Zinok je jednym z najdolezitejsich stopovych prvkov v ludskom organizme. Zohrava délezitd ulohu v patogenéze viacerych koznych
ochoreni, z ¢oho vychadza aj predpoklad o jeho potencialnej efektivite pri ich liecbe. Perordlna suplementécia zinkom sa ukazuje ako
vhodna adjuvantna terapeutickd moznost s dobrym bezpec¢nostnym profilom napriklad pri papulopustuléznej forme acne vulgaris,

aredtnej alopécii, vitiligu ¢i rekurentnej aftéznej stomatitide.
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Zinc from the dermatologist’s point of view Il. Zinc is one of the most important trace elements in the human body. It plays a major
role in the pathogenesis of several skin diseases, which is the basis for the assumption of its potential efficacy in treating them. Zinc
supplements taken orally have been proven to be an appropriate adjuvant therapeutic option with a good safety profile, for example
in papulopustular acne vulgaris, alopecia areata, vitiligo and recurrent aphthous stomatitis.
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Uloha vyzivy a diéty pri dermatologic-
kych ochoreniach predstavuje v posled-
nych rokoch aktivne sa rozvijajlicu ob-
last vyskumu. Viaceré zistenia v tejto
sfére podnietili zaradenie novych od-
porucani zalozenych na dékazoch pre
prevenciu a lie¢bu mnohych koznych
diagndz, ako atopicky ekzém, acne vul-
garis, hidradenitis suppurativa, rosacea,
psoridza ¢i kozné malignity, a zdo6raznili
potrebu dalSieho skiimania [1]. Jednym
z hlavnych mikronutrientov, ktory ma do
znac¢nej miery potvrdent ulohu v pato-
genéze vacsiny tychto ochoreni, je zinok.
V dermatoldgii sa zinok terapeuticky vy-
uziva lokalne i systémovo, jeho ucin-
nost bola asi najviac skiimana pri acne
vulgaris.

Acne vulgaris je chronické ochorenie
postihujuce pilosebacedznu jednotku.
Z hladiska patogenézy sa uplatiuje rad
faktorov - genetika, hormondlne vplyvy,
reten¢nd hyperkeratéza, zvysend tvorba
mazu, bakteridlne osidlenie ¢i imunitné
pochody s Ucastou zapalovych mediato-
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rov [2]. Acne vulgaris patri medzi najcas-
tejsie dermatdzy v ambulancii kozného
lekdra. Postihuje takmer 85 % popu-
lacie vo veku 12 - 25 rokov a v sucas-
nosti vyznamne narastd incidencia tzv.
akné dospelych, prevazne Zien. Len ra-
ritne predstavuje Zivot ohrozujuce ocho-
renie, kozmeticky dopad nelie¢eného
alebo nespravne lieceného ochorenia
je vsak ¢asto devastujlci — zanechava
jazvy fyzické a nezriedka aj psychické,
niekedy na cely zivot [3]. Posledné dve
desatrocia vsak nepriniesli ziadne inova-
tivne modality v terapii akné. Z topickej
lie¢by sa v odporucaniach zaloZzenych
na dékazoch objavuje benzoylperoxid,
retinoidy, kyselina azelaova, z antibio-
tik klindamycin a erytromycin. Systé-
movo je popri tetracykline, izotretino-
ine a antiandrogénoch indikovany aj
zinok [4]. Publikovanych bolo viacero
prac, ktoré potvrdzuju znizenu sérovu
hladinu zinku u pacientov s acne vul-
garis. Amer et al (1982), Rebello et al
(1986), Kaymak et al (2007), El-Dibany
a Elhassi (2019) a Gaber et al (2019) sta-
novili signifikantne nizsiu sérovu hla-
dinu tohto stopového prvku u pacientov

s acne vulgaris v porovnani s kontrol-
nou skupinou, Ozuguz et al (2014) pozo-
rovali i negativnu koreldciu medzi stup-
fnom zavaznosti akné a sérovou hladinou
zinku [5-10]. Cervantes et al analyzovali
31 studii zacielenych na terapeuticku
uc¢innost topického i peroralneho zinku
pri liecbe akné, pricom vo vadésine prac
bola jeho efektivita pri terapii tohto koz-
ného ochorenia potvrdend. Z perorélnej
suplementécie zinkom najviac profito-
vali pacienti s papulopustuléznou for-
mou akné. Autori vSak poukazuju na via-
ceré limity publikovanych studii, napr.
maly pocet probandov, kratka folow-up
perioda ¢i nedostato¢na Standardizacia
stadii [11]. SU to zrejme hlavné dovody,
preco je i v sucasnosti stale nedostatok
jednoznacnych vysledkov pre vysoky
stupen odporucania suplementacie
zinku v monoterapii pre lie¢bu acne vul-
garis. Vo vieobecnosti plati, ze zinok sys-
témovo by nemal nahradzat Standardnu
prvoliniovu lie¢bu akné, ale zdéraznuje
sa jeho potencujuci uc¢inok ako adju-
vantnej terapie, resp. moze byt efektivny
i v pripadoch, ked' je konven¢na liecba
kontraindikovana. Podavana davka



elementarneho zinku ma dost Siroké
rozmedzie 20 - 90 mg denne po dobu
minimalne 12 tyzdiov [12].

Zinok je v ludskom organizme sucas-
tou stoviek enzymov posobiacich i na
urovni koze. Existuje tak predpoklad,
ze zinok sa spolupodiela na patoge-
néze mnohych koznych ochoreni a jeho
suplementécia by mohla byt efektivna
v terapii nielen vyssie spomenutych
stavov.

Rekurentnd aftézna stomatitida (RAS)
si vyZzaduje spolo¢ny manazment sto-
matoldga, otorinolaryngoléga a derma-
toldga. Ide o relativne casté ochorenie
postihujuce predovietkym mladych do-
spelych. Diagndza je zaloZena na klinic-
kom obraze s pritomnostou bolestivych
ovalnych erézii alebo vredov lokalizova-
nych na oralnej sliznici pier, lic, na spo-
dine Ustnej dutiny, pripadne i na jazyku,
ktoré su obklopené erytematéznym
halo [13]. Napriek tomu, Ze ochorenie
je vo vacsine pripadov samolimitujuce
s dobou hojenia 10 - 14 dni, svojimi pri-
znakmi a rekurenciou vyznamne znizuje
kvalitu Zivota pacienta. Etioldgia cho-
roby stale nie je dostatocne objasnena,
aj ked' doterajsie vyskumy ponukaju via-
cero tedrii o etiopatogenéze, ktoré po-
ukazuju na genetické faktory, imunolo-
gické abnormality, vplyv traumy, infekcii,
gastrointestindlnych ochoreni, hormo-
nalnych faktorov, hematologické defi-
ciencie alebo alergie na potraviny [14].
Liecba je tak iba symptomatickd, za-
merand na uUlavu od bolesti, urychlenie
hojenia a snahou je i obmedzit pocet
recidiv [15]. Pri lahSom priebehu su po-
stacujucelokalne antiseptikd, analgetika,
kortikosteroidy a ako adjuvantna terapia
sa odporuca vitamin B6 a kyselina listova
podavané peroralne. Pri tazkom prie-
behu je indikovana systémova liecba.
Pouzit mézeme glukokortikoidy, z imu-
nosupresiv azatioprin, cyklosporin A
a metotrexat, v niektorych pripadoch
bol Gcinny aj kolchicin, acitretin, tetra-
cyklin alebo minocyklin, talidomid, kar-

benoxolén, benzydamin, kromoglykat,
pentoxyfilin, levamizol, chlorambucil,
cyklofosfamid ¢i dokonca interferén a,
pripadne infliximab alebo etaner-
cept [15-17]. VSeobecna efektivita vsak
nebola dokazani a ich pouzitie je vzhla-
dom na neZiaduce a vedlajsie tGcinky
zna¢ne obmedzené [16].

V roku 2017 Rivera publikoval pracu,
v ktorej analyzoval biomedicinske in-
formacie o RAS prostrednictvom do-
stupnych bioinformacnych softwarov
s cielom identifikovat gény, proteiny
a procesy vystupujuce pri tomto ocho-
reni. Autor Studiou potvrdil, Ze vacsina
z vySe 1 400 génov, doteraz spajanych
s RAS, kéduje biologicky relevantné pro-
teiny sudvisiace s procesmi imunitného
systému. Vystupom analyzy vzajomnej
interakcie tychto proteinov bola siet zlo-
zena z 20 ,hlavnych” molekul, pricom
neocakdvane az sedem z nich suviselo
s vazbou iénov zinku [18]. Vo viacerych
pracach sa preukdzalo, ze pri deficite
zinku dochadza k zvysenej produkcii
interleukinu 1, interleukinu 6 a tumor
nekrotizujuceho faktora alfa, ktoré zo-
hravaja vyznamnu ulohu v patoge-
néze RAS [13,18]. V studii autorov Orbak
et al (2003) bola detegovani signifi-
kantne nizsia sérova hladina zinku u pa-
cientov s RAS v porovnani s kontrolnou
zdravou skupinou jedincov. Po jednom
mesiaci terapie 50 mg elementarneho
zinku denne boli klinické prejavy u viet-
kych pacientov zhojené a nerecidivo-
vali poc¢as nasledujucich troch mesia-
cov [19]. Neskor sa autori pokusili vplyv
nedostatku zinku na sliznicu Ustnej du-
tiny potvrdit aj stidiou na mysiach,
ktoré boli Zivené potravou chudobnou
na zinok; u vsetkych sa objavili aftézne
ulceracie [20]. Deficit zinku potvrdili
u 28 % pacientov s RAS a u 4 % proban-
dov v kontrolnej skupine aj Hadim et al
(2017); priemerna sérova hladina zinku
v skupine s RAS bola signifikantne nizsia
nez v kontrolnej skupine [21]. V turec-
kej Studii autorov Yildirimyan et al (2019)
az 70,83 % pacientov s RAS malo sé-
rovu hladinu zinku pod 70 pg/dl, pricom
u tychto pacientov bola priemernd miera
rekurencie 4,35 epizdd rocne. Po suple-

mentacii elementarnym zinkom v davke
50mg pocas troch mesiacov nedoslo
u Zziadneho z tychto pacientov k recidive
ochorenia, pricom doba nasledného
monitoringu bola priemerne 12,06 me-
siacov [22]. Sharquie et al (2008) porov-
navali uc¢innost sulfatu zinku v davke
150 mg 2-krdt denne s dapsonom
v davke 50 mg 2-krét denne a placebom
(150 mg sulfatu zinku zodpoveda 34 mg
elementarneho zinku). Potvrdila sa ucin-
nost oboch pripravkov, pricom nastup
Ucinku zinku bol rychlejsi a efekt trva-
lejsi [14]. Napriek tomu, Ze Khademi et al
(2006) ani Slebioda et al (2017), naopak,
nepotvrdili tatisticky vyznamny rozdiel
sérovej hladiny zinku medzi pacientmi
s RAS a kontrolnou skupinou, vysledky
studii naznacuju, Ze zinok sa bude aspon
Ciastocne podielat na iniciacii RAS alebo
bude ovplyvnovat jej priebeh ¢i zavaz-
nost [23,13]. Potrebné su dalsie Studie
s vacsim poctom pacientov a prospek-
tivnym dizajnom. Vyskum suplementa-
cie zinku v lie¢be pacientov s RAS vsak
preukdzal niektoré priaznivé ucinky pri
perordlnom podani zinku a terapia zin-
kom by sa teda mohla povaZovat mini-
malne za podpornu v liecbe RAS [13].
Odporucané davkovanie je 50 mg ele-
mentarneho zinku denne pocas Sty-
roch tyzdnov s naslednou redukciou
davky na 10 - 20 mg/den [12].

Alopecia areata (AA) je organovo Speci-
fické autoimunitné chronické zapalové
ochorenie, ktoré postihuje vlasovy fo-
likul a niekedy aj nechty. Je charakteri-
zované rychlou a Uplnou alebo takmer
Uplnou nejazvovitou stratou vlasov
v jednom alebo vo viacerych dobre
ohrani¢enych loziskach rézneho tvaru,
najcastejsie na vlasatej Casti hlavy, ale
postihnit moze ktorukolvek cast tela
pokrytu vlasmi [24,25]. V literatdre sa
Udaje lisia, Kranseler et al uvadzaju,
Ze az u 50 % pacientov s AA dochadza
k spontdnnemu zarasteniu lozisk v prie-
behu prvého roka, ale ochorenie moze
relapsovat [26]. Hoci priebeh ochorenia
je benigny so symptémami viazanymi
iba na kozu, podobne ako RAS pred-
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stavuje pre pacientov vyraznu zmenu
v kvalite Zivota s negativnym vplyvom
na spolocensky, ale aj pracovnu a eko-
nomicku oblast [24,25]. Sucasné cha-
panie patogenézy AA zahfna infiltraciu
vlasového folikula v anagénnej faze au-
toreaktivnymi lymfocytmi CD4+ a CD8+,
ktorej vysledkom je predcasny prechod
folikulu do katagénnej a telogénnej fazy
a vypadnutie vlasu [26]. Terapia tohto
ochorenia je preto zamerana na imuno-
modulaciu. Aplikuju sa kortikosteroidy
lokdlne alebo systémovo, dalej sa po-
déva lokdlna iritacnd liecba - kryoterapia
tekutym dusikom, lokalne imunomodu-
lancid - antralin, dibutylester kyseliny
squarovej (SADBE), difenylcypron (DPC),
5% minoxidil, analégy prostaglandinu,
kapsaicin, bexarotén, dalej fototerapia,
celkovo cyklosporin A, izoprinozin, me-
totrexat, mesalazin alebo sulfasalazin, ¢i
novsie postupy ako excimerovy laser, ta-
krolimus, mezoterapia, pripadne i bio-
logicka liecba a dalsie [1,25,27,28].

Dostatok mikronutrientov ma jed-
noznac¢ne vyznamnu ulohu pre nor-
malny rast vlasov, ¢coho dbékazom by
mohla byt i alopécia ako jeden z klinic-
kych prejavov u pacientov s geneticky
podmienenou malabsorpciou zinku ac-
rodermatitis enteropathica. Vo viacerych
mensich Studidch sa stanovovala sérova
hladina zinku u pacientov s AA. Park et al
(2009) detegovali sérovu hladinu zinku
menej ako 70 pg/dl u 34 % pacientov
s AA, autoriBhat etal (2009), Amirnia et al
(2013) i Kil et al (2013) potvrdili signifi-
kantne nizsiu sérovu hladinu zinku v po-
rovnani so zdravou kontrolnou skupinou
a Abdel Fattah et al (2016) identifikovali
zaroven negativnu korelaciu medzi séro-
vou hladinou zinku a stupfiom AAi jej tr-
vanim u pacientoy, ktori boli rezistentni
na lie¢bu [29-33]. Aj na zaklade tychto
prac sa dalsi autori sustredili na ucin-
nost peroralneho zinku v lie¢be pacien-
tov s AA. Velmi vhodne bola dizajnovana
studia Sharquie et al, ktori pacientov
s AA rozdelili do dvoch ramien. Pacienti
v prvom ramene uzivali sulfat zinku
v davke 5mg/kg/den pocas troch me-
siacov (cca 70 - 90 mg elementarneho
zinku/den pri telesnej hmotnosti pro-
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bandov 60 - 80kg), pacienti v druhom
ramene dostavali placebo; nasledne au-
tori ramend zamenili. Po troch mesia-
coch doslo v prvom ramene u 59,45 %
pacientov ku kompletnému zarasteniu
lozisk terminalnymi vlasmi v porovnani
s 10 % pacientov v ramene s placebom.
Na konci 6. mesiaca bolo v ramene po6-
vodne s placebom az 66,67 % pacientov
s kompletnym zarastenim lozisk, pricom
v ramene povodne s podavanim zinku
po troch mesiacoch od jeho vysadenia
nedoslo k opdatovnému vypadaniu vla-
sov a percento pacientov s vyhojenim
alopécie sa zvysilo na 62,16 % [24]. Stéle
mame vsak malo studii, ktoré by posu-
nuli suplementaciu zinkom do odporu-
¢ani zaloZzenych na dékazoch pre liecbu
AA. Davka systémového zinku ako do-
pInkova terapia sa odporuca v rozme-
dzi 15 az 25 mg elementarneho zinku
na den dlhodobo, aj po dobu viac nez
6 mesiacov [12].

Vitiligo je najcastejsia ziskand idiopa-
tickd porucha pigmentdcie charakterizo-
vana vznikom ostro ohranicenych depig-
mentovanych makul s Uplnou absenciou
melanocytov mikroskopicky [34]. Ocho-
renie je multifaktorialne, stvisi s gene-
tickymi faktormi, pozorovana je casta
asociacia i s dalS$imi autoimunitnymi
chorobami, dalej s cytotoxickymi me-
chanizmami, vnutornymi defektmi me-
lanocytov, oxidac¢no-antioxidacnymi
pochodmi a neurdlnymi mechaniz-
mami [35]. Podobne ako AA predstavuje
i tdto nozologickd jednotka vyznamné
znizenie kvality Zivota pacienta predo-
vsetkym vo vztahu k jeho okoliu.

Zinok ma okrem potencidlneho
ucinku ako antiapoptotického faktora
a okrem protektivnej tlohy pri oxidac-
nom strese aj priamu ucast v procese
melanogenézy, predovietkym v po-
slednom stupni tvorby eumelaninu [35].
Tieto podklady viedli viacerych autorov
k stanovovaniu sérovej hladiny zinku
u pacientov s vitiligom.V roku 2014 pub-
likovali Zeng et al metaanalyzu 16 studii
s celkovym poctom vyse 800 pacientov
s vitiligom a takmer 1 700 zdravymi je-

dincami, u ktorych sa detegovala sé-
rova hladina tohto prvku. Metaanalyza
ukazala signifikantne nizsie sérové hla-
diny tohto prvku u pacientov s vitiligom
v porovnani s kontrolnou skupinou [36].
Je v3ak dostupnych len velmi malo prac,
ktoré sa zamerali na Uc¢innost peroral-
neho zinku pri liecbe vitiliga. V jeho te-
rapii maju v sucasnosti svoje miesto
topické kortikosteroidy, inhibitory kal-
cineurinu, derivéaty vitaminu D, fotote-
rapia ¢i excimerovy laser. Yaghoobi et al
(2001) porovnavali G¢innost topického
kortikosteroidu s kombinovanou lie¢-
bou so systémovym siranom zinocna-
tym v davke 220 mg 2-krat denne pocas
Styroch mesiacov (davka 220 mg siranu
zino¢natého 2-krat denne zodpoveda
100 mg elementarneho zinku denne).
Odpoved na kombinovanu liecbu bola
lepsia v porovnani so samostatnym
kortikosteroidom, ale rozdiel nebol
signifikantny [34].

Doterajsie poznatky o Ucinnosti suple-
mentdcie zinkom pri liecbe uz spome-
nutych, ale i dalSich koznych ochoreni,
dobry bezpecnostny profil perordlneho
zinku a nezavaznost neziaducich i ved-
[ajsich ucinkov, ktoré je mozné ovplyvnit
manazmentom terapie i vyberom vhod-
nej formy prvku, dévaju predpoklad pre
zaradenie systémovej lie¢by zinkom do
odporucani zalozenych na dokazoch.
Potrebné su dalsie Standardizované dvo-
jito zaslepené skdsania s va¢sim poctom
pacientov.
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