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OCENA SPOSOBU ZYWIENIA OSOB DOROSLYCH Z HIPERURYKEMIA

Assessment of nutrition of adults with hyperuricemia

Wprowadzenie

Kwas moczowy w organizmie cztowieka jest koncowym produktem przemian puryn.
W warunkach fizjologicznych zarowno synteza, jak i wydalanie kwasu moczowego
pozostaja w rownowadze. Na stezenie kwasu moczowego we krwi ma wpltyw wiele
czynnikdw, migdzy innymi sposob zywienia (dieta bogata w puryny, fruktoze, alkohol),
czynniki genetyczne, biosynteza endogennych puryn, klirens kwasu moczowego
w nerkach oraz niektére powszechnie stosowane leki [1, 2].

Hiperurykemia u oséb dorostych definiowana jest najczesciej jako stezenie kwasu
moczowego w surowicy powyzej 7 mg/dl (420 umol/l). Stosowane sa takze inne kryteria
definiujace hiperurykemie jako st¢zenie kwasu moczowego w surowicy wynoszace
ponad 7 mg/dl (420 pmol/l) u me¢zczyzn oraz ponad 6 mg/dl (360 pmol/l) u kobiet [1, 3].

W ostatnich latach obserwuje si¢ wzrost czgstosci wystgpowania hiperurykemii,
zwlaszcza w krajach rozwinigtych, co moze by¢ efektem zmiany stylu zycia, w tym
diety. Brakuje doktadnych danych dotyczacych skali tego zaburzenia w Polsce. Wsrod
0s0b powyzej 65. roku zycia czesto$¢ wystepowania hiperurykemii wynosita 28,2%
wsrod kobiet 1 24,7% wsrod mezezyzn [4]. W Europie czgstos¢ wystepowania hipe-
rurykemii sigga 20-24% [5]. Czestos¢ wystgpowania hiperurykemii uzalezniona jest
migdzy innymi od plci (czgsciej wystepuje u mezezyzn) i wieku (czgsciej u 0sob star-
szych). Podwyzszone stezenie kwasu moczowego moze by¢ spowodowane uwarunko-
waniami genetycznymi prowadzacymi do zwigkszenia wydzielania kwasu moczowego,
zaburzeniami wydalania kwasu moczowego, duzym spozyciem zwigzkéw purynowych,



122 DANUTA GAJEWSKA, NATALIA BRZEZINSKA

wystepowaniem niektorych chordb, np. biataczki, przewlektych chorob nerek, a takze
przyjmowaniem niektorych lekéw (diuretyki petlowe, tiazydowe i tiazydopodobne,
niektore niesteroidowe leki przeciwzapalne) [6, 7, 8].

Hiperurykemig¢ uznaje si¢ za niezalezny czynnik ryzyka rozwoju wielu schorzen,
w tym nadci$nienia tgtniczego, zespotu metabolicznego, cukrzycy typu 2, chorob
uktadu sercowo-naczyniowego oraz przewlektych chorob nerek [1].

W wigkszosci wytycznych dotyczacych leczenia bezobjawowej hiperurykemii nie
rekomenduje si¢ stosowania lekow, chociaz sg tez opinie wprowadzenia farmakote-
rapii u oséb z bardzo wysokim stezeniem kwasu moczowego lub wielochorobowoscia.
W piramidzie postepowania hipourykemicznego, opracowanej przez polskich ekspertow,
rekomenduje si¢ strategie leczenia w nastgpujacej kolejnosci: 1. ocena st¢zenia kwasu
moczowego w surowicy i rozwazenie jego docelowego stgzenia zaleznie od ryzyka serco-
wo-naczyniowego; 2. zwickszanie swiadomosci pacjenta odnosnie do hiperurykemii oraz
zachecenie do zmiany stylu zycia; 3. kontrola choréb wspétistniejacych, stosowanego
leczenia i ewentualna modyfikacja farmakoterapii; 4. inicjacja leczenia allopurinolem;
5. ustalenie docelowej dawki terapeutycznej; 6. terapia ztozona; 7. kontynuacja terapii
i monitorowanie stezenia kwasu moczowego [1].

W niefarmakologicznym leczeniu hiperurykemii standardem jest ograniczenie podazy
zywnosci bedacej zrodlem zwigzkow purynowych. Do produktow bogatych w te zwigzki
naleza: migso, podroby, owoce morza, niektore gatunki ryb, alkohol oraz produkty zawie-
rajace fruktoze [9]. Wplyw poszczegdlnych rodzajow zywnosci na ryzyko hiperurykemii
przedstawiono w tabeli 1. Zwigzek miedzy dietg a st¢zeniem kwasu moczowego jest praw-
dopodobnie bardziej ztozony niz tylko spozycie puryn. Piwo i stodzone napoje bezalko-
holowe (z duza zawarto$cia fruktozy, wysokofrutozowego syropu kukurydzianego) maja
wplyw na stezenie kwasu moczowego niezaleznie od zawartosci puryn [8].

Wazny aspekt terapii stanowi rowniez wyeliminowanie potencjalnych czynnikow
ryzyka hiperurykemii, w tym normalizacja masy ciata w przypadku nadwagi lub otytosci,
zwigkszenie aktywnosci fizycznej oraz ograniczenie spozycia alkoholu [3, 10].

Cel pracy
Celem pracy byta ocena sposobu zywienia 0s6b dorostych z hiperurykemia.
Material i metodyka
Badania przeprowadzono wsrod 58 osob dorostych w wieku od 30 do 72 lat (Srednia

wieku 54+10,6), wlaczonych metodg kuli $nieznej. Badaniem objeto 43 kobiety oraz 15
mezczyzn z rozpoznang hiperurykemia, definiowang jako stg¢zenie kwasu moczowego
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> 7 mg/dl. Dane zebrano metoda ankietowa z wykorzystaniem autorskiego kwestio-
nariusza, zawierajgcego metryczke oraz pytania dotyczace zwyczajow zywieniowych
respondentdéw. Oceny stanu odzywienia dokonano na podstawie deklarowanej masy

Tab. 1. Zywnosé a ryzyko hiperurykemii

GRUPA ZYWNOSCI/SKLADNIK WPLYW NA STEZENIE KWASU MOCZOWEGO

Alkohol (zwlaszcza piwo)

Migso i przetwory, podroby

Owoce morza

Ryby surowe (sashimi, sushi) i pieczone

Zwigkszenie

Napoje z duzg zawartoscia fruktozy

Zywnos$é z duzg zawartoscia
wysokofruktozowego syropu kukurydzianego

Soki owocowe

Wisnie

Warzywa bogate w puryny

Bez wptywu/brak wystarczajacych dowodéw
[ CIELE]

Wielonienasycone kwasy tluszczowe n-3

Soja i produkty sojowe

Produkty bogate w btonnik pokarmowy

Witamina C

Zmniejszenie
Kwas foliowy

Produkty mleczne niskottuszczowe

LEVTE (I ILE]

Zrédio: [1, 9, 11-13]

ciata oraz wzrostu, na podstawie ktorych obliczono wskaznik masy ciata — BMI (Body
Mass Index). Oceny sposobu zywienia dokonano na podstawie kwestionariusza czesto-
tliwosci spozycia, zawierajagcego 50 produktow spozywczych. Zawartos¢ zwigzkow
purynowych w diecie (obejmujacych adenine, guanine, hipoksantyne oraz ksantyne)
obliczono, wykorzystujac baz¢ danych, przygotowang na podstawie dostepnej literatury
[9, 14]. Statystyki opisowe i test Chi* (dane jakoSciowe) przeprowadzono z wykorzy-
staniem programu Statistica 13.3. Istotnos$¢ statystyczng dla wszystkich analiz przy-
jeto na poziomie p<0,05.
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Wyniki i dyskusja

Charakterystyke badanej populacji zamieszczono w tabeli 2. Ponad 65% respon-
dentoéw stanowity osoby powyzej 50. roku zycia. Az 84,5% badanej grupy charak-
teryzowalo si¢ nadmierng masa ciata. Prawidlowa mase ciata miato jedynie 15,5%
ankietowanych. Srednia warto$é wskaznika BMI wyniosta 28,3 kg/m? i wahata si¢
w zakresie od 19,3 kg/m? do 41,8 kg/m?. Z danych literaturowych wynika, ze nadwaga
i otyto$¢ sg istotnymi czynnikami sprzyjajacymi wystepowaniu hiperurykemii [5].
Wykazano, ze osoby z BMI >27,5 kg/m? charakteryzuja si¢ 16-krotnie wigkszym ryzy-
kiem zachorowania na dne moczanowg w stosunku do oséb z BMI <20 kg/m? [15].
Hiperurykemia koreluje z wystepowaniem otytosci trzewnej i insulinoopornos$ci oraz
zwigksza ryzyko rozwoju cukrzycy typu 2 [6].

Srednie stezenie kwasu moczowego 0sob bioracych udzial w badaniu wyniosto
7,14+1,5 mg/dl i miescito si¢ w zakresie 4,3—12,0 mg/dl, przy czym niemal 30% ankie-
towanych przyjmowato leki obnizajace st¢zenie kwasu moczowego. Prawie 45% respon-
dentéw wskazato na wystgpowanie objawow zwigzanych z podwyzszonym poziomem
kwasu moczowego. Do najczesciej zglaszanych objawow nalezaly dolegliwosci bolowe
oraz obrzek w okolicy stawdw, szczegolnie w obrebie stawu stopy oraz duzego palucha
u stopy. Z literatury wynika, ze w zdecydowanej wigkszosci osoby z hiperurykemia
pozostaja bezobjawowe przez cale zycie [16]. Badania epidemiologiczne wskazuja,
ze tylko u 30% o0s6b z podwyzszonym st¢zeniem kwasu moczowego wystapia napady
dny moczanowej. Istnieje jednak hipoteza, ze hiperurykemia moze by¢ niezaleznym
czynnikiem ryzyka sercowo-naczyniowego, a zwigkszenie stezenia kwasu moczowego
o kazdy 1 mg/dl zwigksza roczne ryzyko zgonu o 12% [6, 17].

Dietoterapia jest waznym elementem leczenia bezobjawowej hiperurykemii,
a ,,zlotym standardem” jest dieta niskopurynowa. W badaniach wtasnych stosowanie
specjalnej diety (wegetarianskiej, z ograniczeniem zwigzkow purynowych lub diety
z niskim indeksem glikemicznym) deklarowata prawie s respondentow. Kazda z tych
diet moze mie¢ potencjalnie korzystny efekt w leczeniu hiperurykemii oraz dny mocza-
nowej [18, 19]. Nie wykazano jednak istotnej zalezno$ci miedzy stosowaniem diet
specjalnych a stezeniem kwasu moczowego we krwi 0sob biorgcych udzial w badaniu
(p=0,197, test Chi?). Moze to by¢ spowodowane zbyt matg liczebnos$cig 0séb stosujg-
cych diety, zbyt krotkim okresem ich stosowania badz tez nieprzestrzeganiem zalecen.

Jako$ciowa ocena sposobu zywienia osob biorgcych udziat w badaniu wyka-
zala, ze ponad Y5 respondentéw ogranicza spozycie migsa, ktore zawiera duze ilosci
zwigzkow purynowych, a 12,1% wykluczylo ten produkt z diety catkowicie. Spozywanie
migsa, najczesciej kilka razy w tygodniu, deklarowato 87,9% respondentow (tabela 3).
Najliczniejsza grupg osob, ktore wykluczyly migso z diety, stanowily te z najnizszym
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Tab. 2. Charakterystyka badanej populacji

PARAMETR N=58
Kobieta 43
Mezczyzna 15
30-39 lat 8
. 40-49 lat 12
Wiek (lata) 50-60 lat 18
>60 lat 20
Prawidtowa masa ciata 10
Nadwaga 33
Otytos¢ 15
Wies$ 6
Mieisce zamieszkania Miasto < 20 tys. mieszkancow 13
! Miasto od 20 do 100 tys. mieszkancéw 13
Miasto powyzej 100 tys. mieszkancow 26
Wyzsze 27
Wyksztatcenie Srednie 27
Zasadnicze zawodowe 4
Praca zawodowa (stata/czasowa) 44
Aktywnos$é zawodowa Emerytura/renta 12
Nie pracuje 2

stezeniem kwasu moczowego. Tylko jedna osoba deklarowata spozywanie migsa kilka
razy w ciggu dnia i nalezata do grupy osob o najwyzszym stezeniu kwasu moczowego we
krwi. Migso nalezy do produktow bogatych w zwiazki purynowe, dlatego osoby z hipe-
rurykemia powinny kontrolowac jego spozycie. Badania potwierdzity, ze nadmierne
spozywanie migsa zwicksza ryzyko hiperurykemii [20, 21]. Wykazano takze, ze produkty
bogate w puryny (np. watroba wotowa) zwigkszaja stezenie kwasu moczowego juz 2—4
godziny po positku, powodujac wzrost poziomu nawet o 1-2 mg/dl [22].

Owoce i warzywa kilka razy w ciggu dnia spozywato odpowiednio 22,4% i 37,9%
respondentow (tabela 3). Niektore produkty roslinne sg bogate w zwigzki purynowe,
jednak badania nie wykazaty, aby ich spozycie bylo zwigzane ze wzrostem stezenia
kwasu moczowego we krwi [11, 14].

Spozycie produktow mlecznych raz dziennie badz czgsciej deklarowato tylko nieco
ponad % respondentow. Najwigcej 0sob spozywalo produkty mleczne kilka razy w tygo-
dniu. Uwaza si¢, ze produkty mleczne nie majg niekorzystnego wptywu na st¢zenie kwasu
moczowego we krwi, co moze wynika¢ z bardzo matej zawartosci zwiazkéw purynowych
w produktach mlecznych [14]. Wykazano, ze produkty mleczne obnizajg st¢zenie kwasu
moczowego. Moze to by¢ zwigzane ze zdolnoscig zawartej w mleku kazeiny do zwickszania
wydalania kwasu moczowego. Dodatkowo wapn, ktorego dobrym zrédlem sg produkty
mleczne, byt odwrotnie skorelowany ze stezeniem kwasu moczowego [ 14, 20, 21].
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Stodycze byty spozywane przez respondentdow najczesciej kilka razy w tygodniu
(tabela 3). Nie zaobserwowano istotnych réznic w spozyciu stodyczy w zaleznosci
od stezenia kwasu moczowego (p=0,663, test Chi?). Dane literaturowe wskazujg, ze
stodycze naleza do produktéw zwiekszajacych stezenie kwasu moczowego w suro-
wicy krwi, gtownie ze wzgledu na zawarta w nich fruktoze lub wysokofruktozowy
syrop kukurydziany. Spozycie 1 g fruktozy/kg masy ciata zwigksza st¢zenie kwasu
moczowego o 1-2 mg/dl w ciagu 2 godzin po spozyciu [10]. Nadmierne spozycie
stodyczy jest takze $cisle powigzane z wystgpowaniem nadwagi oraz otytosci, czyn-
nikow ryzyka hiperurykemii [10].

Tab. 3. Czestotliwosé spozycia poszczegolnych grup produktow zZywnosciowych w zaleznosci od stezenia
kwasu moczowego w surowicy

Czestotliwos¢ spozycia (%)

Stezenie kwasu moczowego

Kategorie czegstosci spozycia

4-6,9 mg/dl 7-7,9 mg/dl 28 mg/dI

N=19 N =21 N=18
PRODUKTY ZBOZOWE (pieczywo, makarony, ptatki owsiane, kasze)
Nigdy 0 0 5,56
1-3 razy w miesigcu 0 0 11,11
Raz w tygodniu 0 14,29 5,56
Kilka razy w tygodniu 21,05 19,05 16,67 P =0:268
Raz dziennie 36,84 47,62 38,89
Kilka razy w ciggu dnia 42,11 19,05 22,22
MIESO (dréb, wieprzowina, wotowina, krolik, cielecina, baranina, jagniecina, dziczyzna)
Nigdy 26,32 0 11,11
1-3 razy w miesigcu 0 4,76 5,56
Raz w tygodniu 15,79 14,29 11,11
Kilka razy w tygodniu 52,63 66,67 44,44 p=0.289
Raz dziennie 5,26 14,29 22,22
Kilka razy w ciggu dnia 0 0 5,56
Nigdy 0 0 5,56
1-3 razy w miesigcu 0 4,76 5,56
Raz w tygodniu 0 9,52 11,11
Kilka razy w tygodniu 42,11 38,1 38,89 P =0,400
Raz dziennie 26,32 38,1 11,11
Kilka razy w ciagu dnia 31,58 9,52 27,78
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Czestotliwos¢ spozycia (%)

Stezenie kwasu moczowego
4-6,9 mg/dl 7-7,9 mg/dl
N=19 N =21

Kategorie czegstosci spozycia

28 mg/dl
N=18

Nigdy

1-3 razy w miesiacu

Raz w tygodniu

Kilka razy w tygodniu

Raz dziennie

Kilka razy w ciagu dnia

PRODUKTY MLECZNE (np. mleko, jogurty, kefiry, sery)

Nigdy 0 0 5,56
1-3 razy w miesigcu 5,26 4,76 5,56
Raz w tygodniu 0 4,76 27,78
p =0,194
Kilka razy w tygodniu 47,37 42,86 27,78
Raz dziennie 31,58 42,86 22,22
Kilka razy w ciagu dnia 15,79 4,76 11,11
SLODYCZE (np. cukierki, ciastka, batony)
Nigdy 5,26 4,76 5,56
1-3 razy w miesigcu 15,79 14,29 5,56
Raz w tygodniu 36,84 28,57 22,22
p =0,663
Kilka razy w tygodniu 36,84 42,86 33,33
Raz dziennie 5,26 4,76 22,22
Kilka razy w ciagu dnia 0 4,76 11,1

*test Chi?

Prawie 80% ankietowanych deklarowato spozywanie alkoholu, w tym wigkszo$¢
okazjonalnie, podczas $wiat i uroczystosci (Wykres 1). Ponad "4 mezczyzn deklarowata
spozycie alkoholu kilka razy w tygodniu, najczesciej wybieranym rodzajem alkoholu
byto wino (40,4%) oraz piwo (34%). Alkohol jest czynnikiem zwigkszajacym ryzyko
hiperurykemii. Jak wynika z duzych, trwajacych 12 lat badan przeprowadzonych przez
Choi i wsp., spozycie alkoholu przez mezczyzn jest silnie i niezaleznie zwigzane ze
zwickszonym ryzykiem dny moczanowej [23]. Ryzyko to byto 2,5-krotnie wicksze
wsrod mezezyzn, ktorzy spozywali 50 g lub wiecej alkoholu dziennie, w poréwnaniu
do tych, ktorzy nie spozywali alkoholu. Ponadto wigkszy efekt zaobserwowano w przy-
padku spozycia piwa w poréwnaniu do napojow spirytusowych [23]. Wigksze dziatanie
hiperurykemiczne piwa przypisuje si¢ duzej zawartosci puryn, gldwnie guanozyny.
Srednie dzienne spozycie zwigzkéw purynowych wyniosto 238+276 mg. Najliczniejsza
grupa ankietowanych to osoby spozywajace puryny w ilosci od 0 do 299 mg/dzien (60%
mezezyzn 1 79% kobiet). Jedynie 7% mezczyzn i 5% kobiet bioracych udzial w badaniu
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60%

49%
50%

o 40%
2
2
2
-8 30% 6% 27% 27% 27%
-
=
[}
8 20%
= 9 14%
=9 13% 0 129%

10% 7%

l 0% 0% 0%
0%
Nigdy Okazjonalnie 1-3razyw Razwtygodniu Kilka razy w Codziennie
miesigcu tygodniu

M Kobiety W Meiczyini
Wyk. 1. Czestotliwos¢ spozycia alkoholu deklarowana przez osoby z hiperurykemiq (p=0,004: test Chi?)

spozywato produkty wnoszace ponad 500 mg puryn/d. Az % 0s6b z najwickszym spozy-
ciem puryn (>500 mg/d) miato réwniez najwyzsze stezenia kwasu moczowego (>8 mg/dl).
Nie wykazano istotnych réznic w podazy puryn w zaleznosci od plci (p=0,334, test Chi?).

Gtownym zrédlem puryn w diecie respondentdw byty produkty roslinne, a nast¢pnie
(w podobnym udziale) mi¢so oraz ryby i owoce morza (Wykres 2). Jak wykazuja
liczne badania dotyczace wptywu produktow roslinnych na stezenie kwasu moczo-
wego, w tym warzyw i owocOw bogatych w puryny, istniejag odwrotne zaleznosci
miedzy spozyciem tych produktow a ryzykiem wystgpienia hiperurykemii oraz dny
moczanowej [9, 11, 12, 20]. Podobnie w przypadku ryb, mimo tego, ze zawieraja
duze ilo$ci zwigzkdéw purynowych, uwaza si¢, ze umiarkowane spozycie ryb ttustych
nie powoduje znacznego wzrostu stezenia kwasu moczowego, a dodatkowo wyka-
zuja korzystne dziatanie w przypadku zmniejszania ryzyka chordb sercowo-naczynio-
wych wsrod pacjentow z hiperurykemia oraz dng moczanowg [Choi, 2010]. Wykazano
takze, ze sposob przygotowania ryb do konsumpcji wptywa na stgzenie kwasu moczo-
wego. Dodatnig korelacj¢ 1 ryzyko hiperurykemii wykazano w przypadku spozycia
ryb surowych (sashimi i sushi) i pieczonych. Zaleznosci takich nie zaobserwowano
w przypadku spozycia ryb gotowanych i smazonych [13].

Warto doda¢, ze obok catkowitej zawartosci puryn w zywnosci wazny jest udziat
poszczegolnych zasad purynowych, poniewaz zdaniem niektorych autorow hipoksantyna
ma silniejsze dziatanie urykogenne w poréwnaniu do pozostatych zasad purynowych [14].
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m Produkty zbozowe

= Mieso

34% m Ryby 1 owoce morza
Produkty roslinne

m Produkty mleczne

m Pozostale

Wyk. 2. Udzial poszczegolnych grup produktow zZywnosciowych w ogolnym spozyciu zwigzkow purynowych

Ponad 44% ankietowanych deklarowato stosowanie suplementow diety, w tym 34,5%
respondentow witaminy D, 13,8% magnezu, 10,3% wielonienasyconych kwasow tlusz-
czowych z rodziny omega-3 oraz 6,9% witaminy C. Z badan wynika, ze suplementacja
witaming C moze sprzyja¢ obnizeniu stezenia kwasu moczowego [25-27]. Jednak niektore
badania wykazujg negatywna korelacje mi¢dzy podaza witaminy C z diety a stgzeniem
kwasu moczowego i ryzykiem hiperurykemii oraz brak takich zaleznosci w przypadku
suplementacji witaming C [28]. Warto dodac¢, ze niektore suplementy (np. DNA/RNA,
drozdze piwne, chlorella) zawierajg znaczace ilosci puryn, stad osoby z hiperurykemia
powinny ich unika¢ [14].

Podsumowanie i wnioski

Hiperurykemia jest narastajagcym problemem, a wérdd czynnikow istotnie wptywa-
jacych na stezenia kwasu moczowego wymienia si¢ sposob zywienia i rodzaj stosowane;j
diety. Wyniki badan analizujacych wplyw spozycia zwiazkow purynowych z réoznych
produktéw na ryzyko hiperurykemii nie sa zgodne. Przeprowadzone badania wska-
zuja na potrzebe dalszych, bardziej szczegotowych badan populacyjnych dotyczacych
sktadu diety os6b z podwyzszonym stezeniem kwasu moczowego. W profilaktyce hipe-
rurykemii oraz chordb towarzyszacych istotne znaczenie ma takze edukacja w zakresie
zasad prawidlowego zywienia.
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STRESZCZENIE:

Wprowadzenie. Hiperurykemia jest coraz czgstszym problemem w codziennej praktyce klinicznej. Szacuje sig,
ze dotyczy okoto 8,9% do 24,4% populacji ogélnej. Wyniki badan analizujacych wplyw spozycia zwiazkow
purynowych z réznych produktow na ryzyko hiperurykemii nie sa zgodne.

Cel pracy. Ocena sposobu zywienia 0sob dorostych z hiperurykemia.

Materiat i metodyka. Badaniem objeto 58 0sob dorostych, w tym 43 kobiety oraz 15 mezczyzn. Srednia wieku

wynosita 54410,6 lata. Badania przeprowadzono metoda ankietowa. Oceny sposobu zywienia dokonano na
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podstawie analizy czestotliwosci spozycia 50 produktéw spozywczych, bedacych zrédtem puryn. Analizg
statystyczng uzyskanych danych przeprowadzono za pomoca programu komputerowego Statistica 13.3,
z wykorzystaniem testu Chi? Pearsona. Za istotno$¢ statystyczng przyjety zostat poziom istotnosci p < 0,05.
Wyniki. Srednie stezenie kwasu moczowego respondentéw wyniosto 7,14+1,5 mg/dl, ale niemal 30% ankie-
towanych przyjmowato leki obnizajace stezenie kwasu moczowego. Stosowanie specjalnej diety (wege-
tarianskiej, niskopurynowej, z niskim indeksem glikemicznym) deklarowata jedynie 1/5 respondentow.
Ponad 1/3 respondentow deklarowata ograniczenie spozycia mig¢sa, ktore zawiera duze ilosci zwiazkow
purynowych. Srednie dzienne spozycie zwiazkow purynowych wyniosto 238+276 mg/d. Niespetna 80%
kobiet i 60% mezczyzn deklarowalo spozycie puryn w zakresie od 0 do 299 mg/dzien. Glowne zroédio
tych zwigzkéw w diecie ankietowanych stanowity produkty roslinne (34%), migso (27%), ryby i owoce
morza (27%) oraz produkty zbozowe (7%).

Whioski. Przeprowadzone badania wskazuja na potrzebg dalszych, bardziej szczegdétowych badan popula-

cyjnych dotyczacych sktadu diety 0séb z podwyzszonym stezeniem kwasu moczowego.
SLOWA KLUCZOWE: sposOb zywienia, osoby doroste, 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.

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



