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1 SANTRAUKA

Autoré: Akvilé Gataveckaité-Leonavice.

Darbo vadové: Prof. dr. Jolanta Dadoniené.

Darbas atliktas Vilniaus Universiteto Medicinos fakulteto Sveikatos moksly instituto
Visuomenés sveikatos katedroje.

Darbo pavadinimas: Rysys tarp hiperurikemijos, alkoholio ir vandens suvartojimo.

Ivadas. Serumo Slapimo rigsties koncentracija yra vienas i§ metabolinio sindromo
i$sivystymo rizikos veiksniy, taciau duomeny apie vandens bei alkoholio jtaka serumo Slapimo
rugsties koncentracijai metabolinj sindromg turintiems asmenims yra nedaug.

Tikslas. Istirti pacienty, kuriems nustatytas metabolinis sindromas, hiperurikemijos rys$j su
alkoholio ir vandens kiekio suvartojimu.

Metodai. Siame skerspjiivio tyrime dalyvavo 650 tiriamyjy (238 vyrai ir 412 moterys), turinéiy
metabolinj sindromg. Tyrimo metu buvo jvertinti rySiai tarp serumo S$lapimo rugsties
parametrai, jtakojantys serumo §lapimo rugsties koncentracija.

ISvados. Hiperurikemija buvo nustatyta 189 asmenims (29%). Pastebéta statistiskai reikSminga
silpna tiesiné sgsaja tarp alkoholio suvartojimo ir serumo Slapimo riigsties koncentracijos vyry
grupéje, tuo tarpu, serumo Slapimo rugsties koncentracijos priklausomybé nuo vandens nebuvo
statistiSkai reikSminga nebuvo. Vyry serumo §lapimo riigsties koncentracija tiesiogiai silpnai
koreliavo su juosmens apimtimi, trigliceridy ir C reaktyviojo baltymo koncentracija, o motery
— labai silpnai su C reaktyviuojo baltymo, gliukozés (nevalgius) koncentracijomis. Zemesné
serumo Slapimo rugsties koncentracija vyry grupéje silpnai siejosi su vyresniu amziumi, o

motery — su didesne didelio tankio lipoproteiny cholesterolio koncentracija.

RAKTAZODZIAI
Hiperurikemija; serumo $§lapimo rugsties koncentracija; podagra; alkoholio suvartojimas;

vandens suvartojimas; santykis; metabolinis sindromas.



2  SUMMARY

Author: Akvilé Gataveckaité-Leonavice

Supervisor: Prof. Dr. Jolanta Dadoniené.

Work conducted at the Department of Public Health, Institute of Health Sciences, Faculty of
Medicine, Vilnius University.

Title: Relationship Between Hyperuricemia, Alcohol, and Water Consumption.
Introduction: Serum uric acid concentration is one of the risk factors for developing metabolic
syndrome, but there is limited data on the influence of water and alcohol consumption on serum
uric acid concentration in individuals with metabolic syndrome.

Objective: To examine the association between hyperuricemia and alcohol and water
consumption in patients diagnosed with metabolic syndrome.

Methods: This cross-sectional study involved 650 participants (238 males and 412 females)
with metabolic syndrome. The study assessed the relationships between serum uric acid
concentration, alcohol and water consumption, and identified clinical and anthropometric
parameters influencing serum uric acid concentration.

Conclusions: Hyperuricemia was found in 189 individuals (29%). A statistically significant
weak linear association between alcohol consumption and serum uric acid concentration was
observed in the male group, while the dependence of serum uric acid concentration on water
consumption was not statistically significant. Serum uric acid concentration in males weakly
correlated directly with waist circumference, triglyceride, and C-reactive protein concentration,
while in females, it weakly correlated with C-reactive protein and fasting glucose
concentrations. Lower serum uric acid concentration in the male group weakly associated with
older age, while in females, it weakly associated with higher high-density lipoprotein

cholesterol concentration.

KEYWORDS: Hyperuricemia; serum uric acid concentration; gout; alcohol consumption;

water consumption; relationship; association; metabolic syndrome.



3 SANTRUMPOS

AKS — arterinis kraujo spaudimas

ANOVA — dispersiné analize

B-Ch — bendras cholesterolis

¢ — koncentracija

CD — cukrinis diabetas

CRB - C reaktyvusis baltymas

DTL-Ch — didelio tankio lipoproteiny cholesterolis
KMI - kiino masés indeksas

1/p — litrai per para

m. — metai

mmHg — pagal gyvsidarbrio stulpelj

MTL-Ch — mazo tankio lipoproteiny cholesterolis
n — absoliutus tiriamyjy skaicius

NCEP III — Cholesterolio Edukacijos Programa III
SAYV — standartinis alkoholio vienetas

sav. — savaite

SAV/sav. — standartiniai alkoholio vienetai per savaitg
SSR — serumo $lapimo riigstis

PAH — pirmin¢ arteriné hipertenzija

VIF — dispersijos infliacijos faktorius

VU — Vilniaus Universitetas

umol/l — mikromoliai litre

(%) — tirlamyjy dalis procentais

Q — moterys

& — vyrai



4 JVADAS

Hiperurikemija — buklé, kuriai budinga padidéjusi Slapimo riig§ties koncentracija
kraujyje, yra gerai zinomas podagros (vienos i§ dazniausiy uzdegiminio artrito formy) bei
metabolinio sindromo iSsivystymo rizikos veiksnys. (1,2) Tai gali lemti menkas Slapimo
rugsties tirpumas vandenyje ir tai, kad vidutiné Slapimo riigsties koncentracija zmoniy kraujyje
yra arti tirpalo prisotinimo koncentracijos (6,8 mg/dL), kuriai padidéjus, kraujas persotinamas
ir Slapimo rugstis pradeda precipituoti | mononatrio uraty kristalus. (3,4) Ilgalaiké
hiperurikemija lemia ne tik tiesioging kristaly akumuliacijg audiniuose, ko pasekoje iSsivysto
tokios ligos kaip inksty akmenligé ar létiné nefropatija, bet ir veikia kai kuriy lasteliy
diferenciacijg, moduliuoja imunines Igsteles bei skatina 1étinio uzdegimo buklés i$sivystyma,
pasireiSkiantj koronarine S$irdies liga, 2 tipo diabetu, atsparumu insulinui, nealkoholine
suriebejusiy kepeny liga, hiperlipidemija, padidéjusia vézio rizika ir prieslaikiniu senéjimu. (5—
14) Nors padidéjes Slapimo riigsties kiekis kraujyje daznai siejamas su nesveika gyvensena,
daugiausiai susijusia su prasta mityba, kurig sudaro daug baltymy ir lengvai pasisavinamy
karbohidtraty turintis maistas, mazai kalbama apie alkoholio ir vandens — mononatrio uraty
kristaly kiekio koncentracija veikti galin¢iy medziagy — poveikj Slapimo rugsties
koncentracijai. (15,16) Yra nemazai mokslinés literatiiros, jrodancios teigiama hiperurikemijos
ir alkoholio vartojimo koreliacijg, taiau rySys su vandens suvartojimu — tirtas mazai (17) Todél
svarbu istirti $iy dviejy veiksniy poveikj hiperurikemijai.

Darbo tema yra ypac¢ aktuali, nes hiperurikemija yra vis dazniau diagnozuojama buklé,
kuri siejama su stipriai gyvenimo kokybe jtakojanciomis ligomis. Tuo tarpu, alkoholio bei
vandens suvartojimas yra jprastos kasdieninio gyvenimo sferos, kurios galéty turéti jtakos
Slapimo riigSties koncentracijai kraujyje, ir taip lemti hiperurikemijos iSsivystyma. Todél
svarbu istirti iy veiksniy tarpusavio s3sajas su hiperurikemija, kad biity nustatyti prevencines

priemones.



5 DARBO TIKSLAS IR UZDAVINIAI

Darbo tikslas — iStirti ir jvertinti ry$j tarp hiperurikemijos, alkoholio ir vandens suvartojimo

pacientams, kuriems nustatytas metabolinis sindromas.

Siam tikslui pasiekti, iskelti $ie uzdaviniai:
1. ISanalizuoti esamg moksling literatiirg apie hiperurikemijos, alkoholio bei vandens

suvartojimo rysj, siekiant nustatyti $iy veiksniy sgsajas.

2. ISanalizuoti turimg duomeny baze¢, siekiant jvertinti panaSumus ir skirtumus tarp
asmeny, kuriems nustatytas $lapimo r. padidéjimas ir asmeny, kurie neturéjo $lapimo r.

padidéjimo.



6 TIRIAMIEJI IR METODAI

6.1 Tyrimo objektas ir tiriamuyjy atranka

Tyrime dalyvavo atrankos kriterijus atitinkantys vidutinio amziaus (45-65 m.),
metabolinj sindroma, nustatyta pagal 2005 m. NCEP III modifikuotus kriterijus (1 paveiklas),
turintys pacientai, konsultuoti 2018 m. sausio 1d. — 2023 m. sausio 1 d. VU ligoninés Santaros
kliniky Ambulatorinés kardiologijos skyriuje, Prevencinés kardiologijos poskyryje pagal
asmeny, priskirty Sirdies ir kraujagysliy ligy didelés rizikos grupei, atrankos ir prevencijos
priemoniy programg. Visiems atrinktiems pacientams prie§ pradedant dalyvauti tyrime buvo
paaiskintos visos protokolo ir asmens informavimo formos detalés bei tyrimo planas. Tyrime

dalyvauja tik dalyvauti tyrime sutik¢ ir informuotg sutikimg pasiras¢ asmenys. (19)

1 paveiklas. NCEP III gairiy modifikuoti metabolinio sindromo nustatymo kriterijai

. 3 =102 cm
= Juosmens apimtis
— 9 =88 cm
3 <1,03 mmol/I
DTL-CH koncentracija kraujyje
2 <1,29 mmol/I
@ Trigliceridy koncentracija kraujyje =88 cm

Gliukozés koncentracija nevalgius = 5,6 mmol/I

sistolinis = 130 mmHg
arba
I% AKS diastolinis = 85 mmHg
arba

vartojami kraujospldj mazinanys vaistai

DTL-CH - didelio tankio lipoproteiny cholesterolio koncentracija; TAG — triacilgliceridy koncentracija kraujyje;

GL — gliukozés koncentracija; AKS — arterinis kraujo spaudimas.



Visi jtrauktieji pacientai davé informuota sutikimg dalyvauti tyrime. | darba nebuvo
jtraukti pacientai, kuriems buvo diagnozuota koronariné Sirdies liga ar nebylioji miokardo
iSemija, létiniai ar ilgalaikiai Sirdies ritmo sutrikimai, taip pat asmenys, sirge praeinanciu
smegeny iSemijos priepuoliu ar smegeny infarktu ar jiems nustatyta periferiniy arterijy
tromboze. Taip pat | tyrimg nepateko sergantieji véziu, turintys iSreik$ta inksty ar kepeny
funkcijos nepakankamuma, vartojantys narkotines ar kitas toksinj poveikj turin¢ias medziagas,
néscios moterys bei pacientai, turintys psichinius sutrikimus. Taip pat nejtraukti informuoto
sutikimo nesuteike pacientai. I$ atrinkty 714 asmeny 64 asmenys buvo pasalinti i§ tyrimo (2
paveiklas). Tiriamaja imtj sudaré 650 tiriamieji.

2 paveiklas. Tiriamyjy atranka

Tiriamieji, atitinkantys jtraukimo kriterijus:

diagnozuotas metabolinis sindromas

amzius: 40-65 metai

"." % pacientai tirti pagal asmeny, priskirtiny Sirdies ir kraujagysliy ligy didelés rizikos grupei,

atrankos ir prevencijos priemoniy programa.

Tiriamieji su nejtraukimo kriterijais Tiriamieji, kuries triko duomeny

3 nepateiké duomeny ir apie alkoholio, ir apie vandens
vartoiimo iorocius

22 nepateiké duomeny apie vandens vartojimo jproius
3 61 17 nepateiké duomeny apie alkoholio vartojimo jprogius
... .... ° 3 truko SUA koncentracijos duomeny
3 Diagnozuota koronariné Sirdies liga
l' " 'l 3 triko gliukozés koncentracijos (nevalgius) duomeny
4 triko MTL-Ch koncentracijos duomeny
2 triko CRB koncentracijos duomeny

7 triko tiriamyjy juosmens apimties duomeny
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ugn ug
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Normali SR koncentracija kraujyje Hiperurikemija

29%
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6.2 Metodai

Buvo analizuojami demografiniai tiriamyjy duomenys (lytis, amzius); galimi
hiperurikemijos rizikos faktoriai (SR koncentracija kraujyje; podagra gyvenimo bei $eiminéje
anamnezése; zalingi jprociai: riikkymas, alkoholio vartojimas); pacienty antropometriniai
duomenys: svoris, figis, juosmens apimtis). I3tirti pacientai pagal SR koncentracija kraujyje
bus skirstomi j dvi grupes: hiperurikemijos (pacienty, kuriy Slapimo rugsties koncentracija
buvo didesné nei 357umol/l moterims ir didesné nei 428 umol/l vyrams) ir kontroline (kurios
SR koncentracija kraujyje buvo iki 357umol/l moterims ir iki nei 428umol/l vyrams) grupes.
Sis §lapimo riigsties koncentracijos vertinimas remiasi V§] Vilniaus Universitetinés Ligoninés
Santaros Kliniky laboratorinés medicinos centro biochemijos laboratorijos biocheminiy tyrimy
vertinimo pamatiniais biologiniy ver¢iy intervalais ir klinikiniy sprendimy vertémis).
Tiriamieji pagal alkoholio suvartojimg buvo suskirstyti j keturias grupes: 1 — nevartojo
alkoholio; 2 — vartojo iki 1 SAV per savaite.; 3 —vartojo 1 SAV per savaite.; 4 — vartojo daugiau
nei 1 SAV per savaite (3 paveikslas).

3 paveikslas. Alkoholio vienety suvartojimo grupés

o* 1*
Alkoholio
suvartojimas

v

Balai QO 1 2 3



Tiriamyjy atsakymai apie vandens vartojimo jprocius buvo suskirstyti j 4 grupes: 1 — vartojo
iki 0,5 litro per para; 2 —nuo 0,5 iki 1 litro per para; 3 —nuo 1 iki 1,5 litry per para; 4 daugiau
nei 1,5 litry per para (4 paveiklas).

4 paveikslas. Vandens suvartojimo grupés

0 0,5/p 1l/p 1,5l/p
Vandens : : : :
suvartojimas :

Balai 1 2 3 4

v

Apklausos biuidu buvo jvertintas vandens suvartojimas litrais per dieng, per savaite
suvartojamy alkoholio vienety kiekis (1 priedas). Taip pat gauti laboratoriniy Slapimo riigsties
koncentracijos kraujyje tyrimy atsakymai. Be to, pacientai anketoje pazyméjo savo
gyvenamosios vietos pobudj (kaimas, miestas, kita), nurodé iSsilavinima, Seimyning padét],
podagros gyvenimo bei Seiming anamnezé. Retrospektyviai jvertinti duomenys apie pacienty
rukyma ir jo trukme, kiino konstitucijg (svori, igj, juosmens apimtj), apie motery menopauze.
Ivertiniti ir kiti laboratoriniy tyrimy rezultatai (CRB koncentracija, gliukozés koncentracija

nevalgius, lipidogramos duomenys)

6.3 10.5 Statistiné analizé

Statistiné analizé buvo atlikta naudojant IBM Statistical Package for the Social Sciences
(versija 28.0.1.0, skirta Windows; SPSS Inc, Chicago, Illinois), Microsoft Office Excel (versija
16.70, skirta MacOS) ir Apple Inc. Numbers (versija 12.2.1, skirta MacOS).

Kintamyjy pasiskirstymo normalumas buvo patikrintas vizualizuojant kiekvieng
kintamajj: kintamieji, kuriy pasiskirstymo histograma buvo simetriSka, vertinti kaip
atitinkantys normalyjj skirstinj; kintamieji, kuriy histogramoje buvo stebéti akivaizdis
nukrypimai — laikyti pasiskirs¢iusiais ne pagal normalyjj skirstinj.

Normaliai pasiskirs¢iusiems kintamiesiems buvo atlikti parametriniai testai: apskaiciuoti
kiekybiniy kintamyjy duomeny aritmetiniai vidurkiai, didziausios ir maziausios vertés bei
standartiniai nuokrypiai. Kintamiesiems, kuriy pasiskirstymas nebuvo normalus, naudoti
neparametriniai testai, jskaitant Spearmano koreliacijos testa asociacijoms tarp kintamyjy

ver¢iy nustatyti. Kokybiniams duomenims palyginti buvo naudojamas duomeny atvaizdavimas

10



proporcijomis. Neparametriniams duomenims buvo naudojamas chi kvadrato testas, siekiant
apskaiciuoti rizikos veiksniy reikSme. Analizuojant kintamyjy pasiskirstyma pagal lytj,
normalyjj skirstinj atitinkantys kiekybiniai kintamieji analizuoti Welch Two Sample t testu, o
kintamyjy, kuriy pasiskirstymas pazeidé normalumuma, pasiskirstymas pagal lyti analizuotas
Wilcoxon rangy sumos testu. Kokybiniy kintamyjy duomeny pasiskirstymui tarp lyciy,
naudotas Pearson‘o chi-kvadrato testas. RySiams tarp kiekybiniy kintamyjy nustatyti buvo
panaudota Pearsono arba Spearmano koreliaciné analizé. Dviejy nepriklausomy grupiy
pozymiy vidurkiy palyginimui naudotas neporinis Stjudent‘o (t) kriterijus, o daugiau nei dviejy
grupiy — One-Way ANOVA (F) metodas su Post-Hoc Bonferroni daugiakartinio palyginimo

testu.

7 REZULTATAI

7.1 Tiriamyju charakteristika

I tyrimg buvo atrinkti 714 vidutinio amziaus (40-64 m.) pacientai, turintys metabolinj
sindroma, nustatyta pagal 2005 m. NCEP III modifikuotus kriterijus, vertinancius juosmens
apimtj, didelio tankio lipoporteiny cholesterolio, triacilgliceridy koncentracija kraujyje,
hipertenzijg ir hiperglikemija (1 lentel¢). (19) Pacientai buvo laikomi turintys metabolinj

sindroma, jei turéjo = 3 atitinkanciy kriterijy.

1lentelé. 2005 m. NCEP III modifikuoti metabolinio sindromo Kkriterijai.

. 8 > 102 cm
Juosmens apimtis
= ’>2— ? =88 cm
3 <1,03 mmol/I
DTL-CH koncentracija kraujyje
Q <1,29 mmol/|
% Trigliceridy koncentracija kraujyje =88 cm
Gliukozés koncentracija nevalgius = 5,6 mmol/I

sistolinis = 130 mmHg

arba

I% AKS diastolinis = 85 mmHg

arba

vartojami kraujosptdj mazinanys vaistai
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Visy tiriamyjy vidutinis amzius buvo 53,64 m. (+£6,589): 447 (62,61 %) jy sudaré 50-64
mety amziaus moterys (57,5 £4,232), 0 267 (37,4 %) —40-54 mety amziaus vyrai (47 +£4,202)
(1 paveikslas).

1 paveikslas. Motery ir vyru pasiskirstymas pagal amziy

40
30
9
2
2
<
i
5 20 420
g ,5 315
E 2
B g’ 210
10 £

-1
& 105

0
Moterys Vyrai

40 41 42 43 44 45 46 47 48 49 50 51 52 53 54 55 56 57 58 59 60 61 62 63 64

Tiriamyjy amZiaus grupés metais (m)

= Moterys = Vyrai
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189 (29%) tiriamiesiems buvo nustatyta hiperurikemija, o likusi tiriamyjy dalis — 461
(71%) turéjo normalia SSR koncentracijg. Hiperurikemijos grupe sudaré 159 (42%) vyrai ir
302 (58%) moterys (2 paveiklas).

2 paveiklas. Tiriamujy pasiskirstymas pagal SRS koncentracijos vertinima.

Normali SR koncentracija kraujyje
7%

Hiperurikemija
29%

Moterys
58 %

Suskirs¢ius pacientus pagal lytj, vyry grupéje 11 (5%) tiriamyjy vidutiniSkai per dieng
iSgerdavo iki 0,5 1/p, 58 (24%) —nuo 0,5 iki 1 1/p, 101 (42%) — nuo 1 iki 1,5 I/p, likusi dalis 68
(29%) — daugiau nei 1,5 1/p. Motery gretose maziausiai vandens per dieng suvartoti linkusiyjy
dalis buvo tokia pati — 22 (5%), nuo 0,5 iki 1 1/p vidutiniskai iSgerdavo 145 (35%) moterys,
nuo 1 iki 1,5 I/p — 171 (42%), o daugiau nei 1,5 1/p iSgerdavo 74 (18%) tiriamyjy.

3 paveikslas. Tiriamyjy pasiskirstymas pagal vandens suvartojima (I/p).
@® 005 @ 051 @ 1-1,5 @ >15

@005 @051 @ 1-1,5 @ >15

5% ——\ S %% 18% ——— ,—5%

1 58
29% — Y Vyrai __ Moterys

37% 63% — 3%

101
2% —
N 2%

Motery grupéje 0 standartiniy alkoholio vienety per savaite vartojo 231 (56%)

tirlamoji, iki 1 standartinio alkoholinio vieneto per savaite iSgerdavo 113 (27%) tiriamyjy, 1 —
36 (9%), o daugiau nei 1 — 32 (8%) pacientés, tuo tarpu, vyry gretose skirtingo alkoholio
vartojimo pogriipiai buvo panasaus dydzio: 0 standartiniy alkoholio vienety per savaite
iSgerdavo 52 (22%) tiriamieji, iki 1 standartinio alkoholinio vieneto per savaitg — 54 (23%)
pacientai, 1 — 51 (21%) ir daugiau nei 1 standartinj alkoholio vienetg per savaite suvartodavo

81 (34%) tiriamasis (4 paveikslas).

13



4 paveikslas. Tiriamyjuy pasiskirstymas pagal alkoholio suvartojimg
(SAV/sav.)
5

@0 @01 @1 @ ®0 001 ©1 @>1

0
36 %

1
Vyrai 8% Moterys
1

7% » 63%
0- 56%
8%
0
8%

ISanalizavus klinikines ir socialines tiriamyjy, turin¢iy metabolinj sutrikima,

charakteristikas, nustatyta, kad serumo Slapimo riigsties, trigliceridy koncentracija bei per
auksta jos klinikiné verté, juosmens apimtis, I laipsnio nutukimas, didesnis nei 1,5 litry per
para vandens bei didesnis nei 1 standartinio alkoholinio vieneto suvartojimas per savaite
palyginus su motery grupe statistiSkai dazniau stebétas tarp vyry, tuo tarpu, motery gretose,
palyginus su vyrais, statistiSkai dazniau stebétas vyresnis amzius, didesné didelio tankio
lipoproteiny cholesterolio koncentracija, aukstesnis KMI, normalus svoris, II bei III trecio
laipsnio nutukimas, pagal 2005 m. NCEP III modifikuotus kriterijus nustatyta padidéjusi
liemens apimtis, cukrinio diabeto ir pirminés arterinés hipertenzijos diagnozés, podagrai
budingy simptomy pasireiSkimas (podagriniai mazgai bei Ciurny patinimas), vandens
suvartojimas nuo 0,5 iki 1 bei litro per para vandens suvartojimas bei 0 standartiniy alkoholiniy
vienety per savaite suvartojimas, Seimyninés padétis, kai tiriamosios buvo vieniSos,

iSsiskyrusios arba naslés (1 lentelé).

1 lentelé. Pagrindinés tyrimo dalyviy charakteristikos pagal lyti

Charakteristikos

Viso (n=650)

Moterys (n=412) Vyrai (n=238)

AmZius [metai] 53,71+ 6,569 57,61+ 4,270 47,13 £4,227 <0,001
SSR [umol/1] 358,20 +86,445 332,58 + 80,449 402,55 +78,256 0,001
B-Ch, [mmol/I] 6,04 £ 1,346 6,1072 + 1,368 5,9334 +1,303 0,108
Padidéjusi B-Ch, c n (%) 483 (74,3) 308 (74,8) 175 (73,5) 0,730
MTL-Ch [mmol/I] 3,82 +1,166 3,8795+ 1,167 3,7255+1,16 0,104
Sumazeéjusi MTL-Ch ¢, n (%) 86 (13,2) 52 (12,6) 34 (14,3) 0,546
Padidéjusi MTL-Ch ¢, n (%) 383 (58,9) 242 (58,7) 141 (59,2) 0,900
DTL-Ch [mmol/I] 1,26 +0,32 1,368 +0,31 1,076 £0,2303 0,001
Sumazéjusi DTL-Ch ¢, n (%) 194 (29,8) 130 (31,6) 64 (26,9) 0,211
TG [mmol/I] 1,75 (0,48-11,04) 1,66 (0,48-8,58) 2,01 (0,49-11,04) <0,001
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Charakteristikos

Viso (n=650)

Moterys (n=412)

Vyrai (n=238)

Padideéjusi TG ¢, n (%)
KMI [kg/m2]
KMI kategorijos, n (%)
Per mazas svoris
Normalus svoris
VirSsvoris
| laispnio nutukimas
Il laispnio nutukimas
Il laispnio nutukimas
Juosmens apimtis [cm]
Padidéjusi juosmens apimtis, n (%)
Gliukozé nevalgius [mmol/I]
CRB [mmol/l]
Padideéjes CRB, n (%)
CD, n (%)
Rakymas, n (%)
Hiperurikemija, n (%)
Podagra, n (%)
Podagrai budingy simptomy pasireiskimas:
Podagriniai mazgai, n (%)
Ciurny patinimas
Podagra Seiminéje anamnezéje, n (%)
Dislipidemija, n (%)
Kardiovaskuliniai jvykiai $eimoje, n (%)
PAH, n (%)
Vandens vartojimas, n (%):
<0,5 [I/p]
0,5-1 [I/p]
1-1,5 [I/p]
>1,5 [I/p]
Alkoholio vartojimas, n (%):
0 [S<AV/sav]
0-1 [SAV/sav]
1 [SAV/sav]
>1 [SAV/sav]
Gyvenamoji vieta, n (%)
Kaimas
Miestas
Kita
I$silavinimas, n (%)
Pradinis
Vidurinis
Vidurinis profesinis
Aukstasis

Mokslinis

304 (46,8)
31,6886 + 487

2(0,3)
30 (4,6)
216 (33,2)
251 (38,6)
126 (19,4)

25 (3,8)
102,576 + 10,2477
577 (88,8)
6,06 (3,38-18,07)
1,57 (0,13-47,1)
84 (12,9)
131 (20,2)
134 (20,6)
189 (29,1)
38(5,8)

67 (10,3)
177 (27,2)
75 (11,5)
634 (97,5)
254 (39,1)
557 (85,7)

33(5,1)
203 (31,2)
272 (41,8)
142 (21,8)

283 (43,5)
167 (25,7)
87 (13,4)
113 (17,4)

85 (13,1)
551 (84,8)
14 (2,2)

5(0,8)
94 (14,5)
185 (28,5)
334 (51,4)

10 (1,5)

169 (41)
31,9401 + 4,922

2(0,5)
27 (6,6)
127 (30,8)
143 (34,7)
91 (22,1)

22 (5,3)
100,391 + 10,557
390 (94,7)
6,07 (3,38-16,76)
1,645 (0,18-47,1)
60 (14,6)

94 (22,8)
61(14,8)
110 (26,7)

19 (4,6)

52 (12,6)
133 (32,3)
53(12,9)
399 (96,8)
166 (40,3)
365 (88,6)

22 (5,3)
145 (35,2)
171 (41,5)

74 (18)

231 (56,1)
113 (27,4)
36(8,7)
32(7,8)

52 (12,6)
349 (84,7)
11(2,7)

3(0,7)
57(13,8)
120(29,1)
214 (51,9)

7(1,7)

135 (56,7)
31,2531+ 3,57973

0(0)
3(1,3)
89 (37,4)
108 (45,4)
35(14,7)
3(1,3)
106,359 * 8,4625
187 (78,6)
6,04 (4,81-18,07)
1,53 (0,13-42,90)
24 (10,1)
37 (15,5)
73(31,7)
79 (33,2)
19 (8)

15 (6,3)

44 (18,5)
22(9,2)
235 (98,7)
88 (37,2)
192 (80,7)

11 (4,6)
58 (24,4)
101 (42,4)
68 (28,6)

52 (21,8)
56 (25,7)
51(21,4)
81 (34)

33(13,9)
202 (84,9)
3(1,3)

2(0,8)
37(15,9)
65 (27,3)
120 (50,4)

3(1,3)

<0,001
0,041

0,282
0,002
0,087
0,007
0,022
0,009
<0,001
<0,001
0,314
0,344
0,101
0,026
<0,001
0,079
0,98

0,011
<0,001
0,164
0,133
0,404
0,005

0,688
0,004
0,816
0,002

<0,001
0,183
<0,001
<0,001

0,650
0,995
0,233

0,875
0,550
0,621
0,708
0,662
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Charakteristikos

Viso (n=650)

Moterys (n=412)

Vyrai (n=238)

Seimyniné padétis, n (%)

Vienisas/vienisa
Vedes/istejéjusi
I$siskyres/issiskyrusi

Naslys/nasle

61(9,4)
463 (71,2)
81(12,5)

45 (6,9)

49 (11,9)
2564 (61,7)
64 (15,5)
45 (10,9)

12 (5)
209 (87,8)
17 (7,1)
0(0)

0,004
<0,001
0,002
<0,001

Isskyrus pacientus pagal SSR koncentracija j normalia koncentracija turinéiy tiriamyjy

bei turinciyjy hiperurikemija grupes, buvo nustatyta, kad esant hiperurikemijai, trigliceridy,

gliukozés (nevalgius), CRB koncentracija bei per kliniskai padidéjusi jo verté, KMI, II ir III

laispnio nutukimas, juosmens apimtis ir per auksta jos vert¢ pagal 2005 m. NCEP III

modifikuotus kriterijus, cukrinio diabeto bei podagros diagnozé, ¢iurny patinimas, didesnis nei

1 standartinio alkoholinio vieneto alkoholio suvartojimas per savait¢ buvo statistiSkai

reikSmingai nustatytas dazniau, o kliniskai padidéjusi trigliceridy koncentracija, virSsvoris,

alkoholio nevartojimas statistiSkai reikSmingai dazniaus stebétas normalig serumo Slapimo

rugsties koncentracijg turin¢iy asmeny grupéje (2 lentelé).

2 lentelé. Pagrindinés tyrimo dalyviy charakteristikos tarp asmeny turin¢iy normalia

Charakteristikos

SSR koncentracija ir turin¢iy hiperurikemija.

VN GE]0)]

Normali SSR

koncentracija (461)

Hiperurikemija

(189)

AmZius [metai]

Motery dalis, n (%)

B-Ch, [mmol/I]

Padidéjusi B-Ch koncentracija, n (%)
MTL-Ch [mmol/I]

Sumazéjusi MTL-Ch koncentracija, n (%)
Padideéjusi MTL-Ch koncentracija, n (%)
DTL-Ch [mmol/I]

Sumazéjusi DTL-Ch koncentracija, n (%)
TG [mmol/l]

Padideéjusi TG koncentracija, n (%)

KMI [kg/m2]

KMI kategorijos:

Juosmens apimtis [cm]

Per mazas svoris:
Normalus svoris
Virssvoris

| laispnio nutukimas
Il laispnio nutukimas

Il laispnio nutukimas

53,71 + 6,569
412 (63,4)
6,04 +1,35
483 (74,3)
3,82+1,17

86 (13,2)
383 (58,9)
1,26 +0,32
194 (29,8)

1,75 (0,48-11,08)
304 (46,8)
31,69 + 4,49

2(0,3)
30 (4,6)
216 (33,2)
251 (38,6)
126 (19,4)
25 (3,8)
102,576 + 10,2477

54,13 + 6,306
302 (65,5)
6,0376 + 1,33
343 (74,4)
3,819 +1,1621
59 (12,8)
269 (58,4)
1,29 £0,3184
119 (25,8)
1,66 (0,48-11,04)
195 (42,3)
30,934 + 4,2653

2(0,4)
25 (5,4)
178 (38,6)
180 (38)
64 (13,9)
12 (2,6)
101,024 + 10,0899

52,69 +7,084
110 (58,2)
6,0579 + 1,38
140 (74,1)
3,8019+ 1,18
27 (14,3)
114 (60,3)
1,191 +0,3088
75 (39,7)
2,06 (0,58-7,8)
109 (57,7)
33,529 + 4,493

0(0)
2,6)
20,1)
37,6)

62 (32,8)

13 (6,9)
106,362 + 9,649

5 (
38 (
71(
(

0,015
0,79
0,864
0,930
0,768
0,611
0,644
<0,001
<0,001
<0,001
<0,001
<0,001

0,364
0,125
<0,001
0,725
<0,001
0,010
<0,001
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Normali SSR Hiperurikemija

Charakteristikos VN GE]0)]
koncentracija (461) (189)
Padidéjusi juosmens apimtis, n (%) 577 (88,8) 402 (87,2) 175 (92,6) 0,048
Gliukozés koncentracija (nevalgius) [mmol/I] 6,06 (3,38-18,07) 6,02 (3,38-18,07) 6,17 (4,9-16,11) 0.020
CRB [mmol/I] 1,57 (0,13-47,1) 1,434 (0,13-47,10) 2,32 (0,33-31,80) <0,001
Padidéjes CRB, n (%) 84 (12,9) 44 (9,5) 40(21,2) <0,001
CD, n (%) 131 (20,2) 80 (17,4) 51 (27) 0,005
Rakymas, n (%) 134 (20,6) 98 (21,3) 36 (19) 0,527
Podagra, n (%) 38 (5,8) 18 (3,9) 20 (10,6) <0,001
Podagrai budingy simptomy pasireiskimas:
Podagriniai mazgai, n (%) 67 (10,3) 45 (9,8) 22 (11,6) 0,474
Ciurny patinimas 177 (27,2) 114 (24,7) 63 (33,23) 0,025
Podagra Seiminéje anamnezéje, n (%) 75 (11,5) 46 (10) 29 (15,3) 0,52
Dislipidemija, n (%) 634 (97,5) 449 (97,4) 185 (97,9) 0,716
Kardiovaskuliniai jvykiai Seimoje, n (%) 254 (39,1) 183 (39,7) 71(37,6) 0,613
PAH, n (%) 557 (85,7) 389 (84,4) 168 (88,9) 0,136
Vandens vartojimas, n (%)
<0,5 [I/p] 33(5,1) 27(5,9) 6(3,2) 0,157
0,5-1 [I/p] 203 (31,2) 150 (32,5) 53 (28) 0,261
1-1,5 [I/p] 272 (41,8) 189 (41) 83 (43,9) 0,494
>1,5 [I/p] 142 (21,8) 95 (20,6) 47 (24,9) 0,233
Alkoholio vartojimas, n (%)
0 [S<AV/sav] 283 (43,5) 218 (47,3) 65 (34,4) 0,003
0-1 [SAV/sav] 167 (25,7) 118 (25,6) 49 (25,9) 0,930
1 [SAV/sav] 87 (13,4) 57 (12,4) 30(15,9) 0,233
>1 [SAV/sav] 113 (17,4) 68 (14,8) 45 (23,8) 0,006
Gyvenamoji vieta, n (%)
Kaimas 85 (13,1) 57 (12,4) 28 (14,8) 0,400
Miestas 551 (84,8) 392 (85) 159 (84,1) 0,770
Kita 14 (2,2) 12 (2,6) 2(1,1) 0,218
I$silavinimas, n (%)
Pradinis 5(0,8) 2(0,4) 3(1,6) 0,126
Vidurinis 94 (14,5) 68 (14,8) 26 (13,8) 0,744
Profesinis 185 (28,5) 134 (29,1) 51(27) 0,553
Aukstasis 334 (51,4) 233 (50,5) 101 (53,4) 0,502
Mokslinis 10(1,5) 8(1,7) 2(1,1) 0,524
Kitas 5(0,8) 16 (3,5) 6(3,2) 0,848
Seimyniné padetis, n (%)
Vienisas/vienisa 61 (9,4) 47 (10,2) 14 (7,4) 0,268
Vedes/istejéjusi 463 (71,2) 322 (69,8) 141 (74,6) 0,224
ISsiskyres/issiskyrusi 81(12,5) 63 (13,7) 18(9,5) 0,147
Naslys/nasle 45 (6,9) 29 (6,3) 16 (8,5) 0,321
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7.2 Serumo Slapimo riigSties koncentracijos sasajos su alkoholio, vandens vartojimu bei

Kitomis klinikinémis ir socialinémis charakteristikomis.

Norint nustatyti serumo $lapimo rugsties koncentracijos rysj su suvartojamu alkoholio
bei vandens kiekiu, kiekvienoje lyties grupéje buvo atlikti koreliacijos testai. Nustatyta, kad
motery grupéje didesnis alkoholio vartojimas, didesnis iSgeriamo vandens kiekis susijes su
didesne SSR koncentracija, o vyry gretose — didesnis alkoholio vartojimas susijes su didesne
SSR koncentracija, o didesnis vandens suvartojimas — su mazesne SSR koncentacija. Visi
iSvardyti koreliaciniai rysiai buvo labai silpni, i§skyrus silpng suvartojamo alkoholio kiekio ir

SSR koncentracijos rysj vyry grupéje (3 lentelé).

3 lentelé. Serumo Slapimo ragsties koncentracijos

sasajos su alkoholio bei vandens suvartojimu

Spirmano koreliacija

Charakteristikos Moterys Vyrai
r p r p
Alkoholio vartojimas [SAV/sav.] 0,020 0,682 0,207** 0,001
Vandens vartojimas [I/p] 0,071 0,148 -0,001 0,983

** — koreliacija labai reik§minga, a=0,001.

7.3 Serumo Slapimo riigsties koncentracijos sasajos su klinikinémis ir socialinémis
charakteristikomis.

Patikrinus rysius tarp SSR koncentracijos ir kity klinikiniy ir socialiniy parametry,
abiejose lyties grupése rasta silpna statistidkai reikminga tiesioginé SSR koncentracijos
priklausomybé nuo KMI juosmens apimties, trigliceridy ir CRB koncentracijos. Motery
grupéje taip pat pastebéta labai silpna tiesioginé serumo Slapimo rtgsties koncentracijos
priklausomybé nuo CRB gliukozés (nevalgius) koncentracijos bei silpnas atvirkstinis rySys su
DTL-Ch koncentracija. Vyry grup¢je gauta silpna neigiama amziaus koreliacija su serumo
Slapimo rtgsties koncentracija (4 lentelé). Visi kiekybiniai kintamieji atitiko normalyjj skirstinj

(3 priedas).
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4 lentelé. Serumo Slapimo riigsties koncentracijos rySys su klinikinémis ir socialinémis

charakteristikomis.

Charakteristikos Pirsono koreliacija
r p r p

Amzius -0,22 0,661 -0,215%* <0,001
B-Ch, [mmol/I] 0,002 0,971 0,070 0,283
MTL, [mmol/I] -0,016 0,745 0,037 0,568
DTL, [mmol/I] -0,254 <0,001 -0,071 0,278
KMI [kg/m2] 0,327 <0,001 0,320 <0,001
Juosmens apimtis [cm] 0,296 <0,001 0,311 <0,001
Rakymas -0,001 0,989 -0,083 0,204
Gliukozés koncentracija (nevalgius) [mmol/I] 0,110 0,026 -0,012 0,852
TG [mmol/l] 0,218** <0,001 0,257 <0,001
CRB [mmol/I] 0,299** <0,001 0,271 <0,001
I8silavinimas 0,009 0,859 -0,043 0,505

** — koreliacija labai reik§minga, a=0,001.

Serumo §lapimo rigsties koncentracijos priklausomybé nuo alkoholio suvartojimo
Siekiant istirti, ar SSR koncentracijos vidurkiai skyrési skirtingg alkoholio kiekj
suvartojanciose grupése vyry ir motery gretose, atlikta vienfaktoriné dispersiné analizé (one-
way ANOVA). Lyginamyjy grupiy homogeniskumo salyga buvo tenkinama abiejose lyciy
grupése.
Analizé nurodé, kad tarp skirtingg alkoholio kiekj per savait¢ suvartojanciy motery
grupiy SSR koncentracija statistiikai reik§mingai nesiskyré, o vyry grupéje — skyrési

statistiSkai reikSmingai (5 lentelé).
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5 Lentelé. ANOVA testo rezultatai vyry ir moteruy grupése

Dispersijy
ANOVA

homogeniskumo testas

Alkoholio SSR koncentracijos [umol/I] Levene
Lytis
suvartojimas* Vidurkis + SD statistika
0 329,39 £ 75,506
0-1 339,72 + 90,800
Moterys 2,147 0,094 0,554 0,646
1 337,42 + 80,343
>1 324,97 + 76,545
0 369,65 + 72,497
0-1 402,85 + 74,319
Vyrai 1,173 0,093 4,888 0,003
1 405,82 + 82,834
>1 421,40 + 75,989

* — Standartiniais alkoholio vienetais per savaite

Nusta¢ius, kad vyry grupéje SSR koncentracijos vidurkiai skirtingose alkoholio
vartojimo grupése skiriasi statistiSkai reikSmingai, buvo siekta atrasti skirtumus tarp konkreciy
alkoholio suvartojimo grupiy. Tam buvo pritaikyta ANOVA post hoc analizés Stjudento t
kriterijaus taikymo procediira, kartu naudojant Bonferroni daugkartiniy lyginimy p reikSmiy
korekcijos metoda (6 lentelé). Rezultatai lyginant skirtumus vyry grupéje parodé reikSminga
SSR koncentracijos vidurkiy skirtuma tarp nevartojanéiy alkoholio ir tarp vartojan¢iy daugiau

nei 1 SAV/sav. (5 paveikslas).
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6 lentelé. Post hoc ANOVA analizé lyginant serumo Slapimo ragsties konentracijos
vidurikiy skirtumus tarp skirtinga alkoholio kiekj suvartojanciy asmeny grupiu vyry ir

motery gretose

Alkoholio suvartojimas Vidurkiy Standartiné 95 % pasikliautinis
p
[SAV/sav.] skirtumas paklaida intervalas
0-1 -33,198 14,844 0,158 -72.70 -6,30
0 4 1 -36,170 15,056 0,102 -76.23 -76,23
>1 -51,741 13,576 0,001 -87,86 -15,62
Vyrai
1 -2,972 14,918 1 -42,67 36,72
0-1 &
>1 -18,543 13,422 1 -54,26 17,17
1 x4 >1 -15,572 13,657 1 -51,91 20,77
0-1 -10,323 9,250 1 -34,85 14,20
0 4 1 -8,023 14,439 1 -16,30 30,26
>1 4,425 15,199 1 -35,87 44,72
Moterys
1 2,300 15,422 1 -38,59 43,19
0-1 &
>1 14,748 16,136 1 -28,03 57,53
1 & o>l 12,448 19,577 1 39,46 -64,35

[SAV/sav]. — standartiniai alkoholio vienetai per savaite

5 paveikslas. Serumo §lapimo rugsties koncentracijos vidurkiy skirtumo reik§mingumo

statistika

p=0,158 p=1 p=1

p=1

p=0,102

p=0,001

! — per savaite suvartojamy standartiniy alkoholio vienety skaicius
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7.4 Bendras alkoholio vartojimo ir iSgeriamo vandens kiekio poveikis serumo §lapimo

rugsties koncentracijai

Nustagius, kad vandens kiekis nekoreliuoja statistiskai reikimingai su SSR
koncentracija, o suvartojamas alkoholio kiekis koreliuoja statistiSkai reikSmingai, buvo siekta
patikrinti ar suvartojamas vandens kiekis jtakoja alkoholio daroma jtaka SSR koncentracijai.
Tuo tikslu atliktas dvifaktorinés dispersinés analizés (two-way ANOVA) testas, pasitelkiant
Bonferroni aposteriorinj kriterijy, abiems lytims atskirai. Nustatyta, kad tiek vyry, tieck motery
grupése vandens vartojimas statistiSkai reik§mingai neveiké alkoholio jtakos SSR
koncentracijai (7 lentel¢). Buvo pastebétas vandens vartojimo jtakos SSR koncentracijai tarp

vyry, nevartojanciy alkoholio ir iSgerianciy >1 SAV/sav. (3 priedas)

7 lentelé. Alkoholio, vandens ir ju bendras poveikis serumo $lapimo riigsties

koncentracijai

Alkoholio vartojimas [SAV/sav.] 12306,917 3 4102,306 0,632 0,595 = 0,005

Vandens vartojimas [I/p] 6669,768 3 2223,256 0,343 0,795 0,003

Moterys = Alkoholio vartojimas [SAV/sav.]

% 50183,169 8 6272,896 0,966 0,462 0,019
Vandens vartojimas [I/p]
Alkoholio vartojimas [SAV/sav.] 72414,293 3 24138,098 @ 4,202 0,006 0,054
Vandens vartojimas [I/p] 13609,545 3 4536,515 0,790 0,501 0,011
Alkoholio vartojimas [SAV/sav.]
Vyrai
#* 70254,567 8 8781,821 1,529 | 0,148 | 0,052

Vandens vartojimas [I/p]

KS — Il tipo kvadraty suma; Df —; MS—; F—;p—;n2—.
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7.5 SSR Kkoncentracijos rySys su alkoholio vartojimu, i§geriamu vandens kiekiu bei
laboratoriniais ir antropometriniais duomenimis.

Siekiant jvertinti bendra alkoholio, vandens, laboratoriniy tyrimy ir antropometriniy
charakteristiky jtaka SSR koncentracijai tarp vyry ir motery, buvo sudarytas paprastosios
tiesinés regresijos modelis su kiekvienu kintamuoju atskirai. SSR koncentracija metabolinj
sindromg turintiems vyrams buvo statistiSkai reikSmingai susijusi su alkoholio suvartojimu,
amziumi, KMI, juosmens apimtimi ir CRB koncentracija; moterims — su DTL-Ch, TG, CRB
koncentracija, juosmens apimtimi, KMI ir (8 lentelé).

8 lentelé. Paprastosios tiesinés regresijos modelis tarp serumo Slapimo ragsties

koncentracijos ir Kkity klinikiniy charakteristiky

Standartiné Standartizuotas

Charakteristikos

Alkoholio suvartojimas [SAV/sav.] 15,502 4,280 0,229 3,622
Vandens suvartojimas [I/p] 2,335 6.023 0,025 0,388 0,699
AmZzius [metai] -3,986 1,177 -0,215 -3,387
B-Ch, [mmol/I] -1,222 11,522 -007 -0,106 0,916
MTL-Ch [mmol/I] 1,892 4,390 0,028 0,431 0,667
(e} DTL-Ch [mmol/I] -19.036 22,081 -0,056 -0,862 0,390
TG [mmol/I] 4618 3.067 0,098 1.506 0,133
KMI [kg/m?] 7.821 1329 0,358 5.886
Juosmens apimtis [cm] 2,912 0,571 0,315 5.097
Gliukozés koncentracija (nevalgius) [mmol/I] -6,243 3.054 -0,132 -2,044 0,42
CRB [mmol/I] 2,313 1,017 0,142 2,209
Alkoholio suvartojimas [SAV/sav.] 1,198 4,285 0,014 0,280 0,780
Vandens suvartojimas [l/p] 6,180 4,848 ,063 1,275 0,203
AmZius [metai] -0,408 0,930 -,022 -439 0,661
B-Ch, [mmol/I] 5,500 9,131 ,030 ,602 0,547
MTL-Ch [mmol/I] -1.369 0,3404 -0,020 -0,402 0,688
Q DTL-Ch [mmol/I] -57 457 12,355 -0,224 -4,651
TG [mmol/I] 17,996 3,587 0,241 5.017
KMI [kg/m?] 5,408 0,762 0,331 7.100
Juosmens apimtis [cm] 2,121 0,361 0,278 5.868
Gliukozés koncentracija (nevalgius) [mmol/I] 1.265 2,420 0,026 0,523 0,601
CRB [mmol/I] 4,488 0,971 0,223 4.622

J—vyrai; @ — moterys; t — Stjudento kriterijaus reik§mé; B — nestandaritzuotas beta koeficientas, B — standartizuotas beta koeficientas;
[SAV/sav.] — standartiniai alkoholio vienetai per savaite; [I/p] — litrai per parg; B-Ch — bendro cholesterolio koncentracija; [mmol/I] —
milimoliai litre; MTL-Ch — maZo tankio lipoproteiny cholesterolio koncentracija; DTL-Ch — didelio tankio lipoproteiny cholesterolio
koncentracija; TG — trigliceridy koncentracija; KMI — kiino masés indeksas; [kg/m?] — kilogramai vienam kvadratiniui metrui; cm — centimetrai;

CRB — C reaktyvusis baltymas.
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Abiejy lyties grupiy statistiskai reikSmingg skirtuma turintys parametrai buvo jtraukti j
akuliuojamosios daugiaveiksmés regresinés tiesinés analizés modelj. Multikoleariskumas
nebuvo stebétas (VIF<4). Modelis vyry grupéje paaiskno 18,8% SSR koncentracijos dydzio
(koreguotas R? =0,188). Vyry kaupiamojoje regresijoje palikti Sie kintamieji: KMI, alkoholio
vartojima ir amziy. Vyrams pritaikytas regresijos modelis: SSR koncentracija =
284,327+7,358*%(KMI)+13,282*(alkoholio  vartojimo Kkategorija) —2,843*(amZius).
Regresija buvo statistiSkai reikSminga (R?= 0,119, F(1, 234) = 6,689, p <0,001). Nustatyta,
kad alkoholio suvartojimas, amzius ir KMI reik§mingai prognozuoja SSR koncentracija
(atitinkamai, B = 0,197, p = 0,001; p=0,154, p=0,010; p =-0,337; p<0,001). Motery grupés
daugiaveiksmés regresinés tiesinés analizés modelis paaiskno 17,1% SSR koncentracijos
dydzio (koreguotas R? = 0,171), modelj sudaré¢ KMI, TG ir CRB koncentracija. Moterims
pritaikytas regresijos modelis: SSR koncentracija = 141,94 +4,803*(KMI)+ 16,026*(TG
koncentracija)+ 2,533*(CRB koncentracija). Regresija buvo statistiSkai reik§minga (R? =
0,177, F (1, 408) = 7,267, p=0,007. Nustatyta, kad KMI, CRB ir TG koncentracija statistiSkai
reik§mingai prognozuoja SSR koncentracija (atitinkamai p = 0,294, p< 0,001; B =
0,126,p = 0,007; B = 0,214,p < 0,001). Modeliai pateikiami 9 lenteléje.

9 lentelé. Vyruy ir motery grupiy pazZingsniniai daugiamatés linijinés regresinés

analizés modeliai.

Lytis Charakteristikos B SP B t P
Konstanta 284,327 69,669 4,081
Alkoholio suvartojimas [SAV/sav.] 13,282 3,996 0,197 3,324
° AmZzius [metai] -2,843 1,100 0,154 -2,585
KMI [kg/m?] 7,358 1,286 -0,337 5,723
Konstanta 141,940 24,635 5,762
KMI [kg/m?] 4,803 0,755 0,294 6,358
¢ TG [mmol/I] 16,026 3,389 0,214 4,728
CRB [mmol/I] 2,533 0,940 0,126 2,696

J—vyrai; @ — moterys; t — Stjudento kriterijaus reikimé; B — nestandaritzuotas beta koeficientas, p — standartizuotas beta koeficientas; p —
reikmingumo kriterijus [SAV/sav.] — standartiniai alkoholio vienetai per savaite; [mmol/I] — milimoliai litre; TG — trigliceridy koncentracija;

KMI — k@ino masés indeksas; [kg/m?] — kilogramai vienam kvadratiniui metrui; CRB — C reaktyvusis baltymas.
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DISKUSIJA

1.

Nors literatiiroje daznai pastebimas didesnis vyry polinkis j turéti hiperurikemija
jvairiose amziaus grupése (20,21), Sio tyrimo imtyje specifiSkumas lycCiai pastebétas
nebuvo nei tarp skirtingy ly¢iy (hiperurikemijg vyry grupéje turéjo 32% asmenys, o
motery — 27%), nei tarp vaisingo amziaus ir menopauzéje esanciy motery (vaisingo
amziaus motery grupé€je hiperurikemija buvo stebima 3 dalyvéms (30% visy fertilaus
amziaus motery), o menopauzeje esanciy motery gretose hiperurikemija turéjo 117

dalyviy (26,77% menopauzéje esanciy motery).

Tam jtakos galéjo turéti tai, kad tyrimo imtyje buvo mazai vaisingo amziaus motery
skaiCius, nes literatliroje daznai sutinkama iSvada, kad vyrai yra labiau linkg turéti
hiperurikemija nei moterys (Saltiniai). Kita vertus, perSasi prielaida, kad

hiperurikemijai gali daryti jtakg lytiniai hormonai (Saltiniai)

Rezultatams jtakos galéjo turéti didesnis motery skaicius tyrimo imtyje (moterys sudaré
62,6% visy dalyviy, tuo tarpu vyrai — 37,4 %) (1 diagrama). Taip pat hiperurikemijos
daznuma galéjo lemti tai, kad vyry grupés amziaus vidurkis (47 m.) buvo deSimcia

mety mazesnis, nei motery (57,5 m.). (1 paveikslélis).
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1 priedas (1 lapas i§ 4)

Dékojame uz dalyvavimgq tyrime ,, Hiperurikemijos reik§mé arterijy funkciniams ir struktiriniams
parametrams pacientams, kuriems nustatytas metabolinis sindromas“. Tyrimo tikslas  —
issiaiskinti, kokig jtakq arterijy struktirai bei funkcijai turi padidéjes Slapimo rugsties kiekis
kraujyje. Panasios apklausos atliekamos daugelyje Europos valstybiy. Tyrimo rezultatai bus

paskelbti medicinos leidiniuose ir pristatyti teminése konferencijose.

Atsakymams prireiks apie 10 minuciy. Jie nesusij¢ su asmenine informacija ir liks konfidencialis.
Jisy nuomoné yra svarbi tyrimui. I§ anksto dékojame uz dalyvavimg!

Pradzioje praSome atsakyti j bendrojo pobiidzio klausimus:

1. Jiisy gyvenamoji vieta?

® Miestas;
® Kaimas;
® Kt e

2. Jusy iSsilavinimas?
* Pradinis;

Vidurinis;

Vidurinis profesinis;

® Aukstasis;

Mokslinis laipsnis;

Kita (praSome patikSTinti) .........c.ceveveriieeieiereieteeiiieieeeeeses e s es s s esenens

3. Jiisy Seimyniné padétis?
* Gyvenu vienas/viena;

Vedgs (istekéjusi) arba gyvenu kartu nesusituokus;

ISsiskyres/iSsiskyrusi;

Naslys/naslé.
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1 priedas (2 lapas i§ 4)

4. Ar Jisy Seimoje yra serganciy podagra?
* Taip;
®* Ne;

5. Ar jums kada nors yra buves ¢iurny ar pédy patinimas kartu su labai stipriu skausmu?

Taip;
® Neg;
6. Ar jums Siuo metu yra poodiniai mazgai kurioje nors iS Siy viety: sanariy srityje, ausyse,
ties alkiinémis, piSrty galuose, ties Achilo sausgyslémis?
® Taip;
®* Ne;
7. Ar jums kada nors yra diagnozuota podagra?

®  Taip;
®* Ne;
® Neatsimenu;
8. Kiek alkoholio vartojate per savaite?
* Nevartoju;
¢ Iki 1 alkoholinio vieneto;
* 1 alkoholinj vienetg.;

>1 alkoholinj vienets.;

1 alkoholinis vienetas atitinka apie 80 ml vyno, 250 ml jprastinio stiprumo alaus ar 30-50 ml

spiritinio gérimo.
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1 priedas (3 lapas i$ 4)

9. Norétuméme paklausti apie jums jprastg mityba:

Kiek karty valgéte Siuos produktus vakar (jrasykite vieng skai¢iy atitinkantj suvalgyto
produkto rusj) Kiek karty valgéte Siuos produktus praéjusj ménesj (jei valgote kiekvieng dieng
mazdaug taip pat, kartus dauginkite i§ 30)

Mésos produktai:

Jautiena ir jos produktai, jskaitant desra, deSreles, sumustinius su desra, kepnius, kotletus
Kiauliena ir jos produktai, jskaitant desra, desreles, kumpj, kepsnius, kotletus

Kepeny ir kity organy mésa, jskaitant $irdj, inkstus, liezuvj; pastetai

Visy riiSiy paukstiena, jskaitant keptg ar virtg paukstieng, paukstienos salotas, desreles
Visy mésos risiy sriuba

Zuvies produktai:

Sviezia, kepta, rukyta Zuvis/silke

Zuvies kotletai ar pirsteliai

Konservuota zuvis, Zzuvies salotos

Zuviené

Jaros gerybés (krevetés, geldutés, ikrai ir pan.)

Pieno produktai:

Pienas

Jogurtas

Varske

Grietiné

Visy riiSiy siiriai

Ledai
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1 priedas (4 lapas i$ 4)

10. Pazymékite, kuriuos iS Siy vaisty vartojate (galimi keli atsakymo variantai):

Diuretikus (Torazemidas, Furozemidas, Spironolaktonas, Indapamidas, Hidrochlortiazidas

ir kt.);

Aspiring;

Cholesterolio kiekj kraujyje mazinancius vaistus (Atorvastatinas, Rozuvastatinas,
Fluvastatinas, Simastatinas);

Nesteroidinius vaistus nuo uzdegimo (Indometacinas, Diklofenakas, Ibuprofenas ir kt.);
Podagrai skirtus medikamentus (Alopurinolis, Febuxostatas);

Nei vieno i§ auks¢iau i§vardinty varianty;

14. Kiek iSgeriate vandens per dieng?

* IkiO0,51
* 05-11
¢ 1-151
* >151

Dékojame uz Jusy atsakymus.
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2 priedas

md (CI)
0 Standartiné paklaida
P
md (CI)
0-1 Standartiné paklaida >
>0,5 P
Md (Cl) -108,250
1 Standartiné paklaida 57,887 Ne
P 0,188
Md (Cl) -77 (-206,276; 52,276) -31,250 (-170,884; 108,384)
>1 Standartiné paklaida 53,593 Ne 57,887
P 0,457 1
md (Cl)
0 Standartiné paklaida
P
Md (CI) -53,611 (-127,946; 20,725)
0-1 Standartine paklaida 27,925
0,5-1 P 0,337
Md (Cl)  -46,265(-112,822; 20,292) 53,611 (-20,725; 127,946)
1 Standartiné paklaida 25,003 27,925
P 0,393 0,337
Md (CI) -78,500 (-162,902; 5,902) -46,265 (-112,822; 20,292) 7,346 (-64,533; 79,225)
>1 Standartiné paklaida 31,706 25,003 27,002
P 0,084 0.393 1
md (CI)
0 Standartiné paklaida
P
Md (Cl)  -38,182 (-99,734; 23,371)
0-1 Standartiné paklaida 23,123
50,5 P 0,601
Md (ClI) -91105 (-721987; 541776) 29,077 (-34,112; 92,265)
1 Standartiné paklaida 23,998 23,737
P 1 1
Md (Cl)  -62,256 (-1161866; -71647) -24,075 (-77,871; 29,722) 53,151 (-3,295; 109,598)
>1 Standartiné paklaida 20,514 20,209 21,205
P 0,016 1 0,077
md (Cl)
0 Standartiné paklaida
P
Md (CI) -26,547 (43,139; -96,234)
0-1 Standartine paklaida 26,178
>0,5 P 1
Md (ClI) -19,135 (49,324, -87,594) -7,412 (-79,924; 65,099)
1 Standartiné paklaida 25,717 27,239
P 1 1
Md (CI) 8,281 (-58,081; 74,643) -18,267 (-88,802; 52,269) -10,854 (-80,177; 58,468)
>1 Standartiné paklaida 24,929 26,497 26,042
P 1 1 1

A — alkoholio suvartojimas standartiniais alkoholio vienetais per savaite;

V —vandens suvartojimas litrais per para

<> —néra duomeny ar stebéjimy apie tg konkrecig grupe ar gydymo bikle.

(Cl) —95 % skirtumo pasikliautinis intervalas (apatiné riba; virsutiné riba)
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3 Priedas (1/2)

Tiriamuyjy skaicius

Tiriamuyjy skaicius

Tiriamuyjy skaicius

Vidurkis = 6,04
Standartiné paklaida = 1,346
N= 650

200 400 600 800 1000 1200

Bendrojo cholesterolio koncentracija [mmol/I]

Vidurkis = 1,26
Standartiné paklaida = 0,318
N=650

DTL cholesterolio koncentracija [mmol/I]

Vidurkis = 2,08
Standartiné paklaida = 1,344
N= 650

TG koncentracija [mmol/I]

Tiriamyjy skaigius

Tiriamuyjy skaicius

Tiriamuyjy skaicius

Vidurkis = 3,82
Standartiné paklaida = 1,66
N=650

800

MTL cholesterolio koncentracija [mmol/I]

Vidurkis = 31,69
Standartiné paklaida = 4,487
N=650

1000 2000 30.00 4000 5000

KMI dydis

Vidurkis = 102,58
Standartiné paklaida = 10,248
N=650

Juosmens apimtis [cm]
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3 Priedas (2/2)

400

Vidurkis = 2,84

Standartiné paklaida = 4,306
3 N= 650
3
‘©
x
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=
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3
=
=

-
1000 2000 3000 4000 5000

CRB koncentracija [mmol/I]

Tiriamuyjy skaicius

s0f

Vidurkis = 53,71
Standartiné paklaida = 6,569
N=650

AmiZius [metai]
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