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Streszczenie: Rola selenu w organizmie jest przedmiotem intensywnych badan;
wiadomo, ze §ladowe jego ilosci: 55-70 pg sa niezbgdne dla zachowania zdrowia. Polska lezy
na glebach ubogich w selen 1 w diecie moga wystgpowac jego niedobory. Podawanie selenu
zmniejsza ryzyko zawatu serca oraz ryzyko niektdrych rodzajow raka (prostaty, trzustki,
phuc). Ryzyko rozwoju raka silniej zalezy od poziomu selenu w organizmie megzczyzn niz
kobiet. Przyczyna sa biologiczne réznice w metabolizmie 1 dystrybucji selenu w tkankach u
obu pici.
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Summary: The role of the essential trace mineral selenium in human health and
disease is currently a subject of intense interest. The recommended daily allowance (RDA) for
Se is 55-70 pg for healthy adults. Suboptimal selenium status may be frequent in subjects
living in a poor selenium area, as occurs in many parts of Europe, including Poland.
Beneficial effect of supplementation is noticeable in such populations. Publications on
supplementation indicate that selenium lowers the incidence of myocardial infarcts, and is a
promising chemopreventive agent for certain cancers. Numerous studies support the
hypothesis that cancer risk in men is more profoundly influenced by selenium status that
cancer risk in women, due to sex-based differences in metabolism and tissue distribution.
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Selen jest jednym z tych pierwiastkow, ktorego sladowe jego ilosci sa niezbgdne do
zycia i zachowania pelni zdrowia. Najbardziej znanym skutkiem deficytu selenu jest choroba
z Keshan; aby zapobiec kardiomiopatiom u mieszkancoOw tego rejonu, chinscy naukowcy
ustalili, ze dla wazacego 60 kg mgzczyzny wystarczajaca jest dawka 40 pg dziennie,
zapewnia ona prawidlowa aktywno$¢ selenoenzymow (peroksydazy glutationowej). Biorac
poprawke na wigksza mase ciala Amerykandéw, FDA wuznata w 1989r, ze w USA
rekomendowana dawka dzienna powinna by¢ w granicach 55-70 pg. W krajach o glebach
zasobnych w selen, dzienne spozycie selenu z dieta jest wyzsze, np. w Kanadzie 98-224 pg, a
w USA 106 pg. Typowa dieta w Europie Péinocnej dostarcza w przyblizeniu 45 pg selenu,
ale w Wielkiej Brytanii tylko 29-39 pg. Dzienne zapotrzebowanie w Polsce okreslono na
55ug dla kobiet 1 70 pg dla mgzczyzn. Jednorazowa dawka nie powinna by¢ wigksza niz 200
ug, ale dawka toksyczna to juz 600-700 pg, a wigc jest dos¢ tatwo przekroczy¢ granice
migdzy dawka pozadana a toksyczna.

Selen w Srodowisku i diecie

Selen wchodzi w sktad wielu mineratéw, jest go duzo w skatach wulkanicznych,
zwykle towarzyszy zlozom siarki. Moze wystgpowac jako selen elementarny, selenki,
seleniany (IV 1 VI) oraz w zwiazkach organicznych, takich jak: metyloselenki,
selenomocznik, selenoglutation, aminokwasy selenowe (selenometionina, selenocysteina) i
biatka. W glebach jest go przecigtnie od 0,1 do 2mg/kg. Selenu jest mato w glebach kwasnych
1 wystgpuje w postaci trudno przyswajalnej przez rosliny, natomiast w tych o pH bliskich
obojetnego 1 zasadowych (czarnoziemy, bielice) obecne sa seleniany, do$¢ dobrze



rozpuszczalne w wodzie i tatwo wchtaniane. Niestety w pétnocnej Europie, na terenach gdzie
si¢gat lodowiec, selen zostal wyptukany z gleby. Na glebach ubogich w selen lezy tez Polska.

Rosliny przyswajaja selen z gleby i nie sa zdolne do rozréznienia selenu od siarki, oba
pierwiastki majq taki sam szlak metaboliczny. Aminokwasy selenocysteina i selenometionina
sa wbudowywane w biatka roslin w sposob statystycznie przypadkowy, ale rosliny o wigkszej
zawartosci zwiazkow siarki maja tez wiecej selenu. Do roslin bogatych w selen, naleza:
straczkowe, kapustne oraz zboza. Do$¢ duzo selenu maja warzywa (w mg/kg): groch 1,35,
fasola 0,94, brukselka 0,10. W polskiej pszenicy jest 0,68 +/-0,36 mg/kg, w stowackiej 23,8
+/-19,7 mg/kg, ale w krajach skandynawskich o bardzo niskiej zawartosci Se w glebie ziarno
pszenicy ma tylko 0,007-0,017 mg/kg. W Finlandii zdecydowano si¢ nawet na dodatek
selenianu (VI) sodu do nawozow.

Selen jest dostarczany do organizmu czlowieka z pozywieniem, jego zawarto$¢ w
produktach zywno$ciowych zalezy od tego, gdzie zostaly wyprodukowane. Jednak
biodostepnos¢ zwiazkow selenu obecnych w roslinach jest niska, znacznie lepiej przyswajany
jest selen z biatka, a wigc gtownie z produktow zwierz¢cych: migsa, zottka jaj, ryb i owocow
morza. Mieszkancom obszaréw ubogich w selen, warto poleci¢ diet¢ bogata w brokuly,
brukselke, cebule i czosnek, pelnoziarniste produkty zbozowe, otrgby, kietki pszenicy,
podroby (watrobg), ostrygi, krewetki. Jednak mimo prawidtowej diety, ludzie konsumujacy
zywnos¢ wyprodukowana na glebach o niskiej zawartosci selenu moga mie¢ jego niedobor w
organizmie.

Kiedy niedobdr selenu moze mie¢ niekorzystny wptyw na zdrowie i czy warto siggnac
po suplementy? Pi$miennictwo medyczne dotyczace roli selenu w organizmie jest bardzo
obszerne. Aby zbada¢ wptyw jego niedobordéw oraz skutki suplementacji, przeprowadzono
kilkaset badan epidemiologicznych. Okazato sig, ze, podawanie selenu: zmniejsza ryzyko
zawalu serca oraz ryzyko niektorych rodzajow raka, wplywa na dziatanie systemu
immunologicznego, zmniejsza bole reumatyczne i zwigksza ruchliwo$¢ stawdw objetych
stanem zapalnym, poprawia komfort zycia mezczyzn z powigkszonym gruczotem krokowym
(prostata), polepsza jako$¢ spermy i ruchliwos$¢ plemnikow, dziata przeciwwirusowo (m.inn.
hamuje progresj¢ wirusa HIV) a nawet przeciwdepresyjnie.

Selen wchlaniany w trakcie pokarmowym jest rozprowadzamy do tkanek przez
erytrocyty krwi, ale poszczegdlne organy maja bardzo zréznicowane potrzeby. Najwigksze
stezenie selenu jest w tarczycy. Okazuje si¢ niezbedny do syntezy hormonoéw produkowanych
przez ten gruczol, podobnie jak jod (ale skutki deficytu jodu sa znacznie lepiej rozpoznane).
U 0s6b z niedoborem selenu czesto stwierdzano niedoczynno$¢ tarczycy [']. Jej objawy, takie
jak: wrazliwo$¢ na zimno, sucha skora, zaklocenia pracy serca, zmgczenie, zly metabolizm
thuszczow (tycie), moga by¢ wskazaniem do sprawdzenia poziomu selenu. Nieodpowiedni
poziom hormonéw produkowanych w tarczycy ma réwniez wplyw na pracg mozgu;
pogorszenie sprawnosci umystowej 1 depresyjne nastroje moga wynika¢ z deficytu selenu.
Niedoczynnos$¢ tarczycy stwierdzono bowiem az u 75% o0s6b cierpiacych na depresje.
Badania zdrowych mgzczyzn, ktérym przez 21 do 99 dni podawano suplement z selenem nie
potwierdzity co prawda szybkiej poprawy nastroju, ale: im nizszy byl poziom Se w
erytrocytach, tym czg$ciej obserwowano zaburzenia depresyjne. W innym badaniu okazato
sig, ze samopoczucie (wzrost pewnos$ci siebie, zmniejszenie lgku) znaczaco poprawito sig
dopiero po 15 tygodniach stosowania diety o duzej zawartosci selenu. Powrot do
prawidtowego poziomu Se odbywa si¢ wigc powoli, co jest zgodne z ocena czasu zycia tego
pierwiastka w organizmie (oceniang na 2-3 miesiace). Na zwiazek pomigdzy stanem moézgu a
statusem Se wskazuje tez informacja, ze w mozgu pacjentéw z choroba Alzheimera
stwierdzono tylko 60% tej iloci selenu co w zdrowym, w tej samej grupie wiekowe;j [*].



Choroby serca i ukladu krazenia

Badania epidemiologiczne pokazaly, ze wiele patologii w uktadzie krazenia mozna
powiaza¢ z niskim poziomem selenu w organizmie. Zalezno$ci migdzy poziomem selenu we
krwi a chorobami naczyn wiencowych, wystgpowaniem 1 ci¢zkoscia zawatu serca oraz
kardiomiopatie zwiazane z niedoborem selenu zostaly omodwione ostatnio w pracy
przegladowej [}]. Procesy patologiczne w ukladzie krazenia najczeSciej zaczynaja sie od
zmian miazdzycowych na $cianach naczyn krwionos$nych. Pojawia si¢ lokalna przewaga
procesOw utleniania, nadmiar rodnikow tlenowych 1 utlenionych lipidow, ktérych
nagromadzaniu si¢ moze przeciwdziata¢ wzrost aktywnosci enzyméw tworzacych obrong
antyoksydacyjna, takich jak peroksydaza glutationowa. Izoformy selenowe GSHPx maja
selenocysteing w centrum aktywnym, obecno$¢ Se w surowicy krwi zapewnia wigc
odpowiednia aktywno$¢ tego enzymu.

W wielu badaniach klinicznych i epidemiologicznych pokazano odwrotna zalezno$¢
pomigdzy poziomem selenu we krwi a progresja miazdzycy 1 czgsto$cia incydentow
wiencowych. Niewatpliwie, osoby z niskim poziomem Se w surowicy (ponizej 54 pg/l) maja
podwyzszone ryzyko zawatu. Jednak cze¢s¢ badan nie potwierdzita takiej korelacji, byta ona
mniej istotna zwlaszcza w grupie osob o wigkszym stgzeniu Se. Mozna zgtosi¢ watpliwosci
metodyczne dotyczace diety czy sposobu zycia, bowiem na wzrost ryzyka zawatu wplywa
wiele czynnikow. Wyjasnienia wymaga tez fakt, czy stezenie Se w surowicy jest wlasciwym
biomarkerem jego deficytu (patrz dalej).

Zawarto$¢ selenu w migs$niu sercowym jest niska w stanach przedzawatowych. Czy
jego wyzszy poziom zwigksza szans¢ na przezycie zawalu? Wiadomo, ze po kilku lub
kilkunastu minutach od odcigcia krazenia krwi w tkankach nastgpuja uszkodzenia zwiazane z
niedotlenieniem. Grozny jest tez uraz reperfuzyjny, bowiem powstajaca kaskada wolnych
rodnikow szybko wyczerpuje pule dostepnych antyoksydantow. Aby sprawdzi¢ czy
suplementacja diety selenem wplywa na rozmiar nekrozy mig$nia sercowego, wykonano
badania na szczurach. Jedna grupa dostawata przez 10 tyg. diet¢ z 1,5mg Se/kg a druga tylko
0.05 mg/kg, po czym na 30 min podwiazano im tegtnice wiencowa. Dieta bogata w selen
zadziatata ochronnie, w pierwszej grupie rozmiar obszaru dotknigtego zawatem byl mniejszy
0 25%. Wigksza byla tez aktywno$¢ peroksydazy glutationowej we krwi po przebytej
ischemii oraz korzystniejszy stosunek GSH/GSSG, czyli formy zredukowanej do utlenionej
glutationu. Badania na szczurach pokazuja wyraznie, ze rozmiary uszkodzen mig$nia
sercowego wywolanych ischemia/reperfuzja sa zwiazane ze komérkowym statusem redoks, a
poziom selenu w organizmie przed zawalem determinuje szanse¢ na jego przezycie [*].
Podobne badania wykonano zamykajac na 10 min przeptyw krwi przez arterie szyjne, co
prowadzito do niedokrwienia mozgu (udar). Badano rozmiar udaru niedokrwiennego a jako
wskaznik poziomu stresu oksydacyjnego w mitochondriach oznaczano produkty utlenienia
reagujace z kwasem tiobarbiturowym (TBARS). Podanie flawonoidu rutyny, oleju z czosnku
lub selenku sodu przed ischemia znaczaco zmniejszalo rozmiary udaru [°], zmniejszyto
rowniez objawy uposledzenia pamigci 1 koordynacji ruchowej. Sugeruje to, ze rutyna i olej
czosnkowy zmniejszaja skutki stresu oksydacyjnego i w ten sposodb poprawiaja funkcje
mozgu.

Selen a choroby nowotworowe

Badania roli mikroelementow czy antyoksydantow zwracano uwage na wiek, masg
ciala (BMI), ci$nienie krwi, palenie papierosoéw ale zbyt rzadko uwzgledniajac specyfike plci
[°]. Jest to bardzo wazny aspekt, zwlaszcza w prewencji chorob nowotworowych. Pokazaly to
badania kohortowe wykonane w pigciu krajach (Finlandia, Japonia, Holandia, Norwegia i



USA), ktorych celem bylo ustalenie czy dawki selenu w diecie maja wplyw na
zachorowalno$¢ na rézne typy raka. Okazato si¢, ze mezczyzni z choroba nowotworowa mieli
0 5-23% mniejsze stgzenie selenu w surowicy krwi, ale nie bylo takiej zalezno$ci u kobiet. Do
doktadniejszej analizy wybrano wigc dwa typy raka zwiazane z picia: rak prostaty i rak piersi.
Badania na duzej grupie megzczyzn (540 os6b w Holandii, 181 w USA) pokazaly, ze im nizszy
poziom selenu, tym wigksza byta zapadalno$¢ na raka prostaty. Jednak badania kobiet z
rakiem piersi (202 w Holandii, 434 w USA) nie wykazaly takiego zwiazku. Okazalo sig,
deficyt selenu czg$ciej prowadzi do rozwoju réznych rodzajow raka u mezczyzn niz u kobiet.

Roéznice w biologii i biochemii na poziomie komodrkowym 1 molekularnym
poszczegbdlnych typow raka sa zwiazane z picia. Pokazuja to zalezno$ci pomiedzy dawka
selenu a reakcja organizmu obserwowane w do$wiadczeniach na zwierzgtach: psy okazaty sig
bardzie wrazliwe na toksyczne dawki selenometioniny niz suki. Jest mozliwe, ze
biodystrybucja selenu jest inna u obu pici.

Zaleznos¢ pomigdzy stgzeniem selenu w paznokciach a umieralno$cia z powodu raka
jest bardziej stroma dla mgzczyzn, co wynika z analizy danych z 4 prowincji w Kanadzie.
Mezczyzni maja mniej selenu w paznokciach niz kobiety, prawdopodobnie dlatego, ze
magazynuja go w innych, wazniejszych miejscach (np. w organach ptciowych). Jesli dalsze
badania potwierdzityby ten efekt, moze to zmieni¢ poglady w zakresie suplementacji: dawka,
ktéra minimalizuje ryzyko raka prawdopodobnie powinna by¢ inna dla obu pici. Konieczne sa
jednak dalsze badania jego wchtaniania 1 wydalania z poszczegolnych organow, zwtlaszcza
gruczolu stercza, tarczycy czy mig$nia sercowego.

W USA liczba zdiagnozowanych przypadkow raka prostaty wzrosta o 350% w ciagu
15 lat. Jest to wynik postgpow w diagnostyce klinicznej (USG, MRI, testy krwi wykrywajace
PSA, ang. prostate-specific antigen), ale roéwniez skutek starzenia si¢ spoteczenstwa.
Zastanawiajace, ze zapadalnos$¢ na ten nowotwor jest 30-krotnie wyzsza u Amerykanow niz u
Japonczykow. Nie jest to sprawa gendw, bowiem u Japonczykow zyjacych w USA roznica ta
zanika w nastgpnych pokoleniach. Jest to wynik innej diety, bogatej w produkty sojowe,
btonnik, warzywa i ryby morskie. Ciekawe jest to, ze przypadki raka prostaty sa bardzo
rzadkie u Inuitdow na Grenlandii, gdzie nie ma $swiezych owocow, ale tradycyjna dieta jest
bogata w nienasycone kwasy thuszczowe omega-3 i selen z ryb morskich.

Strategia postgpowania powinna by¢ odpowiednia profilaktyka 1 wczesne
rozpoczynanie leczenia przy pomocy dobrze tolerowanych lekéw (np. finasteryd). Ocena czy
przerost gruczotlu ma charakter tagodny czy tez rakowy moze by¢ dokonana jednoczesnie z
obrazowaniem go metoda magnetycznego rezonansu. Oprdcz rozmiaru gruczotu mozna tez
ustali¢ poziom metabolitow [’], obnizenie poziomu cytrynianu i podwyzszenie poziomu
choliny moze wskazywaé na nowotwodr. W fazie inicjacji i progresji zmiany nowotworowe;j
skuteczna moze by¢ chemoprewencja. Aktualnie trwaja testy skutecznosci takich srodkow
jak: witamina E, karotenoidy (gléwnie likopen) oraz selen.

Obawa, ze selen moze by¢ trujacy powoduje ograniczenie dawek polecanych w celach
prewencyjnych. Nawet w tych szczegdélnych przypadkach, gdy chodzi o zahamowanie
progresji juz istniejacej choroby nowotworowej lekarze maja watpliwosci, jaka dawke
zastosowa¢. Pokazano [*], ze podawanie 400 ug dziennie i osiagniecie stezenia 1000ng/ml w
plazmie krwi nie daje negatywnych efektow. Raporty o toksycznosci wysokich dawek selenu
zebrano od 24 mezczyzn chorych na raka prostaty, ktorego obecnos$¢ potwierdzity biopsje.
Pacjentom przez 12 miesigcy podawano 1600 lub 3200 pg selenowanych drozdzy osiagajac
poziom selenu w plazmie krwi odpowiednio: 492,2 i 639,7 ng/ml. Wiadomo, ze wczesne
objawy zatrucia selenem to deformacja paznokci oraz wypadanie wltosow. Wykonano badania
hematologiczne, kontrolowano funkcjonowanie watroby i nerek, stan wlosow i paznokci.



Wyniki analiz dla Zadnej z grup nie wykazywaty odchylen od normy, nie zaobserwowano
istotnych objawow toksycznosci dla podawanych dawek selenu.

Czy suplementacja selenem rzeczywiscie zwigksza jego poziom w tkankach prostaty?
Aby to sprawdzi¢ wybrano 51 mezczyzn z tagodnym przerostem gruczotu stercza,
zakwalifikowanych do jego operacyjnego usunigcia. Czgsci z nich podawano przez 1 miesiac
po 200 pg selenu dziennie. Po wycigciu gruczotu oznaczono w nim poziom selenu, oznaczano
tez jego zawarto$¢ w erytrocytach. Suplementacja spowodowata wzrost poziomu w prostacie
ze 196 ng/g do 241 ng/g a w erytrocytach z 173 do 209 ng/ml. Okazato si¢ jednak, ze poziom
selenu w erytrocytach stabo korelowal z jego poziomem w prostacie. Wniosek jest dos¢
oczywisty: oznaczenie selenu we krwi nie jest zarazem jego miernikiem w prostacie [°].

W diagnostyce raka prostaty powszechnie stosowany jest test PSA, jego niski poziom
jest wskaznikiem skutecznos$ci terapii i powrotu do zdrowia. Interesujace wydawato sig
sprawdzenie, ktére selenowane zwiazki (metabolity) lepiej hamuja ekspresje tego antygenu.
Okazato sig, ze sub-apoptotyczne stezenia kwasu metyloseleninowego 1 metyloselenolu sa
skuteczne, ale selenek sodowy i selenometionina nie dawaly efektu hamujacego. Rozwazano
['] dwa mozliwe mechanizmy dzialania zwiazkow selenu: wywolywanie degradacji biatka
PSA i hamowanie transkrypcji PSA, ktora stymuluja androgeny. Czy stosowanie
suplementéw diety ma wpltyw na poziom PSA? W zestawie suplementow zastosowano ['']
estrogeny roslinne, antyoksydanty (w tym karotenoidy) i selen. Podawano je przez 6 tygodni
37 mgzczyznom z rakiem prostaty (potwierdzony podwyzszonym poziomem PSA). Zaréwno
poziom hormonow piciowych jak i PSA w surowicy okazaly si¢ znaczaco nizsze w czasie
przyjmowania suplementu niz bez niego. Pokazuje to, ze odpowiednia interwencja w diete
moze spowodowac spowolnienie postgpoOw choroby. Suplementacja selenem i1 innymi
antyoksydantami moze by¢ szansa w zapobieganiu i leczeniu raka prostaty.

Duza grupa mezczyzn w starszym wieku ma powigkszony gruczot krokowy, ale nie sa
to zmiany nowotworowe. Lagodnemu przerostowi stercza towarzysza dolegliwosci, takie jak:
koniecznos$¢ czgstego wstawania w nocy, staby strumien moczu, zaleganie moczu, itp. Czy
réwniez w tym przypadku warto poleci¢ suplementy z selenem? Czy poziom antyoksydantow
w ustroju (takich jak witamina E, likopen i selen) moze mie¢ zwiazek z patologiami dolnego
odcinka drog moczowych?

Przeanalizowano dane dla 2497 me¢zczyzn w wieku powyzej 60 lat, ktérzy w latach
1988-1994 uczestniczyli w programie badawczym dotyczacym antyoksydantow. Okazalo sig,
Ze mezczyznl z najwyzszym poziomem witaminy E, likopenu i selenu mieli o 25-50% mnie;j
symptomow zaburzen w oddawaniu moczu niz ci z najnizszym. Takiej zalezno$ci nie
obserwowano dla innych karotenoidéw (wlaczajac wit. A). Korelacja dla witaminy C byta
do$¢ trudna do ustalenia bowiem nalezato uwzgledni¢ osoby palace i niepalace (u aktualnych
palaczy wysoki poziom witaminy C skutkowal mniejsza iloscia przypadkéw). Wniosek z tej
analizy: wysokie stgzenia witaminy E, likopenu i selenu, ktore dziataja protekcyjnie w
przypadku raka prostaty, sa tez korzystne przy tagodnym przeroscie tego gruczotu.
Utrzymywanie odpowiedniego poziomu selenu (oraz innych antyoksydantow) w organizmie
oznacza wiec mniej dolegliwo$ci przy oddawaniu moczu w starszym wieku [*%].

W Europie (wlaczajac Polskg) obserwuje si¢ postepujace obnizanie si¢ liczby
plemnikéw w nasieniu. Wptyw na to maja zar6wno czynniki srodowiskowe, sposdb ubierania
si¢, jak 1 dieta. Stwierdzono, ze czynniki zywieniowe, a zwtaszcza suplementacja selenu (oraz
karnityny, argininy, witaminy B12) zwigksza ruchliwo$¢ plemnikow i ich liczbg, poprawia
sprawno$¢ seksualna. Potwierdza to sugesti¢, ze megzczyzni potrzebuja wigcej selenu w
organach stuzacych do reprodukcji. Dos¢ duze stezenie Se jest w nasieniu, a specyficzna



selenoproteina wystgpuje w otoczce mitochondriow plemnikow. Zmienia ona swoja rolg w
trakcie dojrzewania nasienia, zapewniajac mu mechaniczna stabilnosc.

W leczeniu nieplodnos$ci skuteczne okazaty si¢ antyoksydanty, takie jak: witamina E,
witamina C, glutation czy koenzym Q. Mgzczyznom majacym problemy z ptodnoscia
(oligoastenoteratospermia) podawano przez 6 miesiecy selen i witaming E ["*]. Obserwowano
statystycznie istotny wzrost poziomu Se 1 witaminy E w surowicy krwi, wigkszy byt procent
normalnych plemnikéw oraz poprawila si¢ ich ruchliwo$¢ i zywotnos$¢. Pogorszenie jakoS$ci
spermy moze by¢ konsekwencja stresu oksydacyjnego w organizmie. Interesujace byto wigc
sprawdzenie, jaki jest poziom aldehydu dimalonowego (MDA), ktéry jest markerem procesu
utleniania lipidow. Badaniu [ ] poddano 54 mezczyzn (bezptodnych oraz zdrowych
ochotnikéw); przez 3 miesiace otrzymywali codziennie witaming E (400 mg) i selen (225 nug).
Grupa kontrolna dostawata w tym czasie witaminy z grupy B. Ruchliwo$¢ i zywotnos¢
plemnikéw byta tym wigksza im mniejsze byto stgzenie MDA. Suplementacja witaming E i
selenem spowodowata spadek poziomu MDA i poprawe jakosci spermy. Wyniki badania
potwierdzity wigc korzystny wptyw suplementacji na jako$¢ nasienia; w przypadku meskiej
bezptodnosci mozna zaleci¢ podawanie witaminy E i selenu.

Suplementacja diety

Bogatym zrodlem selenu sa orzechy brazylijskie ["°]. Nadmiar selenu w glebie
zazwyczaj jest szkodliwy dla roslin, ale rosliny z rodziny Lecythidoideae przystosowaty si¢
do gleby o wysokiej zawarto$ci selenu. W orzechach jest selenocystationina (a nie
selenowane aminokwasy), jej zawarto$¢ jest proporcjonalna do ilosci selenu w glebie.
Eksperci UE uznali, ze orzechy nie spetniaja kryterium ,,nowej Zywno$ci”, poniewaz sa za
mato znane w Europie. Zaproponowano natomiast ich uzycie jako skladnika diety lub
suplementu uzupetniajacego niedobor selenu.

Duza zawarto$¢ selenu w glebach lesnych powoduje, ze kumuluja go grzyby; kurki
czy maslaki moga mie¢ ok. 6 mg/kg suszu. Zdolnos¢ grzybow do akumulacji selenu mozna
wykorzysta¢ prowadzac ich hodowle na podtozu wzbogaconym w selen. Wyniki doswiadczen
sa obiecujace, ale nie ma jeszcze takich preparatéw na rynku.

Do suplementacji zostal natomiast uzyty czosnek hodowany na pozywce o duzej
zawarto$ci Se. Preparat w postaci sproszkowanego czosnku zawiera selen w postaci tatwo
przyswajalnych zwiazkéw, pochodnych selenocysteiny i1 selenomethioniny, wigkszos$¢ selenu
jest w postaci gamma-glutamylo-metylo-L-selenocysteiny (73%), podczas gdy w
selenowanych drozdzach jest to selenometionina (85%). Porownano ich chemoprotekcyjne
dzialanie w przypadku raka sutka wywolanego u szczuréw (przez podawanie
nitrozomocznika) i okazato si¢, ze preparat czosnkowy byt dwukrotnie bardziej skuteczny niz
selenowane drozdze ['°]. Mozna to wytlumaczy¢ zardwno rdznicami w metabolizmie jak i
innym akumulowaniem si¢ w tkankach. Preparat czosnkowy wptywal na aktywno$¢ S-
transferazy glutationowej, enzymu odpowiedzialnego za detoksykacje ksenobiotykow.
Wigksza aktywno$¢ enzymu powoduje wydajniejsze sprzeganie zwiazkoéw kancerogennych z
glutationem i ich usuwanie z organizmu.

Innymi organizmami, ktéore moga akumulowac selen sa glony (np. spirulina)
hodowane w wodzie o zwigkszonej zawarto$ci selenu. Moga sta¢ si¢ skladnikiem
suplementow diety, a oprocz selenu dostarczaja witamin z grupy B.

Wydaje sig, ze dobrym zrédlem selenu w postaci selenometioniny sa selenowane
drozdze. Jednak stosowanie drozdzy w suplementach diety moze by¢ ograniczone ze wzgledu
na problemy z ich standaryzacja. Uwazano, ze inne zwiazki selenu, poza selenometioninag, sa
stabo scharakteryzowane, a drozdze moga akumulowa¢ duzo wigksze ilosci Se niz pozadane.
Dlatego preparaty selenowe powinny pochodzi¢ od renomowanego producenta, ktéry moze
zapewni¢ odpowiednia jakos$¢.



Podsumowanie. Mieszkancy obszaréw ubogich w selen, powinni stosowacé diet¢ bogata
rozne rodzaje kapusty, brokuty, cebule i czosnek, petnoziarniste produkty zbozowe, otreby,
kietki pszenicy, podroby (watrobg) i produkty morza. Warto poleci¢ suplementy diety
zawierajace selen. Ryzyko przedawkowania przy stosowaniu naturalnych preparatow
selenowych jest niewielkie. Gorny tolerowany poziom Se przyjety w krajach UE to 300
ug/dzien, a dawki nawet do 800 pg dziennie nie okazaly si¢ toksyczne. Wiedzac, ze spozycie
Se z normalna dieta w Ameryce to 100-200 ng, natomiast w wielu krajach europejskich tylko
ok. 30ug - wida¢ wyraznie potrzebe suplementacji. Role selenu w profilaktyce uznata
amerykanska Food and Drug Administration; FDA zezwolila producentom selenowanych
suplementow na podanie wskazan zdrowotnych informujacych, ze ‘“suplementacja moze
zmniejszy¢ ryzyko pewnych rodzajéw raka. Badania sugeruja, ze dotyczy to prostaty, raka
przewodu pokarmowego, trzustki, watroby i ptuc”. Zalezno$¢ pomigdzy dawkami selenu a
odpowiedzia organizmu zalezy od plci, a na niedobor selenu bardziej wrazliwi sa mgzczyzni.
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