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Zinek, ionofory zinku
a infekce (vCetne covid-19)

uvoD

NejbéznéjSimi pfiznaky covid-19 jsou po-
rucha Cichu a chuti, horecka, kasel, bolest
hlavy a krku, celkova slabost, bolest svall
a kosti, ob¢as ryma a v nékterych pfipa-
dech prdjem. Tyto pfiznaky mohou souvi-
set s homeostazou zinku a domnivame se,
Zze ma hluboky smysl jej rozumné suple-
mentovat. Jednak k prevenci a jednak jako
adjuvantni terapii u virdz, véetné covid-19.
Zinek ma pfimé antivirové vlastnosti, je
také zasadni pfi vytvareni vrozenych i zis-
kanych (humoralnich) antivirovych odpo-
védi. Souasnym podanim ionoford zinku
Ize dosahnout podstatné lepsich vysledku.
Musime ale pfipomenout, Ze zinek je nedil-
nou soucasti mnoha virovych enzymd, pro-
tedz a polymeraz, coz zdlraznuje dilezitost
regulace bunécné a systémové distribuce
zinku v lidském téle pro ucinnou inhibici re-
plikace a Siteni vir(.

ZINEK (V CLANKU SE VZDY POJEDNA-
VA O ZINECNATYCH SOLICH A SLOU-
CENINACH ZINKU)

stopovym prvkem v lidském téle, je zaklad-
ni sloZzkou jeho struktur a jeho dostatek je
nutny ke spravné funkci bilkovin. Celé lid-
ské télo obsahuje asi 2-3 g zinku, z toho je
vétSina ve svalech a kostech a na bunéc-
né Urovni je v jadrech bunék lokalizovano
30-40 % zinku, 50 % v cytosolu a zbyvajici
Cast je ulozena v membranach. Systémovy
a intracelularni zinek jsou pfisné regulova-
ny, takZe volné ionty zinku (Zn*) predsta-
vuji minimalni podil celkového bunééného

RN

U vétsiny infikovanych (asi 85%), je ztra-
ta Cichu nebo jeho dysfunkce spojena
s lehéim pribéhem infekce a téz byva je-
dinym pfiznakem probihajiciho onemoc-
néni covid-19.

zinku (asi 0,0001%). Pfevazna vétsina zinku
z(stava vazana na proteiny, jako je sérovy
albumin nebo intracelulamni proteiny, kde
muZe byt podle potfeby preveden na en-
zymy vazajici zinek a transkripéni faktory.
Zinek je velmi dilezity pro spravnou funkci
vrozené imunitni odpovédi, véetné fagocy-
tézy a generovani oxidativniho vzplanuti,
spravné funkce zabije¢skych bunék, pro-
dukce cytokinG a aktivity komplementu.
lonofory zinku jsou latky, které napomahaiji
transportu zinku do nitra bunék pres mem-
brany, ¢imz zvysuji intracelularni koncent-
raci zinku. Za téchto okolnosti dramaticky
narGstaji antivirové vlastnosti zine¢natych
soli/lkomplexd a dosahuje se efektivnéjsi
inhibice replikace vird.

NEDOSTATEK ZINKU ZPUSOBENY
FAKTORY NEMOCI, VEKU A ZIVOTNi-
HO STYLU

Hladiny zinku v organismu jsou primar-
né ureny pfijmem zinku ve stravé; dalsi
faktory, jako je slozeni stravy, pfijem alko-
holu a rlizna onemocnéni v§ak mohou vy-
znamné snizit absorpci, zasoby zinku v téle
nebo zvysit jeho vyluCovani. Dietni fytat,
pfirodni chelator iontd zinku, ktery je pfi-
tomen v kukufici, ryzi a obilovinach, mdze
vyrazné omezit absorpci zinku. V disledku
toho mlZe dieta obsahujici vysoky molarni
pomér fytat/zinek vést k nedostatku zinku,
a to i pfi jeho dostateCném pfijmu. Jedinci
vysSiho véku jsou také vyrazné nachylngjsi
k nedostatku zinku, coz zvySuije jejich prav-
dépodobnost ziskani zivot ohrozujicich vi-
rovych infekci. Alkoholismus mdZe stimulo-
vat zdvazny nedostatek zinku zvySenim
vylu€ovani zinku mo¢i, snizenym pfijmem
zinku (Spatna strava), snizenou absorpci
zinku a snizenim jaternich zasob zinku. Al-
kohol také stimuluje mikrobidlni dysbiézu
a gastrointestinalni permeabilitu.

Uvadi se, Ze zdravi mladi muzi maji vys-
Si koncentrace zinku v plazmé ve srovna-
ni s premenopauzalnimi Zenami, kojenci,
détmi a starSimi lidmi. Plazmovy zinek ma
cirkadianni rytmus - koncentrace jsou rano
vy$8i. Paradoxné koncentrace po jidle kle-
saji, ale zvysuji se po cviceni.

Klinické udaje naznacuji, Ze nedostatek
zinku je spojen s vysSi frekvenci a zavaz-
nosti onemocnéni v souvislosti s chro-
nickymi  virovymi infekcemi. Peroralni

suplementace zinku mlze pfi spole¢ném
pUsobeni s antivirovou terapii plsobit sy-
nergicky a pfispivat ke zlepSeni klinickych
vysledk(. Pfidani ionofor( zinku vysledky
vyznamné zlepsuje.

CO UKAZUJE VYZKUM ZINKU U IN-
FEKCE COVID-19

Nékteré vyzkumy ukazaly, Ze zinek mlze
pomoci posilit imunitni systém proti co-
vid-19.

Vé&dci ze Spanélska hlasili, Ze u pacientti
s covid-19 nasli souvislost mezi nizkou hla-
dinou zinku v krvi a Spatnymi zdravotnimi
vysledky.

V ramci své studie védci zkoumali udaje
o 611 pacientech, ktefi méli pfiznaky co-
vid-19 a byli pfijati do terciarni univerzitni
nemocnice ve Spanélské Barceloné od
15. bfezna do 30. dubna. Podle vyzkumni-
ki 249 z téchto pacientl v nemocnici ze-
mfelo.

Védci zjistili, Ze ve skupiné pacientd, ktefi
zemfeli, byla prdmérna hladina zinku v krvi
430 mikrogram( na litr. Pro srovnani, ve
skupiné pacient(, ktefi preZili, byla prdmér-
n& hladina zinku v krvi pacientt 630 mikro-
gram{ na litr, coZ je blizko hladiné povazo-
vané za normu. Poté, co védci pfizpUsobili
propoéty véku, pohlavi, zavaznosti nemoci
a lé¢bé mezi skupinami pacientd, zjistili, ze
kazdé zvyseni hladiny zinku o deset mikro-
gramd/! v Krvi znamena snizeni rizika amrti
o nékolik procent.

Védci dospéli k zavéru, Ze jejich nalezy
ukazaly, Ze niz8i hladiny zinku pfi pfijeti ko-
reluji s vy$§im zanétem v pribéhu infekce
a vyS$Si Umrtnosti na covid-19. Dodali v§ak,
Zze ,k posouzeni terapeutického dopadu
této asociace jsou zapotrebi dalsi studie.”

Zajimavy ¢lanek vysel nedavno v Journal
of Medical Virology, kde védci diskutovali,
jak zinek midZe inhibovat RNA viry, véetné
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koronavirl. Védci zalozili svou hypotézu
Castecné na studii z roku 2010, ktera zjisti-
la, Ze zinek v kombinaci s ionoforem, che-
mickou latkou, ktera transportuje iont pres
bunéénou membranu, inhibuje replikaci
koronaviru SARS.

Dalsim pfikladem je IéCba prezidenta
obrazek v originale BBC:
https://www.bbc.com/news/election-us
-2020-54463280

ANTIVIROVA AKTIVITA ZINECNATYCH

SOLi
O diilezité roli zinku svéd&i to, Ze plsobi

prakticky ve vSech stadiich reprodukéniho

cyklu vird:

e faze adsorpce - vazba virionu na po-
vrch buriky (ta musi mit pfislusné recep-
tory, aby ji virus rozpoznal)

e faze penetrace - proniknuti do burky
(penetrace pres cytoplazmatickou mem-
branu, pfip. bunéénou sténu)

e faze eklipsy — uvolnéni nukleové kyseli-
ny z kapsidu, replikace virové nukleové
kyseliny, syntéza virovych proteind (virus
je v této fazi nedetekovatelny)

¢ faze maturace - zrani viriond

e faze eluce — uvolnéni virionl z buriky

ZINEK CHRANI LIDSKE TELO PRED
VAZBOU VIRIONU NA POVRCH LIDSKE
BUNKY

Vstupu infek¢nich agens do lidského téla
zabrafiuji tkafové bariéry vybavené fasin-
kami a hlenem, antimikrobidlnimi peptidy,
jako jsou lysozym a interferony. Pokud
jde o SARS-CoV-2, jsou hlavnim mecha-
nismem vstupu do bunék angiotensin-
-konvertujici enzym 2 (ACE2) a bunécna
protedza TMPRSS2.

a) Mukociliarni clearance vird je ovliv-
néna zinkem (odstranéni hlenu)

Infekce koronaviry doprovazeji posko-
zeni fasinkového epitelu a ciliarni dyski-
neze (nepohyblivé fasinky), které nasledné
zhorsuji mukociliarni clearance. Bylo pro-
kazano, Ze fyziologické koncentrace zinku
zvySuji frekvenci cilidrniho rytmu. Navic
doplnéni zinku u potkanli s nedostatkem
zinku mélo pozitivni vliv na poc€et a délku
bronchidlnich Fasinek. VylepSena ciliarni
clearance nejen zlepsuje odstrafiovani vi-
rovych €astic, ale také snizuje riziko sekun-
darnich bakterialnich infekci.

b) Zinek je nezbytny pro zachovani
tkanovych bariér

Poruchy integrity respiracniho epitelu
usnadiuji vstup viru i koinfekci patoge-

nl a mohou vést k vstupu patogend do
krevniho obéhu. Ex vivo model chronické
obstrukéni plicni nemoci (CHOPN) ukazal,
ze klesajici hladina zinku zhorSuje stav epi-
telu dychacich cest, zatimco suplementa-
ce zinkem zlepSila integritu plic v mysim
modelu akutniho poskozeni plic in vivo.
Mezi zakladni mechanismy patfila zvySe-
na apoptéza a proteolyza E-kadherinu /
beta-kateninu. Bylo zjiSténo, Ze exprese
proteinl tésného spojeni jako Claudin-1
a ZO-1 je zavisla na zinku, coz nabizi dal-
8i vysvétleni pozitivnich G¢inkd zinku na
integritu plic. Kromé toho inhibi¢ni ucinek
zinku na interakci LFA-1 / ICAM-1 oslabil
zanét v dychacim traktu snizenim naboru
leukocytd. Navic vy$si hladiny zinku zlepsi-
ly toleranci plic vi¢i poskozeni zplsobené-
mu mechanickou ventilaci.

c) Zmény genové exprese pneumocy-
th zavislé na zinku mohou ovlivnit vstup
viru do bunék

ACE-2, pfevazné exprimovany na pneu-
mocytech, je metaloenzymem zinku. Zi-
nek se vaze na aktivni centrum a je proto
nezbytny pro enzymatickou aktivitu. Zinek
snizuje aktivitu Sirt-1, mdZe sniZit expresi
ACE-2, a tim i vstup viru do bunky.

U pacientd s covid-19 byla hlasena
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nedostate¢na sekrece interferond typu
| a typu Il. U lidského interferonu alfa (IFN-
-a) bylo prokazano, Ze suplementaci zin-
kem mizeme rekonstituovat jeho expresi
leukocyty a zesilit jeho antivirovy Ucinek
prostfednictvim signalizace JAK / STATT,
jak je pozorovano u bunék infikovanych
rhinoviry.

ZINEK PRIMO INHIBUJE VIROVOU RE-
PLIKACI

SARS-CoV-2 jako vSechny viry je vysoce
zavisly na metabolismu hostitelské buriky.
Pfimé antivirové Gcinky zinku byly pro-
kédzany v rdznych pfipadech: koronaviry,
picornaviry, papilomaviry, metapneumo-
viry, rhinoviry, virus herpes simplex, virus
varicella-zoster, respiracni syncytidlni vi-
rus, virus lidské imunodeficience (HIV) a vi-
rus hepatitidy C. Bylo studovano, jak miize
zinek zabranit fuzi s hostitelskou membra-
nou, snizovat funkci virové polymerazy,
zhorSovat translaci a zpracovani protei-
nl, blokovat uvolfiovani virovych ¢&astic
a destabilizovat virovy obal. Nizka davka
doplriku zinku spolu s malymi koncentra-
cemi zine¢natych ionoford (pyrithionu nebo
hinokitiolu), snizZila syntézu RNA u chfipky,
polioviru, picornaviru. Také lécivo disul-
firam (Antabus), ktery se pouziva k lécbé
zavislosti na alkoholu, mize mit na SARS-
-CoV-2 velmi dobré ucinky (inhibuje viro-
vou replikaci blokovanim protedzy Mpro
a ejekci zinku).

ZINEK VYROVNAVA IMUNITNi ODPO-
VED BEHEM INFEKCNICH NEMOCI
Jednim z charakteristickych znakd co-
vid-19 je nevyvazena imunitni odpovéd.
V duasledku hyperzanétu jsou stimulovany
prozanétlivé cytokiny, jako je interleukin
(IL)-6, C-reaktivni protein (CRP), tumor
nekrotizujici faktor (TNF) a a IL-1B (shrnu-
ty jako cytokinova boufe nebo syndrom
uvolnéni cytokind), vznikaji reaktivni formy
kysliku a dusiku, dochazi k destrukci tka-
né, k trvalym poskozenim plic s moznym
nasledkem smrti v disledku systémové-
ho zanétu a selhani organtd. U vysokého
poctu pacientll se vyvine syndrom akutni
respiracni tisné (ARDS), ktery vede k alve-
olarnimu a intersticialnimu edému se silné
omezenou vyménou kysliku.
tioxidacnich vlastnostech zinku a zakladni
mechanismy téchto Uginkd byly predmé-
tem mnoha studii. Nedostatek zinku je
spojen se zvySenymi hladinami prozanét-
livych mediatord, zvySenymi hladinami
reaktivnich forem kysliku (ROS) a sklonu
k zadvazné progresi zanétlivych onemoc-
néni, zejména téch, ktera postihuji plice.

Jako jeden pfiklad - expozice organickému
prachu zvysila poSkozeni plic, zanét a hy-
peraktivitu makrofagl u zvifat s nedostat-
kem zinku, coZ predisponovalo tato zvifata
k plicni fibréze, zatimco doplfiovani zinku
24 hodin pred indukci akutniho poskoze-
ni plic vyznamné zmirnilo zanétlivou reakci
a poskozeni tkané. Pokud jde o systémova
zanétlivd onemocnéni, pocet studii ukazu-
jicich vyhody zvlasté preventivniho dopl-
novani zinku neustale roste.

Kromé toho byla leukocytéza s neut-
rofilii a lymfopenii, zvlasté ovliviiujici CD8
+ T buriky, spojena se Spatnou prognézou
covid-19 a obnoveni poétu lymfocytd ved-
lo ke klinickému zotaveni. Podobné zmény
v lymfopoezi a myelopoéze byly popsany
u hlodavcu s nedostatkem zinku, které byly
normalizovany po doplfiovani zinku. Cirku-
lujici a plicni rezidentni T buriky od pacien-
t0 s covid-19 vykazovaly zvySenou expresi
marker( vy&erpani T bunék, jako jsou Tim-3
a PD-1. Rozsah téchto zmén mél dopad na
progndzu pacientd. Béhem poslednich de-
setileti byla mnohokrat potvrzena potfeba
zinku pro vyvoj a funkci lymfocytd a dika-
zech o tom, Ze suplementace zinkem mize
lymfopenii zvratit. Je také dllezité zminit,
Ze existuji dikazy, Zze SARS-CoV-2 mize
pfimo infikovat T bunky i B bunky a naru-
Sit jejich bunécnou specifickou funkci. To
by mohlo vysvétlit dopad infekce SARS-
-CoV-2 na lymfoidni tkané, jako je lidska
slezina a lymfatické uzliny. Vétsina prikazd
je ovéem omezena na experimenty in vitro,
a bude tfeba je ovéfit in vivo.

| tak je evidentni, Ze nedostatek zinku
potencialné narusuje vrozenou imunitni od-
povéd na SARS-CoV-2, coZ umoZznuije viru
snadno se Sifit po hostiteli bez adekvatni
imunitni odpovédi.

Klinické zlepSeni pacientll s covid-19
korelovalo s nardstem CD14 + monocy-
td a NK bunék ve fazi obnovy. Pro fyzio-
logickou zanétlivou reakci a fagocytarni
aktivitu potrebuji makrofagy dostatecné
intracelulari  hladiny zinku. Kromé toho
se ukazalo, Ze NK burky a cytotoxické
T bunky po suplementaci zinkem zvysuje
jejich cytotoxicitu vici cilovym burikam.

SUPLEMENTACE ZINKU - DURAZ NA
PREVENCI

Zda se, ze ve vétsiné pripadl bylo pro-
fylaktické doplfiovani zinku U¢innéjsi nez
terapeutické postupy. Az 30 % kazdoden-
nich respiraénich infekci, kratce zvanych
shachlazeni“, je zpUsobeno infekcemi ko-
ronaviry. Mnoho studii prokazalo snizenou
zévaznost pfiznakd, snizenou frekvenci
a trvani bézného nachlazeni po podani zin-
ku v zavislosti na davce, slouceniné zinku
a dobé zacatku po pocatecnich pfiznacich.

RIZIKOVE SKUPINY, PRIZNAKY CO-
VID-19 A NEDOSTATEK ZINKU

Vztah mezi rizikovymi skupinami co-
vid-19 a nedostatkem zinku je plsobivy.
U pacientl s chronickou obstrukéni plicni
nemoci (CHOPN) jsou pravidelné pozoro-
vany bronchidlni astma, kardiovaskularni
onemocnéni, autoimunitni onemocnéni,
onemocnéni ledvin az dialyza, obezita,
cukrovka, rakovina, aterosklerdza, cirho-
za jater, imunosuprese. Tyto skupiny jsou
zvlasté ohrozeny infekci covid-19. Napfi-
klad 57,5 % obyvatel starSich a z peCova-
telskych domd v USA, u nichZ je popsan
vysoky vyskyt infekci dychacich cest,
vykazovalo vyznamné snizenou hladinu
pfijmu zinku a je povazovano za subjekty
s vysokym rizikem tykajicim se covid-19.
Dal§i studie navic ukdzaly, Ze hladiny
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zinku v séru nepfimo korelovaly s pneu-
monii a cystickou fibrézou. Na druhou stra-
nu suplementace zinkem dokéazala rekon-
struovat imunitni funkce u starSich osob
a jedinct s nedostatkem zinku, coz je tfeba
prednostné fesit u infekci SARS-CoV-2.

Nékolik studii naznacuje, Ze existuje ziej-
ma souvislost mezi chemosenzorickymi
dysfunkcemi a covid-19. Viné nebo chut
je do zna¢né miry snizena, coz mlze byt
dobrym markrem choroby. Bylo navrzeno,
ze to mlze byt zplsobeno pfimou destruk-
ci senzorickych bunék virem, protoze ACE-
2 je vysoce exprimovan Ustni sliznici, nebo
vstupem viru do mozku a neuronovymi pa-
tologiemi, jak bylo popsano u jinych SARS-
-CoV. Nedostatek zinku souvisi s vyznam-
né snizenou citlivosti na chut a snizenou
sekreci slin u lidi i zvifat.

Asi polovina pacient(, ktefi zemfeli na
covid-19, mélo bakteridlni nebo plisrio-
vé koinfekce, coz zddraziuje dllezitost
udrZeni imunitni funkce dostate¢nym pfi-
sunem zinku. V pokusech na zvifatech bylo
prokazano, ze omezeni zinku zpUsobilo, Ze
mySi byly vysoce citlivé na bakteridlni in-
fekci Streptokokem pneumoniae.

Béhem fyziologickych zanétlivych reakci
se zinek dodate¢né redistribuuje do tkani,
coz vede ke snizeni hladiny zinku v séru.
V kombinaci s jiz existujicim suboptimalnim
pfisunem zinku to znamend dalsi snizeni
hladiny zinku v séru na kriticky nizké hod-
noty, a tim vyznamné stoupa nachylnost ke
koinfekcim. U kriticky nemocnych pacientd
byla trvala nizka hladina zinku v séru spo-
jena s opakujici se sepsi a hladiny zinku
v séru neptfimo korelovaly s Uumrtnosti na
sepsi, coz podtrhuje potencialni pfinosy
sledovani stavu zinku u pacient( a imple-
mentace doplnéni zinku jako adjuvantni
IéCby v terapii covid-19.

Cévni komplikace vyplyvajici z vyvoje
aterosklerézy, mikroangiopatického selha-
ni organd a Zilni tromboembolie byly zjis-
tény jako hlavni pfi¢ina dmrti u pacientl
s covid-19, coz naznaduje dlleZitou roli
koagulopatie vyvolané onemocnénim, kte-
ra vSak vyzaduje dalsi vySetfovani. Zinek
ovliviuje agregaci a koagulaci trombocytd.
Nedavno byla popsana funkéni souvislost
mezi hladinami zinku a ROS v krevnich
desti¢kach, coz naznaéuje, Ze zinek mlze
v klinickém kontextu snizit tvorbu trombd.
Komplikace infekci SARS-CoV-2 zahrnuiji
také poskozeni tkani ovliviujici gastroin-
testinalni systém, jatra, srdce, nervovy sys-
tém, ledviny, cévy i kdzi. V tomto ohledu je
treba zminit, Ze vyvazena homeostaza zin-
ku je nezbytna pro hojeni ran a regeneraci
tkani po mechanickém poskozeni a po-

Skozeni zprostfedkovaném zanétem, coz
pfindsi dalsi potencidlni vyhody podavani
zinku u pacient( s covid-19.

IONOFORY ZINKU

Jednim z nejstarSich je chlorochin
a hydroxychlorochin. Oba jsou vSak dosti
toxické a pro hromadné pouziti nevhodné.
Dokonce mohou stav covid-19 pacient(
zhorsit a zpUsobit vazné dychaci potize.
Daleko nadéjnéjsi jsou pfirodni polyfenoly/
flavonoidy.

Dietni rostlinné flavonoidy jako kverce-
tin, kurkumin, silymarin a epigalokatechin-
-gallat, plsobi jako antioxidanty a jako
signalni molekuly. Je pozoruhodné, Ze akti-
vity mnoha enzym(, na které se flavonoidy
zaméruji, zaviseji pravé na zinku. Zminéné
flavonoidy chelatuji kationty zinku, plsobi
jako ionofory zinku a maji schopnost trans-
portovat kationy zinku plazmatickou mem-
branou. Sem patfi i velmi 4¢inny monoter-
pen hinokitiol z cedru, zeravu a jalovce.

POZOR NA DLOUHODOBOU SUPLE-
MENTACI VYSOKYCH DAVEK ZINKU
Dlouhodoba suplementace zinku mize
zpUsobit nedostatek médi s naslednymi
reverzibilnimi hematologickymi defekty,
jako anémie a leukopenie s potencidlné
nevratnymi neurologickymi projevy (mye-
lopatie, parestézie, ataxie, spasticita).
Denni doporu¢ené davky jsou v tabulce
€. 1. Nejvétsi tolerovatelné denni davky
zinku jsou v tabulce €. 2. Idedlni by bylo
pribé&zné monitorovani plazmatické hla-
diny zinku. Optimalné by se méla pohy-

bovat nad 700 ug / 1.

ZAVER

Je skoda, jak malo pozornosti se vénuje
Uloze homeostazy zinku béhem virovych
infekci se zaméfenim na potencidlni pfi-
nosy doplnéni zinku pfi prevenci a lécbé
infekci SARS-CoV-2. Ackoli udaje kon-
krétné o SARS-CoV-2 bohuzel stale ¢ekaji
a randomizované kontrolované studie se
pripravuji, vy¢et dikazl z literatury silné
naznacuje velké vyhody doplfovani zinku.
Suplementace zinku zlepSuje mukociliarni
clearance, posiluje integritu epitelu, snizuje
replikaci virQl, zachovava antivirovou imu-
nitu, snizuje riziko hyperzanétd, podporuje
antioxida¢ni U¢inky a tim snizuje poskoze-
ni plic a minimalizuje sekundarni infekce.
Zejména starsi subjekty, pacienti s chro-
nickymi chorobami a vétSina zbyvajicich
rizikovych skupin covid-19 by s nejvétsi
pravdépodobnosti méli z podavani zinku
a zinku s ionofory prospéch. PrestoZe jsou
zapotrebi studie, které by testovaly ucinky
ionofor(l zinku jako terapeutické moznosti
u covid-19, mélo by se jiz nyni zagit s pre-
ventivnim doplriovanim subjektl z riziko-
vych skupin, protoZe zinek a jeho ionofory
jsou levné, globalné dostupné. A to s maly-
mi nebo Zadnymi nezadoucimi G€inky. Brzy
Ize tedy o¢ekavat prvni vysledky a léceb-
né rezimy tykajici se dopliiovani ionofor
zinku nejen u rizikovych skupin a pacientd
s covid-19, ale v podstaté u celé populace.

Literatura u autora

Tabulka 1: Doporuc¢ené dietni davky (RDA) pro zinek

Stari | muzi Zeny téhotenstvi laktace
0-6 mésica | 2 mg * 2mg*
7-12 mésict | 3 mg 3mg
1-3 roky | 3 mg 3 mg
4-8let | 5mg 5 mg
9-13 let | 8 mg 8 mg
14-18let | 11 mg 9mg 12 mg 13 mg
19+ let | 11 mg 8 mg 11 mg 12 mg

Tabulka 2: Tolerovatelné horni irovné pfijmu (UL) pro zinek

Stari | muzi zeny téhotné kojici
0-6 mésicl | 4 mg 4 mg
7-12 mésicu | 5 mg 5mg
1-3 roky | 7 mg 7 mg
4-8let | 12 mg 12 mg
9-13 let | 23 mg 23 mg
14-18 let | 34 mg 34 mg 34 mg 34 mg
19+ let | 40 mg 40 mg 40 mg 40 mg




