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Pierwiastki farmakoterapia
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Streszczenie 

Cynk jest pierwiastkiem niezbędnym do życia ze względu na udział w podstawowych funkcjach me-
tabolicznych organizmu. Jako część koenzymatyczna lub aktywator enzymów uczestniczy w prze-
mianach białek, węglowodanów i tłuszczów, a także eliminuje wolne rodniki. Zapewnia prawidłowe 
funkcjonowanie skóry i błon śluzowych, układu immunologicznego, nerwowego, pokarmowego i roz-
rodczego. Jego deficyt w organizmie może powodować liczne dolegliwości i schorzenia, natomiast 
nadmiar może prowadzić do zatruć. Dzięki swoim właściwościom znalazł zastosowanie w prepara-
tach dermatologicznych i kosmetycznych, podnoszących odporność, zwiększających męską płodność, 
a także wspomagających leczenie przerostu prostaty, cukrzycy i depresji.
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Abstract 

Zinc is an element which is necessary for life because of its participation in basic metabolic functions 
of the body. As a coenzyme or activator of many enzymes it takes part in metabolism of proteins, 
carbohydrates and lipids, and eliminates free radicals. It assures proper function of skin and mucous 
membranes, and systems such as immunological, nervous, digestive and reproductive ones. Its 
deficit in human body can cause several ailments and diseases, while its excess may lead to intoxica-
tion. Due to its properties it is applied in cosmetics and dermatology, and in products which increase 
immunological resistance and male fertility as well as support treatment of prostatic hyperplasia, 
diabetes and depression.

artykuł do pobrania
www.lekwpolsce.pl

Wprowadzenie 
Cynk oznaczany symbolem atomowym Zn 

to dla chemików trzydziesty pierwiastek układu 
okresowego, należący do dwunastej grupy, a dla 
medyków i biologów niezwykle ważny, niezbęd-
ny do życia mikroelement [1,2]. U osoby zdro-
wej jego zawartość waha się od 1,5 do 2,3 g. 
Ponieważ organizm człowieka nie wytwarza i nie 
magazynuje tego pierwiastka, należy go stale do-
starczać z zewnątrz, u dorosłych średnio w ilości 
od 10 do 15 mg dziennie. 

Absorpcja cynku z pożywienia wynosząca 
10-40% ma miejsce w jelicie cienkim, głównie 
w dwunastnicy [1] i jest znacznie większa w przy-

padku pokarmów pochodzenia zwierzęcego [1,2]. 
Bardzo bogatym źródłem cynku są ostrygi, mał-
że, homary, ryby, krewetki, wątróbka, wołowina, 
jaja, mleko; w dużych ilościach zawierają go tak-
że orzechy, migdały, produkty zbożowe z pełnego 
przemiału, kiełki zbóż, fasola, kasza gryczana, 
pestki dyni, ziarna sezamu, drożdże piwne [3] 
i czerwona herbata (np. Pu-Erh). Cynk jest wy-
dalany z organizmu przez przewód pokarmowy 
i nerki. 

Rola biologiczna cynku
U osób dorosłych cynk obecny jest w dużych 

ilościach w mięśniach, skórze, włosach, paznok-
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ciach, rogówce i siatkówce oka oraz organach 
płciowych. Ma on wpływ na wszystkie podsta-
wowe procesy życiowe, odgrywające kluczową 
rolę w organizmie, a wahania jego poziomu oraz 
niedostateczna ilość odciskają swoje piętno na 
wyglądzie i funkcjonowaniu człowieka [4]. 

Wraz z witaminami A, B6 
i B12 jest niezbędny do wzrostu 
[5]. Dzięki regulacji metaboli-
zmu witaminy D oraz wapnia 
uczestniczy w mineralizacji 
kości i zębów. Ma także wpływ 
na właściwą pracę mięśni i mózgu. Jego odpo-
wiednie stężenie w organizmie matki pozwala na 
prawidłowe wytworzenie się kości, podniebienia, 
warg, oczu, mózgu, serca, płuc i układu moczo-
wego płodu. 

Do określenia poziomu cynku oraz oceny sta-
nu mineralnego organizmu coraz częściej w bada-
niach populacyjnych wykorzystywana jest analiza 
włosów metodą atomowej spektrometrii absorp-
cyjnej. Badanie to charakteryzuje się nieinwazyj-
nością i łatwością pobrania próbki. Odzwierciedla 
ono zarówno szeroko rozumianą jakość żywności 
(zawartość biopierwiastków w glebie, wodzie pit-
nej i produktach spożywczych), sposób odżywia-
nia [6], jak i czynniki wpływające na przyswa-
janie biopierwiastków (np. choroby przewodu 
pokarmowego, stres, spożywanie leków). 

 Niedobór cynku
Ponad 10% ludności w krajach wysokorozwi-

niętych wykazuje niedobory cynku [7], ponieważ 
pierwiastek ten występuje w produktach, któ-
re spożywane są rzadko i w małych ilościach. 
Przyczyną jego zbyt niskiego 
stężenia w organizmie są: nie-
właściwie i nadmiernie prze-
tworzona żywność, chemizacja 
rolnictwa, zatrucie środowiska 
naturalnego, wyjałowienie gle-
by, stres, alkohol, palenie pa-
pierosów, spożywanie kawy, 
stosowanie środków antykon-
cepcyjnych, długotrwałe kuracje odchudzające, 
dieta wegetariańska, nadmierny wysiłek fizyczny, 
intensywne pocenie się. 

Do powstawania niedoborów cynku mogą 
przyczynić się także liczne stany chorobowe: za-
każenia, zapalenie jelit, zespoły złego wchłania-
nia, długotrwałe biegunki [1], choroby wątroby, 
nerek oraz trzustki, w tym cukrzyca (diabetycy 
szybciej wydalają cynk z organizmu niż osoby 

zdrowe), bulimia. 
Niedobory cynku mogą 

być również wynikiem 
zwiększonego zapotrzebo-
wania na ten pierwiastek 
w okresie pokwitania, ciąży 

i laktacji albo przewlekłego stosowania niektórych 
leków [8]. 

Do objawów klinicznych zespołu niedoboru 
cynku należy zmniejszenie wytwarzania przeciw-
ciał, powodujące obniżoną odporność organizmu 
i zwiększoną podatność na zakażenia. 

U wielu pacjentów obserwuje się spadek od-
porności humoralnej oraz zmniejszenie aktywno-
ści komórkowej, zwłaszcza w zakresie prolifera-
cji i aktywacji limfocytów T [9]. Niedobór tego 
pierwiastka zmniejsza chemotaksję neutrofili, 
upośledza fagocytozę z udziałem makrofagów 
oraz zaburza proces generowania reaktywnych 
form tlenu. Spowodowane za małą zawartością 
cynku w organizmie uszkodzenie pojedynczej lub 
obu spirali DNA, np. w wyniku utlenienia, może 
zwiększać ryzyko chorób nowotworowych [7]. 

Wśród objawów klinicznych często występu-
je pękanie, rozstępy, nieprawidłowe zabarwienie 
(bladość) i przetłuszczanie się skóry, dłuższe go-
jenie się ran, białe plamy i kruchość paznokci, 
a także osłabienie, łamliwość i masowe wypada-
nie włosów (łysienie). 

Niedobory cynku notuje 
się u pacjentów z trądzikiem, 
a także z różnymi innymi 
chorobami skóry, takimi jak 
łuszczyca, egzema, opryszcz-
kowe zapalenie skóry, ato-
powe zapalenie skóry  oraz 
bielactwo (vitiligo; choroba 
polegająca na depigmenta-

cji skóry z powodu zaburzeń melanogenezy, czyli 
powstawania melanin – barwników ludzkiej skóry 
[10,11] za pomocą zależnego od cynku enzymu 

Ponad 10% ludności w krajach 
wysokorozwiniętych wykazuje 

niedobory cynku.

Do objawów klinicznych zespołu 
niedoboru cynku należy 

zmniejszenie wytwarzania 
przeciwciał, powodujące obniżoną 
odporność organizmu i zwiększoną 

podatność na zakażenia. 
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SOD). Odbarwienie pojedynczych ognisk lub du-
żych fragmentów skóry stanowi dla pacjentów 
znaczny problem kosmetyczny, a często także psy-
chiczny. 

Również acrodermatitis entheropathica 
– rzadkie zaburzenie dziedziczone autosomalnie 
recesywnie, którego charakterystycznym objawem 
są wykwity rumieniowe lub 
rumieniowo-złuszczające, 
lokalizujące się wokół otwo-
rów naturalnych i na dystal-
nych częściach kończyn, 
ma u swego podłoża niedo-
bór cynku. Choroba uwarunkowana jest mutacją 
genu SLC99A4 kodującego czynnik wiążący cynk 
(zinc binding ligand ZIP4 [12]). W schorzeniu tym 
u części pacjentów mogą wystąpić objawy przerze-
dzenia włosów skóry owłosionej głowy, brwi i rzęs, 
zapalenie brzegów powiek, zanokcica, zapalenia 
języka i błony śluzowej jamy ustnej oraz upośle-
dzone gojenie ran. Objawom skórnym towarzyszy 
często biegunka, rzadziej zaburzenia emocjonalne 
lub neurologiczne. 

Przy niedoborze cynku obserwuje się także 
zaburzenia okulistyczne: osłabiony metabolizm 
glukozy w soczewkach, zaćmę, liczne infekcje 
oczu, zwyrodnienie plamki żółtej oraz tzw. kurzą 
ślepotę [13], która jest związana z zależnymi od 
cynku zaburzeniami gospodarki witaminą A. 

Charakterystyczne jest także upośledzone 
odczuwanie smaków i zapachów, brak apetytu, 
zaburzenia trawienia oraz ciężkie biegunki, ponie-
waż cynk wchodzi w skład niektórych enzymów 
trawiennych, wytwarzanych przez trzustkę [2]. 

Niedobór cynku w organizmie może również 
powodować wystąpienie problemów ze strony 
układu rozrodczego w części będącej pochodną 
obniżenia stężenia testosteronu; zaliczamy tu 
hipogonadyzm, opóźnione dojrzewanie płciowe, 
zaburzenia potencji (osłabienie lub zanik popę-
du płciowego), zmniejszenie ilości nasienia lub 
obniżenie jego żywotności, a tym samym często 
niepłodność [14]. 

Niedobór tego mikroelementu predysponuje 
też do zapalenia prostaty, które może prowadzić 
do powiększenia, zbliznowacenia albo nowotwo-
ru tego gruczołu [15,16]. 

Niejednokrotnie występuje drżenie kończyn 
i trudności z chodzeniem, zaburzenia wzrostu, 
przyspieszone starzenie, osteoporoza, a także upo-
śledzone krążenie krwi i zwiększenie tolerancji na 
glukozę, które może prowadzić do cukrzycy [17]. 

Niedobór cynku w diecie może być przyczyną 
osłabienia sprawności intelektualnej oraz wielu 

schorzeń, którym towarzyszyć 
może obniżenie nastroju, rów-
nież depresja [18], dlatego 
też stężenie cynku w surowicy 
bywa proponowane jako jeden 
z markerów kojarzonych z wy-

stępowaniem stanu depresyjnego (dotychczas 
bez szerokiego zastosowania klinicznego), nie 
odzwierciedla jednak nasilenia objawów depresji 
[19, 20,21].

 Nadmiar cynku
Nadmiar cynku, podobnie jak w przypadku 

innych metali z grupy pierwiastków śladowych, 
jest toksyczny [22]. 

Zwiększenie jego zawartości w organizmie, 
prowadzące nawet do zatrucia, następuje głów-
nie w wyniku spożycia owoców lub warzyw opry-
skiwanych preparatami cynkowymi, produktów 
przechowywanych w pojemnikach wykonanych 
z tego metalu (puszki, konserwy), jak też nad-
miernej suplementacji sztucznymi preparatami. 

Uważa się, iż przyjmowanie cynku jest bez-
pieczne w dawkach do 100 mg na dobę, więk-
sze ilości odkładane są w wątrobie i nerkach, 
powodując intoksykację. Pierwszym objawem 
przedawkowania cynku są mdłości, bóle głowy, 
ogólne osłabienie, złe samopoczucie, nadmierne 
ślinienie, dreszcze i gorączka. 

Przy dawce powyżej 2 g mogą pojawić się 
poważne zaburzenia żołądkowo-jelitowe, wymio-
ty, osłabienie apetytu, anemia (cynk jest antago-
nistą żelaza i miedzi) oraz zaburzenia wzrostu. 

U ludzi narażonych na długotrwałe działanie 
pyłu cynkowego i tlenku cynku występuje dodat-
kowo podrażnienie dróg oddechowych, bezsen-
ność, zaburzenia słuchu i pamięci, a także nad-
mierna potliwość. Przypuszcza się, iż nadmierne 
spożywanie cynku może zapoczątkować procesy 
nowotworowe [23].

Uważa się, iż przyjmowanie cynku 
jest bezpieczne w dawkach 

do 100 mg na dobę. 
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 Cynk i enzymy
Główna rola cynku to uczestnictwo w proce-

sach enzymogenezy i aktywizacji ok. 60% en-
zymów w organizmie ludzkim. 
Pierwiastek ten jest niezbęd-
nym koenzymem (składnikiem 
niebiałkowym) ponad 200 
enzymów [2,5,17] uczestni-
czących w niezliczonych funk-
cjach życiowych, np. produkcji 
energii, metabolizmie białek 
[24], tłuszczów i węglowoda-
nów [5], odtruwaniu poalkoholowym i metabo-
lizmie kości. 

Jako składnik wielu metaloenzymów wpływa 
na syntezę białek strukturalnych i hormonów oraz 
prawidłową czynność układu odpornościowego, 
warunkując tym samym prawidłowy rozwój na-
rządów i tkanek [22]. 

Do najważniejszych enzymów zależnych od 
cynku należą: 

fosfataza zasadowa � 

polimeraza DNA � 

polimeraza RNA � 

odwrotna transkryptaza � 

dehydrogenaza mleczanowa i jabłkowa � 

dehydrogenaza alkoholowa � 

anhydraza węglanowa (enzym katalizujący od-� 

wracalną reakcję hydratacji dwutlenku węgla). 

Podobnie jak miedź, cynk jest również 
niezbędnym składnikiem dysmutaz nadtlenko-
wych SOD-1 oraz SOD-3, chroniących komórki 
przed działaniem wolnych rodników [2], a tak-
że biorących udział w melanogenezie [10, 11], 
czyli powstawaniu melanin (barwników ludz-
kiej skóry). 

Cynk uczestniczy również w aktywacji innych 
enzymów, takich jak aldolaza, enolaza, celulaza, 
lecytynaza, arginaza, dezaminaza histydyny i di-
peptydaza [2, 24]. 

Pierwiastek ten jest potrzebny do wytwarza-
nia i wydzielania insuliny przez trzustkę, a także 
syntezy prostaglandyn oraz RNA i DNA [7] jako 
składnik polimerazy. Na poziomie komórkowym 
bierze udział w translokacji kinazy białkowej C 
(PKC) do błony komórkowej. 

 Cynk i układ odpornościowy
W ostrej fazie odpowiedzi na infekcje obser-

wuje się spadek stężenia cynku w osoczu [21], 
co świadczy o istotnej roli 
tego metalu w funkcjach 
układu immunologicznego 
[25]. 

Pierwiastek ten w grasi-
cy jest kofaktorem hormonu 
tymuliny, która indukuje 
różnicowanie niedojrzałych 
limfocytów T. Bierze też 

udział w regulacji produkcji i aktywności bia-
łych krwinek [5, 9]. Pobudza monocyty i ich 
adhezję do śródbłonka, co nasila odpowiedź 
immunologiczną. Odpowiada za prawidłowe 
funkcjonowanie komórek NK oraz limfocytów 
T. Chelatowanie jonów cynku przez S-100 kal-
protektynę (białko cytoplazmatyczne uwalniane 
podczas degranulacji neutrofili) hamuje namna-
żanie bakterii i bezotoczkowego grzyba Candida 
albicans. 

Cynk stymuluje wydzielanie interferonu gam-
ma, interleukiny 1 i 6 oraz TNF-alfa – czynników, 
które biorą udział w przeciwdziałaniu infekcjom, 
ale jego wysokie dawki (wyniki badań in vitro) 
mogą hamować funkcje limfocytów T. 

Poza wspomaganiem syntezy immunoglo-
bulin pierwiastek ten posiada też bezpośrednie 
właściwości antywirusowe dzięki hamowaniu 
replikacji wirusów, co tłumaczy lokalne działanie 
antyinfekcyjne pastylek do ssania zawierających 
cynk.

Ponadto wpływa na płynność warstwy lipido-
wej i stabilność błon biologicznych, które stają się 
bardziej odporne na działanie wirusów i toksyn. 
Jest też niezbędny do odbudowy tkanek uszko-
dzonych wskutek infekcji [5].

 Cynk i układ nerwowy
Cynk jest również ważnym modulatorem 

w ośrodkowym układzie nerwowym, gdzie moż-
na go znaleźć w wielu regionach, szczególnie 
w hipokampie w obszarze włókien mszystych 
[20]. 

Jego rola polega na regulowaniu aktyw-
ności receptorów dla kwasu glutaminowego, 

Główna rola cynku to uczestnictwo 
w procesach enzymogenezy 

i aktywizacji ok. 60% enzymów 
w organizmie ludzkim. Pierwiastek 
ten jest niezbędnym koenzymem 

(składnikiem niebiałkowym) 
ponad 200 enzymów. 
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przede wszystkim jonotropowych receptorów 
NMDA [26]. Cynk jest niezbędny w procesach 
uczenia się i zapamiętywania [5], a także pra-
widłowym działaniu narządu wzroku, ponie-
waż reguluje gospodarkę witaminą A. Spełnia 
też istotną rolę w procesach odczuwania sma-
ku, będąc składnikiem białka znajdującego się 
w receptorach smakowych [2,13,], a także ak-
tywując te części mózgu, które odpowiedzialne 
są za przetwarzanie informacji o smaku i za-
pachu. 

 Cynk i skóra
Wpływ cynku na skórę znany był już w sta-

rożytnym Egipcie i Chinach, gdzie kobiety nacie-
rały twarz zawierającymi cynk perłami, co miało 
nadawać skórze zdrowy wygląd i niepowtarzalny 
blask. 

Pierwiastek ten bierze udział w syntezie 
białka, przez co sprzyja regeneracji tkanek skó-
ry [4,13, 17] i przyspiesza gojenie ran [27]. 
Jest niezbędny do prawidłowego funkcjonowa-
nia skóry i mieszków włosowych, wpływając 
m.in. na keratynizację włosów i paznokci. Po-
nadto jako antagonista metali ciężkich – kadmu 
i ołowiu – wykazuje działanie antyoksydacyjne, 
dzięki czemu przeciwdziała niekorzystnemu 
wpływowi wolnych rodników na organizm, po-
wodującemu m.in. przedwczesne starzenie się, 
również skóry [28]. 

 Cynk i układ rozrodczy
Cynk jest jednym z ważniejszych czynni-

ków wpływających na aktywność seksualną 
[14,15,23], erekcję oraz ejakulację. 

Uczestniczy praktycznie we wszystkich 
procesach rozrodczych, począwszy od metabo-
lizmu hormonów (stymulowanie wytwarzania 
oraz regulacja przemiany testosteronu do jego 
aktywnej formy), poprzez formowanie nasienia, 
a skończywszy na regulacji żywotności plem-
ników, które jako antyoksydant chroni przed 
atakiem wolnych rodników. 

Zapewnia też prawidłowe funkcjonowanie 
gruczołu krokowego [16,29], na co wskazują naj-
wyższe w całym organizmie stężenia tego pier-
wiastka w sterczu [15,29]. 

Zastosowanie cynku 
w profilaktyce i leczeniu
 Immunologia

U osób narażonych na niedobory cynku su-
plementowanie diety tym pierwiastkiem  wspo-
maga odporność: przywraca zaburzoną czynność 
limfocytów T i grasicy oraz odbudowuje ziarni-
stości komórek tucznych, wzmacniając funkcje 
immunologiczne ustroju. Przyjmowanie prepara-
tów cynkowych efektywnie wspomaga leczenie 
przeziębień [30], mononukleozy oraz ostrych 
nieżytów nosa i gardła [9, 25,31]. 

Z kolei immunosupresyjne działanie cynku 
może mieć nowe zastosowanie w terapii cho-
rób autoimmunologicznych, takich jak reuma-
toidalne zapalenie stawów czy reakcja prze-
szczep – przeciwko gospodarzowi, w których 
selektywna supresja funkcji limfocytów jest 
pożądana [9].

 Dermatologia
Produkty zawierające cynk znajdują coraz 

szersze zastosowanie w kosmetologii – moż-
na chyba tu mówić o ogromnej „karierze” tego 
pierwiastka [4,32]. Jego dobroczynny wpływ 
na wygląd skóry oraz włosów docenili najwięksi 
światowi producenci luksusowych kosmetyków 
do pielęgnacji. 

Ponadto doustna suplementacja tym pier-
wiastkiem przyspiesza gojenie się ran, leczenie 
owrzodzeń i odparzeń skóry [13,17,27]. Cynk 
jest składnikiem preparatów pielęgnacyjnych, ba-
rierowych, przeciwodparzeniowych, przeciwza-
palnych i wysuszających, zarówno dla niemow-
ląt, jak i osób dorosłych.

Cynk stosuje się też skutecznie w leczeniu 
trądziku, który należy do najczęściej występują-
cych schorzeń dermatologicznych, związanych 
z nadmiernym pobudzeniem czynności gruczo-
łów łojowych pod wpływem zmian hormonal-
nych. Zapobiegając nadmiernemu rogowaceniu 
ujść tych gruczołów, hamuje wytwarzanie serum 
i namnażanie się bakterii, zmniejsza stan zapal-
ny [33]. 

Jego działanie wynika nie tylko z pobudzania 
regeneracji tkanek i gojenia się zmian chorobo-
wych, ale także z wpływu na funkcje immunolo-
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giczne i hormonalne oraz prostaglandyny o dzia-
łaniu przeciwzapalnym. Przykładami dostępnych 
na rynku preparatów działających przeciwtrą-
dzikowo i matująco są pasty i maści cynkowe, 
w których tlenek cynku w stężeniu od 10 do 
25% działa wysuszająco i ściągająco. 

Na stałym podawaniu cynku prowadzącym 
do szybkiej i radykalnej poprawy stanu chorego 
polega też leczenie Acrodermatitis entheropathi-
ca (leczenie z wyboru). Wskazana jest doustna 
suplementacja preparatami siarczanu lub glu-
konianu cynku w dawce 1-3 mg/kg/dobę u nie-
mowląt, do 35-150 mg/dobę u dzieci starszych 
[12,34,35].

Produkty zawierające cynk znalazły również 
szerokie zastosowanie w leczeniu łupieżu (nad-
miernego łuszczenia się fragmentów naskórka 
skóry głowy). Obecny w szamponach pirytio-
nian cynku przynosi dużą poprawę stanu skóry 
głowy, zmniejsza nadmierną keratynizację na-
skórka, hamuje łojotok oraz działa przeciwza-
palnie [36]. 

Preparaty zawierające cynk są także sku-
teczne w leczeniu infekcji skórnych, stymu-
lowaniu gojenia się ran, przyspieszaniu goje-
nia się owrzodzeń jamy ustnej, pleśniawek, 
nadżerek, aft i zajadów. Ze względu na wła-
ściwości antyoksydacyjne tlenek cynku wyko-
rzystywany jest łącznie z dwutlenkiem tytanu 
w preparatach chroniących przed promienio-
waniem ultrafioletowym [37]. Suplementacja 
cynkiem znalazła też zastosowanie w leczeniu 
ropni mnogich pach [38] oraz hemoroidów, 
czyli żylaków (guzków krwawniczych) odbytu, 
gdzie duże znaczenie ma jego silne działanie 
przeciwzapalne. 

Dobre efekty daje również stosowanie pre-
paratów cynku wewnętrznie w postaci doust-
nych preparatów witaminowo-mineralnych, 
które poprawiają kondycję skóry, włosów i pa-
znokci.

Dzięki działaniu przeciwbakteryjnemu cynk, 
znajdujący się w składzie preparatów dostępnych 
w aptekach,  maskuje nieświeży oddech, niwe-
lując przykry zapach związany z metabolitami 
wytwarzanymi przez bakterie znajdujące się na 
powierzchni języka. 

 Okulistyka 
Suplementy cynku wspomagają wykorzysta-

nie glukozy w tkankach oka.

 Endokrynologia
Specyfiki zawierające cynk podnoszą poziom 

insuliny zarówno u pacjentów z cukrzycą insuli-
nozależną, jak i niezależną od insuliny, stąd mogą 
być skutecznie stosowane we wspomaganiu le-
czenia cukrzyków. 

 Urologia 
Stężenia cynku w poszczególnych scho-

rzeniach prostaty są różne [16]. Znaczne ob-
niżenie jego zawartości w łagodnym rozroście 
stercza (ŁRS), jak również u mężczyzn z za-
burzeniami płodności, spowodowało, iż cynk 
jest wykorzystywany w prewencji zmian roz-
rostowych stercza oraz leczeniu bezpłodności 
męskiej [23]. 

 Psychiatria
Stwierdzono, że cynk może pełnić rolę obwo-

dowego markera zaburzeń depresyjnych [18]. Po-
nieważ jego stężenie w surowicy chorych w okre-
sie ostrych objawów depresji jest istotnie niższe 
niż u osób zdrowych, podjęto próby uzupełniania 
leczenia przeciwdepresyjnego (np. imipraminą)  
cynkiem [19]. 
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