
VOL 25 NR 01’15 (284)58

Farmakoterapia lekwpolsce.pl

Cynk (Zn) i jego wpływ 
na zdrowie człowieka
Zinc (Zn) and its impact on human health
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Streszczenie: Cynk jest mikroelementem niezbędnym dla utrzymania dobrej kondycji skóry, włosów i paznokci, od-
czuwania smaku, prawidłowego funkcjonowania przewodu pokarmowego oraz układu rozrodczego, immunologicz-
nego i nerwowego. Jego deficyty mogą zwiększać ryzyko wystąpienia chorób nowotworowych. Artykuł zawiera omó-
wienie wpływu cynku na funkcjonowanie wymienionych układów i narządów.
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Abstract: Zinc is a micronutrient essential to maintain proper condition of skin, hair and nails, taste sensitivity and 
proper functioning of reproductive, immune and nervous systems. Zinc deficiency could also increase the risk of 
cancer. This article concentrates on the impact of this micronutrient on human health.
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Wprowadzenie

Cynk (Zn) jest jednym z najbardziej rozpo-
wszechnionych w organizmie człowieka mikro-
elementów. Pełni funkcje regulacyjne, struktu-
ralne oraz katalityczne. Jest niezbędny m.in. dla 
utrzymania dobrej kondycji skóry, włosów i pa-
znokci, odczuwania smaku, a także dla prawi-
dłowego funkcjonowania układu pokarmowego, 
rozrodczego, immunologicznego i nerwowego. 
Ma również znaczenie w prewencji chorób no-
wotworowych. 

Uzależnienie tak różnorodnych obsza-
rów funkcjonowania organizmu człowieka od 
właściwego poziomu cynku wynika z faktu, 
iż jest on składnikiem ponad 300 enzymów 
i w związku z tym w sposób pośredni lub bez-
pośredni bierze udział w metabolizmie białek, 
tłuszczów i węglowodanów, przemianach ener-
getycznych, metabolizmie alkoholu oraz w syn-
tezie i przemianach licznych hormonów [1,2].

Źródła cynku w żywności

Cynk jest pierwiastkiem nieulegającym ku-
mulacji w organizmie człowieka, stąd też jego 
właściwa podaż w diecie stanowi nieodzowny 
warunek prawidłowego przebiegu zależnych 
od niego procesów. 

Dobrym źródłem cynku w pożywieniu 
są przede wszystkim: ostrygi, małże, homa-
ry, ryby, krewetki, wątróbka, wołowina, jaja 
i mleko. Pierwiastek ten można znaleźć także: 
w orzechach, migdałach, produktach zbożo-
wych z pełnego przemiału, kiełkach zbóż, fa-
soli, kaszy gryczanej, pestkach dyni, ziarnach 
sezamu, drożdżach piwnych, czerwonej her-
bacie oraz serach podpuszczkowych. 

Najlepszą przyswajalnością charakteryzuje 
się cynk zawarty w produktach zwierzęcych, 
stąd też grupą szczególnie narażoną na nie-
dobory tego mikroelementu są wegetarianie 
[1,3,2].
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Metabolizm cynku

Cynk zawarty w pokarmie jest w wchłania-
ny w ok. 1/6 w jelicie cienkim, natomiast po-
została ilość jest wydalana z kałem. W świe-
tle jelita cynk wiąże się ze specyficznymi trans-
porterami na powierzchni enterocytów (np. 
ZIP4/SLC39A4, ZIP1/SLC39A1, DMT1/DCT1/
/SLC11A2, CTR1/SLC31A1) i jest przenoszony 
przez błonę komórkową do ich wnętrza na za-
sadzie transportu aktywnego. 

Proces wchłaniania cynku mogą zabu-
rzać inne jony, np. miedzi, manganu, chromu 
i kadmu, które konkurują z cynkiem o miej-
sce wiązania do transporterów na powierzch-
ni enterocytów. Z enterocytów cynk jest prze-
noszony do surowicy krwi, gdzie ulega połą-
czeniu z albuminami (52%), makroglobulina-
mi (40%) i aminokwasami (8%). 

Komórki docelowe pobierają go z krwiobie-
gu, wykorzystując również mechanizm trans-
portu aktywnego przez specyficzne przenośniki 
w błonie komórkowej. Jego nadmiar jest nato-
miast usuwany na zasadzie effluxu (wypływu). 

Główną drogą eliminacji cynku z ustroju 
jest przewód pokarmowy oraz – w niewielkim 
stopniu – nerki [4,5]. 

ZAPOTRZEBOWANIE NA CYNK

Zapotrzebowanie na cynk zmienia się w różnych 
okresach życia człowieka i zależy od czynników 
takich jak: stopień jego przyswajalności z diety, 
interakcje z innymi pierwiastkami, wielkość puli 
endogennego cynku w organizmie i stopień jego 
wydalania z potem, moczem, kałem, mlekiem, 
krwią menstruacyjną i nasieniem. 

Zapotrzebowanie na cynk jest największe 
w czasie intensywnego wzrostu organizmu i przy-
rostu nowych tkanek, a więc w okresie niemowlę-
cym i w dzieciństwie (szczególnie pierwsze miesią-
ce życia), następnie w okresie pokwitania (szcze-
gólnie u chłopców) oraz podczas ciąży i laktacji. 

Za wystarczające spożycie dzienne cynku 
u niemowląt uznaje się 2 mg. Zalecane dzien-
ne spożycie u dorosłych mężczyzn wynosi z ko-
lei 11 mg, u dorosłych kobiet – 8 mg,  w cią-
ży i w czasie karmienia piersią – 11-12 mg [1].

KONSEKWENCJE NIEDOBORÓW

Szacuje się, że niedobór cynku dotyczy ok. 17% 
populacji światowej, przy czym najczęściej doty-
ka on mieszkańców południowej Azji i Afryki Sub-
saharyjskiej. Jest to jednak problem powszechny 
także w krajach wysokorozwiniętych [6]. 

Wśród przyczyn deficytów cynku wymie-
nić należy: 
• zbyt niską podaż w diecie (wegetarianizm, ku-

racje odchudzające, niewłaściwie i nadmiernie 
przetworzona żywność, chemizacja rolnictwa, 
zatrucie środowiska, wyjałowienie gleby)

• zaburzenia jego przyswajania  
• nadmierną eliminację z ustroju (np. zapa-

lenie jelit, zespoły złego wchłaniania, dłu-
gotrwałe biegunki, choroby nerek, trzustki, 
cukrzyca, bulimia) [2]. 
Niedobory w okresie niemowlęctwa i dzieciń-

stwa prowadzą do zmian łuszczycopodobnych 
skóry, biegunek, utraty apetytu, wypadania wło-
sów, zahamowania wzrostu i hipogonadyzmu. 

U dorosłych obserwuje się natomiast naj-
częściej: zmiany skórne (rumienie, pękanie, 
rozstępy, bladość i przetłuszczanie się skóry 
oraz upośledzenie gojenia się ran), utratę wło-
sów, kruchość paznokci, zaburzenia smaku 
i węchu, utratę apetytu oraz zaburzenia funk-
cji seksualnych (problemy z potencją, niepłod-
ność, zapalenie prostaty). Zbyt niskie spoży-
cie może również osłabiać funkcje immunolo-
giczne organizmu (zwiększona podatność na 
infekcje), a także zwiększać prawdopodobień-
stwo wystąpienia schorzeń układu nerwowe-
go (zaburzenia poznawcze, osłabienie funkcji 
intelektualnych, choroby neurodegeneracyjne, 
depresja) oraz zmian nowotworowych [1,5].
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KONSEKWENCJE NADMIERNEGO SPOŻYCIA

Ilości cynku zawarte w produktach spożywczych 
nie prowadzą do jego nadmiernego spożycia. 

Do zatrucia cynkiem może dojść jednak 
w sytuacji przedawkowania zawierających go 
suplementów diety bądź też w następstwie 
spożycia owoców i warzyw opryskiwanych 
preparatami cynkowymi lub produktów prze-
chowywanych w pojemnikach z tego metalu 
(puszki, konserwy) [2]. 

Za bezpieczne uważa się spożycie cynku 
w ilości do 100 mg na dobę. Ostre objawy za-
trucia cynkiem obejmują m.in.: nudności, bóle 
żołądka, utratę apetytu, biegunkę, dreszcze, go-
rączkę oraz nadmierne ślinienie. Przy długotrwa-
łym narażeniu na zbyt wysoki poziom cynku 
w organizmie obserwuje się z kolei obniżenie od-
porności, zmniejszenie stężenia frakcji choleste-
rolu HDL, zmniejszenie stanu odżywienia mie-
dzią, nadmierną potliwość oraz zaburzenia słu-
chu i pamięci. Nadmierne spożycie cynku wpły-
wa także na metabolizm żelaza [1,2].

Rola cynku w organizmie człowieka

Zakres uzależnionych od cynku przemian 
i procesów zachodzących w organizmie czło-
wieka jest bardzo szeroki i różnorodny. Poni-
żej omówiono wpływ cynku na funkcjonowa-
nie poszczególnych narządów i układów.

CYNK A SKÓRA, WŁOSY I PAZNOKCIE

Cynk jest pierwiastkiem niezbędnym dla utrzy-
mania skóry, włosów i paznokci w dobrej kon-
dycji. Z tego też powodu jest bardzo popularnym 
składnikiem zarówno licznych kosmetyków i pre-
paratów pielęgnacyjnych, jak również maści i kre-
mów o działaniu przeciwodparzeniowym, prze-
ciwzapalnym i wysuszającym. Jest ponadto kom-
ponentem wielu doustnych suplementów diety. 

Różne związki cynku są składnikami ak-
tywnymi preparatów zalecanych m.in. w le-

czeniu trądziku (maści i pasty z tlenkiem cyn-
ku), łupieżu (szampony z pirytionianem cyn-
ku), infekcji skórnych, owrzodzeń błony ślu-
zowej jamy ustnej, aft, nadżerek, pleśniawek, 
hemoroidów oraz ropni mnogich. 

Działanie przeciwbakteryjne tego pier-
wiastka wykorzystuje się również w celu zwal-
czania nieprzyjemnego oddechu (pastylki do 
ssania) [7,8].

WPŁYW NA ZMYSŁ SMAKU

Cynk odgrywa istotną rolę w procesie odczu-
wania smaku, przede wszystkim ze wzglę-
du na fakt bycia kofaktorem gustyny – białka 
znajdującego się w receptorach smakowych. 
Wykazano, że przy niskim poziomie cynku 
w ślinie i w surowicy krwi maleje również ilość 
gustyny, co skutkuje zaburzeniami smaku oraz 
utratą apetytu. W badaniach z udziałem we-
getarian (26 zdrowych ochotników obu płci 
w wieku 21 lat) okazało się, że u osób z wyj-
ściowym poziomem cynku poniżej 105 mcg/
/dl, jego suplementacja (27 mg jonów cyn-
ku dziennie przez 50 dni) spowodowała zna-
mienną poprawę zdolności rozpoznawania 
smaków, mimo braku statystycznie znaczące-
go wzrostu poziomu cynku w surowicy [3].

WPŁYW NA PRZEWÓD POKARMOWY

Niedobory cynku w organizmie sprzyjają roz-
wojowi wielu chorób przewodu pokarmowe-
go, będących przede wszystkim następstwem 
osłabienia bariery nabłonkowej. Jej uszczelnie-
nie i tym samym zmniejszenie wydzielania pły-
nów do światła jelita jest istotne w zwalczaniu 
biegunek o różnej etiologii. Suplementacja i za-
pobieganie niedoborom cynku może również 
chronić w sposób pośredni przed biegunkami 
pochodzenia infekcyjnego, poprzez wspomaga-
nie funkcji układu immunologicznego. 

Korzystny wpływ cynku na funkcje prze-
wodu pokarmowego jest również związany 
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z jego działaniem ograniczającym wydzielanie 
kwasu solnego w żołądku. Suplementacja tym 
pierwiastkiem może być zatem korzystna w le-
czeniu wrzodów żołądka oraz w chorobie re-
fluksowej [8].

FUNKCJE SEKSUALNE

Cynk pełni bardzo ważną rolę w zachowaniu 
prawidłowych funkcji seksualnych, szczegól-
nie u mężczyzn. Jego niedobory mogą dopro-
wadzić do hipogonadyzmu oraz zmniejszenia 
ilości i obniżenia jakości nasienia, a w konse-
kwencji do niepłodności. Cynk wykazuje wie-
lokierunkowe działanie protekcyjne na na-
sienie, chroniąc plemniki przed szkodliwym 
wpływem wolnych rodników, a także stabilizu-
jąc ich DNA, oszczędzając energię i opóźnia-
jąc reakcję akrosomalną. W badaniach in vi-
tro wykazano, że przy wysokim stężeniu cyn-
ku w spermie następuje odwracalne zahamo-
wania ich ruchliwości, co zmniejsza zużycie 
tlenu i pozwala zaoszczędzić energię na mi-
grację w drogach rodnych kobiety, gdzie stęże-
nie cynku jest niskie. Odpowiedni poziom cyn-
ku zapobiega także przedwczesnemu zacho-
dzeniu reakcji akrosomalnej (uruchomienie 
w główce plemników enzymów odpowiadają-
cych za rozkład otoczek komórki jajowej), co 
uniemożliwiłoby późniejsze zapłodnienie. 

Istnieją ponadto doniesienia, że właści-
wy poziom cynku jest niezbędny do zachowa-
nia prawidłowej kolejności wydzielania skład-
ników spermy oraz poprawnego funkcjonowa-
nia prostaty (niedobory prawdopodobnie pre-
dysponują do powstawania stanów zapalnych 
tego narządu i jego przerastania). Ponadto 
znaczna część genów uczestniczących w pro-
cesie spermatogenezy to tzw. palce cynkowe, 
w których DNA tworzy kompleks z białkami, 
stabilizowany właśnie przez jony cynku. Jego 
niedobory mogą więc wpływać także na wcze-
sne etapy spermatogenezy [4]. 

UKŁAD IMMUNOLOGICZNY

Wpływ cynku na układ immunologiczny jest 
złożony i obejmuje m.in.:
• oddziaływanie na adhezję neutrofili do ko-

mórek śródbłonka naczyń, co nasila odpo-
wiedź immunologiczną

• tworzenie kompleksów z fitynianami i fos-
foranami o działaniu przeciwzapalnym

• hamowanie cytotoksycznej aktywności ko-
mórek NK

• oddziaływanie na procesy apoptozy i prolife-
racji komórek w układzie immunologicznym

• udział w indukcji różnicowania niedojrza-
łych limfocytów T (jako kofaktor hormonu 
grasicy – tymuliny)

• indukcję uwalniania IL-1, IL-6 oraz czyn-
nika TNF-alfa

• pobudzanie monocytów.
Dla układu immunologicznego niebez-

pieczny jest zarówno deficyt, jak i nadmiar 
cynku w organizmie. Za bezpieczny poziom 
spożycia tego mikroelementu uważa się dawki 
12-15 mg dziennie. 

Ich przekroczenie wywołuje efekt immuno-
supresyjny, stąd też przy uzupełnianiu niedo-
borów ważne jest dostosowanie dawek do po-
ziomu cynku we krwi [9].

WPŁYW NA UKŁAD NERWOWY

Rola cynku w prewencji chorób neurodegene-
racyjnych (m.in. choroby Alzheimera) wynika 
przede wszystkim z jego działania antyoksy-
dacyjnego. 

W centralnym układzie nerwowym cynk 
występuje w postaci związanej z białkami 
(90%) oraz w formie wolnych jonów w pęche-
rzykach presynaptycznych neuronów glutami-
nergicznych (10%), gdzie reguluje aktywność 
receptorów dla kwasu glutaminowego. Sto-
sunkowo najwyższy poziom cynku charaktery-
styczny jest dla hipokampu, ciała migdałowa-
tego i móżdżku. 
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Zachowanie odpowiedniego stężenia tego 
pierwiastka w centralnym układzie nerwowym 
jest kluczowe dla prawidłowego przebiegu pro-
cesów poznawczych, uczenia się czy regula-
cji nastrojów. Zaburzenia homeostazy cynkowej 
w centralnym układzie nerwowym stwierdzono 
m.in. w chorobie Alzheimera, chorobie Parkinso-
na, ADHD, depresji czy w stanach niedokrwie-
nia i pourazowych uszkodzeniach mózgu [5,10].

DZIAŁANIE PRZECIWNOWOTWOROWE

Zarówno w badaniach in vitro na ludzkich ko-
mórkach rakowych, jak i w pracach in vivo na 
gryzoniach stwierdzono, że cynk może wpły-
wać hamująco na namnażanie się komórek 
niektórych typów nowotworów. 

U myszy, którym wszczepiono komórki no-
wotworowe mięsaka lub białaczki, a następnie 
podawano cynk w postaci iniekcji, obserwowa-
no mniejszą ilość powstałych guzów w stosunku 
do osobników nieleczonych cynkiem. Jednocze-
śnie nie zaobserwowano remisji już rozwiniętych 
nowotworów pod wpływem takiej terapii. Gryzo-
nie cierpiące na deficyt cynku w organizmie były 
natomiast bardziej podatne niż zdrowe zwierzęta 
na rozwój nowotworów przełyku indukowanych 
podaniem odpowiednich karcynogenów [8]. 

Obiecujące wyniki dały również badania 
z udziałem ludzi – metaanaliza 19 badań kli-
nicznych na grupie w sumie 400 000 pacjen-
tów wykazała, że poziom spożycia cynku był 
odwrotnie proporcjonalny do ryzyka zachoro-
wań na nowotwory przewodu pokarmowego, 
a w szczególności na raka jelita grubego [11]. 

Wydaje się ponadto, iż zbyt niskie spożycie 
cynku może być związane także z nowotwo-
rami jajników, prostaty, pęcherzyka żółciowe-
go, płuc, głowy i szyi. Stany niedoborów cyn-
ku predysponują do wystąpienia nowotworów 
najprawdopodobniej w związku z nasilaniem 
proliferacji komórek oraz promowaniem po-
wstawania stanów zapalnych. 

Rola cynku w prewencji chorób nowotwo-
rowych wynika również z jego działania anty-
oksydacyjnego i tym samym chroniącego DNA 
przed uszkodzeniami związanymi ze stresem 
oksydacyjnym [8]. 

Podsumowanie

Spektrum procesów zachodzących w organizmie 
człowieka przy udziale cynku jest bardzo szero-
kie. Jego odpowiedni poziom jest niezbędny do 
zachowania dobrej kondycji skóry, włosów i pa-
znokci, a także dla poprawnego odczuwania sma-
ku, właściwego funkcjonowania przewodu po-
karmowego oraz układu rozrodczego (szczegól-
nie mężczyzn), immunologicznego i nerwowego. 

Stany deficytu tego mikroelementu mogą 
również zwiększać ryzyko wystąpienia nowo-
tworów. Odpowiednia dzienna podaż cynku 
jest warunkiem koniecznym dla zapobiegania 
niedoborom, które według ostatnich szacun-
ków dotyczą ok. 17% populacji światowej i są 
problemem również w krajach rozwiniętych.
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