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Il Streszczenie

Wprowadzeniei cel pracy. Obecnie $wiat opanowany jest przez
pandemie choroby koronawirusowej (COVID-19), ktéra mocno
wptywa na system ochrony zdrowia. Sposdb zywieniai stan odzy-
wienia organizmu majg znaczacy wptyw na przebieg oraz wynik
leczenia COVID-19. Celem pracy jest podsumowanie dotychcza-
sowego stanu wiedzy na temat wptywu sposobu zywieniai stanu
odzywienia na rozwdj i przebieg choroby koronawirusowej oraz
przedstawienie propozycji zalecen zywieniowych dotyczacych
postepowania dietetycznego w leczeniu COVID-19.

Metody przegladu. Do wyszukiwania uzyto bazy PubMed
i fraz w jezyku angielskim: ,COVID-19”, ,SARS-CoV-2", ,zywie-
nie”, ,dieta” oraz oficjalnych stron internetowych organizacji
i stowarzyszen medycznych.

Opis stanu wiedzy. Przewlekty stan zapalny, zaburzenia ukta-
du odpornosciowego, choroby przewlekte, zaburzenia stanu
odzywienia i niedobér sktadnikéw odzywczych moga stanowic
czynnikizwigzane z ciezkoscig i przebiegiem COVID-19. Sktadni-
ki odzywcze petnia role w modulowaniu odpowiedzi immuno-
logicznejiwykazuja dziatanie przeciwzapalne. Badania sugeruja
znaczenie mikrosktadnikéw odzywczych w interakcjach miedzy
uktadem odpornosciowym a wirusami, w tym SARS-CoV-2. Role
w modulowaniu odpowiedzi immunologicznej odgrywaja:
cynk, selen, miedz, zelazo, witaminy D, A, C, E oraz z grupy B,
a takze probiotyki. Niedobor tych sktadnikéw moze powodo-
wac niekorzystny przebieg choroby koronawirusowej.
Podsumowanie. Stan odzywienia organizmu, sposob zywie-
nia, w tym dostarczenie niezbednych sktadnikéw odzywczych
moga powodowac zmniejszenie podatnosci na zachorowanie
oraz fagodzi¢ ciezko$¢ przebiegu choroby koronawirusowe;j.
Rola zywienia i interwencji dietetycznych w COVID-19 jest
bardzo obiecujgca. Obszar ten jest nowatorski, dlatego po-
trzebne sa dalsze badania, aby uzasadnic korzysci tych dziatan
w zwalczaniu choroby koronawirusowej.
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B Abstract

Introduction and Objective. Currently, the world is affected
by the pandemic caused by coronavirus disease (COVID-19),
which strongly affects the health care system. Dietary habits
and nutritional status of the body significantly influence
the course and outcome of COVID-19 treatment. The aim of
this study is the summary of the current knowledge about
the impact of dietary habits and nutritional status on the
development and course of coronavirus disease and the
presentation of nutritional recommendations for the dietary
management in COVID-19 treatment.

Review methods. The PubMed database and the official
websites of medical organizations and associations were
searched for the English phrases ‘COVID-19’, ‘'SARS-CoV-2’,
‘nutrition’, 'diet’.

Brief description of the state of knowledge. Chronic
inflammation, immune system disorders, chronic diseases,
nutritional status disorders and deficiency of nutrients might
present possible factors associated with the severity and
course of COVID-19. The nutrients play a direct role as co-
factors and regulators of the immune system and reveal anti-
inflammatory effects. The supply of zinc, selenium, copper,
iron, vitamin D, A, C, and B-group, as well as probiotics is
important for the optimal function of the immune system.
Deficiency of this micronutrients plays a remarkable role in
an adverse course of COVID-19.

Summary. The nutritional status of the body, dietary habits
including the supply of necessary nutrients can have animpact
of the reduction of susceptibility and alleviate the adverse
consequences of coronavirus disease. The role of diet and
nutritional interventions in COVID-19is highly promising. This
area of study is innovative; therefore, further investigations
are needed to justify specific benefits from these actions for
combating coronavirus disease.
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WPROWADZENIE

Pierwsze przypadki zakazenia wirusem SARS-CoV-2 wsrod
ludzi zarejestrowano w 2019 roku w Wuhan w Chinach [1].
Choroba koronawirusowa (COVID-19) jest wywolywana
przez koronawirusa typu 2 ostrego zespolu oddechowego,
ktdry jest otoczkowym, dodatnim, jednoniciowym wirusem
RNA, nalezagcym do rodzaju p-koronawirusa [2, 3]. SARS-
-CoV-2 ma podstawowy wskaznik reprodukeji 2,2 [1], co
w polaczeniu z wysoka mutacja i rekombinacja powoduje, Ze
zakazenia SARS-CoV-2 rozprzestrzeniajg si¢ bardzo szybko
i stanowia powazne zagrozenie dla zdrowia publicznego [4],
powodujac kryzys gospodarczy na calym $wiecie [5]. Objawy
kliniczne COVID-19 sg bardzo rézne — od braku objawéw do
ciezkich stanéw, w tym niewydolnosci oddechowej i wielo-
narzadowej. Do gléwnych objawdw naleza: goraczka, suchy
kaszel, zmeczenie, bole mieéni, dusznosé, zaburzenia smaku
i wechu [6, 7]. Pandemia bardzo mocno wplywa na styl
zycia, systemy opieki zdrowotnej oraz gospodarke krajowa
i $wiatowa. Izolacja spoteczna moze by¢ nieprzyjemnym
doswiadczeniem, ktore moze wplywac negatywnie na stan
zdrowia psychicznego [8]. Wskazuje sie, Ze do czasu zakon-
czenia kwarantanny izolacja moze powodowac zaburzenia
psychologiczne, emocjonalne oraz snu, zmiany nastroju
oraz nawykow zywieniowych, pogorszenie stanu zdrowia,
przyrost masy ciala lub naduzywanie alkoholu, tytoniu lub
narkotykéw [9, 10].

Prawidlowe odzywianie stanowi jeden z czynnikéw odpo-
wiadajacych za prawidlowy stan zdrowia i moze poprawié
samopoczucie oraz fagodzi¢ problemy zdrowotne zwigzane
z izolacja spoleczng. Ponadto pomaga kontrolowac i zapo-
biegac wiekszosci chordb przewleklych, takich jak cukrzyca,
nadcis$nienie tetnicze i otytos¢ [11, 12]. Modulacja zywienio-
wa ukladu odpornosciowego jest wazna u oséb w kazdym
wieku. U os6b starszych w szczegolnosci, poniewaz jest to
grupa, ktora najbardziej narazona jest na ciezki przebieg
COVID-19. Nieodpowiednie nawyki zywieniowe prowadza
do widocznych zmian w uktadzie odpornosciowym, okresla-
nych jako immunostarzenie i stan zapalny [13]. Stan odzy-
wienia jest znaczacym czynnikiem optymalnego rokowania
i moze determinowa¢ kliniczng ciezkos¢ COVID-19 [14].
Suplementacja diety wybranymi skfadnikami mineralnymi
(np. selenem, cynkiem, miedzig i zelazem), witaminami (np.
A, B, Ci D) oraz wielonienasyconymi kwasami ttuszczo-
wymi omega-3 zostala zasugerowana przez L. Zhang i Y.
Liu [5]. U pacjentéw, u ktorych wystepuje niedozywienie,
nadwaga czy otylos¢, moze wzrosnaé prawdopodobienstwo
zlego wyniku leczenia [15, 16]. Dane dotyczace wsparcia
zywieniowego u pacjentéw z chorobg koronawirusows sg
wcigz niewyjasnione.

CEL PRACY

Celem niniejszej pracy jest podsumowanie dotychczasowego
stanu wiedzy na temat wptywu wybranych skladnikéw od-
zywczych, stanu odzywienia i sposobu Zywienia na rozwdj
i przebieg choroby koronawirusowej oraz przedstawienie
propozycji zalecen zywieniowych dotyczacych postepowania
dietetycznego w leczeniu COVID-19.

MATERIAL | METODYKA

Wyszukiwania badan, rekomendacji, propozycji zalecen sta-
nowiacych baze artykutu odbywaly sie w okresie od wrzesnia
do grudnia 2021 roku i obejmowaty gléwnie pelne badania
w jezyku angielskim oraz niektére w jezyku polskim, wio-
skim, hiszpanskim i portugalskim. Do wyszukiwania uzyto
bazy PubMed oraz Google Scholar i fraz w jezyku angiel-
skim: ,,COVID-197, ,,SARS-CoV-2”, ,zywienie”, ,,dieta” oraz
oficjalnych stron internetowych organizacji i stowarzyszen
medycznych. W efekcie wyszukiwania zgromadzono 201
artykuldw, sposrdéd ktérych 43 zostalo odrzuconych, po-
niewaz prezentowaly inng tematyke, niezwigzang z gléwna
problematyka przegladu. Pozostale artykuty zostaly uznane
za spelniajace kryteria wyszukiwania oraz odpowiadajace
naszemu celowi badawczemu.

OPIS STANU WIEDZY

Otylosc i niedozywienie a powiktania i Smiertelnos¢
zwigzane z zakazeniem wirusem SARS-CoV-2

Otytos¢ (BMI = 30) jest glownym czynnikiem ryzyka rozwoju
choréb niezakaznych i jest definiowana przez Swiatowg Or-
ganizacje Zdrowia (ang. World Health Organization - WHO)
jako nieprawidtowe lub nadmierne nagromadzenie ttuszczu,
ktére moze mie¢ negatywny wplyw na zdrowie [17].

Z badan wynika, ze duza czes$¢ pacjentow ciezko chorych
na COVID-19 przebywajacych na oddziale intensywnej tera-
pii (OIT) ma nadwage lub otylos¢ [16]. Stany te, tak samo jak
palenie tytoniu, wiek, cukrzyca typu II i choroby sercowo-
-naczyniowe, wydaja sie gtéwnymi czynnikami ryzyka po-
waznych powiktan i zwigkszonej $miertelno$ci u pacjentow
z COVID-19 [18, 19]. Dokladne poznanie i zrozumienie
czynnikéw przyczyniajacych sie do ciezkiego przebiegu
i wystapienia powiklan choroby COVID-19 w kontekscie
otylo$ci ma kluczowe znaczenie dla rozwoju interwencji
terapeutycznych, a takze dla rozwoju dziatan profilaktycz-
nych w tej grupie wysokiego ryzyka. Otylo$¢ jest zwigzana
z przewleklym stanem zapalnym, wynikajacym z aktyw-
nosci komoérek odpornosciowych w dysfunkceyjnej tkance
ttuszczowej. Nadmierna obecno$¢ i przerost adipocytdéw
towarzyszaca otylosci skutkuje niedotlenieniem, stresem
komoérkowym i apoptoza [20, 21]. Sposrdd licznych badan
oceniajgcych zwigzek pomiedzy wskaznikiem BMI a nasi-
lonymi objawami COVID-19 lub §miertelnoscig wykazano
zwigkszong $miertelnos¢ lub intensyfikacje symptoméw cho-
roby COVID-19 u pacjentéw z nadwaga (BMI > 25, ale < 30)
[22, 23] lub chorujacych na otyto$¢ [24-31]. Nadwaga i oty-
fos¢ moga zwiekszad ryzyko infekcji SARS-CoV-2, nasilenie
choroby oraz ryzyko powiklan i §miertelnos¢ za sprawg
kilku mechanizméw. Nadmierna tkanka tluszczowa w or-
ganizmie powoduje przewlekly stan zapalny, co przyczynia
sie do zwigkszonego wydzielania enzymu konwertujacego
angiotensyne 2 (ACE2), co moze zwigksza¢ wnikanie wi-
rusa SARS-CoV-2 (S) do organizmu. Wnikniecie wirusa
do komorek docelowych jest ulatwione przez wigzanie sie
biatka wypustkowego SARS-CoV-2 z biatkiem blonowym
konwertujacym angiotensyne 2 [32-35].

Otylosci czesto towarzyszy insulinopornosé, leptyno-
oporno$¢ oraz przewlekla hiperleptynemia, co powoduje
zwigkszenie stanu zapalnego oraz dysfunkcje komorek od-
pornosciowych organizmu i pracy ukladu odpornosciowego.
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Przyczynia si¢ to do uposledzonej odpowiedzi immuno-
logicznej organizmu na wirusa SARS-CoV-2 oraz utraty
zdolnosci do eliminowania go z organizmu [36-41]. Stan
otyloéci charakteryzuje si¢ powiekszonymi niedotlenionymi
adipocytami oraz makrofagami MI, co prowadzi do przewle-
klego stanu zapalnego, nadkrzepliwosci i hiperferrytynemii.
Ostatecznie moze wywolywac to burze cytokinows [42-44].
Ponadto dysfunkcja §rédblonka zwigzana z otytoscia, wzmo-
zona produkcja PAI-1 (§rédblonkowy inhibitor aktywatora
plazminogenu) i niedobér witaminy K zwiekszaja ryzyko
rozwoju koagulopatii zwigzanej z COVID-19 [45-47].

Réwnie niekorzystne co otyto$¢ jest niedozywienie ener-
getyczne organizmu, skutkujace niedoborem masy tlusz-
czowej. Brak odpowiedniej ilo$ci tkanki tluszczowej, ktora
jest zrodtem adipocytokin, przyczynia si¢ do zmniejszonej
ilosci w nich makrofagéw, cytotoksycznych limfocytéow T
i efektorowych limfocytéw T. Stan ten wywoluje zmiany
w immunometabolizmie i predysponuje do nieprawidtowej
odpowiedzi immunologicznej [48]. Co wigcej, limfocyty T
bez podazy energii sa mniej zdolne do wytwarzania IL-2
(interleukina 2) oraz IFN-y (interferon-gamma), ktdre od-
powiedzialne sa m.in. za prawidlowa reakcje odpornosciows
[49]. W przypadku niedozywienia energetycznego znaczaco
zmniejsza si¢ poziom leptyny w organizmie, co, jak zaobser-
wowano, moze mie¢ wplyw na powstawanie wad immuno-
logicznych [50]. Skutkiem niedozywienia, ktére ma wplyw
na odpowiedz immunologiczng organizmu, jest réwniez
uposledzona aktywacja dopelniacza (biatka — mediatory
odpowiedzi zapalnej) oraz czesciowy zanik grasicy, ktory
przyczynia si¢ do zmniejszenia ilosci rozwoju limfocytoéw
T [51]. W przypadku niedozywienia stan zapalny utrzy-
mujacy sie w organizmie moze by¢ bardziej szkodliwy niz
w przypadku otylosci, poniewaz reakcja zapalna negatywnie
wplywa na zapasy biatka z powodu katabolicznego dziatania
biatek ostrej fazy, takich jak biatko C-reaktywne (CRP),
pogarszajac stan zdrowia [52]. Niedostateczna podaz energii
do organizmu czlowieka moze prowadzi¢ do jego oslabienia,
czyli do zmniejszenia mozliwosci wykonywania okreslo-
nych czynnosci, a po dluzszym czasie do jego wyniszczenia
wskutek utraty tkanki ttuszczowej, tkanki miesniowej oraz
zwiekszonego katabolizmu bialek [51]. Zwigkszy to podat-
no$¢ na infekcje oraz zmniejszy zdolnoéci organizmu do
ich zwalczania. Liczba badan dotyczacych niedozywienia
u pacjentéw z COVID-19 jest ograniczona, jednak pojawia
sie ich coraz wiecej. W jednym z badan oceniono stan od-
zywienia starszych pacjentéw hospitalizowanych z powodu
COVID-19 za pomocg Mini Nutritional Assessment (MNA).
Wykazano, ze 27,5% pacjentéw byto zagrozonych niedozy-
wieniem, natomiast 52,7% bylto niedozywionych. Wnioski
te moga $wiadczy¢ o tym, ze zaréwno niedozywienie moze
przyczyniac si¢ do ciezszych objawéw choroby koronawi-
rusowej, jak i COVID-19 moze prowadzi¢ do powstawania
niedozywienia [53].

Mikroelementy i witaminy a choroba
koronawirusowa

Wraz z narastajaca pandemig choroby koronawirusowej
panstwa na calym $wiecie rozpoczety wprowadzanie roz-
norodnych obostrzen i restrykcji dotyczacych higieny oraz
przemieszczania sie ludzi, a ostatecznie w wielu krajach
wprowadzono narodowg kwarantanne. Badania pokazuja,
iz izolacja, dystans spoleczny, ograniczenia przemieszcza-
nia sie¢ majg ogromny wplyw na zmiane stylu zycia, niosac

konsekwencje spofeczne i ekonomiczne [54, 55]. Podczas
izolacji wzrosta ilo§¢ spozywanego pokarmu oraz czestosé
podjadania, przy czym tendencja ta zdecydowanie czesciej
wystepowala u 0séb z nadwaga i otyloscia. Zauwazalny byt
réwniez wzrost masy ciala oraz jej spadek — osoby z nadwaga,
otyloscig i starsze znacznie czesciej przybieraly na wadze,
natomiast osoby z niedowaga nadal jg tracily [54, 55]. Zauwa-
zono, ze duza czg$¢ ankietowanych nie spozywata codziennie
$wiezych warzyw i owocow. Podczas izolacji zaobserwowano
réwniez znaczny wzrost palenia papieroséw [54, 55]. Okres
izolacji rowniez negatywnie wpltynal na poziom aktywnosci
fizycznej oraz jako$¢ snu, przyczyniajac sie do ich spadku,
jak réwniez do niekorzystnie wplynal na samoocene [56].
Z pozytywnych aspektéw kwarantanny nalezy wymienic¢
znaczny wzrost przygotowywania positkéw samodzielnie
ispadek zamawiania jedzenia z restauracji [55]. Jak mozna za-
uwazy¢, pandemia COVID-19 ma znaczacy wplyw na zmiane
nawykow i zachowan zywieniowych oraz stylu zycia ludzi.
Ogolny stan odzywienia ma znaczacy wplyw na przebieg
i skutki COVID-19. Znaczacg rol¢ moga pelni¢ rowniez
pierwiastki §ladowe oraz witaminy, ktére maja kluczowe
znaczenie dla modulowania odpowiedzi immunologicznej
ibiorg udzial w wielu szlakach metabolicznych. Ich niedobér
moze wplywacé niekorzystnie na przebieg choroby [5, 14].

Cynk

Niedobér cynku moze prowadzi¢ do spektrum odpowiedzi
immunologicznej w zakresie wrodzonych, jak i nabytych
zaburzen odpornosci. Przy niedoborze cynku moze docho-
dzi¢ do zmniejszonej chemotaksji i fagocytozy oraz regulacji
aktywnosci oksydazy NADPH, bioracej udziat w niszczeniu
patogendw po fagocytozie. Niedob6r cynku przyczynia si¢ do
zwiekszonej produkgji cytokin prozapalnych oraz uposledza
modulacje aktywnos$ci komoérek NK [57]. Cynk powoduje
zmniejszenie reaktywnych form tlenu w infekcjach wiru-
sowych, ma dziatanie przeciwzapalne i przeciwutleniajace.
W niektérych badaniach oceniano wptyw cynku na choroby
wirusowe, wykazujac jego dzialanie profilaktyczne, skro-
cony czas objawdw oraz zmniejszenie stresu oksydacyjnego
[58, 59]. Ponadto cynk moze hamowa¢ ekspresje cytokin
prozapalnych, chemokin, bialek ostrej fazy (biatka C-reak-
tywnego i fibrynogenu) i innych czynnikéw zaangazowa-
nych w odpowiedzi zapalne poprzez hamowanie sygnalizacji
czynnika jadrowego kB [60, 61] i modulacje regulatorowych
limfocytéw T, ktére moga ogranicza¢ burze cytokinowe
w zakazeniach COVID-19 [62]. Niektoérzy badacze sugero-
wali mozliwg role suplementacji cynkiem w zwiekszaniu
skutecznosci klinicznej chlorochiny/hydroksychlorochiny
stosowanej w leczeniu COVID-19, poniewaz chlorochina
ma wlasciwosci jonoforu cynku, szczegélnie w lizosomach,
co moze skutkowa¢ bardziej wydajnym zaleznym od RNA
hamowaniem przez polimeraz¢ RNA wewnatrzkomoérkowej
replikacji SARS-CoV-2 [63].

Selen

Pierwiastek ten wykazuje silne dziatanie antyoksydacyjne,
uwazany jest za skladnik zywnosci wykazujacy wlasciwo-
$ci plejotropowe, ktore sg bardzo wazne dla stanu zdrowia
czlowieka. Selen jest niezbednym pierwiastkiem sladowym
bioracym udzial w reakcjach redoks, ktére moga wplywac
na podatnos$¢ komorek na infekcje wirusowe, wydajnosé re-
plikacji wirusa, a w rezultacie na postep i cigzkos$¢ przebiegu
choréb wywolanych przez wirusy [64, 65]. Selen wchodzi
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w sktad selenoprotein, ktore biorg czynny udziat w obronie
antyoksydacyjnej i wykazuja silne dziatanie przeciwutlenia-
jace, m.in. peroksydazy glutationowej (GPx), ktéra bierze
udziat w zwalczaniu reaktywnych form tlenu (ROS) podczas
stanéw zapalnych w organizmie [65, 66]. Niedostateczna
podaz selenu wraz z pozywieniem moze wplywaé na zmniej-
szong odpowiedz immunologiczng, powodujac mniejszg pro-
liferacje komorek T, toksyczno$¢ mediowana przezlimfocyty
i aktywnos¢ komdrek NK. Niedobdr selenu moze sprzyjaé
zwiekszonej produkeji prozapalnych cytokin i chemokin [67,
68]. Zbyt niski poziom tego pierwiastka moze przyczynia¢
sie do uszkodzenia ptuc. Jak wykazano w badaniach na my-
szach, osobniki, ktérych dieta wykazywata niedobdr selenu,
rozwingly znacznie powazniejsze srddmigzszowe zapalenie
pluc niz myszy z odpowiednia podaza selenu w przypadku
infekcji wirusem grypy [68]. Selen w polaczeniu z witaming
E zapobiega powstawaniu wolnych rodnikéw i uszkodzeniom
oksydacyjnym komorek i tkanek [69]. Brak selenu moze by¢
zwigzany z mutacja genomow wirusowych, co wiecej, wyka-
zano, ze suplementacja selenem zmniejsza mutacje wirusowe
i poprawia immunokompetencje pacjentéw z niedoborem
tego pierwiastka [66, 69]. Zasugerowano réwniez, ze suple-
mentacja selenem moze by¢ jednym ze sposobdw leczenia
COVID-19, szczegdlnie u 0s6b, u ktorych wystepuje niedobor
tego skladnika. W badaniach przeanalizowano stezenie se-
lenu we wlosach, obserwujac znacznie wyzsza $miertelno$¢
u pacjentow z COVID-19 pochodzacych z regionéw o niskiej
zawarto$ci selenu [5, 70].

Mied?

Pierwiastek ten jest niezbednym skladnikiem odzywczym
odpowiedzialnym za rozwdj i prawidlowe funkcjonowanie
ukladu odpornosciowego czlowieka. Wykazuje kluczowe
dzialanie dla wytwarzania i odpowiedziIL-2 na adaptacyjne
komérki odpornosciowe, wytwarzania przeciwcial, utrzy-
mania wewnatrzkomodrkowej réwnowagi antyoksydacyjnej
i samoobrony komoérek odpornosciowych [71, 72]. Niekto-
rzy badacze zasugerowali potencjalny udzial miedzi jako
skiadnika wspomagajacego w leczeniu COVID-19. Sugestia
ta wynika z obserwacji, ze niedobér miedzi ma niekorzystny
wplyw na funkcje odporno$ciowe organizmu, szczegdlnie
u 0s6b starszych, stanowiacych grupe narazong w najwiek-
szym stopniu na niedobdr miedzi [73]. Niedobor tego sktad-
nika moze zwigksza¢ chorobotworczo$¢ wirusa, obnizaé
poziom IL-2 i proliferacje limfocytéw T oraz zmniejszaé
zdolnoé¢ do fagocytozy [74]. MiedZ wykazuje silne dzialanie
przeciwwirusowe, prawdopodobnie dzieki wigzaniu grup
bedacych donorami elektronéw na biatkach wirusowych lub
kwasach nukleinowych. Ponadto wynikaé moze to réwniez
z regulacyjnej roli miedzi w tworzeniu i dziataniu niektérych
enzymow, ktore sa niezbedne dla réznych typow komoérek
odpornosciowych [72, 74, 75].

Zelazo

Wryniki badan dotyczacych dzialania przeciwwirusowego
zelaza sg sprzeczne. Zelazo, ferrytyna i transferryna sg nie-
zbedne do replikacji, przezycia, wzrostu i wejscia wirusa do
komoérka gospodarza. Zelazo jest niezbedne zaréwno dla
gospodarza, jak i wirusa. Wrodzona odpowiedz immuno-
logiczna kontroluje metabolizm zelaza, aby ograniczy¢ jego
dostepnoséé podczas infekcji [76]. Niedobdr zelaza przyczynia
sie do zmniejszenia odpowiedzi immunologicznej na infek-
cje wirusowa, w szczegolnosci gdy wirus atakuje komorki

odpornosciowe [77]. Natomiast nadmiar zelaza w organizmie
moze powodowac ostabienie odpowiedzi uktadu odpornos-
ciowego na wirusa [78]. Zelazo moduluje produkcje i aktyw-
no$¢ roznych cytokin, bezposrednio lub poprzez hepcydyne
[79]. Zelazo przyczynia sie rowniez do hamowania réznych
infekcji wirusowych, takich jak infekcje wirusem grypy
A iHIV [80]. Skladnik ten stanowi jeden z elementéw w roz-
nicowaniu i proliferacji limfocytéw T i bierze udzial w re-
gulacji stosunku pomiedzy limfocytami T pomocniczymi
i cytotoksycznymi [71]. Dlatego tez aby uzyska¢ optymalng
odpowiedz uktadu odpornosciowego, nalezy utrzymywac
odpowiedni poziom zelaza w organizmie [77].

Witamina D

Witamina D jest prawdopodobnie jednym z najbardziej
niedoborowych skfadnikéw odzywezych dla organizmu czlo-
wieka. Szacuje sig, Ze niedobdr witaminy D wystepuje u ok.
30% dzieci oraz 60% dorostych na calym $wiecie. Co wiecej,
badania wskazujg, ze u 0s6b otylych ryzyko niedoboru wita-
miny D jest wyzsze 0 35% [81, 82]. Witamina D pelni funkcje
immunomodulatora i silnego przeciwutleniacza, stymuluje
dojrzewanie komorek odpornos$ciowych oraz jest aktywnie
zaangazowana w regulacje odpowiedzi odpornosciowej [5,
81, 83, 84]. Sktadnik ten przyczynia si¢ do réznicowania pre-
kursoréw monocytéw do dojrzalych makrofagéw, zmniejsza
poziom receptoréw Toll-podobnych (TLR-2) i TLR-4 w mo-
nocytach, bierze udzial w zmniejszaniu reakcji zapalnych
i zapobiega uszkodzeniom tkanek na skutek nadmiernego
stanu zapalnego [85, 86]. Dziatanie przeciwzapalne witaminy
D polega po czeéci na hamowaniu czynnika jagdrowego kB
[86]. Witamina ta bierze udzial w tworzeniu IxBa, ktory jest
inhibitorem czynnika transkrypcyjnego kappa B i przyczy-
nia si¢ do zmniejszenia wytwarzania wirusowych genéw
zapalnych [87]. Niedobér witaminy D moze powodowac
zmniejszone wytwarzanie regulatorowych limfocytéw T
oraz wydzielanie IL-4 (interleukina-4) i IL-10 (interleuki-
na-10), a takze zwieksza¢ wartosci IFN-y i IL-17 (interleuki-
ny-17) oraz wytwarzanie przeciwcial przezlimfocyty B [83].
W badaniach wykazano, ze niedobér witaminy D wigze si¢
ze zwigkszonym nasileniem choroby, dysfunkcjami wielu
narzadéw i $miertelnoscig u pacjentéw w stanie krytycz-
nym, zwlaszcza z sepsa i zapaleniem ptuc [88]. Inne badanie
dowiodlo, ze przyjmowanie dodatkowych dawek witaminy
D moglo si¢ przyczyni¢ do zmniejszenia ogdlnego ryzyka
$miertelnosci u pacjentéw w stanie krytycznym i poprawic¢
ogolny stan organizmu [89]. Zaobserwowano mniejsze roz-
przestrzenianie si¢ wirusa SARS-CoV-2 i nizszg $miertel-
no$¢ w krajach lezacych na poétkuli potudniowej, co moze
wskazywaé na role niedoboru witaminy D jako czynnika
patogennego COVID-19 [90]. W innym badaniu natomiast
zauwazono, ze $miertelno$¢ zwigzana z wystgpowaniem
SARS-CoV-2 w zaleznosci od wieku byta najwyzsza we Wto-
szech, Hiszpanii i Francji, z ktérych wszystkie sg krajami
europejskimi o najwyzszej czestosci wystepowania ciezkiego
niedoboru witaminy D [91]. Obserwacje te moga sugerowac
stuszno$¢ oznaczania zawartosci witaminy D w surowicy
u pacjentéw zakazonych SARS-CoV-2 w celu identyfikacji
0s6b z najwyzszym ryzykiem, a nastepnie uzupelnienia jej
niedoboru w celu poprawy stanu zdrowia i zmniejszeniu
objawéw COVID-19 [92].
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Witamina A

Witamina A bierze udzial w wielu mechanizmach zacho-
dzacych w organizmie czlowieka, takich jak prawidtowy
przebieg proceséw wzrostowych, réznicowanie komorek
organizmu, kompetencja immunologiczna i proces widzenia
[93]. Witamina A odpowiada za regulacje funkcji uktadu
odpornosciowego, zaréwno komodrkowej, jak i humoralnej
odpowiedzi immunologicznej [71]. Witamina ta przyczy-
nia si¢ do utrzymania integralno$ci komoérek nabtonka od-
dechowego [94]. Witamina A stanowi kluczowy skladnik
odzywczy podczas rozwoju pluc i czynnosci pecherzykow
plucnych w okresie prenatalnym, a w okresie poporodowym
jest wymagana do wzrostu pluc, pecherzykéw plucnych
oraz odgrywa znaczaca role w odpornosci i elastycznosci,
naprawie oraz przebudowie ptuc [95]. Podtrzymuje funkcje
komorek NK, makrofagéw i neutrofili, promuje migracje
limfocytéw T CD8*, wspomaga dzialanie przeciwzapalne
Th2, wzmacnia aktywno$¢ limfocytéw B i normalizuje wy-
dzielanie cytokin, takich jak IL-2 [79]. Kwas retinowy jako
aktywna forma witaminy A wykazuje pozytywne dziatanie
w kilku patologiach ukladu oddechowego [95].

W badaniach wykazano, ze zwigkszony poziom interleu-
kiny 17 (IL-17) wigzal si¢ ze ztym rokowaniem w przypadku
MERS-CoV, SARS-CoV i innych infekcji wirusowych drog
oddechowych [96]. Aktywacja receptora kwasu retinowego
zatrzymuje produkcje limfocytow Thl17, jak réwniez wy-
twarzanie zapalnej cytokiny IL-17, a promuje przeciwza-
palne limfocyty T [97]. Niedobdr witaminy A powoduje
zaostrzenie choroby, zauwazalne w przypadku zakaznego
wirusa zapalenia ptuc [98]. Dtugotrwaty niedobor witaminy
A skorelowany jest ze zmianami histopatologicznymi w ptyn-
nej wyscidlce nablonka ptucnego. Niedostateczna podaz
tej witaminy moze przyczynia¢ si¢ do niskiego poziomu
natezonej pojemnosci zyciowej (FVC), indukowaé zmiany
obturacyjne w obrebie oskrzeli i moze by¢ predykatorem
$miertelnosci u bezobjawowych dorostych, u ktérych nie
wystepuja przewlekte choroby uktadu oddechowego [95].
Niestety nie ma wystarczajaco mocnych dowodéw na to,
ze witamina A moze przyczyniac sie do polepszenia stanu
zdrowia pacjentéw chorych na COVID-19. Natomiast wy-
kazane w badaniach szerokie spektrum dziatania witaminy
A w przypadku innych choréb zakaznych moze sugerowac
potencjalne korzystne jej dziatanie w przypadku zakazenia
SARS-CoV-2 [5].

Witamina C

Witamina C to bardzo silny przeciwutleniacz, bierze udziat
w obronie komoérek przed uszkodzeniem oksydacyjnym,
wplywa pozytywnie na migracje neutrofili i chemotaksje,
promuje proliferacje, roznicowanie i dojrzewanie limfocytow
T. Przyczynia si¢ do redukcji wydzielania cytokin prozapal-
nych [99]. Kwas askorbinowy promuje produkcje, funkeje
imigracje komoérek uktadu odpornosciowego oraz zwieksza
ilo§¢ przeciwcial i biatek uktadu dopetniacza w surowicy
[100]. Witamina C pelni role w funkcji bariery nablonkowej
i$rédblonkowej, przyczynia si¢ do utrzymania rozszerzania
naczyn krwionos$nych i zmniejsza modulatory prozapalne
[101]. Witamina C przyczynia si¢ do zwigkszenia obronnej
funkcji bariery nablonkowej przeciwko patogenom [102].
W badaniach zaobserwowano zwigzek pomiedzy stezeniem
witaminy C a przebiegiem infekcji drég oddechowych, po-
niewaz zauwazono nizszg $miertelnos¢ z powodu zapale-
nia pluc u pacjentéw z wyzszymi wartosciami witaminy C

w surowicy [103]. Kwas askorbinowy wplywa na odpowiedz
uktadu odpornosciowego przeciwko wirusowi grypy poprzez
zwiekszenie produkcji IFN-IL-1a/f [104]. W badaniu na mo-
delu zwierzgcym wykazano pozytywny wplyw witaminy C
na obnizenie poziomu cytokin (TNF-aiIL-1f) zespotu ostrej
niewydolnosci oddechowej, sugerujac jej mozliwy korzystny
wplyw naleczenie podobnych chordb zapalnych [105]. Wska-
zuje si¢ rowniez, ze kwas askorbinowy moze zmniejsza¢ wy-
twarzanie burzy cytokinowej z powodu infekcji SARS-CoV-2
[106]. Jednak do chwili obecnej wsréd specjalistow nie ma
konsensusu co do udowodnionej skutecznosci suplementacji
witaminy C u pacjentéw z COVID-19. Na podstawie dotych-
czasowej wiedzy niektorzy badacze proponuja suplementacije
dozylng kwasem askorbinowym [107].

Witamina E

Witamina E to silny przeciwutleniacz, ktéry odgrywa zna-
czacg role w zmniejszaniu stresu oksydacyjnego poprzez
,walke” zwolnymi rodnikami [108, 109]. Witamina E dziala
réwniez jako mediator w komdrkowych i humoralnych odpo-
wiedziach immunologicznych u zwierzat i ludzi, wzmacnia
integralno$¢ blon komérkowych, zwigksza produkcje IL-2,
aktywno$¢ komoérek NK, funkcje zalezne od limfocytow
T i proliferacje limfocytéw. Co wiecej, przyczynia sie do
aktywacji komoérek T, promuje proliferacje Thl i hamuje
odpowiedz Th2 [110]. W badaniach wykazano, Ze niedobor
witaminy E moze zwigksza¢ nasilenie np. choréb nowotwo-
rowych, metabolicznych lub uktadu sercowo-naczyniowego
i powodowac urazy. Badacze sugeruja, ze niedobdr witaminy
E nasilit uszkodzenie migénia sercowego wywotane zakaze-
niem wirusem Coxsackie B3 u myszy [111]. Niektore badania
wskazuja na ochronny wplyw suplementacji witaming E
podczas infekeji drog oddechowych u starszych pacjentéw
[112]. Niedobér witaminy E moze wigzal sie z oslabiong
odpowiedzig uktadu odpornoséciowego, co wykazano w bada-
niach na myszach z infekcjg HSV-1 [113]. Wskazano réwniez,
ze niewielka suplementacja witaming E reguluje komérkowa
réwnowage wolnych rodnikéw i przeciwutleniaczy, wspiera
odpowiedz przeciwciat i aktywuje komoérki odpornoscio-
we brojleréw zaszczepionych wirusem zakaznego zapalenia
oskrzeli [114]. Stosowanie m.in. witaminy E u pacjentéw
w stanie krytycznym zmniejszylo czestos¢ wystepowania
ARDS i zapalenia pluc oraz skrocilo ich czas pobytu na
OIT [115]. W jednym z badan wykazano, ze niski poziom
witamin E i D zaostrzal zakazenie koronawirusem bydta
u cielat, co moze wskazywac na odwrotng zalezno$¢ miedzy
stanem witaminy E a infekcja wirusowa [116]. Dotychczas
nie przeprowadzono zadnych badan dotyczacych zwigzku
miedzy statusem witaminy E a COVID-19, jednak, jak su-
gerujg inne badania, nie mozna wykluczy¢ roli witaminy E
jako potencjalnego czynnika zmniejszajacego ryzyko infekcji
oraz nasilenia objawéw zakazenia SARS-CoV-2.

Witaminy z grupy B

Witaminy z grupy B odgrywaja istotna role w ksztatltowaniu
ukfadu odpornosciowego oraz prawidlowej odpowiedzi im-
munologicznej organizmu na infekcje. Witaminy B1, B2i B5
przyczyniaja sie do regulacji wytwarzania energii w réznych
komorkach odporno$ciowych, przez co majg wplyw na odpo-
wiedZimmunologiczng organizmu [117]. Niedobor witamin
z grupy B moze przyczynia¢ si¢ do utrudnionego utrzymania
komorek B oraz zwigkszenia wytwarzania cytokin prozapal-
nych [118]. Co wigcej, witamina B5 aktywuje fagocytarng
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aktywnos$¢ makrofagéw, wzmaga produkcje IL-6 (inter-
leukiny-6) i TNF-a (czynnik martwicy nowotwordéw) oraz
moduluje odpowiedzi Th1 (limfoctyty Th1) i Th17 (limfocyty
Th17) [119]. Niedobér witaminy B6 moze prowadzi¢ do lim-
focytopenii, nadmiernych odpowiedzi Th2 (limfocyty Th2)
oraz obniza¢ mase tkankilimfatycznej i wlasciwa odpowiedz
przeciwcial [120]. Co wigcej, witamina B6 pojawia sie w miej-
scach stanu zapalnego, gdzie moze zosta¢ wykorzystana jako
kofaktor w szlakach wytwarzajacych mediatory o dzialaniu
przeciwzapalnym [121]. Niedobdr witaminy B9 powoduje
ostabiona odpowiedz ukladu odpornosciowego i zmniej-
szong odpowiedz limfocytéw T [118]. Natomiast niedobor
witaminy B12 przyczynia si¢ do zmniejszenia liczby komoérek
NKi stezenia IL-6 (interleukina-6), jak réwniez zwigkszenia
warto$ci TNF-a [71]. Niedobér niektérych witamin z grupy B
moze przyczyniac sie do zwiekszania podatno$ci na infekcje
wirusowe drog oddechowych, takich jak wirus grypy [122].
W jednym z badan wykazano, ze ryboflawina i $wiatfo ul-
trafioletowe skutecznie zmniejszaty miano MERS-CoV [123].
W innym badaniu odpowiednia suplementacja pirydoksyna
wzmocnita odpowiedz ukltad odpornosciowego [120]. Do
tej pory niestety nie dostarczono istotnych dowodéw na
zwigzek miedzy poziomem witamin z grupy B w organizmie
a COVID-19, jednak szerokie spektrum ich dziatania i suge-
rowany wplyw na ukfad odpornosciowy moga wskazywac
na potencjalne korzystne ich oddzialtywanie w przypadku
infekcji SARS-CoV-2.

Probiotyki a choroba koronawirusowa

Wedlug definicji FAO/WHO probiotyki to ,,zywe drobno-
ustroje, ktore podane w odpowiedniej ilo$ciio potwierdzonej
jakosci wywieraja korzystny wplyw na zdrowie gospodarza”.
Jak wykazano w wielu badaniach, spozywanie probioty-
kow przyczynia si¢ do wzmacniania i modulowania ukla-
du odpornosciowego u czlowieka poprzez réwnowazenie
odpowiedzi immunologicznej, moga one takze odgrywaé
role w zapobieganiu i tagodzeniu niektérych jednostek
chorobowych, np. choréb uktadu pokarmowego [124-128].
Zasadnos¢ stosowania probiotykéw w chorobie koronawi-
rusowej nie jest do konica dowiedziona. Brakuje wystarcza-
jacych badan, aby potwierdzi¢ ich skuteczno$¢, jednak na
podstawie dotychczasowych doniesienn mozna sugerowac
ich potencjalne pozytywne dzialanie w procesie leczenia
COVID-19. Probiotyki, np. Lactobacillus, moga mie¢ na nie
pozytywny wplyw za sprawa dzialania przeciwwirusowe-
go, prowadzi¢ do stanu eubiozy w mikrobiomie jelitowym
oraz przyczynia¢ sie do dzialania przeciwzapalnego i zapo-
biegania infekcji oraz wzmocnienia odporno$ci wrodzonej
i nabytej [129-131]. Probiotyki zapewniajg dzialanie prze-
ciwzapalne podczas infekcji wirusowych oraz przyczyniaja
sie do zapobiegania infekcjom bakteryjnym. Zwigkszajg
odpowiedz immunologiczng limfocytéw Th2 w ptucach
oraz wykazuja immunomodulacyjna role w burzy cytokin
[132-134]. Pozytywne dzialanie probiotykow zostalo réwniez
wykazane w biegunce zwigzanej z antybiotykami, ré6znych
infekcjach przewodu pokarmowego, jak i w modulowaniu
stanu zapalnego podczas infekcji gornych i dolnych drog
oddechowych [135-137]. W badaniach wykazano, Ze po-
dawanie probiotykéw poprawia poziom interleukin prze-
ciwzapalnych i produkcje przeciwcial przeciwwirusowych,
zmniejszajac obciazenie wirusem [130, 138, 139]. U pacjentow
zmagajacych sie z COVIID-19 probiotyki mogtyby pomdc
przywroci¢ zmieniong mikrobiote jelitows, przyczyniajac si¢

do prawidlowego funkcjonowania osi jelita-pluca. Moglyby
réwniez ograniczy¢ translokacje patogenéw przez blone slu-
zowa jelita, co pozwoliloby unikaé naktadajacych sie infekcji.
Sugeruje sie, ze immunomodulujgce dziatanie probiotykéw
moze mie¢ potencjalne znaczenie dla zapobiegania i tagodze-
nia ciezkich objawéw COVID-19. Probiotyki moga zakldcaé
wnikanie wirusa do organizmu. Nadal potrzebne sa doktad-
ne badania dotyczace dziatania i mozliwosci wykorzystania
probiotykéw wleczeniu i zapobieganiu infekcji SARS-CoV-2
[131, 133, 135, 140].

Propozycje zalecen zywieniowych w chorobie
koronawirusowej

Odpowiedni stan odzywienia oraz sposéb zywienia, w tym
zapewnienie wszystkich niezbednych skladnikéw odzyw-
czych, a w szczegdlnoséci witamin i skladnikéw mineralnych,
sa konieczne do utrzymania prawidlowego funkcjonowania
organizmu, zapewnienia wydolnego uktadu odpornoséciowe-
go i zmniejszenia ryzyka wystapienia choréb przewleklych
i zakaznych. W przypadku oséb zakazonych SARS-CoV-2
prawidlowy stan odzywienia jest jednym z czynnikow istot-
nych dla optymalnego rokowania i moze determinowa¢
kliniczny przebieg COVID-19 [11, 14]. Modulacja Zywieniowa
uktadu odpornosciowego jest bardzo wazna, dlatego stoso-
wanie odpowiedniej diety powinno by¢ jednym z kluczowych
dziatan w przypadku oséb chorych na COVID-19. Majac na
wzgledzie rekomendacje zywieniowe réznych stowarzyszen,
towarzystw naukowych, organizacji oraz instytucji panstwo-
wych, nalezy skupi¢ si¢ na najwazniejszych ich elementach
oraz wprowadzi¢ odpowiednie zalecenia dietetyczne podczas
pandemii COVID-19 [5, 14, 141]. Szczegdlna uwage zwraca
sie na utrzymanie prawidowej masy ciala, stanu odzywienia
organizmu oraz dostarczenie wszystkich niezbednych dla
organizmu skiadnikéw odzywczych, witamin i sktadnikéow
mineralnych, zgodnie z indywidualnym zapotrzebowaniem.
Rekomendowane jest spozywanie §wiezej, niskoprzetworzo-
nej zywnoséciistosowanie jak najbardziej urozmaiconej diety
(11, 142-147]. W codziennym jadlospisie nalezy uwzglednic¢
spozywanie produktéw pelnoziarnistych oraz 4-5 porcji
warzyw i owocéw dziennie, ktére sa Zrodtem blonnika, wi-
tamin i skltadnikéw mineralnych, w tym tych o dziataniu
przeciwutleniajacym (witaminy A, E, C, D, B, cynk, selen),
ktdére moga odgrywac korzystna role w profilaktyce i leczeniu
zakazenia SARS-CoV-2. Sugeruje si¢ zwrdcenie uwagi na to,
z jakich zrédet pochodzg skladniki pokarmowe. Dobrym
zrodtem biatka beda: dréb, ryby, mleko i produkty mleczne
o zmniejszonej zawartosci ttuszczu, nasiona roslin stracz-
kowych. Odpowiednie Zrédlo ttuszczéw stanowia ttusz-
cze roélinne, np. oliwa z oliwek, olej Iniany, orzechy, pestki
i nasiona, natomiast weglowodanéw - produkty pelnoziar-
niste, takie jak makarony, pieczywo, ryz, a takze warzywa,
w tym ziemniaKki [5, 11, 145, 148]. Zalecane jest ograniczenie
spozywania cukru, soli, nasyconych kwaséw ttuszczowych
oraz zywnos$ci wysokoprzetworzonej, przyczyniajgcej si¢ do
powstawania otyloéci, cukrzycy i chordb uktadu sercowo-na-
czyniowego, ktdre z kolei stanowig jeden z najwazniejszych
czynnikéw ryzyka powiktan COVID-19 [149-152]. Wskazane
jest zmniejszenie spozycia produktéw pochodzenia zwierze-
cego, czyli czerwonego miesa, przetwordw miesnych oraz
ttuszczéw pochodzenia zwierzecego, przy jednoczesnym
zwigkszeniu spozycia produktéw pochodzenia roslinnego,
czyli nasion roélin straczkowych, olejéow roslinnych, nasion,
pestek i orzechéw. W diecie nalezy uwzgledni¢ réwniez


https://pl.wikipedia.org/wiki/Organizacja_Narod%C3%B3w_Zjednoczonych_do_spraw_Wy%C5%BCywienia_i_Rolnictwa
https://pl.wikipedia.org/wiki/%C5%9Awiatowa_Organizacja_Zdrowia
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ryby i owoce morza, ktdre sa Zrédlem skiadnikéw o dziata-
niu przeciwutleniajacym, oraz wielonienasyconych kwasow
tluszczowych omega-3, ktére majg dziatanie przeciwzapalne
i wzmacniaja uklad odpornosciowy [11, 141, 145, 148, 151,
153, 154]. Réwnie wazne jest zadbanie o odpowiednie na-
wodnienie organizmu i spozywanie co najmniej 1,5-2,5 1
wody dziennie w celu prawidlowego funkcjonowania go-
spodarki wodno-elektrolitowej [11, 145, 148, 152, 154, 155].
Rekomendowane jest utrzymanie umiarkowanej aktywnosci
fizycznej, aby poprawi¢ sprawno$é¢ i kondycje organizmu oraz
zapobiega¢ powstawaniu nadwagi, otytoéci i innych choréb
cywilizacyjnych [10, 11, 14, 14, 144]. Wskazane jest ograni-
czenie palenia papierosdw, spozycia alkoholu, stodzonych
napojow bezalkoholowych lub napojéw gazowanych i innych
napojow o wysokiej zawartosci cukru. Zalecane jest réwniez
przygotowywanie i spozywanie positkéw domowych wraz
z cztonkami rodziny w celu ztagodzenia stresu zwigzanego
z pandemia. Sugeruje sie zwrdcenie uwagi na zasady higieny,
bezpieczenstwa zywnosci i odpowiedniego jej przechowy-
wania oraz zaleca si¢ dokonywanie zréwnowazonych i ra-
cjonalnych zakupéw [145, 148, 152, 154, 156]. W przypadku
gdy nie ma mozliwosci dostarczenia wszystkich niezbednych
witamin i skladnikéw mineralnych wraz z dieta, zalecana jest
ich dodatkowa suplementacja [5, 10, 14, 136, 148, 154, 157,
158]. Wszystkie te rekomendacje odnoszg si¢ do prowadze-
nia zdrowego i racjonalnego sposobu Zywienia, ktéry ma za
zadanie dostarczy¢ wszystkie niezbedne skladniki odzywcze
w celu zapewnienia prawidtowej pracy uktadu odpornoscio-
wego i wspomagac walke z infekcjami.

PODSUMOWANIE

Stan odzywienia organizmu oraz sposéb zywienia, w tym
dostarczanie wszystkich niezbednych skladnikéow odzyw-
czych, maja potencjalny wplyw na zmniejszenie podatno-
$ci na zachorowanie oraz tagodzenie cigzkoséci przebiegu
choroby koronawirusowej. Wszystkie te czynniki wplywaja
na funkcjonowanie organizmu i zapewniajg prawidlowe
dziatanie ukladu odpornosciowego, zwigkszajac zdolnos¢
organizmu do zwalczania infekcji wirusowych, w tym SARS-
-CoV-2. Dziatanie immunomodulujgce, przeciwzapalne,
przeciwutleniajace i wlasciwosci przeciwwirusowe zywnosci
oraz wszystkich opisanych mikrosktadnikéw odzywczych
i substancji bioaktywnych mozna uzna¢ za wspomagajace
w walce z zakazeniem i chorobg COVID-19. Rola zywie-
nia i interwencji dietetycznych w COVID-19 jest bardzo
obiecujaca. Obszar ten jest bardzo nowatorski, dlatego tez
potrzebne sg dalsze badania, aby uzasadni¢ korzysci tych
dziatan w zwalczaniu choroby koronawirusowe;j.
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