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*obé autorky prispély stejnym dilem

Zinek predstavuje esencidlni mikroelement s pluripotentnimi biologickymi ucinky. Vzhledem k faktu, ze nas organismus nedis-
ponuje specidlnim depem udrzujicim zinek v dostate¢ném mnozstvi, podléha velkému metabolickému obratu, a proto je nutny
jeho pfiméreny denni pfijem pro rozvinuti a udrzeni viech jeho biologickych ucinkd. Zinek v dermatologii zaujima vyznamné
misto, coz vyplyva z klinické praxe dermatologt i z dostupnych odbornych informaci. K pozitivnim zkusenostem pfi jeho podani
v peroralni i topické podobé dochazi jak v pfipadé dermatologickych infekci, tak u zanétlivych dermatéz typu acne vulgaris, také
u atopické dermatitidy a psoridzy a pfi poruchdach vlast a sliznic vlast a sliznic, jako je napf. alopecie.
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Use of zinc in dermatology in selected indications

Zincis an essential microelement with pluripotent biological effects. Due to the fact that our body does not have a special depot that
keeps zinc in sufficient quantities, it is subject to a large metabolic turnover, and therefore an adequate daily intake of it is necessary
to develop and maintain all its biological effects. Zinc has an important place in dermatology, which results from the clinical practice
of dermatologists and available professional information. Positive experiences with the administration of zinc in oral and topical form
occur both in the case of dermatological infections and in inflammatory dermatoses such as acne vulgaris, also in atopic dermatitis
and psoriasis and in hair and mucous membrane disorders such as alopecia.

Key words: zinc, zinc supplementation, dermatological diseases.

Uvod

Zinek (Zn) patfi k esencialnim stopovym
prvkdm a jeho role je pii fungovani lidského
téla nezastupitelnd. Zn je po Zeleze druhym
nejhojnéjsim stopovym prvkem v lidském téle,
je soucasti enzym(, signalizacnich molekul
a transkripcnich faktord. Vykazuje komplexni
imunomodula¢ni cinky a hraje ddlezitou roli
v ovlivnéni jak nespecifické, tak i specifické
imunity. Podili se na integrité epitelidlnich ba-
riér, ovliviiuje proliferaci, diferenciaci a matu-
raci leukocytl a lymfocytd, stimuluje tvorbu
interferonu a a pfiznivé moduluje zanétlivou
odpovéd. Zaroven se podili na udrzovani kozni
integrity a zasahuje také do procesu hojeniran.

Tézky nedostatek zinku je potom spojen s po-
ruchou fungovéniimunitniho systému, s kozni-
mi defekty a obtizemi pii hojeniran. Dochazi ke
zpomaleni rlistu, opozdéné puberté, prdjmu,
alopecii, glositidé a dystrofii neht (1, 2).

Pro metabolické potfeby, imunitni sys-
tém, rlst a opravu tkani je nutny nepfretrzity
externi pfisun zinku, nebot neexistuje jeho
stala zasoba v organismu. Doporucend den-
ni davka zinku pro primérného dospélého
muze je 11 mg, u Zen je to pak 8-12mg/den,
kdy k vyssi potfebé dochazi v obdobi tého-
tenstvi a kojeni. Pfirozenym zdrojem zinku
jsou zivocisné potraviny jako maso, vejce, ryby
a uUstfice. Z lusténin a obilovin se vstiebdva asi

jen 20-40% zinku, coz je dano zejména pfi-
tomnosti fytatl. Tato skute¢nost je davana do
souvislosti s endemickym nedostatkem zinku
v nékterych oblastech (iran, Egypt, Turecko).
Celosvétove pak nedostatkem zinku trpi asi
1/3 populace (3).

Zinek v dermatologii zaujima vyznamné
misto, coz vyplyva z klinické praxe dermatolo-
gu i zdostupnych odbornych informaci. K po-
zitivnim zkusenostem pfi podani zinku v pe-
roralniitopické podobé dochdzi jak v ptipadé
dermatologickych infekci, tak u zanétlivych
dermatdz typu acne vulgaris, také u atopické
dermatitidy a psoriadzy a pfi poruchach vlast
a sliznic, jako je napf. alopecie.
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Cilem sdéleni je zaméfit se na vybrané
dermatologické indikace z pohledu aktudlnich
zjisténi dostupnych klinickych dat.

Vrozeny deficit zinku

Vrozené onemocnéni acrodermatitis entero-
pathica se typicky objevuje jiz v détském véku,
zejména po ukonceni kojeni matefskym mlé-
kem, které je schopno aktualni deficit urcitym
zpUsobem pokryt. Vyvolavajicim faktorem je
nizkd koncentrace Zn, kterd je zplsobena po-
ruchou jeho stfevniabsorpce z potravy. Jedna
se 0 vzacné dédi¢né autozomalné recesivni
onemocnéni, jehoz dominantnimi klinicky-
mi projevy jsou akralni dermatitida, prijem
a alopecie. Tyto klinické projevy je mozno po-
stihnout peroralni suplementaci zinku (4, 5).

Jednim z faktor( vzniku onemocnéni po-
psanym Wangem et al. (2002) je mutace genu
SLC39A4, ktery se nachazi na chromozému
8g24.3. Mutace narusuji transmembranovy
protein nazyvany ,hZUP4", ktery diky obsahu
histidinu je schopen vazat Zn a pfenaset ho
pres epitelovy povrch stfeva (6).

K ziskanym deficitdm zinku fadime pre-
chodny deficit u plné kojeného zejména ne-
donoseného ditéte, syndrom kratkého stfeva
a malabsorbéni syndromy.

Terapeuticky efekt zinku je v soucasnosti
s Uspéchem vyuzivan i u jinych dermatdz,
u kterych suplementace zinku vede k pozi-
tivnim terapeutickym efektdm. Tyto strategie
jsou v soucasnosti studovany a publikovany
(7). Blize v dalsi ¢asti textu.

Infekéni onemocnéni klize
Vyznam zinku v pfipadé dermatologickych
infek¢nich onemocnéni klize je pfisuzovén
jeho imunomodula¢ni aktivité u makrofagua
a neutrofilda schopnosti ovlivnit fagocytarni
aktivitu bunék a produkci cytokinind.

Bradavice virového plvodu
Bradavice patfi mezi pomérné casté der-
matologické infekce zpUdsobené lidskymi
papilomaviry, kdy vedle antivirové terapie je
mozno pouzit fadu dalSich terapeutickych pii-
stupl (kryoterapie, kyselina salicylova, laser,
fotodynamicka terapie aj.). V soucasnosti neni
dostupna terapie urcena k prevenci recidivy.
Zinek je mozno s vyhodou pouzit jak v to-
pické, tak ordlni podobé. Jako imunoterapie

se nabizi zejména v pfipadé casté recidivy
onemocnéni. Nejen ze je zapojen jako esen-
cialni stopovy prvek ve fyziologickych a pato-
logickych procesech, ale hraje vyznamnou roli
i v modulaci imunitni odpovédi proti virovym
infekcim ovlivnénim syntézy cytokind (3, 8).

Perordlni siran zine¢naty je hodnocen v
klinickych studiich oproti placebu, popf. oproti
standardni terapii. V lokalni terapii se uplatiuji
masti s oxidem zine¢natym nebo roztok siranu
zinec¢natého v rliznych koncentracich. Pozitivni
vysledky ukazuji prozatim provedené studie
s 2% intralezionalnim siranem zine¢natym.

Novéjsi screening téchto studii Song et
al. (9) poukazal na protichtidné vysledky
v ramci rGznych terapeutickych pfistup(.
Monoterapie peroralnim siranem zine¢natym
byla hodnocena ve studiich u nepoddajnych
nereagujicich bradavic, kdy téméf 90 % téchto
studii vedla k statisticky vyznamné ucinnosti
zinku pfijeho suplementaci. Dle zavéru tohoto
screeningu jsou pravé nizsi koncentrace zinku
spojeny s pacienty s mnohocetnymi a nerea-
gujicimi bradavicemi, a proto jeho peroral-
ni suplementace by pro tuto diagnézu byla
vhodnou terapeutickou moznosti.

Pfi kombinaci s dalSimi standardnimi te-
rapeutickym pfistupy nevykazoval siran zi-
necnaty presvédcivéjsi terapeuticky efekt.
Konkrétné pfidani siranu zine¢natého ke kryo-
terapii neprokazalo piinos v [é¢bé a v prevenci
recidivy u pacientl s béznymi bradavicemi.

Dle vysledkl nékterych klinickych studii se
jako slibné v terapii virovych bradavic jeviintra-
lezionalni zinkové modality. VSechny zafazené
studie vyhodnotily 1é¢bu 2% siranem zine¢-
natym v intralezionalni formé jako statisticky
vyznamnou, na druhou stranu byly hodnoceny
jako vyznamné i souvisejici nezadouci ucinky;,
coz by mohlo do budoucna omezit jeho apli-
kaci. Klinické studie jsou prozatim provadény
lokalné, zejména v oblasti Stfedniho vychodu.

Mistni pouZiti zinku se dle screeningu jevi
stfedné ucinné s mirnymi vedlejsimi ucinky.
K prokazani topického efektu zinku je nutno
ovsem predlozit robustnéjsi data. Ve studiich
byla hodnocena mast s obsahem 20% oxidu
zine¢natého oproti kombinaci 15% kyseliny sa-
licylové a 15% kyseliny mlé¢né v masti. Mezi te-
rapiemi nebyl zjistén statisticky vyznamny rozdil.

V topické formé byl pouzit také 10% siran
zine¢naty oproti kontrolni skupinég, které byla
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poddavana destilovana voda. Vysledky této
terapie jiz byly statisticky vyznamné. Stejné
tak podani 10% oxidu zine¢natého v masti
ve 4 tydenni terapii u béznych bradavic na
rukou. | kdyz jsou dikazy pro pouziti zinku
v lokélni formé zatim omezené, dle jejich za-
vérd je mozno vidét slibny efekt a poukazat
na stfedni uc¢innost (9).

Pityriasis versicolor

Pityriasys versicolor patfi k béznym plis-
fnovym onemocnénim. Zakladem terapie
jsou azolové antimykotika jako je itrakonazol
a ketokonazol. K osvédcenym terapeutic-
kym intervencim patii 1% pyrithion zinku,
je vyuzivéan jeho protizdnétlivy ucinek a pfi-
my cytotoxicky efekt na Pityrosporum ovale.
Terapeutickou alternativou je také siran zine¢-
naty v topické formé, ktery byl pouzit Sharquie
etal. (2008) konkrétné v 15% koncentraci. Bylo
pozorovano uplné klinické a mykologické vy-
lé¢eni 30 pacientl po 3 tydnech léc¢by, k po-
zitivnim efektu nedoslo u zddného pacienta
s placebem (3, 10).

Dalsi dermatologické diagnézy

Acne vulgaris

Acne vulgaris postihuje pfiblizné 9,4%
svétové populace a patfi tak k osmému nej-
¢astéjsimu onemocnéni na svété. Vyskytuje
se zejména u dospivajicich teenagerl po pu-
berté, vice byvaji postizeni chlapci, u kterych
se také objevuji tézsi formy onemocnéni (11).

Toto chronické zanétlivé onemocnéni
postihuje pilosebacedzni jednotky klize vy-
ustujici v zanétlivou nebo nezanétlivou formu
postizeni (12).

Patogeneze onemocnéni je multifakto-
ridIni. Dochézi ke zvysené produkci kozniho
mazu, aberantni keratinizaci pilosebacedzni-
ho vyvodu, vlivu bakterii jako je Cutibacterium
acnes, hormonalnim vlivim a vlivu kozniho
mikrobiomu (13).

Standardem terapie jsou topické pfipravky
s obsahem antibiotik (erythromycin, mino-
cyklin), antibakteridlnich ¢inidel (benzoylpe-
roxid), retinoidu a isotretinoid(l, komedolytik
(kyselina salicylova), popf. se vyuzivé ucinku
arezistentnich forem se prechazi k systémové

terapii, ke které patfi perordlni isotretinoin,
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peroralniantibiotika a hormonalni mediatory
jako spironolakton a perorélni antikoncepce.
Terapie je ¢asto spojena s nezadoucimi ucinky.
Retinoidy v lokalni formé vyvoldvaji suchost,
olupovani, erytém a podrazdéni, coz mlze
vést i k nonadherenci k |é¢bé a pfetrvavani
potizi. Perordlni isotretinoin je spojen s te-
ratogennimi nezadoucimi ucinky vedoucimi
k defektu plodu. Problémem je i casté pre-
depisovani antibiotik z ddvodu zvysujici se
antibiotické rezistence. Hormonalni 1é¢ba je
pak spojena opét s defekty plodu a rizikem
embolickych piihod (14).

Zinek v soucasnosti patii k alternativnim
moznostem terapie. Pfesny mechanismus jeho

ucinku nebyl prozatim pfesné popsan. Diskutuje

onemocnéni na zakladé inhibice chemotaxe
leukocytd, uvolnovéni lysozomalnich enzymu
a transformace lymfocytd. Zminovény jsou také
bakteriostaticky ucinek vici Cutibacterium acnes,
inhibice vazoaktivnich aminti a schopnost snizit
produkci mazu (15, 16).

Dle nedévného systematického prehledu
a metaanalyzy Yee et al. (16) je zapojeni zinku
u acne vulgaris ziejmé, nebot dle dostupnych
dat maji pacienti s akné oproti zdravym je-
dinctim vyznamné nizsi sérovou koncentraci
zinku (96,308 + 4,053 ug/dl u akné a 102,442
+ 3,744 pg/dl u kontrol, prmérny rozdil
-12,292 pg/dl 95% Cl -24,098 az -0,486, P =
0,041). U pacientd, kterym byl zinek podan,
doslo ke statisticky vyznamnému snizeni po-
¢tu zanétlivych papul oproti pacientdm bez
|é¢by. Standardni stredni rozdil (SMD) v poctu
aknoznich papuli byl vyznamny pfi 0,730 (95%
Cl 0,339-1,122, P <0,005) ve prospéch zinku.
Vyskyt gastrointestinalnich nezadoucich ucin-
kd jako je nevolnost, zvraceni a bolesti bficha
ve skupinach se zinkem oproti srovndvacim
skupindm nebyl statisticky vyznamny (23,8 %
u zinku vs 14,2 % u komparatord, OR 2,031,
95% Cl 0,732-5,634, P = 0,173). Zinek byl po-
uzit ve formé peroralni, bud'jako siran zine¢-
naty, nebo jako glukonat zinku, a nebo jako
topicka forma 5% siranu zine¢natého, oligasa-
charidového komplexu nebo jeho kombinace
s chloroxylenolem nebo erythromycinem.
Jako ¢asté nezddouci Gcinky u topického zinku
se objevovaly suchost a vzplanuti akné.

| kdyz zavéry této metaanalyzy naznacuji,
ze role zinku v terapii acne vulgaris je opod-

statnénd, i sami autofi uvadéji, Ze pro stanove-
ni optimalni hladiny zinku v séru bude nutny
dalsi vyzkum, stejné tak ke stanoveni délky
a formy terapie a vibec posouzeni jeji Ucin-
nosti vidi jiné lokélni a systémové terapii (16).

Psoriaza

Psoriasis vulgaris, zndma také jako lupénka,
nalezi mezi chronicka zanétliva kozni one-
mocnéni, celosvétova prevalence se pohybuje
v rozmezi cca 1-5%. Ve vétsiné pripadl se
manifestuje erytematdznimi plaky se silnym
Supinaténim na extenzorovych plochach, tru-
pu a pokozce hlavy zplsobenych rychlou pro-
liferaci epidermalnich keratinocytl v bazalni
vrstvé epidermis (17, 18, 19).

Zavaznost onemocnéni je rdizna, plaky
mohou postihnout az 10 % povrchu lidského
téla. Az jedna tfetina pacientu je postizena
komplikacemi jako jsou psoriaticka artritida.
U postizenych pacientl dochazi k vyraznému
naruseni kvality zivota z divodu psychosoci-
alni zatéze, ke snizeni fyzické aktivity, v sou-
vislosti s onemocnénim je dale pozorovano
snizeni kognitivnich funkci. Castymi komor-
bitami jsou kardiometabolické komplikace,
cévni mozkova pfihoda, metabolicky syn-
drom, chronické onemocnéni ledvin, gast-
rointestinalni onemocnéni, poruchy néalady
a malignity, které maji souvislost se zvysenou
umrtnosti téchto pacientu. Etiopatogeneze
onemocnéni neni zcela objasnéna, dlilezitou
roli v patogenezi onemocnéni sehravaji cy-
tokiny jako je interleukin IL-17, IL-23 a tumor
nekrotizujici faktor-alfa (TNF-a), coz psoridzu
fadi mezi imunopatologickd onemocnéni (17).

Patofyziologie psoriazy je také spojena
s abnormalitami v koncentracich zinku, speci-
ficky vyznam zinku nebyl prozatim objasnén.
Zinek je zndm svym zapojeni v imunitnich
modulacich a u enzymatickych procest sou-
visejicich s antioxida¢ni aktivitou organismu.

Metaanalyza Lei et al. (20) hodnotici hla-
diny zinku v séru nepfinasi jednoznacné vy-
sledky. Autofi konstatuji, ze ve studiich byly
pozorovany snizené hladiny zinku zejména
v pfipadech tézsich forem psoridzy a u pacien-
tG s delsi dobou trvani této nemoci, nedochazi
tedy ke konzistenci vysledk( univerzalné (20).

Nizké hladiny zinku v séru vedou ke snizeni
aktivity enzym souvisejicich s antioxidac¢ni ak-
tivitou a k dysfunkci buné¢né imunity. Pacienti

36 DERMATOLOGIE PRO PRAXI / Dermatol. praxi. 2022,16(1):33-40 /

s nizkou hladinou Zn v séru jsou nachylnéj-
i k virovym a bakteridlnim infekcim, které
mohou zpUsobit abnormalni zmény na kdzi
a spustit lupénku. Proto mdze byt peroralni
suplementace Zn adjuvantni terapii psoriazy.

U nékterych pacientl s nizkou sérovou
koncentraci Zn nedochazi pfi jeho suplemen-
taci suplementaci k vyznamnému zlepseni.
Proto néktefi autofi jsou toho nazoru, Ze chy-
ba je na strané zinkovych transportér(i v kazi
zajistujicich vstup zinku do bunék a vyzkumny
zdmér by se proto mél ubirat timto smérem.
Sérové a epidermalni koncentrace zinku spolu
dost casto totiz nekoreluji (21).

Recidivujici aftézni stomatitida

Aftdzni stomatitida je pomérné casté po-
stizeni ustni sliznice objevujici se pfiblizné
u 10-25 % populace v recidivujici formé (RAS).

Pro toto multifaktoridlni chronické one-
mocnéni je typicky opakovany vysev boles-
tivych erozi a ulceraci kruhového nebo oval-
ného tvaru na sliznici dutiny Ustni, které se
mohou také ve zvySené mife objevovat v sou-
vislosti s nékterymi systémovymi onemoc-
nénimi jako je Behcetlv syndrom, celiakie,
Crohnova choroba, ulcerézni kolitida aj. (22).

Diagnoéza je stanovena na zakladé anam-
nézy a klinickém vzhledu lézi. Terapie je
symptomatickd a neni v soucasnosti plné
uspokojiva, kdy je feSena bolestivost, popf.
zavaznost |ézi a rychlost jejich hojeni (kor-
tikosteroidy, antibiotika, lokalni analgetika
a rostlinné produkty). Specificka terapie
pusobici preventivné nebo snizujici miru
vyskytu neni zndma. Znalost patofyziologie
onemocnéni na molekularni Grovni je proto
cestou k vyssi Uspésnosti terapie, popt. pred-
chazenilézi (1, 22).

Etiologie onemocnéni ovsem neni v sou-
¢asnosti uspokojivé objasnéna. Dle dosavad-
nich zjisténi je incidence spojena s genetickou
predispozici a se zménamivimunopatologic-
kych reakcich, kdy byly objeveny zmény v kon-
centraci proteind podilejicich se na zanétlivé
odpovédi, resp. dochazi ke zméné v expresi
gen je kodujicich (22).

Nékteré studie uvadéji také abnormalni
hladiny IgG nebo IgE v séru s abnormalnim
procentem CD8 + T lymfocyt(, coz ukazuje
na potencidlni zapojeni jak humordlni, tak
buné¢né imunity, kdy obé mohou byt syner-
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gicky zapojeny do patogeneze onemocnéni.
Tyto dlkazy naznacuji, Ze by se v pfipadé re-
cidivujici aftézni stomatitidy mohlo jednat
0 autoimunitni onemocnéni (23).

Z vnéjsich faktorl jsou to pak vliv diet-
nich opatteni a nutri¢niho deficitu. Vyssi
incidence byla popsana pfi zméné koncen-
trace nékterych vitamina (kyselina listova,
vitamin B12) a minerdlQ, kdy vedle zeleza byly
popséany snizené sérové koncentrace také
u zinku. Vliv samoziejmé mize mit i gene-
ticky podminéna zména metabolismu téchto
mikronutrient(.

Z dalsich faktort to je farmakoterapie
imunosupresivy, enviromentalni zatéz, pfi-
tomnost infekénich agens, hormonalnizmény,
stres, traumata sliznice dutiny Ustni, potravi-
nové alergeny a mikrobialni dysbiéza v oblasti
sliznice dutiny uUstni (22).

Vliv sérové koncentrace zinku na bariéro-
vou a slizni¢ni imunitu byl zkouman v pilotni
kontrolované studii Ozler (2014), kdy se autor
zamé¥il na roli zinku u pacient s RAS (25 pa-
cientl/25 kontrolni skupina). Jako normalni
hladina zinku v séru byla povazovana kon-
centrace 95-130pg/dl, kdy u 28% pacient
s recidivujici aftozni stomatitidou byly zjistény
hladiny zinku nizsi nez 95 ug/dl, v kontrolni
skupiné se jednalo 0 4% pacient(. Jelikoz hla-
diny zinku v séru byly vyznamné nizsi u pa-
cientu s recidivujici aftézni stomatitidou, je
mozné usuzovat, ze nedostatek zinku je moz-
ny potenciondlni etiologicky faktor tohoto
onemocnéni. Moznym limitem této studie je
nizky pocet zafazenych pacient( (24).

Novéjsi metanalyza Al-Maweri et al. (25)
vysledky pilotu potvrzuje a doporucuje dia-
gnostiku doplnit o stanoveni hladin zinku,
jelikoz vysledky naznacuji vyznamnou sou-
vislost mezi nizkymi hladinami zinku v séru
a vyskytem RAS (25).

Vliv podéni zinku u pacient? s RAS, u kte-
rych byla snizend sérova koncentrace deteko-
véana, popsal Yildinmyan et al. (26) v rdmci retro-
spektivni studie. Byly posouzeny data pacient(i
s RAS, u kterych byl detekovan nedostatek
zinku, popf. nedostatek zinku v kombinaci se
zelezem. Trimésic¢ni substitu¢ni terapie u 48
pacientt byla zakoncena krevnimi testy. U pa-
cientli spravné uzivajicich substitu¢ni medikaci
doslo k dosazeni optimalnich koncentraci mi-
neralu v séru a neuvedli recidivu. Pacienti z{-
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stali asymptomaticti po dobu nasledujicich 12
mésich. Autofi doporucuji vysetfit mozny de-
ficit zinku v rdmci diagnostického procesu, kdy
zahdjeni substitu¢ni terapie by mohlo predejit
mnohdy opakované terapii zacilené pouze na
zmirnéni symptom0 onemocnéni (26).

Vysledky této studie potvrzuje i recentné
vydany systematicky pfehled Halboub et al.
(1), ktery hodnotil vliv podani zinku na pre-
venci a lé¢bu RAS v klinickych studiich pub-
likovanych do listopadu 2020. Pét ze sedmi
zarazenych studii, s délkou intervence od tii
mésicd do jednoho roku, prokazalo vyznamné
lepsi ucinnost zinku pii snizovani miry recidivy
RAS, dvé nezaznamenaly vyznamné rozdily ve
srovnani s kontrolami. Ctyfi za zafazenych stu-
dii také hodnotily vliv podéni zinku na bolesti-
vost a velikost viedu, kdy tfi studie poukazaly
na nizsi bolestivost a rychlejsi dobu hojeni pfi
suplementaci zinkem, jedna studie vyznamné
rozdily neprokazala.

Zéroven systematicky prehled poukazal
na velmi dobry bezpecnostni profil zinku, kdy
ze Sesti studii vyplynulo, ze podani zinku je
bez jakychkoliv vedlejsich ucinkd. U posledni
studie se objevovaly nékteré vedlejsi ucin-
ky jako jsou bFiSni kfece a nauzea, zvraceni
a kozni citlivost.

Je nutno podotknout, Ze sami autofi hod-
noti, ze hlaSena denni davka suplemetace
zinkem se v rdmci zahrnutych studii lisila, a to
v rozmezi 12-660 mg/den. Uvedené rozmezi
davek zinku je trochu zavadéjici, nebot ve
studiich nebylo specifikovéano, zda davky
zinku byly uvedeny v elementarni podobég,
nebo se jednalo o slouceniny zinku. Je zna-
mo, ze rlizné zinecnaté slouceniny obsahu-
ji rGzny obsah elementérniho zinku. Zinek
byl podavéan bud jako siran zinec¢naty, nebo
glukondt zine¢naty (napr. 100 mg glukondtu
zinecnatého obsahuje 14 mg elementdrniho
zinku). Lékovou formou byly kapsle, tablety
nebo peroralni tekutina.

Systematicky prehled celkové hodnoti,
ze suplementace zinkem vykazuje pozitivni
ucinky pii 1é¢bé a prevenci RAS, pfi kontrole
souvisejici bolesti a urychluje dobu hojeni,
pficemz je spojena s zadnymi/minimalnimi ve-
dlejsimi ucinky. Zaroven je zdlraznéno, ze pro
robustnéjsi udaje je nutno zavést standardizo-
vané metodiky pro suplementaci RAS zinkem
s ur¢enim adekvatniho obdobi sledovani (1).
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Atopicka dermatitida

Atopicka dermatitida (AD) se fadi mezi
chronicka zanétliva dermatologickd onemoc-
néni postihujici primérné 10-20% détia 2-10%
dospélych. Prevalence se v riznych zemich lisi
(vzrGstajici trend napf. Chile, Kena, AlZirsko), vyssi
je umladsich vékovych skupin (1-5 let, napf. ve
Svédsku az 20%) a u zenského pohlavi. Globalni
prevalence se uvadi 2,79 % (27).

Atopicka dermatitida se projevuje podraz-
dénim pokozky a vyraznym pruritem, které
vyznamné postihuje kvalitu Zivota. Incidence
v détském véku je rizikovym faktorem pro
rozvoj alergickych onemocnéni v dalsich le-
tech (potravinova alergie, astma a alergickd
ryma) (28).

Patogeneze onemocnéni souvisi s naru-
Senou bariérovou funkci pokozky, imunolo-
gickymi odchylkami a se zménami ve slozeni
mikrobiomu kudze (kolonizace Staphylococus
aureus).

Predpoklada se, Ze zinek jako slozka mat-
ricovych metaloproteindz ma vliv na epider-
malni remodelaci a ma pozitivni vliv na expresi
proteinu filaggrinu nezbytného pfi tvorbé
kozni bariéry.

V preklinickych studiich se oxid zine¢naty
v topické podobé osveédcil pii aplikaci na posko-
zenou kizi, kdy doslo ke snizeni prozanétlivych
cytokininl (IL-1 a IL-6) a zvyseni protizanétli-
vych cytokind (IL-10), navic ¢astice oxidu zinec-
natého vykazuji antimikrobidlni aktivitu vaci
Staphylococus aureus. Vyziva s nizkym obsahem
zinku se jevi také jako faktor vedouci k pfizna-
kdim podobnym AD. Zejména se jednd o suchost
klze, svédéni, zvyseni sérovych IgE protilatek
a zvyseny vyskyt Staphylococus aureus, zirnych
a eozinofilnich bunék v kazi (29, 30, 31, 32).

| kdyz je pozitivni role zinku na kdzi uz
v dnesni dobé povazovana za jednoznac-
nou, v piipadé atopické dermatitidy studie
doposud pfindseji nejednoznacné vysledky.
Snahu o konsensus v této problematice vidi-
me v systematickém prehledu a metaanalyze
Gray et al. (2019). Autofi hodnoti koncentrace
zinku v séru, vlasech, erytrocytech, v plazmé
a leukocytech. Hladiny zinku v séru byly zhod-
noceny vyznamné nizsi u ucastnikd s AD (SMD
0,66, 95% C1 0,21-1,10, P = 0,004). Ve studiich,
které hodnotily koncentrace zinku ve vlasech
byly hladinky zinku vyznamné nizsi u AD nez
u kontrol (SMD 0,95, 95% Cl 0,38-1,52, P =0,001).
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Studie hodnotici median sérovych hladin zinku
nezjistila zddny vyznamny rozdil mezi pacienty
s AD a kontrolami (pfipady: median 11,5 umol/I;
kontroly: median = 11,5 pmol/l, P = 0,29). Ve
studiich hodnoticich primérné hladiny zinku
v erytrocytech byly hladiny zinku vyznamné
nizsi u pacientd s AD nez u kontrol (SMD 1,21,
95% C10,90-1,53, P <0,001). Koncentrace zinku
v plazmé i v leukocytech nevykazovaly statis-
ticky vyznamné rozdily (P >0,05).

Ve studiich hodnoticich suplementaci zin-
kem doslo k protichddnym vysledkiim (dveé
zafazené klinické studie). Autory je hodnoce-
no, ze limitem zjisténi je nedostatek vysoce
kvalitnich studii (observaénich i intervencnich)
a vysoky stupen heterogenity mezi zafazeny-
mi studiemi, coz ztézuje interpretaci vysledka.
Tedy nelze vyvodit jasné zavéry k postaveni
zinku v diagndéze a terapii nemoci.

Zavéry naznacuji, ze AD je spojena s vy-
znamné nizsimi hladinami zinku v séru, ve
vlasech av erytrocytech, a pravdépodobnost
AD se u osob s nedostatkem zinku zvysuje.
PFi suplemetaci zinkem v jedné studii bylo
prokazano zlepseni v rozsahu a zdvaznosti
AD, zatimco u druhé studie k vyznamnému
zlepseni u pacientl s AD nedoslo (33).

Seboroicka dermatitida

Seboroicka dermatitida (SD) je chronické
zanétlivé nealergické kozni onemocnénisin-
cidenci 3-5%, charakterizované erytematéz-
nimi, mastnymi, zlutymi Supinami, typicky se
objevujicimi v oblastech bohatych na maz,
jako je oblicej, ¢elo, vlasova ¢ast hlavy, hrudnik
azéda (34, 35).

Z etiopatogenetickych faktoru je prozatim
prokézan vlivandrogent a geneticka predispo-
zice ke zvy$ené sekreci mazovych Zlaz (sebo-
rea). Proto se kromé kratkého obdobi v koje-
neckém véku mize objevovat od puberty, kdy
mirné pfevazuje vyskyt u muzské populace.
Z dalsich predpokladanych faktord se jedna
o poruseni kyselého ochranného prostredi
kaze, vliv slozeni mikrobiomu klze, dilezita
role je pripisovana kvasinkdm Malassezia sp.
vyskytujicich se u SD ve zvySené mife v oblasti
mazovych zlaz (mikroorganismus zavisly na lipi-
dech). Z vnéjsich faktoru pfispiva emocni stres,
strava, zivotni styl a environmentalni vlivy (34).

V rdmci patogeneze onemocnéni se uplat-

fujei deficit zinku. Zinek reguluje metaboli-

smus proteind, lipidd a nukleovych kyselin,
predstavuje kofaktor u metaloenzym a tran-
skrip¢nich faktor(, reguluje replikaci bunék,
imunitni aktivitu a hojeni ran. Vykazuje také
protizanétlivé ucinky prostfednictvim inhibice
exprese IL-6, TNF-a, oxidu dusnatého a inte-
grinu a prostfednictvim toll-like receptort
produkci keratinocytl. Zinek vykazuje také
antiandrogenni aktivitu inhibici 5a-reduktazy
(pfeména testosteronu na dihydrotestoste-
ron), coz ma za nasledek i potla¢eni mazové
aktivity. Z tohoto dlivodu je zde predpoklad,
Ze pacienti s SD mohou mit nedostatek nebo

Prospektivni pfipadova kontrolni studie
Karabay et al. (2019) zjistovala souvislost séro-
vych koncentraci zinku s diagnézou SD. V ram-
vé koncentrace zinku u pacientd se SD oproti
zdravym jedinclm (79,16 +/- 12,17 vs. 84,88
+/- 13,59, P = 0,045). Studie neprokazala, ze
by zjisténé sérové hladiny zinku korelovaly se
zavaznosti onemocnéni, ovéem limitem studie
je nizsi pocet sledovanych subjektl s mirnou,
maximalné se stredné tézkou formu SD (35).

Zinek se jiz v dnesni dobé uplatriiuje v rdm-
ci terapie seboroické dermatitidy v topické po-
dobé ve formé pyrithionu zinku jako soucast
antiseboroickych Sampont (34).

Pyrithion zine¢naty je pevny koordina¢ni
komplex, ktery diky nizké rozpustnosti ve vodé
vykazuje omezenou schopnost permeace kdzi
(méné nez 0,05 % pocatecni davky). Diky svym
vlastnostem se uklada na klizi zejména v oblas-
tech bohatych nalipidy, jako je pokozka hlavy.
Pyrithion zine¢naty vykazuje antifungalni akti-
vitu vUci kvasinkam. Dochazi ke ttem hlavnim
popsanym efektdim na kvasinky - zinek je zdro-
jem bunécného stresu, naruduje energeticky
metabolismus a zhorsuje schopnost asimilovat
lipidové Ziviny pro rlst. Pyrithion zine¢naty
je tedy schopen svou protiplisriovou aktivitu
realizovat vicero mechanismy, coz se jevi jako
vysvétleni toho, Ze rezistence plisni na pyrithi-
on zine¢naty nebyla prozatim popsana (36).

Autoimunitni onemocnéni
ktze, vlasu a sliznic

Vitiligo
Vitiligo je popisovano jako ziskang, idi-
opaticka, depigmentacni porucha kuze,
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jejiz prevalence se pohybuje v prdméru od
0,1-2,1 % celosvétové. Klinicky se manifestuje
bledymi nebo mlé¢né bilymi makulaminebo
skvrnami, které vznikaji v dusledku selektivni
destrukce melanocytt (37).

Patofyziologie onemocnéni neniv soucas-
nosti pIné objasnéna. Hovofi se o faktorech
genetickych, autoimunitnich procesech, in-
fekénich faktorech a zapojeni psychologic-
kych faktord jako je stres a osobni charakte-
ristiky pacientt (38).

Je zndmo, Ze diky zhor3ené antioxidacni
funkci melanocytd dochazi k poskozeni vol-
nymi epidermalnimi radikaly. Proto se vyzkum
v této oblasti zaméfuje na sérové hladiny an-
tioxida¢nich vitamin( a minerald u pacientt
s vitiligem, mezi sledované mikronutrienty
patiiizinek. Dle metaanalyzy Huo et al. (2020)
mohou zvy3ené sérové hladiny selenu, a na-
opak snizené koncentrace zinku zvysit riziko
vitiliga. Preventivni G¢inek zinku v této indika-
ci oviem vyzaduje dalsi sledovani (39).

Suplementace peroralnim sulfatem zi-
necnatym, jako soucast terapie u pacientd
s vitiligem, v kombinaci s topickym kortikos-
teroidem oproti podani samotného topického
kortikosteroidu je zdokumentovano v rando-
mizované klinické studii Yaghoobi et al. (2011),
kdy cilem bylo vyhodnotit uc¢innost doplni-
kového zinku v terapii vitiliga. Ve skupiné se
siranem zine¢natého doslo k mirnému zvyseni
odpovédinalécbu (24,7 % vs. 21,43 %), coz ne-
bylo vyhodnoceno jako statisticky vyznamny
rozdil (P = 0,4). Limitem studie je niZsi pocet
zafazenych pacientd. Otazkou také zlstava
adekvatni davka siranu zine¢natého (38).

Alopecia areata

Autoimunitni onemocnéni alopecia areata
(AA) je zprostiedkovano T-lymfocyty u gene-
ticky predisponovanych jedincll. U pacientt
dochazi k potlaceni nebo zastaveni rlstu vla-
sovych folikuld. T-lymfocyty se v misté folikulG
shlukuji, vznikd zanét a nasledné vypadavani
vlast. Vyskytuje se u 1-2 % populace. Kromé
zapojeni genetickych faktor( a faktor(i vnéj-
siho prostiedi se predpokladaji endokrinni
a tyreoidalni abnormality, virové zatizeni
a nerovnoviéha v zastoupeni stopovych prv-
kd. Klinicky se objevuje alopeticky plak na
pokoZzce hlavy, nebo kterékoliv jiné ¢asti téla,
beze zmén v barvé kize.
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Nedostatek zinku spolu s dalsimi minera-
ly a vitaminy (biotin, méd, Zelezo) je obecné
spojovan s vypadavanim vlasl. Zinek ma
svoji funkci zejména v urychleni obnovy
vlasového folikulu, stejné tak je inhibitorem
jeho regrese. Pfedpoklada se, Zze nedostatek
zinku m0ze vést k naruseni imunitni funkce
a manifestace AA. Vysledky sérovych kon-
centraci zinku ve studiich jsou prozatim spise
rozporuplné, coz je ziejmé dano velikosti
vzorkl ve studiich, odliSnou metodologii
a variaci populace. Doporuceni doplhkového
uzivani zinku se v soucasnosti tyka zejména
situaci, kdy jsou u AA nizké hladiny zinku
v séru zjistény (40).

Metaanalyza Jin et al. (41) uvadi, Zze u pa-
cientl s AA dochazi k signifikantné snizené
hladiné zinku a selenu, a proto se konkrétné
zinek jevi jako slibnd soucast adjuvantni tera-
pie s nékterymiimunomodulétory u pacient
s AA, jelikoz imunomodula¢ni terapie mu-
ze podporovat tkdnovou redistribuci zinku
snizenim perifolikularniho infiltratu CD8 +
T-bunék (41).

Dostupnost pfipravkd s obsahem
zinku na nasem trhu:

V soucasné dobé je u nas registrovan pro
dermatologické ucely jeden lécivy pripravek
s obsahem zinku ve formé orotatu (Zinkorot®).
Peroralni Iékova forma pfipravku je urena pro
déti od 12 let a dospélé. Kromé stavu nachlazeni
azvysené vnimavosti k infekcim se vyuzivé jeho
efektu pii zhorseném hojeni ran. Pfipravek je
dobfte sndsen, podava se na la¢no. Abychom za-
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branili farmakokinetickym lékovym interakcim,
pfipravky s obsahem Zeleza a kalcia a dale an-
tibiotika ze skupiny tetracyklind a fluorochino-
lond podavame s odstupem nejméné 3 hodin.
Potraviny s vysokym obsahem fytatl (ceredini
produkty, lusténiny, ofisky aj.) snizuji vstrebavani
zinku. Proto je podavani doporuceno na la¢no
s odstupem od téchto potravin (42).

Zinek v peroralni formé Ize rovnéz pfipra-
vitindividualné v I1ékarné. Pfipravuji se kapsle
s obsahem heptahydratu siranu zine¢naté-
ho. Nevyhodou individuélné pfipravovanych
kapsli je vy$si cenové narocnost.

Na trhu najdeme dale celou fadu potrav-
nich doplnkd s obsahem zinku, je ale nutno
uvést, Ze takovéto pripravky nejsou uréeny
k Ié¢bé nebo prevenci onemocnéni, a je moz-
no je vyuzit pouze jako adjuvans za ucelem
doplnénibézné stravy spotfebitele na Uroven
pfiznivé ovliviujici jeho zdravotni stav (43).

V lokélni formé je Zn k dispozici v ramci
dermokosmetiky — Sampodny, krémy, masti
a pasty. Topické lékové formy obsahuji oxid
zine¢naty, ktery ma protektivni vliv na pod-
razdénou pokozku, vykazuje fotoprotektivni
ucinky, déle se vyuziva jeho efektu napf. v mis-
tech zapérky u plenkové dermatitidy a u opru-
zenin pod koznimi pfevisy. Napoméha v péci
o chronické rany, zklidriuje akné a projevy
problematické pleti. Pyrithion zinku je soucds-
ti antiseboroickych Sampén( (Ducray Kelual
DS®, BIODERMA Nodé DS+®, Medicet Ictamo®),
kde prispiva k feseni problém s lupy a po-
kozkou hlavy, u které dochazi k podrazdéni,
svédénia nadmérné tvorbé mazu.
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V rdmci magistraliter pfipravy se vyuziva
zejména adstringentniho Gcinku oxidu zine¢-
natého, pouziva se v rdmci pfipravy spole¢né
s talkem u zasypuU nebo u adstringentnich
past, znamy je také jako obsahova slozka teku-
tych pudr(i. Nalezneme ho rovnéz jako velmi
Castou soucast antiprurigindznich a antisebo-
roickych receptur (44).

Zavér

V posledni dobé s tim, jak jsou podrobné
popisovany biochemické procesy v lidském
organismu, dochazi odborna vefejnost ke zjis-
téni, ze role zinku se jevi vyznamnéjsi, nez
se zddlo. Zinek je esencidlni mikroelement
s pluripotentnimi biologickymi ucinky. Na
misté je adjuvantni terapie podporujici imu-
nitu, zajistujici spravnou strukturu vlasa, kiize
asliznic a hojeniran. Vzhledem k faktu, ze nas
organismus nedisponuje specidlnim depem
udrzujicim Zn v dostate¢ném mnozstvi, pod-
I1éha zinek velkému metabolickému obratu,
a proto jeho pfiméreny denni pfijem je nutny
pro rozvinuti a udrzeni viech jeho biologic-
kych ucinka. Diky popsanym molekularnim
procestim na Urovni genové exprese, enzym0
a kofaktord, popf. transportér(, je ndm jasnéjsi
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