V ludskom organizme je zinok sucastou takmer 300 enzymov a koenzymov a zucastnuje sa na mnohych procesoch - napriklad na me-
tabolizme cukrov, bielkovin, podiela sa na syntéze DNA, RNA a hemoglobinu, na transporte CO,, dolezitu rolu hré aj v procese delenia,
rastu a regeneracie buniek, podporuje rast kosti a dobré fungovanie zraku a mozgu, neutralizuje Skodlivy ucinok alkoholu. Zinok sa
pouziva peroralne alebo lokalne. Z pohladu dermatoléga je dolezita nielen lokalna aplikacia vo forme réznych farmaceutickych pri-
pravkoy, ale aj celkova ordlna substiticia organizmu. Zinok ma mnohostranné, vynikajuce ucinky, napriklad pri liecbe akné, alopécii,
acrodermatitis enteropathica, akceleruje hojenie ran.

zinok - biologické vlastnosti - vyuzitie v medicine

A dermatologist’s view of zinc. In the human body, zinc forms part of almost 300 enzymes and coenzymes and it is involved in many
processes, such as the metabolism of sugars and proteins, as well as in the synthesis of the DNA, RNA and haemoglobin, in the transport
of CO,, and it further also plays an important role in the process of cell division, growth and regeneration as well as promotes bone
growth and good functioning of the eye and brain, and last but not least also neutralizes the harmful effects of alcohol. Zinc is admin-
istered orally or topically. From a dermatologist’s perspective, its topical application in the form of various pharmaceutical preparations
is just as important as the total oral substitution in the body. Zinc has wide ranging, excellent effects, for example in the treatment of
acne, alopecia, acrodermatitis enteropathica, and it moreover also accelerates wound healing.

zinc - biological properties — use in medicine

Zinok ma skutoc¢ne bohaté uplatnenie, ¢i
uz v priemysle, potravinarstve, kozmetike,
farmacii alebo samozrejme v medicine.
Aj ked' pravdu povediac, jeho uzivanie
v medicine nepatrilo vzdy k popisanym
prioritdm. Bendt¢an Marco Polo (1254 -
1324) informuje o vyrobe oxidu zino¢na-
téhov Perzii.Na oSetrovanie zdpalu oci Per-
Zania vtedy pouzivali slaby roztok siranu
(vitriolu) zino¢natého (ZnSO, x 7H,0). Sul-
fat zinku (ZnSO,) sa v medicine pouzival
ako adstringencium a antiseptikum a je to
tak dodnes [1,2]. Esencidlny nutri¢ny vy-
znam zinku bol objaveny az v 60. rokoch
minulého storocia po spravach o efekte
suplementdcie tohto prvku u neprospie-
vajucich deti v zaostalych polnohospo-
darskych oblastiach Iranu a Egypta [3].

Zinok je stopovym prvkom s velmi vy-
znamnym vplyvom na spravny vyvoj vset-

kych Zivych organizmoyv, tak rastlinnych
ako aj Zivocisnych. Stopové prvky ludsky
organizmus potrebuje v zdanlivo zane-
dbatelnych mnozstvach, ale pri ich absen-
cii by ludské telo nedokazalo fungovat. To
plati v pInej miere o zinku, ktory je v orga-
nizme sucastou takmer 300 enzymov
a koenzymov. V organizme sa zucastnuje
namnohych procesoch - napriklad name-
tabolizme cukrov, bielkovin, podiela sa
na syntéze DNA, RNA a hemoglobinu,
na transporte CO,, déleZitu rolu hra aj
v procese delenia, rastu a regeneracie
buniek, podporuje rast kosti a dobré fun-
govanie zraku a mozgu, neutralizuje Skod-
livy ¢inok alkoholu [3-6].

Ako sucast enzymu SOD (super-
oxiddismutaza) ma antioxidacny
efekt (ochrana pecene a oblic¢iek pred
toxinmi) a zlepsuje chutové a ¢uchové
vnemy (najma pri chemoterapii a radio-
terapii). Dostatok zinku v potrave je pod-
mienkou pre spravny pohlavny vyvoj
aj dokonalu funkciu pohlavnych or-

ganov muzov. Muzsky organizmus ob-
sahuje najviac zinku v prostate a najviac
zinku straca ejakulaciou [1,4,7-9].

Telo dospelého ¢loveka obsahuje pri-
blizne 2 — 3 g zinku. Najviac zinku sa v or-
ganizme vyskytuje v peceni, svaloch,
kostiach, kozi, nechtoch, vlasoch. Vo vy-
sokej koncentracii sa nachadza aj v o¢-
nych tkanivach a vyznamne sa podiela
na prenose fotochemickych reakcii do
nervového systému.

Zinok vstupuje do organizmu z travia-
ceho systému a plic (vdychnutie zinko-
vého prachu). Denné davky zinku od-
porucané WHO st priemerne 8,5mg
denne. U deti sa pohybuji od 5 do
7 mg, u dospelych 15mg, u tehotnych
Zien 20 - 25 mg a u Sportovcov a v rizi-
kovych skupinach 25mg a viac. Za ma-
ximalnu este Unosnu davku sa povazuje
100 mg denne. Pri dlhodobej davke nad
30 mg je potrebné brat aj 2 - 3mg medi,
aby sa nenarusil pomer medzi medou
a zinkom [1,4,10-13].
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Z potravin sa celkovo resorbuje
cca 20 - 40 % v tenkom creve (jeju-
num) difaziou alebo $pecifickymi pre-
nasacmi. Do enterocytov tenkého ¢reva
vstupuje pomocou vazby na histidin,
cystein a prostaglandiny. Na bunkovej
urovni je 30 — 40 % zinku lokalizova-
nych v jadre, 50 % v cytoplazme a zvy-
$ok je viazany v membranach. Obsah
zinku v bunke je pod prisnou homeosta-
tickou kontrolou, ktora brani jeho nad-
mernej akumuldcii a pripadnej nasled-
nej toxicite [3]. Vyuzitelnost zinku je
vSeobecne lepsia zo zivocisSnych nez
z rastlinnych potravin, pricom jeho
obsah je zavisly od obsahu bielko-
vin. Mdso ma dobry pomer zinku, medi
aj Zeleza a vitaminov skupiny B. Napri-
klad tu¢né druhy masa, biele a rybacie
maso obsahuji menej zinku ako tmavé
maso. Hlavnym zdrojom zinku v potravi-
nach su pecen, tmavé maso, mlieko, va-
je€né zitka, huby, inaktivne pivovarské
drozdie a z morskych Zivoc¢ichov najma
ustrice a jedlé riasy. Zinok sa z potravin
lepsie vstrebdva po ich tepelnej Uprave.
Obilniny su velmi bohatym zdrojom
zinku, ale ten sa vyskytuje najma tesne
pod Supkou obilného zrna, preto je
biela muika on ochudobnena. Z tohto
pohladu je ho teda viac v celozrnnom
pecive, orechoch, strukovinach, séji, pri-
rodnej ryzi, maku [4,10,11,13-15].

Problém mo6zu mat napriklad prisni
vegetariani (najma gravidné zeny), pre-
toze mnozstvo prijimaného zinku v Zivo-
¢isnej potrave znacne prevysuje objem
zinku, ziskaného z rastlinnej potravy (vy-
soky obsah vlakniny a fytatov jeho re-
sorpciu vyznamne znizuje). Odporu-
¢ana denna davka je na urovni okolo
25mg Zn/den. Vegani by mali zvysit
dennu davku o 50 % [4,7,8,10-19].

Aj ked zinok je najmenej toxicky sto-
povy prvok, organizmus reaguje tak na
jeho nedostatok, ako aj na jeho preby-
tok. Abnormalne hodnoty zinku sa po-
dielaju na zmenach v spravani, abnor-
malnom vyvoji centrdlneho nervového
systému a na vzniku neurologickych
ochoreni [8]. Napriklad v rokoch 1860 -
1900 bol zinok vyskusany aj na liecbu
sclerosis multiplex [11].
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Prejavy nedostatku zinku v orga-
nizme sa z hladiska imunity prejavuju
castymi infekciami, napr. infekciami
HDC, aftéznou stomatitidou, hnackami.
Prejavy deficitu v inych oblastiach:

dermatologické prejavy - akné, alo-

pécia, atopickd dermatitida, psoridza,
acrodermatitis enteropathica,
gynekologicko-urologické - hypo-
gonadizmus, benigna hyperplazia pro-
staty, porucha spermiogenézy, zni-
zena reproduk¢na schopnost,
psychiatrické - depresia, letargia, pa-
ranoja, poruchy koncentracie,
oftalmologické - makuldrna degene-
racia, katarakta, neuritida optického
nervu, Seroslepota [7-9,16,19-28].

Dlhodoby nadmerny prijem zinku
moze spodsobit deficit medi. Chro-
nickd toxicita je pozorovand pri dlho-
dobom prijme nad 150 mg/den a preja-
vuje sa ako symptémy nedostatku medi
(anémia, neutropénia, narusenie imuno-
logickej odpovede). Akutny nadmerny
prijem zinku vo forme sulfatu (vyse
2 000 mg/den) moéze spdsobit podraz-
denie traviaceho systému - nauzeu, vra-
canie, hnacky [1,10-13,17,18,29].

Pokial sa zinok uziva peroralne ako liek
(na lie¢bu nedostatku zinku v pripadoch,
ak beznou diétou nie je mozné zabezpe-
¢it jeho dostatocny prijem), je potrebné
striktne dodrziavat nariadenia lekara
o davkovani. V sicasnosti su na pero-
rdlne pouzitie ur¢ené tablety Zinkorot.
U¢innou zlozkou je dihydrat zinkumoro-
tatu. Kazda tableta obsahuje 157,36 mg
dihydratu zinkumorotatu (¢o zodpo-
vedd 25 mg zinku). Odporuc¢and davka
je 12,5 -25mg Zn/den (zodpoveda 2 az
1 tablete Zinkorotu). Tablety sa zapijaju
dostato¢nym mnozstvom tekutiny po
nalezitom ¢asovom odstupe od prijmu
jedla - nesmu sa uzivat spolu s potravou.

Nakolko v poslednych rokoch je velmi
moderné (a ¢asto nadmerné) pouziva-
nie vyzivovych doplnkov, je vhodna doé-
sledna kontrola zloZenia podavanych
pripravkov. Eurépsky urad pre bezpec-
nost potravin (EFSA) stanovil hornu to-
lerovant hodnotu prijmu zinku zo vet-
kych zdrojov na 25 mg denne [12,14].

Potravinové doplnky s obsahom zinku
by sa mali uzivat nala¢no (s vynim-
kou sulfatu zinku, ktory moze nala¢no
zatazit zaludok). Pre rieSenie skutoc-
ného deficitu zinku v organizme nie su
vhodné multivitaminové pripravky (ob-
sahuju aj iné zlozky znizujuce vstreba-
vanie zinku, a jeho dévka preto nemusi
byt dostatoc¢nad). Pri terapii antibiotikami
(PNC, TTC) a perordlnym warfarinom
je vhodné brat zinok minimalne 2 hod
pred uzitim lieku alebo 2 hod po
nom [1,10-14,17-19].

Zinok je obsiahnuty napriklad v Zensene,
v tradi¢nej orientdlnej medicine. Rusky
botanik nemeckého pévodu Carl Anton
von Meyer pomenoval roku 1843 Zen-
$en,Panax”. Rodovy nazov panax v gré¢-
tine znamena ,lieciaci vietko”. Kérejsky
Zensen patri medzi jeho najkvalitnejsie
a najefektivnejsie druhy [30].

Z ¢asu na cas saobjavia novinky ako na-
priklad koloidny zinok s nanocasticami.

V drogéridch a lekériiach je mozné
ndjst viacero pripravkov s obsahom zinku
viazaného na rozne nosice. Lekari viak
absolutne uprednostiuja pripravky,
ktoré su registrované ako lieky. Také
produkty garantuja deklarovany
obsah, stabilitu a ucinnost, preto ma
zinok stale medicinske vyuzitie. Ako
uvadzaju ucebnice farmakoldgie, zinok
obsahuju rézne liecivé pripravky - tab-
lety, masti, krémy, tekuté pudre, zasypy,
kvapky, obklady a dalsie formy.

Zinok sa samozrejme nachddza aj v kozi.
Jeho optimalna hladina je preto nevy-
hnutnd aj pre jej zdravy a krasny vzhlad,
a to nielen z hladiska antiinflama¢ného
posobenia. Zodpoveda za elasticitu
a regeneraciu koze, redukciu mazu,
ale najma za urychlovanie epiteliza-
cie, teda konecnej fazy hojenia. Je
preukdzané, Ze zinok sa prostrednic-
tvom metaloenzymov podiela na ho-
jenirany vo vsetkych stadiach. Vo vcas-
nych fazach po poraneni sa uplatriuje od
zinku zavisla alkalicka fosfataza [1,27].



Zinok je v3ak aj senzitivnym markerom
angiogenézy asociovanej s novotvor-
bou spojivového tkaniva [5,6].

Neda mi pri tejto prileZitosti nespome-
nat starymi dermatolégmi v mnohych
pripadoch s velkym Uspechom pouzi-
vané zinkoglejové obvazy. Tie nielen
hojili, ale najma pacientom so sklonom
k ,samoliec¢eniu” neumoznovali apli-
kovat na chronické rany r6zne domace
produkty. Aj dnes, v ¢ase hydrokoloidov,
alginatov a réznych dalsich novych ob-
vazovych materidlov by celkom iste tato
Jhistoricka liecebna metéda” mala u nie-
ktorych jedincov uspech.

Podla medzindarodného odborného
magazinu International Journal of
Cosmetic Science ma zinok ako kozme-
ticka ingrediencia mnohostranné, vyni-
kajuce ucinky na plet a je neodmyslitel-
nou sucastou zubnych pést. Vzhladom
na to je stabilnou sucastou niektorych
produktov pre osoby trpiace akné, alebo
aj pre tych, ktori jeho pomocou zabra-
nuju ochabnutiu a v kone¢nom do6-
sledku starnutiu pleti. Okrem iného tiez
chrani pokozku pred UV ziarenim. Ne-
¢udo, Ze detailné posobenie zinku na
kozu je aj dnes stadlym predmetom 3tu-
dii a vyskumov, najma zahrani¢nych
organizacii.

Zinok a jeho rézne lokalne farmakolo-
gické formy velmi oblubuju a radi pouzi-
vaju najma odbornici — dermatolégovia.
Nedostatok zinku sa méze odzrkadlit
na zhorseni obrazu akné, dalej pri ato-
pickej dermatitide, alergickych der-
matitidach, lamavosti nechtov, alo-
péciach. Pri systémovom pouzivani sa
odporuca najmenej trojmesacna zvy-
$end medikacia zinkom - formou Upravy
stravovania alebo podavanim tabliet. Na-
priklad kombinacia vitaminu B6, zinku
a fytosterolov inhibuje aktivitu enzymu
5-alfa-reduktaza (5-AR) zodpovedného
za konverziu testosterénu na dihydro-
testosteron, ktory sposobuje zastavenie
rastu vlasov a alopéciu. Synergickd kom-
binacia tychto latok je preto velmi G¢inna
ako vyzivovy faktor na podporu rastu
vlasov. U pacientov s akné, hoci je zinok
akokolvek vyborny pomocnik na dosiah-
nutie krajsej pleti, zazraky nedokaze a je

potrebna aj trpezlivost ruka v ruke s pra-
videlnou starostlivostou o plet, ¢i uz
problematicku alebo nie [1,2,15,21].

Mnohi dermatolégovia stéle vo svojej
praxi uprednostriuju pripravky magistra-
liter s obsahom zinku, ¢i uz pre mamicky
na upokojenie zapalenej koze zadockov
malych deti alebo réznych svrbivych vy-
rdzok; u muzov su stale aktuélne tieto
pripravky na podrazdenu kozu po ho-
leni. Svoju Ulohu zohravaju aj pri zasu-
Seni prvych priznakov herpesu.

V praxi som mala moznost vyhody oral-
nej aplikacie zinku opakovane posudit
a moji pacienti ocenit. Nemam teraz na
mysli poddvanie pri acrodermatitis ente-
ropathica. Vyborne sa ndm zinok osved-
Cil u pacientov so stredne tazkymi for-
mami akné, ked'nie je mozné podéavanie
retinoidov. Pacienti absolvovali preliece-
nie antibiotikami, maju adekvatnu lo-
kalnu terapiu, no napriek tomu priebeh
ochorenia nie je uspokojivy. Tak pacient,
ako aj lekar by radi od terapie ocakavali
vyraznejsi efekt. Mdme v tomto smere
dlhorocné skusenosti a pri doplneni te-
rapeutickej skaly o Zinkorot konsta-
tujeme, ze hojenie a najma predizenie
uspokojivého nalezu bez akutnych
prejavov ako aj celkova akceleracia
hojenia st evidentné.

Vekové obmedzenie v pripade satura-
cie zinkom nie je, ale predsa len vidime
lepsi vysledok u pacientov vekovej ka-
tegorie 14 - 18 rokov a potom u Zien
s acne adultorum. Tam zrejme zohrava
vyznamnu Ulohu aj fakt, Ze Zeny sa sna-
Zia dodrziavat rozne typy diét, ked' sice
stracaju dajaké kilogramy, ale s nega-
tivnym dosahom na priebeh aknéz-
nych zmien. Jednou z prvych pacientok
bola 15-ro¢na Kamila, u ktorej sme po
dvojmesacnej lokalnej liecbe a prelie-
ceni azitromycinom do terapie pridali
systémovo Zinkorot. Prvych 10 dni
uzivala liek v davke 2 x 1 tableta, na-
sledujiace davkovanie bola 1 tableta
Zinkorotu denne pocas troch mesia-
cov. Dievcatu sa nielen zlepsil a stabi-
lizoval lokalny nélez, ale evidentne sa
aj psychicky upokojila. Na mierne za-

palené morfy zacala spontanne pouzi-
vat aj zinkovu mast a jej ndvstevy v nasej
ambulancii su sporadické.

Tridsattriro¢na Viera po porode tre-
tieho dietata zacala mat vyrazné ak-
nézne prejavy najma v ¢ase menstrua-
cie, ale neskor sa esteticky neprijemné
zmeny zacali objavovat v podstate kon-
tinudlne. Anamnesticky sme zistili, Zze
po pérode zacala drzat drasticku diétu,
ktora sa sice prejavila znizenim hmot-
nosti, ale aj zhorenim kvality kozZe. Nie-
lenZe sme pridali zinok vo forme tabliet
(dva tyzdne 2 x 1 tableta, nasledne 1 tab-
leta denne pocas troch mesiacov), ale
odporucali sme aj upravu stravy s pri-
danim cerveného masa, ryb, semiacok
(slne¢nicové, tekvicové), strukovin, pivo-
varnickeho droZzdia a inych potravin bo-
hatych na zinok. Po troch mesiacoch sa
nalez na kozi velmi zlepsil, Viera upra-
vila svoj jedélny listok, oSetruje sa odpo-
rac¢anymi pripravkami, pravidelne cho-
dieva na cistenie pleti a je velmi spokojna.
Ako bonus uvadza zlepsenie kvality
nechtov, do toho ¢asu lamavych.

Vyborné efekty sa pozoruji u Spor-
tujucich chlapcov. Ti si Zinkorot ako lie-
¢ebny doplnok maximalne cenia a uda-
vaju dokonca vyrazné zlepsenie telesnej
kondicie pri pravidelnom uzivani a su-
c¢asnom cviceni.

Tym, Ze zinok preukazatelne vplyva
na tvorbu kolagénu, sme zazname-
nali u pacientov obmedzenie vyskytu
a tvorby jazviciek. S uspechom zinok
podavame aj pacientom s perioral-
nou dermatitidou alebo rosaceou. Aj
ked spojitost prejavov hidradenitis sup-
purativa s metabolizmom zinku nie je
celkom jasna, podadvame ho v tejto sku-
pine pacientov a sme presvedceni, ze
jeho suplementacia zlepSuje proces dy-
namiky hojenia. U pacientov s hidrade-
nitis suppurativa podavame Zinkorot
s prestavkami dlhodobo (rok).

Podobné pribehy pacientov s cielenym
podavanim zinku mame v skupine alo-
pécii (najma ich areatne formy) a u dia-
betikov. U androgénnych typov si efekt
netrdfam posudit, ale som presvedcena,
Ze aj pri tejto diagndze jeho podavanie
m4 svoje opodstatnenie. Pri alopéciach,
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ako aj v pripade pani Viery, sa streta-
vame s Udajom na velmi jednostranne
zameranu alebo drasticku diétu. Pri-
kladom méze byt Peter. ESte v ¢ase ma-
turity vazil pri vyske 178cm 115kg a po
prijati na vysoku skolu sa rozhodol urobit
radikalny krok. Zacal cvicit, diétu upravil
iba s prihliadnutim na konzumdciu ovo-
cia a zeleniny; vzhladom na zistenu aler-
giu na vajecny bielok a laktézu pre istotu
celkom vyradil z jedalneho listka aj tieto
produkty. Efekt sa sice po tri a pol mesiaci
dostavil, postava sa sformovala, bytok
hmotnosti predstavoval 19 kg, ale mi-
moriadne sa zhorsila kvalita vlasov
a objavili sa pocetné areatne loziska
s priemerom 1 - 3cm. Zacal pouzivat
mnozstvo komer¢ne dostupnych priprav-
kov, ale zlep3enie bolo iba nevyrazné.
S rozsiahlymi areatnymi loZiskami sa do-
stavil do nasej ambulancie. Po cielenom
nastaveni na vitaminy, metionin, zinok
a po fyzikalnej terapii s lokalne apliko-
vanym minoxidilom sa stav zlepsil. Po
troch mesiacoch lie¢by doslo k zarasteniu
lozisk. Teraz eSte stéle uziva 1 tabletu Zin-
korotu denne, upravil si stravu a vlasy su
Lkorunou krasy” tohto atraktivheho mla-
dého muza.

Davkovanie pri alopéciach je: tri
tyzdne 2 x 1 tableta Zinkorotu, na-
sledne minimalne tri mesiace 1 tab-
leta denne a Gprava stravy.

Literdrne zdroje potvrdzuju mimo-
riadny ucinok zinku pri hojeni chronic-
kych ran. Ulceraciami predkolenia roznej
etioldgie trpia nielen starsi fudia. Vekova
skupina 60 - 80 rokov je viak Specificka,
v nej mierna deficiencia zinku dosahuje
vysoku prevalenciu. Prave u starSich
os6b s nehojacimi sa alebo pomaly
sa hojacimi ranami predkolenia méze
suplementacia zinku vyznamne pri-
spiet k akceleracii hojenia. Zinok (po-
kial nie je kontraindikécia alebo nehrozi
interakcia s inymi liekmi) podavame
pacientom s chronickou cievnou insufi-
cienciou a ulceraciami Standardne. Bolo
by Ziaduce aj cielené klinické sledovanie
a exaktné porovnanie terapeutického

efektu u slovenskych pacientov. Zatial

vychddzame zo zahrani¢nych Studii a dI-
horocnej praxe, ked'sa ndm v urcitych ca-
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sovych intervaloch vracaju pacienti s re-
cidivujucimi ulceraciami predkolenia.
V porovnani s minulostou pozorujeme
u nich pri oralnej suplementécii zinku
akceleraciu hojenia. Spolu s adekvat-
nou lokalnou terapiou Zinkorot poda-
vame Standardne tri mesiace, even-
tudlne aj dlhsie. V mnohych pripadoch
dojde v uvedenom case k zhojeniu, ¢o
v minulosti byvalo skor vynimkou nez
pravidlom. V tomto smere je urcite zau-
jimava skupina diabetickych pacientov
s ulceraciami predkolenia a malum per-
forans. Aj tu sa snazime uviest Zinkorot
ako Standardnu sucast liecby.

Pokial podavame Zinkorot pacientom
s neurodermitidami a psoridzou, uda-
vaju zlepsenie kvality vlasov a najma
nechtov. Samozrejme, tito pacienti vy-
zaduju komplexnu terapiu, ale zinok
v danom pripade berieme ako doélezity
suplementacny faktor.

Nepochybne vela dermatolégov po-
déva zinok (Specialne Zinkorot) aj vinych
indikaciach a ich skdsenosti su, prave tak
ako moje, pozitivne. Bolo by preto viac
nez ziaduce sa so svojimi skisenostami
na réznych medicinskych férach podelit.
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