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WSTEP

Choroba zakazna wywotana przez koronawirusa SARS-
-CoV-2 (severe acute respiratory syndrome coronavi-
rus 2), potocznie znana jako COVID-19 (coronavirus
2019), stanowi wyzwanie dla calego $wiata. Objawy
towarzyszace infekcji sa podobne do tych, ktére wy-
stepuja podczas grypy, tj.. goraczka, kaszel, trudnosci
z oddychaniem. Sam przebieg choroby bywa rézny
i zalezy od wielu czynnikéw, takich jak: wiek, dysfunk-
cje uktadu krazeniowo-oddechowego, cukrzyca, astma
czy otylos¢. U wigkszosci pacjentéw objawy ustepuja
samoistnie, jednak w przypadku os6b nalezacych do
grupy wysokiego ryzyka, tzn. oséb starszych lub zma-
gajacych sie z chorobami przewlektymi, choroba ma
przebieg powazny (ok. 14% przypadkéw) i nieleczona
moze przyjac¢ krytyczna postaé (ok. 5% przypadkéw)
ze wzgledu na towarzyszacy zespot ostrej niewydolno-
$ci narzadowej [1].

ROLA SKLADNIKOW POKARMOWYCH
PODCZAS PANDEMII COVID-19

Ze wzgledu na to, ze wirus SARS-CoV-2 jest przeno-
szony bezwiednie, zar6éwno droga kropelkowa, jak
i poprzez dotkniecie powierzchni, z ktérymi miala
kontakt osoba zakazona, niezwykle wazne jest zadba-
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nie o sprawnie funkcjonujacy uklad odpornosciowy,
co w duzej mierze zalezy od sposobu odzywiania. Od-
powiednio zbilansowana dieta, bogata w nieprzetwo-
rzone produkty bedace Zrédlem niezbednych makro-
i mikroelementéw, tj. wysokiej jakosci bialko, wielonie-
1 By G E, A)
oraz sktadniki mineralne (cynk i selen), moze przyczy-

nasycone kwasy tluszczowe, witaminy (B

ni¢ sie do poprawy odpornosci, ktéra jest niezbedna
w czasie trwania pandemii [2, 3]. W tym celu nalezy
zwrdci¢ uwage, czy obecnie stosowane zwyczaje Zywie-
niowe s3 dostosowane do zalecenn dotyczacych ilo$ci
i rodzajow spozywanych produktéw, ktérych skiad od-
zywczy moze si¢ przyczyni¢ do poprawy funkcjonowa-
nia ukladu odporno$ciowego i w konsekwencji zmniej-
szenia ryzyka infekcji.

ZYWNOSC WYSOKO PRZETWORZONA
A PRZEBIEG COVID-19

Nadmierne spozycie produktéw wysoko przetworzo-
nych, bedacych czescia diety typu zachodniego: stone
przekaski, gotowe dania, konserwy, przetwory miesne
czy desery mleczne, z powodu zawartosci znacznych
ilo$ci tluszczéw nasyconych i rafinowanych weglowo-
danéw (w tym dodanych cukréw), negatywnie wplywa
na zdolno$¢ organizmu do walki z choroba wirusowa
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poprzez ostabienie barier ukladu immunologicznego
[4, 5]. Ponadto wysoka zawarto$¢ tluszczéw nasyco-
nych w codziennej diecie, zaréwno tych pochodzenia
zwierzecego, jak i roélinnego, moze przyczynic si¢ do
powstania ostrej reakcji zapalnej w komérkach peche-
rzykowych pluc, co w przypadku COVID-19 moze na-
sili¢ objawy i w rezultacie spowodowac ciezszy prze-
bieg choroby [6].

ROLA SKLADNIKOW ODZYWCZYCH
W DIECIE WSPOMAGAJACEJ UKLAD
ODPORNOSCIOWY

Prawidlowo skomponowana dieta, bogata w pelno-
warto$ciowe produkty, pozytywnie wplywa na funk-
cjonowanie uktadu odpornosciowego, co moze przy-
czynic si¢ do obnizenia ryzyka choroby oraz wspoméc
proces rekonwalescencji. Niemniej jednak niedobér
niektérych sktadnikéw odzywczych — biatek, witamin
lub mineraléw — moze zwigkszy¢ podatnos¢ na infek-
cje oraz nasili¢ ich objawy i przebieg [2].

BIALKO

Niska zawarto$¢ biatek i niezbednych aminokwaséw
w diecie zwieksza ryzyko zachorowania na choroby
zakazne oraz wydluza okres zdrowienia [6]. Mimo ze
wspoélczesny sposéb zywienia w wiekszosci przypad-
kéw zapewnia wystarczajaca ilos¢ biatka pokarmowe-
go, jest ono dostarczane za pomoca produktéow o duzej
wartosci kalorycznej, jak np. przetwory miesne i ttusty
nabial, ktére ze wzgledu na wysoka zawartos$¢ nasyco-
nych tluszczéw, zazwyczaj w polaczeniu z rafinowany-
mi weglowodanami lub sodem, moga przyczynia¢ sie
do ostrego przebiegu reakcji zapalnych.

Z tego wzgledu biatko pochodzenia roslinnego, do-
datkowo bogate w blonnik pokarmowy, antyoksydanty
oraz fitozwiazki o wlasciwoséciach przeciwzapalnych,
stanowi alternatywne zrédlo bialka w diecie w okresie
pandemii. W odréznieniu od biatka zwierzecego (jaja,
ryby, dréb) bialko roslinne nie zawiera wszystkich ami-
nokwaséw, co z kolei moze nie$¢ ryzyko ich niedobo-
réw [7]. Jest to niezmiernie istotne w przypadku ami-
nokwaséw (alaniny, argininy, glutaminy czy cysteiny),
ktére sa wykorzystywane do komoérkowych procesow
metabolicznych w ramach odpowiedzi immunologicz-
nej. Przykladowo glutamina bierze udzial w procesie
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wytwarzania energii potrzebnej do sprawnego prze-
biegu odpowiedzi immunologicznej. Z kolei arginina
otrzymywana z glutaminy jest niezbedna do aktywacji
fagocytow i produkgji tlenku azotu w ramach komér-
kowej odpowiedzi odpornosciowej [8]. Rozgalezione
aminokwasy (BCAA, branched-chain amino acids)
poprzez stymulowanie produkcji immunoglobuliny
IgA w obrebie blon sluzowych ukladu pokarmowego
wspiera bariere mikrobiologiczng i zabezpiecza przed
przedostaniem si¢ wirusa wraz z pozywieniem [7].

Wyniki badan obserwacyjnych sugeruja, ze diety ubo-
gie w biatko negatywnie wplywaja na zdolno$¢ organi-
zmu do walki z infekcja i dodatkowo moga zwigkszy¢
podatno$¢ na infekcje wirusowa. Aby temu zapobiec,
zaleca sie spozycie 1-1,5 g biatka/kg mc. dziennie [9].
W szczegblnosci u pacjentéw ze zdiagnozowana cho-
roba COVID-19 w ramach leczenia poleca sie wila-
czenie doustnie podawanych suplementéw zawiera-
jacych w swoim skladzie izolaty biatka serwatkowego
(20 g/24 h), ktére ze wzgledu na zawarto$¢ bioaktyw-
nych peptydéw, tj. immunoglobuliny, laktoferyny, lak-
toperoksydazy i lizozymu, maja wlasciwosci immuno-
regulacyjnie i przeciwwirusowe, co moze pozytywnie
wplynac na przebieg terapii [7].

WIELONIENASYCONE KWASY TLUSZCZOWE

Immunoregulacyjne wlasciwosci diugotanicuchowych
wielonienasyconych kwaséw tluszczowych (LCPUFA,
long-chain polyunsaturated fatty acids), kwasy ome-
ga-3 oraz omega-6 wspomagaja leczenie chordb za-
kaznych, a takze zmniejszaja ryzyko zachorowania, jak
réwniez liczbe przypadkéw $miertelnych w wyniku za-
kazenia wirusem SARS-CoV-2 [11].

Z uwagi na to, ze organizm czlowieka nie jest w sta-
nie wyprodukowa¢ niektérych kwaséw omega-6 oraz
omega-3, muszg one zosta¢ dostarczone w ramach po-
zywienia. Z tego wzgledu warto sie upewni¢, czy co-
dzienna dieta zawiera ich zZrédla. W przypadku kwa-
s6w omega-3, tj. kwasu a-linolenowego (ALA), sa to
gléwnie pokarmy pochodzenia roslinnego, takie jak
nasiona i pestki ro$lin; natomiast kwas eikozapenta-
enowy (EPA) i kwas dokozaheksaenowy (DHA) znaj-
duja sie w ttustych rybach i owocach morza. W odréz-
nieniu od kwaséw omega-3 kwasy omega-6, tj. kwas
arachidonowy (AA), sa bardziej rozpowszechnione we
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wspolczesnej diecie i mozna je znalez¢ w tluszczach
zwierzecych, wieprzowinie, z6ttku jaja kurzego, a tak-
ze tlustym nabiale: serach, $mietanie i magle.

Zaréwno kwasy omega-3, jak i omega-6 poprzez dziala-
nie na blony komérkowe moga ograniczy¢ rozprzestrze-
nianie si¢ infekcji i doprowadzi¢ do dezaktywacji wiru-
sow otoczkowych. Co wiecej, ich posrednie metabolity
wplywaja na odpowiedz immunologiczng w trakcie in-
fekcji oraz po niej. Podczas gdy AA poprzez produkcje
prostaglandyn, leukotrienéw i tromboksanéw promu-
je reakcje prozapalne, pochodne otrzymywane z EPA
i DHA, tj. lipoksyny, resolwiny, protektyny i marezyny,
dzialaja przeciwzapalnie [12]. Ponadto okazuje sie, ze
wlasciwosci przeciwzapalne kwaséw omega-3 poprzez
ograniczenie nadmiernej produkcji prozapalnych cy-
tokin (TNF-«, IL-6, IL-1, IL-8 i MCP-1) w komorkach
pecherzykowych pluc zmniejszaja ryzyko wystapienia
zespolu ogdlnoustrojowej niewydolno$ci u pacjentéw
ze zdiagnozowang infekcja SARS-CoV-2 [13].

Zaburzenie rownowagi pomiedzy obecnoscia kwaséw
omega-6 i omega-3 w diecie moze zaburzy¢ réwno-
wage organizmu, co z kolei moze negatywie wpltynaé
na rodzaj odpowiedzi immunologicznej w przypad-
ku infekcji. Aby temu zapobiec, zaleca sig, aby stosu-
nek kwaséw omega-6 do omega-3 w pozywieniu byl
1:1-4: 1, podczas gdy w wiekszos$ci przypadkéw jest
on zdecydowanie wigkszy i wynosi 10 : 1, co sprzyja
wystepowaniu reakcji prozapalnych. Z uwagi na to
zaleca sie dodatkowa codzienna suplementacje ok.
250 mg omega-3 (DHA i EPA) [10].

PROBIOTYKI

Probiotyki wspomagaja prawidlowe funkcjonowa-
nie mikroflory jelitowej, ktéra stanowi istotna ba-
riere biologiczng ukladu odpornosciowego. Wyniki
pozyskane z randomizowanych badan klinicznych
sugeruja, ze suplementy probiotyczne wprowadzone
podczas leczenia chordéb zakaznych moga przyczynié
sie do zmniejszenia ryzyka wystapienia ostrych infek-
¢ji gérnych drég oddechowych [14]. W szczegdlno-
$ci suplementy bogate w zywe kultury Lactobacillus
gasseri, Bifidobacteria, Bacillus oraz Saccharomyces
boulardii poprzez regulacje produkcji cytokin i prze-
ciwcial wzmacniaja zaréwno odporno$¢ wrodzong, jak
i nabyta [15]. Zaburzenia skltadu mikroflory jelitowej
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moga doprowadzi¢ do przerostu bakterii patogennych,
ktorych obecnos¢ skutkuje naruszeniem barier biolo-
gicznych ukladu odpornosciowego, co przektada sie na
zwiekszone ryzyko infekcji.

Obserwacje przeprowadzone w Chinach wskazuja na
zwigzek pomiedzy zaburzeniem réwnowagi mikroflory
jelitowej, tzw. dysbioza, a wystepowaniem COVID-19.
Okazuje sig, ze pacjenci z ta choroba maja zdecydowa-
nie mniejsza liczbe szczepow Lactobacillus i Bifidobac-
terium w poréwnaniu ze zdrowymi osobami [16].

W oparciu o obecny stan wiedzy nie jest mozliwe
stwierdzenie, czy dysbioza zaobserwowana u zakazo-
nych pacjentéw wplywa bezposrednio na ryzyko i prze-
bieg COVID-19 oraz czy zastosowanie probiotykote-
rapii moze okaza¢ sie skuteczne w leczeniu choroby.
Z uwagi na to, ze wirus moze zosta¢ przeniesiony dro-
ga pokarmowyg, dieta bogata w produkty probiotyczne,
czyli kiszonki, jogurty z zywymi kulturami bakterii,
kefiry, moze pozytywnie wplynaé na réznorodnos¢ i li-
czebnos¢ bakterii jelitowych, ktére poprzez produkcje
przeciwdrobnoustrojowych metabolitéw moga przy-
czynic¢ sie do wzmocnienia odpornosci [14].

BLONNIK POKARMOWY | PREBIOTYKI

Obecno$¢ btonnika pokarmowego w codziennej diecie
pomaga w utrzymaniu réznorodno$ci mikroflory jeli-
towej, ktora nalezy do jednej z barier uktadu immuno-
logicznego. Rozpuszczalne frakcje blonnika pokarmo-
wego: pektyny, gumy, hemicelulozy oraz {3-glukany, sa
wykorzystywane do proceséw fermentacji przez bakte-
rie jelitowe, w wyniku czego sa produkowane krétko-
taiicuchowe kwasy tluszczowe (SCFA, short-chain
fatty acids), tj. octany, propioniany i maslany, ktére
poprzez immunoregulacyjne wlasciwosci moga przy-
czyni¢ sie do stymulacji limfocytéw typu T oraz komé-
rek fagocytarnych podczas infekcji. Pozytywny wplyw
SCFA na odpornos¢ przeciwwirusowa zostal potwier-
dzony w badaniach naukowych przeprowadzonych na
zwierzetach. Wykazano w nich, ze wprowadzenie diety
wysokoblonnikowej poprzez wsparcie zaréwno odpor-
no$ci wrodzonej, jak i adaptacyjnej przyczynito sie do

zmniejszenia $miertelnosci [17].

Podobne obserwacje wynikly z prospektywnego badania
klinicznego przeprowadzonego na grupie oséb w wie-
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ku 50-71 lat, w ktérym zauwazono, ze dzienne spozy-
cie blonnika (min. 10 g) korelowato z mniejsza o 34%
$miertelnoscia z powodu infekcji oraz choréb uktadu
oddechowego [18]. Co wiecej, zwiekszenie dziennego
spozycia produktéw pelnoziarnistych o 5 g, np. w for-
mie dodania otrgb pszenicznych lub owsianych, po-
przez zmniejszenie produkeji mediatoréw prozapalnych
IL-6 oraz TNF-a moze pomdc w obnizeniu ryzyka wy-
stapienia stanu zapalnego podczas infekcji [19].

Mimo ze wyniki wspoélczesnych badan nie sg w sta-
nie wykaza¢ bezposredniego zwiazku pomiedzy spo-
zyciem blonnika pokarmowego a ryzykiem zachoro-
wania na COVID-19, z uwagi na prozdrowotna role
wldékna pokarmowego w diecie zaleca sie spozywanie
25-31 g blonnika pokarmowego dziennie [7].

WITAMINA C

Witamina C jest czesto postrzegana jako czasteczka
o silnych wlasciwosciach przeciwutleniajacych, ktéra
przyczynia si¢ do mobilizacji proceséw zwigzanych
z komérkowa odpowiedzig immunologiczng, np. fago-
cytozy, oraz kontrolowanej produkcji reaktywnych
form tlenu wykorzystywanych do walki z infekcja [7].

Badania obserwacyjne wskazuja na obecno$¢ zwiaz-
ku pomiedzy niskim poziomem witaminy C a zwiek-
szong czestotliwos$cia wystgpienia przeziebien oraz
zachorowalno$ci na zapalenie pluc, co powoduje, ze
suplementacja witamina C jest zalecana w okresie na-
silonego ryzyka infekcji, zwlaszcza w sezonie jesienno-
-zimowym [7, 20]. Przykladowo dawka 200 mg wita-
miny C dziennie podawana przez 4 tygodnie osobom
w wieku powyzej 65 lat, zmagajacym sie z przewlekly-
mi infekcjami uktadu oddechowego, skutecznie tago-
dzi objawy infekcji, co w rezultacie powoduje poprawe
ich stanu oddechowego [21]. Z kolei wyniki metaana-
lizy sugeruja, ze suplementacja dawkami 0,7-8 g wita-
miny C dziennie w przypadku dorostych moze skréci¢
czas trwania infekcji wirusowych oraz dodatkowo zta-
godzi¢ ich objawy [22].

Badania prowadzone na bioaktywnych zwiazkach po-
chodzenia roslinnego, jak flawonoidy, sugeruja, ze
moga one postuzy¢ do zapobiegania infekcjom wiruso-
wym, jak réwniez pomdc w ich leczeniu. Przykladowo
rutyna okazuje si¢ jednym ze zwiazkdéw, ktdre efektyw-
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nie blokuja kluczowy dla cyklu zyciowego koronawiru-
sa enzym — proteaze COVID-19 (COVID-19 3CLpro).
Jak sie okazuje, dzieki obecnosci grupy hydroksylowej
czasteczka rutyny ma silne powinowactwo do centrum
aktywnego proteazy, co z kolei stanowi klucz do zablo-
kowania enzymu [23].

Z uwagi na niskie koszty oraz potencjalny pozytywny
wplyw wynikajacy z suplementacji witaming C w przy-
padku przezigbien zaleca si¢ przyjmowanie 1-2 g wi-
taminy C dziennie w celu poprawy odpornosci oraz

wzmocnienia organizmu [10].

WITAMINA D

Witamina D, znana réwniez jako kalcytriol, poprzez
stymulacje produkcji przeciwdrobnoustrojowych cza-
steczek, tj. katelicydyny i defensyny, ktére hamuja tem-
po replikacji wirusa oraz tagodza stan zapalny w plu-
cach, moze si¢ przyczyni¢ do zmniejszenia ryzyka
infekcji wirusowej, jak réwniez poprawi¢ skutecznosé
samego leczenia [10]. Efekt ten zostal potwierdzony
badaniami naukowymi, w ktérych suplementacja wi-
taming D przyczynila si¢ do obnizenia ryzyka infekcji
uktadu oddechowego o 12% oraz dodatkowo pomogta
zapobiec ostrym infekcjom drég oddechowych, szcze-
g6lnie u 0séb z jej niedoborami [24, 25].

Ostatnie badania obserwacyjne przeprowadzone pod-
czas pandemii COVID-19 wykazaly wplyw pomiedzy
szerokoscia geograficzng a liczba przypadkéw zaka-
zef wirusem SARS-CoV-2 na $wiecie, ktéra okazuje
si¢ zwigzana z sezonowymi zmianami stezern witami-
ny D w organizmie czlowieka [26]. Retrospektywna
analiza 780 potwierdzonych przypadkéw zakazenia
wirusem SARS-CoV-2 w Indonezji sugeruje, ze niski
poziom witaminy D (20-30 ng/ml) u mezczyzn zwiek-
sza ryzyko $miertelnosci z powodu COVID-19 nawet
13-krotnie [27]. Podobne obserwacje zostaly poczy-
nione w Szwajcarii, w ktdrej pacjenci zakazeni wiru-
sem SARS-CoV-2 mieli znaczaco nizszy poziom wita-
miny D w serum (mediana 11,1 ng/ml) w poréwnaniu
z pacjentami, u ktérych nie wykryto obecnosci wirusa
(mediana 24,6 ng/ml) [28].

Z uwagi na ostatnie badania epidemiologiczne zaleca

sie utrzymywanie wlasciwego poziomu witaminy D
w organizmie, ktéry powinien wynosi¢ 40—60 ng/ml
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(100-150 nmol/l) oraz profilaktyczna suplementacje
5000 IU witaminy D dziennie. Osobom z niedoborami
witaminy D zaleca si¢ przyjmowanie 10 000 IU wita-
miny D dziennie az do momentu osiagniecia jej wta-
$ciwego poziomu [25].

WITAMINA E

Witamina E obecna w formie tokoferoli, jak i tokotrie-
noli ma silne wla$ciwosci przeciwutleniajace. Wraz
z witaming C regulacje gospodarke antyoksydacyj-
ng w organizmie, co przyczynia si¢ do zmniejszenia
uszkodzenn spowodowanych nadprodukcja wolnych
rodnikéw oraz obecno$cia przewleklego stanu zapal-
nego, np. podczas infekcji [10].

Dzienna suplementacja witamina E, zwlaszcza
u zdrowych os6b pomiedzy 50.-55. r.z., moze pomdc
w utrzymaniu sprawnie funkcjonujacego uktadu im-
munologicznego. W tym przypadku 6-miesigczna
suplementacja a-tokoferolem w dawce 400 IU dzien-
nie lub frakcja bogata w tokotrienol (74% tokotrienolu
i 26% tokoferolu) w dawce 150 mg/24 h poprzez re-
gulacje aktywacji niektérych genéw odpowiedzialnych
za reakcje organizmu na stres antyoksydacyjny wyni-
kajacy z kontaktu z toksynami i patogenami przyczyni-
ta sie do poprawy odpowiedzi immunologicznej. Efekt
ten okazat sie skuteczniejszy przy podaniu tokotrieno-

lu niz w przypadku «-tokoferolu [29].

Pozytywny efekt dzialania witaminy E na funkcjonowa-
nie ukladu odpornosciowego okazuje sie szczegélnie
wazny w przypadku oséb starszych, ktére ze wzgledu na
zaawansowany wiek sa narazone na ryzyko wystapienia
niedoboréw niektérych mikroskiadnikéw odzywczych.
W przypadku oséb powyzej 65. rz. suplementacji
dzienna dawka 200 mg witaminy E w formie a-tokofe-
rolu podawang przez 3 miesigce poprawia odpowiedZ
komorkowa oraz procesy fagocytozy zwiazane z aktyw-
noscia neutrofilii, dzieki czemu moze wzmocni¢ odpor-
no$¢ oraz sprawno$¢ ukladu immunologicznego [30].
Podobnie dzienna suplementacja witamina E w daw-
ce 200 IU, réwniez w formie a-tokoferolu, zastosowa-
na w przypadku oséb bedacych rezydentami doméw
opieki moze przyczyni¢ sie do obnizenia czestotliwo$ci
wystapienia przeziebienia w perspektywie rocznej. Nie-
mniej jednak nie wplywa ona znaczaco na ryzyko infek-
¢ji dolnych drég oddechowych [31].
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Ze wzgledu na pozytywny wplyw suplementacji wi-
tamina E na funkcjonowanie uktadu odpornosciowe-
go, zwlaszcza u starszej populacji, powyzej 65. r.z.,
profilaktyczne podawanie dawki 400 IU witaminy E
dziennie w formie a-tokoferolu moze przyczyni¢ sie
do wzmocnienia odporno$ci oraz poprawy ogdlnego
stanu zdrowia [7].

SELEN

Selen jest mikrosktadnikiem, ktéry ze wzgledu na swoje
wlasciwosci przeciwutleniajace odgrywa kluczowa role
w procesie ochrony przed stresem oksydacyjnym oraz
w utrzymywaniu sprawnego ukladu odpornosciowe-
go, w tym w ochronie przez infekcjami [7]. Badania
wykazuja, ze dzienna suplementacja dawka 50 pg se-
lenu przez 12 tygodni u oséb ze zdiagnozowanym nie-
doborem selenu (< 110 ng/ml), bedacych pomiedzy
50.—64. r.z., skutecznie wzmacnia odporno$¢ przeciwko
wirusowi grypy po podaniu szczepionki, co jest zwigza-
ne ze zwiekszona aktywnoscia limfocytéw typu T oraz
produkcja IFN-y, IL-8, granzymu i perforyny (odpo-
wiednio 650%, 289%, 139%, 209% i 190%), zauwazalna
2 tygodnie po podaniu szczepienia [32].

Wspolczesne badania wykazuja zwiazek pomiedzy ni-
skim poziomem selenu w organizmie a niewydolno$cia
uktadu oddechowego. Prospektywne badanie obser-
wacyjne przeprowadzone na grupie 83 0séb z choroba
uktadu oddechowego wykazalo, ze pacjenci wymaga-
jacy intensywnej opieki medycznej mieli o 28% nizszy
poziom selenu w poréwnaniu z osobami, ktére nie wy-
magaly hospitalizacji (odpowiednio 70,0 + 26,41 97,9 +
20,8 ng/ml; p < 0,001). Co wiecej, obnizenie poziomu
selenu bylo zwiazane ze spadkiem poziomu limfocy-
tow oraz stezenia albuminy, natomiast ze wzrostem
poziomu biatka C-reaktywnego (CRP), co moze $wiad-
czy¢ o zlym stanie odzywienia oraz ciezkim przebiegu
choréb ukladu oddechowego [33].

Wprowadzenie suplementéw zawierajacych selen do
leczenia choréb ukladu oddechowego przynosi korzy-
$ci, co zostalo potwierdzone badaniami klinicznymi.

Podanie seleninu sodu (1 mg/24 h przez 3 dni
i 1 mg/24 h przez pozostale 6 dni) w formie zastrzykéw
u pacjentéw z zespolem ostrej niewydolnosci oddecho-
wej poprzez tagodzenie stanu zapalnego wystepujace-
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go w plucach moze przyczyni¢ sie do ochrony przed
ich uszkodzeniem. W tym przypadku podanie seleni-
nu sodu przywroécito odpowiedni poziom selenu w or-
ganizmie oraz obnizylo poziom cytokin prozapalnych
(IL-1b i IL-6), co przyczynilo si¢ do poprawy mecha-
niki oddechowej u chorych. Suplementacja nie miata
jednak znaczacego wplywu na okres przezycia, podob-
nie jak na czas trwania wentylacji mechanicznej [34].

Przeprowadzona w Chinach podczas pandemii
COVID-19 populacyjna analiza retrospektywna po-
kazala, ze niedobory selenu koreluja ze zwigkszeniem
liczby zgonéw z powodu zakazenia wirusem SARS-
-CoV-2. Okazalo sie, ze osoby mieszkajace w prowincji
Hubei mialy znaczaco nizszy wspélczynnik wyleczen
oraz zgonéw w poréwnaniu z innymi prowincjami (od-
powiednio 13,2% i 40,6%; p < 0,0001 dla wspoélczynnika
wyleczeny; 3% 1 0,6%; p < 0,0001 dla wspéiczynnika zgo-
néw). Ponadto wysoki poziom selenu oraz jego wyste-
powanie w diecie mieszkaficéw prowincji Enshi w po-
réwnaniu z rezydentami Hubei (Sredni poziom selenu
we wlosach wynosit 3,13 + 1,91 mg/kg mc. dla kobiet
i 2,21 £ 1,14 mg/kg mc. dla mezczyzn z Enshi; w Hu-
bei wynosit on 0,55 mg/kg mc.) korelowaly z wyzszym
wskaznikiem wyzdrowienn (odpowiednio 36,4% dla
Enshi i 13,1% dla Hubei). W prowincji Heilongjiang,
w ktdrej ze wzgledu na niskie dzienne spozycie selenu
(16 ug dziennie) mieszkancy mieli niski poziom sele-
nu (0,26 mg/kg mc.), wspétczynnik $miertelnosci byt
znacznie wyzszy w poréwnaniu z innymi prowincjami
(odpowiednio 2,4% i 0,5%; p < 0,0001) [35].

Z uwagi na to, ze niedobory selenu moga przyczy-
ni¢ sie do cigzszego przebiegu COVID-19, zaleca sie
dzienna suplementacje selenem w dawce 55 pg u oséb
doroslych i starszych w celu poprawy funkcjonowania
organizmu [7].

CYNK

Cynk jest mikroelementem, ktéry ma kluczowe zna-
czenie dla wzrostu, rozwoju i utrzymania integralnosci
barier immunologicznych, takich jak skoéra oraz blony
$luzowe [7]. Ponadto okazuje si¢ niezbedny do rozwo-
ju komoérek uktadu immunologicznego, zwlaszcza lim-
focytéow typu T. Niedobory cynku sa zwiazane z wy-
stapieniem infekcji wirusowych oraz ze zwigkszonym
ryzykiem $miertelno$ci z powodu zapalenia ptuc [7].
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Z uwagi na potwierdzone badaniami wlasciwosci prze-
ciwwirusowe cynku wlaczenie suplementacji moze
przyczyni¢ sie do przy$pieszenia procesu leczenia oraz
poprawy jego skutecznosci w przypadku COVID-19.

Witaczenie 10-dniowej suplementacji glukonianem
cynku (10-20 mg/24 h) jako terapii wspomagajacej
terapie infekcji rotawirusowej oraz zapalenia pluc
u matych dzieci i niemowlat skutecznie skrécito czas
trwania objawéw choroby (wysoka goraczka, wymio-
ty, biegunka) oraz pomoglo zapobiec ich nawrotom
w przyszlosci [36, 37].

Badanie kliniczne wykazalo, ze podawanie co 2-3 h
cynku w formie octanu cynku (12,8 mg) jako tabletek
do ssania 48 doroslym osobom zmagajacym si¢ z obja-
wami przeziebienia (kaszel, niedrozno$¢ gérnych drég
oddechowych) skrécito nie tylko czas trwania leczenia,
lecz takze zmniejszyto nasilenie sie dolegliwosci [38].

Ostatnie wyniki badan sugeruja, ze wlaczenie cynku
moze wspomoc terapie chloroching, obecnie stosowa-
na w leczeniu pacjentéw z COVID-19. Jak sie okazuje,
chlorochina/hydroksychlorochina moze przyczyni¢ sie
do poprawy transportu cynku do wnetrza zainfekowa-
nej komorki, poprzez zmniejszenie aktywnosci poli-
merazy SARS niezbednej do procesu replikacji wirusa
SARS-CoV-2, a takze do zahamowania replikacji wirusa
w organizmie. Niemniej jednak to, czy suplementacja
cynkiem w polaczeniu z chlorochina powinna by¢ zale-
cana u pacjentdéw z grupy wysokiego ryzyka jako profi-
laktyka podczas pandemii SARS-CoV-2, nalezy rozwa-
zy¢ indywidualnie dla kazdego przypadku [39, 40].

Obecny stan wiedzy nie pozwala w pelni stwierdzic,
czy suplementacja cynkiem moze si¢ okaza¢ pomocna
w zmniejszeniu ryzyka infekcji COVID-19. Majac na
uwadze potencjalng przeciwwirusowa i ochronna role
cynku zaleca sie utrzymanie jego odpowiedniego po-
ziomu oraz spozywanie rekomendowanych dziennych
ilosci tego pierwiastka; w przypadku dorostych jest to
11 mg dla mezczyzn i 8 mg dla kobiet [7].

PODSUMOWANIE

Dowody wskazuja, ze dieta, ktéra zawiera odpowied-
nie ilo$ci biatka, w tym aminokwasy, takie jak: gluta-
mina, arginina i BCAA, jak réwniez kwasy tluszczowe
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omega-3, blonnik pokarmowy, mikrosktadniki, czyli
witaminy D, CiE, cynk oraz selen, pozytywnie wplywa
na funkcje uktadu odpornosciowego (ryc. 1). Z uwagi
na wlasciwosci przeciwzapalne i przeciwwirusowe ww.
skladniki moga sie przyczyni¢ do zlagodzenia stanéw
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zapalnych obecnych podczas burzy cytokinowej wy-
stepujacej podczas COVID-19. Niemniej jednak sktad-
niki te powinny by¢ traktowane ze szczegdlna uwaga
ze wzgledu na to, ze badania naukowe w tym obszarze
sa ograniczone [7].

Rycina 1. Schematyczny diagram przedstawiajacy interakcje pomiedzy wybranymi sktadnikami diety a rea

sciowego podczas choroby wirusowej (na podstawie [7]).
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Sposob odzywiania ma znaczacy wptyw na zachowanie ogdlnego zdrowia oraz sprawnie funkcjonujacego uktadu
odpornosciowego. Z tego wzgledu odpowiednio zbilansowana, zréznicowana pod katem jakosciowym dieta, be-
12 Bs G E
A) oraz sktadnikéw mineralnych (cynk i selen), moze sie przyczyni¢ do poprawy odpornosci, ktéra jest niezbedna

daca zrédtem wysokiej jakosci biatka, wielonienasyconych kwaséw ttuszczowych (omega-3), witamin (B

w czasie pandemii COVID-19. Réwniez witaczenie funkcjonalnej zywnosci, bedacej zrodtem btonnika pokarmowe-

go oraz zywych kultur bakterii probiotycznych, moze sie przyczyni¢ do ftagodzenia objawdw choroby, w tym réw-
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niez zmniejszenia stanéw zapalnych. Niemniej jednak skfadniki te powinny by¢ traktowane ze szczegélng uwaga ze

wzgledu na to, ze badania naukowe w tym obszarze sg ograniczone.

Stowa kluczowe: COVID-19, dieta, suplementacja, sktadniki pokarmowe, odpornos¢

ABSTRACT

Nutrition has a significant role in maintain good general health, as well as immune system function. A good bal-

anced, highly diverse diet, rich high-quality nutrients, particularly polyunsaturated fatty acids (omega-3), vitamins

(B,, B, G, E, A) and minerals (zinc and selenium) can improve individual immunity status, which is essential during

the COVID-19 pandemic. Incorporating functional foods, being a good source of dietary fiber and live cultures of

probiotic bacteria, may improve disease course, symptom management and decrease inflammation. Nevertheless,

the efficacy of those dietary factors should be treated carefully, as research in this area are limited.

Key words: COVID-19, diet, dietary supplementation, nutrients, immunity
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