Zinok je chemicky prvok v periodickej tabulke prvkov, ktory ma znacku Zn a proténové ¢islo 30. Je to makky, lahko tavitelny kov. Sluzi
priemyselne ako sucast roznych zliatin, pouziva sa pri vyrobe farbiv i liekov, ale jeho pritomnost v potrave je nevyhnutna aj pre spravny
vyvoj ludského organizmu. Biologicka Uloha zinku v fudskom tele je dlhodobo znédma, ale klinické prejavy jeho deficitu boli identifi-
kované neskér. Zinok je nevyhnutny, zakladny prvok, pretoze je integralnou sic¢astou mnohych metaloenzymov v tele a podiela sa na
biologickych funkcidch. Stabilizuje a ochranuje integritu bunkovych membran redukciou tvorby volnych radikalov a prevenciou lipido-
vej peroxiddcie. Takisto je nevyhnutny pre imunitny systém. Zuc¢astfiuje sa syntézy proteinov, bunkovej reprodukcie, hojenia ran a hra
podstatnu ulohu pri fertilite. Suplementacia Zn ma velmi Siroké pouzitie od redukcie trvania malarie az po liecbu tazkych respira¢nych
a ¢revnych ochoreni. Zinok je suc¢astou viac ako 3 000 bielkovin v ludskom tele, 300 enzymov, nuklearnych faktorov, horménov. Zastava
klucové funkcie v organizme. Ma funkciu katalytickd, Struktdrnu - ako sucast bunkovych membréan a enzymov, regula¢nu — pri génovej
expresii (U¢inkuje ako transkripcny faktor a ma ulohu signaliza¢nu), posobi pri uvolfiovani horménov ako neurotransmiter. Z vlastnosti
a funkcii Zn v organizme pri jeho spravnej koncentracii vyplyva aj jeho prospesnost pre zdravie ¢loveka. Naopak, jeho nedostatok sa
prejavuje negativne v réznych medicinskych odboroch - pri vzniku ochoreni spadajucich do starostlivosti dermatoldga, diabetoléga,
endokrinoléga ¢i imunoldga, infektologa ¢i pneumoldga. Pri komplexnej starostlivosti o pacienta je preto nutné mysliet aj na moznost
nedostato¢ného prijmu Zn a na jeho spravnu substituciu.

zinok - nedostatok zinku - suplementacia zinku

Zinc and its important and irreplaceable role in dermatology and interdisciplinary medicine. Zinc is a chemical element with the
symbol Zn and atomic number 30. It is a soft, easily fusible metal. It is used industrially as part of various alloys used in the manu-
facture of dyes and medicines, but its presence in food is also essential for the proper development of the human organism. The
biological role of zinc in the human body has been known for a long time, but clinical manifestations of its deficiency were identi-
fied later. Zinc is a necessary essential element, because it is an integral part of many metalloenzymes in the body and contributes
to biological functions. It stabilises and protects the integrity of cell membranes by reducing the formation of free radicals and by
preventing lipid peroxidation. It is also essential for the immune system. It is involved in protein synthesis, cell reproduction, wound
healing, and plays an essential role in fertility. Supplementation of Zn has a very wide application from reducing the duration of ma-
laria to the treatment of severe respiratory and intestinal diseases. Zinc forms part of more than 3000 proteins in the human body,
300 enzymes, nuclear factors, hormones. It has key roles in the organism. This includes the catalytic and structural function — as a
component of cell membranes and enzymes, regulatory function - of gene expression (acts as a transcription factor, and a signalling
role) and acting in the release of hormones as a neurotransmitter. The properties and functions of zinc at optimum concentration in
the body reflects its importance to human health. On the contrary, its deficiency is manifested negatively in various medical disci-
plines - resulting in diseases treated by dermatologists, diabetologists, endocrinologists and immunologists, infectionists and pulmo-
nologists. In comprehensive care, the possibility of insufficient Zn intake should be considered and supplementation indicated where
necessary.

zinc - zinc deficiency - zinc supplementation
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Zinok (lat. zincum, nem. Zink) je che-
micky prvok v periodickej tabulke prv-
kov, ktory ma znacku Zn a proténové
¢islo 30. Je to makky, lahko tavitelny kov,
vyuzivany uz v stredoveku. Sluzi priemy-
selne ako sucast roznych zliatin, pouziva
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sa pri vyrobe farbiv i liekov, ale jeho pri-
tomnost v potrave je nevyhnutna aj pre
spravny vyvoj fudského organizmu. Bio-
logickd uloha Zn v ludskom tele je dI-
hodobo znédma, ale klinické prejavy
jeho deficitu boli identifikované ne-

skor. Zn je nevyhnutny, zakladny prvok,
pretoze je integralnou stcastou mno-
hych metaloenzymov v tele a podiela
sa na biologickych funkciach. Stabili-
zuje a ochranuje integritu bunkovych
membran redukciou tvorby volnych ra-



dikdlov a prevenciou lipidovej peroxi-
ddcie. Takisto je nevyhnutny pre imu-
nitny systém. Zucastiuje sa syntézy
proteinov, bunkovej reprodukcie, hoje-
nia ran a hra podstatnu ulohu pri ferti-
lite. Suplementacia Zn ma velmi Siroké
pouzitie od redukcie trvania mala-
rie az po liecbu tazkych respiracnych
a ¢revnych ochoreni [1]. Zn je sucas-
tou viac ako 3 000 bielkovin v fudskom
tele, 300 enzymov, nukledrnych fakto-
rov, horménov.

Zn zastava klucové funkcie v organizme.
M4 funkciu katalytickd, struktirnu — ako
sucast bunkovych membran a enzymoyv,
regulacni - pri génovej expresii (U¢inkuje
ako transkripcny faktor a ma ulohu signa-
lizacnu), pésobi pri uvoliiovani horménov
ako neurotransmiter [2,3].

Fyziologické hodnoty Zn su: 61,2 -
-114,8 umol/l v pInej krvi; 11,5-19,0 umol/I
v sére.

Sérova koncentracia Zn predstavuje
1 -2 % z celkového obsahu v organizme,
84 % je v erytrocytoch.

V organizme dospelého muza (s va-
hou 70kg) sa nachadza 1,4 - 2,3g (21 -
35 mmol) Zn. Obsah Zn predstavuje cca
40 % z celotelovych zasob Zeleza (Fe?*),
ale az 10 - 20-ndsobok obsahu medi
(Cu®).

Zmeny v koncentracii Zn zohravaju
vyznamnu Ulohu v dermatolégii, a to pri
mnohych diagnézach. Klinické znaky ne-
dostatku Zn na kozZi variruju a zavisia od
jeho sérovej hladiny. Etiologicky signifi-
kantne nizka hladina Zn rezultuje do
koznych zmien vrodeného ochore-
nia, prejavujuceho sa uz v detskom
veku - acrodermatitis enteropathica,
ktorého jedinou pricinou je nedostatok
Zn. Ide o autozomalne recesivne pod-
mienenu malabsorpciu Zn, pri ktorej uz
bolo identifikovanych viac nez 20 mu-
tacii. Jednou z nich je mutacia v géne
SLC39A4 lokalizovanom na chromozéme
8q24.3, ktory kéduje prenasac Zn - pro-
tein ZIP4, ktory je dysfunkény. Vznik koz-
nych prejavov nastava v priebehu nie-
kolkych dni az tyzdnov po ukonceni
dojéenia. Kozné zmeny sa vyvijaju naj-
CastejSie v periorificidlnej oblasti (Usta,
anus). Materské mlieko ¢iasto¢ne na-

hradza vrodeny deficit Zn. Kedysi liecba
spocivala len v nahradzani Zn mater-
skym mliekom. Lézie si ekzematozne,
osupujuce sa, vznikaju vezikuly, buly,
pustuly. Klinické prejavy maju vzhlad
obarenej koze, progreduju, tvoria sa ra-
gady. Dochadza k sekundarnej bakte-
ridlnej a mykotickej superinfekcii. Casto
byva prvym prejavom angulérna chei-
litida, neskor paronychia. Ak sa pacient
nelieci, ochorenie progreduje, vytva-
raju sa erodované lézie, dochadza k ma-
ceracii koze, alopécii a fotofébii. Kozné
zmeny typu akrodermatitidy sa moézu
objavit aj pri parcidlnom bloku resorp-
cie Zn v ¢revnej sliznici u nedonosenych
dojciat s malabsorpciou [4,5].

Nizsia hladina Zn, tzv. hypozinké-
mia, sa prezentuje menej jasnymi kli-
nickymi prejavmi, z ¢coho vyplyva, ze
byva casto nediagnostikovana. Kozné
prejavy pri ziskanom deficite Zn su rov-
naké, len miernejsie nez pri vrodenej
forme. Rozpoznanie variability koznych
|ézii je nutné na identifikaciu ochoreni
spbsobenych deficitom Zn. Laboratérne
testy mozu byt napomocné, avsak te-
rapeutickd odpoved je zlatym Standar-
dom potvrdenia diagnézy. Samotna la-
boratérna hodnota Zn v sére nie je
déveryhodnd, pretoze aktivita ocho-
renia nemusi bezpodmienecne kore-
lovat s jej hodnotou. Doplnenie Zn do
organizmu rezultuje do rychlej odpo-
vede zhojenim [1]. Lie¢ba tohto ochore-
nia je v celozivotnej substitucii elemen-
tarneho Zn v davke 1 - 3mg/kg telesnej
hmotnosti.

Ziskana karencia Zn je castejsim
medicinskym problémom nez vro-
dena. Dlhotrvajuci deficit tohto
prvku sa moze spajat s ¢astymi in-
fekciami, nehojacimi sa ranami, re-
tardaciou rastu, anorexiou, anémiou,
fotofobiou, hypogonadizmom, one-
skorenou pubertou, alteraciou men-
talneho statusu. Pric¢inou deficitu Zn
moze byt neadekvatny prijem, zIa ab-
sorpcia (intestinalna), ulcerézna kolitida,
extrémne vylucovanie (potenim, obli¢-
kami), nefroticky syndrém, tehotenstvo,
laktacia, popéleniny, exfoliativne derma-
tézy, nedostatocna parenterédlna vyziva

(chudnutie), anorexia nervosa, cystickd
fibréza, alkoholizmus, infekcia HIV, ma-
lignity, urémia [4,5].

Ziskany deficit Zn sprevadza derma-
tologicka symptomatolégia. Pokial
sa na tuto pric¢inu zmien na kozi ne-
mysli, neraz chyba spravna diagndza.
Na koZi sa vytvdraju psoriaziformné,
anularne a krustézne loziska. Vznik zis-
kanej akrodermatitidy bol popisany aj
u pacienta s preexistujuicou Darierovou
chorobou [6]. Zmena kvality vlasov a ich
vypadavanie, inicialne okcipitalne, strata
pigmentu, suchost, lamavost (Struktu-
rdlne anomdlie) vedu k fragilite a alo-
pécii. Preriednutie obocia i mihalnic su
taktieZ symptémom nedostatku Zn. Spo-
mali sa rast nechtov, su lamavé, objavi sa
leukonychia, Stiepenie, tzv. Muehrckeho
nechty (linie), hypopigmentacie v nech-
tovom 16Zku si nehmatné [7].

V literdrnych zdrojoch, ktoré sa venuju
medicinskej Ulohe Zn, su uvedené stu-
die, ktoré objasnuju suvislost karencie
Zn a systémovych ochoreni. Jeho defi-
cit suvisi so vzostupom proinflamacénych
cytokinov, TNF-a a IL-1p3 pri zapalovych
a autoimunitnych ochoreniach. V der-
matolégii zohrava dany deficit nega-
tivnu ulohu pri ochoreni psoriasis pustu-
losa, kedy je vhodné dodat 30 - 90 mg
Zn denne, dalej pri vitiligu aj atopickej
dermatitide, pri ochoreniach spojenych
s poruchou imunity. Pri znizenej hladine
Zn dochadza k poklesu poctu perifér-
nych T-lymfocytov, k znizeniu proliferacie
T-lymfocytov na stimulaciu fytohemag-
lutininom, k poklesu poctu tymocytov
v tyme, k indukcii hypersenzitivity one-
skoreného typu, k zvyseniu cytotoxic-
kej aktivity T-lymfocytov, k zmenam akti-
vity imunitného systému (pokles aktivity
NK-buniek, zmeny funkcie makrofagov),
k zmenam fagocytézy a funkcie neut-
rofilov (chemotaxia, oxida¢né vzplanu-
tie). Zn v peroralnej aplikacii je ucinny
v procese hojenia ran, vredov predko-
lenia u pacientov s deficitom Zn. Po-
diela sa na reguldcii migracie keratinocy-
tov — stimuluje epitelizciu. Zucastriuje
sa na regulacii apoptézy cytoprotektiv-
nym Ucinkom sprostredkovanym svojim
antioxida¢nym posobenim a zvysenim
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odolnosti proti bakteridlnym toxinom.
Zn je sucastou mnohych enzymov, vra-
tane metaloproteindz, ktoré sa podielaju
na samocistiacich procesoch odumre-
tych tkaniv (v angl. auto-debridement).
V topickej aplikacii poskytuje aj priamy
antibakteridlny Gc¢inok v mieste ran, ¢im
bréani ich superinfekcii, ufah¢uje ich &is-
tenie (odstrafiovanie nekrotického tka-
niva) zvySovanim kolagénolytickej akti-
vity. Odporucana liecba je 20 - 50mg Zn
denne pocas Styroch tyzdnov, potom sa
pokracuje davkou 15 - 30 mg [8]. Profe-
sorka B. Drenoova vo svojej studii Zinok
a akné pozorovala zmeny poctu papul
a pustul v tvérovej oblasti pri peroral-
nej lie¢be acne vulgaris s davkou 30 mg
elementarneho Zn denne (vo forme
glukondtu Zn) po jednom a dvoch me-
siacoch lie¢by. Signifikantnd redukcia
poctu lézii nastala uz po prvom mesiaci
liecby 0 -46,2 % + 28,5 (p < 0,001) a dalsi
pokles po dvoch mesiacoch liecby
0-57,3% £ 36,1; (p <0,001) [9].

Nedostatok Zn sa traduje ako casta
pricina difuznej alopécie. Normalne
hodnoty Zn mozno ziskat aj v jeho sub-
klinickom nedostatku. Znizenie hladiny
Zn mOze znamenat posun Zn z plazmy
do iného organu. Vieme, Ze pozitivna
odpoved na lie¢bu v pripade podozrenia
zostdva zlatym Standardom diagnostiky.
Sérové hladiny Cu maju tendenciu koli-
sat nepriamo so sérovymi hladinami Zn
a bolo navrhnuté, Ze pomer Zn-Cu moze
byt pouzity ako index Zn. Koncentracia
Zn vo vlasoch je spolahlivejsim ukazo-
vatelom jeho mnozstva. Normalne hod-
noty su v rozsahu 150 - 240 ug/g vla-
sov. Uroven nizsia ako 70 ug/g svedci
o jeho nedostatku. Mnozstvo Zn, ktoré
sa dostava ku korenu vlasu, ovplyviuje
aj rychlost rastu vlasov. Je potrebné
mat na pamati skuto¢nost, ze samotny
nedostatok Zn méze ovplyvnit rast
vilasov.

Suvislost s endokrinopatiou Stitnej
zlazy je zrejma [10]. Hypotyredza je
casta a relativne jednoducho diagnos-
tikovatelna pricina difizneho vypada-
vania vlasov. Zn a dalSie stopové prvky,
ako je Cu a selén, su potrebné pre syn-
tézu hormodnov Stitnej zfazy a ich ne-
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dostatok mo6ze mat za nasledok hypo-
tyre6zu. Naopak, hormony Stitnej zlazy
su nevyhnutné pre vstrebavanie Zn,
a preto hypotyre6za méze mat za nasle-
dok ziskany nedostatok Zn. Vypadavanie
vlasov z dévodu hypotyredzy sa nezlepsi
napriek spravnej hormonalnej substitu-
cii, ak sa nedoplni lie¢ba Zn. Studia uve-
dena v dermatologickom casopise, ve-
nujucom sa klinickému experimentu,
potvrdila lie¢cebnd pomoc Zn pri ocho-
reni alopecia areata po trojmesacnej
kare [11].

Zn je pre organizmus bezpodmie-
ne¢ne potrebny - konzekvencie jeho
nedostatku su ndm zname, avsak je
nutné poznat aj prejavy, ktoré spreva-
dzaju vynimocnu intoxikaciu zinkom pri
jeho nadmernom p.o. prijme. Prehltnu-
tie mince (1 centu USD), ktorad obsaho-
vala 97 % Zn, malo za nasledok posko-
denie zalido¢nej sliznice u deti a psov.
Napriek tomu, Ze Zn sa povazuje za re-
lativne netoxicky, pri prijme per os méze
spbsobit prejavy ako nauzea, vracanie,
epigastrickd bolest, letargia a Unava, a to
pri extrémne vysokom prijme - 100 az
300mg denne a viac (inhalacia v prie-
mysle kovov) [12]. Preto existuje v SR
pripravok s obsahom Zn a kyseliny
orotovej evidovany ako LIEK.

Nedostatok Zn interdisciplinarne spo-
sobuje zhor3enie zraku pri diabetes mel-
litus. Zn je suc¢astou inzulinového jadra:
$est molekul inzulinu tvoriacich hexa-
mér sa viaze na dva atémy Zn. Zn sa vy-
uziva taktiez v ndhradnych inzulinoch na
liecbu diabetu.

Karencia Zn ma za dosledok zhorse-
nie hojenia, nedostatocny rast, naruse-
nie reprodukénej schopnosti, onesko-
rené pohlavné dospievanie, sterilitu,
nepravidelni mensStrudciu, zvacse-
nie prostaty, psychické poruchy, retar-
daciu, mentalnu poruchu pamiti, spo-
malenu schopnost ucenia sa, unavu
a nechutenstvo, aterosklerdzu a zlu cir-
kulaciu krvi (abytkom kolagénu z ciev),
nachylnost na infekcie, ¢asté prechlad-
nutia, chripky, bolesti kibov [13].

Suplementacia Zn zniZuje incidenciu
infekcii u dospelych. Efekt lie¢by Zn bol
sledovany hladinou cytokinov a oxida-

tivneho stresu. Po zinkovej suplemen-
tacii u oséb vo veku nad 55 rokov v ran-
domizovanej, placebom kontrolovanej
dvojito zaslepenej studii bola incidencia
infekcie signifikantne nizsia, koncentra-
cia Zn v plazme bola signifikantne vys-
Sia, ukazovatele ako faktor nekrotizujuci
nadory a (TNF a) a markery oxidativneho
stresu boli signifikantne nizsie v skupine
liecenej suplementéciou Zn oproti sku-
pine s placebom [14].

Chela¢né latky (pouzivaju sa na odstra-
nenie tazkych kovov z organizmu), ako
je D-penicilamin, kyselina dimerkapto-
propansulfénova (DMPS), kyselina di-
merkaptosukcinylova (DMSA) a kyselina
etyléndiamintetraoctova (EDTA) moézu
znizit vstrebdvanie Zn a zvysit jeho vylu-
Covanie z tela.

Subezné uzivanie soli Fe, Cu a vapniku
mbze znizovat vstrebavanie Zn. Vysoké
davky Zn mozu, naopak, zniZzovat vstre-
bavanie Cu a Fe.

Zn znizuje vstrebdvanie antibiotik —
tetracyklinov, ofloxacinu a inych chi-
nolénov, norfloxacinu, ciprofloxacinu.
Z tohto dévodu sa musi ponechat aspon
trojhodinovy odstup medzi uzivanim Zn
a uvedenych liekov.

Jedld s vysokym obsahom fytinov
(napr. ceredlie, strukoviny, orechy) zni-
Zuju vstrebdvanie Zn.

Kdva méze zabranit vstrebavaniu Zn.
Vsetky tieto skutocnosti je nutné zohlad-
nit, aby substittcia Zn bola Uspesdna a aby
sa dosiahol Ziaduci lie¢ebny efekt.

Odporucana davka je 12,5 - 25mg Zn
pre dospelych a dospievajticich nad
12 rokov veku. Pre deti vo veku 6 - 11 ro-
kov sa odporuca davka 12,5mg Zn.

Aby bola lie¢ba Zn Uspesna, je dole-
Zity aj sp6sob jeho podavania. Tablety sa
maju zapit dostato¢nym mnozstvom te-
kutiny (napr. pohdrom vody - nie kdvou,
ani inymi stopovymi prvkami) a maju sa
uzit po dostato¢nom odstupe od prijmu
jedla.
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