Puvodni prie m——

Deficit selenu v populaci zapadnich Cech

J. Kviéala!, V. Jiranek?, J. Némecek, J. Cefovska!, M. Dvoidkova!, R. Bilek
! Endokrinologicky distav, Praha, veditel doc. MUDr. Vojtéch Hainer, CSc.
* DataPro, Praba, veditel ing. Vdclav Jirdnek, CSc.

Souhrn: K uréeni stavu selenu a odhadu jeho pfijmu v populaci nejzdpadnéjsiho regionu CR - Chebska - byly pouzity analyzy
241 sér, 404 modi a 30 vzorki vlastt ndhodné vybranych osob obou pohlavi ve véku 6-65 let. Obsah selenu v séru a vlasech byl
urcen neutronovou aktivacni analyzou (NAA) a selen v séru byl analyzovan fluorimetricky. Jod v moci byl detekovan metodou
podle Sandell-Kolthoffa pro moznost urcit soucasny deficit Se a I a korelace mezi témito dvéma esencidlnimi prvky, nutnymi
pro biosyntézu, metabolizmus a ti¢inek hormont $titné zlazy. Priimérné hodnoty indexti Se byly nizké (55,4 + 13,8 png Se/l sé-
ra; 15,4 + 5,7 ng Se/l moci; 13,6 + 6,0 pg Se/mg kreatininu; 0,268 + 0,051 pg Se/g vlasti). Tyto nizké hodnoty ukazuji na deficit
selenu v populaci Chebska. Statistické vyhodnoceni vysledku ziskanych u jednotlivych skupin populace - chlapct, divek, muzu,
zen ukazalo signifikantni rozdily podle véku, rozdily mezi pohlavimi byly nalezeny pouze u déti. RovnéZ mezi podskupinami
podle véku a pohlavi (vék 6, 10, 13, 18-35, 36-45 a 50-65 let, obé pohlavi) byly nalezeny signifikantni a vysoce signifikantni roz-
dily. Statistické vyhodnoceni jodurie (primér 126 + 65 pg I/l moci) ukdzalo na zasobeni populace jodem ve spodnim padsmu
optima. Za pouziti korela¢ni analyzy byly objeveny signifikantni korelace mezi selenem a jodem a mezi selenem a nékterymi pa-
rametry tyroiddlnich hormont a jejich vlivu na organizmus.

Kli¢ova slova: selen v séru - selen v moci - selen ve vlasech - jod v moci - selenovy deficit - hormony $titné zlazy - objem $tit-
né zlazy - pulz - povrch téla - signifikantni korelace

Selenium deficiency of west bohemia population

Summary: To estimate status and intake of selenium in inhabitants of the most Western region of the Czech Republic (Cheb
region) 241 serum, 404 urine and 30 hair samples from randomly selected persons in the age between 6 and 65 years is per-
formed. Serum and hair samples were analysed by means of instrumental neutron activation analysis (INAA), while Se in urines
was detected by means of fluorimetry. Urine iodine was determined in the same group by Sandell-Kolthoff method for the pos-
sibility to detect concomitant Se and I deficiency and/or correlations between these two essential trace elements necessary for
metabolism of thyroid hormones. Average values of Se indexes are low (55.4 = 13.8 pg Se/L serum; 15.4 + 5.7 ng Se/L urine;
13.6 £ 6.0 pg Se/g creatinine; 0.268 + 0.051 pg Se/g hair) and prove Se deficiency in the searched population. Statistical evalua-
tion of Se in subgroups of boys, girls, men and women proved significant differences as far as age is concerned, gender differ-
ences were found only between boys and girls. Some significant and highly significant differences were found also in subgroups
according age and gender (males and females in the age of 6, 10, 13, 18-35, 36-49 and 50-65 years). On the other hand, urine
iodine average value (126 + 65 pg/L) is on the lower optimum level. By the use of correlation analysis, slight but significant cor-
relations were found between Se and I in urine and some of thyroid hormone parameters and their influence on the organism.

Key words: serum selenium - urine selenium - hair selenium - urine iodine - selenium deficiency - thyroid hormones - thy-
roid volume - heart rate - body surface - significant correlations
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Uvod

Selenoproteiny maji v organizmu né-
kolik ochrannych a regula¢nich funk-
ci [1]. Deficit selenu je povazovan za
rizikovy faktor pro rtiznd tzv. oxida-
tivni onemocnéni [2], jako jsou kar-
diovaskuldrni onemocnéni, malignity,
zanéty ¢i neurologickd onemocnéni,
protoze s sebou pfindsi sniZzenou
proteosyntézu selenoenzymt GSH

peroxiddz. Nedostatek selenu muize
rovnéz nepfiznivé ovlivnit imunitni
odezvu organizmu [3], syntézu trom-
boxantl, prostaglandint, prostacykli-
nt a leukotriend, pohyblivost a ferti-
litu spermii [4], v oblastech s nedo-
stateCnym piivodem Se je vys$si pocet
potratd [5]. V industrializovanych
oblastech miize byt dulezitd schop-
nost selenoproteint eliminovat toxi-

citu tézkych jedovatych prvki, jako
je Hg, Cd, As a dalsi prvky, a byla zjis-
téna i schopnost selenosloucenin
snizovat kancerogenitu organickych
karcinogenti pfirodniho i umélého
ptvodu [6]. Pro organizmus je velmi
dulezitou funkeci regulace jodace ty-
reoglobulinu ve $titné zlaze a dejoda-
ce tyromimeticky malo aktivniho ty-
roxinu na aktivni trijédtyronin. Obé
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Tab. 1. Materiil a priumérné vysledky u obyvatel Chebska.

material pohlavi vek pocet prumér + S.E. optimum
[roky] osob [ug Se/l] (g Se/]

Se v séru m,f 6-65 259 56,6 + 14,6 90-150

Se v moéi m,f 6-65 395 151+ 5,6 40-100

Se/kreatinin v moci* m,f 6-65 386 134+ 5,7* 40-100

Se ve vlasech** m 36-49 30 0,276 + 0,053%* 0,36-0,6

I v moci m,f 6-65 579 126 + 65 100-200

*[ug/gl; **[ng/g]; S.E. — standardni odchylka

tyto funkce mohou byt pfi nedostat-
ku selenu zasazeny, zejména pfi sou-
casném nedostatku selenu a jodu
[7,8].

Nejcastéji uzivanym indexem stavu
selenu v organizmu je jeho koncentra-
ce v séru, ev. plazmé [9]. Optimalni sé-
rova koncentrace je mezi 90 a 150 pg
Se/l séra ¢i plazmy. Byla odvozena
z epidemiologickych studii a ze sledo-
vani koncentraci nékterych seleno-
proteint1 pfi zvySujicim se pfijmu se-
lenu [10,11]. Dal$im pouzivanym pa-
rametrem je koncentrace Se v moci -
tubuladrni retence/exkrece je totiz nej-
dualezitgj$im regulacnim mechaniz-
mem hospodafeni organizmu se se-
lenem [9]. Daleko pfesnéjsi je vSak
jeho 24hodinovd exkrece, nebot by-
lo zjisténo, Zze u populaci s nizkym
a stfednim prijmem selenu je 50-60 %
prijatého selenu vylu¢ovano modi [9,
12]. Toto pozorovani se shoduje cel-
kem dobfte s denni exkreci okolo 25 az
35 pg Se/den v zdpadoevropskych sta-
tech [13]. Nékeefi autofi doporucuji
misto selenurie pouzivat koncentraci
Se v moci délenou koncentraci krea-
tininu v mo¢i jako korekei dennich
variaci [14]. Koncentrace selenu ve vla-
sech je ¢asto uzivana pfi epidemiolo-
gickém vyzkumu v Ciné [15,16].

Cilem prace bylo zjistit stav selenu
v populaci nejzdpadnéjsiho regionu
CR, dale zjistit rozdily mezi pohlavi-
mi a vékovymi skupinami. Souédsti
prace bylo téZ porovnat stav selenu
a jodu a zjistit vliv predpokladaného
selenového deficitu na metabolizmus
tyroidalnich hormont a nékterych
dalsich parametrt, které by mohl ne-
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dostatek selenu v sou¢innosti se zmé-
nami v metabolizmu hormont $tit-
né zlazy ovlivnit.

Stav selenu v populaci (obé pohla-
vi, vék 6-65 let) nejzdpadnéjsiho re-
gionu CR byl uréen analyzami 3 in-
dext jeho stavu - koncentraci selenu
v séru, v modi a ve vlasech. Pfijem byl
odhadnut podle exkrece selenu mo-
¢i. Byly sledovany rozdily ve stavu se-
lenu mezi pohlavimi i riiznymi véko-
vymi kategoriemi. U stejnych osob byl
analyzovén i jod v mo¢i pro odhad
jeho denniho pfijmu a jeho vztahu
k selenu, tyroidalni hormony a vy-
brané antropometrické veliciny.

Material a metody

Byly pouzity chemikalie, biologické
referen¢ni materidly a pristroje, po-
psané diive [8]. Navic byl pouzit pri
analyzach vlast referen¢ni material
CRM human hair GBW 07601 (IGGE,
Langfang, Cina).

Krevni sérum a vlasy byly analyzo-
vany instrumentdlni neutronovou ak-
tivacni analyzou (INAA) postupem
popsanym dfive [17,18]. Sérum by-
lo po lyofilizaci a zataveni do kie-
menné ampule podrobeno ozafeni
neutrony (7 x 10® n.cm™.s™, 20 hod).
Po 5 tydnech vymirdni interferujici
radioaktivity byl ozafeny vzorek roz-
pustén ve smési HNO; a HCIO, a ra-
dioaktivita méfena multikanalovym
systémem Silena, Milano, Itdlie, kte-
ry sestaval z multikanalového analy-
zatoru MB 7329/s-16K s koaxialnim
HPGe detektorem (relativni acin-
nost 34,6 % a FWHM 1,87 keV pro
1,33 MeV). Program Silgamma byl

pouzit pro kvantitativni analyzu pi-
ka. Pro kontrolu kvality analyzy by-
ly pouzity: a) lidské sérum druhé
generace, b) JAEA SRM Animal
Muscle H-4, ¢) IGGE CRM Human
Hair GBW 07601. Ziskané vysledky:
a) 1,06 pg Se/g lyofilizovaného séra
(deklarovana koncentrace 1,05 pg),
b) 0,29 pg Se/g lyofilizovaného svalu
(certifikovano 0,28 pg), c) 0,60 pg Se/g
lyofilizovanych vlast (certifikovano
0,60 pg).

Selen v mo¢i byl uréovan fluori-
metricky po rozkladu organickych
latek na mokré cesté, jak bylo popsa-
no drive [8]. 400 ul moci bylo rozlo-
zeno ve smési HNO; a HCIO, a zby-
tek HNO; odkoufen. Se* byl pteve-
den na Se* koncentrovanou HCL
EDTA byl pouzit k maskovani dvoj-
mocnych iontd. Komplex Se* s 2,3-di-
aminonaftalen-HCI byl extrahovin do
cyklohexanu a méfen fluorimetricky
(excitace 378 nm, emise 520 nm).
SRM Se 3149 NIST byl pouzit pro
kalibraci a pro kontrolu kvality ana-
lyzy byl koanalyzovin standard
Lymphochek Urine Metal Control
(Human) L1 - vyslednd koncentrace
64 pg Se/l (akceptovatelné rozmezi
55,4-83,2 ug/l).

Spektrofotometrickd metoda urco-
vani jodu byla pouzita po alkalické
destrukci organickych litek v moéi.
Kreatinin byl méfen bio-testem La-
chema - reakci kyseliny pikrové
s kreatininem v alkalickém prostredi
s naslednym spektrofotometrickym
méfenim. Thyroidalni hormony byly
analyzovany chemoluminiscencné
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Tab. 2. Praméry ve skupinich podle véku a pohlavi.

Se v séru Se v moci Se/kreatinin v mo¢i Ivmodi
Pocet Primér S.E. Pocet Pramér S.E. Pocet Pramér S.E. Pocet Primér S.E.
chlapci 65 53,1 11,7 101 161 53 100 149 50 120 141 64
divky 59 418 108 9 155 57 86 161 74 112 125 68
mui 68 641 11,7 92 142 50 89 10,1 41 19 127 70
zeny 67 655 106 12 147 60 11 12,5 44 228 119 61
pocet — pocet analyz; S.E. — standardni smérodatnd odchylka
signifikantni rozdily (p < 0,05) Se v séru: déti-dospéls; chlapci-muzi; divky-Zeny; chlapci-divky
Se v moci: déti-dospéls; hosi-muzi
Se/kreatinin: chlapci-muZs; divky-Zeny
laboratornimi kity spole¢nosti Ro-
che Diagnostics. B
Analytické vysledky byly zpracova-
vany klasickymi statistickymi meto- R N - SR S
dami. Pro urceni zdvaznosti rozdila
byl pouzit Studenttiv t-test, pro zjis-
téni korelaci byly pouzity Pearsono- = R R T I T
va a Spearmanova korelace. K
Pro analyzu selenu bylo pouzito Eff 50 - [ OONEY  TNERNNN R - X D § ==
241 krevnich sér a 404 moci ndhodné =
vybranych osob obou pohlavi z regio- % 40 ... I ] ] ] L
nu Cheb ve véku mezi 6 a 65 roky s
a pro analyzu Se ve vlasech vzorka g
vlast od 30 muzt. Jod a kreatinin 5 307 | - | o | -
byly méfeny v odpovidajicich moéich _§>
pro prepocet koncentrace Se na po- 20 | . . ! . 1 . o
mér Se/kreatinin a pro zjisténi kore-
laci mezi selenem a jodem. 10 - | R - i - B - § - R
Vysledky a diskuse 0
Stav selenu byl sledovan u 410 na- 6 10 13 18-35  36-49  50-65
hodné Vybran)'/chvobyvatel nejzapad- vék [roky]
néjsiho regionu CR analyzami kon- .. .
Ml muzi Zeny

centraci Se v séru, moci a u 30 muza
i analyzami vlasti. Koncentrace Se
v moci byla rovnéz prepoctena na
obsah kreatininu v mod¢i. Aritme-
tické priméry indext Se u obyvatel
regionu ve véku 6-65 let jsou shrnu-
ty v tab. 1.

Nejcastéji sledovanym a porovna-
vanym parametrem stavu selenu
v organizmu je jeho koncentrace
v séru [1,9,19]. Rozdily mezi skupi-
nami chlapct, divek, muzt a Zen do-
séhly vysoké signifikance (p < 0,0001),
s vyjimkou malého nesignifikantniho
rozdilu mezi muzi a Zenami (tab. 2).
Vysledky ziskané pro jednotlivé vé-

Graf 1. Koncentrace selenu v séru ve skupinich podle véku a pohlavi.

kové skupiny obou pohlavi jsou uki-
zany na graf 1. Signifikantni rozdily
(p < 0,05) mezi pohlavimi byly nale-
zeny pro vék 10 a 13 let a mezi muzi
a zenami ve skupinach 36-49 a 50 az
65 let. Porovnani podle véku proban-
da odhalilo signifikantni rozdily me-
zi skupinami divek ve véku 6 a 10 let,
mezi divkami a Zenami, a mezi skupi-
nami Zen. Jednotlivé vékové skupiny
chlapcii se mezi sebou signifikantné
nertiznily a u muzd byly signifikant-

ni rozdily nalezeny pouze mezi sku-
pinou ve véku 18-35 let a 36-49 let.
Signifikantni byly rovnéz rozdily me-
zi 6letymi chlapci a skupinami muzu.
Tyto vysledky se shoduji s drive zis-
kanymi vysledky nékterych dalsich
regiontt CR [20,21], ale i v CR jsou
regiony s vétsimi a signifikantnéjsi-
mi rozdily mezi sledovanymi skupi-
nami [22,23].

U vsech skupin objevené nizké hla-
diny sérového selenu ukazuji na vazny
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Graf 2. Frekvence koncentrace selenu v séru.
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Graf 3. Koncentrace selenu v moci

deficit selenu v populaci Chebska.
Tento zavér je podpofen frekvenc-
nim rozdélenim koncentraci selenu
v sérech déti i dospélych (graf 2). Sil-
ny deficit (pod 20 pg Se/l séra) se

. 876

ve skupinach podle véku a pohlavi.

u obyvatel Chebska nevyskytuje, ale
70 % déti a 20 % dospélych mélo hladi-
nu selenu v séru pod 55 pg/l1 (stiedni
deficit) a dalsich 35 % hodnot lezelo
v rozmezi mirného deficitu (55-70 pg

Se/l séra). Tyto vysledky spolu s kon-
statovanim, Ze nebyla nalezena hod-
nota odpovidajici optimu (90-150 pg
Se/l séra) prokazuji nizky stav selenu
ve sledované populaci.

Casto uzivanym parametrem je ta-
ké selen v modi [9,13,19,24,25]. Tu-
buldrni retence/exkrece je hlavnim
regulaénim mechanizmem selenové
homeostazy a tento mechanizmus se
snazi exkreci uvolnit pouze tolik se-
lenu, kolik jej organizmus pfijme,
aby nedochazelo k negativni bilanci.
Podle studii na Novém Zélandu a Ci-
né (nizky prijem Se) a v USA (nor-
mélni pfijem Se) je denni exkrece
selenu mod¢i v oblastech s nizkym
a sttednim prijmem selenu 50-60 %
jeho prfijmu (¢im niz$i prijem, tim
vy$si procento vylucovani Se moci)
[12,14,26]. Selenurie obyvatel zapad-
ni Evropy (vétsinou hrani¢né seleno-
penni oblasti) je 25-35 pg/l, v zemich
s vy$sim piijmem Se dosahuje tato
hodnota 100 i vice [13,24]. Porovna-
ni naSich hodnot v tab. 1, vysledky
ziskané pro skupiny chlapca, divek,
muz a Zen (tab. 2) i pro jednotlivé
skupiny podle véku a pohlavi (graf 3)
s udaji z riiznych éasti Evropy i celé-
ho svéta [13,14,24] rovnéz zdtraziuji
nizky stav selenu u obyvatel Cheb-
ska. Zjistili jsme priimérnou hodno-
tu 15 pg Se/l ze 404 vzorkt modi.
Hodnota 14 pg Se/l moci u muzi je
zhruba poloviéni ve srovnani se za-
padoevropskymi muzi. Rozdily mezi
skupinami chlapcti, divek, muza
a zen jsou malé, individudlni rozdily
naopak znacné, takze signifikantni-
ho rozdilu dosahuji pouze skupiny
chlapct a muzi (p < 0,02). Rozdily
mezi skupinami podle véku a pohla-
vi jsou ve srovndni s jinymi regiony
CR malé [20-23] a hladiny pravdé-
podobnosti 95 % dosahuji pouze
mezi 10 let starymi chlapci a skupi-
nou muzu ve stafi 36-49 let a 10 let
starymi divkami a zenami 50-65 let
starymi. Mezi stejné starymi skupi-
nami chlapcii a divek ani muzti a zen
nebyly nalezeny signifikantni rozdily.

Frekvenéni rozdéleni koncentraci sele-

Vniti Lék 2006; 52(10)
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Graf 4. Frekvence koncentrace selenu v mo¢i.

Graf 5. Frekvence koncentrace
selenu ve vlasech.

Tab. 3. Korelace mezi jednotlivymi indexy stavu Se a I.

Se v séru Se v moéi Se/kreat.
Se v séru p - 0,220415 0,156738
p - 0,000435 0,013095
n - 252 251
Se v moci p 0,220415 - 0,181447
p 0,000435 - 0,000242
n 252 - 406
Se/kreat. P 0,156738 0,181447 -
p 0,013095 0,000242 -
n 251 406 -
Se ve vlasech p 0,816849 0,564705 0,608175
p 0 0,001416 0,000465
n 30 30 30
Iv moci p 0,124353 0,385412 -0,162211
p 0,044323 0 0,001068
n 263 406 405

parcidlni Spermanovy korelace s adjustaci na vék

p — Spermaniiv koeficient; p — signifikance; n — pocet pdrii

Se ve vlasech I v moéi
0,816849 0,124353
0 0,044323
30 263
0,564705 0,385412
0,001416 0
30 406
0,608175 -0,162211
0,000465 0,001068
30 405
- 0,506379
- 0,005064
- 30
0,506379 -
0,005064 -
30 -

nu v moci déti i dospélych (graf 4)
ukazuje, Ze vice nez 90 % hodnot
spadd pod 24 pg Se/l moci - dusle-
dek pravdépodobné nizkého piijmu
selenu na zakladé jeho nizkych kon-
centraci v potravnim fetézci. Odhad
pramérného denniho pfijmu selenu

—— WWW.VNitrnilekarstvi.cz

na zékladé koncentrace selenu v mo¢i
se pohybuje mezi 32 a 39 pg Se/den,
ktery je dost hluboko i pod doporu-
¢enim RDA v USA (55 pg Se/den/do-
spélou osobu) zménénym v roce 2000.

Neékeefi autori doporucuji prepo-
¢itat koncentraci selenu v moci na

pomeér selen/kreatinin [14], kterému
davaji prednost pred hodnotami kon-
centra¢nimi. Problém je v tom, ze
1 hodnoty kreatininu v mo¢i podlé-
haji rznym vlivaim - lisi se podle vé-
ku, pohlavi, lokality, a jsou ovlivni-
telné i riznymi chorobami, bez ohledu
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na metabolizmus selenu, ponévadz
vylucovani kreatininu modi je vysled-
SO kem metabolizmu aminokyselin.
Nicméné i pfes uvedené vyhrady by-
A ly i v této prici hodnoty selenurie
A0 ) N R prepocteny na pomér Se/kreatinin
B ded pro moznost porovnani nasich vy-
3 e e Joui” sledkit s dalSimi pracemi [13,14,24].
ospéli .
I hodnoty Se/kreatinin (tab. 1 a 2),
S0 | dokonce nizsi nez samotné koncent-
82 25 ] | - N SN ra¢ni Gdaje o selenu v moci, ukazuji
u obyvatel Chebska ten samy obra-
e L B zek - deficit tohoto dileZitého sto-
ST I N S pového prvku.

15 w vy ,
Treti (¢i Ctvrty?) Se parametr - kon-
SR ERUNTRREEERRI——— | R - R centrace selenu ve vlasech - je mozné
pouzit jako dlouhodoby parametr
S T stavu selenu v organizmu. Jako tako-
0 . vy byl sledovan v oblastech Ciny
<20 (20;49>  (50;99> (100;149> (150;299> > 300 s rliznym stavem selenu (deficitnich,
koncentraéni limity [pg I/l moce] normélnich i s nadbytkem selenu).
Koncentrace 0,36 pg Se/g vlast byla
Graf 6. Frekvence koncentrace jodu v moc¢i. shledana jako spodni hranice opti-

malniho stavu selenu u lidi [15,16].
97 % hodnot Se u vlast ziskanych od

Tab. 4. Klasifikace stavu jodu podle jodurie (ICCIDD). muzl Zijicich na Chebsku bylo pod
) . . ) touto hranici (graf 5), coz opét uka-
jodurie [pg I/l moi] stav I v organizmu zuje na nedostatek selenu v chebské
> 100 dostate¢ny populaci.
50-90 mezny deficit o S
AR Vztahy mezi jednotlivymi paramet-
20-49 mirny deficit )
<20 silny deficic ry stavu selenu byly hodnoceny jak
podle Pearse, tak i podle Spearmana.

Tab. 5. Spermanovy korelace mezi indexy Se a vybranymi parametry metabolizmu hormoni $titné
Zlazy a jejich regulac¢ni ¢innosti.

fT3 TSH objem* puls povrch**

Se v seru p -0,177 0,0897 0,18 -0,129 0,1398

n 263 263 262 242 264

p 0,005 0,15 0,005 0,05 0,05
Se v moéi P 0,0032 0,3854 0,0638 0,0588 0,0401

n 394 406 406 370 407

p 0,9 0,00001 02 0,3 0,4
Se / kreatinin P 0,1047 -0,162 0,203 0,1597 0,237

n 393 405 405 369 406

p 0,05 0,001 0,0001 0,005 0,00001
Se ve vlasech p -0,438 0,5064 -0,18 -0,173 -0,049

n 30 30 30 25 30

p 0,02 0,005 0,4 0,4 0,8

*objem stitné Zldzy, **povrch téla
p — Spermaniiv koeficient; n — pocet piipadii; p — hladina vyznamnosti
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Vysledky uvedené v tab. 3 jsou kore-
lace podle Spearmana po ocisténi od
vlivu véku. Vysoce signifikantni kore-
lace s pomérné vysokym korela¢nim
faktorem byly nalezeny mezi kon-
centraci selenu v séru a vlasech na-
vzdory pomérné nizkému poctu ko-
relovanych part (r = 0,8162; n = 30;
p < 0,0000). Ale rovnéz mezi dalsimi
parametry byly nalezeny signifikantni
korelace. Korelace mezi koncentraci
selenu v moc¢i a pomérem selen/krea-
tinin v moci byly rovnéz nalezeny, ale
korela¢ni koeficient nebyl tak vysoky
(tj. vztahy nejsou tak tésné), jak by
mohlo byt ocekavano podle praci
Hoja [14] a Ostera a Prellwitze [24].

Ve stejnych vzorcich modi, ve kte-
rych byl uréovan selen, byl analyzo-
van i jod. Podle klasifikace ICCIDD
(tab. 4) [27] jsou obyvatelé Chebska
saturovani jodem, ponévadz pru-
mérnd hodnota jodurie u populace
mezi 6 a 65 roky dosdhla hodnoty
126 pg I/l modi (tab. 1). I navzdory
tomu v$ak byla tfetina koncentraci
jodu v moci mezi 50 a 100 pg, tj. mez-
ni nedostatek, a 4 % v limitu mirné-
ho nedostatku (20-50 pg I/l moci)
(graf 6). Stav selenu jako zdroje dejo-
dazové aktivity pro tvorbu tyromi-
meticky aktivniho trijédtyroninu je
dulezity praveé pro tuto ¢ast obyvatel.
Proto byly pocitany korelace mezi se-
lenem a jodem (tab. 3). Vysoce signi-
fikantni korelace byly zjistény pouzi-
tim Spearmanovy korela¢ni analyzy
(po vylouceni vlivu véku) mezi jodu-
rif jako indexem stavu jodu a vSemi
tfemi indexy stavu selenu. Zda se, ze
soubézny nedostatek selenu a jodu
se tykd alesponn malé ¢&dsti chebské
populace. Tento nilez muize zname-
nat pro tuto ¢ast populace zmény
v regulaci organizmu hormony Stit-
né zlazy.

Vzhledem k vysoce signifikantnim
korelacim mezi selenem a jodem by-
ly hodnoceny i vybrané parametry
metabolizmu tyroidalnich hormont
a jejich vlivu na organizmus. Analy-
zovany byly koncentrace TSH a vol-
né frakce trijédtyroninu (fT;) a tyro-

xinu (fT,). Pro fT, nebyly nalezeny
korelace s indexy selenu. Zato pro
TSH a T, bylo nalezeno nékolik vzta-
hti se selenovymi indexy (tab. 5). Vy-
soce signifikantni jsou korelace mezi
TSH a obéma indexy Se v moci a za-
jimavy je pro pomérné vysoky Spear-
manv korela¢ni koeficient (p > 0,5)
vztah mezi TSH a obsahem selenu ve
vlasech. Rovnéz pro fT; bylo naleze-
no nékolik signifikantnich korelaci,
z nichz zajimavy je zejména vysoce
signifikantni (byt volny) vztah sele-
nu v séru a sérové hodnoty fT;. Opét
nejvy$si korela¢ni koeficient mezi
indexy Se a fT; byl objeven pro selen
ve vlasech (p > 0,4). Bohuzel, nebyl
analyzovan celkovy T; a T,. Nelze te-
dy z negativnich korelaci mezi fT,
a Se v séru, resp. ve vlasech, odvozo-
vat, zda jde o ovlivnéni poméru T;/T,
nizkym stavem selenu, jak diskutuje
ve svém prehledu vlivu selenu na
hormony 3titné zlazy Beckett a Ar-
thur [28] a Kohrle [29], nebo je se
stavem selenu spjata rovnovaha mezi
volnou a vdzanou frakci T v séru.

Okamzity efekt spojeny s ptisobe-
nim selenu, at jiz pfes tyroidalni hor-
mony ¢i jinym mechanizmem, muize
byt pfi¢inou volnych, ale signifi-
kantnich korelaci mezi pulzem a se-
lenem v séru, ev. pomérem selen/
/kreatinin v moc¢i. A¢koliv je korelace
tohoto poméru a pulzu vysoce signi-
fikaneni (p < 0,005), vztah mezi sa-
motnym selenem v moci a pulzem
nebyl nalezen - to svéd¢i pro teorii
o nezavislosti téchto dvou indext sta-
vu selenu, 1 kdyz s ¢iselné velmi bliz-
kymi hodnotami. Dlouhodobé se stav
selenu (podle ziskanych korelaci) po-
dili okrajové i na velikosti $titné zl4-
zy a na nékterych dalSich antropo-
metrickych veli¢indch - v tab. 5 je
uveden vztah mezi povrchem téla a se-
lenem v séru a poméru selen/kreati-
nin v mo¢i. Podle ziskanych nizkych
korela¢nich koeficientt jsou tyto
vztahy volné.

Duvodem nizkého stavu selenu
chebské populace je pravdépodobné

nizkd koncentrace selenu v potrav-

nim fetézci, a tim i celkové nizky pii-
jem. Nizky stav selenu v organizmu
muze zasdhnout nejen metabolizmus
tyroiddlnich hormont, ale i aktivity
dalsich selenoenzymt, v prvni fadé
antioxida¢ni kapacitu peroxidaz. Po-
névadz zvysenym oxida¢nim stresem
muze byt postizen zdravotni stav ce-
1é populace, ale kritické to mtize byt
zejména u nékterych skupin obyva-
tel, mél by byt zvysen prijem selenu
v celé populaci, nebo alesporn u sku-
pin obyvatel s nejvétsim rizikem ze
selenového deficitu vyplyvajicich na-
sledkt - téhotnych a kojicich Zen,
déti, senior(i a nemocnych.

Prace byla castecné podpofena granty
IGA MZ CR & 7763-3 a 7820-4.
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