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Σύγκρουση συμφερόντων 

 

Καμία για την τρέχουσα παρουσίαση 

 

 



Γιατί οι άνθρωποι δεν έχουν ουρικάση; 

Άλλα θηλαστικά: ουρικό οξύ (UrA) = 0,5-1 mg/dl 

 

• Οι μεταλλάξεις του γονιδίου της ουρικάσης χρονολογούνται  

    εξελικτικά στην Μειοκαινική περίοδο (15 εκ. έτη π.Χ.)  

 

• Εφόσον είναι βλαπτική ουσία (αρθρίτιδα, αυξημένος     

   καρδιοαγγειακός κίνδυνος κλπ.) γιατί εξελικτικά  

   συνέχισε  να επαναρροφάται το    

   90% αυτής από τους νεφρούς;  

 

• Μήπως αυτή η γονιδιακή εξάλειψη αποτέλεσε εξελικτικά για τον άνθρωπο  

    πλεονέκτημα επιβίωσης; 

 

 



Γιατί οι άνθρωποι δεν έχουν ουρικάση; 

Μήπως το αυξημένο (έναντι των άλλων ειδών) UrA: 

 

• Ήταν αναγκαίο για τη διατήρηση επαρκούς αρτηριακής πίεσης;  

   (απαραίτητο για τον H. erectus σε περιόδους χαμηλής διαθεσιμότητας Nacl;)  

 

• Αποτέλεσε ως αντιοξειδωτικό πλεονέκτημα μακροζωίας; 

   (σχετίζεται με το 50% της αντιοξειδωτικής ικανότητας του αίματος, ήταν αντιστάθμισμα στην αδυναμία σύνθεσης Vit. C;) 

 

• Προστατεύει από νευροεκφυλιστικές παθήσεις;  

   (ο εγκέφαλος είναι επιρρεπής στο οξειδωτικό στρες, καταναλώνει πολύ Ο2, είναι πλούσιος σε ακόρεστα λιπαρά οξέα) 

 

• Διεγείρει τον εγκεφαλικό φλοιό και αποτελεί μερικώς μια από τις αιτίες για την διανοητική επικράτηση του είδους; 

   (το γλουταμινικό οξύ που εμπλέκεται στην παραγωγή του UrA χρησιμοποιείται στη θεραπεία της νοητικής υστέρησης) 

 

• Συσχετίζεται με τον δείκτη ευφυίας;  

   (μελέτες σε παιδιά και νεαρούς ενήλικες με υψηλό IQ έδειξαν υψηλότερο UrA)  

 

 

 



Ισχυρή ένδειξη συσχέτισης  
ουρικής αρθρίτιδας (και υπερουρικαιμίας) 

με σειρά νοσημάτων 



Αμφίδρομες αλληλοεπιδράσεις και συσχέτιση ανάμεσα στην ουρική 
αρθρίτιδα (και υπερουρικαιμία), το Μεταβολικό σύνδρομο, την ΧΝΝ και 

την καρδιαγγειακή νόσο 



Πως συσχετίζεται η υπερουρικαιμία με την υπέρταση, την χρόνια 
νεφρική και καρδιαγγειακή νόσο (CVD); 

1. Το UrA και η ΧΟ έχουν 
αντιοξειδωτικές αλλά και 
οξειδωτικές δράσεις ανάλογα με το 
χημικό μικροπεριβάλλον. 

 

2. Σε συνθήκες αυξημένης  
ενεργότητας της ΧΟ παράγονται 
περισσότερες ROS από όσες 
εξουδετερώνονται από τα 
υπόλοιπα αντιοξειδωτικά ένζυμα 
 

3. Επηρεάζεται η παραγωγή ΝΟ 
 

4. Δημιουργείται ενδοθηλιακή 
αγγειακή δυσλειτουργία 
 

5. Πιθανόν να σχετίζεται με την 
οξείδωση των λιποπρωτεινών (LDL) 
στην αθηρωματική πλάκα 

Μη αμελητέος ο ρόλος της 
συστηματικής φλεγμονής ως 

παράγοντας  CVD 



1. Αρτηριακή υπέρταση. 
Το UrA συσχετίζεται με την αρτηριακή υπέρταση; 

• Άνδρες 

> 5.8mg/dl 

 

 

 

• Γυναίκες 

> 3.6mg/dl 

1. Η αύξηση του κινδύνου ήταν 
περισσότερο εμφανής σε άνδρες έναντι 
των γυναικών, πιθανώς ως 
αντανάκλαση των υψηλότερων 
απολύτων τιμών UrA στους άνδρες 

 
2. Άνδρες: 25% αύξηση κινδύνου ανά 
1mg/dl αύξησης UrA 

 
3.  Αύξηση κινδύνου κάτω του ορίου της 
υπερουρικαιμίας (6.8mg/dl) 

Αναδρομική μελέτη 4752 νεαρών ενηλίκων (ΜΟ 25 έτη) χωρίς 
υπέρταση με διαθέσιμες τιμές UrA, 20 έτη επιτήρησης  



Η αλλοπουρινόλη (ALL) μειώνει την αρτηριακή πίεση  
σε ασθενείς με ουρική αρθρίτιδα; 

συστολική πίεση: -3,3 mmHg          διαστολική πίεση: -1.4 mmHg 

The Journal of Clinical 
Hypertension, 2013 

10 κλινικές μελέτες, 738 
άτομα, με control group 



Η ALL δεν μειώνει την αρτηριακή πίεση  
σε νεαρούς υγιείς ενήλικες  

Ούτε σε υγιείς ενήλικες 
επιβεβαιώνεται αυτή η 

δράση, φαίνεται όμως πως 
υπάρχει αυτή η τάση σε 

όσους έχουν υψηλότερες 
τιμές UrA 



2. Καρδιαγγειακός κίνδυνος (CVD). 
Είναι αυξημένος ο CVD ασθενών με ουρική αρθρίτιδα;  

Μετά από υπολογισμό 
όλων των μεταβλητών και 
συσχέτιση ως προς μόνο 
την ουρική αρθρίτιδα, οι 

ασθενείς με ουρική 
αρθρίτιδα είχαν υψηλό 

επιπολασμό για CVD 
(odds ratio 3.4) 

The Journal of Rheumatology 2018 



Υπάρχουν προγνωστικοί παράγοντες για CVD στους  
ασθενείς με ουρική αρθρίτιδα; 

Κύριοι προγνωστικοί παράγοντες για 
CVD: 

• Διάρκεια νόσου > 2 έτη 

• Ολιγο- ή πολυαρθρίτιδα 

• UrA > 0.55 mmol/l 

• Αρθρικές βλάβες 

0.55 mmol/l = 9.3 mg/dl 

The Journal of Rheumatology 2018 



Η υπερουρικαιμία αποτελεί ανεξάρτητο παράγοντα κινδύνου για CVD  

 

Ann Rheum Dis 2015 

Ο κίνδυνος CVD λόγω 
υπερουρικαιμίας είναι 
μικρότερος των άλλων 

κλασσικών παραγόντων CVR 
αλλά είναι σημαντικός 



Η υπερουρικαιμία αποτελεί ανεξάρτητο παράγοντα κινδύνου για CVD  

 

Ann Rheum Dis 2015 

Υπάρχουν ισχυροί και λιγότερο 
ισχυροί παθογενετικοί 

μηχανισμοί στην ουρική νόσο 
που οδηγούν σε CVD  



3. Κολπική μαρμαρυγή (ΚΜ). 
Συσχετίζεται η υπερουρικαιμία με την ΚΜ; 

• Προοπτική μελέτη κοόρτης 123.238 ασθενών (Κίνα), 2006 – 2014 

• Οι συγκεντρώσεις UrA μετρήθηκαν το 2006, 2008, 2010 και 2014 

• Περιστατικά ΚΜ προσδιορίστηκαν μέσω ΗΚΓ 12 επαγωγών ανά διετία 

Συμπέρασμα: 

- Υψηλές τιμές UrA συσχετίστηκαν με υψηλό κίνδυνο για ΚΜ 

- Όσοι είχαν τιμές UrA στο υψηλότερο πεμπτημόριο είχαν 1.91 x υψηλότερο κίνδυνο για ΚΜ 

- Όσοι είχαν υψηλό UrA και υψηλή hsCRP είχαν 2.6 x υψηλότερο κίνδυνο για ΚΜ 

Journal of the American Heart Association 2019 



Η υπερουρικαιμία: 

- Αυξάνει την ΑΠ οδηγώντας σε αυξημένη διάμετρο Ακ, παράγοντα κολπικής ίνωσης 

- Προάγει την ανάπτυξη αρρυθμιογόνων ουσιών μέσω ενεργοποίησης του RAAS  

- Προκαλεί την παραγωγή ROS/H2O2 μέσω αυξημένης δράσης της XO 

- Προάγει την συστηματική φλεγμονή και την κολπική ίνωση μέσω αυξημένης 
δράσης του TGF-β 

- cave! Αυξημένος κίνδυνος για ΚΜ επίσης στην ΑΣ (HR 1.35), την ΨΑ (HR 1,46) και 
στην ΡΑ (HR 1.29) !  

Υπερουρικαιμία και ΚΜ. Μηχανισμοί; 

Black Meier E Trends in Cardiovascular Medicine 2019 



Θεραπεία υπερουριχαιμίας με ΧΟΙ και ΚΜ 

• Συγκριτική δράση FEB-ALL στον κίνδυνο εμφάνισης ΚΜ σε ασθενείς > 65y. Medicare data 

• 25.732 επεισόδια ΚΜ, 2311 υπό FEB/ALL 

 

1. Η FEB συσχετίστηκε με υψηλότερα ποσοστά (+25%) για 
ΚΜ συγκριτικά με την ALL στους ηλικιωμένους ασθενείς 

 
2. Στη δόση των 80 mg/d, τους πρώτους 6 μήνες της 
αγωγής 
 
3. Οφείλεται στην διαφορά δράσης  μεταξύ FEB/ALL; 



4. Καρδιακή ανεπάρκεια (ΚΑ). 
Οι τιμές UrA ως προγνωστικός παράγοντας έκβασης ασθενών με ΚΑ 

 

Circulation 2013 

565 μmol/l = 9,5 mg/dl 



5. Έμφραγμα μυοκαρδίου (ΕΜ). 
Η ALL συσχετίζεται με μείωση του κινδύνου ΕΜ; 

Πληθυσμιακή μελέτη 3171 ασθενών με μη θανατηφόρο ΕΜ και 18.525 controls 
 

• Ο Λόγος πιθανοτήτων (odds ratio) για ΕΜ στην ομάδα της ALL σε σχέση με την 
ομάδα ελέγχου ήταν ΟR 0.52 (95% CI 0.33 to 0.83) 
 

• Η προστατευτική δράση της ALL διαπιστώθηκε 

- Μόνο στη δόση > 300 mg (OR = 0.30) 

- Σε παρατεταμένη θεραπεία > 180 ημέρες (OR = 0,21) 
 

Οδήγησε επίσης σε σημαντική μείωση του κινδύνου περαιτέρω ΕΜ (OR = 0,16) 

 

 

 

De Abajo FJ Heart 2015 



6. Αγγειακά εγκεφαλικά επεισόδια (ΑΕΕ). 
Μειώνει η θεραπεία της υπερουριχαιμίας τα ΑΕΕ  

και την θνησιμότητά τους σε ασθενείς με ουρική αρθρίτιδα; 

Αναδρομική μελέτη (Ταιβάν), 5218 ασθενείς με ουρική αρθρίτιδα υπό αγωγή vs χωρίς αγωγή 

Μελέτη στεφανιαίων/ΑΕΕ, καρδιακών ανεπαρκειών, θανάτων, 12.000 py 



 7. Η θεραπεία της υπερουρικαιμίας  
στους ασθενείς με ουρική αρθρίτιδα λειτουργεί καρδιοπροστατευτικά; 

Οι περισσότερες μελέτες ήταν 
- μικρής διάρκειας 
- μεγάλη ετερογένεια πληθυσμών 
- ασθενών χαμηλού κινδύνου 
- δεν επιβεβαιώθηκε η 

καρδιοπροστατευτική της δράση 

Μεταανάλυση 18 RCT, >10.000 p. 



Μειώνουν εντέλει οι αναστολείς της ξανθινοοξειδάσης (ΧΟΙ)  
τα καρδιοαγγειακά συμβάντα; 

2η Μετανάλυση 

• Μελέτησαν την χρήση ΧΟΙ σε πληθυσμούς υψηλού κινδύνου που έλαβαν θεραπεία για μεγάλο 
χρονικό διάστημα  
 

Συμπέρασμα:  

- Η ALL τα μειώνει (EM, συνολικά και σοβαρής μορφής συμβάματα) 

- H FEB όχι 

                              Εναρκτήριο λάκτισμα σύγκρισης των 2 φαρμάκων ως προς τον CVR 

BMC Cardiovascular Disorders 2018 



Εκτίμηση του καρδιοαγγειακού κινδύνου (CVR) ασθενών με ουρική 
αρθρίτιδα υπό αγωγή με ALL και FEB. Θεραπευτικές διαφορές; 

• Πληθυσμιακή μελέτη κοόρτης ασθενών > 65y,  από το US Medicare (2008-2013) 

• Πρωτογενής έκβαση: Νοσηλείες για ΕΜ και ΑΑΕ 

• Δευτερογενής έκβαση: όλες οι αιτίες θανάτου 

• 74.808 σε ALL, 24.936 σε FEB, 5y 

 

Circulation 2018 

Καμία διαφορά, 5y 



• Αναδρομική μελέτη παρατήρησης ασθενών με ουρική αρθρίτιδα και διαγνωσμένη CKD 3-4/CVD  

• 2426 ασθενείς (370 σε FEB, 2056 σε ALL), 8y 

ALL vs FEB σε ασθενείς με ουρική αρθρίτιδα  
και χρόνια νεφρική και καρδιαγγειακή νόσο 

American Health and Drug Benefits 2017 

Συμπέρασμα:  
Ασθενείς που ξεκίνησαν μετά από κρίση ουρικής 
αρθρίτιδας αγωγή με FEB είχαν λιγότερα 
καρδιοαγγειακά επεισόδια (3.8%) έναντι όσων 
ξεκίνησαν ALL (7.2%), HR 0.52 



CARES RCT: Καρδιαγγειακή ασφάλεια FEB και ALL  
σε ασθενείς με ουρική αρθρίτιδα 

• CARES RCT, 6190 ασθενείς με ουρική αρθρίτιδα και ιστορικό καρδιαγγειακών νοσημάτων 

• Πολυκεντρική, διπλή τυφλή μελέτη μη υστέρησης FEB vs ALL (FDA requirement), Μ.Ο. 32 μήνες 

N Engl J Med 378;13 nejm.org March 29, 2018 

1. Απουσία ομάδας ελέγχου χωρίς αγωγή. 
2. Υψηλά ποσοστά αποσύρσεων. 
3. Αδύνατον να τεκμηριωθεί αν το μεγαλύτερα 

ποσοστά θανάτων με φεμπουξοστάτη 
αντιπροσωπεύουν επιβλαβή δράση του φαρμάκου 
ή  λιγότερο δραματική μείωση συγκριτικά με την 
αλλοπουρινόλη.   



FAST RCT (6128 p.), 6y, MFU: 4y 

Πρωτογενής μελέτη έκβασης: 

 

- Σύνολο των νοσηλειών για 

μη θανατηφόρο ΕΜ 

 

- Οξέα στεφανιαία σύνδρομα 

 

- Μη θανατηφόρα ΑΕΕ 

 
- Καρδιαγγειακοί θάνατοι 



8. Η κολχικίνη και οι ΧΟΙ βελτιώνουν αμφότεροι την ενδοθηλιακή 
λειτουργία σε ασθενείς με ουρική αρθρίτιδα 

• 38 ασθενείς με ουρική αρθρίτιδα έλαβαν για 1η φορά κολχικίνη (1.2mg/d) και ΧΟΙ (συνδυασμό) 

• Εκτίμηση FMD (hsUS), hsCRP, IL-1β, 4w μετά την επίτευξη θεραπευτικού στόχου (UrA<6mg/dl) 

Arthritis Research & Therapy, 2020 

4 εβδομάδες μετά την επίτευξη του θεραπευτικού στόχου (ουρικό < 6 mg/dl) παρατηρήθηκε σημαντική βελτίωση  
- του FMD (Brachial artery flow-mediated dilation), δείκτη της μέσω ενδοθηλίου επαγώμενης αρτηριακής διαστολής 
- της συστηματικής φλεγμονής 

 

+58% -30% -20% 



Μειώνει η κολχικίνη τον CVR σε ασθενείς με ουρική αρθρίτιδα; 

1. Αναδρομική μελέτη ασθενών με ουρική αρθρίτιδα 

• Η κολχικίνη εμφάνισε χαμηλότερη συχνότητα ΕΜ (1,2 vs. 2,6%, HR 0.46) 

 

2. Medicare database study ασθενών με ουρική αρθρίτιδα 

• Η κολχικίνη έδειξε σημαντικά μειωμένα ποσοστά CVR (HR 0.51) 

• 73% μείωση θνησιμότητας (HR 0.27) 

 

 

 

 

 

 



Είναι η κολχικίνη καρδιοπροστατευτικό φάρμακο  
στους ασθενείς με πρόσφατο ΕΜ χωρίς ουρική αρθρίτιδα; 

Διπλή τυφλή RCT ασθενών 30 ημέρες μετά από ΕΜ 

• Κολχικίνη 0,5mg/d 

• Εκτίμηση θανάτων από καρδιαγγειακά συμβάντα, καρδιακές αναζωογονήσεις 
μετά από ανακοπή, ΕΜ, ΑΕΕ, επείγουσες νοσηλείες λόγω στηθάγχης 

 

-23% 



9. Canacinumab και CVR σε ασθενείς χωρίς ουρική αρθρίτιδα 

• CANTOS trial: 10.061 ασθενείς με ιστορικό ΕΜ και hsCRP > 2 mg/l 

• Σχεδιάστηκε για να επιβεβαιώσει την φλεγμονώδη θεωρία της αθηροσκλήρωσης 

1η μελέτη απόδειξης 
επί της αρχής (proof-
of-principle) πως μια 
αντιφλεγμονώδης 
θεραπευτική 
στρατηγική 
(αναστολή IL-1β) 
μπορεί να μειώσει 
τον καρδιαγγειακό 
κίνδυνο   

Πρωτογενής στόχος: 
Εκτίμηση μη θανατηφόρων ΕΜ, ΑΕΕ,  

καρδιοαγγειακών θανάτων  

-15% 

3 ομάδες CAN (50mg, 150mg, 300mg) / sc / 3m, ομάδα Placebo 



10. Στατίνες και CVR σε ασθενείς με ουρική αρθρίτιδα 

Πληθυσμιακή μελέτη ποσοστού επιβίωσης 17.018 ασθενών με ουρική αρθρίτιδα που ξεκίνησαν 
αγωγή με στατίνες, Μ.Ο. 5y 
 

• 16% εμφάνισε λιγότερο κίνδυνο για CVD σε σχέση με ασθενείς που δεν τις έλαβαν (HR 0.84) 

• Η προστατευτική δράση στατινών ισχυρότερη σε ασθενείς χωρίς γνωστή CVD (HR 0.65) 

• cave! πρέπει να ελέγχονται και να θεραπεύονται όλοι οι παράγοντες CVR! 

 



11. Νεφρική βλάβη. 
Μηχανισμοί συσχέτισης της υπερουρικαιμίας με την νεφρική βλάβη 

• Χαμηλή βιοδιαθεσιμότητα ΝΟ 

• Ενεργοποίηση του οξειδωτικού stress 

• Ενεργοποίηση του συστήματος RAAS 

• Αύξηση συστηματικής και σπειραματικής υπέρτασης 

• Ανάπτυξη νεφρικής αγγειοπάθειας 

• Ανάπτυξη σωληναριακής και διάμεσης φλεγμονής και ίνωσης 

 

 

Am J Kidney Dis. 2017 September ; 70(3): 422–439. 



Συσχέτιση υπερουρικαιμίας και νεφρικής νόσου (ΧΝΑ) 

• 20% ενηλίκων με oυρική αρθρίτιδα έχουν ΧΝΑ vs. 5% όσων δεν νοσούν  

• 15% ενηλίκων με υπερουριχαιμία έχουν ΧΝΑ ≥ III vs. 3% χωρίς υψηλό UrA 

• 24% των ενηλίκων με GFR < 60ml/min έχουν ουρική αρθρίτιδα vs.  

   2.9% των ενηλίκων με GFR > 90ml/min 

 

Am J Kidney Dis. 2017 September ; 70(3): 422–439. 

Η ορθή αντιμετώπιση και θεραπεία της ουρικής αρθρίτιδας σε ασθενείς με ΧΝΑ (I-V) αποτελεί ιδιαίτερη 
πρόκληση και οφείλει να προσαρμόζεται ανάλογα του σταδίου της ΧΝΑ και των υπολοίπων συννοσηροτήτων. 

Ασθενείς με νεφρική ανεπάρκεια:  

- 88% έχουν υπέρταση, 17% ΣΔ 

- 23% ισχαιμική καρδιακή νόσο, 4% ΣΚΑ  



ΧΝΑ-ΙΙΙ = 24% 
OR = 2.41  

Νεφρολιθίαση=14% 
OR = 1.77  

Η εκτίμηση της νεφρικής λειτουργίας (GFR) καθ` όλη την 
διάρκεια της θεραπείας της ουρικής αρθρίτιδας είναι 
μείζονος σημασίας, μια και επηρεάζει την νόσο καθώς 

και τις θεραπευτικές επιλογές ! 
(EULAR task force) 





27% 

23% 

19% 



12. Υψηλές τιμές UrA πιθανόν μειώνουν τον κίνδυνο εκδήλωσης  
της Ν. Parkinson (PD) 

• Το οξειδωτικό στρες σχετίζεται με την εκφύλιση των ντοπαμινεργικών νευρώνων στη PD  

• Οι υψηλές συγκεντρώσεις ουρικού οξέος πλάσματος προδιαθέτουν μάλλον σε μειωμένο κίνδυνο 
για εμφάνιση της PD 



• Ανάλυση των επιμέρους μελετών, όλες έδειξαν προς την ίδια κατεύθυνση 

Υψηλές τιμές UrA πιθανόν μειώνουν τον κίνδυνο εκδήλωσης  
της Ν. Parkinson (PD) 

Ο συγκεντρωτικός λόγος πιθανοτήτων για PD σε συνάρτηση 
με μια σταθερή απόκλιση της αύξησης του UrA (1,32 mg/dl) 

ήταν 0.80 (p= 0.000074) 



13. Η αντιυπερουρικαιμική θεραπεία δεν σχετίζεται με αυξημένη 
συχνότητα νευροεκφυλιστικών νοσημάτων 



• Οι Ευρωπαϊκές οδηγίες του 2016 για την θεραπεία της ουρικής αρθρίτιδας 
προτείνουν σε όσους λαμβάνουν αγωγή το UrA να μην είναι < 3mg/dl 

• Η πτώση του UrA που συνήθως επιτυγχάνεται με την αγωγή είναι απίθανο να 
συσχετίζεται με την εμφάνιση νευροεκφυλιστικών νοσημάτων και έχει ισχυρό 
συνολικό όφελος 

• Μόνη επιφύλαξη: προσοχή στη θεραπεία της τοφώδους ουρικής αρθρίτιδας    

Richette P, et al. Ann Rheum Dis 2017;76:29–42 

Η αντιυπερουρικαιμική θεραπεία δεν σχετίζεται με αυξημένη  
συχνότητα νευροεκφυλιστικών νοσημάτων 



Πληθυσμιακή προοπτική Γαλλική μελέτη κοόρτης 1598 ασθενών > 65 έτη, που εκτιμήθηκαν κλινικά 
και ακτινολογικά (MRI) κατά M.O. για 10,1y 
 

• Εκτίμηση του Λόγου πιθανοτήτων μεταξύ του υψηλότερου και του χαμηλότερου τεταρτημόριου 
τιμών UrA ήταν HR 1.79 για την εμφάνιση άνοιας  

• Ισχυρή συσχέτιση με την αγγειακή ή την μικτή άνοια (HR 3.66), συσχέτιση με παροδικά ΑΕΕ 

• Μικρότερη, μη σημαντική συσχέτιση με την Ν. Alzheimer (HR 1.55)  

 

 

 

14. Υψηλές τιμές UrA σχετίζονται με αυξημένη συχνότητα  
αγγειακής Άνοιας 

Ann Rheum Dis 2018;77:328–335 





• Ο καρδιοαγγειακοί παράγοντες κινδύνου (CVR) είναι ιδιαίτερα συχνοί στην ουρική αρθρίτιδα, 
περισσότερο από ότι στην ΡΑ 

• Η ουρική αρθρίτιδα αποτελεί ανεξάρτητος παράγοντας κινδύνου για CVD και θνησιμότητα 

• Η θεραπεία της υπερουρικαιμίας βελτιώνει την έκβαση για CVD αλλά τα δεδομένα είναι μερικές 
φορές αλληλοσυγκρουόμενα  

• Παραμένει μη ξεκάθαρο αν η αλλοπουρινόλη προσφέρει καλύτερη έκβαση από ότι η 
φεμπουξοστάτη 

• Άλλα φάρμακα (κολχικίνη, στατίνες, αντί-IL-1β) μπορεί να έχουν ευεργετικές επιδράσεις στην 
CVD σε ασθενείς με ή χωρίς ουρική αρθρίτιδα 

• Η υπερουρικαιμία σχετίζεται με αυξημένη αγγειακή/μικτή άνοια ενώ λειτουργεί 
νευροπροστατευτικά στην N. Parkinson 

• Δεν υπάρχουν δεδομένα πως η θεραπεία της υπερουρικαιμίας έχει αρνητική δράση στο ΚΝΣ 

• Οι ασθενείς με ουρική αρθρίτιδα θα πρέπει να εκπαιδεύονται, να αντιμετωπίζονται και  να 
θεραπεύονται ΟΛΙΣΤΙΚΑ και όχι μόνο ως προς το όργανο-στόχος (άρθρωση) 
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