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Badania nad zawartością cynku w surowicy krwi i we włosach w wybranych 
jednostkach chorobowych

Study on the Zinc Content in Hair and Serum in the Selected Skin Diseases

Metodą ASA badano poziom cynku we włosach u chorych z trądzikiem ropowiczym oraz poziom 
cynku w surowicy krwi u chorych z łysieniem plackowatym i porównano te dane z zachowaniem się 
fosfatazy zasadowej w surowicy krwi u badanych pacjentów.

Cynk jest pierwiastkiem śladowym, który odgrywa dużą rolę zarówno w fizjologii, jak 
i w patologii człowieka. Występuje we wszystkich tkankach ciała ludzkiego, chociaż jego 
rozmieszczenie w poszczególnych narządach jest odmienne (5, 10, 13). Cynk stanowi jeden 
z najważniejszych mikroelementów biorących udział w reakcjach enzymatycznych. Znaczenie tego 
pierwiastka dla organizmu człowieka wiąże się z jego udziałem w budowie chemicznej ok. 80 
cynkowych metaloenzymów (10, 12).

Z niedoborem cynku wiązane jest występowanie licznych objawów chorobowych i zespołów 
klinicznych. Należą do nich: opóźnione gojenie ran, zaburzenia wchłaniania, niewydolność nerek, 
marskość wątroby, niedokrwistość hemolityczna i sierpowata, przewlekle biegunki, niewydolność 
trzustki, karłowaty wzrost, hypogonadyzm, zaburzenia psychiczne, wypadanie włosów, zmiany 
zapalne skóry typu acrodermatitis enteropathica, trądzik, zaburzenia immunologiczne (2, 5, 10).

Cynk może być oznaczany w płynach ustrojowych, krwinkach, wydzielinach i wydalinach, 
w tkankach miękkich, kościach oraz we włosach i paznokciach (5, 9). Wydaje się, że włosy są 
szczególnie dogodnym materiałem w ocenie zawartości cynku w ustroju (5, 9, 10). Wielu autorów 
uważa stężenie cynku we włosach za znacznie bardziej stabilny wskaźnik jego zawartości 
w organizmie ludzkim niż poziom w surowicy lub osoczu (4, 5, 9, 10).

W piśmiennictwie spotyka się odmienne opinie co do związku pomiędzy poziomem cynku 
w surowicy krwi i we włosach. Pomimo tych rozbieżności przyjęto uważać niski poziom cynku we 
włosach za pomocny i wiarygodny objaw, wskazujący na przewlekły niedobór cynku (2). Zmniej­
szona aktywność cynkozależnych enzymów, takich jak fosfataza zasadowa, często towarzyszy 
obniżonemu poziomowi cynku w surowicy krwi w stanach niedoboru. Podwyższenie obniżonej 
poprzednio aktywności fosfatazy zasadowej w surowicy krwi i cofanie się zmian chorobowych po 
leczniczym podaniu cynku uważane jest za dowód potwierdzający niedobór tego mikroelementu (2).
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Trądzik i łysienie plackowate zaliczane są do schorzeń związanych patogenetycznie z niedoborem 
cynku. Jednakże u chorych z trądzikiem lub łysieniem plackowatym nie zawsze udaje się potwierdzić 
ten niedobór, niektórzy autorzy stwierdzali prawidłowy, a nawet podwyższony poziom cynku 
u badanych przez siebie pacjentów (11, 15).

Celem naszej pracy było określenie poziomu cynku w surowicy krwi chorych 
z łysieniem plackowatym oraz zachowania się stężenia cynku we włosach 
pacjentów z trądzikiem w przebiegu leczniczego podawania siarczanu cynku.

MATERIAŁ I METODY

Badaniem objęto 20 pacjentów leczonych z powodu acne phlegmonosa i 15 pacjentów leczonych 
z powodu alopecia areata w Klinice Dermatologicznej AM w Lublinie. Badanych chorych 
podzielono na 3 grupy:

Grupa I — 20 mężczyzn z acne phlegmonosa w wieku 19—35 lat (średni wiek 23,5 lat). Okres 
trwania choroby wynosił 4—14 lat (średnio 7,5 lat). W dotychczasowym leczeniu otrzymywali 
najczęściej tetracykliny oraz miejscowe leki o działaniu odkażającym, przeciwbakteryjnym i keratoli- 
tycznym, uzyskując miernego stopnia okresową poprawę. U badanych chorych zastosowano 
3-miesięczną kurację doustną preparatem Zincteral „Polfa”, zawierającym 200 mg siarczanu cynku 
w tabletce, co odpowiada 45 mg Zn + +. Chorzy przyjmowali tabletki 3 razy dziennie przed 
jedzeniem, unikając mleka w diecie. W grupie tej wyróżniono 2 fazy: a) przed leczeniem, b) po 
leczeniu.

Grupa II — 15 osób z alopecia areata, w tym 11 kobiet i 4 mężczyzn. Wiek badanych wahał się 
w granicach 20—37 lat (średni wiek 26,5 lat). Czas trwania choroby wynosił 1—15 lat (średnio 8 lat). 
Wszyscy chorzy byli uprzednio leczeni różnymi metodami, między innymi mieszankami draż­
niącymi, meladininą i naświetleniami lampą kwarcową, metodą PUVA, kortykosterydami, za­
mrażaniem chlorkiem etylu, witaminami, biostyminą. Żaden z badanych pacjentów nie otrzymywał 
wcześniej leczenia siarczanem cynku.

Grupa III — kontrolna — 10 zdrowych mężczyzn w wieku 20—35 lat, badanych w celu uzyskania 
materiału porównawczego.

Material do badań zawartości cynku stanowiły w grupie I: włosy pobierane przed leczeniem (a) 
oraz po 3 mieś, leczenia (b); w grupie II: surowica krwi; w grupie kontrolnej: włosy i surowica krwi.

Zawartość cynku we włosach i w surowicy krwi oznaczono płomieniową metodą adsorpcyjnej 
spektrofotometrii atomowej (ASA), stosując spektrofotometr Pye-Unicam SP-9. W grupach I i II 
oraz w grupie kontrolnej badano ponadto poziom fosfatazy zasadowej w surowicy krwi metodą 
King-Armstronga.

WYNIKI

BADANIE POZIOMU CYNKU

Grupa I (acne phlegmonosa)

a) Poziom cynku we włosach u chorych przed leczeniem wahał się w grani­
cach 148,8—186,6 pg/g, średnio wynosił 168,3 pg/g, przy odchyleniu standar­
dowym + 13,481 pg/g. Podczas gdy u osób zdrowych z grupy III kontrolnej miał 
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wartości wyższe: 191,55—207,75 pg/g, średnio 202,76 pg/g, przy odchyleniu 
standardowym ± 5,036 pig/g. Różnica wynosiła 34,46 pg/g i była statystycznie 
istotna (p < 0,001).

b) Poziom cynku we włosach u tych samych chorych po leczeniu wahał się 
w granicach 230,15—277 pg/g, wynosił średnio 256,38 pg/g, przy odchyleniu 
standardowym ± 11,919 pg/g. A zatem był wyższy w porównaniu z grupą III 
kontrolną. Różnica wynosiła 55,62 pg/g i była statystycznie istotna (p < 0,001).

Średni poziom cynku we włosach u chorych po leczeniu był wyższy niż przed 
leczeniem. Różnica wynosiła 88,08 pg/g i była statystycznie istotna (p < 0,001) 
— ryc. 1.

Grupa II (alopecia areata)

Poziom cynku w surowicy krwi u chorych tej grupy wahał się w granicach 
89,71—101,52 pg%, wynosił średnio 96,22 pg%, przy odchyleniu standardowym 
±1,57 pg%. Natomiast u osób zdrowych z grupy III kontrolnej był wyższy 
i osiągał wartości zawarte w granicach 105—131 pg%, średnio 115,34 pg%,przy 
odchyleniu standardowym ±4,26 pg%. Różnica wynosiła 19,12 pg% i była 
statystycznie istotna (p < 0,001) — ryc. 2.

Ryc. I. Średnia zawartość cynku we włosach 
Mean zinc content in hair
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Ryc. 2. Średnia zawartość cynku w surowicy krwi 
Mean zinc levels in serum

BADANIE POZIOMU FOSFATAZY ZASADOWEJ

Grupa I (acne phlegmonosa)

a) Poziom fosfatazy zasadowej w surowicy krwi chorych przed leczeniem 
wahał się w granicach 5—11 jM, wynosił średnio 7,35 jM, przy odchyleniu 
standardowym + 0,588 jM. Był on niższy w porównaniu z grupą III kontrolną, 
gdzie stwierdzono wartości zawarte w granicach 7—12 jM, średnio 9jM, przy 
odchyleniu standardowym + 0,233 jM. Różnica między średnim poziomem 
wynosiła 1,65 jM i była statystycznie istotna (p < 0,001).

b) Poziom fosfatazy zasadowej w surowicy krwi tych samych chorych po 
leczeniu wahał się w granicach 8—12 jM, wynosił średnio 10,35 jM, przy 
odchyleniu standardowym +0,481 jM (ryc. 3). Był on wyższy niż w grupie III 
kontrolnej, a różnica między średnim poziomem wynosiła 1,35 jM i była 
statystycznie istotna (p < 0,001).

Średni poziom fosfatazy zasadowej w surowicy krwi u chorych po leczeniu 
był wyższy niż przed leczeniem. Różnica wynosiła 3,0 jM i była statystycznie 
istotna (p< 0,001).



Badania nad zawartością cynku w surowicy krwi i we włosach ... 203

Grupa II (alopecia areata)

Poziom fosfatazy zasadowej w surowicy krwi u chorych tej grupy wahał się 
w granicach 3—8 jM. wynosił średnio 6,68 jM, przy odchyleniu standardowym 
±0,67 jM. Był niższy niż w grupie III kontrolnej. Różnica między średnim 
poziomem wynosiła 2,32 jM i była statystycznie istotna (p < 0,001) — ryc. 3.

Grupa II (I * 0.67j)

2 — Grupa kontrolna (I - 0,2 3j)

Ryc. 3. Średni poziom fosfatazy zasadowej w surowicy krwi 
Mean serum levels of alkaline phosphatase

OMÓWIENIE WYNIKÓW

Jednoznaczne ustalenie prawidłowego poziomu cynku w surowicy krwi i we 
włosach nie jest łatwe. Fizjologiczne stężenie cynku w surowicy krwi waha się 
bowiem w zależności od wieku w szerokich granicach: 100—200 pg% (9, 13, 14). 
U zdrowych osób dorosłych poziom cynku w surowicy określany jest na 
100—140 pg% (9, 13). Klevay (4) podaje, że również zawartość cynku we 
włosach zmienia się wraz z wiekiem. Zdaniem tego autora, najniższa zawartość 
cynku obserwowana jest u chłopców w wieku 11—15 lat (126 pg/g). Potwierdzają 
to opinie innych autorów. Uważa się, że poziom cynku we włosach rośnie od 
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110 pg/g u 2-letnich chłopców do ok. 180 pig/g u młodych dorosłych mężczyzn, 
następnie spada do poziomu 125 pg/g w wieku 80 lat (15).

W ostatnich latach spotyka się rozważania w piśmiennictwie na temat 
związku trądzika i łysienia plackowatego ze stanami niedoboru cynku. M icha- 
ćlsson i wsp. lecząc siarczanem cynku pacjenta z acrodermatitis anteropathica 
zaobserwowali prawie całkowite ustąpienie współistniejącego trądzika (6, 7). 
Analizowano także wyniki leczenia cynkiem i stosowano placebo u pacjentów 
z trądzikiem. Poprawę u leczonych siarczanem cynku, potwierdzoną statystycz­
nie, uzyskali Hillstróm i wsp. (3). Wydaje się, że występowanie poprawy po 
doustnym leczeniu siarczanem cynku pacjentów z trądzikiem było spowodowa­
ne wieloma czynnikami. Być może, wiązało się z uzupełnieniem niedoboru tego 
mikroelementu, gdyż, zdaniem niektórych autorów, w okresie dojrzewania, 
a więc u populacji, u której najczęściej pojawia się trądzik, występuje hypocyn- 
kemia (1, 15). Ponadto u dorosłych mężczyzn z acne phlegmonosa i innymi 
ciężkimi postaciami trądzika stwierdzono statystycznie znamienne obniżenie 
cynku w surowicy krwi (8). W badaniach na zwierzętach z doświadczalną 
hypocynkemią obserwowano przerost gruczołów łojowych (15). Brak dotąd 
pełnej zgodności poglądów co do wpływu cynku na hamowanie wydzielania łoju, 
jednak w większości przypadków u pacjentów z trądzikiem łojotok zmniejszał 
się w wyniku cynkoterapii (7, 15). Ponadto wpływ cynku na hamowanie 
aktywacji dopełniacza, stabilizację błon lizosomalnych i chemotaksję leuko­
cytów obojętnochłonnych może powodować zmniejszenie komponenty zapalnej 
w trądziku (7).

Uzyskane wyniki potwierdzają korelację pomiędzy zawartością cynku we 
włosach a poziomem tego mikroelementu we krwi, wyrażonym pośrednio 
aktywnością fosfatazy zasadowej. Badając grupę chorych z acne phlegmonosa 
stwierdzono zarówno istotne obniżenie poziomu cynku we włosach, jak 
i poziomu fosfatazy zasadowej w surowicy krwi w porównaniu z grupą 
kontrolną.

Łysienie plackowatejest również rozważane w związku ze stanami niedoboru 
cynku. Odrost włosów u pacjentów z acrodermatitis enteropathica leczonych 
siarczanem cynku zwrócił uwagę na związek pomiędzy łysieniem a poziomem 
cynku we krwi. Poprzednio stwierdzono, że brak cynku w diecie u zwierząt 
doświadczalnych powoduje matowienie i wypadanie sierści, zanik mieszków 
włosowych i powiększenie gruczołów łojowych (15). U chorych z łysieniem 
plackowatym opisywano dobre wyniki leczenia siarczanem cynku nawet w tych 
przypadkach, gdy poziom cynku w surowicy krwi przed leczeniem nie był 
obniżony (15).

U badanych 15 pacjentów z łysieniem plackowatym stwierdzono znamienne 
obniżenie poziomu cynku w surowicy krwi w porównaniu z grupą kontrolną. Co 
więcej: także poziom fosfatazy zasadowej w surowicy krwi tych pacjentów był 
znacząco niższy niż w grupie kontrolnej. Analizując uzyskane wyniki można 
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sądzić, że istnieje korelacja pomiędzy zawartością cynku we włosach, poziomem 
cynku w surowicy krwi a aktywnością fosfatazy zasadowej we krwi.
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SUMMARY

The authors examined 2 groups of patients treated in the Department of Dermatology in Lublin: 
I - acne phlegmonosa patients, II — alopecia areata patients. In the I group the zinc content was 
examined in hair using the atomic absorption spectrophotometry method (ASA). The results 
obtained with this method were analysed in comparison with the zinc content in serum measured 
indirectly by the alkaline phosphatase activity. In the II group the zinc levels were determined in 
serum using the atomic absorption spectrophotometry method and next the results were compared 
with the alkaline phosphatase activities in serum in these patients. The corelation was stated between 
both the zinc level in hair, in serum and the alkaline phosphatase activity in serum.
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