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W pracy podjeto probe klasyfikacji schorzen tarczycy na podstawie catkowitej
zawartosci selenu w surowicy krwi. Oznaczenia catkowitej zawartosci selenu do-
konano przy pomocy atomowej spektroskopii absorpcyjnej technikq generowania
wodorkow (HG-AAS).
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WSTEP

Selen wchodzi w sktad selenoprotein. Nalezg do nich peroksydaza glutationowa, seleno-
metionina, selenocysteina, selenobiatka P i inne selenobiatka. Jedng z waznych selenoprotein
jest dejodaza tyroksyny, ktora wchodzi w sktad biatek regulujacych mechanizm hormonow
tarczycy. Zauwazono, ze ludzki gruczot tarczowy zawiera dwukrotnie wigcej selenu niz wa-
troba. W badaniach ostatnich lat zaobserwowano wptyw selenu na funkcjonowanie tarczycy.
W tabeli I przedstawiono wptyw selenu na syntez¢ hormonow tarczycy [5].

Tabelal.  Wplyw selenu na stezenie hormonow tarczycy w osoczu krwi.

Table I. Influence of selenium on concentration thyroid glad hormone in serum.
Hormon Wplyw niedobordéw selenu
Tyrokcyna - T, wzrost 50 - 100%
Wolna frakcja T, wzrost 300 - 400%
Trijodotyronina -T, obnizenie 10 - 15%
Odwrotana - T, bez zmian
TyreotropinaTSH wzrost 0 — 100%
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Niedobor selenu moze obnizy¢ znacznie zawarto$¢ catkowitego jodu w gruczole tar-
czowym bez zmiany jego wagi. Odkryto i opisano mechanizmy, w ktérych niedobor selenu
wptywa na strukturg i funkcjonowanie tarczycy [8].

Zaleznymi od selenu hormonami tarczycy sa: dejodynaza I (DI), dejodynaza II (DII) i de-
jodynaza III (DIII). Selen w dejodazach wystgpuje w postaci selenocysteiny. Deficyt selenu
zmienia metabolizm dejodazy typu I poprzez hamowanie syntezy hormonu jak rowniez zmia-
ny jego aktywnosci [2, 4].

Przy niedoborze selenu nastgpuje zahamowanie syntezy dejodazy typu Il oraz dejodazy
typu I1I. Niedobér DII powoduje zmiany w stgzeniu hormono6w tarczycy T, i T, [6].

W nadczynnosci tarczycy obserwuje si¢ zwigkszong aktywno$¢ dejodazy typu II, nato-
miast w niedoczynnosci tarczycy obnizenie jej aktywnosci. Obecnie uwaza si¢, ze obnizenie
aktywnosci dejodazy typu II w niedoborze selenu spowodowane jest wzrostem stgzenia ty-
roksyny w krazeniu i zaburzeniem rownowagi w metabolizmie hormondw tarczycy [6].

Mechanizm hamowania syntezy hormonéw tarczycy najprawdopodobniej oparty jest na
zaburzeniu w gruczole tarczycowym aktywnosci uktadu antyoksydacyjnego zwiazanego z se-
lenoproteina — peroksydaza glutationowa [5].

We wczeséniej pracy dotyczacej catkowitej zawartosci selenu w surowicy krwi u chorych
ze schorzeniami tarczycy zauwazono dos$¢ istotne réznice w zawartosci tego pierwiastka
w poréwnaniu z grupa kontrolna. Dlatego podjeto dalsze badania dotyczace mozliwosci r6z-
nicowania schorzen tarczycy na podstawie zawartos$ci tego pierwiastka w surowicy krwi.

CZESC DOSWIADCZALNA

Materiat do badan stanowily surowice krwi kobiet, u ktorych stwierdzono rdzne schorzenia tar-
czycy oraz surowice krwi zdrowych kobiet stanowiacych grupe kontrolna. Probki osob pochodzity
z wojewodztwa pomorskiego, leczonych w klinice Choréb Wewngtrznych Endokrynologii i Zaburzen
Homeostazy Akademii Medycznej w Gdansku. Grupa kontrolna liczyta 28 kobiet w wieku od 24 do 52
lat, a grupa chorych stanowita 94 pacjentki w wieku od 24 do 67 lat.

Pacjentki zostaly wstepnie podzielone na cztery grupy: z wykrytym wolem obojgtnym 22 osoby,
z nadczynnoscia tarczycy 29 osob, z niedoczynnoscia tarczycy 34 osoby oraz 9 pacjentek, ktorych nie
przypisano do zadnej z trzech wyzej wymienionych grup. Probki materialu mineralizowano na mokro
w systemie zamknigtym Digesdahl [1]. Selen catkowity oznaczono metoda atomowej spektroskopii
absorpcyjnej technika generowania wodorkow (HG-AAS). Badania prowadzono przy uzyciu spektrofo-
tometru AAS Solar 929 firmy Pye Unicam w polaczeniu z przystawka do generowania wodorkow firmy
Perkin Elmer MHS-10 [1-3].

Materiat referencyjny, Seronorm™ Trace Elements Serum firmy Nycomed, zostat uzyty do spraw-
dzenia procesu mineralizacji oraz pomiaru zawartosci selenu catkowitego technika HG-AAS. Sredni
odzysk z przeprowadzonych 6 réwnoleglych oznaczen materiatu referencyjnego wynosit 96,76% =+
0,35%.

WYNIKI

Oznaczono catkowita zawarto$¢ selenu w surowicy metoda atomowej spektroskopii ab-
sorpcyjnej technika generowania wodorkow. Badanym materiatem byta surowica krwi kobiet
z zaburzeniami czynnosci gruczolu tarczycowego, a takze surowica kobiet zdrowych, stano-
wiacych grupg kontrolna.



Nr3 Schorzenia tarczycy a zawarto$¢ selenu w surowicy krwi 565

Srednie zawarto$ci selenu w surowicy krwi w poszczegolnych grupach kobiet przedsta-
wiono w tabeli 1.

Tabela II. Srednie stezenie selenu w surowicy krwi u badanych kobiet
Table II. Average concentration of selenium in serum

Lp. Rozpoznanie Liczebno$é¢ Zawarto$¢ Se Srednia zawarto$é Se
N (ug/ml) (ug/ml)
Kontrola 28 0,00856 — 0,01575 0,06231
1. Wole obojgtne 22 0,02903 — 0,08819 0,05612
2. Nadczynno$¢ 29 0,02007 — 0,37209 0,07149
3. Niedoczynno$é 34 0,01692 — 0,04834 0,09088
4. Brak rozpoznania” 9 0,03830 - 0,10096 0,06569

* - pacjentki zdiagnozowane, lecz nie przypisane do zadnej z trzech grup chorobowych

Srednia zawartos¢ selenu w surowicy krwi grupy kontrolnej jest wyzsza o 0,00619 pg/ml,
od $redniej zawarto$ci selenu w grupie zakwalifikowanej do pierwszej grupy — wole obojetne.

Dla nadczynnos¢ tarczycy, $rednia zawartos¢ selenu w surowicy krwi jest wyzsza w gru-
pie badanych kobiet niz w grupie kontrolnej i wynosi 0,00918 pg/ml. Srednia zawartos¢ sele-
nu w grupie trzeciej z niedoczynnoscia tarczycy jest wyzsza niz w grupie kontrolnej i wynosi
0,0285 pg/ml krwi. Podobna sytuacja jest w grupie czwartej (brak rozpoznania), srednia za-
wartos¢ selenu jest wyzsza niz w grupie kontrolnej i wynosi 0,00338 pg/ml.

Poréwnano statystycznie catkowita zawartos¢ selenu w surowicy krwi migdzy grupa kon-
trolna a grupami chorych kobiet. W tym celu zastosowano, poprzedzony testem F Snedecora,
test t-Studenta porownujacy Srednie zawartosci selenu w poszczegolnych grupach chorych.
Wyniki testow przedstawiono w tabeli III.

Tabela III. Parametry testu t - Studenta
Table III.  t— Student test parameters

Lp. Rozpoznanie Poziom istotnosci Prawdopodobleﬁstwo Whniosek
graniczne
1. Wole obojgtne o= 0,05 P <0,08870 brak roznicy
2. Nadczynnos¢ o=0,05 P <0,28285 brak ro6znicy
3. Niedoczynnosc o =0,05 P <0,03745 roéznica
4. Brak rozpoznania® o =0,05 P<0,32555 brak roznicy

* - pacjentki zdiagnozowane, lecz nie przypisane do zadnej z trzech grup chorobowych.

Istotna statystycznie roznica pomigdzy zawartoscia catkowita selenu w surowicy krwi
kobiet wystapita tylko u pacjentéw z niedoczynnoscia gruczotu tarczycowego. Srednia za-
wartos¢ selenu catkowitego byta wyzsza w grupie chorych o 0,0285 pg/ml krwi, niz w grupie
kontrolnej. Testy zostaly przeprowadzone na poziomie istotnosci o = 0,05, prawdopodobien-
stwo graniczne wyniosto P < 0,03745, liczebno$¢ grupy wynosita n = 35.

W pozostatych grupach badanych kobiet ze schorzeniami tarczycy nie zaobserwowano
roznic istotnych statystycznie.
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DYSKUSJA

Srednia zawarto$é¢ selenu catkowitego w surowicy krwi w badanej grupie kontrolnej wy-
nosita 0,06231 +0,00175 ug/ml. Stgzenie to jest zblizone do wartosci optymalnej selenu
w surowicy krwi wynoszacej 0,050 — 0,114 pg/ml [7]. Zawartos$¢ selenu catkowitego u cho-
rych kobiet odbiegata od wartosci $redniej z grupy kontrolnej. Dla grupy z wolem obojet-
nym $rednia zawarto$¢ selenu byla nizsza niz w grupie kontrolnej. W pozostatych grupach
tj. w niedoczynnosci, nadczynnosci i grupie z brakiem rozpoznania zawartos¢ selenu byta
wyzsza od zawarto$ci selenu w grupie kontrolnej (tabela II).

Istotna statystycznie réznica w zawartosci selenu w osoczu krwi badanych kobiet w sto-
sunku do grupy kontrolnej wystapita w przypadku grupy chorych z niedoczynnos$cia tarczycy
(P<0,03745). Zawarto$¢ selenu byta wyzsza o 0,0285 ug/ml, jakkolwiek, $rednia zawarto$c
catkowitego selenu w surowicy krwi kobiet z niedoczynnoscia tarczycy miescita si¢ w gra-
nicach optymalnego stg¢zenia tego pierwiastka w surowicy i wynosita 0,09088 + 0,00595 g/
ml.

WNIOSEK

Podsumowujac wyniki niniejszej pracy mozemy jednoznacznie stwierdzié, iz na podsta-
wie catkowitej zawarto$ci selenu we krwi nie mozna jednoznacznie sklasyfikowaé schorzenia
tarczycy. Brak jest istotnych r6znic w zawartos$ci selenu w surowicy krwi w grupie kontrolne;j
i grupie chorych.

W. Dejneka, K. Sworczak, L. Obotonczak, J. Lukasiak

KLASYFIKACJA SCHORZEN TARCZYCY NA PODSTAWIE STEZENIA SELENU
W SUROWICY KRWI

Streszczenie

W pracy podjgto probg oceny catkowitej zawartosci selenu w surowicy krwi u kobiet z schorzenia-
mi tarczycy. Oznaczenie catkowitej zawartosci selenu dokonano przy pomocy atomowej spektroskopii
absorpcyjnej technika generowania wodorkow (HG-AAS). Badaniami objgto 121 osob: grupe kontrolna
sktadajaca si¢ z 28 0sOb oraz grupg 94 chorych. Zawartos¢ selenu w surowicy krwi byta rézna dla grupy
kontrolnej i chorych w zaleznosci od dysfunkcji tarczycy. Zawarto$¢ selenu w surowicy krwi w grupie
kontrolnej wynosita 0,06231 pg/ml, z wolem obojetnym 0,05612 pg/ml, z nadczynnoscia 0,07149 ng/
ml, z niedoczynnoscia tarczycy 0,09088 pg/ml.

W. Dejneka, K. Sworczak, L. Obotonczak, J. Lukasiak

CLASSIFICATION OF THYROID GLAND DISEASE ON THE BASIS OF SELENIUM
CONCENTRATION IN SERUM

Summary

The aim of this study was to estimate the concentration of total selenium in serum women with
thyroid gland disease. Selenium was determined by atomic absorption spectrometry using the hydride
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generation method (HG-AAS). Research was determined in 94 patients with thyroid gland disease and
in 28 healthy controls. Selenium concentration of serum was variously in patients than in control group
and patients with different thyroid gland diseases. Concentration in control group was 0.06231 ug/ml,
in goitre group — 0.05612 pg/ml, in hyperthyroidism — 0.07149 pg/ml and in hypothyroidism — 0.09088
png/ml.
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