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SARS-CoV-2 (Covid-19) Hastaliginda Nutrisyon

Nutrition in SARS-CoV-2 (Covid-19) Disease

Aykut Saritas ®, Taner Caliskan ®, Mehmet Burak Oztop @

0z

Su anda, beslenme ve COVID-19 arasinda optimum etkilesimi 6nermek igin yeterli veri yoktur. Gegmiste influenza
pandemilerinde yetersiz beslenme ve kitlik, geng poplilasyon da déhil olmak izere yiiksek hastalik siddeti ve mor-
talite ile iliskili olarak bulunmustur. Nutrisyon tedavisi, SARS-CoV-2 enfeksiyonu hastalarinda meydana gelebilecek
komplikasyonlari ve olumsuz sonuglari azaltma potansiyeline sahip olup tedavinin ayrilmaz bir pargasidir. Yetersiz
beslenmenin 6nlenmesi, teshisi ve tedavisi, COVID-19 hastalarinin tedavisine rutin olarak dahil edilmelidir. Covid-19
enfeksiyonunda nutrisyon yénetimi hakkinda bir¢ok belirsizlik devam etmekte olup, éneriler su an igin ESPEN ve
ASPEN yénergelerine, uzman gériislerine ve klinik deneyimlere dayanmaktadir.

Anahtar kelimeler: nutrisyon, Covid-19, pandemi, mortalite
ABSTRACT

Currently, there is insufficient data to suggest the presence of an optimal interaction between nutrition and COVID-
19. In the past, malnutrition and famine in influenza pandemics have been associated with high disease severity
and mortality, including the young population. Nutrition therapy has the potential to reduce the complications and
negative results that may occur in patients with SARS-CoV-2 infection and is an integral part of the treatment.
Prevention, diagnosis and treatment of malnutrition should be routinely included in the treatment of patients with
COVID-19. Many uncertainties about nutritional management remain in Covid-19 infection, and recommendations

are currently based on ESPEN and ASPEN guidelines, expert opinions and clinical experience.
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Siddetli akut solunum sendromu koro-
naviris 2 (SARS-CoV-2)'nin neden
oldugu Covid-19 hastaligl, 11 Mart
2020’de Diinya Saglik Orgiitii (DSO)
tarafindan pandemi olarak ilan edildi.
Hizla yayildigi birgok Ulkede yiiksek
oranda hastaneye yatislar ve yogun
bakim gereksinimi ile birlikte SARS-
CoV-2 (Covid-19), kisa silirede Akut
Solunum Sikintisi Sendromu (ARDS),
solunum yetmezligi, coklu organ yet-
mezligi ve 6lime (~%10) neden olabi-
len kiresel bir saglhk sorunu halini
almistir &2, Covid-19 tanisi ile takip
edilen hastalarda etkisi kanitlanmis bir
ilag bulunamamistir. Bu hastalarin esas
tedavisi destek tedavileridir. Acil ola-

rak uygulanan destekleyici bakimin,
2014-2016 Bati Afrika’daki Ebola viri-
sii salgininda, olgu o6lim oranlarini
onemli olclide azalttigi gorulmustir.
Bu, dlinyayr yikmakta olan mevcut
Covid-19 salgini igin de gecerli olabilir.
Ozellikle nutrisyon, akut ve kronik has-
taliklar igin tedavi rejiminin bir parcasi
olup destek tedavisinin temel dayana-

gini olusturan anahtar bir role sahiptir
@)

Mevcut klinik gozlemlere dayanarak,
her yastan insan enfekte olabilmesine
ragmen, bagisikligl zayif olan, yetersiz
beslenen yaslilarin ve kronik hastala-
rin daha kotl bir prognoza ve daha
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yiiksek mortalite oranlarina sahip olduklari agiktir. lyi
beslenme, COVID-19 da dahil viicuda yalnizca hasta-
hklara karsi bagisiklik kazandirmakla kalmaz, ayni
zamanda hizli iyilesmeyi 6zendiren dnemli bir faktor-
dar @,

COVID 19 enfeksiyonunda beslenme yonetimi Gzeri-
ne calismalar halen devam etmekte olmasina rag-
men ESPEN (European Society for Clinical Nutrition
and Metabolism) ® ve ASPEN (American Society for
Parenteral and Enteral Nutrition) ©, uzman goérisi-
ne, gozlemlere ve klinik deneyime dayanan bazi 6ne-
rilerde bulunmustur.

SARS-CoV-2 ile enfekte olan veya risk altindaki
kisilerde malniitrisyonun 6nlenmesi ve tedavisi

1. Nutrisyonel Durumun Belirlenmesi

Beslenme durumunun korunmasi ve yetersiz beslen-
menin onlenmesi veya tedavi edilmesi de beslenme
riski altindaki COVID-19 hastalarinda meydana gele-
bilecek komplikasyonlari ve olumsuz sonuglari azalt-
ma potansiyeline sahiptir. COVID-19 hastalarinda
bulanti-kusma ve ishal gorilebilir ve bu da gida alimi-
ni ve emilimini bozar 7. Ayrica, yogun bakimlarda
uygulanan noninvaziv solunum destekleri, pron
uygulamalari ve entiibasyon riski nedeniyle, nutris-
yon desteklerine ara verilmistir. Bu nedenle hastalik
oncesindeki iyi bir beslenme durumu, siddetli COVID
19 icin risk altinda olan insanlar icin bir avantajdir.
Cin’de yapilan bir calismada, arastirmacilar enfekte
her hastanin beslenme durumunun genel tedavilerin
uygulanmasindan dnce degerlendirilmesi gerektigini
belirtmislerdir ©.

1.1. Nutrisyon Taramasi
Nutrisyon taramasi, bireysel nitrisyonel durumun
hizli ve basit bir sekilde degerlendirilebilmesi igin

onemli bir aractir.

SARS-COV-2 enfeksiyonu geciren hastalarin, 6zellikle

yliksek mortalite riski tasiyan yasli ve polimorbid
bireylerin, oncelikli olarak malnutrisyon agisindan
degerlendirilmeleri gerekir. MalnUtrisyon riski belir-
lenirken, MUST (Malnutrition Universal Screening
Tool), hastanede yatirilarak tedavi edilenlerde NRS-
2002 (Nutritional Risk Screening) ve kritik hastalar
icin beslenme risk skoru (NUTRIC) gibi skorlama sis-
temlerinin kullanilmasi dnerilmektedir ©).

Malnutrisyon tek basina disuk viicut kitlesi ile degil,
ayni zamanda saghkli viicut kompozisyonu ve iskelet
kasi kitlesinin korunamamasi ile tanimlandigindan,
obezitesi olan kisiler de ayni kriterlere gére taranma-
Il ve arastiriimalidir.

1.2 Nutrisyon Dederlendirmesi

Degerlendirme sireci, malniitrisyonun derecesini ve
malnitrisyona bagh komplikasyonlarin gelisme riski-
nin belirlendigi bir tanisal surectir ve hi¢ de kolay
degildir.

Anamnez ve fizik muayene, bu degerlendirme siireci-
nin kolay ve glivenilir bir yolu olmasinin yaninda bir-
cok eksigi mevcuttur. Ozellikle, Covid-19 gibi kritik
hastaligl olanlarda fonksiyonel ve laboratuvar para-
metrelerinin kullaniimasi ¢ok énemlidir. Nutrisyonel
degerlendirmesi asagida 6zetlenmistir (10,

1.3 Enerji Gereksinimi (Covid-19 Hastalarinda
Metabolik Degisim)

Vicut 1sisindaki ylikselme enerji tiketiminde her bir
°C derece igin %10-15 artisa yol agar. Hastalk sireg-
lerinde eneriji tiketimindeki yikselme ayni zamanda
sempatik aktivitedeki artisin da bir sonucudur @,
Covid-19 hastalarinda; ates (%88.7), 6kslriik (> %80),
solunum sikintinsi (%18.6), diare (%3.8) ve bulanti
(%5.0) gibi gastrointestinal (GIS) semptomlar gorile-
bilmektedir. Ates, titreme, takipne, solunum is glicl-
nln artmasi, hipoksi, inflamasyon ve sitokin firtinasi,
Covid-19 hastalarinda enerji tlketimini artirirken,
GIS sorunlari alimi bozarak malnutrisyona zemin
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Klinik Grneklem

Anamnez Fizik Muayane Fonskiyonel Testler Laboratuvar Viicut Kompozisyon Gida aliminin
Parametreler Olgiimleri belirlenmesi
Kilo kaybi Kas ktlesinin ve cilt El dinamometresi Serum albimin Antropometri Diyete ait veriler
altr yag dokularinin diizeyi
degerlendirilmesi
Kreatin atilim hizi ve Azot  Antropometrik veriler
istah Odeme-asit varlig Direk kas Prealblimin - 2 giin dengesi

stimulasyonu
Gastrointestinal semptomlar Dermatit, glossit, Tepe akimi ve FEV
keliozis, nGromuskuler
irritabilite

immiin fonksiyonlar

Ates Konstipasyon, diyare

Bulanti- kusma T-Lenfosit sayisi ve

orani

Tibbi 6yki ve ilag kullanimi

inflamasyon ve hastaligin
siddetinin olgllmesi

Biyoelektriksel empedans Laboratuvar sonuglari
analizi (BIA, BIVA)

Transferrin - 7 glin

Kreatinin boy indeksi  Dual enerji X-1gini
(CHI) absorptiometri (DEXA)

Yeme aliskanlig

Nitrojen dengesi MRI- BT Tibbi veriler

Vitamin-Mineraller DilGisyon metotlari ve
Hava Yer Degistirme
Pletismografisi

in vivo Nétron Aktivasyon
Analizi (IVNAA)

hazirlamaktadir. Covid-19 hastalarinda, enerji tiketi-
mi 6l¢iim yontemleri, malnutrisyonu énlemede yar-
dimci olabilir. Bu dlgiim yontemlerinden direk kalo-
ritmenin giinliik pratikte ¢ok yeri yoktur. Olciimler
icin klinik pratikte genellikle indirekt kaloritmetri ve
Harris-benedict esitligi kullaniimaktadir 9.

Haris-Benedict Denklemi:

Erkek: Bazal Metabolizma Hizi = 66,5 + (13.8 x agir-
lik) + (5.0 x boy) - (6.8 x yas)

Kadin: Bazal Metabolizma Hizi = 655.1 + (9.6 x agir-
lik) + (1.8 x boy) - (4.7 x yas)

Covid-19 hastalarinda; enerji gereksinimi enfeksiyon
ve sterilite agisindan glvenli bir sekilde kullanilabile-
cekse indirekt kalorimetri ile hesaplanabilir. Ancak,
hastanin kilosuna gore veya diger enerji hesaplama
esitlikleri de kullanilarak da enerji gereksinimi belir-
lenebilir. Enfeksiyona ve kontaminasyona neden
olmamak igin azami dikkat gosterilmelidir. Covid-19
hastalarin niitrisyonel degerlendirilmesi yapilirken,
saglk calisanlarinin kesinlikle kisisel koruyucu ekip-
man kullanmasi gerektigi unutulmamaldir.
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2. Nutrisyon Baslama Zamani

Malnutrisyonun, mortalite ile iliskisini gosteren bir-
¢ok calisma olmasindan dolayi belki de en 6nemli
konularin basinda, nutrisyon baslama zamani gel-
mektedir. Daha 6nceki metaanalizler, erken baslanan
enteral nutrisyonun, infeksiyonlari ve mortaliteyi
azalttigini géstermistir. Yogun bakim Unitesine kabul-
den sonraki 24-36 saat iginde veya entlibasyondan
sonraki 12 saat icinde erken enteral beslenmenin
(EN) baslatilmasi amag olmalidir ©. Oral alimi yeter-
siz olan hastalarda, erken EN’a baslanmasi hem 2016
ASPEN hem de 2019 ESPEN kilavuzlarinda onerilmis-
tir 4214, post pilorik beslenme; aspirasyon riski yuik-
sek, 70 yas Ustd, biling dlizeyi etkilenmis, pron pozis-
yonda alinan ve gastroozofageal refliisi olan hastlar-
da tercih edilmelidir. EN’nin olasi olmadigi yiksek
riskli hastalarda, erken parenteral nutrisyon (PN) ola-
bilen en kisa siirede baslatiimalidir. GiS intoleransi,
iskemik barsak hastaligi ve uzamis yatis covid-19 has-
talarinda daha fazla olabilecegi icin PN’a gegis sliresi-
nin revize edilmesi gerekebilir.

Covid-19 hastaligina yonelik spesifik bir nutrisyon
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stratejisi olmasa da, ESPEN ve ASPEN’in 6nceki kila-
vuz ilkelerine uyulmasi 6nerilmektedir 9.

3. Beslenme Durumunun Optimizasyonu ve
Nutrisyon Dozu

Su anda, beslenme ve COVID-19 arasinda optimum
etkilesimi 6nermek icin yeterli veri yoktur. Beslenme
yetersizligi, yirmi birinci ylzyilda viral pandemiler
icin bir sorun olmaya devam etmektedir. Gegcmiste
influenza pandemilerinde yetersiz beslenme ve kit-
ik, geng popllasyon da dahil olmak (izere yiksek
hastalik siddeti ve mortalite ile iliskili olarak bulun-
mustur .

Ote yandan asiri beslenmenin de hastaligin siddetini
arttirdigina dair kanitlar mevcuttur. Yapilan ¢alisma-
larda, obezitenin influenza enfeksiyonu gecgirme ve
bu hastaliktan 6luim riskini arttirdigi, mevsimsel grip
asisina karsi hem virlise 6zgii CD8 T hiicresi tepkileri-
ni hem de antikor yanitini inhibe ettigi gosterilmistir
®. Bu nedenle nutrisyon dozunun; olabiliyorsa indi-
rek kalorimetri olciimleriyle, olamiyorsa tahmin
denklemleri veya agirlik bazli formullere gore veril-
mesi 6nemlidir. Covid-19 hastalari icin en Onemli
makronutriyent gereksinimler; enerji ve proteindir.

3.1 Enerji Alimi

Yogun bakimdaki covid-19 kritik hastalarinda beslen-
me, hipokalorik (trofik) olarak diistik doz EN ile bas-
lanmali ve kademeli olarak 15-20 kcal/kg aktiel
vicut agirhgi/gin karsilayacak sekilde artilmalidir
©15 Yogun bakimin ilk haftasinda trofik beslenme
izokalorik beslenmeye tercih edilmelidir.

Akut hastaligin erken evresinde, 3. giin sonrasi
%80-100’e kadar kademeli artislarla trofik beslenme
uygulanmalidir.

Covid-19 riski altindaki polimorbid hastalarda kilosu-
na gore hesaplanacak ise
- Altmis bes yasindan buyik, polimorbid hastalarda

27 kcal/kg/giin

- Ciddi derecede zayif, polimorbid hastalarda 30
kcal/kg/glin

- 30 kcal/kg/gin (Yaslilarda beslenme durumu,
fiziksel aktivite, hastalik siddeti ve toleransa gore
ayarlanmalidir)

Ciddi malnitre hastalarda refeeding sendromu riski
nedeniyle hedef kaloriye yavas ulasilr.

Covid-19 tanisi almis hastalar genel olarak yasl veya
coklu komorbiditesi olan hastalardir. Bu hastalarda
refeeding sendromundan kaginmak igin beslenme,
yavas inflizyon ile baslanmaldir (Kalori hedefinin
yaklasik %25’inden baslayarak kademeli olarak yavas
yavas arttirilmalidir.). Serum fosfat, magnezyum ve
potasyum dizeyleri yakindan takip edilmelidir.

3.1.1 Enteral Uriin

Kritik hastaligin erken akut evresinde standart yulk-
sek proteinli (Enerjinin >%20 protein iceren) polime-
rik izoosmotik enteral Urlnler kullanilmasi oneril-
mektedir. Hastanin 6nemli Gl disfonksiyonu mevcut-
sa lifsiz bir form{l daha iyi tolere edilebilir. Ancak Gl
disfonksiyonu iyilesir iyilesmez bagirsak mikrobiyota-
sinin non-nitrisyonel etkilerinden yararlanilmasi igin,
lif iceren bir formil veya takviye denenmelidir %),
Kanit eksik olsa da, enteral omega 3 yag asidi iceren
Urlnler oksijenizasyonu iyilestirebilir ama bunu des-
teklemek icin randomize kontrolli ¢alismalara ihtiyac
vardr.

3.2 Protein Alimi

Kritik hastalik doneminde, kas rezervuarindan genel
sirkiilasyona aminoasitler verilir. Immun fonksiyonu
optimize etmek ve inflamatuvar yaniti diizenlemek
icin yeni protein sentezi saglanir. Fakat, hizli viicut
protein olusumu anabolik yetersizlikle sonuglanip
azot dengesi negatif hale gelebilir. Artmis protein
gereksiniminin karsilanmasi Covid-19 hastalarinda,
kas kaybini 6nlemenin dolayisiyla solunum mekanik-
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lerini korumanin en o6nemli yollarindan birisidir.
Yaslilarda 1 g/kg/giin, coklu morbiditesi olan yatan has-
talarda >1 g/kg/glin olarak aktivite, hastalik siddeti ve
toleransa gore ayarlanarak verilmesi 6nerilmektedir.

Kritik hastalik sirasinda, yogun bakimda glinde 1.3g/
kg protein kademeli artirilarak verilir. Bu hedefe 3-5
ginde ulasilabilir. Obez hastalarda, 1.3 g/kg (aktuel
vicut agirhigl) protein verilmesi 6nerilmektedir ©.
Hasta ile temasi azaltmak amaciyla sirekli EN inftiz-
yonu, aralikh bolus inflizyona tercih edilmelidir.

Ozellikle, kontrollii fiziksel aktivite ve mobilizasyon,
beslenme tedavisinin yararh etkilerini artirabilir.

Calismalar, pron pozisyon sirasinda EN’nin gastrointes-
tinal veya pulmoner komplikasyon riski ile iligkili olma-
digini gostermistir, bu nedenle pron pozisyon gerekti-
ren hastanin erken EN almasini dnerilmektedir ®°),

Enteral beslenmeye intolerans mevcutsa, PN dusu-
nidlmeli ve gerekli destekler saglanmalidir.

Covid-19 hastalarinda sekonder hemofagositik lenfo-
histiositoza (HLH) benzeyen bir sitokin firtinasi gelisir.
Serum trigliserid dizeyleri, sekonder HLH kriterleri-
nin bir pargasidir. PN uygulanan ve propofol ile seda-
tize edilen hastalarda trigliserid seviyelerinin degise-
bilecegi unutulmamalidir. Propofolun lipid emdiilsi-
yonlarindaki kalori, verilen toplam enerji hesabinda
dikkate alinmalidir 16,

4. Mikronutrientler

Covid 19 hastalarinda temel makronutrientler disin-
da inflamasyonun kontroliinde rol oynayabilecegi
duslintlen bazi mikronutrientlerin tedavide kullanil-
masi tartisma konusudur. Beslenme takviyesi olarak
verilen bu mikrobesinlerin baslicalari vitaminler,
mineraller, balik yagi ve probiyotiklerdir. Teorik ola-
rak potansiyel yararlari biliniyor olsa da Covid -19
hastaligina ait spesifik bir veri mevcut degildir, 6neri-
ler ancak tavsiye niteligindedir.
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4.1 A Vitamini

Avitamini, yagdaerir ve bitkisel kaynakli B-karotenden
sentezlenir. Vicutta retinol, retinal ve retinoik asit
olmak Uzere (g aktif formu vardir. A vitamini “anti-
infektif” vitamin olarak adlandirilir ve viicudun enfek-
siyonlara karsi savunmasinda 6nemli rol oynar. A
vitamini takviyesinin kizamik, ishal, kizamikla iliskili
pndémoni, insan immin yetmezlik virtsi (HIV) enfek-
siyonu ve sitma gibi farkh bulasici hastaliklarda mor-
bidite ve mortaliteyi azalttigi ", bazi hayvan calisma-
larinda ise koronavirlis enfeksiyonlarina karsi koruyu-
cu 6zelliklerinin oldugu gosterilmistir 8. A vitamini-
nin yeni Sars Cov-2 virlslinin tedavisi ve akciger
enfeksiyonunun 6nlenmesi igin de kullanilabilecegi
soylenmektedir.

4.2 B Vitaminleri

B vitaminleri suda eriyen vitaminlerdir ve koenzimle-
rin bir parcasi olarak galisirlar. Her B vitamininin 6zel
fonksiyonlari vardir. Literatirdeki sonuglar oldukca
degiskenlik gostermekle birlikte, genel anlamda B
vitaminlerinin immuniteyi gliclendirdigine dair goris-
ler mevcuttur. B1 vitamini (Tiamin) karbonhidrat ve
protein katabolizmasinda bir¢ok enzimatik basamak-
ta ko-faktortir. Eksikligi icin risk faktorleri olan hasta-
lara yiksek doz onerilmektedir (Wernicke ensefalo-
patisi icin 5x100 mg thiamin 3 gin).

B2 vitamini (riboflavin) tim hcrelerin enerji meta-
bolizmasinda rol oynar 9. Keil ve ark. ?%, B2 vitamini
ve UV isiginin insan plazma urinlerinde MERS-CoV
titresini etkili bir sekilde azalttigini bildirmistir.

Nikotinamid olarak da adlandirilan B3 vitamini, miye-
loide 0zgli bir transkripsiyon faktori araciligiyla
Staphylococcus aureus’a karsi hem profilaktik hem
de terapétik olarak etkili bulunmustur Y. Ventilatér
kaynakli akciger hasarinin azaltilmasinda, B3 vitamini
desteginin glicli bir anti-inflamatuvar etki ile akci-
gerlere notrofil infiltrasyonunu énemli él¢lide inhibe
ettigi gosterilmistir. Bununla birlikte, paradoksal ola-
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rak hipoksemiye yol acmistir 22, B6 vitamini protein
metabolizmasi i¢in elzemdir ve viicut dokularinda
100’den fazla reaksiyona katilirak bagisiklikta dnemli
rol oynar.

B vitamini eksikligi konakgl immin yanitini zayiflata-
bileceginden, bagisikhgin giclendiriimesinde takviye
edilmesi 6nerilmekle birlikte Covid 19 hastalarinda
B1 (Tiamin), B2, B3 (Nikotinamid) , B6 vitaminlerinin
kullanimi hakkinda spesifik bir bilgiye sahip degiliz.

4.3 C Vitamini

C vitamini (askorbik asit) bag dokularindaki kollajen
sentezinde rol oynayan gicli bir antioksidandir ve
immin sistemi destekledigine dair yayinlar mevcut-
tur. Yapilan bazi calismalarda, C vitamini takviyeli
gruplarda pnémoniinsidansinin 6nemli 6l¢tide dusik
oldugu bildirilmistir. Solunum yolu enfeksiyonlarina
karsi direnci arttirdigi disinilmekle birlikte kritik
hastalar (izerinde yapilan metaanalizlerde yeterli veri
yoktur 3, Sepsis ve ARDS’de plasebo ile karsilastiril-
diginda 96 saat sireyle C vitamini inflizyonunun
olumlu bir etkisi gosterilememistir ?4. Kritik hastala-
rin nitrisyonel tedavisinde rutin C vitamini suple-
mentasyonu onerilmemektedir. Covid-19 tanisi ile
yogun bakimda takip edilen kritik hastalara yliksek
doz C vitamini (24 g/7 guin) verilmesi ile ilgili calisma-
lar halen devam etmektedir. Su anki mevcut bilgileri-
mize gore kilavuzlarda yuksek doz C vitamini tedavisi
ile ilgili herhangi bir 6neri yer almamaktadir.

4.4 D Vitamini

D vitaminin metabolik etkilerinin yani sira solunum
yolu virlslerine karsi immin sistemi glclendirdigine
dair kanitlar mevcuttur. Hayvan modellerinde viral
enfeksiyonlara karsi faydali bulunmustur. Daha 6nce-
ki influenza pandemisi sirasinda yapilan calismalar-
da, D vitamini uygulamasinin influenza riskini azaltti-
g1 gosterilmistir. Yogun bakimda yapilan en son
calismada, kritik hastalarda D vitamini ilave edilmesi-
nin mortaliteye olumlu etkisinin olmadig gosteril-

mistir ®). Kritik hastada beslenme tedavisinde rutin
D vitamini ilavesi 6nerilmemektedir. Covid-19 tanisi
ile yatan hastalarda da yeterli klinik calisma olmadigi
icin ilave replasman tartismahdir.

4.5 Selenyum

Selenyum bir¢ok antioksidan enzimin yapisinda yer
alan 6nemli bir eser elementtir. Viral replikasyonu
azalttigi, hicreleri viral enfeksiyon ile iliskili oksidatif
stresten korudugu duslintilmektedir. Covid-19 disl
kritik hastalarin enteral beslenme sollisyonlarina
rutin ilave edilmesi ilgili yeterli veri yoktur. Parenteral
beslenme sollisyonlarina ASPEN ve ESPEN rehberle-
rinde ilave edilmesi 6nerilmektedir. Covid-19 tanili
kritik hastalar icin ek 6neri mevcut degildir. Normal
kritik hastalar gibi tedavi edilmelidir.

4.6 Cinko

Cinko, hem dogal hem de kazanilmis bagisikhgin
gelismesinde ve fonksiyon gérmesinde anahtar role
sahip bir eser elementtir ?°. in vitro calismalarda
SARS_CoV’da dahil ¢cok cesitli RNA virtslerinde repli-
kasyonu azalttigi gosterilmistir ?7. Cinko eksikliginin
diizeltilmesinin viral enfeksiyonlardan koruyucu etki-
leri oldugu bilinmektedir. Kritik hastalar igin de
onemli bir eser elementtir ancak enteral beslenen
hastalarda giinliik rutin ¢inko ilavesi 6nerilmemekte-
dir. Parenteral beslenen hastalarda giinlik ilave yapil-
mahdir. Yogun bakim hastalarinda klinik calisma
olmadigindan ¢inko ilavesi agisindan, Covid-19 nede-
ni ile yogun bakimda takip edilen hastalar, klasik
yogun bakim protokoli gibi tedavi edilmelidir.

4.7. Omega-3 Coklu Doymamis Yag Asitleri

Uzun zincirli goklu doymamis yag asitleri (PUFA), inf-
lamasyon ve adaptif immiin cevabin dnemli aracilari-
dir. Omega-3 ve omega-6 yag asitlerinin agirlikh ola-
rak antienflamatuvar ve proenflamatuvar etkileri
vardir. Protektinlerin, prostaglandinlerin ve lokotri-
enlerin onculeridir. AIDS hastalarinda plazma lipit
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dizeylerine bakildiginda, balik yaglarinda ylksek
konsantrasyonlarda bulunan omega-3 dizeylerinde
spesifik bir eksikligin oldugu bulunmustur ?®. Hayvan
¢alismalarinda Omega -3 tirevi protektin D1 mole-
kGlinin viral replikasyonu ve mortaliteyi azalttig
gosterilmistir. Bazi uzun zincirli coklu doymamis yag
asitlerinin HCV’ye karsi antiviral etkinliginin oldugu
bilinmektedir ?°. Bu ¢alismalara dayanarak, Covid-19
hastalarinda kullanimi faydal olabilir. Bununla birlik-
te, Covid-19 da dahil olmak Uzere kritik hastalarda
kullanimina dair herhangi bir 6neri mevcut degildir.
Yapilacak randomize kontrolli ¢alismalara gereksi-
nim vardir.

4.8. Probiyotikler

Probiyotiklerin rinovirlis, koronaviris, parainfluenza
virls, respiratuar sisitial virls, adenovirisler gibi Ust
solunum vyollari enfeksiyonlarina karsi koruyucu etki-
lerinin olduguna dair bilgiler mevcuttur. 2015 te
yapilan, probiyotiklerin etkisinin ve glvenilirliginin
arastinldigl, tiim yas gruplarindan olusan 3.720 kisilik
genis bir Cochrane veritabani analizinde, plasebo ile
karsilastirildiginda probiyotiklerin akut Gst solunum
yolu enfeksiyonlarinin atak sayisini azalttigl, yakala-
nanlar icinde ise ortalama atak siiresini kisalttig
gosterilmistir 9, Yogun bakimdaki kritik hastalarda
ve Covid-19 hastalarinda ise henliz probiyotiklerin
kullanimina dair herhangi bir veri veya oneri bulun-
mamaktadir.

Vitaminler ve mineraller ile ilgili eksikliklerin onlen-
mesi ve tedavi edilmesi 6nemli olmakla birlikte, mik-
robesinlerin suprafizyolojik veya supraterapoétik mik-
tarlarda rutin, ampirik kullaniminin COVID-19 hasta-
hginin klinik sonuglarini iyilestirebilecegine dair her-
hangi bir kanit yoktur. Edinilen tecriibelere dayanila-
rak 6zellikle risk altinda olan ve beslenme yetersizligi
oldugu distnilen hastalara, enfeksiyona karsi nut-
risyonel savunmay! en Ust diizeye ¢ikarmak amaciyla
vitaminlerin ve eser elementlerin glinliik idame doz-
larinda takviye edilmesi dnerilmektedir ©.
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SONUC

Covid-19 enfeksiyonunda nutrisyon yonetimi hakkin-
da birgok belirsizlik devam etmekte olup, dneriler
ESPEN ve ASPEN yonergelerine, uzman goruslerine
ve klinik deneyimlere dayanmaktadir. Yapilan ¢ok
cesitli arastirmalarda, bagisiklik cevabinin yetersiz
beslenme nedeniyle zayifladigl gosterilmistir. Buna
ragmen, konagin beslenme durumunun viral bulasici
hastaliklarin ortaya ¢cikmasini ve yayilmasini arttiran
bir faktor oldugu sikhkla goz ardi edilmektedir. Genel
tedaviler uygulanmadan 6nce COVID-19 hastalarinin
nutrisyonel durumunun goézden gegcirilmesi énemli-
dir. Beslenme, tim kritik hastalarda oldugu gibi
SARS-CoV-2 enfeksiyonunda da tedavinin ayrilmaz
bir pargasidir. Pandemi déneminde, saglik ¢alisanlari,
kisisel koruyucu ekipman saglanmasi ve bunlarin
nasil kullanilacagi veya ventilator sayisinin artiriimasi
konularinda mesgulken, bu hastalarin beslenme
yonetiminin tedavinin vazgecilmez bir parcasi oldugu
gercegini unutmus olabilirler. Nutrisyon ve immun
sistemin glcli tutulmasi, en az covid-19 hastaligi icin
kullanilan diger ilaclar kadar 6nemlidir. Yetersiz bes-
lenmenin 6nlenmesi, teshisi ve tedavisi, COVID-19
hastalarinin tedavisine rutin olarak dahil edilmelidir.

Cikar Catismasi: Yoktur.
Finansal Destek: Yoktur.

Conflict of Interest: None.
Funding: None.

KAYNAKLAR

1. Grasselli G, Pesenti A, Cecconi M. Critical care utilization for
the COVID-19 outbreak in Lombardy, Italy: early experience
and forecast during an emergency response. JAMA. Published
online March 13, 2020. [CrossRef]

2. Phelan AL, Katz R, Gostin LO . The Novel Coronavirus origi-
nating in Wuhan, China: challenges for global health gover-
nance. JAMA. 2020. [CrossRef]

3. Bah El, Lamah MC, Fletcher T, Jacob ST, Brett-Major DM, Sall
AA, et al. Clinical presentation of patients with Ebola virus
disease in Conakry, Guinea. N Engl J Med. 2015;372:40-7.
[CrossRef]

4. Alwarawr ah Y, Kiernan K, Maclver NJ. Changes in nutritional
status impact immune cell metabolism and function. Front


https://doi.org/10.1001/jama.2020.4031
https://doi.org/10.1001/jama.2020.1097 [Epub ahead of print].
https://doi.org/10.1056/NEJMoa1411249

A. Saritas ve ark., SARS-CoV-2 (Covid-19) Hastaliginda Nutrisyon

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

Immunol. 2018;9:1055. [CrossRef]

Barazzoni R, Bischoff SC, Breda J et al. ESPEN expert state-
ments and practical guidance for nutritional management of
individuals with SARS-CoV-2 infection. Clin Nutr. 2020; pii:
S0261 5614(20):30140-0. [CrossRef]

Martindale M, Patel JJ, Taylor B et al. Nutrition Therapy in
the Patient with COVID-19 Disease Requiring ICU Care.
SCCM; 2020.

Chen N, Zhou M, Dong X, Qu J, Gong F, Han Y, et al.
Epidemiological and clinical characteristics of 99 cases of
2019 novel coronavirus pneumonia inWuhan, China: a desc-
riptive study. Lancet. 2020;395:507e13. [CrossRef]

Short KR, Kedzierska K, van de Sandt CE. Back to the future:
lessons learned from the 1918 influenza pandemic. Front
Cell Infect Microbiol. 2018;8:343. [CrossRef]

Weekes et al. The development, validation and reliability of
a nutrition screening tool based on the recommendations of
BAPEN. Clin Nutr. 2004;23:1104. [CrossRef]

David E, et al. Current concepts in nutritional assessment
Archives of Surgery. 2002;137:42. [CrossRef]

Miles JM. Energy expenditure in hospitalized patients: impli-
cations for nutritional support. Mayo Clinic Proceedings.
2006;81:809-16. [CrossRef]

McClave SA, Taylor BE, Martindale RG, Warren MM, Johnson
DR, Braunschweig C, et al. Society of Critical Care Medicine;
American Society for Parenteral and Enteral Nutrition.
Guidelines for the provision and assessment of nutrition
support therapy in the adult critically ill patient: Society of
Critical Care Medicine (SCCM) and American Society for
Parenteral and Enteral Nutrition (A.S.P.E.N.). JPEN J Parenter
Enteral Nutr. 2016;40(2):159-211. [CrossRef]

Taylor BE, McClave SA, Martindale RG, Warren MM, Johnson
DR, Braunschweig C, et al. Society of Critical Care Medicine;
American Society of Parenteral and Enteral Nutrition.
Guidelines for the provision and assessment of nutrition
support therapy in the adult critically ill patient: Society of
Critical Care Medicine (SCCM) and American Society for
Parenteral and Enteral Nutrition (A.S.P.E.N.). Critical Care
Medicine. 2016;44(2):390-438. [CrossRef]

Singer P, Blaser AR, Berger MM, Alhazzani W, Calder PC,
Casaer MP, et al. ESPEN guideline on clinical nutrition in the
intensive care unit. Clinical Nutrition. 2019;38(1):48-79.
[CrossRef]

Saez de la Fuente |, Saez de la Fuente J, Quintana Estelles
MD, Garcia Gigorro R, Terceros Almanza LJ, Sanchez lzguierdo
JA, et al. Enteral nutrition in patients receiving mechanical
ventilation in a prone position. JPEN J Parenter Enteral Nutr.
2016;40(2):250-5. [CrossRef]

Omar M, Elfagi S, Nouh F. Covid-19 and Nutrition: Review of
Available Evidence. Sch J App Med Sci. 2020;8(4):1158-64.
Semba RD. Vitamin A and immunity to viral, bacterial and

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

27.

28.

29.

30.

protozoan infections. Proc Nutr Soc.

[CrossRef]

1999;58:719-27.

. Jee J, Hoet AE, Azevedo MP, et al. Effects of dietary vitamin

A content on antibody responses of feedlot calves inocula-
ted intramuscularly with an inactivated bovine coronavirus
vaccine. Am J Vet Res. 2013;74:1353-62. [CrossRef]

Powers HJ. Riboflavin (vitamin B-2) and health. Am J Clin
Nutr. 2003;77:1352-60. [CrossRef]

Keil SD, Bowen R, Marschner S. Inactivation of Middle East
respiratory syndrome coronavirus (MERS-CoV) in plasma
products using a riboflavin-based and ultraviolet light-based
photochemical treatment. Transfusion. 2016;56:2948-52.
[CrossRef]

Kyme P, Thoennissen NH, Tseng CW, et al. C/EBPepsilon
mediatesnicotinamide-enhancedclearance of Staphylococcus
aureus in mice. J Clin Invest. 2012;122:3316-29. [CrossRef]
Jones HD, Yoo J, Crother TR, et al. Nicotinamide exacerbates
hypoxemia in ventilator-induced lung injury independent of
neutrophil infiltration. PLOS One. 2015;10:e0123460.
[CrossRef]

Langlois PL, et al. Vitamin C Administration to the Critically
Ill: A Systematic Review and Meta-Analysis. JPEN J Parenter
Enteral Nutr. 2019;43(3):335-46. [CrossRef]

Fowler AA, et al. Effect of Vitamin C Infusion on Organ Failure
and Biomarkers of Inflammation and Vascular Injury in
Patients With Sepsis and Severe Acute Respiratory Failure:
The CITRIS-ALI Randomized Clinical Trial. JAMA. 2019 Oct
1;322(13):1261-70. doi: 10.1001/jama.2019.11825. Erratum
in: JAMA. 2020 Jan 28;323(4):379. [CrossRef]

Ginde AA, Brower RG, Caterino JM. Early High-Dose Vitamin
D3 for Critically Ill, Vitamin D-Deficient Patients.National
Heart, Lung, and Blood Institute PETAL Clinical Trials Network.
N Engl J Med. 2019;381(26):2529-40. [CrossRef]

Maares M, Haase H. Zinc and immunity: an essential interre-
lation. Arch Biochem Biophys. 2016;611:58-65. [CrossRef]
Velthuis AJW, van den Worm SHE, Sims AC, Baric RS, Snijder
EJ, van Hemert MJ. Zn(2+) inhibits coronavirus and arterivi-
rus RNA polymerase activity in vitro and zinc ionophores
block the replication of these viruses in cell culture. PLOS
Pathog. 2010;6:€1001176. [CrossRef]

Begin ME, Manku MS, Horrobin DF. Plasma fatty acid levels
in patients with acquired immune deficiency syndrome and
in controls. Prostaglandins Leukot Essent Fatty Acids.
1989;37:135-7. [CrossRef]

Leu GZ, Lin TY, Hsu JT. Anti-HCV activities of selective polyun-
saturated fatty acids.Biochem Biophys Res Commun.
2004;318:275-80. [CrossRef]

Hao Q, Dong BR, Wu T. Probiotics for preventing acute upper
respiratory tract infections. Cochrane Database Syst Rev.
2015;(2):CD006895. [CrossRef]

125


https://doi.org/10.3389/fimmu.2018.01055
https://doi.org/10.1016/j.clnu.2020.03.022
https://doi.org/10.1016/S0140-6736(20)30211-7
https://doi.org/10.3389/fcimb.2018.00343
https://doi.org/10.1016/j.clnu.2004.02.003
https://doi.org/10.1001/archsurg.137.1.42
https://doi.org/10.4065/81.6.809
https://doi.org/10.1177/0148607115621863
https://doi.org/10.1177/0148607115621863
https://doi.org/10.1016/j.clnu.2018.08.037
https://doi.org/10.1177/0148607114553232
https://doi.org/10.1017/S0029665199000944
https://doi.org/10.2460/ajvr.74.10.1353
https://doi.org/10.1093/ajcn/77.6.1352
https://doi.org/10.1111/trf.13860
https://doi.org/10.1172/JCI62070
https://doi.org/10.1371/journal.pone.0123460
https://doi.org/10.1002/jpen.1471. Epub 2018 Nov 19.
https://doi.org/10.1001/jama.2019.11825
https://doi.org/10.1056/NEJMoa1911124. Epub 2019 Dec 11.
https://doi.org/10.1016/j.abb.2016.03.022
https://doi.org/10.1371/journal.ppat.1001176
https://doi.org/10.1016/0952-3278(89)90110-5
https://doi.org/10.1016/j.bbrc.2004.04.019
https://doi.org/10.1002/14651858.CD006895.pub3. Review.

