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Streszczenie

Selenu ze wzgledu na istotne funkcje biologiczne,
a takze niewielka rozpigtos¢ migdzy dawka niezbedna do
prawidtowego funkcjonowania organizmu a jego dawka
toksyczna stanowi w ostatnich latach przedmiot duzego
zainteresowania toksykologow i badaczy innych dziedzin.
W obecnej pracy dokonano przegladu 55 artykutéw opu-
blikowanych w latach 2005-2010 pod katem analizy steze-
nia selenu we krwi w réznych populacjach. Omowiono
metodyke oznaczen selenu we krwi, zakres stezen selenu
we krwi u 0séb zdrowych oraz zaleznosci pomigdzy steze-
niem selenu we krwi a wystgpowaniem réznych jednostek
chorobowych m.in. nowotworéw zlosliwych, chordb
uktadu krazenia, cukrzycy oraz zakazen wirusowych.
Zdaniem autoréw wazne wydaje si¢ opracowanie i stan-
daryzacja jednej rekomendowanej metody oznaczania
stezenia selenu oraz wskazanie preferowanego materiatu
biologicznego do jego oznaczen. Ponadto wskazana jest
dalsza kontynuacja badan na temat znaczenia selenu dla
zdrowia ludzi, ktora rozwiataby istniejace w tej dziedzinie
watpliwosci.

Stowa kluczowe: sclen, stezenie we krwi, zdrowi, cho-
rzy
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Zatwierdzono do druku: 25.01.2011

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 calego organizmu
wymaga odpowiednich st¢zen wielu pierwiastkow
chemicznych. Dla prawidlowego przebiegu szla-
kéw metabolicznych niezbedne sa pierwiastki wy-
stepujace w organizmach w niewielkich steze-
niach. Sposrod wielu z nich na szczegdlng uwage
zastuguje selen (Se). Uznanie selenu za pierwia-
stek $ladowy stanowi osiagnigcie ostatnich 50 lat
[1]. Rola selenu w organizmach zywych jest wielo-
raka. Selen wystepuje we wszystkich komorkach
organizmu. Najwigksze stezenia osigga w narza-
dach miazszowych tj. w watrobie, nerkach i trzust-
ce. Sumaryczna zawarto$¢ selenu w calym organi-
zmie sigga 16 mg [2]. Selen wchodzi w sktad co
najmniej 20 enzymow, gltownie selenoprotein [1,
3]. Rola selenoprotein zwigzana jest, przede
wszystkim, z katalizowaniem reakcji oksydo-re-
dukcyjnych i rownowaga oksydacyjne organizmu.
Najlepiej poznany uktad selenoprotein stanowi
rodzina peroksydaz glutatiotowych (GPX), do
ktorych zalicza si¢: cytoplazmatyczna peroksyda-
z¢ glutationowa, osoczowa peroksydaze glutatio-
nowa, fosfolipidowa hydroperoksydowa peroksy-
daze glutationu i zotadkowo-jelitowa peroksydaze
glutationu. Sposrod pozostatych selenoprotein
znaczaca role pelnia jeszcze: selenoproteiny P i W,
dejodynazy jodotyroninowe (typu I, IT i III), syn-
tetaze selenofosfatowa oraz reduktaze tioredoksy-
noéw [3, 4]. Niewystarczajace stezenia selenu skut-
kuja obnizeniem aktywnosci selenoproteaz,
a w efekcie nasilonym powstawaniem wolnych
rodnikéw tlenowych w organizmie. Sposrod zna-
nych selenoproteaz jedynie dejodynazy jodotyro-
ninowe nie petnia funkcji zwiazanych z detoksyfi-
kacja, ich rola polega raczej na modulacji metabo-
lizmu hormondéw tarczycy w tkankach docelo-
wych [3]. Ponadto jony selenu sa niezbg¢dne dla
prawidtowego funkcjonowania uktadu immunolo-
gicznego. Najprawdopodobniej odgrywaja klu-
czowa role w hamowaniu progresji niektérych wi-
rusow. Ochronne dziatanie selenu polega przede
wszystkim na podtrzymywaniu immunokompe-
tencji gospodarza i prawidtowym przebiegu reak-
cji redox (utleniania i redukcji). W dostepnym pi-
$miennictwie potwierdzono wstepnie t¢ hipoteze,
w badaniach dotyczacych infekcji: wirusem ospy
wietrznej, migczaka zakaznego (molluscum conta-
giosum), HIV-1, Coxsackie typu B3, wirusem
WZW B i C oraz wirusem odry [5-7]. Liczne ba-
dania ostatniego 20-lecia wykazaly rowniez, ze se-
len stanowi potrzebny element dla prawidtowego
funkcjonowania uktadu rozrodczego oraz prawi-
dtowego rozwoju ptodu i dziecka. U kobiet, u kto-
rych wystepowaly poronienia, podobnie jak

u mezezyzn, u ktérych rozpoznawano oligosper-
mi¢, odnotowywano obnizone st¢zenia selenu
w surowicy [8, 9]. Wciaz poznawane jest poza tym
znaczenie selenu w procesie kancerogenezy
i w fukcjonowaniu ukfadu sercowo-naczyniowego.
Liczne badania zdaja si¢ potwierdza¢ protekcyjne
dziatanie selenu w tych aspektach [10-13].

Zrodta selenu

Selen znajduje si¢ w skorupie ziemskiej, glebie
1 wodzie. Jednak jego rozmieszczenie nie jest rowno-
mierne. [stnieja obszary ubogie w ten pierwiastek
jak np. prowincja Keshan w Chinach, czy Finlandia
w Europie, oraz obszary o jego podwyzszonej za-
wartosci np. niektdre tereny Chin, Ameryki Potnoc-
nej, czy Amazonii w poblizu emitoréow przemysto-
wych. Zrédlem selenu dla czlowicka jest pozywie-
nie, gléwnie zboza, podroby, owoce morza, drob
1 migso. W zaleznosci od miejsca pochodzenia $rod-
kéw spozywezych, moga one by¢ ubogie w selen, jak
zboze i1 ryz z prowincji Keshan lub zawierac jego
podwyzszone wartosci jak np. orzechy brazylijskie.
Bioprzyswajalnosc selenu zalezy od formy wystepo-
wania 1 skfadu pozywienia oraz od cech osobni-
czych. Zwiazki organiczne sg fatwiej przyswajane
niz nieorganiczne zwiazki selenu [14-16]. W przy-
padku selenu okreslona w 1993 przez Scientific
Committee for Food of the Eouropean Commission
zalecana dawka dziennego spozycia wynosi
55 pg/dzien, ale rézne kraje przyjety inne wartosci
(zakres waha si¢ od 30-85 pg/dzien), a wg WHO
(1996) zalecane dawki to 30 pg/dzien dla kobiet
140 pg/dzien dla mezczyzn. Stgzenie tego pierwiast-
ka w ustroju oznacza si¢ we krwi, surowicy, osoczu,
moczu, wlosach i innych mediach. Sam poziom se-
lenu nienajlepiej odzwierciedla status tego pier-
wiastka w organizmie. Ocenia sig¢, ze lepszym
wskaznikiem bytaby ocena aktywnosci poszczegdl-
nych selenoprotein. Do tej pory nie udato si¢ jed-
nakze ustali¢, ktora lub ktore selenoproteiny wy-
bra¢, stad do porownan migedzy poszczegodlnymi
krajami uzywa si¢ poziomu selenu w osoczu, krwi,
czy surowicy. Nadmierna ekspozycja objawia si¢
wzrostem poziomu selenu we krwi, moczu i wlo-
sach, ale nie przyjeto jak do tej pory markera dla te-
go pierwiastka. Przyjmuje si¢, ze niedobor selenu
W organizmie wystgpuje, gdy w osoczu jego poziom
spada ponizej 85 ug/L [17, 18]. Zaréwno niedobor
selenu jak i1 jego nadmiar sa niekorzystne dla orga-
nizmu.

Niedohor selenu

Problem szkodliwosci niedoboru selenu dla
organizmu zostal rozpoznany w drugiej potowie lat
50. ubiegtego wieku, gdy stwierdzono u wielu zwie-
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rzat, a zwlaszcza jagniat i cielat, choroby zwiazane
z niedoborem selenu: choroby mig$ni tj. chorobe
biatych migéni, miopati¢ serca i migsni szkieleto-
wych. Pdzniejsze badania potwierdzity takze wiele
zmian chorobowych u ludzi. W rejonie Keshan
w Chinach stwierdzano kardiomiopatie wieku dzie-
cigcego zwigzane z silnym niedoborem selenu
w diecie, tzw. chorobg Keshan oraz chorobe dege-
neracyjng naczyn krwiono$nych w obrebie kosci
zwana choroba Keshin-Beck. Aczkolwiek obecnie
przyjmuje si¢, ze do schorzen tych przyczyniaja si¢
takze oprocz selenu rézne kofaktory. Niewatpliwie
za$ niedobodr selenu powoduje zaburzenia uktadu
immunologicznego, zaburzenia ukfadu obrony an-
tyoksydacyjnej, funkcjonowania tarczycy oraz za-
burzenia funkcjonowania wszystkich tych syste-
mow, w ktorych selen odgrywa podstawowa rola,
o0 czym byla mowa powyzej. Z niedoborem selenu
zwiazana jest podatnos¢ na choroby wirusowe,
choroby nowotworowe, zaburzenia neuropsychia-
tryczne i zaburzenia zdolnosci rozrodczych u mez-
czyzn. Szczegdlng role niedobodr selenu odgrywa
w chorobach uktadu krazenia. W Finlandii, gdzie
w populacji poziom selenu byt niski obserwowano
wysoka nadumieralnos¢ z powodu chorob uktadu
sercowo-naczyniowego, ktora ulegta radykalnemu
zmniejszeniu po wprowadzeniu suplementacji tym
pierwiastkiem. Obecnie rozwaza si¢ wprowadzenie
takiego rozwigzania z powodu niedoboru selenu
w Rosji [19-21].

Toksycznos$c selenu

Jednoczesnie zauwazy¢ nalezy, ze selen charakte-
ryzuje jedna z najwyzszych toksycznos$ci sposrod
wszystkich uznanych pierwiastkow sladowych [1].
Wykazano, ze nadmierne st¢gzenia selenu w organi-
zmie moga mie¢ dziatanie szkodliwe, efekty toksycz-
ne zaleza za$ od rodzaju zwiazku chemicznego sele-
nu, drogi wchianiania, czasu ekspozycji i dawki
przyjetej. Wedlug obecnego stanu wiedzy uwaza sig,
ze toksyczne sa stezenie selenu juz w zakresie
0,4-0,7 mg/kg [22]. Dawniej opisywano objawy
ostrych zatruc¢ zwigzkami selenu (objawy grypopo-
dobne, zmiany stawowe, zmiany skorne, objawy po-
draznienia ukfadu oddechowego, metaliczny smak
w ustach), pod postacia tzw. goraczki odlewnikdw.
Objawy toksycznego dziatania selenu na organizm,
nazywane rowniez selenoza, wystepuja gdy podaz
Se w diecie przekroczy 900 pg/dzien [22]. W zwiaz-
ku z tym ustalono najwyzsze dopuszczalne stezenie
(NDS) dla zwiazkéw selenu w srodowisku pracy.
Zgodnie z obowiazujacym w Polsce rozporzadza-
niem Ministra Pracy i Polityki Spofecznej wynosi
ono w przeliczeniu na stgzenie selenu 0,1 mg/m3
[23]. Za bezpieczng podaz dzienng selenu w diecie
uznano 450 pg [24].

Metodyka oznaczen selenu
w materiale biologicznym

Z uwagi na pokrotce opisang powyzej niewielka
rozpietos¢ pomiedzy podaza selenu niezbedna do
prawidtowego funkcjonowania organizmu a jego
dawka toksyczna, selen budzi w ostatnich latach
duze zainteresowania toksykologow i1 badaczy in-
nych dziedzin. Istotne wydaje si¢ ustalenie norm
prawidtowego stezenia selenu w materiale biolo-
gicznym. Stgzenia selenu we krwi w réznych popu-
lacjach dostegpne w 55 artykutach opublikowanych
w latach 2005-2010 przedstawiono w tabelach
[111[25-79]. W analizowanym artykufach stgzenia
selenu we krwi oznaczano przy pomocy 8 metod
badawczych. Najczesciej stosowano atomowa
spektrometri¢ absorpcyjna (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 sprzezonej (ICP-MS, ang. Inductively Co-
upled Plasma Mass Spectrometry) [27, 32, 43, 46,
49, 63, 64, 70, 71], w niektorych badaniach zmody-
fikowang przez uzycie dynamicznej komory reak-
cyjnej (ICP-DRC-MS, ang. [Inductively Coupled
Plasma Mass Spectrometry with Dynamic Reaction
Cell) [65-67, 69]. Sporadycznie zwlaszcza w naj-
nowszych badaniach postugiwano si¢ roéwniez
spektroskopia fluorescencji (F, ang. Fluorescence
Spectroscopy) [33, 34, 50, 57, 77, 78], spektrome-
tria absorpcji atomowej z generowaniem wodor-
kéw (HGAAS, ang. Hybrid Generation Atomic Ab-
sorption Spektrometry) [25, 37, 44], chromatografia
gazowa z detekcja spektrometrii mass (GC-MS,
ang. Gas Chromatography Mass Spectrometry) [39]
oraz katodowa woltamperometria stripingowa
zroznicowanego impulsu (DPCSV, ang. Differen-
tial Pulse Catholic Stripping Voltametry) [35]. Nie-
ktorzy badacze stosowali ponadto posrednie meto-
dy oznaczenia stezenia selenu [58]. Jako material
badawczy najczesciej wybierano surowice [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, 719] oraz krew pet-
na [25, 27, 33, 37, 39, 44, 48, 51, 63, 64, 69-71].
W pojedynczych badaniach st¢zenie selenu ozna-
czano w krwinkach czerwonych [27, 40, 68].
W przypadku badan prowadzonych u noworod-
kéw za materiat badawczy przyjeto krew pepowi-
nowa [51]. W analizowanym pismiennictwie wyni-
ki oznaczenia st¢zenia selenu przedstawiano naj-
czescie] w ug/L, pg/dL lub réwnowaznych ng/mL
[25, 28-35, 37, 3944, 47-51, 54-62, 6474, 77-79].
W czesci badan, zwlaszcza tych pozniej publiko-
wanych, stezenia selenu przedstawiano w
umol/L [26, 27, 36, 38, 45, 46, 52, 53, 63, 75, 76].
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Stezenie selenu we krwi 0sob zdrowych
Stezenia selenu we krwi w réznych populacjach
0s0b zdrowych dostegpne w analizowanych 47 arty-
kutach opublikowanych w latach 2005-2010 przed-
stawiono w tabeli I [25-71]. Srednie stezenie se-
lenu wahato si¢ w badanych populacjach od
19,1 ug/L krwi pelnej dla pewnej populacji miesz-
kancéw Nigerii [25] do 303 pg/L krwi petnej dla in-
nej populacji mieszkancéw Nigerii [71], a nawet do
432,45 pg/L krwinek czerwonych dla mieszkancéw
Turcji [40]. Wigkszos¢ analizowanych badan prze-
prowadzono w Europie, Ameryce Pdinocnej
(wszystkie w USA z wyjatkiem jednego w Kana-
dzie) oraz Azji [27-57, 59-69]. W 22 badaniach pro-
wadzonych na terenie krajow europejskich [27-31,
33, 34, 36-38, 40, 41, 43-45, 46, 48-50, 52, 53,
64] najnizsze stgzenia selenu wynoszace Srednio
38,71 ug/L osocza uzyskano w Wielkiej Brytanii
w grupie wczesniakow [27], najwyzsze zas wynosza-
ce srednio 133 pg/L krwi petnej w losowej populacji
Niemcow [64], a nawet wynoszace 432,45 ug/L krwi-
nek czerwonych dla mieszkancow Turcji [40]. Steze-
nie selenu w Polsce wyniosto dla dzieci wg Kapki
1 wsp. [30] 51 pg/L surowicy, dla dorostych nato-
miast wg Ktapcinskiej 1 wsp. [33] 63,5 ug/L krwi pet-
nej. Nie odbiegato ono od stezen selenu w innych
populacjach Europy. W europejskich badaniach ste-
zen selenu we krwi przodowali Brytyjczycy [27, 31,
34, 46]. W 10 badaniach pdéinocnoamerykanskich
[56, 57, 59-63, 65-67] uzyskano srednie stgzenia se-
lenu w zakresie od 118,2 pg/L surowicy [56] do
142 ug/L surowicy [62]. Natomiast w 10 badaniach
pochodzacych z Azji [32, 35, 39, 42, 47, 51, 54, 55,
68, 69] najnizsze stgzenia selenu wynoszace Srednio
60,5 pg/L surowicy obserwowano dla populacji
dziewczat z Wietnamu [32], najwyzsze za§ wynosza-
ce srednio 216,69 pg/L osocza w losowej populacji
mieszkancow Chin [68]. W azjatyckich badaniach
stezen 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 stezen selenu wynosit od
37,13 pug/L surowicy dla populacji Nowej Zelandii
[26] do 85 pg/L surowicy dla grupy dziewczat z Ira-
nu [42], a nawet do 132,72 ug/L krwinek czerwonych
w grupie wczesniakow z Wielkiej Brytanii [27].
W analizowanych badaniach nie obserwowano zna-
miennych réznic stezen selenu we krwi pomigdzy
piciami. Jedynie w badaniu Safaralizadeh 1 wsp.
przeprowadzonym na populacji iranskiej wskazy-
wano na wyzsze stezenia selenu we krwi u mezczyzn
w poréwnaniu z kobietami (mezczyzni: 102,1pug/L
surowicy, kobiety: 93,9 ug/L surowicy) [42]. Wsrdd
analizowanych publikacji jedynie badania Connel-
ly-Frost 1 wsp. koncentrowaly si¢ na zaleznosci ste-
zenia selenu we krwi od wieku. W wyodrebnionych

w tych badaniach przedziatach wiekowych: 40-49
lat, 50-59 lat, 60-69 lat 1 > 70 lat $rednie stezenia se-
lenu w surowicy wynosity odpowiednio 142 ug/L,
135 ug/L, 132 ng/L 1 126 pg/L [62]. Na ich podstawie
mozna wnioskowac, ze istnieje ujemna korelacja po-
migdzy wiekiem a stezeniem selenu, a proces starze-
nia moze by¢ zwigzany z postepujacym deficytem
mikroelementéw. Zaleznosci tej nie potwierdzono
w innych badaniach. Ellingsen 1 wsp. wskazali nato-
miast na zwiazek pomigdzy paleniem papieroséw
a stezeniem selenu. W badaniach prowadzonych
w Norwegii wykazali, ze populacja palaczy tytoniu
charakteryzuje si¢ istotnie nizszym S$rednim st¢ze-
niem selenu w surowicy w porownaniu do populacji
0s0b niepalacych (palacze: 105,86 ug/L vs. niepala-
cy: 121,66 nug/L) [52].

Stezenie selenu we krwi 0séb chorych

Stezenia selenu we krwi w réznych populacjach
0s0b chorych dostgpne w analizowanych 26 artyku-
tach opublikowanych w latach 2005-2010 przedsta-
wiono w tabeli 11 [26, 30, 31, 34, 35, 40, 47, 54, 58,
59, 61, 62, 65-69, 71-79]. Srednie stezenie selenu
wahato si¢ w badanych populacjach od 35,55 ug/L
surowicy dla noworodkow z ostrymi zaburzeniami
oddechowymi [26] do 291 pg/L krwi pelnej dla ko-
biet chorujacych na raka piersi [71], a nawet do
400,45 pg/L krwinek czerwonych dla chorych na
osteoporozg [40]. Wigkszos¢ prowadzonych badan
dotyczyta roli selenu w procesach nowotworzenia
[34, 35, 54, 58, 62, 71, 79], przede wszystkim nowo-
tworow ztosliwych prostaty, piersi i okreznicy [34,
58, 62, 71, 79]; w nastgpnej kolejnosci: znaczenia se-
lenu w patogenezie chorob ukfadu krazenia i cu-
krzycy [61, 65-67, 72] oraz stezen selenu u zarazo-
nych wirusami HIV i HCV [47, 68, 78]. Pojedyncze
badania koncentrowaty si¢ na zwiazku stezenia sele-
nu z przebiegiem ciazy [31], z wystepowaniem zabu-
rzen oddechowych u noworodkdw [26], z chorobami
skory [69], tarczycy [73], watroby [76] i uktadu po-
karmowego [75, 77], z czgstoscia 1 nasileniem astmy
[74], anemii [59] i osteoporozy [40]. W badaniach
Kapki i wsp. analizowano natomiast wplyw $rodo-
wiskowej ekspozycji na otéw na stgzenie selenu we
krwi dzieci [30]. W znaczacej wigkszo$ci badan ob-
serwowano wyzsze stezenia selenu we krwi u osob
zdrowych w poréwnaniu do oso6b chorych na dana
jednostke chorobowa oraz istnienie ujemnej zalez-
nosci pomigdzy stezeniem selenu a wystgpowaniem
badz nasileniem badanej patologii. Ponadto Lubos
i wsp. wykazali na przyktadzie stabilnej dtawicy
piersiowej 1 ostrego zespolu wiencowego (OZW), ze
nizsze stezenia selenu w surowicy moga stanowic
czynnik predykcyjny wystapienia OZW (dtawica
piersiowa: 74,8 ug/L vs. OZW: 71,5 ng/L), a takze
czynnik predykcyjny wystapienia zgonu w przebiegu
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OZW (OZW zakonczony przezyciem: 71,5 ug/L vs.
OZW zakonczony zgonem: 61 pg/L) [72]. Cieckawe
wyniki badan, z uwagi na pewng odmiennos¢ od
ogolnej tendencji wspomnianej powyzej, w dziedzi-
nie znaczenia selenu w onkologii uzyskali Yuan
1 wsp [54], Lépez Fontana i wsp [58] oraz Connelly-
Frost i wsp. [62]. Yuan i1 wsp. wykazali brak zwigz-
ku pomigdzy stezeniem selenu w surowicy a wyste-
powaniem raka watrobowokomodrkowego [54].
W badaniach Lépez Fontana i wsp. obserwowano
wprawdzie nizsze stgzenia selenu w surowicy w gru-
pie chorych z gruczolakiem prostaty w poréwnaniu
do zdrowych megzczyzn (gruczolak prostaty:
114 pg/L vs. zdrowi: 122 pg/L), jednak najwyzszymi
stezeniami selenu w surowicy charakteryzowali si¢
mezczyzni z tagodnym przerostem gruczotu kroko-
wego (145 pg/L) [58]. Connelly-Frost i wsp. nato-
miast potwierdzili zwiazek pomiedzy niskim steze-
niem selenu w surowicy a wystepowaniem raka
okreznicy, wykazali jednak, ze nie dotyczy on pa-
cjentow powyzej 70 roku zycia [62]. ROwniez
w aspekcie wplywu selenu a wystgpowanie chorob
uktadu krazenia i cukrzycy obserwowano w anali-
zowanym pismiennictwie pewne odstgpstwa od opi-
sywanej poprzednio ogdlnej tendencji. Amerykanie
w wieloosrodkowych randomizowanych badaniach
uzyskali potwierdzenie wystgpowania nizszych
stezen selenu w grupie 0sob chorujacych na choro-
by naczyn obwodowych w porédwnaniu do grupy
0s6b zdrowych (choroby naczyn obwodowych:
134,5 ug/L vs. zdrowi: 137,7 ug/L) [67], nie uzyskali
jednak takich potwierdzen w stosunku do cukrzycy
czy nadci$nienia tetniczego [61, 65, 66]. Wg Bleys
1 wsp. stgzenie selenu w surowicy osob chorych na
cukrzyce bylo wyzsze niz stezenie selenu w surowicy
0so0b zdrowych (cukrzyca: 126,5?g/L. vs. zdrowi:
125,7 ng/L) [61], analogiczne wyniki uzyskat Lac-
laustra 1 wsp. (cukrzyca: 143,7 pg/L. vs. zdrowi:
136,4 pg/L) [66]. Rowniez w populacji chorych na
nadcisnienie t¢tnicze wg Laclaustra 1 wsp. stgzenie
selenu w surowicy byto wyzsze niz w populacji ogdl-
nej (nadci$nienie tetnicze: 138,3 pg/L vs. zdrowi:
136,1 pg/L) [65]. Tlumaczy¢ powyzsze wyniki moze
sposob doboru badanych. We wszystkich wspo-
mnianych badaniach kryterium wiaczenia osob do
projektu byt wiek powyzej 40. roku zycia.

Podsumowanie

Reasumujac nalezy przypomnie¢, ze ostre zatru-
cia zwigzkami selenu zdarzajq si¢ obecnie wyjatko-
wo (zatrucia przypadkowe lub samobdjcze), objawy
jawnego niedoboru selenu rowniez dotycza stosun-
kowo niewielkiego odsetka populacji ogolnej. Prze-
glad aktualnego piSmiennictwa ukazuje, ze wartosci
$rednie stezen selenu we krwi u osob zdrowych
mieszcza si¢ w zakresie od okoto 40 ug/L do okoto

400 pg/L. Nie obserwuje si¢ przy tym zasadniczych
roznic stezen selenu w zaleznosci od metodyki ozna-
czenia. Wazne wydaje si¢ jednak opracowanie jed-
nej rekomendowanej metody oznaczenia i jej stan-
daryzacja. Wyniki uzyskiwane przy jej uzyciu byty-
by catkowicie poréwnywalne. Przydatne bytoby po-
nadto wskazanie preferowanego materiatu biolo-
gicznego do oznaczen stezen selenu. Oznaczen war-
tosci stezen np. w krwinkach czerwonych roznig si¢
bowiem od oznaczen wartosci we krwi peltnej, oso-
cza czy surowicy. Wartosci obserwowane w réznych
stanach chorobowych réwniez nie odbiegaja zna-
czaco od powyzej podanego uogdlnionego zakresu
wystepujacego w populacji 0séb zdrowych. Nie-
zmiernie istotne wydaje si¢ wiec stosowanie w pro-
wadzonych badaniach mozliwie doktadnego dobo-
ru grupy kontrolnej do grupy badanej, w celu uzy-
skania ich maksymalnej poréwnywalnosci w aspek-
cie czynnikow zaktocajacych analizg; najlepiej me-
toda ,,case to case”. Zastosowanie sugerowanych
rozwigzan w opinii autoréw umozliwitoby rozwia-
nie istniejacych watpliwosci dotyczacych np. zwigz-
ku pomiedzy stezeniem selenu a nadcisnieniem tet-
niczym, cukrzyca, czy niektérymi nowotworami
(zwtaszcza w okreslonych grupach wiekowych),
o ktérych wspominano w artykule; a takze dalsza
kontynuacj¢ badan w dziedzinie znaczenia selenu
dla zdrowia ludzi, ktora wydaje si¢ by¢ niezbedna.
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