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WPROWADZENIE
Selen (Se) w organizmie cztowieka jest pierwiastkiem sladowym i kluczowym STEZENIE SELENU A MIANO TRADb
sktadnikiem selenoprotein, takich jak peroksydaza glutationowa (GPX), (r=0,143)
dejodynaza jodotyroniny (DIO) i reduktaza tioredoksyny (TR). W tyreocytach DIO 45
odpowiada za aktywacje i dezaktywacje tyroksyny, a GPXi TR usuwajg nadmiar 20 § §
nadtlenku wodoru, chronigc btony komorkowe i naprawiajgc uszkodzenia
molekularne [1]. .:.35
WHO rekomenduje qlzienne quZycie Se na poziomie 55 pg dla dorostych, § 30 .
podczas gdy Rada ds. Zywnosci i Zywienia w USA zaleca 40-70 pg dla mezczyzn o
1 45-55 g dla kobiet (60-70 pg w cigzy i laktacji). Mieszkancy Europy, z uwagi na g 29
niskg podaz Se w diecie, sg narazeni na jego niedobor, a w niektorych krajach = 20 . A
europejskich spozycie wynosi ~30 ug/dzien [2]. W zaleznosci od analizowanych CZ)
danych zalecane stezenie Se we krwi wynosi 90-120 ug/L [3]. < X S A X
Skutki niedoboru Se obejmujag zwiekszone ryzyko schorzen kardiologicznych, = 10 X * %
zaburzen ptodnosci u mezczyzn, raka prostaty oraz bardziej agresywny przebieg . X X L y
chordob autoimmunologicznych, w tym tarczycy. Nadmiar Se moze zaburzac w % I s X X . | x
synteze hormonow tarczycy, hormonu wzrostu i IGF-1, a nadmierna suplementacja 0
zwieksza ryzyko cukrzycy typu |l [4]. 0 20 90 o0 50 109 129 140 160
Badanie przeprowadzone w Chinach, na grupie liczgcej 6100 osob, wykazato STEZENIE SELENU W SUROWICY [peg/L]
wiekszg zapadalnosc¢ na autoimmunologiczne choroby tarczycy u pacjentow ze
stezeniem Se w surowicy na poziomie 57,4 ug/L [5]. STEZENIE SELENU A STOSUNEK FT3 DO FT4
Dominujgcym problemem w Chorobie Gravesa-Basedowa jest tyreotoksykoza, (r=-0,167)
spowodowana nadmierng produkcjg hormonow tarczycy, natomiast najbardziej 0,7
charakterystycznym objawem jest orbitopatia tarczycowa. Udowodniony w
badaniach in vitro, efekt dziatania Se zmniejszajacy proliferacje fibroblastow, 0,6
W potgczeniu z badaniami klinicznymi, przyczynit sie do utworzenia przez ETA <
rekomendacji dotyczgcych suplementacji selenianem sodu w tagodnych E 0,5
postaciach krotko trwajacej orbitopatii tarczycowej [1]. E 0
CEL BADANIA y
Analiza zaleznosci miedzy stezeniem Se w surowicy, a mianem TRADb F,’, |
u pacjentow z Chorobg Gravesa-Basedowa kierowanych do leczenia jodem-131. % 0,2
MATERIALY | METODY ,
* Przeprowadzono przeglad literatury w bazie PubMed. |
* U 41 pacjentow przyjetych do Oddziatu Endokrynologii DSS im. T. Marciniaka 0
we Wroctawiu (styczen 2023 - kwiecien 2024) w celu kwalifikacji do leczenia 0 20 40 60 80 100 120 140 160
jodem-131 oznaczono stezenia selenu, fT3, fT4, TRAb i obliczono objeto$¢ STEZENIE SELENU W SUROWICY [pg/L]
tarczycy (USG). Wykluczono pacjentow po operacjach tarczycy.
* Obliczono w§pc')tc.zynnik korelacji r—Pea.rsona. /a pozi.om ist.otnoéci STEZENIE SELENU A OBJETOSC TARCZYCY
statystycznej przyjeto p=0,05. Nastepnie na podstawie tablicy rozktadu (r =-0,191)
wspotczynnika r-Pearsona okreslono jego istotnosc statystyczna. -
WYNIKI 80
* Badana grupa liczyta 36 kobiet 1 5 mezczyzn. 370
 Srednie stezenie Se u uczestnikow badania wynosito 81,07 ug/L, mediana 77,2 | >
ug/l, zakres wartosci wynosit 56,9 - 142,9 pg/L. (>N2 o0
* U 33 badanych (80,48%) oznaczony poziom Se byt nizszy niz 90 pg/dL. &D 50
* Tylko 2 pacjentow w wywiadzie podawato suplementacje Se, < 20
stezenie Se u jednej z tych osdb wynosito 142,9ug/L, u drugiej 77,6 pg/L. :8
* Najwyzsze stezenie Se u pacjenta, nie podajgcego w wywiadzie suplementacji Ic_; 30
Se wynosito 132,2 ug/L. e,
 Nie stwierdzili$my istotnego zwiazku miedzy stezeniem Se w surowicy, S
a mianem TRAb (r = 0,143; p > 0,05) 10
* Nie zaobserwowalismy dostatecznej korelacji miedzy stezeniem Se, 0
a stezeniem fT3 (r =-0,282; p > 0,05), stosunkiem fT3 do fT4 (r =-0,167; p >0,05), 0 20 S 60 80 100 120 140 160
czy objetos$cia tarczycy (r=-0,191; p > 0,05) u badanej grupy pacjentéw. STEZENIE SELENU W SUROWICY [pg/L]
WNIOSKI
* Przeprowadzono analiza nie wykazata zaleznosci miedzy stezeniem Selenu w surowicy a mianem TRAb uznawanych za miare
aktywnosci procesu autoimmunologicznego w Chorobie Gravesa-Basedowa.
« Zaobserwowane nizsze niz zalecane stezenie Selenu w surowicy u wiekszosci badanych moze stanowic¢ podstawe do prowadzenia
dalszych badan klinicznych oceniajagcych wptyw suplementacji selenem na stan kliniczny w tej grupie chorych.
'13.'3\[/':5;‘:‘?'; C, Li S, et al. Selenium and thyroid diseases. Front Endocrinol (Lausanne). 2023;14:1133000. DOI: 10.3389/fendo.2023.1133000.
2. Kieliszek M. Selenium-Fascinating Microelement, Properties and Sources in Food. Molecules. 2019;24(7):1298. DOI: 10.3390/molecules24071298.
3. Radomska D, Czarnomysy R, Radomski D, et al., Selenium as a Bioactive Micronutrient in the Human Diet and Its Cancer Chemopreventive Activity. Nutrients. 2021;13(5):1649. DOI: 10.3390/nu13051649.
4. Stuss M, Michalska-Kasiczak M, Sewerynek E. The role of selenium in thyroid gland pathophysiology. Endokrynol Pol. 2017;68(4):440-465. DOI: 10.5603/EP.2017.0051.
5. Wu Q, Rayman MP, Lv H, et al. Low Population Selenium Status Is Associated With Increased Prevalence of Thyroid Disease. J Clin Endocrinol Metab. 2015;100(11):4037-47. DOI: 10.1210/jc.2015-2222.

‘ lIet swork toge*ﬁhczr' .} .lﬁ i Py
1,; *&Wf @meMc32mir Dqlneslqska lzba Lekarska o

i =




	Slajd 1

