
Pacientø mitybos áproèiø
sàsàjos su ðlapimo rûgðties
koncentracija kraujo serume

Santrauka

Áva das. Ne pai sant ty ri mais nu sta ty to ry ðio tarp me ta bo li nio sin dro mo
ir hi pe ru ri ke mi jos, kon kre èiø mais to pro duk tø var to ji mo ir mi ty bos
ápro èiø áta ka ðla pi mo rûgð ties kon cen tra ci jai krau jy je në ra aið ki.

Ty ri mo tiks las – ið si aið kin ti sà sa jas tarp ðla pi mo rûgð ties kon cen -
tra ci jos krau jy je ir val gy mo ápro èiø, ti riant di de læ gru pæ pa cien tø, ku -
riems nu sta ty tas me ta bo li nis sin dro mas.

Ty ri mo me dþia ga ir me to dai. Ðia me skersp jû vio (angl. cross-sec -
tional study) ty ri me da ly va vo 709 as me nys, ku riems me ta bo li nis sin dro -
mas diag no zuo tas re mian tis 2005 m. NCEP III mo di fi kuo tais kri te ri jais. 
Vi si ti ria mie ji bu vo su skirs ty ti á du po gru pius pa gal ðla pi mo rûgð ties
kon cen tra ci jà krau jo se ru me ir ly tá. Pa cien tams bu vo at lik ti bio che mi -
niai ðla pi mo rûgð ties, ben dro jo cho les te ro lio, di de lio tan kio li pop ro tei nø
cho les te ro lio, ma þo tan kio li pop ro tei nø cho les te ro lio bei tri gli ce ri dø
kon cen tra ci jos krau jo se ru me ty ri mai. Ti ria mø jø mi ty ba áver tin ta pa gal 
an ke tà, su da ry tà re mian tis Choi ir kt. klau si my nu.

Re zul ta tai. Ver ti nant pa gal ly tá, tiek di de lio tan kio li pop ro tei nø
cho les te ro lio (p < 0,001), tiek ma þo tan kio li pop ro tei nø cho les te ro lio
(p = 0,035) kon cen tra ci ja bu vo ðiek tiek di des në mo te rø, o van dens su -
var to ji mas (p < 0,001) reikð min gai di des nis, pa ly gin ti su vy rais. Vy rø
tri gli ce ri dø kon cen tra ci ja (p < 0,001), më sos (p < 0,001), bal ty -
mø (p = 0,014) ir al ko ho lio (p < 0,001) su var to ji mas bu vo reikð min gai di -
des ni. Pa ly gi nus gru pes pa gal ðla pi mo rûgð tá nu sta ty ta, jog ma þes nis
pie no pro duk tø var to ji mas pa ro dë sil pnà ne tie sio gi næ ko re lia ci jà su ðla -
pi mo rûgð ties kon cen tra ci jos pa di dë ji mu krau jy je (r = -0,12; p < 0,001), o
di des nis al ko ho lio var to ji mas bu vo tie sio giai su si jæs su di des niu ðla pi mo 
rûgð ties kie kiu (r = 0,16; p < 0,001).

Ið va dos. Rem da mie si sta tis ti niais me to dais áro dë me, kad pie no pro -
duk tai, prie ðin gai nei al ko ho lio var to ji mas, ga li mai su ma þi na ðla pi mo
rûgð ties kon cen tra ci jà krau jo se ru me ir da ro tei gia mà áta kà hi pe ru ri ke -
mi jos kon tro lei me ta bo li niu sin dro mu ser gan èiø pa cien tø po pu lia ci jo je.

Reikð mi niai þo dþiai: me ta bo li nis sin dro mas, hi pe ru ri ke mi ja, ðla pi mo
rûgð tis, mi ty ba, pie no pro duk tai.

ÁVADAS

Hi pe ru ri ke mi ja (ðla pi mo rûgð ties
koncen tra ci ja krau jy je mo te rims
> 357 mmol/l, vy rams > 428 mmol/l)
daþ niau siai sie ja ma su po dag ra [1–3],
bal ty mø gau sia mi ty ba [4–6], me ta bo -
li niu sin dro mu [3, 7, 8]. Ðla pi mo rûgð -
ties (ÐR) kon cen tra ci ja krau jy je taip

pat pa di dë ja esant làs te liø pa þai dai,
pa vyz dþiui, dël mio kar do in fark to ar
chi rur gi niø in ter ven ci jø.

Kai ku rios stu di jos pa tvir ti na glau -
dø ry ðá tarp pa di dë ju sios krau jo se ru -
mo ÐR kon cen tra ci jos ir më sos [8–13]
bei jû ros gë ry biø su var to ji mo [9, 11,
13, 14]. Taip pat ke lios stu di jos pa tei -
kia duo me nis, jog pie no pro duk tai, ti -

144 LABORATORINË MEDICINA � 2021, t. 23, Nr. 3(89)

MOKSLO DARBAI • SCIENTIFIC PAPERS 

Milda Grigonytë
1

Jolita Badarienë
2

Alma Cypienë
2, 3

Rita Rugienë
1, 3

Jolanta Dadonienë
1, 3

1Vilniaus universiteto
Medicinos fakultetas

Vilnius University, Faculty of Medicine

El. paðtas: grigonyte.milda@gmail.com

2Vilniaus universiteto Medicinos
fakulteto Klinikinës medicinos instituto 
Ðirdies ir kraujagysliø ligø klinika

Clinic of Cardiac and Vascular
Diseases, Institute of Clinical Medicine, 
Faculty of Medicine, Vilnius University

3Valstybinio moksliniø tyrimø instituto 
Inovatyvios medicinos centras

State Research Institute Centre
for Innovative Medicine

Laboratorinë medicina.
2021, t. 23, Nr. 3(89), p. 144–149.

grigonyte.milda@gmail.com


kë ti na, ma þi na ÐR kon cen tra ci jà krau -
jo se ru me [9, 10, 15]. Ta èiau yra ty ri -
mø, ku rie tei gia prie ðin gai, jog krau jo
se ru mo ÐR kon cen tra ci ja ma þiau sia
yra ve ge ta rø, val gan èiø þu vies pro duk -
tus, o di dþiau sia – ve ga nø [16]. ÐR ry -
ðys su al ko ho li niø gë ri mø var to ji mu
taip pat bu vo pa ste bë tas ty ri në jant hi -
pe ru ri ke mi jà [8, 10, 13, 15, 17, 18].

TY RI MO TIKS LAS

Ðio ty ri mo tiks las bu vo ið si aið kin ti sà -
sa jas tarp ÐR ir val gy mo ápro èiø nag ri -
në jant di de læ gru pæ pa cien tø, ku riems
nu sta ty tas me ta bo li nis sin dro mas.
Pa di dë ju si ÐR kon cen tra ci ja yra daþ -
na pa cien tams, ser gan tiems me ta bo li -
niu sin dro mu, to dël svar bu nu sta ty ti
pa cien tus, ku riems yra pa di dë ju si ÐR
kon cen tra ci ja, ir ið si aið kin ti, kas da ro
áta kà ðiø pa cien tø hi pe ru ri ke mi jai.

TIRIAMIEJI ASMENYS
IR METODAI

Dalyviai

Ðis skersp jû vio ty ri mas at lik tas
2018–2019 m. Vil niaus uni ver si te to li -
go ni në je San ta ros kli ni ko se (VUL
SK). ÐR tir ta pa cien tams, da ly va vu -
siems pa gal as me nø, pri skir ti nø ðir -
dies ir krau ja gys liø li gø di de lës ri zi -
kos gru pei, at ran kos ir pre ven ci jos
prie mo niø pro gra mà (angl. the Lith u -
a nian High Car dio vas cu lar Risk pri -
mary pre ven tion pro gram). Pa gal ðià
pro gra mà, 50–65 me tø mo te rys ir
40–54 me tø vy rai, tu rin tys ðir dies ir
krau ja gys liø li gø (ÐKL) ri zi kos veiks -
niø, yra tik ri na mi kar tà per me tus. Á
ty ri mà átrauk ti pa cien tai, ku riems
diag no zuo tas me ta bo li nis sin dro mas,
re mian tis 2005 m. NCEP III mo di fi -
kuo tais kri te ri jais [10]. Me ta bo li nio
sin dro mo diag no zei rei ka lin gi bent
trys kri te ri jai ið ðiø pen kiø:

1. juos mens ap im tis vy rø ³ 102 cm, 
mo te rø ³ 88 cm;

2. sis to li nis ar te ri nis krau jo spau -
di mas (AKS) ³ 130 mmHg ir (ar) dias -
to li nis AKS ³ 85 mmHg ar ba tai ko mas 
gy dy mas nuo hi per ten zi jos;

3. gliu ko zës kon cen tra ci ja ne val -
gius ³ 5,6 mmol/l;

4. tri gli ce ri dø kon cen tra ci ja
³ 1,7 mmol/l ar ba ski ria mas spe cia lus
gy dy mas, ma þi nan tis tri gli ce ri dø kon -
cen tra ci jà;

5. di de lio tan kio li pop ro tei nø cho -
les te ro lio (DTL-Ch) kon cen tra ci ja
< 1,03 mmol/l vy rams ir < 1,3 mmol/l
mo te rims ar ba tai ko mas spe ci fi nis gy -
dy mas.

Ne átrau ki mo á ty ri mà kri te ri jai:
• anks èiau diag no zuo ta ÐKL;
• trum pa lai kis ið emi nis prie puo lis 

ar sme ge nø in fark tas;
• lë ti nës ar il ga lai kës arit mi jos.
Lei di mà at lik ti ty ri mà

(Nr. 158200-18/4-1006-521) ið da vë Vil -
niaus re gio ni nis bio me di ci ni niø ty ri mø 
eti kos ko mi te tas. Vi si ty ri mo da ly viai
prieð re gist ruo da mie si á ty ri mà pa si ra -
ðë in for muo to as mens su ti ki mo for mà.

Per vie ne riø me tø lai ko tar pá ið -
ana li za vo me 709 ty ri mo da ly viø
(445 mo te rø ir 264 vy rø) duo me nis. Vi -

sus ti ria muo sius kon sul ta vo ir ið ty rë
kar dio lo gas pa gal ðir dies ir krau ja gys -
liø pre ven ci næ pro gra mà. Be kli ni ki -
nio ið ty ri mo, da ly viø bu vo pa pra ðy ta
at sa ky ti á klau si mus apie po dag ros
anam ne zæ ar ti miems ðei mos na riams.
Klau si my ne bu vo pra ðo ma ávar dy ti, ar 
ti ria ma jam bu vo nu sta ty ta po dag ra ar 
su ðia li ga su si jæ po þy miai – po dag ri -
niai maz gai, pa ti nu sios ir skaus min -
gos kulkð nys, pë dos ir var to ja mi vais -
tai (1 len te lë). Ti ria mø jø mi ty ba áver -
tin ta pa gal an ke tà, su da ry tà re mian -
tis Choi ir kt. klau si my nu [2, 3]. Vi -
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1 lentelë. Gyvenimo bûdo ir áproèiø svarba, vertinant hiperurikemijos iðsivystymà

Ta ble 1. The im por tance of life style and hab its in as sess ing the de vel op ment of
hyperuricemia

Dëkojame uþ dalyvavimà tyrime „Hiperurikemijos reikðmë arterijø funkciniams ir struk -
tûriniams parametrams pacientø, kuriems nustatytas metabolinis sindromas“. Ty rimo
tikslas – iðsiaiðkinti, kokià átakà arterijø struktûrai bei funkcijai turi pa di dë jæs ðlapimo
rûgðties kiekis kraujyje. Panaðios apklausos atliekamos daugelyje Europos vals ty biø. Ty -
rimo rezultatai bus paskelbti medicinos leidiniuose ir pristatyti teminëse konferencijose.

Atsakymams prireiks apie 10 minuèiø. Jie nesusijæ su asmenine informacija ir liks
konfidencialûs.

Jûsø nuomonë yra svarbi tyrimui. Ið anksto dëkojame uþ dalyvavimà!

Pradþioje praðome atsakyti á bendrojo pobûdþio klausimus:

1. Jûsø gyvenamoji vieta?

o Miestas

o Kaimas

o Kita: .....................

2. Jûsø iðsilavinimas?

o Pradinis

o Vidurinis

o Vidurinis profesinis

o Auðtasis

o Mokslinis laipsnis

o Kita (praðome patikslinti) ......................................................................................

3. Jûsø ðeiminë padëtis?

o Gyvenu vienas / viena

o Vedæs (iðtekëjusi) arba gyvenu kartu nesusituokæs (-usi)

o Iðsiskyræs / iðsiskyrusi

o Naðlys / naðlë

4. Ar Jûsø ðeimoje yra serganèiø podagra?

o Taip

o Ne

5. Ar jums kada nors yra buvæs èiurnø ar pëdø patinimas kartu su labai
stipriu skausmu?

o Taip

o Ne

6. Ar jums ðiuo metu yra poodiniai mazgai kurioje nors ið ðiø vietø: sànariø
srityje, ausyse, ties alkûnëmis, pirðtø galuose, ties Achilo sausgyslëmis?

o Taip

o Ne

7. Ar jums kada nors yra diagnozuota podagra?

o Taip

o Ne

o Neatsimenu

8. Kiek alkoholio vartojate per savaitæ?

o Nevartoju

o Iki 1 alkoholio vieneto

o 1 alkoholio vienetà

o > 1 alkoholio vienetà

1 alkoholio vienetas atitinka apie 80 ml vyno, 250 ml áprastinio stiprumo alaus
ar 30–50 ml spiritinio gërimo.



siems ti ria mie siems pir mo jo vi zi to me -
tu bu vo nu sta ty ta ÐR, ben dro jo cho les -
te ro lio (BCh), ma þo tan kio li pop ro tei -
nø cho les te ro lio (MTL-Ch), di de lio
tan kio li pop ro tei nø cho les te ro lio
(DTL-Ch) ir tri gli ce ri dø kon cen tra ci ja
krau jo se ru me. Da ly viø bu vo pa pra ðy -
ta ne val gy ti ir ne ger ti al ko ho lio, ka vos 
ar ar ba tos ma þiau siai 12 va lan dø
prieð la bo ra to ri nius ty ri mus.

Dalyviø mitybos vertinimas

Vi si ti ria mie ji uþ pil dë spe cia li zuo tà
mi ty bos klau si my nà. Da ly viø bu vo pa -
pra ðy ta pa þy më ti, kaip daþ nai per die -
nà ir më ne sá jie val go më sà, pie no ir
þu vies pro duk tus. De ta li zuo tas klau -
si my nas pa tei kia mas 1 len te lë je. Por -
ci jos per die nà bu vo ap skai èiuo ja mos
kiek vie nos rû ðies mais to por ci jas per

pas ta rà já më ne sá pa da li jant ið 30. Por -
ci jø dy dþiai bu vo pa grás ti ti pi niais na -
mø ûkio vie ne tais: ga ba lë liais, grie þi -
në liais, ðaukð tais ir ðaukð te liais. Su -
var to ja mø bal ty mø kie kis bu vo ap -
skai èiuo tas re mian tis ápras tais tam
tik rø pro duk tø pa tie ki mo dy dþiais,
nau do jant in ter ne ti næ in for ma ci jos,
su si ju sios su þmo gaus svei ka ta, sve -
tai næ ir jo je pa teik tà bal ty mø skai -
èiuok læ [19] (2 len te lë). Be mi ty bos
áver ti ni mo, da ly viø bu vo klau sia ma
apie al ko ho lio ir van dens su var to ji mà
per die nà. Ke le tas veiks niø ga lë jo lem -
ti ne tiks lius skai èia vi mus, pa vyz dþiui, 
mais to pa ruo ði mas ir pa tie ka lo dy dis,
ku rio ne bu vo áma no ma áver tin ti. Jei
ti ria mø jø at sa ky mai bu vo pa teik ti ne -
su pran ta mai ar dvi pras mið kai, to kia
in for ma ci ja bu vo tiks li na ma su si sie -
kus su pa cien tais.

Statistinë analizë

Sta tis ti në ana li zë bu vo at lik ta nau do -
jant ne mo ka mà R. Com mander pro -
gra mos pa ke tà. Kin ta mø jø nor ma lu -
mas bu vo áver tin tas vi zu a li zuo jant
kiek vie nà kin ta mà já. Si met rið ka kin ta -
mo jo his tog ra ma bu vo lai ko ma nor ma -
liu pa si skirs ty mu, o to kiø kin ta mø jø
api bû di ni mas bu vo api ben drin tas vi -
dur kiu ir stan dar ti niu nuo kry piu. Tie
kin ta mie ji, ku riø pa si skirs ty mas ne -
ati ti ko nor ma lu mo kri te ri jø, bu vo api -
ben drin ti kaip me dia na ir dia pa zo nas.
Nor ma liai pa si skirs tæ kin ta mie ji bu vo
ana li zuo ja mi nau do jant ne pri klau so -
mø kin ta mø jø (angl. in de pend ent sam -
ples) T tes tà. Kin ta mie siems, ku riø pa -
si skirs ty mas ne bu vo nor ma lus, bu vo
tai ko mas dvie jø më gi niø Wil co xo no
tes tas. Spe ar ma no ko re lia ci jos tes tas
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9. Norëtumëme paklausti apie jums áprastà mitybà:

Kiek kartø valgëte ðiuos produktus 
vakar (áraðykite vienà skaièiø,
atitinkantá suvalgyto produkto rûðá)

Kiek kartø valgëte ðiuos produktus pra -
ë jusá mënesá (jei valgote kiekvienà die nà
maþdaug taip pat, kartus dauginkite ið 30)

Mësos produktai:

Jautiena ir jos produktai, áskaitant deðrà, deð -
re les, sumuðtinius su deðra, kepsnius, kotletus

Kiauliena ir jos produktai, áskaitant deðrà,
deðreles, kumpá, kepsnius, kotletus

Kepenø ir kitø organø mësa, áskaitant ðirdá,
inkstus, lieþuvá; paðtetai

Visø rûðiø paukðtiena, áskaitant keptà ar virtà 
paukðtienà, paukðtienos salotas, deðreles

Visø mësos rûðiø sriuba

Þuvies produktai:

Ðvieþia, kepta, rûkyta þuvis / silkë

Þuvies kotletai ar pirðteliai

Konservuota þuvis, þuvies salotos

Þuvienë

Jûros gërybës (krevetës, geldutës, ikrai ir pan.)

Pieno produktai:

Pienas

Jogurtas

Varðkë

Grietinë

Visø rûðiø sûriai

Ledai

10. Paþymëkite, kuriuos ið ðiø vaistø vartojate (galimi keli atsakymo variantai):

o Diuretikus (torazemidas, furozemidas, spironolaktonas, indapamidas, hidrochlortiazidas ir kt.)

o Aspirinà

o Cholesterolio kieká kraujyje maþinanèius vaistus (atorvastatinas, rozuvastatinas, fluvastatinas, simastatinas)

o Nesteroidinius vaistus nuo uþdegimo (indometacinas, diklofenakas, ibuprofenas ir kt.)

o Podagrai skirtus medikamentus (alopurinolis, febuksostatas)

o Në vieno ið pirmiau iðvardytø variantø

14. Kiek iðgeriate vandens per dienà?

o Iki 0,5 l

o 0,5–1 l

o 1–1,5 l

o >1,5 l

Dëkojame uþ Jûsø atsakymus.

Anketai sudaryti buvo naudojami ðie literatûros ðaltiniai: [9], [23].

1 lentelës tæsinys



bu vo nau do ja mas sie kiant nu sta ty ti
sà sa jas tarp ðla pi mo rûgð ties kon cen -
tra ci jos krau jy je ir da ly viø val gy mo
ápro èiø. Vi sø rû ðiø ban dy mams nu sta -
ty tas reikð min gu mo ly gis bu vo ma þes -
nis nei 0,05. No rë da mi pa ly gin ti sa vo
ið va das su ki tais ty ri mais, at li ko me
„PubMed“ / „Medline“ duo me nø ba zës

pa ieð kà nau do da mi reikð mi nius þo -
dþius „ðla pi mo rûgð tis“, „mi ty bos ápro -
èiai“, „hi pe ru ri ke mi ja“, fil truo da mi
pub li ka ci jas ap þval gi niam straips niui,
de ðim ties me tø lai ko tar piui ir an glø
kal bai bei vi so teks to do ku men tams.
Li te ra tû ros ðal ti nius taip pat ra do me
nau do da mi ran ki ná pa ieð kos bû dà.

REZULTATAI

Bendra klinikinë tiriamøjø
charakteristika

Ðia me ty ri me ap klau së me ir ið ty rë me
445 mo te ris ir 264 vy rus. Ti ria mo sios
mo te rys bu vo vy res nës nei vy rai. Ly gi -
nant kû no ma sës in dek sà, MTL-Ch ir
BCh kon cen tra ci jos kie ká tarp skir tin -
gø ly èiø, ne bu vo pa ste bë ta reikð min gø 
skir tu mø. Ver ti nant pa gal ly tá, tiek
DTL-Ch (p < 0,001), tiek MTL-Ch
(p = 0,035) kon cen tra ci ja bu vo ðiek
tiek di des në mo te rø nei vy rø, o vy rø
tri gli ce ri dø kon cen tra ci ja bu vo reikð -
min gai di des në (p < 0,001). 239 as me -
nims (33,71 %) nu sta ty ta hi pe ru ri ke -
mi ja, o 22 (3,1 %) as me nys sir go po -
dag ra, ku ri bu vo nu sta ty ta prieð ty ri -
mà ar nau jai diag no zuo ta reu ma to lo -
go. Hi pe ru ri ke mi jos ir po dag ros gru -
pë se dau giau bu vo vy rø (3 len te lë).

Mi ty bos ápro èiø pa ly gi ni mas
pa gal ly tá

Ly gi nant vy rø ir mo te rø gru pes, pa -
ste bë tas aki vaiz dus skir tu mas tarp
mi ty bos ápro èiø. Vy rø më sos su var to ji -
mas bu vo daug di des nis (p < 0,001), o
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2 lentelë. Baltymø kiekis maisto produktuose pagal porcijos dydá

Ta ble 2. Pro tein amount in food prod ucts by por tion size

Produktas Baltymai porcijoje (g) Porcijos dydis

Jautiena 25 150 g

Kiauliena 27 150 g

Kepenëlës 2 1 ðaukðtas

Viðtiena 46 150 g

Mësos sriuba 7 1 áprasto dydþio dubuo

Ðvieþia þuvis 20 115 g

Þuvies kukuliai 16 2 gabalëliai

Þuvies konservai 23 85 g

Þuvies sriuba 5 1 áprasto dydþio dubuo

Jûros gërybës 80 1 porcija

Pienas 8 230 g

Jogurtas 9 230 g

Varðkë 13 115 g

Grietinë 1 2 ðaukðtai

Sûris 7 25 g

Ledai 2 75 g

3 lentelë. Pagrin di nës 709 ty ri mo da ly viø cha rak te ris ti kos pa gal ly tá

Ta ble 3. Main char ac ter is tics of 709 study par tic i pants with re spect to gen der

Ið vi so (n = 709)
(Vi dur kis, [me dia na])

Mo te rys (n = 445)
(Vi dur kis, [me dia na])

Vy rai (n = 264)
(Vi dur kis, [me dia na])

p

Am þius, me tai 54,60 [55] 58,49 [59] 48,05 [48] <0,001

BCh, mmol/l 6,79 [5,90] 7,31 [5,98] 5,92 [5,84] 0,145

Se ru mo ÐR, mmol/l 359,04 [353] 333,64 [326] 401,85 [393] <0,001

Tri gli ce ri dai, mmol/l 2,16 [1,76] 1,93 [1,66] 2,55 [2,01] <0,001

Ið vi so (n = 709)
(Vi dur kis ± SD)

Mo te rys (n=445)
(Vi dur kis ± SD)

Vy rai (n=264)
(Vi dur kis ± SD)

Kû no ma sës in dek sas, kg/m2 31,79 ± 6,96 31,81 ± 5,10 31,76 ± 9,30 0,932

DTL-Ch, mmol/l 1,25 ± 0,31 1,36 ± 0,31 1,08 ± 0,24 <0,001

MTL-Ch, mmol/l 3,81 ± 1,15 3,88 ± 1,15 3,69 ± 1,15 0,035

Da ly viø, ku riø ðla pi mo rûgð tis vir ði ja
normà, da lis %

33,71 %, 239 34,61 %, 154 32,2 %, 85 0,511

Ti ria mø jø, ku riems diag no zuo ta po dag ra, da lis 3,1 %, 22 1,57 %, 7 5,68 %, 15 0,002

BCh – ben dro jo cho les te ro lio kon cen tra ci ja krau jo se ru me; ÐR – ðla pi mo rûgð ties kon cen tra ci ja krau jo se ru me; DTL-Ch – di de lio tan kio
li pop ro tei nø cho les te ro lio kon cen tra ci ja krau jo se ru me; MTL-Ch – ma þo tan kio li pop ro tei nø cho les te ro lio kon cen tra ci ja krau jo se ru me.

4 len te lë. Ti ria mø jø cha rak te ris ti kos pa gal mais to gru pes

Ta ble 4. Char ac ter is tics of study sub jects ac cord ing to food groups

Ið vi so (n = 709)
(Vi dur kis, [me dia na])

Mo te rys (n = 445)
(Vi dur kis, [me dia na])

Vy rai (n = 264)
(Vi dur kis, [me dia na])

p

Më sa, por ci jos per die nà 1,47 [1,40] 1,39 [1,33] 1,61 [1,56] <0,001

Jû ros gë ry bës, por ci jos per die nà 0,47 [0,33] 0,47 [0,33] 0,48 [0,40] 0,188

Pie no pro duk tai, por ci jos per die nà 1,86 [1,83] 1,92 [1,86] 1,75 [1,66] 0,096

Bal ty mai, g/mën. 1631 [1564] 1583 [1505] 1713 [1691] 0,014

> 1 al ko ho lio vie ne tas per sa vaitæ 119 (16,78 %) 34 (7,64 %) 85 (32,19 %) <0,001

> 1,5 l van dens per die nà 149 (21,01 %) 76 (17,07 %) 73 (27 %) <0,001



jû ros gë ry biø ir pie no pro duk tø var to -
ji mo skir tu mø ne bu vo. Ben dras bal ty -
mø su var to ji mas bu vo reikð min gai di -
des nis vy rø gru pë je (p = 0,014). Be to,
vy rø gru pë je al ko ho lio var to ji mas bu -
vo aið kiai di des nis (p < 0,001), o van -
dens var to ji mas reikð min gai ma þes nis 
(p < 0,001), pa ly gin ti su mo te ri mis
(4 len te lë).

Ðla pi mo rûgð ties ir mi ty bos
ápro èiø ypa tu mai

Nu sta ty ta, kad kai ku rie ti ria mø jø
mi ty bos ypa tu mai tu rë jo áta kos hi pe -
ru ri ke mi jai. Bû tent su ma þin tas pie no
pro duk tø var to ji mas pa ro dë sil pnà ne -
tie sio gi næ ko re lia ci jà su ÐR pa di dë ji -
mu (r = -0,12; p < 0,001). Ne bu vo nu -
sta ty ta ry ðio tarp ÐR ir ki tø mais to
pro duk tø, ypaè më sos, jû ros gë ry biø
ar van dens su var to ji mo. Di des nis al -
ko ho lio var to ji mas bu vo tie sio giai su -
si jæs su di des niu ÐR kie kiu (r = 0,16;
p < 0,001). Ben dras su var to ja mø bal -
ty mø kie kis ir ÐR ne ko re lia vo (5 len te -
lë).

DISKUSIJA

Anks èiau at lik tais ty ri mais áro dy ta,
kad pa cien tai, ser gan tys me ta bo li niu
sin dro mu, tu ri pa di dë ju sià ri zi kà hi -
pe ru ri ke mi jai ið si vys ty ti. Taip pat
ávai rio se stu di jo se pa tei kia mos ið va -
dos, kad hi pe ru ri ke mi ja daþ niau nu -
sta to ma pa cien tams, tu rin tiems me ta -
bo li ná sin dro mà,nei ben dros po pu lia ci -
jos pa cien tams [20, 21]. Ne pai sant to,
kon kre èiø mais to pro duk tø var to ji -
mas ir pa cien tø mi ty bos ápro èiø áta ka
hi pe ru ri ke mi jai li te ra tû ro je në ra tiks -
liai nu sta ty ti. Skir tin gi au to riai ne re -
tai pa þy mi skir tin gus mais to pro duk -
tus ar mi ty bos ápro èius, ga lin èius da -
ry ti áta kà ÐR kon cen tra ci jai krau jo se -
ru me. Mes at li ko me ðá ty ri mà, siek da -
mi ið si aið kin ti me ta bo li nio sin dro mo
pa cien tø mi ty bos ápro èiø áta kà ÐR kie -
kiui krau jo se ru me.

Ðia me di de lës im ties skersp jû vio
ty ri me da ly va vo pa cien tai, ku riems
nu sta ty tas me ta bo li nis sin dro mas. Ið -
nag ri në jus ðiø pa cien tø mi ty bos ápro -
èius pa aið kë jo, kad di des nis pie no pro -
duk tø var to ji mas ga li su ma þin ti ÐR
kie ká se ru me. To dël ga li ma ti kë tis,
kad pa kan ka mas pie no pro duk tø var -
to ji mas ga li bû ti nau din gas po dag ros

pre ven ci jai. Prie ðin gai, di de lis al ko ho -
lio kie kio su var to ji mas ne igia mai vei -
kia ÐR kie ká krau jy je.

Gu asch-Ferré ir ko le gø 2012 m. at -
lik tas skersp jû vio ir per spek ty vu sis
ty ri mas (angl. Med i ter ra nean diet and 
risk of hyperuricemia in el derly par tic -
i pants at high car dio vas cu lar risk),
pa ro dë, jog Vi dur þe mio jû ros die ta
daro di de læ áta kà se ru mo ÐR kie kio
suma þë ji  mui.  Ty r i  me da ly va væ
4 449 þmo nës 5 me tus mai ti no si pa gal
Vi dur þe mio jû ros die tà ir bu vo ver ti -
na mas ÐR po ky tis per vi sà ty ri mà.
Rau do nos më sos, þu vies, jû ros gë ry biø 
ir rau do nojo vy no var to ji mas bu vo su -
si jæ su di des niu se ru mo ÐR kie kiu [22]. 
Mû sø ty ri mas taip pat pa tvir ti no, jog
al ko ho lis di di na ÐR kie ká krau jo se ru -
me, ta èiau þu vies, më sos ir jû ros gë ry -
biø di des nio su var to ji mo áta ka hi pe ru -
ri ke mi jai, mû sø ty ri mo duo me ni mis,
ne bu vo reikð min ga.

Michelle Timóteo da Silva ir kt.
tyri mas (2020),  ku ria me ið tir ta
14 320 da ly viø, pa ro dë, jog di des nis
pie no pro duk tø su var to ji mas yra su si -
jæs su ma þes niu ÐR kie kiu krau jo se -
ru me abie jo se ly èiø gru pë se. Di des nis
më sos var to ji mas bu vo su si jæs su di -
des niu ÐR kie kiu mo te rø gru pë je, ta -
èiau më sos sub pro duk tø var to ji mo ir
ÐR kie kio pa di dë ji mas bu vo nu sta ty -
tas vy rø gru pë je. Þu vies var to ji mas
ne tu rë jo sà sa jos su ÐR kie kiu. Vy rø al -
ko ho lio (alaus ir stip riø jø gë ri mø, bet
ne vy no) var to ji mas taip pat bu vo su si -
jæs su di des niu ÐR kie kiu krau jo se ru -
me [15]. Pa na ðûs re zul ta tai bu vo ap -
ra ðy ti ir Choi HK ir kt. (2005). Au to -
riai ana li za vo 14 809 ti ria mø jø mi ty -
bà. Ty ri mo re zul ta tai pa ro dë, kad di -
des nis më sos ir jû ros gë ry biø su var to -
ji mas yra su si jæs su di des niu ÐR kie -
kiu se ru me. Prie ðin gai, pie no var to ji -
mas bu vo at virkð èiai su si jæs su ÐR kie -

kiu [9]. Mû sø stu di ja pa ro dë pa na ðø
ry ðá tarp ÐR, pie no pro duk tø ir al ko ho -
lio.

Ap skri tai, dau gu ma skersp jû vio
ty ri mø, taip pat kaip ir mû sø ty ri mas,
pa tvir ti na ið va dà, kad pa di dë ju si ÐR
kon cen tra ci ja krau jo se ru me yra su si -
ju si su di des niu al ko ho lio kie kio su -
var to ji mu bei prie ðin gai su si ju si su
pie no pro duk tø su var to ji mu. Dël skir -
tin gø pa cien tø gru piø cha rak te ris ti kø 
(to kiø kaip am þius ir gre tu ti nës li gos)
bei mais to por ci jø ma ta vi mø ne ga li ma 
tie sio giai pa ly gin ti mû sø ty ri mo su ki -
tais ty ri mais.

IÐVADOS

Rem da mie si mû sø ty ri mo gau tais
duo me ni mis ga li me teig ti, kad di des -
nis pie no pro duk tø ir ma þes nis al ko -
ho lio var to ji mas ga li su ma þin ti ÐR
kie ká krau jy je bei da ry ti tei gia mà áta -
kà hi pe ru ri ke mi jos kon tro lei me ta bo -
li niu sin dro mu ser gan èiø pa cien tø po -
pu lia ci jo je.

Interesø konfliktas

Autoriai skelbia, kad interesø konf lik -
to nëra.

Finansavimo paþyma

Tyrimas buvo atliktas kaip asmenø,
pri skir ti nø ðirdies ir kraujagysliø ligø
di de lës rizikos grupei, atrankos ir pre -
ven ci jos priemoniø programos (angl.
the Lith u a nian High Car dio vas cu lar
Risk pri mary pre ven tion pro gram) da -
lis, vykdoma Vilniaus universiteto li -
go ni nëje Santaros klinikose Lie tu vo -
je. u
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5 lentelë. Ðlapimo rûgðties ir mitybos áproèiø ryðys

Ta ble 5. As so ci a tion be tween uric acid and di etary hab its

Ðlapimo rûgðtis, mmol/l

Charakteristika

Spe ar ma no ko re lia -
ci jos ko e fi cien tas r

p

Më sa, por ci jos per die nà 0,014 0,071

Jû ros gë ry bës, por ci jos per die nà –0,031 0,407

Pie no pro duk tai, por ci jos per die nà –0,123 <0,001

Al ko ho lio vie ne tai per sa vaitæ 0,166 <0,001

Van duo l/die nà 0,073 0,056

Bal ty mai g/më ne sá 0,015 0,671
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Summary

ASSOCIATION BETWEEN PATIENTS’ DIETARY HABITS AND SERUM URIC ACID

Milda Grigonytë, Jolita Badarienë, Alma Cypienë, Rita Rugienë,
Jolanta Dadonienë

In tro duc tion. De spite the as so ci a tion
be tween met a bolic syn drome and hyper -
uricaemia found in stud ies, the ef fect of
spe cific food in take and di etary hab its on
blood uric acid lev els is still un clear.

Aim of the study. The aim of this
study is to ex am ine the as so ci a tions be -
tween uric acid and eat ing hab its in a
large group of pa tients with met a bolic
syn drome.

Ma te rial and meth ods.  This
cross-sec tional study in cluded 709 par tic -
i pants with pre vi ously di ag nosed met a -
bolic syn drome based on 2005 NCEP III

mod i fied cri te ria. All pa tients were sep a -
rated in two groups de pend ing on uric acid
lev els and sex. The blood sam ples were
taken for bio chem i cal eval u a tions of uric
acid and se rum to tal cho les terol, low den -
sity li po pro tein cho les terol, high den sity li -
po pro tein cho les terol and tri glyc er ides. In
ad di tion, the par tic i pants’ nu tri tion pro file
was as sessed us ing ques tion naire based on
Choi et al.

Re sults. In dif fer ent gen der groups,
both high-den sity li po pro tein cho les terol
(p<0.001) and low-den sity li po pro tein cho -
les terol (p=0.035) were slightly higher in

women, whereas wa ter in take (p<0.001)
was sig nif i cantly higher com pared to
men. Male triglyceride con cen tra tions
(p<0.001), meat (p<0.001), pro tein
(p=0.014) and al co hol (p<0.001) con -
sump tion were sig nif i cantly higher. A
com par i son of uric acid groups showed a
re duced in di rect cor re la tion with in -
creased dairy in take (r=-0,12; p<0.001)
and a higher al co hol con sump tion was di -
rectly as so ci ated with higher uric acid in -
take (r=0.16; p<0.001).

Con clu sions. Based on sta tis ti cal
meth ods we con clude that dairy prod ucts, 
in con trast to al co hol con sump tion, may
work ben e fi cially on low er ing se rum uric
acid level and has a pos i tive ef fect on the
con trol of hyperuricemia in a pop u la tion
of pa tients with met a bolic syn drome.

Keywords: met a bolic syn drome, hyper -
uricaemia, uric acid, nu tri tion, dairy
prod ucts.
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