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          Σύγκρουση συμφερόντων 

 

 

Καμία για την συγκεκριμένη παρουσίαση 

 

 

Την τελευταία διετία αμοιβή από τις εταιρείες 

AbbVie, Pfizer, Elpen, UCB 



Παρουσίαση περιστατικού 

Άνδρας 62 ετών 

BMI: 29 

Ατομικό αναμνηστικό: Aρτηριακή υπέρταση 
(αΜΕΑ+υδροχλωροθειαζίδη), 
χοληστερολαιαμία (στατίνη) 

1 κρίση αρθρίτιδας 1 ΜΤΦ πριν 8 χρόνια που 
πέρασε σε 5 μέρες με ΜΣΑΦ (πιθανότατα 
ουρικής αρθρίτιδας) 

 



Παρουσίαση 
περιστατικού 

Τώρα: οξεία αρθρίτιδα ΔΕ 
γόνατος με πυρετό μέχρι 38C.  

Παρακέντηση- μικροσκόπηση: 
κρύσταλλοι ουρικού 
μονονατρίου 

Καλλιέργεια: στείρα 

ΤΚΕ= 85 

CRP=92 mg/L 

Ουρικό οξύ= 9,1 mg/dl 

 



Παρουσίαση 
περιστατικού 

ΜΣΑΦ και κολχικίνη: ύφεση σε 2 
μέρες.  

Εναρξη αλλοπουρινόλης 100 mg  

+ κολχικίνης 0,5 mg  

Σε 1 μήνα ουρικό οξύ =8,6 mg 

 



Παρουσίαση 
περιστατικού 

Αυξηση αλλοπουρινόλης 200 mg 

Συνέχιση κολχικίνης  

Σε 1 μήνα ουρικό οξύ =7,6 mg/dl 

 

 



Παρουσίαση 
περιστατικού 

Αυξηση αλλοπουρινόλης 200 mg 

Συνέχιση κολχικίνης  

Σε 1 μήνα ουρικό οξύ =7,6 mg/dl 

 

Αυξηση αλλοπουρινόλης 300 mg 

Συνέχιση κολχικίνης  

Σε 1 μήνα ουρικό οξύ = 6,8 mg/dl 

 

 

 



Παρουσίαση 
περιστατικού 

3 Μήνες.  

Διακοπή κολχικίνης  

Μία κρίση στο μεγάλο δάκτυλο 
(ήπια)- υποχώρησε εν τη 
γεννέσει με λήψη 1 mg 
κολχικίνης για 2 μέρες 

 

 



Παρουσίαση 
περιστατικού 

Παραμενει ασυμπτωματικός  

(μόνο ήπιες κρίσεις ανα 8-
12 μήνες που υποχωρούν τάχιστα με 
λήψη κολχικίνης για 1-2 μέρες) 

 

Ουρικό οξύ= 7-7,5 mg/dl 



The controversy: 

Treat-to-target Treat-to-symptoms 



The recommendations: 

• ACP insufficient data to propose a 
target level. 

• Treat-to-symptoms 

 

 

• ACR, EULAR treat-to-target with a 
target of UA of <6 mg/dl (or <5 mg/dl 
in severe cases) 

 

 



Clinical trials in gout: 
What is the optimal 
end-point? 



Two  
perspectives 

Number of gout flares 
(Severity? Duration?) 

 

 

Uric acid level as a 
surrogate marker for 
disease severity 
(evidence?) 

 

 



The paradox: flare rates during the first 2 years of treatment 

Choi, Nat Rev Rheumatol 2022, O'Dell, NEJM Evidence 2022 

"Mobilization flares" 
 
Common in the first months 
after ULT initiation 
 
About 35-50% of the patients 
with, and 75% without anti-
inflammatory prophylaxis  
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"Start low-go 

slow" 



Remission of gout flares under ULT (febuxostat) takes a long time 

Percentage of subjects that required treatment for flares while they received maintenance dose. Time is with respect to duration of 
treatment with stable maintenance dose. Months are the end of time intervals and data points represent the total incidence of gout flares 
that required treatment during each 2-month interval. ‘N’ represents the total number of subjects on a final stable dose of febuxostat for the 
duration designated and ‘n’ is the total number of subjects that reported at least one gout flare that required treatment in the given time 
interval. 

Schumacher, Rheumatology 2009 
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Flares are more common in the first year after initiation of ULT  

Uhlig, Arthritis Res Ther 2022 



Stamp, NEJM Evidence 2022 



PATIENTS WITH FLARE DURING PHASE 3  

(Weeks 49-72) 
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Serum uric acid 
concentration as a 
surrogate marker for 
disease activity 

Based on clinical trial data, a 
correlation between serum 
UA and flare rate cannot be 
confirmed 

Stamp, Semin Arthritis Rheum 2018, Stamp, EULAR 2017, Abstr No OP0267 



The rationale behind 
T2T in gout 

Neogi and Mickuls, Ann Intern Med 2017 

02 
UA levels are a 

strong predictor 

of gout 

03 
Lower UA 

levels result in 

fewer flares 

01 
Hyperuricemia 

is the main 

pathophysiologi

cal culprit of 

gout 

04 
Direct evidence 

from 

prospective 

RCTs is lacking 



T2T: does it matter? 



Allopurinol dose-escalation vs fixed dose in patients with gout: an RCT 

6,9 mg/dl 

5,7 mg/dl 

69% 

32% 

413 mg 

288 mg 

Stamp, Ann Rheum Dis 2016 



0% 20% 40% 60% 

Control group  
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ALLOPURINOL 

DOSE-

ESCALATION VS 

FIXED DOSE IN 

PATIENTS WITH 

GOUT: AN RCT 
Patients with at least 
one self-reported 
gout flare during the 
study period 

p=0.58 

Stamp, Ann Rheum Dis 2017 



Allopurinol dose-escalation vs fixed dose in patients with gout: an 
RCT 

Stamp, Ann Rheum Dis 2017 
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OPEN-LABEL 
EXTENSION:  
YEAR 2 
Flares during year 2: 

dose escalation to 

achieve a level of UA of 

<6 mg/dl  vs stable dose 

allopurinol.  

Stamp, Ann Rheum Dis 2017 



Τ2Τ in gout: secondary analysis of responder and non-responder data 
from two RCTs 

Stamp, Lancet Rheumatol 2022 

No (%) of patients 
with gout flare during 
months 12-24  
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from two RCTs 

Stamp, Lancet Rheumatol 2022 



T2T: does it really matter? 



P O O R  A D H E R E N C E  I N  
G O U T   

ADHERENCE RATES: <0.8 
 

ADHERENT PATIENTS: 10-46% 

De Vera, Arthritis Care Res 2014 



W H O  I S  D O I N G  P O O R L Y ?  

Russell, Lancet Regional Health 2022 

Publication of the  
2017 BSR guideline 
for gout  
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Russell, Lancet Regional Health 2022 



Optimizing adherence to allopurinol for 
gout 

Spragg, Br J Clin Pharmacol 2023 
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 Conclusions 

Serum urate levels are the main 

pathophysiological culprit of gout 

 

Higher urate levels correlate with gout flares 

 

Lowering urate levels is associated with control of 

disease 

 

However, the target level of urate remains 

controversial 

 

We need better compliance 


