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1.Dieta ketogeniczna- na czym polega ? V

1. Niski poziom weglowodanow: Dieta ketogeniczna ogranicza spozycie
weglowodanow do okoto 20-50 gramow dziennie. Jest to znacznie mniej
niz typowe zalecenia dietetyczne.

2. Wysokie spozycie ttuszczow: W diecie ketogenicznej wiekszos¢ kalorii
pochodzi z ttuszczow. Obejmuje to zdrowe zrdédta ttuszczow, takie jak
oliwa z oliwek, awokado, orzechy i nasiona.

3. Umiarkowane spozycie biatka: Spozycie biatka w diecie ketogenicznej
jest umiarkowane i utrzymuje sie na odpowiednim poziomie w celu
zaspokojenia potrzeb organizmu, ale nie jest zbyt wysokie.

4. Stan ketozy: Gtownym celem diety ketogenicznej jest wprowadzenie
organizmu w stan ketozy. W tym stanie ciato przestawia sie na spalanie
ttuszczow jako gtdwnego zrodta energii zamiast weglowodanow.

5. Produkcja ciat ketonowych: W trakcie diety ketogenicznej organizm
produkuje ciata ketonowe w watrobie jako alternatywne zrodto energii.
Ciata ketonowe sg wykorzystywane przez mozg i inne narzady.

6. Spadek masy ciata: Ze wzgledu na niskie spozycie weglowodanow
| wysokie spozycie ttuszczow, dieta ketogeniczha moze prowadzi¢ do

utraty wagi. Spadek masy ciata wynika gtownie z utraty wody
| spalania zgromadzonych ttuszczow.

7. Lepsza kontrola poziomu cukru we krwi: Dieta ketogeniczna moze

pomoc w utrzymaniu stabilnego poziomu cukru we krwi, co jest
korzystne dla oséb z cukrzyca typu 2.

2.2alety

1. Redukcja masy ciata: Jedng z najwiekszych zalet diety ketogenicznej
jest jej skutecznos¢ w odchudzaniu. Dzieki wprowadzeniu organizmu w
stan ketozy, dieta ta sprzyja spalaniu zgromadzonych ttuszczow jako
gtownego zrodta energii, co prowadzi do utraty wagi.

2. Poprawa kontroli poziomu cukru we krwi: Dieta ketogeniczna moze
by¢ szczegolnie korzystna dla osob z cukrzycg typu 2. Poprzez
ograniczenie Spozycia weglowodanow, dieta ta pomaga
w utrzymaniu stabilnego poziomu glukozy we krwi i poprawia
wrazliwosc¢ na insuline.

3. Zwiekszona wytrzymatosc¢ fizyczna: Kiedy organizm znajduje sie w
stanie ketozy, wykorzystuje ttuszcze jako gtowne zrodto energii. Ttuszcze
sg bardziej trwatym zrodtem paliwa niz weglowodany, co moze
prowadzi¢ do zwiekszenia wytrzymatosci fizycznej i poprawy osiggow
sportowych.

4. Redukcja zapalenia: Dieta ketogeniczna moze pomoc w zmniejszeniu
stanow zapalnych w organizmie. Ograniczenie spozycia weglowodanow
I moze zmniejszy¢ poziom cytokin prozapalnych, co moze byc¢ korzystne
dla o0sé chorobami zapalnymi, takimi jak reumatoidalne zapalenie
czy choroba Crohna.

Bibliografia:

3.Wady

1. Trudnosci w utrzymaniu: Dieta ketogeniczna jest dosc restrykcyjna
| wymaga scistego monitorowania spozycia weglowodanow. Dla wielu
0sOb moze byc trudne utrzymanie tak niskiego poziomu weglowodanoéw
przez dtuzszy czas. Dodatkowo, przywrocenie sie do normalnego
spozycia weglowodanow po zakonczeniu diety ketogenicznej moze
prowadzi¢ do efektu jojo i przyrostu wagi.

2. Mozliwe skutki uboczne: Przejscie na diete ketogeniczng moze
prowadzi¢ do wystgpienia pewnych skutkdow ubocznych, znanych jako
"grypopodobne objawy ketozy". Moga to bycC takie objawy jak bodle
gtowy, nudnosci, zmeczenie, nieprawidtowe trawienie i zaburzenia snu.
Niektore osoby mogg rowniez doswiadczaC¢ niedoborow sktadnikow
odzywczych, takich jak btonnik, witaminy i mineraty.

3. Ograniczenia zywieniowe: Dieta ketogeniczna eliminuje wiele
zdrowych zrodet weglowodanow, takich jak owoce, warzywa skrobiowe i
petnoziarniste produkty  zbozowe. Brak  tych sktadnikow
w diecie moze prowadzic do niedoborow sktadnikow odzywczych,
btonnika i przeciwnowotworowych substancji roslinnych. Ograniczenie
spozycia owocOw i warzyw moze rowniez prowadzi¢ do niedoboru
niektorych witamin i mineratow.

4.Dieta keto a cukrzyca

1. Kontrola poziomu glukozy we krwi: Ograniczenie spozycia
weglowodanow w diecie ketogenicznej moze pomdc w utrzymaniu
stabilnego poziomu glukozy we krwi. Poniewaz dieta ketogeniczna
skupia sie gtownie na spozyciu ttuszczoOw i umiarkowanym spozyciu
biatka, co prowadzi do mniejszych skokéw w poziomie cukru we krwi po
positkach.

2. Zwiekszona wrazliwos¢ na insuline: Dieta ketogeniczna moze
poprawi¢ wrazliwos¢ na insuline, co jest szczegolnie korzystne dla osob
z cukrzycg typu 2. Dzieki zmniejszeniu spozycia weglowodanow
| zwiekszeniu spozycia ttuszczow, organizm moze lepiej reagowacC na
insuline, co sprzyja regulacji poziomu cukru we krwi.

3. Redukcja potrzeby stosowania lekow przeciwcukrzycowych:
U niektorych osob z cukrzyca typu 2, wprowadzenie diety ketogenicznej
moze prowadzi¢ do znacznego zmniejszenia potrzeby stosowania lekow
przeciwcukrzycowych. Ze wzgledu na zmniejszone spozycie
weglowodanow, organizm moze by¢ w stanie lepiej utrzymac
rownowage w poziomie cukru we krwi, co moze prowadzi¢ do
zmniejszenia zaleznosci od lekéw przeciwcukrzycowych.
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ROLA DIETY FODMAP W ZESPOLE JELITA DRAZLIWEGO

Joanna Barwacz, Dagmara Gtadysz
Kolegium Nauk Medycznych, Uniwersytet Rzeszowski

WPROWADZENIE

Zespodt jelita drazliwego (IBS) to czesta choroba, ktéra istotnie pogarsza
jakos¢ zycia dotknietych nig osob. Charakteryzuje sie wystepowaniem
nawracajgcych objawéw zotgdkowo-jelitowych zwigzanymi z defekacjs,
zmiang rytmu wypréznien i/lub zmiang konsystencji stolca. Etiologia IBS
nie zostata do korica poznana, natomiast uwaza sig, ze istotne znaczenie
majg stres, nadwrazliwosé¢ trzewna czy zaburzenia w osi mdzg-jelita.
Rozpoznanie tej choroby stawia sie na podstawie Kryteriow Rzymskich IV.
Zastosowanie odpowiedniej farmakoterapii, przestrzeganie zalecen
dietetycznych oraz ograniczenie sytuacji stresowych przynosi dobre
rezultaty w terapii IBS.

Rolg niniejszej pracy przeglagdowej byta analiza literatury dotyczaca diety
FODMAP oraz jej zastosowania w leczeniu zespotu jelita drazliwego.

NA CZYM POLEGA DIETA FODMAP?

ETAPY

Dieta FODMAP zaktada wykluczenie z codziennego jadtospisu monosacharydéw, disacharyddw,
fruktandw i polioli, ktore tatwo ulegajg fermentacji. Weglowodany te sg stabo wchtaniane w
przewodzie pokarmowym i w wyniku fermentacji przyczyniajg sie do nadmiernej produkcji gazéw |
powstawania wzdeé. Mechanizm tych objawdw opiera sie na rozcigganiu scian jelita w wyniku
osmotycznego dziatania sfermentowanych weglowodandw i zwiekszonego wydzielania wodoru.
Wprowadzenie diety FODMAP powinno odbywac sie pod nadzorem specjalisty dietetyka, ktory
pomoze zidentyfikowad produkty spozywcze, ktére nalezy wykluczy¢ z diety, oraz doradzi w doborze
odpowiednich substytutow.

Wprowadzenie diety FODMAP rozpoczyna sie od 4-8 tygodniowego okresu eliminacji produktdéw
bogatych w FODMAP. Po ztagodzeniu objawow powoli wprowadza sie pojedyncze produkty
zawierajgce duze ilosci FODMAP, co umozliwia zaobserwowanie jaki produkt i w jakiej ilosci moze
by¢ tolerowany. W ostatnim etapie eliminuje sie na state te produkty z diety, ktdre sg przez pacjenta
nietolerowane i wywoftujg objawy.

ZESPOL JELITA DRAZLIWEGO (IBS)

Zespot jelita drazliwego to przewlekte zaburzenie czynnosciowe jelit.
Charakteryzuje sie bdlem brzucha lub dyskomfortem zwigzanym ze
zmianami rytmu  wyproznien. Rozpoznane choroby stawia sie na
podstawie doktadnego wywiadu, badania fizykalnego oraz badania per
rectum.

Choroba ta jest dos¢ powszechna, dotyczy od 10% do 15% ludzi na
catym sSwiecie. IBS moze wptyngé¢ na jakos$¢ zycia, prowadzi¢ do
problemow emocjonalnych, takich jak lek i depresja, oraz prowadzi¢ do
niezdrowego stylu zycia. IBS nie wptywa natomiast na dfugos¢ zycia, nie
powoduje zwiekszonego ryzyka rozwoju chordb organicznych, a
publikowane wytyczne opierajg sie na leczeniu oraz rozpoznawaniu
metodami nieinwazyjnymi, bezpiecznymi i nieobarczonymi ryzykiem
groznych powikfan.

ETIOLOGIA

Etiologia jest prawdopodobnie wieloczynnikowa i nie do konca poznana. Istnieje wiele czynnikow, ktére moga
wptywad na rozwoj tej choroby.

Czynniki psychologiczne: Czynniki diety:

Zaburzenia jelitowe:
Stres, depresija, lek i inne czynniki
psychologiczne sg czesto zwigzane
z IBS. Badania sugerujg, ze osoby z
IBS majg wieksze
prawdopodobienstwo
doswiadczania tych problemow.

Niektdre produkty spozywcze, takie
jak ttuste lub pikantne potrawy,
alkohol, kofeina i produkty bogate
w FODMAP (weglowodany
fermentujgce w jelitach) moga
powodowac objawy IBS.

IBS czesto rozwija sie po infekgji
jelitowej. Niektdre badania
sugerujg, ze choroba moze byd¢
wywotana przez nieprawidtowosci
w sktadzie flory bakteryjnej jelit.

Czynniki hormonalne:
Kobiety majg wieksze
prawdopodobienstwo wystgpienia
IBS. Badania sugeruja, ze zmiany
hormonalne, takie jak te, ktore
wystepujg podczas cyklu
menstruacyjnego, moga wptywac
na objawy IBS.

Czynniki genetyczne:

Niektdore badania wskazujg na to, ze
istnieje dziedziczny sktadnik IBS.

Low FODMAP Diet - FODMAP Foods

A low FODMAP diet may help people with gastrointestinal problems like bloating,
gas, or irritable bowel syndrome (IBS). High and Low FODMAP Foods listed below.

GASTROENTEROLOGY
CONSULTANTS
of San Antonio”

Foods to Enjoy

E

xcess Fructose
Fruit: apple, mango,
nashi, pear, canned
fruit in natural juice,
watermelon.

« Sweeteners: fructose,

high fructose corn syr-
up, corn syrup, honey.

« Concentrated fructose:

concentrated fruit,
large servings of fruit,
dried fruit, fruit juice.

Foods to Avoid
Fructans Polyols
+ Asparagus « Apple
* Beetroot * Apricot
* Broccoli « Avocado
+ Brussels sprouts « Blackberry
+ Cabbage * Cherry
+ Eggplant * Lychee
* Fennel * Nashi
+ Garlic * Nectarine
* Leek * Peach
* Okra * Pear
* Onion (all) * Plum
+ Shallots * Prune
* Cereals: wheat andrye | « Watermelon

Lactose

« Milk: milk from cows,

goats, or sheep.

« Custard, ice cream
* Yogurt
« Cheese: soft, unrip-

ened cheeses like
cottage, cream, mas-
carpone, ricotta

in large amounts (e.qg.
bread, crackers, cook-
ies, couscous, pasta)

* Fruit: custard apple,

persimmon, water-
melon

* Misc: chicory, dandeli-

on, inulin

* Vegetables: Green bell

pepper, mushroom,
sweet corn

* Sweeteners: sorbitol

(420), mannitol (421),
isomalt (953), maltitol
(965), xylitol (967)

Galactans

* Legumes: Beans,

baked beans, chick-
peas, kidney beans,
lentils

Fruit

+ Banana

* Blueberry

* Boysenberry
« Canteloupe
* Cranberry
* Durian

* Grape

« Grapefruit
* Honeydew melon
« Kiwi

* Lemon

* Lime

« Mandarin

* Orange

« Passionfruit
+ Pawpaw

* Raspberry
* Rhubarb

* Rockmelon
« Star anise
« Strawberry
« Tangelo

Misc

« Sweeteners - sucrose,

glucose, artificial
sweeteners not ending
in “-ol”, and sugar in
small quantities

« Honey substitutes -

small quantities of
golden syrup, maple
syrup, molasses, and
treacle

Vegetables

« Alfalfa

* Artichoke
« Bamboo shoots
+ Beat shoots

* Bok choy

* Carrot

« Celery

« Choko

* Choy sum

* Endive

« Ginger

* Green beans

* Lettuces

* Olives

« Parsnip

* Potato

* Pumpkin

* Red bell pepper
« Silver beet

« Spinach

« Summer squash (yellow),
+ Swede

« Sweet potato
* Taro

« Tomato

* Turnip

* Yam

« Zucchini

Starch

* Gluten free bread or

cereal products

* 100% spelt bread

* Rice

* Oats

* Polenta

« Other: arrowroot, mil-

let, psyllium, quinoa,
sorgum, tapioca

Dairy

+ Milk - lactose-free

milk, oat milk, rice
milk, soy milk (check
for additives)

* Cheeses - hard chees-

es, brie, and camem-
bert

* Yogurt (lactose free)

Ice cream substitutes -
gelati, sorbet

* Butter substitutes (e.g.

olive oil)

www.gastroconsa.com

https://www.gastroconsa.com/wp-content/uploads/2019/09/Low-FODMAP-Diet-FODMAP-Foods-Updated.pdf

PLUSY | MINUSY DIETY FODMAP

PLUSY

e Indywidualizacja - dieta FODMAP jest dostosowana do
indywidualnych potrzeb kazdej osoby, dzieki czemu mozna j3
spersonalizowac i dopasowac do wtasnych objawéw i preferenc;i
zywieniowych.

MINUSY

Ograniczenia zywieniowe - dieta FODMAP wymaga wykluczenia
wielu produktéw spozywczych, co moze prowadzi¢ do niedoboréow
niektorych sktadnikdw odzywczych, takich jak btonnik, witaminy i
mineraty.

Trudnos¢ w realizacji - dieta FODMAP wymaga Scistego
przestrzegania ograniczen zywieniowych, co moze byc trudne do
wykonania, zwtaszcza dla oséb o bardzo specyficznych
preferencjach zywieniowych.

Koniecznos¢ konsultacji z specjalista - wprowadzenie diety

FODMAP powinno odbywac sie pod nadzorem specjalisty
dietetyka, co moze by¢ czasochtonne i kosztowne.

PODSUMOWANIE

Wiele badan naukowych potwierdza skutecznosé
diety FODMAP w leczeniu IBS. Prawidtowo
skomponowana  dieta  przyczynia sie  do
zredukowania objawow zotgdkowo-jelitowych w
postaci wzdec i bdlow brzucha. Nalezy doktadnie
monitorowacé reakcje pacjentdéw na poszczegodlne
produkty i dokonywac¢ ich eliminacji w
dtugoterminowym modelu zywienia. Nalezy jednak
pamietac, ze dieta FODMAP jest trudna w realizacji i
mocno restrykcyjna, dlatego osoby stosujgce ten
model zywieniowy powinny by¢ pod statg opieka
dietetyka przez caty okres stosowania diety.




Wielonienasycone kwasy tfuszczowe n-3 jako czynnik
terapetyczny I profilaktyczny covid.

Mariola Jurek, Eliza Kaczor, Elzbieta Olczak

WIELONIENASYCONE KWASY TtUSZCZOWE,
PUFA (POLYUNSATURATED FATTY ACIDS)

ZWIAZKI ORGANICZNE O WZORZE R-COOH ZAWIERAJA CO NAJMNIEJ DWA WIAZANIA

WIELOKROTNE W tANCUCHU WEGLOWYM,
W CZASTECZKACH WNNKT JEST CO NAJMNIEJ 18 ATOMOW WEGLA.

/\/\/=\/=\/\/\/\/CDDH Kwas linolowy
\/ V% S \/\/\/\/CDDH Kwas alfa-linolenowy

PODZIAL
Potozenie pierwszego

wigzania wielokrotnego od AN ===\ COOH
konca tancucha weglowego Kwas arachidonowy
klasyfikuje na kwasy w-3 i
w-6 Ustroj cztowieka posiada jedyni®
desaturaze A9, ktdra wprowadza
podwojne wigzania do 9 miejsca og
gr COOH
NNKT:
NASZ METABOLIZM MA kwas linolowy LA: 18:2n-6
OGRANICZONE ?
MOZLIWOSCI, CO DO a-linolenowy ALA:, 18::3“_3

PRZETWARZANIA
KWASOW
TLUSZCZOWYCH,
JEDNAK ZA SPRAWA
DESATURAZ | ELONGAZ
ORGANIZM MOZE
MODYFIKOWAC PUFA
DOSTARCZONE Z
POZYWIENIEM

Kwas ALA jest prekursorem
do twrzenia EPA i DHA

pod wptywem
specyficznych enzymow -
desaturaz oraz elongaz.

Natomiast z LA tworzony zostaje
tworzony kwas: y-linolenowy (GLA;
18:3n-6),
dihomo-y-linolenowy (DHGLA;
20:3n-6), arachidonowy,
adrenowy (22:4n-6) and
dokozapentaenowy (22:5n-6)

Dlatego tak wazne
jest dostarczanie
w diecie kwasow
ALA T LA.

e Pozytywny wptyw na funkcjonowanie uktadu krgzenia
(wykazujg dziatanie przeciwarytmiczne,
przeciwzakrzepowe, przeciwmiazdzycowe oraz

poprawiaja funkcje srédbtonka naczyn),

* wywierajg wptyw na uktad immunologiczny,

e regulacja poziomu frakcji cholesterolu,

e prawidtowe funkcjonowanie osrodkowego uktadu
nerwowego,

e sktadnik struktur komorkowych i ich mediatorow,

e synteza hormonow steroidowych oraz
neurotransmiterow,

e rozpuszczalnik dla zwigzkéw organicznych i witamin
A, D, E, K,

e zrodto energii,

e odgrywajg znaczaca role w redukcji m.in. stanow
zapalnych.

ROLA NNKT
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Ryc. 2. Potencjalne mechanizmy kardioprotekcyjne WNKT n-3
w warunkach COVID-109.

N-3 PUFA tagodza niekontrolowane odpowiedzi
Immunologiczne | wywieraja dziatanie przeciwzapalne poprzez
kilka mechanizmow.

N-3 PUFA ostabiajg interakcje dysfunkcji mitochondriow |
zaostrzonej odpowiedzi immunologicznej.

N-3 PUFA maja zdolnos¢ atenuacji infekcje wirusowe zaréowno
poprzez bezposredni wplyw na integralnos¢ biony, jak |
mechanizmy posrednie poprzez aktywacje odpowiedzi
humoralnej

N-3 PUFA majg zdolnos¢ do regulacji przeciwzapalnych i
kardioprotekcyjnych enzymu konwertujagcego angiotensyne
ACE2/Ang (1-7).

N-3 PUFA wzmacniaja przeciwutleniacze |
oksydacyjny w tkance.

ostabiajg stres

N-3 PUFA tagodzg koagulopatie poprzez wywieranie dziatania
przeciwzakrzepowego.

Obnizenie poziomu trojglicerydow przez PUFA n-3 moze
odgrywaja kluczowa role w stepieniu przesadnego stanu
zapalnego obserwowanego u pacjentow z COVID-19.

Ryc. 1. Potencjalne mechanizmy powiktan sercowo-naczyniowych
wywotanych SARS-CoV-2.

SARS-Cov-2 moze by¢ wychwytywany przez komorki serca
roznymi drogami, na przykitad przez receptory ACE2 wyrazane na
powierzchni komorki. Po wejsciu SARS-CoV-2 moze powodowac
uszkodzenie serca poprzez bezposrednie dziatanie i/lub indukcje
odpowiedzi immunologicznej, w wyniku ktorej uwalniane sg
prozapalne cytokiny (,,burza cytokin”), takie jak IL, TNF-a, INF-y,
FGF, MCP1 i VEGF. SARS-CoV-2 moze wywota¢ wrodzona
odpowiedz immunologiczng z udziatem inflammasoméw NLRP3, co
prowadzi do aktywacji cytokin prozapalnych, IL-18 i IL-18 oraz
kaskady zapalnej (IL-6 | TNF-a) skutkujgc uszkodzeniem i
zwloknieniem tkanek. Zapalenie ptuc wywotane SARS-CoV-2
powoduje rozwoj hipoksemii, ktéra moze uposledza¢ homeostaze
Ca2+, zwiekszac produkcje RFT prowadzac do uszkodzenia serca.
Aktywacja wspoétczulnego ukladu nerwowego w odpowiedzi na
zapalenie ptuc prowadzi do skurczu naczyn i tachykardii
uposledzajac perfuzje wiencowa. Powoduje to niedokrwienie.
SARS-CoV-2 moze destabilizowac¢ blaszki miazdzycowe w
tetnicach wiencowych i posredniczy¢ w agregaciji ptytek krwi, co
prowadzi do zakrzepicy tetniczej i zylne;.
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N-3 PUFA moga regulowac ekspresje zapalnych cytokin, chemokin i czasteczek adhezyjnych, hamowac
Inflammasomy NLRP3 aktywuja przeciwzapalne czynniki transkrypcyjne (PPARaly) i aktywuja receptory

N-3 PUFA sa metabolizowany przez COX/5-LOX do LT serii 5, ktore wywierajg dziatanie przeciwzapalne.
N-3 PUFA mogqg zastgpi¢ n-6 PUFA, takie jak AA, zmieniajac odpowiedz zapalna. N-3 WNKT zmieni skiad btony

N-3 PUFA, DHA i EPA, sg metabolizowane przez epoksygenazy CYP do bioaktywnych epoksylipidow z anty-

N-3 PUFA sg metabolizowane przez COX/LOX do SPM, ktore dziatajg jako silne modulatory przeciwzapalne

AA, kwas arachidonowy; CCL, ligand chemokinowy; COX, cyklooksygenaza; CYP, cytochrom P450; DHA, kwas

dokozaheksaenowy; EDP, kwas epoksydokozapentaenowy; EEQ, kwas epoksyeikozatetraenowy; EPA, kwas
eikozapentaenowy; TWS, G-receptor sprzezony z biatkiem; IL, interleukina; LOX, lipooksygenaza; LT, leukotrien;

PUFA, wielonienasycony kwas tluszczowy; NFkB, czynnik jadrowy kappa-wzmacniacz tancucha lekkiego

Ryc. 3 3 (E) NFa 6 (A) Ryc. 3. Podsumowanie mechanizméw przeciwzapalnych n-3 PUFA.
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Whnioski: Spozycie n-3 PUFA i/lub ich biologicznie aktywne

korzystnych wilasciwosci dziatania prowadzace do profilaktyki i leczenia choroéb

uktadu krazenia.

N-3 PUFA maja potencjat do modulowania wielu negatywnych skutkow

biatko 3 zawierajagce domeny NLRP3, NACHT, LRR i PYD; PLA2, fosfolipaza A2; PMN, neutrofile
polimorfojadrowe; PPAR, receptor aktywowany przez proliferatory peroksysomoéw; ROS, Reaktywne formy tlenu;
SPM, Wyspecjalizowani mediatorzy pro-rozstrzygnieci; TLR, receptor Toll-podobny; TNF-a, czynnik martwicy

nowotworu-a.

odpowiedzi immunologicznych, inaktywacji wirusow otoczkowych, wzmocnienie

makrofagow zdolnosci fagocytarne, tagodza koagulopatie, modyfikuja

sygnalizacje komorkowa i ekspresje genow, wytwarzanych

warunkach stresowych do bardziej przeciwzapalnego profilu metabolitow i

wzmachiajg zdolnosc¢ antyoksydacyjna serca.
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Nutrition against COVID-19 Pandemic

Aleksandra Kobylanska, Elzbieta Olczak

1 USM, Poland

Purpose

A proper diet can ensure that the body Is In proper state to
defeat the virus. However along with the dietary management
guidelines the food safety management and good food
practices Is compulsory. This article explores the importance of
nutrition to boost immunity and gives some dietary guidelines
about nutrition and food safety to withstand COVID-19.

Results

*Vitamins, mineral, and phytochemicals with
antioxidant and anti-inflammatory properties
* Soluble and fermentable fibre

\ | I

=1

7

2.5-3 L/day of
fluids to avoid
dehydration

Malnourished or defied
patients:

* Supplements with minerals
, and vitamins (in particular
vitamin D)
* Nutraceuticals with
| antioxidant and anti-
inflammatory activities
‘ (quercetin, resveratrol,

N

catechins, glutathione,
*Monounsaturated l inositol, or combinations)
fatty acids o . . . '
-Tocoy ek - . Carbohydrate with * Protein with high | lmn:?:dno bogstersb.(nzflk)
P low-glycemic index biological value PRPIBTIES ST PUSTNRS
*Polyphenols

*Soluble and
fermentable fibre

* Omega 3 fatty acids
(fish)

Fig. 1. Dietary recommendations for patients with post-COVID-19
syndrome.

Vitamin D
Minerals
Immunostimulators
(milk proteins/peptides, probiotics)

Omcega 3 fatty acids
Monounsaturated fatty acids
Dietary fibre (butyrate)
Palmitoylethanolamide
N-acctyl-cysteine
[nositols
Impaired immune
response

Inflammation

Post-COVID-19
Syndrome

Oxidative stress Sarcopenia

Polyphenols
Vitamin E, C and A
Glutathione
Carbohydrate with low glycemic index

Adequate energy
and protein intake
Minerals

Fig. 2. Main targets of recommended dietary compounds In
patients with post-COVID-19 syndrome.
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Dietary Recommendations for Post-COVID-19
Syndrome
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Dietary guidelines

1.

10.
11.

12.

13.

14,

15.

Eat fresh vegetables (green bell peppers, garlic, ginger, kale,
lime, coriander (dried), broccoli, green chili pepper) 2.5 cups of
vegetables (5 servings) legumes (beans and lentils).

Eat fruits daily (gquava, apple, banana, strawberry, cantaloupe
melon, grapefruit, pineapple, papaya, orange, Longman fruit,
blackcurrant, pummelo) with a serving size of two cups (4
servings).

Eat whole grains and nuts, 180 g of grains (unprocessed maize,
oats, wheat, millet, brown rice or roots such as yam, potato, taro
Or cassava)

Use nuts like almonds, coconut, and pistachio.

Red meat can be eaten once or twice per week, and poultry 2-3
times per week. Use foods from animal sources (e.g. fish, fish,
eggs, and milk) and 160 g of meat and beans.

For snacks, choose fresh fruits and raw vegetables rather than
foods that are high in sugar, salt or fat. Avoid irregular snacking.

Do not overcook vegetables as it leads to the loss of important
nutrients such as vitamins and minerals.

When using dried or canned fruits and vegetables, choose
varieties without added sugar or salt.

Make sure the food is prepared and served at acceptable
temperatures (=272°C for 2 mins).

Limit the salt intake to five g a day.

Consume unsaturated fats (found in avocado, fish, nuts, soy, olive
oll, canola, corn oil, and sunflower) rather than saturated fats
(found In butter, fatty meat, coconut and palm olls, cheese, ghee,
and cream).

Drink 8—10 glasses of water every day. It helps to transport
nutrients in the blood, gets rid of waste, and regulates the body
temperature.

Avoid all fizzy, carbonated, concentrated juices, and all drinks
which contain sugatr.

Maintain a healthy lifestyle of exercise, meditation, and regular
sleep. Adequate sleep will help to support immune functioning.

Eat at home to avoid contact with other people and try to reduce
the chance of being exposed to COVID-19.

Pak J Med Sci. 2020 May; 36(COVID19-54): S121-5123.
doi: 10.12669/pms.36.COVID19-54 2776

How Nutrition can help to fight against COVID-19 Pandemic
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Terapeutyczna rola prebiotykow W funkcjonowaniu
mikrofiory jelitowe| po przebiegu covid

Eliza Kaczor, Elzbieta Olczak

1 USM, Poland
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Role of Gut Microbiome in COVID-19: An

Insight Into Pathogenesis and Therapeutic T Pathobionts, | synbiotic microbiome
Potential T Gl symptoms

T Stool calprotectin

T Markers of SARS-CoV-2 replicative activity

Ikram Hussain™, Gabriel Liu Yuan Cher"’, Muhammad Abbas Abid? and

" Muhammad Bilal Abid3**

Ryc. 1. SARS-CoV-2 | os ptluco-jelito: Wirus SARS-CoV-2 wnika do komorek
pecherzykow ptucnych poprzez wigzanie sie z receptorami ACE2, ktore sg rowniez
liczne na powierzchni enterocytow. Cytokiny krazeniowe z zapalenia pecherzykow
ptucnych (i/lub bezposredniej infekcji wirusowe] enterocytow) powodujg dysbioze
przewodu pokarmowego z wynikajacymi z tego zmianami w barierze sluzowkowej
przewodu pokarmowego. Produkty bakteryjne | toksyny z przewodu pokarmowego
wnikaja do uktadu krazenia wiekszg iloscig cytokin prozapalnych. Stopien dysbiozy
koreluje z ciezkoscig choroby COVID-19.

Wiokna roslinne wywierajg dziatanie prebiotyczne poprzez promowanie wzrostu pozytecznych
mikroorganizmow w mikroflorze jelitowe] np. Bifidobacterium 1 Lactobacillus spp. przy
jednoczesnym zmniejszeniu udziatu gatunkow szkodliwych np. Clostridia, fermentacja
rozpuszczalnego btonnika pokarmowego przez niektore gatunki bakterii daje kilka korzystnych
metabolitow, ktore stuzg do utrzymania integralnosci btony sluzowej okreznicy i modulowania
uktadu odpornosciowego, rowniez wchtaniane do uktadu krgzenia | dziatajg przeciwzapalnie.
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Ryc. 4 Mozliwe modele zakazenia SARS-CoV-2, interakcje

miedzy ludzkimi jelitami a ptucami oraz potencjalne pozytywne

odpowiedzi immunologiczne wyzwalane przez probiotyki I inne
_prebiotyki przeciwko zakazeniom i urazom ptuc

Modulated Gut Microbiota for Potential
COVID-19 Prevention and Treatment
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Plant Prebiotics and Their Role in the Amelioration of Diseases

by 2} Amrit Pal Kaur 1T &, § Sonali Bhardwaj 21 & © @) Daljeet Singh Dhanjal 2T &,
© Eugenie Nepovimova 3 2, ) Natalia Cruz-Martins 456" &2 ) Kamil Kuca3"2©,
f2) Chirag Chopra 2 &3, {2 Reena Singh 2 &2, 2} Harsh Kumar 1 &2 ) Fatih Sen7 8,
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Prebiotyki roslinne 1 ich rola w lagodzeniu chorobPrebiotyki jako sktadniki zywnosci
skutecznie odzywiaja mikroflore jelitowa. Pozyskuje sie je z roznych zrodet roslinnych.
Struktura chemiczna prebiotykow to krotkotancuchowe oligosacharydy, ktore sg
fermentowane przez mikroflore jelitowa | przyspieszaja ich wzrost, zapobiegaja powstawaniu
roznych chorob. Bakterie probiotyczne namnazajq sie | hamuja rozwoj szkodliwych bakterii
patogennych oraz utrzymujg rownowage jelitowa.

Biomolecules 2021, 11(3), 440; https://doi.org/10.3390/biom11030440

Ryc. 2. Zrédta i funkcje prebiotykow.
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COVID-19 induces significant changes
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Gut Dysbiosis during COVID-19 and Potential Effect of Probiotics

Ching-Chi Lee 23415 £} Jen-Chieh Lee 2 &2 ) Pei-Jane Tsai 567 & and

by €) Yuan-Pin Hung 1212 © @ Microorganisms 2021, 9(8), 1605; https://doi.org/10.3390/microorganisms3081605

2 Wen-Chien Ko 28" &2

Ryc. 3. Zajecie przewodu pokarmowego i zaburzenie mikroflory jelitowej podczas COVID-
19 oraz powrot do zdrowia przez suplement diety zawierajacy probiotyki.
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Whnioski Ryc. 5. Skutecznosc¢ probiotykdw w zapobieganiu lub leczeniu wirusowych chorob zakaznychbyta bardzo duza. Ponad
dwadziescia szczepow poprawito przeciwzapalne interleukiny i produkcje przeciwciat przeciwko wirusom.

Miana wirusa ulegty obnizeniu po suplementacji probiotykami. Zywno$é zawierajaca probiotyki i sfermentowane produkty
spozywcze wykazata istotny wptyw na profilaktyke i leczenie choréb wirusowych. Podawanie pro/prebiotykdw - jako modulatoréw
funkcji immunologicznych i usuwajgcych skutki uboczne antybiotykow jest zalecane jako racjonalnej opcji wspomagajgcej w
pandemii COVID-19.

Mirashrafi F, 2021, The efficacy of probiotics on virus titres and antibody production in virus diseases: A systematic review on recent
evidence for COVID-19 treatment
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