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Nawyki zywieniowe a stezenie selenu w surowicy
u pacjentéw z chorobg Hashimoto

Dietary habits and the concentration of selenium in serum of patients with Hashimoto disease
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Cel. Ocena wptywu nawykéw zywieniowych i palenia papieroséow
na zawartos$¢ selenu (Se) w surowicy krwi pacjentéw z choroba
autoimmunologiczng tarczycy.

Materiat i metody. Badaniami objeto 137 pacjentéw z choroba
Hashimoto. Stezenie Se w surowicy oznaczono metodg atomowe;j
spektrometrii absorpcyjnej z atomizacjg w kuwecie grafitowej, z korekcjg
tta Zeemana.

Wyniki. Srednia zawarto$¢ Se w surowicy pacjentéw z chorobg Hashimoto
wynosita 63,03+17,31 pg/l i byta istotnie nizsza (p<0,0007)
w poréwnaniu do grupy kontrolnej (75,16+19,92 pg/l). Czeste spozywanie
jaj, wyrobdw wedliniarskich i produktéw z nasion straczkowych podwyzszato,
natomiast czeste spozywanie margaryny i ryb obnizato poziom Se
w surowicy badanych pacjentéw.

Whioski. U pacjentéw z chorobg Hashimoto wystepuje obnizone stezenie
Se w surowicy. Nawyki zywieniowe tylko w nieznacznym stopniu maja wptyw
na poziom Se w surowicy badanych pacjentéw z chorobg Hashimoto.

Stowa kluczowe: selen, nawyki Zzywieniowe, choroba Hashimoto

Aim. The estimation of the influence of dietary habits and cigarette
smoking on the content of selenium (Se) in serum of patients with
autoimmune diseases of the thyroid gland.

Material & methods. The experiment was conducted on the group of
137 patients with Hashimoto disease. The content of Se in serum was
analyzed by the electrothermal atomic absorption spectrometry method on
a Z-5000 instrument (Hitachi, Japan) with the Zeeman-effect background
correction.

Results. The average content of Se in serum of the patients with Hashimoto
disease (63.03+£17.31 pg/L) was significantly lower (p<0.0007) in
comparison with the control group (75.16+19.92 pg/L). Frequent
consumption of eggs, meat products and pulses increased the level of Se
in serum of the examined patients; however, frequent intake of margarine
and fish decreased it.

Conclusions. The patients with Hashimoto disease manifest lower Se levels
in serum. Dietary habits have minor influence on the Se levels in patients
with Hashimoto disease.
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Wstep

Choroba Hashimoto jest najcz¢stsza przyczyng
niedoczynnosci tarczycy we wszystkich grupach
wiekowych, réwniez u dzieci, jednakze najwigksza
zachorowalnos$¢ obserwujemy pomiedzy 45 a 65 ro-
kiem zycia. Kobiety choruja 10-20-krotnie cz¢Sciej niz
mezczyzni, co sugeruje udziat estrogenéw w patoge-
nezie tej choroby (podobnie jak i w innych chorobach
autoimmunologicznych). Wedtug réznych danych
epidemiologicznych w réznych krajach zapadalnos¢
wynosi zwykle od 30 do 150, a niekiedy nawet 500
nowych zachorowan na 100000 mieszkancéw na
rok. Jawna niedoczynnos¢ tarczycy spowodowana

chorobg Hashimoto dotyczy ok. 0,1% do 2% popula-
¢ji, a czestosci subklinicznej niedoczynnosci szacuje
si¢ nawet na 10-15%. Jednak u ok.15-25% dorostych
kobieti 5-10% mezczyzn bez objawdw niedoczynnosci
iu 30% kobiet po 70 roku zycia stwierdza si¢ obecnos¢
wysokiego miana przeciwcial przeciwtarczycowych
[1, 2, 3]. W badaniach autopsyjnych nacieki limfocy-
tarne w gruczole tarczcowym stwierdzane sg u 20-40%
badanych. Biorac pod uwage etiopatogeneze autoim-
munologicznego zapalenia tarczycy nalezy pamigtaé
o mozliwosci wspdtistnienia z innymi chorobami
o podtozu autoimmunologicznym [4, 5, 6]. Wiadomo,
ze etiologia choréb autoimmunologicznych tarczycy
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zwigzana jest zarowno z czynnikami genetycznymi
jak i srodowiskowymi: palenie papieroséw, infekcje
wirusowe, nadmiar jodu, a w ostatnich latach zwraca
sie rbwniez uwage na niedobér Se. W organizmie czto-
wieka wykryto aktywnos¢ trzech réznych dejodynaz
katalizujacych reakcje monodejodynacji jodotyronin.
Réznig si¢ one lokalizacja tkankowa, specyticznoscia
substratowa oraz odmienng aktywnoscia w warunkach
réznych choréb. Molekularne metody klonowania
dejodynaz ujawnily, ze zawieraja one selenocysteine
i ze jest to ich centrum aktywne tj. aktywne miejsce
dejodynacji. Konwersja T4 do T3 jest upo$ledzona
réwniez w przypadku niedoboru Se w diecie [7],
ktory jest waznym pierwiastkiem w metabolizmie
hormonéw tarczycy i bierze udziat w etiopatogenezie
niedoczynnosci tarczycy. Stwierdzono, ze na terenie
Niemiec, w latach 1995-2000, zapadalnos¢ na au-
toimmunizacyjne zapalenia tarczycy zwickszyla sie
3-krotne [8]. Choroba rozwija si¢ powoli i jest skapo
objawowa, rozpoznanie zwykle ustala si¢ p6zno, co
jednoczesnie op6znia rozpoczecie wlasciwego lecze-
nia. Region péinocno-wschodniej Polski jest terenem
ubogim w Se, co wigze si¢ z ubogg zawartoscig Se
w diecie i niskim poziomem w surowicy [9]. Czy
wobec tego nawyki zywieniowe i palenie papieroséw
moga mie¢ istotny wplyw na czestsze wystegpowanie
tej choroby?

Cel badan

Ocena wplywu czestosci spozycia poszczegdlnych
grup produktéw spozywcezych i palenia papieroséw na
zawarto$¢ Se w surowicy krwi pacjentéw z chorobg
autoimmunologiczng tarczycy z terenéw Polski pot-
nocno-wschodniej.

Material i metody

Materiat do badan — surowicg¢ — pobrano od 137
pacjentow w wieku 49,06+14,20 lat z chorobg auto-
immunologiczng tarczycy leczonych w Poradniach En-
dokrynologicznych w Biatymstoku (n=35), Ketrzynie
(n=74) i Zambrowie (n=28). Grupe kontrolng sta-
nowita surowica krwi pobrana od 32 oséb (dobranych
odpowiednio pod wzgledem plciiwieku), ktore nie byly
leczone z powodu choréb tarczycy. Krew pobierano na
czczo do prézniowych zestawéw typu vacutainer. Na
przeprowadzenie badan uzyskano zgode Komisji Bioe-
tycznej UMB (nr R-1-002/16/2008) i badanych pacjen-
tow. Pobrang krew wirowano przez 10 min. z predkoscig
2000 obr./min, surowice dekantowano i dodawano
0,2% Triton X-100 jako $rodek powierzchniowo czyn-
ny. Z badanymi pacjentami przeprowadzono ankiete
opracowang przez Instytut Zywnosci i Zywienia oraz
Instytut Kardiologii [ 10], dotyczaca trybu zycia, palenia
papierosow i czestosci spozywania poszezegdlnych grup
produktéw spozywczych. Spozycie danego produktu

2-3 razy w tygodniu i wigcej uznawano za czgste. Spo-
zywanie produktu raz w tygodniu i mniej przyjmowano
za rzadkie. Wyjatek stanowily ryby, konserwy rybne
i migsne, ktorych spozywanie 1 raz w tygodniu i wigcej
uznawano za czeste. Zawarto$¢ Se oznaczono metodg
atomowej spektrometrii absorpcyjnej z atomizacja
elektrotermiczng w kuwecie grafitowej z korekcja tta Ze-
emana na aparacie Z-5000 firmy Hitachi. Dokladnos¢
uzytej metody oznaczenia pierwiastka byta weryfikowa-
nana certyfikowanym materiale odniesienia — surowicy
ludzkiej Seronorm MIO 181. Otrzymane wyniki opra-
cowano za pomocg programu komputerowego Statistica
v. 6.1. Do poréwnan migdzy grupami zastosowano test
U Manna-Whitney“a, wyliczono wspdtczynniki korela-
¢ji porzadku rang Spearmana pomiedzy analizowanymi
parametrami. Do okreslenia wptywu czestosci spozy-
wania poszczegdlnych grup produktéow spozywezych
na zawarto$¢ badanego pierwiastka zastosowano test
regresji wielorakiej, krokowej postepujace;.

Wyniki

Srednia zawarto$¢ Se w surowicy pacjentéw
z chorobg Hashimoto wynosita 63,03£17,31 ng/1
i byta istotnie nizsza (p<0,0007) w poréwnaniu do
grupy kontrolnej (75,16+£19,92 ng/1). Wyniki przed-
stawiono w tabeli I.

Tabela I. Stezenie selenu w surowicy pacjentéw z chorobg Hashimoto
Table 1. Concentration of selenium in serum of patients with Hashimoto disease

Stezenie selenu w surowicy (ug/1) /The
concentration of selenium in serum (ug/L)

Srednia+SD
/Mean+SD

32 75,16%£19,92 46,45-149,42

Badana grupa
/Examined group

min.-max. Py <

Grupa kontrolna /Control
group

Pacjenci z chorobg
Hashimoto /Patients
with Hashimoto disease

137 63,03+£17,31 34,71-111,78 0,0007*

* poziom istotnosci /significance level p < 0,05
SD - odchylenie standardowe /standard deviation

Analiza regresji wielorakiej wykazala, ze nawyki
zywieniowe w 10% wplywaja na zawarto$¢ Se w su-
rowicy krwi pacjentéw z chorobg Hashimoto. Czeste
spozywanie jaj, wyrobow wedliniarskich i warzyw
straczkowych podwyzszato, natomiast czeste spozy-
wanie margaryny i ryb obnizato poziom Se w suro-
wicy badanych pacjentéw. Wyniki przedstawiono
w tabeli II.

Analiza korelacji porzadku rang Spearmana wyka-
zala, ze pacjenci czesto spozywajacy jaja rbwniez cze¢-
sto spozywali warzywa straczkowe. Oba te produkty
dodatnio wplywaty na stezenie Se w surowicy. Z kolei
czgste spozycie wyrobow wedliniarskich istotnie ko-
relowalo ze spozyciem masta, a nie margaryny, ktéra
obnizata poziom Se w surowicy pacjentéw z chorobg
Hashimoto.
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Tabela I1. Analiza regresji wielorakiej wptywu czestosci spozycia produktow
spozywczych na zawarto$¢ selenu w surowicy pacjentéw z chorobg Hashimoto
Table 1. Stepwise multiple linear regression analysis of influence of frequency
consumption of food products on content of selenium in serum of patients
with Hashimoto disease

Wspétczynnik B

/ B coefficient Poziom istotnosci p Model

Produkt spozywczy /Significance

/Food product (btad standardowy level R2
/standard deviation) P

jaja /eggs 0,157 (0,090) 0,084

wyroby wedliniarskie 0,146 (0,087) 0,095

/meat products

rosliny stragczkowe 0,142 (0,088) 0,108 0,10

/pulses

margaryny /margarine -0,171 (0,086) 0,050

ryby/fish -0,169 (0,089) 0,060

* poziom istotnosci/significance level p<0,05

Srednia zawartos¢ Se w surowicy os6b palacych
wynosita 60,75+15,69 pg/libyla nizsza w poréwna-
niu do zawartosci tego pierwiastka u oséb niepalacych:
63,54+18,07 pg/l, ale nie byta to réznica istotna
statystycznie. Wyniki przedstawiono w tabeli II1.

Tabela 11l. Wptyw palenia papieroséw na stezenie selenu w surowicy pacjen-
téw z chorobg Hashimoto

Table 11I. Influence of smoking on the content of selenium in serum of
patients with Hashimoto disease

SteZenie selenu w surowicy (Hg/l)
/concentration of selenium in serum (ug/L)

Srednia+SD
Mean+SD

Palacy/Smoking 54 60,75+15,69 34,71-108,51
Niepalgcy/Non-smoking 83 63,54+18,07 35,51-111,78

Badana grupa
/Examined group

min.-max. P12

0,37

* poziom istotno3ci/significance level p < 0,05
SD - odchylenie standardowe/standard deviation

Dyskusja

Prawidlowe stezenie Se w surowicy wynosi 70-140
pg/l [11]. U badanych pacjentéw stwierdzono niz-
szg Srednig zawarto$¢ Se w surowicy w odniesieniu
do wartosci prawidtowych. W badaniach z regionu
Turcji o niskiej zawartosci Se réwniez stwierdzono
istotnie (p<0,02) nizszy poziom selenu w surowicy
pacjentow z chorobg Hashimoto (67,7+10,4 pug/1)
w poréwnaniu do grupy kontrolnej (83,7+17,3 ng/1)
[12]. W badaniach klinicznych u pacjentéw z autoim-
munologicznym schorzeniem tarczycy prowadzonych
w Europie (Niemcy, Grecja, Wlochy, Austria—krajach
z niedoborem Se) stosowano dzienng suplementacje
Se w dawce 200 ug (jako selenometionina lub selenian
sodu). Poczatkowe stezenie Se w surowicy wynosito
70-75 pg/l, czyli dolna granica w stosunku do zapo-
trzebowania, a po 3 lub 6 miesigcznym podawaniu
preparatéw z Se bylo w granicach 86-125 ng/l1, czyli
w zakresie rekomendowanego poziomu Se w surowicy.

We wszystkich badaniach stezenie przeciwciat anty-
TPO tarczycy (TPOAb) po podaniu Se obnizyto sie,
a po zaprzestaniu suplementacji ponownie wzrosto do
wartos$ci poczatkowych w kolejnych 3-6 miesigcach
[13-19]. W jednym z badan zmniejszenie dawki Se
z 200 pg do 100 pg/dziennie nie wptywato na obnize-
nie stezenia TPOAb po 3 miesigcach obserwacji [ 20].
Powyzsze badania potwierdzaja, ze podawanie Se
w dawce 200 pg dziennie zmniejsza aktywnos¢ zapal-
ng tarczycy, poprzez polepszenie funkcjonowania sy-
stemu immunologicznego, ale nie leczy autoimmuno-
logicznego schorzenia tarczycy. Przeciwzapalny wptyw
suplementacji Se w dawce 200 pg dziennie wykazano
réwniez w reumatoidalnym zapaleniu stawow [21] i
astmie [22]. Niedob6r Se w diecie moze powodowac
zapoczgtkowanie lub progresje autoimmunologicz-
nych schorzen tarczycy u pacjentéw z genetycznie
uwarunkowanym rozwojem autoimmunologicznych

schorzen [23, 24, 25].

Dodatni wplyw czestego spozycia jaj na poziom Se
moze by¢ spowodowany powszechnym wzbogacaniem
pasz zwierzat hodowlanych organicznymi zwigzkami
selenu, co powoduje, ze jaja stanowig dobre Zrodlo Se
w diecie [26]. Murphy i wsp. [ 27 ] wykazali, ze spo-
zywanie produktéw migsnych w najwigkszym stopniu
decydowalo o dziennym pobraniu Se wraz z diets.
W badaniach przeprowadzonych wsréd populacji
hiszpanskiej (340 oséb), poziom Se w surowicy réw-
niez dodatnio korelowat z czg¢stym spozyciem warzyw
[28]. W rybach pochodzacych z zanieczyszczonych
akwenow wykazano wysokg zawarto$¢ pierwiastkow
toksycznych, takich jak otéw i kadm, w ilosciach
przekraczajacych dopuszczalne limity [29], co moze
mie¢ wplyw na obnizony status Se u 0séb czgsto spo-
zywajacych te produkty.

Badania przeprowadzone w Hiszpanii wykazaty
takze tendencje¢ do obnizania si¢ stezenia Se w suro-
wicy krwi palaczy [28]. Peroksydaza glutationowa,
reduktaza tioredoksyny i dejodynazy maja wplyw na
biosynteze hormondw tarczycy, ochrong antyoksyda-
cyjna i zachowanie réwnowagi prooksydacyjno-anty-
oksydacyjnej w tyreocytach [ 30]. Palenie papierosoéw
powoduje zaburzenie tej rtGwnowagi w kierunku stresu
oksydacyjnego i moze potegowaé genotoksycznos¢ na
poziomie komérkowym [31].

Whnioski

1. U pacjentéw z chorobg Hashimoto wystepuje
obnizone stezenie Se w surowicy.

2. Nawyki zywieniowe tylko w nieznacznym stopniu
majg wptyw na poziom Se w surowicy badanych
pacjentow z chorobg Hashimoto.
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