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Zinc for the Common Cold: Is It Worth a Try?
Cynk na przeziębienie: Czy warto spróbować?
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Abstract
Introduction: Common cold is a viral infection of upper respiratory tract, caused by over 200 strains of viruses,
mainly rhinoviruses, coronaviruses, adenoviruses and rotaviruses. The common cold is the most frequent infection
among the human population and is responsible for up to 20% of all medical visits in developed countries. Despite
this fact, no vaccine nor cure currrently exists. In recent years a number of studies have been published, describing
effects of zinc supplementation on reduction of a duration of a common cold.
Aim of the study: A summary of the current state of knowledge, treatment efficacy and future possibilities
regarding the use of zinc during the common cold.
Methods and materials: A review of the available literature on PubMed database, using keywords: „common cold”,
„zinc supplementation”, „viral infection”
Results: Usage of zinc in appropriate dose during common cold leads to shortening the duration of an infection, as
well as reducing severity of symptoms. Zinc supplementation has also a documented effect on decresing risk of viral
infection.
Conculusions: Common cold, while being the most frequent viral infection among human population in developed
world, leads to serious socioeconomic consequences. Therefore any aid in shortening the duration of this illness is
much needed. Since zinc supplements have a documented positive effect on the speed of healing during acute viral
infections and do not carry a significant number of side effects, they can be successfully used to treat the common
cold.
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Abstrakt
Wprowadzenie: Przeziębienie jest infekcją wirusową górnych dróg oddechowych, wywoływaną przez ponad 200
szczepów wirusów, głównie rinowirusów, koronawirusów, adenowirusów i rotawirusów. Przeziębienie jest
najczęstszą infekcją wśród populacji ludzkiej i odpowiada za nawet 20% wszystkich wizyt lekarskich w krajach
rozwiniętych. Pomimo tego faktu, nie istnieje obecnie żadna szczepionka ani lek. W ostatnich latach ukazało się
wiele prac opisujących wpływ suplementacji cynkiem na skrócenie czasu trwania przeziębienia.
Cel pracy: Podsumowanie obecnego stanu wiedzy, skuteczności leczenia i przyszłych możliwości dotyczących
stosowania cynku w czasie przeziębienia.
Metodyka i materiały: Przegląd dostępnego piśmiennictwa w bazie PubMed, z użyciem słów kluczowych:
"common cold", "zinc supplementation", "viral infection".
Wyniki: Stosowanie cynku w odpowiedniej dawce podczas przeziębienia prowadzi do skrócenia czasu trwania
infekcji, a także zmniejszenia nasilenia objawów. Suplementacja cynkiem ma również udokumentowany wpływ na
zmniejszenie ryzyka wystąpienia infekcji wirusowej.
Wnioski: Przeziębienie, będąc najczęstszą infekcją wirusową wśród populacji ludzkiej w krajach rozwiniętych,
prowadzi do poważnych konsekwencji socjoekonomicznych. Dlatego każda pomoc w skróceniu czasu trwania tej
choroby jest bardzo potrzebna, a ponieważ suplementy cynku mają udokumentowany pozytywny wpływ na
szybkość zdrowienia podczas ostrych infekcji wirusowych i nie niosą ze sobą znaczącej liczby działań
niepożądanych, mogą być z powodzeniem stosowane w leczeniu przeziębienia.

Słowa klucze: Przeziębienie; Suplementacja cynkiem; Infekcje górnych dróg oddechowych; Infekcja wirusowa

Wstęp: Przeziębienie jest najczęstszą chorobą zakaźną w krajach wysokorozwiniętych i nadal nie ma skutecznego
leczenia przyczynowego ani szczepionki [1]. Objawy są samoograniczające, a bez leczenia choroba trwa do 10 dni.
Obecnie podstawowym celem opieki jest zmniejszenie nasilenia objawów i skrócenie okresu niezdolności do pracy.
Przypadki przeziębienia są zwykle łagodne i nie prowadzą do hospitalizacji ani długotrwałych problemów
zdrowotnych. Jednak ze względu na wysoką zachorowalność i znaczącą zaraźliwość stanowi ono 20% wizyt
lekarskich w krajach rozwiniętych [2]. Tym samym choroba ta powoduje duże straty społeczno-ekonomiczne,
poprzez spadek produktywności, wywołany nieobecnością w szkole i pracy. Tylko w 2016 roku z powodu zakażeń
górnych dróg oddechowych utracono około 6 090 503 lat życia w zdrowiu [2]

II Cel pracy: Przeziębienie nadal pozostaje poważnym problemem dla zdrowia publicznego, dlatego należy podjąć
kroki, które przynajmniej zmniejszą czas trwania lub częstość występowania tej choroby. Celem niniejszej pracy
jest podsumowanie obecnego stanu wiedzy i skuteczności stosowania cynku w leczeniu i profilaktyce przeziębienia.

III Metoda: Przegląd dostępnego piśmiennictwa w bazie PubMed, z użyciem słów kluczowych: "przeziębienie",
"infekcje górnych dróg oddechowych", "suplementacja cynkiem", "wirus". Słowa te zostały połączone w różnych
konfiguracjach z zastosowaniem spójników.

IVa Patogeneza: Przeziębienie jest wywoływane przez ponad 200 różnych szczepów wirusów [17]. Najczęstszym
typem odpowiedzialnym za zakażenie są rinowirusy [16]. Objawy przeziębienia są najprawdopodobniej związane z
odpowiedzią immunologiczną na wirusa[1]. Ze względu na samą liczbę różnych wirusów, istnieje wiele różnych
odpowiedzi immunologicznych. Wirusy, jako pasożyty obligatoryjne, przejmują szlaki komórkowe gospodarza,
takie jak zaprogramowana śmierć komórki, tłumiąc odpowiedź przeciwwirusową gospodarza. Badania sugerują na
przykład silną rolę nekroptozy w infekcji rinowirusowej, wspomagając wirusa w dalszym rozprzestrzenianiu się [6].
Z powodu mnogości i różnorodności wirusów i patomechanizmów zakażenia, trudno jest stworzyć jeden skuteczny
lek na przeziębienie.

IVb Naturalne źródła cynku: Produkty spożywcze bogate w cynk to wołowina, wieprzowina, mleko, sery, rośliny
strączkowe, ryby w skorupkach, orzechy, nasiona, pełne ziarna .je, drób i owoce morza są bogate w cynk [14][15].
Podczas gdy wszystkie te produkty dostarczają rozsądną ilość cynku, niektóre źródła roślinne zawierają fityniany,
które mogą wiązać się z minerałem, obniżając jego wchłanianie. Cynk jest wchłaniany w jelicie cienkim za pomocą
mechanizmu opartego na nośnikach. Absorpcja cynku jest różna w dietach stałych i zależy od zawartości cynku w
pożywieniu oraz składu diety [14].
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IVc Efekty suplementacji cynkiem: Przyjmowanie różnych mikroelementów, w tym cynku, powoduje
wzmocnienie układu odpornościowego człowieka, poprzez wzmocnienie barier nabłonkowych, odporności
komórkowej i produkcję przeciwciał [2,10]. Pewne poziomy mikroelementów są niezbędne do zapewnienia
odpowiedniej funkcji różnych części układu odpornościowego. Odpowiadają one również za chemotaksję komórek
wrodzonych oraz przyczyniają się do sprawnego działania neutrofilów i makrofagów. Niedobór wybranych
składników mineralnych wpływa zarówno na odpowiedź humoralną, jak i na odporność komórkową [10]. Cynk,
jako niezbędny pierwiastek śladowy, jest odpowiedzialny za wzrost, rozwój i utrzymanie funkcji immunologicznych
[5]. Ponieważ niedobór cynku jest dość powszechny, dotykając nawet 25% populacji w krajach rozwijających się,
powoduje on obniżenie odporności przeciwwirusowej [5]. Grupą szczególnie narażoną na niedobór cynku są
weganie, wegetarianie, kobiety w ciąży i dzieci. Zalecane dzienne spożycie cynku dla osób dorosłych wynosi około
9 do 12 mg [10]. Rola cynku w utrzymaniu zdrowego układu odpornościowego może być podsumowana jako
utrzymanie integralności barier błonowych, bezpośrednie działanie przeciwwirusowe, zmniejszenie stresu
oksydacyjnego i ograniczenie uwalniania cytokin prozapalnych [10]. Uważa się, że podczas infekcji cynk hamuje
zapalenie błony śluzowej nosa, a także hamuje wiązanie receptorów wirusowych i replikację w błonie śluzowej nosa
[3]. W badaniach in vitro wykazano, że jonofory cynku mogą hamować replikację różnych koronawirusów [8].
Niektórzy autorzy stwierdzili również, że cynk może mieć również bezpośrednie działanie przeciwwirusowe na
wirus RSV i Dengue [11].

IVd Cynk w terapii przeziębienia:
Leczenie cynkiem należy rozpocząć w ciągu pierwszych 24h objawów infekcji, chociaż skuteczność wykazano
również dla terapii wdrożonej do 3 dnia okresu objawowego, terapia powinna być kontynuowana do ustąpienia
objawów [1,7,18, 20,21].Skuteczność cynku może się różnić w zależności od czasu trwania choroby. Terapia
cynkiem będzie bardziej efektywna w leczeniu infekcji z dłuższym okresem objawowywm. Z analizy wynika, że w
grupie przyjmującej pastylki cynkowe 15-dniowe przeziębienia skróciły się o 8 dni, ale krótkie 3-dniowe tylko o 1
dzień [4]. W badaniu Mossad (1996) glukonian cynku przyjmowany w posatci tabletek do ssania skrócił czas
trwania przeziębienia średnio o 4 dni [4,18]. Kolejne metaanalizy randomizowanych badań klnicznych dotyczących
wykorzystania pastylek z cynkiem w terapii infekcji górnych dróg oddechowych ujawniły, że czas trwania
przeziębienia został skrócony średnio o 2,7 dnia (M. Science i in. 2012, Hemilä i in., 2016,). Z kolei niektóre z
randomizowanych badań klinicznych nie potwierdzają jednak skuteczności terapii cynkiem [18,19].
Minimalna dawka cynku na dobę, dla której wykazano skuteczność to 75 mg. W badaniach przepowadzonych z
pastylkami, które zawierały niskie dawki cynku, <75 mg/dobę, jednomyślnie nie wykazano wpływu pastylek na
skrócenie przeziębienia. W przeciwieństwie do tego, cynk w dawce >75 mg/dzień istotnie skraca czas trwania
choroby, przy czym w badaniach z pastylkami cynku najczęsciej stosowano dawkę 80-92 mg/dobę
[1,7,18,23].Przeprowadzone metaanalizy badań klinicznych z udziałem dzieci poniżej 16 roku życia ( Kurugol
2006a; Kurugol 2007; Macknin 1998) wykazały brak wpływu terapii cynkiem na przebieg przeziębienia w tej
grupie wiekowej[7,9]
O braku skuteczności cynku u dzieci decyduje stosowanie go w mniejszych, pediatrycznych dawkach, a także
niedojrzałość układu odpornościowego [9].
Metaanaliza ograniczona do trzech kontrolowanych placebo badań dotyczących wpływu pastylek z octanem cynku
na infekcje przeziębieniowe, w których dawki cynku wynosiły >75 mg/dobę, ujawniła nie tylko skrócenie okresu
objawowego infekcji, ale również zmniejszenie nasilenia poszczególnych nieprzyjemnych objawów. W przypadku
objawów nosowych wykazano, że pastylki octanu cynku skracają wydzielinę z nosa o 34% i przekrwienie nosa o
37%, przy czym nie wykazano niejednorodności pomiędzy analizowanymi badaniami. Z kolei wpływ cynku na ból
gardła był istotnie niejednorodny z I2 = 72% (P = 0,03), łącznie oszacowano skrócenie o 18%. W żadnym z trzech
badań indywidualnie nie stwierdzono istotnego wpływu na chrypkę [7]. Z kolei skrócenie okresu kaszlu oszacowano
zbiorczo na 46%.
Najczęstszym działaniem niepożądanym cynku jest zły smak w ustach i nudności, nieznacznie częsciej w stosunku
do grupy placebo zgłaszano również ból brzucha (112 na 1000 vs w grupie placebo 94 na 1000 badanych
otrzymujących placebo) oraz biegunkę (55 na 1000 vs 29 na 1000 badanych otrzymujących placebo [9].W
badaniach klinicznych, w których podawano pacjentom cynk w dawce 150 mg/dobę przez wiele miesięcy [25,26,27]
wykazano jako najczęstsze działania niepożadane dolegliwość bólowe brzucha i nudności, przy czym dolegliwości
te były częściej zgłaszane w grupie kobiet, co przypuszczalnie ma związek z niższą średnią masą ciała.
Zmniejszenie poziomu miedzi i zmiany hematologiczne zostały zgłoszone jako działania niepożądane
długotrwałego podawania cynku w dużych dawkach, ale zmiany te są całkowicie odwracalne po zaprzestaniu
przyjmowania cynku. Tak więc, biorąc pod uwagę, że podawanie cynku w dawce 150 mg/dobę przez wiele
miesięcy nie powoduje trwałego uszkodzenia, wydaje się oczywistym, że stosowanie około 80 mg/dobę cynku przez
okres do dwóch tygodni w postaci pastylek z octanem cynku nie spowoduje poważnych działań niepożądanych.
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V Podsumowanie: Przeziębienie, mimo łagodnego przebiegu i samoograniczających się objawów, pozostaje
istotnym problem zdrowia publicznego. Stosowanie terapeutycznych dawek cynku w odpowiedniej formie i dawce
może potencjalnie poprawić szybkość leczenia ostrych infekcji wirusowych, takich jak przeziębienie, a także
zmniejszyć nasilenie ich objawów. Ze względu na niski koszt, względne bezpieczeństwo i częsty niedobór cynku w
populacji dorosłych, suplementy cynku są użyteczną pomocą podczas ostrych infekcji wirusowych.
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