pfehledné referaty 949

Liecba selénom u tyreopatii
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Suhrn

Selén (latinsky selenium) je mikronutrient obsiahnuty vo viacerych proteinoch. U dospelych je jeho najvacsia koncentracia
na gram tkaniva v $titnej zlaze (5Z). Mnozstvo selénu v tele zavisi na charaktere populacie a jej stravovacich navykov a geo-
grafickej oblasti.V SZ je selén potrebny pre svoju antioxida¢nu funkciu a pre metabolizmus tyroidalnych horménov (TH). Do-
stupna literatura udava, ze suplementécia selénu u pacientov s Hashimotovou tyroiditidou je spojena s redukciou hladiny
autoprotilatok proti tyroidalnej peroxidaze (anti-TPO-Ab). Suplementécia selénu u miernej Gravesovej orbitopatie je taktiez
asociovana so spomalenim progresie o¢nych tazkosti. Kvoli tomuto pozorovaniu European Group On Graves' Orbitopathy
odportca 6-mesacnu podpornu liecbu selénovymi preparatmi u pacientov s miernou formou Gravesovej orbitopatie.
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Selenium treatment in thyreopathies

Summary

Selenium (latin Selenium) is a micronutrient embedded in several proteins. In adults, the thyroid is the organ with
the highest amount of selenium per gram of tissue. Selenium levels in the body depend on the characteristics of
the population and its diet and geographic area. In the thyroid, selenium is required for the antioxidant function
and for the metabolism of thyroid hormones. The literature suggests that selenium supplementation of patients
with Hashimoto’s thyroiditis is associated with a reduction in antithyroperoxidase antibody levels. Selenium sup-
plementation also in mild Graves’ orbitopathy is associated with delayed progression of ocular disorders. As a con-
sequence of this observation The European Group on Graves’ Orbitopathy recommend six months selenium prepa-

rates supportive therapy for patients with mild form of Graves’ orbitopathy.
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Uvod

Selén je z medicinskeho hladiska stopovy prvok. V lud-
skom organizme sa nachddza v celkovom mnozstve
10-30 mg. U ludi doteraz nebola definovana jeho nor-
malna sérova hladina, nakolko existuje vyrazna varia-
bilita medzi jednotlivymi rasami a geografickymi oblas-
tami. Za endemické oblasti su povazované: zapad USA,
velka ¢ast Argentiny a Cile, juzna a rovnikova Afrika, Cina
a prakticky celd Austrdlia [1,2]. V potrave sa selén nacha-
dza predovsetkym v zelenine, ceredlidch, drozdi, rybach,
tmavej ryzi a mase. 50-80 % selénu sa absorbuje tenkym
¢revom. Z tela sa vylucuje oblickami (60 %), stolicou (35 %),
potom a slinami (5 %) [1]. Rizikovymi faktormi hyposeleni-
émie su vyssi vek, zo zatial' nejasnych pricin fajc¢enie, nad-
merny prijem alkoholu, kavy, bielej ryze a vajec [3]. Mini-
malny denny prijem selén u Eurépana je 40 ug, ¢o vadsina
Eurépanov nedosahuje, u obyvatelov USA je to 93 pg
u Zien a 134 pg u muzov [2]. Klinickymi priznakmi su tzv.
Keshanska choroba (endemicka kardiomyopatia a sva-
lova slabost vyskytujlca sa len v cinskej oblasti Keshan),
Kashinova-Beckova choroba (endemicky typ osteochon-

dropatie vyskytujici sa v niektorych oblastiach Ciny, ob-
lasti juhovychodnej Sibiri a Severnej Kérei), dalej poruchy
fertility, psychické poruchy (poruchy afektivity) a kata-
rakta. Nadmerné mnozstvo selénu v organizme sa nazyva
selendza. Vznika pri dlhodobom prijme tohto stopového
prvku v mnozstve presahujicom 400 g za der. Jej klinic-
kymi priznakmi si nauzea, vomitus, abdominalna bolest,
hnacky, vypaddvanie vlasov, ldmavé nechty a charakteris-
ticky cesnakovy zapach v pote a dychu [4-6]. V [udskom
tele ma tento prvok viacero vyznamov: ovplyvruje imu-
nitu, hladinu krvného tlaku, metabolizmus stitnej zlazy
(SZ) a prevazne u Zien fertilitu. Selén je menej vyznamnym
protektivnym faktorom malignit postihujucich pltca, pa-
zerdk, hrubé ¢revo, mocovy mechur, pankreas, vaje¢niky
a ki¢ok maternice [7], u HIV pozitivnych jedincov spoma-
[uje nastup AIDS, taktiez mierne spomaluje rozvoj neliece-
nej tuberkulézy [8].

Selén a stitna zl'aza
Selén sa vo velkom mnozZstve nachadza v 57 vo forme
selenoproteinov (0,2-2 pg/g tkaniva S2). Zatial ich bolo
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popisanych 25. Typom selenoproteinov su aj glutationre-
duktdzy, ktoré maju délezitd antioxidacnu aktivitu — od-
strariuju volné radikaly vznikajuce pri produkcii horménov
$7. Navy3e selén je sucastou molekul jodtyronindejodinaz,
ktoré maju nezastupitelnt ulohu vo vzdjomnej premene
jednotlivych foriem tyroidalnych horménov (TH) [8].

Selén a Hashimotova tyroiditida

Mnoho studii upozorriuje na to, ze suplementécia tohto
mikronutrientu mo6ze mat vplyv na terapiu Hashimoto-
vej tyroiditidy.

Celkovo 5 autorskych timov publikovalo velmi po-
dobné studie, v ktorych sa skimali hladiny anti-TPO-Ab
aautoprotildtok protityreoglobulinu u pacientov s Hashi-
motovou tyroiditidou v $tadiu hypotyredzy na substituc-
nej lie¢be levotyroxinom pri uzivani ur¢itého mnozstva
selénu (napr. vo forme selenitu sodného alebo seleno-
metioninu) pocas urcitého casového Useku. Pacienti boli
rozdeleni do 2 skupin: ti v prvej skupine boli lie¢eni pre-
pardtom selénu a levotyroxinom, ti v druhej iba levoty-
roxinom. V prvej skupine doslo k signifikantne vyssiemu
poklesu hladiny anti-TPO-Ab oproti tej druhej a parcial-
nej Gprave ultrasonografického obrazu 57 [8-12].

Mao, Pop, Bath et al publikovali $tidiu s rovnakym di-
zajnom u tehotnych zien. Zaver bol rovnaky [13].

Na druhej strane u Duntasa, Mantzouho a Kountrasa boli
sice vysledky zhodné, no neboli statisticky vyznamné [14].

Je délezité si uvedomit, ze Ziadna z tychto studii ne-
merala sérovu koncentraciu selénu pred a po suple-
mentdcii. Zatial'teda nie su Ziadne odporucania, v akych
dennych davkach je treba selén u tychto pacientov po-
davat a aké su cielové hodnoty [8].

Selén, struma a uzly
Dalsie $tudie popisali vztah medzi objemom $Z a séro-
vou koncentraciou selénu.

Zistili, ze hyposeleniémia je rizikovym faktorom zvac-
$ovania objemu 57 a vzniku uzlov [15-17]. Zatial viak chy-
baju studie, ktoré by preukazali, Ze suplementdcia selénu
ma vplyv na pripadnu regresiu uz existujucej strumy [8].

Selén a Gravesova-Basedowova choroba
U pacientov s Gravesovou-Basedowovou chorobou bola
popisana znizena hladina selénu [18,19]. Podla Werten-
brucha et al z roka 2007 je vztah medzi koncentraciou
selénu a stimulujucou autoprotildtkou proti receptoru
tyreostimulacného horménu (anti-TSHR-stim-Ab) ne-
priamo Umerny, t.j. nedostatok selénu potencuje aktivitu
ochorenia [19].

Viacero studii popisalo délezitost suplementacie selénu
u pacientov s Gravesovou-Basedowovou chorobou.

Vrrca et al a Wang et al publikovali velmi podobné studie,
v ktorych sa skimali hladiny anti-TSHR-stim-Ab u pacien-
tov s Gravesovou-Basedowovou chorobou na tyreosta-
tickej liecbe metimazolom pri uzivani ur¢itého mnozstva
selénu pocas urcitého casového Useku. Pacienti boli roz-
deleni do 2 skupin: ti v prvej skupine boli lieceni prepara-
tom selénu a metimazolom, ti v druhej iba metimazolom.

V prvej skupine doslo k signifikantne vyssiemu poklesu
hladiny anti-TSHR-stim-Ab oproti tej druhej [20,21].

Nakolko takmer polovica pacientov s Gravesovou-Ba-
sedowovou chorobou ma endokrinnu orbitopatiu [22],
predmetom skimania sa stal aj vztah exoftalmu a selénu.

Podla Dehinovej et al maju pacienti s Gravesovou orbi-
topatiou vo vieobecnosti menej selénu ako zdravi je-
dinci, aviak nepopisali signifikantné rozdiely v jeho hla-
dine medzi miernou a zavaznou orbitopatiou, ani medzi
aktivnou a neaktivnou formou ochorenia [23].

Recentnd austrélska Studia, ktord dosla ohladom sé-
rovej hladiny selénu k rovnakému zéveru ako Dehin et
al, este odhalila, ze pacienti s Gravesovou-Basedowovou
chorobou s oftalmopatiou maju Statisticky vyznamne
nizsie koncentracie oproti tym bez postihnutia o¢i [24].

Zatial' bola ukoncend len jedna velka studia, v ktorej
sa skiimala regresia endokrinnej orbitopatie u pacien-
tov s miernou formou Gravesovej-Basedowovej cho-
roby pri uzivani ur¢itého mnozstva selénu alebo pen-
toxyfilinu pocas urcitého ¢asového useku. Pacienti boli
rozdeleni do 3 skupin: ti v prvej skupine boli lieceni pre-
pardtom selénu, ti v druhej pentoxyfilinom. Tretia sku-
pina dostavala placebo. V prvej skupine doslo k zlepse-
niu klinického stavu na rozdiel od ostatnych dvoch [25].

| ked, ako uz bolo spomenuté, su zatial zverejnené
len vysledky tejto jednej studie, odportcania ohladom
liecby selénom bol inkorporované do sucasnych odporu-
¢ani vydanych European Group On Graves’ Orbitopathy
(EUGOGO). Podla nich je u pacientov s miernou formou
Gravesovej orbitopatie vhodnd 6-mesacna podporna
liecba prepardtmi selénu v davke 200 pg selénu denne.
EUGOGO definuje pacientov s miernou formu Gravesove;j
orbitopatie ako jedincov, ktori nepotrebuju imunosupre-
sivnu ani chirurgicku lie¢bu, nakolko ochorenie ma len
maly vplyv na ich bezny Zivot. Tito pacienti maju obvykle
jedno alebo viac z nasledujucich: retrakciu vie¢ka menej
ako 2 mm, mierne postihnutie médkkych tkaniv, exoftal-
mus menej ako 3 mm (pre dand rasu a pohlavie), ziadnu
alebo len intermitentnu diplopiu (pri Unave) a podrazde-
nie rohovky zvladnutelné lubrikantmi [26].

Dal3ie poznatky by mohli dat dve velké stidie GRASS
a CATALYST, ktoré maju byt ukoncené v roku 2018 [8].

Zaver

Vyznam selénu ako stopového prvku v ludskom orga-
nizme je v stcasnosti dostato¢ne preskimany. Mozno
konstatovat, ze vacsina populacie ho ma v tele nedosta-
tok. Avsak len v ostatnych rokoch sa medicina diva na
selén ako na liecivo roznych ochoreni.

Podavanie selénu vo forme predovsetkym organickych
zli¢enin ma u pacientov s tyreopatiami, ¢i uz v zmysle
hyperfunkcie alebo hypofunkcie, jednoznacne pozitivny
vyznam, hoci ide ¢asto len o lie¢bu podpornu.
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