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STRESZCZENIE 

Cynk i magnez to jedne z ważniejszych pierwiastków dla organizmu człowieka. Niedobór lub nadmiar któregoś z nich może stanowić potencjalne 
zagrożenie dla mechanizmów homeostazy ustroju.  Pierwiastki te warunkują prawidłowe funkcjonowanie układu immunologicznego. Niedobór cynku 
i magnezu istotnie zmniejsza odporność organizmu ułatwiając infekcje różnymi patogenami, w tym zakażenia SARS-COV-2. W pracy dokonano przeglądu 
piśmiennictwa obejmującego zagadnienia wpływu niedoborów cynku i magnezu na zachorowanie i przebieg COVID-19. 
Słowa kluczowe: cynk, magnez, COVID-19, SARS-CoV2.  
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WSTĘP 

Zarówno cynk jak i magnez są niezbędne do prawidłowego rozwoju, dojrzewania i funkcjonowania organizmu 
człowieka. Niedobór lub też nadmiar jednego z tych pierwiastków może stanowić potencjalne zagrożenie dla zaburzenia 
prawidłowego funkcjonowania procesów homeostazy ustroju[1,2].  

Magnez to pierwiastek chemiczny niezbędny do życia wszystkich organizmów żywych. Pełni bardzo ważne funkcje 
w organizmie człowieka. Jest aktywatorem ponad 300 reakcji enzymatycznych, katalizuje reakcje szlaku oddechowego, 
syntezy kwasów nukleinowych, przemian białkowych, tłuszczowych i węglowodanowych. Wpływa na przepuszczalność  
i stabilizację błon komórkowych, Pierwiastek ten uczestniczy w procesie skurczu komórek mięśnia sercowego i regulacji 
ciśnienia tętniczego krwi. Pełni również istotną rolę w procesach mineralizacji kości i gospodarce wapniowo-fosforanowej, 
reguluje glikemię. Magnez uczestniczy w przewodzeniu impulsów nerwowych. Wpływa również na działanie układu 
immunologicznego i odpornościowego. 60% magnezu zdeponowane jest w układzie kostnym człowieka, a 20% w mięśniach 
szkieletowych. Pozostała ilość tego pierwiastka rozmieszczona jest w innych tkankach i narządach, takich jak: nerki, wątroba 
czy przewód pokarmowy. Tylko ok. 1% magnezu znajduje się w przestrzeni zewnątrzkomórkowej. Dobowe zapotrzebowanie 
na magnez rośnie wraz ze wzrostem organizmu oraz podczas ciąży, przy silnym wysiłku fizycznym i psychicznym, w stresie  
i przy nadużywaniu alkoholu [3,4]. 

W tabeli 1 przedstawiono średnie dzienne zapotrzebowanie na magnez w różnych grupach wiekowych. 

Tab. 1  

Średnie dzienne zapotrzebowanie na magnez z uwzględnieniem wieku [5]. 

Zapotrzebowanie na magnez (mg/24h) 
Noworodki 
i niemowlęta 

Dzieci w wieku 
1-3lat 

Dzieci w wieku 
4-9 lat 

młodzież w 
wieku 

10-12 lat 

Młodzież w 
wieku  13 
-18 lat 

dorośli 
>18 lat 

30-70 65 110 200 300-340 265-350 

Główną przyczyną niedoboru magnezu jest źle zbilansowana dieta z ubogą zawartością magnezu lub  
z wysoką zawartością składników utrudniających jego wchłanianie. Wśród innych przyczyn wymienia się zaburzenia 
wchłaniania magnezu w przebiegu zapalenie trzustki, zespołu złego wchłaniania, przewlekłego stosowania inhibitorów 
pompy protonowej. Niedobór tego pierwiastka wynikać może również ze zbyt dużej utraty magnezu (np. w przewlekłym 
alkoholizmie, chorobach nerek, pierwotnej nadczynności przytarczyc, przy wymiotach i biegunkach) [6]. Objawy niedoboru 
magnezu są niecharakterystyczne. Najczęściej występują zaburzenia metaboliczne, takie jak: hipokalcemia, hipokaliemia oraz 
hipofosfatemia Występują również zaburzenia rytmu serca, objawy nerwowo-mięśniowe obejmujące drżenie rąk, nóg, 
języka, warg, powiek, bolesne skurcze mięśni, drętwienie, mrowienie kończyn, osłabienie siły mięśni. Niedobór magnezu 
może prowadzić do wzrostu ciśnienia tętniczego krwi oraz wystąpienia dolegliwości wieńcowych, związanych  
z niedokrwieniem mięśnia sercowego. Występować mogą również objawy takie jak przewlekłe uczucie zmęczenia, trudność 
w koncentracji i skupienia uwagi, upośledzenie pamięci, nadmierna nerwowość i drażliwość, wypadanie włosów. 
Konsekwencja zaburzeń funkcjonowania układu odpornościowego są częste infekcje, gównie układu oddechowego o różnej 
etiologii [7]. 

Cynk jest mikroelementem pełniącym również bardzo ważne funkcje w organizmie człowieka. Najwyższy poziom 
tego pierwiastka jest w mięśniach szkieletowych i kościach. Duże ilości cynku znajdują się również w wątrobie, mózgu, 
gruczole krokowym, skórze i we włosach. Pierwiastek ten jest składnikiem ponad 300 enzymów, w tym również tych, które 
tworzą barierę antyoksydacyjną oraz tych, które biorą udział w syntezie białek i kwasów nukleinowych. Cynk odgrywa 
istotną rolę w procesach replikacji i transkrypcji materiału genetycznego oraz w procesach ekspresji i stabilizacji genów. 
Uczestniczy w procesach metabolizmu białek, tłuszczów i węglowodanów. Wpływa na syntezę i funkcjonowanie hormonów 
steroidowych. Pierwiastek ten jest niezbędny w procesach stabilizacji błon komórkowych, warunkuje prawidłowe 
funkcjonowanie i regenerację skóry oraz błon śluzowych, odgrywa istotna rolę w procesach mineralizacji kości. Cynk wpływa 
na działanie układu immunologicznego i uczestniczy w reakcjach odpornościowych organizmu. Ponadto jest on niezbędny do 
prawidłowych podziałów komórkowych, odgrywa ważną rolę w procesach starzenia się organizmu i apoptozy komórek Cynk 
bierze również udział w procesach krzepnięcia krwi W ośrodkowym układzie nerwowym cynk wpływa na procesy uczenia 
się i zapamiętywania. Odgrywa również ważną rolę w prawidłowym funkcjonowaniu zmysłu wzroku, słuchu, węchu i smaku. 
Pierwiastek ten warunkuje również prawidłowe funkcjonowanie narządów rozrodczych. Przez udział w biosyntezie oraz 
uwalnianiu insuliny jest on niezbędny dla prawidłowego funkcjonowanie trzustki. Cynk odpowiada również za metabolizm 
alkoholu oraz zmniejsza toksyczne działania metali ciężkich. Pierwiastek ten nie jest wytwarzany ani magazynowany  
w organizmie człowieka [8].  

Dlatego też musi być dostarczany wraz z pożywieniem w codziennej diecie. Przyswajanie cynku ograniczają między 
innymi: alkohol, błonnik, szczawiany, fityniany. Głównymi źródłami cynku są produkty pochodzenia zwierzęcego takie jak: 
mięso, jaja, ryby i ostrygi, a w mniejszym stopniu pochodzenia roślinnego (nasiona słonecznika, dyni, kiełki pszenicy i otręby 
pszenne, a także czosnek, cebula). Dzienne zapotrzebowanie na cynk zależy od szeregu czynników, między innymi, od płci  
i wieku. Średnie dzienne zapotrzebowanie na cynk dla dorosłego człowieka szacuje się na poziomie około 15 mg. W tabeli 2 
przedstawiono dzienne zapotrzebowanie na cynk w różnych grupach wiekowych [9]. 
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Tab. 2 

Średnie dzienne zapotrzebowanie na cynk z uwzględnieniem wieku [9]. 

Zapotrzebowanie na cynk (mg/24h) 
Noworodki 
i niemowlęta 

Dzieci w wieku 
1-3lat 

Dzieci w wieku 
4-9 lat 

młodzież w 
wieku 

10-12 lat 

Młodzież w 
wieku  13 
-18 lat 

dorośli 
>18 lat 

2.5 2.5 4 7 7.3-8.5 6.8-9.4 

METODY 

Dokonano przeglądu literatury z baz PubMed, Scopus, Google Scholar w celu oceny wpływu niedoboru magnezu  
i cynku na zachorowanie i przebieg  COVID-19. Analiza uzyskanych danych pozwolić może na stworzenie scenariuszy 
profilaktyki i suplementacji magnezu i cynku u chorych z infekcją SARS-CoV2. Wyszukiwane słowa kluczowe obejmowały: 
magnez, cynk, COVID-19, SARS-CoV2.   

NIEDOBÓR MAGNEZU A COVID-19 

COVID-19 (ang. coronavirus disease 2019) jest chorobą zakaźną układu oddechowego spowodowaną 
zakażeniem wirusem SARS-CoV-2 (ang. severe acute respiratory syndrome coronavirus2). Choroba ta po raz pierwszy została 
rozpoznana i opisana w listopadzie 2019 r. w mieście Wuhan w prowincji Hubei w środkowych Chinach. 30 stycznia 2020 r. 
ogłoszony został stan zagrożenia dla zdrowia publicznego o zasięgu międzynarodowym w wyniku rozprzestrzeniającej się 
epidemii COVID-19, a 11 marca 2020 r. seria zachorowań na COVID-19 nasilająca się od listopada 2019 r. uznana została 
przez SMwiatową Organizację Zdrowia za pandemię [10].  

SARS-CoV-2 należy do grupy koronawirusów z pojedynczą nicią RNA i otoczką przypominającą swoim wyglądem 
koronę.  Wirus ten ma duży potencjał zakażania. Przenosi się drogą kropelkową. Głównymi objawami COVID-19 jest 
najczęściej gorączka, kaszel, duszność, zmęczenie, bóle mięśniowe, osłabienie, ból gardła i ogólne złe samopoczucie. Przebieg 
kliniczny choroby jest zróżnicowany, od łagodnego lub nawet bezobjawowego, do ciężkiej niewydolności oddechowej 
i śmierci [11]. Rokowanie jest gorsze u osób starszych, u pacjentów z chorobami współistniejącymi i zaburzeniami 
odporności. Wykazano, że ponad 80% zgonów z powodu COVID-19 dotyczyło osób powyżej 60. roku życia, a ponad 75% osób 
zmarłych miało choroby współistniejące [11,12,13]. 

Odpowiednio zbilansowana dieta, zawierająca wszystkie niezbędne mikro i makroelementy, zdrowy styl życia, 
umiejętność radzenia sobie ze stresem, mają istotny wpływ na układ odpornościowy człowieka. [14,15] Stres związany  
z izolacją społeczną w czasie pandemii COVID-19 oraz obawą przed zachorowaniem, zmiana nawyków żywieniowych  
w czasie lockdownu, w połączeniu ze zmniejszoną aktywnością fizyczną są przyczyną szeregu negatywnych konsekwencji 
zdrowotnych, takich jak: otyłość, cukrzyca, choroby układu sercowo-naczyniowego, które dodatkowo osłabiają odpowiedź 
immunologiczną organizmu człowieka na działanie różnych patogenów, ułatwiając rozwój infekcji i pogarszając ich przebieg  
i rokowanie[16,17,18]. Autorzy Wolf FI. i wsp. [19] wykazali w swoich pracach istnienie niedoboru magnezu u pacjentów  
z tymi schorzeniami. Autorzy ci potwierdzili również, że hipomagnezemia była dodatkowym czynnikiem nasilającym ryzyko 
zachorowania na COVID-19 i zwiększającym śmiertelność w przebiegu tej choroby. Podobne wyniki badań uzyskali badacze 
Alamdari NM.i wsp. [20],którzy wykazali, że u chorych hospitalizowanych z rozpoznaniem na COVID-19 niedobór magnezu 
wpływał na brak efektu stosowanego leczenia oraz istotnie zwiększał ryzyko zgonu. 

Kolejni autorzy: Trapani V. i wsp.[4]. Magnez działa jako kofaktor wielu enzymów, regulując kanały jonowe  
i wytwarzanie energii, jest niezbędny do utrzymania prawidłowej fizjologii i metabolizmu komórkowego [21]. Niedobór 
magnezu zwiększa ryzyko wywołania zapalnej „burzy cytokinowej” oraz uszkodzenia śródbłonka naczyniowego  
i uruchomienia kaskady układu krzepnięcia. Konsekwencją tych zaburzeń jest rozsiany proces wykrzepiania 
wewnątrznaczyniowego i rozwój niewydolności wielonarządowej [3,22]. Niski poziom magnezu indukuje uwalnianie 
prozapalnych cytokin, promuje agregację płytek krwi, uwalnianie beta-tromboglobuliny i tromboksanów. Uszkodzenie 
śródbłonka naczyń i stan nadkrzepliwości są kluczowymi składnikami triady Virchowa i są przyczyną wzrostu częstości 
występowania powikłań zakrzepowo-zatorowych u pacjentów z COVID-19 [21,23,24]. Niedobory magnezu mogą nasilać 
również odpowiedź zapalną indukowaną przez SARS-CoV-2. Ponadto inne objawy zgłaszane przez pacjentów z COVID-19, 
takie jak astenia, bóle mięśni, lęk, depresja, bezsenność, mogą być związane, nie tylko z infekcją wirusową, ale również  
z niedoborem magnezu [25]. Dane z przeglądu literatury wydają się potwierdzać związek między zaburzoną homeostazą 
magnezu a COVID-19 i motywują do dalszych badań w celu zbadania profilaktycznego i terapeutycznego potencjału 
suplementacji magnezem. 

NIEDOBÓR CYNKU A COVID-19 

Cynk występuje w organizmie człowieka jako pierwiastek śladowy. Ponad jedna trzecia populacji cierpi na jego 
niedobór. Cynk odgrywa znaczącą rolę w prawidłowym funkcjonowaniu układu odporności człowieka i zwalczaniu infekcji 
[26,27]. Pierwiastek ten posiada właściwości przeciwwirusowe oraz immunomodulujące, jest składnikiem enzymów 
przeciwutleniających, które mogą hamować reprodukcję wirusa w komórkach gospodarza. I ułatwiać jego eliminację. Niski 
poziom cynku powoduje dysfunkcję układu odpornościowego i zwiększa ryzyko zachorowania na COVID-19 oraz wpływa na 
przebieg kliniczny choroby [28]. Wyniki badań różnych autorów wskazują na istnienie korelacji między częstością zakażenia 
SARS-CoV-2, a niedoborami cynku [28,29]. Potwierdzono istotny związek między poziomem cynku w surowicy krwi chorych 
na COVID-19 a nasileniem objawów klinicznych choroby i odpowiedzi na leczenie [30,31]. Prace Jothimani i wsp. [32] 
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wskazują na wpływ niedoboru cynku na występowanie ciężkich powikłań oraz zwiększenie śmiertelności wśród pacjentów 
hospitalizowanych z powodu COVID-19. Badacze: Derwand R i wsp oraz Im JH i wsp. [31,33] wykazali, że pacjenci  
z nasilonymi objawami COVID-19 mieli o 8% niższy poziom cynku w surowicy krwi niż pozostali pacjenci. Ponadto badania 
przeprowadzone przez Talha KA iwsp [34] oraz przez Shang W. i wsp. [35] wykazały dwukrotnie większą częstość 
konieczności intensywnego wsparcia tlenowego u pacjentów z COVID-19 z niedoborami cynku. Randomizowane badania 
autorów: Patel i współ [36]. Wykazały, że dożylna suplementacja cynku zmniejszała nasilenie objawów klinicznych w ostrej 
fazie COVID-19. Jednak nie potwierdziły tego badania innych autorów, wskazując na niejasną rolę cynku w profilaktyce  
i leczeniu COVID-19 [37,38,39]. 

W przebiegu COVID-19 nasila się wewnątrzkomórkowy niedobór cynku, co wpływać może na aktywność anhydrazy 
węglanowej zlokalizowanej w kubkach smakowych i gruczołach ślinowych. Konsekwencją tego jest niekorzystne 
odziaływanie na odczucia smakowe i wydzielanie śliny. Suplementacja cynku zmniejsza zaburzenia smakowe i dysfunkcję 
ślinianek [40].  

PODSUMOWANIE 

Analiza treści z wybranych artykułów wykazała, że istnieje korelacja między niedoborem magnezu i cynku,  
a stopniem ryzyka zachorowania na COVID-19, przebiegiem klinicznym choroby i rokowaniem. Suplementacja tych 
pierwiastków może być pomocna w zapobieganiu zakażenia koronawirusem oraz łagodzeniu objawów COVID-19. Istnieje 
potrzeba znalezienia skutecznych metod leczenia COVID-19 oraz działań profilaktycznych zapobiegających zakażeniu 
wirusem SARS-CoV-2. Zdaniem wielu ekspertów szczególne znaczenie dla zachowania prawidłowej homeostazy ustroju ma 
zdrowy tryb życia, w tym odpowiednio dozowana aktywność fizyczna i zmiana nawyków żywieniowych. Czynniki te 
zmniejszają ryzyko zarażenia się COVID-19, a w przypadku zachorowania, mogą istotnie zmniejszyć ryzyko powikłań choroby. 
Konieczna jest indywidualna ocena możliwych zagrożeń dietetycznych, żywieniowych, medycznych, związanych ze stylem 
życia i środowiskiem. Badania dotyczące wpływu magnezu i cynku na możliwości zakażenia i przebieg COVID-19 wymagają 
kontynuacji dla ustalenia szczegółowych zaleceń profilaktyki. Do chwili obecnej najbardziej skuteczna metodą zapobiegania 
zakażeniu pozostają nadal szczepienia ochronne. 
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