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Il Streszczenie

Wprowadzenie. Choroba koronawirusowa (COVID-19) jest
wywotywana przez wirus SARS-CoV-2. Wirus SARS-CoV-2 jest
jednym z najwiekszych wiruséw RNA. Jest on zaliczany do
grupy koronawiruséw i wykazuje tropizm do komoérek na-
btonkowych drég oddechowych. Ze wzgledu na duzg liczbe
zgonoéw spowodowanych infekcjg koronawirusem istnieje
pilna potrzeba znalezienia skutecznych lekéw zwalczajacych
chorobe koronawirusowa, jak tez metod jej zapobiegania
i kontroli. Globalna strategia zwalczania COVID-19 zaktada
m.in. hipoteze, ze dobrze zbilansowana dieta w pofgczeniu
z lekami przeciwwirusowymi i ziotami moze by¢ sprzymie-
rzencem w walce z infekcja.

Cel pracy. Celem pracy byt przeglad aktualnej literatury do-
tyczacej wptywu wybranych sktadnikéw diety na przebieg
zakazenia SARS-CoV-2.

Metody przegladu. Dokonano systematycznego przegladu
badan opublikowanych od 1 stycznia 2015 do 31 lipca 2021 roku.
W tym celu przeszukano bibliograficzne bazy danych takie jak:
PubMed, Elsevier oraz Web of Science. Uzyto nastepujacych
stow kluczowych iich kombinagji: ,COVID-19”, ,skfadniki diety”,
,witamina D", ,selen”, ,cynk”, ,witamina B12", ,omega-3".
Opis stanu wiedzy. Prawidtowo skomponowana i zbilan-
sowana dieta, dostarczajgca odpowiedniej ilosci substancji
odzyweczych i energetycznych, powinna wspomagac¢ uktad
odpornosciowy i przyczyniac sie do obnizenia ryzyka choroby
oraz wspomaoc proces rekonwalescencji.

Podsumowanie. Dziatania powinny by¢ ukierunkowane
przede wszystkim na zmiane stylu zycia. Zdaniem ekspertéw
zdrowy styl zycia, obejmujacy m.in. odpowiednia aktywnos¢
fizyczng oraz zmiane nawykow zywieniowych, powinien by¢ -
szczegOlnie w obliczu pandemii COVID-19 - najwyzszym prio-
rytetem. Moze zmniejszac ryzyko zachorowania na COVID-19,
aw przypadku wystapienia choroby - wptywac na zmniejsze-
nie ryzyka wystapienia powikfan.

Stowa kluczowe

sktadniki pokarmowe, odpornos¢, COVID-19, wtasciwosci prze-
ciwwirusowe
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B Abstract

Introduction. Coronavirus disease (COVID-19) is caused by the
SARS-CoV-2 virus. SARS-CoV-2 virus is one of the largest RNA
viruses. It belongs to the group of coronaviruses and exhibits
tropism to the epithelial cells of the respiratory tract. Due to
the large number of deaths from coronavirus infection, there is
an urgent need to find effective drugs, methods of prevention
and control. The global strategy of combating COVID-19
assumes, inter alia, the hypothesis that a well-balanced diet
combined with antiviral drugs and herbs can be an ally in the
fight against infection.

Objective. The aim of the study was to review the current
literature on the influence of selected components on the
course of SARS-CoV-2 infection.

Review methods. A systematic review of studies published
from 1 January 2015 - 31 July 2021 has been performed.
For this purpose, bibliographic databases such as PubMed,
Elsevier and Web of Science were searched. The following key
words and their combinations were used: Covid-19, dietary
ingredients, vitamin D, selenium, zinc, vitamin B12, Omega-3.
Brief description of the state of knowledge. Properly
composed and balanced diet, providing the appropriate
amount of nutrients and energy, should support theimmune
system and contribute to the reduction of the risk of disease
and support the recovery process.

Summary. Main activities should be aimed at changing
life style. According to experts, especially in the face of the
COVID-19 pandemic, a healthy life style, including adequate
physical activity and changing eating habits should be the
highest priority. It can reduce the risk, and in the event of
contracting COVID-19, can help reduce therisk of complications.
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WSTEP

Choroba koronawirusowa (COVID-19) jest wywolywana
przez jeden z najwiekszych wiruséw RNA - SARS-CoV-2.
Jest on zaliczany do grupy koronawiruséw wykazujacych tro-
pizm do komoérek nablonkowych drég oddechowych. Wirus
ten wywoluje ostra chorobe zakazng ukladu oddechowego
COVID-19. W grudniu 2019 roku rozpoznano pierwszy
przypadek tej choroby w Wuhan w Chinach. W styczniu 2020
roku Swiatowa Organizacja Zdrowia oglosita COVID-19 jako
zagrozenie zdrowia publicznego o zasiegu miedzynarodo-
wym, aw marcu 2020 roku COVID-19 zostal scharakteryzo-
wany jako globalna pandemia [1, 2]. Wykazano, zZe penetracja
wirusa nastepuje poprzez receptor znajdujacy si¢ w blonie
§luzowej nosa, a $redni czas inkubacji wynosi 5 dni i moze
siega¢ nawet do 14 dni. Uwalniany podczas kaszlu lub kicha-
nia SARS-CoV-2 utrzymuje si¢ w powietrzu przez 3 godziny.
Na réznych powierzchniach moze przetrwaé nawet do 3 dni,
np. tyle utrzymuje si¢ na plastiku polipropylenowym, kilka
dni na stali nierdzewnej, 24 godziny na tekturze i 4 godziny
na powierzchni miedzi [3]. Wyzsza temperatura i wilgotno$¢
powietrza moga w pewnym stopniu ograniczy¢ przenoszenie
COVID-19 [4]. Srodki do dezynfekeji powierzchni, w tym
62-71-proc. etanol, 0,5-proc. nadtlenek wodoru lub 0,1-proc.
podchloryn sodu, moga skutecznie inaktywowa¢ SARS-
-CoV-2 w ciggu jednej minuty. Z kolei inne §rodki biobdjcze,
takie jak 0,05-0,2-proc. chlorek benzalkoniowy czy 0,02-
proc. diglukonian chlorheksydyny, s3 mniej skuteczne [5].

Przebieg choroby jest bardzo czesto bezobjawowy, moga
takze towarzyszy¢ jej tagodna goraczka, kaszel i dusznosci,
natomiast w przypadku zaawansowanej postaci pojawiaja si¢
$rédmiazszowe zmiany zapalne w ptucach [6]. W ciezkich
postaciach choroby dochodzi do ostrej niewydolnoséci od-
dechowej, przechodzacej w niewydolno$¢ wielonarzadows
iw ostateczno$ci nastepuje zgon pacjenta. Wedtug raportow
World Health Organization (Swiatowa Organizacja Zdrowia,
WHO) wyzsza $miertelno$¢ odnotowano u osob starszych,
z chorobami wspdlistniejagcymi, takimi jak: cukrzyca, ob-
strukcyjna choroba ptuc, choroba wiericowa, choroby nowo-
tworowe, nadci$nienie tetnicze, wirusowe zapalenie watroby
typu B, otylos¢, przewlekta choroba nerek [7].

Pandemia koronawirusa wigze si¢ z réznymi komplikacja-
mi klinicznymi, psychicznymii psychologicznymi, co stano-
wi wyzwanie dla opieki zdrowotnej i systemoéw spotecznych
na poziomie krajowym i miedzynarodowym. Dlatego oprocz
szczepionki istnieje potrzeba wdrozenia szybkiej, dostep-
nej i skutecznej terapii, ktora ograniczy rozprzestrzenianie
sie wirusa oraz bedzie ratowa¢ ludzkie zycie. Od poczatku
pandemii pojawiajg si¢ coraz to nowe badania i opracowania
statystyczne, przedstawiajace przebieg kliniczny tej choroby.
W wielu krajach na calym $wiecie podejmowane sg dzialania
profilaktyczne, ktore majg za zadanie ograniczenie czestotli-
wosci i szybkosci wzrostu zachorowan. Duze nadzieje pokta-
dane s3 w naturalnych mechanizmach obronnych naszego
organizmu, a ich skuteczno$¢ przede wszystkim zalezy od
nas samych [8].

Aktualnie rozpoczeta sie dyskusja, podjeta przezliczne in-
stytucje, na temat globalnej strategii zwalczania COVID-19,
ktdrej podstawy jest hipoteza, ze dobrze zbilansowana dieta
w polaczeniu z lekami przeciwwirusowymi i ziotami moze
by¢ sprzymierzencem w walce z infekcja [9].

Aktualne wyniki badan i opinie ekspertow zachecaja
do spozywania $wiezych i nieprzetworzonych produktéw

roélinnych, takich jak owoce, warzywa oraz produkty pel-
noziarniste. Ponadto podkreslaja znaczenie witamin i mi-
neraléw, takich jak cynk, witamina C, D,, A, oraz utrzyma-
nie odpowiedniego nawodnienia, sugerujac jednoczesnie
umiarkowane spozycie tluszczu oraz unikanie spozywania
cukru i soli.

CEL PRACY

Celem pracy byl przeglad aktualnej literatury dotyczacej
wplywu wybranych sktadnikéw na przebieg zakazenia
SARS-CoV-2.

METODY PRZEGLADU

Dokonano systematycznego przegladu badan opublikowa-
nych od 1 stycznia 2015 do 31 lipca 2021 roku. W tym celu
przeszukano bibliograficzne bazy danych takie jak: PubMed,
Elsevier oraz Web of Science. Uzyto nastepujacych stow klu-
czowych i ich kombinagcji: ,,COVID-19”, ,sktadniki diety”,

»witamina D”, ,selen”, ,cynk”, ,witamina Blz”, »omega-3”.

WYNIKI

WHO oglosita wytyczne dotyczace zywienia podczas epide-
mii COVID-19, podkreslajac znaczenie zréwnowazonej diety
dla utrzymania silnego uktadu odpornosciowego i zmniejsze-
nia ryzyka wystepowania choréb przewlektych oraz infekcji.
Co ciekawe, zalecenia zywieniowe dotyczace porcji warzyw
iowocow w okresie COVID-19 sg inne niz standardowe zale-
cenia dietetyczne WHO. W trakcie pandemii WHO sugeruje
spozywanie 4 porcji owocow i 5 porcji warzyw dziennie, co
daje facznie 9 porcji dziennie. Ponadto zaleca si¢ polaczy¢
pelnoziarniste produkty zbozowe (180 g) z miesem i fasolg
(160 g), aby zoptymalizowa¢ wymagania zywieniowe pod-
czas pandemii [9]. Do tej pory w zaleceniach Zywieniowych
dla populacji polskiej sugerowano spozycie 5 porcji warzyw
i owocow dziennie [10].

U wiegkszo$ci chorych zarazonych COVID-19 choroba
przebiega w sposdb tagodny oraz nie wystepuja powiklania
po jej zakonczeniu. Cigzki charakter choroby stwierdza si¢
u ok. 14% wszystkich przypadkéw, co wigze si¢ z hospitali-
zacja, tlenoterapia i przyjeciem na odzial intensywnej terapii
[11]. Podczas cigzkiego przebiegu choroby moga pojawic sie
powiklania w postaci zespotu ostrej niewydolno$ci oddecho-
wej (ARDS), sepsy i wstrzasu septycznego, niewydolnosci
wielonarzagdowej, w tym niewydolno$ci serca i nerek [12].

Prawidtowo skomponowana i zbilansowana dieta, dostar-
czajaca odpowiedniej iloéci substancji odzywczych i energe-
tycznych powinna wspomaga¢ uktad odpornoéciowy i przy-
czynia¢ si¢ do obnizenia ryzyka choroby oraz wspomoéc
proces rekonwalescencji.

CYNK A ZAKAZENIE COVID-19

Cynk w organizmie czlowieka odpowiada za utrzymanie
stabilnosci blon komdérkowych, obrone immunologiczng
organizmu, a takze za odczuwanie smaku i zapachu. Pelni
on rowniez funkgcje katalityczne, regulacyjne i strukturalne.
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Jest niezbedny do rozwoju komdrek uktadu immunologicz-
nego, zwlaszcza limfocytéw typu T. Bierze udzial w sposéb
bezposredni lub posredni w przemianach bialek, ttuszczow
iweglowodandw oraz w przemianach energetycznych, a tak-
ze jest niezbedny do produkc;ji i/lub funkcjonowania wielu
hormondw [13]. Wykazano, ze niedobory cynku sg zwigzane
z wystepowaniem infekcji wirusowych, a takze ze zwigk-
szonym ryzykiem $miertelnoéci z powodu zapalenia ptuc.
Cynk ma bezpos$rednie wlasciwosci przeciwwirusowe, ale
takze ma znaczenie w wywolywaniu zaréwno wrodzonej,
jak i nabytej odpowiedzi przeciwwirusowej [14]. Cynk jest
skadnikiem wielu wirusowych enzymow, proteaz i polime-
raz, co podkresla znaczenie regulacji komoérkowej i ogolno-
ustrojowej dystrybucji cynku w celu hamowania replikacji
irozprzestrzeniania sie wirusa [15].

U 0s6b chorych na COVID-19, u ktérych dojdzie do ostrej
niewydolnos$ci oddechowej, moze by¢ wymagane leczenie
wspomagajace przy uzyciu mechanicznej wentylacji [16].
Wrykazano, ze u 0sob, u ktérych rozwineta sie ostra niewydol-
nos¢ oddechowa, poziom cynku w osoczu byt znacznie obni-
zony w poréwnaniu do grupy kontrolnej. Mimo ze wentylacja
mechaniczna podczas leczenia pacjentdw jest niezbedna, to
zaostrza ona uszkodzenie ptuc [17]. Dodatkowo wykazano,
ze cynk odgrywa znaczaca role w zwiekszaniu tolerancji na
uszkodzenie ptuc wywotane przez wentylacje mechaniczng
[18]. Przeprowadzona przez H. Hemilie [19] metaanaliza
dowiodta, ze suplementacja cynkiem > 75 mg/dzien skro-
cila czas przezigbienia o 33%. Inna metaanaliza wykazala,
ze suplementacja cynkiem znacznie zmniejszyla czestosé
wystepowania zapalenia ptuc u dzieci - 0 131 41% [20].

Terapia cynkiem moze by¢ korzystna zaréwno we wczes-
nych, jak i p6zniejszych stadiach choroby koronawirusowej,
za sprawa jego hamujacego wplywu na wnikanie i replikacje
wirusa, jego zdolno$¢ do wzmacniania odpornosci, tagodze-
nia stanu zapalnego i dziatania ochronnego przed niedotle-
nieniem. Brakuje jednak parametréw leczenia, wymaganych
do ustalenia wartosci terapeutycznej cynku w odniesieniu do
COVID-19, takich jak dawka i sposéb podania (doustna vs
dozylna) oraz czas trwania suplementacji cynkiem.

SELEN A ZAKAZENIE COVID-19

Selen jest sktadnikiem ok. 20 enzymoéw, wchodzi w sktad pe-
roksydazy glutationowej (GSH-Px), ktéra chroni lipidy blon
komorkowych przed uszkodzeniem przez wolne rodniki. Se-
len dziata immunostymulujaco, pobudza rozwoéj limfocytow
T, aktywno$¢ limfocytow cytotoksycznych i komoérek NK
oraz nasila odpowiedz na antygeny. Mechanizm dziatania selenu
wigze si¢ ze zdolnoscig tego pierwiastka do regulacji ekspresji receptora dla
IL-2 na powierzchni aktywowanych komérek NK ilimfocytow. Ta reakcja
jest niezbedna dla réznicowania i klonalnego rozrostu komoérek [21].
Niedobdr selenu w organizmie moze skutkowa¢ ostabie-
niem odpowiedzi komoérkowej, obnizeniem aktywnosci lim-
focytéw T, makrofagow i komdrek NK, a takze moze powodo-
wac zaburzenie biosyntezy prostaglandyn i immunoglobulin.
Dodatkowo moze dojs¢ do poglebienia si¢ stanu zapalnego
organizmu, poprzez ostabienie aktywnosci enzymow, ktorych
sktadnikiem jest selen [22]. Badania przeprowadzone przez
A. Mahmoodpoor i wsp. [23] wykazaly zwigzek pomiedzy
niskim poziomem selenu w organizmie a niewydolnos$cia
ukltadu oddechowego. W grupie 83 pacjentéw z choroba
uktadu oddechowego, ktérzy wymagali intensywnej opieki

medycznej, wykazano o 28% nizszy poziom selenu w po-
réwnaniu z osobami, ktére nie wymagaty hospitalizacji.
Dodatkowo obnizenie poziomu selenu bylo zwigzane ze
spadkiem poziomu limfocytéw oraz ze wzrostem poziomu
biatka C-reaktywnego (CRP), co moze $wiadczy¢ o ztym
stanie odzywienia oraz ciezkim przebiegu choréb uktadu
oddechowego. Wcze$niejsze badania przeprowadzone przez
K. Ivory w 2015 roku [24] wykazaly, ze dzienna suplementacja
selenem (50 pg/dzien) przez 12 tygodni u oséb miedzy 50.
a 60. r.z. ze zdiagnozowanym niedoborem selenu (< 110 ng/
ml) skutecznie wzmacnia odpornos$¢ przeciwko wirusowi
grypy po podaniu szczepionki. W badaniach podkresla sie
role niskiego poziomu selenu u oséb starszych i jego zwigzek
z zapaleniem pluc. Smiertelno$¢ z powodu zapalenia ptuc
byla dwukrotnie wyzsza u oséb z niskim poziomem selenu
w poréwnaniu do 0séb, u ktérych poziom tego pierwiastka
byt prawidtowy. W retrospektywnej analizie populacyjnej
przeprowadzonej przez J. Zhang i wsp. [25] dowiedziono,
ze wskaznik wyleczenia COVID-19 byl istotnie powiazany
zpoziomem selenu. W badaniach przeprowadzonym przez A.
Moghaddam i wsp. [26] wykazano niedoboér selenu we krwi
u pacjentéw z COVID-19 (n = 33). Ponadto wi¢kszy niedobor
tego pierwiastka stwierdzono w prébkach krwi oséb, ktére nie
przezyly, co moze wskazywac na znaczenie selenu w stymu-
lacji uktadu odpornoséciowego do walki z infekcjg wirusows.
Selen jest pierwiastkiem $ladowym o dzialaniu przeciw-
zapalnym, przeciwutleniajacym i wspomagajacym uktad
odpornoséciowy, a jego niedobdr prowadzi do zaburzen
ilosciowych i czynno$ciowych réznych populacji limfocy-
tow oraz innych komoérek uktadu odporno$ciowego. Niski
poziom selenu w organizmie moze by¢ istotng przyczyna
powiktan zdrowotnych wywotanych koronawirusem przy
ostrej niewydolnosci oddechowej 2 (SARS-CoV-2) [27].

WITAMINA B A ZAKAZENIE COVID-19

Witamina B, odpowiada za prawidlowe funkcjonowanie
uktadu nerwowego, bierze aktywny udzial w biosyntezie nu-
kleotydéw i choliny - sktadnika otoczki mielinowej nerwoéw.
Uczestniczy takze w przemianach metabolicznych biatek,
ttuszczu, weglowodanéw, wytwarzaniu krwinek czerwo-
nych w szpiku, syntezie DNA i RNA w erytroblastach oraz
neuroprzekaznika serotoniny. Badania przeprowadzone
w 2020 roku przez L.M.]. Santos i wsp. [28] wykazaly, ze za-
stosowane suplementy metylokobalaminy zmniejszyty stres
oksydacyjny, poprawily krazenie, dziataly przeciwzapalnie
i przeciwbdlowo, dzigki czemu zmniejszyly uszkodzenia
narzadow i objawy zwigzane z COVID-19 [28]. Do podob-
nych wnioskéw doszedl A.K.H. Wee w swoim przegladzie
badan, stwierdzajac, ze niedobor witaminy B, jest mozli-
wym do modyfikacji czynnikiem ryzyka zachorowania na
COVID-19 [29].

Badania kliniczne przeprowadzone w Singapurze wykaza-
ty, ze u pacjentéw ze zdiagnozowanym COVID-19, ktérym
podawano suplementy witaminy B, (500 pg), witaming D
(1000 j.m.) i magnez, zaobserwowano zmniejszenie nasilenia
objawéw COVID-19, a takze zmniejszylo si¢ zapotrzebowa-
nie na tlen i wsparcie intensywnej terapii [30].

Suplementacja witaming B , zmniejsza stres oksydacyjny,
poprawia krazenie krwi, dziata przeciwzapalnie i przeciw-
bdlowo, dzigki czemu moze zmniejszaé powiklania zwigzane
z chorobg COVID-19 [30].
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WITAMINAD, A ZAKAZENIE COVID-19

Witamina D, oddziatuje na metabolizm kosci i gospodarke
wapniows, a takze za sprawg receptora VDR odgrywa istotna
role w innych ukladach i narzadach w organizmie, m.in. po-
maga zapobiega¢ chorobom uktadu sercowo-naczyniowego,
chorobom autoimmunologicznym, niektérym chorobom
psychicznym, a takze nowotworom. Witamina D, modeluje
reakcje makrofagdw oraz monocytéw przeciwko wirusom,
bakteriom i innym drobnoustrojom [31]. Witamina D, jest
waznym skladnikiem pokarmowym, ktéry ma charakter
immunomodulujacy. Bardzo duze podobiefistwo czynnikow
ryzyka przy cigzkim przebiegu COVID-19 (otyloé¢, pocho-
dzenie etniczne, starszy wiek), a takze niedoboréw witaminy
D, wzbudzito w badaczach zainteresowanie rolg witaminy D,
w prewencji, jak réwniez jej terapeutycznym wykorzystaniu
w walce z COVID-19. W badaniach przeprowadzonych wsréd
pacjentéow z infekcja COVID-19 stwierdzono, ze chorzy,
u ktérych poziom 25-hydroksywitaminy D byl wiekszy niz
30 ng/mL, znacznie rzadziej doswiadczali ciezkiego przebie-
gu choroby. Stwierdzono réwniez u tych pacjentéw nizszy
poziom markera zapalnego CRP oraz wyzsza calkowitg
liczbe limfocytéw, co moze sugerowaé poprawe funkeji od-
pornoéciowej organizmu przy zapewnieniu odpowiedniego
poziomu witaminy D, [32].

W innych badaniach ustalono, ze nawykowe stosowanie
suplementéw witaminy D wiazalo si¢ z nizszym ryzykiem
zakazenia COVID-19 niezaleznie od stylu Zycia, statusu
spoleczno-ekonomicznego, chordb przewlektych i poziomu
witaminy D, w surowicy krwi [33]. Poziomy witaminy D,
we krwi w normie nie byly zwigzane z ryzykiem zakazenia
COVID-19 [33]. W badaniach przeprowadzonych wérdd 65
pacjentéw z COVID-19 wykazano nizsze st¢zenia witaminy
D w surowicy krwi w poréwnaniu z grupg kontrolng (osoby
zdrowe). Zaobserwowano réwniez ujemng korelacje miedzy
stezeniem witaminy D, w surowicy a nasileniem radiologicz-
nego zajecia pluc ocenianego za pomoca tomografii kompu-
terowe;j. Istotnie nizsze poziomy witaminy D, w surowicy
stwierdzono takze u starszych pacjentéw z COVID-19, ktdrzy
zmarli podczas hospitalizacji, w poréwnaniu z tymi, ktérzy
przezyli [34]. W kolejnych badaniach przeprowadzonych
wérdd 335 pacjentéw potwierdzono, ze niedobor witaminy
D, czesciej wystepowal wéréd pacjentéw z COVID-19 w po-
réwnaniu do grupy kontrolnej. Wykazano réwniez, ze wiek
pacjentéw wplywat istotnie na diugos$¢ pobytu w szpitalu,
natomiast stezenie 25-hydroksywitaminy D, w surowicy krwi
nie byto zwigzane z czasem hospitalizacji [35].

Istotne jest, aby oprécz suplementacji witaming D, pod-
kresla¢, ze wazne sg higiena rak, zakrywanie twarzy, dystans
spoleczny i szczepienia przeciwko COVID-19. Uzasadnione
jest prowadzenie dalszych badan nad rolg witaminy D, w pro-
filaktyce ileczeniu COVID-19, ze szczeg6lnym uwzglednie-
niem réznych dawek, wyjsciowych pozioméw witaminy D,
u uczestnikow oraz wplywu suplementacji t3 witaming na
rdzne grupy populacji, a szczegdlnie na osoby przebywajace
w szpitalach [36].

OMEGA-3 A ZAKAZENIE COVID-19

Wielonienasycone kwasy tluszczowe omega-3 (n-3) odry-
wajg przede wszystkim role funkcjonalng i strukturalng
(budulcowa) jako sktadniki fosfolipidéw bton komérkowych.

Kwasy omega-3 moga wplywa¢é na przekazywanie sygnatu,
regulacje ekspresji genéw i metabolizm komoérkowy [13].
Hamuja one nadmierng odpowiedz immunologiczng, dzieki
czemu dzialajg przeciwzapalnie i przeciwalergicznie, wspo-
magaja leczenie choréb zakaznych, a takze wplywaja na
zmniejszenie liczby przypadkéw $miertelnych w wyniku
zakazenia wirusem SARS-CoV-2 [37, 38]. Badania prze-
prowadzone przez S. Doaei i wsp. [39] wsrod 128 pacjentéw
w stanie krytycznym zakazonych COVID-19 wykazaly, ze
suplementacja omega-3 obiecujaco wptywa na czynnos¢
nerek i prawdopodobnie moze poprawi¢ wyniki kliniczne
pacjentéw. W innych badaniach przeprowadzonych przez
A. Ashera i wsp. [40] wykazano, ze u pacjentéw z wyzszym
poziomem omega-3 (= 5,7%) wystepowalo o 75% nizsze ry-
zyko zgonu w poréwnaniu z pacjentami, u ktérych poziom
omega-3 byl nizszy. Co wiecej, okazuje sie, iz przeciwzapalne
wlasciwosci kwasow omega-3, przejawiajace sie zmniejsze-
niem nadmiernej produkgcji cytokin prozapalnych (IL-6,
IL-8, IL-1, TNF-a, MCP-1) w komérkach pecherzykowych
pluc, znacznie obnizaja u pacjentéw z SARS-CoV-2 ryzyko
zespolu niewydolnosci ogélnoustrojowe;j [41].

PODSUMOWANIE

Choroba wywotana przez koronawirusa SARS-CoV-2, po-
tocznie nazywana COVID-19, obecnie stanowi wyzwanie
dla catego $wiata. Gléwnie dziatania profilaktyczne powinny
by¢ ukierunkowane na zmiane stylu zycia. Mozna zmniej-
sza¢ ryzyko zachorowania na COVID-19, a w przypadku
zachorowania wplyna¢ na obnizenie ryzyka wystapienia
powiktan. Jednak wazne, aby sposéb leczenia byl konsulto-
wany z lekarzem. Z uwagi na to, Ze wirus ten jest przenoszony
droga kropelkowg oraz przez bezposredni kontakt z zanie-
czyszczonymi powierzchniami i przeniesienie zakaznego
materiatu na blony §luzowe jamy ustnej, nosa i oczu, bardzo
istotne jest zadbanie o prawidiowe funkcjonowanie ukltadu
odpornosciowego.

Utrzymanie stanu zdrowia poprzez unikanie niedoboréw
sktadnikéw odzywczych odgrywa szczegdlng role w funk-
cjonowaniu ukladu immunologicznego. Zatem zmiana stylu
zycia oraz odpowiednio zbilansowana dieta bogata w nie-
przetworzone produkty, bedace zroédtem wielonienasyconych
kawasow tluszczowych (omega-3), witamin (B ,, D,) oraz
sktadnikéw mineralnych (cynk, selen) jest waznym elemen-
tem wspierania odpornosci.

Ze wzgledu na wlasciwosci przeciwwirusowe i przeciw-
zapalne ww. sktadniki moga przyczynia¢ sie do fagodzenia
stanow zapalnych wystepujacych podczas COVID-19. Ponie-
waz badania naukowe prowadzone w tym obszarze sg ogra-
niczone, skladniki te nalezy traktowac ze szczegdlng uwaga.
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