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ZINEK (Zincum) Zn

Z=30

Ar = 65,39

sk.ll. B

[Ar]3d104s2

ox. ¢. |l

namodraly stribrite bily kov

objev 1746 A. S. Marggraf, jiz ve starovéeku se
rudy Zn pouzivaly pri vyrobé mosazi




Zn++

asi 2 g v organismu, prevazne v prostate, svalech,
ledvinach a kostech

referencni hodnoty Zn/S= 700 -1700 pg/l
10 — 25 pmol/l

stavv CR 834 — 900 ug/l

cirkadianni rytmus s maximy v 9 a 18 hod., po jidle pokles
moznost ovlivhnéni RAF, léky (chelatujicimi), tehotenstvim
inverzni zavislost Zn / CRP, prima zavislost Zn / albumin
mp stanovujeme spolecéné

typicky intracelularni prvek - pri katabolismu se z bunék
vyplavuje a vzestup / S je umerny stupni katabolismu




Metabolismus

* Absorpce

* Transport a distribuce v organismu

 Exkrece




Absorpce

20% Zn prijatého potravou

v duodenu a jejunu, mechanismus nejasny,
kompetice s Cu

fytaty a vlaknina |, laktéza 1

pri dodavani nadbytku Zn zpocatku absorpce roste,
pak klesa, za 4 dny rovnovaha (podili se na ni i
zvysena sekrece strevni sliznici), pri deficitu Zn
absorpce vetsi




Transport a distribuce v organismu

v krvi vazba na albumin (65%) a makroglobulin, IC na
metalotionein

Ery obsahuji 10 - 15x vic Zn nez sérum (75-88% celkového
Zn krve, chyby v analyze hemolyzovanych vzorkli)

neni skladovan v jatrech, proto pri omezeni privodu rychle
vznika deficit

soucéast enzymu: alkoholdehydrogenaza, LD, GMD, SOD,
AST, DNA- a RNA-polymerazy, ALP, ACE, kolagenaza,
karboxypeptidazy, aldolazy, karbonanhydraza A (prvni
popsany Zn enzym, 1936), levulinatdehydrataza, AMS,
neutralni proteazy, thymidinkinaza,..... celkem asi 200 ’




Exkrece

prevazne stolici (cca 10 mg/d) — Zn neabsorbovany
a vylouéeny do stfeva pankreatlckou stavou a
zluci

moci - 5 - 10% celkového mnozstvi (0,3 -0,6 mg/d)

ztraty moci rostou pri stresu, po urazech a
operacich, po podavani maswnlch davek (100
mg/d) ZnSO4; u novorozencu vysoka exkrece Zn a
souéasné nizka koncentrace v séru

materské mleko a profuzni poceni, normalni ztraty
potem 2 - 3 mg/d g




Vyznam

stabilizuje strukturu proteinu, RNA, DNA,
ribosomu a komplexu hormon-receptor

stabilizuje bunécné membrany

podporuje hojeni ran

podporuje absorpci glukézy , usnadnuje vazbu
inzulinovych receptoru na hepatocyty
antioxidacni pusobeni (SOD)

potrebny pro bunécnou proliferaci, tvorbu vaziva a
spermii

zlepsuje vytrvalost a svalovou silu (LD?)
usnadnuje adhezi a agregaci trombocytu

nezbytny pro bune¢nou imunitu, zvysuje
rezistenci k infekcim, zvlasté herpetickym ?




Prijem potravou

Hlavni zdroje v potrave
morske ryby

cervené druhy masa
oveshé viocky

celozrnné pecivo
lusténiny

orechy

DDD: Zeny 10-11 mg/d, muzi 11-12 mg/d,
jiny zdroj uvadi 12-19 mg/d pro obé pohlavi




Deficit

* 400 - 700 g/l slaby

* <400 ng/l silny

* vrozeny

» ziskany
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* vrozeny

» ziskany

Deficit
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Acrodermatitis enteropathica

« = Danboltova choroba, AR dédicnha

* projevy brzy po prechodu na kravské mléko
(pravdepodobné chybi nebo je defektni ligand umoznuijici
absorpci Zn nebo chybi enzym schopny rozlozit komplex
kravského mléka - Zn)

 klinicky: *kozni rash (¢ervena $upinata vyrazka na

rukach a nohach)

*léze zacinajici kolem télnich otvoru
(cheilitida, stomatitida, glositida)

*puchyre, alopecie, chronické prujmy a
nasledné neprospivani (az ke kachexii)

*postizeni oc¢i, nehtu

*porucha imunity 3




* vrozeny

» ziskany

Deficit
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Ziskany deficit - priciny

malnutrice (veganeé)

malabsorpce

nedostatecna suplementace (dlouhodoba
parenteralni vyziva)

zvysene ztraty pri katabolismu, popaleninach
deficit pri terapii penicilaminem, deferoxaminem,
kortikosteroidy, antikonvulzivy

vetsi potreba v gravidité, béhem kojeni a rustu
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Ziskany deficit — klinicky obraz

porucha rustu a sexualniho vyvoje

zhorsené hojeni ran, kozni afekce, vypadavani
vlasu, cervené zabarveni kuze

poruchy imunity (zvl. T-bb.) se zvysenou
nachylnosti k infekcim

shizena glc tolerance

prujem, nechutenstvi

ztrata nebo porucha chuti a ¢ichu

zvetseni sleziny a jater (bolesti bricha)
seroslepost 16




Toxicita

akutni intoxikace: nauzea, zvraceni, prujem,
horecCka, svalova bolest; expozice param Zn
soli (prumysl) muze drazdit kuzi, respiracni
trakt a GIT

chronicka intoxikace: snizeni absorpce a
nasledny deficit Cu (kompetice o strevni
absorpci a transportni proteiny, podavani
nadbytku Zn se proto uziva pri lécbé Wilsonovy
choroby) 17




Pouziti
hojeni popalenin a koznich defektu, zvlasté
dekubitu a bércovych vredu

terapie Wilsonovy choroby spolu s D-
penicilaminem

akné a herpetiformni dermatitida

glukonat Zn%*, ZnSO,
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Metodika stanoveni

* 30 - 40% AAS (atomova absorpcni spektrometrie)

« 20 — 30% spektrofotometricky

« ostatni (elektrochemickée metody)
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