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Wstęp

Choroba zakaźna wywołana przez koronawirusa SARS- 
-CoV-2 (severe acute respiratory syndrome coronavi-
rus 2), potocznie znana jako COVID-19 (coronavirus 
2019), stanowi wyzwanie dla całego świata. Objawy 
towarzyszące infekcji są podobne do tych, które wy-
stępują podczas grypy, tj.: gorączka, kaszel, trudności 
z  oddychaniem. Sam przebieg choroby bywa różny 
i zależy od wielu czynników, takich jak: wiek, dysfunk-
cje układu krążeniowo-oddechowego, cukrzyca, astma 
czy otyłość. U  większości pacjentów objawy ustępują 
samoistnie, jednak w  przypadku osób należących do 
grupy wysokiego ryzyka, tzn. osób starszych lub zma-
gających się z  chorobami przewlekłymi, choroba ma 
przebieg poważny (ok. 14% przypadków) i nieleczona 
może przyjąć krytyczną postać (ok. 5% przypadków) 
ze względu na towarzyszący zespół ostrej niewydolno-
ści narządowej [1]. 

Rola składnikóW pokaRmoWych 
podczas pandemii coVid-19

Ze względu na to, że wirus SARS-CoV-2 jest przeno-
szony bezwiednie, zarówno drogą kropelkową, jak 
i  poprzez dotknięcie powierzchni, z  którymi miała 
kontakt osoba zakażona, niezwykle ważne jest zadba-

nie o  sprawnie funkcjonujący układ odpornościowy, 
co w dużej mierze zależy od sposobu odżywiania. Od-
powiednio zbilansowana dieta, bogata w  nieprzetwo-
rzone produkty będące źródłem niezbędnych makro-  
i mikroelementów, tj. wysokiej jakości białko, wielonie-
nasycone kwasy tłuszczowe, witaminy (B12, B6, C, E, A) 
oraz składniki mineralne (cynk i selen), może przyczy-
nić się do poprawy odporności, która jest niezbędna 
w  czasie trwania pandemii [2, 3]. W  tym celu należy 
zwrócić uwagę, czy obecnie stosowane zwyczaje żywie-
niowe są dostosowane do zaleceń dotyczących ilości 
i rodzajów spożywanych produktów, których skład od-
żywczy może się przyczynić do poprawy funkcjonowa-
nia układu odpornościowego i w konsekwencji zmniej-
szenia ryzyka infekcji.

ŻyWność Wysoko pRzetWoRzona 
a pRzebieg coVid-19 

Nadmierne spożycie produktów wysoko przetworzo-
nych, będących częścią diety typu zachodniego: słone 
przekąski, gotowe dania, konserwy, przetwory mięsne 
czy desery mleczne, z  powodu zawartości znacznych 
ilości tłuszczów nasyconych i  rafinowanych węglowo-
danów (w tym dodanych cukrów), negatywnie wpływa 
na zdolność organizmu do walki z chorobą wirusową 
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poprzez osłabienie barier układu immunologicznego 
[4, 5]. Ponadto wysoka zawartość tłuszczów nasyco-
nych w  codziennej diecie, zarówno tych pochodzenia 
zwierzęcego, jak i  roślinnego, może przyczynić się do 
powstania ostrej reakcji zapalnej w komórkach pęche-
rzykowych płuc, co w przypadku COVID-19 może na-
silić objawy i  w  rezultacie spowodować cięższy prze-
bieg choroby [6].

Rola składnikóW odŻyWczych 
W diecie Wspomagającej układ 
odpoRnościoWy

Prawidłowo skomponowana dieta, bogata w  pełno-
wartościowe produkty, pozytywnie wpływa na funk-
cjonowanie układu odpornościowego, co może przy-
czynić się do obniżenia ryzyka choroby oraz wspomóc 
proces rekonwalescencji. Niemniej jednak niedobór 
niektórych składników odżywczych – białek, witamin 
lub minerałów  – może zwiększyć podatność na infek-
cje oraz nasilić ich objawy i przebieg [2].

białko

Niska zawartość białek i  niezbędnych aminokwasów 
w  diecie zwiększa ryzyko zachorowania na choroby 
zakaźne oraz wydłuża okres zdrowienia [6]. Mimo że 
współczesny sposób żywienia w  większości przypad-
ków zapewnia wystarczającą ilość białka pokarmowe-
go, jest ono dostarczane za pomocą produktów o dużej 
wartości kalorycznej, jak np. przetwory mięsne i tłusty 
nabiał, które ze względu na wysoką zawartość nasyco-
nych tłuszczów, zazwyczaj w połączeniu z rafinowany-
mi węglowodanami lub sodem, mogą przyczyniać się 
do ostrego przebiegu reakcji zapalnych. 

Z  tego względu białko pochodzenia roślinnego, do-
datkowo bogate w błonnik pokarmowy, antyoksydanty 
oraz fitozwiązki o  właściwościach przeciwzapalnych, 
stanowi alternatywne źródło białka w diecie w okresie 
pandemii. W odróżnieniu od białka zwierzęcego (jaja, 
ryby, drób) białko roślinne nie zawiera wszystkich ami-
nokwasów, co z kolei może nieść ryzyko ich niedobo-
rów [7]. Jest to niezmiernie istotne w przypadku ami-
nokwasów (alaniny, argininy, glutaminy czy cysteiny), 
które są wykorzystywane do komórkowych procesów 
metabolicznych w ramach odpowiedzi immunologicz-
nej. Przykładowo glutamina bierze udział w  procesie 

wytwarzania energii potrzebnej do sprawnego prze-
biegu odpowiedzi immunologicznej. Z  kolei arginina 
otrzymywana z glutaminy jest niezbędna do aktywacji 
fagocytów i produkcji tlenku azotu w ramach komór-
kowej odpowiedzi odpornościowej [8]. Rozgałęzione 
aminokwasy (BCAA, branched-chain amino acids) 
poprzez stymulowanie produkcji immunoglobuliny 
IgA w  obrębie błon śluzowych układu pokarmowego 
wspiera barierę mikrobiologiczną i  zabezpiecza przed 
przedostaniem się wirusa wraz z pożywieniem [7].

Wyniki badań obserwacyjnych sugerują, że diety ubo-
gie w białko negatywnie wpływają na zdolność organi-
zmu do walki z  infekcją i dodatkowo mogą zwiększyć 
podatność na infekcję wirusową. Aby temu zapobiec, 
zaleca się spożycie 1–1,5 g białka/kg mc. dziennie [9]. 
W szczególności u pacjentów ze zdiagnozowaną cho-
robą COVID-19 w  ramach leczenia poleca się włą-
czenie doustnie podawanych suplementów zawiera-
jących w  swoim składzie izolaty białka serwatkowego 
(20 g/24 h), które ze względu na zawartość bioaktyw-
nych peptydów, tj. immunoglobuliny, laktoferyny, lak-
toperoksydazy i  lizozymu, mają właściwości immuno-
regulacyjnie i  przeciwwirusowe, co może pozytywnie 
wpłynąć na przebieg terapii [7]. 

Wielonienasycone kWasy tłuszczoWe 

Immunoregulacyjne właściwości długołańcuchowych 
wielonienasyconych kwasów tłuszczowych (LCPUFA, 
long-chain polyunsaturated fatty acids), kwasy ome-
ga-3 oraz omega-6 wspomagają leczenie chorób za-
kaźnych, a także zmniejszają ryzyko zachorowania, jak 
również liczbę przypadków śmiertelnych w wyniku za-
każenia wirusem SARS-CoV-2 [11].

Z  uwagi na to, że organizm człowieka nie jest w  sta-
nie wyprodukować niektórych kwasów omega-6 oraz 
omega-3, muszą one zostać dostarczone w ramach po-
żywienia. Z  tego względu warto się upewnić, czy co-
dzienna dieta zawiera ich źródła. W  przypadku kwa-
sów omega-3, tj. kwasu α-linolenowego (ALA), są to 
głównie pokarmy pochodzenia roślinnego, takie jak 
nasiona i  pestki roślin; natomiast kwas eikozapenta-
enowy (EPA) i  kwas dokozaheksaenowy (DHA) znaj-
dują się w tłustych rybach i owocach morza. W odróż-
nieniu od kwasów omega-3 kwasy omega-6, tj. kwas 
arachidonowy (AA), są bardziej rozpowszechnione we 
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współczesnej diecie i  można je znaleźć w  tłuszczach 
zwierzęcych, wieprzowinie, żółtku jaja kurzego, a tak-
że tłustym nabiale: serach, śmietanie i maśle.

Zarówno kwasy omega-3, jak i omega-6 poprzez działa-
nie na błony komórkowe mogą ograniczyć rozprzestrze-
nianie się infekcji i doprowadzić do dezaktywacji wiru-
sów otoczkowych. Co więcej, ich pośrednie metabolity 
wpływają na odpowiedź immunologiczną w trakcie in-
fekcji oraz po niej. Podczas gdy AA poprzez produkcję 
prostaglandyn, leukotrienów i  tromboksanów promu-
je reakcje prozapalne, pochodne otrzymywane z  EPA 
i DHA, tj. lipoksyny, resolwiny, protektyny i marezyny, 
działają przeciwzapalnie [12]. Ponadto okazuje się, że 
właściwości przeciwzapalne kwasów omega-3 poprzez 
ograniczenie nadmiernej produkcji prozapalnych cy-
tokin (TNF-α, IL-6, IL-1, IL-8 i MCP-1) w komórkach 
pęcherzykowych płuc zmniejszają ryzyko wystąpienia 
zespołu ogólnoustrojowej niewydolności u  pacjentów 
ze zdiagnozowaną infekcją SARS-CoV-2 [13].

Zaburzenie równowagi pomiędzy obecnością kwasów 
omega-6 i  omega-3 w  diecie może zaburzyć równo-
wagę organizmu, co z  kolei może negatywie wpłynąć 
na rodzaj odpowiedzi immunologicznej w  przypad-
ku infekcji. Aby temu zapobiec, zaleca się, aby stosu-
nek kwasów omega-6 do omega-3 w  pożywieniu był 
1 : 1–4 : 1, podczas gdy w większości przypadków jest 
on zdecydowanie większy i  wynosi 10 : 1, co sprzyja 
występowaniu reakcji prozapalnych. Z  uwagi na to 
zaleca się dodatkową codzienną suplementację ok. 
250 mg omega-3 (DHA i EPA) [10].

pRobiotyki

Probiotyki wspomagają prawidłowe funkcjonowa-
nie mikroflory jelitowej, która stanowi istotną ba-
rierę biologiczną układu odpornościowego. Wyniki 
pozyskane z  randomizowanych badań klinicznych 
sugerują, że suplementy probiotyczne wprowadzone 
podczas leczenia chorób zakaźnych mogą przyczynić 
się do zmniejszenia ryzyka wystąpienia ostrych infek-
cji górnych dróg oddechowych [14]. W  szczególno-
ści suplementy bogate w  żywe kultury Lactobacillus 
gasseri, Bifidobacteria, Bacillus oraz Saccharomyces 
boulardii poprzez regulację produkcji cytokin i  prze-
ciwciał wzmacniają zarówno odporność wrodzoną, jak 
i  nabytą [15]. Zaburzenia składu mikroflory jelitowej 

mogą doprowadzić do przerostu bakterii patogennych, 
których obecność skutkuje naruszeniem barier biolo-
gicznych układu odpornościowego, co przekłada się na 
zwiększone ryzyko infekcji. 

Obserwacje przeprowadzone w  Chinach wskazują na 
związek pomiędzy zaburzeniem równowagi mikroflory 
jelitowej, tzw. dysbiozą, a występowaniem COVID-19. 
Okazuje się, że pacjenci z tą chorobą mają zdecydowa-
nie mniejszą liczbę szczepów Lactobacillus i Bifidobac-
terium w porównaniu ze zdrowymi osobami [16]. 

W  oparciu o  obecny stan wiedzy nie jest możliwe 
stwierdzenie, czy dysbioza zaobserwowana u  zakażo-
nych pacjentów wpływa bezpośrednio na ryzyko i prze-
bieg COVID-19 oraz czy zastosowanie probiotykote-
rapii może okazać się skuteczne w  leczeniu choroby. 
Z uwagi na to, że wirus może zostać przeniesiony dro-
gą pokarmową, dieta bogata w produkty probiotyczne, 
czyli kiszonki, jogurty z  żywymi kulturami bakterii, 
kefiry, może pozytywnie wpłynąć na różnorodność i li-
czebność bakterii jelitowych, które poprzez produkcję 
przeciwdrobnoustrojowych metabolitów mogą przy-
czynić się do wzmocnienia odporności [14]. 

błonnik pokaRmoWy i pRebiotyki

Obecność błonnika pokarmowego w codziennej diecie 
pomaga w utrzymaniu różnorodności mikroflory jeli-
towej, która należy do jednej z barier układu immuno-
logicznego. Rozpuszczalne frakcje błonnika pokarmo-
wego: pektyny, gumy, hemicelulozy oraz ß-glukany, są 
wykorzystywane do procesów fermentacji przez bakte-
rie jelitowe, w wyniku czego są produkowane krótko- 
łańcuchowe kwasy tłuszczowe (SCFA, short-chain 
fatty acids), tj. octany, propioniany i  maślany, które 
poprzez immunoregulacyjne właściwości mogą przy-
czynić się do stymulacji limfocytów typu T oraz komó-
rek fagocytarnych podczas infekcji. Pozytywny wpływ 
SCFA na odporność przeciwwirusową został potwier-
dzony w badaniach naukowych przeprowadzonych na 
zwierzętach. Wykazano w nich, że wprowadzenie diety 
wysokobłonnikowej poprzez wsparcie zarówno odpor-
ności wrodzonej, jak i adaptacyjnej przyczyniło się do 
zmniejszenia śmiertelności [17].

Podobne obserwacje wynikły z prospektywnego badania 
klinicznego przeprowadzonego na grupie osób w  wie-
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ku 50–71 lat, w którym zauważono, że dzienne spoży-
cie błonnika (min. 10 g) korelowało z  mniejszą o  34% 
śmiertelnością z  powodu infekcji oraz chorób układu 
oddechowego [18]. Co więcej, zwiększenie dziennego 
spożycia produktów pełnoziarnistych o  5  g, np. w  for-
mie dodania otrąb pszenicznych lub owsianych, po-
przez zmniejszenie produkcji mediatorów prozapalnych 
IL-6 oraz TNF-α może pomóc w obniżeniu ryzyka wy-
stąpienia stanu zapalnego podczas infekcji [19].

Mimo że wyniki współczesnych badań nie są w  sta-
nie wykazać bezpośredniego związku pomiędzy spo-
życiem błonnika pokarmowego a  ryzykiem zachoro-
wania na COVID-19, z  uwagi na prozdrowotną rolę 
włókna pokarmowego w  diecie zaleca się spożywanie 
25–31 g błonnika pokarmowego dziennie [7].

Witamina c

Witamina C jest często postrzegana jako cząsteczka 
o  silnych właściwościach przeciwutleniających, która 
przyczynia się do mobilizacji procesów związanych 
z komórkową odpowiedzią immunologiczną, np. fago- 
cytozy, oraz kontrolowanej produkcji reaktywnych 
form tlenu wykorzystywanych do walki z infekcją [7]. 

Badania obserwacyjne wskazują na obecność związ-
ku pomiędzy niskim poziomem witaminy C a  zwięk-
szoną częstotliwością wystąpienia przeziębień oraz 
zachorowalności na zapalenie płuc, co powoduje, że 
suplementacja witaminą C jest zalecana w okresie na-
silonego ryzyka infekcji, zwłaszcza w sezonie jesienno- 
-zimowym [7, 20]. Przykładowo dawka 200 mg wita-
miny C dziennie podawana przez 4 tygodnie osobom 
w wieku powyżej 65 lat, zmagającym się z przewlekły-
mi infekcjami układu oddechowego, skutecznie łago-
dzi objawy infekcji, co w rezultacie powoduje poprawę 
ich stanu oddechowego [21]. Z kolei wyniki metaana-
lizy sugerują, że suplementacja dawkami 0,7–8 g wita-
miny C dziennie w przypadku dorosłych może skrócić 
czas trwania infekcji wirusowych oraz dodatkowo zła-
godzić ich objawy [22].

Badania prowadzone na bioaktywnych związkach po-
chodzenia roślinnego, jak flawonoidy, sugerują, że 
mogą one posłużyć do zapobiegania infekcjom wiruso-
wym, jak również pomóc w ich leczeniu. Przykładowo 
rutyna okazuje się jednym ze związków, które efektyw-

nie blokują kluczowy dla cyklu życiowego koronawiru-
sa enzym – proteazę COVID-19 (COVID-19 3CLpro). 
Jak się okazuje, dzięki obecności grupy hydroksylowej 
cząsteczka 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 
wpływ wynikający z suplementacji witaminą C w przy-
padku przeziębień zaleca się przyjmowanie 1–2 g wi-
taminy C dziennie w  celu poprawy odporności oraz 
wzmocnienia organizmu [10].

Witamina d

Witamina D, znana również jako kalcytriol, poprzez 
stymulację produkcji przeciwdrobnoustrojowych czą-
steczek, tj. katelicydyny i defensyny, które hamują tem-
po replikacji wirusa oraz łagodzą stan zapalny w płu-
cach, może się przyczynić do zmniejszenia ryzyka 
infekcji wirusowej, jak również poprawić skuteczność 
samego leczenia [10]. Efekt ten został potwierdzony 
badaniami naukowymi, w  których suplementacja wi-
taminą D przyczyniła się do obniżenia ryzyka infekcji 
układu oddechowego o 12% oraz dodatkowo pomogła 
zapobiec ostrym infekcjom dróg oddechowych, szcze-
gólnie u osób z jej niedoborami [24, 25].

Ostatnie badania obserwacyjne przeprowadzone pod-
czas pandemii COVID-19 wykazały wpływ pomiędzy 
szerokością geograficzną a  liczbą przypadków zaka-
żeń wirusem SARS-CoV-2 na świecie, która okazuje 
się związana z  sezonowymi zmianami stężeń witami-
ny D w  organizmie człowieka [26]. Retrospektywna 
analiza 780 potwierdzonych przypadków zakażenia 
wirusem SARS-CoV-2 w  Indonezji sugeruje, że niski 
poziom witaminy D (20–30 ng/ml) u mężczyzn zwięk-
sza ryzyko śmiertelności z powodu COVID-19 nawet 
13-krotnie [27]. Podobne obserwacje zostały poczy-
nione w  Szwajcarii, w której pacjenci zakażeni wiru-
sem SARS-CoV-2 mieli znacząco niższy poziom wita-
miny D w serum (mediana 11,1 ng/ml) w porównaniu 
z pacjentami, u których nie wykryto obecności wirusa 
(mediana 24,6 ng/ml) [28].

Z  uwagi na ostatnie badania epidemiologiczne zaleca 
się utrzymywanie właściwego poziomu witaminy D 
w  organizmie, który powinien wynosić 40–60 ng/ml 

J.M. Jurek
Suplementacja podczas pandemii COVID-19



55

Vol. 14/Nr 3-4(53-54)/2020: 51-59

(100–150 nmol/l) oraz profilaktyczną suplementację 
5000 IU witaminy D dziennie. Osobom z niedoborami 
witaminy D zaleca się przyjmowanie 10 000 IU wita-
miny D dziennie aż do momentu osiągnięcia jej wła-
ściwego poziomu [25].

Witamina e

Witamina E obecna w formie tokoferoli, jak i tokotrie-
noli ma silne właściwości przeciwutleniające. Wraz 
z  witaminą C regulacje gospodarkę antyoksydacyj-
ną w  organizmie, co przyczynia się do zmniejszenia 
uszkodzeń spowodowanych nadprodukcją wolnych 
rodników oraz obecnością przewlekłego stanu zapal-
nego, np. podczas infekcji [10]. 

Dzienna suplementacja witaminą E, zwłaszcza 
u zdrowych osób pomiędzy 50.–55. r.ż., może pomóc 
w  utrzymaniu sprawnie funkcjonującego układu im-
munologicznego. W  tym przypadku 6-miesięczna  
suplementacja α-tokoferolem w  dawce 400 IU dzien-
nie lub frakcją bogatą w tokotrienol (74% tokotrienolu 
i  26% tokoferolu) w  dawce 150 mg/24 h poprzez re-
gulację aktywacji niektórych genów odpowiedzialnych 
za reakcję organizmu na stres antyoksydacyjny wyni-
kający z kontaktu z toksynami i patogenami przyczyni-
ła się do poprawy odpowiedzi immunologicznej. Efekt 
ten okazał się skuteczniejszy przy podaniu tokotrieno-
lu niż w przypadku α-tokoferolu [29].

Pozytywny efekt działania witaminy E na funkcjonowa-
nie układu odpornościowego okazuje się szczególnie 
ważny w przypadku osób starszych, które ze względu na 
zaawansowany wiek są narażone na ryzyko wystąpienia 
niedoborów niektórych mikroskładników odżywczych. 
W przypadku osób powyżej 65.  r.ż. suplementacji 
dzienną dawką 200 mg witaminy E w formie α-tokofe-
rolu podawaną przez 3 miesiące poprawia odpowiedź 
komórkową oraz procesy fagocytozy związane z aktyw-
nością neutrofilii, dzięki czemu może wzmocnić odpor-
ność oraz sprawność układu immunologicznego [30]. 
Podobnie dzienna suplementacja witaminą E w  daw-
ce 200 IU, również w  formie α-tokoferolu, zastosowa-
na w  przypadku osób będących rezydentami domów 
opieki może przyczynić się do obniżenia częstotliwości 
wystąpienia przeziębienia w perspektywie rocznej. Nie-
mniej jednak nie wpływa ona znacząco na ryzyko infek-
cji dolnych dróg oddechowych [31]. 

Ze względu na pozytywny wpływ suplementacji wi-
taminą E na funkcjonowanie układu odpornościowe-
go, zwłaszcza u  starszej populacji, powyżej 65. r.ż., 
profilaktyczne podawanie dawki 400 IU witaminy E 
dziennie w  formie α-tokoferolu może przyczynić się 
do wzmocnienia odporności oraz poprawy ogólnego 
stanu zdrowia [7].

selen

Selen jest mikroskładnikiem, który ze względu na swoje  
właściwości przeciwutleniające odgrywa kluczową rolę 
w  procesie ochrony przed stresem oksydacyjnym oraz 
w  utrzymywaniu sprawnego układu odpornościowe-
go, w  tym w  ochronie przez infekcjami [7]. Badania 
wykazują, że dzienna suplementacja dawką 50 μg se-
lenu przez 12 tygodni u osób ze zdiagnozowanym nie-
doborem selenu (< 110 ng/ml), będących pomiędzy 
50.–64. r.ż., skutecznie wzmacnia odporność przeciwko 
wirusowi grypy po podaniu szczepionki, co jest związa-
ne ze zwiększoną aktywnością limfocytów typu T oraz 
produkcją IFN-γ, IL-8, granzymu i  perforyny (odpo-
wiednio 650%, 289%, 139%, 209% i  190%), zauważalną 
2 tygodnie po podaniu szczepienia [32]. 

Współczesne badania wykazują związek pomiędzy ni-
skim poziomem selenu w organizmie a niewydolnością 
układu oddechowego. Prospektywne badanie obser-
wacyjne przeprowadzone na grupie 83 osób z chorobą 
układu oddechowego wykazało, że pacjenci wymaga-
jący intensywnej opieki medycznej mieli o 28% niższy 
poziom selenu w porównaniu z osobami, które nie wy-
magały hospitalizacji (odpowiednio 70,0 ± 26,4 i 97,9 ± 
20,8 ng/ml; p < 0,001). Co więcej, obniżenie poziomu 
selenu było związane ze spadkiem poziomu limfocy-
tów oraz stężenia albuminy, natomiast ze wzrostem 
poziomu białka C-reaktywnego (CRP), co może świad-
czyć o złym stanie odżywienia oraz ciężkim przebiegu 
chorób układu oddechowego [33]. 

Wprowadzenie suplementów zawierających selen do 
leczenia chorób układu oddechowego przynosi korzy-
ści, co zostało potwierdzone badaniami klinicznymi. 

Podanie seleninu sodu (1 mg/24 h przez 3 dni 
i 1 mg/24 h przez pozostałe 6 dni) w formie zastrzyków 
u pacjentów z zespołem ostrej niewydolności oddecho-
wej poprzez łagodzenie stanu zapalnego występujące-
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go w  płucach może przyczynić się do ochrony przed 
ich uszkodzeniem. W  tym przypadku podanie seleni-
nu sodu przywróciło odpowiedni poziom selenu w or-
ganizmie oraz obniżyło poziom cytokin prozapalnych  
(IL-1b i  IL-6), co przyczyniło się do poprawy mecha-
niki oddechowej u  chorych. Suplementacja nie miała 
jednak znaczącego wpływu na okres przeżycia, podob-
nie jak na czas trwania wentylacji mechanicznej [34].

Przeprowadzona w  Chinach podczas pandemii  
COVID-19 populacyjna analiza retrospektywna po-
kazała, że niedobory selenu korelują ze zwiększeniem 
liczby zgonów z  powodu zakażenia wirusem SARS- 
-CoV-2. Okazało się, że osoby mieszkające w prowincji 
Hubei miały znacząco niższy współczynnik wyleczeń 
oraz zgonów w porównaniu z innymi prowincjami (od-
powiednio 13,2% i 40,6%; p < 0,0001 dla współczynnika 
wyleczeń; 3% i 0,6%; p < 0,0001 dla współczynnika zgo-
nów). Ponadto wysoki poziom selenu oraz jego wystę-
powanie w diecie mieszkańców prowincji Enshi w po-
równaniu z rezydentami Hubei (średni poziom selenu 
we włosach wynosił 3,13 ± 1,91 mg/kg mc. dla kobiet 
i 2,21 ± 1,14 mg/kg mc. dla mężczyzn z Enshi; w Hu-
bei wynosił on 0,55 mg/kg mc.) korelowały z wyższym 
wskaźnikiem wyzdrowień (odpowiednio 36,4% dla 
Enshi i  13,1% dla Hubei). W  prowincji Heilongjiang, 
w której ze względu na niskie dzienne spożycie selenu 
(16 μg dziennie) mieszkańcy mieli niski poziom sele-
nu (0,26 mg/kg mc.), współczynnik śmiertelności był 
znacznie wyższy w porównaniu z innymi prowincjami 
(odpowiednio 2,4% i 0,5%; p < 0,0001) [35]. 

Z  uwagi na to, że niedobory selenu mogą przyczy-
nić się do cięższego przebiegu COVID-19, zaleca się 
dzienną suplementację selenem w dawce 55 μg u osób 
dorosłych i starszych w celu poprawy funkcjonowania 
organizmu [7].

cynk

Cynk jest mikroelementem, który ma kluczowe zna-
czenie dla wzrostu, rozwoju i utrzymania integralności 
barier immunologicznych, takich jak skóra oraz błony 
śluzowe [7]. Ponadto okazuje się niezbędny do rozwo-
ju komórek układu immunologicznego, zwłaszcza lim-
focytów typu T. Niedobory cynku są związane z  wy-
stąpieniem infekcji wirusowych oraz ze zwiększonym 
ryzykiem śmiertelności z  powodu zapalenia płuc [7]. 

Z uwagi na potwierdzone badaniami właściwości prze-
ciwwirusowe cynku włączenie suplementacji może 
przyczynić się do przyśpieszenia procesu leczenia oraz 
poprawy jego skuteczności w przypadku COVID-19.

Włączenie 10-dniowej suplementacji glukonianem 
cynku (10–20 mg/24 h) jako terapii wspomagającej 
terapię infekcji rotawirusowej oraz zapalenia płuc 
u  małych dzieci i  niemowląt skutecznie skróciło czas 
trwania objawów choroby (wysoka gorączka, wymio-
ty, biegunka) oraz pomogło zapobiec ich nawrotom 
w przyszłości [36, 37]. 

Badanie kliniczne wykazało, że podawanie co 2–3 h 
cynku w formie octanu cynku (12,8 mg) jako tabletek 
do ssania 48 dorosłym osobom zmagającym się z obja-
wami przeziębienia (kaszel, niedrożność górnych dróg 
oddechowych) skróciło nie tylko czas trwania leczenia, 
lecz także zmniejszyło nasilenie się dolegliwości [38].

Ostatnie wyniki badań sugerują, że włączenie cynku 
może wspomóc terapię chlorochiną, obecnie stosowa-
ną w  leczeniu pacjentów z COVID-19. Jak się okazuje, 
chlorochina/hydroksychlorochina może przyczynić się 
do poprawy transportu cynku do wnętrza zainfekowa-
nej komórki, poprzez zmniejszenie aktywności poli-
merazy SARS niezbędnej do procesu replikacji wirusa 
SARS-CoV-2, a także do zahamowania replikacji wirusa 
w  organizmie. Niemniej jednak to, czy suplementacja 
cynkiem w połączeniu z chlorochiną powinna być zale-
cana u pacjentów z grupy wysokiego ryzyka jako profi-
laktyka podczas pandemii SARS-CoV-2, należy rozwa-
żyć indywidualnie dla każdego przypadku [39, 40].

Obecny stan wiedzy nie pozwala w  pełni stwierdzić, 
czy suplementacja cynkiem może się okazać pomocna 
w  zmniejszeniu ryzyka infekcji COVID-19. Mając na 
uwadze potencjalną przeciwwirusową i  ochronną rolę 
cynku zaleca się utrzymanie jego odpowiedniego po-
ziomu oraz spożywanie rekomendowanych dziennych 
ilości tego pierwiastka; w  przypadku dorosłych jest to 
11 mg dla mężczyzn i 8 mg dla kobiet [7].

podsumoWanie

Dowody wskazują, że dieta, która zawiera odpowied-
nie ilości białka, w  tym aminokwasy, takie jak: gluta-
mina, arginina i BCAA, jak również kwasy tłuszczowe 
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Rycina 1. Schematyczny diagram przedstawiający interakcje pomiędzy wybranymi składnikami diety a reakcją układu odporno-
ściowego podczas choroby wirusowej (na podstawie [7]).
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omega-3, błonnik pokarmowy, mikroskładniki, czyli 
witaminy D, C i E, cynk oraz selen, pozytywnie wpływa 
na funkcje układu odpornościowego (ryc. 1). Z uwagi 
na właściwości przeciwzapalne i przeciwwirusowe ww. 
składniki mogą się przyczynić do złagodzenia stanów 

zapalnych obecnych podczas burzy cytokinowej wy-
stępującej podczas COVID-19. Niemniej jednak skład-
niki te powinny być traktowane ze szczególną uwagą 
ze względu na to, że badania naukowe w tym obszarze 
są ograniczone [7].

stReszczenie

Sposób odżywiania ma znaczący wpływ na zachowanie ogólnego zdrowia oraz sprawnie funkcjonującego układu 

odpornościowego. Z tego względu odpowiednio zbilansowana, zróżnicowana pod kątem jakościowym dieta, bę-

dąca źródłem wysokiej jakości białka, wielonienasyconych kwasów tłuszczowych (omega-3), witamin (B12, B6, C, E, 

A) oraz składników mineralnych (cynk i selen), może się przyczynić do poprawy odporności, która jest niezbędna 

w czasie pandemii COVID-19. Również włączenie funkcjonalnej żywności, będącej źródłem błonnika pokarmowe-

go oraz żywych kultur bakterii probiotycznych, może się przyczynić do łagodzenia objawów choroby, w tym rów-
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nież zmniejszenia stanów zapalnych. Niemniej jednak składniki te powinny być traktowane ze szczególną uwagą ze 

względu na to, że badania naukowe w tym obszarze są ograniczone. 

słowa kluczowe: COVID-19, dieta, suplementacja, składniki pokarmowe, odporność

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 

(B12, B6, C, 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.
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