Cynk - pierwiastek zdrowia
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kladniki mineralne konieczne sa do zapewnienia

prawidlowego rozwoju organizmdéw roslinnych
i zwierzecych. Jednym z niezbednych mikroele-
mentow jest cynk, wyizolowany jako czysty metal
W 1746 r. w Niemczech przez Andreasa Marggrafa.
Istotna role dla przebiegu proceséw fizjologicznych
oraz wplyw cynku na wystepowanie wielu choréb

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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wykazano w XX wieku.

Cynk spelnia istotng role dla czlowieka, gdyz
jest obecny w wielu enzymach, np. polimerazy
DNA i RNA, wplywa na synteze biatek, hormo-
noéw i krwinek czerwonych, prawidlowe funkcjo-
nowanie skory i blon sluzowych [1]. Wykazano,
ze zawarto$¢ tego pierwiastka w organizmie ma
wplyw na wystepowanie réznych zaburzeri w pra-
widlowym przebiegu proceséw fizjologicznych,
co w efekcie moze prowadzi¢ do zmian chorobo-
wych. Do organizmu dostarczany jest gléwnie dro-
ga pokarmowa, z pozywieniem zaréwno pocho-
dzenia roslinnego i zwierzecego, a w mniejszym
stopniu przez uklad oddechowy oraz skére, na-
tomiast wydalany z kalem i czesciowo z moczem
[2]. Magazynowany w ilosci od 2 do 2,5 g, z cze-
go okolo 50% wystepuje w miesniach, 25-30%
w tkance kostnej, 20% jest rozmieszczone w in-
nych tkankach [3-5]. Zapotrzebowanie dzienne
wg Instytutu Zywienia i Zywnosci wynosi dla nie-
mowlat do 1 roku zycia 5 mg, dzieci od 1 do 9 lat
10 mg, dziewczeta i kobiety 10-13 mg, ciezarne
12-16 mg, karmigce 16-21 mg, chlopcy i mez-
czy7ni 14-16 mg na dobe [3]. Wchlanianie cyn-
ku, ktére odbywa sie gléwnie w jelicie cienkim
i w mniejszym stopniu w jelicie grubym oraz Zo-
fadku, jest zalezne nie tylko od zawartos$ci w po-
zywieniu, ale takze wielu czynnikéw, ktére moga
utrudniad jego przyswajanie. Naleza do nich: za-
nieczyszczenie Srodowiska, stres, bledy dietetycz-
ne, zle zbilansowana dieta, stosowanie produktéw
w znacznym stopniu przetworzonych fabrycznie,
uzywki, ciezka praca fizyczna, uprawianie sportu
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wyczynowego, zwiekszone zapotrzebowanie na
witaminy i biopierwiastki u dzieci, kobiet w cig-
7y i w okresie laktacji, kuracje odchudzajace, glo-
dowki, dieta wegetariariska, stosowanie sztucznych
nawozéw w rolnictwie. Wchlanianie cynku upo-
$ledzajq réwniez: nadmiar cukru, wysokie daw-
ki fitynianéw zawarte w produktach roslinnych,
wysokie spozycie wapnia i zelaza, niskie spozy-
cie bialka [6-11]. W przypadku kobiet ciezarnych
niekorzystnie moze wpltywac kwas foliowy i wap-
no, gdyz sa to podstawowe skladniki diety [12].
Jedng z przyczyn niskiego poziomu cynku w orga-
nizmie sg choroby przewodu pokarmowego, wig-
zace sie czesto z uposledzeniem wchlaniania jeli-
towego. Zaburzenia wchianiania cynku wystepuja
w nieswoistych chorobach jelit u dzieci z mukowi-
scydoza, u dzieci przy ostrej biegunce i z alergiami
pokarmowymi przy wystepujacych w tej grupie za-
burzeniach odzywiania [8, 13]. Wykazano w tych
przypadkach szybkie ustepowanie zmian chorobo-
wych po zastosowaniu doustnej suplementacji [14].

Najwieksza zawartoscia cynku charakteryzuje
sie mdzg. Pierwiastek ten spelnia role modulatora
przekaznictwa synaptycznego. Jony cynku umiej-
scowione s3 w obrebie zakoniczen presynaptycz-
nych neuronéw i uwalniane zaleznie od aktywnosci
neuronalnej [15]. Niedobor zaburza przewodnic-
two nerwowe i powoduje zmiany zachowan neu-
ropsychicznych, a w zyciu plodowym moze by¢
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przyczyna wad ukladu nerwowego [8]. W organi-
zmie kobiety ciezarnej cynk odgrywa istotng role,
uczestniczac w reakejach enzymatycznych i mecha-
nizmach warunkujacych utrzymanie ciazy, a tak-
ze jest niezbedny dla prawidlowego rozwoju plo-
du[16]. Zmniejszone w czasie ciazy stezenie cynku
w surowicy krwi w wyniku zwiekszania sie objeto-
$ci osocza i zmian hormonalnych moze by¢ przy-
czyna przedwczesnego porodu, niskiej masy uro-
dzeniowej, powiklan zwigzanych z przebiegiem
porodu, opdznia¢ szybko$¢ wzrostu i rozwoju psy-
chomotorycznego oraz zmniejsza¢ odpornosc nie-
mowlat [17-19]. Ze wzgledu na obecnosé w enzy-
mach bioracych udzial w metabolizmie kostnym jest
konieczny do prawidlowego rozwoju szkieletu kost-
nego, a jego niedobdr moze powodowac zahamowa-
nie wzrostu u dzieci [8, 20].

Cynk hamuje proces zaniku grasicy i ma istotny
wplyw na prawidlowe dzialanie ukladu odporno-
$ciowego. Jego niedobér moze powodowac atrofie
grasicy i mniejsza odpornosé na zakazenia [21]. Nie-
dobor tego pierwiastka stwierdzono u dzieci z zapa-
leniem pluc i oskrzeli [22]. Zastosowany przy prze-
ziebieniu i grypie lagodzi objawy tych choréb [21,
23, 24].

Ze wzgledu na wplyw na uklad odpornosciowy
pierwiastek ten powinien by¢ stosowany zwlasz-
cza u os6b starszych lub zagrozonych ogélnym za-
kazeniem [21].

W badaniach nad etiologia depresji stwierdzono
istotna role obnizonego poziomu cynku [21]. Wyka-
zano jego nizsze stezenie we krwi chorych na depre-
sje w poréwnaniu do zdrowych oséb, a takze wplyw
na nasilenie objawéw chorobowych. Stwierdzo-
na antydepresyjna aktywno$¢ cynku wskazuje na
mozliwo$¢ zastosowania go w terapii depresji [25].

Jony cynku sa niezbedne do biosyntezy insuliny.
Znajduja sie one w komdrkach f trzustki, w postaci
komplekséw z laricuchami polipeptydowymi, i uta-
twiaja w zaleznosci od zapotrzebowania uwalnianie
insuliny. Niedobdér powoduje wzrost tolerancji na
glukoze oraz zmiany w gospodarce hormonalnej [4].

Odczuwanie np. slodkiego smaku jest zalezne od
poziomu cynku, ktoéry jest kofaktorem gustyny -
biatka wplywajacego na prawidlowe czynnosci kub-
kéw smakowych [4, 26]. Wykazano niski poziom
cynku w surowicy krwi u 0séb z zaburzeniami sma-
ku, ktére ustepowaly po suplementacji [26]. Obni-
zenie wlasciwo$ci smakowych stwierdzono takze
przy niedoborze witaminy A, dla ktérej utrzymania
odpowiedniej zawarto$ci niezbedny jest cynk [27].

Wysoka zawartoscia cynku charakteryzuje sie
plazma nasienia oraz gruczol krokowy. Pierwia-
stek ten bierze udzial w procesie spermatogene-
zy, jest konieczny do prawidlowego rozwoju jader
oraz wplywa na prawidlowa budowe i liczbe plem-
nikéw [28]. Jego niedobér wplywa na zmniejszenie

364

poziomu testosteronu i spermy oraz zywotnosci
plemnikow, prowadzi do zaburzen potencji [29].

Cynk stanowi wazny skladnik systemu antyok-
sydacyjnego organizmu, chronigcego przed dzia-
laniem wolnych rodnikéw [30]. Zabezpiecza przed
utlenianiem grupy sulhydrylowe bialek, a takze in-
dukuje metalotioneiny, ktére usuwaja oksydanty.
Dziala takze synergistycznie z innymi zwigzkami,
o takich wlasciwosciach, jak np. witamina E [31].
Od prawidlowego poziomu tego pierwiastka zale-
7y aktywno$¢ enzyméw antyoksydacyjnych [32].
Najbardziej znanym jest cynkowo-miedziowa dys-
mutaza ponadtlenkowa, dzieki ktérej nie dochodzi
do uszkodzen ponadtlenkowych zasad purynowych
w DNA, co jest uznawane za jedng z przyczyn po-
wstawania nowotwor6éw [33]. Wyzszy stosunek Cu/
Zn sprzyja rozwojowi niedrobnokomoérkowego raka
pluc [34]. Zaburzenie réwnowagi antyoksydacyjnej
moze by¢ takze przyczyna choréb ukladu krazenia,
takich jak: miazdzyca, choroba niedokrwienna serca
i nadci$nienie tetnicze. Wolne rodniki poprzez re-
akeje chemiczne powoduja uszkodzenia srédblon-
ka naczyn, zwiekszenie przepuszezalno$ci naczyn
wlosowatych i uwalnianie czynnikéw naczynio-
skurczowych. Poniewaz aktywno$¢ antyoksyda-
cyjna zalezna jest od zawartosci w organizmie pier-
wiastkéw sladowych, w tym cynku, ma on istotny
wplyw na rozwdj tych chordb, dlatego w ich lecze-
niu powinna by¢ uwzgledniona suplementacja tym
mikroelementem [35, 36, 38].

Cynk jest pierwiastkiem niezbednym do utrzy-
mania zdrowej skéry. Uczestniczy w wytwarza-
niu prostaglandyn, ktére wplywaja na funkcje wy-
dzielnicze skory. Jego niedobdr oslabia czynnosé
ukladu immunologicznego skdry, co prowadzi do
alergii i wystapienia dermatoz [4]. Duze niedobory
cynku stwierdzono u dzieci ze zmianami skérny-
mi [8]. Pierwiastek ten przys$piesza gojenie sie ran
i zwieksza odpornos¢ na zakazenia. Bierze udziat
w przetwarzaniu kwasoéw tluszczowych, przez co
ma wplyw na proces regeneracji skéry. Wplywa na
metabolizm kolagenu, odpowiada za wzrost wlo-
sow, paznokei. Niedobdr cynku jest przyczyna bie-
lactwa paznokei [38]. W chorobach skéry preparaty
cynku w postaci zasypek, masci i past sa stosowa-
ne w celu oczyszczenia skéry z nagromadzonego
loju skérnego, przywracaja jej naturalne pH, $cia-
gaja nadmiernie rozszerzone pory, lagodza stany za-
palne, zmniejszaja sklonnosc¢ skéry do powstawania
zaskornikéw. Maja réwniez szerokie zastosowanie
w kosmetyce, dodawane sg do kremdéw i maseczek
kosmetycznych o dzialaniu przeciwzapalnym, $cia-
gajacym, przeciwtradzikowym [39]. Ze wzgledu na
zdolno$¢ odbijania i rozpraszania promieni UVA tle-
nek cynku jest stosowany takze jako filtr fizyczny
w kremach, mleczkach i plynach stosowanych na
skore [40, 41, 42]. Stezenie cynku we wlosach jest
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okolo 100 razy wieksze niz w surowicy krwi, dla-
tego ich analiza daje mozliwo$¢ okreslenia jego za-
wartosci i moze by¢ pomocna w diagnostyce i le-
czeniu wielu stanéw chorobowych u dzieci, choréb
metabolicznych, menopauzalnych i innych [43-45].
Znacznie obnizony poziom we wlosach i w surowi-
cy krwi stwierdzono w przypadku lysienia placko-
watego, ktérego podstawowa metoda leczenia jest
podawanie doustne preparatéw cynku [46]. Row-
niez u dzieci z alergia pokarmowa, u ktérych wy-
stepowaly objawy ze strony ukladu oddechowego,
stwierdzono nizszg zawarto$¢ cynku we wlosach
w odniesieniu do innych grup klinicznych [18].

Niedobdr pierwiastkéw sladowych jest proble-
mem zdrowotnym, poniewaz sa one niezbedne dla
prawidlowego funkcjonowania naszego organizmu,
dlatego konieczne jest wyeliminowanie przyczyn
ich za malej podazy, gléwnie za pomoca odpowied-
nio zbilansowanej diety, zawierajacej produkty za-
réwno pochodzenia zwierzecego, jak i roslinnego.

Przyswajaniu cynku sprzyja witamina A [45].
Jest takze wieksze z produktéw zwierzecych niz
roslinnych, ktére zawieraja fityniany. Duzo cyn-
ku znajduje si¢ w ostrygach, miesie, rybach, orze-
chach, jajach, roslinach straczkowych, pelnoziar-
nistych przetworach zbozowych [3]. W przypadku
niedostatecznej podazy mikroelementéw z pozy-
wieniem ewentualne niedobory mozna uzupelni¢
suplementami diety w postaci zestawéw witamin
i mikroelementéw [47, 48]. Powinny by¢ one sto-
sowane jednak gléwnie ze wzgledéw zdrowotnych
w niektérych stanach chorobowych, gdy jest utrud-
nione prawidlowe odzywianie i wchlanianie sklad-
nikéw mineralnych [48]. W przeciwnym wypadku
istnieje mozliwo$¢ przedawkowania, objawiajace-
go sie zaburzeniami ze strony przewodu pokar-
mowego i ukladu krazenia (wymioty, oslabienie,
niedokrwistos¢). Inng przyczyna przedawkowa-
nia jest spozywanie pokarméw przechowywanych
w cynkowych naczyniach lub spryskanych nawo-
zami cynkowymi, a takze warzyw uprawianych na
glebach z okolic objetych wplywem hut oraz du-
zych miast, gdzie na podstawie badan stwierdzono
znaczny wzrost zawartosci cynku [49]. Narazenie na
dzialanie cynku wystepuje u oséb pracujacych przy
produkcji stopéw, $wiec dymnych, procesach gal-
wanicznych. Nadmierna ekspozycja na pary cyn-
ku moze by¢ przyczyna wystapienia goraczki cyn-
kowej, o objawach przypominajacych grype [50].
Nadmiar uwazany jest takze za jedna z przyczyn
choréb nowotworowych [4].

Wykazano skuteczno$c¢ suplementacji cynkiem
w leczeniu i profilaktyce wielu chordb, jak np. zwy-
rodnienia plamki zéltej, zwigzanej z wiekiem AMD
[51, 52]. Sole cynku stosowanie w halitozie poma-
gaja likwidowad przyczyne nieswiezego oddechu
[53]. Siarczan cynku, octan i glukonian zastosowane

Tom 70 - nr7-2014

w chorobie Wilsona, polegajacej na odkladaniu sie
miedzi w tkankach, powodujacej ich uszkodzenie,
zmniejszaja absorpcje miedzi z przewodu pokar-
mowego [54]. Stwierdzono, Ze uzupelnienie die-
ty w cynk korzystnie wplywa na przyrost masy,
rozwoj kosei i ukladu nerwowego [5]. Nalezy jed-
nak zwréci¢ uwage na to, ze suplementacja cyn-
kiem trwajaca diuzszy czas moze by¢ przyczyna za-
burzonego wchlaniania miedzi i zelaza, prowadzac
do wystapienia objaw6éw niedoboru tych pierwiast-
kéw, gdyz mied7 i cynk konkuruja ze soba [14]. Su-
plementy nie moga by¢ podstawa diety u zdrowego
czlowieka. Z tego wzgledu uzupelnienie diety pre-
paratami cynku powinno odbywa¢ sie tylko pod
kontrolg lekarza.
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