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Streszczenie 
Selenu ze wzgl´du na istotne funkcje biologiczne,

a tak˝e niewielkà rozpi´toÊç mi´dzy dawkà niezb´dnà do
prawid∏owego funkcjonowania organizmu a jego dawkà
toksycznà stanowi w ostatnich latach przedmiot du˝ego
zainteresowania toksykologów i badaczy innych dziedzin.
W obecnej pracy dokonano przeglàdu 55 artyku∏ów opu-
blikowanych w latach 2005–2010 pod kàtem analizy st´˝e-
nia selenu we krwi w ró˝nych populacjach. Omówiono
metodyk´ oznaczeƒ selenu we krwi, zakres st´˝eƒ selenu
we krwi u osób zdrowych oraz zale˝noÊci pomi´dzy st´˝e-
niem selenu we krwi a wyst´powaniem ró˝nych jednostek
chorobowych m.in. nowotworów z∏oÊliwych, chorób
uk∏adu krà˝enia, cukrzycy oraz zaka˝eƒ wirusowych.
Zdaniem autorów wa˝ne wydaje si´ opracowanie i stan-
daryzacja jednej rekomendowanej metody oznaczania
st´˝enia selenu oraz wskazanie preferowanego materia∏u
biologicznego do jego oznaczeƒ. Ponadto wskazana jest
dalsza kontynuacja badaƒ na temat znaczenia selenu dla
zdrowia ludzi, która rozwia∏aby istniejàce w tej dziedzinie
wàtpliwoÊci. 

S∏owa kluczowe: selen, st´˝enie we krwi, zdrowi, cho-
rzy

Abstract
Due to its significant biological functions, as well as

slight diversity between the dose essential for proper func-
tioning of the organism and its toxic dosage, during the
recent years selenium concentration constituted a subject
of considerable interest as far as toxicology specialists
and researchers from other branches are concerned. This
thesis reviews 55 articles published between 2005 and
2010 and focuses on the analysis concerning blood sele-
nium concentration in various populations. Methodology
related with various manners of marking blood selenium
level, scope of blood selenium concentrations in healthy
people, as well as dependence between blood selenium
concentration and the occurrence of various diseases,
such as malignant tumours, diseases of circulatory sys-
tem, diabetes and viral infections. According to the au-
thors, what seems important is the elaboration and stan-
dardisation of the method used to mark selenium concen-
tration and indication of preferred biological material for
marking the above. What is more, further follow up of the
study focusing on significance of selenium on people he-
alth is recommended, as this would resolve all doubts wi-
thin this field. 
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Rola selenu w organizmie 
Optymalne funkcjonowanie ca∏ego organizmu

wymaga odpowiednich st´˝eƒ wielu pierwiastków
chemicznych. Dla prawid∏owego przebiegu szla-
ków metabolicznych niezb´dne sà pierwiastki wy-
st´pujàce w organizmach w niewielkich st´˝e-
niach. SpoÊród wielu z nich na szczególnà uwag´
zas∏uguje selen (Se). Uznanie selenu za pierwia-
stek Êladowy stanowi osiàgni´cie ostatnich 50 lat
[1]. Rola selenu w organizmach ˝ywych jest wielo-
raka. Selen wyst´puje we wszystkich komórkach
organizmu. Najwi´ksze st´˝enia osiàga w narzà-
dach mià˝szowych tj. w wàtrobie, nerkach i trzust-
ce. Sumaryczna zawartoÊç selenu w ca∏ym organi-
zmie si´ga 16 mg [2]. Selen wchodzi w sk∏ad co
najmniej 20 enzymów, g∏ównie selenoprotein [1,
3]. Rola selenoprotein zwiàzana jest, przede
wszystkim, z katalizowaniem reakcji oksydo-re-
dukcyjnych i równowagà oksydacyjn´ organizmu.
Najlepiej poznany uk∏ad selenoprotein stanowi
rodzina peroksydaz glutatiotowych (GPX), do
których zalicza si´: cytoplazmatycznà peroksyda-
z´ glutationowà, osoczowà peroksydaz´ glutatio-
nowà, fosfolipidowà hydroperoksydowà peroksy-
daz´ glutationu i ˝o∏àdkowo-jelitowà peroksydaz´
glutationu. SpoÊród pozosta∏ych selenoprotein
znaczàcà rol´ pe∏nià jeszcze: selenoproteiny P i W,
dejodynazy jodotyroninowe (typu I, II i III), syn-
tetaz´ selenofosfatowà oraz reduktaz´ tioredoksy-
nów [3, 4]. Niewystarczajàce st´˝enia selenu skut-
kujà obni˝eniem aktywnoÊci selenoproteaz,
a w efekcie nasilonym powstawaniem wolnych
rodników tlenowych w organizmie. SpoÊród zna-
nych selenoproteaz jedynie dejodynazy jodotyro-
ninowe nie pe∏nià funkcji zwiàzanych z detoksyfi-
kacjà, ich rola polega raczej na modulacji metabo-
lizmu hormonów tarczycy w tkankach docelo-
wych [3]. Ponadto jony selenu sà niezb´dne dla
prawid∏owego funkcjonowania uk∏adu immunolo-
gicznego. Najprawdopodobniej odgrywajà klu-
czowà rol´ w hamowaniu progresji niektórych wi-
rusów. Ochronne dzia∏anie selenu polega przede
wszystkim na podtrzymywaniu immunokompe-
tencji gospodarza i prawid∏owym przebiegu reak-
cji redox (utleniania i redukcji). W dost´pnym pi-
Êmiennictwie potwierdzono wst´pnie t´ hipotez´,
w badaniach dotyczàcych infekcji: wirusem ospy
wietrznej, mi´czaka zakaênego (molluscum conta-
giosum), HIV-1, Coxsackie typu B3, wirusem
WZW B i C oraz wirusem odry [5–7]. Liczne ba-
dania ostatniego 20-lecia wykaza∏y równie˝, ˝e se-
len stanowi potrzebny element dla prawid∏owego
funkcjonowania uk∏adu rozrodczego oraz prawi-
d∏owego rozwoju p∏odu i dziecka. U kobiet, u któ-
rych wyst´powa∏y poronienia, podobnie jak

u m´˝czyzn, u których rozpoznawano oligosper-
mi´, odnotowywano obni˝one st´˝enia selenu
w surowicy [8, 9]. Wcià˝ poznawane jest poza tym
znaczenie selenu w procesie kancerogenezy
i w fukcjonowaniu uk∏adu sercowo-naczyniowego.
Liczne badania zdajà si´ potwierdzaç protekcyjne
dzia∏anie selenu w tych aspektach [10–13]. 

èród∏a selenu 
Selen znajduje si´ w skorupie ziemskiej, glebie

i wodzie. Jednak jego rozmieszczenie nie jest równo-
mierne. Istniejà obszary ubogie w ten pierwiastek
jak np. prowincja Keshan w Chinach, czy Finlandia
w Europie, oraz obszary o jego podwy˝szonej za-
wartoÊci np. niektóre tereny Chin, Ameryki Pó∏noc-
nej, czy Amazonii w pobli˝u emitorów przemys∏o-
wych. èród∏em selenu dla cz∏owieka jest po˝ywie-
nie, g∏ównie zbo˝a, podroby, owoce morza, drób
i mi´so. W zale˝noÊci od miejsca pochodzenia Êrod-
ków spo˝ywczych, mogà one byç ubogie w selen, jak
zbo˝e i ry˝ z prowincji Keshan lub zawieraç jego
podwy˝szone wartoÊci jak np. orzechy brazylijskie.
BioprzyswajalnoÊç selenu zale˝y od formy wyst´po-
wania i sk∏adu po˝ywienia oraz od cech osobni-
czych. Zwiàzki organiczne sà ∏atwiej przyswajane
ni˝ nieorganiczne zwiàzki selenu [14–16]. W przy-
padku selenu okreÊlona w 1993 przez Scientific
Committee for Food of the Eouropean Commission
zalecana dawka dziennego spo˝ycia wynosi
55 µg/dzieƒ, ale ró˝ne kraje przyj´∏y inne wartoÊci
(zakres waha si´ od 30–85 µg/dzieƒ), a wg WHO
(1996) zalecane dawki to 30 µg/dzieƒ dla kobiet
i 40 µg/dzieƒ dla m´˝czyzn. St´˝enie tego pierwiast-
ka w ustroju oznacza si´ we krwi, surowicy, osoczu,
moczu, w∏osach i innych mediach. Sam poziom se-
lenu nienajlepiej odzwierciedla status tego pier-
wiastka w organizmie. Ocenia si´, ˝e lepszym
wskaênikiem by∏aby ocena aktywnoÊci poszczegól-
nych selenoprotein. Do tej pory nie uda∏o si´ jed-
nak˝e ustaliç, którà lub które selenoproteiny wy-
braç, stàd do porównaƒ mi´dzy poszczególnymi
krajami u˝ywa si´ poziomu selenu w osoczu, krwi,
czy surowicy. Nadmierna ekspozycja objawia si´
wzrostem poziomu selenu we krwi, moczu i w∏o-
sach, ale nie przyj´to jak do tej pory markera dla te-
go pierwiastka. Przyjmuje si ,́ ˝e niedobór selenu
w organizmie wyst´puje, gdy w osoczu jego poziom
spada poni˝ej 85 µg/L [17, 18]. Zarówno niedobór
selenu jak i jego nadmiar sà niekorzystne dla orga-
nizmu. 

Niedobór selenu
Problem szkodliwoÊci niedoboru selenu dla 

organizmu zosta∏ rozpoznany w drugiej po∏owie lat
50. ubieg∏ego wieku, gdy stwierdzono u wielu zwie- 
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rzàt, a zw∏aszcza jagniàt i cielàt, choroby zwiàzane
z niedoborem selenu: choroby mi´Êni tj. chorob´
bia∏ych mi´Êni, miopati´ serca i mi´Êni szkieleto-
wych. Póêniejsze badania potwierdzi∏y tak˝e wiele
zmian chorobowych u ludzi. W rejonie Keshan
w Chinach stwierdzano kardiomiopatie wieku dzie-
ci´cego zwiàzane z silnym niedoborem selenu
w diecie, tzw. chorob´ Keshan oraz chorob´ dege-
neracyjnà naczyƒ krwionoÊnych w obr´bie koÊci
zwanà chorobà Keshin-Beck. Aczkolwiek obecnie
przyjmuje si ,́ ˝e do schorzeƒ tych przyczyniajà si´
tak˝e oprócz selenu ró˝ne kofaktory. Niewàtpliwie
zaÊ niedobór selenu powoduje zaburzenia uk∏adu
immunologicznego, zaburzenia uk∏adu obrony an-
tyoksydacyjnej, funkcjonowania tarczycy oraz za-
burzenia funkcjonowania wszystkich tych syste-
mów, w których selen odgrywa podstawowà rolà,
o czym by∏a mowa powy˝ej. Z niedoborem selenu
zwiàzana jest podatnoÊç na choroby wirusowe,
choroby nowotworowe, zaburzenia neuropsychia-
tryczne i zaburzenia zdolnoÊci rozrodczych u m´˝-
czyzn. Szczególnà rol´ niedobór selenu odgrywa
w chorobach uk∏adu krà˝enia. W Finlandii, gdzie
w populacji poziom selenu by∏ niski obserwowano
wysokà nadumieralnoÊç z powodu chorób uk∏adu
sercowo-naczyniowego, która uleg∏a radykalnemu
zmniejszeniu po wprowadzeniu suplementacji tym
pierwiastkiem. Obecnie rozwa˝a si´ wprowadzenie
takiego rozwiàzania z powodu niedoboru selenu
w Rosji [19–21]. 

ToksycznoÊç selenu 
JednoczeÊnie zauwa˝yç nale˝y, ˝e selen charakte-

ryzuje jedna z najwy˝szych toksycznoÊci spoÊród
wszystkich uznanych pierwiastków Êladowych [1].
Wykazano, ˝e nadmierne st´˝enia selenu w organi-
zmie mogà mieç dzia∏anie szkodliwe, efekty toksycz-
ne zale˝à zaÊ od rodzaju zwiàzku chemicznego sele-
nu, drogi wch∏aniania, czasu ekspozycji i dawki
przyj´tej. Wed∏ug obecnego stanu wiedzy uwa˝a si ,́
˝e toksyczne sà st´˝enie selenu ju˝ w zakresie
0,4–0,7 mg/kg [22]. Dawniej opisywano objawy
ostrych zatruç zwiàzkami selenu (objawy grypopo-
dobne, zmiany stawowe, zmiany skórne, objawy po-
dra˝nienia uk∏adu oddechowego, metaliczny smak
w ustach), pod postacià tzw. goràczki odlewników.
Objawy toksycznego dzia∏ania selenu na organizm,
nazywane równie˝ selenozà, wyst´pujà gdy poda˝
Se w diecie przekroczy 900 µg/dzieƒ [22]. W zwiàz-
ku z tym ustalono najwy˝sze dopuszczalne st´˝enie
(NDS) dla zwiàzków selenu w Êrodowisku pracy.
Zgodnie z obowiàzujàcym w Polsce rozporzàdza-
niem Ministra Pracy i Polityki Spo∏ecznej wynosi
ono w przeliczeniu na st´˝enie selenu 0,1 mg/m3

[23]. Za bezpiecznà poda˝ dziennà selenu w diecie
uznano 450 µg [24]. 

Metodyka oznaczeƒ selenu 
w materiale biologicznym 

Z uwagi na pokrótce opisanà powy˝ej niewielkà
rozpi´toÊç pomi´dzy poda˝à selenu niezb´dnà do
prawid∏owego funkcjonowania organizmu a jego
dawkà toksycznà, selen budzi w ostatnich latach
du˝e zainteresowania toksykologów i badaczy in-
nych dziedzin. Istotne wydaje si´ ustalenie norm
prawid∏owego st´˝enia selenu w materiale biolo-
gicznym. St´˝enia selenu we krwi w ró˝nych popu-
lacjach dost´pne w 55 artyku∏ach opublikowanych
w latach 2005–2010 przedstawiono w tabelach
I i II [25–79]. W analizowanym artyku∏ach st´˝enia
selenu we krwi oznaczano przy pomocy 8 metod
badawczych. Najcz´Êciej stosowano atomowà
spektrometri´ absorpcyjnà (AAS, ang. Atomic
Absorption Spectrometry) [26, 28–31, 36, 38,
40–42, 45, 47, 48, 51–56, 59–62, 68, 72, 73, 75, 76,
79], ponadto spektrometri´ mas w plazmie induk-
cyjnie sprz´˝onej (ICP-MS, ang. Inductively Co-
upled Plasma Mass Spectrometry) [27, 32, 43, 46,
49, 63, 64, 70, 71], w niektórych badaniach zmody-
fikowanà przez u˝ycie dynamicznej komory reak-
cyjnej (ICP-DRC-MS, ang. Inductively Coupled
Plasma Mass Spectrometry with Dynamic Reaction
Cell) [65–67, 69]. Sporadycznie zw∏aszcza w naj-
nowszych badaniach pos∏ugiwano si´ równie˝
spektroskopià fluorescencji (F, ang. Fluorescence
Spectroscopy) [33, 34, 50, 57, 77, 78], spektrome-
trià absorpcji atomowej z generowaniem wodor-
ków (HGAAS, ang. Hybrid Generation Atomic Ab-
sorption Spektrometry) [25, 37, 44], chromatografià
gazowà z detekcjà spektrometrii mass (GC-MS,
ang. Gas Chromatography Mass Spectrometry) [39]
oraz katodowà woltamperometrià stripingowà
zró˝nicowanego impulsu (DPCSV, ang. Differen-
tial Pulse Catholic Stripping Voltametry) [35]. Nie-
którzy badacze stosowali ponadto poÊrednie meto-
dy oznaczenia st´˝enia selenu [58]. Jako materia∏
badawczy najcz´Êciej wybierano surowic´ [26,
28–32, 34–36, 42, 45, 47, 49, 50, 52, 54–56, 58–62,
65–67, 72, 73, 75, 78], rzadziej osocze [27, 38, 40,
41, 43, 46, 53, 57, 68, 74, 76, 77, 79] oraz krew pe∏-
nà [25, 27, 33, 37, 39, 44, 48, 51, 63, 64, 69–71].
W pojedynczych badaniach st´˝enie selenu ozna-
czano w krwinkach czerwonych [27, 40, 68].
W przypadku badaƒ prowadzonych u noworod-
ków za materia∏ badawczy przyj´to krew p´powi-
nowà [51]. W analizowanym piÊmiennictwie wyni-
ki oznaczenia st´˝enia selenu przedstawiano naj-
cz´Êciej w µg/L, µg/dL lub równowa˝nych ng/mL
[25, 28–35, 37, 39–44, 47–51, 54–62, 64–74, 77–79].
W cz´Êci badaƒ, zw∏aszcza tych póêniej publiko-
wanych, st´˝enia selenu przedstawiano w
µmol/L [26, 27, 36, 38, 45, 46, 52, 53, 63, 75, 76]. 
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St´˝enie selenu we krwi osób zdrowych
St´˝enia selenu we krwi w ró˝nych populacjach

osób zdrowych dost´pne w analizowanych 47 arty-
ku∏ach opublikowanych w latach 2005–2010 przed-
stawiono w tabeli I [25–71]. Ârednie st´˝enie se-
lenu waha∏o si´ w badanych populacjach od 
19,1 µg/L krwi pe∏nej dla pewnej populacji miesz-
kaƒców Nigerii [25] do 303 µg/L krwi pe∏nej dla in-
nej populacji mieszkaƒców Nigerii [71], a nawet do
432,45 µg/L krwinek czerwonych dla mieszkaƒców
Turcji [40]. Wi´kszoÊç analizowanych badaƒ prze-
prowadzono w Europie, Ameryce Pó∏nocnej
(wszystkie w USA z wyjàtkiem jednego w Kana-
dzie) oraz Azji [27–57, 59–69]. W 22 badaniach pro-
wadzonych na terenie krajów europejskich [27–31,
33, 34, 36–38, 40, 41, 43–45, 46, 48–50, 52, 53, 
64] najni˝sze st´˝enia selenu wynoszàce Êrednio
38,71 µg/L osocza uzyskano w Wielkiej Brytanii
w grupie wczeÊniaków [27], najwy˝sze zaÊ wynoszà-
ce Êrednio 133 µg/L krwi pe∏nej w losowej populacji
Niemców [64], a nawet wynoszàce 432,45 µg/L krwi-
nek czerwonych dla mieszkaƒców Turcji [40]. St´˝e-
nie selenu w Polsce wynios∏o dla dzieci wg Kapki
i wsp. [30] 51 µg/L surowicy, dla doros∏ych nato-
miast wg K∏apciƒskiej i wsp. [33] 63,5 µg/L krwi pe∏-
nej. Nie odbiega∏o ono od st´˝eƒ selenu w innych
populacjach Europy. W europejskich badaniach st´-
˝eƒ selenu we krwi przodowali Brytyjczycy [27, 31,
34, 46]. W 10 badaniach pó∏nocnoamerykaƒskich
[56, 57, 59–63, 65–67] uzyskano Êrednie st´˝enia se-
lenu w zakresie od 118,2 µg/L surowicy [56] do
142 µg/L surowicy [62]. Natomiast w 10 badaniach
pochodzàcych z Azji [32, 35, 39, 42, 47, 51, 54, 55,
68, 69] najni˝sze st´˝enia selenu wynoszàce Êrednio
60,5 µg/L surowicy obserwowano dla populacji
dziewczàt z Wietnamu [32], najwy˝sze zaÊ wynoszà-
ce Êrednio 216,69 µg/L osocza w losowej populacji
mieszkaƒców Chin [68]. W azjatyckich badaniach
st´˝eƒ selenu we krwi przodowali naukowcy z Chin
[39, 54, 68] i z Iranu [42, 47, 51]. W badaniach pro-
wadzonych u dzieci [26, 27, 30, 32, 42, 51] za-
kres obserwowanych st´˝eƒ selenu wynosi∏ od
37,13 µg/L surowicy dla populacji Nowej Zelandii
[26] do 85 µg/L surowicy dla grupy dziewczàt z Ira-
nu [42], a nawet do 132,72 µg/L krwinek czerwonych
w grupie wczeÊniaków z Wielkiej Brytanii [27].
W analizowanych badaniach nie obserwowano zna-
miennych ró˝nic st´˝eƒ selenu we krwi pomi´dzy
p∏ciami. Jedynie w badaniu Safaralizadeh i wsp.
przeprowadzonym na populacji iraƒskiej wskazy-
wano na wy˝sze st´˝enia selenu we krwi u m´˝czyzn
w porównaniu z kobietami (m´˝czyêni: 102,1µg/L
surowicy, kobiety: 93,9 µg/L surowicy) [42]. WÊród
analizowanych publikacji jedynie badania Connel-
ly-Frost i wsp. koncentrowa∏y si´ na zale˝noÊci st´-
˝enia selenu we krwi od wieku. W wyodr´bnionych

w tych badaniach przedzia∏ach wiekowych: 40–49
lat, 50–59 lat, 60–69 lat i §70 lat Êrednie st´˝enia se-
lenu w surowicy wynosi∏y odpowiednio 142 µg/L,
135 µg/L, 132 µg/L i 126 µg/L [62]. Na ich podstawie
mo˝na wnioskowaç, ˝e istnieje ujemna korelacja po-
mi´dzy wiekiem a st´˝eniem selenu, a proces starze-
nia mo˝e byç zwiàzany z post´pujàcym deficytem
mikroelementów. Zale˝noÊci tej nie potwierdzono
w innych badaniach. Ellingsen i wsp. wskazali nato-
miast na zwiàzek pomi´dzy paleniem papierosów
a st´˝eniem selenu. W badaniach prowadzonych
w Norwegii wykazali, ˝e populacja palaczy tytoniu
charakteryzuje si´ istotnie ni˝szym Êrednim st´˝e-
niem selenu w surowicy w porównaniu do populacji
osób niepalàcych (palacze: 105,86 µg/L vs. niepalà-
cy: 121,66 µg/L) [52]. 

St´˝enie selenu we krwi osób chorych
St´˝enia selenu we krwi w ró˝nych populacjach

osób chorych dost´pne w analizowanych 26 artyku-
∏ach opublikowanych w latach 2005–2010 przedsta-
wiono w tabeli II [26, 30, 31, 34, 35, 40, 47, 54, 58,
59, 61, 62, 65–69, 71–79]. Ârednie st´˝enie selenu
waha∏o si´ w badanych populacjach od 35,55 µg/L
surowicy dla noworodków z ostrymi zaburzeniami
oddechowymi [26] do 291 µg/L krwi pe∏nej dla ko-
biet chorujàcych na raka piersi [71], a nawet do
400,45 µg/L krwinek czerwonych dla chorych na
osteoporoz´ [40]. Wi´kszoÊç prowadzonych badaƒ
dotyczy∏a roli selenu w procesach nowotworzenia
[34, 35, 54, 58, 62, 71, 79], przede wszystkim nowo-
tworów z∏oÊliwych prostaty, piersi i okr´˝nicy [34,
58, 62, 71, 79]; w nast´pnej kolejnoÊci: znaczenia se-
lenu w patogenezie chorób uk∏adu krà˝enia i cu-
krzycy [61, 65–67, 72] oraz st´˝eƒ selenu u zara˝o-
nych wirusami HIV i HCV [47, 68, 78]. Pojedyncze
badania koncentrowa∏y si´ na zwiàzku st´˝enia sele-
nu z przebiegiem cià˝y [31], z wyst´powaniem zabu-
rzeƒ oddechowych u noworodków [26], z chorobami
skóry [69], tarczycy [73], wàtroby [76] i uk∏adu po-
karmowego [75, 77], z cz´stoÊcià i nasileniem astmy
[74], anemii [59] i osteoporozy [40]. W badaniach
Kapki i wsp. analizowano natomiast wp∏yw Êrodo-
wiskowej ekspozycji na o∏ów na st´˝enie selenu we
krwi dzieci [30]. W znaczàcej wi´kszoÊci badaƒ ob-
serwowano wy˝sze st´˝enia selenu we krwi u osób
zdrowych w porównaniu do osób chorych na danà
jednostk´ chorobowà oraz istnienie ujemnej zale˝-
noÊci pomi´dzy st´˝eniem selenu a wyst´powaniem
bàdê nasileniem badanej patologii. Ponadto Lubos
i wsp. wykazali na przyk∏adzie stabilnej d∏awicy
piersiowej i ostrego zespo∏u wieƒcowego (OZW), ˝e
ni˝sze st´˝enia selenu w surowicy mogà stanowiç
czynnik predykcyjny wystàpienia OZW (d∏awica
piersiowa: 74,8 µg/L vs. OZW: 71,5 µg/L), a tak˝e
czynnik predykcyjny wystàpienia zgonu w przebiegu
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OZW (OZW zakoƒczony prze˝yciem: 71,5 µg/L vs.
OZW zakoƒczony zgonem: 61 µg/L) [72]. Ciekawe
wyniki badaƒ, z uwagi na pewnà odmiennoÊç od
ogólnej tendencji wspomnianej powy˝ej, w dziedzi-
nie znaczenia selenu w onkologii uzyskali Yuan
i wsp [54], López Fontana i wsp [58] oraz Connelly-
Frost i wsp. [62]. Yuan i wsp. wykazali brak zwiàz-
ku pomi´dzy st´˝eniem selenu w surowicy a wyst´-
powaniem raka wàtrobowokomórkowego [54].
W badaniach López Fontana i wsp. obserwowano
wprawdzie ni˝sze st´˝enia selenu w surowicy w gru-
pie chorych z gruczolakiem prostaty w porównaniu
do zdrowych m´˝czyzn (gruczolak prostaty:
114 µg/L vs. zdrowi: 122 µg/L), jednak najwy˝szymi
st´˝eniami selenu w surowicy charakteryzowali si´
m´˝czyêni z ∏agodnym przerostem gruczo∏u kroko-
wego (145 µg/L) [58]. Connelly-Frost i wsp. nato-
miast potwierdzili zwiàzek pomi´dzy niskim st´˝e-
niem selenu w surowicy a wyst´powaniem raka
okr´˝nicy, wykazali jednak, ˝e nie dotyczy on pa-
cjentów powy˝ej 70 roku ˝ycia [62]. Równie˝
w aspekcie wp∏ywu selenu a wyst´powanie chorób
uk∏adu krà˝enia i cukrzycy obserwowano w anali-
zowanym piÊmiennictwie pewne odst´pstwa od opi-
sywanej poprzednio ogólnej tendencji. Amerykanie
w wielooÊrodkowych randomizowanych badaniach
uzyskali potwierdzenie wyst´powania ni˝szych 
st´˝eƒ selenu w grupie osób chorujàcych na choro-
by naczyƒ obwodowych w porównaniu do grupy
osób zdrowych (choroby naczyƒ obwodowych:
134,5 µg/L vs. zdrowi: 137,7 µg/L) [67], nie uzyskali
jednak takich potwierdzeƒ w stosunku do cukrzycy
czy nadciÊnienia t´tniczego [61, 65, 66]. Wg Bleys
i wsp. st´˝enie selenu w surowicy osób chorych na
cukrzyc´ by∏o wy˝sze ni˝ st´˝enie selenu w surowicy
osób zdrowych (cukrzyca: 126,5?g/L vs. zdrowi:
125,7 µg/L) [61], analogiczne wyniki uzyska∏ Lac-
laustra i wsp. (cukrzyca: 143,7 µg/L vs. zdrowi:
136,4 µg/L) [66]. Równie˝ w populacji chorych na
nadciÊnienie t´tnicze wg Laclaustra i wsp. st´˝enie
selenu w surowicy by∏o wy˝sze ni˝ w populacji ogól-
nej (nadciÊnienie t´tnicze: 138,3 µg/L vs. zdrowi:
136,1 µg/L) [65]. T∏umaczyç powy˝sze wyniki mo˝e
sposób doboru badanych. We wszystkich wspo-
mnianych badaniach kryterium w∏àczenia osób do
projektu by∏ wiek powy˝ej 40. roku ˝ycia. 

Podsumowanie
Reasumujàc nale˝y przypomnieç, ˝e ostre zatru-

cia zwiàzkami selenu zdarzajà si´ obecnie wyjàtko-
wo (zatrucia przypadkowe lub samobójcze), objawy
jawnego niedoboru selenu równie˝ dotyczà stosun-
kowo niewielkiego odsetka populacji ogólnej. Prze-
glàd aktualnego piÊmiennictwa ukazuje, ˝e wartoÊci
Êrednie st´˝eƒ selenu we krwi u osób zdrowych
mieszczà si´ w zakresie od oko∏o 40 µg/L do oko∏o

400 µg/L. Nie obserwuje si´ przy tym zasadniczych
ró˝nic st´˝eƒ selenu w zale˝noÊci od metodyki ozna-
czenia. Wa˝ne wydaje si´ jednak opracowanie jed-
nej rekomendowanej metody oznaczenia i jej stan-
daryzacja. Wyniki uzyskiwane przy jej u˝yciu by∏y-
by ca∏kowicie porównywalne. Przydatne by∏oby po-
nadto wskazanie preferowanego materia∏u biolo-
gicznego do oznaczeƒ st´˝eƒ selenu. Oznaczeƒ war-
toÊci st´˝eƒ np. w krwinkach czerwonych ró˝nià si´
bowiem od oznaczeƒ wartoÊci we krwi pe∏nej, oso-
cza czy surowicy. WartoÊci obserwowane w ró˝nych
stanach chorobowych równie˝ nie odbiegajà zna-
czàco od powy˝ej podanego uogólnionego zakresu
wyst´pujàcego w populacji osób zdrowych. Nie-
zmiernie istotne wydaje si´ wi´c stosowanie w pro-
wadzonych badaniach mo˝liwie dok∏adnego dobo-
ru grupy kontrolnej do grupy badanej, w celu uzy-
skania ich maksymalnej porównywalnoÊci w aspek-
cie czynników zak∏ócajàcych analiz´; najlepiej me-
todà „case to case”. Zastosowanie sugerowanych
rozwiàzaƒ w opinii autorów umo˝liwi∏oby rozwia-
nie istniejàcych wàtpliwoÊci dotyczàcych np. zwiàz-
ku pomi´dzy st´˝eniem selenu a nadciÊnieniem t´t-
niczym, cukrzycà, czy niektórymi nowotworami
(zw∏aszcza w okreÊlonych grupach wiekowych),
o których wspominano w artykule; a tak˝e dalszà
kontynuacj´ badaƒ w dziedzinie znaczenia selenu
dla zdrowia ludzi, która wydaje si´ byç niezb´dna.
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