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Selen er et essentielt mikronzringsstof med vigtige funktioner
i en reekke metaboliske processer. Saledes indgar selen, som
selenocystein, i mange enzymer; omkring 30 er hidtil identi-
ficeret.

Den gennemsnitlige selenindtagelse i Danmark er 38
(25-53) pg/dag for kvinder og 48 (30- 66) pg/dag for maend [1],
hvilket er teet pa de anbefalede verdier pa henholdsvis 40 og
50 pg/dag.

Serum- eller plasmaselen er et almindeligt brugt méal for se-
lenstatus. I Danmark findes ingen nyere undersogelser af
selenstatus i den generelle danske befolkning, men data fra to
mindre studier samt et storre med 3.387 maend pa 55-74 ar viste
gennemsnitlige serumselenniveauer mellem 75 og 94 pg/1 [2].

Selen er en nedvendig byggesten i flere antioxidative en-
zymer, som glutathionperoxidase (GPx) og thioredoxinreduk-
tase, hvorfor mangel pa selen vil medfore et fald i organis-
mens antioxidative forsvar. Denne funktion kan have betyd-
ning for udviklingen af visse sygdomme.

Artiklen er skrevet pa basis af rapporten »Selen og sund-
hed«, som kan ses pd Danmarks Fodevareforsknings hjemme-

side www.dfvf.dk

Selen og cancer

I en rkke, men ikke alle, prospektive kohortestudier og case-
kontrol-undersogelser har man pavist en eget risiko for nogle
cancerformer, specielt prostatacancer, cancer i mave- tarm-
kanalen og lungecancer ved lav selenstatus.

Der er til dato kun udfert en placebokontrolleret inter-
ventionsundersogelse med tilskud af selen [3]. I dette studie,
hvor der blev givet 200 Jg geerselen gennem 4,5 ar, blev
der pavist en signifikant reduceret risiko for prostatacancer,
hazard ratio (HR): 0,35 (95% konfidensinterval (KI): 0,18-0,65)
sammenlignet med placebo. Ogsa risikoen for coloncancer
blev signifikant reduceret. Endvidere blev der fundet en signi-
fikant reduceret risiko for praevalente adenomer, steerkest hos
rygere og hos de deltagere, der havde plasmaselen <106 pg/1
ved starten af undersogelsen. Effekten af selentilskud pa risiko
for lungecancer og hudcancer blev ogsé opgjort. For lunge-
cancer fandtes HR: 0,56 (95% KI: 0,31-1,01), mens der fandtes
en signifikant eget risiko for hudcancer hos de deltagere, der
havde en plasmaselenkoncentration >105 pg/1 ved starten af
undersogelsen.

Ud over ovennzvnte interventionsundersegelse er der
gennemfort store interventionsstudier, hvor der blev givet en
kombination af flere antioxidanter inklusive selen. Et af disse
studier, som blev foretaget i et omrade af Kina med hoj in-
cidens af mavekreft, viste signifikant lavere dedelighed og
hyppighed af cancer i mavesakken [4]. I dette studie blev der
givet 50 Ug selengeer i kombinationspreparat pr. dag. I et an-
det studie, det franske SUVIMAX-interventionsstudie, blev
der givet 100 pg selengeer pr. dag [5]. Dette studie viste en sig-
nifikant lavere samlet mortalitet og total cancerincidens hos
meend, mens der ikke var nogen effekt hos kvinder.

Samlet set er der ikke tilstreekkelig videnskabelig doku-
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mentation for at vurdere sammenhzngen mellem selenindta-
gelse og kreeft, men det er muligt, at lav selenstatus (< ca. 100

Hg/1) oger risikoen for specielt prostatacancer, cancer i mave-
tarm-kanalen og lungecancer.

Selen og hjerte-kar-sygdomme

Sammenhzangen mellem selen og hjerte-kar-sygdom blev
forst beskrevet i Keshanprevinsen i Kina. En meget lav selen-
indtagelse (omkring 20 pig pr. dag) medforte en dedelig hjer-
temuskelsygdom hos bern og unge kvinder. Dette skyldes
formentlig oget virulens af en enterovirus (coxsackievirus)
udlest af den svare selenmangel.

Der er i tvaersnitsundersogelser kun fundet svage, bade
positive og negative, sammenhange mellem selenstatus og
forskellige risikomarkerer for hjerte-kar-sygdom som over-
vagt, plasmakolesterol, plasmatriglycerid og blodtryk.

I nogle, men ikke alle, casekontrolundersogelser er der
fundet lavere serum- eller helblodsselenniveau hos patienter,
der er blevet indlagt med akut myokardieinfarkt end hos ra-
ske kontrolpersoner. Imidlertid kan man vha. denne type
undersogelser ikke afgore, om lav selenstatus er arsagen til
infarktet eller er et ledsagefzenomen til den akutte iskeemi.
Selenindholdet i tdnegle anses i modsztning til selen i blod
for at veere en indikator for selenindtagelsen over lzengere tid,
og er saledes ikke pavirkelig af den akutte betzendelse, der op-
stdr i forbindelse med et infarkt. I en case- kontrol-underse-
gelse omfattende 683 cases og 729 kontroller fra ni europziske
lande blev sammenhzngen mellem selenkoncentrationen i
tanegleklip og myokardieinfarkt undersegt [6]. Der blev ikke
fundet sammenhzng mellem selenindholdet i negleklip og
risiko for akut myokardieinfarkt.

Flere prospektive kohorteundersogelser er blevet gennem-
fort, men resultaterne har ikke veeret entydige. I Finland, hvor
selenindtagelsen var lav indtil midten af 1980’erne, hvor fin-
nerne begyndte at bruge selenberiget godning, fandtes i en

Faktaboks

Selenindtagelsen i Danmark er teet pa det anbefalede

Der er ikke tilstraekkelig videnskabelig dokumentation for
en sygdomsforebyggende effekt af gget selenindtagelse

En forebyggende virkning over for visse cancerformer og
hjerte-kar-sygdomme af en gget selenindtagelse er dog
mulig

En selenindtagelse over ca. 800 pg/dag giver en reekke
symptomer

Tilseettes der 10 mg selen pr. kg ggdning, som gnsket af
nogle virksomheder, overskrides det gvre tolerable indtag
for bgrn under seks ar
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undersogelse, at serumselen under 45 g/l var forbundet med
en relativ risiko for dedelig iskaemisk hjertesygdom pa 2,9
(95% KI: 1,4-6,0) [7]. Imidlertid kunne man i en anden under-
sogelse i Finland pa nogenlunde samme tidspunkt ikke finde
denne sammenhzng. I en dansk kohorteundersogelse, der
omfattede 3.387 raske maend, fandtes en oget risiko for
iskeemisk hjertesygdom over en treérig periode pa 1,55
(95% KI: 1,00-2,39) hos individer med serumselen <79 pg/1
ved starten af undersogelsen sammenlignet med individer
med en hejere serumselenkoncentration [2].

Der er ikke udfert kontrollerede interventionsstudier af
effekten af selentilskud pa risikoen for hjerte-kar-sygdom.

Ud fra de foreliggende undersogelser er der ikke viden-
skabelig dokumentation for en sammenhzng mellem lav
selenindtagelse og hjerte-kar-sygdomme, men det er muligt,
at en oget selenindtagelse kan nedsztte risikoen for iskaemisk
hjertesygdom i et omrade som Danmark med relativt lav
selenindtagelse.

Selenindtagelse og andre sygdomme

Selen kan pavirke mange komponenter i immunsystemet, og
selen findes i relativt hoje mengder i lever, milt og lymfeknu-
der. Det er imidlertid uklart, om zndringer i selenstatus hos
mennesker medferer en @ndret incidens af inflammatoriske
sygdomme. Selens mulige sammenhang med hiv, astma og
fertilitet er blevet undersogt i dyreforseg, men generelt mang-
ler der undersogelser med mennesker, og det er ikke muligt at
konkludere, om lav selenstatus kan have en betydning for
udviklingen af nogle af de navnte sygdomme.

Risici ved gget selenindtagelse

Ved en indtagelse pd over ca. 5 mg selen ses der akutte virk-
ninger som opkastninger, kramper og folelsesloshed i armene
efter 30 minutter, mens hojere doser kan vere fatale.

Hartab, treethed, folelsesloshed i ekstremiteterne, udtalt
hvidlegsinde, kramper, opkastninger og diare, ses ved ind-
tagelse pd >800 Pg/dag gennem lengere tid. Ved en daglig
indtagelse pa 239 |ig ss der ingen symptomer hos 142 ame-
rikanske mznd [8]. Den Videnskabelige Komité for Fedevarer
(SCF) under EU har fastsat gvre tolerable indtag (UL) til
300 pg/dag for voksne med en vegtbaseret reduktion for
born ned til 60 pg/dag for 1-3- arige [9].

Bioberigelse med selen

Flere virksomheder ensker at tilsztte selen i en koncentration
pa 10 mg pr. kg til handelsgodning. Det er samme mangde,
som anvendes i Finland. For at vurdere effekten af denne til-
setning pa danskernes selenindtagelse, er der foretaget kon-
sekvensberegninger, der bygger pa danskernes indtagelse af
forskellige levnedsmidler [1]. For de fedevarer, hvor berigelse
af godningen vil have effekt, anvendes data for indhold af
selen fra finske fodevarer, mens selenindholdet i de avrige
fodevarer beregnes med udgangspunkt i den danske fode-
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varedatabase. Der er ved beregningerne ikke taget hejde for,
at en del kad og andre produkter importeres. Ligeledes er der
forudsat uzndret selentilskud i foderet til dyr, hvis berigelse
af godning bliver en realitet. Beregningerne viser, at den gen-
nemsnitlige selenindtagelse vil stige med ca. 60% fra 46 (35-60)
He/10 MJ til 73 (57-89) pg/10 M]. Den mediane indtagelse,
95- percentilen for indtag samt UL i forskellige aldersgrupper
fremgér af Tabel 1. Stigningen i selenindtagelsen vil pavirke
hele befolkningen, da vigtige fedevaregrupper som melk, ost,
kornprodukter og ked alle far et markant oget selenindhold.
Ved vurderingen af risici af bioberigelsen er der anvendt
samme princip, som ndr tilsztninger af vitaminer og minera-
ler til fodevarer vurderes [10]. For at fi et worst case-scenario
skal selenbidraget fra selenholdige vitamin-mineral- piller
legges til estimatet for hej indtagelse (95- percentilen). En stor
del af den danske befolkning indtager ofte disse kosttilskud,
blandt bern er det mere end 70%. Overskridelsen af UL vil
saledes blive ca. 40% for de 1-3-drige, 10% for de 4-6-arige,
mens indtagelsen vil veere under de respektive UL-vaerdier for
alle over seks dr. Ud fra vores nuvaerende viden og beregnin-
ger vil en selentilsztning til gedning pd 10 mg pr. kg derfor
medfoere en uacceptabel hoj selenindtagelse blandt sma bern.

Diskussion

Indtagelsen af selen i Danmark er generelt tilfredsstillende
vurderet ud fra de nordiske nzringsstofanbefalinger. Som for
de fleste nzringsstoffer er der en mindre del af den voksne
befolkning, i sterrelsesordenen 10%, som har sd lav vurderet
indtagelse, at de med fordel kunne oge deres indtagelse af
selen. De fi malinger af danskernes selenstatus, der er udfert,
tyder ligeledes p3, at nogle personer vil have gavn af oget
selenindtagelse. Danskernes selenstatus er pa niveau med de
fleste andre europzeiske landes, men lavere end selenstatus i
USA og Canada. Selenindtagelsen er ikke tilstraekkelig til at
mette glutathionperoxidase i alle celler, men danskernes
ernzringsmassige behov for selen ser ud til generelt at vere
deekket.

Nogle prospektive undersegelser tyder p3, at lav selen-
status er ledsaget af oget risiko for hjerte-kar-sygdomme og
visse cancersygdomme. Derimod findes ikke tilstrekkelig
evidens til at vurdere selens betydning for andre sygdomme.
Endvidere kan der ikke peges pa risikogrupper, f.eks. born,
ldre eller fertile kvinder, som vil have serlig gavn af en
hejere indtagelse.

Generelt mangler vi viden om selenstatus i Danmark og
om, hvilken selenstatus der bedst beskytter mod sygdom. Det
ma derfor anbefales at mile selenstatus vha. forskellige mar-
kerer hos deltagerne i en eller flere af de igangverende dan-
ske kohorteundersogelser. Endvidere ber man afvente flere
velgennemforte interventionsundersogelser og kohorteunder-
sogelser af ssmmenhzngen mellem selenindtagelse og syg-
dom, specielt i omrader med en selenstatus, der er sammen-
lignelig med Danmarks.
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Tabel 1. Tabellen viser 95-percentilen for selenindtag far og efter evt.
selenberigelse med 10 mg pr. kg gedning i forskellige aldersgrupper i
forhold til gvre tolerable indtag (UL). Det mediane indtag fer og efter en
evt. selenberigelse er medtaget til orientering. Det ses, at de bgrn pa 1-3
&r, der indtager mest selen, efter en evt. berigelse vil f& et hgjere selen-
indtag fra kosten end UL. Selenindtag fra selentilskud er ikke inkluderet.
Veerdierne er opgjort i pg/dag.

For Efter

mediant 95-percentil mediant 95-percentil

Aldersgruppe (ar) indtag  for indtag indtag for indtag UL

1-32. ... 29 44 45 67 60
O 34 52 53 79 90
7-10 ... 38 61 62 94 130
1114 . ........ 38 64 62 105 200
15-17 ... .. 39 65 63 111 250
18-75 ......... 41 67 64 105 300

a) Data for selenindtag er bestemt ved ekstrapolation af indtag for grup-
pen af 4-6-arige barn.

Konklusion

Der er pa nuverende tidspunkt ikke tilstreekkelig videnskabe-
lig dokumentation for en sygdomsforebyggende effekt af aget
selenindtagelse til, at en generel ogning af selenindtagelsen i
Danmark kan anbefales. En forebyggende virkning ved en
oget selenindtagelse over for visse cancerformer og hjerte-
kar-sygdomme er dog mulig.
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