; “ \

SELEN I JOD

Ich znaczenie w chorobie
Hashimoto

Choroby autoimmunizacyjne, takie jak przewlekte, limfocytarne zapalenie
tarczycy typu Hashimoto, wigza sie nie tylko z dysfunkcjg uktadu
odpornosciowego, ale z czestymi niedoborami mikroelementow i pierwiastkéw
Sladowych. Zaréwno nasz uktad odpornosciowy, jak i tarczyca, potrzebujg do
prawidtowej pracy takich elementow jak: cynk, selen, jod, witaminy z grupy
B, kwasy omega-3 czy zelazo i witamina D. Odpowiednie stezenia makro-
i mikroelementéw w organizmie pacjentki chorujacej na Hashimoto moga
zapewnic jej lepszg odpowiedz immunologiczng i lepsza prace gruczotu
tarczowego. W dobie wysoko przetworzonego jedzenia, zanieczyszczenia
Srodowiska i wszechobecnej chemii w naszym zyciu czesto trudno utrzymac
balans i zaopatrzy¢ nasz organizm w odpowiednie sktadniki. Srodowisko
i region, w ktorym zyjemy, zawartos¢ pierwiastkéw w glebie i wodzie,
powietrze, ktorym oddychamy, nie gwarantujg optymalnych poziomdéw
mikrosktadnikéw - zbyt niskie lub zbyt wysokie nimi wysycenie.

Wazna zatem staje sie wiedza, jakie niedobory wystepujg najczesciej, czego
dostarczamy w nadmiarze i jaki to moze mie¢ wptyw na rozwdj i przebieg
autoimmunologicznego zapalenia tarczycy. Najistotniejszy wptyw na przebieg
choroby Hashimoto ma na pewno selenii jod.

FOOD FORUM 5(15)/2016
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dietetyk medyczny i szkoleniowiec - w trakcie realizacji przewodu doktorskiego Centrum Medycyny Zywieniowej GRMED,
Poradnia Dietetyki Medycznej w Sopocie, wyktadowca akademicki na Wydziale Nauk o Zdrowiu WSZ w Gdarisku - kierunek

dietetyka

Selen

Ostatnie lata i prowadzone badania
naukowe potwierdzily znaczenie tego
pierwiastka dla prawidtowej pracy ukta-
du immunologicznego, a takze jego role
w pracy gruczotu tarczowego.

Selenometionina kumuluje sie
w limfocytach, makrofagach i neutro-
tilach, pobudzajac odpowiedz immu-
nologiczna, zaréwno komoérkowa, jak
i humoralna [1, 2]. Niedobdr tego pier-
wiastka zostat uznany za jeden z czyn-
nikéw srodowiskowych bioracych udziat
w rozwoju choroby Hashimoto. Niedo-
bor selenu prowadzi do zaburzen czyn-
nosciowych réznych komorek uktadu
odpornosciowego [3]. Niski poziom
selenu powoduje ostabienie odpowiedzi
na infekcje bakteryjne czy wirusowe,
zmniejszenie produkcji immunoglobulin,
zmniejsza takze zdolnos¢ do niszczenia
komérek nowotworowych i zwieksza
agregacje ptytek krwi [8]. Dzialanie
selenu w uktadzie odpornosciowym
jest synergistyczne wraz z witaming
E, ktora wzmaga i przedluza dzialanie
selenu na komdrki immunologiczne,
dlatego suplementacja selenem powinna
by¢ uzupelniona o jednoczesng podaz
witaminy E [9].

Zawarto$¢ selenu w organizmie
ludzkim waha si¢ miedzy 10 a 15 mg,
a jego dzienne zalecane spozycie zostato
okreslone na poziomie 45 mcg. Prze-
cietna dawka selenu w dziennej diecie
Polakéw oscyluje ok. 30,2 mcg/dzien,
czyli ponizej rekomendowanej dawki.
Najczestszym zrédlem selenu w die-
cie s3 mieso (37%), produkty zbozowe
(21%), produkty mleczne (11%) i ryby
(9%), orzech brazylijski czy sezam [12].
Poniewaz u pacjentek z Hashimoto
wystepuja nietolerancje pokarmowe
IgG-zalezne [13] i znaczaca cze$¢ tych
pacjentek zauwaza korzystne efekty
terapeutyczne podczas stosowania diet
eliminacyjnych wykluczajacych anty-

geny pokarmowe pochodzace gtéwnie
ze zb6z i nabialu, istnieje koniecznos¢
suplementacji selenem w przebiegu tej
choroby jako uzupelnienie codziennej
diety. Srednie stezenie selenu w surowicy
mieszkancow Polski to 70 mcg, a opty-
malne stezenie ustalono na poziomie
100-120 mcg.

Niski poziom selenu wptywa na
modulacje przemian trijodotyroniny
(fT3) i jest jedna z przyczyn proble-
mow z utrzymaniem naleznej masy
ciata u pacjentek z niedoczynnoscia
tarczycy [4].

Wigkszos¢, bo az 80% selenu, jest
zgromadzona w tarczycy, zatem na
deficyt tego pierwiastka szczegdlnie
narazone s3 pacjentki ze zmniejszong
tarczyca, ktora jest skutkiem autoim-
munologicznego zanikowego zapalenia
tarczycy. Skutki uboczne zazywania
selenu, takie jak uszkodzenie watroby,
nudnosci, szarzenie wloséw i utrata
paznokci, mogg sie pojawic¢ przy bar-
dzo duzych dawkach - 1500-3000 mcg
dziennie - podawanych przez trzy tygo-
dnie. Dawka stosowang powszechnie
w leczeniu choroby Hashimoto jest 200
mcg selenometioniny na dzien.

Selenometionina jest potrzebna
m.in. do produkcji selenoenzymow,
jakimi sg dejodynazy, ktore uczestnicza
w metabolizmie hormonéw tarczyco-
wych [5]. Az 80% trijodotyroniny (fT3)
obecnej w surowicy powstaje w watro-
bie i nerkach przy udziale dejodyna-
zy I, a co za tym idzie - przy udziale
selenu. W samej tarczycy powstaje ok.
20% tego hormonu [6]. Dejodynaza
IT odpowiedzialna jest za przemiane
tyroksyny (fT4) do trijodotyroniny
(fT3), dlatego niedobdr selenu istotnie
wplywa na prace enzymoéw odpowie-
dzialnych za metabolizm hormondéw
tarczycowych i moze przyczyniac sie do
zmniejszonego tempa ich produkgji [7].
Selenoproteiny uczestniczg dodatkowo
w ochronie gruczotu tarczowego przed

Nadmiar jodu

i niedobor selenu
2ostaty uznane za
jeden z czynnikow
Srodowiskowych
rozwoju choroby
Hashimoto.

@

szkodliwym dzialaniem wodorotlen-
ku wodoru i reaktywnych form tlenu
powstajacych w procesie utleniania jodu
[10]. Niska podaz selenu, jako silnego
przeciwutleniacza, bedzie skutkowata
uszkodzeniem komorek pecherzykowych
tarczycy oraz zmniejszonym wplywem
trijodotyroniny na metabolizm orga-
nizmu [11].

Liczne randomizowane, prospek-
tywne badania, z podwojnie $lepa préba,
kontrolowang placebo, prowadzone
w Niemczech, Grecji czy na Wegrzech,
trwajace od kilku do kilkunastu mie-
siecy pokazaly korzystny wplyw suple-
mentacji 200 mcg selenometioniny na
spadek poziomu przeciwcial a-TPO.
W poréwnaniu z grupa przyjmujaca
placebo pacjentki otrzymujace suple-
mentacje selenem wykazywaly istotny
spadek miana przeciwcial - niekiedy
nawet do wartos$ci catkowicie prawi-
dlowych [14,18]. Jak wiadomo, wysoki
poziom przeciwcial koreluje z naciekami
limfocytarnymi na tarczycy i przyspie-
sza jej destrukcje [34].

Wtoscy naukowcy podjeli probe
oceny wplywu suplementacji selenem
na strukture tarczycy u pacjentek we
wczesnym stadium autoimmunolo-
gicznego zapalenia tarczycy - jeszcze
przed rozpoczeciem leczenia l-tyrok-
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syna. Przyjmowanie selenu w dawce
nawet zblizonej do fizjologicznej, ok. 80
mcg/dzien przez 12 miesigcy, wplyneto

na poprawe echogeniczno$ci tarczy-
cy [15], co moze $wiadczy¢ o spowol-
nieniu uszkodzenia gruczotu tarczo-
wego lub opdzni¢ przyjmowanie hor-
monozastepczej terapii. W badaniach
prowadzonych w Bialymstoku, ktére
mialy oceni¢ wplyw czesto$ci spozy-
cia poszczegoélnych grup produktéw na
zawarto$¢ selenu w surowicy pacjentek
z chorobg Hashimoto z terenéw po6t-
nocno-wschodniej Polski (najwigkszy
procent zapadalnos$ci na Hashimoto),
wykazano, ze Srednia zawartos¢ sele-
nu w surowicy tych pacjentek wynosi-
ta 63,03 +/- 17,31 mcg/l i byla istotnie
nizsza (p,0,0007) w poréwnaniu do
grupy kontrolnej zdrowej. Prawidtowe
stezenie selenu w surowicy powinno
wynosi¢ 70-140 mcg/1 [17]. W bada-
niach klinicznych przeprowadzonych
w krajach europejskich z niedoborem
selenu, tj. Niemcy, Austria, Wtochy
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czy Grecja, gdzie podawano 200 mcg
selenometioniny na dzien u pacjentéw
z wyj$ciowym poziomem 70-75 mcg/1
w ich surowicy (czyli w dolnych gra-
nicach normy), po sze$ciu miesigcach
suplementacji uzyskano poziom 86-125
mcg/l, czyli w zakresie poziomu reko-
mendowanego dla zdrowia [16]. Dzigki
badaniom prof. Lubanskiego wiadomo,
ze pacjentki z mutacja genowa BRCA1
wykazujg odmienng wrazliwos$¢ na
mikrosktadniki, w tym na selen. Polki
z historiag nowotworéw piersi i jajnikow
w rodzinie nie powinny zatem rozpo-
czyna¢ suplementacji selenem na wta-
sna reke, bez wezesniejszej konsultacji
w onkologicznej poradni genetycznej.

Jod

Jod jest podstawowym skfadnikiem
hormonow tarczycy. Tarczyca doroste-
go czlowieka wydziela ok. 100-200 mcg
tyroksyny catkowitej, ktéra zawiera
60-120 mcg jodu [20]. W wyniku roz-

Wihasciwe stezenie
selenu -

100-120 mcg w
surowicy — chroni
przed zawatem
migsnia sercowego

i miazdzycg,
xmniejsza ryxyko
nowOIOTrow.
Ryzyko nowortworu
rosnie pry
stezeniach < 60 mcg,
a takie wartosci
mogq dotycz)y¢
nawet ponad 2 min
Polek i Polakow.

@

padu tego hormonu 20% jodu powraca
do tarczycy w celu ponownego wykorzy-
stania. Tarczyca gromadzi ok. 70% jodu
[21]. Ilo§¢ jodu w naszym organizmie
jest dodatkowo wzbogacana jodem ze
zroédet endogennych, poniewaz maga-
zynujemy go réwniez w $liniankach,
btonie §luzowej zotadka, mie$niach
szkieletowych, gruczole mlekowym
ijajnikach u kobiet. W blonie sluzowe;j
zoladka jod ulega zaréwno wchlania-
niu, jak i aktywnemu wydzielaniu do
$wiatla tego narzadu w zaleznosci od
potrzeb organizmu. Jod jest usuwany
przede wszystkim przez nerki, a jego
ilo$¢ wydalona w moczu jest najlep-
szym wskaznikiem wysycenia orga-
nizmu tym pierwiastkiem [22]. Utrata
jodu z moczem wynosi ok. 100 mcg.
Na tej podstawie Swiatowa Organizacja
Zdrowia ustalila, ze minimalna dawka
jodu dla dorostego cztowieka powinna



wynosi¢ 50-70 mcg lub 1 mcg na kg masy
ciata. Optymalne spozycie przyjeto na
poziomie 150 mcg/dziennie. Zapotrze-
bowanie organizmu na ten pierwiastek
rosnie w stanach fizjologicznych, takich
jak cigza czy laktacja. Zbyt wysokie
dawki jodu sa jednak niewskazane dla
kobiet cigzarnych, tarczyca ptodu nie
ma w pelni wyksztalconego mechani-
zmu adaptacji do nadmiaru jodu, nie
funkcjonuje tzw. mechanizm Wolf-
fa-Chaikoffa, ktory czasowo chroni
przed nadmiarem jodu (efekt trwa do
dwoch tygodni), co moze prowadzi¢ do
przejéciowej niedoczynnosci i powstania
wola u ptodu. Niedobér jodu skutkuje
niewystarczajacg produkcja hormonow
tarczycowych, co powoduje wzrost ste-
zenia TSH. Przyczynia si¢ réwniez do
powstania wola tarczycowego.

Jod jest mikroelementem wszech-
obecnym w przyrodzie, wystepuje
w wodzie, powietrzu, glebie i organi-

HashiForte t suplement diety

zawierajgcy selen, kwasy Omega 3

Zadbaj o tarczyce

zmach zywych. Na ilo$¢ jodu zawartego
w powietrzu ma wplyw blisko$¢ stonych
akwenéw wodnych. To wlasnie nadmiar
jodu srodowiskowego zostat uznany za
wazny czynnik rozwoju choroby Hashi-
moto, a najwiekszg zapadalnos¢ na te
chorobe odnotowuje si¢ w rejonach
nadmorskich Skandynawii, Polski,
Wielkiej Brytanii. Jod jest zwiazkiem
dobrze rozpuszczalnym w wodzie, kon-
centruje si¢ w kroplach deszczu, mgly,
w opadach $niegu i w ten sposob zasila
powierzchniowe warstwy gleby. Zmia-
ny uksztattowania powierzchni dopro-
wadzily przez lata do powstania regio-
néw ubozszych w ten pierwiastek [19].
W Polsce do regionéw ubogich w jod
zalicza si¢ jedynie Pogdrze Karpackie
i Pogorze Sudeckie. Niedobor wystepuje
w regionach, gdzie jest niskie stezenie
tego pierwiastka w glebie i powietrzu.
Okolo 10% zapotrzebowania na jod
pokrywa woda pitna. Najbogatszym

uzupetniony w niezbedne do prawidtowego
funkcjonowania organizmu witaminy i mineraty
Z dodatkiem z ekstraktu z zielonej herbaty.

Selen wptywa na prawidtowe funkcjonowanie tarczycy

poprzez wspomaganie syntezy hormonow tarczycy.
Ponadto witamina C, D, B12, kwas foliowy oraz zelazo,cynk, a takze selen
pomagajg w prawidtowym funkcjonowaniu uktadu odpornosciowego.

FORTE
PHARM

Forte Pharm Sp. z o0.0.

ul. Czere$niowa 52, 43-190 Mikotow

SUPLEMENTY 9

Selen spetnia

role silnego
przeciwutleniacza,
chroni tarczyce
przed szkodlizymi
skutkami utleniania
jodu, jest sktadowyg
selenoenzymow),
wphywa na
konwersje
hormondw
tarczycowych.
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REKLAMA

Wiecej o produkcie na
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$wiatowym zrédlem jodu s3 glony
morskie, jod zawarty w 1-2% wyciagu
z alg (kelp) jest lepiej przyswajalny
niz z jodanu potasu [21], jednak ze
wzgledu na zawarte w nich substan-
cje toksyczne nie sg one powszechnie
stosowane w zywieniu czlowieka [23].
W krajach takich jak Japonia, gdzie
spozycie produktéw pochodzenia
morskiego jest bardzo duze, odno-
towuje si¢ corocznie zatrucia jodem
[24]. Dopuszczalna dzienna dawka
jodu dla zdrowego cztowieka zostata
oszacowana na poziomie 1-2 g/dzien-
nie, ale granica migdzy dawka tolero-
wang a toksycznag jest bardzo ptynna
i tatwo o objawy zatrucia tym pier-
wiastkiem, szczegdlnie u pacjentow
z niewydolnoscia funkcji nerkowych
[25]. Wedlug Komitetu Naukowego
ds. Zywnosci Unii Europejskiej gérny
tolerowany poziom spozycia to 600
mcg jodu, natomiast wedtug eksper-
tow ds. Witamin i Sktadnikéw Mine-
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ralnych ERNA - 940 mcg, w tym nie
wiecej niz 500 mcg powinno pocho-
dzi¢ z suplementow [28].
Podstawowymi zrédtami jodu
w polskiej diecie sg ryby, produkty
nabialowe, jaja, mieso i wedliny, sata-
ta, kalarepa, rzepa, kukurydza i inne
rosliny, a takze - jak sie okazuje — wino
biale pélwytrawne, w ktérym znajduje
sie $rednio 35 mcg jodu na 100 ml oraz
sol jodowana. Z kolei 100 g dorsza bal-
tyckiego dostarcza 110 mcg jodu, a dorsz
atlantycki jeszcze wiecej. Bogatym 7ré6-
dlem jodu sg rowniez fladry, makrele,
sledzie i sardynki. Jak wynika z badan
przeprowadzonych w akredytowanym
Laboratorium Chemicznych Analiz Wie-
lopierwiastkowych Politechniki Wro-
clawskiej, dzienne zapotrzebowanie na
jod moze zaspokoi¢ 60 g diety ztozonej
z roznych asortymentéw produktéw
rybnych dostepnych na polskim rynku.
Nawet 380 g mieszanej diety zlozonej
z produktéw rybnych nie spowoduje

przekroczenia bezpiecznej podazy flu-
oru [35]. W wodzie morskiej stezenie
jodu wynosi $rednio 50 mcg/l, a nad
oceanami - do 400 mcg/m’ [26], z czego

wynika, ze ryby pelnomorskie sa naj-
lepszym zrédtem jodu w diecie. Jesli
chodzi o jaja, najwigcej jodu znajduje
sie w zoltku, bo az 18-krotnie wiecej
niz w biatku jaja kurzego [26].

Ze wzgledu na dawne problemy
z dostepem do jodu w 1935 r. zacze-
to dodawa¢ 5 mg jodku potasu na kg
soli spozywczej, bylo to podyktowane
profilaktyka jodowa i zapobieganiem
niedoborom. Powrdcono do niej po
wojnie, w latach 1976-1986 zwigkszo-
no dawke jodku potasu do 20 mg/kg.
Obecnie w celu wzbogacania soli sto-
suje sie jodek potasu w ilo$ci 30 +/-10
mg/kg [27]. Jest to zatem spora dawka
jodu przyjmowana z pokarmem, zwa-
zywszy ze spozycie soli w Polsce jest
nadal bardzo wysokie. Przy przecietnej
polskiej diecie bez dodatkowego dosa-



lania jodowanie soli zapewnia 150 mcg
jodu na dzien, co stanowi optymalny
poziom [29].

Czesto spotyka si¢ trend do suple-
mentowania jodu w postaci np. ptynu
Lugola, co nawet dla 0séb potencjalnie

zdrowych moze wigzac si¢ z ryzykiem
nadmiernej podazy i skutkami ubocz-
nymi. Krajowy konsultant ds. toksy-
kologii ostrzega, ze nawet jednorazowe
przedawkowanie jodu moze by¢ groz-
ne dla zdrowia, szczegélnie dla dzieci.
W przypadku duzego przedawkowania
istnieje ryzyko niewydolno$ci kraze-
niowej, a u alergikow - silnej reakcji
alergicznej oraz obrzeku krtani i nie-
wydolnosci oddechowe;j.

Nadmierna podaz jodu wydaje
si¢ niekorzystna dla pacjentow z uta-
jonym autoimmunologicznym zapale-
niem tarczycy lub z predyspozycjami
genetycznymi do autoimmunizacji i ze
zdiagnozowang chorobg Hashimoto.
Wigkszo$¢ badan, ktore przeprowadzo-

no z udziatem pacjentéw dotknietych
niedoczynnoscia tarczycy typu Hashi-
moto, pokazuje, Ze suplementacja jodem
moze zwigkszy¢ i przyspieszy¢ w sposob
zalezny od dawki czesto$¢ autoimmu-
nologicznego zapalenia tarczycy, jego
poczatek, stopien naciekdéw limfocy-
tarnych i cigzko$¢ uszkodzen struktur
pecherzykowych tarczycy [30]. Spo-
wodowane jest to m.in. generowaniem
nadmiaru wolnych rodnikéw podczas
utleniania jodu, co z kolei prowadzi do
podwyzszonego stresu oksydacyjnego
i uszkadza komorki tarczycy. Nadmiar
jodu moze tez ulatwiaé prezentacje
autoantygenu, a tym samym nasila¢
autoagresje na tarczyce. W badaniach
tych zaobserwowano znaczace zmiany
w parametrach hormondw tarczycy
u pacjentéw z Hashimoto, nawet przy
niewielkich ilo$ciach suplementu jodu
w okresie czterech miesigcy. U pacjentéw,
ktorzy byli w stanie eutyrozy, podawa-
nie 250 mcg/dziennie jodu wywotato
subkliniczng niedoczynnos¢ tarczycy.
Najbardziej narazeni na wystapienie
zaburzen tarczycy po suplementacji
jodem byli pacjenci z obnizona echo-
genicznoscig tarczycy w obrazie USG
oraz pacjenci z TSH powyzej 3 mU/L
Jod moze wiec niekorzystnie zmieniaé
naturalny przebieg autoimmunolo-
gicznego zapalenia tarczycy, powodu-
jac szybszy postep tej choroby [31]. Jak
podaja badacze, niema profilaktyka
jodowa w Grecji doprowadzita do elimi-
nacji niedoboréw jodu w tym regionie,
jednak w efekcie koncowym wiazata sie
ze znacznym wzrostem zachorowan na
autoimmunologiczne zapalenie tarczycy
wéréd dzieci i mtodziezy szkolnej [32].
Badania prowadzone na szczurach,
odnos$nie do bezposredniego wptywu
zwigzkow jodowych na komorki ukladu
odpornosciowego, wykazujg, ze wysokie
spozycie jodu w diecie moze przyspieszaé
autoimmunologiczne zapalenie tarczy-
cy, zwlaszcza u 0s6b z predyspozycjami.
Wysokie spozycie jodu w diecie wptywa
niekorzystnie na tyreoglobuline, ktéra
staje sie silniejszym antygenem dla ukta-
du odpornosciowego niz tyreoglobulina
mniej jodowana, wplywa réwniez na
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Niedobory jodu
wystepuja jedynie

w regionach z jego niska
zawartoscig w glebie

| powietrzu,

w Polsce regiony
niedoborowe

wystepujq na
Pogorzu Sudeckim

i Karpackim.
Regiony nadmorskie
obfitujg w jod
Srodowiskowy.

99

komérki ukladu immunologicznego
- komérki dendryczne i makrofagi, co
przyspiesza rozwdj choréb tarczycy [33].

Wydaje si¢ zatem, ze suplementa-
cja jodem powinna mie¢ swoje wska-
zania jedynie w regionach niedobo-
rowych w ten pierwiastek (jak sama
nazwa wskazuje — pierwiastek sladowy),
wystepujacy w organizmie w ilo$ciach
mniejszych niz 0,01%, czyli potrzebny
w iloéciach §ladowych, oraz powinna
by¢ stale monitorowana i korygowana
w razie potrzeby. Pacjenci chorujacy
na Hashimoto lub majacy obcigzenie
genetyczne i bedacy w grupie ryzyka
rozwoju autoimmunologicznego zapa-
lenia tarczycy powinni zachowa¢ opty-
malne spozycie jodu w diecie i unika¢
jego nadmiaru w postaci suplementow,
niektorych lekéw, np. nasercowych uwal-
niajacych nawet 30-krotng optymalng
dawke jodu.

Nalezy pamietad, ze suplemen-
ty stuza do uzupelniania niedoboréw
w organizmie i nie dziataja uniwersalnie
w réznych dawkach oraz nie dzialajg
jednakowo na kazdego pacjenta. Czgsto
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tez wchodza w interakcje miedzy soba,

w interakcje z pozywieniem i lekami,
a przyjmowanie za duzej liczby suple-
mentéw nie zagwarantuje powrotu do
zdrowia, czasami moze nawet zaszkodzic.

Konsultacja ze specjalista i odpowiednio
dobrana dawka suplementu moze jednak

wspomoc dziatanie organizmu, a wraz ze
zdrowg dietq i stylem zycia utatwic lecze-

nie lub przyspieszy¢ powr6t do zdrowia. m

Bibliografia:

10.

11.

Peretz A. Neve i wsp. Effects of sele-
nium supplementation on immune
parameters in gut failure patients
inhume parenteral nutrition. Nu-
trition, 1991; 7: 215-221.

Foster H.D. Why HIV-1 has diffused
so much more rapidly in Sub Saharan
africa in North America. Med. Hy-
potheses, 2003; 25: 239-251.
Larsen H.J.S. Relations between se-
lenium and immunity. Nor. J. Agric.
Sci. 1993; 11: 105-119.

Hes J.S., Zimmermann M.B. The
effect of micronutrient deficiencies
on iodine nutrition and thyroid me-
tabolism. Int. J. Vitam. Nuts. Res.
2004; 74:103-115.

Zagrodzki P. Zasoby selenowe a funk-
cja tarczycy. Endocrynol. Pol. 2001;
52:573-583.

Beckett G.J. i wsp. Species differen-
ces in thyroidal iodothyronine deio-
dinase expression and the effect of
selenium deficiency on its activity. J.
Race Elem. Electrolytes Health Dis.
1993; 7: 123-124.

Arthur J.R. i wsp. Selenium in the
immune system. J. Nutr. 2003; 133:
1457-1459.

Baum M.K. i wsp. Selenium and in-
terleukins in person infected with
human immunodeficiency virus
typel. J. Infect. Dis. 200; 182: 69-73.
(3]

Corvilain B. i wsp. Selenium and
the thyroid: how to relationship was
established. A.]. Clin. Nuts. 1993;
57:244-248.

Arthur J. i wsp. Selenium deficien-
cythyroid hormone metabolism and

FOOD FORUM 5(15)/2016

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

thyriod hormone deiodynase. Am. J.
Clin. Nutr. 1993; 57: 236-239.
Wojtasik A. i wsp. Ocena spozy-
cia selenu z dietqg w Swietle aktu-
alnych danych o zawartosci tego
sktadnika w produktach zywnoscio-
wych. Zyw. Czlow. Metab. 2001; 28,
Supl. 438-447.

Gier. D. Ocena czestosci wystepo-
wania IgG-zaleznych nietolerancji
pokarmowych u pacjentek z chorobg
Hashimoto. 2016, Pub. PTD. 49-56.
Duntas L.H. i wsp. Effects of six month
treatment with selenomethionine in
patients with autoimmune thyroiditis.
Sir. J. Endocrine. 2003; 148: 389-393.
Nacumulli D. i wsp. Influence of
physiological dietary selenium sup-
plementation on the natural course
of autoimmune thyroiditis. Cain.
Endocrine. 2010; 73:535-539.
Socha. K. i wsp. Nawyki zywie-
niowe a stezenie selenu w surowicy
u pacjentéw z chorobg Hashimoto.
Probl. Hig. Epidemiol. 2012; 93(4);
824-827.

Neumeister B. i wsp. Diagnostyka
laboratoryjna. Urban & Partner;
Wroctaw 2001.

Gartner R. i wsp. Selenium suplem-
netation in patients with autoim-
mune thyroiditis decreases thyroid
peroxidase antibodies concentrations.
J.Clin. Endocrynol Metab. 2002; 87:
1687-1691.

Marke F.; Die Eiszait als primor-
diale Ursache des endemischen
Kropfes. Schw Med Wochenschr
1965:95;1183-1192.

Lee S.L. Iodine deficiency. J. Med.
2002; 3: 1-3.

Bobek S. Profilaktyka jodowa u zwie-
rzgt. Med. wet. 1998; 54:80-86.
Dunn J.T. i wsp. Two simple methods
for measuring iodine in urine. Thy-
roid 1993; 3: 119-123.

Plinski M. Cyjano- i algotoksyny za-
grozeniem dla zwierzgt. Zycie Wet.
2001; 76:201-204.

Kostogrys R. i wsp. Zagadnienia nie-
doboru jodu w organizmie cztowieka
- przeglgd badan. Zyw. Czlow. i Me-
tab. 199; 26: 330-342.

25.

26.

27.

28.

29.

30.

31.

32.

33.

34.

35.

Backer H., Hollowed J. Use of iodine
for water disinfection: iodine toxicity
and maximum recommended dose.
Environ Health Prospect 2000; 108:
679-684.

Rys$ R. i wsp. The effect of different
types and levels of iodine additives in
feed on iodine deposition in eggs. Rocz
Nauk Zootech.1995; 23: 187-190.
[24] Zarzgdzenie MZiOS z dnia
24.07.1996 r. w sprawie zakazu pro-
dukcji i wprowadzania do obrotu
w celach spozywczych niektorych
rodzajéw soli. Monitor Polski z dn.
9.08.1996 r., nr 48, poz. 462.
Opinion of the Scientific Committee
on Food on the Tolerable Upper Level
of Iodine. SCF2CSNUTUPPLE-V/26
Final, October 2002.

Szybinski Z. Prevalence of goiter, io-
dine deficiency and iodine prophylaxis
i Poland. The results of nationwide
study. Endokrynol. Pol. 1993; 44
(3): 373-388.

Weiping Teng M.D. i wsp. Effect of
iodine intake on thyroid diseases in
china. The New Eng. J. of Med. 2006,
354: (26): 2783-2793.

Reinhard W. i wsp. Effect of small
doses of iodine on thyroid function
in patients with Hashimoto’s thyro-
iditis residing in area of mild iodine
deficiency. Eur. J. Endocrynol. 1998;
139:23-28.

Zois C. i wsp. High Prevalence of
autoimmune thyroiditis in school-
children after elimination of iodine
deficiency in northwestern Greece.
Thyroid, 2003; vol. 13, nr 5: 485-489.
Mooij P. i wsp. The effect of thyroid
hormones and iodinated compounds
on the transition of monocytes into
veiled/dendritic cells. A role of GM-
CSFE, TNF and IL-6. Departament of
Immunology, Erasmus Universiyu,
Rotterdam, The Netherlands.
Zalatel K. i wsp. Hashimoto’s Thyro-
iditis:From genes to the disease. Curt
genomics. 2011; 12(8): 576-588.
Usydus Z., Szlinder-Richert J. Jod
i fluor w produktach rybnych. Bro-
mat. Chem. Toksykol. XLII, 2009,
3; 822-826.



