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Eksogent zink optages fra tyndtarmen, primært i jeju-
num. Udskillelsen af zink sker via tyndtarmen og i 
mindre grad via nyrerne [1].

Zinkudskillelsen gennem tarmen påvirkes hurtigt 
af ændringer i kostens zinkindhold, mens zinkopta-
gelsen responderer langsommere. Justering i zinkud-
skillelsen via nyrerne sker først, når zinkindtagelsen 
er ekstremt lav eller høj [2].

Zinkhomøostasen er nøje reguleret via zinktrans-
portproteiner, der tilhører transportproteinfamilierne 
solute carrier (SLC) 30 og SLC 39 med mere end 20 
individuelle transportproteiner lokaliseret i tarmen, 
nyrerne og mammae [3].

Størstedelen af den totale zinkmængde i kroppen 
findes i tværstribet muskelvæv og knogler. 11% fin-
des i huden og leveren. Kun 0,1% af den totale zink-
mængde findes i plasma. P-zink-koncentrationen op-
retholdes på et niveau på 10-15 mikromol/l [1-4].

Faktorer, som kan påvirke zinkabsorptionen, er 
mængden af zink i intestinallumen, kostens indhold 
af zink og forskellige fysiologiske tilstande såsom  
graviditet, vækst og amning, som øger zinkoptagel-
sen [1].

Kost, som indeholder fytater, forhindrer zink
optagelsen i tyndtarmen, mens modermælk og ani-
malske proteiner forøger zinkabsorptionen [1, 3, 4]. 
Fytater består af forskellige fosforylerede former af 
inositolfosfat som hexafosfat, pentafosfat, tetrafosfat 
og trifosfat. Disse inositolfosfatgrupper bindes til zink 
og udskilles via tarmen [4]. Sekretion og reabsorp-
tion af endogent zink er endnu ikke kendt i detaljer. 
Der er flere kilder til endogent zink såsom pancreas-
sekretion, galdesekretion og transepitelial fluks fra 
enterocytterne eller andre intestinale celletyper.

Nyere forskning tyder på, at reabsorption af en-
dogen zink sker distalt i tyndtarmen [1].

ZINKS FUNKTIONER

Zink er nødvendigt for omkring 300 enzymers funk-
tion [5] og har katalytisk og nonkatalytisk effekt på et 
stort antal metalloenzymer såsom karboanhydrase, 
oxidoreduktase, transferaser, alkoholdehydrogenase 
og basisk fosfatase [3, 5].

Zink spiller en stor rolle for væksten, og effekten 
af zinkmangel på teratogene abnormiteter er velbe-
skrevet. I nyere studier har man påvist, at zink har en 
vigtig rolle i genekspression og celledifferentiering. 

Zink bindes til visse proteiner og producer strukturer 
som zinkfinger [3, 5, 6], der er fingerformede prote
iner, der er dannet af specifikke aminosyrer, som bin-
des til en zinkion. Ca. 3% af menneskets gener inde-
holder mindst en zinkfinger. Zinkfingerproteiner 
bindes ofte til DNA og RNA, fordi deres form muliggør 
tæt interaktion af domænet med nukleotider i DNA og 
RNA. Pga. deres nukleotidbindende egenskaber kan 
de fungere i reguleringen af genekspression [7, 8].

Zinks vigtige rolle i immunforsvaret er påvist i 
mange studier [5, 6, 9]. Hos forsøgsdyr resulterer 
zinkmangel i atrofi af lymfoidt væv, og der er påvist 
depression som respons på både T-lymfocytafhæn
gige og T-lymfocyt-uafhængige antigener [5].

Hos mennesker ses akrodermatitis, en sjælden 
genetisk lidelse, som skyldes mutation i et af zink
transportproteinerne. Tilstanden er præget af muko-
kutane læsioner, diarré, væksthæmning og hyppige, 
svære virusinfektioner samt bakterielle infektioner og 
svampeinfektioner. Tilstanden er livstruende, og alle 
symptomer er reversible efter behandling med et pas-
sende zinktilskud [5, 6]. 

SYMPTOMER PÅ ZINKMANGEL

Zinkmangel er udbredt i hele verden og er et stort 
helbredsproblem. Det skønnes, at omkring 25% af 
verdens befolkning har zinkmangel [10, 11]. Zink-
mangel hos mennesker blev opdaget i 1960’erne, da 
unge patienter med uforklaret væksthæmning og go-
nadeatrofi viste sig at have svær zinkmangel. Efter 
behandling med zinktilskud svandt symptomerne.  
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Siden er der lavet flere studier, hvor man har påvist 
eklatant effekt af zinktilskud på forskellige zinkman-
gelsymptomer [5, 6, 9, 11-13].

De organer, som bliver påvirket af svær zinkman-
gel, er vist i Tabel 1 [3, 6]. Der er stor forskel på 
symptomerne ved let og svær zinkmangel. Der er la-
vet studier, hvor man har induceret let zinkmangel 
hos mennesker. Symptomerne er vægttab, oligo

spermi, nedsat S-testosteronniveau og forhøjet amo-
niumkoncentration i blodet; alle forandringerne var 
reversible efter zinktilskud [5]. Let zinkmangel hos 
gravide er forbundet med øget maternal morbiditet, 
abnorm smagsans, ineffektiv fødsel samt øget blød-
ningstendens, og fostret kan påvirkes [11, 13]. Mo
derat zinkmangel kan medføre væksthæmning, hypo-
gonadisme, ru hud, sløvhed, nedsat appetit og nedsat 
sårheling [3, 12, 14]. Svær zinkmangel kan medføre 
pustulær dermatitis (som også ses hos patienter med 
enteropatisk akrodermatitis), hårtab, diarré, vægttab, 
psykiske ændringer, neurosensoriske lidelser og hy-
pogonadisme. Desuden kan svær zinkmangel påvirke 
immunsystemet, hvilket kan medføre både virus-, 
bakterie- og svampeinfektioner [3, 6, 12]. Sympto
merne kan udvikle sig livstruende, hvis patienten 
ikke behandles med zinktilskud [3, 12, 15]. 

ÅRSAGER TIL ZINKMANGEL

Årsager til zinkmangel kan være ernæringbetingede, 
genetiske, iatrogene eller som led i en række gastro-
intestinale sygdomme [3-5, 8, 9, 13, 14] (Tabel 2).

ANBEFALET DAGLIG ZINKDOSIS

Den nuværende anbefaling af daglig zinkmængde i 
kosten er 11 mg hos mænd og 8 mg hos kvinder. 
Zinkbehovet forhøjes med 4 mg dagligt hos gravide 
og 3 mg dagligt hos ammende kvinder. 

Zinkbehovet er mindst 50% højere hos vegetarer, 
da vegetarkost indeholder meget lidt zink [10, 16].

PLASMAZINKMÅLING

Måling af zinkniveauet i plasma er blevet en meget 
billig analyse, hvilket har medført en øget anven-
delse, og det har medvirket meget til at udbrede 
kendskabet til zinks fysiologi og patofysiologi (prisen 
i Region Sjælland for en enkeltanalyse er 25 kr.).

ZINKTILSKUD TIL BEHANDLING AF SYGDOMME

Infektioner

Zinktilskud kan reducere varighed, sværhedsgrad og 
forekomst af infektiøs diarré hos børn i udviklingslan-
dene [6, 9, 11, 15]. Zink er effektivt både i profylakse 
og behandling af akut diarré [6, 9, 16]. Zinktilskud til 
patienter med diarré forbedrer vand- og elektrolyt
optagelsen i tarmen og styrker immunforsvaret [9]. 
Zinks effekt på immunforsvaret mindsker morbidite-
ten og mortaliteten ved akutte infektioner og forkor-
ter sygdommens varighed [3].

Leversygdomme

Betydelig zinkmangel er korreleret til både akutte og 
kroniske leversygdomme, såsom akut og kronisk vi
rushepatitis, levercirrose og alkoholhepatitis [3, 12]. 

Tabel 1

Symptomer på zinkmangel og organer, som kan påvirkes.

Organer Let zinkmangel Moderat zinkmangel Svær zinkmangel 

Epidermis Ru hud
Nedsat sårheling

Pustulær dermatitis
Hårtab

GI Vægttab 
Forhøjet amoniak
koncentration

Nedsat appetit Vægttab
Diarré

Immunsystem Infektioner

Gonader Nedsat  
S-testosteronniveau 

Hypogonadisme Hypogonadisme

CNS Sløvhed Psykiske ændringer
Neurosensoriske lidelser

Andre Komplikationer  
hos gravide

Væksthæmning Død

CNS = centralnervesystemet;  GI = gastrointestinalkanalen. 

Tabel 2

Årsager til zinkmangel 
[1, 3-5, 8, 9, 13, 14].

Ernæring Fytatrige fødemidler 
Mangel på animalske proteiner  
i kosten

Genetisk Enteropatisk akrodermatitis

Iatrogen Diuretika 
Parenteral ernæring 
Efter gastrisk bypass 

Sygdomme Diarrétilstande hos børn 
Kronisk pankreatitis 
Kronisk nefropati 
Alkoholrelaterede leversygdomme 
Malabsorptionstilstande 

Tabel 3

Zinkpræparater, der er tilgængelige i Danmark.

Præparatnavn indtagelsesmåde Zinkindhold, mg Zinkindhold, mmol

Zinklet (zinksulfat) Depottabletter 22

Zinksulfat Brusetabletter 45

Zinksulfat Infusion 44 pr. ml 0,15 pr. ml

Zinksulfat Oral opløsning 0,07 pr. ml

Zinkglukonat Tabletter 30
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Zinktilskud anvendes også i behandling af hepatisk 
encefalopati [3, 14, 17]. 

Enteropatisk akrodermatitis

Zinktilskud i høj dosis kan helbrede enteropatisk 
akrodermatitis og reducere morbiditeten og mortali-
teten af sygdommen, som kan være dødelig, hvis den 
ikke bliver behandlet med zink [10, 12].

Anæmi

Zink har en endnu ikke fuldt udforsket effekt på visse 
typer af anæmier, såsom jernmangelanæmi. Mekanis-
men er ukendt, men det er påvist, at zinkmangel ned-
sætter erytropoitinkoncentrationen hos rotter [18]. 
Zinktilskud forbedrer således responset på jerntilskud 
hos patienter med visse typer af jernmangelanæmi 
[19].

ZINKTILSKUD SOM FOREBYGGENDE BEHANDLING

Infektioner

Der er påvist, at zinktilskud reducerer forekomsten af 
infektionssygdomme såsom diarré og pneumoni, og 
zink sænker genereringen af tumornekrosefaktor alfa 
og oxidative stressmarkører hos ældre mennesker  
[3, 9, 16]. Zinktilskud forebygger også øvre luftvejs-
infektioner hos børn i udviklingslande [16].

Leversygdomme

I dyreeksperimentelle studier har man påvist, at zink-
tilskud kan forbygge akut og kronisk alkoholinduce-
ret leverskade [3].

DOSERING

Zinkmangel behandles med zinkpræparater afhæn-
gigt af sværhedsgraden og patientens kost [12, 16]. 
Mild zinkmangel kan behandles med zink i en dose-
ring, der er 2-3 gange højere end det anbefalede dag-
lige zinktilskud (15-30 mg dagligt) [12, 16]. Dosis 
kan øges, hvis patientens kost ikke indeholder suffi-
cient zink. Moderat til svær zinkmangel behandles 
med zinktilskud, der er 4-5 gange det anbefalede 
daglige zinktilskud i kosten [16]. Der kan gives op til 
150 mg zink dagligt ved sygdomme som f.eks. Wil-
sons sygdom [10].

Ved behandling af zinkmangel bør man være op-
mærksom på at fortsætte zinktilskuddet et stykke tid 
efter normalisering af zinkkoncentrationen, da zink 
overvejende findes uden for blodbanen.

Zinkpræparater, der er tilgængelige i Danmark  
er vist i Tabel 3.

BIVIRKNINGER

I nogle studier har man påvist alvorlige symptomer 
pga. kobbermangel sekundært til zinktilskud. Den 

præcise dosis eller periode, som giver anledning til bi-
virkninger, kendes ikke, men i flere studier har man 
fundet, at zinktilskud på over 40 mg dagligt over seks 
måneder kan medføre nedsat immunfunktion, anæmi 
og kobbermangel [16, 20-22]. S-zinkkoncentrationen 
bør derfor måles jævnligt, når der gives zinkdoser på 
over 40 mg dagligt.
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Faktaboks

Zink er et af vore vigtigste spormetaller. Det indgår i mere end 300 enzymer og proteiners  
funktion. 

Det skønnes, at 20-25% af verdens befolkning har klinisk betydende zinkmangel. 

Der er lavet studier, hvor man har induceret let zinkmangel hos mennesker. Symptomerne er  
vægttab, oligospermi, nedsat S-testosteronniveau, og forhøjet amoniumkoncentration i blodet; 
alle forandringer var reversible efter zinktilskud. 

Der er påvist, at zinktilskud reducerer forekomsten af infektioner som diarré og pneumoni. 

I nogle studier har man påvist alvorlige symptomer pga. kobbermangel sekundært til zinktilskud.


