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Úvod
Neplodnosť predstavuje závažný medi-
cínsky problém v modernej spoločnosti. 
Mužský faktor sa podieľa takmer na po-
lovici prípadov neplodnosti párov [1,2]. 
Zhoršenie kvantity a  kvality spermií je 
najčastejšie dôsledkom nesprávneho ži-
votného štýlu, obezity, fajčenia, nadmer-
ného príjmu alkoholu a pod. [3].

Základnou diagnostickou metódou na 
posúdenie mužskej plodnosti je sper-
miogram. Referenčné hodnoty pre nor-
málne parametre (normozoospermiu) 
a  jednotlivé odchýlky od normy sta-
novila WHO pri doteraz poslednej re-
vízii v  roku 2010. Za normozoosper-
miu sa považuje vzorka, v ktorej celkový 
počet spermií dosahuje aspoň 39 milió-
nov, resp. koncentrácia spermií je mini-
málne 15 miliónov na 1 ml ejakulátu, 
podiel pohyblivých spermií je aspoň 
40 %, pričom podiel spermií s progresív-
nym pohybom je vyšší ako 32 % a po-
diel patologických spermií nepresahuje  
96 % [4]. 

Klasifikácia odchýlok od referenčných 
hodnôt závisí od zmeny v  konkrétnom 
parametri. Odchýlky sú: oligozoosper-
mia (znížený počet spermií), asteno-
zoospermia (znížená pohyblivosť sper-
mií), teratozoospermia (vyššie percento 
patologických, resp. morfologicky ne-
správnych spermií), leukocytozoosper-
mia (prítomnosť leukocytov v ejakuláte) 
a azoospermia (ejakulát bez spermií) [4].

Zinok v ľudskom organizme
Zinok je druhým najčastejším stopo-
vým prvkom v  ľudskom organizme. 
Nachádza sa v každej bunke tela. Je sú-
časťou viac ako 200 enzýmov, ktoré sa 
zúčastňujú na väčšine dôležitých meta-
bolických procesov v organizme [5]. Pri 
jeho deficiencii sa pozorovali významné 
poruchy gastrointestinálneho traktu, 
centrálnej nervovej sústavy, imunity, po-
hybového a reprodukčného systému [6]. 
Preto je optimálny príjem zinku nevy-
hnutný pre správnu funkciu organizmu. 
Najlepšími prírodnými zdrojmi sú mor-

ské živočíchy, červené mäso a celozrnné 
potraviny [7,8].

Úloha zinku 
v spermiogenéze
Vzhľadom na vysokú koncentráciu zinku 
v  reprodukčných orgánoch sa venuje 
veľká pozornosť štúdiu jeho úlohy v pro-
cese spermiogenézy. Aktívne sa podieľa 
na dozrievaní spermatozoí a ochrane zá-
rodočného epitelu [9]. Vo viacerých štú-
diách sa potvrdila pozitívna korelácia 
medzi koncentráciou zinku a  hladinou 
testosterónu  [10,11]. V pečeni sa zinok 
podieľa na metabolizme steroidných 
hormónov a syntéze ich receptorov [12].

Deficit zinku a plodnosť
Zinok má esenciálnu úlohu vo vývoji 
pohlavných orgánov. Dôsledkom de-
ficitu zinku môže byť gonadálna dys-
funkcia, atrofia semenotvorných kanáli-
kov, dysplázia pohlavných žliaz a pokles 
hmotnosti semenníkov  [13]. Na zák-
lade pozorovania denného príjmu zinku 
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Summary
The role of zinc in the reproduction process. At present, in nearly half of all couple infertility cases the male factor plays a part. The 
known causes of male infertility mostly include poor lifestyle, stress and polluted environment. Zinc plays an irreplaceable role in 
the process of reproduction. It is necessary for the proper function and development of genitals, sperm production and testosterone 
synthesis. It also protects the sperm and its DNA from damage caused by oxidative stress and reduces the body’s immune response 
against sperm. A number of studies report significant improvement of sperm quality in men taking larger amounts of zinc in their diet. 
A beneficial effect has been observed on the total count of motile sperm, improved motility and morphology.
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Dávkovanie a biologická 
dostupnosť
Spermiogenéza trvá u  zdravého je-
dinca približne 72  dní. Preto sa na 
dosiahnutie zlepšenia výsledkov od-
porúča užívať zinkové suplementy 
minimálne tri mesiace. Zinok bol naj-
častejšie podávaný vo forme sulfátu, 
v  dávkach 66 –  440 mg (zodpovedá 
15 –  50 mg Zn) na deň, v dĺžke trvania 
3 –  6 mesiacov [18,33,34]. Pri orálnom 
podávaní je absorpcia jednotlivých 
foriem zinku v  gastrointestinálnom 
trakte rôzna  [35]. Naviazanie zinku 
na kyselinu orotovú ako dihydrát 
zinkumorotátu významne uľahčuje 
jeho vstrebávanie  [8] a  predstavuje 
vhodný zdroj v prípade suplementač-
nej liečby.

Záver
Optimálny príjem zinku je nevyhnutný 
pre procesy, ktoré zabezpečujú vývoj 
a  správnu funkciu pohlavných bu-
niek. Suplementácia zinku aj nad hla-
dinu nevyhnutnú pre procesy sper-
miogenézy ďalej zlepšuje kvalitatívne 
a kvantitatívne parametre spermií. Tento 
efekt možno pozorovať u mužov s nor-
mozoospermiou a  tiež u  mužov s  od-
chýlkami spermiogramu  [18,20,33,36]. 
Liečivá obsahujúce ľahko vstrebateľný 
zinok je vhodné odporúčať každému 
páru, ktorý sa usiluje o počatie dieťaťa.
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okrem zníženia fertilizačnej schopnosti 
spermií narušiť aj vývoj embrya a zname-
nať vyššie riziko potratu a vrodených vývo-
jových chýb u potomstva [24]. 

Zinok je dôležitou súčasťou viace-
rých bunkových organel, ktoré sa po-
dieľajú na tvorbe a  uchovávaní ge-
netickej informácie, ako sú jadro, 
jadierko a chromozómy. Zároveň sa zú-
častňuje na tvorbe a stabilizácii natívnej 
štruktúry DNA, RNA a ribozómov. V nepo-
slednom rade je súčasťou enzýmov, ktoré 
zabezpečujú replikáciu DNA [25]. V sper-
miách sa podieľa na kondenzácii a stabi-
lizácii chromatínu, akrozómovej reakcii 
a výmene kyslíka [26]. Okrem priaznivého 
účinku suplementácie zinku na zníženie 
oxidačného stresu sa experimentálne po-
tvrdilo aj zvýšenie kvality spermií a  in-
tegrity ich membrán, pokles fragmentá-
cie DNA a ochrana spermií pred iniciáciou 
apoptózy [18].

Imunologický faktor
Plodnosť muža relatívne často znižuje 
imunologický faktor. Haploidné sper-
mie predstavujú pre organizmus cudzie 
bunky, a  preto sa pred nimi imunitný 
systém intenzívne chráni. Spermatídy 
uložené v  semenotvorných kanálikoch 
sú oddelené od krvného obehu hema-
totestikulárnou membránou. Niektoré 
patologické procesy môžu viesť k  po-
škodeniu tejto membrány, čo má za ná-
sledok zvýšenie koncentrácie protilátok 
v  spermatickej tekutine  [27]. Tie zhor-
šujú pohyblivosť spermií a  znižujú ich 
schopnosť oplodniť oocyt [28]. Zároveň 
sa u pacientov s patologickým spermio-
gramom pozorovala negatívna korelá-
cia medzi koncentráciou zinku v  semi-
nálnej plazme a  množstvom bielych 
krviniek [29].

Zinok sa považuje za dôležitý proti-
zápalový faktor. Vysoké dávky zinku do-
kážu potlačiť rast niektorých patogé-
nov urogenitálneho traktu, napríklad 
E.  coli  [30], trichomonas vaginalis  [31]. 
Zároveň jeho suplementácia znižuje 
produkciu veľkého množstva prozápa-
lových cytokínov  [32]. Zvýšený príjem 
zinku vedie tiež k poklesu koncentrácie 
protilátok proti spermiám [18].

v  potrave sa dokázal výrazný pokles 
celkového počtu spermií a  ich pohybli-
vosti u mužov, ktorí trpeli jeho deficien-
ciou [14]. Podobne sa u pacientov s oli-
gozoospermiou alebo azoospermiou 
pozoroval pokles koncentrácie zinku 
v krvi a v seminálnej plazme [11,15]. Pa-
rametre kvality aj kvantity spermií sa 
ďalej výrazne zhoršujú, ak je nízka hla-
dina zinku spojená napríklad s  chro-
nickým nikotinizmom [16].

Znížená kvalita spermií v dôsledku 
nedostatočného príjmu zinku nie je 
nezvratný proces. Aj keď chronická 
deplécia zinku vedie väčšinou k  oli-
gozoospermii, jeho opätovná suple-
mentácia v  odporúčaných denných 
dávkach normalizuje parametre spermio- 
gramu [17]. 

Oxidačný stres
Jednou z najčastejších príčin poškode-
nia spermií je zvýšený oxidačný stres. 
Dokázalo sa, že reaktívne formy kys-
líka (ROS) sú veľmi častou príčinou zní-
ženej fertility u  mužov  [18]. ROS majú 
za následok poškodenie bunkových 
membrán, enzymatických systémov, 
proteínov a často majú za následok ak-
tiváciu programovanej bunkovej smrti,  
apoptózy [19]. 

Zinok má významné antioxidačné 
účinky, pričom sa pozorovalo výrazné 
zlepšenie parametrov kvality, ako 
aj kvantity spermií v  dôsledku jeho 
suplementácie [18,20]. Navyše užívanie 
antioxidantov u  pacientov, ktorí pod-
stúpili asistovanú reprodukciu zvýšilo 
pravdepodobnosť dosiahnutia gravi-
dity a tiež nádej na narodenie zdravého 
potomka [21].

Fragmentácia DNA 
v spermiách
Ďalším negatívnym faktorom, ktorý znižuje 
fertilizačnú schopnosť spermií, je poško-
dená (fragmentovaná) DNA v spermiách. 
Najčastejším dôvodom takéhoto poško-
denia je práve zvýšený oxidačný stres [22], 
ale dochádza k nemu aj v dôsledku pôso-
benia environmentálnych stresorov, géno-
vých mutácií, alebo chromozómových ab-
normalít [23]. Fragmentovaná DNA môže 
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