej synteza odbywa si¢ poza chloroplastami (9).

Do ekstrakcji czerwonych alg H. pluvialis uzywa
si¢ 50% etanolu w octanie etylu, a wydajnos$¢ wzra-
sta po podgrzaniu do 40°C. W wyzszej temperaturze
nastepuje degradacja astaksantyny. Do otrzymania
astaksantyny mozna uzy¢ ekstrakcji wspomaganej
ultradZzwickami, prowadzac ja w temperaturze 41°C.
Dobrym sposobem otrzymywania astaksantyny jest
ekstrakcja dwutlenkiem wegla w stanie nadkrytycz-
nym (10). Algi sa suszone prézniowo i mielone na pro-
szek, ekstrakcje prowadzi sie pod ciSnieniem 200-300
bar z 10% dodatkiem etanolu. W tych warunkach
z materiatu odzyskiwano do 92% karotenoidéw, z cze-
go 75% stanowita zestryfikowana astaksantyna.

Wolna luteina i astaksantyna czy estry?

Luteina pochodzgca z roSlinnego Zrédta (np. kwiaty
aksamitki, nagietka), a takze astaksantyna z alg sa
w postaci mieszaniny estrow. W wigkszosci suple-
mentow diety sa one takze w postaci zestryfikowane;j,
a konwersja estrow do wolnych karotenoidéw powinna
nastapi¢ w procesie trawienia. Jednak w warunkach
fizjologicznych wydajnos¢ reakcji hydrolizy zalezy od
aktywnoSci enzymdw trawiennych, lipazy i esterazy,
ktdra znacznie zmniejsza sie z wiekiem.

Sktad estrow w ekstraktach ro§linnych, uzywanych
do produkcji suplementéw diety, musi by¢ dobrze zna-
ny. Zawarto$¢ estréw w ekstraktach kwiatéw nagietka
zmienia sie w granicach od 167 do 5752 ug/g, a w eks-
traktach obecnych w suplementach diety wynosi 88,0-
110,7 mg/g (11). Dominujacym zwigzkiem jest dipalmi-
tynian luteiny, znacznie mniej jest 3’-O-mirystyniano-3-
-O-palmitynianu i 3’-O-palmityniano-3-O-
-mirystynianu oraz monoestrow.

Algi H. pluvialis zawieraja astaksantyne, a jej za-
warto$¢ siega 72,0-78,8%. Podczas ekstrakcji uzyskuje
sie¢ barwnik, w ktorym dominuja monoestry astaksan-
tyny (od 0,01 do 11,8 mg/g); zawarto$¢ diestrow 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 zywnosSci

Luteina i astaksantyna sa uwazane za bezpieczne,
w USA maja status GRAS (Generally Recognized as
Safe) i moga by¢ dodawane do zywnosci. W krajach
Unii Europejskiej luteiny uzywa si¢ jako koloryzujace-
go dodatku do zywnosci (E 161b). Jej bezpieczefnstwo
zostato ocenione w 2006 roku, a ponowna ocena przez
Panel EFSA ANS (Food Additives and Nutrient
Sources added to Food) nastgpita w 2010 roku (12).

Naukowcy z EFSA na podstawie badan na szczurach
ustalili dopuszczalne dzienne spozycie (ang. acceptable
daily intake — ADI) jako 1 mg/kg masy ciata. Ustalajac
ADI, korzystano z ekstraktu z aksamitki, zawierajace-
g0 79% luteiny i 5% zeaksantyny, wigkszo$¢ (> 60%)
wystepowata w postaci estrow.

Panel EFSA (AFC) (Additives, Flavourings,
Processing Aids and Materials in Contact with Food)
ocenit mozliwos¢ stosowania luteiny w zywnosSci spec-
jalnego przeznaczenia (ang. particular nutritional
uses — PARNUTS) (13). Produkty specjalnego prze-
znaczenia medycznego (ang. foods for special medical
purposes — FSMPs) moga mie¢ taka ilo$¢ luteiny, ktora
odpowiada dziennej dawce 0,5-2 mg. Nie ma produktu
FSMP z wysoka dawka luteiny (np. 20-40 mg), ktory
moglby by¢ dietetycznym wsparciem terapii degene-
racji plamki zottej oka (AMD).

Eksperci EFSA stwierdzili, ze dzienna dawka
1 mg/kg masy ciata dla luteiny z preparatow (eks-
trakt z kwiatéw aksamitki lub nagietka) zawierajacych
80% karotenoidéw nie budzi kontrowersji co do jej
ewentualnej toksycznoSci. Dla czlowieka wazacego
70 kg oznacza to, ze moze spozy¢ dziennie 70 mg lu-
teiny i 53 mg zeaksantyny, a wiec znacznie wiecej niz
10-20 mg podawane w badaniach klinicznych. Warto$¢
NOAEL (ang. no-observed-adverse-effect level, poziom
niewywotujacy dajacych sie zaobserwowac szkodliwych
skutk6éw) dla koncentratu luteiny z zeaksantyna okre-
Slono na 400 mg/kg masy ciata.

Suplementacja diety astaksantyna z mikro-
alg H. pluvialis zostala zaakceptowana w Europie,
Japonii i w USA. Europejska Agencja Bezpieczefstwa
Zywnosci (EFSA) wydala opinie o bezpieczefistwie
stosowania astaksantyny jako nowej zywnosci i sktad-
nika suplementoéw diety, biorac pod uwage jej spo-
zycie ze wszystkich zrédet dietetycznych. W opinii
z 2014 roku uznano, ze akceptowane dzienne spo-
zycie (ADI) astaksantyny, otrzymywanej z mikroalg
Haematococcus pluvialis, moze siegac¢ 0,034 mg/kg
masy ciata. W 2019 roku Panel EFSA podwyzszyt ADI
do 0,2 mg/kg (14). Amerykanska FDA (Food and
Drug Administration) zaakceptowata astaksantyne
z H. pluvialis do konsumpcji w dawkach do 12 mg
dziennie oraz do 24 mg dziennie, ale krdcej niz 30 dni.
Ekstrakt z H. pluvialis produkowany z uzyciem nad-
krytycznego CO, otrzymat status nowej zywnosci (ang.
novel food) i uznano go za bezpieczny (GRAS) (15).

Luteina i astaksantyna w diecie

Rekomendacje co do bezpiecznego poziomu spo-
zycia karotenoidow muszg dotyczy¢ zywnoSci i su-
plementéw diety oraz bra¢ pod uwage mozliwo$é
przedawkowania. Jedynym obserwowanym efektem
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jest karotenodermia — zotte zabarwienie skory wywota-
ne nadmiarem karotenoidow (najczesciej B-karotenu,
ale tez luteiny, likopenu i innych), co jest czgsto
obserwowane u dzieci i wegetarian. Zabarwienie
zanika powoli po odstawieniu zywnoSci bogatej w ka-
rotenoidy, np. soku z marchewki. Karotenodermie
obserwowano w badaniach klinicznych, gdy stosowano
suplementacje luteiny w dawce 15 mg dziennie przez
4-5 miesiecy.

Przecietny Amerykanin konsumuje ok. 1,7 mg lute-
iny dziennie, Europejczyk Srednio ok. 2,2 mg, a dieta
§rédziemnomorska dostarcza od 1,1 do 2,9 mg.

Wydaje si¢, ze odpowiednio wysokie spozycie wa-
rzyw i owocOw moze zapewnic¢ wystarczajace iloSci
luteiny. Trzeba zacheca¢ do spozywania produktow
bogatych w luteing, takich jak szpinak czy zo6ttka jaj.
[los¢ luteiny potrzebna do zmniejszenia ryzyka chorob
oczu szacowana jest na 6-14 mg dziennie.

W przypadku probleméw z wchtanianiem karote-
noidéw (seniorzy, uwarunkowania genetyczne) oraz
w profilaktyce chordb i potrzebie dietetycznego wspar-
cia terapii warto rozwazy¢ suplementacje luteina.

Dietetycznym Zrodtem astaksantyny moga byc
morskie ryby. Zawarto$¢ astaksantyny w miegsie fo-
sosia wynosi od 3 do 37 mg/kg, a wiec porcja 200 g
moze dostarczy¢ jej od 1 do 7 mg. Dzikie morskie
fososie maja wyltacznie astaksantyne 3S,3’S (16), ale
w miesie ryb z akwakultury dominuje astaksantyna
3R,3’S. W Polsce tososie jada si¢ okazjonalnie, nie
jest to regularne zrédto astaksantyny w diecie. Warto
wiec wspomoc sie suplementacja tego karotenoidu.
Astaksantyna nie rozpuszcza si¢ w wodzie i jako su-
plement diety powinna by¢ spozywana z daniami za-
wierajacym ttuszcze, najlepiej razem z positkiem (17).

Badania kliniczne luteiny

Suplementacja karotenoidow moze korzystnie
wplywac na jakos§¢ widzenia oraz hamowaé rozwdj
niektorych chordéb oczu, np. zwiazanego z wiekiem
zwyrodnienia plamki zottej oka (AMD). Wedlug ba-
dan AREDS (Age-Related Eye Disease Study) (18)
suplementacja takich sktadnikéw, jak: p-karoten,
witamina C, witamina E i cynk, zmniejsza ryzyko
rozwoju zaawansowanej postaci AMD. Jednak to
luteina i zeaksantyna (19) sa gléwnymi karotenoidami
wchodzacymi w sklad barwnika plamki zéttej, a nie
B-karoten. W badaniach AREDS2 uczestnikom po-
dawano luteing, zeaksantyne oraz nienasycone kwasy
omega-3 (DHA i EPA). Wyniki AREDS?2 opubliko-
wane w 2013 roku wykazaly, ze progresja suchego
AMD do postaci zaawansowanej byta o 31% mniejsza
w grupach suplementowanych niz tych otrzymujacych
placebo (20). Jednak prospektywne 18-letnie badanie

przeprowadzone na ponad 100 tys. pacjentOw nie
wykazato korelacji pomiedzy spozyciem luteiny i zeak-
santyny a ryzykiem wystapienia wezesnego AMD (21).
Przyczyna braku korelacji moga by¢ niskie dawki lute-
iny, brak oznaczenia jej poziomu przed suplementacja,
a takze nieodpowiedni kwestionariusz dietetyczny.
Innym mankamentem wcze$niej prowadzonych badan
jest nieuwzglednienie polimorfizmu genetycznego
uczestnikow. Gestos¢ optyczna barwnikoéw karoteno-
idowych w siatkowce zalezy od ich wchlaniania i me-
tabolizmu, na co ma wptyw polimorfizm genetyczny
pacjenta. Okreslono polimorfizm pojedynczego nukle-
otydu u 44 uczestnikow badania (22) i okazalo sig, ze
w zaleznoS$ci od genotypu BCMO1 mieli oni wysoki
lub niski poziom karotenoidéw. Rdznice genetyczne
maja wiec wplyw na stezenie luteiny w osoczu krwi
i w siatkéwcee oka (23).

W badaniach klinicznych najczesciej stosowano
suplementacje w dawkach 10 mg luteiny oraz 2 mg
zeaksantyny dziennie. Systematyczny przeglad tych
badan opublikowano w 2012 roku (24).

Wyzsze dawki luteiny, 30 lub 40 mg dziennie, po-
dawano pacjentom z retinopatia. Suplement z 30 mg
luteiny podawano przez 140 dni, a obserwacje po-
ziomu pigmentu w siatkéwce trwaly przez rok (25).
W innym badaniu 16 uczestnikéw z retinopatia lub
inna degeneracja siatkowki otrzymywato 40 mg luteiny
przez 9 tygodni. Oba badania zademonstrowaly, ze
podawanie luteiny w takich dawkach jest bezpieczne,
luteina dobrze si¢ wchiania, a jej poziom w organizmie
wzrasta. Nie ma odpowiedniej jakoSci badan klinicz-
nych pokazujacych, ze dtugookresowe podawanie
wysokich dawek luteiny jest celowe i korzystne dla
zdrowia. Wykazano, zZe stezenie luteiny w surowicy
krwi ro$nie liniowo ze wzrostem dawki az do 20 mg/
dzien (26). Efekty jeszcze wyzszych dawek luteiny nie
sa jednoznaczne.

Po 20 mg luteiny dziennie przez 1 rok podawano
chinskim kierowcom (27), jednocze$nie wykonujac im
badania wzroku. Suplementacja poprawita widzenie,
zwlaszcza podczas jazdy noca i w warunkach stabego
oswietlenia. W innych badaniach wykazano, iz suple-
mentacja luteing poprawita funkcjonowanie wzroku
u 0s6b dhugo pracujacych z komputerem (28).

Wielu autoréw badan opisuje profilaktyczna role
karotenoidéw w rozwoju takich chordb, jak: retinopa-
tia cukrzycowa, retinopatia barwnikowa, retinopatia
spowodowana niedotlenieniem, zaéma, uszkodzenia
galki ocznej ostrym Swiatlem czy zapalenie Srodbton-
ka naczyn (29). Nadal jest mato badan dotyczacych
suplementacji karotenoidéw (luteiny, zeaksantyny
i mezo-zeaksantyny) jako dietetycznego wsparcia pro-
filaktyki zwyrodnieniowych choréb oczu (30). Mozna
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to wytlumaczy¢ duzymi trudno§ciami w mierzeniu po-
ziomu karotenoidéw w zywych, reagujacych na $wiatto
tkankach. W ostatnich latach metody diagnostycz-
ne stosowane do oceny gestoSci barwnika w siat-
koéwce stajg si¢ coraz doskonalsze (np. kamery typu
Polaroid z przystawka do spektrometrii rezonansowej
Ramana) (31). Badania takie wykonane u japofskich
pacjentéw pozwolily na ocene, ktéry z suplementéw
diety zawierajacych luteine skuteczniej zwigksza jej
stezenie w siatkOwce.

Interesujace, ze stezenie luteiny i zeaksantyny
w osoczu korelowato z ocena funkcji poznawczych
badanych os6b (32). Pozwala to przypuszczaé, ze
te dwa skladniki sa istotne réwniez dla wlasciwego
funkcjonowania mozgu.

Badania kliniczne astaksantyny
Zdrowie oczu

Swiatto dociera do tkanek oka, powodujac powsta-
wanie kaskady wolnych rodnikéw (ROS), a w kon-
sekwencji rozwdj patologii: stany zapalne, wzrost
ciSnienia wewnatrzgatkowego, powstawanie katarakty
i retinopatii. Astaksantyna z jej silnym dziataniem
antyoksydacyjnym, wymiatajacym rodniki, moze ha-
mowac rozwoj tych zmian, a takze wspiera¢ leczenie
choréb oczu (33). Astenopia, nazywana ,,zmecze-
niem oczu”, powoduje uczucie dyskomfortu, Izawienie
oczu, metne widzenie i wzrost wrazliwosci na $wiatto.
Astaksantyna tagodzi te dolegliwoSci, czeste u oséb
pracujacych przy komputerze (34). U oséb 40+, kto-
rym podawano 4 lub 12 mg astaksantyny przez 28 dni,
nastapita wyrazna poprawa ostro$ci widzenia i skrécit
sie czas akomodacji (35). U starszych os6b korzystnie
dziatat wielosktadnikowy suplement diety zawierajacy
astaksantyne, luteine, glukozyd cyjanidyny i kwas
dokozaheksaenowy (DHA) (36).

Astaksantyna a stres oksydacyjny

Ze wzgledu na silne wlasciwosci antyoksydacyjne
i mozliwoSci przeciwdziatania stresowi oksydacyjnemu,
zaproponowano zastosowanie astaksantyny w terapii
wspomagajacej leczenie chordb uktadu krazenia (37).
Metaanalize badan klinicznych z lat 2007-2015 opu-
blikowano w 2020 roku (38). Uczestnikom tych badan
podawano od 2 do 40 mg astaksantyny dziennie w kap-
sutkach przez 3 tygodnie do 3 miesiecy. Mierzono
rozne biochemiczne markery stresu oksydacyjnego
w osoczu krwi (aldehyd malonowy, izoprostany, LDL,
nadtlenki lipidéw, poziom dysmutazy ponadtlenkowej
SOD, peroksydazy glutationowej GSH i inne). Wyniki
sugeruja, ze astaksantyna jest skuteczna w likwidowa-
niu stresu oksydacyjnego, o czym Swiadczyly wartoSci

pojemnosci antyoksydacyjnej osocza krwi (TAC), ilos¢
utlenionych lipidéw i wzrost aktywno$ci enzymo6w an-
tyoksydacyjnych (SOD). Dobrym biomarkerem okazat
si¢ aldehyd malonowy (MDA). Nie bylo wyraznych
efektow po malych dawkach astaksantyny, ale poda-
wanie jej po 20 mg dziennie dawato znaczacy wzrost
TAC1SOD, zwlaszcza po 3 tygodniach suplementacji.

Dziatanie neuroprotekcyjne

Neuroprotekcyjne dziatanie astaksantyny jest zwiag-
zane z jej wlaSciwos$ciami antyoksydacyjnymi. Jest to
kandydatka na naturalng ,,zywno$¢ dla mézgu” (39).
Astaksantyna korzystnie wplywa na uktad nerwowy,
bowiem przekracza bariere krew-moézg, co pozwala
chronié¢ tkanki mézgowe przed stresem oksydacyj-
nym. Wspomaga prace mozgu i zwalcza zmeczenie,
fagodzi skutki stresu, poprawia pamieé. Pokazano, ze
podawanie astaksantyny wplywa na poprawe pamigci
epizodycznej u 0sob w srednim wieku (40), na zwiek-
szenie zdolnoSci poznawczych (41) oraz na zapamiety-
wanie, rozumienie, orientacje przestrzenna i zdolno$¢é
przetwarzania informacji.

Astaksantyna w COVID-19

W czasach COVID-19 doceniono silne antyok-
sydacyjne i przeciwzapalne dziatanie astaksantyny,
ktora moze by¢ wsparciem w leczeniu pacjentéw
z COVID-19 oraz w rekonwalescencji ozdrowien-
cow. Infekcja SARS-CoV-2 powoduje rozwdj stanu
zapalnego w ptucach, uszkodzenie tkanki ptucnej
i ostra niewydolnos$¢ oddechowa. Astaksantyna moze
hamowaé rozwdj patologicznych zmian w ptucach,
a zwlaszcza burze cytokinowa, czyli niekontrolowang
produkcje cytokin odpowiedzialna za uszkodzenia
tkanki pluc. Do opanowania tej silnej reakcji im-
munologicznej organizmu nie wystarcza tylko leki
przeciwwirusowe, potrzebne sa tez leki przeciw-
zapalne i immunomodulujace. Sugerowano uzycie
astaksantyny ze wzgledu na jej wlasciwosci antyok-
sydacyjne, przeciwzapalne i immunomodulujace.
Badania przedkliniczne sugeruja tez, ze astaksan-
tyna wykazuje aktywno$¢ wobec PPARs (receptory
aktywowane przez proliferatory peroksysomow).
Agonisci PPARY sa regulatorami aktywnoSci fibro-
blastéw i miofibroblastow, co moze hamowac rozwoj
zwtOknienia tkanki ptucnej i poprawi¢ funkcjono-
wanie ptuc u zdrowiejacych pacjentdw. Jest coraz
wiecej dowoddw, ze astaksantyna dziala ochronnie
przez regulowanie ekspresji cytokin prozapalnych
IL-1B, -6, -8 i TNF-a. To uzasadnia potencjalne
zastosowanie astaksantyny jako Srodka przeciwko
burzy cytokinowej, zmniejszajacego ryzyko ciez-
kiego przejScia infekcji COVID-19 (42). Nie ma
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bezpoSrednich dowoddéw na to, ze astaksantyna moze
by¢ stosowana jako lek w przypadku COVID-19,
jednak wyniki badan in vitro oraz in vivo sugeruja jej
role, zwlaszcza w zmniejszaniu ryzyka burzy cytoki-
nowej. Ocena dziatania leczniczego wymaga dalszych
badan klinicznych.

Podsumowanie

Suplementy diety z luteing (i zeaksantyna) moga
by¢ przydatne jako krotkookresowe wsparcie diety
dla 0s6b intensywnie pracujacych przy komputerze,
w miejscach narazonych na ostre $wiatto oraz dla
kierowcow. Moga z nich skorzysta¢ po konsultacji
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