
ΥΠΕΡΟΥΡΙΧΑΙΜΙΑ ΚΑΙ ΝΕΦΡΙΚΗ 
ΝΟΣΟΣ 

Ντιούδης Χρίστος 

Νεφρολόγος 

ΜΤΝ ΓΝ ΔΡΑΜΑΣ 



ΥΠΕΡΟΥΡΙΧΑΙΜΙΑ-ΟΡΙΣΜΟΙ 

• Ουρικό οξύ πλάσματος στην υπερουριχαιμία  

– > 7 mg/dl άνδρες 

– > 6 mg/dl γυναίκες 

– > 5,5 mg/dl παιδιά, έφηβοι 

 

– Όριο διαλυτότητας UA στο νερό : 6,8 mg/dl 

– Όριο διαλυτότητας UA στο πλάσμα > από νερό 

• Συγκέντρωση UA στο πλάσμα> 10 mg/dl  πιθανά όχι 
εναπόθεση κρυστάλλων 

 

 



ΟΥΡΙΚΗ ΝΟΣΟΣ 

• Ασυμπτωματική Υπερουριχαιμία 

• Ουρική αρθρίτιδα 
– Οξεία 

– Χρόνια με διαστήματα κρίσεων 

– Χρόνια τοφώδης 

• Ουρική Νεφροπάθεια 
– Οξεία 

– Χρόνια ? 

– Νεφρολιθίαση από ουρικό οξύ 



ΕΠΙΔΗΜΙΟΛΟΓΙΑ  ΟΥΡΙΚΗΣ ΑΡΘΡΙΤΙΔΑΣ 
ΥΠΕΡΟΥΡΙΧΑΙΜΙΑΣ ΚΑΙ ΝΕΦΡΙΚΗΣ ΝΟΣΟΥ 

• Ουρική αρθρίτιδα 
–  η συχνότερη φλεγμονώδης αρθροπάθεια στους ενήλικες. 
– Επιπολασμός: 3,9% στους ενήλικες στις ΗΠΑ  
– 8,3 εκατ.  (6,1 εκατ. άνδρες/2,2 εκατ. γυναίκες) 

• Υπερουριχαιμία 
–  Επιπολασμός: 6-8% στους υγιείς ενήλικες 
– 1 στους 3 ενήλικες με υπέρταση και πολλούς παράγοντες 

κινδύνου για καρδιοπάθεια 

• Χρόνια νεφρική νόσος 
–  Επιπολασμός: 14.8% στις ΗΠΑ  και 11-13% παγκοσμίως 
–  37 εκατ. Αμερικανοί  με ΧΝΝ 
– 1 στους 3 Αμερικανούς έχει κίνδυνο για ΧΝΝ 



ΥΠΕΡΟΥΡΙΧΑΙΜΙΑ-ΣΥΝΟΣΗΡΟΤΗΤΕΣ 



ΑΜΦΙΔΡΟΜΗ ΣΧΕΣΗ ΑΝΑΜΕΣΑ ΣΕ 
ΧΝΝ ΚΑΙ ΟΥΡΙΚΗ ΑΡΘΡΙΤΙΔΑ  

• Ασθενείς με ΧΝΝ έχουν αυξημένο κίνδυνο για 
Ουρική Αρθρίτιδα 

• Ασθενείς με  ουρική Αρθρίτιδα αυξημένο 
κίνδυνο για ΧΝΝ 



ΣΧΕΣΗ ΧΝΝ ΜΕ ΥΠΕΡΟΥΡΙΧΑΙΜΙΑ ΚΑΙ 
ΟΥΡΙΚΗ ΑΡΘΡΙΤΙΔΑ 

• 20% των ενηλίκων με ουρική αρθρίτιδα έχουν 
ΧΝΝ σταδίου >= 3 ενώ μόνο 5% αυτών χωρίς 
ουρική αρθρίτιδα 

• 15% των ενηλίκων με υπερουριχαιμία  έχουν 
ΧΝΝ  σταδίου >=3 ενώ μόνο 3% αυτών χωρίς 
υπερουριχαιμία 

Am J Med. 2012;125:679–87. 



 

Διπλάσιος κίνδυνος εμφάνισης ουρικής 
αρθρίτιδας σε ασθενείς με ΧΝΝ σε σχέση με 

ασθενείς χωρίς ΧΝΝ 



 



 











ΜΕΤΑΦΟΡΕΙΣ ΟΥΡΙΚΟΥ ΟΞΕΩΣ ΣΤΟ ΕΕΣ ΤΟΥ ΝΕΦΡΟΥ 



ΥΠΕΡΟΥΡΙΧΑΙΜΙΑ-ΟΥΡΙΚΗ ΑΡΘΡΙΤΙΔΑ-
ΝΕΦΡΙΚΗ ΝΟΣΟΣ 

• Ποια είναι η σχέση υπερουριχαιμίας και Οξείας 
Νεφρικής Βλάβης (ΟΝΒ)? (οξεία ουρική 
νεφροπάθεια) 

• Μπορεί η υπερουριχαιμία να προκαλέσει ή να 
επιδεινώσει Χρόνια Νεφρική Νόσο (ΧΝΝ)? 
(χρόνια ουρική νεφροπάθεια?) 

• Η θεραπεία μείωσης του ουρικού οξέως στο 
πλάσμα  δρα νεφροπροστατευτικά στη ΧΝΝ? 

• Πως θεραπεύουμε την ουρική αρθρίτιδα και την 
υπερουριχαιμία στη ΧΝΝ? 

 

 



ΟΞΕΙΑ ΟΥΡΙΚΗ ΝΕΦΡΟΠΑΘΕΙΑ 

ΟΥΡΙΚΟΖΟΥΡΙΑ 

• Σύνδρομο λύσης όγκου 

• Λέμφωμα 

• Λευχαιμία 

• Αληθής Πολυερυθραιμία 

• Γενικευμένοι σπασμοί 

• Θεραπεία στερεών όγκων 

• Lesch-Nyhan syndrome 

• Fanconi-like syndrome 

• Familial renal hypouricemia 

 

ΥΠΕΡΟΥΡΙΧΑΙΜΙΑ 

• ΟΝΒ από σκιαστικά 

• ΟΝΒ από cisplatin 

• ΟΝΒ στη ραβδομυόλυση 

• ΟΝΒ μετα Κ/Χ επέμβαση 



ΜΗΧΑΝΙΣΜΟΙ ΟΝΒ ΑΠΟ ΟΥΡΙΚΟ ΟΞΥ 

ΟΥΡΙΚΟΖΟΥΡΙΑ 

• Υπερκορεσμός UA 

• Δημιουργία κρυστάλλων 

• Απόφραξη σωληναρίων 

• Κοκκιωματώδης φλεγμονή 

• Ινωση 

• Αύξηση ενδοσωληναριακής 
πίεσης 

• Αύξηση νεφρικών 
αγγειακών αντιστάσεων 

• Μείωση RBF/GFR 

 

 

ΥΠΕΡΟΥΡΙΧΑΙΜΙΑ 

• Νεφρική αγγειοσύσπαση 

• Αντιαγγειογένεση 

• Φλεγμονή 

• Οξειδωτικό στρες 

• Διαταραχή αυτορρύθμισης 
ενδονεφρικής κυκλοφορίας 

 





Comparative Study of Renal Protective Effects of Allopurinol 
and N-Acetyl-Cysteine on Contrast Induced Nephropathy in 

Patients Undergoing Cardiac Catheterization 

 

• Conclusion: Prophylactic oral administration of allopurinol 
(300 mg/day) along with hydration is better than n-
acetylcysteine and saline hydration alone for protection 
against CIN in patients undergoing coronary procedures. 

J Clin Diagn Res. 2014 Dec; 8(12): HC03–HC07. 
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Μείωσε το NGAL των 
ούρων 

Δεν μείωσε την κρεατινίνη ορού 



Ο ρόλος της Υπερουριχαιμίας 
στην εμφάνιση και εξέλιξη της 

Χρόνιας Νεφρικής Νόσου 
 



•ΣΠΕΙΡΑΜΑΤΟΣΚΛΗΡΥΝΣΗ 
•ΔΙΑΜΕΣΗ ΙΝΩΣΗ 
•ΑΡΤΗΡΙΟΣΚΛΗΡΥΝΣΗ 
•ΕΣΤΙΑΚΗ ΕΝΑΠΟΘΕΣΗ ΚΡΥΣΤΑΛΛΩΝ ΟΥΡΙΚΟΥ 

•ΕΥΡΗΜΑΤΑ ΥΠΕΡΤΑΣΙΚΗΣ ΝΕΦΡΟΠΑΘΕΙΑΣ 
•86% ΜΕ ΚΡΥΣΤΑΛΛΟΥΣ ΣΤΟ ΝΕΦΡΟ 
POSTMORTEN ΔΕΝ ΑΝΕΠΤΥΞΑΝ GOUT ΕΝ ΖΩΗ 



 
ΜΗΧΑΝΙΣΜΟΙ ΝΕΦΡΙΚΗΣ ΒΛΑΒΗΣ 
ΑΠΟ ΥΠΕΡΟΥΡΙΧΑΙΜΙΑ 



Πειραματικά μοντέλα στα οποία η μείωση του 
ουρικού οξέως προλαμβάνει ή βελτιώνει τη 

νεφρική βλάβη 



Επιδημιολογικές μελέτες όπου η υπερουριχαιμία 
αποτελεί παράγοντα κινδύνου για την εμφάνιση ΧΝΝ 



Θετική επίδραση της αλλοπουρινόλης ή 
φεβουξοστάτης στη νεφρική λειτουργία (Μελέτες 

παρατήρησης) 



Θετική επίδραση της αλλοπουρινόλης ή 
φεβουξοστάτης στη νεφρική λειτουργία (Μελέτες 

παρατήρησης) 



Επίδραση της μείωσης του ουρικού οξέως στο 
νεφρό (RCT ) 



Clin J Am Soc Nephrol. 2010 Aug; 5(8): 1388–1393 
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CKD-FIX Trial  n=363 
Diabetics and non-diabetics 
Mean GFR=30 ml/min 
Mean SUA=8,2 mg/dl 





FEATHER Trial 



• Φαρμακευτική μείωση του ουρικού οξέως 

• Θεραπεία προφύλαξης (αντιφλεγμονώδη) 

• Αντιμετώπιση των κρίσεων  

• Δίαιτα/αλλαγές στον τρόπο ζωής 

ΑΝΤΙΜΕΤΩΠΙΣΗ ΤΗΣ ΥΠΕΡΟΥΡΙΧΑΙΜΙΑΣ 
ΚΑΙ ΤΗΣ ΟΥΡΙΚΗΣ ΑΡΘΡΙΤΙΔΑΣ ΣΤΗ ΧΝΝ 





Η  ΦΑΡΜΑΚΕΥΤΙΚΗ ΜΕΙΩΣΗ ΤΟΥ ΟΥΡΙΚΟΥ ΟΞΕΩΣ ΣΤΗΝ 
ΑΣΥΜΠΤΩΜΑΤΙΚΗ ΥΠΕΡΟΥΡΙΧΑΙΜΙΑ  ΔΕΝ ΕΧΕΙ 
ΝΕΦΡΟΠΡΟΣΤΑΤΕΥΤΙΚΗ  ΕΠΙΔΡΑΣΗ 



* 
? 

ULT in first 
gout flare if 
CKD>=3, 
SU>9mg/dl, 
urolithiasis 

1Ο 
Επεισόδιο 



ΥΠΟΟΥΡΙΧΑΙΜΙΚΑ ΦΑΡΜΑΚΑ 



ΥΠΟΟΥΡΙΧΑΙΜΙΚΗ ΑΓΩΓΗ ΣΤΗ ΧΝΝ 

AHS ΔΕΝ 
ΣΧΕΤΙΖΕΤΑΙ 
ΜΕ ΥΨΟΣ 
ΔΟΣΗΣ ΣΤΗ 
ΧΝΝ 

Τιτλοποίηση προς 
τα πάνω μέχρι 
επίτευξη στόχου 



ΑΛΛΟΠΟΥΡΙΝΟΛΗ ΚΑΙ ΣΥΝΔΡΟΜΟ 
ΥΠΕΡΕΥΑΙΣΘΗΣΙΑΣ (AHS) 

• Κλινικά χαρακτηριστικά 
– Εξάνθημα, πυρετός 

– Λευκοκυττάρωση, εοσινοφιλια 

– Ηπατίτιδα, νεφρική ανεπάρκεια 

– Υψηλή θνητότητα 

• Δεν σχετίζεται με ύψος δόσης στη ΧΝΝ 

• Ο κίνδυνος σχετίζεται με αρχική δόση, το 
αλλήλιο HLA-B* 5801 και είναι συχνότερο 
τους πρώτους έξι μήνες 

 



ΥΠΟΟΥΡΙΧΑΙΜΙΚΗ ΑΓΩΓΗ ΣΤΗ ΧΝΝ 



ΥΠΟΟΥΡΙΧΑΙΜΙΚΗ ΑΓΩΓΗ ΣΤΗ ΧΝΝ 

Gout refractory to oral ULT 



ΑΝΤΙΦΛΕΓΜΟΝΩΔΗ ΣΤΗΝ ΠΡΟΦΥΛΑΞΗ 
ΤΩΝ ΚΡΙΣΕΩΝ ΟΥΡΙΚΗΣ ΑΡΘΡΙΤΙΔΑΣ 



ΓΕΝΙΚΕΣ ΑΡΧΕΣ ΑΝΤΙΜΕΤΩΠΙΣΗΣ ΤΩΝ ΚΡΙΣΕΩΝ ΟΥΑ 



ΑΝΤΙΦΛΕΓΜΟΝΩΔΗ ΣΤΗΝ ΚΡΙΣΗ ΟΥΑ 
ΣΤΗ ΧΝΝ 



ΤΟΞΙΚΟΤΗΤΑ ΚΟΛΧΙΚΙΝΗΣ 



ΤΟΞΙΚΟΤΗΤΑ ΚΟΛΧΙΚΙΝΗΣ 



ΑΝΤΙΦΛΕΓΜΟΝΩΔΗ ΣΤΗΝ ΚΡΙΣΗ ΟΥΑ 



ΓΛΥΚΟΚΟΡΤΙΚΟΕΙΔΗ: ΙΣΩΣ Η 
ΑΣΦΑΛΕΣΤΕΡΗ ΕΠΙΛΟΓΗ ΣΤΗΝ ΚΡΙΣΗ ΟΥΑ 

ΣΤΗ ΧΝΝ 

• Δεν χρειάζεται τροποποίηση δόσης 

• Μπορεί να δοθεί per os, IM, IV, IA 

• Συνιστάται ενδαρθρική ένεση σε προσβολή 1 
ή 2 αρθρώσεων 

• Συνιστάται δεξαμεθαζόνη σε συνύπαρξη ΣΚΑ 
λόγω μικρότερης αλατοκορικοειδούς δράσης 
από πρεδνιζόνη 

• Δόση: 0,5 mg/Kg για 2 ημέρες και μετά 
σταδιακή μείωση 



ΑΝΤΙΜΕΤΩΠΗΣΗ ΤΗΣ ΟΥΑ ΣΤΗΝ 
ΜΕΤΑΜΟΣΧΕΥΣΗ ΝΕΦΡΟΥ 



ΠΕΡΙΣΤΑΤΙΚΟ ΑΣΘΕΝΟΥΣ ΜΕ ΟΥΡΙΚΗ 
ΑΡΘΡΙΤΙΔΑ ΚΑΙ ΧΝΑ 

• 58 χρόνων, μακρύ ιστορικό ΟΥΑ χωρίς τόφους 

• Επίσκεψη για 3η φορά στα ΤΕΠ τον τελευταίο χρόνο με 
κρίση ΟΥΑ στο αρ. γόνατο και στη δεξ. 1η MTP άρθρωση 

• Έχει ΧΝΝ σταδίου 3b (eGFR =32 ml/min) 

• Πρόσφατα SUA=7.9 mg/dl. Λαμβάνει 100 mg/Η Zyloric 

• Υπέρταση, Υπερλιπιδαιμία, ΣΚΑ 

• Για προφύλαξη λαμβάνει colchicine 0,6 mg μέρα παρά 
μέρα και αποφεύγει τα NSAIDs 

• Αποφεύγει τη prednisone εξαιτίας της ΣΚΑ 

 



Ανασκόπηση του περιστατικού 

• Πρώτος στόχος η θεραπεία της κρίσης ΟΥΑ 
– Εξαιτίας της ΧΝΝ και της ΣΚΑ χορηγείται ενδοαρθρικά κορτιζόνη 

ή εναλλακτικά per os δεξαμεθαζόνη  
– Colchicine συνεχίζει με τη δόση προφύλαξης (0.6 μέρα παρά 

μέρα) 
– Allopurinol συνεχίζει με 100 mg για 2 βδομάδες μετά το πέρας 

της κρίσης, οπότε αυξάνεται στα 200 mg/Η ενώ συνεχίζεται η 
τιτλοποίηση προς τα πάνω μέχρι την επίτευξη του στόχου SUA 
<6 mg/dl (όχι τόφοι) 

• Επίτευξη στόχου στα 450 mg Allopurinol (SUA=5.6 mg/dl) 
• Έξι μήνες μετά διακοπή Colchicine λόγω διατήρησης του 

στόχου 
• Για ένα χρόνο ο ασθενής ήταν ελεύθερος κρίσεων ΟΥΑ 

 



ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ 

• Η Υπερουριχαιμία αποτελεί αιτία ΟΝΒ 

• Η ΧΝΝ προκαλεί υπερουριχαιμία μειώνοντας 
τη νεφρική απέκκριση του ουρικού οξέως 

• Η Υπερουριχαιμία μπορεί να προκαλέσει 
νεφρική δυσλειτουργία  και να επιδεινώσει τη 
ΧΝΝ μέσω πολλών μηχανισμών 

• Η αντιμετώπιση της υπερουριχαιμίας με 
φάρμακα δεν προλαμβάνει ούτε καθυστερεί 
την εξέλιξη της χρόνιας νεφρικής βλάβης 

 

 

 



ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ 

• Η αντιμετώπιση της ουρικής αρθρίτιδας στη ΧΝΝ 
ακολουθεί τους ίδιους κανόνες όπως στο γενικό 
πληθυσμό 

• Συχνά η δόση των υποουριχαιμικών φαρμάκων στη 
ΧΝΝ είναι υποθεραπευτική 

• Χορηγούμε τα υποουριχαιμικά φάρμακα σε μικρές 
δόσεις και τιτλοποιούμε σταδιακά προς τα πάνω μέχρι 
την επίτευξη του στόχου 

• Ακολουθούμε την τακτική “ start low, and go slow” 
• Η αλλοπουρινόλη μπορεί να δοθεί και σε μεγάλες 

δόσεις σε χαμηλή GFR 
• Η κορτιζόνη αποτελεί την ασφαλέστερη επιλογή στην 

κρίση ουρικής αρθρίτιδας στη ΧΝΝ 



 



 

Urate nephropathy. There is chronic tubulointerstitial nephri-tis. Note the tubule distended by a 
collection of needle-like spaces, origi-nally containing urate deposits, associated with 
multinucleated giant cells (PAS stain, magnification ×40). (© 2011 American College of 
Rheumatology. Available   online   at   Rheumatology   Image   Bank:   
http://images.rheumatology.org/viewphoto.php?albumId=75676&;imageId=2862276.) 



ΥΠΕΡΟΥΡΙΧΑΙΜΙΑ ΚΑΙ ΟΞΕΙΑ ΝΕΦΡΙΚΗ ΒΛΑΒΗ 





 



 



Χρόνια Νεφρική Νόσος 



 





Nephrol Dial Transplat (2013) 28: 2221–2228 



Nephrol Dial Transplat (2013) 28: 2221–2228 



Nephrol Dial Transplat (2013) 28: 2221–2228 













ΥΠΕΡΟΥΡΙΧΑΙΜΙΑ ΚΑΙ ΜΗΧΑΝΙΣΜΟΙ 
ΠΡΟΚΛΗΣΗΣ ΧΡΟΝΙΑΣ ΝΕΦΡΙΚΗ ΒΛΑΒΗΣ  



Effect of Allopurinol in Chronic Kidney Disease 
Progression and Cardiovascular Risk 

 

Clin J Am Soc Nephrol. 2010 Aug; 5(8): 1388–
1393 

Marian Goicoechea 
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ΜΕΤΑΦΟΡΕΙΣ ΟΥΡΙΚΟΥ ΟΞΕΩΣ ΣΤΟ ΕΕΣ ΤΟΥ ΝΕΦΡΟΥ 








