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Summary: Zinc is the essential cofactor in number of enzymes and has a significant role in functional activi-
ties of the hair follicles. Recent epidemiologic studies have shown that zinc deficiency is rather frequent among
alopecia areata patients. The aim of this study was to determine the frequency of zinc deficiency among alopecia
areata patients and to evaluate this finding in relation to patient’s demographic data. This cross-sectional study
was conducted during January to July 2013 and included 50 alopecia areata patients (mean age 39.5+17.8 years,
22.0% males and 78.0% females) from Osijek-Baranja County. Demographic data were gathered and zinc serum
concentration for each patient was determined using spectrophotometric direct colorimetric method without
deproteinization.

Within study group there were 50.0% of alopecia areata patients with confirmed zinc deficiency, while the rest of
the group had normal serum zinc values. The study has shown that zinc deficiency was more common in women
suffering from alopecia areata and also in patients belonging to the age groups 19-38 and 39-58 years. The study
implied possible positive connection between zinc deficiency and alopecia areata but further studies on a larger

number of patients are needed to better evaluate the finding of this study.
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UvVOD

U Jjudskom tijelu se nalazi oko 1-2.5 mg cinka §to ga ¢ini
drugim elementom u tragu po zastupljenosti u ljudskom or-
ganizmu, odmah nakon Zeljeza. Dnevna potreba za cinkom
iznosi prosje¢no 15 mg (1). Unosi se hranom, vodom i zra-
kom. U hranu bogatu cinkom ubrajamo uglavnom namirni-
ce zivotinjskog porijekla te neke namirnice biljnog porijekla
iz kojih se cink apsorbira u tankom crijevu (1,2). Ljudsko
tijelo ima vrlo ograni¢ene zalihe cinka koje se brzo prazne
te ne moze kompenzirati duze razdoblje nedostatka unosa
cinka hranom (1).

Cink se nalazi u sastavu vi$e od 300 enzima. Ukljucen je u
enzimske reakcije na molekularnoj razini. Utjece na kvali-
tativnu i kvantitativnu regulaciju sinteze proteina, aktivira
RNA-polimerazu, DNA-polimerazu i adenil-ciklazu, kon-
trolira integritet membrana kao stabilizator i inhibitor, u sa-
stavu je brojnih metaloenzima koji sudjeluju u metabolizmu
ugljikohidrata, masti i proteina, kao i u sintezi i katabolizmu
aminokiselina. Sudjeluje u interakciji imunostimulansa i
signalnih molekula kao $to su interleukini te pojacava sta-
ni¢ni i humoralni imuni odgovor. (3). U krvnoj plazmi cink
je uglavnom vezan za albumine (60-70%), za alfa 2 makro-
globulin (30-40%), a u maloj je mjeri vezan za transferin i
slobodne aminokiseline. Ve¢inom se izlu¢uje stolicom, a u
manjim koli¢inama mokra¢om. Kako se nalazi i u drugim
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tjelesnim tekuc¢inama poput sline, zu¢i, zelu¢anog soka, zno-
ja, gubi se i ovim putem, a njegov je gubitak tijekom ljeta
veci (2). Normalne vrijednosti serumskog cinka kod ljudi
kre¢u se u rasponu od 10.40 do 16.40 umol/l (4).

Zbog velikog broja biokemijskih funkcija cinka postoji ve-
liki broj klini¢kih stanja vezanih za poremecéenu koncentra-
ciju cinka. Povec¢ana koncentracija cinka - hipercinkemi-
ja vrlo je rijetka i nalazi se kod hipertenzije i eozinofilije,
multiplog mijeloma i megaloblasticne anemije. Smanjena
koncentracija cinka - hipocinkemija puno je cesce stanje.
Simptomi i bolesti nedostatka cinka mogu biti sljede¢i: ano-
reksija, zastoj u rastu, hipofunkcija gonada, tesko zarastanje
rana, poremecen imunosni odgovor, depresija, demencija,
smanjena tolerancija na glukozu, poremecaj metabolizma
lipida, katarakta, poremecaj adaptacije na tamu (no¢no slje-
pilo), ¢esce obolijevanje od ishemi¢nih bolesti srca, karcino-
ma te poremecaja u trudnodi. Ipak, najceséi simptomi veza-
ni su uz promjene na kozi i vlasistu (1,2,5). Jedan od glavnih
uzroka nedostatak cinka moze biti njegov neadekvatan unos
(osobe na vegetarijanskoj prehrani, pacijenti na dugotraj-
noj parenteralnoj prehrani). Sljede¢i uzrok je malapsorbcija
koja moze biti nasljedna (vrlo rijetko) ili ste¢ena. Smanjena
koncentracija cinka se moze javiti i kod pove¢anog gubitka
uslijed dijareje i povracanja. Gubitak se moze javiti i urinar-
nim putem kod ciroze jetre, Se¢erne bolesti, bolesti bubrega,
hemolitickih anemija te pove¢anog katabolizma, trauma, in-
fekcija i kirurskih operacija. Nedostatak cinka je zapravo re-
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lativno cest, posebno kod djece, dojencadi, trudnica i dojilja
te kod starijih osoba i osoba s probavnim problemima (5,6).
Alopecia areata predstavlja reverzibilni gubitak kose ili dlaka
na ograni¢enom podrudju. Lokalizacija je najces¢a u kosi,
ali se isto moze pojaviti na obrvama, bradi i na trepavicama.
Etiopatogeneza je bolesti jo$ uvijek nepoznata, no smatra se
da je uzrok autoimuna bolest posredovana T-limfocitima
koja se javlja kod ljudi s genetskom predispozicijom. Bolest
se pojavljuje u 1-3% osoba oba spola i u svih rasa. Premda
se moze pojaviti u bilo kojoj dobi, najc¢esce se javlja od 20-50
godine Zzivota. Bolest je dugotrajna i sklona recidivima. Di-
jagnoza bolesti postavlja se na temelju klinicke slike, triho-
grama i histoloske pretrage. Cilj je lije¢enja potaknuti papilu
vlasi na rast odnosno potaknuti stvaranje nove kose (7,8).
Brojne su studije pokusale povezati promjene serumskih
koncentracija razli¢itih mikroelemenata i pojavu razli¢itih
dermatologkih oboljenja. Neke od njih ukazale su na mo-
gucu povezanost niskih koncentracija serumskog cinka i
pojave alopecie areate (9-13). Pri tome, povezanost izmedu
niskog serumskog cinka i pojave alopecie jo$ uvijek nije u
potpunosti razrijeSena. Jedna od teza je da cink kao kofak-
tor metaloenzima ima vaznu ulogu u gotovo svim aspektima
metabolizma koji se odigravaju u svim organima ljudskog
tijela, ukljucujudi i kozu (14), pri ¢emu se nasljedni i ste-
¢eni nedostatak cinka manifestira u vidu razli¢itih koznih
oboljenja kao $to su primjerice akrodermatitis enteropatica
te gubitak kose (6,7). Nekoliko je studija pokazalo da uzima-
nje spojeva s cinkom pobolj$ava rast kose (9,12, 14). Danas
se koriste razliciti oblici terapije alopecie areate vezani uz
dodatni unos cinka. Studije su pokazale da posebno oralno
uzimanje cink-sulfata (5mg/kg/dan) u tri dnevne doze daje
dobar odgovor. Slijedom ove terapije dolazi do kompletnog
ponovnog rasta kose dva mjeseca nakon pocetka uzimanja
cink-sulfata. Pretpostavlja se da je mehanizam djelovanja
lijeka preko indirektnog antioksidativnog i imunoloskog
ucinka (12).

Cilj ovog istrazivanje bio je utvrditi ucestalost nedostatka
cinka medu oboljelima od alopecie areate te evaluirati dobi-
vene rezultate u odnosu na demografske osobine oboljelih.

Tablica 1. Utvrdene vrijednosti serumskih koncentracija
cinka kod ispitanika u odnosu na referentne vrijednosti te
spol ispitanika.

MATERIJAL I METODE

Provedeno istrazivanje bilo je ustrojeno je kao tipi¢na me-
toda istrazivanja presjeka ili prevalencije (15) te je trajalo
u razdoblju od sije¢nja do srpnja 2013. godine. Za provo-
denje predlozenog istrazivanja dobivena je privola Etickog
povjerenstva Medicinskog fakulteta Osijek. U istrazivanje je
ukupno bilo uklju¢eno 50 pacijenata (prosje¢ne dobi 39,5
+ 17,8 godina, 22,0% muskaraca i 78,0% Zena) kojima je u
spomenutom razdoblju u KBC Osijek bila postavljena dija-
gnoza alopecie areate. Za potrebe ovog istrazivanja iskoristili
su se demografski podatci ispitanika (spol, dob, mjesto sta-
novanja) te su svim ispitanicima bile utvrdene vrijednosti
serumskih koncentracija cinka. Vrijednosti serumskih kon-
centracija cinka utvrdene su spektrofotometrijski direktnom
kolorimetrijskom metodom bez deproteinizacije na bioke-
mijskom analizatoru Olympus AU 680.

Demografski podatci te podatci dobiveni laboratorijskom
analizom krvi ispitanika obradeni su metodama deskriptiv-
ne statistike. Izra¢unate su proporcije, a za njihovu uspored-
bu primijenjen je Fisherov egzaktni test. Granica statisticke
znacajnosti postavljena je na p<0,05. U obradi podataka
koristen je statisticki softver SPSS za Windows, verzija 13.0
(SPSS Inc., Chicago, IL, USA).

REZULTATI

Medu svim ispitanicima bilo je 22,0% (11/50) muskara-
ca prosje¢ne dobi 34,9 + 20,6 godina i 78,0% (39/50) zZena
prosje¢ne dobi 40,8 + 17,0 godina. Ispitanici su prema dobi
podijeljeni u Cetiri dobne skupine, pri ¢emu je skupini 0-18
godina pripadalo 14,0% (7/50) ispitanika, skupinama 19-38
godina te 39-58 godina pripadalo je po 34,0% (17/50) ispi-
tanika dok je skupini 59-72 godine pripadalo 18,0% (9/50)
ispitanika. Medu svim ispitanicima bilo je 56,0% (28/50) is-
pitanika koji zive u gradu te 44,0% (22/50) ispitanika koji
zive na selu. Laboratorijskom obradom seruma ispitanika
utvrdeno je kako je srednja vrijednost svih izmjerenih kon-
centracija cinka bila 10,50 + 1.32 pmol/l (min 7,80 pmol/l,
a max 13,40 umol/l). Usporedbom izmjerenih vrijednosti
serumskih koncentracija cinka s referentnim vrijednostima
cinka u serumu, utvrdeno je kako je 50,0% (25/50) ispitani-
ka imalo vrijednosti serumskih koncentracija cinka ispod, a
50,0% (25/50) ispitanika unutar referentnih vrijednosti. Kod
niti jednog ispitanika izmjerene serumske koncentracije
cinka nisu bile iznad referentnih vrijednosti cinka u serumu.

Vrijednosti serumskih koncentracija cinka
u odnosu na referentne vrijednosti
Spol Ukupno
Ispod referentnih vrijednosti Unutar referentnih vrijednosti
Musko 5 (45,5%) 6 (54,5%) 1
Zensko 20 (51,3%) 19 (48,7%) 39
Ukupno 25 25 50
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Promatrajudi izmjerene vrijednosti serumskih koncentracija
cinka prema spolu ispitanika, utvrdeno je kako je od ukupno
11 muskaraca, njih 45,5% (5/11) imalo serumske koncen-
tracije cinka ispod, a njih 54,5% (6/11) unutar referentnih
vrijednosti. Od ukupno 39 Zzenskih ispitanica ukljuc¢enih
u istrazivanje, njih 51.3% (20/39) imalo je serumske kon-
centracije cinka ispod referentnih vrijednosti, a njih 48,7%
(19/39) unutar referentnih vrijednosti. Utvrdena razlika
medu spolovima nije bila statisticki znacajna (Fisherov eg-
zaktni test; p=1,000) (Tablica 1).

Gledaju¢i izmjerene vrijednosti serumskih koncentracija
cinka prema dobnoj skupini ispitanika, utvrdeno je kako je
najvide ispitanika sa serumskim koncentracijama cinka is-
pod referentnih vrijednosti bilo u dobnim skupinama 19-38
godina (58,8%) te 39-58 godina (52,9%), a najmanje u dob-
noj skupini 0-18 godina (28,6%), pri ¢emu utvrdene razli-
ke prema dobnim skupinama nisu bile statisticki znacajne
(Fisherov egzaktni test; p=0,617) (Tablica 2).

Tablica 2. Utvrdene vrijednosti serumskih koncentracija
cinka kod ispitanika u odnosu na referentne vrijednosti te
dobnu skupinu kojoj ispitanici pripadaju.

matranju dobivenih rezultata, treba uzeti u obzir kako za
ispitanike ¢ije su vrijednosti serumskih koncentracija cin-
ka unutar referentnih vrijednosti nemamo podataka jesu li
ve¢ koristili terapiju za alopeciu areatu te je li u terapiju bio
ukljucen i cink u obliku cink-sulfata. Uz to, za sve ispitani-
ke ne postoje podatci o tome uzimaju li bilo kakve vitamin-
sko-mineralne dodatke prehrani u koje je uvrsten i cink. Sve
spomenuto utjece dakako na serumsku koncentraciju cinka
te je moguce objasnjenje prethodno spomenutog rezultata
ovog istrazivanja. Zbog svega toga, provedeno je istrazivanje
djelomi¢no potvrdilo rezultate sli¢nih istrazivanja koja su
utvrdila kako se kod oboljelih od alopecie areate ¢e$ée nalaze
snizene koncentracije cinka u serumu (9-14).

Istrazivanje je nadalje pokazalo kako je nedostatak cinka
¢e$¢i kod zena oboljelih od alopecie areate (51.3%) nego li
kod muskaraca (45.5%), $§to pokazuju i neke druge studije
(16,17). Medutim, ta razlika izmedu spolova mogla bi se
objasniti prehrambenim navikama Zena odnosno muska-
raca jer je poznato da muskarci ¢e$ce i vise konzumiraju
namirnice Zivotinjskog porijekla bogate cinkom nego Zene
(18). Nazalost, ovo istrazivanje nije ukljucilo prikupljanje
podataka o prehrambenim navikama ispitanika pa se u tom

Vrijednosti serumskih koncentracija cinka
Dobpa u odnosu na referentne vrijednosti Ukupno
skupina
Ispod referentnih vrijednosti Unutar referentnih vrijednosti

0-18 godina 2 (28,6 %) 5(71,4%) 7
19-38 godina 10 (58,8%) 7 (41,2%) 17
39-58 godina 9 (52,9%) 8 (47,1%) 17
59-72 godina 4 (44,4%) 5 (55,6%) 9

Ukupno 25 25 50

Promatrajuéi izmjerene vrijednosti serumskih koncentra-
cija cinka prema mjestu stanovanja ispitanika, utvrdeno je
kako je 50,0% (28/50) ispitanika koji Zive u gradu te 50,0%
(11/22) ispitanika koji Zive na selu imalo serumske koncen-
tracije cinka ispod referentnih vrijednosti.

RASPRAVA

Provedeno istrazivanje pokazalo je kako je srednja vrijed-
nost izmjerenih koncentracija cinka u serumu kod svih is-
pitanika iznosila 10.50 + 1.32 pmol/l, §to je unutar referen-
tnih vrijednosti za cink (10.40-16.40 pmol/l), iako pri do-
njoj granici referentnih vrijednosti. Istrazivanjem je nadalje
utvrdeno kako 50% oboljelih od alopecie areate ima sniZene
vrijednosti serumskog cinka dok su kod 50% oboljelih iz-
mjerene vrijednosti cinka bile unutar referentnih vrijedno-
sti, ¢ime se moze zapravo i objasniti prethodno spomenuta
srednja vrijednost izmjerenih koncentracija cinka koja je
pri donjoj granici referentnih vrijednosti za cink. Pri raz-
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smislu za ispitanike uklju¢ene u ovo istrazivanje ne moze ja-
sno redi je li to mogudi razlog zbog kojeg je kod zena obolje-
lih od alopecie areate cesce utvrden nedostatak cinka.
Provedeno je istrazivanje nadalje utvrdilo kako je nedosta-
tak cinka bio naj¢es¢i medu ispitanicima oboljelim od alope-
cie areate koji su pripadali dobnim skupinama 19-38 godina
(58.8%) te 39-58 godina (52.9%), a to su ujedno i dobne sku-
pine kojoj je pripadala ve¢ina (odnosno ¢ak 68.0%, 34/50)
ispitanika uklju¢enih u istrazivanje zbog Cega se takoder
moze reci kako je i ovo istrazivanje zapravo potvrdilo da kod
vecine bolesnika oboljelih od alopecie areate zapravo postoji
nedostatak cinka §to su potvrdila i sli¢na istraZivanja prove-
dena drugdje u svijetu (16,19).

Postoje odredena ogranic¢enja u samom postupku istraziva-
nja koje treba uzeti u obzir prilikom interpretacije rezultata.
To se, prije svega, odnosi na samu veli¢inu uzorka koji je
obuhvacen (a poZeljno bi bilo da se istrazivanje provede na
vecoj populaciji oboljelih). Uz to, nedostatak istrazivanja je
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i izostanak primjene anketnog upitnika kojim bi se dobili
dodatni anamnesticki podatci o ispitanicima (iz osobne i
obiteljske anamneze), potom podatci o provedenoj terapiji
ispitanika (koja je eventualno ukljucivala cink-sulfat), zatim
podatci o uzimanju vitaminsko-mineralnih dodataka pre-
hrani koji sadrze cink te podatci o prehrambenim navika-
ma ispitanika i razini stresa kojoj su ispitanici svakodnevno
izlozeni.

Zakljuc¢ak

Uzimajué¢i u obzir dobivene rezultate te sva ogranicenja
provedenog istrazivanja, moze se re¢i kako je ono takoder
ukazalo na mogucu povezanost nedostatka cinka te alope-
cie areate slijedom ¢ega ovo istrazivanje moze posluziti kao
baza podataka za buduca istrazivanja vezana uz ovu proble-
matiku na podruéju Republike Hrvatske.
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