Doba od objavenia esencidlneho vyznamu zinku pre ludsky organizmus je pomerne kratka, ale velmi intenzivna. Pocetné studie a vyskum
potvrdzuju univerzalnost tohto stopového prvku a jeho zapojenie do pocetnych fyziologickych procesov. Deficit Zn sa vyznamne podiela
na globalnych ochoreniach. Aj ked zavazny deficit je vo vyspelych krajindch vynimocny, nedostato¢ny nutri¢ny prijem Zn veduci k menej
akutnym prejavom nedostatku ma vysoku prevalenciu. Clanok podéava prehlad objavenia deficitu Zn u ¢loveka, v ktorom klt¢ovu dlohu
zohral prof. Ananda S. Prasad, M.D. Sti¢asne naznacuje, ze terapeutické vyuzitie tohto prvku ma velky buduci potencial.
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History of zinc - a modern detective story? The time from discovery of the essential importance of zinc for the human body is rela-
tively short, but very intensive. Numerous studies and research confirm the universality of this trace element and its involvement in
numerous physiological processes. Zinc deficiency is reported to contribute significantly to the global diseases. Although severe zinc
deficiency is rare in developed countries, inadequate dietary zinc intake leading to the less acute deficiency symptoms has a high
prevalence. The article reviews the discovery of zinc deficiency in humans, in which prof. Ananda S. Prasad, M.D. played a key role. It
also indicates that the therapeutic use of this element has great potential for the future.
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O velkych objavoch niekedy rozhodne
nahoda. Avsak treba byt na fnu dobre
pripraveny vedomostami, zaujmom,
vytrvalostou a pracovitostou. Bolo to
tak aj v pripade prof. Ananda S. Pra-
sada, ktorého pravom mozeme povazo-
vat za objavitela esencidlneho vyznamu
zinku (Zn) pre zdravie ¢loveka. Prof. Pra-
sad, lekar indického pévodu, v roku
1957 uspesne ukoncil doktorandskeé stu-
dium na Univerzite v Minnesote, USA.
Mlady zanieteny lekar sa chcel venovat
hematolégii. Nemo6Zeme sa preto ¢udo-
vat jeho prvotnému sklamaniu nad po-
nukou, ktoru dostal od prof. Reimanna
na zaciatku slubne sa rozbiehajucej ka-
riéry. I3lo o dvojro¢ny pobyt v novootvo-
renej univerzitnej nemocnici v chudob-
nej iranskej provincii Siraz. Prof. Reimann
urcite netusil, o vietko svojou ponukou
sposobi, ale spravne odhadol, Ze dva
roky nie st az také dlhé v profesional-
nej kariére a kazda prilezitost méze byt
uzito¢nd. Prasad ponuku nakoniec prijal
a uz o dva tyzdne ho v Siraze ¢akal rébus,

ktory dramaticky ovplyvnil jeho Zivot.
Moderna detektivka objavenia Zn a jeho
ulohy v ludskom organizme sa zacala [1].

Dvadsatjedenro¢ny pacient, kto-
rého Prasadovi priviedol iransky lekar
J. A. Halsted, vzrastom a vyvojom pripo-
minal 8 - 10-ro¢ného chlapca; mal vy-
raznu rastovu a pohlavnu retardéciu, ne-
vyvinuté pohlavné sekundarne znaky,
drsnu kozu na tvari, znaky mentélnej re-
tarddcie a vyraznu anémiu. Prave ta ro-
bila Prasadovi najvacsi problém. Nedala
sa totiz vysvetlit deficitom Zeleza, to by
u pacienta musela nastat tazka strata
krvi. Navy3e anémiu z nedostatku Ze-
leza nikdy nesprevadza rastova a po-
hlavna retardacia. Tento pacient nebol
jediny a za par dni mal Prasad dalsich
12 pacientov s rovnakymi symptémami,
ktorych zacal intenzivne a detailne vy-
Setrovat. V ich podrobnej anamnéze
ho zaujali najma informdcie, ako sa tito
pacienti stravuju - ich potrava bola
velmi jednoducha a nutri¢ne chudobna,

jedli vylu¢ne chlieb z nekvasenej muky,
takmer ziadne mlie¢ne vyrobky a maso,
zriedka zeleninu. Navyse ludia z chu-
dobnych oblasti Irdnu bezne konzu-
movali hlinu (medicinsky sa tento jav
oznacuje ako geofdagia; ide o urcitu ano-
maéliu, aviak v niektorych civilizaciach sa
aj dnes povazuje za Uplne normalny typ
spravania a prijimania potravy). Fytaty
(pritomné v rastlinnej potrave) a orga-
nické fosfaty (pritomné v hline a ze-
mine) vytvdaraju nerozpustné kom-
plexy so stopovymi prvkami, ktoré sa
potom nevstrebdvaju a dochadza k ich
deficitu. Tvorba takychto komplexov
bola zndma v pripade Zeleza, ale Ze by
sa tykala aj inych pribuznych alebo po-
dobnych stopovych prvkov? V rieSeni ré-
busu Prasadovi pomohla jednoducha
periodicka tabulka chemickych prvkov
a tip nie nahodou padol na Zn. O tom
bolo uz davnejsie zname, Ze je doélezity
pre rast hub Aspergillus niger (publiko-
vané uz roku 1869), rastlin (1926), pot-
kanov (1934) ¢i hydiny (1958). V roku
1955 sa publikovala spojitost Zn a para-
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keratozy pri oSipanych. Ale Ze by Zn bol
nevyhnutny aj pre ¢loveka? V case, ked
uz nebolo pochyb o esencidlnom vyz-
name Zeleza ¢i j6du pre zdravie ¢loveka,
Zn absolutne nebol predmetom také-
hoto uvaZovania [2].

V roku 1961 Prasad publikoval 16-stran-
kovy ¢lanok ,Syndrome of Iron Deficiency,
Anemia, Hepatosplenomegaly, Hypogo-
nadism, Dwarfism, and Geophagia.” v pre-
stiznom casopise American Journal of
Medicine [3]. Velmi podrobne v nom opi-
sal symptémy, ktorymi trpelo asi 10 %
obyvatelstva v Siraze a ktoré sa dovtedy
nepovazovali za komplexny zdravotny
problém. V ¢lanku Prasad predstavil aj
svoje hypotézy, Ze ich moznou pri¢inou
by mohol byt nutri¢ny deficit Zn.V Irane
ho vsak nemohol dokazat. Publika-
cia vyvolala obrovsky rozruch v odbor-
nych kruhoch a Prasadovi priniesla dal-
Siu skvelu prilezitost. Dostal pozvanie od
prof. W. J. Darbyho z Univerzity vo Van-
derbilte, ktory viedol vyskum pre ame-
rické ndmornictvo v Egypte. Tu sa Prasad
dalej venoval $tudiu dwarfizmu (vy-
vojova porucha prejavujlica sa malym
vzrastom s normalnou alebo abnormal-
nou proporcionalitou tela) a ten doka-
zal a publikoval aj u egyptskych chlap-
cov [4-6]. Trpeli nim aj diev¢ata, avsak
s nimi rodi¢ia nevyhladavali odbornu
pomoc. Prasada navyse neprijemne $o-
kovalo, ze postihnuti jedinci zomierali
velmi mladi v dosledku tazkych infekcii.
To mu vnuklo myslienku, Ze Zn zohrava
v ludskom organizme ovela zlozitej-
Siu a komplexnejsiu tlohu, nez je len
regulacia rastu a vyvoja a ze bude su-
visiet s imunitnym systémom. Pocas
studia v Egypte sa Prasadovi a jeho timu
podarilo nielen dokazat deficit Zn u da-
nych pacientov, ale aj potvrdit, Ze po-
davanim Zn u danych pacientov sa
v priebehu siestich mesiacov normali-
zoval pohlavny vyvoj a v zavislosti od
veku pacienta aj jeho telesna vyska
(Prasad musel mat Specidlne povolenie
amerického namornictva a egyptskej
vlady na podévanie 15mg Zn vo forme
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sulfatu v podobe pripravenych kapsul,
nakolko neexistoval Ziaden liek, ktory
by Zn obsahoval). Podavanie Zn nemalo
vplyv na stav anémie a rovnako poda-
vanie samotného Zeleza nezlepsilo rast
a pohlavny vyvoj pacientov [7-8].

Napriek fantastickym dokazom trvalo
vsak viac nez 10 rokov, kym sa Prasadove
hypotézy, podlozené publikovanymi vy-
sledkami, stali realitou. Sdm Prasad spo-
mina, Ze to boli tazké roky, pocas ktorych
ho mnohi obdivovali a uznavali a mnohi
obvinovali a neverili mu.

Sila vedeckych dékazov bola nako-
niec akceptovana v roku 1974, ked Na-
tional Research Council of the Natio-
nal Academy of Sciences v USA zaradil
Zn medzi esencialne prvky pre ¢lo-
veka a stanovil jeho odporucany
denny prijem (Recommended Daily
Allowance - RDA) [9].

V roku 1978 Urad pre kontrolu potra-
vin a liekov v USA (Food and Drug Ad-
ministration — FDA) zaradil Zn do povin-
nej sticasti parenteralnej vyzivy a opat
bol za tym Prasad. VSeobecne sa vedelo,
Ze malnutri¢ni pacienti napriek dostatoc-
nej rehydratdcii a parenterdlnemu prijmu
nutrientov ¢asto zomieraju na tazké in-
fekcie do 2 — 3 mesiacov. V Harperovej
nemochnici Prasad so suhlasom FDA na-
riadil pridat Zn do parenteralneho roz-
toku. Vo svojich spomienkach Prasad
dakuje lekarnikom, ktori takyto roztok
Specidlne prvy raz pripravili [10].

Prasad dosiahol celosvetové uznanie,
avsak mnohi americki vedci a kolegovia
v danom ¢ase v jeho objave nevideli zia-
den velky prakticky vyznam. Ked' profe-
sor W. Bean z Univerzity v lowe zaradil
do knihy Rare Diseases aj Prasadov syn-
drém deficitu Zn, Prasad s nim nesuhla-
sil aj napriek tomu, Ze knihu povaZoval
za vybornu. Prasad bol presvedceny, ze
deficit Zn nie je vobec zriedkavy a ne-
tyka sa len rozvojovych krajin [11].
Vo vyspelych krajinach je dokonca rizi-
kovejsi, pretoze ide najma o chronicky

deficit mierneho charakteru s tazsie
rozpoznatelnymi symptémami. Je para-
doxné, ze prave vo vyspelych statoch
s nadbytkom jedla nie je nutri¢ny de-
ficit Zn nie¢im ojedinelym [12]. Sp6-
sob stravovania, nevyvazena strava,
ako aj skupiny fudi so Specifickymi nut-
ricnymi potrebami su rozhodujuce pre
mozny vznik deficitu Zn, ¢o nasledne
vedie k naruseniu celého spektra fyzio-
logickych pochodov zavislych od Zn
(Zn je sucastou viac nez 300 enzymov
a 1 000 transkripénych faktorov). Cas-
tym a vyznamnym je aj deficit Zn zinych
pricin, napr. v dosledku gastrointestinal-
nych ochoreni, pri chronickom rendl-
nom poskodeni ¢i cirhdze peceni. Sve-
tova zdravotnicka organizacia (WHO)
odhaduje, ze az dve miliardy ludi na
svete ma nutri¢ny deficit Zn, spéso-
bujuci rastovu retardaciu, dysfunk-
ciu imunitného systému, poskodenie
kognitivnych funkcii a zvySenu inci-
denciu infekcii a naslednej mortality.

Viac nez 50-ro¢nd modernd histéria
Zn dnes nenechéva nikoho na pochy-
bach o jeho univerzalnosti a vyzname
pre zdravie ¢loveka [13]. Jeho intenzivne
$tudium na najnizsej bunkovej Urovni
déva prislub, Ze sucasné terapeutické vy-
uzitie Zn nie je zdaleka vycerpané [11].
Spomenme aspon niektoré uUspechy.
Lie¢ba zinkom zniZuje mortalitu u deti
s akutnou diareou, dnes je sucastou lie-
¢ebnych odporu¢ani WHO a zachra-
fuje zivoty miliénov deti [14]. Ked'sa ini-
ciovali prvé lie¢ebné programy diarey
v Indii, Pakistane a Bangladési, spravu
o tom zachytil pri ndvsteve tychto kra-
jin aj Bill Gates. Po rokovani s prof. Pra-
sadom dokonca nadacia Billa Gatesa ve-
novala 20 miliénov dolarov na podporu
vyskumu pouzitia Zn pri liecbe akutnej
hnacky v rozvojovych krajinach.

Liecba zinkom je nevyhnutna aj u fudi
s genetickymi ochoreniami ako Wilso-
nova choroba, acrodermatitis entero-
pathica ¢i kosacikovitd anémia [15-16].
Méze byt vsak velmi prospesna aj pri
beznom prechladnuti [17-18]. Toto, na
prvy pohlad banalne ochorenie, je za-
vazné svojim rozsahom, rychlym pre-
nosom ¢i potrebou antibiotikoterapie.



Rizikovu skupinu s nedostatkom Zn
predstavuju starsi fudia [19]. Jeho suple-
mentdcia u nich zlepsuje bunkovi imu-
nitnu odpoved, zniZuje oxidacny stres
a potlaca tvorbu zapalovych cytoki-
nov [19-22]. Zn sa cielene vyuziva pri
liecbe vekom podmienenej makuldr-
nej degenerdcii, ktord postihuje asi Stvr-
tinu ludi nad 65 rokov a jej pokrocilé
$tadid sposobuju slepotu asi v polo-
vici pripadov [23]. Antioxida¢né a pro-
tizapalové ucinky Zn, podla Prasada, sa
budud v buducnosti vyuzivat pri liecbe
diabetu 2. typu, aterosklerézy, neu-
rodegenerativnych ochoreni, niekto-
rych druhov rakoviny ¢i Alzheimerovej
choroby [2].

Uvidime a dufame. Jedno vsak je isté —
bude potrebné nemalé usilie, odhodla-
nie, vytrvalost a aj kusok Stastia, ako to
bolo v pripade prof. Prasada. Sme vsak
presvedceni, Ze to stoji za to.
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