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Zinok je délezity chemicky prvok, ktory potrebuje kazda bunka v nasom organizme. Jeho nedostatok méze byt vrodeny, alebo ziskany.
Ziskany nedostatok sa moze vyskytovat v kazdom veku a prejavovat sa réznymi ochoreniami, pripadne ich zhorSovat. Z dermatologic-
kého hladiska sa s nedostatkom a ispechom jeho substitucie stretdvame pri mnohych koznych zdpalovych i nezdpalovych ochoreniach
ako aj pri ochoreniach koznych adnexov - vlasov a nechtov.
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The role of zinc in dermatological practice. Zinc is an important chemical element that every cell needs. Its deficiency may be con-
genital or acquired. Acquired deficiency may occur at any age and may be manifested by various diseases or worsen their progress.
From a dermatological point of view, the lack of zinc and its successful substitution are encountered in many skin inflammatory and
non-inflammatory diseases of the skin and skin adnexa - hair and nails.
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Zinok je chemicky prvok, méakky, fahko
tavitelny kov, ktory potrebuje kazda
bunka v naSom organizme. Koncentro-
vany je vo svaloch, kostiach, kozi, ob-
lickach, podzaludkovej zlaze, ociach
a u muzov aj v prostate [1]. Je sucas-
tou mnohych enzymov, ¢o znamenj,
Ze pozitivne ovplyviuje mnohé bun-
kové funkcie a bez chybania tohto ele-
mentarneho prvku by doslo k naruseniu
jeho priaznivého vplyvu. Tieto procesy
ovplyviiuji mnohé orgdnové systémy
rovnako ako aj najvacsi organ ludského
tela, ktorym je koza. Znizené hodnoty
mébzu sprevadzat rozne dermatologické
ochorenia, no treba povedat, Zze nizka
sérovd hodnota neznamena skuto¢ny
nedostatok a len jednoznacna klinicka
odpoved na jeho substituciu je definitiv-
nym dékazom etioldgie [1].

Koza je cielovym orgdnom uplatnenia
zinku. Spolupodiefa sa na hojeni ran, ho-
jeni zapalovych koznych dermatdéz, napr.
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hidradenitis suppurativa, roznych foriem
akné. Nedostatok zinku méze byt vro-
deny, alebo ziskany.

Ziskany nedostatok je sposobeny bud
nedostato¢nym prijmom per os, alebo
zvysenymi stratami, napriklad pri nefro-
tickom syndréme, cirh6ze pecene, u al-
koholikov, u pacientov s malabsorp¢-
nym syndrémom, napr. u pacientov
s Casto sa v sucasnosti zistovanou celia-
kiou. Chronicky mierny nedostatok sa
vyskytuje aj u nas, a to rovnako u deti
ako aj u dospelych a starych fudi, pre-
dovsetkym u prisnych vegénov a vege-
taridnov, €o je spdsobené vysokym ob-
sahom vldkniny a fytatov v ich strave;
prave tieto latky znizuju vstrebdvanie
zinku [2].

Hlavnym zdrojom zinku v strave je
maso (najma tmavé maso), mlieko, va-
je¢né zitka, huby, ustrice, jedIé riasy, ore-

chy, strukoviny, séja, ryza [3]. Najlepsie
vstrebavanie zinku byva po ich tepelnej
Uprave.

Z pohladu dermatoldga sa najcastej-
Sie s chronickym nedostatkom zinku
stretdvame pri nasledujucich koznych
ochoreniach:

alopécie (difizne aj aredtne),

suchost koze,

spomalené hojenie ran,

prehibenie zapalovych koznych der-

matéz - akné, hidradenitis suppura-

tiva, rosacea faciei,

prehibenie nezapalovych koznych der-

matdz - verrucae vulgares, vitiligo.

Akutny nedostatok zinku sa vyskytuje
najma u pacientov na parenteralnej vy-
Zive bez suplementacie zinku. Preja-
vuje sa dermatitidou lokalizovanou pe-
riordlne, vypaddvanim vlasov, hnackami
a mentalnou apatiou. Syndrém je rever-
zibilny a po substitu¢nej liecbe sa upra-
vuje ad integrum [2].



Geneticky podmienenym ochorenim
s vrodenym nedostatkom zinku sa nazyva
acrodermatitis enteropathica a prejavuje
sa dermatitidou a tvorbou pluzgierov
akralne a periorélne, alopéciou, poma-
lym hojenim ran, hnac¢kou, anorexiou, re-
cidivujucimi infektmi a spomalenym psy-
chickym vyvojom. Pri¢inou ochorenia je
mutdcia génu kédujuceho jeden z trans-
portnych proteinov zinku. Terapia spo-
civa v celozivotnej substitucii zinku [4].

Je zistené, Ze pacienti s acne vulga-
ris maja o 24 % nizsiu hladinu zinku.
Dnes je znamych niekolko studii zao-
berajlcich sa suvislostou medzi nedo-
statkom zinku a vznikom akné. Vacsina
z nich sa zhoduje v tom, Ze ti, ktori trpia
prejavmi akné, maju nizsiu hladinu zinku
ako ludia so zdravou koZou. Ista tureckd
studia skumala hladinu zinku u 56 fudi
s Cistou pletou a 94 0s6b s réznou zavaz-
nostou akné. Bolo zistené, Ze ¢im hor-
Sie s prejavy akné, tym nizsiu hla-
dinu zinku maju dané osoby. Zaujimavé
su tiez vysledky studii porovnavajucich
ucinky antibiotik a zinku pri liecbe akné.
Antibiotika su sice efektivne - znizuju
mnozstvo akné (meria sa pocet papul
ainflamdcia) 0 66,6 %, avsak vysledky p6-
sobenia zinku rozhodne nie su zanedba-
tefné. Zinok zmiernil akné o 49,8 %.
Zéroven sa baktérie nestavaju rezistentné
na zinok, ako je to pri antibiotikach [5].

V dermatoldgii pozndme mnoho ocho-
reni, ked substiticia zinku v kombi-
nacii so zédkladnou lie¢bou dokaze vy-
znamne zlepsit az kompletne sanovat
kozné ochorenie. Zinkorot pouzivame
velmi Casto aj pri liecbe akné. V po-
rovnani s inymi pripravkami zinku nam
pacienti opakovane uvadzali pozorova-
telne lepsiu toleranciu Zinkorotu z hla-
diska gastrointestindlneho traktu. Ani
jeden pacient nehlasil nauzeu, pocit ta-
Zoby ¢&i vracanie po jeho uziti, a to ani ti
pacienti, ktori v minulosti uvedené taz-

kosti pri uzivani inych pripravkov s obsa-
hom zinku mavali.

Najlepsi efekt sme zaznamenali vo ve-
kovej populdcii 14 — 18 rokov.

Adolescent, 14 rokov, s prejavmi akné
(zapalené papuly, pustuly) v oblasti tvare,
ramien, hrudnika. Dva mesiace lie¢eny
lokéalne adapalénom v kombinacii s lokal-
nymi antibiotikami. Uvedend liecba vsak
bola efektivna len ¢iasto¢ne. Stale do-
chadzalo k pomerne silnej tvorbe boles-
tivych zapalenych hnisavych pustul, ako
aj podkozne lokalizovanych a na pohmat
bolestivych nodulov, najmé v oblasti
chrbta, preto sme sa rozhodli pre pre-
lie¢enie systémovym antibiotikom azit-
romycinom. Pri kontrole po prelie¢eni
antibiotikom sme sa rozhodli pridat
do liecby Zinkorot v davke 2 x 1 tbl.
2 tyzdne, s naslednym prechodom na
1 tabletu denne v trvani celkovo 3 me-
siacov. Pri ambulantnej kontrole o 2 me-
siace od uvedeného odporucania na-
stala vyrazna regresia prejavov akné.
Dochédzalo k sporadickej tvorbe hni-
savych pustul a furunklov. Ako vedla-
jsi priaznivy efekt nam pacient udaval
zlepsenie kvality nechtov, znizenie ich
lamavosti, Stiepivosti.

Pacientka, 15 rokov, s prejavmi mnoho-
pocetnych aredtnych alopetickych lozisk.
U pacientky sme sa sustredili na kom-
pletné vysetrenia so zameranim na etiold-
giu vzniku ochorenia. V kratkom ¢asovom
Useku pacientka absolvovala otorinola-
ryngologické, zubné vysetrenie na fokusy,
oftalmologické vysetrenie. Laboratérna
diagnostika so zameranim na vylucenie
anémie, sideropénie, tyreopatie, syfilisu.
V3etky vysetrenia boli negativne, labora-
térne parametre v medziach referen¢nych
hodnét okrem hodnoty zinku v sére, ktora
bola znizena. Predstavovala 7,6 umol/I, re-
ferencné hodnoty v nasom laboratériu su
od 11,0 umol/I. Pri objektivnom vy3etreni
bolo viditelné zachovanie Ustia vlasovych
folikulov, ¢o znamena nadej pre opatovny

rast vlasov. Terapeuticky sme pacientke
odporucali uzivat Zinkorot v davke 1 tbl
denne, lokalne maséz loZisk cesnakovym
lichom a 1x tyzdenne kryostimulaciu te-
kutym dusikom. Pacientka sa dostavila
na kontrolné vysetrenie po 3 mesiacoch
a uviedla, ze z odporuicanej terapie uzi-
vala len Zinkorot. Cesnakovy lieh netole-
rovala, kryostimulaciu nedokazala z ¢aso-
vého dévodu absolvovat. Po 3-mesacnej
lie¢be Zinkorotom v monoterapii doslo
ku kompletnému zarasteniu alopetic-
kych lozisk kratkymi pevnymi vliasmi.
Rovnako ako v prvom pripade aj v tomto
pripade nastalo podstatné zlepsenie
kvality nechtov a tiez znizenie viruso-
vych respira¢nych infekcii.

Zinok je dolezZitou sucastou mnohych
enzymov, ovplyviiuje mnohé bunkové
pochody a pri nedostatku tohto ele-
mentarneho prvku dochadza k mno-
hym ochoreniam, pripadne k zhorse-
niu uz existujucich chorob. KedZe prijem
v strave nezriedka byva nedostacuj-
Uci, v sucasnosti je vyskyt nedostatku
tohto prvku casty. Nastastie dnes uz nie
je problém jeho substitucie, a to vdaka
pripravku Zinkorot, ktory moéze uzi-
vat kazdy jedinec vo vekovej kategorii
6 a viac rokov. Vyhodou je vyborna tole-
rancia a najlepsie vstrebavanie, bez z3-
taZe na gastrointestinalny trakt.
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