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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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WSTĘP

Selen (Se) należy do pierwiastków śladowych oraz posiada szeroki zakres działań w ludzkim
organizmie. Dotychczas zidentyfikwano 25 enzymów, w których selen stanowi centrum aktywne dla reakcji
redoks. Dzięki tej właściwości posiada zdolność usuwania reaktywnych form tlenu oraz dejodynacji hormonów
tarczycy, gdzie znajduje się jego największa koncentracja. W przeprowadzonych badaniach udowodniono, iż
jego stężenie wykazuje silną korelację z funkcjonowaniem gruczołu tarczowego.

Poniższy artykuł stanowi przegląd wiedzy medycznej dotyczącej wpływu tego pierwiastka na tarczycę.
W tym celu dokonano selekcji najnowszych doniesień wykorzystując słowa kluczowe: selen, tarczyca, choroba
Hashimoto, dieta, gruczoł tarczowy na platformie Pubmed oraz Google Scholar.

ŹRÓDŁA SELENU

Selen (Se) jest metaloidem o właściwościach pośrednich między metalem a niemetalem, a w normalnej
temperaturze jest substancją stałą występującą w skorupie ziemskiej jako selenit, selenian i seleniki związane z
minerałami siarczkowymi w stężeniach od 0,05 do 0,09 mg/ kg [1,2]. Se można wykryć w szerokim zakresie
matryc środowiskowych, w tym w glebie, powietrzu, wodzie, roślinach i żywności [3].

Dla człowieka to właśnie żywność jest głównym źródłem selenu [4]. Do najważniejszych elementów
diety należą: mięso, ryby, produkty zbożowe, nabiał, warzywa kapustne, warzywa czosnkowe, szparagi i
soczewica. Zawartość selenu w warzywach i owocach zależy jednak od jakości gleby, w jakich są uprawiane.
Zarówno w Polsce, jak i w pozostałych krajach Europy zawartość Se w glebie jest niska i o ile nie została
wzbogacona za pomocą nawozów z dodatkiem Se, nie zaspokaja dziennego zapotrzebowania na ten pierwiastek.
Dlatego też, podstawowym źródłem Se stają się produkty zwierzęce, ze względu na akumulację pierwiastków
śladowych w tkankach. Dodatkowym źródłem Se, zwłaszcza dla osób niespożywających pokarmów mięsnych,
są bogate w Se orzechy (przede wszystkim orzechy brazylijskie) oraz grzyby [5]. Obecnie na rynku istnieje
szereg preparatów doustnych zawierających selen, co znacznie ułatwia jego podaż i suplementację.

CHOROBA HASHIMOTO

Zapalenie tarczycy Hashimoto (HT), zwane również przewlekłym limfocytarnym lub
autoimmunologicznym zapaleniem tarczycy, jest autoimmunologiczną chorobą tarczycy charakteryzującą się
zwiększoną objętością tarczycy, naciekaniem miąższu przez limfocyty oraz obecnością przeciwciał swoistych
dla antygenów tarczycy [9]. Aktualnie na świecie niedobór jodu i choroba autoimmunologiczna (Hashimoto)
odpowiadają za zdecydowaną większość przypadków pierwotnej niedoczynności tarczycy [11].

Objawy tej przypadłości są bardzo liczne, zmienne, ale niestety niespecyficzne. Hormony tarczycy
oddziałują na szereg narządów i tkanek w ciele ludzkim: układ sercowo-naczyniowy, oddechowy, pokarmowy,
nerwowy, rozrodczy oraz skórę. Ich niedobór, ale też nadmiar będzie skutkował dolegliwościami z wszystkich
stron ludzkiego organizmu, co zmusza lekarzy do poszerzania diagnostyki różnicowej [10].

Rozpoznanie zapalenia tarczycy Hashimoto jest obecnie ustalane przez połączenie cech klinicznych,
obecność przeciwciał w surowicy przeciwko antygenom tarczycy (głównie tyroperoksydazy i tyreoglobuliny)
oraz pojawienie się charakterystycznych cech w badaniu USG. Wychwyt radioaktywnego jodu przez tarczycę
oraz badanie cytologiczne aspiratu tarczycy są stosowane zdecydowanie rzadziej [14].
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Leczenie L-tyroksyną należy rozpocząć niezwłocznie w przypadku wyraźnej niedoczynności tarczycy,
tj. FT4 poniżej normy wraz ze znacznym wzrostem TSH (>10 µU/ml) oraz oznaki i objawy sugerujące
niedoczynność tarczycy [15].

WPŁYW SYPLEMENTACJI SELENU NA CHOROBĘ HASHIMOTO

Badania przeprowadzane na całym świecie udowodniły korzystny wpływ suplementacji selenu na
osoby, u których zdiagnozowano chorobę Hashimoto. Nie tylko wykazano spadek wartości parametrów
tarczycowych, ale również obserwowano poprawę nastroju, lepsze utrzymanie snu i mniejsze zmęczenie [7].
Dane zebrane z badań na pacjentach pokazują, że selen w stężeniu we krwi poniżej 60 uq/l zwiększa ryzyko
chorób m.in. autoimmunologicznych, w tym zapalenia tarczycy Hashimoto [12]. Badania epidemiologiczne
przeprowadzone w Polsce wykazały, że u osób z chorobą Hashimoto częściej występuje niedobór tego
pierwiastka w porównaniu do osób zdrowych[13].

Z najnowszych doniesień w 2021 roku przeprowadzono dodatkowe badania polegające na
suplementacji selenu w dawce 30-200 ug/l (~125 ug/l) w grupach osób z chorobą Hashimoto oraz zdrowych.
Grupa kontrolna, a także badawcza były ujednolicone co do płci, wieku oraz BMI. Porównywano w nich
poziom przeciwciał przeciwko peroksydazie tarczycowej, poziom przeciwciał przeciw tyreoglobulinie, poziom
TSH oraz poziom wolnych hormonów tarczycy po trzech miesiącach, a następnie po sześciu miesiącach,
jednocześnie dbając, by początkowe wartości parametrów wszystkich osób w grupie badawczej były podobne.
Wykazano w nich jednoznaczny spadek poziomu wszystkich badanych parametrów u osób z chorobą
Hashimoto przyjmujących stałe dawki selenu [6].

Wszystkie te badania przeprowadzono jednak w stosunkowo krótkich interwałach czasowych (3-6
miesięcy), bez uwzględnienia wpływu selenu, np. na funkcję endokrynną jajników i nie sprawdzając trwałości
skutków leczenia selenem oraz bezpieczeństwa długotrwałej terapii [8].

WNIOSKI

Zapalenie tarczycy Hashimoto jest chorobą coraz częściej rozpoznawaną wśród pacjentów. Zgłaszane
przez nich dolegliwości są uciążliwe, dlatego przeprowadzane są szeregi badań, by znaleźć najlepsze
rozwiązania dla ich skutecznej terapii. Po przeglądzie aktualnych doniesień dochodzimy do wniosków
potwierdzających pozytywny wpływ selenu na osoby chorujące na zapalenie tarczycy Hashimoto. Zatem
ważnym punktem konsultacji endokrynologicznych powinny być rozmowy i edukacja o dokładnej
suplementacji mikro- oraz makroelementów, które mogą się okazać kluczowe w dobraniu najkorzystniejszego
dla chorego leczenia.
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