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wyczynowego, zwiększone zapotrzebowanie na 
witaminy i biopierwiastki u dzieci, kobiet w cią-
ży i w okresie laktacji, kuracje odchudzające, gło-
dówki, dieta wegetariańska, stosowanie sztucznych 
nawozów w rolnictwie. Wchłanianie cynku upo-
śledzają również: nadmiar cukru, wysokie daw-
ki fitynianów zawarte w produktach roślinnych, 
wysokie spożycie wapnia i żelaza, niskie spoży-
cie białka  [ 6–11]. W przypadku kobiet ciężarnych 
niekorzystnie może wpływać kwas foliowy i wap-
no, gdyż są to podstawowe składniki diety [12]. 
Jedną z przyczyn niskiego poziomu cynku w orga-
nizmie są choroby przewodu pokarmowego, wią-
żące się często z upośledzeniem wchłaniania jeli-
towego. Zaburzenia wchłaniania cynku występują 
w nieswoistych chorobach jelit u dzieci z mukowi-
scydozą, u dzieci przy ostrej biegunce i z alergiami 
pokarmowymi przy występujących w tej grupie za-
burzeniach odżywiania [8, 13]. Wykazano w tych 
przypadkach szybkie ustępowanie zmian chorobo-
wych po zastosowaniu doustnej suplementacji [14].

Największą zawartością cynku charakteryzuje 
się mózg. Pierwiastek ten spełnia rolę modulatora 
przekaźnictwa synaptycznego. Jony cynku umiej-
scowione są w obrębie zakończeń presynaptycz-
nych neuronów i uwalniane zależnie od aktywności 
neuronalnej [15]. Niedobór zaburza przewodnic-
two nerwowe i powoduje zmiany zachowań neu-
ropsychicznych, a w życiu płodowym może być 

Składniki mineralne konieczne są do zapewnienia 
prawidłowego rozwoju organizmów roślinnych 

i zwierzęcych. Jednym z niezbędnych mikroele-
mentów jest cynk, wyizolowany jako czysty metal 
w 1746 r. w Niemczech przez Andreasa Marggrafa. 
Istotną rolę dla przebiegu procesów fizjologicznych 
oraz wpływ cynku na występowanie wielu chorób 
wykazano w XX wieku.

Cynk spełnia istotną rolę dla człowieka, gdyż 
jest obecny w wielu enzymach, np. polimerazy 
DNA i RNA, wpływa na syntezę białek, hormo-
nów i krwinek czerwonych, prawidłowe funkcjo-
nowanie skóry i błon śluzowych [1]. Wykazano, 
że zawartość tego pierwiastka w organizmie ma 
wpływ na występowanie różnych zaburzeń w pra-
widłowym przebiegu procesów fizjologicznych, 
co w efekcie może prowadzić do zmian chorobo-
wych. Do organizmu dostarczany jest głównie dro-
gą pokarmową, z pożywieniem zarówno pocho-
dzenia roślinnego i zwierzęcego, a w mniejszym 
stopniu przez układ oddechowy oraz skórę, na-
tomiast wydalany z kałem i częściowo z moczem 
[2]. Magazynowany w ilości od 2 do 2,5 g, z cze-
go około 50% występuje w mięśniach, 25–30% 
w tkance kostnej, 20% jest rozmieszczone w in-
nych tkankach [3–5]. Zapotrzebowanie dzienne 
wg Instytutu Żywienia i Żywności wynosi dla nie-
mowląt do 1 roku życia 5 mg, dzieci od 1 do 9 lat 
10 mg, dziewczęta i kobiety 10–13 mg, ciężarne 
12–16 mg, karmiące 16–21 mg, chłopcy i męż-
czyźni 14–16 mg na dobę [3]. Wchłanianie cyn-
ku, które odbywa się głównie w jelicie cienkim 
i w mniejszym stopniu w jelicie grubym oraz żo-
łądku, jest zależne nie tylko od zawartości w po-
żywieniu, ale także wielu czynników, które mogą 
utrudniać jego przyswajanie. Należą do nich: za-
nieczyszczenie środowiska, stres, błędy dietetycz-
ne, źle zbilansowana dieta, stosowanie produktów 
w znacznym stopniu przetworzonych fabrycznie, 
używki, ciężka praca fizyczna, uprawianie sportu 

Zinc – element of health · Zinc is necessary microelement for regular 
functioning of plants and animals organisms. Low and high concentration 
can be cause of many diseases. The review is discussed the zinc 
therapeutic aspects, causes and symptoms of the zinc deficiencies, and 
zinc therapy.
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przyczyną wad układu nerwowego [8]. W organi-
zmie kobiety ciężarnej cynk odgrywa istotną rolę, 
uczestnicząc w reakcjach enzymatycznych i mecha-
nizmach warunkujących utrzymanie ciąży, a tak-
że jest niezbędny dla prawidłowego rozwoju pło-
du [16]. Zmniejszone w czasie ciąży stężenie cynku 
w surowicy krwi w wyniku zwiększania się objęto-
ści osocza i zmian hormonalnych może być przy-
czyną przedwczesnego porodu, niskiej masy uro-
dzeniowej, powikłań związanych z przebiegiem 
porodu, opóźniać szybkość wzrostu i rozwoju psy-
chomotorycznego oraz zmniejszać odporność nie-
mowląt [17–19]. Ze względu na obecność w enzy-
mach biorących udział w metabolizmie kostnym jest 
konieczny do prawidłowego rozwoju szkieletu kost-
nego, a jego niedobór może powodować zahamowa-
nie wzrostu u dzieci [8, 20].

Cynk hamuje proces zaniku grasicy i ma istotny 
wpływ na prawidłowe działanie układu odporno-
ściowego. Jego niedobór może powodować atrofię 
grasicy i mniejszą odporność na zakażenia [21]. Nie-
dobór tego pierwiastka stwierdzono u dzieci z zapa-
leniem płuc i oskrzeli [22]. Zastosowany przy prze-
ziębieniu i grypie łagodzi objawy tych chorób [21, 
23, 24].

Ze względu na wpływ na układ odpornościowy 
pierwiastek ten powinien być stosowany zwłasz-
cza u osób starszych lub zagrożonych ogólnym za-
każeniem [21].

W badaniach nad etiologią depresji stwierdzono 
istotną rolę obniżonego poziomu cynku [21]. Wyka-
zano jego niższe stężenie we krwi chorych na depre-
sję w porównaniu do zdrowych osób, a także wpływ 
na nasilenie objawów chorobowych. Stwierdzo-
na antydepresyjna aktywność cynku wskazuje na 
możliwość zastosowania go w terapii depresji [25].

Jony cynku są niezbędne do biosyntezy insuliny. 
Znajdują się one w komórkach β trzustki, w postaci 
kompleksów z łańcuchami polipeptydowymi, i uła-
twiają w zależności od zapotrzebowania uwalnianie 
insuliny. Niedobór powoduje wzrost tolerancji na 
glukozę oraz zmiany w gospodarce hormonalnej [4].

Odczuwanie np. słodkiego smaku jest zależne od 
poziomu cynku, który jest kofaktorem gustyny – 
białka wpływającego na prawidłowe czynności kub-
ków smakowych [4, 26]. Wykazano niski poziom 
cynku w surowicy krwi u osób z zaburzeniami sma-
ku, które ustępowały po suplementacji [26]. Obni-
żenie właściwości smakowych stwierdzono także 
przy niedoborze witaminy A, dla której utrzymania 
odpowiedniej zawartości niezbędny jest cynk [27].

Wysoką zawartością cynku charakteryzuje się 
plazma nasienia oraz gruczoł krokowy. Pierwia-
stek ten bierze udział w procesie spermatogene-
zy, jest konieczny do prawidłowego rozwoju jąder 
oraz wpływa na prawidłową budowę i liczbę plem-
ników [28]. Jego niedobór wpływa na zmniejszenie 

poziomu testosteronu i spermy oraz żywotności 
plemników, prowadzi do zaburzeń potencji [29].

Cynk stanowi ważny składnik systemu antyok-
sydacyjnego organizmu, chroniącego przed dzia-
łaniem wolnych rodników [30]. Zabezpiecza przed 
utlenianiem grupy sulhydrylowe białek, a także in-
dukuje metalotioneiny, które usuwają oksydanty. 
Działa także synergistycznie z innymi związkami, 
o takich właściwościach, jak np. witamina E [31]. 
Od prawidłowego poziomu tego pierwiastka zale-
ży aktywność enzymów antyoksydacyjnych [32]. 
Najbardziej znanym jest cynkowo-miedziowa dys-
mutaza ponadtlenkowa, dzięki której nie dochodzi 
do uszkodzeń ponadtlenkowych zasad purynowych 
w DNA, co jest uznawane za jedną z przyczyn po-
wstawania nowotworów [33]. Wyższy stosunek Cu/
Zn sprzyja rozwojowi niedrobnokomórkowego raka 
płuc [34]. Zaburzenie równowagi antyoksydacyjnej 
może być także przyczyną chorób układu krążenia, 
takich jak: miażdżyca, choroba niedokrwienna serca 
i nadciśnienie tętnicze. Wolne rodniki poprzez re-
akcje chemiczne powodują uszkodzenia śródbłon-
ka naczyń, zwiększenie przepuszczalności naczyń 
włosowatych i uwalnianie czynników naczynio-
skurczowych. Ponieważ aktywność antyoksyda-
cyjna zależna jest od zawartości w organizmie pier-
wiastków śladowych, w tym cynku, ma on istotny 
wpływ na rozwój tych chorób, dlatego w ich lecze-
niu powinna być uwzględniona suplementacja tym 
mikroelementem [35, 36, 38].

Cynk jest pierwiastkiem niezbędnym do utrzy-
mania zdrowej skóry. Uczestniczy w wytwarza-
niu prostaglandyn, które wpływają na funkcje wy-
dzielnicze skóry. Jego niedobór osłabia czynność 
układu immunologicznego skóry, co prowadzi do 
alergii i wystąpienia dermatoz [4]. Duże niedobory 
cynku stwierdzono u dzieci ze zmianami skórny-
mi [8]. Pierwiastek ten przyśpiesza gojenie się ran 
i zwiększa odporność na zakażenia. Bierze udział 
w przetwarzaniu kwasów tłuszczowych, przez co 
ma wpływ na proces regeneracji skóry. Wpływa na 
metabolizm kolagenu, odpowiada za wzrost wło-
sów, paznokci. Niedobór cynku jest przyczyną bie-
lactwa paznokci [38]. W chorobach skóry preparaty 
cynku w postaci zasypek, maści i past są stosowa-
ne w celu oczyszczenia skóry z nagromadzonego 
łoju skórnego, przywracają jej naturalne pH, ścią-
gają nadmiernie rozszerzone pory, łagodzą stany za-
palne, zmniejszają skłonność skóry do powstawania 
zaskórników. Mają również szerokie zastosowanie 
w kosmetyce, dodawane są do kremów i maseczek 
kosmetycznych o działaniu przeciwzapalnym, ścią-
gającym, przeciwtrądzikowym [39]. Ze względu na 
zdolność odbijania i rozpraszania promieni UVA tle-
nek cynku jest stosowany także jako filtr fizyczny 
w kremach, mleczkach i płynach stosowanych na 
skórę [40, 41, 42]. Stężenie cynku we włosach jest 
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około 100 razy większe niż w surowicy krwi, dla-
tego ich analiza daje możliwość określenia jego za-
wartości i może być pomocna w diagnostyce i le-
czeniu wielu stanów chorobowych u dzieci, chorób 
metabolicznych, menopauzalnych i innych [43–45]. 
Znacznie obniżony poziom we włosach i w surowi-
cy krwi stwierdzono w przypadku łysienia placko-
watego, którego podstawową metodą leczenia jest 
podawanie doustne preparatów cynku [46]. Rów-
nież u dzieci z alergią pokarmową, u których wy-
stępowały objawy ze strony układu oddechowego, 
stwierdzono niższą zawartość cynku we włosach 
w odniesieniu do innych grup klinicznych [18].

Niedobór pierwiastków śladowych jest proble-
mem zdrowotnym, ponieważ są one niezbędne dla 
prawidłowego funkcjonowania naszego organizmu, 
dlatego konieczne jest wyeliminowanie przyczyn 
ich za małej podaży, głównie za pomocą odpowied-
nio zbilansowanej diety, zawierającej produkty za-
równo pochodzenia zwierzęcego, jak i roślinnego.

Przyswajaniu cynku sprzyja witamina A [45]. 
Jest także większe z produktów zwierzęcych niż 
roślinnych, które zawierają fityniany. Dużo cyn-
ku znajduje się w ostrygach, mięsie, rybach, orze-
chach, jajach, roślinach strączkowych, pełnoziar-
nistych przetworach zbożowych [3]. W przypadku 
niedostatecznej podaży mikroelementów z poży-
wieniem ewentualne niedobory można uzupełnić 
suplementami diety w postaci zestawów witamin 
i mikroelementów [47, 48]. Powinny być one sto-
sowane jednak głównie ze względów zdrowotnych 
w niektórych stanach chorobowych, gdy jest utrud-
nione prawidłowe odżywianie i wchłanianie skład-
ników mineralnych [48]. W przeciwnym wypadku 
istnieje możliwość przedawkowania, objawiające-
go się zaburzeniami ze strony przewodu pokar-
mowego i układu krążenia (wymioty, osłabienie, 
niedokrwistość). Inną przyczyną przedawkowa-
nia jest spożywanie pokarmów przechowywanych 
w cynkowych naczyniach lub spryskanych nawo-
zami cynkowymi, a także warzyw uprawianych na 
glebach z okolic objętych wpływem hut oraz du-
żych miast, gdzie na podstawie badań stwierdzono 
znaczny wzrost zawartości cynku [49]. Narażenie na 
działanie cynku występuje u osób pracujących przy 
produkcji stopów, świec dymnych, procesach gal-
wanicznych. Nadmierna ekspozycja na pary cyn-
ku może być przyczyną wystąpienia gorączki cyn-
kowej, o objawach przypominających grypę [50]. 
Nadmiar uważany jest także za jedną z przyczyn 
chorób nowotworowych [4].

Wykazano skuteczność suplementacji cynkiem 
w leczeniu i profilaktyce wielu chorób, jak np. zwy-
rodnienia plamki żółtej, związanej z wiekiem AMD 
[51, 52]. Sole cynku stosowanie w halitozie poma-
gają likwidować przyczynę nieświeżego oddechu 
[53]. Siarczan cynku, octan i glukonian zastosowane 

w chorobie Wilsona, polegającej na odkładaniu się 
miedzi w tkankach, powodującej ich uszkodzenie, 
zmniejszają absorpcję miedzi z przewodu pokar-
mowego [54]. Stwierdzono, że uzupełnienie die-
ty w cynk korzystnie wpływa na przyrost masy, 
rozwój kości i układu nerwowego [5]. Należy jed-
nak zwrócić uwagę na to, że suplementacja cyn-
kiem trwająca dłuższy czas może być przyczyną za-
burzonego wchłaniania miedzi i żelaza, prowadząc 
do wystąpienia objawów niedoboru tych pierwiast-
ków, gdyż miedź i cynk konkurują ze sobą [14]. Su-
plementy nie mogą być podstawą diety u zdrowego 
człowieka. Z tego względu uzupełnienie diety pre-
paratami cynku powinno odbywać się tylko pod 
kontrolą lekarza.
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