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Pacienty mityhos iprociy
$3sajos su slapimo rugsties
koncentracija kraujo serume

Santrauka

Ivadas. Nepaisant tyrimais nustatyto rysio tarp metabolinio sindromo
ir hiperurikemijos, konkrec¢iy maisto produktu vartojimo ir mitybos
iprociu itaka Slapimo ragsties koncentracijai kraujyje néra aiski.

Tyrimo tikslas — iSsiaiskinti sasajas tarp slapimo ragsties koncen-
tracijos kraujyje ir valgymo iprociu, tiriant didele grupe pacientu, ku-
riems nustatytas metabolinis sindromas.

Tyrimo med3iaga ir metodai. Siame skerspjivio (angl. cross-sec-
tional study) tyrime dalyvavo 709 asmenys, kuriems metabolinis sindro-
mas diagnozuotas remiantis 2005 m. NCEP III modifikuotais kriterijais.
Visi tiriamieji buvo suskirstyti i du pogrupius pagal slapimo rugsties
koncentracija kraujo serume ir lyti. Pacientams buvo atlikti biochemi-
niai §lapimo ragsties, bendrojo cholesterolio, didelio tankio lipoproteinu
cholesterolio, mazo tankio lipoproteinu cholesterolio bei trigliceridu
koncentracijos kraujo serume tyrimai. Tiriamuju mityba ivertinta pagal
anketa, sudaryta remiantis Choi ir kt. klausimynu.

Rezultatai. Vertinant pagal lyti, tiek didelio tankio lipoproteinu
cholesterolio (p < 0,001), tiek mazo tankio lipoproteiny cholesterolio
(p = 0,035) koncentracija buvo Siek tiek didesné moteru, o vandens su-
vartojimas (p < 0,001) reik§mingai didesnis, palyginti su vyrais. Vyru
trigliceridu koncentracija (p < 0,001), mésos (p < 0,001), balty-
mu (p = 0,014) ir alkoholio (p <0,001) suvartojimas buvo reik§mingai di-
desni. Palyginus grupes pagal Slapimo ragsti nustatyta, jog mazesnis
pieno produktuy vartojimas parodé silpng netiesiogine koreliacija su $la-
pimo ragsties koncentracijos padidéjimu kraujyje (r = -0,12; p <0,001), o
didesnis alkoholio vartojimas buvo tiesiogiai susijes su didesniu §lapimo
rugsties kiekiu (r = 0,16; p < 0,001).

Isvados. Remdamiesi statistiniais metodais irodéme, kad pieno pro-
duktai, priesingai nei alkoholio vartojimas, galimai sumazina Slapimo
ruagsties koncentracija kraujo serume ir daro teigiama itaka hiperurike-
mijos kontrolei metaboliniu sindromu serganciu pacientu populiacijoje.

Reiksminiai ZodzZiai: metabolinis sindromas, hiperurikemija, $slapimo
rugstis, mityba, pieno produktai.

IVADAS

pat padidéja esant lasteliu pazaidai,
pavyzdziui, d¢l miokardo infarkto ar

Hiperurikemija (S$lapimo rugsties
koncentracija kraujyje moterims
> 357 umol/l, vyrams > 428 umol/l)
dazniausiai siejama su podagra [1-3],
baltymu gausia mityba [4-6], metabo-
liniu sindromu [3, 7, 8]. slapimo rags-
ties (SR) koncentracija kraujyje taip

chirurginiy intervenciju.

Kai kurios studijos patvirtina glau-
du rysi tarp padidéjusios kraujo seru-
mo SR koncentracijos ir meésos [8—13]
bei jaros gérybiu suvartojimo [9, 11,
13, 14]. Taip pat kelios studijos patei-
kia duomenis, jog pieno produktai, ti-
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kétina, mazina SR koncentracija krau-
jo serume [9, 10, 15]. Taciau yra tyri-
mu, kurie teigia priesingai, jog kraujo
serumo SR koncentracija maziausia
yra vegetaru, valgancéiy zZuvies produk-
tus, o didziausia — veganu [16]. SR ry-
§ys su alkoholiniu gérimu vartojimu
taip pat buvo pastebétas tyrinéjant hi-
perurikemija [8, 10, 13, 15, 17, 18].

TYRIMO TIKSLAS

Sio tyrimo tikslas buvo i§siaiskinti sa-
sajas tarp SR ir valgymo iproéiu nagri-
néjant didele grupe pacientu, kuriems
nustatytas metabolinis sindromas.
Padidéjusi SR koncentracija yra daz-
na pacientams, sergantiems metaboli-
niu sindromu, todél svarbu nustatyti
pacientus, kuriems yra padidéjusi SR
koncentracija, ir iSsiaiskinti, kas daro
itaka §iy pacientu hiperurikemijai.

TIRIAMIEJI ASMENYS
IR METODAI

Dalyviai

Sis skerspjuvio tyrimas atliktas
2018-2019 m. Vilniaus universiteto li-
goninéje Santaros klinikose (VUL
SK). SR tirta pacientams, dalyvavu-
siems pagal asmenu, priskirtiny Sir-
dies ir kraujagysliu ligu didelés rizi-
kos grupei, atrankos ir prevencijos
priemoniu programa (angl. the Lithu-
anian High Cardiovascular Risk pri-
mary prevention program). Pagal Sia
programa, 50—65 metu moterys ir
40-54 metuy vyrai, turintys Sirdies ir
kraujagysliu ligy (SKL) rizikos veiks-
niy, yra tikrinami karta per metus. [
tyrima itraukti pacientai, kuriems
diagnozuotas metabolinis sindromas,
remiantis 2005 m. NCEP III modifi-
kuotais kriterijais [10]. Metabolinio
sindromo diagnozei reikalingi bent
trys kriterijai i$ Siu penkiu:

1. juosmens apimtis vyru > 102 cm,
motery > 88 cm;

2. sistolinis arterinis kraujo spau-
dimas (AKS) > 130 mmHg ir (ar) dias-
tolinis AKS > 85 mmHg arba taikomas
gydymas nuo hipertenzijos;

3. gliukozés koncentracija neval-
gius > 5,6 mmol/l;

4. trigliceridu koncentracija
> 1,7 mmol/l arba skiriamas specialus
gydymas, mazinantis trigliceridu kon-
centracija;

5. didelio tankio lipoproteiny cho-
lesterolio (DTL-Ch) koncentracija
< 1,03 mmol/l vyrams ir < 1,3 mmol/l
moterims arba taikomas specifinis gy-
dymas.

Neitraukimo i tyrima kriterijai:

. ankséiau diagnozuota SKL;

« trumpalaikis iSeminis priepuolis

ar smegeny infarktas;

- létinés ar ilgalaikés aritmijos.

Leidima atlikti tyrima
(Nr. 158200-18/4-1006-521) isdave Vil-
niaus regioninis biomedicininiy tyrimu
etikos komitetas. Visi tyrimo dalyviai
pries registruodamiesi i tyrima pasira-
§é informuoto asmens sutikimo forma.

Per vieneriu metu laikotarpi is-
analizavome 709 tyrimo dalyviy
(445 moteru ir 264 vyru) duomenis. Vi-

sus tiriamuosius konsultavo ir iStyre
kardiologas pagal Sirdies ir kraujagys-
liu prevencine programa. Be kliniki-
nio iStyrimo, dalyviu buvo paprasyta
atsakyti i klausimus apie podagros
anamneze artimiems Seimos nariams.
Klausimyne buvo prasoma ivardyti, ar
tiriamajam buvo nustatyta podagra ar
su Sia liga susije pozymiai — podagri-
niai mazgai, patinusios ir skausmin-
gos kulksnys, pédos ir vartojami vais-
tai (1 lentelé). Tiriamuju mityba iver-
tinta pagal anketa, sudaryta remian-
tis Choi ir kt. klausimynu [2, 3]. Vi-

1 lentelé. Gyvenimo bado ir ipro¢iu svarba, vertinant hiperurikemijos iSsivystyma
Table 1. The importance of lifestyle and habits in assessing the development of

hyperuricemia

Dékojame uz dalyvavimaq tyrime ,Hiperurikemijos reik§mé arterijy funkciniams ir struk-
tariniams parametrams pacienty, kuriems nustatytas metabolinis sindromas®. Tyrimo
tikslas — issiaiskinti, kokiq itakq arterijy struktarai bet funkcijai turt padideéjes slapimo
rugsties kiekis kraujyje. Panasios apklausos atliekamos daugelyje Europos valstybiy. Ty-
rimo rezultatai bus paskelbti medicinos leidiniuose ir pristatyti teminése konferencijose.

konfidencialus.

1. Jasu gyvenamoji vieta?
O Miestas
O Kaimas
O Kita: cooeeeceeeeeen.
2. Juasu issilavinimas?
Pradinis
Vidurinis
Vidurinis profesinis
Austasis
Mokslinis laipsnis

[ o o o R R

3. Jusu Seiminé padétis?
O Gyvenu vienas / viena

O Issiskyres/issiskyrusi
O Naslys/naslée

O Taip
O Ne

stipriu skausmu?
O Taip
O Ne

O Taip
O Ne

O Taip
O Ne
O Neatsimenu

O Nevartoju

O Iki 1 alkoholio vieneto
O 1 alkoholio vieneta

O > 1 alkoholio vieneta

ar 30-50 ml spiritinio gérimo.

Atsakymams prireiks apie 10 minudiu. Jie nesusije su asmenine informacija ir liks

Juasu nuomoné yra svarbi tyrimui. I§ anksto dékojame uz dalyvavima!
Pradzioje prasome atsakyti i bendrojo pobtudzio klausimus:

Kita (prasome patikslinti) ...............

O Vedes (istekéjusi) arba gyvenu kartu nesusituokes (-usi)

4. Ar Juasu $Seimoje yra serganciu podagra?

5. Ar jums kada nors yra buves ¢iurnu ar pédu patinimas kartu su labai

6. Ar jums §iuo metu yra poodiniai mazgai kurioje nors is$ §iy vietu: sagnariu

srityje, ausyse, ties alkinémis, pirstu galuose, ties Achilo sausgyslémis?

7. Ar jums kada nors yra diagnozuota podagra?

8. Kiek alkoholio vartojate per savaite?

1 alkoholio vienetas atitinka apie 80 ml vyno, 250 ml iprastinio stiprumo alaus
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1 lentelés tesinys

9. Norétuméme paklausti apie jums iprasta mityba:

Kiek kartu valgéte siuos produktus
vakar (irasykite vieng skaiciu,
atitinkanti suvalgyto produkto rusi)

Kiek kartu valgéte siuos produktus pra-
éjusi ménesi (jei valgote kiekviena dieng
mazdaug taip pat, kartus dauginkite i$ 30)

Meésos produktai:

Jautiena ir jos produktai, iskaitant desra, des-
reles, sumustinius su desra, kepsnius, kotletus

Kiauliena ir jos produktai, iskaitant desra,
desreles, kumpi, kepsnius, kotletus

Kepenu ir kity organu mésa, iskaitant sirdj,
inkstus, liezuvi; pastetai

Visu rasiu paukstiena, iskaitant kepta ar virta,

paukstiena, paukstienos salotas, desreles

Visu mésos rasiu sriuba

Zuvies produktai:

Sviezia, kepta, rakyta zuvis / silké

Zuvies kotletai ar pirsteliai

Konservuota Zuvis, Zuvies salotos

Zuviené

Juros gérybés (krevetés, geldutés, ikrai ir pan.)

Pieno produktai:

Pienas

Jogurtas

Varské

Grietiné

Visu rasiy sariai

Ledai

Aspiring

OoOooooan

14. Kiek isgeriate vandens per diena?
O 1ki0,51
O 0,5-11
O 1-151
O >151
Dékojame uz Jusy atsakymus.

10. Pazymékite, kuriuos i§ §iy vaisty vartojate (galimi keli atsakymo variantai):
Diuretikus (torazemidas, furozemidas, spironolaktonas, indapamidas, hidrochlortiazidas ir kt.)

Cholesterolio kieki kraujyje mazinancius vaistus (atorvastatinas, rozuvastatinas, fluvastatinas, simastatinas)
Nesteroidinius vaistus nuo uzdegimo (indometacinas, diklofenakas, ibuprofenas ir kt.)

Podagrai skirtus medikamentus (alopurinolis, febuksostatas)
Neé vieno i§ pirmiau iSvardyty varianty

Anketai sudaryti buvo naudojami §ie literattros saltiniai: [9], [23].

siems tiriamiesiems pirmojo vizito me-
tu buvo nustatyta SR, bendrojo choles-
terolio (BCh), mazo tankio lipoprotei-
nu cholesterolio (MTL-Ch), didelio
tankio lipoproteinu cholesterolio
(DTL-Ch) ir trigliceridu koncentracija
kraujo serume. Dalyviu buvo papraSy-
ta nevalgyti ir negerti alkoholio, kavos
ar arbatos maziausiai 12 valandu
pries laboratorinius tyrimus.

Dalyviy mitybos vertinimas

Visi tiriamieji uzpildé specializuota
mitybos klausimyna. Dalyviu buvo pa-
praSyta pazymeéti, kaip daznai per die-
na ir ménesi jie valgo mésa, pieno ir
zuvies produktus. Detalizuotas klau-
simynas pateikiamas 1 lenteléje. Por-
cijos per dieng buvo apskaic¢iuojamos
kiekvienos rasies maisto porcijas per

146

pastaraji ménesi padalijant i§ 30. Por-
ciju dydziai buvo pagristi tipiniais na-
muy tkio vienetais: gabaléliais, griezi-
n¢liais, Saukstais ir Sauksteliais. Su-
vartojamuy baltymu kiekis buvo ap-
skai¢iuotas remiantis iprastais tam
tikru produktu patiekimo dydziais,
naudojant internetine informacijos,
susijusios su zmogaus sveikata, sve-
taine ir joje pateikta baltymu skai-
Giuokle [19] (2 lentele). Be mitybos
ivertinimo, dalyviu buvo klausiama
apie alkoholio ir vandens suvartojimag
per diena. Keletas veiksniu galéjo lem-
ti netikslius skai¢iavimus, pavyzdziui,
maisto paruosimas ir patiekalo dydis,
kurio nebuvo jmanoma jvertinti. Jei
tiriamuju atsakymai buvo pateikti ne-
suprantamai ar dviprasmiskai, tokia
informacija buvo tikslinama susisie-
kus su pacientais.

Statistiné analizé

Statistiné analizé buvo atlikta naudo-
jant nemokama R. Commander pro-
gramos paketq. Kintamuju normalu-
mas buvo ivertintas vizualizuojant
kiekvieng kintamaji. Simetriska kinta-
mojo histograma buvo laikoma norma-
liu pasiskirstymu, o tokiu kintamuju
apibadinimas buvo apibendrintas vi-
durkiu ir standartiniu nuokrypiu. Tie
kintamieji, kuriu pasiskirstymas ne-
atitiko normalumo kriteriju, buvo api-
bendrinti kaip mediana ir diapazonas.
Normaliai pasiskirste kintamieji buvo
analizuojami naudojant nepriklauso-
mu kintamuju (angl. independent sam-
ples) T testa. Kintamiesiems, kuriu pa-
siskirstymas nebuvo normalus, buvo
taikomas dvieju meginiuy Wilcoxono
testas. Spearmano koreliacijos testas
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2 lentelé. Baltymu kiekis maisto produktuose pagal porcijos dydi
Table 2. Protein amount in food products by portion size

Produktas Baltymai porcijoje (g) Porcijos dydis
Jautiena 25 150 g
Kiauliena 27 150 g
Kepenéles 2 1 saukstas
Vistiena 46 150 g

Mésos sriuba 7 1 iprasto dydzio dubuo
Sviezia zuvis 20 115 ¢

Zuvies kukuliai 16 2 gabaléliai
Zuvies konservai 23 85¢g

Zuvies sriuba 5 1 iprasto dydzio dubuo
Jaros gérybeés 80 1 porcija
Pienas 8 230 g
Jogurtas 9 230 g

Varske 13 115 g
Grietiné 1 2 saukstai

Stris 7 25 ¢g

Ledai 2 75g

buvo naudojamas siekiant nustatyti
sasajas tarp Slapimo ragsties koncen-
tracijos kraujyje ir dalyviu valgymo
iproc¢iu. Visu rasiu bandymams nusta-
tytas reik§mingumo lygis buvo mazes-
nis nei 0,05. Norédami palyginti savo
iSvadas su kitais tyrimais, atlikome
L2PubMed” / ,Medline“ duomenu bazés

paieSka naudodami reikSminius Zo-
dzius ,Slapimo ragstis“, ,mitybos ipro-
éiai“, ,hiperurikemija“, filtruodami
publikacijas apzvalginiam straipsniui,
desSimties mety laikotarpiui ir angly
kalbai bei viso teksto dokumentams.
Literataros Saltinius taip pat radome
naudodami rankini paieskos buda.

3 lentelé. Pagrindinés 709 tyrimo dalyviu charakteristikos pagal lyti
Table 3. Main characteristics of 709 study participants with respect to gender

REZULTATAI

Bendra klinikiné tiriamyjy
charakteristika

Siame tyrime apklauséme ir istyréeme
445 moteris ir 264 vyrus. Tiriamosios
moterys buvo vyresnés nei vyrai. Liygi-
nant kino masés indeksa, MTL-Ch ir
BCh koncentracijos kieki tarp skirtin-
gu ly¢iu, nebuvo pastebéta reikSmingu
skirtumu. Vertinant pagal lyti, tiek
DTL-Ch (p < 0,001), tiek MTL-Ch
(p = 0,035) koncentracija buvo siek
tiek didesné moteru nei vyru, o vyru
trigliceridu koncentracija buvo reiks-
mingai didesné (p < 0,001). 239 asme-
nims (33,71 %) nustatyta hiperurike-
mija, o 22 (3,1 %) asmenys sirgo po-
dagra, kuri buvo nustatyta pries tyri-
ma ar naujai diagnozuota reumatolo-
go. Hiperurikemijos ir podagros gru-
pése daugiau buvo vyru (3 lentele).

Mitybos iprociy palyginimas
pagal lytj

Lyginant vyru ir moteru grupes, pa-
stebétas akivaizdus skirtumas tarp
mitybos iproc¢iu. Vyru meésos suvartoji-
mas buvo daug didesnis (p < 0,001), o

I§ viso (n = 709) Moterys (n = 445) Vyrai (n = 264)
(Vidurkis, [medianal) | (Vidurkis, [mediana]) | (Vidurkis, [mediana]) p

AmzZius, metai 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
Serumo SR, pmol/l 359,04 [353] 333,64 [326] 401,85 [393] <0,001
Trigliceridai, mmol/l 2,16 [1,76] 1,93 [1,66] 2,565 [2,01] <0,001

I$ viso (n = 709) Moterys (n=445) Vyrai (n=264)

(Vidurkis * SD) (Vidurkis * SD) (Vidurkis * SD)
Kiuno masés indeksas, 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
Dalyviu, kuriu slapimo ragstis virsija 33,71 %, 239 34,61 %, 154 32,2 %, 85 0,511
norma, dalis %
Tiriamuju, kuriems diagnozuota podagra, dalis 3,1 %, 22 1,57 %, 7 5,68 %, 15 0,002

BCh — bendrojo cholesterolio koncentracija kraujo serume; SR — §lapimo ragsties koncentracija kraujo serume; DTL-Ch — didelio tankio

lipoproteinu cholesterolio koncentracija kraujo serume; MTL-Ch — mazo tankio lipoproteinuy cholesterolio koncentracija kraujo serume.

4 lentelé. Tiriamuju charakteristikos pagal maisto grupes
Table 4. Characteristics of study subjects according to food groups

IS viso (n = 709) Moterys (n = 445) Vyrai (n = 264)
(Vidurkis, [medianal) | (Vidurkis, [medianal) | (Vidurkis, [mediana]) p
Meésa, porcijos per dieng 1,47 [1,40] 1,39 [1,33] 1,61 [1,56] <0,001
Juros gérybés, porcijos per diena 0,47 [0,33] 0,47 [0,33] 0,48 [0,40] 0,188
Pieno produktai, porcijos per diena 1,86 [1,83] 1,92 [1,86] 1,75 [1,66] 0,096
Baltymai, g/mén. 1631 [1564] 1583 [1505] 1713 [1691] 0,014
> 1 alkoholio vienetas per savaite 119 (16,78 %) 34 (7,64 %) 85 (32,19 %) <0,001
> 1,51 vandens per dieng 149 (21,01 %) 76 (17,07 %) 73 (27 %) <0,001
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juros gérybiu ir pieno produktu varto-
jimo skirtumu nebuvo. Bendras balty-
mu suvartojimas buvo reik§mingai di-
desnis vyru grupéje (p = 0,014). Be to,
vyry grupéje alkoholio vartojimas bu-
vo aiSkiai didesnis (p < 0,001), o van-
dens vartojimas reikSmingai maZesnis
(p < 0,001), palyginti su moterimis
(4 lentelé).

Slapimo rugsties ir mitybos
ipro€iy ypatumai

Nustatyta, kad kai kurie tiriamuju
mitybos ypatumai turéjo itakos hipe-
rurikemijai. Batent sumazintas pieno
produktu vartojimas parodé silpna ne-
tiesiogine koreliacija su SR padidéji-
mu (r = -0,12; p < 0,001). Nebuvo nu-
statyta rysio tarp SR ir kity maisto
produktu, ypa¢ meésos, juros gérybiu
ar vandens suvartojimo. Didesnis al-
koholio vartojimas buvo tiesiogiai su-
sijes su didesniu SR kiekiu (r = 0,16;
p < 0,001). Bendras suvartojamu bal-
tymu kiekis ir SR nekoreliavo (5 lente-
le).

DISKUSIJA

Anksciau atliktais tyrimais irodyta,
kad pacientai, sergantys metaboliniu
sindromu, turi padidéjusia rizika hi-
perurikemijai iSsivystyti. Taip pat
ivairiose studijose pateikiamos isva-
dos, kad hiperurikemija dazniau nu-
statoma pacientams, turintiems meta-
bolini sindroma,nei bendros populiaci-
jos pacientams [20, 21]. Nepaisant to,
konkreéiu maisto produktu vartoji-
mas ir pacientu mitybos iprociu itaka
hiperurikemijai literataroje néra tiks-
liai nustatyti. Skirtingi autoriai nere-
tai pazymi skirtingus maisto produk-
tus ar mitybos iprocius, galin¢ius da-
ryti itaka SR koncentracijai kraujo se-
rume. Mes atlikome §i tyrima, siekda-
mi i8siaiSkinti metabolinio sindromo
pacientu mitybos iproc¢iu itaka SR kie-
kiui kraujo serume.

Siame didelés imties skerspjavio
tyrime dalyvavo pacientai, kuriems
nustatytas metabolinis sindromas. Is-
nagrinéjus §iu pacientuy mitybos ipro-
¢ius paaiskeéjo, kad didesnis pieno pro-
duktu vartojimas gali sumazinti SR
kieki serume. Tode¢l galima tiketis,
kad pakankamas pieno produktu var-
tojimas gali buti naudingas podagros

5 lentelé. Slapimo rugsties ir mitybos iproéiu rysys
Table 5. Association between uric acid and dietary habits

Slapimo ragstis, pmoV/l | Spearmano korelia-

Charakteristika cijos koeficientas r p
Meésa, porcijos per dieng 0,014 0,071
Juros gérybés, porcijos per dieng -0,031 0,407
Pieno produktai, porcijos per dieng -0,123 <0,001
Alkoholio vienetai per savaite 0,166 <0,001
Vanduo l/diena 0,073 0,056
Baltymai g/ménesi 0,015 0,671

prevencijai. Priesingai, didelis alkoho-
lio kiekio suvartojimas neigiamai vei-
kia SR kieki kraujyje.

Guasch-Ferré ir kolegu 2012 m. at-
liktas skerspjavio ir perspektyvusis
tyrimas (angl. Mediterranean diet and
risk of hyperuricemia in elderly partic-
ipants at high cardiovascular risk),
parodeé, jog Vidurzemio juros dieta
daro didele itaka serumo SR kiekio
sumazéjimui. Tyrime dalyvave
4 449 zmonés 5 metus maitinosi pagal
Vidurzemio jaros dieta ir buvo verti-
namas SR pokytis per visa tyrima.
Raudonos mésos, Zuvies, jaros gérybiu
ir raudonojo vyno vartojimas buvo su-
sije su didesniu serumo SR kiekiu [22].
Masu tyrimas taip pat patvirtino, jog
alkoholis didina SR kieki kraujo seru-
me, taciau zZuvies, mésos ir juros géry-
biu didesnio suvartojimo itaka hiperu-
rikemijai, masu tyrimo duomenimis,
nebuvo reik§minga.

Michelle Timéteo da Silva ir kt.
tyrimas (2020), kuriame istirta
14 320 dalyviu, parodé, jog didesnis
pieno produkty suvartojimas yra susi-
jes su mazesniu SR kiekiu kraujo se-
rume abiejose ly¢iu grupése. Didesnis
mésos vartojimas buvo susijes su di-
desniu SR kiekiu moteru grupéje, ta-
¢iau meésos subproduktu vartojimo ir
SR kiekio padidéjimas buvo nustaty-
tas vyry grupéje. Zuvies vartojimas
neturejo sasajos su SR kiekiu. Vyry al-
koholio (alaus ir stipriuju gérimu, bet
ne vyno) vartojimas taip pat buvo susi-
jes su didesniu SR kiekiu kraujo seru-
me [15]. Panasts rezultatai buvo ap-
raSyti ir Choi HK ir kt. (2005). Auto-
riai analizavo 14 809 tiriamuju mity-
ba. Tyrimo rezultatai parode, kad di-
desnis mésos ir jaros gérybiu suvarto-
jimas yra susijes su didesniu SR kie-
kiu serume. Priesingai, pieno vartoji-
mas buvo atvirkséiai susijes su SR kie-

kiu [9]. Musu studija parodé panasu
rysi tarp SR, pieno produktuy ir alkoho-
lio.

Apskritai, dauguma skerspjavio
tyrimu, taip pat kaip ir masu tyrimas,
patvirtina isvada, kad padidejusi SR
koncentracija kraujo serume yra susi-
jusi su didesniu alkoholio kiekio su-
vartojimu bei prieSingai susijusi su
pieno produktu suvartojimu. Dél skir-
tingu pacienty grupiu charakteristiku
(tokiu kaip amzius ir gretutinés ligos)
bei maisto porciju matavimuy negalima
tiesiogiai palyginti masu tyrimo su ki-
tais tyrimais.

ISVADOS

Remdamiesi musu tyrimo gautais
duomenimis galime teigti, kad dides-
nis pieno produkty ir mazesnis alko-
holio vartojimas gali sumazinti SR
kieki kraujyje bei daryti teigiama ita-
ka hiperurikemijos kontrolei metabo-
liniu sindromu sergandiy pacientu po-
puliacijoje.

Interesy konfliktas

Autoriai skelbia, kad interesu konflik-
to néra.

Finansavimo pazyma

Tyrimas buvo atliktas kaip asmenu,
priskirtiny Sirdies ir kraujagysliu ligu
didelés rizikos grupei, atrankos ir pre-
vencijos priemoniu programos (angl.
the Lithuanian High Cardiovascular
Risk primary prevention program) da-
lis, vykdoma Vilniaus universiteto li-
goninéje Santaros klinikose Lietuvo-
je. ®

Gauta:
Priimta spaudai:

20210505
2021 09 29
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women, whereas water intake (p<0.001)
was significantly higher compared to
men. Male triglyceride concentrations
(p<0.001), meat (p<0.001), protein
(p=0.014) and alcohol (p<0.001) con-
sumption were significantly higher. A
comparison of uric acid groups showed a
reduced indirect correlation with in-
creased dairy intake (r=-0,12; p<0.001)
and a higher alcohol consumption was di-
rectly associated with higher uric acid in-
take (r=0.16; p<0.001).

Conclusions. Based on statistical
methods we conclude that dairy products,
in contrast to alcohol consumption, may
work beneficially on lowering serum uric
acid level and has a positive effect on the
control of hyperuricemia in a population
of patients with metabolic syndrome.

Summary

ASSOCIATION BETWEEN PATIENTS' DIETARY HABITS AND SERUM URIC ACID

Milda Grigonyté, Jolita Baudariené, Alma Cypiené, Rita Rugiené,
Jolanta Dadoniené

Introduction. Despite the association
between metabolic syndrome and hyper-
uricaemia found in studies, the effect of
specific food intake and dietary habits on
blood uric acid levels is still unclear.

Aim of the study. The aim of this
study is to examine the associations be-
tween uric acid and eating habits in a
large group of patients with metabolic
syndrome.

Material and methods. This
cross-sectional study included 709 partic-
ipants with previously diagnosed meta-

modified criteria. All patients were sepa-
rated in two groups depending on uric acid
levels and sex. The blood samples were
taken for biochemical evaluations of uric
acid and serum total cholesterol, low den-
sity lipoprotein cholesterol, high density li-
poprotein cholesterol and triglycerides. In
addition, the participants’ nutrition profile
was assessed using questionnaire based on
Choi et al.

Results. In different gender groups,
both high-density lipoprotein cholesterol
(p<0.001) and low-density lipoprotein cho-

Keywords: metabolic syndrome, hyper-
uricaemia, uric acid, nutrition, dairy

bolic syndrome based on 2005 NCEP III | lesterol (p=0.035) were slightly higher in | products.
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