
 Υπερουριχαιμία  και Καρδιαγγειακός 
κίνδυνος 

Νεότερα δεδομένα 

Καπερνόπουλος Χ. Χαράλαμπος  

Ειδικός παθολόγος 

Εξειδικευθείς στον Σακχαρώδη διαβήτη 



Δήλωση σύγκρουσης συμφερόντων 

oΗ ομιλία αντανακλά τις απόψεις του ομιλητή 

oΟ ομιλητής έχει λάβει τιμητικές αμοιβές για διαλέξεις σε συνέδρια, επιστημονικές 

ημερίδες/ εκδηλώσεις και συμβουλευτική από τις εταιρείες: Abbott, AstraZeneca, Novo 

Nordisk, Boehringer Ingelheim, Servier, InterMed, Μenarini, Φαρμασερβ-Lilly. 



















  ` 

















23 

Υπερουριχαιμία ως  
πολυσυστηματική νόσος 

Υπερουριχαιμία 
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Mikuls TR, et al. Ann Rheum Dis 2005; 64:267-272. 

Άνδρες 

Γυναίκες 

Ο επιπολασμός της ουρικής αρθρίτιδας αυξάνεται με την ηλικία 
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                          HYPERTENSION                   UACR≥30mg/g                    UACR≥300mg/g 

















Η μείωση του e-GFR είναι παράγοντας κινδύνου για  
ΚΔ θάνατο & για θνησιμότητα οποιασδήποτε αιτιολογίας 

Θνησιμότητα οποιασδήποτε αιτιολογίας 

Καρδιαγγειακή θνησιμότητα 
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CKD CKD 

Οι HR προσαρμόστηκαν ως προς την ηλικία, το φύλο, τη φυλή, το κάπνισμα, το ιστορικό καρδιαγγειακής νόσου, τον διαβήτη, τη συγκέντρωση της ολικής χοληστερόλης στον 

ορό, τον δείκτη μάζας σώματος και τη λευκωματινουρία 

CKD = χρόνια νεφρική νόσος, ΚΔ = καρδιαγγειακός, eGFR = εκτιμώμενος ρυθμός σπειραματικής διήθησης, HR = λόγος κινδύνου 

Mahmoodi BK et al. Lancet 2012;380:1649 

347.256 υπερτασικά άτομα 

2.970.318 ανθρωποέτη 
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Η αύξηση του UACR είναι παράγοντας κινδύνου για  
ΚΔ θάνατο & για θνησιμότητα οποιασδήποτε αιτιολογίας 

UACR (mg/g) 
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Οι HR προσαρμόστηκαν ως προς την ηλικία, το φύλο, τη φυλή, το κάπνισμα, το ιστορικό καρδιαγγειακής νόσου, τον διαβήτη, τη συγκέντρωση της ολικής χοληστερόλης στον ορό,  

τον δείκτη μάζας σώματος και τα spline eGFR 

CKD = χρόνια νεφρική νόσος, ΚΔ = καρδιαγγειακός, eGFR = εκτιμώμενος ρυθμός σπειραματικής διήθησης, HR = λόγος κινδύνου, UACR = λόγος λευκωματίνης προς κρεατινίνη 

ούρων 

Mahmoodi BK et al. Lancet 2012;380:1649 

Θνησιμότητα οποιασδήποτε αιτιολογίας Καρδιαγγειακή θνησιμότητα 

CKD CKD 

347.256 υπερτασικά άτομα 

2.970.318 ανθρωποέτη 
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        Κλινικές διαφορές μεταξύ φεβουξοστάτης και αλλοπουρινόλης 

Yu KH. Recent Pat Inflamm Allergy Drug Discov. 2007;1(1):69-75. 

 * EU SmPC Febuxostat: revised 07/2019.  

Φεβουξοστάτη Αλλοπουρινόλη 

Χημική δομή Μη πουρινικό Ανάλογο πουρίνης 

Αναστολή της οξειδάσης της 

ξανθίνης 
Εκλεκτική αναστολή Μη εκλεκτική αναστολή 

Οδός χορήγησης Από του στόματος Από του στόματος 

Δοσολογία 80-120 mg 100-900 mg (συνήθως 300 mg) 

Ημίσεια ζωή 1,3 έως 15,8 ώρες 
Αλλοπουρινόλη: 1 έως 3 ώρες 

Οξιπουρινόλη: 17 έως 40 ώρες** 

Απέκκριση Ηπατική και νεφρική* Νεφροί  

Προσαρμογή της δόσης σε ήπια 

έως μέτρια 

νεφρική δυσλειτουργία  

Όχι 

 
Ναι 

Φαρμακευτικές αλληλεπιδράσεις 

Δεν έχουν καταγραφεί μείζονες 

φαρμακευτικές 

αλληλεπιδράσεις με τη 

φεβουξοστάτη   

Αζαθειοπρίνη,  

6-μερκαπτοπουρίνη, 

κυκλοφωσφαμίδη 

Σοβαρή ανεπιθύμητη ενέργεια Άγνωστο Σύνδρομο υπερευαισθησίας 
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Η φεβουξοστάτη μειώνει αποτελεσματικά τα επίπεδα του sUA σε ασθενείς με ουρική αρθρίτιδα με 
υψηλότερα αρχικά επίπεδα 

Μελέτη FACT (1 έτος):  
Περίπου το 40% των ασθενών διέθετε αρχικά επίπεδα sUA ≥10 mg/dl 

Ποσοστό ασθενών με ουρική αρθρίτιδα με αρχικά επίπεδα sUA ≥10.0 mg/dl 
που επιτυγχάνει τα τελευταία 3 επίπεδα sUA <6,0 mg/dl 

Becker MA, et al. N Engl J Med 2005; 353:2450-2461.  

* p<0,001 έναντι αλλοπουρινόλης 

47% 44% 

8% 

Φεβουξοστάτη 80 mg Φεβουξοστάτη 120 mg Αλλοπουρινόλη 300 mg 
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Πληθυσμός ΙΤΤ: άτομα με ουρική αρθρίτιδα και επίπεδο ουρικού στον ορό 8,0 mg/dl την ημέρα -2. 

  



73 

Η φεβουξοστάτη μειώνει αποτελεσματικά τα επίπεδα του sUA  
(ανάλυση υπο-ομάδας ανά αρχικό sUA) 

Becker MA, et al. Arthritis Res Ther 2010;12:R63. 

Μελέτη CONFIRMS:  
Ποσοστό των ατόμων με ουρική αρθρίτιδα και sUA <6,0 mg/dl στην τελική επίσκεψη 

ανά αρχικό sUA 

8,0 έως <9,0 mg/dl 

9,0 έως <10,0 mg/dl 

>10,0 mg/dl 

†* 

†* 

†* 
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%
 α

τό
μ

ω
ν
 

(n=283) (n=225) (n=249) (n=280) (n=222) (n=254) (n=273) (n=252) (n=230) 

* p<0,001 έναντι 

αλλοπουρινόλης 
†p<0,001 έναντι 40 mg 

φεβουξοστάτης 

§Τα 40 mg φεβουξοστάτης δεν κυκλοφορούν στην Ευρώπη. 

Πληθυσμός ΙΤΤ: άτομα με ουρική αρθρίτιδα και επίπεδο ουρικού στον ορό 8,0 mg/dl την ημέρα -4. 
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       Προφίλ ασφάλειας 

• Καμία σημαντική φαρμακευτική αλληλεπίδραση με 

• Κολχικίνη, ινδομεθακίνη, ναπροξένη, υδροχλωροθειαζίδη, βαρφαρίνη ή δεσιπραμίνη 

• Δεν απαιτείται προσαρμογή της δόσης 

• Σε ασθενείς με ήπια έως μέτρια νεφρική δυσλειτουργία  

• Σε ασθενείς με ήπια ηπατική δυσλειτουργία (αλλά παρακολούθηση των ηπατικών ενζύμων και χρήση μόνο της 

δόσης των 80 mg) 

• Για ηλικιωμένους ασθενείς 

• Με αναφορά στο φύλο 

• Απαιτείται προσοχή όταν η φεβουξοστάτη χρησιμοποιείται σε ασθενείς με διαταραχή της λειτουργίας του 

θυρεοειδούς 

 

• H θεραπεία με φεβουξοστάτη σε ασθενείς με προϋπάρχουσα μείζονα καρδιαγγειακή νόσο  (π.χ. έμφραγμα του 

μυοκαρδίου, εγκεφαλικό επεισόδιο ή ασταθής στηθάγχη) θα πρέπει να αποφεύγεται, εκτός εάν δεν υπάρχουν 

άλλες κατάλληλες επιλογές θεραπείας 

  

  

EU SmPC Febuxostat: revised 07/2019. 



















































 Συμπεράσματα 

Συχνή είναι η επίπτωση της υπερουριχαιμίας στη σύγχρονη εποχή 

Φαίνεται να υπάρχει συσχέτιση μεταξύ της αύξησης του ουρικού οξέος 

και του καρδιαγγειακού κινδύνου και την έκπτωση της νεφρικής 

λειτουργίας  

Η φεβουξοστάτη είναι πιο αποτελεσματική στη μείωση του ουρικού 

οξέος από την αλλοπουρινόλη 

Δε συνίσταται η χρησιμοποίησή της σε ασθενείς με ισχαιμική 

καρδιοπάθεια και καρδιακή ανεπάρκεια 


