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Úvod
Zinok (Zn) je druhým najdôležitejším 
mikroelementom pre človeka, pričom 
v  jeho organizme plní mnohé neza-
stupiteľné biologické úlohy. Je súčas-
ťou enzýmov, signalizačných molekúl 
a transkripčných faktorov. Zároveň sa 
podieľa na udržiavaní kožnej integ-
rity a zasahuje aj do procesov hojenia 
rán. Nemenej dôležité sú jeho funkcie 
v  imunitnom systéme a  pri regulácii 
zápalovej odpovede [1]. Zn je súčasťou 
stravy, pričom jeho najvýznamnejšími 
zdrojmi sú morské plody a ryby (ustrice, 
krab, homár), mäso (hovädzie, bravčové, 
kuracie), rôzne cereálie, klíčky a orechy 
(ovsené cereálie, kešu, mandle, arašidy), 
strukoviny (fazuľa, cícer, hrach), mlieko 
a  mliečne výrobky, event. iné zdroje 
(horká čokoláda, melón, zelený špenát, 

tekvicové a slnečnicové semienka). Dô-
ležitým zdrojom Zn pre dojčatá je ma-
terské mlieko, pričom biologická do-
stupnosť Zn z  materského mlieka je 
vyššia ako z náhradnej mliečnej výživy 
či kravského mlieka [2,3]. Vzhľadom na 
to, že organizmus nedisponuje špeciál-
nym systémom udržiavajúcim zásoby Zn 
v organizme, má Zn veľký obrat a prime-
raný denný príjem je nevyhnutný na 
dosiahnutie jeho rovnováhy ako aj za-
chovania všetkých biologických účin-
kov. Príjem zinku stravou však obvykle 
nepostačuje pokryť jeho celkovú dennú 
potrebu [2].

Zinok a imunitný systém
Vzhľadom na svoje nezastupiteľné 
miesto v organizme, Zn predstavuje dô-
ležitý a esenciálny prvok aj pre správne 

fungovanie imunitného systému 
a jeho primeranú reaktivitu. Zn je sú-
časťou rôznych enzýmov, receptorových 
systémov a signálnych dráh a zároveň aj 
súčasťou mnohých transkripčných fak-
torov, čím sa priamo podieľa na regu-
lácii génovej expresie. Jednotlivé štú-
die ukázali, že Zn priamo aj nepriamo 
podporuje mechanizmy nešpecifickej 
imunity, či už v podobe aktivácie mak-
rofágov a fagocytózy alebo cez aktiváciu 
systému komplementu. V oblasti adap-
tívnej (špecifickej) imunity sa podieľa 
prakticky na všetkých etapách ma-
turácie imunitných buniek a  zároveň 
ovplyvňuje aj ich vzájomné interakcie 
prostredníctvom prenosu aktivačných 
signálov cez receptory a vnútrobunkové 
signalizačné dráhy. Prítomnosť Zn je ne-
vyhnutná aj pre správnu reguláciu pro-
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kácie, ako napr. akútna sínusitída, otitída 
či následná bronchiálna hyperreaktivita 
vznikajúca na základe nazobronchiál-
neho reflexu (typicky sa po odznení prí-
znakov z horných ciest dýchacích objaví 
postinfekčný neproduktívny kašeľ). Dô-
ležitým faktom je, že štrukturálne ako aj 
funkčné zmeny v nosovej sliznici môžu 
pretrvávať aj 4 týždne. V tomto období 
rekonvalescencie je preto epitel dýcha-
cích ciest zraniteľnejší a náchylnejší na 
nové infekcie, či už vírusové alebo bak-
teriálne. Liečba ochorenia je symp
tomatická –  zameraná na jednotlivé kli-
nické príznaky. Vo viacerých štúdiách sa 
ukázalo, že nasadenie včasnej a efektív-
nej liečby dokáže nielen zmierniť prí-
znaky bežného prechladnutia, ale pre-
dovšetkým skrátiť jeho trvanie, a tým aj 
znížiť pravdepodobnosť jeho ďalšieho 
šírenia. Medzi efektívne nástroje liečby 
akútneho bežného prechladnutia patrí  
aj Zn [3]. 

Zn má dokázané tak liečebné, ako aj 
preventívne účinky pri bežnom pre
chladnutí. Počas akútnej infekcie chráni 
bunky pred poškodením a lýzou, znižuje 
replikáciu viriónov respiračných víruso-
vých patogénov, aktivuje protivírusové 
obranné imunitné mechanizmy a záro-
veň reguluje zápalovú kaskádu. Dôležité 
sú aj antioxidačné účinky, ktoré zmier-
ňujú event. poškodenie biomolekúl 
vzniknuté pri vzplanutí akútneho zá-
palu. Zn po väzbe na povrchové štruk-
túry viriónov znižuje ich interakciu s ich 
receptormi na povrchu epitelu dýcha-
cích ciest (najmä s molekulou intercelu-
lárnej adhézie  –  ICAM-1)  [15,16,18,19].  
Niektorí autori skúmali aj lokálnu apliká-
ciu Zn v podobe nazálneho gélu [20,21]. 
Z hľadiska výsledkov jednotlivých štúdií, 
ktoré skúmali účinok Zn pri liečbe akút-
neho prechladnutia, možno konštato-
vať, že aplikácia Zn viedla ku skráteniu 
trvania a  závažnosti príznakov bež-
ného prechladnutia ako aj k potlačeniu 
pridružených príznakov (bolesť hlavy, 
kongescia nosa a  i.). Pre efekt liečby je 
však nevyhnutná skorá aplikácia, a to 
už v priebehu prvých 12 –  24 hod od za-
čiatku prodromálnych príznakov. Odpo-
rúča sa aj aplikácia zvýšenej dávky až 

viriónov ako aj delenie baktérií. Dôleži-
tým mechanizmom je kompetícia imu-
nitného systému s  daným patogénom 
o utilizáciu Zn, čo otvára nové možnosti 
pre antimikrobiálne terapeutické po-
stupy [2,4,13– 16]. Posledné štúdie uká-
zali, že využitie Zn imunitným systémom 
počas infekcie je regulované metalo-
tioneínmi, ktoré zároveň regulujú ho-
meostázu Zn v organizme [17]. 

Zinok a bežné 
prechladnutie 
Bežné prechladnutie (bežná nádcha, 
common cold) predstavuje najčastejšie 
akútne infekčné ochorenie horných dý-
chacích ciest, ktoré obvykle v priebehu 
niekoľkých dní samo odznie (tzv. self-
limiting priebeh). Dominantne je vyvo-
lané širokým spektrom respiračných 
vírusov (rinovírus, koronavírusy, vírus 
chrípky a parachrípky, adenovírusy, en-
terovírusy, respiračný syncyciálny vírus). 
Samotné prekonané ochorenie nezane-
cháva žiadnu imunitu, a preto sú u člo-
veka v priebehu roka typické viaceré re-
infekcie, ktoré však obvykle prebiehajú 
miernejšie. Inkubačná doba je 1 –  3 dni 
s  následným 3  –  7-dňovým trvaním 
(obr.  1). V  klinickom obraze je okrem 
profúznej rinorey, kongescie nosa, bo-
lesti hlavy typické aj časté kýchanie, 
ktoré významne napomáha šírenie in-
fekcie kvapôčkovou cestou. Samotné 
ochorenie môže mať aj viaceré kompli-

cesov zápalu, pričom vplyv na tvorbu 
jednotlivých cytokínov je variabilný 
(napr. zvyšuje tvorbu tolerogénneho in-
terleukínu 10). Veľmi dôležité sú účinky 
Zn v efektívnej protivírusovej obrane: 
stimuluje tvorbu interferónov a zároveň 
podporuje aj bunkové mechanizmy pro-
tivírusovej imunity (NK-bunky a  CD8+  
T-cytotoxické lymfocyty) [1,2,4– 11]. Cel-
kovo možno uzavrieť, že dostatočný prí-
sun Zn je nevyhnutný pre dlhodobé 
správne fungovanie jednotlivých zložiek 
imunity. Zatiaľ čo pri akútnom deficite 
Zn vznikajú poruchy imunity, pri jeho  
dlhodobom deficite dochádza k rozvoju 
rôznych zápalových chorôb [2,12]. 

Zinok a antiinfekčné 
účinky
Zn dokáže pôsobiť v  prípade rôznych 
infekcií tak akútne terapeuticky, ako 
aj preventívne. Podkladom pre jeho 
úspešné použitie pri infekciách rôzneho 
pôvodu sú jednak jeho komplexné 
imunomodulačné účinky (v  oblasti 
vrodenej aj získanej imunity), ako aj 
schopnosť aktivovať a následne regulo-
vať zápalovú kaskádu či priamy vplyv 
na tvorbu rôznych antiinfekčných 
substancií (interferóny, cytokíny a  i.). 
Zaujímavé sú aj jeho cytoprotektívne 
účinky, čím Zn dokáže chrániť bunky 
pred poškodením pri infekcii. V štúdiách 
bolo zároveň dokázané, že dostatok Zn 
dokáže signifikantne znížiť replikáciu 

Obr. 1. Klinický priebeh bežného prechladnutia a jeho možné komplikácie.
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do 75 mg počas najmenej 5 po sebe 
idúcich dní (tab.  1)  [15,19– 38]. Použi-
tie Zn v liečbe akútnej rinosinusitídy od-
porúčajú aj medzinárodné smernice pre 
liečbu akútnej rinosinusitídy –  European 
Position Paper on Rhinosinusitis [39].

Pri dlhodobom podávaní Zn boli za-
znamenané aj jeho preventívne účinky 
pred vznikom častých infekcií hor-
ných ciest dýchacích. Zn v  dávke 
45 mg počas 12  mesiacov znížil frek-
venciu infekcií, ale pozitívne ovplyv-
nil aj sekundárne nepriame ukazova-
tele –  zredukoval absenciu v škole, resp. 
v  práci a  znížil potrebu antibiotickej 
liečby  [14,40]. Preventívny aj liečebný 
účinok Zn bol dokázaný vo všetkých ve-
kových kategóriách [14,27]. 

Zinok a bronchiálna astma
Bronchiálna astma predstavuje naj-
častejšie chronické ochorenie dýcha-
cích ciest v  detskom veku a  je charak-
terizovaná chronickým zápalom malých 
a stredných dýchacích ciest, ktoré vedie 
k štrukturálnym (tzv. remodelácia) ako aj 
funkčným (bronchiálna hyperreaktivita) 
zmenám. Chronický zápal zároveň zvy-
šuje riziko infekčných komplikácií. V štú-
diách sa preukázalo, že bronchiálna 
astma sa spája so zníženým obsa-
hom zinku v krvi [41– 44], vlasoch [45], 
nechtoch  [46] či spúte  [47]. Zároveň 
bola pozorovaná priama korelácia 
medzi stupňom deficitu Zn a  závaž-
nosťou astmy a jej ťažším priebehom. 
Deti s deficitom Zn mali zvýšené riziko 
recidivujúcich piskotov v  porovnaní 
s deťmi bez deficitu [48]. Príčinou defi-
citu Zn u  astmatikov môže byť jednak 
jeho znížený príjem stravou, ale aj poru-
chy mechanizmov udržiavajúcich jeho 
rovnováhu v  organizme  [49]. Znížený 
príjem Zn počas gravidity a v perinatál-
nom období môže predstavovať rizikový 
faktor pre rozvoj astmy u dieťaťa v ne-
skoršom živote  [40]. Vo zvieracích mo-
deloch alergického zápalu a astmy boli 
dokázané protizápalové a protialergické 
účinky Zn [50,51]. Vo viacerých štúdiách 
sa naznačili možné pozitívne adjuvantné 
účinky Zn v liečbe astmy, a to tak z dlho-
dobého, ako aj krátkodobého (počas 

exacerbácií) hľadiska [52– 54]. V  labora-
tórnych podmienkach in vitro Zn upra-
vil nerovnováhu v cytokínovej produkcii 
T-lymfocytov u  astmatikov alergických 
na roztoče [55]. Pridanie Zn k štandard-
nej liečbe akútnej exacerbácie astmy 
zmiernilo jej závažnosť a skrátilo trvanie 
jej príznakov [53]. Na základe súčasných 
vedomostí by mohol Zn predstavovať 
vhodnú doplnkovú liečbu bronchiálnej 
astmy, avšak sú potrebné ďalšie štúdie. 

Zinok a atopický ekzém
Atopický ekzém je chronické zápalové 
ochorenie kože s typickým remitujúco-
-relabujúcim priebehom, pričom defi-
cit Zn by mohol byť jedným z príčinných 
a rizikových faktorov. Vo viacerých štú-
diách sa potvrdilo u pacientov s ato-
pickým ekzémom zníženie koncentrá-
cie Zn v  krvi  [56– 61], vlasoch  [45,62] 
či nechtoch  [43]. Stupeň deficitu Zn 
priamo koreloval so závažnosťou ek-
zému hodnotenou systémom SCO-
RAD  [59]. Deficit Zn počas gravidity 
a v detstve môže predstavovať jeden 
z  rizikových faktorov pre rozvoj ek-
zému u dieťaťa [3]. Perinatálna suple-
mentácia Zn znížila riziko rozvoja 
atopického ekzému  [63]. Suplemen-
tácia zinku viedla v niektorých štúdiách 
k  zmierneniu príznakov ekzému s  po-
klesom objektívnych príznakov hodno-
tených rôznymi skórovacími systémami 
(SCORAD, EACI), ako aj k  zníženiu per-
meability kože. Efekt je pozorovaný pre-
dovšetkým u jedincov s dokázaným de-
ficitom Zn  [60,62,64]. Pozitívne účinky 

boli pozorované aj pri liečbe atopického 
ekzému na psoch [65].

	
Zinok a liekové interakcie
V prípade klinického použitia Zn exis-
tuje len málo obmedzení, ktoré treba 
brať do úvahy pri jeho aplikácii. Nie-
ktoré antibiotiká (napr. chinolóny a tet-
racyklíny) znižujú absorpciu Zn, a preto 
je potrebné užiť prípravok s  obsahom 
Zn buď 2 hod pred týmito antibiotikami 
alebo 4 –  6 hod po nich. Penicilamín zni-
žuje tiež absorpciu Zn a prípravky s ob-
sahom železa znižujú jeho dostupnosť. 
Diuretiká naopak zvyšujú exkréciu Zn. 
Pri aplikácii vysokých dávok Zn (napr. 
počas akútnej infekcie) dochádza k zní-
ženiu absorpcie ďalšieho dôležitého 
mikroelementu, čo môže viesť v  ojedi-
nelých prípadoch až k rozvoju anémie, 
a preto je pri zvýšených dávkach zinku 
vhodné doplniť meď (2 mg/ deň). Pri stra-
vovaní s prevahou zeleniny a obilnín prí-
tomnosť fytátov, ale aj vlákniny znižuje 
dostupnosť Zn [66– 68]. 

Záver
Zn predstavuje esenciálny mikroele-
ment s  pluripotentnými biologickými 
účinkami v organizme. Je súčasťou viac 
ako 400  enzýmov a  2  000  proteínov 
s rôznymi funkciami. Je nevyhnutný pre 
správne fungovanie imunitného sys-
tému a reguláciu zápalovej odpovede. 
Zn má význam predovšetkým v liečbe 
akútnych infekcií (najmä bežného pre-
chladnutia), pričom je potrebná jeho 
skorá aplikácia a zvýšené dávkovanie. 

Tab. 1. Denná potreba zinku a jeho odporúčané dávky.

Denná potreba zinku

muži 11 mg/deň

ženy 8 mg/deň

deti 5 – 6 mg/deň

 
Odporúčané dávky elementárneho zinku

bežná dávka > 12 rokov : 15 – 25 mg/deň
6 – 11 rokov : 12,5 mg/deň

< 6 rokov : 3 – 6 mg/deň 

akútna infekcia až do 75 mg/deň (+ pridanie medi 2 mg/deň)
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Pri dlhodobej aplikácii môže predsta-
vovať Zn jeden z  preventívnych ná-
strojov pred vznikom infekcií. Vzhľa-
dom na svoje postavenie v  imunitnom 
systéme a zápale je Zn vhodný aj ako 
doplnková liečba viacerých imunitne 
podmienených ochorení, či už bron-
chiálnej astmy, atopického ekzému, 
ale aj získaných porúch imunity. 
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