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sTREsZCZEnIE

W ostatnich latach analizuje się znaczenie resweratrolu jako biologicznie aktyw-
nego naturalnego składnika odżywczego o działaniu potencjalnie zapobiegają-
cym rozwojowi i postępowi schorzeń degeneracyjnych związanych z wiekiem 
oraz procesami starzenia się. Celem pracy był przegląd aktualnego piśmiennic-
twa z ostatnich ok. 10 lat podejmującego tematykę właściwości resweratrolu, 
jego wpływu na kondycję ogólnoustrojową oraz na schorzenia siatkówki. Po-
twierdza on istotny korzystny wpływ resweratrolu i suplementów diety zawiera-
jących resweratrol w ograniczaniu rozwoju i postępu schorzeń o podłożu stre-
su oksydacyjnego. Zakres działania resweratrolu jest ogólnoustrojowy, o czym 
świadczą wyniki badań. W okulistyce resweratrol znajduje zastosowanie przede 
wszystkim w degeneracyjnych schorzeniach siatkówki oraz powikłaniach cho-
rób metabolicznych, w których stres oksydacyjny odgrywa kluczową rolę. Dane 
z przeprowadzonych badań dają podstawę do założenia, że dzięki takim związ-
kom jak resweratrol możemy zyskać realny wpływ na wystąpienie np. zwyrod-
nienia plamki żółtej związanego z wiekiem i jego przebieg. 

słowa kluczowe: resweratrol, zwyrodnienie plamki związane z wiekiem, cukrzy-
cowy obrzęk plamki, stres oksydacyjny

ABsTRACT

In recent years, the importance of resveratrol as a biologically active natural nu-
trient with potential to prevent the development and progression of age-related 
degenerative diseases has been analyzed. The aim of the study is to review the 
current literature from the last 10 years or so, dealing with the subject of resver-
atrol properties, its impact on systemic condition and retinal diseases. This re-
view confirms the important beneficial role of resveratrol and dietary supple-
ments containing resveratrol in limiting the development and progression of 

The role of resveratrol in inhibiting the development and progression of oxidative stress-induced retinal diseases 
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H I g H l I g H T s
A review of the current literature 

confirms the important 

beneficial role of resveratrol and 

dietary supplements containing 

resveratrol in limiting the 

development and progression of 

oxidative stress-related diseases.

Rola resweratrolu w hamowaniu rozwoju i progresji chorób 
siatkówki wywołanych stresem oksydacyjnym 
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Rola resweratrolu w hamowaniu rozwoju i progresji chorób siatkówki wywołanych stresem oksydacyjnym 

M. Figurska

diseases related to oxidative stress. The range of action of resveratrol is systemic, as evidenced by research. In ophthalmology, 
resveratrol is used primarily in degenerative retinal diseases and complications of metabolic diseases in which oxidative 
stress plays a key role. The data from the conducted studies provide the basis for the assumption that thanks to compounds 
such as resveratrol, we may gain a real impact on the occurrence of e.g. age-related macular degeneration and its course.

key words: resveratrol, age-related macular degeneration, diabetic macular edema, oxidative stress

WsTęP

Polifenole są związkami bioaktywnymi, występującymi 
w  pokarmach roślinnych. Działają prozdrowotnie dzię-
ki właściwościom antyoksydacyjnym, przeciwzapalnym, 
immunomodulującym, regulującym mikrobiom jelitowy. 
Resweratrol jest naturalnym związkiem fenolowym – fito-
aleksyną polifenolową, należącą do klasy stylbenów [1, 2]. 
Znajduje się w wielu produktach spożywczych, takich jak 
winogrona, orzeszki ziemne, jagody, nasiona i  czerwone 
wino. Resweratrol działa przez aktywację sirtuiny 1 (SRT1) 
[3]. Wykazuje szereg wymienionych aktywności biologicz-
nych, a ponadto obniża ciśnienie tętnicze, reguluje lipido-
gram, działa kardioprotekcyjnie. Jest skuteczny w  profi-
laktyce i  leczeniu nowotworów, chorób układu krążenia, 
otyłości. Ponadto warto podkreślić jego udział w  spo-
walnianiu starzenia się organizmu człowieka w  mechani-
zmach tłumienia stresu oksydacyjnego, poprawy funkcji 
mitochondriów i modulacji apoptozy. Ogólnie reseweratrol 
postrzegany jest jako związek mający pozytywny wpływ na 
schorzenia związane z  wiekiem (w  tym nowotwory) oraz 
długość życia [4].
W ostatnich latach analizuje się znaczenie resweratrolu jako 
biologicznie aktywnego naturalnego składnika odżywczego 
o  działaniu potencjalnie zapobiegającym rozwojowi i  po-
stępowi schorzeń degeneracyjnych związanych z  wiekiem 
i  procesami starzenia się. Celem pracy jest przegląd aktu-
alnego piśmiennictwa z ostatnich ok. 10 lat podejmującego 
tematykę właściwości resweratrolu, jego wpływu na kondy-
cję ogólnoustrojową oraz na schorzenia siatkówki. 

REsWERATROl W sCHORZEnIACH nEuROlOgICZnyCH 
I sERCOWO-nACZynIOWyCH

Starzenie się organizmu jest uznawane za główny czynnik 
ryzyka chorób neurodegeneracyjnych. Starzeniu się towa-
rzyszą: aktywacja stanu zapalnego, dysregulacja autofagii, 
apoptoza neuronów i  podwyższony stres oksydacyjny, co 
prowadzi do postępującej utraty pamięci i  upośledzenia 
motorycznego. Z wiekiem rozwijają się choroby neurodege-
neracyjne, takie jak choroba Alzheimera, choroba Parkinso-

na i demencja [5]. Badania wskazują, że resweratrol chroni 
przed chorobami neurodegeneracyjnymi. W badaniach do-
świadczalnych wykazano jego pozytywne działanie na pla-
styczność hipokampa i funkcje pamięci u samic myszy. Re-
sweratrol indukuje neurogenezę i różnicowanie neuronów, 
poprawia wydajność behawioralną in vivo. U myszy leczo-
nych resweratrolem obserwuje się wzrost stężenia kinazy 
fosfoproteinowej B i kinazy fosfoproteinowej C. Co więcej, 
po dokomorowym podawaniu resweratrolu myszom przez 
7 dni poprawiła się u nich pamięć długotrwała i nastąpiła 
długotrwała indukcja czynności hipokampa. Działanie to 
jest zablokowane u myszy z mutacją SRT1 [6].
Zwiększona częstość występowania chorób sercowo-naczy-
niowych (w tym nadciśnienia tętniczego, miażdżycy naczyń) 
w krajach rozwiniętych stanowi bodziec inicjujący badania 
nad substancjami, które mogą poprawić stan układu krąże-
nia. Resweratrol uważany jest za jeden z czynników spraw-
czych „francuskiego paradoksu”. Istotą tego zjawiska jest 
rzadsze występowanie schorzeń kardiologicznych u osób pi-
jących więcej wina i stosujących tzw. dietę śródziemnomor-
ską (głównie ryby, owoce morza, warzywa, owoce, oliwa) 
oraz spożywających więcej tłuszczy nasyconych, pomimo 
palenia tytoniu. Resweratrol oprócz wspomnianych właści-
wości przeciwutleniających i  przeciwzapalnych wykazuje 
zdolność do zwiększania stężenia śródbłonkowej syntazy 
tlenku azotu (eNOS). Resweratrol wymiata rodniki nadtle-
nowe, co może ograniczać procesy peroksydacji lipidów. Co 
więcej, w komórkach śródbłonka aorty bydlęcej poddanych 
doświadczalnie stresowi oksydacyjnemu stymulowanemu 
glukozą resweratrol przywracał aktywność dimetyloargi-
nino-dimetyloamino-hydrolazy (DDAH). Enzym ten de-
graduje endogenny inhibitor eNOS, zwany asymetryczną 
dimetyloargininą (ADMA). W ten sposób resweratrol może 
poprawić dostępność tlenku azotu i ograniczyć dysfunkcję 
śródbłonka naczyń obserwowaną w cukrzycy. W populacji 
ludzkiej prowadzi się wciąż mało badań z  resweratrolem. 
Dodatkowo, trudności w  interpretacji uzyskanych danych 
wynikają z  faktu, że w  badaniach naukowych resweratrol 
podaje się w dużych dawkach, natomiast w czerwonym wi-
nie występuje on w niskim stężeniu [7–9]. 
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REsWERATROl W sCHORZEnIACH sIATkóWkI

Starzenie się organizmu inicjuje także procesy degeneracyj-
ne w narządzie wzroku. Jednym z najważniejszych schorzeń 
degeneracyjnych o znaczeniu epidemiologicznym jest zwy-
rodnienie plamki żółtej związane z  wiekiem (AMD, age- 

-related macular degeneration). W  krajach rozwiniętych 
stanowi ono główną przyczynę utraty widzenia centralnego 
[10]. W patogenezie AMD za jeden z kluczowych czynni-
ków ryzyka uważa się przewlekły stres oksydacyjny i wy-
czerpanie naturalnych mechanizmów obronnych organi-
zmu. Istotne znaczenie ma postępujące w czasie odkładanie 
się toksycznych związków metabolicznych w  komórkach 
nabłonka barwnikowego siatkówki (RPE, retinal pigment 

epithelium), takich jak bis-retinoid pirydyniowy (A2E) czy 
lipofuscyna [11, 12]. Fotoutlenianie się A2E skutkuje two-
rzeniem wolnych rodników tlenowych. Uszkadzają one RPE 
i powodują rozwój degeneracji. Wcześniejsze badania epi-
demiologiczne pozwoliły stwierdzić istotne ograniczenie 
ryzyka progresji AMD przy zwiększonym spożyciu prze-
ciwutleniaczy (witaminy, mikroelementy) oraz luteiny [13], 
wielonienasyconych kwasów tłuszczowych omega-3 [14], 
a  także przy stosowaniu diety śródziemnomorskiej [15]. 
Według wyników badania Age-Related Eye Disease Study 
(AREDS) witaminy C, E, β-karoten w połączeniu z miedzią 
zmniejszają ryzyko progresji do zaawansowanego AMD 
o ponad 20% w okresie 5 lat [14]. Ponadto naturalne barw-
niki plamkowe: luteina lub zeaksantyna, mogą wzmocnić 
korzystne efekty połączenia zastosowanego w AREDS [16]. 
Schorzenia sercowo-naczyniowe i AMD mają wspólne mo-
dyfikowalne czynniki ryzyka, takie jak potęgujące stres oksy-
dacyjny palenie tytoniu, dieta bogata w tłuszcze i kalorie, niski 
poziom aktywności fizycznej. W badaniach wykazano, że pa-
cjenci z AMD są bardziej narażeni na choroby sercowo-na-
czyniowe niż ogólna populacja w tożsamym wieku [16, 17]. 
Resweratrol jako polifenol stał się przedmiotem badań 
pod kątem ograniczenia stresu oksydacyjnego w siatków-
ce. W  badaniach doświadczalnych potwierdzono istotne 
uszkodzenie ludzkich komórek RPE (linia ARPE-19) za-
wierających A2E [18]. Alaimo i  wsp. wykazali, że reswe-
ratrol w stężeniu 25 μM osłabia cytotoksyczność i typowe 
cechy morfologiczne apoptozy obserwowane w komórkach 
ARPE-19 obciążonych A2E. Zaobserwowano zwiększenie 
integralności międzykomórkowej i uszczelnienie połączeń 
międzykomórkowych. Resweratrol ma potencjał do przy-
wrócenia wewnątrzkomórkowej równowagi między reak-
cjami utleniania i redukcji. Zapobiega również fragmentacji 
sieci mitochondrialnej indukowanej przez A2E, co wykazali 
badacze. Uzyskane dane wzmacniają tezę, że resweratrol to 
związek biologiczny, który można wykorzystać w interwen-
cji terapeutycznej w chorobach oczu związanych ze stresem 
oksydacyjnym, takich jak AMD.
Także Kang i wsp. wykazali, że pod wpływem resweratrolu 
zachodzi ograniczenie wewnątrzkomórkowej akumulacji 

A2E, fototoksycznego efektu działania światła wysokoener-
getycznego. Wyniki tych obserwacji pozwalają wniosko-
wać, że resweratrol i jego analogi mogą być korzystne w le-
czeniu AMD [19]. Lee i wsp. jako kolejni badacze postawili 
hipotezę o korzystnym wpływie ekstraktów polifenolowych 
na wzrok i ochronę RPE przed uszkodzeniami wywołanymi 
światłem niebieskim [20]. Hodowle komórkowe ARPE-19 
ze skumulowanym A2E poddano działaniu światła niebie-
skiego po wcześniejszej ekspozycji na ekstrakt zawierający 
polifenole. Badacze odnotowali znaczne ograniczenie in-
dukowanej fotooksydacją A2E śmierci komórek RPE i ha-
mowanie wewnątrzkomórkowej akumulacji A2E. Ponadto 
samice myszy po wcześniejszej ekspozycji na ekstrakt poli-
fenolowy przez 2 tygodnie były poddawane działaniu nie-
bieskiego światła o natężeniu 10 000 lx w celu uszkodzenia 
siatkówki przez 1 h dziennie. Tydzień po ostatniej ekspo-
zycji na światło niebieskie wykazano, że grubość zewnętrz-
nej warstwy jądrowej i liczba jąder się zwiększyły. Badania 
histologiczne mysich komórek fotoreceptorowych wyka-
zały, że ekstrakt polifenolowy działał ochronnie i hamował 
zmiany morfologiczne warstw siatkówki [20]. Efekty badań 
wskazują, że polifenole mogą być potencjalnymi związkami 
bioaktywnymi w terapii AMD.

REsWERATROl W TERAPII WysIękOWEgO Amd

Badania sugerują, że resweratrol i  kwasy tłuszczowe mają 
działanie cytoprotekcyjne na poziomie komórek RPE, dzięki 
czemu mogą korzystnie wpływać na przebieg wysiękowego 
AMD (wAMD) [21, 22]. W komórkach RPE przyczyniają się 
one do hamowania utleniania i apoptozy, a także do supre-
sji ekspresji czynnika wzrostu śródbłonka naczyń (VEGF, 
vascular endothelial growth factor) [23]. W związku z tym 
można sformułować hipotezę, że doustne suplementy die-
ty zawierające resweratrol i kwasy tłuszczowe omega mogą 
pomóc w  ograniczeniu aktywności neowaskularyzacji to-
warzyszącej wAMD, a tym samym skutecznie stabilizować 
i  leczyć zwyrodnienie [24]. Resvega® (Laboratoires Thea®/
Clermont-Ferrand, Francja) jest doustnym suplementem, 
zawierającym 30 mg resweratrolu, 665 mg kwasów tłusz-
czowych omega-3, 10 mg luteiny, 2 mg zeaksantyny krysta-
licznej, 120 mg witaminy C, 30 mg witaminy E, 5 μg witami-
ny D, 12,5 mg cynku i 1000 μg miedzi. Doniesienia wykazały, 
że codzienne doustne przyjmowanie kapsułek Resvega®, bez 
równoczesnych iniekcji doszklistkowych leków anty-VEGF 
może dać poprawę struktury siatkówki i stabilizację ostrości 
wzroku u chorych na wAMD [25, 26]. Wziąwszy pod uwagę 
te dane, zaprojektowano roczną ocenę wyników suplemen-
tacji Resvega® w skojarzeniu z  iniekcjami doszklistkowymi 
afliberceptu u  chorych na wAMD. Grupę porównawczą 
stanowili chorzy leczeni afliberceptem w monoterapii [27]. 
50 wcześniej nieleczonych chorych zostało losowo przy-
dzielonych do jednej z dwóch podgrup, po 25 osób każda. 
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Wszyscy uczestnicy badania otrzymali 3 nasycające dawki 
doszklistkowe 2 mg afliberceptu, a następne leczenie konty-
nuowano według schematu pro re nata. W jednej z podgrup 
chorzy dodatkowo otrzymywali codziennie dwie tabletki 
wspomnianego doustnego suplementu z  resweratrolem. 
Przed rozpoczęciem leczenia u  każdego uczestnika wyko-
nano pełne badanie okulistyczne, w  tym ocenę najlepszej 
skorygowanej ostrości wzroku (BCVA, best corrected visu-

al acuity) i  wrażliwości na kontrast, optyczną koherentną 
tomografię (OCT, optical coherence tomography), autoflu-
orescencję dna oka, angiografię fluoresceinową, angiografię 
indocyjaninową i angiografię optycznej koherentnej tomo-
grafii (OCTA, optical coherence tomography angiography). 
W  celu oceny jakości życia (QoL, quality of life) wszyscy 
uczestnicy wypełnili kwestionariusz Szpitalnej Skali Lęku 
i  Depresji (HADS, the Hospital Anxiety and Depression  
Scale). Nie stwierdzono istotnych różnic między grupami 
pod względem wyjściowych danych demograficznych i kli-
nicznych. W okresie 12 miesięcy w obu podgrupach wyko-
nano podobną liczbę doszklistkowych iniekcji afliberceptu 
(4,52 ±1,00 vs 4,28 ±0,90; p = 0,38). Pozostałe dane kliniczne 
również nie różniły się istotnie po zakończeniu okresu bada-
nia. W oparciu o kwestionariusze u chorych otrzymujących 
suplement z resweratrolem zanotowano istotnie statystycz-
nie większą redukcję częstości występowania depresji czy 
odczucia lęku. Ponadto stwierdzono istotną statystycznie 
różnicę w  średniej zmianie czułości kontrastu w  stosun-
ku do wartości wyjściowych (0,17 ±0,19 vs 0,35 ±0,24; p = 
0,005) na korzyść pacjentów leczonych suplementem z re-
sweratrolem. Autorzy wnioskują z  tego, że doustna suple-
mentacja zawierająca resweratrol jako terapia uzupełniająca 
do doszklistkowych leków anty-VEGF u chorych na wAMD 
poprawia jakość życia. Jest to istotne, ponieważ u chorych 
na wAMD wskaźniki zaburzeń psychicznych, w  tym lęku 
i depresji, są znacznie wyższe niż w ogólnej populacji w po-
dobnym wieku [28]. Przyczyniają się do tego zarówno sama 
choroba i  zagrożenie dla widzenia, jak i  sposób leczenia, 
polegający na powtarzalnych iniekcjach doszklistkowych 
leków anty-VEGF. Towarzyszy temu nasilenie stresu psy-
chicznego i emocjonalnego [29]. Celem Moore i wsp. [30] 
było zbadanie na modelach zwierzęcych mechanizmów, 
za pomocą których resweratrol zmniejsza zachowania de-
presyjne. Ostatecznie kryteria przeglądu piśmiennictwa 
spełniły 22 badania. Behawioralne aspekty depresji badano 
w oparciu ocenę: regulacji osi podwzgórze–przysadka–nad-
nercza, nasilenia stanu zapalnego, koncentracji czynnika 
neurotroficznego pochodzenia mózgowego i nasilenia neu-
rogenezy. Na podstawie przeprowadzonej analizy danych 
z wybranych badań resweratrol można uznać za skuteczny 
w  leczeniu depresji na modelach zwierzęcych w  dawkach 
od 10–80 mg/kg mc./24 h, chociaż wyższe dawki miały naj-
bardziej znaczące skutki. Przyszłe badania powinny ocenić 
wpływ resweratrolu na depresję u ludzi pod kątem uznania 

resweratrolu jako naturalnego leku przeciwdepresyjnego 
o mniej poważnych działaniach ubocznych [31].
Przypadki samoistnej remisji aktywności wAMD sugerują, 
że ludzka siatkówka ma dużą zdolność regeneracyjną nawet 
w zaawansowanym wieku. Richer i wsp. w badaniu własnym 
[25] podali resweratrol trzem chorym z  progresją choro-
by zwyrodnieniowej plamki pomimo suplementacji typu 
AREDS II. Dodatkowo odmówili oni iniekcji anty-VEGF 
do ciała szklistego albo nie reagowali na leczenie prepara-
tami Lucentis®, Avastin® lub Eylea®. Badacze zaobserwowali 
szybki, krótkotrwały efekt morfologiczny jak po terapii anty- 
-VEGF, w tym anatomiczną odbudowę struktury siatkówki 
z cechami poprawy przepływu krwi w naczyniówce. Popra-
wa funkcji wzrokowych odzwierciedlała efekt widoczny ana-
tomicznie. Działanie było obustronne. Efekty utrzymywały 
się przez rok lub dłużej, gdy resweratrol był przyjmowany co-
dziennie. Zaobserwowano nieoczekiwane korzyści ogólno-
ustrojowe z jego działania. Autorzy badania wyciągają wnio-
sek, że niepowodzenia konwencjonalnego leczenia wAMD 
lub brak na nie zgody powinny skłaniać do uzupełniającej 
terapii resweratrolem w celu poprawy funkcji RPE. Ponadto 
reseweratrol należy rozważyć ze względów humanitarnych 
w  krajach Trzeciego Świata, które nie mają wystarczającej 
opieki medycznej lub cierpią na depresję ekonomiczną.   
Richer i  wsp. [26] opisali efekty zastosowania doustnego 
resweratrolu u  trzech chorych z  polipoidalną waskulo-
patią naczyniową, czyli fenotypem wAMD, w  obserwacji 
2–3-letniej. Wykorzystano badanie autofluorescencji dna 
oka i  obrazowanie naczyniówki w  spektralnej optycznej 
tomografii. Oceniono również objętość barwnika plamko-
wego. Czynność wzrokową oceniano za pośrednictwem 
ewaluacji ostrości wzroku z użyciem tablic Snellena, testu 
wrażliwości na kontrast i testu olśnienia. Przy przewlekłym 
włączeniu suplementacji resweratrolem zaobserwowano 
obustronną poprawę morfologiczną i czynnościową, wbrew 
naturalnemu procesowi starzenia i postępowi choroby. Nie 
zaobserwowano żadnych działań niepożądanych. Autorzy 
formułują wniosek, że resweratrol długoterminowo może 
stabilizować siatkówkę u chorych na AMD, u których zosta-
ły wyczerpane inne metody terapeutyczne. 

REsWERATROl W TERAPII CukRZyCOWEgO OBRZęku 
PlAmkI

Stres oksydacyjny także odgrywa istotną rolę w patogenezie 
cukrzycowego obrzęku plamki [32]. Zbadano skuteczność 
i  bezpieczeństwo suplementów witaminowych, w  tym re-
sweratrolu, u  chorych z  DME, leczonych doszklistkowymi 
iniekcjami anty-VEGF. W prospektywnym badaniu Chatzi-
ralli i wsp. [33] wzięło udział 45 chorych z DME, którzy byli 
leczeni doszklistkowymi iniekcjami anty-VEGF (n = 23, gru-
pa I) w monoterapii lub łącznie z suplementem diety zawie-
rającym resweratrol (Resvega) (n = 22, grupa II). U wszyst-
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kich chorych wykonano pomiar ostrości wzroku (VA, visual 

acuity), badanie przy użyciu lampy szczelinowej i spektralną 
optyczną koherentną tomografię; przeprowadzono je na po-
czątku badania i co miesiąc po fazie nasycającej anty-VEGF, 
zgodnie z  protokołem PRN. W  obu grupach stwierdzono 
istotną poprawę VA w 12. miesiącu w stosunku do warto-
ści wyjściowej, bez istotnej różnicy w średniej zmianie (p = 
0,183). W obu grupach w 12. miesiącu w porównaniu z war-
tością wyjściową wystąpiła statystycznie istotna redukcja 
grubości środkowej siatkówki, przy czym w  grupie otrzy-
mującej resweratrol obserwowano istotnie większą reduk-
cję. Średnia liczba iniekcji anty-VEGF do ciała szklistego 
była istotnie mniejsza w grupie II (6,45 ±1,12 vs 7,39 ±1,31 
w grupie I; p = 0,018). Stwierdzono, że suplement witami-
nowy z resweratrolem (Resvega) jest skutecznym uzupełnie-
niem doszklistkowych iniekcji anty-VEGF u chorych z DME, 
wpływającym korzystnie na morfologię siatkówki i ograni-
czającym liczbę podań leków w 12-miesięcznej obserwacji. 

POdsumOWAnIE 

Przegląd aktualnego piśmiennictwa potwierdza istotną 
korzystną rolę resweratrolu i  suplementów diety zawiera-
jących resweratrol w ograniczaniu rozwoju i postępu scho-
rzeń o podłożu stresu oksydacyjnego. Zwykle są to schorze-
nia istotne z punktu widzenia epidemiologicznego i wiążą 
się ze starzeniem organizmu. Zakres działania resweratrolu 
jest ogólnoustrojowy, o  czym świadczą badania. W  okuli-
styce resweratrol znajduje zastosowanie przede wszystkim 
w  degeneracyjnych schorzeniach siatkówki oraz powikła-
niach chorób metabolicznych, w których stres oksydacyjny 
odgrywa kluczową rolę. Dane z  przeprowadzonych badań 
dają podstawę do założenia, że dzięki takim związkom jak 
resweratrol możemy zyskać realny wpływ na wystąpienie 
np. AMD i jego przebieg. Otwarta pozostaje kwestia wpły-
wu antyoksydantów, w tym resweratrolu, nie tylko na mor-
fologię siatkówki, ale również na jakość życia i  kondycję 
psychiczną pacjentów okulistycznych leczonych przewlekle. 

AdREs dO kOREsPOndEnC JI
dr hab. n. med. małgorzata figurska
Klinika Okulistyki, Wojskowy Instytut Medyczny,  
Państwowy Instytut Badawczy 
04-141 Warszawa, ul. Szaserów 128
e-mail: mfigurska@wim.mil.pl

ORCId 
Małgorzata Figurska – ID – http://orcid.org/0000-0002-6366-802X

Piśmiennictwo

1. Pop R, Daescu A, Rugina D et al. Resveratrol: its path from isolation to therapeutic action in eye diseases. Antioxidants. 2022; 11(12): 

2447; 

2. Nashine S, Nesburn AB, Kuppermann BD et al. Role of resveratrol in transmitochondrial AMD RPE cells. Nutrients. 2020; 12(1): 159.

3. Bhattarai N, Korhonen E, Toppila M et al. Resvega alleviates hydroquinone-induced oxidative stress in ARPE-19 cells. Int J Mol Sci. 2020; 

21(6): 2066. http://doi.org/10.3390/ijms21062066.

4. Zhou DD, Luo M, Huang SY et al. Effects and Mechanisms of Resveratrol on Aging and Age-Related Diseases. Oxid Med Cell Longev. 

2021; 2021: 9932218. http://doi.org/10.1155/2021/9932218.

5. Kou X, Chen N. Resveratrol as a Natural Autophagy Regulator for Prevention and Treatment of Alzheimer’s Disease. Nutrients. 2017; 9(9): 

927. http://doi.org/10.3390/nu9090927.

6. Zhao YN, Li WF, Li F et al. Resveratrol improves learning and memory in normally aged mice through microRNA-CREB pathway. Biochem 

Biophys Res Commun. 2013; 435(4): 597-602. http://doi.org/10.1016/j.bbrc.2013.05.025.

7. Bonnefont-Rousselot D. Resveratrol and Cardiovascular Diseases. Nutrient. 2016; 8(5): 250. http://doi.org/10.3390/nu8050250. 

8. Le Clanche S, Cheminel T, Rannou F et al. Use of Resveratrol Self-Emulsifying Systems in T/C28a2 Cell Line as Beneficial Effectors in 

Cellular Uptake and Protection Against Oxidative Stress-Mediated Death Front. Pharmacol. 2018; 9: 538. http://doi.org/10.3389/

fphar.2018.00538. 

9. Brown RB. Phospholipid packing defects and oxysterols in atherosclerosis: Dietary prevention and the French paradox Biochimie. 2019; 

167: 145-51. http://doi.org/10.1016/j.biochi.2019.09.020.

10. Fleckenstein M, Keenan TDL, Guymer RH et al. Age-related macular degeneration. Nat Rev Dis Primers. 2021; 7(1): 31. http://doi.

org/10.1038/s41572-021-00265-2.

11. Arunkumar R, Bernstein PS. Macular Pigment Carotenoids and Bisretinoid A2E. Adv Exp Med Biol. 2023; 1415: 15-20. http://doi.

org/10.1007/978-3-031-27681-1. 

© Medical Education. For private and non-commercial use only. Downloaded from
https://www.journalsmededu.pl/index.php/ophthatherapy/index: 18.05.2024; 07:40,50

Fo
r n

on
-

co
mmmerc

ial
 us

e

on
ly



22
Co p y r i g h t  ©  M e d i c a l  E d u c a t i o n Vo l .  1 1 / N r  1 ( 4 1 ) / 2 0 2 4  ( s .  . . . - . . . . )

Konflikt interesów:
Nie występuje.

Finansowanie:
Nie występuje.

Etyka:
Treści przedstawione w artykule są zgodne z zasadami Deklaracji Helsińskiej, 
dyrektywami EU oraz ujednoliconymi wymaganiami dla czasopism biomedycznych.

Conflict of interest:
None.

Financial support:
None.

Ethics:
The content presented in the article complies with the principles of the Helsinki 
Declaration, EU directives and harmonized requirements for biomedical journals.

12. Crouch RK, Koutalos Y, Kono M et al. A2E and Lipofuscin. Prog Mol Biol Transl Sci. 2015; 134: 449-63. http://doi.org/10.1016/

bs.pmbts.2015.06.005.

13. Agron E, Mares J, Clemons TE et al. Dietary Nutrient Intake and Progression to Late Age-Related Macular Degeneration in the Age- 

-Related Eye Disease Studies 1 and 2. Ophthalmology. 2021; 128(3): 425-42.

14. Van Leeuwe EM, Emri E, Merle BMJ et al. A new perspective on lipid research in age-related macular degeneration. Prog Retin Eye Res. 

2018; 67: 56-86.

15. Merle BM, Silver RE, Rosner B et al. Adherence to a Mediterranean diet, genetic susceptibility, and progression to advanced macular 

degeneration: a prospective cohort study. Am J Clin Nutr. 2015; 102(5): 1196-206. http://doi.org/10.3945/ajcn.115.111047.

16. Chew EY. Nutrition effects on ocular diseases in the aging eye. Invest Ophthalmol Vis Sci. 2013; 54(14): ORSF42-7. http://doi.org/10.1167/

iovs13-12914.

17. Mauschitz MM, Finger RP. Age-Related Macular Degeneration and Cardiovascular Diseases: Revisiting the Common Soil Theory. Asia Pac 

J Ophthalmol (Phila). 2022; 11(2): 94-9. http://doi.org/10.1097/APO.0000000000000496.

18. Alaimo A, Di Santo MC, Domínguez Rubio AP et al. Toxic effects of A2E in human ARPE-19 cells were prevented by resveratrol: a po-

tential nutritional bioactive for age-related macular degeneration treatment. Arch Toxicol. 2020; 94(2): 553-72. http://doi.org/10.1007/

s00204-019-02637-w.

19. Kang JH, Choung SY. Protective effects of resveratrol and its analogs on age-related macular degeneration in vitro. Arch Pharm Res. 

2016; 39(12): 1703-15. http://doi.org/10.1007/s12272-016-0839-0.

20. Lee BL, Kang JH, Kim HM et al. Polyphenol-enriched Vaccinium uliginosum L. fractions reduce retinal damage induced by blue light in 

A2E-laden ARPE19 cell cultures and mice. Nutr Res. 2016; 36(12): 1402-14. http://doi.org/10.1016/j.nutres.2016.11.008.

21. Courtaut F, Aires V, Acar N et al. RESVEGA, a nutraceutical omega-3/resveratrol supplementation, reduces angiogenesis in a preclinical 

mouse model of choroidal neovascularization. Int J Mol Sci. 2021; 22(20): 11023. 

22. Bhattarai N, Korhonen E, Toppila M et al. Resvega alleviates hydroquinone-induced oxidative stress in ARPE-19 cells. Int J Mol Sci. 2020; 

21(6): 2066. http://doi.org/10.3390/ijms21062066.

23. Koskela A, Reinisalo M, Petrovski G et al. Nutraceutical with resveratrol and omega-3 fatty acids induces autophagy in ARPE-19 cells. 

Nutrients. 2016; 8(5): 284. http://doi.org/10.3390/nu8050284.

24. Berman AY, Motechin RA, Wiesenfeld MY et al. The therapeutic potential of resveratrol: a review of clinical trials. Npj Precis Oncol. 2017; 

1: 35. http://doi.org/10.1038/s41698-017-0038-6.

25. Richer S, Stiles W, Ulanski L et al. Observation of human retinal remodeling in octogenarians with a resveratrol based nutritional supple-

ment. Nutrients. 2013; 5(6): 1989-2005.

26. Richer S, Patel S, Sockanathan S et al. Resveratrol based oral nutritional supplement produces long-term beneficial effects on structure 

and visual function in human patients. Nutrients. 2014; 6(10): 4404-20.

27. Datseris I, Bouratzis N, Kotronis C et al. One-year outcomes of resveratrol supplement with aflibercept versus aflibercept monotherapy 

in wet age-related macular degeneration. Int J Ophthalmol. 2023; 16(9): 1496-1502. http://doi.org/10.18240/ijo.2023.09.17.

28. Casten RJ, Rovner BW. Update on depression and age-related macular degeneration. Curr Opin Ophthalmol. 2013; 24(3): 239-43.

29. Senra H, Ali Z, Balaskas K et al. Psychological impact of anti-VEGF treatments for wet macular degeneration – a review. Graefes Arch Clin 

Exp Ophthalmol. 2016; 254(10): 1873-80.

30. Moore A, Beidler J, Hong MY. Resveratrol and depression in animal models: a systematic review of the biological mechanisms. Mole-

cules. 2018; 23(9): 2197. http://doi.org/10.3390/molecules23092197.

31. Ge JF, Xu YY, Qin G et al. Resveratrol ameliorates the anxiety- and depression-like behavior of subclinical hypothyroidism rat: possible 

involvement of the HPT axis, HPA axis, and Wnt/β-catenin pathway. Front Endocrinol (Lausanne). 2016; 7: 44. http://doi.org/10.3389/

fendo.2016.00044.

32. Zhang J, Zhang J, Zhang C et al. Diabetic Macular Edema: Current Understanding, Molecular Mechanisms and Therapeutic Implications. 

Cells. 2022; 11(21): 3362. http://doi.org/10.3390/cells11213362.

33. Chatziralli I, Dimitriou E, Chatzirallis A et al. Efficacy and safety of vitamin supplements with resveratrol in diabetic macular edema: 

Long-term results of a comparative study. Eur J Ophthalmol. 2022; 32(5): 2735-9. http://doi.org/10.1177/11206721211057682. 

Rola resweratrolu w hamowaniu rozwoju i progresji chorób siatkówki wywołanych stresem oksydacyjnym 

M. Figurska

© Medical Education. For private and non-commercial use only. Downloaded from
https://www.journalsmededu.pl/index.php/ophthatherapy/index: 18.05.2024; 07:40,50

Fo
r n

on
-

co
mmmerc

ial
 us

e

on
ly

Pow
er

ed
 b

y T
CPDF (w

ww.tc
pd

f.o
rg

)

http://www.tcpdf.org

