Selenium
Orthomoleculaire therapie

SYNONIEMEN
selenomethionine

WERKING

L-seleno-methionine is een aminozuur L-methionine met op de plaats van het zwavelatoom een seleniumatoom.
Selenomethionine is dus iets heel anders dan aan methionine (of andere aminozuren) gecheleerd selenium.
Selenomethionine is uniek omdat het selenium een integraal deel uitmaakt van het molecuul, en dus één chemische
entiteit is en als geheel wordt ingebouwd in lichaamseiwitten. Dat maakt selenomethionine niet alleen veiliger,
maar ook beter biologisch beschikbaar dan wanneer selenium en methionine enkel gecheleerd waren.
Selenomethionine wordt vanuit het duodenum vrijwel 100% geabsorbeerd. De absorptie van anorganische
seleniumvormen (natriumseleniet) kan veel minder zijn.

Selenium heeft een zeer veelzijdig werkingsgebied:

. Antioxidantprotectie: veel van de klinische werkingen van selenium hangen samen met het feit dat
selenium een integraal deel uitmaakt van de vier enzymen van het glutathion-peroxidase enzymsysteem, een
belangrijke sleutelcomponent van de lichaamseigen, enzymatische afweer tegen oxidatieve stress in o0.a.
hartspierweefsel. Seleniumdeficiéntie heeft dan ook een verminderde activiteit van dit enzymsysteem tot
gevolg en een vergrote gevoeligheid voor oxidatieve stress.

. Schildklier: selenium speelt een belangrijke rol in de schildklierstofwisseling. Het enzym dat het
schildklierhormoon T4 (thyroxine) omzet in zijn actieve vorm T3 (tri-jodothyronine) is seleniumafhankelijk.
Seleniumdeficiéntie kan daarom mogelik onderfunctie van de schildklier tot gevolg hebben.

. Detoxificatie (met name van zware metalen): een voldoende hoge spiegel van selenium is in staat
zware metalen als cadmium, zilver, kwik en lood te binden en de toxiciteit ervan te verminderen. OoK is
selenium essentieel voor het cytochroom P450 enzymsysteem, dat verantwoordelijk is voor het detoxificeren
van lichaamsvreemde stoffen in de lever.

. Vruchtbaarheid: selenium is zowel bij mannen als bij vrouwen essentieel voor de vruchtbaarheid.

. Ontstekingsprocessen: Ontstekingsziekten verminderen in korte tijd met behulp van selenium.

. Immuunsysteem: het immuunsysteem van de mens is zeer afhankelijk van de hoeveelheid selenium die in het
lichaam aanwezig is, vooral wat betreft het functioneren van de macrofagen (vreetcellen).

. Virusgevoeligheid: Er is een zeer grote hoeveelheid bewijs voor een rol van selenium in de progressie en
mortaliteit van HIV/AIDS. Supplementatie met selenium zou het energieniveau van HIV-pati€énten verhogen,
gastro-intestinale problemen verminderen, gewichtsverlies tegengaan en de afname van CD4-cellen
vertragen.

. Cardiovasculaire aandoeningen: Het is waarschijnlijk dat selenium het LDL-cholesterol beschermt tegen
oxidatie, en zo het optreden van atherosclerose en coronaire hartziekten vertraagt.

. Herstel na operatie: Toevoeging van selenium aan de infuusvloeistof van patiénten die chirurgie
ondergaan blijkt het herstel na de operatie te verhogen en het risico op complicaties na de operatie te
verminderen.

. Astma: Supplementatie met dagelijks 100 mcg selenium, gedurende 3 maanden, verminderde de
astmatische symptomen.

INDICATIES
. Vrije radicaalpathologieén
. cardiovasculaire aandoeningen
. cardiomyopathie
. HlV-infectie (therapieondersteunend)
. hypothyroidie
. herstel na operatie
. reumatische aandoeningen
. astma
. vermindering toxiciteit chemotherapie
. amalgaambelasting en detoxificatie van andere zware metalen

CONTRA-INDICATIES
Vermijd gebruik tijdens zwangerschap en borstvoeding (vanwege onvoldoende gegevens).



BIJWERKINGEN

Selenium heeft een relatief kleine veiligheidsmarge. Bij doseringen van 200-400 mcg elementair selenium per dag zijn
nooit negatieve bijwerkingen geconstateerd. Bij hogere, therapeutische, doseringen is het zinvol om van tijd tot tijd
de bloed-seleniumspiegel te controleren. Bij dagdoseringen boven 750-800 mcg elementair selenium kan soms
selenose optreden. Dit gaat gepaard met een knoflookgeur, gele verkleuring van de huid, haaruitval,
veranderingen in nagels en botten, verkleuringen van tanden, irritatie van de luchtwegen, misselijkheid, overgeven
en/of geirriteerdheid. Deze verschijnselen zijn volledig reversibel na het stoppen met de seleniumsuppletie.

INTERACTIES
Selenium kan het toxische effect van bepaalde medicijnen verminderen. Ook andere interacties met reguliere of
natuurgeneesmiddelen zijn mogelijk. Raadpleeg hiervoor een deskundige.

DOSERING

Onderhoudsdoseringen selenium, ter preventie van degeneratieve ziektebeelden, kunnen variéren tussen 50 en 200
mcg per dag. Therapeutisch kan selenium gebruikt worden in doseringen tot 3 maal daags 200 mcg per dag. Onder
goede medische begeleiding kan de dosis bij selenium-deficiénte pati€énten eventueel verhoogd worden tot 800
mcg per dag. Doseringen boven 800 mcg zijn in principe toxisch. Omdat selenium vaak ook nog in andere
supplementen wordt verwerkt, wordt aangeraden om zonder goede monitoring de adviesdosering van 200 mcg
selenium per dag niet te overschrijden.

SYNERGISME

In vitro-experimenten laten een synergie zien tussen vitamine E, selenium en zwavelhoudende aminozuren, die de
precursors zijn van glutathion en glutathion-peroxidase. Bij een tekort aan vitamine E worden de vrije radicalen
geélimineerd door glutathionperoxidase. Als basissuppletie raden wij naast selenium een basissuppletie van een
goede multi en vitamine C aan.
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