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Liecebné a preventivne pouzitie zinku
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Od objavenia esencialneho vyznamu zinku pre ludsky organizmus zaznamendvame intenzivny zaujem o tento prvok, ¢i uz v oblasti jeho
bunkovych funkcii, alebo jeho terapeutického vyuzitia. Kym v roku 1963 boli zname len tri Zn-dependentné enzymy, dnes je to viac ako
300 enzymov a viac ako 1 000 transkripénych faktorov, ktoré pre svoju aktivitu vyZaduju zinok. Nutri¢ny alebo podmieneny deficit zinku
je pomerne casty a klinicky sa moéze manifestovat rastovou retardaciou, kognitivnymi poruchami alebo dysfunkciou bunkovej imunity.
Zinok sa uspesne pouziva v manazmente akutnej hnacky u deti, pri Wilsonovej chorobe, prechladnuti, ako prevencia slepoty u pacientov
s vekovo podmienenou degeneraciou makuly alebo pri elimindacii infekcii u starsich ludi. Protizapalové a antioxida¢né ucinky zinku sa
mozu prospesne vyuzit v terapii a prevencii chronickych ochoreni, ako je cukrovka, rakovina, Alzheimerova choroba, kardiovaskularne ¢i
autoimunitné ochorenia. Organizmus je odkazany na pravidelny a dostato¢ny prisun zinku z potravy, v $pecialnych pripadoch je vhodné
vyuzit pripravky s obsahom zinku, najma vo forme volnopredajnych liekov (OTC).
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Treatment and preventive use of zinc

Since the discovery of the essential importance of zinc for the human body, we record intense interest about cell functions or therapeutic
uses of this element. While in 1963 only three Zn-dependent enzymes were known, today it is more than 300 enzymes and more than
1,000 transcription factors, which for their activities require zinc. Nutritional or conditional zinc deficiency is relatively common and can
manifest clinically by growth retardation, cognitive impairment or dysfunction of cellular immunity. Zinc has been used successfully in
the management of acute diarrhea in children, Wilson’s disease, common colds, as prevention of blindness in patients with age-related
macular degeneration or in the elimination of infections in the elderly. Anti-inflammatory and antioxidant effects of zinc may be usefully
used in the therapy and prevention of chronic diseases such as diabetes, cancer, Alzheimer’s disease, cardiovascular diseases or auto-
immune diseases. The organism is dependent on a regular and sufficient intake of zinc from food, but in special cases it is appropriate

to use formulations containing zinc, especially in the form of OTC drugs.
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Uvod - historicky pohlad na zinok

Zinok patri medzi biogénne, tzv. prechodné
prvky a na rozdiel od ostatnych esencidlnych
mikroelementov sa v biologickych systémoch
vyskytuje len ako dvojmocny kation (Zn?).
Nepritomnost oxido-redukénej povahy mu
umoznuje univerzalne zapojenie do takmer
vietkych procesov v biologickych systémoch,
a to pri su¢asnom zachovani jeho nizkej toxicity
a vyznamnej schopnosti tvorit komplexy s roz-
nymi organickymi zli¢eninami, najma proteinmi,
peptidmi, aminokyselinami a nukleotidmi (1).
O vyzname zinku pre ludsky organizmus svedci
fakt, ze asi 10 % ludského gendmu kéduje asi
3 000 proteinov schopnych viazat dvojmocny
kation zinku (2).

Zinok je nevyhnutny na mnohé biochemic-
ké a fyziologické procesy v zivych organizmoch,
avsak jeho biologicky vyznam pre zdravie ¢lo-
veka bol potvrdeny pomerne neskoro. AZ do
zaciatku 60. rokov sa deficit zinku, a s tym suvi-
siace klinické prejavy nepovazovali u ¢loveka za
pravdepodobné. Deficit zinku u fudi bol prvykrét
opisany Amandom S. Prasadom v populacii irdn-
skych chlapcov v roku 1961 a neskér aj v Egypte.

Zaznamenané deficity zinku v USA s dobrym
ohlasom na jeho suplementéciu sa publikovali
v roku 1969 a 1972. To viedlo k zdsadnej zmene
v nazerani na tento prvok a o dva roky neskor
National Academy of Science zaradila zinok medzi
esencidlne prvky u ¢loveka a navrhla jeho RDA
(Recommended Dietary Allowance; odporucané
denné mnozstvo) (3). To je okolo 8 mg/den, niz-
Sia u detf a vyssia u tehotnych a dojciacich Zien.

Vyskyt a mnozstvo zinku
v organizme

Ludsky organizmus obsahuje priemerne
2 — 4 g zinku, koncentrécia zinkovych iénov
v plazme je iba 12 — 16 uM. Nachédza sa vo
vietkych tkanivéch, orgdnoch a telesnych teku-
tindch, pricom az 90 % celkového obsahu zinku
je v svaloch a kostiach (4). Hlavnym zdrojom
zinku pre Cloveka je potrava. Pestré a vyvaZzena
strava dokdze poskytovat dostato¢né mnozstvo
zinku pre zdravého ¢loveka. Dobrym zdrojom
zinku su morské Zivocichy a cervené méso, ale
aj strukoviny, obilniny a celozrnné vyrobky, ore-
chy &i zelené vnate. Vzhladom na nizdie vstre-
bavanie zinku z rastlinnych zdrojov by na jeho
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dostatocny prijem mali dbat striktni vegetaridni
alebo vegani.

Reguldcia absorpcie exogénneho zinku a ex-
krécie endogénneho zinku v gastrointestinal-
nom trakte udrzuju jeho homeostazu na drovni
celého organizmu. Absorpciu zinku z potravy
ovplyvnuju mnohé vonkajsie a vnutorné faktory,
ktoré su zdsadné pre vznik mozného deficitu.
Z vonkajsich faktorov ide hlavne o pritomnost
antagonisticky alebo kompetitivne pdsobiacich
ligandov v potrave (fytaty, iony medi, Zeleza)
a stav ¢revného lumenu (jeho pH a redoxny
potencidl). Vnutorné faktory su pocetné a zahf-
naju genetické vplyvy, vek, metabolické funkcie,
homeostaticku reguléciu a rézne ochorenia ako
malabsorpcny syndrém, Crohnova choroba, ce-
liakia a dalsie (5).

Na bunkovej drovni sa 30 — 40 % zinku
nachadza v bunkovom jadre, 50 % v cytozo-
le a zvySok v membranach. Vnutrobunkovu
pohotovostnu dostupnost a distribuciu zinku
zaistuju transportné bielkoviny — 4 metalopro-
tefny, 14 zinkovych importérov (Zip; Zrt-, Irt-like
proteins) a 10 zinkovych exportérov (ZnT) (6).
Prostrednictvom nich sa udrzuje zinkova ho-
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meostdza, ktord je nevyhnutna na Zivotaschop-
nost bunky a jej dereguldcia vedie k bunkovej
apoptdze (1). Narusenie zinkovej homeostazy
ma na organizmus negativne désledky a jeho
suvislost s diabetom (7), rakovinou (8), auto-
imunitnymi (9) a kardiovaskuldrnymi chorobami
(10) ¢i Alzheimerovou chorobou (11) je jasne
prezentovana.

Funkcie a vyznam zinku
v organizme

Zinok plni tri zakladné biologické funk-
cie: katalytické, Strukturdlne a regulacné (12).
Katalytické a sStrukturdlne funkcie si pomerne
dobre zndme, zinok je napriklad $trukturalnou
sucastou mnohych proteinov vratane rastovych
faktorov, cytokinov, receptorov, enzymov, hor-
monov (napriklad inzulinu) a transkripénych
faktorov. Ako kofaktor sa zinok nachadza vo
viac nez 3 000 proteinoch fudského organizmu,
enzymoch, nukleovych faktoroch a horménoch.
Zinok sa podiela na regulécii pocetnych génov,
¢o ovplyviuje interakcie proteinov, metabo-
lizmus nukleovych kyselin, replikdciu bunky,
apoptdzu a signalnu transdukciu. Maly podiel
zinku je v tzv. free” forme, a takto pIni Ulohu
neurotransmitera (13). Zinok je zvlast dolezity
v obdobi intenzivneho rastu a pre rychlo di-
ferencujuce sa tkaniva. Ma zésadny vplyv na
imunitny systém, reprodukené funkcie, funkciu
koze a neurobehaviordlny vyvoj. Ovplyviuje aj
senzorické funkcie ako chut a zrak. Intenzivne
sa skima antioxidac¢né a antikarcinogénne poé-
sobenie tohto prvku (14).

Deficit zinku

Deficit zinku méze byt vrodeny alebo zis-
kany; symptomatologicky méze ist o zavazny,
stredny alebo mierny deficit. Ako priklad zavaz-
ného geneticky podmieneného deficitu zinku
mobzeme uviest acrodermatitis enteropathica,
postihujuci najmd arménske, irdnske ¢i talian-
ske etnikum. Zavazny ziskany deficit zinku bol
zisteny aj pri Uplnej parenteralnej vyZzive a pri
penicilaminovej liecbe Wilsonovej choroby.
Nelieceny zévazny deficit ma fatalne dosledky
(3). Za zavaznejsi problém sa viak povazuje zis-
kany deficit spdsobeny neadekvéatnym prijmom
zinku. Odhaduje sa, ze v priemere az 17,3 % ce-
losvetove]j populédcie ma riziko neadekvatneho
prijmu zinku; asi 7,5 % v rozvinutych krajindch
aasi 30 % v juznej Azii (15). Na zaklade nrodnych
prieskumov v USA sa predpokladd, ze asi 42,5 %
[udf starsich ako 71 rokov nemé dostatoc¢ny pri-
jem zinku a su vystaveni zdravotnym rizikdm (16).
Okrem neadekvétneho prijmu zinku k jeho defi-

citu moze dojst aj v doésledku jeho znizenej ab-
sorpcie i resorpcie, zvysenému vylu¢ovaniu Ci
zvysenej spotrebe. Riziko deficitu zinku sa zvIast
spdja s gastrointestinalnymi ochoreniami ¢i chi-
rurgickymi zakrokmi, chronickymi ochoreniami
pecene a oblic¢iek, nddorovymi ochoreniami,
diabetom, kosacikovitou anémiou, so striktnou
konzumaciou vylucne rastlinnej stravy, s teho-
tenstvom a doj¢enim, alkoholizmom a vy33im
vekom (3). Svetova zdravotnicka organizacia
(SZ0) povazuje status zinku v organizme za je-
den z vyznamnych faktorov ovplyvriujici mor-
biditu a mortalitu v rozvojovych krajinach, a to
najma u detf (17). Kym pri zdvaznom ¢i strednom
deficite su klinické, biochemické a diagnostické
parametre deficitu zrejmé, mierny deficit je taz-
Sie rozpoznatelny, aviak jeho negativny vplyv
najma na imunologické funkcie je jednoznacny.

Protizapalové a antioxida¢né
ucinky zinku

Vseobecne plati, Ze zinok je nevyhnutny
na optimalne fungovanie fudského organizmu
a aj jeho mierny deficit méze viest k poruchdm
mnohych biochemickych pochodov prejavuju-
cich sa okrem iného zvysenou vnimavostou na
infekcie a zvysenym oxidac¢nym stresom. Bunky
imunitného systému reaguju na zmeny statusu
zinku dokonca este skor, nez jeho plazmatickd
koncentracia klesne pod normalnu hodnotu
(18). Zinok ovplyvhuje takmer vietky aspekty
imunitného systému — od koznej bariéry az po
génovu reguldciu lymfocytov (19). V zavislosti
od ciefovej bunky méze byt jeho efekt inhibi¢ny
(napriklad degranulécia Zirnych buniek, uvolne-
nie mediatorov trombocytov) alebo stimulacny
(cytotoxicka aktivita NK buniek, chemotaxia ne-
utrofilov). Diferencovany Gcinok zinku sa preja-
vuje aj na Urovni ziskanej imunity, ked napriklad
prostrednictvom horménu tymulinu stimuluje
Th1 subpopuléciu T lymfocytov a prostrednic-
tvom blokédy transkripéného faktora STAT3 in-
hibuje prozapalovu aktivitu Th17 subpopulacie T
lymfocytov (20). Zinok je rozhodujlci nielen pre
vyvoj a funkciu buniek sprostredkujticich vrode-
nu imunitu (napriklad fagocyty, NK bunky), ale
jeho nedostatok ovplyvnuje aj ziskand imunitu,
pretoze dochadza k obmedzeniu funkcie lymfo-
cytov a lymfopénii. Aj malé zmeny plazmatickej
koncentracie zinku vedu k atrofii tymusu, a na-
sledne k zniZenej aktivite horménu tymulinu.
Tymulin zodpoveda za maturdciu T lymfocytov,
cytotoxicitu a produkciu a biologickd aktivitu
viacerych cytokinov. B lymfocyty su na deficit
zinku menej citlivé, ale aj tak je naruseny ich
normalny vyvoj a funkcie, najma produkcia imu-

noglobulinu IgG (21). Okrem priameho vplyvu na
zlozky imunitného systému sa zinok viacerymi
mechanizmami velmi Ucinne zapdja aj do an-
tioxida¢ného obranného systému organizmu.
Chronicky zépal, produkcia cytokinov a oxi-
dacny stres su dnes uz presvedcivymi faktormi
zavaznych chronickych ochorenf spojenych so
starnutim, ako je aterosklerdza, kardiovaskular-
ne ochorenia, nddorové ochorenia, neurode-
generativne ochorenia, diabetes mellitus Il ¢i
Alzheimerova choroba. Vztah medzi uvedenymi
faktormi a statusom zinku je dnes znamy (18),
dokonca je dokdzané, Ze suplementacia zinku
u starsich jedincov znizuje incidenciu infekcif,
znizuje markery oxida¢ného stresu v plazme
a znizuje produkciu zapalovych cytokinov. Preto
okrem rastovej retardacie a hypogonadizmu je
potrebné deficit zinku vnimat ako rizikovy pre
dysfunkciu imunitného systému, zvyseny oxi-
dativny stres, produkciu zdpalovych cytokinov,
a s tym suvisiacich chronickych neinfekénych
ochoreni (14). Zd4 sa, ze prave protizapalové
a antioxida¢né posobenie zinku je rozhodujuce
pre jeho cielené terapeutické poufZitie.

Terapeutické vyuzitie zinku

Zinok sa pouziva pri lie¢be a prevencii jeho
deficitu s cielom zabrdnit negativnym ndsled-
kom na zdravie ¢loveka. Acrodermatitis ente-
ropathica predstavuje absolutnu indikdciu na
trvall suplementéciu zinku, ktorou sa dosiahne
normalizécia a stabilizacia stavu. Aj ked sa hod-
noteniu terapeutickych moznostf zinku venuje
velkd pozornost, mnohé indikacie a manazment
liecby zinkom sa opiera o empirické skisenosti
(22).

Spojitost medzi terapeutickym pouzivanim
zinku a infekciami nie je prekvapiva, kedze je-
ho nedostatok zhorsuje imunologické funkcie.
Dostupné su silné doékazy o Ucinnosti suple-
mentécie zinku pri prevencii a lie¢be diarrhoe
u deti, ktord SZO povazuje za zavaznu pricinu
mortality a morbidity deti mladsich ako 5 rokov
v rozvojovych krajindch. V roku 2004 SZO dokon-
ca vydala globalne odportcanie uZivat 20 mg
zinku denne u deti vo veku 6 a viac mesiacov
a 10 mg zinku u deti vo veku do 6 mesiacov
pocas 10 — 14 dnf od objavenia sa hnacky (23).
Cielend suplementacia vyrazne znizuje vy-
skyt, trvanie a zavaznost tohto ochorenia (24).
Rovnako tazké bakterialne infekcie u dojciat
a malych deti mo6zu predstavovat potencidlne
terapeutické pouzitie zinku (25).

Wilsonova choroba je vrodené autozomal-
ne ochorenie, pri ktorom v désledku poruchy
vylu¢ovania medi dochadza k jej akumulacii v or-



ganizme, a to spdsobuje zévazné poskodenie
pecene a dalsich orgdnov. PouZitie zinku ako
Lanti-copper”lieku sa zaviedlo v polovici 90. rokov
avychadzalo z poznatku, ze zinok méze viacerymi
mechanizmami viest k deficitu medi v organizme
(3). Vzhladom na nizku toxicitu a neteratogeni-
tu FDA (Food and Drug Administration; Urad
pre kontrolu potravin a lieciv v USA) odpo-
rucala zinok vo forme acetdtu ako liek volby na
Wilsonovu chorobu pre vietky vekové kategérie
aj pre tehotné Zeny (26). Naroky na prijem zinku
sa sice v tehotenstve a pocas laktacie zvysuju, ale
za beznych podmienok by sa v tomto obdobf
mal zinok uZivat len po konzultacii s lekdrom.
Vekom podmienena makuldrna degene-
récia postihuje v Eurépe a USA odhadom asi
Stvrtinu fudi nad 65 rokov a v neskorsom $tadiu
ochorenie spdsobuje takmer u 50 % ludi slepotu
(27). Vysledky velkej Studie AREDS priniesli také
presvedcivé dokazy o priaznivom Ucinku anti-
oxidantov a zinku na suchu formu makularnej
degenerdcie, e dnes je takdto podporné lie¢ba
vieobecne akceptovana (28). Dal3iu oblast tera-
peutického pouzitia zinku predstavuje znizenie
incidencie infekénych ochoreni u starsich
ludi. Starsi ludia predstavuju rizikovu skupinu,
ktord z réznych pricin nedosahuje odporucany
prijem zinku (v USA asi 8 — 10 mg, kym RDA je
15 mg) (16). Deficit zinku sa u starsich ludi spaja nie-
len s vyssim vyskytom infekénych ochorent,
ale v dosledku oxida¢ného stresu a zvysenej
produkcie zépalovych cytokinov suvisi s celym
radom dalSich chronickych neinfekeénych ocho-
reni, ako sme opisali vyssie. Stidia Prasada et
al. (29) z roku 2007 dokazala, ze dennd suple-
mentacia zinku znizila u starsich fudi nielen in-
cidenciu infekcii takmer o 66 %, ale aj markery
oxidacného stresu a zapalové cytokiny, a pre-
to sa v tomto smere velmi intenzivne sleduje
mozné terapeutické pouzitie zinku pri takych
zavaznych ochoreniach, ako je ateroskleréza,
diabetes ¢i Alzheimerova choroba (3). Vzhladom
na fyziologické funkcie zinku v koZi sa jeho suple-
mentdcia priaznivo uplatruje nielen pri patolo-
gickych procesoch jednoznac¢ne zavislych od
zinku (acrodermatitis enteropathica alebo zlé
hojenie ran), ale aj pri inych dermatézach (ak-
né, hidradenitis suppurativa), hoci dostatocna
spojitost s metabolizmom zinku nie je v tychto
pripadoch celkom jasna (20).

Zinok a prechladnutie

V porovnani s ochoreniami opisanymi vyssie
sa bezné prechladnutia mozu javit ako banaine,
avsak ide o naj¢astejsie sa vyskytujluce ochore-
nia na svete, ktoré postihuju ro¢ne v priemere

2-az4-krat dospelého jedinca a 8-az 10-krat die-
ta (30). Nasledna morbidita a finan¢no-socidlna
zataz s nimi spojena nie je zanedbatelna. Z etio-
patogenetického hladiska ide o infekciu hor-
nych dychacich ciest (nos, mandle, ucho, hrtan)
vyvolanu z 90 % virusmi. Dnes je znamych viac
nez 20 virusov, ktoré sposobuju toto ochorenie.
Poskodenie epitelu hornych dychacich ciest
vedie k typickej zapalovej reakcii s charakte-
ristickymi klinickymi prejavmi. Ochorenie ma
vacsinou akutny charakter, ale pri opakovanti
moze ist o recidivujucu infekciu, alebo pri trvani
viac ako 3 mesiace o chronicky stav (31). Existuje
niekolko moZnosti, ako Ucinne ovplyvnit imunit-
nu odpoved organizmu, ¢i uz v lie¢ebnej, alebo
preventivnej faze. Okrem poddvania vitaminoy,
probiotik, prebiotik a inych latok prirodného
charakteru je to prave zinok. Aj ked presny me-
chanizmus pdsobenia zinku sa stale Studuje, je
potvrdené, Ze zinok znizuje oxida¢ny stres pri
virusovej infekcii, vedie k vyraznému zniZeniu
aktivédcie monocytov a makrofagov, znizuje
produkciu zdpalovych cytokinov, solubilného
ILl-Tra a ICAM-1 a zmierfuje zapalovu reakciu
(3). Predpoklada sa aj jeho antivirusové (32)
a adstringentné pdsobenie (33). V roku 1984
Eby et al. (34) prvykrat v dvojitoslepej, place-
bom kontrolovanej studii ukédzali, Ze podava-
nie pastiliek glukonatu zino¢natého kazdé dve
hodiny zniZilo zdvaznost a trvanie prechlad-
nutia. Doteraz sa publikovalo niekolko velkych
metaanalyz s cielom zhodnotit prospesnost
terapeutického aj preventivneho pouzitia zin-
ku pri prechladnuti. Systematicky prehlad lite-
ratUry a nasledne vypracovana metaanalyza
bola publikovand v roku 2013 (35). Zahrnula
16 randomizovanych, dvojito slepych, place-
bom kontrolovanych studif (1 387 ucastnikov)
s terapeutickym pouzitim zinku a dve Studie
(394 ucastnikov), v ktorych sa zinok pouzil pri
prevencii. Vysledky potvrdili, ze v skupine uZiva-
jucej zinok sa vyrazne skratilo obdobie prechlad-
nutia, zniZil sa pocet symptomatickych pacien-
tov na 7. den ochorenia, zniZila sa incidencia
vyvoja prechladnutia, Skolskd absencia, ako
aj potreba antibiotik. Autori konstatovali, Ze tieto
vysledky sa dosiahli pri ddvke zinku 75 mg a viac
a ak sa s uzivanim zinku zacalo pocas prvych
24 hodin od objavenia symptémov prechlad-
nutia. Uvedené vysledky su optimistické a o zin-
ku sa preto ma redlne uvazovat ako o sucasti
liecebného manazmentu prechladnutia popri
vitamine C ¢&i biologicky aktivnych polysachari-
doch. Na dosiahnutie t¢inného pésobenia zin-
ku pri prechladnutfje viak potrebné s uzivanim
zacat vcas a pouzit vhodnu davku (3).
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Zaver

Je nespochybnitelné, Zze dostatocny sta-
tus zinku priaznivo ovplyvriuje zdravotny stav
organizmu, a zaroven zinok je mozné priamo
vyuZit aj v terapii réznych ochorenf, najma tych,
v patogenéze, v ktorych hrd dominantnu ulohu
zapal. V pripade lieCebného pouzitia by sa mal
jednoznacne pouzit liek, ktory ma garantovany
liecebny Ucinok. Na nasom trhu je dostupny
jediny volnopredajny liek s obsahom zinku
(ZINKOROT®) a mnozstvo vyzivovych doplnkov
obsahujucich najma rézne kombinacie zinku
s inymi minerdlnymi prvkami. Skuseny a zodpo-
vedny lekarnik urcite dokdze pomaoct pacientovi
privybere vhodného pripravku s obsahom zinku
a poskytne aj optimélne dispenzacné informéacie
na zaistenie pozadovaného liecebného alebo
preventivneho Ucelu.
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