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Úvod
Úloha výživy a  diéty pri dermatologic
kých ochoreniach predstavuje v posled
ných rokoch aktívne sa rozvíjajúcu ob
lasť výskumu. Viaceré zistenia v  tejto 
sfére podnietili zaradenie nových od
porúčaní založených na dôkazoch pre 
prevenciu a  liečbu mnohých kožných 
dia gnóz, ako atopický ekzém, acne vul
garis, hidradenitis suppurativa, rosacea, 
psoriáza či kožné malignity, a zdôraznili 
potrebu ďalšieho skúmania [1]. Jedným 
z hlavných mikronutrientov, ktorý má do 
značnej miery potvrdenú úlohu v pato
genéze väčšiny týchto ochorení, je zinok. 
V dermatológii sa zinok terapeuticky vy
užíva lokálne i  systémovo, jeho účin
nosť bola asi najviac skúmaná pri acne 
vulgaris. 

Acne vulgAris
Acne vulgaris je chronické ochorenie 
postihujúce pilosebaceóznu jednotku. 
Z hľadiska patogenézy sa uplatňuje rad 
faktorov – genetika, hormonálne vplyvy, 
retenčná hyperkeratóza, zvýšená tvorba 
mazu, bakteriálne osídlenie či imunitné 
pochody s účasťou zápalových mediáto

rov [2]. Acne vulgaris patrí medzi najčas
tejšie dermatózy v ambulancii kožného 
lekára. Postihuje takmer 85  %  popu
lácie vo veku 12  – 25  rokov a  v  súčas
nosti významne narastá incidencia tzv. 
akné dospelých, prevažne žien. Len ra
ritne predstavuje život ohrozujúce ocho
renie, kozmetický dopad neliečeného 
alebo nesprávne liečeného ochorenia 
je však často devastujúci – zanecháva 
jazvy fyzické a  nezriedka aj psychické, 
niekedy na celý život [3]. Posledné dve 
desaťročia však nepriniesli žiadne inova
tívne modality v terapii akné. Z topickej 
liečby sa v  odporúčaniach založených 
na dôkazoch objavuje benzoylperoxid, 
retinoidy, kyselina azelaová, z  antibio
tík klindamycín a  erytromycín. Systé
movo je popri tetracyklíne, izotretino
íne a  antiandrogénoch indikovaný aj 
zinok  [4]. Publikovaných bolo viacero 
prác, ktoré potvrdzujú zníženú sérovú 
hladinu zinku u  pacientov s  acne vul
garis. Amer et al (1982), Rebello et al 
(1986), Kaymak et al (2007), ElDibany 
a Elhassi (2019) a Gaber et al (2019) sta
novili signifikantne nižšiu sérovú hla
dinu tohto stopového prvku u pacientov 

s  acne vulgaris v  porovnaní s  kontrol
nou skupinou, Ozuguz et al (2014) pozo
rovali i negatívnu koreláciu medzi stup
ňom závažnosti akné a sérovou hladinou 
zinku [5–10]. Cervantes et al analyzovali 
31  štúdií zacielených na terapeutickú 
účinnosť topického i perorálneho zinku 
pri liečbe akné, pričom vo väčšine prác 
bola jeho efektivita pri terapii tohto kož
ného ochorenia potvrdená. Z perorálnej 
suplementácie zinkom najviac profito
vali pacienti s  papulopustulóznou for
mou akné. Autori však poukazujú na via
ceré limity publikovaných štúdií, napr. 
malý počet probandov, krátka folowup 
perioda či nedostatočná štandardizácia 
štúdií [11]. Sú to zrejme hlavné dôvody, 
prečo je i v súčasnosti stále nedostatok 
jednoznačných výsledkov pre vysoký 
stupeň odporúčania suplementácie 
zinku v monoterapii pre liečbu acne vul
garis. Vo všeobecnosti platí, že zinok sys
témovo by nemal nahrádzať štandardnú 
prvolíniovú liečbu akné, ale zdôrazňuje 
sa jeho potencujúci účinok ako adju
vantnej terapie, resp. môže byť efektívny 
i v prípadoch, keď je konvenčná liečba 
kontraindikovaná. Podávaná dávka 
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mentácii elementárnym zinkom v dávke 
50 mg počas troch mesiacov nedošlo 
u žiadneho z týchto pacientov k recidíve 
ochorenia, pričom doba následného 
monitoringu bola priemerne 12,06 me
siacov [22]. Sharquie et al (2008) porov
návali účinnosť sulfátu zinku v  dávke 
150 mg 2krát denne s  dapsonom 
v dávke 50 mg 2krát denne a placebom 
(150 mg sulfátu zinku zodpovedá 34 mg 
elementárneho zinku). Potvrdila sa účin
nosť oboch prípravkov, pričom nástup 
účinku zinku bol rýchlejší a  efekt trva
lejší [14]. Napriek tomu, že Khademi et al 
(2006) ani Ślebio da et al (2017), naopak, 
nepotvrdili štatisticky významný rozdiel 
sérovej hladiny zinku medzi pacientmi 
s RAS a kontrolnou skupinou, výsledky 
štúdií naznačujú, že zinok sa bude aspoň 
čiastočne podieľať na iniciácii RAS alebo 
bude ovplyvňovať jej priebeh či závaž
nosť  [23,13]. Potrebné sú ďalšie štúdie 
s väčším počtom pacientov a prospek
tívnym dizajnom. Výskum suplementá
cie zinku v liečbe pacientov s RAS však 
preukázal niektoré priaznivé účinky pri 
perorálnom podaní zinku a terapia zin
kom by sa teda mohla považovať mini
málne za podpornú v  liečbe RAS  [13]. 
Odporúčané dávkovanie je 50 mg ele-
mentárneho zinku denne počas šty-
roch týždňov s následnou redukciou 
dávky na 10 – 20 mg/ deň [12].

AlopeciA AreAtA
Alopecia areata (AA) je orgánovo špeci
fické autoimunitné chronické zápalové 
ochorenie, ktoré postihuje vlasový fo
likul a niekedy aj nechty. Je charakteri
zované rýchlou a úplnou alebo takmer 
úplnou nejazvovitou stratou vlasov 
v  jednom alebo vo viacerých dobre 
ohraničených ložiskách rôzneho tvaru, 
najčastejšie na vlasatej časti hlavy, ale 
postihnúť môže ktorúkoľvek časť tela 
pokrytú vlasmi  [24,25]. V  literatúre sa 
údaje líšia, Kranseler et al uvádzajú, 
že až u 50 % pacientov s AA dochádza 
k spontánnemu zarasteniu ložísk v prie
behu prvého roka, ale ochorenie môže 
relapsovať [26]. Hoci priebeh ochorenia 
je benígny so symptómami viazanými 
iba na kožu, podobne ako RAS pred

benoxolón, benzydamín, kromoglykát, 
pentoxyfilín, levamizol, chlorambucil, 
cyklofosfamid či dokonca interferón α, 
prípadne infliximab alebo etaner
cept [15–17]. Všeobecná efektivita však 
nebola dokázaná a ich použitie je vzhľa
dom na nežiaduce a  vedľajšie účinky 
značne obmedzené [16].

V roku 2017 Rivera publikoval prácu, 
v  ktorej analyzoval bio medicínske in
formácie o  RAS prostredníctvom do
stupných bio informačných softwarov 
s  cieľom identifikovať gény, proteíny 
a procesy vystupujúce pri tomto ocho
rení. Autor štúdiou potvrdil, že väčšina 
z vyše 1 400 génov, doteraz spájaných 
s RAS, kóduje bio logicky relevantné pro
teíny súvisiace s  procesmi imunitného 
systému. Výstupom analýzy vzájomnej 
interakcie týchto proteínov bola sieť zlo
žená z  20 „hlavných“ molekúl, pričom 
neočakávane až sedem z nich súviselo 
s väzbou iónov zinku [18]. Vo viacerých 
prácach sa preukázalo, že pri deficite 
zinku dochádza k  zvýšenej produkcii 
interleukínu 1, interleukínu 6  a  tumor 
nekrotizujúceho faktora alfa, ktoré zo
hrávajú významnú úlohu v  patoge
néze RAS [13,18]. V štúdii autorov Orbak 
et  al (2003) bola detegovaná signifi
kantne nižšia sérová hladina zinku u pa
cientov s RAS v porovnaní s kontrolnou 
zdravou skupinou jedincov. Po jednom 
mesiaci terapie 50 mg elementárneho 
zinku denne boli klinické prejavy u všet
kých pacientov zhojené a  nerecidivo
vali počas nasledujúcich troch mesia
cov [19]. Neskôr sa autori pokúsili vplyv 
nedostatku zinku na sliznicu ústnej du
tiny potvrdiť aj štúdiou na myšiach, 
ktoré boli živené potravou chudobnou 
na zinok; u všetkých sa objavili aftózne 
ulcerácie  [20]. Deficit zinku potvrdili 
u 28 % pacientov s RAS a u 4 % proban
dov v kontrolnej skupine aj Hadim et al 
(2017); priemerná sérová hladina zinku 
v skupine s RAS bola signifikantne nižšia 
než v  kontrolnej skupine  [21]. V  turec
kej štúdii autorov Yildirimyan et al (2019) 
až 70,83  % pacientov s  RAS malo sé
rovú hladinu zinku pod 70 μg/ dl, pričom 
u týchto pacientov bola priemerná miera 
rekurencie 4,35 epizód ročne. Po suple

elementárneho zinku má dosť široké 
rozmedzie 20 – 90 mg denne po dobu 
minimálne 12 týždňov [12].

Zinok je v ľudskom organizme súčas
ťou stoviek enzýmov pôsobiacich i  na 
úrovni kože. Existuje tak predpoklad, 
že zinok sa spolupodieľa na patoge
néze mnohých kožných ochorení a jeho 
suplementácia by mohla byť efektívna 
v  terapii nielen vyššie spomenutých 
stavov. 

reKurentná AftóZnA 
stomAtitídA
Rekurentná aftózna stomatitída (RAS) 
si vyžaduje spoločný manažment sto
matológa, otorinolaryngológa a derma
tológa. Ide o  relatívne časté ochorenie 
postihujúce predovšetkým mladých do
spelých. Dia gnóza je založená na klinic
kom obraze s prítomnosťou bolestivých 
oválnych erózií alebo vredov lokalizova
ných na orálnej sliznici pier, líc, na spo
dine ústnej dutiny, prípadne i na jazyku, 
ktoré sú obklopené erytematóznym 
halo  [13]. Napriek tomu, že ochorenie 
je vo väčšine prípadov samolimitujúce 
s dobou hojenia 10 – 14 dní, svojimi prí
znakmi a rekurenciou významne znižuje 
kvalitu života pacienta. Etiológia cho
roby stále nie je dostatočne objasnená, 
aj keď doterajšie výskumy ponúkajú via
cero teórií o etiopatogenéze, ktoré po 
ukazujú na genetické faktory, imunolo
gické abnormality, vplyv traumy, infekcií, 
gastrointestinálnych ochorení, hormo
nálnych faktorov, hematologické defi
ciencie alebo alergie na potraviny [14]. 
Liečba je tak iba symptomatická, za
meraná na úľavu od bolesti, urýchlenie 
hojenia a  snahou je i  obmedziť počet 
recidív [15]. Pri ľahšom priebehu sú po
stačujúce lokálne antiseptiká, analgetiká, 
kortikosteroidy a ako adjuvantná terapia 
sa odporúča vitamín B6 a kyselina listová 
podávané perorálne. Pri ťažkom prie
behu je indikovaná systémová liečba. 
Použiť môžeme glukokortikoidy, z imu
nosupresív azatioprín, cyklosporín A 
a  metotrexát, v  niektorých prípadoch 
bol účinný aj kolchicín, acitretín, tetra
cyklín alebo minocyklín, talidomid, kar
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stavuje pre pacientov výraznú zmenu 
v  kvalite života s  negatívnym vplyvom 
na spoločenskú, ale aj pracovnú a eko
nomickú oblasť  [24,25]. Súčasné chá
panie patogenézy AA zahŕňa infiltráciu 
vlasového folikula v anagénnej fáze au
toreaktívnymi lymfocytmi CD4+ a CD8+, 
ktorej výsledkom je predčasný prechod 
folikulu do katagénnej a telogénnej fázy 
a  vypadnutie vlasu  [26]. Terapia tohto 
ochorenia je preto zameraná na imuno
moduláciu. Aplikujú sa kortikosteroidy 
lokálne alebo systémovo, ďalej sa po
dáva lokálna iritačná liečba – kryoterapia 
tekutým dusíkom, lokálne imunomodu
lanciá – antralín, dibutylester kyseliny 
squarovej (SADBE), difenylcypron (DPC), 
5% minoxidil, analógy prostaglandínu, 
kapsaicín, bexarotén, ďalej fototerapia, 
celkovo cyklosporín A, izoprinozín, me
totrexát, mesalazín alebo sulfasalazín, či 
novšie postupy ako excimerový laser, ta
krolimus, mezoterapia, prípadne i  bio
logická liečba a ďalšie [1,25,27,28].
Dostatok mikronutrientov má jed
noznačne významnú úlohu pre nor
málny rast vlasov, čoho dôkazom by 
mohla byť i alopécia ako jeden z klinic
kých prejavov u  pacientov s  geneticky 
podmienenou malabsorpciou zinku ac
rodermatitis enteropathica. Vo viacerých 
menších štúdiách sa stanovovala sérová 
hladina zinku u pacientov s AA. Park et al 
(2009) detegovali sérovú hladinu zinku 
menej ako 70  μg/ dl u  34  % pacientov 
s AA, autori Bhat et al (2009), Amirnia et al 
(2013) i Kil et al (2013) potvrdili signifi
kantne nižšiu sérovú hladinu zinku v po
rovnaní so zdravou kontrolnou skupinou 
a Abdel Fattah et al (2016) identifikovali 
zároveň negatívnu koreláciu medzi séro
vou hladinou zinku a stupňom AA i jej tr
vaním u pacientov, ktorí boli rezistentní 
na liečbu [29–33]. Aj na základe týchto 
prác sa ďalší autori sústredili na účin
nosť perorálneho zinku v liečbe pacien
tov s AA. Veľmi vhodne bola dizajnovaná 
štúdia Sharquie et al, ktorí pacientov 
s AA rozdelili do dvoch ramien. Pacienti 
v  prvom ramene užívali sulfát zinku 
v  dávke 5 mg/ kg/ deň počas troch me
siacov (cca 70  – 90 mg elementárneho 
zinku/ deň pri telesnej hmotnosti pro

bandov 60 – 80 kg), pacienti v druhom 
ramene dostávali placebo; následne au
tori ramená zamenili. Po troch mesia
coch došlo v prvom ramene u 59,45 % 
pacientov ku kompletnému zarasteniu 
ložísk terminálnymi vlasmi v porovnaní 
s 10 % pacientov v ramene s placebom. 
Na konci 6. mesiaca bolo v ramene pô
vodne s placebom až 66,67 % pacientov 
s kompletným zarastením ložísk, pričom 
v  ramene pôvodne s podávaním zinku 
po troch mesiacoch od jeho vysadenia 
nedošlo k opätovnému vypadaniu vla
sov a  percento pacientov s  vyhojením 
alopécie sa zvýšilo na 62,16 % [24]. Stále 
máme však málo štúdií, ktoré by posu
nuli suplementáciu zinkom do odporú
čaní založených na dôkazoch pre liečbu 
AA. Dávka systémového zinku ako do-
plnková terapia sa odporúča v rozme-
dzí 15 až 25 mg elementárneho zinku 
na deň dlhodobo, aj po dobu viac než 
6 mesiacov [12].

vitiligo
Vitiligo je najčastejšia získaná idiopa
tická porucha pigmentácie charakterizo
vaná vznikom ostro ohraničených depig
mentovaných makúl s úplnou absenciou 
melanocytov mikroskopicky [34]. Ocho
renie je multifaktoriálne, súvisí s gene
tickými faktormi, pozorovaná je častá 
asociácia i  s  ďalšími autoimunitnými 
chorobami, ďalej s  cytotoxickými me
chanizmami, vnútornými defektmi me
lanocytov, oxidačnoantioxidačnými 
pochodmi a  neurálnymi mechaniz
mami [35]. Podobne ako AA predstavuje 
i  táto nozologická jednotka významné 
zníženie kvality života pacienta predo
všetkým vo vzťahu k jeho okoliu. 

Zinok má okrem potenciálneho 
účinku ako antiapoptotického faktora 
a okrem protektívnej úlohy pri oxidač
nom strese aj priamu účasť v  procese 
melanogenézy, predovšetkým v  po
slednom stupni tvorby eumelanínu [35]. 
Tieto podklady viedli viacerých autorov 
k  stanovovaniu sérovej hladiny zinku 
u pacientov s vitiligom. V roku 2014 pub
likovali Zeng et al metaanalýzu 16 štúdií 
s celkovým počtom vyše 800 pacientov 
s vitiligom a takmer 1 700 zdravými je

dincami, u  ktorých sa detegovala sé
rová hladina tohto prvku. Metaanalýza 
ukázala signifikantne nižšie sérové hla
diny tohto prvku u pacientov s vitiligom 
v porovnaní s kontrolnou skupinou [36]. 
Je však dostupných len veľmi málo prác, 
ktoré sa zamerali na účinnosť perorál
neho zinku pri liečbe vitiliga. V jeho te
rapii majú v  súčasnosti svoje miesto 
topické kortikosteroidy, inhibítory kal
cineurínu, deriváty vitamínu D, fotote
rapia či excimerový laser. Yaghoobi et al 
(2001) porovnávali účinnosť topického 
kortikosteroidu s  kombinovanou lieč
bou so systémovým síranom zinočna
tým v dávke 220 mg 2krát denne počas 
štyroch mesiacov (dávka 220 mg síranu 
zinočnatého 2krát denne zodpovedá 
100 mg elementárneho zinku denne). 
Odpoveď na kombinovanú liečbu bola 
lepšia v  porovnaní so samostatným 
kortikosteroidom, ale rozdiel nebol 
signifikantný [34].

Záver
Doterajšie poznatky o účinnosti suple
mentácie zinkom pri liečbe už spome
nutých, ale i ďalších kožných ochorení, 
dobrý bezpečnostný profil perorálneho 
zinku a nezávažnosť nežiaducich i ved
ľajších účinkov, ktoré je možné ovplyvniť 
manažmentom terapie i výberom vhod
nej formy prvku, dávajú predpoklad pre 
zaradenie systémovej liečby zinkom do 
odporúčaní založených na dôkazoch. 
Potrebné sú ďalšie štandardizované dvo
jito zaslepené skúšania s väčším počtom 
pacientov.
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