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Úvod – zinok esenciálny 
mikroelement
Deficit zinku, po prvýkrát opísaný Pra-
sadom a  spolupracovníkmi pred vyše 
50  rokmi, zásadne ovplyvnil chápanie 
fyziologického významu zinku a viedol 
k jeho intenzívnemu výskumu. Zinok je 
po železe druhým najdôležitejším mik-
roelementom pre človeka, pričom v ľud-
skom organizme plní mnohé nezastu­
piteľné biologické úlohy. Je súčasťou 
enzýmov, signalizačných molekúl 
a  transkripčných faktorov. Zároveň 
sa podieľa na udržiavaní kožnej inte­
grity a  zasahuje aj do procesov hoje­
nia rán [1]. 

Ľudský organizmus nedisponuje špe-
ciálnym systémom udržiavajúcim zá-
soby zinku v organizme a vzhľadom na 
jeho veľký obrat je primeraný denný prí-
jem zinku nevyhnutný na dosiahnu-
tie jeho rovnováhy, ako aj na zachova-
nie jeho všetkých biologických účinkov. 

Prísun zinku z potravy z rôznych príčin 
však obvykle nepostačuje pokryť jeho 
celkovú dennú potrebu, čo je príčinou 
jeho chronického deficitu  [2,3]. Podľa 
Svetovej zdravotníckej organizácie je 
v súčasnosti deficit zinku piatou hlavnou 
príčinou mortality a morbidity v rozvo-
jových krajinách a odhaduje sa, že po-
stihuje asi tretinu svetovej populácie. 
Deficit zinku prispieva celosvetovo asi 
k 16 % respiračných infekcií dolných dý-
chacích ciest, 18 % malárie a 10 % dia-
rey  [4]. Predčasne narodené deti, ľudia 
vo vyššom veku a  s  chronickou choro-
bou sú hlavné skupiny s rizikom vzniku 
deficitu zinku [5]. 

Aj keď sa zinok podieľa na správnom 
fungovaní prakticky všetkých systémov 
ľudského organizmu, za kľúčovú sa po-
važuje úloha zinku v  imunitnom sys-
téme a  pri regulácii zápalovej odpo-
vede  [4,6,7]. Imunitný systém veľmi 
citlivo reaguje na homeostázu zinku 

a deficit zinku pre neho predstavuje sig-
nál ohrozenia („danger signal“), čo vedie, 
a to najmä počas akútnej zápalovej od-
povede, k nadmernej a nekontrolovanej 
tvorbe zápalových mediátorov a k  roz-
voju tkanivového poškodenia [7].

Úloha zinku v imunitnom 
systéme organizmu
Imunitný systém predstavuje životne 
dôležitý mechanizmus ľudského orga-
nizmu zabezpečujúci udržanie rovno-
váhy v organizme za všetkých okolností. 
Skladá sa z  orgánov, tkanív a  buniek, 
ktoré medzi sebou intenzívne komuni-
kujú a  zabezpečujú jednotnú a  presne 
koordinovanú odpoveď. Imunitný sys-
tém je nositeľom imunity. Jej úlohou je 
nielen ochrana proti mikroorganiz­
mom (vírusy, baktérie, parazity), ale aj 
ochrana pred vznikom nádorov, pred 
rozvojom neprimeranej autoimunity 
(autoagresivity) či zabezpečenie prime­
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toxických lymfocytov, ktoré zabezpe-
čia jednotlivé procesy odstránenia 
patogénu.

2. �CD4+ pomocné T-lymfocyty – po-
dieľajú sa na aktivácii CD8+ T cytoto-
xických lymfocytov, ako aj na tvorbe 
protilátok B-lymfocytmi na T-závislé 
antigény (t. j. proteíny).

3. �Regulačné T-lymfocyty – zinok je 
esenciálny pre správnu regulačnú 
funkciu tejto subpopulácie T-lymfocy-
tov, ktoré sa podieľajú na optimalizácii 
imunitnej odpovede. 

•	 Podieľa sa na maturácii a proliferá­
cii B-lymfocytov a na tvorbe imuno­
globulínov – zinok má väčší vplyv na 
T-bunkový kompartment, ale je dôle-
žitý aj pre funkcie B-lymfocytov, ktoré 
ovplyvňuje predovšetkým nepriamo 
cez T-lymfocyty.  

•	Reguluje zápalovú odpoveď a  ná­
sledne procesy hojenia tkanív – 
zinok sa podieľa na včasnej aktivácii 
obranných mechanizmov nešpecific-
kej imunity a  zápalovej kaskády, ná-
sledne participuje na regulácii zápalo-
vej odpovede a jej terminácii, pričom 
dôležité sú aj jeho antioxidačné účinky 
(oxidačné poškodenie biomolekúl je 
súčasťou neprimeranej akútnej zápa-
lovej odpovede). 

•	 Podieľa sa na procesoch správnej 
prezentácie antigénov dendritovými 
bunkami – tie sú hlavné profesionálne 
bunky prezentujúce antigén v  orga-

•	 Podieľa sa na správnej funkcii NK bu- 
niek – zasahuje do procesov ochrany 
vlastných nepoškodených buniek 
pred aktivitou NK buniek, no na dru-
hej strane je zinok esenciálny pri in-
terakcii NK buniek s  bunkami infiko-
vanými vírusmi, ktoré následne NK 
bunky rôznymi mechanizmami zni-
čia a  odstránia. NK bunky môžu byť 
aktivované viacerými mechanizmami 
vzhľadom na široké spektrum recepto-
rov na ich povrchu, ale pri akútnej in-
fekcii je dôležitá ich aktivácia cez pro-
zápalový IL-1β, pričom aj signalizácia 
týmto interleukínom je ovplyvnená  
zinkom. 

•	Ovplyvňuje repertoár T-lymfocy­
tov  – zinok sa podieľa prakticky na 
celom procese maturácie a  delenia 
imunitných buniek, špeciálne lymfocy-
tov. Ovplyvňuje ich vzájomné interak-
cie a kooperáciu imunitnej reaktivity, 
zúčastňuje sa pri prenose aktivačných 
signálov v  imunitných bunkách (je 
súčasťou rôznych druhov signalizač-
ných molekúl a  receptorových systé-
mov). Zinok ovplyvňuje tieto subpo-
pulácie T-lymfocytov:

1. �TH1 lymfocyty – sú súčasťou imunit-
nej odpovede na intracelulárne pato-
gény (napr. vírusy) s následnou tvor-
bou rôznych cytokínov (TNF-α/ β, IL-2) 
a  interferónu gama. Tieto cytokíny 
potom aktivujú monocyty/ makrofágy, 
podporujú tvorbu oxidu dusnatého 
a  stimulujú proliferáciu CD8+T cyto-

ranej zápalovej reakcie a následne za-
bezpečenie procesov hojenia tkanív. 

Zinok predstavuje dôležitý a esenciálny 
prvok pre správne fungovanie imunit-
ného systému a  jeho primeranú reak-
tivitu (obr. 1). V  jednotlivých štúdiách sa 
ukázalo, že zinok priamo aj nepriamo 
podporuje mechanizmy nešpecifickej 
imunity, či už v podobe aktivácie makro-
fágov a  fagocytózy, alebo cez aktiváciu 
systému komplementu. V  oblasti adap-
tívnej (špecifickej) imunity sa podieľa 
prakticky na všetkých etapách maturá-
cie imunitných buniek a zároveň ovplyv-
ňuje aj ich vzájomné interakcie prostred-
níctvom prenosu aktivačných signálov cez 
receptory a vnútrobunkové signalizačné 
dráhy. Prítomnosť zinku je nevyhnutná aj 
pre správnu reguláciu procesov zápalu, 
pričom vplyv na tvorbu jednotlivých cy-
tokínov je variabilný (napr. zvyšuje tvorbu 
tolerogénneho interleukínu 10) [4,6–12]. 

Veľmi dôležité sú účinky zinku v efek-
tívnej protivírusovej obrane  [4,7–15]. 
Hlavné spôsoby, ktorými sa zinok po-
dieľa na protivírusovej imunite, sú:
•	 Stimuluje tvorbu interferónov – tie 

predstavujú prvú obrannú imunitnú 
líniu proti širokému spektru patogé-
nov, najmä vírusov. Zinok prispieva 
k optimálnej a regulovanej tvorbe in-
terferónov prostredníctvom aktivácie 
tzv. vzorkových receptorov ako súčasť 
odpovede imunitného systému na ví-
rusovú infekciu. 

Zinok & imunitný systém 
Význam 

Deficit Zn Homeostáza Zn Nadmerný a dlhodobý príjem* Zn

Nadmerná tvorba prozápalových 
cytokínov

Vyrovnaný počet imunitných buniek  
a ich funkcií Supresia funkcie T- a B-lymfocytov

Atrofia týmusu Rovnováha medzi toleranciou  
a reaktivitou Nadmerná aktivita Treg

Porucha maturácie lymfocytov Integrita slizničných povrchov Priama aktivácia makrofágov

Zmeny v T-bunkovom kompartmente 
(nerovnováha TH1/TH2, ↓ Treg, ↑ TH17)

Porucha reparačných procesov a hojenia 
tkanív

* U dospelého – dlhodobý príjem  
nad 40 mg Zn denne 

Obr. 1. Vzťah homeostázy zinku a imunitných funkcií (upravené podľa [7]).
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nizme a sú kľúčové pri správnom vyhod-
notení jednotlivých antigénov a ich ná-
slednom spracovaní T- a B-lymfocytmi. 

•	Udržiava integritu slizničných povr­
chov – zinok zvyšuje odolnosť buniek 
voči infikovaniu vírusmi, zvyšuje viabi-
litu buniek, bráni interakciám vírusov 
s receptormi na povrchu slizníc. 

Celkovo možno uzavrieť, že zinok je ne­
vyhnutný pre dlhodobé správne fun­
govanie jednotlivých zložiek imunity. 
Dostatočný príjem zinku udržiava jeho 
normálnu homeostázu, ktorá je potrebná 
pre optimálne fungovanie imunitného 
systému a zachovanie jeho regulácií. Imu-
nitný systém citlivo reaguje na nedosta-
točný prísun zinku, pričom pri akútnom 
deficite zinku vznikajú poruchy imunity 
a pri jeho dlhodobom deficite dochádza 
k rozvoju rôznych zápalových chorôb [4,6]. 

Zinok a respiračné 
vírusové choroby  
Respiračné infekcie predstavujú naj-
častejšiu formu infekcie vo všetkých ve-
kových kategóriách, pričom ich pod-
statná časť (85–95  %) je vyvolaná 
vírusmi. V klinickej praxi je preto veľmi 
dôležité zamerať sa na efektívne ná-
stroje liečby, ale aj na prevenciu re-
spiračných infekcií, čo v  konečnom 
dôsledku môže prispieť k  poklesu ne-
indikovanej antibiotickej preskripcie 
a antibiotickej rezistencie [16–19].

Bežné prechladnutie (bežná nádcha, 
common cold) predstavuje najčastejšie 
akútne infekčné ochorenie horných dý-
chacích ciest, ktoré obvykle v  priebehu 
niekoľkých dní samo odznie (tzv. self-li-
miting priebeh). Dominantne je vyvo-
lané širokým spektrom respiračných 
vírusov (rinovírus, koronavírusy, vírus 
chrípky a  parachrípky, adenovírusy, en-
terovírusy, respiračný syncyciálny vírus). 
Samotné prekonané ochorenie neza-
necháva žiadnu imunitu, a  preto sú 
u  človeka v  priebehu roka typické via-
ceré reinfekcie, ktoré však obvykle pre-
biehajú miernejšie. Inkubačná doba je 
1–3 dni s následným 3- až 7-dňovým tr-
vaním. V klinickom obraze je okrem pro-
fúznej rinorey, kongescie nosa, bolesti 

hlavy typické aj časté kýchanie, ktoré 
významne napomáha k  šíreniu infek-
cie kvapôčkovou cestou. Samotné ocho-
renie môže mať aj viaceré komplikácie, 
ako napr. akútna sinusitída, otitída či ná-
sledná bronchiálna hyperreaktivita vzni-
kajúca na základe nazobronchiálneho re-
flexu (typicky sa po odznení príznakov 
z horných dýchacích ciest objaví postin-
fekčný neproduktívny kašeľ). Dôležitým 
faktom je, že štrukturálne, ako aj funkčné 
zmeny v  nosovej sliznici môžu pretrvá-
vať aj 4 týždne. V tomto období rekonva-
lescencie je preto epitel dýchacích ciest 
zraniteľnejší a  náchylnejší na nové in-
fekcie, či už vírusové alebo bakteriálne. 
Základom liečby je včasná imunomo­
dulačná a  symptomatická liečba jed-
notlivých klinických príznakov spolu so 
zlepšením hygieny nosovej dutiny [19]. 
Vo viacerých štúdiách sa ukázalo, že na-
sadenie včasnej a efektívnej liečby do-
káže nielen zmierniť príznaky bežného 
prechladnutia, ale predovšetkým skrá-
tiť jeho trvanie, a tým aj znížiť pravde-
podobnosť jeho ďalšieho šírenia. Medzi 
efektívne nástroje liečby akútneho bež-
ného prechladnutia patrí aj zinok [20–23]. 

Zinok má dokázané tak liečebné, ako 
aj preventívne účinky pri bežnom pre-
chladnutí. Počas akútnej infekcie chráni 
bunky respiračného epitelu pred poško-
dením a lýzou, znižuje replikáciu viriónov 
respiračných vírusových patogénov, ak-
tivuje protivírusové obranné imunitné 
mechanizmy a  zároveň reguluje zápa-
lovú kaskádu. Dôležité sú aj antioxidačné 
účinky, ktoré zmierňujú prípadné poško-
denie biomolekúl vzniknuté pri vzpla-
nutí akútneho zápalu. Zinok po väzbe na 
povrchové štruktúry viriónov znižuje ich 
interakciu s receptormi na povrchu bu-
niek epitelu dýchacích ciest (najmä s mo-
lekulou intercelulárnej adhézie, ICAM-1) 
[21,24–26]. Na základe výsledkov jed-
notlivých štúdií, ktoré skúmali účinok 
zinku pri liečbe akútneho prechladnutia, 
možno konštatovať, že aplikácia zinku 
viedla ku skráteniu trvania a závažnosti 
príznakov bežného prechladnutia, ako 
aj k potlačeniu pridružených príznakov 
(bolesť hlavy, kongescia nosa a  i.). Pre 
efekt liečby je však nevyhnutná skorá 

aplikácia, a  to už v  priebehu prvých 
12–24 hodín od začiatku prodromálnych 
príznakov. Odporúča sa aplikácia zvý­
šenej dávky, minimálne 75 mg zinku 
denne u  dospelého pacienta po dobu 
5 dní [21,23–37]. Použitie zinku v liečbe 
akútnej rinosinusitídy odporúčajú aj me-
dzinárodné smernice na liečbu akútnej 
rinosinusitídy – European Position Paper 
on Rhinosinusitis [38,39].

Autori viacerých prác analyzovali 
vzťah deficiencie zinku a  rizika pneu­
mónií, ako aj liečebný potenciál zinku 
v  tejto indikácii. Znížená koncentrácia 
zinku v krvi (event. jeho deficit v orga-
nizme) sa spájala so zvýšeným rizikom 
vzniku pneumónií a ich komplikovaným 
priebehom [40]. Pridanie zinku do štan-
dardnej liečby pneumónie môže skrátiť 
jej trvanie, zmierniť príznaky a znížiť ri-
ziko komplikácií [41–43]. 

Pri dlhodobom podávaní zinku boli za-
znamenané aj jeho preventívne účinky 
pred vznikom častých infekcií horných dý-
chacích ciest. Zinok nielen znížil frekvenciu 
infekcií [36,44–46], ale pozitívne ovplyvnil 
aj sekundárne nepriame ukazovatele, na-
príklad zredukoval absenciu v škole/ práci 
a znížil potrebu antibiotickej liečby  [24]. 
Preventívny aj liečebný účinok zinku 
bol dokázaný pre rôzne vekové kategó-
rie [31,47]. Niektoré nedávne metaanalýzy 
a systematické prehľady však spochybnili 
preventívny efekt zinku a skôr podčiarkujú 
jeho akútne liečebné účinky [23,33].

Zinok a covid-19
Ochorenie covid-19  spôsobené koro-
navírusom, označeným SARS-CoV-2, 
sa dostalo do centra pozornosti v  kaž-
dej oblasti medicíny. Snahy sa zameria-
vajú nielen na prevenciu ochorenia vak-
cínami, ale aj na iné možnosti prevencie, 
ako aj liečby už vzniknutej infekcie. Sa-
motný imunitný systém hrá svoju úlohu 
nielen pri zvýšení rizika vzniku ochore-
nia covid-19, ale aj pri jeho ťažkom prie-
behu a  rozvoji komplikácií  [48,49]. Na 
základe poznania komplexných imu­
nomodulačných, protivírusových, 
ale aj protizápalových a  cytopro­
tektívnych účinkov zinku je možné 
očakávať jeho efekt aj v  tejto indi­
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kácii. Objektívne treba priznať, že do-
posiaľ neexistujú veľké randomizované 
štúdie, ktoré by jasne potvrdili preven-
tívny a/ alebo liečebný účinok zinku pri 
infekcii SARS-CoV-2. Viaceré práce však 
priniesli údaje, ktoré môžu podporovať 
jeho použitie aj pri tomto ochorení, a to 
tak liečebne, ako aj preventívne [50–52]. 
Známe sú komplexné protivírusové 
účinky zinku  [53]. Medzi biologické 
účinky zinku, ktoré by mohli podporiť 
jeho využitie pri prevencii a liečbe ocho-
renia covid-19, patrí [54–58]:
•	Ochrana vstupu vírusu do buniek – 

podpora mukociliárneho klírensu, udr-
žiavanie integrity epitelových bariér, 
zmeny v  expresii ACE2-receptora so 
znížením prieniku viriónov do vnútra 
buniek.

•	 Priame inhibičné účinky zinku na re­
plikáciu vírusov – zinok bráni repliká-
cii vírusu tým, že inhibuje jeho RNA-
-dependentnú RNA-polymerázu.

•	Modulačné účinky imunitnej odpo­
vede počas vírusových infekcií.

•	 Protizápalové, antioxidačné účinky 
a účinky regulujúce zápal počas in-
fekčných ochorení. 

Deficit zinku, ktorý je typický pre via-
ceré chronické choroby predstavujúce ri-
ziko pre covid-19 a jeho komplikácie, do-
kázateľne zvyšuje riziko vzniku ťažkého 
priebehu ochorenia covid-19  [59], pri-
čom príčinou môže byť aj neprimeraná 
zápalová odpoveď  [60]. Vo väčšine štú-
dií sa využila na liečbu infekcie covid-19 
dávka 30–50 mg zinku denne po dobu 
7–10  dní, v  prípade hospitalizácie až do 
100 mg/ deň  [61,62]. Niektoré práce na-
značili aj možný účinok zinku v  liečbe 
anosmie/ hyposmie často spájanej s ocho-
rením covid-19  [63]. Na základe mecha-
nizmov účinku možno predpokladať aj 
význam zinku v prevencii infekcie SARS-
-CoV-2 (v dávke 30–40 mg/ deň), hoci ran-
domizované klinické štúdie chýbajú. 

Terapeutické a preventívne 
využitie Protivírusového 
pôsobenia zinku 
Zinok dokáže pôsobiť v  prípade rôz-
nych infekcií tak akútne terapeuticky, 

ako aj preventívne. Podkladom pre jeho 
úspešné použitie pri infekciách rôzneho 
pôvodu sú jednak jeho komplexné imu­
nomodulačné účinky (v  oblasti vro-
denej, ako aj získanej imunity), jednak 
schopnosť aktivovať a následne regulo­
vať zápalovú kaskádu, či priamo vplý­
vať na tvorbu rôznych antiinfekčných 
substancií (interferóny, cytokíny a  i.). 
Zaujímavé sú aj jeho cytoprotektívne 
účinky, čím zinok dokáže chrániť bunky 
pred poškodením pri infekcii. V štúdiách 
bolo zároveň dokázané, že dostatok 
zinku dokáže signifikantne znížiť repli­
káciu viriónov, ako aj delenie baktérií. 
Dôležitým mechanizmom je kompetí-
cia imunitného systému s daným pato-
génom o utilizáciu zinku, čo otvára nové 
možnosti pre antimikrobiálne terapeu-
tické postupy  [6,12,22,23,42,64]. V  po-
sledných štúdiách sa ukázalo, že využitie 
zinku imunitným systémom počas infek-
cie je regulované metalotioneínmi, ktoré 
zároveň regulujú homeostázu zinku v or-
ganizme, a preto je vhodné počas suple-
mentácie zinku doplniť do liečby aj prí-
rodné polyfenoly, napríklad flavonoidy 
(napr. kvercetín, kurkumín a pod.) [65]. 

V súčasnosti možno v respiračnej me-
dicíne zinok odporúčať:
•	V  liečbe akútnych infekcií horných 

dýchacích ciest – predovšetkým bež-
ného prechladnutia; potrebné je 
včasné nasadenie liečby vo zvýšenej 
dávke minimálne 75 mg zinku denne 
u dospelého pacienta po dobu 5 dní.

•	 Ako doplnkovú liečbu iných respi­
račných infekcií – bronchitída, pneu-
mónie, najmä na vírusovom podklade.

•	 Ako doplnok prevencie respiračných 
infekcií spolu s vitamínmi (najmä vi-
tamín C a  D), prípadne s  inými imu­
nomodulačnými prípravkami (napr. 
β-glukány).

•	 Ako doplnkovú liečbu chronických 
respiračných ochorení s predpokla­
dom deficiencie zinku, napr. chro-
nická obštrukčná choroba pľúc, bron-
chiálna astma a iné.

•	 Na základe poznania komplexných 
imunomodulačných, protivírusových, 
protizápalových a  cytoprotektívnych 

účinkov zinku je možné očakávať 
jeho efekt aj v liečbe a pri prevencii 
infekcie covid-19.

Záver
Respiračné infekcie sú najčastejšie ocho-
renia riešené v rámci asistovanej samo-
liečby v lekárňach. Lekárnik je kľúčovým 
prvolíniovým zdravotníckym odborní-
kom, ktorý riadi samoliečbu pacientov 
s vírusovými respiračnými infekciami. Jej 
súčasťou je aj zinok pre jeho komplexné 
imunomodulačné, protivírusové, pro-
tizápalové a cytoprotektívne účinky. Je 
dôležité, aby lekárnik chápal podstatu 
biologických mechanizmov pôsobenia 
zinku a aby v praxi poskytoval správne 
poradenstvo a manažment liečby respi-
račných infekcií, vrátane výberu vhod-
ného lieku a  jeho správneho užívania. 
Na dosiahnutie požadovaného protiví-
rusového pôsobenia zinku je potrebné 
užívať liek podľa odporúčanej schémy 
(začiatok, dávka, dĺžka užívania). Takto 
je možné dosiahnuť liečebný aj preven-
tívny potenciál zinku pri rôznych respi-
račných infekciách, čo má vplyv nielen 
na samotného pacienta, ale znamená 
aj nepriame zásahy pri riešení antibio
tickej rezistencie či pri ovplyvnení šírenia 
ľahko prenosných respiračných infekcií 
v spoločnosti.  
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