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Nachlazení
Běžné nachlazení nebo také nachla-
zení či rýma (angl. common cold) je ne-
závažné respirační onemocnění způ-
sobené viry několika různých čeledí, 
většinou rinoviry (HRV). Je to nejčastější 
akutní onemocnění USA a  industriali-
zovaného světa vůbec. Termín „běžné 
nachlazení“ není přesně definován, ale 
dominantně se týká mírného respirač-
ního infektu horních cest dýchacích. Je 
to odlišná klinická jednotka než chřipka, 
faringitida/ tonzilitida, akutní bronchi-
tida, akutní bakteriální rinosinusitida či 
alergická rinitida [1].

Nachlazení souvisí s výraznou eko-
nomickou zátěží v  souvislosti s  pra-
covní absencí a  náklady na léčbu. Dle 
studie založené na telefonních interview 
mezi lety 2000 a 2001 proběhne ročně 
v USA asi 500 milionů nechřipkových in-
fektů horních cest dýchacích. Přímé ná-
klady na léčbu byly odhadnuty na 17 mi-
liard USD, ty nepřímé na 22,5  miliard 

USD  [2]. Dle konzervativního odhadu 
je v USA běžné nachlazení příčinou 75–
100 milionů návštěv lékaře ročně [3].

U předškoláků se průměrně vy-
skytne 5–6  epizod nachlazení ročně, 
u  dospělých jsou to 2–3  epizody za 
rok. Odhaduje se, že kvůli nachlazení je 
v USA ročně zameškáno asi 26 milionů 
školních dní a zaměstnanci kvůli němu 
stráví 23  milionů dní v  pracovní ne-
schopnosti. Toto běžné virové onemoc-
nění je příčinou asi 40 % všech absencí 
zaměstnanců [1]. Není tedy divu, že v po-
sledních několika desetiletích byly do 
výzkumu prevence a léčby nachlazení in-
vestovány nemalé finanční prostředky.

Zinek a nachlazení
Jedním ze zkoumaných preventivních 
a  léčebných prostředků jsou přípravky 
obsahující zinek. 

Zájem o zinkové přípravky jako o pro-
středek léčby nachlazení začal poté, kdy 
u  3leté dívky s  leukemií vymizely pří-

znaky nachlazení několik hodin po roz-
puštění tabletky zinku, původně určené 
k rychlému polknutí. Účinek měl být dán 
pomalým rozpuštěním tablety zinku 
v ústech a jeho možným pozitivním vli-
vem na oblast orofaryngu. Toto pozoro-
vání, které učinil otec dívky George Eby, 
jej na začátku 80. let inspirovalo k prove-
dení první randomizované, dvojitě za-
slepené, placebem kontrolované stu-
die pastilek obsahujících zinek  [4]. Eby 
se svým týmem zkoumal efekt pastilek 
glukonátu zinečnatého, kdy podával pa-
cientům celkem až 207 mg zinku za den 
a  zaznamenal signifikantní zkrácení tr-
vání příznaků nachlazení.

Klinická data
Od provedení Ebyho práce bylo publi-
kováno množství dalších randomizova-
ných kontrolovaných studií, jejichž vý-
sledky již však nebyly tak jednoznačné. 
Porovnání výsledků mezi studiemi je 
totiž ztíženo mnoha faktory – výraznou 
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Zinc – mechanism of action in the common cold. The common cold is the most common respiratory disease. In recent decades, many 
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ionizovaného zinku za den zkracuje u do-
spělých pacientů délku trvání příznaků 
o třetinu. K dokonalému pochopení fun-
gování zinku při nachlazení bude nutné 
provést další studie na více pacientech, se 
zaměřením na srovnání různých dávkova-
cích schémat a lékových forem.
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Mechanizmus účinku
Zinek se nezastupitelně podílí na 
komplexním fungování všech sou-
částí imunitního systému  [8]. Přesný 
mechanizmus účinku zinkových pří-
pravků v  léčbě nachlazení však není 
znám. V současné době se pracuje s ně-
kolika hypotézami [9].

V laboratorních podmínkách bylo zjiš-
těno, že ionizovaný zinek má silný antivi-
rový účinek na rinoviry a další respirační 
viry včetně RS viru, stimuluje tvorbu inter-
feronu gamma a aktivuje antivirové složky 
buněčné imunity (např. NK buňky) [9]. Pro-
kázán je též lokální adstringentní efekt 
zinku na sliznici orofaryngu. Často disku-
tovaný mechanizmus účinku zinku při 
nachlazení je dán jeho kompetitivní in-
hibicí na adhezní molekule ICAM-1 a na 
rinoviru [10]. Tímto působením zinek zne-
snadňuje přichycení virionu na sliznici 
respiračního epitelu, a tím brání jejímu 
poškození a další replikaci viru (obr. 1). 

Závěr
Zinek hraje významnou roli ve fungování 
a regulaci imunitního systému. Dostupná 
klinická data ukazují, že podávání > 75 mg 

variabilitou použitých denních dávek 
zinku, použitím různých lékových forem, 
užitím různých sloučenin zinku, které 
různě silně váží zinek apod. 

V posledních letech bylo publikováno 
několik metaanalýz, které se snaží ně
které metodické nedostatky jednotli-
vých studií překlenout. V roce 2011 He-
milä publikoval metaanalýzu zkoumající 
vliv dávky zinku na snížení příznaků na-
chlazení u dospělé populace a zjistil, že 
účinná jsou jen vysokodávkovaná lé-
čebná schémata (> 75 mg ionizova-
ného zinku/ den) [5]. V jiné metaanalýze 
zkoumal Hemilä rozdíl v klinickém efektu 
mezi glukonátem zinečnatým a octanem 
zinečnatým a zjistil, že obě tyto soli zinku 
jsou srovnatelně účinné a snižují délku tr-
vání příznaků průměrně o 33 % [6]. Zatím 
v  poslední metaanalýze tří  randomizo-
vaných, dvojitě zaslepených, kontrolova-
ných studií s celkem 199 pacienty bylo 
popsáno 3násobně rychlejší odeznění 
příznaků u vysokodávkovaných sché-
mat (> 75 mg ionizovaného zinku/ den) 
ve srovnání s placebem [7]. Ve většině 
studií byl zinek aplikován v  prvních 
24 hod od počátku příznaků. 
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Obr. 1. Viriony lidského rhinoviru (HRV) se díky zinkem “obsazené pozici” na adhezní molekule ICAM‐1 nemohou přichytit na sliznici 
respiračního epitelu. Zdroj: edukační video na www.zinkorot.cz. 

Obr. 1. Viriony lidského rhinoviru (HRV) se díky zinkem “obsazené pozici” na 
adhezní molekule ICAM-1 nemohou přichytit na sliznici respiračního epi-
telu. Zdroj: edukační video na www.zinkorot.cz.


