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Streszczenie
Wprowadzenie. Choroba koronawirusowa (COVID-19) jest 
wywoływana przez wirus SARS-CoV-2. Wirus SARS-CoV-2 jest 
jednym z największych wirusów RNA. Jest on zaliczany do 
grupy koronawirusów i wykazuje tropizm do komórek na-
błonkowych dróg oddechowych. Ze względu na dużą liczbę 
zgonów spowodowanych infekcją koronawirusem istnieje 
pilna potrzeba znalezienia skutecznych leków zwalczających 
chorobę koronawirusową, jak też metod jej zapobiegania 
i kontroli. Globalna strategia zwalczania COVID-19 zakłada 
m.in. hipotezę, że dobrze zbilansowana dieta w połączeniu 
z lekami przeciwwirusowymi i ziołami może być sprzymie-
rzeńcem w walce z infekcją.   
Cel pracy. Celem pracy był przegląd aktualnej literatury do-
tyczącej wpływu wybranych składników diety na przebieg 
zakażenia SARS-CoV-2.   
Metody przeglądu. Dokonano systematycznego przeglądu 
badań 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. Użyto następujących 
słów kluczowych i ich kombinacji: „COVID-19”, „składniki diety”, 
„witamina D”, „selen”, „cynk”, „witamina B12”, „omega-3”.   
Opis stanu wiedzy. Prawidłowo skomponowana i zbilan-
sowana dieta, dostarczająca odpowiedniej ilości substancji 
odżywczych i energetycznych, powinna wspomagać układ 
odpornościowy i przyczyniać się do obniżenia ryzyka choroby 
oraz wspomóc proces rekonwalescencji.   
Podsumowanie. Działania powinny być ukierunkowane 
przede wszystkim na zmianę stylu życia. Zdaniem ekspertów 
zdrowy styl życia, obejmujący m.in. odpowiednią aktywność 
fizyczną oraz zmianę nawyków żywieniowych, powinien być – 
szczególnie w obliczu pandemii COVID-19 – najwyższym prio-
rytetem. Może zmniejszać ryzyko zachorowania na COVID-19, 
a w przypadku wystąpienia choroby – wpływać na zmniejsze-
nie ryzyka wystąpienia powikłań. 

Słowa kluczowe
składniki pokarmowe, odporność, COVID-19, właściwości prze-
ciwwirusowe

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 the immune 
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 the risk of complications.
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WSTĘP

Choroba koronawirusowa (COVID-19) jest wywoływana 
przez jeden z największych wirusów RNA – SARS-CoV-2. 
Jest on zaliczany do grupy koronawirusów wykazujących tro-
pizm do komórek nabłonkowych dróg oddechowych. Wirus 
ten wywołuje ostrą chorobę zakaźną układu oddechowego 
COVID-19. W grudniu 2019 roku rozpoznano pierwszy 
przypadek tej choroby w Wuhan w Chinach. W styczniu 2020 
roku Światowa Organizacja Zdrowia ogłosiła COVID-19 jako 
zagrożenie zdrowia publicznego o zasięgu międzynarodo-
wym, a w marcu 2020 roku COVID-19 został scharakteryzo-
wany jako globalna pandemia [1, 2]. Wykazano, że penetracja 
wirusa następuje poprzez receptor znajdujący się w błonie 
śluzowej nosa, a średni czas inkubacji wynosi 5 dni i może 
sięgać nawet do 14 dni. Uwalniany podczas kaszlu lub kicha-
nia SARS-CoV-2 utrzymuje się w powietrzu przez 3 godziny. 
Na różnych powierzchniach może przetrwać nawet do 3 dni, 
np. tyle utrzymuje się na plastiku polipropylenowym, kilka 
dni na stali nierdzewnej, 24 godziny na tekturze i 4 godziny 
na powierzchni miedzi [3]. Wyższa temperatura i wilgotność 
powietrza mogą w pewnym stopniu ograniczyć przenoszenie 
COVID-19 [4]. Środki do dezynfekcji powierzchni, w tym 
62–71-proc. etanol, 0,5-proc. nadtlenek wodoru lub 0,1-proc. 
podchloryn sodu, mogą skutecznie inaktywować SARS-
-CoV-2 w ciągu jednej minuty. Z kolei inne środki biobójcze, 
takie jak 0,05–0,2-proc. chlorek benzalkoniowy czy 0,02-
proc. diglukonian chlorheksydyny, są mniej skuteczne [5].

Przebieg choroby jest bardzo często bezobjawowy, mogą 
także towarzyszyć jej łagodna gorączka, kaszel i duszności, 
natomiast w przypadku zaawansowanej postaci pojawiają się 
śródmiąższowe zmiany zapalne w płucach [6]. W ciężkich 
postaciach choroby dochodzi do ostrej niewydolności od-
dechowej, przechodzącej w niewydolność wielonarządową 
i w ostateczności następuje zgon pacjenta. Według raportów 
World Health Organization (Światowa Organizacja Zdrowia, 
WHO) wyższą śmiertelność odnotowano u osób starszych, 
z chorobami współistniejącymi, takimi jak: cukrzyca, ob-
strukcyjna choroba płuc, choroba wieńcowa, choroby nowo-
tworowe, nadciśnienie tętnicze, wirusowe zapalenie wątroby 
typu B, otyłość, przewlekła choroba nerek [7].

Pandemia koronawirusa wiąże się z różnymi komplikacja-
mi klinicznymi, psychicznymi i psychologicznymi, co stano-
wi wyzwanie dla opieki zdrowotnej i systemów społecznych 
na poziomie krajowym i międzynarodowym. Dlatego oprócz 
szczepionki istnieje potrzeba wdrożenia szybkiej, dostęp-
nej i skutecznej terapii, która ograniczy rozprzestrzenianie 
się wirusa oraz będzie ratować ludzkie życie. Od początku 
pandemii pojawiają się coraz to nowe badania i opracowania 
statystyczne, przedstawiające przebieg kliniczny tej choroby. 
W wielu krajach na całym świecie podejmowane są działania 
profilaktyczne, które mają za zadanie ograniczenie częstotli-
wości i szybkości wzrostu zachorowań. Duże nadzieje pokła-
dane są w naturalnych mechanizmach obronnych naszego 
organizmu, a ich skuteczność przede wszystkim zależy od 
nas samych [8].

Aktualnie rozpoczęła się dyskusja, podjęta przez liczne in-
stytucje, na temat globalnej strategii zwalczania COVID-19, 
której podstawą jest hipoteza, że dobrze zbilansowana dieta 
w połączeniu z lekami przeciwwirusowymi i ziołami może 
być sprzymierzeńcem w walce z infekcją [9].

Aktualne wyniki badań i opinie ekspertów zachęcają 
do spożywania świeżych i nieprzetworzonych produktów 

roślinnych, takich jak owoce, warzywa oraz produkty peł-
noziarniste. Ponadto podkreślają znaczenie witamin i mi-
nerałów, takich jak cynk, witamina C, D3, A, oraz utrzyma-
nie odpowiedniego nawodnienia, sugerując jednocześnie 
umiarkowane spożycie tłuszczu oraz unikanie spożywania 
cukru i soli.

CEL PRACY

Celem pracy był przegląd aktualnej literatury dotyczącej 
wpływu wybranych składników na przebieg zakażenia 
SARS-CoV-2.

METODY PRZEGLĄDU

Dokonano systematycznego przeglądu badań 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. Użyto następujących słów klu-
czowych i ich kombinacji: „COVID-19”, „składniki diety”, 
„witamina D”, „selen”, „cynk”, „witamina B12”, „omega-3”.

WYNIKI

WHO ogłosiła wytyczne dotyczące żywienia podczas epide-
mii COVID-19, podkreślając znaczenie zrównoważonej diety 
dla utrzymania silnego układu odpornościowego i zmniejsze-
nia ryzyka występowania chorób przewlekłych oraz infekcji. 
Co ciekawe, zalecenia żywieniowe dotyczące porcji warzyw 
i owoców w okresie COVID-19 są inne niż standardowe zale-
cenia dietetyczne WHO. W trakcie pandemii WHO sugeruje 
spożywanie 4 porcji owoców i 5 porcji warzyw dziennie, co 
daje łącznie 9 porcji dziennie. Ponadto zaleca się połączyć 
pełnoziarniste produkty zbożowe (180 g) z mięsem i fasolą 
(160 g), aby zoptymalizować wymagania żywieniowe pod-
czas pandemii [9]. Do tej pory w zaleceniach żywieniowych 
dla populacji polskiej sugerowano spożycie 5 porcji warzyw 
i owoców dziennie [10].

U większości chorych zarażonych COVID-19 choroba 
przebiega w sposób łagodny oraz nie występują powikłania 
po jej zakończeniu. Ciężki charakter choroby stwierdza się 
u ok. 14% wszystkich przypadków, co wiąże się z hospitali-
zacją, tlenoterapią i przyjęciem na odział intensywnej terapii 
[11]. Podczas ciężkiego przebiegu choroby mogą pojawić się 
powikłania w postaci zespołu ostrej niewydolności oddecho-
wej (ARDS), sepsy i wstrząsu septycznego, niewydolności 
wielonarządowej, w tym niewydolności serca i nerek [12].

Prawidłowo skomponowana i zbilansowana dieta, dostar-
czająca odpowiedniej ilości substancji odżywczych i energe-
tycznych powinna wspomagać układ odpornościowy i przy-
czyniać się do obniżenia ryzyka choroby oraz wspomóc 
proces rekonwalescencji.

CYNK A ZAKAŻENIE COVID-19

Cynk w organizmie człowieka odpowiada za utrzymanie 
stabilności błon komórkowych, obronę immunologiczną 
organizmu, a także za odczuwanie smaku i zapachu. Pełni 
on również funkcje katalityczne, regulacyjne i strukturalne. 
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Jest niezbędny do rozwoju komórek układu immunologicz-
nego, zwłaszcza limfocytów typu T. Bierze udział w sposób 
bezpośredni lub pośredni w przemianach białek, tłuszczów 
i węglowodanów oraz w przemianach energetycznych, a tak-
że jest niezbędny do produkcji i/lub funkcjonowania wielu 
hormonów [13]. Wykazano, że niedobory cynku są związane 
z występowaniem infekcji wirusowych, a także ze zwięk-
szonym ryzykiem śmiertelności z powodu zapalenia płuc. 
Cynk ma bezpośrednie właściwości przeciwwirusowe, ale 
także ma znaczenie w wywoływaniu zarówno wrodzonej, 
jak i nabytej odpowiedzi przeciwwirusowej [14]. Cynk jest 
składnikiem wielu wirusowych enzymów, proteaz i polime-
raz, co podkreśla znaczenie regulacji komórkowej i ogólno-
ustrojowej dystrybucji cynku w celu hamowania replikacji 
i rozprzestrzeniania się wirusa [15].

U osób chorych na COVID-19, u których dojdzie do ostrej 
niewydolności oddechowej, może być wymagane leczenie 
wspomagające przy użyciu mechanicznej wentylacji [16]. 
Wykazano, że u osób, u których rozwinęła się ostra niewydol-
ność oddechowa, poziom cynku w osoczu był znacznie obni-
żony w porównaniu do grupy kontrolnej. Mimo że wentylacja 
mechaniczna podczas leczenia pacjentów jest niezbędna, to 
zaostrza ona uszkodzenie płuc [17]. Dodatkowo wykazano, 
że cynk odgrywa znaczącą rolę w zwiększaniu tolerancji na 
uszkodzenie płuc wywołane przez wentylację mechaniczną 
[18]. Przeprowadzona przez H. Hemilię [19] metaanaliza 
dowiodła, że suplementacja cynkiem > 75 mg/dzień skró-
ciła czas przeziębienia o 33%. Inna metaanaliza wykazała, 
że suplementacja cynkiem znacznie zmniejszyła częstość 
występowania zapalenia płuc u dzieci – o 13 i 41% [20].

Terapia cynkiem może być korzystna zarówno we wczes-
nych, jak i późniejszych stadiach choroby koronawirusowej, 
za sprawą jego hamującego wpływu na wnikanie i replikację 
wirusa, jego zdolność do wzmacniania odporności, łagodze-
nia stanu zapalnego i działania ochronnego przed niedotle-
nieniem. Brakuje jednak parametrów leczenia, wymaganych 
do ustalenia wartości terapeutycznej cynku w odniesieniu do 
COVID-19, takich jak dawka i sposób podania (doustna vs 
dożylna) oraz czas trwania suplementacji cynkiem.

SELEN A ZAKAŻENIE COVID-19

Selen jest składnikiem ok. 20 enzymów, wchodzi w skład pe-
roksydazy glutationowej (GSH-Px), która chroni lipidy błon 
komórkowych przed uszkodzeniem przez wolne rodniki. Se-
len działa immunostymulująco, pobudza rozwój limfocytów 
T, aktywność limfocytów cytotoksycznych i komórek NK 
oraz nasila odpowiedź na antygeny. Mechanizm działania selenu 
wiąże się ze zdolnością tego pierwiastka do regulacji ekspresji receptora dla 
IL-2 na powierzchni aktywowanych komórek NK i limfocytów. Ta reakcja 
jest niezbędna dla różnicowania i klonalnego rozrostu komórek [21].

Niedobór selenu w organizmie może skutkować osłabie-
niem odpowiedzi komórkowej, obniżeniem aktywności lim-
focytów T, makrofagów i komórek NK, a także może powodo-
wać zaburzenie biosyntezy prostaglandyn i immunoglobulin. 
Dodatkowo może dojść do pogłębienia się stanu zapalnego 
organizmu, poprzez osłabienie aktywności enzymów, których 
składnikiem jest selen [22]. Badania przeprowadzone przez 
A. Mahmoodpoor i wsp. [23] wykazały związek pomiędzy 
niskim poziomem selenu w organizmie a niewydolnością 
układu oddechowego. W grupie 83 pacjentów z chorobą 
układu oddechowego, którzy wymagali intensywnej opieki 

medycznej, wykazano o 28% niższy poziom selenu w po-
równaniu z osobami, które nie wymagały hospitalizacji. 
Dodatkowo obniżenie poziomu selenu było związane ze 
spadkiem poziomu limfocytów oraz ze wzrostem poziomu 
białka C-reaktywnego (CRP), co może świadczyć o złym 
stanie odżywienia oraz ciężkim przebiegu chorób układu 
oddechowego. Wcześniejsze badania przeprowadzone przez 
K. Ivory w 2015 roku [24] wykazały, że dzienna suplementacja 
selenem (50 μg/dzień) przez 12 tygodni u osób między 50. 
a 60. r.ż. ze zdiagnozowanym niedoborem selenu (< 110 ng/
ml) skutecznie wzmacnia odporność przeciwko wirusowi 
grypy po podaniu szczepionki. W badaniach podkreśla się 
rolę niskiego poziomu selenu u osób starszych i jego związek 
z zapaleniem płuc. Śmiertelność z powodu zapalenia płuc 
była dwukrotnie wyższa u osób z niskim poziomem selenu 
w porównaniu do osób, u których poziom tego pierwiastka 
był prawidłowy. W retrospektywnej analizie populacyjnej 
przeprowadzonej przez J. Zhang i wsp. [25] dowiedziono, 
że wskaźnik wyleczenia COVID-19 był istotnie powiązany 
z poziomem selenu. W badaniach przeprowadzonym przez A. 
Moghaddam i wsp. [26] wykazano niedobór selenu we krwi 
u pacjentów z COVID-19 (n = 33). Ponadto większy niedobór 
tego pierwiastka stwierdzono w próbkach krwi osób, które nie 
przeżyły, co może wskazywać na znaczenie selenu w stymu-
lacji układu odpornościowego do walki z infekcją wirusową.

Selen jest pierwiastkiem śladowym o działaniu przeciw-
zapalnym, przeciwutleniającym i wspomagającym układ 
odpornościowy, a jego niedobór prowadzi do zaburzeń 
ilościowych i czynnościowych różnych populacji limfocy-
tów oraz innych komórek układu odpornościowego. Niski 
poziom selenu w organizmie może być istotną przyczyną 
powikłań zdrowotnych wywołanych koronawirusem przy 
ostrej niewydolności oddechowej 2 (SARS-CoV-2) [27].

WITAMINA B12 A ZAKAŻENIE COVID-19

Witamina B12 odpowiada za prawidłowe funkcjonowanie 
układu nerwowego, bierze aktywny udział w biosyntezie nu-
kleotydów i choliny – składnika otoczki mielinowej nerwów. 
Uczestniczy także w przemianach metabolicznych białek, 
tłuszczu, węglowodanów, wytwarzaniu krwinek czerwo-
nych w szpiku, syntezie DNA i RNA w erytroblastach oraz 
neuroprzekaźnika serotoniny. Badania przeprowadzone 
w 2020 roku przez L.M.J. Santos i wsp. [28] wykazały, że za-
stosowane suplementy metylokobalaminy zmniejszyły stres 
oksydacyjny, poprawiły krążenie, działały przeciwzapalnie 
i przeciwbólowo, dzięki czemu zmniejszyły uszkodzenia 
narządów i objawy związane z COVID-19 [28]. Do podob-
nych wniosków doszedł A.K.H. Wee w swoim przeglądzie 
badań, stwierdzając, że niedobór witaminy B12 jest możli-
wym do modyfikacji czynnikiem ryzyka zachorowania na 
COVID-19 [29].

Badania kliniczne przeprowadzone w Singapurze wykaza-
ły, że u pacjentów ze zdiagnozowanym COVID-19, którym 
podawano suplementy witaminy B12 (500 μg), witaminę D 
(1000 j.m.) i magnez, zaobserwowano zmniejszenie nasilenia 
objawów COVID-19, a także zmniejszyło się zapotrzebowa-
nie na tlen i wsparcie intensywnej terapii [30].

Suplementacja witaminą B12 zmniejsza stres oksydacyjny, 
poprawia krążenie krwi, działa przeciwzapalnie i przeciw-
bólowo, dzięki czemu może zmniejszać powikłania związane 
z chorobą COVID-19 [30].
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WITAMINA D3 A ZAKAŻENIE COVID-19

Witamina D3 oddziałuje na metabolizm kości i gospodarkę 
wapniową, a także za sprawą receptora VDR odgrywa istotną 
rolę w innych układach i narządach w organizmie, m.in. po-
maga zapobiegać chorobom układu sercowo-naczyniowego, 
chorobom autoimmunologicznym, niektórym chorobom 
psychicznym, a także nowotworom. Witamina D3 modeluje 
reakcję makrofagów oraz monocytów przeciwko wirusom, 
bakteriom i innym drobnoustrojom [31]. Witamina D3 jest 
ważnym składnikiem pokarmowym, który ma charakter 
immunomodulujący. Bardzo duże podobieństwo czynników 
ryzyka przy ciężkim przebiegu COVID-19 (otyłość, pocho-
dzenie etniczne, starszy wiek), a także niedoborów witaminy 
D3 wzbudziło w badaczach zainteresowanie rolą witaminy D3 
w prewencji, jak również jej terapeutycznym wykorzystaniu 
w walce z COVID-19. W badaniach przeprowadzonych wśród 
pacjentów z infekcją COVID-19 stwierdzono, że chorzy, 
u których poziom 25-hydroksywitaminy D był większy niż 
30 ng/mL, znacznie rzadziej doświadczali ciężkiego przebie-
gu choroby. Stwierdzono również u tych pacjentów niższy 
poziom markera zapalnego CRP oraz wyższą całkowitą 
liczbę limfocytów, co może sugerować poprawę funkcji od-
pornościowej organizmu przy zapewnieniu odpowiedniego 
poziomu witaminy D3 [32].

W innych badaniach ustalono, że nawykowe stosowanie 
suplementów witaminy D wiązało się z niższym ryzykiem 
zakażenia COVID-19 niezależnie od stylu życia, statusu 
społeczno-ekonomicznego, chorób przewlekłych i poziomu 
witaminy D3 w surowicy krwi [33]. Poziomy witaminy D3 
we krwi w normie nie były związane z ryzykiem zakażenia 
COVID-19 [33]. W badaniach przeprowadzonych wśród 65 
pacjentów z COVID-19 wykazano niższe stężenia witaminy 
D w surowicy krwi w porównaniu z grupą kontrolną (osoby 
zdrowe). Zaobserwowano również ujemną korelację między 
stężeniem witaminy D3 w surowicy a nasileniem radiologicz-
nego zajęcia płuc ocenianego za pomocą tomografii kompu-
terowej. Istotnie niższe poziomy witaminy D3 w surowicy 
stwierdzono także u starszych pacjentów z COVID-19, którzy 
zmarli podczas hospitalizacji, w porównaniu z tymi, którzy 
przeżyli [34]. W kolejnych badaniach przeprowadzonych 
wśród 335 pacjentów potwierdzono, że niedobór witaminy 
D3 częściej występował wśród pacjentów z COVID-19 w po-
równaniu do grupy kontrolnej. Wykazano również, że wiek 
pacjentów wpływał istotnie na długość pobytu w szpitalu, 
natomiast stężenie 25-hydroksywitaminy D3 w surowicy krwi 
nie było związane z czasem hospitalizacji [35].

Istotne jest, aby oprócz suplementacji witaminą D3 pod-
kreślać, że ważne są higiena rąk, zakrywanie twarzy, dystans 
społeczny i szczepienia przeciwko COVID-19. Uzasadnione 
jest prowadzenie dalszych badań nad rolą witaminy D3 w pro-
filaktyce i leczeniu COVID-19, ze szczególnym uwzględnie-
niem różnych dawek, wyjściowych poziomów witaminy D3 
u uczestników oraz wpływu suplementacji tą witaminą na 
różne grupy populacji, a szczególnie na osoby przebywające 
w szpitalach [36].

OMEGA-3 A ZAKAŻENIE COVID-19

Wielonienasycone kwasy tłuszczowe omega-3 (n-3) odry-
wają przede wszystkim rolę funkcjonalną i strukturalną 
(budulcową) jako składniki fosfolipidów błon komórkowych. 

Kwasy omega-3 mogą wpływać na przekazywanie sygnału, 
regulację ekspresji genów i metabolizm komórkowy [13]. 
Hamują one nadmierną odpowiedź immunologiczną, dzięki 
czemu działają przeciwzapalnie i przeciwalergicznie, wspo-
magają leczenie chorób zakaźnych, a także wpływają na 
zmniejszenie liczby przypadków śmiertelnych w wyniku 
zakażenia wirusem SARS-CoV-2 [37, 38]. Badania prze-
prowadzone przez S. Doaei i wsp. [39] wśród 128 pacjentów 
w stanie krytycznym zakażonych COVID-19 wykazały, że 
suplementacja omega-3 obiecująco wpływa na czynność 
nerek i prawdopodobnie może poprawić wyniki kliniczne 
pacjentów. W innych badaniach przeprowadzonych przez 
A. Ashera i wsp. [40] wykazano, że u pacjentów z wyższym 
poziomem omega-3 (≥ 5,7%) występowało o 75% niższe ry-
zyko zgonu w porównaniu z pacjentami, u których poziom 
omega-3 był niższy. Co więcej, okazuje się, iż przeciwzapalne 
właściwości kwasów omega-3, przejawiające się zmniejsze-
niem nadmiernej produkcji cytokin prozapalnych (IL-6, 
IL-8, IL-1, TNF-α, MCP-1) w komórkach pęcherzykowych 
płuc, znacznie obniżają u pacjentów z SARS-CoV-2 ryzyko 
zespołu niewydolności ogólnoustrojowej [41].

PODSUMOWANIE

Choroba wywołana przez koronawirusa SARS-CoV-2, po-
tocznie nazywana COVID-19, obecnie stanowi wyzwanie 
dla całego świata. Głównie działania profilaktyczne powinny 
być ukierunkowane na zmianę stylu życia. Można zmniej-
szać ryzyko zachorowania na COVID-19, a w przypadku 
zachorowania wpłynąć na obniżenie ryzyka wystąpienia 
powikłań. Jednak ważne, aby sposób leczenia był konsulto-
wany z lekarzem. Z uwagi na to, że wirus ten jest przenoszony 
drogą kropelkową oraz przez bezpośredni kontakt z zanie-
czyszczonymi powierzchniami i przeniesienie zakaźnego 
materiału na błony śluzowe jamy ustnej, nosa i oczu, bardzo 
istotne jest zadbanie o prawidłowe funkcjonowanie układu 
odpornościowego.

Utrzymanie stanu zdrowia poprzez unikanie niedoborów 
składników odżywczych odgrywa szczególną rolę w funk-
cjonowaniu układu immunologicznego. Zatem zmiana stylu 
życia oraz odpowiednio zbilansowana dieta bogata w nie-
przetworzone produkty, będące źródłem wielonienasyconych 
kawasów tłuszczowych (omega-3), witamin (B12, D3) oraz 
składników mineralnych (cynk, selen) jest ważnym elemen-
tem wspierania odporności.

Ze względu na właściwości przeciwwirusowe i przeciw-
zapalne ww. składniki mogą przyczyniać się do łagodzenia 
stanów zapalnych występujących podczas COVID-19. Ponie-
waż badania naukowe prowadzone w tym obszarze są ogra-
niczone, składniki te należy traktować ze szczególną uwagą.
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