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STRESZCZENIE

Cynk i magnez to jedne z wazniejszych pierwiastkdw dla organizmu cziowieka. Niedobdér lub nadmiar ktérego$ z nich moze stanowi¢ potencjalne
zagrozenie dla mechanizméw homeostazy ustroju. Pierwiastki te warunkujg prawidiowe funkcjonowanie uktadu immunologicznego. Niedobdr cynku
i magnezu istotnie zmniejsza odporno$¢ organizmu utatwiajgc infekcje réznymi patogenami, w tym zakazenia SARS-COV-2. W pracy dokonano przegladu
pi$miennictwa obejmujacego zagadnienia wptywu niedoboréw cynku i magnezu na zachorowanie i przebieg COVID-19.
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WSTEP

Zarowno cynk jak i magnez sa niezbedne do prawidtowego rozwoju, dojrzewania i funkcjonowania organizmu
cztowieka. Niedobdr lub tez nadmiar jednego z tych pierwiastkow moze stanowi¢ potencjalne zagrozenie dla zaburzenia
prawidtowego funkcjonowania proceséw homeostazy ustroju[1,2].

Magnez to pierwiastek chemiczny niezbedny do zycia wszystkich organizmdéw zywych. Petni bardzo wazne funkcje
w organizmie cztowieka. Jest aktywatorem ponad 300 reakcji enzymatycznych, katalizuje reakcje szlaku oddechowego,
syntezy kwasow nukleinowych, przemian biatkowych, ttuszczowych i weglowodanowych. Wptywa na przepuszczalnosé
i stabilizacje bton komoérkowych, Pierwiastek ten uczestniczy w procesie skurczu komoérek miesnia sercowego i regulacji
ciSnienia tetniczego krwi. Pelni réwniez istotng role w procesach mineralizacji kosci i gospodarce wapniowo-fosforanowej,
reguluje glikemie. Magnez uczestniczy w przewodzeniu impulséw nerwowych. Wptywa réwniez na dziatanie ukladu
immunologicznego i odporno$ciowego. 60% magnezu zdeponowane jest w uktadzie kostnym cztowieka, a 20% w miesniach
szkieletowych. Pozostata ilo$¢ tego pierwiastka rozmieszczona jest w innych tkankach i narzadach, takich jak: nerki, watroba
czy przewdd pokarmowy. Tylko ok. 1% magnezu znajduje sie w przestrzeni zewnatrzkomadrkowej. Dobowe zapotrzebowanie
na magnez ro$nie wraz ze wzrostem organizmu oraz podczas cigzy, przy silnym wysitku fizycznym i psychicznym, w stresie
i przy naduzywaniu alkoholu [3,4].

W tabeli 1 przedstawiono $rednie dzienne zapotrzebowanie na magnez w réznych grupach wiekowych.

Tab. 1

Srednie dzienne zapotrzebowanie na magnez z uwzglednieniem wieku [5].

Zapotrzebowanie na magnez (mg/24h)

Noworodki Dzieci wwieku  Dzieci w wieku mlodziez w Mtodziez w  dorosli

i niemowleta 1-3lat 4-9 lat wieku wieku 13 >18lat
10-12 lat -18lat

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

Gléwna przyczyng niedoboru magnezu jest zZle zbilansowana dieta z uboga zawartoScia magnezu lub
z wysoka zawarto$cig sktadnikéw utrudniajacych jego wchtanianie. Wéréd innych przyczyn wymienia sie zaburzenia
wchtaniania magnezu w przebiegu zapalenie trzustki, zespotu ztego wchtaniania, przewleklego stosowania inhibitoréow
pompy protonowej. Niedobér tego pierwiastka wynika¢ moze rowniez ze zbyt duzej utraty magnezu (np. w przewleklym
alkoholizmie, chorobach nerek, pierwotnej nadczynnosci przytarczyc, przy wymiotach i biegunkach) [6]. Objawy niedoboru
magnezu s3 niecharakterystyczne. Najcze$ciej wystepuja zaburzenia metaboliczne, takie jak: hipokalcemia, hipokaliemia oraz
hipofosfatemia Wystepuja réwniez zaburzenia rytmu serca, objawy nerwowo-mieSniowe obejmujgce drzenie rak, noég,
jezyka, warg, powiek, bolesne skurcze miesni, dretwienie, mrowienie konczyn, ostabienie sity mie$ni. Niedob6r magnezu
moze prowadzi¢ do wzrostu ci$nienia tetniczego krwi oraz wystapienia dolegliwosci wiencowych, zwigzanych
z niedokrwieniem mie$nia sercowego. Wystepowa¢ moga réwniez objawy takie jak przewlekte uczucie zmeczenia, trudnosé¢
w koncentracji i skupienia uwagi, uposledzenie pamieci, nadmierna nerwowos¢ i drazliwo$¢, wypadanie wtosow.
Konsekwencja zaburzen funkcjonowania uktadu odpornosciowego sa czeste infekcje, gdwnie uktadu oddechowego o rdézne;j
etiologii [7].

Cynk jest mikroelementem petnigcym réwniez bardzo wazne funkcje w organizmie cztowieka. Najwyzszy poziom
tego pierwiastka jest w miesniach szkieletowych i kosSciach. Duze ilosci cynku znajduja sie réwniez w watrobie, mdzgu,
gruczole krokowym, skorze i we wtosach. Pierwiastek ten jest sktadnikiem ponad 300 enzymdéw, w tym rowniez tych, ktére
tworzg bariere antyoksydacyjng oraz tych, ktére biorg udziat w syntezie biatek i kwaséw nukleinowych. Cynk odgrywa
istotng role w procesach replikacji i transkrypcji materiatu genetycznego oraz w procesach ekspres;ji i stabilizacji genow.
Uczestniczy w procesach metabolizmu biatek, thuszczéw i weglowodanéw. Wptywa na synteze i funkcjonowanie hormonéw
steroidowych. Pierwiastek ten jest niezbedny w procesach stabilizacji bton komérkowych, warunkuje prawidtowe
funkcjonowanie i regeneracje skéry oraz bton $§luzowych, odgrywa istotna role w procesach mineralizacji kosci. Cynk wptywa
na dziatanie uktadu immunologicznego i uczestniczy w reakcjach odpornosciowych organizmu. Ponadto jest on niezbedny do
prawidtowych podziatéw komadrkowych, odgrywa wazna role w procesach starzenia sie organizmu i apoptozy komdrek Cynk
bierze réwniez udziat w procesach krzepniecia krwi W o$rodkowym uktadzie nerwowym cynk wplywa na procesy uczenia
sie i zapamietywania. Odgrywa rowniez wazng role w prawidtowym funkcjonowaniu zmystu wzroku, stuchu, wechu i smaku.
Pierwiastek ten warunkuje réwniez prawidtowe funkcjonowanie narzaddéw rozrodczych. Przez udziat w biosyntezie oraz
uwalnianiu insuliny jest on niezbedny dla prawidtowego funkcjonowanie trzustki. Cynk odpowiada réwniez za metabolizm
alkoholu oraz zmniejsza toksyczne dziatania metali ciezkich. Pierwiastek ten nie jest wytwarzany ani magazynowany
w organizmie cztowieka [8].

Dlatego tez musi by¢ dostarczany wraz z pozywieniem w codziennej diecie. Przyswajanie cynku ograniczaja miedzy
innymi: alkohol, btonnik, szczawiany, fityniany. Gtéwnymi zrédtami cynku sg produkty pochodzenia zwierzecego takie jak:
mieso, jaja, ryby i ostrygi, a w mniejszym stopniu pochodzenia roslinnego (nasiona stonecznika, dyni, kietki pszenicy i otreby
pszenne, a takze czosnek, cebula). Dzienne zapotrzebowanie na cynk zalezy od szeregu czynnikéw, miedzy innymi, od ptci
i wieku. Srednie dzienne zapotrzebowanie na cynk dla dorostego cztowieka szacuje sie na poziomie okoto 15 mg. W tabeli 2
przedstawiono dzienne zapotrzebowanie na cynk w réznych grupach wiekowych [9].

Journal of Polish Hyperbaric Medicine and Technology Society



Polish Hyperbaric Research

Tab. 2

Srednie dzienne zapotrzebowanie na cynk z uwzglednieniem wieku [9].
Zapotrzebowanie na cynk (mg/24h)

Noworodki Dzieci wwieku  Dzieci w wieku mlodziez w Mtodziez w  dorosli
i niemowleta 1-3lat 4-9 lat wieku wieku 13 >18lat
10-12 lat -18lat
2.5 2.5 4 7 7.3-8.5 6.8-9.4
METODY

Dokonano przegladu literatury z baz PubMed, Bcopus, Google Bcholar w celu oceny wptywu niedoboru magnezu
i cynku na zachorowanie i przebieg COVID-19. Analiza uzyskanych danych pozwoli¢ moze na stworzenie scenariuszy
profilaktyki i suplementacji magnezu i cynku u chorych z infekcjg FARBCoV2. Wyszukiwane stowa kluczowe obejmowaty:
magnez, cynk, COVID-19, BAREZCoV 2.

NIEDOBOR MAGNEZU A COVID-19

COVID-19 (ang. coronavirus disease 2019)jest choroba zakazngukladu oddechowego spowodowang
zakazeniem wirusem PAREZCoV-2 (ang. severe acute respiratory syndrome coronavirus2). Choroba ta po raz pierwszy zostata
rozpoznana i opisana w listopadzie 2019 r. w mieScie Wuhan w prowincji Hubei w Srodkowych Chinach. 30 stycznia 2020 r.
ogloszony zostal stan zagrozenia dla zdrowia publicznego o zasiegu miedzynarodowym w wyniku rozprzestrzeniajacej sie
epidemii COVID-19, a 11 marca 2020 r. seria zachorowan na COVID-19 nasilajaca sie od listopada 2019 r. uznana zostata
przez Bwiatowa Organizacje Zdrowia za pandemie [10].

PARECoV-2 nalezy do grupy koronawiruséw z pojedyncza niciag RNA i otoczka przypominajaca swoim wygladem
korone. Wirus ten ma duzy potencjat zakazania. Przenosi sie drogg kropelkowa. Gléwnymi objawami COVID-19 jest
najczesciej goraczka, kaszel, duszno$¢, zmeczenie, béle mie$niowe, ostabienie, bol gardta i ogélne zte samopoczucie. Przebieg
kliniczny choroby jest zréznicowany, od tagodnego lub nawet bezobjawowego, do ciezkiej niewydolnosci oddechowej
i Smierci [11]. Rokowanie jest gorsze uosdéb starszych, u pacjentéw zchorobami wspotistniejagcymi i zaburzeniami
odpornosci. Wykazano, ze ponad 80% zgonéw z powodu COVID-19 dotyczyto oséb powyzej 60. roku zycia, a ponad 75% oséb
zmartych miato choroby wspétistniejace [11,12,13].

Odpowiednio zbilansowana dieta, zawierajaca wszystkie niezbedne mikro i makroelementy, zdrowy styl zycia,
umiejetnos$¢ radzenia sobie ze stresem, maja istotny wptyw na uktad odpornosciowy cztowieka. [14,15] Btres zwigzany
z izolacja spoteczng w czasie pandemii COVID-19 oraz obawa przed zachorowaniem, zmiana nawykéw zywieniowych
w czasie lockdownu, w potaczeniu ze zmniejszong aktywnoscia fizyczna sa przyczyna szeregu negatywnych konsekwencji
zdrowotnych, takich jak: otyto$¢, cukrzyca, choroby uktadu sercowo-naczyniowego, ktére dodatkowo ostabiaja odpowiedz
immunologiczng organizmu cztowieka na dziatanie réznych patogendéw, utatwiajac rozwdj infekcji i pogarszajac ich przebieg
i rokowanie[16,17,18]. Autorzy Wolf FI. i wsp. [19] wykazali w swoich pracach istnienie niedoboru magnezu u pacjentéow
z tymi schorzeniami. Autorzy ci potwierdzili rowniez, Ze hipomagnezemia byta dodatkowym czynnikiem nasilajacym ryzyko
zachorowania na COVID-19 i zwiekszajacym $miertelno$¢ w przebiegu tej choroby. Podobne wyniki badan uzyskali badacze
Alamdari NM.i wsp. [20],ktérzy wykazali, ze u chorych hospitalizowanych z rozpoznaniem na COVID-19 niedobdr magnezu
wptlywat na brak efektu stosowanego leczenia oraz istotnie zwiekszat ryzyko zgonu.

Kolejni autorzy: Trapani V. i wsp.[4]. Magnez dziala jako kofaktor wielu enzymoéw, regulujac kanaty jonowe
i wytwarzanie energii, jest niezbedny do utrzymania prawidtowej fizjologii i metabolizmu komoérkowego [21]. Niedobor
magnezu zwieksza ryzyko wywotania zapalnej ,burzy cytokinowej” oraz uszkodzenia $rédbtonka naczyniowego
i uruchomienia kaskady ukladu krzepniecia. Konsekwencja tych zaburzen jest rozsiany proces wykrzepiania
wewnatrznaczyniowego i rozwo6j niewydolnosci wielonarzadowej [3,22]. Niski poziom magnezu indukuje uwalnianie
prozapalnych cytokin, promuje agregacje ptytek krwi, uwalnianie beta-tromboglobuliny i tromboksanéw. Uszkodzenie
srodbtonka naczyn i stan nadkrzepliwosci sa kluczowymi sktadnikami triady Virchowa i sg przyczyng wzrostu czestosci
wystepowania powiklan zakrzepowo-zatorowych u pacjentow z COVID-19 [21,23,24]. Niedobory magnezu moga nasila¢
rowniez odpowiedz zapalng indukowana przez BARZCoV-2. Ponadto inne objawy zglaszane przez pacjentéw z COVID-19,
takie jak astenia, bole miesni, lek, depresja, bezsennos¢, moga by¢ zwigzane, nie tylko z infekcja wirusows, ale réwniez
z niedoborem magnezu [25]. Dane z przegladu literatury wydajg sie potwierdza¢ zwigzek miedzy zaburzong homeostaza
magnezu a COVID-19 i motywuja do dalszych badan w celu zbadania profilaktycznego i terapeutycznego potencjatu
suplementacji magnezem.

NIEDOBOR CYNKU A COVID-19

Cynk wystepuje w organizmie cztowieka jako pierwiastek sladowy. Ponad jedna trzecia populacji cierpi na jego
niedobor. Cynk odgrywa znaczaca role w prawidtowym funkcjonowaniu uktadu odpornosci cztowieka i zwalczaniu infekcji
[26,27]. Pierwiastek ten posiada wtasciwosci przeciwwirusowe oraz immunomodulujace, jest skitadnikiem enzymow
przeciwutleniajacych, ktére moga hamowac reprodukcje wirusa w komadrkach gospodarza. I utatwia¢ jego eliminacje. Niski
poziom cynku powoduje dysfunkcje uktadu odpornosciowego i zwieksza ryzyko zachorowania na COVID-19 oraz wptywa na
przebieg Kliniczny choroby [28]. Wyniki badan réznych autoréw wskazuja na istnienie Korelacji miedzy czestoscig zakazenia
PARECoV-2, a niedoborami cynku [28,29]. Potwierdzono istotny zwigzek miedzy poziomem cynku w surowicy krwi chorych
na COVID-19 a nasileniem objawow klinicznych choroby i odpowiedzi na leczenie [30,31]. Prace Jothimani i wsp. [32]
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wskazuja na wptyw niedoboru cynku na wystepowanie ciezkich powiktan oraz zwiekszenie Smiertelnosci wsérod pacjentow
hospitalizowanych z powodu COVID-19. Badacze: Derwand R i wsp oraz Im JH i wsp. [31,33] wykazali, ze pacjenci
z nasilonymi objawami COVID-19 mieli o 8% nizszy poziom cynku w surowicy krwi niz pozostali pacjenci. Ponadto badania
przeprowadzone przez Talha KA iwsp [34] oraz przez Fhang W. i wsp. [35] wykazaly dwukrotnie wieksza czestos¢
koniecznosci intensywnego wsparcia tlenowego u pacjentow z COVID-19 z niedoborami cynku. Randomizowane badania
autorow: Patel i wspot [36]. Wykazaty, ze dozylna suplementacja cynku zmniejszata nasilenie objawow klinicznych w ostrej
fazie COVID-19. Jednak nie potwierdzity tego badania innych autoréw, wskazujac na niejasng role cynku w profilaktyce
i leczeniu COVID-19 [37,38,39].

W przebiegu COVID-19 nasila sie wewnatrzkomoérkowy niedobdr cynku, co wptywaé¢ moze na aktywno$¢ anhydrazy
weglanowej zlokalizowanej w kubkach smakowych i gruczotach Sslinowych. Konsekwencja tego jest niekorzystne
odzialywanie na odczucia smakowe i wydzielanie $liny. Fuplementacja cynku zmniejsza zaburzenia smakowe i dysfunkcje
Slinianek [40].

PODSUMOWANIE

Analiza tre$ci z wybranych artykutéw wykazata, ze istnieje korelacja miedzy niedoborem magnezu i cynku,
a stopniem ryzyka zachorowania na COVID-19, przebiegiem klinicznym choroby i rokowaniem. Buplementacja tych
pierwiastkow moze by¢ pomocna w zapobieganiu zakazenia koronawirusem oraz tagodzeniu objawéw COVID-19. Istnieje
potrzeba znalezienia skutecznych metod leczenia COVID-19 oraz dziatan profilaktycznych zapobiegajacych zakazeniu
wirusem PARZCoV-2. Zdaniem wielu ekspertow szczegélne znaczenie dla zachowania prawidtowej homeostazy ustroju ma
zdrowy tryb zycia, w tym odpowiednio dozowana aktywno$¢ fizyczna i zmiana nawykow zywieniowych. Czynniki te
zmniejszaja ryzyko zarazenia sie COVID-19, a w przypadku zachorowania, mogg istotnie zmniejszy¢ ryzyko powiktan choroby.
Konieczna jest indywidualna ocena mozliwych zagrozen dietetycznych, zywieniowych, medycznych, zwigzanych ze stylem
zycia i srodowiskiem. Badania dotyczace wptywu magnezu i cynku na mozliwosci zakazenia i przebieg COVID-19 wymagaja
kontynuacji dla ustalenia szczegétowych zalecen profilaktyki. Do chwili obecnej najbardziej skuteczna metoda zapobiegania
zakazeniu pozostajg nadal szczepienia ochronne.
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