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Czestosc wystepowania oraz czynniki wywolujace
hiperurykemie u osob w wieku podesziym

Prevalence and factors of hyperuricemia in older adults
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Streszczenie

Wysokie stezenie kwasu moczowego w surowicy (hiperurykemia) wiqze si¢ nie tylko z czgstszym wystgpowaniem dny mo-
czanowej, ale takze niekorzystnym wptywem na uktad sercowo-naczyniowy oraz zwigkszong smiertelnosciq. Osoby w wie-
ku podesztym sq szczegdlnie narazone na wystgpowanie hiperurykemii z powodu wysokiej czestosci przewlektej choroby
nerek, otylosci i jej powiktan, oraz stosowania politerapii, czgsto obejmujqgcej stosowanie lekow zaburzajgcych wydalanie
kwasu moczowego (diuretykow, kwasu acetylosalicylowego). Czynnikami wptywajqcymi na wystgpowanie hiperurykemii
u 0sob starszych sq zmiany stylu zycia oraz czynniki genetyczne modulujgce transport kwasu moczowego w nerkach i je-
litach. Niniejszy przeglqd literatury podsumowuje czgstos¢ wystgpowania oraz analizuje udziat poszczegolnych czynnikow
zwigkszajgcych ryzyko hiperurykemii w roznych populacjach osob starszych. Ple¢ meska, wystgpowanie przewleklej cho-
roby nerek, nadwagi i otytosci, cukrzycy typu 2, nadcisnienia tetmiczego oraz zwyczaje Zywieniowe nalezq do najwazniej-
szych czynnikow ryzyka hiperurykemii. Poznanie populacyjnych czynnikow ryzyka hiperurykemii pozwala na szacowanie
ryzyka indywidualnego i zwigkszenie efektywnosci wykrywania tego zaburzenia. Wykrycie hiperurykemii umozliwia wdro-
zenie indywidualnej edukacji chorych dotyczqcej odzywiania (stosowania diety) oraz w uzasadnionych przypadkach zasto-
sowanie farmakoterapii. (Gerontol Pol 2020; 28: 38-44)

Stowa kluczowe: kwas moczowy, hiperurykemia, populacja, staros¢, wiek podeszty, czgstos¢ wystepowania, czynniki ryzyka
Abstract

High serum uric acid (hyperuricemia) is associated not only with more frequent occurrence of gout but also with adverse
effects on the cardiovascular system and increased mortality. Elderly people are particularly prone to hyperuricemia due
to the high rate of chronic kidney disease, obesity and its complications and the use of polytherapy, often involving the use
of drugs that interfere with the excretion of uric acid (diuretics, acetylsalicylic acid). Factors affecting the occurrence of
hyperuricemia in the elderly are lifestyle changes and genetic factors modulating the transport of uric acid in the kidneys
and intestines. This literature review summarizes the incidence of hyperuricemia and analyzes the contribution of indi-
vidual factors that increase the risk of hyperuricemia in different populations of older people. Male sex, the occurrence
of chronic kidney disease, overweight and obesity, type 2 diabetes, hypertension and dietary habits are among the most
important risk factors for hyperuricemia. Understanding the population risk factors for hyperuricemia makes it possible
to estimate individual risk and increase the effectiveness of detecting this disorder. Detection of hyperuricemia allows the
implementation of individual education of patients regarding nutrition (diet) and, in justified cases, the use of pharmaco-
therapy. (Gerontol Pol 2020; 28: 38-44)
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Wstep

Hiperurykemia, definiowana jako stgzenie kwasu mo-
czowego (UA) w surowicy przekraczajace 360 umol/l (6
mg/dl) u kobiet oraz 400 umol/1 (6,8 mg/dl) u mezczyzn,
ma istotny wplyw na rozwdéj wielu choréb, w tym dny
moczanowej, insulinoopornosci, choréb uktadu serco-
WO-naczyniowego oraz wigze si¢ z wyzsza Smiertelno-

Scig. Do wzrostu stezenia w surowicy kwasu moczo-
wego, oprocz czynnikOw zwigzanych z niezdrowym
trybem zycia przyczyniajg si¢ takze niektére leki oraz
choroby onkologiczne i przewlekle, w pierwszej kolej-
nosci przewlekta choroba nerek. Dlatego osoby starsze,
u ktérych poza czynnikami chorobowymi istotng role
odgrywa polipragmazja, sg predysponowane do rozwoju
hiperurykemii oraz dny moczanowe;j.
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Epidemiologia

Czynniki wplywajace na wystepowanie hiperurykemii
mozna podzieli¢ na niemodyfikowalne, czyli wiek, ptec,
rasa, predyspozycja genetyczna oraz modyfikowalne,
jak dieta, aktywnos¢ fizyczna, czy choroby przewlekte.
Wyzsze wartosci kwasu moczowego czg¢sciej obserwuje
si¢ u mezezyzn, oséb starszych oraz przedstawicieli rasy
czarnej [2,5]. Czgstos¢ hiperurykemii na swiecie u 0os6b
starszych jest zr6znicowana (Tabela I), co w pierwszej
kolejnosci moze wynika¢ z odmiennosci kulturowych
rozumianych przez szeroko pojety styl zycia (diete, ak-
tywnos$¢ ruchowg, stosowanie uzywek) oraz dostgpnosci
do wysokiej jakosci ochrony zdrowia.

Najlepiej poznanym powiktaniem hiperurykemii jest
dna moczanowa. Szacuje si¢, ze choruje na nig 1-4%
0s0b na swiecie. Zapadalnos¢ na dng rosnie z wiekiem
osiggajac po 80. roku zycia czestos¢ do 10% u mez-
czyzn i 6% u kobiet [7].

Dieta

Do produktow istotnie zwigkszajacych stezenie w su-
rowicy kwasu moczowego nalezg mig¢so czerwone, drob
i owoce morza, alkohol (piwo, wino, alkohole wysoko
procentowe), herbata, napoje stodzone oraz ziemniaki.
Dziatanie obnizajace stgzenie kwasu moczowego wy-
kazuja natomiast gidwnie jajka, orzechy, ziarna zboz,
ciemne pieczywo, ser, odtluszczone mleko, margaryna
i owoce niecytrusowe [8-10].

Brak jest wiarygodnych i dokiadnych danych doty-
czacych diety w populacji u 0séb starszych oraz zmian
zachodzacych w diecie zwigzanych z procesem starzenia
sie. W badaniu populacji 50+ w Europie zapytano o cz¢-

stos¢ spozywania migsa oraz owocow i warzyw. Ustalo-
no, ze najczesciej spozywano mi¢so 3 do 6 razy w tygo-
dniu, a 40% o0s6b spozywata migso codziennie. Warzy-
wa i owoce codziennie spozywato 80% badanych [11].
Dieta wegetariariska lub inne diety z ograniczeniem bia-
tek zwierzecych sg mato popularne wsrédéd oséb star-
szych. Ich stosowanie deklaruje 1,4% badanych, gltéw-
nie osoby po 85. roku zycia [12]. Obserwuje si¢ réwniez
tendencj¢ do systematycznego zmniejszania ilosci przyj-
mowanych positkéwéw oraz zmniejszania ich kalorycz-
nosci wraz z wiekiem [12,13].

Istotnym problemem dotyczgcym os6b starszych jest
spozywanie ptynéw. W badaniu PolSenior minimalng
ilos¢ plynéw, okreslong jako 1000-1500 ml dziennie
spozywa 29% badanych, a niewystarczajaca ilos¢ pty-
néw, tj. <1000 ml 11%. Ilos¢ oséb spozywajacych nie-
wystarczajace ilosci pltyndw zwieksza si¢ z wiekiem
z poziomu 8,8% w grupie 55-59 lat do 26,5% w grupie
>90 roku zycia, co wynika z deklarowanego zmniejsza-
nia ilosci wypijanych ptynéw (9,6% u oséb w wieku
65-69 lat do 20,8% u 0s6b powyzej 90 lat). Najczesciej
spozywanym ptynem jest herbata. Wypijanie >850 ml
herbaty dziennie zglasza 15% badanych, 400-550 ml
20% [12]. Zaréwno spozywanie duzych ilosci herbaty,
jak 1 ograniczenie przyjmowania ptynéw sprzyja hiper-
urykemii.

Nawyki zywieniowe oraz zaburzenia odzywiania ob-
serwowane u oséb starszych majg wiele przyczyn i czg-
sto wystepuja jednoczasowo.

Styl zycia

Innymi czynnikami sprzyjajacymi wystepowaniu hi-
perurykemii sg nadwaga i otylo$¢ oraz mata aktywnos¢

Tabela I. Srednie stezenia kwasu moczowego oraz czestoS¢ wystepowania hiperurykemii w wybranych populacjach oséb

starszych.

Table |. Mean uric acid levels and the incidence of hyperuricemia in selected populations of elderly people

Srednie stezenie

ISt pismiennictwo

[mg/dl] [%]
_ 7 mg/dl (M) 30.2 (M)
Tajwan > 65 4372 N/A [1]
6 mg/dl (K) 30.6 (K)
_ 7 mg/dl (M) 32.5 (M)
T 77541 9+1. 2
awan > 69 ° °.9:16 6 mg/dl (K) 32.1 (K) 2]
Wiochy > 65 580 520+1.4 6.8 mg/dl 20.3 3]
60-69 2759 4.64 +0.05 7 mg/dl (M 7.4
Chiny = g/dl (M) 4]
> 70 1535 49+0.13 6 mg/dl (K) 10.3
USA > 65 5819 N/A 7 mg/di 21 [5]
(K 16; M 28)
L 55-80 (M) 7 mg/dl (M)
Hiszpania 4001 N/A 24 6
2=l 60-80 (K) 6 mg/dl (K) [6]

GERONTOLOGIA POLSKA; 2020, 1



40  MATEUSZ WINDER, JERZY CHUDEK

fizyczna. Zaobserwowano 16-krotny wzrost czestosci
zachorowan na dn¢ moczanowg w grupie oséb z BMI
>27,5 w stosunku do os6b z BMI <20, natomiast aktyw-
ny tryb zycia wptywal na obnizenie st¢zenia w surowicy
kwasu moczowego niezaleznie od wieku [8,10].

Na podstawie badania SHARE badajgcego populacje
europejskie po 50. roku zycia zaobserwowano, ze osoby
w wieku 59-70 lat (59-68 u me¢zczyzn i 68-77 u kobiet)
posiadajg najwyzsze srednie wartosci BMI, po czym
nastgpuje gwattowny ich spadek, ktéry sprawia, ze oso-
by po 70. roku zycia wykazujg najnizsze wartosci BMI
sposréd badanych grup wiekowych. W cytowanym ba-
daniu na podstawie ogdélnych norm BMI sredni odsetek
0s6b niedozywionych wynosit zaledwie 1,3%, podczas
gdy osoby z nadwagg 1 otyloscig stanowity ponad po-
towe¢ badanych [11]. Do podobnych wnioskéw doszli
autorzy badania PolSenior, ktérzy w polskiej populacji
0s6b po 65. roku zycia wykazali wystgpowanie niedozy-
wienia u 1,5% badanych, natomiast wystepowanie nad-
wagi i otylosci wynosito odpowiednio 40,8% 1 33,8%
[12]. Optymalne wartosci BMI, przy ktérych jakos¢
zycia 0s6b starszych zostata oceniona najlepiej wynosi-
ty 21-26 kg/m? [11].

Aktywnos¢ fizyczna oséb starszych maleje wraz
z wiekiem, co potwierdza fakt, iz potowa os6b po 65.
roku zycia jest bierna ruchowo, a spadek rekreacyj-
nej aktywnosci ruchowej wykonywanej przynajmniej
raz w tygodniu spada z 50,4% w wieku 65-69 lat do
15% w wieku 85-89 lat (8,7% po 90. r.z). Powodem
obnizonej aktywnosci ruchowej oséb w wieku pode-
sztym sa najczesciej zty stan zdrowia (73,3%) oraz nie
odczuwanie potrzeby rekreacji (30,4%) [12].

Alkohol

Oszacowano, ze w badanej populacji 4392 o0séb po
65. roku zycia w USA okoto 48% nigdy nie spozywato
Iub obecnie nie spozywa alkoholu, 25,4% spozywa
maksymalnie 1 standardowg porcje alkoholu na tydzien,
natomiast picie ryzykowne, okreslone w badaniu jako
przyjmowanie >13 porcji alkoholu tygodniowo stwier-
dzono u 7,7% badanych [14]. W innym badaniu, na pod-
stawie 20-letniej, prospektywnej obserwacji 0s6b w wie-
ku 55-66 lat, wykazano, ze w kolejnych dekadach zycia
spozywanie alkoholu w dowolnej postaci i niezaleznie
od przynaleznosci do grup ryzyka istotnie spada — u ko-
biet z poziomu 93,9% do 78,7%, u m¢zczyzn z 90% do
80,3% (w grupie spozywajacej najwiecej alkoholu, tj.
>3 porcji alk. dziennie lub >14 porcji alk. tygodniowo
spadek wynidst u kobiet z 26,1% do 11,8%, u mezczyzn
7 49,2% do 31,8%) [15]. Wplyw spozywania alkoholu
na wzrost stezenia kwasu moczowego w populacji os6b
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po 35. roku zycia ujawnit si¢ przy nadmiernym spozyciu
okreslanym jako >1 porcji alkoholu (15 g 100% etanolu)
dziennie u kobiet i >2 porcji u m¢zczyzn [16]. Powyz-
sze wnioski pozwalajg wykluczy¢ alkohol jako istotng
przyczyne hiperurykemii w populacji os6b w wieku po-
desztym.

Przewlekla choroba nerek (PChN)

Poniewaz kwas moczowy usuwany jest gtéwnie z mo-
czem (70% przez nerki, 30% przez przewod pokarmo-
wy), na wystepowanie hiperurykemii szczegdlnie na-
razone sg osoby z upoSledzong funkcja wydzielnicza
nerek. PChN dotyka okoto 30% (27,7%) o0séb po 65.
roku zycia, a jej czesto$¢ wzrasta z 25,14% u kobiet
1 28,62% u mezezyzn w wieku 65-69 lat do odpowied-
nio 66,5% i 72,22% po 90. roku zycia [12]. Szacuje sig,
ze wartos¢ GFR po 65. roku zycia spada rocznie o okoto
0,8-1,4 ml/min/m?. W przypadku chorych z cigzka cho-
robg nerek (GFR <30 ml/min/1,73m?) ryzyko hiperury-
kemii wzrasta 20-krotnie w poréwnaniu do ogdlnej po-
pulacji [17].

Cukrzyca, zespol metaboliczny, dyslipidemia

Cukrzyca typu 2 jest chorobg cywilizacyjng, ktorej
czestosé ciggle wzrasta. Wg WHO szacuje sie, ze cho-
ruje na nig okoto 422 min ludzi na Swiecie. W Polsce
w populacji 0oséb po 65. roku zycia jej czestoS¢ ocenia
si¢ na okoto 22% [12].

U os6éb z cukrzycg typu 2, ktérej gtéwng przyczy-
ng jest insulinoopornos¢ zwiazana z depozytem tkanki
ttuszczowej trzewnej, bardzo czesto wspélistniejg inne
powiklania otylosci, sktadowe zespotu metabolicznego:
hipertriglicerydemii, niskich wartosci HDL oraz insu-
linoopornos¢. Sprzyjajg one wigkszej czgstosci hiperu-
rykemii [18,19]. Wykazano takze wzajemng zaleznos¢
pomiedzy hiperurykemia a zjawiskiem insulinooporno-
sci [19, 20]. Nalezy zaznaczy¢, ze zwigkszenie klirensu
kwasu moczowego zwigzane z hiperfiltracja klebuszko-
wa wystepuje jedynie na poczatkowym etapie cukrzycy.

Choroby onkologiczne

Prawdopodobieristwo nowotworzenia wzrasta z wie-
kiem czynigc zaawansowany wiek najistotniejszym
czynnikiem ryzyka rozwoju choréb nowotworowych.
Szczyt zachorowart na wigkszoS¢ nowotworéw ztosli-
wych przypada na 5-7 dekad¢ zycia [12]. Wysoki obrét
komérkowy, zwlaszcza w chorobach onko-hematolo-
gicznych oraz rozpad komoérek podczas leczenia onko-
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logicznego, w tym zespdt rozpadu guza, przyczyniajg
si¢ do rozwoju hiperurykemii i jej powiklan. Zjawisko
to nasila si¢ wskutek niepozadanych dziatari lekéw prze-
ciwnowotworowych, gtéwnie nefrotoksycznosci, na kt6-
re osoby starsze sg bardziej podatne. Dotyczy to réwniez
0s6b po zakoniczonym leczeniu systemowym, w wyniku
ktérego doszlo do trwalego uposledzenia funkcji wy-
dzielniczej nerek.

Waznym jest wiec stosowanie profilaktyki (glow-
nie nawadniania i inhibitorow oksydazy ksantynowej)
w trakcie terapii przeciwnowotworowej, szczegOlnie
u 0s6b obcigzonych PChN i chorobami uktadu sercowo-
-naczyniowego.

Niewydolnos$¢ serca (HF)

Osoby starsze stanowig okoto 80% wszystkich pacjen-
téw z niewydolnoscig serca [21]. W tej grupie chorych
starszy wiek wigze si¢ ze zwigkszong zapadalnoscig na
incydenty sercowo-naczyniowe oraz wyzszg smiertelno-
Scig. W przebiegu niewydolnosci serca czgsto obserwuje
si¢ podwyzszone stgzenia kwasu moczowego. Wskazuje
si¢, ze stezenie kwasu moczowego rosnie proporcjonal-
nie do stgzenia NT-proBNP i odwrotnie proporcjonalnie
do frakcji wyrzutowej lewej komory (LVEF) niezaleznie
od uposledzenia czynnosci nerek, BMI czy stosowanych
lekéw [22]. Hiperurykemia u pacjentow z HF koreluje z
wyzszg klasa NYHA, nizszg frakcja wyrzutowg oraz
wyzszg Smiertelnoscia. Stezenie kwasu moczowego >10
i >13,4 mg/dl zwicksza ryzyko Smierci w przebiegu nie-
wydolnosci serca odpowiednio 6 i 10-krotnie.

Zastosowanie inhibitoréw oksydazy ksantynowej
u pacjentow z niewydolnoscig serca moze mie¢ wplyw
na obnizenie stgzenia BNP i na poprawe LVEF [23].
Doniesienia na ten temat sg jednak mato przekonywujace.

Uwarunkowania genetyczne

W populacji europejskiej znanych jest 28 genéw bio-
racych udzial w gospodarce kwasem moczowym. Pro-
duktami ekspresji tych genéw sg transportery kwasu
moczowego wystepujagce w nerkach oraz jelitach. Na-
lezg do nich m.in. transportery wydalajace kwas mo-
czowy: podrodzina G2 biatek majgcych kasete wigzacy
ATP (ABCG2) w jelitach, nosniki substancji rozpusz-
czonych 17A1/zalezny od Na+ transporter fosforu typu
1 (SLCI17A1/NPT1), nosniki substancji rozpuszczo-
nych 17A3/zalezny od Na+ transporter fosforu typu 4
(SLC17A3/NPT4), organiczne transportery aniondéw
typu 1-3 (OATI1-3) oraz wchianiajgce zwrotnie kwas
moczowy w cewce blizszej nefronu: nosniki substan-

cji rozpuszczonych 22A12 / biatko transportujace mo-
czany typu 1 (SLC22A12/URATI), nosniki substan-
cji rozpuszczonych 2A9 / transporter glukozy typu 9
(SLC2A9/GLUTY). Nalezy nadmieni¢, ze okoto 90%
przefiltrowanego kwasu moczowego jest wchlaniane
zwrotnie w cewce blizszej nefronu. Obserwacje wptywu
mutacji genetycznych, stosowania lekow obnizajacych
stezenie kwasu moczowego oraz odmiennosci ekspresji
tych gendw w zaleznosci od pici i grupy etnicznej po-
zwolily powigza¢ ich rol¢ w patomechanizmie hiperury-
kemii oraz dny moczanowej [24-26]. Ponadto na podsta-
wie badar asocjacyjnych catego genomu (GWAS) okre-
Slono wptyw czynnikéw dziedzicznych na stgzenie UA
w surowicy na okoto 42-73%, co tlumaczy fakt zwigk-
szonej predyspozycji mieszkaficow niektérych regionow
do hiperurykemii [27,28].

Wskazuje si¢ na mozliwy posredni wpltyw wspomnia-
nych wyzej uwarunkowar genetycznych na smiertelnos¢
w przebiegu incydentéw sercowo-naczyniowych, jednak
wymaga to dalszych analiz.

Leki

W Polsce, podobnie jak w innych krajach Europy ob-
serwuje si¢ tendencje do wzrostu ilosci stosowanych le-
kéw wraz z wiekiem. Na podstawie badania PolSenior
ilos¢ stosowanych dziennie lekéw (Rp. + OTC) oszaco-
wano na 4,8 + 3,5 dla populacji 65-79 lat oraz 5,5 + 3,6
dla populacji powyzej 80. roku zycia [12]. Z uwagi na
czeste obcigzenia chorobowe osoby starsze zmuszone sg
zazywaé regularnie leki, ktére mogg przyczyniaé si¢ do
zwigkszenia stgzenia w surowicy kwasu moczowego.
Nalezg do nich leki moczopedne, zarowno petlowe, jak
1 tiazydowe, kwas acetylosalicylowy oraz leki immuno-
supresyjne (cyklosporyna A) i cytotoksyczne. Wzrost
stezenia w surowicy kwasu moczowego nastepuje gtow-
nie wskutek jego zwigkszonej reabsorbcji w cewkach
nerkowych pod wplywem wyzej wymienionych lekow.

Kwas acetylosalicylowy (ASA) jest podstawowym
lekiem poprawiajacym rokowanie w chorobie niedo-
krwiennej serca i powinien by¢ stosowany u wszystkich
chorych codziennie do kornca zycia. Leki moczopgdne
stanowig natomiast podstawe farmakoterapii przewleklej
niewydolnosci serca oraz nadcisnienia tetniczego u 0s6b
starszych. Wzrost zapadalnosci na choroby uktadu kra-
zenia (w tym nadci$nienie tg¢tnicze, chorobe wierico-
w3g, niewydolnos¢ serca oraz udary) z 40% w grupie
40-59-latkéw do 70-75% w wieku 60-79 lat i 79-86%
powyzej 80. roku zycia sprawia, ze zaréwno ASA, jak
i diuretyki sg jednymi z czesciej stosowanych lekéw
u os6b w wieku podesztym [29].
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W uzasadnionych przypadkach hiperurykemii wywo-
tanej lekami nalezy rozwazy¢ zmniejszenie dawki leku,
lub zamiang na lek o innym mechanizmie dzialania.
W razie istnienia ryzyka powiklan zwigzanych z odsta-
wieniem danego leku wskazane jest rozwazenie wigcze-
nia leku zmniejszajacego stezenie kwasu moczowego
(np. allopurinol).

Nie posiadamy populacyjnych danych na temat cze-
stosci stosowania lekow regulujacych metabolizm kwa-
su moczowego, jednak pewien wglad zapewniaja publi-
kacje oceniajace przestrzeganie przez pacjentéw zaleco-
nego leczenia w przebiegu hiperurykemii oraz dny. Sza-
cuje sie, ze leki obnizajgce stezenie kwasu moczowego
w dnie moczanowej prawidlowo stosuje mniej niz 50%
pacjentow (wg niektérych danych 10-46%), przy czym

zjawisko nieprzestrzegania zaleceni leczniczych czgsciej
dotyczy os6b miodszych [30].

Podsumowanie

Stezenie w surowicy kwasu moczowego wzrasta
z wiekiem, a hiperurykemia jest czg¢sta u osob w wie-
ku podesztym. Z uwagi na zwiazek wysokiego stg¢zenia
kwasu moczowego ze zdarzeniami sercowo naczynio-
wymi i wyzszg Smiertelnoscig oséb starszych niezwykle
waznym staje si¢ zaroOwno wczesna identyfikacja przy-
czyn hiperurykemii, jak i wdrozenie wlasciwych dziatan
majacych na celu zmniejszenie ryzyka jej wystepowania.
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Tabela Il. Zidentyfikowane czynniki sprzyjajace wystepowaniu hiperurykemii u oséb w wieku podeszlym
Table Il. Identified factors favoring the occurrence of hyperuricemia in the elderly

czynniki
starszy wiek

OR/95% Cl (ptec) pisSmiennictwo

(1], [2]. [3], [4]. [6]

cukrzyca typu 2

(2], (5], [6]

cukrzyca typu 2 u kobiet

1.54/1.22-1.93 [1]

cukrzyca u kobiet

4]

nadwaga i otyto$¢

(1], (2], [4]

pte¢ meska

2], (4], [5]

nadcisnienie tetnicze

(2], [5], [6]

wysokie SBP

(2]

nadciénienie tetnicze u kobiet

(4]

przewlekta choroba nerek

(5], [6]

wysokie stezenie kreatyniny u mezczyzn

3.75/2.64-5.33 (1]

wysokie stezenie kreatyniny

(2]

wysokie stezenie mocznika

(1]

hiperlipidemia

(2], [4]

hipertryglicerydemia

(1. [2]

hipercholesterolemia u mezczyzn

1.26 /1.05-2.50 1]

hipercholesterolemia u mezczyzn

2]

niskie HDL

(1]

zespot metaboliczny

(6]

wysokie stezenie ALT u kobiet

1.79/1.31-2.43 1]

wysokie stezenie ALT

(2]

niska aktywno$¢ fizyczna

(6]

dieta bogata w mieso czerwone i owoce morza

(6]

naduzywanie alkoholu przez mezczyzn

(4]

spozywanie >7 kieliszkéw wina tygodniowo

(6]

palenie papieroséw przez kobiety

4]

wysoki status ekonomiczny kobiet

(4]

rasa czarna

[5]

stan panienski

(4]
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