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Selenium and the impact of its supplementation on subclinical hypothyroidism
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Abstrakt:

Niedoczynnos$¢ tarczycy to powszechnie wystepujaca jednostka chorobowa, bardzo czgsto zwigzana z
autoimmunologiczng reakcjg organizmu prowadzaca do nacieku limfocytarnego w obrebie gruczotu tarczowego,
czyli z choroba Hashimoto. W klasyfikacji jednostek chorobowych obejmujacych funkcjonowanie gruczotu
tarczowego mozna takze wyrdzni¢ subkliniczng niedoczynno$é tarczycy — stan, w ktorym wartosci stezen
obwodowych hormonow tarczycy mieszcza si¢ w granicach normy, jednak w wyniku zahamowania petli
ujemnych sprzezen zwrotnych warto§¢ TSH wzrasta. Przedmiotem tej pracy sa rozwazania nad potencjalnym
wplywem suplementacji selenu- pierwiastka wchodzacego w sktad zwigzanych z gruczotem tarczowym
bioaktywatoréw, odpowiedzialnych m.in. za wytworzenie aktywnej formy hormonéw tarczycy, na mozliwos¢
osiggniecia eutyreozy u pacjentdw z subkliniczng niedoczynnos$ciag tarczycy, przy uzyciu jedynie racjonalnej
suplementacji selenu, bez uzycia egzogennych hormonéw tarczycowych.
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Abstract:

Hypothyroidism is a common disease, very often associated with an autoimmune reaction of the body leading to
lymphocytic infiltration within the thyroid gland, i.e. Hashimoto's disease. In the classification of disease entities
involving the functioning of the thyroid gland, subclinical hypothyroidism can also be distinguished - a condition
in which peripheral thyroid hormone concentrations are within normal limits, but as a result of the inhibition of
negative feedback loops, the TSH value increases. The subject of this paper is the consideration of the potential
impact of selenium supplementation - an element included in bioactivators associated with the thyroid gland,
responsible, among others, for the production of an active form of thyroid hormones, for the possibility of
achieving euthyroidism in patients with subclinical hypothyroidism, using only rational selenium
supplementation, without the use of exogenous thyroid hormones.

Stowa klucze: hipothyroidism, selenium, subclinicalhypothyroidism, hashimotodisease

Cel:

Rolg tego artykulu jest omoéwienie roli selenu w organizmie cztowieka, zwrdcenie uwagi na jego
powinowactwo do biosubstancji regulujacych prace gruczolu tarczowego oraz analiza dostgpnych w
publikacjach naukowych wynikow badan, traktujacych o potencjalnie osiggalnej mozliwosci osiggnigcia
eutyreozy poprzez racjonalizacje suplementacji selenu u pacjentow z subkliniczng niedoczynnoscia tarczycy.
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Materialy i metody:

W procesie przygotowania tej publikacji wiodaca role odgrywaty publikacje naukowe dostepne w bibliotece baz
danych portalu PubMed oraz Google Scholar, jak réwniez podreczniki akademickie oraz normy zywienia dla
roku, a wyszukiwanie niezbednych informacji zostalo ukierunkowane na terminy takie jak: hipothyroidism,
selenium, subclinicalhypothyroidism, hashimotodisease.

Selen- pierwiastek sladowy o duzym znaczeniu

Selen jest mikroelementem o duzym znaczeniu dla organizmu cztowieka. Jego gldwnym zadaniem
jest udziat w prawidlowym funkcjonowaniu uktadu odpornosciowego oraz tarczycy. Tarczyca jest tkanka o
najwyzszym stezeniu selenu w catym organizmie.(8)Ma on dziatanie przeciwutleniajace poniewaz bierze udziat
w tworzeniu peroksydazy glutationowej oraz reduktazy tioredoksyny - enzyméw odpowiedzialnych za ochrong
bton komoérkowych przed wolnymi rodnikami. Z kolei izoformy dejodynazy zawierajace selen (D1,D2, D3)
biora udziat w obwodowej aktywacji hormonow tarczycy.(4)

Glowne Zrodia selenu w pozywieniu to zboza, migso, jaja, mleko i jego przetwory, drozdze, ryby i
skorupiaki, orzechy- zwlaszcza brazylijskie, ogotem produkty wysokobiatkowe.(3) Warzywa i owoce
charakteryzuja si¢ na ogdt mniejsza zawarto$cia selenu. Czynnikami ulatwiajacymi przyswajanie selenu sa:
biatko (metionina), witaminy A, E, C oraz inne zwiazki o wlasciwo$ciach przeciwutleniajacych. Dla dorostego
czlowieka zapotrzebowanie dobowe na selen wynosi 45pug. (1) Nalezy pamigta¢ o skutkach suplementacji
selenu przy jednoczesnym niedoborze jodu- moze to prowadzi¢ do destrukcji tarczycy i rozwinigcia obrzeku
sluzkowatego.(5)

Opisano przypadki przedawkowania selenu, ktore objawia si¢ nieswoiscie : wypadanie wtoséw, nudnosci,
wymioty, biegunka, ataksja. (9) Przewlekle naduzywanie selenu moze mie¢ powazne konsekwencje:
uszkodzenie watroby, zaburzenia krwiotworzenia, wypadanie wlosow, nieptodnos¢, wysypka, pekanie paznokci,
zapach z ust przypominajacy zapach czosnku oraz zaburzenia neurologiczne (10,11)

Subkliniczna niedoczynnosé gruczotu tarczowego

Niedoczynno$¢ tarczycy jest najczgstszym zaburzeniem czynnos$ci tarczycy — wystepuje u okoto 5%
dorostych kobiet i okoto 1% mezczyzn. Charakteryzuje si¢ objawami klinicznymi wywotanymi niedoborem
tyroksyny, co prowadzi do niedostatecznego dziatania trdjjodotyroniny w komorkach organizmu. Powoduje to
uogoblnione spowolnienie procesoOw metabolicznych 1 rozwdj obrzeku $rodmigzszowego.(2) Subkliniczna
niedoczynno$¢ tarczycy jest szczegdlnym rodzajem tego schorzenia charakteryzujacym si¢ prawidtowym
poziomem tyroksyny i trijodotyroniny ale podwyzszonym st¢zeniem TSH, nie wystgpowaniem objawow
klinicznych lub wystgpowaniem jedynie obnizonego nastroju, depresji a w badaniach laboratoryjnych
podwyzszonego poziomu cholesterolu catkowitego Iub  frakcji LDL. Czgsta przyczyna subklinicznej
niedoczynnosci tarczycy jest podtoze autoimmunologiczne- Choroba Hashimoto czyli przewlekte limfocytowe
zapalenie tarczycy charakteryzujace si¢ podwyzszeniem stgzenia przeciwcial przeciwtarczycowych w surowicy,
a zwlaszcza przeciwcial przeciwko tyreoperoksydazie (anty-TPO) oraz charakterystycznym obrazem tarczycy w
w obrazowaniu ultrasonograficznym.
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Metody badawcze

Suplementacja selenu w postaci selenometioniny moze mie¢ wptyw na zmiany st¢zenia hormonéw tarczycy oraz
przeciwciat przeciwko tyreoperoksydazie w surowicy pacjentow jej poddawanych.(4)

Randomizowane prospektywne badanie prowadzono na grupie 192 pacjentéw z wyktadnikami laboratoryjnymi
subklinicznej tagodnej niedoczynnosci tarczycy (TSH< 10mU/dL) z powodu choroby autoimmunologicznej. U
uczestnikow stwierdzono obecno$¢ przeciwciat przeciwko TPO oraz obraz USG odpowiadajacy chorobie
Hashimoto. (6,7) Pacjenci zostali podzieleni na dwie grupy- poddawana suplementacji oraz kontrolna. Grupy
zostaty odpowiednio dobrane - byly podobne do siebie pod wzgledem plci, wieku, BMI, TSH, fT4 oraz poziomu
przeciwcial przeciwko TPO. Osoby z grupy poddawanej suplementacji otrzymywaty 83 pg selenometioniny na
dobe, po posilku popijajac woda. Okres suplementacji trwal 4 miesigce. Po uptywie tego czasu wykonano
ponowne badania wyktadnikoéw czynnosci tarczycy oraz uzyskano ponizsze wyniki:

Czy selen jest wystarczajqcy do uzyskania eutyreozy?- wyniki

1. W grupie badawczej u 30 pacjentéw poziom TSH w surowicy obnizyt si¢ z 5.88 + 1.25 do 3.21 + 0.61[mU/L],
co w korelacji z prawidtowym poziomem fT4 (10.4 + 1.3 do 10.7 + 1.4[pg/mL]) $wiadczy o eutyreozie.

2. W grupie badawczej u 30 osob zaobserwowano obnizenie stezenia przeciwciat przeciwko TPO z 453 £ 110 do
422 + 88[U/ml]. W grupie badawczej u 66 badanych poziom TSH obnizyl si¢ nieznacznie 6.11 = 1.51 5.97 +
0.94[mU/L], fT4 utrzymatl si¢ na podobnym poziomie, natomiast stezenie przeciwcial przeciwko TPO spadto z
444 £+ 102 do 399 + 78[U/ml].

3. W grupie kontrolnej poziom TSH obnizyt si¢ do normalnego u 3 os6b , natomiast poziom przeciwciat
przeciwko TPO spadt u nich z 467 + 120 do 401 + 110 4[U/mL].

4. U pacjentéw w grupie kontrolnej, u ktorych nie doszto do normalizacji TSH réwniez nastapit spadek stezenia
przeciwcial, jednak byl on mniej wyrazny : z 520 + 130 do 498 = 140[U/mL]. (3)

Whnioski.

Badanie wykazalo, ze u % pacjentow poddanych suplementacji selenu i niepoddawanych innemu leczeniu z
subkliniczng niedoczynnoscig tarczycy, poziom TSH obnizyt si¢ do wartosci odpowiadajacych normie. (2)
Poziom przeciwcial przeciwko TPO obnizyt si¢ zar6wno u pacjentéw, ktorzy odpowiedzieli na suplementacje
selenu, jak i u pozostatych z grupy badawcze;j.
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