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ABSTRACT

During the COVID-19 pandemic, care for an adequate diet, well adapted to the body's needs and the current level of
physical activity, becomes of particular importance. Many dietary compounds participate in the functioning of the immune
system, while vitamins D, C, A (including beta-carotene), E, B6, B12, folic acid, zinc, copper, selenium, iron, amino
acids, n-3 and n-6 polyunsaturated fatty acids and intestinal microbiota are crucial in various types of defence processes.
There has been no evidence that consumed food and its compounds, including those with pro-/prebiotic properties, play
a significant role in preventing SARS-CoV-2 infection or alleviating its course. However, in terms of the nutritional
value of food and the prevention of dysbiosis, recommending a varied diet with a high proportion of plant-based foods
and an adequate amount of animal-based foods has a sound scientific basis. Malnutrition, underweight and obesity are
considered independent and prognostic risk factors of severe SARS-CoV-2 infection, which reduce a patient's chances
of survival. Therefore, ensuring good nutritional status, including healthy body weight, is a reasonable approach in the
prevention of viral infection SARS-CoV-2 or alleviating its course. The document is accompanied by two catalogues of
practical nutritional recommendations during the COVID-19 pandemic, addressed to the general population and children.
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STRESZCZENIE

Podczas pandemii COVID-19 (ang. coronavirus disease 2019) troska o wlasciwg diete, dobrze dostosowana
do zapotrzebowania organizmu i aktualnego poziomu aktywno$ci fizycznej, nabiera szczegdlnego znaczenia.
W funkcjonowaniu uktadu odpornosciowego bierze udziat wiele sktadnikéw pochodzacych z diety, a znaczenie w réoznego
typu procesach obronnych majg witaminy D, C, A (w tym beta-karoten), E, B6, B12, kwas foliowy, cynk, miedz, selen,
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zelazo, aminokwasy, wielonienasycone kwasy ttuszczowe n-3 i n-6 oraz mikrobiota jelitowa. Obecnie nie ma dowodow,
aby spozywana zywno$¢ i zawarte w niej sktadniki, w tym o wtasciwosciach pro-/prebiotycznych, odgrywaty istotna
role w zapobieganiu zakazeniu SARS-CoV-2 (ang. severe acute respiratory syndrome coronavirus 2) i tagodzeniu
jego przebiegu. Jednak bioragc pod uwage warto$¢ odzywcza zywnosci i zapobieganie dysbiozie, rekomendowanie
urozmaiconej diety, z duzym udziatem réznorodnej zZywnosci pochodzenia roslinnego oraz odpowiednia iloscia
zywnosci pochodzenia zwierzgcego, ma dobre podstawy naukowe. Niedozywienie, niedowaga i otyto$¢ sa rozwazane
jako niezalezne i prognostyczne czynniki ryzyka cigzkiego przebiegu zakazenia SARS-CoV-2, ktére zmniejszaja szanse
pacjenta na przezycie, dlatego dbatos¢ o dobry stan odzywienia, w tym prawidtowg mase ciata, jest rozsadnym podejsciem
w profilaktyce zakazenia SARS-CoV-2 i tagodzeniu jego przebiegu. Do dokumentu dotaczono dwa wykazy praktycznych
rekomendacji zywieniowych podczas pandemii COVID-19 — skierowane do populacji generalnej oraz do dzieci.

Stowa kluczowe: COVID-19, dieta, karmienie piersiq, odpornosé, pandemia, SARS-CoV-2, wlasciwosci przeciwwirusowe,

Zywienie, Zywnos¢

INTRODUCTION

The global pandemic resulting from the infection
with SARS-CoV-2 virus has changed all aspects
of everyday life, as it has brought about a change in
the dietary behaviour and lifestyle for most people,
accompanied by an increase in stress experienced due
to isolation, drastically reduced social interactions
and concerns about contracting the virus, and the loss
of employment and income [3,12,15,31]. Adequate
nutrition is important to maintain health and, during
the COVID-19 pandemic, taking care to follow
a balanced diet which is well adapted to the body’s
needs and the current physical activity level, becomes
particularly import ant [8,9,22,47].

Sources of information on nutrition and infection

with the SARS-CoV-2 virus

Identification of nutritional factors associated
with a mild, moderate, and severe course of infection
with the SARS-CoV-2 virus is the starting point for
the development of “good nutritional practices” and
the formulation of principles of the prevention and
treatment of the infection [42]. There is no doubt that
the world has been taken by surprise by the scale of the
pandemic and its consequences for human health and
lives. Experts were expected to indicate methods for
treating the infection and preventing its consequences.
However, gathering strong scientific evidence (from
randomised experimental studies) takes time, and
it is difficult to obtain it within the timeframe of the
pandemic.

The dietary recommendations have been developed
through modifying the existing, well-documented
dietary recommendations [11,16,45,56] and adapting
them to the changes in Poles’ diets and lifestyles
observed during the COVID-19 pandemics and are
also based on the following:

» knowledge of physiology and pathophysiology
concerning the effects of food and nutrition on the
nutritional status of the body and its functioning,
including the functions of the immune system.

» evidence gathered prior to the pandemic for other
respiratory diseases (e.g. pneumonia) and other
viruses (e.g. influenza A and B virus),

o knowledge derived from few experimental
studies conducted during the pandemic, usually
single-centre studies with small sample sizes,
or observational studies that are less powerful
in explaining the correlations between the diet,
SARS-CoV-2 virus infection, the course of
infection and mortality; several large experimental
studies in this field are underway, but their results
and conclusions have yet to be published.

Changes in the diet and lifestyle during the
COVID-19 pandemic

The available study results [11,18,21,31] show
that in Poland, during the three initial months of the
pandemic, many adults increased their food intake
(34%) and the time spent in front of a screen (49%),
while reducing their physical activity (43%). This
resulted in an increase in the prevalence of overweight,
and in the near future, it may trigger a further increase
in the rates of obesity and many of its co-morbidities,
e.g. cardiovascular diseases, diabetes and other
metabolic diseases and certain types of cancer [39].
However, some adults have reduced their food intake
(14%), including those with previously normal or too
low body weight, thus increasing the problem of the
prevalence of underweight, malnutrition and anorectic
behaviour.

Such changes in food consumption and lifestyle
must be considered a major hazard to public health,
especially in the context of overweight and obesity.
Before the pandemic, 4-5% of children aged 2-6
years, 8% of girls and 14% of boys of school age were
obese (data from the National Health Programme for
2017-2020). Moreover, depending on the age, 4-28%
of adults or the elderly were obese (data from the
European Health Interview Survey, 2014) and two to
three times as many Poles were overweight [34,35,46].
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The diet, nutritional status and immunity of the
body

The foods we eat and the components they are made
of determine the body’s nutritional status and can affect
its ability to prevent and combat infections and promote
recovery. Food is a source of approx. 70 nutritional
compounds (e.g. amino acids, polyunsaturated fatty
acids, glucose, vitamins, and minerals) and many
biologically active components (e.g. polyphenols
with antioxidant properties) but also anti-nutrients
(e.g. phytates, oxalates, and ascorbic acid oxidase, i.e.
an enzyme that breaks down ascorbic acid) or even
harmful contaminants (e.g. arsenic, benzo(a)pyrene),
which together are responsible for the body’s health
status. Good nutritional status (adequate saturation
of tissues with nutrients) is essential for maintaining
health and for the proper functioning of all systems
and organs of the body, including the immune system.

The immune system protects the body against
pathogens (bacteria, viruses, fungi, and parasites)
through complex mechanisms in which a variety
of specialised cells and regulatory substances are
involved [7]. The immune system is active at all times
and its activity increases during infection. Increased
activity of the immune system is accompanied by
an increased metabolic rate and higher consumption
of energy and substrates needed for the synthesis of
substances and cells involved in defence processes.

Many components derived from the diet are
involved in the functioning of the immune system,
with the special role in a variety of defence processes
served by vitamins D, C and A (including beta-
carotene), E, B6, B12, folic acid, minerals: zinc,
copper, selenium, and iron, amino acids and
polyunsaturated n-3 and n-6 fatty acids [7,42]. The
most attention is given to vitamins D, C, and A and
to zinc, selenium and polyunsaturated »-3 fatty acids,
as they play a crucial role in maintaining the integrity
and functions of the immune system, including
the activation, differentiation and proliferation of
immune cells and in maintaining the stability of cell
membranes as the immune response of the body is
determined by their interaction at many stages of
this process [7,50,51,58,62]. These key nutrients have
been demonstrated to be of particular importance in
supporting the anti-viral and anti-bacterial defence
mechanisms of the body, alleviating infection
symptoms and reducing the risk of a severe course
of “regular” (i.e. non-covid) respiratory infections
[5,7,23-25,28,29,36,40,41,52,53,60,66]. On this basis,
their beneficial effect on the course of SARS-CoV-2
virus infection can be predicted and the ongoing
clinical trials will help explain the role of nutrients in
the treatment of this viral infection [2,7]. Currently,
a discussion is underway on the possibility of the
therapeutic use of vitamins C, D and A, as well as zinc

and polyunsaturated n-3 fatty acids, in amounts not
exceeding the upper tolerable intake levels (including
the components derived from the diet) as a low-cost,
pharmacological way to potentially help prevent
infection with the SARS-CoV-2 virus or reduce its
effects [42-44,48,63]

It is also the bacteria and other microorganisms
found in the large intestine of humans (the so-called
intestinal microbiota) that serve an important role in
regulating immune system functions. The presence
of a large number of probiotic microorganisms (e.g.
Bifidobacterium, Lactobacillus) has a beneficial effect
on many functions in the intestine and the whole
body, including through the formation of a physical
and chemical barrier that protects the large intestine
against colonisation by pathogenic microorganisms
and the probable strengthening of the body’s innate
immunity [7,32,37,42,59]. Diet is one of the major
factors determining the composition of the intestinal
microbiota. A disturbed composition of the intestinal
microbiota (dysbiosis) is seen in people with a high
intake of animal-based foods and a low intake of plant-
based foods. Conversely, a favourable composition of
the intestinal microbiota is found in people who eat
more plant-based foods, including those regularly
consuming prebiotic foods that contain short-
chain oligosaccharides (e.g. onion, garlic, legumes,
whole-grain cereal products from oats or wheat)
and fermented foods containing lactic acid bacteria
(e.g. yoghurt, kefir, acidophilus milk and fermented
vegetables) [7,32,37,42,59,64]. Two systematic reviews
with meta-analysis [37,64] have recently confirmed
that probiotic microorganisms in adults enhanced
the body’s immune response to seasonal influenza
vaccination. Moreover, a disturbed composition of the
intestinal microbiota (dysbiosis) has been demonstrated
in patients with a severe course of infection with the
SARS-CoV-2 virus.

At present, there is no evidence that the foods
consumed and the components they contain, including
those with pro- and prebiotic properties, serve an
important role in preventing infection with the SARS-
CoV-2 virus and alleviating its course [7,49,59].
However, taking into account the nutritional
value of foods and the prevention of dysbiosis,
recommending a diversified diet containing a high
proportion of plant-based foods and an appropriate
amount of animal-based foods has a solid scientific
foundation.

Malnutrition, obesity and infection with the SARS-
CoV-2 virus

Nutritional  deficiencies (overt or hidden
malnutrition), generalised or relating to single
components (e.g. vitamins C and D, B-group vitamins,
zinc, selenium, iron, protein), reduce the body’s
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immunity and can therefore increase the risk of
falling ill and worsen the course of several diseases.
Thus, it is logical that any weakening of the immune
system’s defensive function, including malnutrition,
is conducive to infection with the SARS-CoV-2 virus.
On the contrary, a balanced diet that fully covers the
human body’s requirement for all nutrients can support
the functioning of the immune system, including in
the course of infection with the SARS-CoV-2 virus.

This view 1is supported by the results from
observational studies. It was found that deficiencies
of zinc, selenium and vitamin C or D were several
times more common in patients with a severe course
of infection with the SARS-CoV-2 virus than in non-
infected individuals or patients with a mild course
of infection with this virus [7,42]. Almost 50% of
patients hospitalised for COVID-19 infection were
malnourished [4,42]. Furthermore, in patients with
general malnutrition, primary or secondary (resulting
from a disease, hospitalisation or therapy applied),
a more severe course of infection and higher mortality
due to COVID-19 have been demonstrated. An
analogous observation concerned underweight or
obese patients, which indicates the need to maintain
a sustainable energy balance and a normal body
weight regardless of the need for adequate saturation
of the tissues with nutrients. Experts of the European
Society for Clinical Nutrition and Metabolism [4]
(ESPEN) published (in 2020) their position containing
an unequivocal recommendation stating that the
prevention, diagnosis and treatment of malnutrition
should be routinely applied in the treatment of patients
with COVID-19 and that elderly patients and those
with multiple other diseases should be given special
care to ensure their adequate nutritional status.

Obesity is considered an independent and prognostic
risk factor for a severe course of infection with the
SARS-CoV-2 virus, which reduces a patient’s chances
of survival [4,38,42,65]. Coexistent malnutrition may
be a cause of poor prognosis for obese people, as
excessive body fat does not exclude the occurrence
of nutrient deficiencies, particularly in people with an
unhealthy diet or those who have repeatedly followed
popular but harmful weight-loss diets. Obesity and
infection with the SARS-CoV-2 virus share some
similarities, as they exacerbate inflammatory processes
in the body, which may take a particularly drastic
course in infection with this virus. In a severe course
of the SARS-CoV-2 virus infection, a critical response
of the body occurs, referred to as the “cytokine storm”,
resulting from the activation of specific defence cells
(macrophages) found in greater numbers in the adipose
tissue [7,42,38,65]. Such a scenario has been described
in the infection with the HINI influenza virus and is
currently being considered for the infection with the
SARS-CoV-2 virus [7,26].

Irrespective of the results of future research,
avoiding overweight and obesity should
undoubtedly be considered a reasonable approach
in the prevention of infection with the SARS-CoV-2
virus and alleviating its course.

Food, its components and infection with the SARS-
CoV-2 virus

In many products that are documented to be
historically consumed by humans and have been used
in traditional medicine, the presence of substances with
anti-inflammatory, anti-fungal, anti-bacterial or anti-
viral properties was demonstrated, e.g. vitamin C in
fruits/juice of raspberries or elderberries, hesperidin,
kaempferol and methylglyoxal in bee honey, allicin
in garlic and onions, gingerols in ginger, curcumin
in turmeric, piperine in pepper, etc [1,6,10,13,27,54,
55,57].

There is, however, no strong scientific evidence, let
alone systematic literature reviews with meta-analysis,
indicating that specific foods (including herbs, herbal
infusions and spices) or specific food components
with anti-viral, anti-bacterial, and anti-inflammatory
properties, or dietary supplements are responsible for
the prevention, alleviation of symptoms or treatment of
the SARS-CoV-2 virus infection, including the severe
covid pneumonia, acute respiratory syndrome, the
“cytokine storm”, blood clotting disorders and organ
failure leading to Heath [4,7,38,42,65]. Currently,
such an association is considered to be potential
and is a valuable hypothesis that requires evidence
from the highest-quality experimental studies and
awaits a quantitative summary in systematic literature
reviews with meta-analysis.

In view of the above and of the likely health
benefits, despite the lack of strong evidence, there is
currently no justification for advising against the
consumption of foods containing substances with
anti-inflammatory, anti-bacterial or anti-viral
properties. However, daily or frequent consumption
of these foods should not lead to drastic changes in
the diet composition and to worsening of the diet
balance due to having excluded other foods containing
crucial nutrients.

Therefore, the previously developed nutritional
recommendations referring to the general population
and population groups with special needs remain
valid. Given that children, adolescents, the elderly and
pregnant or breastfeeding women are at greater risk of
nutrient deficiencies and the resulting adverse health
effects, ensuring the good nutritional status of these
population groups is a reasonable approach in the
prevention of infection with the SARS-CoV-2 virus.
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COVID-19 pandemic
recommendations

During the COVID-19 pandemic, care must be
taken to achieve and maintain optimal nutritional
status of the body, including a normal body weight,
by providing with the diet all the nutrients needed
by the body in amounts appropriate to the age,
sex, physiological state and physical activity, in
accordance with the dietary recommendations [30], if
the individual needs of the body are not known.

The general principle of balanced nutrition is
to consume a varied diet based on available foods.
A key nutritional strategy for supporting the body and
immune system functions should be a diet containing
an adequate amount of water, a high proportion of
plant-based foods (vegetables, fruit, whole-grain
cereal products, legumes, nuts, and seeds), and an
adequate amount of foods of animal origin (fish, dairy
products, eggs and meat products) [8,9,22,42.47].

A variety of fresh and non-processed or minimally
processed food products that provide vitamins,
nutrients, dietary fibre, protein, polyunsaturated n-3
and n-6 fatty acids and antioxidant components (e.g.
polyphenols, carotenoids) should be consumed daily.
Foods high in sugar, salt and saturated fatty acids

and general dietary

should be avoided, to significantly reduce the risk of
overweight, obesity, cardiovascular diseases, diabetes
and certain types of cancer

GENERAL DIETARY
RECOMMENDATIONS DURING
THE COVID-19 PANDEMIC

1. Ensure that the energy value of the diet is adjusted
to the current level of physical activity

2. Half of the daily dietary intake should be based on

vegetables and fruit

Maintain adequate hydration of the body

Make reasonable food purchasing

Reduce sugar, salt and fat intake

Avoid drinking alcohol

Follow the principles of hygiene and safe food

handling

8. Consume home-cooked meals in company as
a method of stress relief

9. Ensure regular physical activity

10.Use dietary supplementation if the diet fails to
meet the body’s requirements

11. Use reliable sources of nutrition information

NSk W

Table 1. General dietary recommendations during the COVID-19 pandemic

1. Ensure that the energy value of the diet is adjusted to the current level of physical activity

Eat a variety of foods, as each food product has a different nutritional value. When choosing food, it is advisable to
be guided by the “Healthy eating plate” and to find the right balance between the plant-based and animal-based foods
The daily diet should contain a wide variety of vegetables, fruit, whole-grain cereal products, legumes, nuts, and
seeds and an adequate amount of fish, dairy products, eggs and meat products

The diet should be based on low-energy foods with low fat and sugar contents

It is advisable to choose foods with a low glycaemic index' (GI<50), which can prolong the feeling of satiety and
reduce the energy value of meals while contributing to the normalisation of blood glucose levels and having a positive
effect on the regulation of fat metabolism

If you are a sedentary worker, do not overeat or go on a fasting diet in order to maintain or achieve a normal body
weight

If you are underweight or overweight, do not skip meals, eat regularly, try to regulate your daily rhythm, and ensure
adequate length and quality of sleep

. Half of the daily diet should be based on vegetables and fruit

Eat at least five servings of vegetables and fruit every day, with a predominance of vegetables (3-4 servings of
vegetables, and 1-2 servings of fruit)

Choose raw vegetables and fruit, or minimally processed vegetables (e.g. briefly cooked or steamed) from a variety
of colours

. Maintain adequate hydration of the body

Drink at least 8-10 glasses of unsweetened beverages every day

Preferably, drink either water or fruit or herbal infusions

To improve the flavour of your water, add a piece of fresh, aromatic fruit or some fresh herbs

Eating fresh fruit and vegetables also helps maintain adequate hydration

Reduce your intake of caffeine-containing beverages, as too much caffeine intake (e.g. more than 3-4 cups of coffee
a day) can promote dehydration and impair the quality of sleep
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4. Make reasonable food purchasing

* Food shopping should be well planned and done according to a pre-prepared list of products that are actually needed

* The food shopping list should include products that have run out or which need to be replenished, with attention being
paid to their shelf-life

* It is recommended to buy fresh products and those with a shorter shelf-life, e.g. vegetables, fruit and dairy products

* Where it is necessary to use foods requiring longer storage, the best solution is frozen foods whose nutritional value
is very close to that of fresh products

* Freezing can also be a good way to make reasonable use of the food bought or prepared in too large quantities

5. Reducing sugar, salt and fat intake

Sugar

» Choose fresh, frozen or dried fruit without added sugars rather than sweets

* Ifyou do eat sweets, choose those with a lower sugar content and added fruit rather than cream and limit consumption

* Pay attention to the fat content in sweets — read the nutrition information on labels

* Reduce the amount of sugar or honey added to dishes and drinks and substantially reduce or give up the consumption
of sweetened beverages

Salt

* Reduce or eliminate adding salt to dishes when cooking and, at the table, remove the saltshaker from the table

« Salt can be successfully replaced with herbs and spices, or alternatively, with low-sodium salt

* Reduce the intake of ready-made cold cuts and meat products. Instead, eat fish and use lean meats prepared by
yourself at home, with spices and a reduced amount of salt

» Limit or avoid the use of ready-made sauces (e.g. soy and fish sauces), stocks, soups and instant meals in favour of
self-prepared dishes seasoned with little salt

» Choose unsalted nuts and seeds for snacks

Fat

* Choose lean meats and cold cuts and trim excess fat off fatty meats

 Limit traditional frying, or replace it with other cooking techniques that require no addition of fat, or low-fat techniques
(e.g. baking or low-fat stewing)

* Reduce your intake of processed, high-fat dairy products, e.g. processed cheese, cream cheeses and spreads

* Remember that vegetable and animal fats have various nutritional values but the same energy value (9 kcal/gram), so,
regardless of the type of fat, a high fat intake is conducive to obesity

6. Avoid drinking alcohol

* Alcohol impairs the functioning of the nervous system and reduces the immune system’s response to infection

* Isolation and limited social interactions can contribute to abnormal habits associated with alcohol drinking — avoid
situations that encourage drinking alcoholic beverages

* Increased alcohol consumption, especially by people who are overweight or obese, or have cardiovascular diseases or
diabetes, increases the likelihood of a severe course of COVID-19 infection

* Alcohol consumption increases the symptoms of depression and anxiety

* Alcohol can reduce the efficacy, or increase the effects and toxicity of certain medications

* Do not consume alcoholic beverages during the prevention or treatment of COVID-19 infection

7. Follow the principles of hygiene and safe food handling

* Wash food product packages after bringing them home, if possible

» Thoroughly wash foods intended for raw consumption, particularly vegetables and fruit
* Follow basic rules of hand, kitchen and dish hygiene

» Keep raw and cooked foods separately at safe temperatures, preferably below 5°C

* Thermally process (at above 60°C) foods that require it

8. Consume home-cooked meals in company as a method of stress relief

* Try to prepare meals together with your household members or friends using instant messaging

» Have meals together with your household members or friends using instant messaging, at fixed times, in a calm and
relaxed atmosphere

* If you eat home-delivered, ready-made meals, pay attention to proper hygienic conditions during their transport and
delivery and observe the “use by” date

9. Ensure regular physical activity

* If possible, try to take a walk every day
* Do physical exercises adapted to the abilities and conditions on a regular basis
* When doing sedentary work, do short relaxing exercises to change your body position
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10. Use dietary supplementation if the diet fails to meet the body’s requirements

* The use of dietary supplements should be targeted at supplementing the body’s deficiencies in the nutrient that is
lacking in the diet

« Ifaroutine vitamin D supplementation is recommended, adhere to the regimen

» Using other dietary supplements containing vitamins or minerals, especially those containing selenium, should
always be consulted with and supervised by your doctor

 Certain vitamins and minerals, if taken in excess, can have an adverse effect on health (more information to be
found in the Position of the Committee of Human Nutrition Science of the Polish Academy of Sciences on dietary
supplements)

11. Use reliable sources of nutrition information

* During the pandemic, a lot of unconfirmed or distorted information on the effects of dietary factors on infection with
the COVID-19 virus and the severity of its course has emerged, with the World Health Organization (WHO) referring
to this problem of media disinformation as an “infodemic”

* When searching for nutrition information, make sure that it is written by expert teams, preferably linked to academic
circles, scientific societies or recognised institutions (e.g. WHO) and that it is confirmed by documented references to

the results of scientific studies that have been published in renowned scientific journals
« In situations requiring nutritional advice, seek help from a specialist: a dietitian or nutritionist.

index (GI<50).

"The glycaemic index is used to describe the body’s response and the increase in blood glucose levels after eating
food or a meal containing carbohydrates. For example, natural muesli, milk, natural yoghurt, fruit and vegetable
juices, nuts, seeds, vegetables, fresh and dried legume seeds, and most fresh and dried fruit have a low glycaemic

The COVID-19 pandemic
recommendations for children

During the COVID-19 pandemic, children and
adolescents are subject to the same nutritional
requirements as adults. Periods of their growth and
development, in which potential malnutrition can have
long-term health consequences, are considered to be
crucial [14,17]. It is therefore important to provide the
growing body with an adequate amount of all nutrients,
with particular emphasis on vitamin D [30,56].

For infants up to six months of age, exclusive
breastfeeding should be promoted as optimal to their
health and development [56]. To date, no presence of
replicating SARS-CoV-2 has been demonstrated in
breast milk, while protective antibodies have been
found in it [19,33,61]. SARS-CoV-2 virus infection
confirmed in a mother is not a contraindication
for breastfeeding the child. However, since
recommendations on breastfeeding in the context
of SARS-CoV-2 virus infection may change as new
data become available, it is important to check them
regularly, e.g. on the website of the Polish Neonatal
Society (www.neonatologia.edu.pl).

As new food products are introduced to a young
child’s daily diet, it is essential to offer a variety of
fresh and non-processed or minimally processed food

and dietary

to provide water, all nutrients and dietary fibre in
amounts appropriate to the child’s age and needs [56].
A particular concern with of Polish children
at various ages is the continuous increase in the
prevalence of obesity [34,35], which is expected to rise,
particularly during the pandemic due to lower physical
activity resulting from online learning, extended time
spent in front of a computer screen and the restrictions
on movement and social interactions. Therefore, for the
sake of physical, mental and social health, it is essential
to promote daily physical activity within the limits
permitted by epidemiological regulations [12,15,20].

DIETARY RECOMMENDATIONS
FOR CHILDREN DURING
THE COVID-19 PANDEMIC

Breastfeeding

Make sure to drink enough water every day
Ensure regular physical activity

Provide fresh and unprocessed or minimally
processed foods

Provide fats of adequate quality

Reduce salt and sugar intake

Prepare home-cooked meals

Use psychosocial support and help from specialists
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Table 2. Dietary recommendations for children during the COVID-19 pandemic

1. Breastfeeding

* Breastfeeding should be initiated as early as possible, preferably within two hours after birth and continued for the
first six months of the child’s life as exclusive feeding; then, until at least two years of age, complementary foods with
no sugars or salt added should be introduced systematically during the second half of the year of the child’s life, in
accordance with the current guidelines of the national team of paediatric experts

» If COVID-19 infection is confirmed or suspected in a mother, wear a face mask near the baby, wash your hands
thoroughly with soap or disinfectant before and after contact with the baby and routinely clean and disinfect all the
surfaces being touched

* During a severe course of the COVID-19 infection in a mother, or in the case of complications that restrict direct
breastfeeding, breastmilk can be expressed to ensure the baby has a continuous supply of breast milk if the mother’s
health allows it

« If, however, breastfeeding is not possible, consideration should be given to the possibility of resuming breastfeeding
after a pause or using breast milk from a milk bank

2. Make sure to drink enough water every day

* A child should drink several cups of water every day (the recommended daily water intake is 1-2.5 litres, including
water from foods)

* Water is the most suitable liquid, but other drinks (e.g. unsweetened milk) and vegetables and fruit containing a lot
of water (e.g. cucumbers, tomatoes, spinach, melons, broccoli, Brussels sprouts, oranges, apples and berries) can be
given to children as well

 Avoid giving children sweetened beverages (e.g. fruit drinks, syrups, fruit juice concentrates, fizzy and still drinks)
as they contain sugar(s)

* Fruit juices can be given to children over one year of age, but in limited amounts (no more than }2-1 glass depending
on the child’s age)

3. Ensure regular physical activity

* Ensure that your child takes daily walks and plays outdoors

 Exercise together with your child on a regular basis, adapting the physical exercises to the abilities and conditions

* Control the amount of time your child spends in front of a computer or TV screen and limit it to the necessary
minimum, especially if learning takes place in front of a screen

4. Provide fresh and non-processed or low-processed foods

» Every day, provide your child with vegetables, fruit, legumes (e.g. lentils, beans), low- or non-processed cereal
products (e.g. coarse groats, oat and wheat flakes, maize), potatoes, nuts, and animal-based foods (e.g. meat, fish,
eggs, dairy products) in quantities adapted to his/her age and nutrient requirements

* If you use ready-made meals (e.g. jarred or canned) or dried vegetables and fruit, choose those with no or little salt
and sugars added

* Give your children raw vegetables and fresh fruit as snacks

5. Provide fats of adequate quality

* A child should eat unsaturated fats, e.g. found in fish, avocado, nuts, olive oil, rapeseed, sunflower and maize oil rather
than saturated fats, e.g. found in fatty meat, lard and coconut oil

* Give your child dairy products in the recommended quantities (e.g. milk, fermented milk drinks, butter, cream,
cheeses and cottage cheese), as they are a source of vitamins D, A, and B2 as well as beneficial fatty acids and
cholesterol which is essential during the early stages of development

* Provide your child with various types of lean meat and fish rather than ready-made cold cuts that contain lots of fat
and salt

* Do not give your child highly processed foods (e.g. fast food meals, ready-to-eat snacks, fried dishes, frozen pizzas,
cakes, cookies or cubed margarine), as they contain industrially produced trans-fatty acids

6. Reduce salt and sugar intake

* Reduce daily salt intake from any sources to less than 5 g (approx. 1 teaspoonful) and use iodised salt

* When preparing meals for your child, reduce the amount of salt and high-sodium condiments (e.g. soya or fish sauces)

* Do not give your child high-salt or sugar snacks (e.g. salty sticks, salted nuts, cookies or sweets)

* Do not give your child drinks with a high sugar content (e.g. fruit drinks, fruit concentrates and syrups, flavoured
milk and milk drinks)
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7. Prepare home-cooked meals

* Prepare meals at home to improve the quality of your family’s diet, as home-cooked food tend to be healthier and more
nutritious for young and growing children than restaurant meals or industrially prepared food which may contain
excessive amounts of salt, fats and sugars and can be high in calories

* Eating out during the COVID-19 pandemic increases contact with other people and the chance of being infected

* Involve children in choosing food and preparing meals together

8. Use psychosocial support and help from specialists

* If you feel insecure or overwhelmed by the responsibilities involved in feeding your children, seek psychosocial
support from family and friends and specialist advice from a psychologist, dietitian or nutritionist

SUMMARY

This document is supplemented by two lists
of recommendations addressed to the general
population (Table 1) and to children (Table 2), which
provide a detailed overview of practical nutritional
recommendations for the population in Poland during
the COVID-19 pandemic.
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STRESZCZENIE

Podczas pandemii COVID-19 (ang. coronavirus disease 2019) troska o wlasciwg diete, dobrze dostosowana
do zapotrzebowania organizmu i aktualnego poziomu aktywno$ci fizycznej, nabiera szczegdlnego znaczenia.
W funkcjonowaniu uktadu odpornosciowego bierze udziat wiele sktadnikoéw pochodzacych z diety, a znaczenie w ré6znego
typu procesach obronnych majg witaminy D, C, A (w tym beta-karoten), E, B6, B12, kwas foliowy, cynk, miedz, selen,
zelazo, aminokwasy, wielonienasycone kwasy ttuszczowe n-3 i n-6 oraz mikrobiota jelitowa. Obecnie nie ma dowodow,
aby spozywana zywno$¢ i zawarte w niej sktadniki, w tym o wlasciwosciach pro-/prebiotycznych, odgrywaly istotna
role w zapobieganiu zakazeniu SARS-CoV-2 (ang. severe acute respiratory syndrome coronavirus 2) i tagodzeniu
jego przebiegu. Jednak biorac pod uwage wartos¢ odzywcza zywno$ci i zapobieganie dysbiozie, rekomendowanie
urozmaiconej diety, z duzym udzialem rdéznorodnej zywno$ci pochodzenia roslinnego oraz odpowiedniag iloscia
zywnosci pochodzenia zwierzecego, ma dobre podstawy naukowe. Niedozywienie, niedowaga i otylo$¢ sa rozwazane
jako niezalezne i prognostyczne czynniki ryzyka cigzkiego przebiegu zakazenia SARS-CoV-2, ktére zmniejszaja szanse
pacjenta na przezycie, dlatego dbatos$¢ o dobry stan odzywienia, w tym prawidtowg masg ciala, jest rozsagdnym podejsciem
w profilaktyce zakazenia SARS-CoV-2 i fagodzeniu jego przebiegu. Do dokumentu dotaczono dwa wykazy praktycznych
rekomendacji zywieniowych podczas pandemii COVID-19 — skierowane do populacji generalnej oraz do dzieci.

Corresponding author: Matgorzata Drywiefi, Katedra Zywienia Cztowieka, Szkota Gtéwna Gospodarstwa Wiejskiego w Warszawie,
02-787 Warszawa, ul. Nowoursynowska 159 c, e-mail: malgorzata drywien@sggw.edu.pl
* Niniejsze zalecenia zywieniowe w jezyku polskim sa opublikowane rowniez w czasopismie Stand Med Pediatr 2021;18:289-298.
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ABSTRACT

During the COVID-19 pandemic, care for an adequate diet, well adapted to the body's needs and the current level of
physical activity, becomes of particular importance. Many dietary compounds participate in the functioning of the immune
system, while vitamins D, C, A (including beta-carotene), E, B6, B12, folic acid, zinc, copper, selenium, iron, amino
acids, n-3 and n-6 polyunsaturated fatty acids and intestinal microbiota are crucial in various types of defence processes.
There has been no evidence that consumed food and its compounds, including those with pro-/prebiotic properties, play
a significant role in preventing SARS-CoV-2 infection or alleviating its course. However, in terms of the nutritional
value of food and the prevention of dysbiosis, recommending a varied diet with a high proportion of plant-based foods
and an adequate amount of animal-based foods has a sound scientific basis. Malnutrition, underweight and obesity are
considered independent and prognostic risk factors of severe SARS-CoV-2 infection, which reduce a patient's chances
of survival. Therefore, ensuring good nutritional status, including healthy body weight, is a reasonable approach in the
prevention of viral infection SARS-CoV-2 or alleviating its course. The document is accompanied by two catalogues of
practical nutritional recommendations during the COVID-19 pandemic, addressed to the general population and children.

Key words: antiviral properties, breastfeeding, COVID-19, diet, food, immunity, nutrition, pandemic, SARS-CoV-2

WPROWADZENIE

Globalna pandemia zwigzana z zakazeniem
SARS-CoV-2 (ang. severe acute respiratory syndrome
coronavirus 2) zmienilta wszystkie aspekty zycia co-
dziennego — spowodowala zmian¢ zachowan zywie-
niowych i stylu zycia wigkszo$ci ludzi, ktérym towa-
rzyszy wzrost odczuwanego stresu z powodu izolacji,
drastycznego ograniczenia kontaktow spolecznych
i obaw o zakazenie wirusem oraz utrat¢ zatrudnienia
i dochodéw [3,12,15,31]. Wtasciwe odzywianie jest
wazne dla zachowania zdrowia, a podczas pandemii
COVID-19 (ang. coronavirus disease 2019) troska
o wlasciwa dietg, dostosowana do zapotrzebowania
organizmu i aktualnego poziomu aktywnosci fizycz-
nej, nabiera szczegolnego znaczenia [8,9,22,47].

Zrédla informacji na temat zywienia i zakazenia
SARS-CoV-2

Identyfikacja czynnikéw zywieniowych zwigza-
nych z fagodnym, umiarkowanym i ci¢zkim przebie-
giem zakazenia SARS-CoV-2 jest punktem wyjscia
do opracowania dobrych praktyk zywieniowych oraz
sformutowania zasad postepowania w zapobieganiu
zakazeniu i jego leczeniu [42]. Bez watpienia $wiat
zostat zaskoczony skalg pandemii i jej skutkami dla
zdrowia i zycia ludzkiego. Szybko pojawity si¢ ocze-
kiwania wobec ekspertéw, aby wskazali metody le-
czenia i zapobiegania skutkom zakazenia. Jednak
zgromadzenie mocnych dowodéw naukowych (z ran-
domizowanych badan eksperymentalnych) wymaga
czasu, a ich uzyskanie w ciggu kilkunastu miesigcy
trwania pandemii jest trudne.

Zalecenia zywieniowe zostaly opracowane po-
przez modyfikacje istniejacych, dobrze udokumento-
wanych zalecen zywieniowych [11,16,45,56] i ich ad-
aptacje do zmian w zywieniu i stylu zycia Polakow,
ktore zaobserwowano podczas pandemii COVID-19
oraz na podstawie:

* wiedzy z zakresu fizjologii i patofizjologii doty-
czacej wpltywu zywnos$ci 1 Zywienia na stan od-
zywienia organizmu i jego funkcjonowanie, w tym
funkcje uktadu odpornosciowego;

* dowodow zgromadzonych przed pandemia dla in-
nych chorob uktadu oddechowego (np. zapalenia
ptuc) lub innych wiruséow (np. grypy typu A i B);

* wiedzy pochodzacej z wykonanych podczas pan-
demii nielicznych badan eksperymentalnych,
zwykle jednoosrodkowych, z mata liczebnos$cia
proby, lub badan typu obserwacyjnego, ktore maja
mniejsza site w wyjasnianiu zalezno$ci migdzy
dieta, zakazeniem SARS-CoV-2, jego przebiegiem
1 umieralnoscig; kilka duzych badan eksperymen-
talnych z tego zakresu jest w toku, ale na ich wyni-
ki i wnioski musimy poczekac.

Zmiany w zywieniu i stylu Zycia podczas pandemii
COVID-19

Z dostepnych badan [11,18,21,31] wynika, ze
w Polsce podczas trzech pierwszych miesigcy trwania
pandemii wielu dorostych zwickszyto spozycie zyw-
nosci (34%) i czas spedzany przed ekranem (49%),
a zmniejszylo aktywno$¢ fizyczna (43%). Spowodo-
walo to wzrost wystepowania nadwagi, a w niedale-
kiej przysztosci moze wywolaé dalszy wzrost wskaz-
nikéw otylosci i wielu chordb z nig wspotistniejacych,
m.in. chorob serca i naczyn, cukrzycy i innych choréb
metabolicznych oraz niektorych rodzajow raka [39].
Z drugiej strony, niektorzy dorosli zmniejszyli spozy-
cie zywnosci (14%), w tym osoby o uprzednio prawid-
towej lub za niskiej masie ciata, zwigkszajac problem
wystepowania niedowagi i niedozywienia oraz zacho-
wan anorektycznych.

Takie zmiany w spozyciu zywnosci i stylu zycia
nalezy uzna¢ za duze zagrozenie dla zdrowia pub-
licznego, zwlaszcza w kontek$cie nadwagi i otytosci.
Przed pandemia otylych byto 4-5% dzieci w wieku 2-6
lat, 8% dziewczat i 14% chlopcow w wieku szkolnym
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(dane z Narodowego Programu Zdrowia, 2017-2020)
oraz w zaleznosci od wieku 4-28% 0s6b dorostych Iub
starszych (dane z Europejskiego Ankietowego Bada-
nia Zdrowia, 2014 wg GUS 2020), a dwu- lub trzy-
krotnie wigcej Polakéw miato nadwage [34,35,46].

Dieta, stan odZywienia i odpornos$¢ organizmu

Spozywana zywno$¢ i zawarte w niej skladni-
ki decyduja o stanie odzywienia organizmu i moga
wplywacé na jego zdolnos¢ do zapobiegania infekcjom
1 ich zwalczania oraz wspomaga¢ powr6t do zdrowia.
Zywnos¢ jest zrodlem ok. 70 sktadnikow odzywezych
(m.in. aminokwasow, wielonienasyconych kwasow
thuszczowych, glukozy, witamin, sktadnikow mine-
ralnych), wielu sktadnikow wykazujacych aktywnos¢
biologiczng (np. polifenoli o wlasciwos$ciach przeciw-
utleniajgcych), ale takze substancji antyodzywczych
(np. fitynianow, szczawianow, askorbinazy — enzymu
rozktadajacego kwas askorbinowy) lub wrgcz szkod-
liwych zanieczyszczen (np. arsenu, benzo(a)pirenu),
ktore wspolnie odpowiadaja za stan zdrowia organi-
zmu. Dobry stan odzywienia (odpowiednie wysyce-
nie tkanek sktadnikami odzywczymi) jest niezbedny
do zachowania zdrowia i wlasciwego funkcjonowania
wszystkich uktadow i narzadow, w tym uktadu odpor-
nosciowego.

Uktad odpornosciowy chroni organizm przed
czynnikami chorobotworczymi (bakteriami, wirusa-
mi, grzybami, pasozytami), wykorzystujac zlozone
mechanizmy, w ktore sa zaangazowane ré6znego typu
wyspecjalizowane komorki 1 substancje regulatorowe
[7]. Uktad odpornosciowy jest zawsze aktywny, a ak-
tywno$¢ ta rosnie podczas zakazenia. Towarzyszy
temu zwigkszone tempo metabolizmu oraz wigksze
zuzycie energii i substratow potrzebnych do synte-
zy substancji i komorek zaangazowanych w procesy
obronne.

W funkcjonowaniu uktadu odpornosciowego bie-
rze udziatl wiele sktadnikéow pochodzacych z diety,
a znaczenie w roéznego typu procesach obronnych
majg witaminy: D, C, A (w tym beta-karoten), E, B6,
B12, kwas foliowy, sktadniki mineralne: cynk, miedz,
selen i1 zelazo oraz aminokwasy i wielonienasycone
kwasy tluszczowe n-3 1 n-6 [7,42]. Najwiecej uwagi
skupiajag witaminy D, C i A oraz cynk, selen i wie-
lonienasycone kwasy ttuszczowe n-3, poniewaz od-
grywaja kluczowa role w utrzymaniu integralnosci
i funkcji uktadu odpornosciowego, w tym aktywacji,
réznicowaniu 1 namnazaniu komorek odpornoscio-
wych oraz utrzymaniu stabilnosci bton komorko-
wych; ponadto odpowiedZ odpornos$ciowa organizmu
zalezy od ich wspotdziatania na wielu etapach tego
procesu [7,50,51,58,62]. Wykazano, ze te kluczowe
sktadniki odzywcze sg szczego6lnie wazne we wspie-
raniu obrony przeciwwirusowej i przeciwbakteryjnej
organizmu oraz lagodzeniu zakazenia i zmniejsza-

niu ryzyka cigzkiego przebiegu zwyktych (niecovi-
dowych) zakazen droég oddechowych [5,7,23,24,25,
28,29,36,40,41,52,53,60,66]. Na tej podstawie mozna
przewidywac ich korzystny wplyw na przebieg za-
kazenia SARS-CoV-2, a trwajace badania kliniczne
pomoga wyjasni¢ rolg sktadnikow odzywczych we
wspomaganiu leczenia zakazenia tym wirusem [2,7].
Aktualnie trwa dyskusja nad mozliwoscig leczniczego
zastosowania witamin C, D i A oraz cynku i wielo-
nienasyconych kwasow tluszczowych n-3 w ilosciach
nieprzekraczajacych gérnych dopuszczalnych pozio-
moéw spozycia (tacznie ze sktadnikami pochodzacy-
mi z diety), jako taniego, farmakologicznego sposobu,
ktory potencjalnie moze pomagaé w zapobieganiu za-
kazeniu SARS-CoV-2 lub zmnigjszaniu jego skutkow
[42,43,44,48,63].

W regulacji funkcji uktadu odpornosciowego waz-
na role odgrywaja takze bakterie i inne mikroorga-
nizmy obecne w jelicie grubym cztowieka (tzw. mi-
krobiota jelitowa). Obecno$¢ duzej ilosci mikroorga-
nizméw probiotycznych (np. Bifidobacterium, Lacto-
bacillus) korzystnie wptywa na wiele funkcji w jelicie
i calym organizmie, m.in. przez tworzenie fizycznej
i chemicznej bariery chronigcej jelito grube przed za-
siedleniem przez drobnoustroje chorobotworcze oraz
prawdopodobne wzmocnienie odpornosci wrodzone;j
organizmu [7,32,37,42,59]. Dieta jest jednym z naj-
wazniejszych czynnikdéw decydujacych o skladzie
mikrobioty jelitowej. Zaburzony sktad mikrobioty je-
litowej (dysbioza) wystepuje u osdb o duzym spozyciu
zywnosci pochodzenia zwierzecego, a malym spozy-
ciu zywnosci pochodzenia roslinnego. I odwrotnie,
korzystny sktad mikrobioty jelitowej maja osoby spo-
zywajace wiecej zywnosci pochodzenia ro$linnego,
w tym regularnie spozywajace zywnoS$¢ prebiotyczng
zawierajaca krotkotancuchowe oligosacharydy (np.
cebulg, czosnek, rosliny straczkowe, petnoziarniste
produkty zbozowe z owsa lub pszenicy) oraz zywnos¢
fermentowang zawierajaca bakterie fermentacji mle-
kowej (np. jogurt, kefir, mleko acidofilne, kiszone wa-
rzywa) [7,32,37,42,59,64]. U oséb dorostych potwier-
dzono ostatnio w dwoch przegladach systematycznych
z meta analizg [37,64], ze drobnoustroje probiotyczne
wzmacniaty odpowiedz immunologiczng organizmu
na szczepienie przeciwko sezonowej grypie. Co wig-
cej, zaburzony sklad mikrobioty jelitowe]j (dysbioze)
wykazano u pacjentéw z cigzkim przebiegiem zaka-
zenia SARS-CoV-2.

Obecnie nie ma dowodow, aby spozywana Zyw-
no$¢ i zawarte w niej sktadniki, w tym o wlasciwos-
ciach pro-/prebiotycznych, odgrywaly istotng role
w zapobieganiu zakazeniu SARS-CoV-2 i tagodzeniu
jego przebiegu [7,49,59]. Jednak, biorac pod uwage
warto$¢ odzywcezg zywnosci i zapobieganie dysbio-
zie, rekomendowanie urozmaiconej diety, z duzym
udzialem réznorodnej zywnosci pochodzenia ro$lin-
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nego oraz odpowiednig ilo$cig zywnosci pochodzenia
zwierzgcego, stosownie do wieku, ma dobre podsta-
wy naukowe.

Niedozywienie i otylo$¢ a zakazenie SARS-CoV-2

Niedobory sktadnikéw odzywczych (niedozywie-
nie jawne lub ukryte), uogolnione lub odnoszace si¢
do pojedynczych sktadnikéw (np. witamin C i D, wi-
tamin z grupy B, cynku, selenu, Zelaza, biatka), obni-
zajg odpornos¢ organizmu [7,42], a tym samym moga
zwigkszy¢ ryzyko zachorowania i pogorszy¢ przebieg
wielu r6znych choréb. Zatem logiczne jest, ze kazde
ostabienie funkcji obronnych uktadu odpornosciowe-
go, w tym wynikajace z niedozywienia, sprzyja zaka-
zeniu SARS-CoV-2. I przeciwnie — zbilansowana die-
ta, w pelni pokrywajaca zapotrzebowanie organizmu
cztowieka na wszystkie skladniki odzywcze, moze
wspiera¢ dziatanie uktadu odporno$ciowego, takze
w przebiegu zakazenia SARS-CoV-2.

Poglad ten uzasadniaja wyniki badan obserwa-
cyjnych. Stwierdzono, ze niedobory cynku, selenu,
witamin C lub D wystepowaly kilka razy czesciej
u pacjentdw z cigzkim przebiegiem zakazenia SARS-
-CoV-2 niz u 0s6b niezakazonych lub o lekkim prze-
biegu zakazenia tym wirusem [7,42]. Prawie 50% pa-
cjentow hospitalizowanych z powodu COVID-19 bylo
niedozywionych [4,42]. Co wigcej, u 0sob z niedozy-
wieniem ogo6lnym, pierwotnym lub wtérnym (wyni-
kajacym z choroby, hospitalizacji lub zastosowanego
leczenia) wykazano ciezki przebieg zakazenia i wigk-
szg $miertelno$¢ z powodu COVID-19. Analogiczna
obserwacja dotyczyla pacjentow z niedowaga lub oty-
loscia, co wskazuje na potrzebe utrzymania zrowno-
wazonego bilansu energetycznego i prawidlowej masy
ciata niezaleznie od potrzeby wlasciwego wysycenia
tkanek sktadnikami odzywczymi. Eksperci Europe;j-
skiego Towarzystwa Zywienia Klinicznego i Meta-
bolizmu [4] (European Society for Clinical Nutrition
and Metabolism, ESPEN) w 2020 r. opublikowali sta-
nowisko. zawierajace jednoznaczng rekomendacie,
ze zapobieganie niedozywieniu, jego diagnozowanie
i leczenie powinny by¢ rutynowo stosowane w terapii
pacjentow z COVID-19, a szczegdlna troska o dobry
stan odzywienia nalezy otoczy¢ osoby starsze lub
z wieloma innymi chorobami.

Otylos¢ jest rozwazana jako niezalezny i progno-
styczny czynnik ryzyka ciezkiego przebiegu zaka-
zenia SARS-CoV-2, ktory zmniejsza szanse pacjenta
na przezycie [4,38,42,65]. Przyczyna ztych rokowan
u 0sob otylych moze by¢ wspolistniejace niedozy-
wienie, poniewaz nadmierna ilo$¢ tkanki ttuszczowe;j
nie wyklucza niedoboréow sktadnikéw odzywczych,
zwlaszcza u 0so6b o niezbilansowanej diecie lub tych,
ktore wielokrotnie stosowaly modne, ale szkodliwe
diety odchudzajace. Otylos¢ i zakazenie SARS-CoV-2
wykazuja pewne podobienstwo — powoduja nasilenie

procesow zapalnych w organizmie, ktore mogg przy-
bra¢ szczegodlnie drastyczny przebieg w zakazeniu
tym wirusem. W cigzkim przebiegu zakazenia SARS-
-CoV-2 pojawia si¢ krytyczna odpowiedz organizmu,
zwana burza cytokinowa, ktora wynika z aktywacji
specyficznych komorek obronnych (makrofagow),
wystepujacych w wigkszej ilosci w tkance ttuszczowe;j
[7,42,38,65]. Taki scenariusz zostat opisany w zakaze-
niu wirusem grypy HINI i aktualnie jest rozwazany
dla zakazenia SARS-CoV-2 [7,26].

Niezaleznie od wynikow przyszitych badan, unika-
nie nadwagi i otylosci nalezy bez watpienia uznaé
za uzasadnione podejscie w profilaktyce zakazenia
SARS-CoV-2 i lagodzeniu jego przebiegu.

Zywno$é i jej skladniki a zakazenie SARS-CoV-2

W wielu produktach, ktore majg historycznie udo-
kumentowane spozycie przez ludzi i byly stosowane
w medycynie tradycyjnej, wykazano istnienie sub-
stancji o wlasciwos$ciach przeciwzapalnych, przeciw-
grzybiczych, przeciwbakteryjnych lub przeciwwiru-
sowych, np. witaminy C w owocach/sokach z malin
lub czarnego bzu, hesperydyny, kemferolu i metylog-
lioksalu w miodzie, allicyny w czosnku i cebuli, gin-
geroli w imbirze, kurkuminy w kurkumie, piperyny
w pieprzu [1,6,10,13,27,54,55,57] — przykladoéw jest
o wiele wiecej.

Nie ma jednak mocnych dowodoéw naukowych ani
tym bardziej systematycznych przegladéw piSmienni-
ctwa z metaanaliza, ze specyficzna zywnos¢ (w tym
ziola, napary z zi6l i przyprawy) lub specyficzne
sktadniki zywno$ci o wlasciwosciach przeciwwiru-
sowych, przeciwbakteryjnych i przeciwzapalnych czy
tez suplementy diety odpowiadajag za zapobieganie,
tagodzenie objawow lub leczenie zakazenia SARS-
-CoV-2, w tym ciezkiego covidowego zapalenia ptuc,
ostrego zespotu oddechowego, burzy cytokinowe;j,
zaburzen krzepniecia krwi i niewydolno$ci narzagdow
prowadzacej do $mierci [4,7,38,42,65]. Obecnie taki
zwigzek jest rozwazany jako potencjalny, jest cen-
na hipotezg, ktora wymaga dowodow pochodzacych
znajwyzszej jakosci badan eksperymentalnych i ocze-
kuje na ilosciowe podsumowanie w systematycznych
przegladach pismiennictwa z metaanalizg.

Biorac powyzsze pod uwagg oraz prawdopodobne
korzysci dla zdrowia, pomimo braku mocnych dowo-
déw, obecnie nie ma uzasadnienia, aby odradzaé
spozycie zywnoS$ci zawierajacej substancje o wila$-
ciwosciach przeciwzapalnych, przeciwbakteryj-
nych lub przeciwwirusowych. Jednak codzienne lub
czgste spoZzywanie tej ZywnoSci nie powinno prowa-
dzi¢ do drastycznych zmian w skladzie diety i po-
gorszenia jej zbilansowania z powodu wykluczenia
innej zywnosci zawierajacej wazne sktadniki odzyw-
cze.
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Aktualne zatem pozostaja opracowane wczesniej
zalecenia zywieniowe odnoszace si¢ do populacji ge-
neralnej i grup populacyjnych o szczegoélnych potrze-
bach. Jako ze dzieci, mtodziez, osoby starsze, kobiety
w cigzy lub karmiace sg bardziej narazone na niedo-
bory skladnikéw odzywczych i wynikajace z tego
negatywne skutki dla zdrowia, dbalo$¢ o dobry stan
odzywienia tych grup populacyjnych jest rozsagdnym
podejsciem w profilaktyce zakazen SARS-CoV-2.

Praktyczne zalecenia
pandemii COVID-19

Podczas pandemii COVID-19 nalezy zadbaé
0 osiggnigcie i utrzymanie optymalnego stanu odzy-
wienia organizmu, w tym prawidlowej masy ciala,
poprzez dostarczenie z dietg wszystkich sktadnikow
odzywczych, ktorych organizm potrzebuje w ilosci
odpowiedniej do wieku, pflci, stanu fizjologicznego
i aktywnosci fizycznej, zgodnie z normami zZywienia
[30], jesli indywidualne zapotrzebowanie organizmu
nie jest znane.

Ogolng zasada zbilansowanego odzywiania jest
spozywanie urozmaiconej diety opartej na dostepne;j
zywnos$ci. Kluczowa strategia zywieniowg wspiera-
nia organizmu i funkcji uktadu odpornosciowego po-
winna by¢ dieta z odpowiednig ilo$cig wody 1 duzym
udziatem zywnoS$ci pochodzenia ros§linnego (warzyw,
owocow, pelnoziarnistych produktow zbozowych,
roslin stragczkowych, orzechow, nasion) oraz odpo-
wiednig ilo§cig zywnosci pochodzenia zwierzgcego
(ryb, produktéw mlecznych, jaj, produktéw migsnych)
[8,9,22,42.47].

zywieniowe  podczas

Kazdego dnia nalezy je$¢ réznorodne $wieze i nie-
przetworzone lub mato przetworzone produkty spo-
zywceze dostarczajagce witamin, sktadnikow mineral-
nych, blonnika pokarmowego, biatka, wielonienasy-
conych kwaséw ttuszczowych n-3 i n-6 oraz sktadni-
kéw o dziataniu przeciwutleniajacym (np. polifenoli,
karotenoidow). Nalezy unika¢ cukru, soli i nasyco-
nych kwasow tluszczowych, aby znacznie zmniejszy¢
ryzyko nadwagi, otylosci, chorob serca i naczyn, cuk-
rzycy i niektorych rodzajow raka.

OGOLNE ZALECENIA ZYWIENIOWE
PODCZAS PANDEMII COVID-19

1. Dbanie o dostosowanie wartosci energetycznej
diety do aktualnego poziomu aktywnosci fizycznej

2. Oparcie codziennej diety w potowie na warzywach
i owocach

3. Zachowanie odpowiedniego stanu nawodnienia or-

ganizmu

Dokonywanie racjonalnych zakupow zywnosci

Ograniczenie spozycia cukru, soli i thuszczow

Unikanie picia napojow alkoholowych

Przestrzeganie zasad higieny i bezpiecznego po-

stgpowania z zywno$cig

8. Wspdlne spozywanie domowych positkow jako
metoda tagodzenia stresu

9. Dbanie o regularng aktywnos¢ fizyczna

10. Suplementacja diety, jesli nie pokrywa zapotrzebo-
wania organizmu

11. Korzystanie z rzetelnych zrodetl informacji zywie-
niowej

NS Wk

Tabela 1. Ogolne zalecenia zywieniowe podczas pandemii COVID-19

1. Dbanie o dostosowanie warto$ci energetycznej diety do aktualnego poziomu aktywnosci fizycznej

* Jedz r6znorodng zywnosc¢, poniewaz kazdy produkt ma inng warto$¢ odzywcza — w wyborze zywnoS$ci warto si¢
kierowac ,,Talerzem zdrowego zywienia”, dbajac o wlasciwe proporcje migdzy zywnoscia pochodzenia roslinnego
i zwierzecego

* Codzienna dieta powinna zawiera¢ duzo warzyw, owocow, pelnoziarnistych produktow zbozowych, roslin straczko-
wych, orzechdw, nasion oraz odpowiednig ilos¢ ryb, produktow mlecznych, jaj i produktow migsnych

* Podstawa diety powinna by¢ zywno$¢ niskoenergetyczna o matej zawartosci ttuszczu i cukrow

» Warto wybiera¢ zywno$¢ o niskim indeksie glikemicznym! (IG < 50), ktéra moze wydtuza¢ odczucie sytosci i zmniej-
sza¢ warto$¢ energetyczng positkow, korzystnie wplywajac na normalizacje stezenia glukozy we krwi i regulacje
metabolizmu tkanki ttuszczowe;j

+ Jesli masz siedzacy tryb pracy, nie objadaj si¢ ani nie stosuj glodowek, zeby utrzymac lub osiagna¢ prawidtowa mase
ciata

+ Jesli masz niedowage lub nadwage, nie pomijaj positkow, jedz regularnie, staraj si¢ uregulowac rytm dnia, dbaj o od-
powiednig dtugosc¢ i jakos$¢ snu

2. Oparcie codziennej diety w polowie na warzywach i owocach

* Spozywaj codziennie co najmniej 5 porcji warzyw i owocow, z przewaga warzyw (3-4 porcje warzyw i 1-2 porcje
OWOCOW)

* Wybieraj r6znokolorowe, surowe warzywa i owoce lub mato przetworzone warzywa (np. krétko gotowane lub goto-
wane na parze)
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3. Zachowanie odpowiedniego stanu nawodnienia organizmu

» Wypijaj codziennie co najmniej 8-10 szklanek napojow niestodzonych

* Najlepiej pij wodg, napary owocowe lub ziotowe

» Aby poprawi¢ smak wody, dodaj kawalek swiezego, aromatycznego owocu lub §wiezych ziot

* W utrzymaniu dobrego nawodnienia pomaga takze spozywanie §wiezych warzyw i owocow

» Ograniczaj napoje zawierajace kofeing, poniewaz za duze ich spozycie (np. > 3-4 filizanek kawy dziennie) moze
sprzyja¢ odwodnieniu i zaburza¢ jako$¢ snu

4. Dokonywanie racjonalnych zakupow zywnosci

» Zakupy zywnosci powinny by¢ przemyslane, robione zgodnie z wczesniej przygotowana lista produktow, ktore sa
rzeczywiscie potrzebne

* Na liscie zakupoéw zywnosci powinny znalez¢ si¢ takie produkty, ktorych brakuje albo ktore nalezy uzupetnié; zwra-
caj uwagg na ich czas przydatnosci do spozycia

 Zaleca si¢ produkty $wieze i te o krotszym okresie przydatnosci do spozycia, takie jak warzywa, owoce i produkty
mleczne

* W przypadku gdy konieczne jest korzystanie z zywno$ci wymagajacej dtuzszego przechowywania, najlepszym roz-
wigzaniem sg mrozonki, ktore maja warto$¢ odzywcza bardzo zblizong do produktoéw §wiezych

* Mrozenie moze by¢ takze dobrym sposobem na racjonalne wykorzystanie zywnos$ci kupionej lub przygotowanej
w zbyt duzej ilo$ci

5. Ograniczenie spozycia cukru, soli i thuszczow

Cukier

» Zamiast stodyczy wybieraj owoce §wieze, mrozone lub suszone, ale bez dodatku cukréw

* Jezeli spozywasz stodycze, wybieraj te o mniejszej zawartosci cukrow, z dodatkiem owocoéw zamiast kremow, i kon-
trolyj ich spozycie

» Zwracaj uwage na zwartos$¢ thuszczu w stodyczach — czytaj informacje zywieniowe na etykietach

* Zmniejsz ilo§¢ cukru lub miodu dodawana do potraw i napojow oraz zdecydowanie ogranicz lub zrezygnuj ze spo-
zycia napojow stodzonych

Sol

* Zmniejsz lub wyeliminuj dodawanie soli do potraw podczas gotowania i przy stole; usun solniczke ze stotu

* S0l zastap ziotami i przyprawami, ewentualnie solg niskosodowa

* Ogranicz spozycie gotowych wedlin i wyroboéw migsnych, a w zamian jedz ryby i wykorzystuj chude migsa przygo-
towywane samodzielnie w domu z przyprawami i ograniczong iloscia soli

* Ogranicz stosowanie gotowych soséw (np. sojowego i rybnego), buliondw, zup, potraw typu instant lub z nich zrezyg-
nuj na korzys¢ potraw samodzielnie przygotowanych i doprawionych mata iloscig soli

« Jako przekaski wybieraj niesolone orzechy i nasiona

Ttuszcez

* Wybieraj chude rodzaje migsa i wedlin, a z thustych usuwaj nadmiar ttuszczu

* Ogranicz tradycyjne smazenie lub zastap je innymi technikami kulinarnymi, ktére nie wymagaja dodatku tluszczu,
lub technikami z malg iloscig thuszczu (np. pieczenie, duszenie z matg iloscig ttuszczu)

» Ogranicz spozycie przetworzonych, wysokottuszczowych produktéw mlecznych, np. serkow topionych, serkow i past
do smarowania

» Pamigtaj, ze tluszcze roslinne i zwierzgce maja r6zng warto$¢ odzywcza, ale taka samg warto$¢ energetyczna
(9 keal/g), dlatego niezaleznie od rodzaju ttuszczu za duze spozycie go sprzyja otylosci

6. Unikanie picia napojow alkoholowych

Alkohol zaburza funkcjonowanie uktadu nerwowego i pogarsza odpowiedz uktadu odpornosciowego na infekcje

* Izolacja i ograniczenie kontaktow spotecznych moga sprzyjac¢ nieprawidtowym nawykom zwigzanym z piciem alko-
holu — unikaj sytuacji zachgcajacych do picia alkoholu

» Zwigkszone spozycie alkoholu, szczegdlnie przez osoby z nadwaga lub otyloscia, chorobami serca i naczyn lub cuk-
rzyca, zwigksza prawdopodobienstwo cigzkiego przebiegu COVID-19

* Spozywanie alkoholu nasila objawy depresji i leku

» Alkohol moze zmniejsza¢ skuteczno$¢ lub nasila¢ dziatanie i toksyczno$¢ niektorych lekow

* Nie nalezy spozywac napojow alkoholowych w ramach profilaktyki lub leczenia COVID-19

7. Przestrzeganie zasad higieny i bezpiecznego postgpowania z zywnos$cia

* Myj opakowania produktoéw spozywczych po przyniesieniu do domu, jesli to mozliwe

* Doktadnie myj zywnos¢ przeznaczong do spozycia na surowo, zwlaszcza warzywa i owoce

* Stosuj podstawowe zasady higieny rak, kuchni i naczyn

* Przechowuj oddzielnie zywnos$¢ surowg i gotowang, z zastosowaniem bezpiecznych temperatur, najlepiej < 5°C
+ Zywno$¢, ktora tego wymaga, przetwarzaj termicznie > 60°C
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8. Wspolne spozywanie domowych positkéw jako metoda tagodzenia stresu

+ Staraj si¢ przygotowywac positki wspodlnie z domownikami lub znajomymi, korzystajac z komunikatora

» Spozywaj positki wspdlnie z domownikami lub znajomymi, korzystajac z komunikatora, o statych porach, w mitej
i spokojnej atmosferze

+ Jesli korzystasz z dostaw gotowych positkow, zwracaj uwage na odpowiednie warunki higieniczne podczas ich trans-
portu i dostarczania oraz przestrzegaj terminu przydatnosci do spozycia

9. Dbanie o regularng aktywnos$¢ fizyczna

+ Jesli to mozliwe, staraj si¢ codziennie spacerowaé
» Wykonuj regularnie ¢wiczenia fizyczne dostosowane do mozliwosci i warunkow
» W trakcie wykonywania pracy siedzacej wykonuj krotkie ¢wiczenia odprezajace, aby zmieni¢ pozycje¢ ciata

10. Suplementacja diety, jesli nie pokrywa zapotrzebowania organizmu

+ Stosowanie suplementow diety powinno by¢ ukierunkowane na uzupelnienie niedoboréw w organizmie tego sktad-
nika odzywczego, ktorego w diecie brakuje

« Jesli zalecona jest rutynowa suplementacja witaming D, nalezy jej przestrzegaé

 Stosowanie innych suplementdéw diety zawierajacych witaminy lub sktadniki mineralne, zwtaszcza selen, powinno
by¢ kazdorazowo skonsultowane z lekarzem i odbywac si¢ pod jego nadzorem

* Niektore witaminy i sktadniki mineralne przyjmowane w nadmiarze moga mie¢ niekorzystny wptyw na zdrowie
(wiecej informacji w stanowisku Komitetu Nauki o Zywieniu Cztowiecka PAN w sprawie suplementéw diety)

11. Korzystanie z rzetelnych zrodet informacji zywieniowe;j

* Podczas pandemii pojawito si¢ wiele niepotwierdzonych lub wypaczonych informacji o wptywie czynnikdéw zywie-
niowych na zakazenie SARS-CoV-2 i cigzko$é przebiegu COVID-19 — Swiatowa Organizacja Zdrowia (World Health
Organization, WHO) nazwata ten problem medialnej dezinformacji ,,infodemia”

* Podczas poszukiwania informacji zywieniowych zwrd¢ uwage, aby byly one napisane przez zespotly ekspertow,
najlepiej powiazanych ze srodowiskami akademickimi, towarzystwami naukowymi lub uznanymi instytucjami (np.
WHO), oraz poparte udokumentowanymi odniesieniami do wynikow badan naukowych, ktore opublikowano w re-
nomowanych czasopismach naukowych

* W sytuacjach wymagajacych porady zywieniowej zwro¢ si¢ o pomoc do specjalisty — dietetyka lub zywieniowca

'"Tndeks glikemiczny to pojecie, ktore charakteryzuje reakcjg organizmu i wzrost stgzenia glukozy we krwi po spozy-
ciu zywnosci lub positku zawierajacego weglowodany; niski indeks glikemiczny (IG < 50) majg np. musli naturalne,
mleko, jogurt naturalny, soki owocowe i warzywne, orzechy, nasiona, warzywa, S$wieze i suszone nasiona roslin stracz-

kowych, wigkszos¢ owocow swiezych i suszonych

Zalecenia dla dzieci

Dzieci i mtodziez podczas pandemii COVID-19
podlegaja tym samym wymaganiom zZywieniowym co
dorosli, z uwzglednieniem okreséw wzrastania i roz-
woju jako krytycznych, w ktorych potencjalne niedo-
zywienie moze mie¢ dlugotrwate konsekwencje dla
zdrowia [14,17]. Dlatego istotne jest odpowiednie za-
opatrzenie rosngcego organizmu we wszystkie sktad-
niki odzywcze, ze zwrdceniem szczegodlnej uwagi na
witaming D [30,56].

W przypadku niemowlat do 6. miesigca zycia na-
lezy promowa¢ wylgczne karmienie piersig jako op-
tymalne dla ich zdrowia i rozwoju [56]. Dotychczas
nie wykazano obecnosci replikujacego SARS-CoV-2
w mleku matki, stwierdzono natomiast obecno$¢ prze-
ciwcial ochronnych [19,33,61]. Rozpoznanie u matki
zakazenia SARS-CoV-2 nie jest przeciwwskazaniem
do karmienia dziecka jej mlekiem, jednak zalecenia
dotyczace karmienia piersiag w kontekscie zakazenia
SARS-CoV-2 moga si¢ zmienia¢ wraz z pojawianiem
si¢ nowych danych, dlatego nalezy je $ledzi¢ na biezg-
co, np. na stronie internetowej Polskiego Towarzystwa
Neonatologicznego (www.neonatologia.edu.pl).

W miar¢ wprowadzania nowych produktéw do co-
dziennej diety matego dziecka konieczne jest zapew-
nienie mu réznorodnej, $wiezej i nieprzetworzonej lub
mato przetworzonej zywnosci, aby dostarczy¢ wody,
wszystkich sktadnikéw odzywczych i btonnika po-
karmowego w ilo$ciach odpowiednich do wieku i za-
potrzebowania [56].

Szczegdlnym problemem u polskich dzieci w rdz-
nym wieku jest systematyczny wzrost wystepowania
otylosci [34,35], ktéry moze dalej narastaé, zwlaszcza
w okresie pandemii, z powodu mniejszej aktywnosci
fizycznej wynikajacej ze zdalnego nauczania i wy-
dtuzonego czasu spedzanego przed ekranem oraz
ograniczen w poruszaniu si¢ i kontaktach spotecz-
nych. Dlatego w trosce o zdrowie fizyczne, psychicz-
ne i spoteczne niezbedne jest promowanie codziennej
aktywnosci fizycznej w ramach dozwolonych przepi-
sami epidemicznymi [12,15,20].
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Ograniczenie spozycia soli 1 cukrow
2. Dbanie o codzienne wypijanie wystarczajacej Przygotowywanie domowych positkéw
ilosci wody Korzystanie ze wsparcia psychospotecznego oraz
3. Dbanie o codzienng aktywnos¢ fizyczng specjalistow
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1. Karmienie piersig
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Tabela 2. Zalecenia zywieniowe dla dzieci podczas pandemii COVID-19

1. Karmienie piersig

+ Karmienie piersig nalezy rozpocza¢ jak najszybciej, najlepiej w ciagu 2 godz. po porodzie, i kontynuowaé przez
pierwszych 6 miesiecy zycia dziecka jako zywienie wylaczne, a nastepnie do ukonczenia co najmniej 2. roku zycia,
systematycznie wprowadzajac w 2. pdtroczu zycia dziecka zywnos$¢ uzupetniajaca, bez dodatku cukréow i soli, zgod-
nie z aktualnymi wytycznymi krajowego zespolu ekspertdow z dziedziny pediatrii

* W przypadku potwierdzenia lub podejrzenia u matki COVID-19 powinna ona uzywa¢ maski medycznej w poblizu
dziecka, doktadnie my¢ rece mydtem lub $rodkiem odkazajacym przed kontaktem z dzieckiem oraz po kontakcie,
a takze rutynowo czyscic¢ i dezynfekowac¢ wszystkie dotykane powierzchnie

* Podczas cigezkiego przebiegu COVID-19 u matki lub powiktan ograniczajacych bezposrednie karmienie piersia, jesli
stan zdrowia matki na to pozwala, moze ona odcigga¢ mleko, aby dziecko mialo stale zapewniony naturalny pokarm

+ Jesli mimo wszystko karmienie piersig nie jest mozliwe, nalezy wzia¢ pod uwage wznowienie go po przerwie lub
skorzystanie z banku mleka kobiecego

2. Dbanie o codzienne wypijanie wystarczajacej ilosci wody

+ Dziecko powinno codziennie wypijac kilka filizanek wody (zalecane dzienne spozycie wynosi 1-2,5 litra, facznie
z woda pochodzacg z zywnosci)

* Woda to najbardziej odpowiedni ptyn, ale mozna takze podawac inne napoje (np. niestodzone mleko) oraz warzywa
i owoce zawierajace duzo wody (np. ogorki, pomidory, szpinak, melony, brokuty, brukselke, pomarancze, jabtka,
owoce jagodowe)

* Nalezy unika¢ podawania dzieciom napojow stodzonych (np. napojow owocowych, syropow, koncentratow sokow
owocowych, napojow gazowanych i niegazowanych), poniewaz zawieraja cukier/cukry

* Soki owocowe moga by¢ podawane dzieciom > 1. r.z., ale w limitowanej ilosci (nie wigcej niz %2 do 1 szklanki dzien-
nie, w zalezno$ci od wicku dziecka)

3. Dbanie o codzienng aktywno$¢ fizyczng

* Dziecku nalezy zapewni¢ codzienne spacery i zabawe na §wiezym powietrzu

* Rodzice powinni ¢wiczy¢ razem z dzieckiem regularnie, dostosowujac ¢wiczenia fizyczne do mozliwosci i warun-
kow

* Nalezy kontrolowa¢ ilo§¢ czasu spgdzanego przez dziecko przed komputerem lub telewizorem i ograniczy¢ go do
niezbednego minimum, tym bardziej jesli nauka odbywa si¢ przed ekranem

4. Podawanie $wiezej i nieprzetworzonej lub mato przetworzonej zywnosci

* Dziecku nalezy codziennie podawaé warzywa, owoce, rosliny straczkowe (np. soczewice, fasole), mato lub nieprze-
tworzone produkty zbozowe (np. kasze gruboziarniste, platki owsiane i pszenne, kukurydzg), ziemniaki, orzechy
i zywno$¢ pochodzenia zwierzgcego (np. migso, ryby, jaja, produkty mleczne) w ilosci dostosowanej do jego wicku
i zapotrzebowania na sktadniki odzywcze Jesli uzywamy gotowych dan (np. w stoiku lub puszce) lub suszonych
warzyw i owocow, nalezy wybierac te bez dodatku lub z matg ilo$cig soli i cukrow

+ Jako przekaske nalezy podawaé surowe warzywa i Swieze owoce

5. Zapewnienie ttuszczéw o odpowiedniej jakoSci

» Dziecko powinno spozywac¢ tluszcze nienasycone wystgpujace np. w rybach, awokado, orzechach, oliwie z oliwek,
oleju rzepakowym, stonecznikowym i kukurydzianym zamiast thuszczow nasyconych znajdujacych si¢ np. w thustym
migsie, smalcu i oleju kokosowym

* Dziecku nalezy podawa¢ produkty mleczne w ilo$ciach zalecanych (np. mleko, mleczne napoje fermentowane, masto,
$mietane, sery, twarogi), poniewaz sg zrodlem witamin D, A i B2 oraz korzystnych kwaséw ttuszczowych i choleste-
rolu niezbednego we wezesnym okresie rozwoju

* W diecie dziecka powinny si¢ znalez¢ rdézne rodzaje chudego migsa i rozne ryby zamiast gotowych wedlin, ktore
zawieraja duzo thuszczu i soli

* Nie nalezy podawa¢ dziecku zywnosci wysoko przetworzonej (np. typu fast food, gotowych przekasek, smazonych
potraw, mrozonej pizzy, ciast, ciastek, margaryn w kostce), poniewaz zawiera przemystowo produkowane kwasy
tluszczowe trans




No 2

L. Wadotowska, M. Drywien, J. Hamutka et al.

217

6. Ograniczenie spozycia soli i cukréw

Nalezy ograniczy¢ dzienne spozycie soli ze wszystkich zrédet do mniej niz 5 g (ok. 1 tyzeczki), powinno si¢ uzywac

soli jodowanej

Przygotowujac positki dla dziecka, nalezy ograniczy¢ ilo$¢ soli i przypraw wysokosodowych (np. sosu sojowego

i rybnego)

Nie nalezy podawac dziecku przekasek o duzej zawarto$ci soli lub cukréw (np. stonych paluszkow, solonych orzesz-

kow, ciastek, cukierkow)

Nie nalezy podawac¢ napojow o duzej zawartosci cukréw (np. napojéw owocowych, koncentratéw i Ssyropow owoco-

wych, mleka smakowego i napojow mlecznych)

7. Przygotowywanie domowych positkéw

Positki najlepiej przygotowywaé w domu, aby poprawi¢ jakos¢ diety calej rodziny — domowe jedzenie jest zdrowsze
1 bardziej wartosciowe dla matych i dorastajacych dzieci niz jedzenie restauracyjne lub przygotowane przemystowo,
ktore moze zawierac¢ za duzo soli, ttuszczu i cukréw i by¢ wysokokaloryczne

Jedzenie poza domem podczas pandemii COVID-19 zwigksza kontakt z innymi ludzmi i ryzyko zakazenia

Nalezy angazowac dzieci w wybdr zywnosci 1 wspolne przygotowywanie positkow

8. Korzystanie ze wsparcia psychospolecznego i specjalistow

Jesli rodzic czuje si¢ niepewny lub przytloczony obowigzkami zwigzanymi z zywieniem dzieci, powinien poszukac
wsparcia psychospotecznego u rodziny i znajomych oraz specjalistycznej porady psychologa, dietetyka lub zywie-

niowca
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Uzupetnieniem niniejszego dokumentu sg dwa wy-
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2), ktore zawierajg szczegotowe omowienie praktycz-
nych rekomendacji zywieniowych dla ludnosci w Pol-
sce podczas pandemii COVID-19.
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