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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: Przezigbienie jest infekcja wirusowa gornych drog oddechowych, wywotywang przez ponad 200
szczepOw wirusow, gltownie rinowiruséw, koronawiruséw, adenowiruséw i rotawirusow. Przezigbienie jest
najczestsza infekcja wérdd populacji ludzkiej 1 odpowiada za nawet 20% wszystkich wizyt lekarskich w krajach
rozwini¢tych. Pomimo tego faktu, nie istnieje obecnie zadna szczepionka ani lek. W ostatnich latach ukazato sig¢
wiele prac opisujacych wplyw suplementacji cynkiem na skrocenie czasu trwania przezigbienia.

Cel pracy: Podsumowanie obecnego stanu wiedzy, skutecznosci leczenia i przysztych mozliwosci dotyczacych
stosowania cynku w czasie przezigbienia.

Metodyka i materialy: Przeglad dostepnego piSmiennictwa w bazie PubMed, z uzyciem stéw kluczowych:
"common cold", "zinc supplementation”, "viral infection".

Wiyniki: Stosowanie cynku w odpowiedniej dawce podczas przezigbienia prowadzi do skrdécenia czasu trwania
infekcji, a takze zmniejszenia nasilenia objawoéw. Suplementacja cynkiem ma réwniez udokumentowany wplyw na
zmniejszenie ryzyka wystapienia infekcji wirusowe;.

Whioski: Przezigcbienie, b¢dac najczestsza infekcja wirusowa wsrod populacji ludzkiej w krajach rozwinietych,
prowadzi do powaznych konsekwencji socjoekonomicznych. Dlatego kazda pomoc w skroceniu czasu trwania tej
choroby jest bardzo potrzebna, a poniewaz suplementy cynku maja udokumentowany pozytywny wplyw na
szybko$¢ zdrowienia podczas ostrych infekcji wirusowych 1 nie niosa ze soba znaczacej liczby dziatan
niepozadanych, moga by¢ z powodzeniem stosowane w leczeniu przezigbienia.

Stowa klucze: Przezigbienie; Suplementacja cynkiem; Infekcje gornych drog oddechowych; Infekcja wirusowa

Wstep: Przezigbienie jest najczestsza choroba zakazng w krajach wysokorozwinigtych i nadal nie ma skutecznego
leczenia przyczynowego ani szczepionki [1]. Objawy sg samoograniczajace, a bez leczenia choroba trwa do 10 dni.
Obecnie podstawowym celem opieki jest zmniejszenie nasilenia objawow i skrocenie okresu niezdolnosci do pracy.
Przypadki przezigbienia sa zwykle tagodne i nie prowadza do hospitalizacji ani dlugotrwatych problemow
zdrowotnych. Jednak ze wzgledu na wysoka zachorowalno$¢ i znaczaca zarazliwo$¢ stanowi ono 20% wizyt
lekarskich w krajach rozwinigtych [2]. Tym samym choroba ta powoduje duze straty spoteczno-ekonomiczne,
poprzez spadek produktywnosci, wywotany nieobecnosciag w szkole i pracy. Tylko w 2016 roku z powodu zakazen
gornych drég oddechowych utracono okoto 6 090 503 lat zycia w zdrowiu [2]

II Cel pracy: Przezigbienie nadal pozostaje powaznym problemem dla zdrowia publicznego, dlatego nalezy podjac
kroki, ktére przynajmniej zmniejsza czas trwania lub czestos¢ wystepowania tej choroby. Celem niniejszej pracy
jest podsumowanie obecnego stanu wiedzy i skutecznosci stosowania cynku w leczeniu i profilaktyce przezigbienia.

III Metoda: Przeglad dostgpnego pisSmiennictwa w bazie PubMed, z uzyciem stow kluczowych: "przezigbienie",

"infekcje gornych dréog oddechowych", "suplementacja cynkiem", "wirus". Stowa te zostaly potaczone w réznych
konfiguracjach z zastosowaniem spojnikow.

IVa Patogeneza: Przezigbienie jest wywotywane przez ponad 200 réznych szczepdéw wirusow [17]. Najczestszym
typem odpowiedzialnym za zakazenie sa rinowirusy [16]. Objawy przezigbienia sg najprawdopodobniej zwigzane z
odpowiedzig immunologiczng na wirusa[l]. Ze wzgledu na sama liczbe réznych wiruséw, istnieje wiele roznych
odpowiedzi immunologicznych. Wirusy, jako pasozyty obligatoryjne, przejmuja szlaki komoérkowe gospodarza,
takie jak zaprogramowana $mier¢ komorki, thumigec odpowiedz przeciwwirusowa gospodarza. Badania sugeruja na
przyklad silng rol¢ nekroptozy w infekcji rinowirusowej, wspomagajac wirusa w dalszym rozprzestrzenianiu si¢ [6].
Z powodu mnogosci i réznorodno$ci wirusow i patomechanizméw zakazenia, trudno jest stworzy¢ jeden skuteczny
lek na przezigbienie.

IVb Naturalne zrédia cynku: Produkty spozywcze bogate w cynk to wolowina, wieprzowina, mleko, sery, rosliny
straczkowe, ryby w skorupkach, orzechy, nasiona, petne ziarna .je, dréb i owoce morza sg bogate w cynk [14][15].
Podczas gdy wszystkie te produkty dostarczaja rozsadng ilo$¢ cynku, niektore zrodta roslinne zawieraja fityniany,
ktore moga wigzac si¢ z mineratem, obnizajac jego wchtanianie. Cynk jest wchlaniany w jelicie cienkim za pomoca
mechanizmu opartego na nos$nikach. Absorpcja cynku jest rézna w dietach statych i zalezy od zawarto$ci cynku w
pozywieniu oraz sktadu diety [14].
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IVe Efekty suplementacji cynkiem: Przyjmowanie roéznych mikroelementéw, w tym cynku, powoduje
wzmocnienie ukladu odporno$ciowego czltowieka, poprzez wzmocnienie barier nabtonkowych, odpornosci
komoérkowej i produkcje przeciwciat [2,10]. Pewne poziomy mikroelementdéw sa niezbedne do zapewnienia
odpowiedniej funkcji ré6znych czesci uktadu odpornosciowego. Odpowiadaja one réwniez za chemotaksj¢ komorek
wrodzonych oraz przyczyniaja si¢ do sprawnego dziatania neutrofildéw i makrofagéw. Niedobér wybranych
sktadnikéw mineralnych wptywa zarowno na odpowiedz humoralna, jak i na odpornos¢ komorkowa [10]. Cynk,
jako niezbedny pierwiastek Sladowy, jest odpowiedzialny za wzrost, rozwdj i utrzymanie funkcji immunologicznych
[5]. Poniewaz niedobor cynku jest do§¢ powszechny, dotykajac nawet 25% populacji w krajach rozwijajacych sie,
powoduje on obnizenie odpornosci przeciwwirusowej [5]. Grupa szczegodlnie narazong na niedobor cynku sa
weganie, wegetarianie, kobiety w cigzy 1 dzieci. Zalecane dzienne spozycie cynku dla oséb dorostych wynosi okoto
9 do 12 mg [10]. Rola cynku w utrzymaniu zdrowego uktadu odporno$ciowego moze by¢ podsumowana jako
utrzymanie integralnos$ci barier btonowych, bezposrednie dzialanie przeciwwirusowe, zmniejszenie stresu
oksydacyjnego i ograniczenie uwalniania cytokin prozapalnych [10]. Uwaza si¢, ze podczas infekcji cynk hamuje
zapalenie blony $luzowej nosa, a takze hamuje wigzanie receptorow wirusowych i replikacj¢ w btonie §luzowej nosa
[3]. W badaniach in vitro wykazano, ze jonofory cynku moga hamowa¢ replikacj¢ réznych koronawiruséw [8].
Niektoérzy autorzy stwierdzili réwniez, ze cynk moze mie¢ réwniez bezposrednie dziatanie przeciwwirusowe na
wirus RSV i1 Dengue [11].

IVd Cynk w terapii przezigbienia:

Leczenie cynkiem nalezy rozpocza¢ w ciggu pierwszych 24h objawow infekeji, chociaz skuteczno$¢ wykazano
rowniez dla terapii wdrozonej do 3 dnia okresu objawowego, terapia powinna by¢ kontynuowana do ustgpienia
objawow [1,7,18, 20,21].Skuteczno$¢ cynku moze si¢ r6zni¢c w zaleznoSci od czasu trwania choroby. Terapia
cynkiem bedzie bardziej efektywna w leczeniu infekeji z dluzszym okresem objawowywm. Z analizy wynika, ze w
grupie przyjmujacej pastylki cynkowe 15-dniowe przezigbienia skrocily si¢ o 8 dni, ale krotkie 3-dniowe tylko o 1
dzien [4]. W badaniu Mossad (1996) glukonian cynku przyjmowany w posatci tabletek do ssania skrocit czas
trwania przezigbienia $rednio o 4 dni [4,18]. Kolejne metaanalizy randomizowanych badan klnicznych dotyczacych
wykorzystania pastylek z cynkiem w terapii infekcji gérnych drog oddechowych ujawnily, ze czas trwania
przezigbienia zostat skrécony $rednio o 2,7 dnia (M. Science i in. 2012, Hemild i in., 2016,). Z kolei niektore z

randomizowanych badan klinicznych nie potwierdzaja jednak skuteczno$ci terapii cynkiem [18,19].

Minimalna dawka cynku na dobg, dla ktérej wykazano skuteczno$é to 75 mg. W badaniach przepowadzonych z
pastylkami, ktére zawieraty niskie dawki cynku, <75 mg/dobg, jednomyslnie nie wykazano wptywu pastylek na
skrocenie przezigbienia. W przeciwienstwie do tego, cynk w dawce >75 mg/dzien istotnie skraca czas trwania
choroby, przy czym w badaniach z pastylkami cynku najczegsciej stosowano dawke 80-92 mg/dobg
[1,7,18,23].Przeprowadzone metaanalizy badan klinicznych z udzialem dzieci ponizej 16 roku zycia ( Kurugol
2006a; Kurugol 2007; Macknin 1998) wykazaly brak wptywu terapii cynkiem na przebieg przezicbienia w tej
grupie wiekowej[7,9]

O braku skutecznosci cynku u dzieci decyduje stosowanie go w mniejszych, pediatrycznych dawkach, a takze
niedojrzato$¢ uktadu odpornosciowego [9].

Metaanaliza ograniczona do trzech kontrolowanych placebo badan dotyczacych wptywu pastylek z octanem cynku
na infekcje przeziebieniowe, w ktorych dawki cynku wynosity >75 mg/dobe, ujawnita nie tylko skrocenie okresu
objawowego infekcji, ale rowniez zmniejszenie nasilenia poszczegdlnych nieprzyjemnych objawow. W przypadku
objawdw nosowych wykazano, ze pastylki octanu cynku skracaja wydzieling z nosa o 34% i przekrwienie nosa o
37%, przy czym nie wykazano niejednorodnosci pomigdzy analizowanymi badaniami. Z kolei wptyw cynku na bol
gardta byt istotnie niejednorodny z 12 = 72% (P = 0,03), tacznie oszacowano skrdocenie o 18%. W zadnym z trzech
badan indywidualnie nie stwierdzono istotnego wptywu na chrypke [7]. Z kolei skrocenie okresu kaszlu oszacowano
zbiorczo na 46%.

Najczestszym dzialaniem niepozadanym cynku jest zty smak w ustach i nudnosci, nieznacznie czgsciej w stosunku
do grupy placebo zglaszano réwniez bol brzucha (112 na 1000 vs w grupie placebo 94 na 1000 badanych
otrzymujacych placebo) oraz biegunke (55 na 1000 vs 29 na 1000 badanych otrzymujacych placebo [9].W
badaniach klinicznych, w ktorych podawano pacjentom cynk w dawce 150 mg/dobe przez wiele miesigey [25,26,27]
wykazano jako najczgstsze dzialania niepozadane dolegliwos$é bolowe brzucha i nudnosci, przy czym dolegliwosci
te byly czeSciej zglaszane w grupie kobiet, co przypuszczalnie ma zwigzek z nizszg $rednig masg ciala.
Zmniejszenie poziomu miedzi i zmiany hematologiczne zostaly zgloszone jako dziatania niepozadane
dlugotrwatego podawania cynku w duzych dawkach, ale zmiany te sa calkowicie odwracalne po zaprzestaniu
przyjmowania cynku. Tak wigc, bioragc pod uwage, ze podawanie cynku w dawce 150 mg/dobg przez wicle
miesiecy nie powoduje trwatego uszkodzenia, wydaje si¢ oczywistym, ze stosowanie okoto 80 mg/dobe cynku przez
okres do dwoch tygodni w postaci pastylek z octanem cynku nie spowoduje powaznych dziatan niepozadanych.
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V Podsumowanie: Przezigbienie, mimo lagodnego przebiegu i samoograniczajacych si¢ objawow, pozostaje
istotnym problem zdrowia publicznego. Stosowanie terapeutycznych dawek cynku w odpowiedniej formie i dawce
moze potencjalnie poprawi¢ szybkos¢ leczenia ostrych infekcji wirusowych, takich jak przezigbienie, a takze
zmniejszy¢ nasilenie ich objawéw. Ze wzgledu na niski koszt, wzgledne bezpieczenstwo i czgsty niedobor cynku w
populacji dorostych, suplementy cynku sg uzyteczng pomocg podczas ostrych infekcji wirusowych.
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