Zinok predstavuje esencialny mikroelement s pluripotentnymi biologickymi Uc¢inkami v organizme. Je suic¢astou mnohych enzymov,
signdlnych molekul ako aj transkripénych faktorov. M& komplexné imunomodula¢né ucinky, pricom pésobi tak v ramene vrodenej
ako aj Specifickej imunity. Délezita je aj jeho Uloha pri indukcii a regulécii zdpalovej kaskady. Pre optimélne biologické ucinky zinku
je potrebny jeho dostato¢ny denny prijem, pricom strava obvykle nepokryva jeho potrebu. Jednotlivé studie ako aj experimenty po-
stupne objasnili priame aj nepriame antiinfek¢né Gcinky zinku, pricom najlepsie su dokladované jeho protivirusové ucinky. Zinok ma
vyznam predovsetkym v lie¢be akutnych infekcii (najmé bezného prechladnutia), pricom je potrebna jeho skora aplikacia a zvysené
davkovanie. Pri dlhodobej aplikacii m6Ze predstavovat zinok jeden z preventivnych nastrojov pred vznikom infekcii. Vzhfadom na svoje
postavenie v imunitnom systéme a zépale je zinok vhodny aj ako doplnkova liecba viacerych imunitne podmienenych ochoreni, ¢i uz
bronchialnej astmy, atopického ekzému, ale aj ziskanych pordch imunity.

zinok - nedostatok zinku - suplemantécia zinku

Zinc and the immune system. Zinc is an essential microelement with pluripotent biological effects in the body. It forms part of many
enzymes, signal molecules, as well as transcription factors. It has complex immunomodulatory effects, which play a role in both non-
specific and specific imunity. Its role in the induction and regulation of the inflammatory cascade is also important. A sufficient daily
intake of zinc is required for its optimal biological effects, yet the average diet is unlikely to be sufficient to meet this need. A number
of studies and experiments have gradually explained the direct and indirect anti-infectious effects of zinc, with the best evidence pro-
vided for its antiviral effects. Zinc is of particular importance in the treatment of acute infections (especially the common cold), which
require early application and increased dosing. With long-term use, zinc may be one of the tools for preventing the onset of infections.
Due to its role in the immune system and inflammation, zinc is also suitable as an adjunctive treatment of a number of immune-related
diseases, including bronchial asthma, atopic eczema or even acquired immunodeficiencies.

zinc - zinc deficiency - zinc supplementation

Zinok (Zn) je druhym najddlezitejsim
mikroelementom pre ¢loveka, pricom
v jeho organizme plni mnohé neza-
stupitelné biologické ulohy. Je stcas-
tou enzymov, signaliza¢nych molekul
a transkripénych faktorov. Zaroven sa
podiela na udrziavani koZnej integ-
rity a zasahuje aj do procesov hojenia
ran. Nemenej délezité su jeho funkcie
v imunitnom systéme a pri reguldcii
zapalovej odpovede [1]. Zn je sucastou
stravy, pricom jeho najvyznamnejsimi
zdrojmi su morské plody a ryby (ustrice,
krab, homar), maso (hovadzie, brav¢ové,
kuracie), rozne ceredlie, klicky a orechy
(ovsené ceredlie, keSu, mandle, arasidy),
strukoviny (fazula, cicer, hrach), mlieko
a mlie¢ne vyrobky, event. iné zdroje
(horka cokoldda, melén, zeleny $penat,

tekvicové a slnec¢nicové semienka). D6-
lezitym zdrojom Zn pre doj¢atd je ma-
terské mlieko, pricom biologickd do-
stupnost Zn z materského mlieka je
vyssia ako z ndhradnej mlie¢nej vyZivy
¢i kravského mlieka [2,3]. Vzhladom na
to, Ze organizmus nedisponuje $pecial-
nym systémom udrziavajucim zasoby Zn
v organizme, ma Zn velky obrat a prime-
rany denny prijem je nevyhnutny na
dosiahnutie jeho rovnovahy ako aj za-
chovania vsetkych biologickych acin-
kov. Prijem zinku stravou v3ak obvykle
nepostacuje pokryt jeho celkovi dennu
potrebu [2].

Vzhladom na svoje nezastupitefné
miesto v organizme, Zn predstavuje do-
lezity a esencialny prvok aj pre spravne

fungovanie imunitného systému
a jeho primeranu reaktivitu. Zn je su-
¢astou roznych enzymov, receptorovych
systémov a signalnych drah a zaroven aj
sucastou mnohych transkripénych fak-
torov, ¢im sa priamo podiela na regu-
lacii génovej expresie. Jednotlivé 3tu-
die ukdzali, Ze Zn priamo aj nepriamo
podporuje mechanizmy nespecifickej
imunity, ¢i uz v podobe aktivacie mak-
rofagov a fagocytdzy alebo cez aktivaciu
systému komplementu. V oblasti adap-
tivnej (Specifickej) imunity sa podiela
prakticky na vsetkych etapach ma-
turacie imunitnych buniek a zaroven
ovplyvnuje aj ich vzajomné interakcie
prostrednictvom prenosu aktiva¢nych
signélov cez receptory a vnutrobunkové
signaliza¢né dréhy. Pritomnost Zn je ne-
vyhnutna aj pre spravnu reguldciu pro-
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cesov zapalu, pricom vplyv na tvorbu
jednotlivych cytokinov je variabilny
(napr. zvysuje tvorbu tolerogénneho in-
terleukinu 10). Velmi délezité su ucinky
Zn v efektivnej protivirusovej obrane:
stimuluje tvorbu interferénov a zaroven
podporuje aj bunkové mechanizmy pro-
tivirusovej imunity (NK-bunky a CD8*
T-cytotoxické lymfocyty) [1,2,4-11]. Cel-
kovo mozno uzavriet, Ze dostatocny pri-
sun Zn je nevyhnutny pre dlhodobé
spravne fungovanie jednotlivych zloziek
imunity. Zatial ¢o pri akitnom deficite
Zn vznikaju poruchy imunity, pri jeho
dlhodobom deficite dochadza k rozvoju
réznych zapalovych choréb [2,12].

Zn dokdaze posobit v pripade réznych
infekcii tak akutne terapeuticky, ako
aj preventivne. Podkladom pre jeho
Uspesné pouzitie pri infekcidch rozneho
poévodu su jednak jeho komplexné
imunomodulacné ucinky (v oblasti
vrodenej aj ziskanej imunity), ako aj
schopnost aktivovat a nasledne regulo-
vat zapalovu kaskadu ¢i priamy vplyv
na tvorbu réznych antiinfekénych
substancii (interferény, cytokiny a i.).
Zaujimavé su aj jeho cytoprotektivne
ucinky, ¢im Zn dokdaze chréanit bunky
pred poskodenim pri infekcii. V studiach
bolo zdroven dokdazané, Zze dostatok Zn
dokaze signifikantne znizit replikaciu
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regeneracia epitelu

virionov ako aj delenie baktérii. Délezi-
tym mechanizmom je kompeticia imu-
nitného systému s danym patogénom
o utilizaciu Zn, ¢o otvara nové moznosti
pre antimikrobidlne terapeutické po-
stupy [2,4,13-16]. Posledné studie uka-
zali, Ze vyuZzitie Zn imunitnym systémom
pocas infekcie je regulované metalo-
tioneinmi, ktoré zaroven reguluju ho-
meostazu Zn v organizme [17].

Bezné prechladnutie (beznd nadcha,
common cold) predstavuje najcastejsie
akutne infek¢né ochorenie hornych dy-
chacich ciest, ktoré obvykle v priebehu
niekolkych dni samo odznie (tzv. self-
limiting priebeh). Dominantne je vyvo-
lané Sirokym spektrom respira¢nych
virusov (rinovirus, koronavirusy, virus
chripky a parachripky, adenovirusy, en-
terovirusy, respiracny syncycialny virus).
Samotné prekonané ochorenie nezane-
chava Ziadnu imunitu, a preto su u ¢lo-
veka v priebehu roka typické viaceré re-
infekcie, ktoré viak obvykle prebiehaju
miernejsie. Inkuba¢na doba je 1 - 3 dni
s naslednym 3 - 7-diiovym trvanim
(obr. 1). V klinickom obraze je okrem
profliznej rinorey, kongescie nosa, bo-
lesti hlavy typické aj ¢asté kychanie,
ktoré vyznamne napomaha Sirenie in-
fekcie kvapockovou cestou. Samotné
ochorenie méze mat aj viaceré kompli-

kacie, ako napr. akutna sinusitida, otitida
¢i naslednd bronchidlna hyperreaktivita
vznikajuca na zaklade nazobronchial-
neho reflexu (typicky sa po odzneni pri-
znakov z hornych ciest dychacich objavi
postinfek¢ény neproduktivny kasel). Do-
lezitym faktom je, ze Strukturdlne ako aj
funkéné zmeny v nosovej sliznici mézu
pretrvavat aj 4 tyzdne. V tomto obdobi
rekonvalescencie je preto epitel dycha-
cich ciest zranitelnejsi a nachylnejsi na
nové infekcie, ¢i uz virusové alebo bak-
teridlne. Liecba ochorenia je symp-
tomatickd - zamerana na jednotlivé kli-
nické priznaky. Vo viacerych studiach sa
ukazalo, Ze nasadenie v¢asnej a efektiv-
nej liecby dokaze nielen zmiernit pri-
znaky bezného prechladnutia, ale pre-
dovsetkym skratit jeho trvanie, a tym aj
znizit pravdepodobnost jeho dalSieho
Sirenia. Medzi efektivne néstroje liecby
akutneho bezného prechladnutia patri
aj Zn [3].

Zn ma dokazané tak lie¢ebné, ako aj
preventivne Ucinky pri beznom pre-
chladnuti. Pocas akutnej infekcie chrani
bunky pred poskodenim a lyzou, zniZuje
replikaciu viriénov respirac¢nych viruso-
vych patogénov, aktivuje protivirusové
obranné imunitné mechanizmy a zaro-
ven reguluje zapalovu kaskadu. Dolezité
su aj antioxida¢né ucinky, ktoré zmier-
nuju event. poskodenie biomolekul
vzniknuté pri vzplanuti akdtneho za-
palu. Zn po vazbe na povrchové struk-
tary viridonov znizuje ich interakciu s ich
receptormi na povrchu epitelu dycha-
cich ciest (najma s molekulou intercelu-
larnej adhézie - ICAM-1) [15,16,18,19].
Niektori autori skimali aj lokalnu aplika-
ciu Zn v podobe nazalneho gélu [20,21].
Z hladiska vysledkov jednotlivych studif,
ktoré skamali Gcinok Zn pri liecbe akut-
neho prechladnutia, mozno konstato-
vat, Ze aplikacia Zn viedla ku skrateniu
trvania a zavaznosti priznakov bez-
ného prechladnutia ako aj k potla¢eniu
pridruzenych priznakov (bolest hlavy,
kongescia nosa a i.). Pre efekt liecby je
viak nevyhnutna skora aplikacia, a to
uz v priebehu prvych 12 - 24 hod od za-
Ciatku prodromalnych priznakov. Odpo-
ruca sa aj aplikacia zvysenej davky az



do 75 mg pocas najmenej 5 po sebe
idacich dni (tab. 1) [15,19-38]. Pouzi-
tie Zn v liecbe akutnej rinosinusitidy od-
porucaju aj medzinarodné smernice pre
lie¢bu akutnej rinosinusitidy — European
Position Paper on Rhinosinusitis [39].

Pri dlhodobom podavani Zn boli za-
znamenané aj jeho preventivne Gcinky
pred vznikom castych infekcii hor-
nych ciest dychacich. Zn v davke
45 mg pocas 12 mesiacov znizil frek-
venciu infekcii, ale pozitivhe ovplyv-
nil aj sekundarne nepriame ukazova-
tele — zredukoval absenciu v skole, resp.
v praci a znizil potrebu antibiotickej
liecby [14,40]. Preventivny aj lie¢ebny
uc¢inok Zn bol dokazany vo vsetkych ve-
kovych kategériach [14,27].

Bronchidlna astma predstavuje naj-
Castejsie chronické ochorenie dycha-
cich ciest v detskom veku a je charak-
terizovana chronickym zapalom malych
a strednych dychacich ciest, ktoré vedie
k Strukturalnym (tzv. remodeldcia) ako aj
funkénym (bronchidlna hyperreaktivita)
zmendm. Chronicky zépal zaroven zvy-
Suje riziko infek¢nych komplikacii. V stu-
diach sa preukazalo, ze bronchialna
astma sa spaja so znizenym obsa-
hom zinku v krvi [41-44], vlasoch [45],
nechtoch [46] ¢i spute [47]. Zaroven
bola pozorovana priama korelacia
medzi stupriom deficitu Zn a zavaz-
nostou astmy a jej tazsim priebehom.
Deti s deficitom Zn mali zvysené riziko
recidivujlacich piskotov v porovnani
s detmi bez deficitu [48]. Pricinou defi-
citu Zn u astmatikov moze byt jednak
jeho znizeny prijem stravou, ale aj poru-
chy mechanizmov udrziavajucich jeho
rovnovdhu v organizme [49]. ZniZzeny
prijem Zn pocas gravidity a v perinatal-
nom obdobi méze predstavovat rizikovy
faktor pre rozvoj astmy u dietata v ne-
skorSom Zzivote [40]. Vo zvieracich mo-
deloch alergického zapalu a astmy boli
dokdazané protizapalové a protialergické
ucinky Zn [50,51]. Vo viacerych Studiach
sa naznacili mozné pozitivne adjuvantné
ucinky Zn v lie¢be astmy, a to tak z dlho-
dobého, ako aj kratkodobého (pocas

Denna potreba zinku

11 mg/den
8 mg/den
5-6 mg/den

Odporucané davky elementarneho zinku

bezna davka

akutna infekcia

exacerbdcif) hladiska [52-54]. V labora-
térnych podmienkach in vitro Zn upra-
vil nerovnovahu v cytokinovej produkcii
T-lymfocytov u astmatikov alergickych
na roztoce [55]. Pridanie Zn k $tandard-
nej lie¢cbe akutnej exacerbacie astmy
zmiernilo jej zavaznost a skratilo trvanie
jej priznakov [53]. Na zaklade sucasnych
vedomosti by mohol Zn predstavovat
vhodnu doplnkovu lie¢bu bronchialnej
astmy, avsak su potrebné dalsie Studie.

Atopicky ekzém je chronické zapalové
ochorenie koze s typickym remitujico-
-relabujucim priebehom, pricom defi-
cit Zn by mohol byt jednym z pri¢innych
a rizikovych faktorov. Vo viacerych sta-
diach sa potvrdilo u pacientov s ato-
pickym ekzémom znizenie koncentra-
cie Zn v krvi [56-61], vlasoch [45,62]
¢i nechtoch [43]. Stupen deficitu Zn
priamo koreloval so zavaznostou ek-
zému hodnotenou systémom SCO-
RAD [59]. Deficit Zn pocas gravidity
a v detstve moze predstavovat jeden
z rizikovych faktorov pre rozvoj ek-
zému u dietata [3]. Perinatalna suple-
mentacia Zn znizila riziko rozvoja
atopického ekzému [63]. Suplemen-
tacia zinku viedla v niektorych Studiach
k zmierneniu priznakov ekzému s po-
klesom objektivnych priznakov hodno-
tenych r6znymi skérovacimi systémami
(SCORAD, EACI), ako aj k znizeniu per-
meability koze. Efekt je pozorovany pre-
dovietkym u jedincov s dokdzanym de-
ficitom Zn [60,62,64]. Pozitivne ucinky

> 12 rokov : 15 - 25 mg/den
6 — 11 rokov: 12,5 mg/den
< 6rokov:3 -6 mg/den

azdo 75 mg/den (+ pridanie medi 2 mg/den)

boli pozorované aj pri lie¢be atopického
ekzému na psoch [65].

V pripade klinického pouzitia Zn exis-
tuje len malo obmedzeni, ktoré treba
brat do uvahy pri jeho aplikacii. Nie-
ktoré antibiotika (napr. chinolény a tet-
racykliny) znizuju absorpciu Zn, a preto
je potrebné uzit pripravok s obsahom
Zn bud'2 hod pred tymito antibiotikami
alebo 4 - 6 hod po nich. Penicilamin zni-
Zuje tiez absorpciu Zn a pripravky s ob-
sahom zeleza znizuju jeho dostupnost.
Diuretika naopak zvysuju exkréciu Zn.
Pri aplikacii vysokych davok Zn (napr.
pocas akutnej infekcie) dochadza k zni-
zeniu absorpcie dalSieho délezitého
mikroelementu, ¢o moéze viest v ojedi-
nelych pripadoch az k rozvoju anémie,
a preto je pri zvySenych davkach zinku
vhodné doplnit med (2 mg/den). Pri stra-
vovani s prevahou zeleniny a obilnin pri-
tomnost fytatov, ale aj vldkniny znizuje
dostupnost Zn [66-68].

Zn predstavuje esencialny mikroele-
ment s pluripotentnymi biologickymi
Uc¢inkami v organizme. Je sucastou viac
ako 400 enzymov a 2 000 proteinov
s réznymi funkciami. Je nevyhnutny pre
spravne fungovanie imunitného sys-
tému a regulaciu zapalovej odpovede.
Zn ma vyznam predovsetkym v liecbe
akuatnych infekcii (najma bezného pre-
chladnutia), pricom je potrebna jeho
skora aplikacia a zvysené davkovanie.
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Pri dlhodobej aplikacii m6ze predsta-
vovat Zn jeden z preventivnych na-
strojov pred vznikom infekcii. Vzhla-
dom na svoje postavenie v imunitnom
systéme a zapale je Zn vhodny aj ako
doplnkova liecba viacerych imunitne
podmienenych ochoreni, ¢i uz bron-
chidlnej astmy, atopického ekzému,
ale aj ziskanych portich imunity.
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