
Wprowadzenie

Kwas moczowy w organizmie człowieka jest końcowym produktem przemian puryn. 
W warunkach fizjologicznych zarówno synteza, jak i wydalanie kwasu moczowego 
pozostają w równowadze. Na stężenie kwasu moczowego we krwi ma wpływ wiele 
czynników, między innymi sposób żywienia (dieta bogata w puryny, fruktozę, alkohol), 
czynniki genetyczne, biosynteza endogennych puryn, klirens kwasu moczowego 
w nerkach oraz niektóre powszechnie stosowane leki [1, 2].

Hiperurykemia u osób dorosłych definiowana jest najczęściej jako stężenie kwasu 
moczowego w surowicy powyżej 7 mg/dl (420 μmol/l). Stosowane są także inne kryteria 
definiujące hiperurykemię jako stężenie kwasu moczowego w surowicy wynoszące 
ponad 7 mg/dl (420 μmol/l) u mężczyzn oraz ponad 6 mg/dl (360 μmol/l) u kobiet [1, 3].

W ostatnich latach obserwuje się wzrost częstości występowania hiperurykemii, 
zwłaszcza w krajach rozwiniętych, co może być efektem zmiany stylu życia, w tym 
diety. Brakuje dokładnych danych dotyczących skali tego zaburzenia w Polsce. Wśród 
osób powyżej 65. roku życia częstość występowania hiperurykemii wynosiła 28,2% 
wśród kobiet i 24,7% wśród mężczyzn [4]. W Europie częstość występowania hipe-
rurykemii sięga 20–24% [5]. Częstość występowania hiperurykemii uzależniona jest 
między innymi od płci (częściej występuje u mężczyzn) i wieku (częściej u osób star-
szych). Podwyższone stężenie kwasu moczowego może być spowodowane uwarunko-
waniami genetycznymi prowadzącymi do zwiększenia wydzielania kwasu moczowego, 
zaburzeniami wydalania kwasu moczowego, dużym spożyciem związków purynowych, 
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występowaniem niektórych chorób, np. białaczki, przewlekłych chorób nerek, a także 
przyjmowaniem niektórych leków (diuretyki pętlowe, tiazydowe i tiazydopodobne, 
niektóre niesteroidowe leki przeciwzapalne) [6, 7, 8].

Hiperurykemię uznaje się za niezależny czynnik ryzyka rozwoju wielu schorzeń, 
w tym nadciśnienia tętniczego, zespołu metabolicznego, cukrzycy typu 2, chorób 
układu sercowo-naczyniowego oraz przewlekłych chorób nerek [1].

W większości wytycznych dotyczących leczenia bezobjawowej hiperurykemii nie 
rekomenduje się stosowania leków, chociaż są też opinie wprowadzenia farmakote-
rapii u osób z bardzo wysokim stężeniem kwasu moczowego lub wielochorobowością. 
W piramidzie postępowania hipourykemicznego, opracowanej przez polskich ekspertów, 
rekomenduje się strategie leczenia w następującej kolejności: 1. ocena stężenia kwasu 
moczowego w surowicy i rozważenie jego docelowego stężenia zależnie od ryzyka serco-
wo-naczyniowego; 2. zwiększanie świadomości pacjenta odnośnie do hiperurykemii oraz 
zachęcenie do zmiany stylu życia; 3. kontrola chorób współistniejących, stosowanego 
leczenia i ewentualna modyfikacja farmakoterapii; 4. inicjacja leczenia allopurinolem; 
5. ustalenie docelowej dawki terapeutycznej; 6. terapia złożona; 7. kontynuacja terapii 
i monitorowanie stężenia kwasu moczowego [1].

W niefarmakologicznym leczeniu hiperurykemii standardem jest ograniczenie podaży 
żywności będącej źródłem związków purynowych. Do produktów bogatych w te związki 
należą: mięso, podroby, owoce morza, niektóre gatunki ryb, alkohol oraz produkty zawie-
rające fruktozę [9]. Wpływ poszczególnych rodzajów żywności na ryzyko hiperurykemii 
przedstawiono w tabeli 1. Związek między dietą a stężeniem kwasu moczowego jest praw-
dopodobnie bardziej złożony niż tylko spożycie puryn. Piwo i słodzone napoje bezalko-
holowe (z dużą zawartością fruktozy, wysokofrutozowego syropu kukurydzianego) mają 
wpływ na stężenie kwasu moczowego niezależnie od zawartości puryn [8].

Ważny aspekt terapii stanowi również wyeliminowanie potencjalnych czynników 
ryzyka hiperurykemii, w tym normalizacja masy ciała w przypadku nadwagi lub otyłości, 
zwiększenie aktywności fizycznej oraz ograniczenie spożycia alkoholu [3, 10].

Cel pracy

Celem pracy była ocena sposobu żywienia osób dorosłych z hiperurykemią.

Materiał i metodyka

Badania przeprowadzono wśród 58 osób dorosłych w wieku od 30 do 72 lat (średnia 
wieku 54±10,6), włączonych metodą kuli śnieżnej. Badaniem objęto 43 kobiety oraz 15 
mężczyzn z rozpoznaną hiperurykemią, definiowaną jako stężenie kwasu moczowego 
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≥ 7 mg/dl. Dane zebrano metodą ankietową z wykorzystaniem autorskiego kwestio-
nariusza, zawierającego metryczkę oraz pytania dotyczące zwyczajów żywieniowych 
respondentów. Oceny stanu odżywienia dokonano na podstawie deklarowanej masy 

ciała oraz wzrostu, na podstawie których obliczono wskaźnik masy ciała – BMI (Body 
Mass Index). Oceny sposobu żywienia dokonano na podstawie kwestionariusza często-
tliwości spożycia, zawierającego 50 produktów spożywczych. Zawartość związków 
purynowych w diecie (obejmujących adeninę, guaninę, hipoksantynę oraz ksantynę) 
obliczono, wykorzystując bazę danych, przygotowaną na podstawie dostępnej literatury 
[9, 14]. Statystyki opisowe i test Chi2 (dane jakościowe) przeprowadzono z wykorzy-
staniem programu Statistica 13.3. Istotność statystyczną dla wszystkich analiz przy-
jęto na poziomie p<0,05.

GRUPA ŻYWNOŚCI/SKŁADNIK WPŁYW NA STĘŻENIE KWASU MOCZOWEGO

Alkohol (zwłaszcza piwo)

Zwiększenie

Mięso i przetwory, podroby

Owoce morza

Ryby surowe (sashimi, sushi) i pieczone

Napoje z dużą zawartością fruktozy

Żywność z dużą zawartością 
wysokofruktozowego syropu kukurydzianego

Soki owocowe

Wiśnie

Bez wpływu/brak wystarczających dowodów
Warzywa bogate w puryny

Herbata

Wielonienasycone kwasy tłuszczowe n-3

Soja i produkty sojowe

Zmniejszenie

Produkty bogate w błonnik pokarmowy

Witamina C

Kwas foliowy

Produkty mleczne niskotłuszczowe

Kawa/kofeina

Tab. 1. Żywność a ryzyko hiperurykemii

Źródło: [1, 9, 11–13]
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Wyniki i dyskusja

Charakterystykę badanej populacji zamieszczono w tabeli 2. Ponad 65% respon-
dentów stanowiły osoby powyżej 50. roku życia. Aż 84,5% badanej grupy charak-
teryzowało się nadmierną masą ciała. Prawidłową masę ciała miało jedynie 15,5% 
ankietowanych. Średnia wartość wskaźnika BMI wyniosła 28,3 kg/m² i wahała się 
w zakresie od 19,3 kg/m² do 41,8 kg/m². Z danych literaturowych wynika, że nadwaga 
i otyłość są istotnymi czynnikami sprzyjającymi występowaniu hiperurykemii [5]. 
Wykazano, że osoby z BMI >27,5 kg/m2 charakteryzują się 16-krotnie większym ryzy-
kiem zachorowania na dnę moczanową w stosunku do osób z BMI <20 kg/m2 [15]. 
Hiperurykemia koreluje z występowaniem otyłości trzewnej i insulinooporności oraz 
zwiększa ryzyko rozwoju cukrzycy typu 2 [6].

Średnie stężenie kwasu moczowego osób biorących udział w badaniu wyniosło 
7,14±1,5 mg/dl i mieściło się w zakresie 4,3–12,0 mg/dl, przy czym niemal 30% ankie-
towanych przyjmowało leki obniżające stężenie kwasu moczowego. Prawie 45% respon-
dentów wskazało na występowanie objawów związanych z podwyższonym poziomem 
kwasu moczowego. Do najczęściej zgłaszanych objawów należały dolegliwości bólowe 
oraz obrzęk w okolicy stawów, szczególnie w obrębie stawu stopy oraz dużego palucha 
u stopy. Z literatury wynika, że w zdecydowanej większości osoby z hiperurykemią 
pozostają bezobjawowe przez całe życie [16]. Badania epidemiologiczne wskazują, 
że tylko u 30% osób z podwyższonym stężeniem kwasu moczowego wystąpią napady 
dny moczanowej. Istnieje jednak hipoteza, że hiperurykemia może być niezależnym 
czynnikiem ryzyka sercowo-naczyniowego, a zwiększenie stężenia kwasu moczowego 
o każdy 1 mg/dl zwiększa roczne ryzyko zgonu o 12% [6, 17].

Dietoterapia jest ważnym elementem leczenia bezobjawowej hiperurykemii, 
a „złotym standardem” jest dieta niskopurynowa. W badaniach własnych stosowanie 
specjalnej diety (wegetariańskiej, z ograniczeniem związków purynowych lub diety 
z niskim indeksem glikemicznym) deklarowała prawie 1/5 respondentów. Każda z tych 
diet może mieć potencjalnie korzystny efekt w leczeniu hiperurykemii oraz dny mocza-
nowej [18, 19]. Nie wykazano jednak istotnej zależności między stosowaniem diet 
specjalnych a stężeniem kwasu moczowego we krwi osób biorących udział w badaniu 
(p=0,197, test Chi2). Może to być spowodowane zbyt małą liczebnością osób stosują-
cych diety, zbyt krótkim okresem ich stosowania bądź też nieprzestrzeganiem zaleceń.

Jakościowa ocena sposobu żywienia osób biorących udział w badaniu wyka-
zała, że ponad 1/3 respondentów ogranicza spożycie mięsa, które zawiera duże ilości 
związków purynowych, a 12,1% wykluczyło ten produkt z diety całkowicie. Spożywanie 
mięsa, najczęściej kilka razy w tygodniu, deklarowało 87,9% respondentów (tabela 3). 
Najliczniejszą grupę osób, które wykluczyły mięso z diety, stanowiły te z najniższym 
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stężeniem kwasu moczowego. Tylko jedna osoba deklarowała spożywanie mięsa kilka 
razy w ciągu dnia i należała do grupy osób o najwyższym stężeniu kwasu moczowego we 
krwi. Mięso należy do produktów bogatych w związki purynowe, dlatego osoby z hipe-
rurykemią powinny kontrolować jego spożycie. Badania potwierdziły, że nadmierne 
spożywanie mięsa zwiększa ryzyko hiperurykemii [20, 21]. Wykazano także, że produkty 
bogate w puryny (np. wątroba wołowa) zwiększają stężenie kwasu moczowego już 2–4 
godziny po posiłku, powodując wzrost poziomu nawet o 1–2 mg/dl [22].

Owoce i warzywa kilka razy w ciągu dnia spożywało odpowiednio 22,4% i 37,9% 
respondentów (tabela 3). Niektóre produkty roślinne są bogate w związki purynowe, 
jednak badania nie wykazały, aby ich spożycie było związane ze wzrostem stężenia 
kwasu moczowego we krwi [11, 14].

Spożycie produktów mlecznych raz dziennie bądź częściej deklarowało tylko nieco 
ponad 2/5 respondentów. Najwięcej osób spożywało produkty mleczne kilka razy w tygo-
dniu. Uważa się, że produkty mleczne nie mają niekorzystnego wpływu na stężenie kwasu 
moczowego we krwi, co może wynikać z bardzo małej zawartości związków purynowych 
w produktach mlecznych [14]. Wykazano, że produkty mleczne obniżają stężenie kwasu 
moczowego. Może to być związane ze zdolnością zawartej w mleku kazeiny do zwiększania 
wydalania kwasu moczowego. Dodatkowo wapń, którego dobrym źródłem są produkty 
mleczne, był odwrotnie skorelowany ze stężeniem kwasu moczowego [14, 20, 21].

PARAMETR N=58

Płeć Kobieta
Mężczyzna

43
15

Wiek (lata)

30–39 lat
40–49 lat
50–60 lat
>60 lat

8
12
18
20

BMI
Prawidłowa masa ciała

Nadwaga
Otyłość

10
33
15

Miejsce zamieszkania

Wieś
Miasto < 20 tys. mieszkańców

Miasto od 20 do 100 tys. mieszkańców
Miasto powyżej 100 tys. mieszkańców

6
13
13
26

Wykształcenie
Wyższe
Średnie

Zasadnicze zawodowe

27
27
4

Aktywność zawodowa
Praca zawodowa (stała/czasowa)

Emerytura/renta
Nie pracuje

44
12
2

Tab. 2. Charakterystyka badanej populacji
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Słodycze były spożywane przez respondentów najczęściej kilka razy w tygodniu 
(tabela 3). Nie zaobserwowano istotnych różnic w spożyciu słodyczy w zależności 
od stężenia kwasu moczowego (p=0,663, test Chi2). Dane literaturowe wskazują, że 
słodycze należą do produktów zwiększających stężenie kwasu moczowego w suro-
wicy krwi, głównie ze względu na zawartą w nich fruktozę lub wysokofruktozowy 
syrop kukurydziany. Spożycie 1 g fruktozy/kg masy ciała zwiększa stężenie kwasu 
moczowego o 1–2 mg/dl w ciągu 2 godzin po spożyciu [10]. Nadmierne spożycie 
słodyczy jest także ściśle powiązane z występowaniem nadwagi oraz otyłości, czyn-
ników ryzyka hiperurykemii [10].

Kategorie częstości spożycia

Częstotliwość spożycia (%)

Stężenie kwasu moczowego

P*4-6,9 mg/dl 7-7,9 mg/dl ≥8 mg/dl
N = 19 N = 21 N = 18

PRODUKTY ZBOŻOWE (pieczywo, makarony, płatki owsiane, kasze)

Nigdy 0 0 5,56

p = 0,266

1-3 razy w miesiącu 0 0 11,11
Raz w tygodniu 0 14,29 5,56
Kilka razy w tygodniu 21,05 19,05 16,67
Raz dziennie 36,84 47,62 38,89
Kilka razy w ciągu dnia 42,11 19,05 22,22
MIĘSO (drób, wieprzowina, wołowina, królik, cielęcina, baranina, jagnięcina, dziczyzna)

Nigdy 26,32 0 11,11

p = 0,289

1-3 razy w miesiącu 0 4,76 5,56
Raz w tygodniu 15,79 14,29 11,11
Kilka razy w tygodniu 52,63 66,67 44,44
Raz dziennie 5,26 14,29 22,22
Kilka razy w ciągu dnia 0 0 5,56
OWOCE

Nigdy 0 0 5,56

p = 0,400

1-3 razy w miesiącu 0 4,76 5,56
Raz w tygodniu 0 9,52 11,11
Kilka razy w tygodniu 42,11 38,1 38,89
Raz dziennie 26,32 38,1 11,11
Kilka razy w ciągu dnia 31,58 9,52 27,78

Tab. 3. Częstotliwość spożycia poszczególnych grup produktów żywnościowych w zależności od stężenia 
kwasu moczowego w surowicy
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Prawie 80% ankietowanych deklarowało spożywanie alkoholu, w tym większość 
okazjonalnie, podczas świąt i uroczystości (Wykres 1). Ponad ¼ mężczyzn deklarowała 
spożycie alkoholu kilka razy w tygodniu, najczęściej wybieranym rodzajem alkoholu 
było wino (40,4%) oraz piwo (34%). Alkohol jest czynnikiem zwiększającym ryzyko 
hiperurykemii. Jak wynika z dużych, trwających 12 lat badań przeprowadzonych przez 
Choi i wsp., spożycie alkoholu przez mężczyzn jest silnie i niezależnie związane ze 
zwiększonym ryzykiem dny moczanowej [23]. Ryzyko to było 2,5-krotnie większe 
wśród mężczyzn, którzy spożywali 50 g lub więcej alkoholu dziennie, w porównaniu 
do tych, którzy nie spożywali alkoholu. Ponadto większy efekt zaobserwowano w przy-
padku spożycia piwa w porównaniu do napojów spirytusowych [23]. Większe działanie 
hiperurykemiczne piwa przypisuje się dużej zawartości puryn, głównie guanozyny.
Średnie dzienne spożycie związków purynowych wyniosło 238±276 mg. Najliczniejsza 
grupa ankietowanych to osoby spożywające puryny w ilości od 0 do 299 mg/dzień (60% 
mężczyzn i 79% kobiet). Jedynie 7% mężczyzn i 5% kobiet biorących udział w badaniu 

Kategorie częstości spożycia

Częstotliwość spożycia (%)

Stężenie kwasu moczowego

P*4-6,9 mg/dl 7-7,9 mg/dl ≥8 mg/dl
N = 19 N = 21 N = 18

WARZYWA

Nigdy 0 0 0

p = 0,067

1-3 razy w miesiącu 0 4,76 0
Raz w tygodniu 0 0 5,56
Kilka razy w tygodniu 10,53 33,33 50
Raz dziennie 31,58 38,1 11,11
Kilka razy w ciągu dnia 57,89 23,81 33,33
PRODUKTY MLECZNE (np. mleko, jogurty, kefiry, sery)

Nigdy 0 0 5,56

p = 0,194

1-3 razy w miesiącu 5,26 4,76 5,56
Raz w tygodniu 0 4,76 27,78
Kilka razy w tygodniu 47,37 42,86 27,78
Raz dziennie 31,58 42,86 22,22
Kilka razy w ciągu dnia 15,79 4,76 11,11
SŁODYCZE (np. cukierki, ciastka, batony)

Nigdy 5,26 4,76 5,56

p = 0,663

1-3 razy w miesiącu 15,79 14,29 5,56
Raz w tygodniu 36,84 28,57 22,22
Kilka razy w tygodniu 36,84 42,86 33,33
Raz dziennie 5,26 4,76 22,22
Kilka razy w ciągu dnia 0 4,76 11,11

*test Chi2
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spożywało produkty wnoszące ponad 500 mg puryn/d. Aż 2/3 osób z największym spoży-
ciem puryn (>500 mg/d) miało również najwyższe stężenia kwasu moczowego (>8 mg/dl). 
Nie wykazano istotnych różnic w podaży puryn w zależności od płci (p=0,334, test Chi2).

Głównym źródłem puryn w diecie respondentów były produkty roślinne, a następnie 
(w podobnym udziale) mięso oraz ryby i owoce morza (Wykres 2). Jak wykazują 
liczne badania dotyczące wpływu produktów roślinnych na stężenie kwasu moczo-
wego, w tym warzyw i owoców bogatych w puryny, istnieją odwrotne zależności 
między spożyciem tych produktów a ryzykiem wystąpienia hiperurykemii oraz dny 
moczanowej [9, 11, 12, 20]. Podobnie w przypadku ryb, mimo tego, że zawierają 
duże ilości związków purynowych, uważa się, że umiarkowane spożycie ryb tłustych 
nie powoduje znacznego wzrostu stężenia kwasu moczowego, a dodatkowo wyka-
zują korzystne działanie w przypadku zmniejszania ryzyka chorób sercowo-naczynio-
wych wśród pacjentów z hiperurykemią oraz dną moczanową [Choi, 2010]. Wykazano 
także, że sposób przygotowania ryb do konsumpcji wpływa na stężenie kwasu moczo-
wego. Dodatnią korelację i ryzyko hiperurykemii wykazano w przypadku spożycia 
ryb surowych (sashimi i sushi) i pieczonych. Zależności takich nie zaobserwowano 
w przypadku spożycia ryb gotowanych i smażonych [13].

Warto dodać, że obok całkowitej zawartości puryn w żywności ważny jest udział 
poszczególnych zasad purynowych, ponieważ zdaniem niektórych autorów hipoksantyna 
ma silniejsze działanie urykogenne w porównaniu do pozostałych zasad purynowych [14].

Wyk. 1. Częstotliwość spożycia alkoholu deklarowana przez osoby z hiperurykemią (p=0,004: test Chi²)
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Ponad 44% ankietowanych deklarowało stosowanie suplementów diety, w tym 34,5% 
respondentów witaminy D, 13,8% magnezu, 10,3% wielonienasyconych kwasów tłusz-
czowych z rodziny omega-3 oraz 6,9% witaminy C. Z badań wynika, że suplementacja 
witaminą C może sprzyjać obniżeniu stężenia kwasu moczowego [25–27]. Jednak niektóre 
badania wykazują negatywną korelację między podażą witaminy C z diety a stężeniem 
kwasu moczowego i ryzykiem hiperurykemii oraz brak takich zależności w przypadku 
suplementacji witaminą C [28]. Warto dodać, że niektóre suplementy (np. DNA/RNA, 
drożdże piwne, chlorella) zawierają znaczące ilości puryn, stąd osoby z hiperurykemią 
powinny ich unikać [14].

Podsumowanie i wnioski

Hiperurykemia jest narastającym problemem, a wśród czynników istotnie wpływa-
jących na stężenia kwasu moczowego wymienia się sposób żywienia i rodzaj stosowanej 
diety. Wyniki badań analizujących wpływ spożycia związków purynowych z różnych 
produktów na ryzyko hiperurykemii nie są zgodne. Przeprowadzone badania wska-
zują na potrzebę dalszych, bardziej szczegółowych badań populacyjnych dotyczących 
składu diety osób z podwyższonym stężeniem kwasu moczowego. W profilaktyce hipe-
rurykemii oraz chorób towarzyszących istotne znaczenie ma także edukacja w zakresie 
zasad prawidłowego żywienia.

Wyk. 2. Udział poszczególnych grup produktów żywnościowych w ogólnym spożyciu związków purynowych
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v v v

Streszczenie:
Wprowadzenie. Hiperurykemia jest coraz częstszym problemem w codziennej praktyce klinicznej. Szacuje się, 
że dotyczy około 8,9% do 24,4% populacji ogólnej. Wyniki badań analizujących wpływ spożycia związków 
purynowych z różnych produktów na ryzyko hiperurykemii nie są zgodne.
Cel pracy. Ocena sposobu żywienia osób dorosłych z hiperurykemią.
Materiał i metodyka. Badaniem objęto 58 osób dorosłych, w tym 43 kobiety oraz 15 mężczyzn. Średnia wieku 
wynosiła 54±10,6 lata. Badania przeprowadzono metodą ankietową. Oceny sposobu żywienia dokonano na 
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podstawie analizy częstotliwości spożycia 50 produktów spożywczych, będących źródłem puryn. Analizę 
statystyczną uzyskanych danych przeprowadzono za pomocą programu komputerowego Statistica 13.3, 
z wykorzystaniem testu Chi² Pearsona. Za istotność statystyczną przyjęty został poziom istotności p < 0,05.
Wyniki. Średnie stężenie kwasu moczowego respondentów wyniosło 7,14±1,5 mg/dl, ale niemal 30% ankie-
towanych przyjmowało leki obniżające stężenie kwasu moczowego. Stosowanie specjalnej diety (wege-
tariańskiej, niskopurynowej, z niskim indeksem glikemicznym) deklarowała jedynie 1/5 respondentów. 
Ponad 1/3 respondentów deklarowała ograniczenie spożycia mięsa, które zawiera duże ilości związków 
purynowych. Średnie dzienne spożycie związków purynowych wyniosło 238±276 mg/d. Niespełna 80% 
kobiet i 60% mężczyzn deklarowało spożycie puryn w zakresie od 0 do 299 mg/dzień. Główne źródło 
tych związków w diecie ankietowanych stanowiły produkty roślinne (34%), mięso (27%), ryby i owoce 
morza (27%) oraz produkty zbożowe (7%).
Wnioski. Przeprowadzone badania wskazują na potrzebę dalszych, bardziej szczegółowych badań popula-
cyjnych dotyczących składu diety osób z podwyższonym stężeniem kwasu moczowego.

Słowa kluczowe: sposób żywienia, osoby dorosłe, hiperurykemia, puryny, kwas moczowy

Abstract:
Introduction. Hyperuricemia is a common problem in clinical practice. According to estimations, it may 
affect approximately 8.9% to 24.4% of the general population. The results of studies analyzing the effect 
of the intake of purine compounds from different products on the risk of hyperuricemia are inconsistent.
Objective. The assessment of nutrition of adults with hyperuricemia.
Material and methods. The study comprised 58 adults, including 43 women and 15 men. The mean age 
was 54 ± 10.6 years. The study was conducted using a questionnaire method. Dietary intake was assessed 
through the analysis of the frequency of consumption of 50 food products which are sources of purines. 
Statistical analysis of the data obtained was performed using Statistica 13.3 software via Pearson's chi-square 
test. The level of statistical significance was adopted at p < 0.05.
Results. The mean uric acid concentration among the respondents was 7.14 ± 1.5 mg/dl; however, almost 
30% of the them were taking uric acid-lowering drugs. The use of a special diet (vegetarian, low-purine, 
low-glycemic-index) was declared only by one-fifth of the respondents. More than 1/3 declared limiting 
the consumption of meat which contains high amounts of purine compounds. The average daily intake of 
purine compounds was 238 ± 276 mg/day. Less than 80% of women and 60% of men declared the intake 
of purines in the range of 0 to 299 mg/day. The main sources of these compounds in the respondents’ diets 
were plant products (34%), meat (27%), fish and seafood (27%), and cereals(7%).
Conclusion. These studies indicate the need for further, more in-depth population-based research on the 
composition of diets followed by people with elevated uric acid concentrations.

Keywords: nutrition, adults, hyperuricemia, purines, uric acid


