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Kto je AnAndA S. PrASAd?
O veľkých objavoch niekedy rozhodne 
náhoda. Avšak treba byť na ňu dobre 
pripravený vedomosťami, záujmom, 
vytrvalosťou a  pracovitosťou. Bolo to 
tak aj v  prípade prof.  Ananda S. Pra-
sada, ktorého právom môžeme považo-
vať za objaviteľa esenciálneho významu 
zinku (Zn) pre zdravie človeka. Prof. Pra-
sad, lekár indického pôvodu, v  roku 
1957 úspešne ukončil doktorandské štú-
dium na Univerzite v  Min nesote, USA. 
Mladý zanietený lekár sa chcel venovať 
hematológii. Nemôžeme sa preto čudo-
vať jeho prvotnému sklamaniu nad po-
nukou, ktorú dostal od prof. Reiman na 
na začiatku sľubne sa rozbiehajúcej ka-
riéry. Išlo o dvojročný pobyt v novootvo-
renej univerzitnej nemocnici v chudob-
nej iránskej provincii Šíráz. Prof. Reimann 
určite netušil, čo všetko svojou ponukou 
spôsobí, ale správne odhadol, že dva 
roky nie sú až také dlhé v  profesionál-
nej kariére a každá príležitosť môže byť 
užitočná. Prasad ponuku nakoniec prijal 
a už o dva týždne ho v Šíráze čakal rébus, 

ktorý dramaticky ovplyvnil jeho život. 
Moderná detektívka objavenia Zn a jeho 
úlohy v ľudskom organizme sa začala [1].

Môže zA to zinoK?
Dvadsaťjedenročný pa cient, kto-
rého Prasadovi priviedol iránsky lekár 
J. A. Halsted, vzrastom a vývojom pripo-
mínal 8  –  10-ročného chlapca; mal vý-
raznú rastovú a pohlavnú retardáciu, ne-
vyvinuté pohlavné sekundárne znaky, 
drsnú kožu na tvári, znaky mentálnej re-
tardácie a výraznú anémiu. Práve tá ro-
bila Prasadovi najväčší problém. Nedala 
sa totiž vysvetliť deficitom železa, to by 
u  pa cienta musela nastať ťažká strata 
krvi. Navyše anémiu z  nedostatku že-
leza nikdy nesprevádza rastová a  po-
hlavná retardácia. Tento pa cient nebol 
jediný a  za pár dní mal Prasad ďalších 
12 pa cientov s rovnakými symptómami, 
ktorých začal intenzívne a detailne vy-
šetrovať. V  ich podrobnej anamnéze 
ho zaujali najmä informácie, ako sa títo 
pa cienti stravujú  –  ich potrava bola 
veľmi jednoduchá a nutrične chudobná, 

jedli výlučne chlieb z nekvasenej múky, 
takmer žiadne mliečne výrobky a mäso, 
zriedka zeleninu. Navyše ľudia z  chu-
dobných oblastí Iránu bežne konzu-
movali hlinu (medicínsky sa tento jav 
označuje ako geofágia; ide o určitú ano-
máliu, avšak v niektorých civilizáciách sa 
aj dnes považuje za úplne normálny typ 
správania a prijímania potravy). Fytáty 
(prítomné v rastlin nej potrave) a orga
nické fosfáty (prítomné v  hline a  ze-
mine) vytvárajú nerozpustné kom
plexy so stopovými prvkami, ktoré sa 
potom nevstrebávajú a dochádza k  ich 
deficitu. Tvorba takýchto komplexov 
bola známa v prípade železa, ale že by 
sa týkala aj iných príbuzných alebo po-
dobných stopových prvkov? V riešení ré-
busu Prasadovi pomohla jednoduchá 
periodická tabuľka chemických prvkov 
a  tip nie náhodou padol na Zn. O  tom 
bolo už dávnejšie známe, že je dôležitý 
pre rast húb Aspergil lus niger (publiko-
vané už roku 1869), rastlín (1926), pot-
kanov (1934) či hydiny (1958). V  roku 
1955 sa publikovala spojitosť Zn a para-
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deficit mierneho charakteru s  ťažšie 
rozpoznateľnými symptómami. Je para
doxné, že práve vo vyspelých štátoch 
s nadbytkom jedla nie je nutričný de
ficit Zn niečím ojedinelým  [12]. Spô-
sob stravovania, nevyvážená strava, 
ako aj skupiny ľudí so špecifickými nut-
ričnými potrebami sú rozhodujúce pre 
možný vznik deficitu Zn, čo následne 
vedie k narušeniu celého spektra fyzio-
logických pochodov závislých od Zn 
(Zn je súčasťou viac než 300  enzýmov 
a  1  000  transkripčných faktorov). Čas-
tým a významným je aj deficit Zn z iných 
príčin, napr. v dôsledku gastrointestinál-
nych ochorení, pri chronickom renál-
nom poškodení či cirhóze pečeni. Sve
tová zdravotnícka organizácia (WHO) 
odhaduje, že až dve miliardy ľudí na 
svete má nutričný deficit Zn, spôso
bujúci rastovú retardáciu, dysfunk
ciu imunitného systému, poškodenie 
kognitívnych funkcií a  zvýšenú inci
denciu infekcií a následnej mortality. 

Viac než 50-ročná moderná história 
Zn dnes nenecháva nikoho na pochy-
bách o  jeho univerzálnosti a  význame 
pre zdravie človeka [13]. Jeho intenzívne 
štúdium na najnižšej bunkovej úrovni 
dáva prísľub, že súčasné terapeutické vy-
užitie Zn nie je zďaleka vyčerpané [11]. 
Spomeňme aspoň niektoré úspechy. 
Liečba zinkom znižuje mortalitu u detí 
s akútnou diareou, dnes je súčasťou lie-
čebných odporúčaní WHO a  zachra-
ňuje životy miliónov detí [14]. Keď sa ini-
ciovali prvé liečebné programy diarey 
v  Indii, Pakistane a  Bangladéši, správu 
o tom zachytil pri návšteve týchto kra-
jín aj Bill Gates. Po rokovaní s prof. Pra-
sadom dokonca nadácia Bil la Gatesa ve-
novala 20 miliónov dolárov na podporu 
výskumu použitia Zn pri liečbe akútnej 
hnačky v rozvojových krajinách. 

Liečba zinkom je nevyhnutná aj u ľudí 
s  genetickými ochoreniami ako Wilso-
nova choroba, acrodermatitis entero-
pathica či kosáčikovitá anémia [15– 16]. 
Môže byť však veľmi prospešná aj pri 
bežnom prechladnutí [17– 18]. Toto, na 
prvý pohľad banálne ochorenie, je zá-
važné svojím rozsahom, rýchlym pre-
nosom či potrebou antibio tikoterapie. 

sulfátu v  podobe pripravených kapsúl, 
nakoľko neexistoval žiaden liek, ktorý 
by Zn obsahoval). Podávanie Zn nemalo 
vplyv na stav anémie a  rovnako podá-
vanie samotného železa nezlepšilo rast 
a pohlavný vývoj pa cientov [7– 8].

Napriek fantastickým dôkazom trvalo 
však viac než 10 rokov, kým sa Prasadove 
hypotézy, podložené publikovanými vý-
sledkami, stali realitou. Sám Prasad spo-
mína, že to boli ťažké roky, počas ktorých 
ho mnohí obdivovali a uznávali a mnohí 
obviňovali a neverili mu. 

Sila vedeckých dôkazov bola nako-
niec akceptovaná v roku 1974, keď Na
tional Research Council of the Natio
nal Academy of Sciences v USA zaradil 
Zn medzi esenciálne prvky pre člo
veka a  stanovil jeho odporúčaný 
den ný príjem (Recom mended Daily 
Al lowance – RDA) [9].

PoMoHol Aj leKárniK
V roku 1978 Úrad pre kontrolu potra
vín a liekov v USA (Food and Drug Ad-
ministration – FDA) zaradil Zn do povin
nej súčasti parenterálnej výživy a opäť 
bol za tým Prasad. Všeobecne sa vedelo, 
že malnutriční pa cienti napriek dostatoč-
nej rehydratácii a parenterálnemu príjmu 
nutrientov často zomierajú na ťažké in-
fekcie do 2  –  3  mesiacov. V  Harperovej 
nemocnici Prasad so súhlasom FDA na-
riadil pridať Zn do parenterálneho roz-
toku. Vo svojich spomienkach Prasad 
ďakuje lekárnikom, ktorí takýto roztok 
špeciálne prvý raz pripravili [10].

dobrý objAv, Ale Málo 
PrAKticKý?
Prasad dosiahol celosvetové uznanie, 
avšak mnohí americkí vedci a kolegovia 
v danom čase v jeho objave nevideli žia-
den veľký praktický význam. Keď profe-
sor W. Bean z Univerzity v  Iowe zaradil 
do knihy Rare Diseases aj Prasadov syn-
dróm deficitu Zn, Prasad s ním nesúhla-
sil aj napriek tomu, že knihu považoval 
za výbornú. Prasad bol presvedčený, že 
deficit Zn nie je vôbec zriedkavý a ne
týka sa len rozvojových krajín  [11]. 
Vo vyspelých krajinách je dokonca rizi-
kovejší, pretože ide najmä o  chronický 

keratózy pri ošípaných. Ale že by Zn bol 
nevyhnutný aj pre človeka? V čase, keď 
už nebolo pochýb o  esenciálnom výz-
name železa či jódu pre zdravie človeka, 
Zn absolútne nebol predmetom také-
hoto uvažovania [2].

Keď SA HyPotézA StAne 
reAlitou
V roku 1961 Prasad publikoval 16-strán-
kový článok „Syndrome of Iron Deficiency, 
Anemia, Hepatosplenomegaly, Hypogo-
nadism, Dwarfism, and Geophagia.” v pre-
stížnom časopise American Journal of 
Medicine [3]. Veľmi podrobne v ňom opí-
sal symptómy, ktorými trpelo asi 10  % 
obyvateľstva v Šíráze a ktoré sa dovtedy 
nepovažovali za komplexný zdravotný 
problém. V  článku Prasad predstavil aj 
svoje hypotézy, že ich možnou príčinou 
by mohol byť nutričný deficit Zn. V Iráne 
ho však nemohol dokázať. Publiká-
cia vyvolala obrovský rozruch v odbor-
ných kruhoch a Prasadovi priniesla ďal-
šiu skvelú príležitosť. Dostal pozvanie od 
prof. W. J. Darbyho z Univerzity vo Van-
derbilte, ktorý viedol výskum pre ame-
rické námorníctvo v Egypte. Tu sa Prasad 
ďalej venoval štúdiu dwarfizmu (vý-
vojová porucha prejavujúca sa malým 
vzrastom s normálnou alebo abnormál-
nou proporcionalitou tela) a  ten doká-
zal a publikoval aj u egyptských chlap-
cov  [4– 6]. Trpeli ním aj dievčatá, avšak 
s  nimi rodičia nevyhľadávali odbornú 
pomoc. Prasada navyše nepríjemne šo-
kovalo, že postihnutí jedinci zomierali 
veľmi mladí v dôsledku ťažkých infekcií. 
To mu vnuklo myšlienku, že Zn zohráva 
v  ľudskom organizme oveľa zložitej
šiu a komplexnejšiu úlohu, než je len 
regulácia rastu a vývoja a že bude sú
visieť s  imunitným systémom. Počas 
štúdia v Egypte sa Prasadovi a jeho tímu 
podarilo nielen dokázať deficit Zn u da-
ných pa cientov, ale aj potvrdiť, že po
dávaním Zn u  daných pa cientov sa 
v priebehu šiestich mesiacov normali
zoval pohlavný vývoj a v závislosti od 
veku pa cienta aj jeho telesná výška 
(Prasad musel mať špeciálne povolenie 
amerického námorníctva a  egyptskej 
vlády na podávanie 15 mg Zn vo forme 
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Rizikovú skupinu s  nedostatkom Zn 
predstavujú starší ľudia [19]. Jeho suple-
mentácia u nich zlepšuje bunkovú imu-
nitnú odpoveď, znižuje oxidačný stres 
a  potláča tvorbu zápalových cytokí-
nov  [19– 22]. Zn sa cielene využíva pri 
liečbe vekom podmienenej makulár-
nej degenerácii, ktorá postihuje asi štvr-
tinu ľudí nad 65  rokov a  jej pokročilé 
štádiá spôsobujú slepotu asi v  polo-
vici prípadov [23]. Antioxidačné a pro-
tizápalové účinky Zn, podľa Prasada, sa 
budú v  budúcnosti využívať pri liečbe 
diabetu 2. typu, aterosklerózy, neu-
rodegeneratívnych ochorení, niekto-
rých druhov rakoviny či Alzheimerovej  
choroby [2]. 

Uvidíme a dúfame. Jedno však je isté –  
bude potrebné nemalé úsilie, odhodla-
nie, vytrvalosť a aj kúsok šťastia, ako to 
bolo v prípade prof. Prasada. Sme však 
presvedčení, že to stojí za to.
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