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esant metaboliniam
sindromui

Santrauka

Áva das. Pas ta ruo ju de ðimt me èiu at si ran da vis dau giau duo me nø, kad
me ta bo li nis sin dro mas ga li bû ti sie ja mas su pa di dë ju sia ðla pi mo rûgð -
ties kon cen tra ci ja.

Dar bo tiks las. Ið si aið kin ti pa di dë ju sios hi pe ru ri ke mi jos pa pli ti mà 
tarp me ta bo li niu sin dro mu ser gan èiø pa cien tø bei nu sta ty ti ry ðá tarp hi -
pe ru ri ke mi jos ir me ta bo li nio sin dro mo kom po nen tø bei ki tø kar dio vas -
ku li niø ri zi kos veiks niø.

Ti ria mie ji as me nys ir me to dai. Ið ty rë me 705 pa cien tus, ku riems 
re mian tis NCEP ATP III gai rë mis bu vo nu sta ty tas me ta bo li nis sin dro -
mas. Vi siems ti ria mie siems at lik tas ðla pi mo rûgð ties ty ri mas. Ið tir ti pa -
cien tai pa gal ðla pi mo rûgð ties kon cen tra ci jà krau jy je su skirs ty ti á dvi
gru pes: hi pe ru ri ke mi jos gru pæ bei kon tro li næ gru pæ, ku rio je ðla pi mo
rûgð ties kon cen tra ci ja pa te ko á nor mos ri bas.

Re zul ta tai. Pa ly gi nus gru pes tar pu sa vy je nu sta ty ta, kad hi pe ru ri -
ke mi jos gru pës pa cien tai sta tis tið kai reikð min gai dau giau var to jo al ko -
ho lio, tu rë jo di des ná svo rá (p < 0,001), kû no ma sës in dek sà (p < 0,001),
lie mens ap im tá (p < 0,001), di des næ tri gli ce ri dø kon cen tra ci jà (p < 0,001)
ir ma þes næ di de lio tan kio li pop ro tei nø cho les te ro lio kon cen tra ci -
jà (p < 0,001), di des ná sis to li ná (p = 0,001) ir dias to li ná (p = 0,003) ar te ri ná
krau jo spau di mà, taip pat dau giau jø sir go cuk ri niu dia be tu (p = 0,020)
nei tie, ku riø ðla pi mo rûgð ties kon cen tra ci ja ne vir ði jo nor mos. Ly gi nant
ti ria mø jø gru piø gliu ko zës, ben dro jo cho les te ro lio ir ma þo tan kio li pop -
ro tei nø cho les te ro lio kon cen tra ci jas, sta tis tið kai pa ti ki mø skir tu mø ne -
gau ta. Pa di dë ju si ðla pi mo rûgð ties kon cen tra ci ja nu sta ty ta 33,33 % pa -
cien tø, tu rin èiø me ta bo li ná sin dro mà.

Ið va dos. Pa di dë ju si ðla pi mo rûgð ties kon cen tra ci ja ras ta treè da liui
me ta bo li niu sin dro mu ser gan èiø pa cien tø. Ti ria mie ji, ku riems nu sta ty -
ta hi pe ru ri ke mi ja, tu rë jo sta tis tið kai pa ti ki mai di desnæ lie mens ap im tá,
di des ná sis to lá bei dias to li ná ar te ri ná krau jo spau di mà, di des næ tri gli ce ri -
dø kon cen tra ci jà ir, at virkð èiai – ma þes næ di de lio tan kio li pop ro tei nø
cho les te ro lio kon cen tra ci jà. Taip pat dau giau jø sir go cuk ri niu dia be tu,
var to jo al ko ho lá.

Reikð mi niai þo dþiai: hi pe ru ri ke mi ja, me ta bo li nis sin dro mas, dis li pi -
de mi ja, cuk ri nis dia be tas, ar te ri në hi per ten zi ja, nu tu ki mas.

ÁVADAS

Me ta bo li nis sin dro mas – tai gru pë ri -
zi kos veiks niø, ku rie pa di di na ðir dies
li gø, cuk ri nio dia be to, ne al ko ho li nio
ke pe nø su rie bë ji mo, gal vos sme ge nø

in sul to ir vë þio ri zi kà. Me ta bo li nio sin -
dro mo pa pli ti mas Eu ro po je yra 23,9 %
vy rø ir 24,6 % mo te rø, Lie tu vo je me ta -
bo li nis sin dro mas nu sta ty tas 31,5 %
vi du ti nio am þiaus Lie tu vos gy ven to jø
[1, 2]. Re mian tis Na cio na li nës cho les -
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te ro lio ðvie ti mo pro gra mos su au gu siø -
jø gy dy mo gai rë mis III (angl. Na tional 
Cho les terol Ed u ca tion Pro gram Adult
Treat ment Panel III, NCEP ATP III),
pa grin di niai me ta bo li nio sin dro mo
kri te ri jai yra: hi per gli ke mi ja, hi per -
trig li ce ri de mi ja, ma þa di de lio tan kio
li pop ro tei nø cho les te ro lio (DTL-Ch)
kon cen tra ci ja, pil vi nis nu tu ki mas ir
hi per ten zi ja [3]. Vi si ðie kom po nen tai
taip pat yra ir ne pri klau so mi ðir dies ir
krau ja gys liø li gø ri zi kos veiks niai.
Ta èiau per pas ta rà já de ðimt me tá at si -
ran da vis dau giau duo me nø, kad pa -
cien tai, ser gan tys me ta bo li niu sin dro -
mu bei ðir dies ir krau ja gys liø li go mis,
tu ri di des næ ðla pi mo rûgð ties kon cen -
tra ci jà krau jy je [4–6]. Il gà lai kà bu vo
ma no ma, jog pa di dë ju si ðla pi mo rûgð -
ties kon cen tra ci ja krau jy je në ra kli -
nið kai reikð min ga, ta èiau vis dau giau
ty ri mø ro do, jog hi pe ru ri ke mi ja yra
ne pri klau so mas kar dio vas ku li niø ávy -
kiø ri zi kos veiks nys [7, 8]. Vis dëlto
pa sau ly je, kar tu ir Lie tu vo je, dar stin -
ga hi pe ru ri ke mi jos pa pli ti mo bei jos
ry ðio su me ta bo li nio sin dro mo kom po -
nen tais ty ri mø.

DAR BO TIKS LAS

Áver tin ti hi pe ru ri ke mi jos pa pli ti mà ir
jos ry ðá su me ta bo li nio sin dro mo kom -
po nen tais bei ki tais ðir dies ir krau ja -
gys liø li gø ri zi kos veiks niais, ið ty rus
vi du ti nio am þiaus lie tu vius, ku riems
diag no zuo tas me ta bo li nis sin dro mas.

TYRIMO MEDÞIAGA METODAI

Skersp jû vio (angl. cross-sec tional
study) ty ri me da ly va vo 705 da ly viai,
ku rie lan kë si Vil niaus uni ver si te ti nës
li go ni nës (VUL) San ta ros kli ni kø Am -
bu la to ri nës kar dio lo gi jos sky riaus
Pre ven ci nës kar dio lo gi jos po sky ry je ir
pri klau së 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 mai
(LitHiR). Bu vo kvie èia mi da ly vau ti
40–55 me tø am þiaus vy rai ir
50–65 me tø mo te rys. Kiek vie nas pa -

cien tas pa si ra ðë pa tvir tin tà in for muo -
to as mens su ti ki mà. Sie kiant nu sta ty -
ti ðla pi mo rûgð ties reikð mæ me ta bo li -
nio sin dro mo ið si vys ty mui, ðiems pa -
cien tams at lik tas ðla pi mo rûgð ties ty -
ri mas.

Vi siems ti ria mie siems me ta bo li nis 
sin dro mas bu vo nu sta ty tas, jei re -
mian tis 2005 m. NCEP ATP III mo di fi -
kuo tais kri te ri jais [3] pa cien to bûk lë
ati ti ko bent 3 ið 5 to liau ið var dy tø kri -
te ri jø: vy rø lie mens ap im tis ³102 cm,
mo te rø ³88 cm; tri gli ce ri dø (TG) kon -
cen tra ci ja krau jy je ³1,7 mmol/l; di de -
lio tan kio li pop ro tei nø cho les te ro lio
(DTL-Ch) kon cen tra ci ja krau jy je: vy -
rø <1,03 mmol/l, mo te rø <1,29 mmol/l; 
ar te ri nis krau jo spûdis (AKS): sis to li -
nis ³130 mmHg ar ba dias to li nis
³85 mmHg, ar ba pa cien tas var to ja
krau jo spûdá ma þi nan èius vais tus;
gliu ko zës kon cen tra ci ja krau jo plaz -
mo je ne val gius ³5,6 mmol/l.

Á ty ri mà ne bu vo átrauk ti pa cien tai, 
ku riems diag no zuo ta ko ro na ri në ðir -
dies li ga ar ne by lio ji mio kar do ið emi ja, 
ku rie bu vo pa ty ræ pra ei nan tá sme ge nø 
ið emi jos prie puo lá ar sme ge nø in fark -
tà ar ba ku riems nu sta ty ta pe ri fe ri niø
ar te ri jø li ga ar to li pa þen gu si pik ty bi -
në li ga. 

Vi siems ti ria mie siems at lik ti ant -
ro po met ri niai (ûgio, svo rio, lie mens
ap im ties) ir AKS ma ta vi mai. Lie mens
ap im tis ma tuo ta ma ta vi mo juos te le
ties klu ba kau lio spar nais. Ap skai èiuo -
tas kû no ma sës in dek sas (KMI). AKS
bu vo ma tuo tas ant de ði nës ran kos þas -
to du kar tus ið ei lës su de ðim ties mi -
nu èiø per trau ka.

Ið si aið kin tas rû kan èiø bei al ko ho lá
var to jan èiø pa cien tø skai èius.

Vi siems ti ria mie siems at lik ti bio -
che mi niai krau jo ty ri mai: nu sta ty ta
cho les te ro lio ir jo frak ci jø kon cen tra ci -
ja, ið ma tuo ta gliu ko zës kon cen tra ci ja
krau jo plaz mo je ne val gius ir ðla pi mo
rûgð ties kon cen tra ci ja krau jy je.

Pa gal ðla pi mo rûgð ties kon cen tra -
ci jà krau jy je ti ria mie ji bu vo su skirs ty -
ti á dvi gru pes: hi pe ru ri ke mi jos gru pæ,
ku rio je ðla pi mo rûgð ties kon cen tra ci ja 
bu vo >428 mmol/l  vy rams ir
>357 mmol/l mo te rims, bei kon tro li næ

gru pæ, ku rio je ðla pi mo rûgð ties kon -
cen tra ci ja pa te ko á nor mos ri bas. Ðios
gru pës pa ly gin tos tar pu sa vy je.

Sta tis ti në duo me nø ana li zë at lik ta 
nau do jant Microsoft Ex cel 2010 ir
STATISTICA (10 ver si ja) pro gra mas.
Ty ri mo duo me nys bu vo ið ana li zuo ti
ap ra ðo mo sios ir ana li ti nës sta tis ti nës
ana li zës me to dais, skir tais pa ra met ri -
niø ir ne pa ra met ri niø dy dþiø ana li zei. 
Eks po zi ci jos veiks niams bu vo tai ko mi
re gre si nës ana li zës me to dai. Duo me -
nys nu ro dy ti ab so liu èi à ja ver te ir pro -
cen tais. Ap skai èiuo ti to ly dþiø jø dy -
dþiø vi dur kiai ir stan dar ti niai nuo kry -
piai. Dvie jø gru piø vi dur kiams pa ly -
gin ti nau do tas Stu den to (t) tes tas.
Skir tu mas lai ky tas sta tis tið kai reikð -
min gu, kai p < 0,05.

TYRIMO REZULTATAI

Tyrimo dalyviø charakteristika

Nuo 2018 m. va sa rio 9 d. iki lap kri -
èio 30 d. VUL San ta ros kli ni kø am bu -
la to ri nës kar dio lo gi jos sky riaus Pre -
ven ci nës kar dio lo gi jos po sky ry je bu vo
tir ti 705 pa cien tai, ku riems nu sta ty -
tas me ta bo li nis sin dro mas. Ty ri me da -
ly va vo 439 (62,3 %) mo te rys ir
266 (37,7 %) vy rai. Vi du ti nis vi sø ti ria -
mø jø am þius bu vo 53,59 ± 6,59 me tø,
mo te rø – 57,56 ± 4,20 me tø, vy rø –
47,10 ± 4,20 me tø. Api ben drin tas me -
ta bo li nio sin dro mo kom po nen tø pa si -
skirs ty mas tarp hi pe ru ri ke mi jos ir
kon tro li nës gru pës ty ri mo da ly viø pa -
tei kia mas 1 len te lë je. 

Hi pe ru ri ke mi ja bu vo nu sta ty ta
235 (33,33 %) ti ria mie siems, ið jø
63,8 % (N = 150) su da rë mo te rys. Vi -
du ti në ðla pi mo rûgð ties kon cen tra ci ja
tiek mo te rø, tiek vy rø gru pë je vir ði jo
nor mà: mo te rø gru pë je –
422,08 ± 58,16 mmol/l (p < 0,001), vy -
rø – 492,00 ± 46,66 mmol/l (p < 0,001).
Hi pe ru ri ke mi jos gru pës ti ria mie ji tu -
rë jo sta tið kai reikð min gai di des ná
KMI, svo rá  ir  juos mens ap im tá
(p < 0,001). Taip pat ðiems da ly viams
bu vo ið ma tuo tas di des nis sis to li nis
(p < 0,001) ir dias to li nis (p < 0,003) ar -
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1 len te lë. Me ta bo li nio sin dro mo kom po nen tø pa si skirs ty mas pa gal ðla pi mo rûgð ties kie ká

Ta b le 1. Di s tri bu tion of the com po nents of me t a bo lic syn dro me stra t i fied by uric acid le vel

Kin ta ma sis ro dik lis Visa populiacija (N = 705) Kontrolinë grupë (N = 470) Hiperurikemijos grupë (N = 235) p reikðmë

Lie mens ap im tis, cm 102,79 ± 10,39 101,10 ± 10,29 106,17 ± 9,77 <0,001

Sis to li nis AKS, mmHg 136,64 ± 14,85 135,28 ± 14,45 139,36 ± 15,29 0,001

Dias to li nis AKS, mmHg 82,08 ± 9,46 81,33 ± 9,27 83,55 ± 9,67 0,003

DTL-Ch, mmol/l 1,25 ± 0,32 1,27 ± 0,32 1,21 ± 0,31 <0,001

TG, mmol/l 2,26 ± 2,94 2,22 ± 3,47 2,35 ± 1,36 <0,001

Gliu ko zë, mmol/l 6,51 ± 1,79 6,50 ± 1,93 6,52 ± 1,47 0,063

Pa aið ki ni mai: AKS – ar te ri nis krau jo spau di mas; DTL-Ch – di de lio tan kio li pop ro tei nø cho les te ro lis; TG – tri gli ce ri dai



te ri nis krau jo spau di mas. Jiems TG
kie kis bu vo sta tis tið kai reikð min gai
di des nis (p < 0,001), o DTL-Ch kie kis
ma þes nis (p < 0,001).

Hi pe ru ri ke mi jos gru pës ti ria mie -
siems daþ niau bu vo diag no zuo ta pir -
mi në ar te ri në hi per ten zi ja (PAH)
(88,9 %) bei sta tis tið kai dau giau jø sir -
go cuk ri niu dia be tu (CD) (25,1 %)
(p = 0,020). Dis li pi de mi ja bu vo diag no -
zuo ta 97,2 % vi sø ti ria mø jø, abie jø
gru piø re zul ta tai sta tis tið kai reikð -
min gai ne si sky rë. Pa di dë ju sios ðla pi -
mo rûgð ties kon cen tra ci jos gru pë je al -
ko ho lá  var to jo 63 % ti  ria mø jø
(p = 0,034), ta èiau nor ma lios ðla pi mo
rûgð ties kon cen tra ci jos gru pë je rû ka -
liø ras ta dau giau (23 %), nors skir tu -
mas ir ne bu vo sta tis tið kai reikð min -
gas.

Metabolinio sindromo
komponentø skaièiaus átaka
ðlapimo rûgðties
koncentracijai

Áver ti nus me ta bo li nio sin dro mo kin -
ta mø jø pa si skirs ty mà vi so je tir to je
po pu lia ci jo je (þr. pa veiks là) pa aið kë jo, 
kad dau giau sia da ly viø tu rë jo tris ar -
ba ke tu ris ðio sin dro mo kom po nen tus. 
Ta èiau bu vo nu sta ty tas ir sta tis tið kai
reikð min gas skir tu mas tarp kon tro li -
nës ir hi pe ru ri ke mi jos gru piø, pa ly gi -
nus kom po nen tø skai èiø (p < 0,001).
Kaip ir ti kë ta si, dau giau nei tris me -
ta bo li nio sin dro mo kom po nen tus tu -
rin èiø ti ria mø jø dau giau bu vo pa di -
dë ju sios ðla pi mo rûgð ties kon cen tra -
ci jos gru pë je, o tris ar ma þiau kom po -
nen tø tu rin èiø ti ria mø jø – nor ma laus 
ðla pi mo rûgð ties kie kio gru pë je (2 len -
te lë).

REZULTATØ APTARIMAS
IR DISKUSIJA

Hi pe ru ri ke mi ja daþ nai pa si tai ko ðir -
dies ir krau ja gys liø li go mis ser gan -
tiems ir me ta bo li ná sin dro mà tu rin -
tiems pa cien tams. Ta èiau pa sau ly je
stin ga ty ri mø, nag ri në jan èiø hi pe ru ri -
ke mi jos pa pli ti mà tarp me ta bo li ná sin -
dro mà tu rin èiø as me nø. Eytan Co hen
ir kt. at li ko ret ros pek ty vi à jà 12 036 ti -
ria mø jø ana li zæ ir nu sta të hi pe ru ri ke -
mi jos pa pli ti mà tarp me ta bo li ná sin -
dro mà tu rin èiø Iz ra e lio pa cien tø. Ðio
ty ri mo duo me ni mis, 19,1–20 % þmo -
niø, ser gan èiø me ta bo li niu sin dro mu,
tu ri pa di dë ju sià ðla pi mo rûgð ties kon -
cen tra ci jà. Taip pat ðis ty ri mas pa ro -
dë, kad hi pe ru ri ke mi ja sta tis tið kai pa -
ti ki mai daþ niau nu sta to ma vy rams
nei mo te rims [9]. Tai va ne at lik to epi -

de mio lo gi nio ty ri mo duo me ni mis, hi -
pe ru ri ke mi jos pa pli ti mas tarp me ta -
bo li niu sin dro mu ser gan èiø pa cien tø
sie kia 24,7 %, o tai yra sta tis tið kai
reikð min gai dau giau, pa ly gi nti su
grupe be me ta bo li  nio sin dro mo
(p < 0,001). Taip pat ap skai èiuo ta, kad
hi pe ru ri ke mi jos gru pës pa cien tai tu ri
3,08 kar to di des næ me ta bo li nio sin dro -
mo ið si vys ty mo ri zi kà nei tie, ku riø
ðla pi mo rûgð ties kon cen tra ci ja pa ten -
ka á nor mos ri bas [10]. Mû sø at lik to
ty ri mo duo me ni mis, hi pe ru ri ke mi jos
pa pli ti mas tarp me ta bo li ná sin dro mà
tu rin èiø pa cien tø bu vo di des nis nei
mi në to se stu di jo se ir sie kë 33,33 %.
Nu sta èius hi pe ru ri ke mi jos ir me ta bo -
li nio sin dro mo prie þas ti ná ry ðá, pa di -
dë ju sio ðla pi mo rûgð ties kie kio ro dik lá
bû tø ga li ma átrauk ti á me ta bo li nio sin -
dro mo ir kar dio vas ku li niø li gø diag -
nos ti kos re ko men da ci jas, tai ky ti
veiks min ges nes ðir dies ir krau ja gys -
liø li gø pre ven ci jos prie mo nes bei gy -
dy mo bû dus.

Pil vi nis nu tu ki mas – vie nas ið me -
ta bo li nio sin dro mø kom po nen tø. Ant -
svo ris ir di des në uþ nu sta ty tas tiks li -
nes ri bas lie mens ap im tis li te ra tû ro je
sie ja ma su hi pe ru ri ke mi ja. Re mian tis
PREDIMED (isp. Prevención con
DIeta MEDiterránea) stu di jos duo me -
ni mis, pa cien tai, ku riems nu sta ty ta
di des në ðla pi mo rûgð ties kon cen tra ci -
ja, tu ri reikð min gai di des ná KMI ir lie -
mens ap im tá [11]. Ki ta ne di de lës im -

ties stu di ja, ku rio je bu vo pa ly gin tos
hi pe ru ri ke mi jos ir kon tro li në gru pës,
pa ro dë, kad pil vi nis nu tu ki mas sta tis -
tið kai reikð min gai daþ niau nu sta to -
mas hi pe ru ri ke mi jos gru pës ti ria mie -
siems [12]. Ja po ni jo je ið ty rus lie mens
ap im ties ir KMI ry ðá su ðla pi mo rûgð -
ties kon cen tra ci ja, taip pat nu sta ty tas
sta tis tið kai reikð min gas ry ðys tarp hi -
pe ru ri ke mi jos ir KMI tiek vy rams,
tiek mo te rims. Lie mens ap im ties pa di -
dë ji mas sta tis tið kai reikð min gai su si -
jæs su hi pe ru ri ke mi ja tik vy rø gru pë je
[13]. Tai gi dau gu mos ap þvelg tø stu di -
jø ty rë jai nu sta të ant svo rio ar nu tu ki -
mo bei di de lës lie mens ap im ties ry ðá
su ðla pi mo rûgð ties kon cen tra ci ja.
Mû sø ty ri mas taip pat pa ro dë, kad hi -
pe ru ri ke mi jos gru pës ti ria mie ji tu ri
sta tis tið kai reikð min gai di des nes lie -
mens ap im ties, svo rio ir KMI ver tes
(p < 0,001).

Mes ne nu sta të me sta tis tið kai
reikð min gai di des nës gliu ko zës kon -
cen tra ci jos ne val giu siems ti ria mie -
siems, ta èiau ap ti ko me sta tis tið kai
reikð min gai di des ná cuk ri nio dia be to
pa pli ti mà hi pe ru ri ke mi jos gru pë je,
pa ly gin ti su gru pe, ku rio je ðla pi mo
rûgð ties kon cen tra ci ja bu vo ne pa di dë -
ju si. Li te ra tû ro je hi pe ru ri ke mi ja jau
daug me tø sie ja ma su hi per gli ke mi ja,
pre dia be ti ne bûk le ir II ti po cuk ri niu
dia be tu. Ne ma þai me ta a na li ziø pa -
tvir ti no ðla pi mo rûgð ties kon cen tra ci -
jos áta kà cuk ri nio dia be to vys ty mui si.
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Pav. Me ta bo li nio sin dro mo komponentø pa si skirs ty mas tir to je po pu lia ci jo je

Fig. Dis tri bu tion of met a bolic syn drome com po nents in the stud ied pop u la tion

2 len te lë. Me ta bo li nio sin dro mo kom po nen tø pa si skirs ty mas tarp hi pe ru ri ke mi -
jos ir kon tro li nës gru piø

Ta b le 2. Di s tri bu tion of me t a bo lic syn dro me com po nents be t we en hy pe ru ri ce mia 
and con trol groups

Me ta bo li nio sin dro mo
kom po nen tø skai èius

Kontrolinë grupë Hiperurikemijos grupë

1 kom po nen tas, N (%) 15 (3,25) 5 (2,16)

2 kom po nen tai, N (%) 56 (12,12) 12 (5,17)

3 kom po nen tai, N (%) 167 (36,15) 67 (28,88)

4 kom po nen tai, N (%) 150 (32,47) 80 (34,48)

5 kom po nen tai, N (%) 74 (16,02) 68 (29,31)



Sa to ru Ko da ma ir kt., at li kæ 11-os ko -
hor ti niø stu di jø me ta an li zæ, nu sta të,
kad ðla pi mo rûgð ties kon cen tra ci jai
pa di dë jus vi du ti nið kai 59,48 mmol/l
(1 mg/dl) cuk ri nio dia be to ri zi ka pa di -
dë ja 17 %, ir pa siû lë hi pe ru ri ke mi jà
ver tin ti kaip ne pri klau so mà cuk ri nio
dia be to ri zi kos veiks ná [14]. Qin Lv ir
kt. at lik to je að tuo niø per spek ty viø jø
stu di jø me ta a na li zë je taip pat pa tvir -
tin tas tei gia mas hi pe ru ri ke mi jos ir
cuk ri nio dia be to ið si vys ty mo ry ðys.
Ðios me ta an li zës duo me ni mis, ðla pi -
mo rûgð ties kon cen tra ci jos pa di dë ji -
mas 59,48 mmol/l (1 mg/dl) pa di di na
cuk ri nio dia be to ri zi kà 6 % [15]. Ro ter -
da mo stu di jos duo me ni mis, 14 926 ti -
ria mø jø ana li zë pa ro dë, kad stip rus
ry ðys sie ja pa di dë ju sià ðla pi mo rûgð -
ties kon cen tra ci jà su di des ne pre dia -
be ti nës bûk lës ri zi ka esant nor mog li -
ke mi jai [16]. Es war Kris hnan ir kt.,
at li kæ per spek ty vi à jà 15 me tø truk -
mës jau nø su au gu siø jø stu di jà, nu sta -
të, kad pre dia be ti nës bûk lës ir cuk ri -
nio dia be to ið si vys ty mo daþ nis di des -
nis nu sta ty tos hi pe ru ri ke mi jos gru piø 
ti ria mie siems. Cuk ri nio dia be to ir at -
spa ru mo in su li nui ri zi kos san ty kis hi -
pe ru ri ke mi jà tu rin tiems as me nims
bu vo 1,87 [17]. Mes taip pat nu sta të me 
hi pe ru ri ke mi jos ir di des nës gliu ko zës
kon cen tra ci jos ry ðá, ku ris tik pa tvir ti -
na ki tø ty rë jø at lik tø ty ri mø re zul ta -
tus.

Ar te ri në hi per ten zi ja – dar vie nas
me ta bo li nio sin dro mo kom po nen tas,
ku ris li te ra tû ro je sie ja mas su hi pe ru -
ri ke mi ja. Ap þvelg to je li te ra tû ro je nu -
sta ty tas tei gia mas prie þas ti nis hi per -
uri ke mi jos ir ar te ri nës hi per ten zi jos
ry ðys. Ji Wang ir kt. at lik ta 25 stu di jø
me ta a na li zë pa ro dë, kad hi pe ru ri ke -
mi ja sie ja ma su di des ne hi pe ren zi jos
ið si vys ty mo ri zi ka ir tie sio giai pri -
klau so nuo hi pe ru ri ke mi jos ly gio [18].
Ki ta 18-os per spek ty viø jø stu di jø me -
ta a na li zë taip pat at sklei dë ry ðá tarp
hi pe ru ri ke mi jos ir pa di dë ju sios ar te ri -
nës hi per ten zi jos ri zi kos, ðla pi mo
rûgð ties kon cen tra ci jos pa di dë ji mas
59,48 mmol/l (1 mg/dl) pa di di na ar te ri -
nës hi per ten zi jos ri zi kà 1,13 kar to.
PRE DI MED stu di jos duo me nys ir gi
lei dþia teig ti, kad sta tis tið kai pa ti ki -
mas ry ðys sie ja hi pe ru ri ke mi jos ly gá ir
tiek sis to li nio, tiek dias to li nio krau jo
spau di mo vi du ti nes ver tes [11]. Mû sø
ty ri mo re zul ta tai su tam pa su dau gu -
mos stu di jø. Ið ty rus sis to li nio ir dias -
to li nio ar te ri nio krau jo spau di mo vi -
du ti nes ver tes, nu sta ty tas sta tis tið kai
reikð min gas skir tu mas tarp hi pe ru ri -
ke mi jos ir kon tro li nës gru piø (ati tin -
ka mai p = 0,001 ir p = 0,003).

Pa ly gi næ ti ria mø jø gru piø li pi dog -
ra mas nu sta të me, kad hi pe ru ri ke mi -
jos gru pë je TG kon cen tra ci jos sta tis -

tið kai pa ti ki mai di des nës ir DTL-Ch
kon cen tra ci jos ma þes nës nei nor ma -
lios ðla pi mo rûgð ties kon cen tra ci jos
gru pë je. Sta tis tið kai reikð min gø skir -
tu mø tir da mi 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) kon cen tra ci jas
tarp nor ma lios ir pa di dë ju sios ðla pi mo 
rûgð ties kon cen tra ci jos gru piø ne ga -
vo me. Ty ri mø, nag ri në jan èiø hi pe r -
uri ke mi jos ir li pi dø pro fi lio pa ki ti mus, 
at lik ta ne daug. Ret ros pek ty vio jo
1 237 pa cien tø im ties ty ri mo duo me ni -
mis, TG kon cen tra ci ja sta tis tið kai pa -
ti ki mai di des në vy rø, ku riø ðla pi mo
rûgð ties kon cen tra ci ja vir ði ja nor mà.
Pa ly gi nus mo te rø gru pes, sta tis tið kai
reikð min gas skir tu mas nu sta ty tas ti -
riant TG ir DTL-Ch kon cen tra ci jas
[19]. Ki ta stu di ja taip pat pa ro dë sta -
tis tið kai pa ti ki mà skir tu mà tarp hi pe -
ru ri ke mi jos ir nor ma lios ðla pi mo rûgð -
ties kon cen tra ci jos gru piø vy rø ir mo -
te rø TG kon cen tra ci jø. Ta èiau ðá kar tà 
DTL-Ch kon cen tra ci ja bu vo sta tis tið -
kai reikð min gai ma þes në tarp hi pe ru -
ri ke mi jos gru pës vy rø [4]. Reikð min -
gas TG kon cen tra ci jos di dë ji mas, o
DTL-Ch kon cen tra ci jos ma þë ji mas
pri klau so mai nuo hi pe ru ri ke mi jos ly -
gio nu sta ty tas PRE DI MED stu di jo je
[11]. Tai gi dau gu ma pa sau ly je at lik tø
stu di jø, o kar tu ir mû sø ty ri mas, pa ro -
dë, kad sta tis tið kai reikð min gas TG
kon cen tra ci jos pa di dë ji mas ir DTL-Ch 
kon cen tra ci jos su ma þë ji mas yra sie ja -
mi su di des ne uþ nor mà ðla pi mo rûgð -
ties kon cen tra ci ja. Stu di jø, ver ti nan -
èiø BCh ir MTL-Ch kon cen tra ci jø pri -
klau so my bæ nuo hi pe ru ri ke mi jos ly -
gio, at lik ta ne pa kan ka mai, o ir dau gu -
mos jø nu sta ty ti skir tu mai tarp ti ria -
mø gru piø në ra sta tis tið kai reikð min -
gi.

Mes bu vo me nu spren dæ ið tir ti ir
þa lin gus ápro èius bei jø ry ðá su ðla pi mo 
rûgð ti mi. Ið si aið ki nus rû ka liø skai èiø
hi pe ru ri ke mi jos ir kon tro li në je gru pë -
se, sta tis tið kai reikð min go skir tu mo

tarp ti ria mø gru piø ne gau ta, ta èiau
ras tas ry ðys tarp al ko ho lio var to ji mo
ir pa di dë ju sio ðla pi mo rûgð ties kie kio.
Yra þi no ma, kad ser gan tiems po dag ra
as me nims drau dþia ma var to ti al ko ho -
li nius gë ri mus. Taip yra to dël, kad al -
ko ho ly je gau su pu ri nø, ku riø ga lu ti -
nis sin te zës pro duk tas yra ðla pi mo
rûgð tis. S. Se ki su ko le go mis at lik tos
stu di jos duo me ni mis, var to jan tys al -
ko ho lá ti ria mie ji tu ri daug di des ná ðla -
pi mo rûgð ties kie ká. Ðie ty rë jai taip
pat nu sta të ry ðá tarp ðla pi mo rûgð ties
ir ar te ri nio krau jo spau di mo al ko ho lio
var to to jams [20].

IÐVADOS

Pa di dë ju si ðla pi mo rûgð ties kon cen -
tra ci ja bu vo nu sta ty ta 33,33 % me ta -
bo li niu sin dro mu ser gan èiø pa cien tø.
Ty ri mo da ly viø dau gu mà su da rë pa -
cien tai, tu rin tys tris ar ba ke tu ris me -
ta bo li nio sin dro mo kom po nen tus. Ti -
ria mie ji, ku riems nu sta ty ta hi pe ru ri -
ke mi ja, tu ri sta tis tið kai pa ti ki mai di -
desnæ lie mens ap im tá, di des ná sis to liná 
bei dias to li ná ar te ri ná krau jo spau di -
mà, tri gli ce ri dø kon cen tra ci jà ir ma -
þes næ DTL-Ch kon cen tra ci jà nei tie,
ku riø ðla pi mo rûgð ties kon cen tra ci ja
nor ma li. Nors sta tis tið kai reikð min go
gliu ko zës kon cen tra ci jos krau jy je ne -
val gius skir tu mo tarp nor ma lios ir pa -
di dë ju sios ðla pi mo rûgð ties kon cen tra -
ci jos gru piø ne gavome, ta èiau pa aið -
kë jo, jog cuk ri niu dia be tu sta tis tið kai
pa ti ki mai daþ niau ser ga tie, ku rie tu ri 
di des næ ðla pi mo rûgð ties kon cen tra ci -
jà. As me nys, ser gan tys me ta bo li niu
sin dro mu ir tu rin tys di des næ uþ tiks li -
næ ðla pi mo rûgð ties kon cen tra ci jà,
taip pat tu ri di des ná svo rá bei kû no
ma sës in dek sà, dau giau jø var to ja al -
ko ho lá. u
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THE ROLE OF HYPERURICEMIA IN METABOLIC SYNDROME

Vaida Sudmantaitë, Jurgita Mikolaitytë, Alina Voiðnis, Irma Rutkauskienë,
Alma Èypienë, Jolita Badarienë

In tro duc tion. Sev eral stud ies have
shown that met a bolic syn drome is as so ci -
ated with an in crease in se rum uric acid.

Aim of the study. To de ter mine the
prev a lence of hyperuricemia in met a bolic 
syn drome pa tients and to in ves ti gate the
re la tion ship be tween hyperuricemia and
met a bolic syn drome com po nents and
other car dio vas cu lar risk fac tors.

Meth ods. We ex am ined 705 sub -
jects with met a bolic syn drome di ag -

nosed us ing Na tional Cho les terol Ed u -
ca tion Pro gram Adult Treat ment
Panel III cri te ria. Se rum uric acid con -
cen tra tion was mea sured for all par tic i -
pants. Ac cord ing to se rum uric acid con -
cen tra tions the sub jects were di vided
into two groups: hyperuricemia group
and con trol group.

Re sults. We com pared val ues of met -
a bolic syn drome com po nents in these two 
groups. It was found that pa tients in
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hyperuricemia group con sumed more al -
co hol, have sta tis ti cally sig nif i cant
higher weight (p<0.001), body mass in dex 
(p<0.001), waist cir cum fer ence (p<0.001), 
tri glyc er ides con cen tra tion (p<0.001) and 
lower high-den sity li po pro tein cho les -
terol con cen tra tion (p<0.001), higher sys -
tolic (p=0.001) and di a stolic (p=0.003)
blood pres sure, and more of them had di -
a be tes (p=0.020) in com par i son with pa -
tients with nor mal se rum uric acid lev els. 

How ever, there was no sta tis ti cally sig nif i -
cant dif fer ence be tween these two groups
in glu cose, to tal cho les terol, and se rum
low-den sity li po pro tein-cho les terol. The
over all prev a lence of hyperuricemia in pa -
tients with met a bolic syn drome was
33.33%.

Con clu sions. El e vated uric acid lev els
were ob served in one-third of pa tients with
met a bolic syn drome. Sub jects with hy -
peruricemia had sta tis ti cally sig nif i cant

higher waist cir cum fer ence, sys tolic and
di a stolic ar te rial blood pres sure, tri -
glyceride lev els, and, con versely, lower
high- den sity li po pro tein cho les terol.
Also, more of them had di a be tes, con -
sumed al co hol, and had higher weight
and body mass in dex.

Keywords: hyperuricemia, met a bolic
syn drome, dyslipidemia, di a be tes, ar te -
rial hy per ten sion, obe sity.

http://epublications.vu.lt/object/elaba:6079362/index.html
http://epublications.vu.lt/object/elaba:6079362/index.html

