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1. Uvod

Pri kvantifikacii (ultra)stopovych prvkov v biolo-
gickych tekutinach je zvySena pozornost venovana prv-
kom toxickym a potencialne toxickym. Mnohé z nich totiz
maju schopnost’ kumulovat’ sa v organizme a dlhotrvajtica
expozicia aj v pripade nizkych koncentracii moze viest' az
k chronickym somatickym ochoreniam r6znych l'udskych
organov. Nemenej dolezité je brat’ do ivahy aj riziko defi-
citu esencialnych prvkov, ktoré je spojené s poruchami
biochemickych a fyziologickych procesov. Z uvedeného je
zrejmé, ze spolahliva kvantifikacia prvkov v biologickych
tekutinach je nevyhnutna. Sticastou analyzy byva aj stano-
venie optimalneho koncentracného rozsahu pre konkrétny
stopovy prvok, ktoré mdze napomdct’ pri rieSeni problé-
mov suvisiacich s deficitom daného prvku, urcitou nerov-
novahou alebo intoxikaciou. Prave selén je jednym zo
stopovych prvkov, ktory je pre l'udsky organizmus pri
nizkych koncentraciach nepostradatel'ny, ale pri vysokych
koncentraciach moze pdsobit’ toxicky. Hranice medzi defi-
citom, normalnou a toxickou uroviiou st relativne uzke,
a prave preto je jeho spolahliva kvantifikacia vel'mi dole-
Zita.
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Zo zlucenin ako aj z procesov, v ktorych selén zohra-
va dodleziti ulohu, mozno uviest’ nasledovné.

Selén mozno povazovat' za zakladnt zlozku niekto-
rych enzymov vratane glutationperoxidaz (GSH-Px), o je
skupina enzymov zabranujucich oxidacii hemoglobinu
a hemolyze Cervenych krviniek peroxidom vodika tym, ze
katalyzuje jeho redukciu na vodu'. Selén je tiez pritomny
v selenoproteine P, ¢o je extracelularny glykoprotein boha-
ty na selenocystein”. Je to jeden z 25 selenoproteinov dote-
raz identifikovanych v F'udskom tele®, ktory sprostredkova-
va transport selénu z pedene do ostatnych organov’, a na
ktory pripadd az 40-60 % selénu nachadzajiiceho sa
v plazme®. Hoci jeho tplna funkcia doteraz nebola
v plnom rozsahu objasnend, je zname, Ze ma tieZ antioxi-
dacné vlastnosti a poskytuje tak ochranu pred skodlivymi
ucinkami reaktivnych foriem kyslika (ROS); tvorba ROS
radikalov indukuje staly oxidaény stres, ktory prispieva
k vzniku rakoviny™’. Dalsou déleZitou funkciou zligenin
selénu st ich katalytické ucinky pri reakciach intermedial-
nych metabolizmov®. Zligeniny selénu slizia aj ako deto-
xikacné ¢inidla reagujtice s toxickymi kovmi (Hg, Cd, Pb,
As, ale aj mnohymi dal$imi) za vzniku nerozpustnych
selenidov tychto kovov, ¢im doch4dza k zabraneniu otravy
organizmu’. Okrem uvedenych funkcii je selén jednou zo
zloziek detoxikacného systému, ktory Cisti organizmus od
organickych zltcenin uvolmiovanych pocas infekénych
ochoreni, traumy a stresu a podiela sa aj na udrziavani
homeostazy'’.

V pripade vysokych koncentracii vSak selén posobi
toxicky. Akutna toxicita bola pozorovana u experimental-
nych zvierat'' a bolo tiez popisanych niekolko pripadov
akutnej otravy selénom aj u &loveka'’. Podla Rady pre
potraviny a vyzivu Narodnej akadémie vied Spojenych
Statov americkych (Food and Nutrition Board of the Natio-
nal Research Council; National Academy of Sciences) je
stiCasnd odporicana dennd davka prijmu selénu 55 pg pre
obe pohlavia, priCom horna hranica denného prijmu bola
stanovend na 400 pg pre dospelého jedinca'®. Optimum by
podl'a prepoétu mala predstavovat’ davka cca 1 pg selénu
na kilogram hmotnosti. Svetova zdravotnicka organizacia
(WHO) stanovila najvysSiu limitni koncentraciu selénu
v pitnej vode na 10 pg 1™ (cit.'*); uvedend limitna koncen-
trécia plati aj pre Slovensko a Cesku republiku.

2. Spektrometrické metody vyuZivané pri
kvantifikacii selénu v biologickych
tekutinach

Na ziklade zmienenych skutocnosti je zrejmé, Zze
spolahliva kvantifikacia selénu v biologickych tekutinach
si vyzaduje pouzitie citlivych a presnych analytickych
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metdd. Z mnohych detekénych metdd vhodnych na stano-
venie (ultra)stopovych koncentracii selénu su Casto vyuzi-
vané metddy spektrometrické, a to najmé atdmova absorp-
¢na spektrometria s technikou generovania hydridov (HG-
AAS)”, atomova absorpéna spektrometria s elektro-
termickou atomizaciou (ETAAS)'®, atdmova fluorescenc-
na spektrometria s technikou generovania hydridov
(HG-AFS)"” a hmotnostna spektrometria s indukéne viaza-
nou plazmou (ICP-MS)'®. Uvedené priklady len ilustruju
Siroké vyuzitie spektrometrickych metdd, ¢o je zdokumen-
tované v mnohych vedeckych databdzach narastajiicim
poctom publikovanych c¢lankov a knih venovanych tejto
problematike.

KedZze kazdd zuvedenych metéd ma svoje pre
aj proti, vyber tej vhodnej zavisi od konkrétneho rieseného
problému ako aj od pristrojového vybavenia, s ktorym
klinické laboratorium disponuje'®. Délezitd ulohu pri vy-
bere zohravaju taktiez analytické parametre, ako je medza
stanovenia,  presnost  alinedrny  rozsah,  spolu
s predpokladanymi moznymi interferenciami. V pripade
zistovania deficitnych stavov by mala byt medza stanove-
nia pouzitej detekénej metddy pre sledovany analyt nizSia
ako je najnizsi referenc¢ny limit.

Z metéd uvedenych vysSie patri jednoznacne
k najcitlivejsim ICP-MS, pri ktorej sa Casto uvadzaju in-
Strumentalne medze dokazu medzi 0,01-0,1 ug1"'; vyho-
dou tejto metddy je aj rychlost’ analyzy a linearny rozsah,
ktory sa uvadza minimalne 5 radov'’. Nevyhodou zostdva
cena, jednak nadobudacia cena spektrometra ako aj cena
za jednu analyzu. InStrumentdlne medze ddkazu pre
HG-AAS a HG-AFS sa uvadzaju 0,1 pgl™, tu je viak
linearny rozsah 2-3 rady'”". Linearny rozsah maximélne
2 rady je bezny pri pouziti ETAAS, kde sa inStrumentélne
medze dokazu pohybuji &asto v jednotkach pg I"'. Medze
dékazu medzi 0,3-6,0 pg 1" mozno najst’ v prehlade ve-
novanom vyuzitiu ETAAS pri analyze réznych biologic-
kych tekutin®'. Nevyhodou tejto metddy je aj ¢as analyzy.
No aj napriek tomu je v pripade monoprvkovej analyzy
a pri snahe upravovat’ vzorku pred samotnym stanovenim
iba minimalne uréite najvhodnejSou volbou ETAAS.
V tomto pripade je Cast’ biologickej matrice odstranena
v priebehu teplotného programu a ¢astokrat plne postacuje
jednoduché nariedenie vzorky bez potreby predchadzaji-
ceho rozkladu, ¢o zaroven znizuje riziko kontaminacie ako
aj riziko strat analytu pred samotnym stanovenim?®’. Poziti-
vum predstavuji aj malé objemy vzoriek potrebné na in-
jektovanie do  spektrometra, vysokd  selektivita
a akceptovatelné naklady®'.

3. NajcastejSie analyzované biologické tekutiny
pri zistovani koncentracie selénu v 'udskom
tele

Ak je zaujem zamerany na urcenie koncentracie kon-
krétneho stopového prvku v l'udskom tele, Castokrat su
v takychto pripadoch analyzované biologické tekutiny ako
krv, krvna plazma alebo krvné sérum, ktoré predstavuju
komplexné matrice.
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Krv sa skladd z plazmy a krvnych teliesok
(erytrocyty, trombocyty a leukocyty). Krvna plazma obsa-
huje vodu (viac ako 90 %) a rozpustené organické a anor-
ganické zluceniny. Hlavnymi organickymi zlozkami su
proteiny, ako albuminy, globuliny a fibrinogén.
Z anorganickych soli su to predovSetkym chlorid sodny
a uhli¢itan sodny, ale aj iné anorganické soli (asi 1 %).
Stcastou krvnej plazmy su taktiez Ziviny, hormony, vita-
miny, enzymy, medziprodukty ako aj konecné produkty
metabolizmu, ktoré moézu vytvarat’ silné komplexy s mno-
hymi prvkami. Krvné sérum sa svojim zloZzenim podoba
plazme, neobsahuje vSak fibrinogén a d’alSie zrdzacie fak-
tory krvi.

V snahe eliminovat’ negativny vplyv biologickej mat-
rice na stanovenie mozno vzorku bud’ jednoducho zriedit
alebo ju mozno pred samotnou analyzou rozlozit. V pripa-
de prvej moznosti je potrebné zvolit' urity kompromis
medzi stupfiom riedenia matrice a citlivostou pouZitej
detekénej metddy, najmé pri stanoveni (ultra)stopovych
prvkov. Ak sa pouzije rozklad, organickd matrica sa od-
strani alebo premeni na jednoduchsie anorganické zluceni-
ny. Biologické vzorky sa najcastejie rozkladajii zmesou
kyselin, najmd kyselinou dusi¢nou v kombinacii
s kyselinou chloristou za zvysenej teploty?. Dalou &asto
pouzivanou kombindciou je zmes kyseliny dusicnej
a peroxidu vodika®. Takyto typ rozkladu sa obvykle robi
v uzavretych nadobach za zvyseného tlaku s vyuzitim mik-
rovlnového ziarenia.

Koncentracia selénu v organizme sa najcastejSie zis-
tuje jej stanovenim v krvi, krvnej plazme, krvnom sére,
erytrocytoch, krvnych dostickach, alebo stanovenim akti-
vity GSH-Px v krvi alebo krvnych dostickach. Koncentra-
cie selénu v krvnom sére alebo plazme hovoria o0 mnozstve
nedavno prijatom v potrave, zatial’ co erytrocyty kumuluja
selén a pravdepodobne odzrkadl'ujii obsah selénu, ktory
bol prijaty do organizmu po¢as 120 dni (cit.").

Z uvedenych biologickych tekutin patria k najcastej-
Sie analyzovanym krvna plazma a krvné sérum. Koncen-
tracie selénu stanovené vo vzorkach krvného séra zdravej
populacie niektorych eurdpskych krajin budi uvedené
v nasledujucom texte.

4. Prehl’ad literatiry venovanej selénu

Vedecky zaujem o selén ma nepochybne narastajicu
tendenciu, ¢o potvrdzuje aj pocet publikécii zaregistrova-
nych v databaze ,,ISI Web of Knowledge™ (vid’ obr. 1).
Casovy usek zobrazeny na obr. 1 mozno pomyselne rozde-
lit’ na Styri Casti, ktoré zaznamenavaju urcity skokovy na-
rast poctu §tudii. Zatial’ ¢o v prvych desiatich rokoch sle-
dovaného obdobia bola publikovana v priemere jedna pra-
ca ro¢ne, v d’alSej dekade to bolo priemerne 14 prac za
rok. V tretom casovom useku, ktory predstavuje nasledu-
jucich 20 rokov, mozno v priemere najst 38 publikacii za
rok a posledné desatrocie sa vyznacuje publika¢nou akti-
vitou predstavujucou priblizne 57 prac za rok. V tomto
pripade bolo hl'adanym kIicovym slovom slovné spojenie
»selenium status a celkovy pocet publikacii dosiahol
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Obr. 1. Poéty publikacii venované problematike selénu za obdobie rokov 1968-2018; databaza ,,ISI Web of Knowledge (Web of

Science)®, hl'adané kl'i¢ové slovo ,,selenium status®, januar 2019

1450. Pocet stadii zameranych na problematiku tykajucu
sa tohto prvku sa pohyboval okolo 1400 aj v pripade pou-
zitia kIiCovych slov ,,determination of selenium® alebo
»selenium concentration®. Z uvedeného je zrejmé, ze de-
tailné spracovanie dostupnej literatiry s cielom pontknut
uceleny prehl'ad o danej problematike by bolo ¢asovo mi-
moriadne naro¢né. Nespochybnitelnym faktom vsak zosta-
va, ze selén patri medzi najsledovanejSie stopové prvky
v biologickych tekutinach.

5. Selén v krvnom sére zdravej eurdpskej
populécie

Z vysledkov pocetnych publikovanych studii mézme
vyvodit, Ze koncentracie selénu v krvnom sére alebo plaz-
me zdravej populacie mnohych eurépskych krajin st niz-
ke. Mozno to pripisat’ jeho nizkym koncentraciam v pode
anasledne aj vcelom potravovom retazci, obzvlast
v krajinach vychodnej Eurdpy. Uvéadza sa, ze pre spravne
fungovanie GSH-Px je optimdlna koncentracia selénu
v krvnom sére alebo plazme medzi 90-100 ug I"* (cit.?*).
Ako vyplyva z tab. I, z tu uvadzanych prac boli priemerné
koncentracie prvku spadajice do tohto intervalu namerané
jedine v Dansku® a Grécku®. Z danskej $tidie posudzuju-
cej vzajomné koreldcie medzi selénom v krvnom sére
a prijimanou potravou vyplyva, Ze zatial’ ¢o zvySena kon-
zumacia ryb a morskych plodov korelovala pozitivne so
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zvySenou koncentraciou selénu v krvnom sére; zvySeny
prijem mlieka, chleba a inych cerealii nemal vplyv na kon-
centraciu selénu v krvnom sére”. Studia sledujuca grécku
populaciu®® nepotvrdila Ziadnu vyrazna korelaciu medzi
skupinami s roznymi stravovacimi navykmi. Statisticky
vyznamne zniZené koncentracie selénu v krvnom sére boli
pozorované jedine u seniorov so znacne obmedzenym
prijmom potravin bohatych na selén (najmd cerveného
mésa, ryb a mlie¢nych vyrobkov).

Osobitnd  pozornost v hodnoteni stavu selénu
u klinicky zdravej populacie patri jednoznacne pracam
publikovanym finskymi vedcami®™®. Finsko ako jedina
krajina na svete pristipila vroku 1984 k obohacovaniu
priemyselnych hnojiv selenicitanom. Uvadza sa, Ze prie-
mernd koncentracia selénu v krvnom sére pred zacatim
,,obohateného* hnojenia bola 70,3 ug ! (cit.”’). Po zave-
deni pridavania seleni¢itanu do hnojiv boli vykonavané
systematické kontroly zamerané na koncentraciu selénu
v krvnom sére alebo plazme zdravého finskeho obyvatel-
stva. Styri roky po zagati hnojenia priemerna koncentracia
selénu u finskej populicie stipla na 1184 pgl’,
v nasledujucich rokoch mierne klesla a od roku 2000 sa
pohybuje medzi 102,6-118,4 pg " (cit.”’). Uvedené hod-
noty patria k najvyssim v Eur6pe. Nasledkom tpravy prie-
myselnych hnojiv sa tak hodnoty koncentracie selénu
u finskej populécie zvysili o 70 %.

Opacnym extrémom si vel'mi nizke koncentracie
selénu v krvnom sére (vid’ tab. I). Priemerné hodnoty niz-
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Tabulka I
Koncentracia selénu v krvnom sére zdravej dospelej populacie eurdpskych krajin

Krajina n e Vek ¢ Priemerna s Lit.

[roky] koncentracia Se ¢ [ug 1

) ) [ngl]

Svédsko 443 7+M 70-80 67,1 nz 37
Dansko 197 Z 18-22 94.4 15,4 25
Dansko 2327 40-45 97,0 15,7 25
Dansko 2297 60—65 104,3 26,5 25
Dansko 151 M 60-65 98,7 16,8 25
Finsko 18 Z+M 18-50 118,4* nz 28
Estonsko 404 Z+M 18-69 75,0 nz 38
Portugalsko 447 18-40 59,5 16,6 33
Spanielsko 110 M 21-79 80,4 10,3 39
Spanielsko 114M 21-79 74,0 11,2 39
Spanielsko 490 7 nz 79,9 8,1 40
Franctzsko 5141 M 40-60 90,0 nz 41
Franctzsko 7876 7 35-60 86,1 nz 41
Belgicko 26 Z+M 23-69 84,3 9,4 42
Belgicko 430 M 52-72 79,6 14,2 43
Belgicko 1557 52-72 76,3 12,9 43
Nemecko 492 7+M 58,1 (priemer) 87,7 13,4 44
Pol’sko 707 26,8 (priemer) 57,0 10,5 29
Ceska republika 367 Z+M 25-64 74,0 nz 45
Ceska republika 121 Z+M 18-65 54-75 nz 46
Ceska republika 90M 18-65 67,9 nz 47
Ceska republika 106 Z 18-65 71,1 nz 47
Ceska republika 65M 36-49 53,0 nz 31
Ceska republika 74 M 18-65 58,1 9,2 31
Ceska republika 60 M 18-65 58,4 11,3 31
Ceska republika 481 Z+M 60-99 59,0 14,4 32
Ceska republika 386 Z+M nz 52,9-73.4 nz 48
Ceska republika 127 Z+M 60-99 72,5 13,5 49
Slovensko 576 Z+M 40-60 67,3 26,4 50
Slovensko nz 20-60 83,4 nz 35
Rakusko 14 M nz 75,0 21,0 51
Rakuisko 147 nz 65,0 16,0 51
Mad’arsko 247 22-38 77,4 14,8 52
Slovinsko 10 M nz 70,0 12,0 51
Slovinsko 107 nz 66,0 15,0 51
Chorvétsko 62 7Z+M 27-43 64,2 11,5 53
Chorvatsko 123 M 19-48 72,7 nz 54
Taliansko 445 M 44-58 77,5 18,4 55
Grécko 80 Z 35-55 67,6 54 56
Grécko 506 Z+M 18-75 91,8 33,7 26

*n — pocet zdravych subjektov, b7 — zeny, °M — muZi, 4% _ median, °nz — nezistené, 's — §tandardna odchylka

Sie ako 60 pg I boli namerané vo vzorkach zdravej popu-

lacie v Pol'sku®, Ceskej republike

30-32

a Portugalsku®. Za

hrani¢n?i hodnotu koncentracie selénu v krvnom sére sa
povazuje 45 pg I'', priom koncentracie zistené pod touto
hodnotou mézu predstavovat’ zvysené riziko kardiovasku-
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larnych a karcinogénnych ochoreni**;

s

takéto hodnoty

boli namerané u Casti obyvatel'stva v uz spomenutych kra-
jinach. Pri koncentraciach nizsich ako 30 pg I™' sa zaginajt

prejavovat’ klinické symptomy*°.
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Tabul’ka II
Koncentracia selénu v krvnom sére zdravych deti europskych krajin
Krajina n*bed Vek © Priemerna s e Lit.

[roky] koncentracia Se © [pg 1]

[ugl™]

Taliansko 97 Ch 11 82,0 9,9 57
Taliansko 90 D 11 78,0 9,3 57
Franctzsko 118 Ch+D 2-5 62,1 14,0 58
Belgicko nz 0-1 29,2%%* nz 59
Belgicko nz 14 55,3%* nz 59
Belgicko nz 4-14 59,2%%* nz 59
Nemecko 41 Ch+D <1* 50,5%* nz 60
Nemecko 80 Ch+D 1-4* 34,7%* nz 60
Nemecko 45 Ch+D 4-12% 49,0%* nz 60
Nemecko 221 Ch+D 1-5 71,1%* nz 60
Nemecko 623 Ch+D 5-8 78,2%* nz 60
Ceska republika 83 Ch 6-13 56,6 nz 47
Ceska republika 101 D 6-13 55,9 nz 47
Ceska republika 59 Ch 6-13 51,0 8,8 31
Ceska republika 60 D 6-13 50,5 11,3 31
Ceska republika 20 Ch+D 9-17 54,5 5,5 61
Ceska republika 20 Ch+D 9-17 77,4 5,5 61
Slovensko 441 Ch 11-18 61,0 18,6 62
Slovensko 450D 11-18 59,2 20,1 62
Slovensko 68 Ch+D 0-16 494 11,7 63
Rakusko 58 Ch+D 3 48,0 13,0 64
Rakusko 39 Ch+D 1-9 48,0 14,0 65
Rakusko 26 Ch+D 10-19 53,0 20,0 65
Svédsko 372 Ch+D 15 110,0 2,0 36
Finsko 1235 Ch+D 3-18 74,2 13,9 66

“n — pocet zdravych subjektov; "D — dievéata; °Ch — chlapci; “nz — nezistené; °* — vek v mesiacoch; "** — median, &5 —
Standardnd odchylka

Odhadnuty priemer koncentracie Se v krvnom sére selénu v krvnom sére deti zo Slovenska a Ceskej republiky

zdravého obyvatel'stva vacSiny eurdpskych krajin uvede-
nych v tab. Tje 75 pg I'".

Z dostupnych publikovanych vysledkov mozno zhr-
nut’ nasledovné. Rozdiely v zistenych koncentraciach me-
dzi muzmi a Zenami su vécSinou Statisticky nevyznamné.
Velkost hodnoteného stiboru sa najéastejSie pohybuje od
nieckol’kych desiatok az po niekol'ko stoviek analyzova-
nych vzoriek, no v sucasnosti uz nie s vynimoéné ani
prace, kde bolo odobrané krvné sérum tisickam jedincov
v snahe ziskat hodnoverné informécie. Co sa tyka korela-
cii, vktorych jednym z parametrov je vek sledovanych
subjektov, len v niekol’kych pripadoch boli pozorované
znizené koncentracie selénu, jednalo sa o krvné séra odo-
braté seniorom. Vo vicsine $tudii boli korelacie zamerané
na tento ukazovatel’ nevyznamné.

V pripade deti mozno skonstatovat,, ze trend koncen-
tracii selénu kopiruje trend dospelej populécie (vid
tab. II). Pri tejto ciel'ovej skupine st zaujimavé nizsie kon-
centracie zistené udeti do jedného roku. Koncentracie
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patria v tomto hodnoteni medzi najnizsie. Z hodnét uva-
dzanych v tab. II je jedinou, ktord sa vymyka z priemeru, a to
priemerna hodnota zistena pre §védske deti*’. Zaujimava je aj
skutocne nizka hodnota pre Standardnt odchylku, ¢o je pri
testovanom subore pozostavajucom z 372 subjektov trochu
prekvapivé, aj napriek skuto¢nosti, Ze krvné sérum bolo odo-
braté rovnako starym adolescentom. Ak pri ur¢ovani priemer-
nej koncentracie selénu v krvnom sére deti tito hodnotu vyla-
¢ime, odhadnuty priemer pre zdravé deti vacsiny eurépskych
krajin uvedenych v tab. Il je 65 pg 1™".

6. Zaver

Na zaver mozno skonStatovat’, Ze v porovnani s opti-
malnou koncentraciou selénu v krvnom sére alebo plazme,
ktora sa uvadza v rozmedzi 90-100 pg 1™ (cit.>*), st vy-
sledky vacsiny studii uvedenych v tomto prehl'ade zamera-
nom na zdravé obyvatel'stvo Eurdpy d’aleko pod touto
hodnotou, a teda stav selénu mozno povazovat’ za nedosta-
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tocny. Odhadnuty priemer pre koncentraciu selénu
v krvnom sére zdravych dospelych jedincov z udajov zis-
kanych ztu uvedenych prac je 75 ugl™. Pre populaciu
Slovenska plati, Ze publikované koncentracie nie su prili§
vzdialené od tejto hodnoty. Co sa tyka Ceskej republiky,
su dostupné prace uvadzajiice koncentracie podobné eu-
ropskemu priemeru, ale aj prace, poukazujice na koncen-
tracie selénu nedosahujuce ani hodnotu 60 pg 1™, &o ich
nymi koncentraciami selénu v krvnom sére odobratom
zdravym dospelym jedincom.

Odhadnuty europsky priemer je blizko k hodnotam
zverejnenym finskymi vedcami pred zacatim programu
,-obohateného* hnojenia. Pridavanim selenicitanu do prie-
myselnych hnojiv pouzivanych v poI'nohospodarstve vsak
dokazali postupne zvysit koncentraciu selénu u finskej
populacie az o 70 %.

Ani dlhodobé systematické Stadie vSak nedokazu
jednoznacne potvrdit, ¢i tento krok vedie k zniZeniu poctu
pacientov trpiacich kardiovaskuldrnymi a onkologickymi
problémami, ked’ze spektrum pri¢in veducich k vzniku
tychto ochoreni je vel'mi Siroké.

Praca vznikla v ramci rieSenia projektu, ktory je fi-
nancne podporovany grantom Vedeckej grantovej agentui-
ry Ministerstva Skolstva, vedy, vyskumu a Sportu SR a Slo-
venskej akadémie vied VEGA 1/0153/17.
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During recent years, interest concerning selenium has
considerably increased. It is due to the combined behav-
iour it can have in humans, as either a toxic or an essential
element depending on its concentration. For these reasons,
its reliable quantification is extremely important. Blood
serum is one of the most often analysed biological fluids
when focusing on selenium concentration. Many detection
methods can be used for the quantification of selenium,
electrothermal atomic absorption spectrometry being one
of the most suitable ones to perform such analyses. This is
due to the possibility of a direct analysis (even though it is
a complicated biological matrix) and the use of a small
volume of the samples (mostly 20 pul for a single analysis).
This article offers an overview of the selenium concentra-
tions found in blood serum for healthy populations in Eu-
ropean countries. The data presented here indicate that
selenium status is not optimal in most European countries.
The estimated mean value is 75 pg L' and 65 pg L' for
adults and children, respectively. These results, combined
with growing knowledge of the importance of selenium to
overall health, require more systematic studies aimed to
a reliable quantification of selenium in biological fluids for
large populations correlated with various parameters, in
order to subsequently ensure adequate selenium supple-
mentation for those populations where selenium intake is
significantly reduced.
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