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Bézné nachlazeni neboli ryma je nejcastéjsim respira¢nim onemocnénim vibec. V poslednich desetiletich byly zkoumany mnohé
farmakologické i nefarmakologické lé¢ebné postupy k prevenci a 1é¢bé tohoto onemocnéni. Jedny ze zkoumanych prostiedkd byly
i pfipravky obsahujici zinek. Klinicka data potvrzuji efekt vysokodavkovych schémat zinku na zkraceni pfiznakd nachlazeni. Jednim
z moznych mechanizmi plsobeni zinku je ptimé ovlivnéni receptoru ICAM-1 na sliznici dychacich cest. Teprve dalsi vyzkum umozni
presné pochopeni mechanizmu Ucinku zinku pfi nachlazeni.

zinek — nachlazeni - ryma - imunita

Zinc - mechanism of action in the common cold. The common cold is the most common respiratory disease. In recent decades, many
pharmacological and non-pharmacological treatments have been investigated to prevent and treat the disease. Preparations contain-
ing zinc were among the agents investigated. Clinical data confirm the effect of a high-dose zinc regimen on the reduction of cold
symptoms. One of the possible mechanisms of action of zinc is a direct effect on the ICAM-1 receptors on the airway mucosa. Further
research will be required for a precise understanding of the mechanism of the action of zinc in common colds.

zinc - colds - common colds - immunity

Bézné nachlazeni nebo také nachla-
zeni ¢ ryma (angl. common cold) je ne-
zavazné respiracni onemocnéni zpU-
sobené viry nékolika rGznych celedi,
vétsinou rinoviry (HRV). Je to nejcastéjsi
akutni onemocnéni USA a industriali-
zovaného svéta vUbec. Termin ,bézné
nachlazeni” neni presné definovan, ale
dominantné se tyka mirného respirac-
niho infektu hornich cest dychacich. Je
to odlisna klinickd jednotka nez chiipka,
faringitida/tonzilitida, akutni bronchi-
tida, akutni bakterialni rinosinusitida ¢i
alergicka rinitida [1].

Nachlazeni souvisi s vyraznou eko-
nomickou zatézi v souvislosti s pra-
covni absenci a naklady na lé¢bu. Dle
studie zaloZené na telefonnich interview
mezi lety 2000 a 2001 probéhne ro¢né
v USA asi 500 miliond nechfipkovych in-
fektl hornich cest dychacich. Pfimé na-
klady na lécbu byly odhadnuty na 17 mi-
liard USD, ty nepfimé na 22,5 miliard
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USD [2]. Dle konzervativniho odhadu
je v USA bézné nachlazeni pfic¢inou 75-
100 milionG navstév Iékare rocné [3].

U predskolaki se pramérné vy-
skytne 5-6 epizod nachlazeni roc¢né,
u dospélych jsou to 2-3 epizody za
rok. Odhaduje se, ze kvili nachlazeni je
v USA ro¢né zameskano asi 26 milion(
Skolnich dni a zaméstnanci kvili nému
stravi 23 miliond dni v pracovni ne-
schopnosti. Toto bézné virové onemoc-
néni je pricinou asi 40 % vsech absenci
zaméstnancl [1]. Neni tedy divu, Ze v po-
slednich nékolika desetiletich byly do
vyzkumu prevence a lé¢by nachlazeni in-
vestovany nemalé finan¢ni prostiedky.

Jednim ze zkoumanych preventivnich
a lé¢ebnych prostiedkl jsou pripravky
obsahujici zinek.

Zajem o zinkové pfipravky jako o pro-
stfedek lé¢by nachlazeni zacal poté, kdy
u 3leté divky s leukemii vymizely pfi-

znaky nachlazeni nékolik hodin po roz-
pusténi tabletky zinku, plvodné uréené
k rychlému polknuti. U¢inek mél byt dan
pomalym rozpusténim tablety zinku
v Ustech a jeho moznym pozitivnim vli-
vem na oblast orofaryngu. Toto pozoro-
vani, které ucinil otec divky George Eby,
jej na zacatku 80. let inspirovalo k prove-
deni prvni randomizované, dvojité za-
slepené, placebem kontrolované stu-
die pastilek obsahujicich zinek [4]. Eby
se svym tymem zkoumal efekt pastilek
glukonatu zinec¢natého, kdy podaval pa-
cientlim celkem az 207 mg zinku za den
a zaznamenal signifikantni zkraceni tr-
vani pfiznakd nachlazeni.

Od provedeni Ebyho prace bylo publi-
kovano mnozstvi dalSich randomizova-
nych kontrolovanych studii, jejichz vy-
sledky jiz vSak nebyly tak jednoznacné.
Porovnani vysledkli mezi studiemi je
totiz ztizeno mnoha faktory - vyraznou
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variabilitou pouzitych dennich davek
zinku, pouzitim rdznych lékovych forem,
uzitim rdznych slou¢enin zinku, které
rzné silné vazi zinek apod.

V poslednich letech bylo publikovano
nékolik metaanalyz, které se snazi né-
které metodické nedostatky jednotli-
vych studii pfeklenout. V roce 2011 He-
mild publikoval metaanalyzu zkoumajici
vliv dévky zinku na snizeni pfiznakl na-
chlazeni u dospélé populace a zjistil, ze
ucinna jsou jen vysokodavkovana lé-
c¢ebna schémata (> 75mg ionizova-
ného zinku/den) [5]. V jiné metaanalyze
zkoumal Hemild rozdil v klinickém efektu
mezi glukonatem zine¢natym a octanem
zine¢natym a zjistil, Ze obé tyto soli zinku
jsou srovnatelné Ucinné a snizuji délku tr-
vani pfiznakd prdmérné o 33 % [6]. Zatim
v posledni metaanalyze tfi randomizo-
vanych, dvojité zaslepenych, kontrolova-
nych studii s celkem 199 pacienty bylo
popsano 3nasobné rychlejsi odeznéni
pfiznakt u vysokodavkovanych sché-
mat (> 75 mg ionizovaného zinku/den)
ve srovnani s placebem [7]. Ve vétsiné
studii byl zinek aplikovan v prvnich
24 hod od po¢atku priznaki.

Zinek se nezastupitelné podili na
komplexnim fungovani vsech sou-
casti imunitniho systému [8]. Presny
mechanizmus U¢inku zinkovych pfi-
pravk( v [écbé nachlazeni vsak neni
znam. V soucasné dobé se pracuje s né-
kolika hypotézami [9].

V laboratornich podminkach bylo zjis-
téno, ze ionizovany zinek ma silny antivi-
rovy Ucinek na rinoviry a dalsi respiracni
viry véetné RS viru, stimuluje tvorbu inter-
feronu gamma a aktivuje antivirové slozky
buné¢né imunity (napf. NK buriky) [9]. Pro-
kazan je téz lokalni adstringentni efekt
zinku na sliznici orofaryngu. Casto disku-
tovany mechanizmus ucinku zinku pfi
nachlazeni je dan jeho kompetitivni in-
hibici na adhezni molekule ICAM-1 a na
rinoviru [10]. Timto pUsobenim zinek zne-
snadiuje pfFichyceni virionu na sliznici
respiracniho epitelu, a tim brani jejimu
poskozeni a dalsi replikaci viru (obr. 1).

Zinek hraje vyznamnou roli ve fungovani
a regulaci imunitniho systému. Dostupna
klinicka data ukazuji, Ze podavani > 75mg

ionizovaného zinku za den zkracuje u do-
spélych pacientl délku trvani pfiznakud
o tfetinu. K dokonalému pochopeni fun-
govani zinku pfi nachlazeni bude nutné
provést dalsi studie na vice pacientech, se
zaméfenim na srovnani rliznych davkova-
cich schémat a lékovych forem.
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