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WPROWADZENIE
Bardzo szybko rozwijający się rynek żywności funkcjonal-

nej i suplementów diety zmusza producentów do poszukiwa-
nia nowych substancji, których działanie spełnia wymagania 
konsumentów związane z wszechstronnym oddziaływaniem 
na organizm w ramach prewencji i leczenia chorób oraz bez-
pieczeństwa stosowania. Stosunkowo niedawno producentom 
zaproponowane zostały dwie nowe substancje, karotenoidy 
morskie, astaksantyna i fukoksantyna. 

Karotenoidy są bardzo szeroką grupą związków. Obecnie 
opisano około 800 różnych substancji, z których najbardziej 
znanymi przedstawicielami są: β-karoten, likopen, luteina, 
zeaksantyna. Stosunkowo niedawno na światowym rynku 
komponentów żywności funkcjonalnej i suplementów diety 
pojawiły się dwa karotenoidy, produkowane przez fitoplank-
ton morski, astaksantyna i fukoksantyna, które ze względu na 
swoje właściwości mogą być stosowane w prewencji i lecze-
niu niektórych chorób cywilizacyjnych.

Oba karotenoidy pośrednio, lub bezpośrednio od zawsze 
wchodziły w skład diety ludzi, jednak dopiero od niedawna 
zaczęto je badać i doceniać niezwykłe ich właściwości. Za-
równo astaksantyna, jak i fukoksantyna należą do ksantofili, 
jak każdy karotenoid są tłuszczorozpuszczalne (rys. 1). 

Niestety łatwo ulegają utlenieniu, w wyniku czego po-
wstają związki nieaktywne biologicznie [5, 7, 8]. 

Celem artykułu jest przybliżenie bezpieczeństwa sto-
sowania oraz wszechstronnych właściwości karotenoidów 
astaksantyny i fukoksantyny w produkcji żywności funk-
cjonalnej i suplementów diety.

ASTAKSANTYNA
Astaksantyna produkowana jest przez glony, na skalę prze-

mysłową otrzymywana głównie z Haematococcus Pluvialis. 
Organizmy wyższe nie są w stanie jej syntetyzować, jednak 
dzięki temu, że kumuluje się w organizmie, ujawnia się na 
kolejnych etapach łańcucha pokarmowego, nadając czerwone 
zabarwienie różnym narządom, najczęściej mięśniom. Zwie-
rzęta, tj.: kryle, krewetki, łososie, flamingi swoją barwę za-
wdzięczają właśnie temu karotenoidowi [5]. 

Prowadzone w ciągu ostatnich dwóch dekad badania poka-
zują jak wszechstronne działanie posiada astaksantyna. Wyni-
ka ono głównie z właściwości antyoksydacyjnych. Producen-
ci astaksantyny szczególną uwagę zwracają na efekt ochronny 
układu sercowo-naczyniowego. Astaksantyna modyfikuje 
profil lipidowy krwi poprzez zmniejszenie ilości cholestero-
lu frakcji LDL i triacylogliceroli, zwiększa ilości cholesterolu 
frakcji HDL. Od początku lat dziewięćdziesiątych zeszłego 
wieku trwają intensywne badania, głównie na modelach zwie-
rzęcych (myszy, szczury, króliki, psy). Jednorazowe podanie 
nawet dużej dawki astaksantyny nie zmienia, w sposób istot-

ny statystycznie, poziomu i proporcji pro-
filu lipidowego krwi. Suplementacja diety 
astaksantyną daje bardzo wyraźne rezultaty 
w przypadku ciągłej i konsekwentnej tera-
pii. U zwierząt obserwowano zmniejszony 
poziom złogów miażdżycowych i redukcję 
stresu oksydacyjnego [21, 22, 40, 50].

W badaniach japońskich naukowców, 
przeprowadzonych na szczurach wykaza-
no znaczny spadek ciśnienia tętniczego 
krwi i wzrost elastyczności naczyń krwio-
nośnych. Prawdopodobnie astaksantyna 
stymuluje mechanizm powstawania tlenku 
azotu, dzięki czemu przy zastosowaniu tego 
karotenoidu uzyskujemy efekt hipotensyj-
ny [9, 13, 15, 23, 45].

Z badań Grossa i Lockwooda [10, 11] 
przeprowadzonych najpierw na szczurach, 

następnie na psach wynika, że astaksantyna jest skutecznym 
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Rys. 1.	 Wzory strukturalne β-karotenu, astaksantyny i fu-
koksantyny.

β-karoten

Fukoksantyna

HO
O

O
OH

HO
O O

HO O

O
Astaksantyna



71Artykuły przeglądowe

środkiem zapobiegającym uszkodzeniom tkanki mięśnia ser-
cowego. Podanie tego karotenoidu bezpośrednio przed wystą-
pieniem zawału, znacznie ograniczało jego obszar i uszkodze-
nie mięśnia sercowego spowodowane przez zawał. 

Niestety jak do tej pory nie opublikowano wyników do-
świadczeń potwierdzających protekcyjne działanie na układ 
sercowo-naczyniowy na modelu ludzkim. Niektórzy produ-
cenci deklarują, że w badaniach przeprowadzonych przez fir-
my z udziałem wolontariuszy astaksantyna w dawce 4 mg, 
przyjmowana przez okres czterech tygodni, dawała bardzo 
dobre rezultaty  w prewencji chorób sercowo-naczyniowych, 
w tym znaczne obniżenie cholesterolu frakcji LDL i triacylo-
gliceroli we krwi [5]. Badania te jednak nie zostały potwier-
dzone. Niemniej jednak astaksantyna jest reklamowana głów-
nie jako suplement diety o działaniu wspomagającym pracę 
serca i naczyń krwionośnych, zapobiegający epizodom cho-
rób tego układu, co potwierdzają badania przeprowadzone na 
modelach zwierzęcych.

Astaksantyna została opisana również jako substancja 
zmniejszająca ryzyko wystąpienia zespołu metaboliczne-
go. W badaniach Husseina i wsp. [14] przeprowadzonych 
na szczurach, poza działaniem kardioprotekcyjnym, opisanym 
powyżej, zanotowano obniżenie poziomu glukozy we krwi, 
zmniejszenie indeksu glikemicznego i poziomu insuliny, co 
jest bardzo ważne w prewencji cukrzycy typu drugiego. Do-
datkowo zaobserwowano zmniejszenie rozmiarów adipocy-
tów białej tkanki tłuszczowej, w stosunku do grupy kontro-
lnej. 

Szeroko opisane zostało działanie przeciwzapalne i im-
munostymulujące astaksantyny.  W 2003 roku opublikowano 
dwa badania; Lee i wsp. [20] oraz Ohgami i wsp. [39], których 
wspólnym wnioskiem było: astaksantyna posiada efekt prze-
ciwzapalny, głównie ze względu na jej właściwości antyok-
sydacyjne, poprzez hamowanie produkcji czynnika martwicy 
nowotworu (TNF-α), prostaglandyny E2 (PGE2), tlenku azo-
tu (NO). Karotenoid ten jest również inhibitorem enzymów 
cyklooksygenazy: COX-1 i COX-2.

Badania dowiodły, że astaksantyna jest w stanie prze-
chodzić barierę krew-mózg, dzięki czemu wspomaga układ 
nerwowy, chroniąc go przed działaniem wolnych rodników. 
Trwają intensywne badania nad wykorzystaniem astaksantyny 
w prewencji m.in. choroby Alzheimera i Parkinsona, u podsta-
wy których leżą zmiany degeneracyjne spowodowane stresem 
oksydacyjnym [48].

Astaksantyna jest również czynnikiem przeciwnowotwo-
rowym. U szczurów karmionych karcynogenami, które jedno-
cześnie przyjmowały astaksantynę zaobserwowano zdecydo-
wanie mniejsze zmiany nowotworowe, niż u zwierząt, którym 
nie podawano karotenu [47]. W badaniach zaobserwowano 
również mniejsze występowanie zmian nowotworowych na 
jelicie grubym (względem grupy kontrolnej) u szczurów po-
zostających na diecie suplementowanej astaksantyną, u któ-
rych indukowano powstanie tego nowotworu [46]. Pozytywne 
działanie wywiera astaksantyna w prewencji nowotworu pro-
staty u mężczyzn [1].

Astaksantyna może być czynnikiem wspomagającym pre-
wencje wrzodów żołądka i ich powikłań, bowiem jak zaobser-
wowano w badaniach Bennedsena i wsp. [4] oraz Wanga i wsp. 
[49], ekstrakt z alg morskich, bogatych w astaksantynę redu-
kował ilość bakterii H. pylori i stany zapalne żołądka u myszy. 
Suplementacja diety astaksantyną i witaminą C w badaniach 

na szczurach zmniejszała występowanie i ewolucję wrzodów 
żołądka wywołanych przez stres [35].

W ostatnich latach, głównie w Japonii przeprowadza-
ne były doświadczenia na wolontariuszach mające na celu 
sprawdzenie wpływu astaksantyny na aparat wzroku. W ba-
daniu Nagaki i wsp. [31] podawano osobom z zaburzeniami 
widzenia 5 mg astaksantyny dziennie przez okres czterech 
tygodni. Zaobserwowano u nich znaczne obniżenie obja-
wów przemęczenia oraz poprawę zdolności akomodacji gałki 
ocznej. Podobne wnioski wynikły z badań Nakamury i wsp. 
[32], gdzie przez okres czterech tygodni badani suplemen-
towali dietę od 0 do 12 mg astaksantyny dziennie. Znaczne 
obniżenie przemęczenia wzroku uzyskano przy dawkach 4mg 
i powyżej.  W innych badaniach przy dawce 6mg dziennie 
znacznie zredukowane zostały objawy astenopii, w tym ból, 
suchość, zmęczenie oczu, nieostrość widzenia. Nieznany do 
końca jest jeszcze mechanizm działania astaksantyny, wiado-
mo jedynie, że zwiększa ona przepływ krwi przez naczynia 
włosowate siatkówki [18, 33, 34, 37]. Nie przeprowadzono 
również badań porównawczych astaksantyny i innych karo-
tenoidów powszechnie uznanych za wspomagające wzrok, 
redukujące zmęczenie oczu np.: likopenu i luteiny.   

Mniej liczne badania wskazują na dobroczynny wpływ 
suplementacji astaksantyną na wygląd skóry, w tym: wzrost 
jej nawilżenia, poprawę elastyczności, redukcję drobnych 
zmarszczek [44, 51]. Wyniki badania in vitro przeprowadzone 
przez Lyonsa i O’Briena w 2002 [24] roku sugerują, że astak-
santyna może również zapobiegać zmianom w DNA skóry 
spowodowanym promieniami UVA. Podobne doświadczenia 
wskazują na redukcję stresu oksydacyjnego wywołanego UVA 
przez zastosowanie astaksantyny [38, 42].

Astaksantyna jest polecana również sportowcom, ponie-
waż gromadzona w mięśniach zmniejsza skutki stresu oksy-
dacyjnego i uszkodzenia mięśni wywołane znacznym wysił-
kiem fizycznym, co potwierdzono w badaniach na modelach 
zwierzęcych, myszach [2, 8, 17].  

Nie określono maksymalnej dawki astaksantyny, jaka 
może być przyjmowana, bez wystąpienia skutków ubocz-
nych. Związek ten jest uznany za bezpieczny w stosowaniu. 
W jednym z badań wolontariusze przyjmowali dawki od 3,85 
mg do 19,25 mg dziennie [29]. Nie zaobserwowano jakich-
kolwiek objawów toksyczności tego karotenoidu. Przyjmuje 
się, że optymalna dzienna dawka astaksantyny wynosi 4-8 mg 
czystego związku. 

Na światowym rynku dostępna jest astaksantyna naturalna, 
pozyskiwana z Haematococcus Pluvialis, astaksantyna otrzy-
mywana za pomocą syntezy chemicznej z β-karotenu i astaksan-
tyna otrzymywana z genetycznie zmodyfikowanych drożdży. 
Najbardziej ceniona jest astaksantyna naturalna, której przypi-
suje się powyżej opisane działanie. Przeciwnicy astaksantyny 
syntetyzowanej chemicznie zaznaczają, że naturalny związek 
występuje w przewadze w formie zestryfikowanej kwasami 
tłuszczowymi, co modyfikuje właściwości naturalnego eks-
traktu z alg oraz, że astaksantyna naturalna i syntetyczna (lub 
produkowana przez drożdże) to dwa izomery tego samego 
związku o nieco różnym oddziaływaniu na organizm. 
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FUKOKSANTYNA
Fukoksantyna jest to brązowy barwnik produkowany 

głównie przez brunatnice. W krajach azjatyckich glony te są 
przysmakiem i od wieków stanowią składnik diety zarówno 
ludzi, jak i zwierząt domowych. Fukoksantyna jest obecnie 
przedmiotem intensywnych badań. Zaobserwowano bowiem, 
że karotenoid ten może pełnić rolę w prewencji i leczeniu 
schorzeń powiązanych z zespołem metabolicznym [28, 30].

Fukoksantyna posiada zdolność wspomagania redukcji 
masy ciała, i w tym kierunku jest obecnie najszerzej wykorzy-
stywana. Badania prowadzone były głównie na otyłych my-
szach i szczurach, u których obserwowano redukcję masy ciała 
średnio o 5-10% podczas trwania eksperymentów. Fukoksan-
tyna hamowała akumulację kwasów tłuszczowych w adipocy-
tach, ponieważ stymulowała aktywność białka UCP1, wystę-
pującego na błonie mitochondrialnej tych komórek, których 
w wyniku aktywności, energia chemiczna zamieniana jest na 
ciepło [26, 27]. U badanych zwierząt obserwowano również 
obniżenie stężenia glukozy i insuliny we krwi, co ma istotne 
znaczenie w prewencji cukrzycy typu drugiego. Dodatkowym 
odkryciem był wzrost stężenia dokozaheksoenowego kwasu 
tłuszczowego w wątrobach zwierząt suplementujących fukok-
santynę [27, 28, 30].

Podobnie jak astaksantyna, fukoksantyna wykazywała działa-
nie kardioprotekcyjne, prawdopodobnie wynikające z właści-
wości przeciwutleniających, nie zanotowano jednak wpływu 
tego karotenoidu na ciśnienie krwi [16]. Karotenoid ten wyka-
zuje również właściwości przeciwzapalne; obniża aktywność 
syntazy NO i cyklooksygenazy drugiej [43]. 

Bardzo ważne było odkrycie właściwości przeciwnowo-
tworowych fukoksantyny. W badaniach in vitro wykazano 
proapoptotyczne działanie na komórki raka prostaty, jelita 
grubego i wątroby [3, 6, 12, 19, 36]. 

Na skalę przemysłową fukoksantyna produkowana jest 
głównie z Undaria pinnatifida. Swoje działanie na organizm 
karotenoid ten zawdzięcza głównie silnym właściwościom 
przeciwutleniającym, ponad 13 razy wyższym niż α-tokoferol 
[28, 30, 41]. Fukoksantyna jest uważana za związek bezpiecz-
ny; nie ustalono górnej bezpiecznej dawki tego związku; w żad-
nym doświadczeniu nie zaobserwowano efektów ubocznych 
działania fukoksantyny. Istnieje bardzo wiele nie rozwiąza-
nych zagadnień związanych z tym związkiem; zakres jego 
działania jest bardzo zbliżony do właściwości, jakie wykazuje 
astaksantyna. Niezbędne są dalsze badania, również prowa-
dzone z udziałem ludzi, by w pełni wyjaśnić mechanizmy 
działania tego karotenoidu w organizmie i określić zalecaną 
dzienną dawkę tej substancji, jak ma to miejsce w przypadku 
astaksantyny. 

PODSUMOWANIE
Obecnie na rynku polskim dostępna jest jedynie natural-

na astaksantyna w postaci suplementu diety. Fukoksantyna 
obecna jest na rynku Unii Europejskiej (jednak jeszcze nie w 
Polsce), w preparatach wspomagających redukcję masy cia-
ła. Bezpieczeństwo stosowania i wszechstronne właściwości 
sprawiają, że w najbliższych latach można się spodziewać 
szerokiego wykorzystania tych karotenoidów w produkcji 
żywności funkcjonalnej i suplementów diety. 
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A NEW FUNCTIONAL INGREDIENTS 
– SEA CAROTENOIDS

SUMMARY
The increasing market of functional food and supplements of 

the diet is forcing the producers searching the new substances, 
which consumers would appreciate for positive influence of 
the body and safety use. Sea algae carotenoids, astaxanthin 
and fucoxanthin, are the novelty on the world market, in the 
human body they are able to play very important role in the 
prevention and the treatment of many civilization diseases. Both 
are a strong antioxidants, thanks to this properties, they had 
an effect: cardioprotective, anti-inflammatory, anticancerogenic, 
weight management, regulating the level of glucose in blood.


