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Hiperurikemijos reikSme
esant metaboliniam
sindromui

Santrauka

Ivadas. Pastaruoju desimtmeciu atsiranda vis daugiau duomenu, kad
metabolinis sindromas gali btti siejamas su padidéjusia Slapimo rags-
ties koncentracija.

Darbo tikslas. Issiaiskinti padidéjusios hiperurikemijos paplitima
tarp metaboliniu sindromu serganciy pacientu bei nustatyti rysi tarp hi-
perurikemijos ir metabolinio sindromo komponenty bei kitu kardiovas-
kuliniu rizikos veiksniuy.

Tiriamieji asmenys ir metodai. Istyréme 705 pacientus, kuriems
remiantis NCEP ATP III gairémis buvo nustatytas metabolinis sindro-
mas. Visiems tiriamiesiems atliktas Slapimo ragsties tyrimas. Istirti pa-
cientai pagal Slapimo ruagsties koncentracija kraujyje suskirstyti i dvi
grupes: hiperurikemijos grupe bei kontroline grupe, kurioje Slapimo
ragsties koncentracija pateko i normos ribas.

Rezultatai. Palyginus grupes tarpusavyje nustatyta, kad hiperuri-
kemijos grupés pacientai statistiskai reikSmingai daugiau vartojo alko-
holio, turé¢jo didesni svori (p < 0,001), kino masés indeksa, (p < 0,001),
liemens apimti (p < 0,001), didesne trigliceridu koncentracija (p <0,001)
ir mazesne didelio tankio lipoproteinu cholesterolio koncentraci-
ja (p <0,001), didesni sistolini (p = 0,001) ir diastolini (p = 0,003) arterini
kraujo spaudima, taip pat daugiau ju sirgo cukriniu diabetu (p = 0,020)
nei tie, kuriy Slapimo ragsties koncentracija nevirsijo normos. Lyginant
tiriamuju grupiu gliukozés, bendrojo cholesterolio ir mazo tankio lipop-
roteinuy cholesterolio koncentracijas, statisti§kai patikimu skirtumu ne-
gauta. Padidéjusi Slapimo rugsties koncentracija nustatyta 33,33 % pa-
cientu, turin¢iu metabolinj sindroma,.

Isvados. Padidéjusi Slapimo ragsties koncentracija rasta trec¢daliui
metaboliniu sindromu serganciy pacientu. Tiriamieji, kuriems nustaty-
ta hiperurikemija, turéjo statistiskai patikimai didesne liemens apimti,
didesni sistolj bei diastolinj arterini kraujo spaudima, didesne trigliceri-
du koncentracija ir, atvirkséiai — mazesne didelio tankio lipoproteinu
cholesterolio koncentracija. Taip pat daugiau ju sirgo cukriniu diabetu,
vartojo alkoholi.

Reiksminiai zodzZiai: hiperurikemija, metabolinis sindromas, dislipi-
demija, cukrinis diabetas, arteriné hipertenzija, nutukimas.

IVADAS

Metabolinis sindromas — tai grupé ri-
zikos veiksniu, kurie padidina Sirdies
ligu, cukrinio diabeto, nealkoholinio
kepenu suriebéjimo, galvos smegenu

insulto ir vézio rizika. Metabolinio sin-
dromo paplitimas Europoje yra 23,9 %
vyru ir 24,6 % moteru, Lietuvoje meta-
bolinis sindromas nustatytas 31,5 %
vidutinio amziaus Lietuvos gyventoju
[1, 2]. Remiantis Nacionalinés choles-
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terolio Svietimo programos suaugusiu-
ju gydymo gairémis III (angl. National
Cholesterol Education Program Adult
Treatment Panel III, NCEP ATP III),
pagrindiniai metabolinio sindromo
kriterijai yra: hiperglikemija, hiper-
trigliceridemija, maza didelio tankio
lipoproteinu cholesterolio (DTL-Ch)
koncentracija, pilvinis nutukimas ir
hipertenzija [3]. Visi Sie komponentai
taip pat yra ir nepriklausomi Sirdies ir
kraujagysliu ligu rizikos veiksniai.
Taciau per pastaraji deSimtmeti atsi-
randa vis daugiau duomenu, kad pa-
cientai, sergantys metaboliniu sindro-
mu bei Sirdies ir kraujagysliu ligomis,
turi didesne §lapimo ragsties koncen-
tracija kraujyje [4—6]. Ilga laika buvo
manoma, jog padidéjusi Slapimo rags-
ties koncentracija kraujyje néra kli-
niskai reik§minga, tafiau vis daugiau
tyrimu rodo, jog hiperurikemija yra
nepriklausomas kardiovaskuliniy ivy-
kiu rizikos veiksnys [7, 8]. Vis délto
pasaulyje, kartu ir Lietuvoje, dar stin-
ga hiperurikemijos paplitimo bei jos
ryS§io su metabolinio sindromo kompo-
nentais tyrimu.

DARBO TIKSLAS

Ivertinti hiperurikemijos paplitima ir
jos ry$§i su metabolinio sindromo kom-
ponentais bei kitais Sirdies ir krauja-
gysliu ligu rizikos veiksniais, iStyrus
vidutinio amziaus lietuvius, kuriems
diagnozuotas metabolinis sindromas.

TYRIMO MEDZIAGA METODAI

Skerspjavio (angl. cross-sectional
study) tyrime dalyvavo 705 dalyviai,
kurie lankési Vilniaus universitetinés
ligoninés (VUL) Santaros kliniku Am-
bulatorinés kardiologijos skyriaus
Prevencinés kardiologijos poskyryje ir
priklausé Sirdies ir kraujagysliu ligu
didelés rizikos grupei, atrankos ir pre-
vencijos priemoniu programai
(LitHiR). Buvo kvie¢iami dalyvauti
40-55 metuy amziaus vyrai ir
50-65 metuy moterys. Kiekvienas pa-

cientas pasirasé patvirtinta informuo-
to asmens sutikima. Siekiant nustaty-
ti Slapimo ragsties reikSme metaboli-
nio sindromo iSsivystymui, Siems pa-
cientams atliktas Slapimo rugsties ty-
rimas.

Visiems tiriamiesiems metabolinis
sindromas buvo nustatytas, jei re-
miantis 2005 m. NCEP ATP III modifi-
kuotais kriterijais [3] paciento bukle
atitiko bent 3 i§ 5 toliau iSvardytu kri-
teriju: vyru liemens apimtis >102 cm,
moteru >88 cm; trigliceridu (TG) kon-
centracija kraujyje >1,7 mmol/l; dide-
lio tankio lipoproteinu cholesterolio
(DTL-Ch) koncentracija kraujyje: vy-
ru <1,03 mmol/l, motery <1,29 mmol/l;
arterinis kraujospudis (AKS): sistoli-
nis >130 mmHg arba diastolinis
>85 mmHg, arba pacientas vartoja
kraujospudi maZinanéius vaistus;
gliukozés koncentracija kraujo plaz-
moje nevalgius >5,6 mmol/l.

I tyrima nebuvo itraukti pacientai,
kuriems diagnozuota koronariné Sir-
dies liga ar nebylioji miokardo iSemija,
kurie buvo patyre praeinanti smegenu
iSemijos priepuoli ar smegenuy infark-
ta arba kuriems nustatyta periferiniu
arteriju liga ar toli paZengusi piktybi-
né liga.

Visiems tiriamiesiems atlikti ant-
ropometriniai (agio, svorio, liemens
apimties) ir AKS matavimai. Liemens
apimtis matuota matavimo juostele
ties klubakaulio sparnais. Apskaiciuo-
tas kuno masés indeksas (KMI). AKS
buvo matuotas ant desinés rankos Zas-
to du kartus i$ eilés su desimties mi-
nudéiuy pertrauka.

Issiaiskintas rukanciu bei alkoholj
vartojanciu pacientu skaiéius.

Visiems tiriamiesiems atlikti bio-
cheminiai kraujo tyrimai: nustatyta
cholesterolio ir jo frakciju koncentraci-
ja, iSmatuota gliukozés koncentracija
kraujo plazmoje nevalgius ir §lapimo
rugsties koncentracija kraujyje.

Pagal slapimo ragsties koncentra-
cija kraujyje tiriamieji buvo suskirsty-
ti i dvi grupes: hiperurikemijos grupe,
kurioje §lapimo ragsties koncentracija
buvo >428 upmol/l vyrams ir
>357 umol/l moterims, bei kontroline

grupe, kurioje Slapimo rugsSties kon-
centracija pateko i normos ribas. Sios
grupés palygintos tarpusavyje.

Statistiné duomenu analizé atlikta
naudojant Microsoft Excel 2010 ir
STATISTICA (10 versija) programas.
Tyrimo duomenys buvo iSanalizuoti
aprasomosios ir analitinés statistinés
analizés metodais, skirtais parametri-
niu ir neparametriniu dydziu analizei.
Ekspozicijos veiksniams buvo taikomi
regresinés analizés metodai. Duome-
nys nurodyti absoliuciaja verte ir pro-
centais. Apskaiciuoti tolydziuju dy-
dziu vidurkiai ir standartiniai nuokry-
piai. Dvieju grupiu vidurkiams paly-
ginti naudotas Studento (t) testas.
Skirtumas laikytas statistiskai reiks-
mingu, kai p < 0,05.

TYRIMO REZULTATAI

Tyrimo dalyviy charakteristika

Nuo 2018 m. vasario 9 d. iki lapkri-
¢io 30 d. VUL Santaros kliniky ambu-
latorinés kardiologijos skyriaus Pre-
vencineés kardiologijos poskyryje buvo
tirti 705 pacientai, kuriems nustaty-
tas metabolinis sindromas. Tyrime da-
lyvavo 439 (62,3 %) moterys ir
266 (37,7 %) vyrai. Vidutinis visu tiria-
muju amzius buvo 53,59 * 6,59 metu,
motery — 57,56 = 4,20 metu, vyru —
47,10 £ 4,20 metu. Apibendrintas me-
tabolinio sindromo komponentu pasi-
skirstymas tarp hiperurikemijos ir
kontrolinés grupés tyrimo dalyviu pa-
teikiamas 1 lenteléje.
Hiperurikemija buvo nustatyta
235 (33,33 %) tiriamiesiems, i§ ju
63,8 % (N = 150) sudaré moterys. Vi-
dutiné slapimo ragsties koncentracija
tiek moteru, tiek vyru grupéje virsijo
norma: moteru grupéje -
422,08 + 58,16 pmol/l (p < 0,001), vy-
ru — 492,00 £ 46,66 pmol/l (p < 0,001).
Hiperurikemijos grupés tiriamieji tu-
réjo statiskai reik§mingai didesni
KMI, svori ir juosmens apimti
(p <0,001). Taip pat Siems dalyviams
buvo iSmatuotas didesnis sistolinis
(p <0,001) ir diastolinis (p < 0,003) ar-

1 lentele. Metabolinio sindromo komponentu pasiskirstymas pagal slapimo rugsties kieki
Table 1. Distribution of the components of metabolic syndrome stratified by uric acid level

Kintamasis rodiklis |Visa populiacija (N = 705)| Kontroliné grupé (N = 470)|Hiperurikemijos grupé (N = 235) |p reik§meé
Liemens apimtis, cm 102,79 + 10,39 101,10 +£ 10,29 106,17 £ 9,77 <0,001
Sistolinis AKS, mmHg 136,64 + 14,85 135,28 + 14,45 139,36 £ 15,29 0,001
Diastolinis 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
Gliukozé, mmol/l 6,561 +1,79 6,50 + 1,93 6,52 + 1,47 0,063

Paaiskinimai: AKS — arterinis kraujo spaudimas; DTL-Ch — didelio tankio lipoproteiny cholesterolis; TG — trigliceridai
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terinis kraujo spaudimas. Jiems TG
kiekis buvo statistiskai reikSmingai
didesnis (p < 0,001), o DTL-Ch kiekis
mazesnis (p < 0,001).

Hiperurikemijos grupés tiriamie-
siems dazniau buvo diagnozuota pir-
miné arteriné hipertenzija (PAH)
(88,9 %) bei statistiskai daugiau ju sir-
go cukriniu diabetu (CD) (25,1 %)
(p = 0,020). Dislipidemija buvo diagno-
zuota 97,2 % visu tiriamuju, abieju
grupiu rezultatai statistiskai reiks-
mingai nesiskyré. Padidéjusios Slapi-
mo ragsties koncentracijos grupéje al-
koholi vartojo 63 % tiriamuju
(p = 0,034), tac¢iau normalios $lapimo
rugsties koncentracijos grupéje ruka-
liu rasta daugiau (23 %), nors skirtu-
mas ir nebuvo statistiskai reikSmin-
gas.

Metabolinio sindromo
komponenty skaiciaus itaka
slapimo rugsties
koncentracijai

Ivertinus metabolinio sindromo kin-
tamuju pasiskirstyma visoje tirtoje
populiacijoje (Zr. paveiksla) paaiskéjo,
kad daugiausia dalyviu turejo tris ar-
ba keturis §io sindromo komponentus.
Taciau buvo nustatytas ir statistiskai
reikSmingas skirtumas tarp kontroli-
nés ir hiperurikemijos grupiu, palygi-
nus komponentu skaic¢iu (p < 0,001).
Kaip ir tikétasi, daugiau nei tris me-
tabolinio sindromo komponentus tu-
rindiy tiriamuju daugiau buvo padi-
déjusios Slapimo ragsties koncentra-
cijos grupéje, o tris ar maziau kompo-
nentu turindiu tiriamuju — normalaus
slapimo ragsties kiekio grupéje (2 len-
telé).

REZULTATY APTARIMAS
IR DISKUSLJA

Hiperurikemija daznai pasitaiko Sir-
dies ir kraujagysliu ligomis sergan-
tiems ir metabolin] sindroma turin-
tiems pacientams. Taciau pasaulyje
stinga tyrimu, nagrinéjanciu hiperuri-
kemijos paplitimg tarp metabolini sin-
droma turinéiu asmenu. Eytan Cohen
ir kt. atliko retrospektyviaja 12 036 ti-
riamuju analize ir nustaté hiperurike-
mijos paplitima tarp metabolini sin-
droma turinéiu Izraelio pacientu. Sio
tyrimo duomenimis, 19,1-20 % Zmo-
niu, serganciu metaboliniu sindromu,
turi padidéjusia slapimo ragsties kon-
centracija. Taip pat §is tyrimas paro-
de, kad hiperurikemija statistiskai pa-
tikimai dazniau nustatoma vyrams
nei moterims [9]. Taivane atlikto epi-

33 %

u 1 komponentas
u 2 komponentai
1 3 komponentai

4 komponentai

m 5 komponentai

Pav. Metabolinio sindromo komponentu pasiskirstymas tirtoje populiacijoje
Fig. Distribution of metabolic syndrome components in the studied population

2 lentelé. Metabolinio sindromo komponentu pasiskirstymas tarp hiperurikemi-

jos ir kontrolinés grupiu

Table 2. Distribution of metabolic syndrome components between hyperuricemia

and control groups

ll:’i)e ;ﬁ)ﬂir:fussiﬂgir(gr: Kontroliné grupé Hiperurikemijos grupé
1 komponentas, N (%) 15 (3,25) 5(2,16)

2 komponentai, N (%) 56 (12,12) 12 (5,17)

3 komponentai, N (%) 167 (36,15) 67 (28,88)

4 komponentai, N (%) 150 (32,47) 80 (34,48)

5 komponentai, N (%) 74 (16,02) 68 (29,31)

demiologinio tyrimo duomenimis, hi-
perurikemijos paplitimas tarp meta-
boliniu sindromu serganc¢iu pacientu
siekia 24,7 %, o tai yra statistiskai
reik§mingai daugiau, palyginti su
grupe be metabolinio sindromo
(p <0,001). Taip pat apskai¢iuota, kad
hiperurikemijos grupés pacientai turi
3,08 karto didesne metabolinio sindro-
mo iSsivystymo rizikg nei tie, kuriu
Slapimo rugsties koncentracija paten-
ka i normos ribas [10]. Musu atlikto
tyrimo duomenimis, hiperurikemijos
paplitimas tarp metabolini sindroma
turin¢iy pacientuy buvo didesnis nei
minétose studijose ir sieké 33,33 %.
Nustacius hiperurikemijos ir metabo-
linio sindromo priezastini rysi, padi-
de¢jusio Slapimo ragsties kiekio rodikli
batu galima itraukti i metabolinio sin-
dromo ir kardiovaskuliniyu ligu diag-
nostikos rekomendacijas, taikyti
veiksmingesnes Sirdies ir kraujagys-
liu ligu prevencijos priemones bei gy-
dymo budus.

Pilvinis nutukimas — vienas i§ me-
tabolinio sindromu komponentu. Ant-
svoris ir didesné uz nustatytas tiksli-
nes ribas liemens apimtis literataroje
siejama su hiperurikemija. Remiantis
PREDIMED (isp. Prevencién con
DlIeta MEDiterrdnea) studijos duome-
nimis, pacientai, kuriems nustatyta
didesné Slapimo rugsties koncentraci-
ja, turi reikSmingai didesni KMI ir lie-
mens apimti [11]. Kita nedidelés im-

ties studija, kurioje buvo palygintos
hiperurikemijos ir kontroliné grupés,
parodé, kad pilvinis nutukimas statis-
tiskai reikSmingai dazniau nustato-
mas hiperurikemijos grupés tiriamie-
siems [12]. Japonijoje iStyrus liemens
apimties ir KMI ry$i su §lapimo rags-
ties koncentracija, taip pat nustatytas
statistiSkai reik§mingas rySys tarp hi-
perurikemijos ir KMI tiek vyrams,
tiek moterims. Liemens apimties padi-
déjimas statistiskai reik§mingai susi-
jes su hiperurikemija tik vyru grupéje
[13]. Taigi daugumos apzvelgty studi-
ju tyréjai nustaté antsvorio ar nutuki-
mo bei didelés liemens apimties rysi
su Slapimo ruagsties koncentracija.
Misu tyrimas taip pat parodé, kad hi-
perurikemijos grupés tiriamieji turi
statistiSkai reikSmingai didesnes lie-
mens apimties, svorio ir KMI vertes
(p <0,001).

Mes nenustatéme statistiskai
reikSmingai didesnés gliukozés kon-
centracijos nevalgiusiems tiriamie-
siems, taciau aptikome statistiskai
reikSmingai didesni cukrinio diabeto
paplitima hiperurikemijos grupéje,
palyginti su grupe, kurioje Slapimo
ruagsties koncentracija buvo nepadide-
jusi. Literattroje hiperurikemija jau
daug mety siejama su hiperglikemija,
prediabetine bukle ir II tipo cukriniu
diabetu. Nemazai metaanaliziu pa-
tvirtino Slapimo rugsties koncentraci-
jos itakq cukrinio diabeto vystymuisi.
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Satoru Kodama ir kt., atlike 11-o0s ko-
hortiniu studiju metaanlize, nustaté,
kad slapimo ragsties koncentracijai
padidéjus vidutiniskai 59,48 pmol/l
(1 mg/dl) cukrinio diabeto rizika padi-
deja 17 %, ir pasialé hiperurikemija
vertinti kaip nepriklausoma cukrinio
diabeto rizikos veiksni [14]. Qin Lv ir
kt. atliktoje astuoniu perspektyviuju
studiju metaanalizéje taip pat patvir-
tintas teigiamas hiperurikemijos ir
cukrinio diabeto iSsivystymo rySys.
Sios metaanlizés duomenimis, $lapi-
mo rugsties koncentracijos padidéji-
mas 59,48 pumol/l (1 mg/dl) padidina
cukrinio diabeto rizika 6 % [15]. Roter-
damo studijos duomenimis, 14 926 ti-
riamuju analizé parodé, kad stiprus
rySys sieja padidéjusiq Slapimo rags-
ties koncentracija su didesne predia-
betinés bukles rizika esant normogli-
kemijai [16]. Eswar Krishnan ir kt.,
atlike perspektyviaja 15 metu truk-
més jaunu suaugusiuju studija, nusta-
té, kad prediabetinés buklés ir cukri-
nio diabeto iSsivystymo daznis dides-
nis nustatytos hiperurikemijos grupiu
tiriamiesiems. Cukrinio diabeto ir at-
sparumo insulinui rizikos santykis hi-
perurikemija turintiems asmenims
buvo 1,87 [17]. Mes taip pat nustatéme
hiperurikemijos ir didesnés gliukozés
koncentracijos rysi, kuris tik patvirti-
na kitu tyréju atliktu tyrimu rezulta-
tus.

Arteriné hipertenzija — dar vienas
metabolinio sindromo komponentas,
kuris literataroje siejamas su hiperu-
rikemija. ApzZvelgtoje literataroje nu-
statytas teigiamas priezastinis hiper-
urikemijos ir arterinés hipertenzijos
rySys. Ji Wang ir kt. atlikta 25 studiju
metaanalizé parodé, kad hiperurike-
mija siejama su didesne hiperenzijos
iSsivystymo rizika ir tiesiogiai pri-
klauso nuo hiperurikemijos lygio [18].
Kita 18-os perspektyviuju studiju me-
taanalizé taip pat atskleidé rysi tarp
hiperurikemijos ir padidéjusios arteri-
nés hipertenzijos rizikos, §lapimo
ragsties koncentracijos padidéjimas
59,48 pmol/l (1 mg/dl) padidina arteri-
nés hipertenzijos rizika 1,13 karto.
PREDIMED studijos duomenys irgi
leidzia teigti, kad statistiskai patiki-
mas rysys sieja hiperurikemijos lygi ir
tiek sistolinio, tiek diastolinio kraujo
spaudimo vidutines vertes [11]. Masu
tyrimo rezultatai sutampa su daugu-
mos studiju. Istyrus sistolinio ir dias-
tolinio arterinio kraujo spaudimo vi-
dutines vertes, nustatytas statistiskai
reik§mingas skirtumas tarp hiperuri-
kemijos ir kontrolinés grupiu (atitin-
kamai p = 0,001 ir p = 0,003).

Palygine tiriamuju grupiu lipidog-
ramas nustatéme, kad hiperurikemi-
jos grupéje TG koncentracijos statis-

tiskai patikimai didesnés ir DTL-Ch
koncentracijos maZesnés nei norma-
lios 8lapimo rugsties koncentracijos
grupéje. Statistiskai reikSminguy skir-
tumu tirdami bendrojo cholesterolio
(BCh), mazo tankio lipoproteinu cho-
lesterolio (MTL-Ch) koncentracijas
tarp normalios ir padidéjusios §lapimo
rugsties koncentracijos grupiu nega-
vome. Tyrimu, nagrinéjanciu hiper-
urikemijos ir lipidu profilio pakitimus,
atlikta nedaug. Retrospektyviojo
1 237 pacienty imties tyrimo duomeni-
mis, TG koncentracija statistiSkai pa-
tikimai didesné vyru, kuriu Slapimo
rugsties koncentracija virSija norma.
Palyginus moteru grupes, statistiskai
reik§mingas skirtumas nustatytas ti-
riant TG ir DTL-Ch koncentracijas
[19]. Kita studija taip pat parode sta-
tistiskai patikima skirtuma tarp hipe-
rurikemijos ir normalios §lapimo rags-
ties koncentracijos grupiu vyru ir mo-
teru TG koncentraciju. Taciau §i karta,
DTL-Ch koncentracija buvo statistis-
kai reik§mingai mazesné tarp hiperu-
rikemijos grupés vyru [4]. ReikSmin-
gas TG koncentracijos didéjimas, o
DTL-Ch koncentracijos mazéjimas
priklausomai nuo hiperurikemijos ly-
gio nustatytas PREDIMED studijoje
[11]. Taigi dauguma pasaulyje atlikty
studiju, o kartu ir masu tyrimas, paro-
de, kad statistiskai reik§mingas TG
koncentracijos padidéjimas ir DTL-Ch
koncentracijos sumazéjimas yra sieja-
mi su didesne uz norma Slapimo rags-
ties koncentracija. Studiju, vertinan-
¢iu BCh ir MTL-Ch koncentracijy pri-
klausomybe nuo hiperurikemijos ly-
gio, atlikta nepakankamai, o ir daugu-
mos ju nustatyti skirtumai tarp tiria-
muy grupiu néra statisti§kai reikSmin-
gi.

Mes buvome nusprende istirti ir
zalingus iproéius bei ju ry$i su Slapimo
rugstimi. IssiaiSkinus rukaliy skai¢iuy
hiperurikemijos ir kontrolinéje grupé-
se, statistiskai reik§mingo skirtumo

Summary

tarp tiriamu grupiu negauta, taciau
rastas rySys tarp alkoholio vartojimo
ir padidéjusio §lapimo ragsties kiekio.
Yra zinoma, kad sergantiems podagra
asmenims draudziama vartoti alkoho-
linius gérimus. Taip yra todél, kad al-
koholyje gausu purinu, kuriu galuti-
nis sintezés produktas yra Slapimo
ragstis. S. Seki su kolegomis atliktos
studijos duomenimis, vartojantys al-
koholj tiriamieji turi daug didesni §la-
pimo ragsties kieki. Sie tyréjai taip
pat nustaté rysi tarp Slapimo ragsties
ir arterinio kraujo spaudimo alkoholio
vartotojams [20].

ISVADOS

Padidéjusi Slapimo ragsties koncen-
tracija buvo nustatyta 33,33 % meta-
boliniu sindromu serganc¢iu pacientu.
Tyrimo dalyviu dauguma sudaré pa-
cientai, turintys tris arba keturis me-
tabolinio sindromo komponentus. Ti-
riamieji, kuriems nustatyta hiperuri-
kemija, turi statistiskai patikimai di-
desne liemens apimti, didesni sistolini
bei diastolini arterini kraujo spaudi-
ma, trigliceridu koncentracija ir ma-
zesne DTL-Ch koncentracija nei tie,
kuriu slapimo ragsties koncentracija
normali. Nors statisti§kai reik§mingo
gliukozés koncentracijos kraujyje ne-
valgius skirtumo tarp normalios ir pa-
didéjusios Slapimo rugsties koncentra-
cijos grupiu negavome, taciau paais-
kéjo, jog cukriniu diabetu statistiskai
patikimai dazniau serga tie, kurie turi
didesne Slapimo rugsties koncentraci-
ja. Asmenys, sergantys metaboliniu
sindromu ir turintys didesne uz tiksli-
ne Slapimo rugsties koncentracija,
taip pat turi didesni svori bei kuno
masés indeksa, daugiau ju vartoja al-
koholj. ¢

Gauta:
Priimta spaudai:
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THE ROLE OF HYPERURICEMIA IN METABOLIC SYNDROME

Vaida Sudmantaité, Jurgita Mikolaityte, Alina Voisnis, Irma Rutkauskiené,

Alma Cypiené, Jolita Badariené

Introduction. Several studies have
shown that metabolic syndrome is associ-
ated with an increase in serum uric acid.
Aim of the study. To determine the
prevalence of hyperuricemia in metabolic
syndrome patients and to investigate the
relationship between hyperuricemia and
metabolic syndrome components and
other cardiovascular risk factors.
Methods. We examined 705 sub-
jects with metabolic syndrome diag-
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nosed using National Cholesterol Edu-
cation Program Adult Treatment
Panel III criteria. Serum uric acid con-
centration was measured for all partici-
pants. According to serum uric acid con-
centrations the subjects were divided
into two groups: hyperuricemia group
and control group.

Results. We compared values of met-
abolic syndrome components in these two
groups. It was found that patients in
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hyperuricemia group consumed more al-
cohol, have statistically significant
higher weight (p<0.001), body mass index
(p<0.001), waist circumference (p<0.001),
triglycerides concentration (p<0.001) and
lower high-density lipoprotein choles-
terol concentration (p<0.001), higher sys-
tolic (p=0.001) and diastolic (p=0.003)
blood pressure, and more of them had di-
abetes (p=0.020) in comparison with pa-
tients with normal serum uric acid levels.

higher waist circumference, systolic and
diastolic arterial blood pressure, tri-
glyceride levels, and, conversely, lower
high-density lipoprotein cholesterol.
Also, more of them had diabetes, con-
sumed alcohol, and had higher weight
and body mass index.

However, there was no statistically signifi-
cant difference between these two groups
in glucose, total cholesterol, and serum
low-density lipoprotein-cholesterol. The
overall prevalence of hyperuricemia in pa-
tients with metabolic syndrome was
33.33%.

Conclusions. Elevated uric acid levels
were observed in one-third of patients with
metabolic syndrome. Subjects with hy-
peruricemia had statistically significant

Keywords: hyperuricemia, metabolic
syndrome, dyslipidemia, diabetes, arte-
rial hypertension, obesity.
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