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Infekcje, szczególnie układu oddechowego, występują bardzo często u dzieci z terenów o wysokim współczynniku 
zanieczyszczenia powietrza, a przy niedojrzałym układzie odpornościowym częstość zakażeń jest jeszcze większa. Cynk pełni 
ważną funkcję w procesach regulacji wrodzonej i nabytej odpowiedzi immunologicznej. Pierwiastek ten bierze udział 
w produkcji białek, gojeniu ran, syntezie DNA i podziałach komórkowych oraz jest niezbędny w procesie rozwoju i aktywacji 
limfocytów T. Niedobór cynku zaburza fagocytozę, zabijanie wewnątrzkomórkowe oraz produkcję cytokin przez makrofagi. 
Celem pracy była ocena surowiczego stężenia cynku u często chorujących dzieci z regionu łódzkiego, diagnozowanych na 
Oddziale Klinicznym Interny Dziecięcej i Alergologii Ośrodka Pediatrycznego im. J. Korczaka. Materiał i metoda: W badaniu 
wzięło udział 60 dzieci często chorujących (≥6 infekcji układu oddechowego/6 miesięcy) oraz 60 dzieci zdrowych w wieku 
1–18 lat. U wszystkich pacjentów oznaczono surowicze stężenie cynku metodą spektrometrii płomieniowej. Wyniki: U blisko 
40% dzieci z nawracającymi infekcjami stwierdzono niskie surowicze stężenia cynku (<70 µg/dl). Nie odnotowano 
statystycznie istotnych różnic w stężeniu badanego pierwiastka w zależności od płci. W analizie wieloczynnikowej wykazano 
istotne różnice w surowiczym stężeniu cynku między grupą kontrolną a grupą z nawracającymi infekcjami dróg oddechowych 
(p = 0,044). Wnioski: Uzyskane wyniki wskazują, że niedobór cynku jest częsty u dzieci z nawracającymi infekcjami układu 
oddechowego z regionu łódzkiego.
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Infections, especially those of the respiratory system, are very common in children from areas with high air pollution, and 
the incidence of infections is even greater in the case of immature immune system. Zinc plays an important role in the 
regulation of innate and acquired immune response. This element is involved in the production of proteins, wound healing, 
DNA synthesis and cell division, and is essential in the development and activation of T cells. Zinc deficiency disrupts 
phagocytosis, intracellular killing and cytokine production by macrophages. The aim of the study was to assess serum zinc 
levels in children with recurrent respiratory infections from the Łódź region, diagnosed at the Department of Paediatrics and 
Allergy in Korczak Paediatric Centre. Materials and methods: The study included 60 children with recurrent infections  
(≥6 respiratory infections over 6 months) and 60 healthy children aged 1–18 years. Flame spectrometry was used to measure 
serum zinc levels in all patients. Results: Nearly 40% of children with recurrent infections had low serum zinc levels  
(<70 μg/dL). There were no statistically significant differences in zinc levels depending on sex. Multivariate analysis showed 
significant differences in serum zinc levels between the control group and the group with recurrent respiratory infections  
(p = 0.044). Conclusions: The obtained results indicate that zinc deficiency is frequent in children with recurrent respiratory 
infections from the region of Łódź.
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WPROWADZENIE

Infekcje, szczególnie układu oddechowego, występują bar-
dzo często u dzieci z powodu wysokiego ryzyka ekspo-
zycji przy niedojrzałym układzie odporności. Szczególna 

wrażliwość na zakażenia wiąże się z niedojrzałością mecha-
nizmów odpowiedzialnych zarówno za odporność nieswo-
istą, jak i swoistą(1). Średnia liczba infekcji układu oddechowe-
go u zdrowych dzieci sięga 6–8 incydentów na rok i jest dużo 
wyższa u dzieci uczęszczających do żłobków i przedszkoli(2).
Cynk jest pierwiastkiem śladowym niezbędnym dla ludzi 
w wielu procesach metabolizmu komórkowego, koniecznym 
dla katalitycznej aktywności ponad 100 enzymów. Odgry-
wa rolę w układzie odpornościowym, syntezie białek, goje-
niu ran, syntezie DNA i podziałach komórkowych. Jego dzia-
łanie immunomodulacyjne i przeciwzapalne zostało ocenione 
w licznych badaniach. Niedobór cynku hamuje zarówno od-
porność wrodzoną, jak i swoistą, zaburza fagocytozę, zabijanie 
wewnątrzkomórkowe oraz produkcję cytokin przez makrofagi. 
Nawet niewielkie niedobory cynku mogą upośledzać funkcje 
makrofagów i neutrofili(3–9). Pierwiastek ten jest też niezbęd-
ny w procesie rozwoju i aktywacji limfocytów T. Wykazano, że 
niedobór cynku zaburza równowagę funkcjonalną pomiędzy 
limfocytami Th1 i Th2, powoduje obniżenie produkcji interfe-
ronu γ (INF-γ), interleukiny 2 (IL-2) i czynnika martwicy no-
wotworów α (tumour necrosis factor α, TNF-α)(10–12).

CEL PRACY

Celem pracy była ocena surowiczego stężenia cynku u czę-
sto chorujących dzieci z regionu łódzkiego, diagnozowa-
nych na Oddziale Klinicznym Interny Dziecięcej i Alergo-
logii Ośrodka Pediatrycznego im. J. Korczaka.

MATERIAŁ I METODA

W badaniu wzięło udział 60 dzieci często chorujących oraz 
60 dzieci zdrowych (grupa kontrolna) w wieku od 1. do 18. 
roku życia, które były diagnozowane na Oddziale Klinicznym 

Interny Dziecięcej i Alergologii od 1 października 2016 do 
1 listopada 1018 roku. Jako definicję nawracających infekcji 
przyjęto liczbę 6 i więcej infekcji układu oddechowego w ciągu  
6 miesięcy. Badanie przeprowadzono po uzyskaniu pisemnej 
zgody rodziców/opiekunów prawnych oraz pacjentów. Z ba-
dania wyłączone zostały dzieci ze stwierdzonymi chorobami 
przewlekłymi, w tym zaburzeniami metabolicznymi, które 
mogłyby wpływać na wynik badania. W badanych surowicach 
oznaczano stężenie cynku. Pomiary stężenia cynku wykona-
no metodą spektrometrii płomieniowej na analizatorze Ato-
mic Absorption Spectrometer PinAAcle 900T (PerkinElmer).
Na przeprowadzenie badania uzyskano zgodę Komisji Bio-
etycznej przy Uniwersytecie Medycznym w Łodzi numer 
RNN/241/17/KE z dnia 11 lipca 2017 r.

Metody analizy statystycznej

Dane prezentowano w postaci liczb bezwzględnych oraz 
wartości odsetkowych (%). Cechy numeryczne opisywano 
za pomocą miar położenia – wartości średniej (M), mediany 
(Me), kwartyla dolnego (Q1), kwartyla górnego (Q3); miar 
dyspersji – rozstępu ćwiartkowego (interquartile range, IQR), 
odchylenia standardowego (standard deviation, SD), błędu 
standardowego (standard error, SE), 95-procentowego prze-
działu ufności (95% przedział ufności, confidence interval, CI) 
oraz wartości minimalnej i maksymalnej badanej zmiennej.  
Zastosowano regresję logistyczną oraz wieloczynnikową ana-
lizę wariancji (ANOVA) bez powtórzeń. Normalność roz-
kładu zmiennej weryfikowano przy użyciu testu W Shapi-
ro–Wilka, a homogeniczność wariancji – za pomocą testu 
Levene’a. Za próg istotności statystycznej przyjęto p = 0,05. 
W analizie wykorzystano program Stata®/Special Edition 
w wersji 14.2 (StataCorp LP, College Station, Texas, USA).

WYNIKI BADAŃ

Średnie surowicze stężenie cynku u badanych pacjentów wy-
niosło 77,97 µg/dl (±SD = 15,41 µg/dl). Nie stwierdzono sta-
tystycznie istotnych różnic w stężeniu cynku w zależności 

Grupa Płeć 
Parametr statystyczny

M Me Q1–Q3 (IQR) SD SE 95% CI Min.–maks.

Nawracające infekcje (n = 60)
Dziewczynki 74,15 73,50 63,30–85,30 (22,00) 15,97 2,97 68,07–80,22 38,40–102,20

Chłopcy 77,60 78,90 65,70–87,40 (21,70) 12,57 2,26 72,99–82,21 54,70–97,10
Razem 75,93 76,85 64,90–86,55 (21,65) 14,30 1,85 72,24–79,63 38,40–102,20

Grupa kontrolna (n = 60)
Dziewczynki 76,60 77,00 63,90–88,60 (24,70) 16,45 3,11 70,22–82,98 49,20–115,60

Chłopcy 83,00 82,60 75,95–92,50 (16,55) 15,85 2,80 77,28–88,71 40,00–120,20
Razem 80,01 81,60 72,90–91,10 (18,20) 16,32 2,11 75,80–84,23 40,00–120,20

Ogółem (n = 120)
Dziewczynki 75,35 74,40 63,30–87,80 (24,50) 16,11 2,13 71,08–79,63 38,40–115,60

Chłopcy 80,34 82,30 69,10–92,10 (23,00) 14,47 1,82 76,70–83,99 40,00–120,20
Razem 77,97 79,55 66,10–90,05 (23,95) 15,41 1,41 75,19–80,76 38,40–120,20

M – średnia; Me – mediana; IQR – interquartile range, rozstęp ćwiartkowy; SD – standard deviation, odchylenie standardowe; SE – standard error, błąd standardowy;  
CI – confidence interval, przedział ufności.

Tab. 1. �Statystyka opisowa dla stężenia cynku we krwi [µg/dl] u uczestników badania w podziale na badane grupy (p = 0,183) i według 
płci (p = 0,082)
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od płci (p  =  0,082) oraz pomiędzy grupami badawczy-
mi (p = 0,183). Średnie stężenie cynku u dziewcząt wynio-
sło 75,35 µg/dl (±SD = 16,11 µg/dl), u chłopców 80,34 µg/dl 
(±SD = 14,47 µg/dl). Średnie stężenie cynku w grupie kon-
trolnej wyniosło 80,01 µg/dl (±SD = 16,32 µg/dl), a w grupie 
pacjentów z nawracającymi infekcjami dróg oddechowych 
75,93 µg/dl (±SD = 14,30 µg/dl) (tab. 1).
Nie stwierdzono statystycznie istotnych różnic w stężeniu cynku 
we krwi badanych pacjentów w zależności od wieku (p = 0,520). 
Średnie surowicze stężenie cynku w grupie 0–6 lat wyniosło 
78,19 µg/dl (±SD = 16,41 µg/dl), a w grupie pacjentów w wie-
ku 7–18 lat wyniosło 77,50 µg/dl (±SD = 13,20 µg/dl) (tab. 2).

W analizie wieloczynnikowej, po uwzględnieniu płci 
i grup wiekowych, podział uczestników badania na gru-
pę pacjentów ze stężeniem cynku w zakresie referencyj-
nym (≥70 µg/dl) versus poniżej normy (<70 µg/dl) ujaw-
nił różnice statystycznie istotne między grupą kontrolną 
a grupą z nawracającymi infekcjami dróg oddechowych 
(p = 0,044). Niskie stężenie cynku we krwi stwierdzo-
no u 21,67% badanych z grupy kontrolnej i u 38,33% ba-
danych z nawracającymi infekcjami; u 31,71% w grupie 
wieku 0–6 lat oraz 26,32% w grupie wieku 7–18 lat za-
obserwowano surowicze stężenie cynku poniżej przyję-
tej normy (ryc. 1).

Grupa Grupa wieku 
[lata] 

Parametr statystyczny
M Me Q1–Q3 (IQR) SD SE 95% CI Min.–maks.

Nawracające infekcje (n = 60)
0–6 76,56 74,55 65,65–88,85 (13,20) 14,54 2,10 72,34–80,78 38,40–102,20

7–18 73,42 81,05 59,70–83,75 (24,05) 13,59 3,92 64,79–82,06 53,80–92,20
Razem 75,93 76,85 64,90–86,55 (21,65) 14,30 1,85 72,24–79,63 38,40–102,20

Grupa kontrolna (n = 60)
0–6 80,50 79,65 71,60–94,70 (23,10) 18,72 3,21 73,97–87,03 40,00–120,20

7–18 79,38 82,10 73,00–90,30 (17,30) 12,85 2,52 74,19–84,56 49,20–94,80
Razem 80,01 81,60 72,90–91,10 (18,20) 16,32 2,11 75,80–84,23 40,00–120,20

Ogółem (n = 120)
0–6 78,19 78,90 65,90–90,50 (24,60) 16,41 1,81 74,59–81,80 38,40–120,20

7–18 77,50 78,90 65,90–90,50 (24,60) 13,20 2,14 73,16–81,84 38,40–120,20
Razem 77,97 79,55 66,10–90,05 (23,95) 15,41 1,41 75,19–80,76 38,40–120,20

M – średnia; Me – mediana; IQR – interquartile range, rozstęp ćwiartkowy; SD – standard deviation, odchylenie standardowe; SE – standard error, błąd standardowy;  
CI – confidence interval, przedział ufności.

Tab. 2. �Statystyka opisowa dla stężenia cynku we krwi [µg/dl] u uczestników badania w podziale na badane grupy (p = 0,128) i przedziały  
wieku (p = 0,520)

0%
0–6 lat

Nawracające infekcje Grupa kontrolna Ogółem
0–6 lat 0–6 lat7–18 lat 7–18 lat 7–18 latRazem Razem Razem
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 Niski	  Prawidłowy
Ryc. 1. �Odsetek dzieci w grupach badanych w odniesieniu do zakresu referencyjnego surowiczych stężeń cynku; różnice pomiędzy grupą kon-

trolną i grupą z nawracającymi infekcjami: p = 0,044 oraz pomiędzy grupami wiekowymi: p = 0,960
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OMÓWIENIE

W badaniu zaobserwowano, że dzieci z regionu łódzkiego 
często zapadające na infekcje układu oddechowego w po-
równaniu z dziećmi zdrowymi częściej wykazują obniżone 
surowicze stężenia cynku. U blisko 40% dzieci z nawracają-
cymi infekcjami stwierdzono niskie stężenia cynku w suro-
wicy krwi (<70 µg/dl). Wiele badań potwierdziło powyższą 
zależność u dzieci często chorujących(13–15). Dzieci z obni-
żonym surowiczym stężeniem cynku prawie dwukrotnie 
częściej chorowały na ostre infekcje górnych dróg odde-
chowych(14). Suplementacja cynku może zmniejszać czę-
stość występowania infekcji dolnych dróg oddechowych. 
Na podstawie metaanalizy badań w grupie dzieci poniżej 
5. roku życia wskazano, że suplementacja cynku zmniej-
sza częstość infekcji dróg oddechowych, ale nie wpływa 
na czas ich trwania(16). W metaanalizie Singh i Dasa suple-
mentacja cynku przez co najmniej 5 miesięcy zmniejszy-
ła ryzyko infekcji układu oddechowego, zredukowała ab-
sencję szkolną oraz potrzebę stosowania antybiotyków(17). 
Można przypuszczać, że wynikiem niedoboru cynku jest 
obniżenie proporcji limfocytów CD4+CD45RA+ do limfo-
cytów CD4+CD45RO+ oraz obniżenie odsetka limfocytów 
CD8+CD73+, które są prekursorami cytotoksycznych limfo-
cytów T(10–12). W badaniu in vitro wykazano, że cynk hamu-
je proteazę 3C rinowirusa, a tym samym jego replikację(18). 
Trwają też dyskusje nad wpływem tego mikroelementu na 
wiązanie rinowirusa z receptorem komórkowym, między-
komórkową molekułą adhezyjną 1 (intercellular adhesion 
molecule-1) ICAM-1 lub interakcje z odpowiedzią immuno-
logiczną gospodarza. Wyniki powyższych badań mogą być 
pomocne w wyjaśnieniu udziału niedoboru cynku w pato-
genezie częstych infekcji u dzieci.
Metoda oznaczania cynku zastosowana w prezentowanym 
badaniu jest nowoczesna, wykazuje wysoką i porównywal-
ną powtarzalność oraz odtwarzalność w materiale pedia-
trycznym, charakteryzuje się niskim błędem oznaczeń, dla-
tego też należy przyjąć, że wyniki oznaczeń cynku uzyskane 
w niniejszej pracy są wiarygodne.
Biorąc pod uwagę częste występowanie zakażeń układu 
oddechowego u badanych pacjentów, należałoby odpowie-
dzieć na pytanie, czy obserwowany u nich niedobór cynku 
może być przyczyną licznych infekcji dróg oddechowych. 
Potrzebne są jednak kolejne badania potwierdzające i w peł-
ni wyjaśniające rolę cynku i jego niedoboru w regulacji od-
powiedzi immunologicznej.

WNIOSKI

1.	 U blisko 40% dzieci z nawracającymi infekcjami ukła-
du oddechowego z regionu łódzkiego stwierdzono ni-
skie surowicze stężenia cynku (<70 µg/dl).

2.	 W analizie wieloczynnikowej wykazano, że dzieci z re-
gionu łódzkiego często chorujące na infekcje układu od-
dechowego w porównaniu z dziećmi zdrowymi częściej 
wykazują obniżone surowicze stężenia cynku (p = 0,044).
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