
17Súč Klin Pr 2017; 2: 17–18

ÚVOD
Zinok je chemický prvok, mäkký, ľahko 
taviteľný kov, ktorý potrebuje každá 
bunka v našom organizme. Koncentro-
vaný je vo svaloch, kostiach, koži, ob-
ličkách, podžalúdkovej žľaze, očiach 
a  u  mužov aj v  prostate  [1]. Je súčas-
ťou mnohých enzýmov, čo znamená, 
že pozitívne ovplyvňuje mnohé bun-
kové funkcie a bez chýbania tohto ele-
mentárneho prvku by došlo k narušeniu 
jeho priaznivého vplyvu. Tieto procesy 
ovplyvňujú mnohé orgánové systémy 
rovnako ako aj najväčší orgán ľudského 
tela, ktorým je koža. Znížené hodnoty 
môžu sprevádzať rôzne dermatologické 
ochorenia, no treba povedať, že nízka 
sérová hodnota neznamená skutočný 
nedostatok a  len jednoznačná klinická 
odpoveď na jeho substitúciu je definitív-
nym dôkazom etiológie [1].

ZINOK A KOŽA
Koža je cieľovým orgánom uplatnenia 
zinku. Spolupodieľa sa na hojení rán, ho-
jení zápalových kožných dermatóz, napr. 

hidradenitis suppurativa, rôznych foriem 
akné. Nedostatok zinku môže byť vro-
dený, alebo získaný.

ZÍSKANÝ NEDOSTATOK  
ZINKU
Získaný nedostatok je spôsobený buď 
nedostatočným príjmom per os, alebo 
zvýšenými stratami, napríklad pri nefro-
tickom syndróme, cirhóze pečene, u al-
koholikov, u  pacientov s  malabsorpč-
ným syndrómom, napr. u  pacientov 
s často sa v súčasnosti zisťovanou celia-
kiou. Chronický mierny nedostatok sa 
vyskytuje aj u  nás, a  to rovnako u  detí 
ako aj u  dospelých a  starých ľudí, pre-
dovšetkým u prísnych vegánov a vege-
tariánov, čo je spôsobené vysokým ob-
sahom vlákniny a  fytátov v  ich strave; 
práve tieto látky znižujú vstrebávanie 
zinku [2].

ZDROJ ZINKU
Hlavným zdrojom zinku v  strave je 
mäso (najmä tmavé mäso), mlieko, va-
ječné žĺtka, huby, ustrice, jedlé riasy, ore-

chy, strukoviny, sója, ryža [3]. Najlepšie 
vstrebávanie zinku býva po ich tepelnej 
úprave.

Z pohľadu dermatológa sa najčastej-
šie s  chronickým nedostatkom zinku 
stretávame pri nasledujúcich kožných 
ochoreniach:
•	 	alopécie (difúzne aj areátne),
•	 	suchosť kože,
•	 	spomalené hojenie rán,
•	 	prehĺbenie zápalových kožných der-

matóz  –  akné, hidradenitis suppura-
tiva, rosacea faciei,

•	 	prehĺbenie nezápalových kožných der-
matóz –  verrucae vulgares, vitiligo.

AKÚTNY NEDOSTATOK ZINKU –  
ZÍSKANÝ
Akútny nedostatok zinku sa vyskytuje 
najmä u pacientov na parenterálnej vý-
žive bez suplementácie zinku. Preja-
vuje sa dermatitídou lokalizovanou pe-
riorálne, vypadávaním vlasov, hnačkami 
a mentálnou apatiou. Syndróm je rever-
zibilný a po substitučnej liečbe sa upra-
vuje ad integrum [2].
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rast vlasov. Terapeuticky sme pacientke 
odporúčali užívať Zinkorot v dávke 1 tbl 
denne, lokálne masáž ložísk cesnakovým 
liehom a 1× týždenne kryostimuláciu te-
kutým dusíkom. Pacientka sa dostavila 
na kontrolné vyšetrenie po 3 mesiacoch 
a  uviedla, že z  odporúčanej terapie uží-
vala len Zinkorot. Cesnakový lieh netole-
rovala, kryostimuláciu nedokázala z časo-
vého dôvodu absolvovať. Po 3-mesačnej 
liečbe Zinkorotom v monoterapii došlo 
ku kompletnému zarasteniu alopetic-
kých ložísk krátkymi pevnými vlasmi. 
Rovnako ako v prvom prípade aj v tomto 
prípade nastalo podstatné zlepšenie 
kvality nechtov a tiež zníženie víruso-
vých respiračných infekcií.

Záver
Zinok je dôležitou súčasťou mnohých 
enzýmov, ovplyvňuje mnohé bunkové 
pochody a  pri nedostatku tohto ele-
mentárneho prvku dochádza k  mno-
hým ochoreniam, prípadne k  zhorše-
niu už existujúcich chorôb. Keďže príjem 
v  strave nezriedka býva nedostačuj-
úci, v  súčasnosti je výskyt nedostatku 
tohto prvku častý. Našťastie dnes už nie 
je problém jeho substitúcie, a to vďaka 
prípravku Zinkorot, ktorý môže uží-
vať každý jedinec vo vekovej kategórii 
6 a viac rokov. Výhodou je výborná tole-
rancia a najlepšie vstrebávanie, bez zá-
ťaže na gastrointestinálny trakt.
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kosti pri užívaní iných prípravkov s obsa-
hom zinku mávali.

Najlepší efekt sme zaznamenali vo ve-
kovej populácii 14 –  18 rokov.

Kazuistický prípad pacienta 
s acne vulgaris
Adolescent, 14  rokov, s  prejavmi akné 
(zapálené papuly, pustuly) v oblasti tváre, 
ramien, hrudníka. Dva mesiace liečený 
lokálne adapalénom v kombinácii s lokál-
nymi antibiotikami. Uvedená liečba však 
bola efektívna len čiastočne. Stále do-
chádzalo k pomerne silnej tvorbe boles-
tivých zapálených hnisavých pustúl, ako 
aj podkožne lokalizovaných a na pohmat 
bolestivých nodulov, najmä v  oblasti 
chrbta, preto sme sa rozhodli pre pre-
liečenie systémovým antibiotikom azit-
romycínom. Pri kontrole po preliečení 
antibiotikom sme sa rozhodli pridať 
do liečby Zinkorot v  dávke 2  ×  1  tbl. 
2 týždne, s následným prechodom na 
1 tabletu denne v trvaní celkovo 3 me-
siacov. Pri ambulantnej kontrole o 2 me-
siace od uvedeného odporúčania na-
stala výrazná regresia prejavov akné. 
Dochádzalo k  sporadickej tvorbe hni-
savých pustúl a  furunklov. Ako vedľa-
jší priaznivý efekt nám pacient udával 
zlepšenie kvality nechtov, zníženie ich 
lámavosti, štiepivosti.

Kazuistický prípad pacientky 
s alopecia areata
Pacientka, 15  rokov, s  prejavmi mnoho-
početných areátnych alopetických ložísk. 
U  pacientky sme sa sústredili na kom-
pletné vyšetrenia so zameraním na etioló-
giu vzniku ochorenia. V krátkom časovom 
úseku pacientka absolvovala otorinola-
ryngologické, zubné vyšetrenie na fokusy, 
oftalmologické vyšetrenie. Laboratórna 
diagnostika so zameraním na vylúčenie 
anémie, sideropénie, tyreopatie, syfilisu. 
Všetky vyšetrenia boli negatívne, labora-
tórne parametre v medziach referenčných 
hodnôt okrem hodnoty zinku v sére, ktorá 
bola znížená. Predstavovala  7,6 µmol/ l, re-
ferenčné hodnoty v našom laboratóriu sú 
od 11,0 µmol/ l. Pri objektívnom vyšetrení 
bolo viditeľné zachovanie ústia vlasových 
folikulov, čo znamená nádej pre opätovný 

AKÚTNY NEDOSTATOK ZINKU –  
VRODENÝ
Geneticky podmieneným ochorením 
s vrodeným nedostatkom zinku sa nazýva 
acrodermatitis enteropathica a prejavuje 
sa dermatitídou a  tvorbou pľuzgierov 
akrálne a  periorálne, alopéciou, poma-
lým hojením rán, hnačkou, anorexiou, re-
cidivujúcimi infektmi a spomaleným psy-
chickým vývojom. Príčinou ochorenia je 
mutácia génu kódujuceho jeden z trans-
portných proteínov zinku. Terapia spo-
číva v celoživotnej substitúcii zinku [4].

AKNÉ A ZINOK
Je zistené, že pacienti s  acne vulga-
ris majú o 24 % nižšiu hladinu zinku. 
Dnes je známych niekoľko štúdií zao-
berajúcich sa súvislosťou medzi nedo-
statkom zinku a vznikom akné. Väčšina 
z nich sa zhoduje v tom, že tí, ktorí trpia 
prejavmi akné, majú nižšiu hladinu zinku 
ako ľudia so zdravou kožou. Istá turecká 
štúdia skúmala hladinu zinku u  56  ľudí 
s čistou pleťou a 94 osôb s rôznou závaž-
nosťou akné. Bolo zistené, že čím hor-
šie sú prejavy akné, tým nižšiu hla-
dinu zinku majú dané osoby. Zaujímavé 
sú tiež výsledky štúdií porovnávajúcich 
účinky antibiotík a zinku pri liečbe akné. 
Antibiotiká sú síce efektívne  –  znižujú 
množstvo akné  (meria sa počet papúl 
a inflamácia) o 66,6 %, avšak výsledky pô-
sobenia zinku rozhodne nie sú zanedba-
teľné. Zinok zmiernil akné o  49,8  %.  
Zároveň sa baktérie nestávajú rezistentné 
na zinok, ako je to pri antibiotikách [5].

VLASTNÉ SKÚSENOSTI 
S LIEČBOU ZINKOM
V dermatológii poznáme mnoho ocho-
rení, keď substitúcia zinku v  kombi-
nácii so základnou liečbou dokáže vý-
znamne zlepšiť až kompletne sanovať 
kožné ochorenie. Zinkorot používame 
veľmi často aj pri liečbe akné. V  po-
rovnaní s  inými prípravkami zinku nám 
pacienti opakovane uvádzali pozorova-
teľne lepšiu toleranciu Zinkorotu z hľa-
diska gastrointestinálneho traktu. Ani 
jeden pacient nehlásil nauzeu, pocit ťa-
žoby či vracanie po jeho užití, a to ani tí 
pacienti, ktorí v minulosti uvedené ťaž-
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