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ABSTRACT

Selenium is one of the most important micronutrients affecting the human body. It plays a crucial role
in the thyroid gland, where its concentration is the highest. This element has the ability to remove reactive
oxygen species and deiodinate thyroid hormones. Balanced diet and supplements are basic for achieving proper
concentration of selenium in human organism. Recently a number of studies have been conducted focusing on
the effect of selenium on autoimmune thyroiditis - Hashimoto’s disease. In our study the oral supply of selenium
was used, and then the levels of selected parameters were measured. It has been proved that Selenium lowers
levels of antithyroglobulin and anti-thyroid peroxidase antibodies. Moreover the concentration of Thyroid
Stimulating Hormone is also lowered by this micronutrient. In this review we draw attention to possible
resources of delivery of this element to organisms and the impact it has on the course of the above-mentioned
diseases. We come to conclusion that there is a strong correlation between Selenium and the functioning of
thyroid gland. Doctor’s awareness and cooperation with the patient in order to establish proper doses of micro-
and macronutrients which are taken with basic medications is very important for the therapeutic process. This
article is a review of current medical knowledge about Selenium affecting a thyroid gland based on available
publications in Pubmed and Google Scholar databases.
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WSTEP

Selen (Se) nalezy do pierwiastkéw sladowych oraz posiada szeroki zakres dziatan w ludzkim
organizmie. Dotychczas zidentyfikwano 25 enzymoéw, w ktorych selen stanowi centrum aktywne dla reakcji
redoks. Dzigki tej wiasciwosci posiada zdolnos$¢ usuwania reaktywnych form tlenu oraz dejodynacji hormonéw
tarczycy, gdzie znajduje si¢ jego najwigksza koncentracja. W przeprowadzonych badaniach udowodniono, iz
jego stezenie wykazuje silng korelacj¢ z funkcjonowaniem gruczotu tarczowego.

Ponizszy artykut stanowi przeglad wiedzy medycznej dotyczacej wplywu tego pierwiastka na tarczyce.
W tym celu dokonano selekeji najnowszych doniesien wykorzystujac stowa kluczowe: selen, tarczyca, choroba
Hashimoto, dieta, gruczot tarczowy na platformie Pubmed oraz Google Scholar.

ZRODLA SELENU

Selen (Se) jest metaloidem o wlasciwos$ciach posrednich migdzy metalem a niemetalem, a w normalne;j
temperaturze jest substancja stala wystepujaca w skorupie ziemskiej jako selenit, selenian i seleniki zwigzane z
mineralami siarczkowymi w stg¢zeniach od 0,05 do 0,09 mg/ kg [1,2]. Se mozna wykry¢ w szerokim zakresie
matryc srodowiskowych, w tym w glebie, powietrzu, wodzie, roslinach i zywnosci [3].

Dla cztowieka to wiasnie zywno$¢ jest glownym zrodtem selenu [4]. Do najwazniejszych elementow
diety naleza: migso, ryby, produkty zbozowe, nabial, warzywa kapustne, warzywa czosnkowe, szparagi i
soczewica. Zawarto$¢ selenu w warzywach i owocach zalezy jednak od jakosci gleby, w jakich sa uprawiane.
Zarowno w Polsce, jak i w pozostatych krajach Europy zawartos¢ Se w glebie jest niska i o ile nie zostata
wzbogacona za pomoca nawozow z dodatkiem Se, nie zaspokaja dziennego zapotrzebowania na ten pierwiastek.
Dlatego tez, podstawowym zrodtem Se stajg si¢ produkty zwierzece, ze wzgledu na akumulacje pierwiastkow
sladowych w tkankach. Dodatkowym zrédlem Se, zwlaszcza dla osob niespozywajacych pokarmow migsnych,
sa bogate w Se orzechy (przede wszystkim orzechy brazylijskie) oraz grzyby [5]. Obecnie na rynku istnieje
szereg preparatow doustnych zawierajacych selen, co znacznie utatwia jego podaz i suplementacje.

CHOROBA HASHIMOTO

Zapalenie tarczycy Hashimoto (HT), zwane rowniez przewleklym limfocytarnym lub
autoimmunologicznym zapaleniem tarczycy, jest autoimmunologiczng chorobg tarczycy charakteryzujaca sig
zwigkszong objetoscia tarczycy, naciekaniem migzszu przez limfocyty oraz obecnoscia przeciwciat swoistych
dla antygenéw tarczycy [9]. Aktualnie na $wiecie niedobdr jodu i choroba autoimmunologiczna (Hashimoto)
odpowiadaja za zdecydowana wickszo$¢ przypadkow pierwotnej niedoczynnosci tarczycy [11].

Objawy tej przypadtosci sa bardzo liczne, zmienne, ale niestety niespecyficzne. Hormony tarczycy
oddziatuja na szereg narzadow i tkanek w ciele ludzkim: uktad sercowo-naczyniowy, oddechowy, pokarmowy,
nerwowy, rozrodczy oraz skore. Ich niedobdr, ale tez nadmiar bedzie skutkowal dolegliwos$ciami z wszystkich
stron ludzkiego organizmu, co zmusza lekarzy do poszerzania diagnostyki réznicowej [10].

Rozpoznanie zapalenia tarczycy Hashimoto jest obecnie ustalane przez polaczenie cech klinicznych,
obecnos¢ przeciwcial w surowicy przeciwko antygenom tarczycy (gtéwnie tyroperoksydazy i tyreoglobuliny)
oraz pojawienie si¢ charakterystycznych cech w badaniu USG. Wychwyt radioaktywnego jodu przez tarczyce
oraz badanie cytologiczne aspiratu tarczycy sa stosowane zdecydowanie rzadziej [14].
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Leczenie L-tyroksyng nalezy rozpoczaé niezwlocznie w przypadku wyraznej niedoczynnosci tarczycy,
tj. FT4 ponizej normy wraz ze znacznym wzrostem TSH (>10 pU/ml) oraz oznaki i objawy sugerujace
niedoczynnos¢ tarczycy [15].

WPLYW SYPLEMENTACJI SELENU NA CHOROBE HASHIMOTO

Badania przeprowadzane na catym $wiecie udowodnity korzystny wplyw suplementacji selenu na
osoby, u ktorych zdiagnozowano chorob¢ Hashimoto. Nie tylko wykazano spadek warto$ci parametrow
tarczycowych, ale rowniez obserwowano popraw¢ nastroju, lepsze utrzymanie snu i mniejsze zme¢czenie [7].
Dane zebrane z badan na pacjentach pokazuja, ze selen w stgzeniu we krwi ponizej 60 ug/l zwigksza ryzyko
choréb m.in. autoimmunologicznych, w tym zapalenia tarczycy Hashimoto [12]. Badania epidemiologiczne
przeprowadzone w Polsce wykazaly, ze u o0s6b z choroba Hashimoto cze¢sciej wystgpuje niedobor tego
pierwiastka w poréwnaniu do 0s6b zdrowych[13].

Z najnowszych doniesien w 2021 roku przeprowadzono dodatkowe badania polegajace na
suplementacji selenu w dawce 30-200 ug/l (~125 ug/l) w grupach oséb z choroba Hashimoto oraz zdrowych.
Grupa kontrolna, a takze badawcza byty ujednolicone co do plci, wieku oraz BMI. Porownywano w nich
poziom przeciwciat przeciwko peroksydazie tarczycowej, poziom przeciwcial przeciw tyreoglobulinie, poziom
TSH oraz poziom wolnych hormonéw tarczycy po trzech miesigcach, a nastgpnie po szesciu miesigcach,
jednoczesnie dbajac, by poczatkowe wartosci parametrow wszystkich oséb w grupie badawczej byly podobne.
Wykazano w nich jednoznaczny spadek poziomu wszystkich badanych parametrow u o0séb z chorobg
Hashimoto przyjmujacych state dawki selenu [6].

Wszystkie te badania przeprowadzono jednak w stosunkowo krotkich interwatach czasowych (3-6
miesiecy), bez uwzglgdnienia wplywu selenu, np. na funkcje endokrynng jajnikéw i nie sprawdzajac trwatosci
skutkow leczenia selenem oraz bezpieczenstwa dtugotrwalej terapii [8].

WNIOSKI

Zapalenie tarczycy Hashimoto jest choroba coraz czg$ciej rozpoznawang wsrdd pacjentow. Zglaszane
przez nich dolegliwosci sa ucigzliwe, dlatego przeprowadzane sa szeregi badan, by znalez¢ najlepsze
rozwigzania dla ich skutecznej terapii. Po przegladzie aktualnych doniesien dochodzimy do wnioskow
potwierdzajacych pozytywny wplyw selenu na osoby chorujace na zapalenie tarczycy Hashimoto. Zatem
waznym punktem konsultacji endokrynologicznych powinny by¢é rozmowy 1 edukacja o doktadnej
suplementacji mikro- oraz makroelementdéw, ktére moga si¢ okazaé kluczowe w dobraniu najkorzystniejszego
dla chorego leczenia.
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