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ΕΙΣΑΓΩΓΗ 

ΑΣΘΕΝΕΙΣ  &  ΜΕΘΟΔΟΙ 

ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ 

Το σελήνιο (SE) είναι ιχνοστοιχείο με αντιοξειδωτικές, ανοσοδιεγερτικές και καρδιοπροστατευτικές 
ιδιότητες. Θεωρείται ότι οι ασθενείς υπό χρόνια αιμοκάθαρση (ΑΚ) έχουν ανεπάρκεια SE (1). Εν τούτοις, 
σε κάποιες μελέτες αναφέρονται φυσιολογικά επίπεδα SE ορού (sSE) (2-3) αλλά χωρίς να γίνεται 
διάκριση μεταξύ παρουσίας και απουσίας σακχαρώδους διαβήτη (ΣΔ).  

 Μελετήθηκαν 34 ασθενείς αιμοκαθαιρόμενοι με μεμβράνες πολυσουλφόνης  
    χαμηλής διαπερατότητας (πίνακας 1), καθώς και μια ομάδα υγιών μαρτύρων. 
    - Ομάδα A : 14 διαβητικοί ασθενείς υπό χρόνια ΑΚ 
    - Ομάδα B : 20 ασθενείς χωρίς ΣΔ υπό χρόνια ΑΚ 
    - Ομάδα Γ : 16 υγιείς μάρτυρες  
 Τα επίπεδα SE προσδιορίστηκαν με φασματομετρία ατομικής απορρόφησης 
    - στην ομάδα Γ : στο αίμα 
    - στις ομάδες Α και Β : στο αίμα προ και μετά τη συνεδρία ΑΚ, καθώς και στο  
      αποχετευόμενο διάλυμα ανά ώρα καθ’ όλη τη διάρκεια της συνεδρίας, ενώ 
      υπολογίστηκε η αποβαλλόμενη  μάζα SE στο αποχετευόμενο διάλυμα ΑΚ. 
 Επίσης στις ομάδες Α και Β των ασθενών προσδιορίστηκαν διάφορες  
    αιματολογικές και βιοχημικές παράμετροι. 
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 Σε σχέση με τους υγιείς μάρτυρες, όλοι οι αιμοκαθαιρόμενοι έχουν χαμηλότερα επίπεδα SE   
    ορού προ ΑΚ (4).  
 Στο τέλος της συνεδρίας με μεμβράνες  πολυσουλφόνης χαμηλής διαπερατότητας τα  
    επίπεδα SE δεν αυξάνονται παρά την αιμοσυμπύκνωση, πράγμα που συνηγορεί υπέρ   
    απώλειας SE στο υγρό της ΑΚ σε όλους τους αιμοκαθαιρόμενους ασθενείς (5).  
 Η μάζα του αποβαλλόμενου κατά τη συνεδρία δεν διαφέρει μεταξύ διαβητικών και μη  
    διαβητικών ασθενών.  
 Εν τούτοις ανεπάρκεια SE παρατηρήθηκε μόνο στους διαβητικούς και φαίνεται να συνδέεται  
   όχι με την απώλεια SE στο διάλυμα ΑΚ αλλά μάλλον σε μεταβολικούς και διατροφικούς  
   παράγοντες. Το θέμα χρειάζεται περαιτέρω μελέτη.  

ΒΙΒΛΙΟΓΡΑΦΙΑ 

 
 Στο σύνολο των ασθενών τα επίπεδα SE 

ορού προ ΑΚ ήσαν χαμηλότερα σε σχέση με 

τους υγιείς μάρτυρες (πίνακας 3). 

 

 Οι διαβητικοί είχαν χαμηλότερα επίπεδα 

SE σε σχέση με τους μάρτυρες αλλά και 

τους μη διαβητικούς ασθενείς (πίνακας 3). 

  
 Τα επίπεδα SE μετά ΑΚ με μεμβράνες    
 πολυσουλφόνης χαμηλής διαπερατότητας 
δεν μεταβλήθηκαν σε καμία ομάδα ασθενών 
παρά την αιμοσυμπύκνωση (πίνακας 3). 
 
 Παρατηρήθηκε αποβολή SE στο 
αποχετευόμενο διάλυμα ΑΚ, η οποία δεν 
διέφερε στις δύο ομάδες ασθενών και, 
συνεπώς, δεν ευθύνεται για τη διαφορά των 
επιπέδων SE ορού προ ΤΝ μεταξύ των δύο 
ομάδων.  
  

 Οι διαβητικοί  είχαν υψηλότερα επίπεδα 

γλυκόζης ορού (πίνακας 2), ενώ στους μη 

διαβητικούς διαπιστώθηκε αρνητική 

συσχέτιση μεταξύ των επιπέδων SE και 

γλυκόζης ορού (πίνακας 4).  
 

 Οι διαβητικοί  είχαν υψηλότερα επίπεδα 

γGT  ορού, καθώς και χαμηλότερες τιμές  

αιμοσφαιρίνης, νατρίου και μαγνησίου ορού 

(πίνακας 2), με θετική συσχέτιση μεταξύ των 

επιπέδων καλίου και SE προ ΑΚ (πίνακας 

4). 
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 Παράμετρος  Ομάδα A  Ομάδα B  

Hematocrit (%) 36,7±3,5 35,3±2,1 

Hemoglobin (g/dL) 11,1±1,1a   12±0,9a  

Platelets (x 103/μL) 247±104 258,5±80,8 

Iron (μg/dL) 64,5±26,4  74,9±20,9 

Potassium (mmol/L)  5,4±1,1 5,1±0,8 

Sodium (mmol/L)  136±2,5b 138±2,8b 

Calcium (mg/dL) 9,04±0,6 9,1±0,5 

Phosphate (mg/dL)  3,9±1,2 4,3±0,7 

Magnesium (mg/dL)  1,9±0,4c 2,4±0,5c 

Glucose (mg/dl)  146±81d 83±18d 

Urea (mg/dl)  121,8±32,4 123,3±45,8 

Creatinin (mg/dL)  6,9±1,8 7,4±2,7 

ALP (U/L) 221,8±57,6 218,7±45,9 

AST (U/L)  15,9±6,1  21,6±6,3 

ALT (U/L)  17,7±7,2 23,3±9,2 

γGT (UL)  51±32e 26±10e 

Prot (g/dL) 6,9±0,4 6,9±0,6 

Albumin (g/dL) 3,5±0,3  3,5±0,3  

Cholesterol (mg/dL)  172,6±52,4 187,6±53,8 

Triglycerides (mg/dL) 174,3±89,1 225,3±113 

HDL-chol (mg/dL)  44,7±27,2 34,5±6,6 

LDL-chol (mg/dL)  83,2±34,6 82,4±33,4 

pH  7,4±0,05  7,4±0,03  

Bicarbonate (mmol/L)  23,0±2,8  22,4±2,5  

iPTH (pg/mL)  285,4±231,4 279,7±222,4 

AFP (ng/mL) 1,7±1,3 1,9±0,9 

ESR (mm/h)  40,6±29,3  44,7±22,9  

CRP (mg/L)  2,7±1,2 3,1±1,1 

β2M (mg/L)  29,2±10,6 24,72±8,5 

ΣΚΟΠΟΣ  
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Ομάδα A 
 

n=14 

Ομάδα B 
 

n=20 
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 93,7±41,4a 

 

 

 80,6±37b,c 

 

 114,1±42,8c 

 

 129,9±46,2a,b 

SE ορού  
μετά ΑΚ 
 (μg/L) 

 

 91,7±27,6 

 

 80,3±26,9 

 

 

 101,4±30,1 

SE στο 
αποχετευόμενο 
διάλυμα (μg/L) 

 

 51,5±22,4 

 

 47,8±18,6 

 

 54,0±31,2 

Μάζα SE στο 
αποχετευόμενο 
διάλυμα  (μg) 

 

 89,9±45,6 

 

 

 81,1±55,8 

 

 94,9±62,7 

 

 

  

Πίνακας 3.  SE ορού & αποχετευόμενου διαλύματος 

ΤΟ   STATUS   ΣΕΛΗΝΙΟΥ 

ΣΤΟΥΣ  ΑΙΜΟΚΑΘΑΙΡΟΜΕΝΟΥΣ  ΔΙΑΒΗΤΙΚΟΥΣ  ΑΣΘΕΝΕΙΣ 

a,c,: p=0,01         b,: p=0,001 

Ομάδα Α 

 

Ομάδα Β 

 

Παράμετρος  Spearman R p  Παράμετρος  Spearman R    p 

Κάλιο  0,55 0,04  Γλυκόζη  - 0,370 0,03 

Πίνακας 4. Σημαντικές συσχετίσεις των επιπέδων   

        SE  ορού προ ΑΚ με άλλες παραμέτρους 

Πίνακας 2. Εργαστηριακές παράμετροι ασθενών 

 

a,b,e: p=0,01  c,d: p=0,001 

Πίνακας 1.                    Χαρακτηριστικά ασθενών 

Ομάδα A Ομάδα Β 
Φύλο (Άνδρες / Γυναίκες)  6 / 8 13 / 7 

Ηλικία (χρόνια) 60 (35-77) 67 (25-85) 

Χρόνος στην ΑΚ (μήνες)                                   55 (13-275) 62 (16-307) 

Kt/V       1,4 ± 0,06 1,4 ± 0,04 

Πρωτοπαθής νεφροπάθεια ασθενών  ομάδας Β 

- Χρόνια σπειραματονεφρίτιδα  (n) 

- Χρόνια διάμεση νεφροπάθεια (n) 

- Πολυκυστική νόσος (n)  

- Νεφραγγειοσκλήρυνση (n) 

-  Άγνωστη (n)   

 

4 

4 

2 

7 

3 

Συγκρίθηκε το status SE σε 

διαβητικούς και μη διαβητικούς 

αιμοκαθαιρόμενους ασθενείς. 


