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REZUMAT

Seleniul (Se) este un oligoelement esential care intra
in structura unor enzime si selenoproteine cu rol
antioxidant, in sinteza hormonilor tiroidieni si in imunitatea
celulara. Nivelul plasmatic reflectd aportul, nivelul eritrocitar
si activitatea glutationperoxidazei indicd Se functional.
Sursele de Se sunt: carnea, viscerele, pestele, vegetalele
verzi, laptele, oudle si apa de baut, avand o
biodisponibilitate mare. Deficitul de Se apare in aport
alimentar insuficient, este endemic in regiunile cu solul
sarac (boala Keshan, boala Kaschin-Beck) sau in cadrul
altor carente. Intoxicatiile cu Se sunt acute, accidentale si
cronice (seleroza).

Cuvinte cheie: seleniu, rol, nivele, surse, deficit,
toxicitate.

ABSTRACT
Selenium in nutrition
Selenium (Se) is an essential trace element being
component of a number of enzymes and selenoproteins
that provide antioxidant action, tyroid hormone production
and in the celular immunity. The plasma level reflects the
dietary intake of Se, the erythrocyte Se level and the
glutathione peroxidase activity indicate the functional Se.
The sources of Se are: meat, viscera, fish, cereals, green
vegetables, milk, eggs and drinking water, shaving a high
bioavailability. Se deficiency appears in low nutritional
intake, is endemic in the areas with low soil levels (Keshan
disease, Kaschin-Beck disease) or in other nutritional
deprivations. Se intoxication can be acute and chronic
(selenosis).
Key words: selenium, role, levels, sources, deficiency,
toxicity.

Seleniul (Se) este un cligoelement esential pentru
organismul uman la un aporc mic si devine toxic la aportul
de 3-5 ori mai mare (20).

1. Rolul Se in biologie

Se intra in structura unor enzime ca: glutationperoxidaza
selenodependentd, in 3-iodotironindeionidaze, 3-
tioredoxinreductaze, selenofosfat sintetaza si in 13
selenoproteine (4, 5, 9).

Glutationperoxidaza are rol antioxidant celular, catalizeaza
reducerea hidroperoxizilor rezultati din oxidarea fosfolipidelor
polinesaturate din membranele celulelor si din metabolismul
oxidativ al xenobioticelor. Ea actioneazi sinergic cu vitamina
E si carotenii. Vitamina C favorizeaza utilizarea Se (4, 9, 11,
17).

lodotironindeionidazele si tioredoxinreductazele participa
la conversiunea hormonului tiroidian T4 in T3 si in
metabolismul iodului (17).

Selenoproteinele catalizeazd reactiile de oxidoreducere
din creier, ficat, miocard, muschii scheletului si glandele
endocrine din care selenocisteina are rolul major.
Selenoproteina P are rol antioxidant. Se este incorporat activ
ca selenoproteina in ARNm (6, 9, 17).

Se are rol in imunitatea celulard, stimuleaza proliferarea
limfocitelor T ca rispuns la mutageni §i antigeni, cregte
citotoxicitatea celulelor ucigase si potenteazi actiunea IL-2.
Selenometionina inhiba replicarea si citotoxicitatea
retrovirusului HIV, hepatitic, coxakie, Ebola (17).

Aportul suplimentar de Se conduce la sciderea glicemiei
si trigliceridelor serice.

La doze mari de 200 pg/zi s-a descris actiunea
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anticanceroasa a Se la nivelul pielii, prostatei, plaménilor si
colonului care a fost atribuitd unui metabolit, metilselenolul,
ce modifica expresia genei, stimuleaza imunologic, perturbd
biologia celulei, favorizeaza apoptoza si inhiba angiogeneza

).

2. Metabolismul Se

in alimentatie, Se se afla in forma organici si anorganica.
Sarurile organice sunt mai biodisponibile, formeazi rezerve
si au un clearance renal mai mic.

Se-metionina si Se-cisteina se absorb activ prin acelasi
mecanism ca metionina in proportie de 95-98%. Selenitul se
absoarbe pasiv in proportie de 62%. Vitamina A si C
favorizeaza absorbtia selenitului. Selenatul urmeazi calea de
absorbtie a sulfului in proportie de 95%. Absorbtia Se este
mai bund cind se asociazi cu un aport bogat in proteine (5).

Transportul in plasma a Se se face legat de albumina
sericd, iar dupd 4 ore este incorporat in selenoproteina P de
catre ficat.

Excretia Se are loc pe cale urinard 80% si intestinald 20%.
Excretia urinard se face prin filtrarea glomerulard a 5
metaboliti. Clearance-ul selenitului este 60%, iar a Se-
metioninei de 20-26%. Selenatul prezinti clearance-ul urinar
cel mai mare. Rinichii reprezinta sediul principal al sintezei
glutationperoxidazei. Excretia intestinald este augumentati
de fibrele alimentare si gume (3, 5, 7).

Se organic este stocat nespecific in muschii scheletici. Se
anorganic este utilizat numai pentru sinteza selenoproteinelor,
nefiind stocat.

Continutul global al Se in organism variazd dupid
continutul mineralului din sol, intre 3-5 mg in zonele sarace
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si 13-20 mg cand este suficient in sol. Din Se total al
organismului, muschii scheletici contin 40-50%, miocardul are
valori mari, plasma 3,4%, eritrocitele 4,3%, ficatul 8%, rinichii
4% (5). Se din ficatul si rinichii fitului este in relatie cu durata
gestatiei. Prematurii au un continut mai mic de Se prin
gestatia scurtatd. Postnatal, continutul de Se din rinichi si
ficat diminud in prima sdptiménd, urmat de o crestere in
rinichi, in timp ce Se din inimd riméne constant (21).

3. Evaluarea Se din organism

Indicatorii obignuiti ai Se in organism sunt: Se plasmatic,
eritrocitar §i activitatea glutationperoxidazei. Evaluarea Se
din pir a fost abandonati datoriti erorilor produse de Se din
sampon (7).

Se din plasma reflecta aportul alimentar recent. Nu sunt
diferente ale concentratiei Se plasmatic din singele venos si
din singele capilar (19).

Activitatea glutationperoxidazei din plasma este un
indicator satisficitor al Se, fiind corelati cu Se plasmatic
cand valorile sunt normale sau reduse si in platou la valori
ridicate ale Se plasmatic. La valori inalte ale Se plasmatic nu
se poate diferentia Se functional legat de glutatioperoxidaza
si Se nefunctional din alte proteine, cum este selenoproteina
P (7).

Activitatea glutationperoxidazei din eritrocite este un
indicator al stirii Se in organism. Eritrocitele acumuleaza Se
pe durata lor de viati, adica 120 zle (8, 14).

Metodele de dozare a Se din plasma sunt: electrochimice,
spectrofotometria, spectrometria cu absorbtie atomica,
spectroscopia cuplati cu plasma, analiza cu neutron activat i
cromatografia gazoasi. Spectrofotometria cu absorbtie
atomici este metoda cea mai folositd in determinarea Se
(13).

Se plasmatic prezinti mari diferente legate de varsti, sex,
localizare geograficd, anotimp, fiind in strinsi relatie cu
aportul alimentar.

La nou-nascut, concentratia Se plasmatic de 100 ug/1 si
activitatea glutationperoxidazei eritrocitare sunt inferioare
valorilor mamei. Prematurii au nivelul plasmatic doar de 17-
45 pg/1 la nastere, dar il egaleaza pe al sugarilor nascuti la
termen la vérsta de 4 luni (16). Postnatal, Se plasmatic scade
pani la varsta de 4 luni, apoi creste progresiv atingand nivelul
adultului de 100 pg/11a 12 ani (7, 19). Diferentele Se plasmatic
legate de sex sunt foarte controversate si se pare ca sunt
determinate de alti factori asociati. Localizarea geografica
influenteazi nivelul Se prin continutul lui in sol care se reflectd
in alimentele de origine animald, vegetald si apa de baut. in
anumite regiuni din China si Noua Zeelandd, Se plasmatic la
adulti este de 7-60 pg/l, in timp ce in SUA se situeaza la 95
100 pg/1. in tarile europene, nivelul plasmatic al Se la adult,n
sinitosi se situeazd la 70-100 pg/l, cu valori mai mari in
Norvegia si Anglia si concentratii mici in Austria, fosta
Iugoslavie, Spania si Grecia (4, 18). In cadrul fiecarei {ari
existd diferente intre regiuni (4, 18). in Roménia nu s-au
efectuat studii populationale privind nivelul Se.

Concentratii plasmatice minime s-au raportat vara, legate
de felul alimentatiei. Alcoolismul cronic scade nivelul Se
plasmatic, care nu revine in abstinenta. Concentratia Se din
sangele global este mai mica la fumatori, fird relatie cu
numirul tigdrilor. Anticonceptionalele, terapia cu
corticosteroizi §i hormoni sexuali cresc nivelul seric al Se
(14).

4, Sursele de Se

Aportul alimentar de Se este asigurat prin alimentele de
origine animald, vegetald si apa de baut. Continutul lor in Se
este in relatie cu concentratia lui in sol. Alimentele cele mai
bogate in Se sunt cerealele, carnea, viscerele si pestele unde
se giseste sub forma de selenometionini si selenocisteina,
care au o mare biodisponibilitate.

Carnea contine 0,3-0,4 mg Se/kg, ficatul de 4 ori mai
mult decat carnea, iar rinichii de 10 ori mai mult Se. Pestele
are un continut mare de Se, fapt ce se reflectd in nivelul
sangvin al populatiei de pe coasta Norvegiei, Scotiei, Olandei,
Japoniei si insulelor din Grecia (4, 7, 15).

Produsele de panificatie sunt o sursa bogati de Se, dar
dependenti de continutul de Se in solul in care s-au cultivat
cerealele. Fertilizarea solului cu selenatul de sodiu a crescut
concentratia Se din faind. Imbogatirea fainii de grau a condus
la cresterea nivelului seric si eritrocitar al Se la consumatori
(1, 6, 15).

Laptele, produsele lactate si ouile au un continut moderat
de Se. Nivelul Se din laptele de mami diminui in cursul
lactatiei, cu sciderea concentratiei proteinelor si este in relatie
negativi cu continutul din serul mamei. Cresterea aportului
de Se la mama se reflectd in continutul lui din lapte (7, 10,
11, 20). Laptele de vacd si de caprd are un continut mic de
Se, care descreste cu lactatia (2). Formulele de lapte praf nu
asigura nevoile sugarului si necesita o imbogatire cu Se, 20-
25 ug/], obligatorie pentru prematuri. Laptele praf cu proteine
din soia asigurd un aport mic de Se prin chelarea lui de catre
acidul fitic (8, 10).

Fructele si vegetalele bogate in clorofila au un continut
mic de Se, dar absorbtia lui este bund. Vegetarienii si
lactovegetarienii au nivelul Se seric mai redus.

5. Nevoile si recomandarile de Se

Nevoile de Se sunt in relatie inversd cu aportul prin
alimente, care este dependent de continutul in sol. Studiile
efectuate in majoritatea tarilor de pe glob arata ca aportul
zilnic de Se prin alimentatie se situeazi intre 10 ug/z in
China si 200 pg/zi in Venezuela. Populatia din majoritatea
tarilor europene are un aport de 3090 pgSe/zi (4, 15).

White (citat de 1) a propus o formula de calcul al nevoilor
in baza nivelului plasmatic: Aportul de Se (ug/zi) =
plasmatic (ug/zi) - 59,5 / 0,91

Comitetele de nutritie Scandinav si Britanic au stabilit
nevoile de 10 ug/z in primele 6 luni de viata, 15 pg/zi la 6
luni-1 an, 20 pg/zi la 1-6 ani, 30 pg/z la 7-10 ani, 40 pg/zla
11-14 ani si 45 pg/zi la adolescenti. La adulti, recomandarile
sunt de 4560 ug/zi, dar tin cont de aportul proteic (11).

in alimentatia parenterald totala la copil se recomanda un
aport de 3 ug Se/kg/z, iar la adult 2 pg/kg/z initial si 1
ug/kg/zi cand alimentatia parenterald este prelungita (7, 11).

6. Deficitul de Se

Deficitul de Se apare in aport insuficient. Deficitul este
endemic in regiunile cu solul foarte sdrac sau in carente de
diferite etiologii.

Deficitul endemic sever se intilneste in boala Keshan si
boala Kaschin-Beck.

Boala Keshan sau cardiomiopatia juvenila se intilneste
in partea muntoasi a Chinei unde solul este foarte sarac, <

62 m TERAPEUTICA, FARMACOLOGIE SI TOXICOLOGIE CLINICA w 2001 decembrie, volumul V w nr. 4



0,125 mg Se/kg. in aceste zone, carnea si orezul contin <
0,04 mg Se/kg.

Boala apare sub forma unei miocardite multifocale in
copildrie, se manifesti prin insuficientd cardiacid acuti sau
cronicd, cu dilatarea cordului si aritmii. Etiologia este
multifactoriald, coexistd deficitul altor antioxidanti, deficitul
proteic si infectiile virusale. Se plasmatic este < 0,025 mg/1,
iar Se din par < 0,10 mg/kg.

Administrarea profilactica de selenit de Na in doza de
0,51 mg/saptamana la copii si fortificarea sirii de masa cu
10-15 mg Se/kg a scazut incidenta bolii de la 80% la 30% in
regiunile respective (14).

Boala Kaschin-Beck se intilneste in Siberia, este o
osteoartropatie care afecteaza epifizele si cartilajul articular
al oaselor in curs de crestere. Clinic se manifesta prin
tumefactii articulare si scurtarea degetelor. Boala raspunde
la terapia cu Se, dar nu se cunoaste daca deficitul de Se este
cauza primara sau dacd deficitul sever este un factor
predispozant pentru alti agenti (4).

Deficitul de Se se intalneste la prematuri care au rezervele
antenatale mici prin gestatia scurtati, care necesiti
alimentatie parenterald totali sau care sunt alimentati cu
formule de lapte nesuplimentate cu Se (12).

Deficitul de Se apare in alimentatia parenterald totald
nesuplimentati cu Se, in malnutritia proteicd, in
mucoviscidoza, boala celiacd, colitele inflamatorii severe,
hepatite, insuficienta renald cronicd supusa dializei in care
este diminuati absorbtia, sinteza proteinelor sau este crescuti
excretia. In gusa endemicd apare deficit de Se, dar care
impiedica actiunea neuronala a TSH si atenueazi manifestirile
cerebrale ale bolii.

Clinic, deficitul de Se se manifestd prin miopatia
musculaturii scheletului ca urmare a dirijarii extramusculare
a selenoproteinelor, prin pseudoalbinism si macrocitoza
eritrocitara cu hiperhemoliza. Miopatia se insoteste de atrofia
fibrelor musculare de tip 2. Nivelul redus al Se plasmatic,
eritrocitar si al activititii glutationperoxidazei precede aparitia
semnelor clinice. Tabloul clinic si biochimic este reversibil la
administrare de Se.

Profilaxia deficitului de Se vizeazi incurajarea alimentatiei
exclusive la sin pand la diversificarea cu carne si peste a
alimentatiei sugarului, suplimentarea obligatorie a formulelor
de lapte praf pentru prematur la 20-25 pg Se/l, includerea
obligatorie a Se in solutiile perfuzabile din alimentatia
parenterald totald, imbogatirea cu Se a alimentelor,
monitorizarea activitatii glutatioperoxidazei si nivelului
sangvin la persoanele cu risc pentru a beneficia de
suplimentare inainte de aparitia tabloului clinic. Din 1996
s-a reusit fortificarea cu Se a unor produse alimentare: sarea
de masd, faina, margarina si unele bauturi ricoritoare (4, 8,
10, 16).

7. Toxicitatea Se

Intoxicatiile cu Se pot fi acute si cronice.

Intoxicatiile acute sunt accidentale, s-au semnalat la copiii
care au ingerat Se medicamentos, dupi folosirea samponului
cu continut mare de Se, cum este samponul impotriva mitretii
si dupd inhalarea aerosolilor care contin Se.

Clinic, intoxicatiile acute se manifestd prin virsituri,
diaree, halend cu aromi de usturoi, mioclonii, detresi
respiratorie, hipotensiune, edem si eritem cutanat, simptome
care cedeaza dupa suprimarea aportului, dar pot evolua letal
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“, 7, 11).

Selenoza sau intoxicatia cronici s-a semnalat la rezidentii
din Venezuela unde solul are un continut mare de Se si in
China dupi fertilizarea solului sau suplimentarea excesivi a
alimentelor cu Se. S-a constatat ca acesti rezidenti consuma
32006690 ug Se/zi, depisind de 100 de ori nevoile. OMS a
stabilit la 400 pg/z limita superioard a aportului de Se la
adult. Intoxicatia cronica poate si apari si la un aport mai
mic, dar timp indelungat.

Selenoza se manifestd prin anorexie, varsituri, diaree,
miros de usturoi, eruptii cutanate, unghii friabile, ciderea
parului, hepatomegalie, polineurita, hemiplegie (4, 7, 9, 11).
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Algiile cranio-cervico-faciale

Durerea la varsta a treia

folositi in medicina holistici.

Prof. dr. Danila Cinca, Dr. Maria Beuran, Editura Scripta, 2000

Gabriela Titu, Jan Hurjui, Andrei Neamtu, Dragos Munteanu, Editura BIT, lasi, 2000

Consacratid etiopatogeniei, clinicii si terapiei cefalalgiilor — ,in jur de 120 admise in prezent” - cea dintii
lucrare este structurata in sase sectiuni, dintre care primele doud cu un inalt, dar necesar, caracter de generalitate
introductivi, binecunoscutai fiind complexitatea, de veritabila cutie a Pandorei, a acestui spinos capitol de patologie.
Sunt expuse, asadar, mai intai, rezumativ, notiunile de bazi privind fiziologia si fiziopatologia durerii, precum si
acelea referitoare la metodologia masuririi, a cuantificarii cat mai precise a acesteia. Urmeazi o scurti expunere
asupra clasificarii algiilor cranio-cervico-faciale (clinicd, patogenici), precedati de argumentarea prezentarii
simultane a algiilor craniene (generate prioritar prin mecanisme vasculare) si faciale (induse de mecanisme
neurogene complexe) — adresabilitatea neurologicid/neurochirurgicald §i medierea comuna a durerilor,
esentialmente trigeminali. Cel mai extins dintre capitolele volumului face o detaliati trecere in revisti a celor
mai frecvente tipuri clinice de cefalalgii — vasculare (migrena, cefalalgiile histaminici, din HTA, prin malformatii
cerebrale vasculare), de origine inflamatoare si tumorald, posttraumatice, psihogene, oftalmologice, din sfera
ORL, reumatologice, nevralgiile faciale etc., cu indicarea etiologiei $i expunerea criteriilor stabilirii diagnosticului
pozitiv. In sfirsit, dupd prezentarea nuantatd a datelor referitoare la examenul clinic si diagnosticul diferential
al principalelor algii cranio-cervico-faciale, sunt atacate, cu luciditate si competenti, principiile terapeutice, avand
drept coordonate esentiale diada tratament simptomatic-tratament etiologic, ierarhizarea adecvata a agentilor
antalgici (cu avertismentul ,pilula a devenit carja omului modern!”), combaterea polipragmaziei generatoare de
efecte secundare, utilizarea terapiilor ,alternative” exclusiv sub strict control medical.

Cartea valorosului colectiv de universitari iegeni, ,motivati de incidenta crescutid la vérstnici a afectiunilor
generatoare de durere, ca si de existenta unei patologii care cere o polimedicatie ce poate determina tot atatea
efecte secundare”, este privitd de autori ca fiind ,doar un punct de plecare”. De aceea, important este spiritul
in care este modelat continutul sau, plasand mai intai, dupa necesarele date epidemiologice referitoare la incidenta
patologiei algice la varstnici, la noi si in lume, o prezentare a fenomenelor senescentei, ,cu insistenta pe procesele
celulare si mai ales mitocondriale, pentru ca numai prin intelegerea lor si a relatiei cu durerea se va putea explica
alegerea unei directii terapeutice”. Acestora li se adaugid examinarea obstacolelor ,in asistarea si tratarea
varstnicului cu durere” si clasificarea fiziopatologici a durerii cronice, pentru ca apoi accentul sa fie pus, indeosebi,
in cadrul sindromului nociceptiv, pe durerea din cancer si ischemie, ca o necesitate resimtiti de autori, ,adeptii
conceptului de viata traitd in parametrii normalitatii si ai demnititii bolnavului”. Domniile-lor, ,incercénd o explicatie
fiziopatologica a producerii durerii in hipoxie si ischemie”, au considerat-o ,necesari alegerii terapeutice adecvate:
fie medicamentoasa, fie cu agenti fizicali sau chirurgicald, ori o asociere a lor”. In sfarsit, dupd expunerea

bazata pe experienta autorilor si pe o considerabild bibliografie recenti se incheie cu un util glosar de termeni
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