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Úvod
Neplodnosť predstavuje v súčasnosti zá-
važný medicínsky a  socio-ekonomický 
problém, postihujúci mužov aj ženy 
na celom svete. Problém s počatím po-
tomka vedie u  partnerov často k  poci-
tom úzkosti, depresiám či izolácii  [1,2]. 
Neplodnosť páru môže byť dôsledkom 
poruchy u muža aj ženy, pričom sa po-
dieľajú na tomto probléme približne rov-
nakým dielom [3].

U muža je najčastejšou príčinou steri-
lity zhoršená kvalita spermií [4]. Ženská 
neplodnosť je v tomto smere oveľa kom-
plikovanejšia. Môže zahŕňať poruchy fo-
likulogenézy, ovulačného cyklu, prie-
chodnosti a  funkcie vajíčkovodov, čo 
môže ovplyvňovať včasný vývoj embrya 
a  jeho následnú implantáciu. Príčiny 
týchto porúch môžu mať navyše rozma-
nitý pôvod  [5], čo ešte väčšmi kompli-
kuje dia gnostiku a liečbu.

Biologické Účinky zinku
Zinok (Zn) je po železe druhým naj-
častejším stopovým prvkom v ľudskom 

organizme. Nachádza sa v každej bunke 
ľudského tela. U  cicavcov má nezastu-
piteľnú úlohu počas celého ontogene-
tického vývoja. Presný počet enzýmov, 
v  ktorých má zinok úlohu kofaktora, 
sa podľa rôznych literárnych zdrojov 
mierne líši. Ide o vyše 200 enzýmov [6] 
vrátane tých, ktoré patria do rodiny kar-
bonických anhydráz. Tie zodpovedajú 
za metyláciu DNA a  prevenciu oxidač-
ného stresu. Zinok sa silno viaže hlavne 
na proteíny bohaté na cysteín. Chráni 
tak tiolové skupiny pred nežiaducimi 
interakciami s  iónmi železa, ktoré pro-
dukujú voľné radikály. Týmto mechani-
zmom chráni membrány pred nežiadu-
cou oxidáciou [6– 7]. 

zinok a neplodnosť
Nedávne štúdie vplyvu mikronutrientov 
na mužskú plodnosť jednoznačne po-
tvrdili ich pozitívny efekt na kvalitatívne 
a kvantitatívne parametre spermií. Veľká 
časť účinkov spočívala predovšetkým 
v  znížení oxidačného stresu a  ochrane 
pred poškodením DNA spermií [8]. Skú-

maním vplyvu mikronutrientov na žen-
skú fertilitu sa venuje len limitované 
množstvo vedeckých prác. Dostupné zá-
very výskumov však preukázali jedno-
značne pozitívny vplyv takejto suple-
mentácie v  období pred počatím na 
celkovú fertilitu, embryogenézu, aj 
priebeh tehotnosti [9– 11].

Vedecké štúdie preukázali, že zinok 
stabilizuje konformáciu DNA prostred-
níctvom enzýmov, ktoré zodpovedajú za 
reparáciu DNA, a  to hlavne počas sko-
rej embryogenézy  [12– 14]. Zároveň sa 
zúčastňuje na tvorbe a  stabilizácii na-
tívnej štruktúry DNA, RNA a ribozómov. 
V  neposlednom rade je súčasťou en-
zýmov, ktoré zabezpečujú replikáciu 
DNA  [15]. Proteíny zinkových prstov sú 
tiež zapojené do genetickej expresie ste-
roidných hormónov [16].

Transkripcia DNA je dôležitou súčas-
ťou vývoja zárodočných buniek, preto je 
zinok pravdepodobne veľmi dôležitý 
pre reprodukciu  [10]. Niektoré pozoro-
vania ukázali nižšie koncentrácie zinku 
u  pa cientok, ktoré podstupujú IVF 
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nych účinkov jeho deficitu. Vzhľadom 
na diskrepanciu v  absorpcii jednotli-
vých foriem zinku v gastrointestinálnom 
trakte po perorálnom podávaní  [15] 
je nutné na jeho suplementáciu zvoliť 
vhodný prípravok. Naviazanie zinku na 
kyselinu orotovú, ako dihydrát zinkumo-
rotátu, významne uľahčuje jeho vstrebá-
vanie [30] a predstavuje vhodný spôsob 
suplementačnej liečby. Vzhľadom na do-
kázané priaznivé účinky liečiv obsahujú-
cich ľahko vstrebateľný zinok je vhodné 
v  období plánovaného počatia zvýšiť 
jeho príjem u oboch pohlaví.
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Jeho vysoké hladiny sa spájajú s nízkou 
kvalitou oocytov, potratmi a kongenitál-
nymi malformáciami plodu [22]. Navyše, 
ľudské oocyty majú veľmi limitovanú ka-
pacitu premeny homocysteínu. Niektoré 
dráhy u  nich úplne chýbajú. Napríklad 
dráha za prítomnosti betaínu, ktorá zá-
visí od zinku, je v oocytoch veľmi slabo 
exprimovaná [6].

protektívne Účinky zinku 
v reprodukčnom systéme
Zinok zohráva dôležitú úlohu v preven-
cii tvorby kyslíkových radikálov počas 
prvého delenia embrya. Zinkové en-
zýmy, napríklad superoxid dismutáza 
(SOD), je lokalizovaná nielen v  cyto-
plazme ľudských oocytov, ale aj vo vajíč-
kovodoch [23,24] a v okolitom prostredí 
predimplantovaného embrya počas 
celej jeho cesty až do maternice  [25]. 
Zdá sa, že kontrola produkcie voľných 
radikálov je nevyhnutná vo všetkých fá-
zach vývoja embrya. To dokazujú aj ex-
perimenty na geneticky manipulova-
ných myšiach, u ktorých znížená aktivita 
folikulárnej SOD viedla k nižšiemu počtu 
narodených mláďat [26– 27].

Aeróbne bunky si vytvorili vlastný 
systém ochrany a  kontroly v  prenose 
voľných radikálov, pričom SOD predsta-
vuje prvú ochran nú líniu. Je nevyhnutná 
kvôli intenzívnemu metabolizmu buniek 
granulózy, ktorý v spojení s vysokým po-
čtom makrofágov a  neutrofilov v  ste-
nách folikulov zvyšuje vo folikulárnej 
tekutine tvorbu aktívnych voľných ra-
dikálov  [28]. Tie môžu poškodiť bio-
molekuly vrátane DNA, a  tak pôsobiť 
mutagén ne a karcinogén ne [17].

záver
Zinok plní nezastupiteľnú úlohu vo 
vývoji pohlavných žliaz, udržiavaní 
normálnych hladín pohlavných hor-
mónov a ich receptorov. Má vplyv na 
dozrievanie samčích a  samičích po-
hlavných buniek a  ako kofaktor en-
zýmov zabezpečuje priaznivé prostre-
die pre vývoj embrya vo všetkých jeho 
štádiách [6,17,29]. Suplementácia zin-
kom predstavuje veľmi jednoduchý 
a  účin ný spôsob prevencie negatív-

(in vitro fertilizácia) v porovnaní s kont-
rolnou skupinou žien. Rozdiely sa úplne 
vytratili, keď sa týmto ženám podával 
zinok v dávke aspoň 7,5 mg na deň [17]. 

deficit zinku v ženskej 
reprodukcii
Štúdie zamerané na vzťah medzi defici-
tom zinku a ženskou plodnosťou sú po-
merne veľmi zriedkavé. Ng SC et al ana-
lyzovali koncentrácie zinku, vápnika 
a medi vo folikulárnej tekutine u 33 žien, 
ktoré podstúpili IVF v  Singapure. Tieto 
koncentrácie nijako nekorelovali s veľko-
sťou folikulov a pravdepodobne priamo 
nereflektujú zrelosť oocytu  [18]. Na-
priek tomu sa zdá, že deficit zinku a ne-
plodnosť spolu úzko súvisia. Ronaghy 
a Halsted v prípadovej štúdii pozorovali 
u dvoch žien vo veku 19 a 20 rokov, ktoré 
trpeli na nutričný dwarfizmus, onesko-
rený sexuálny vývoj. Týmto ženám chý-
balo pubické ochlpenie, nemali vyvi-
nuté prsné žľazy a mali extrémne nízke 
hladiny zinku v plazme a erytrocytoch. 
Po suplementácii zinkom došlo u  nich 
k  prvému menštruačnému krvácaniu 
a  rastu pubického ochlpenia  [19]. Po-
dobne pozorovali dlhotrvajúcu neplod-
nosť u siedmich, normálne sexuálne vy-
vinutých žien s celiakiou. Tieto ženy mali 
normálny menštruačný cyklus, ale nižšie 
koncentrácie zinku v sére [20].

Úloha zinku v ováriách
Koncentrácie zinku v sére sú skoro dvoj-
násobne vyššie ako vo folikulárnej teku-
tine. Vysoká expresia génov pre trans-
portéry zinku v  oocytoch naznačuje 
aktívny transport zinku v priebehu pred-
implantačného vývoja  [6]. Prostredníc-
tvom svojho zapojenia do proteínov 
obsahujúcich zinkové prsty reguluje gé-
novú expresiu a  kontroluje apoptózu. 
Vplyvom mechanizmov, ktoré kontro-
lujú stabilitu genómu, môže mať zinok 
nezastupiteľnú úlohu v  reprodukcii 
a plodnosti.

Zinok je dôležitým kofaktorom vo folá-
tovom cykle, kde sa zapája do premeny 
homocysteínu na metionín. Homocys-
teín zhoršuje inkorporáciu metionínu 
a  aj normálne metylačné reakcie  [21]. 
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Syntrival® obsahuje jedinečný komplex účinných látok z rôsolu obklopujúceho paradajkové semienka. Upozornenie: Stanovená odporúčaná denná dávka sa nesmie presiahnuť. Prípravok sa nesmie používať ako 
náhrada rozmanitej stravy a zdravého životného štýlu. Uchovávanie: Uchovávajte mimo dosahu detí na suchom mieste pri teplote do 25 oC a chráňte pred priamym slnečným žiarením. Dostupný len v lekárňach.
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