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Ουρικό οξύ 

Ουρικό οξύ: ετεροκυκλική ένωση (C5H4N4O4) 

• Άχρωμη 

• Κρυσταλλική  

• Χωρίς οσμή και γεύση 

• Πρακτικά αδιάλυτη στο νερό 

 

Κυκλοφορεί στο αίμα σε ποσοστό περίπου 98% σαν ανιόν ουρικού μονονατρίου, 

συνδεδεμένο ελάχιστα με τις πρωτεΐνες του πλάσματος και η σύνδεση αυτή 

εξαρτάται από το PH, τη θερμοκρασία, το ιοντικό φορτίο και τη συγκέντρωση του 

νατρίου στο πλάσμα. 



Ουρικό οξύ – Κύκλος του Αζώτου 

 

 

 

 

 

 

 

 

                                                                            

 

 

 

 

  

 

 

Το N2  

που προέρχεται από 

τον καταβολισμό των 

πουρινών 

Λήψη πρωτεϊνούχων 

τροφών (Εξωγενής 

πουρίνες) 

Καταβολισμός 

ενδογενών πουρινών 

(αδενοσίνη γουανίνη) 

Άζωτο που 

επαναχρησιμοποιείται 

κυρίως στη σύνθεση 

των πρωτεϊνών 

Άζωτο που δεν 

επαναχρησιμοποιείται 

και αποβάλλεται 

(νεφροί, ήπαρ) 



Μορφές αποβαλλόμενου αζώτου. 

 

 

 
Χημική μορφή αποβαλλόμενου  

αζώτου. 

(Εξαρτάται από είδος του ζώου 

 και από το περιβάλλον όπου 

 συνήθως ζει) 

 

 

 

 

 

 

• Ουρικοτελικοί 
– Ερπετά, Πτηνά, Έντομα 

– Ξηρό άνυδρο περιβάλλον 

– Αποβολή αζώτου με την μορφή ουρικού 

οξέος  Αλλαντοϊνη 

– Έντονα ενεργοβόρος διαδικασία, απαιτεί 

ελάχιστο νερό 

• Αμμωνιοτελικοί 
– Ψάρια 

– Υγρό περιβάλλον 

– Αποβολή περισσευούμενου Ν με την μορφή 

αμμωνίας (NH3) 

– Ελάχιστα ενεργοβόρος διαδικασία, απαιτεί 

αφθονία νερού 

• Ουριοτελικοί 
– Άνθρωπος, Θηλαστικά 

– Ένα τμήμα του αζώτου αποβάλλεται με την 

μορφή ουρίας και ένα άλλο σαν ουρικό οξύ 

– Διαδικασία παραγωγής ουρίας στο ήπαρ 

– Δεν είναι ιδιαίτερα ενεργοβόρος και δεν 

απαιτείται πολύ νερό  

 



 

 

 

 

 

 
 

 
 

 

 

Φωσφορυλάσες πουρινικών    Απαμινάση της γουανίνης                         Ουρικάση                      

Νουκλεοσιδίων 

    

   

 

 

                Οξειδάση της Ξανδίνης            Οξειδάση της Ξανδίνης    

Πορεία του Ουρικού οξέος δια μέσου των αιώνων  

Η μεταβολική οδός του Ουρικού Οξέος 

Ινοσίνη Γουανίνη 

Υποξανθίνη Ξανθίνη Ουρικό Οξύ Αλλαντοΐνη 

Αδενοσίνη 



Διαχείριση του Ουρικού Οξέος από τους νεφρούς 



Χρησιμότητα του ουρικού οξέος στον ανθρώπινο 

οργανισμό; 

 Το ουρικό οξύ ως ισχυρό αντιοξειδωτικό 

 Το ουρικό οξύ και η όρθια στάση του ανθρώπου 

 Η νευροδιεγερτική δράση του ουρικού οξέος 



Ουρικό οξύ «σύμμαχος» ή «αντίπαλος» του 

ανθρώπινου οργανισμού? 

Εξέλιξη του ανθρώπου: αλλαγή των διατροφικών του συνηθειών  

Χορτοφάγος 
Καθημερινή λήψη 

τροφών πλούσιων 

σε πρωτεΐνες, λίπη, 

σάκχαρα και αλάτι 

Γενετική μετάλλαξη 

(Νεφρική 

συμμετοχή) 

Νορμοουριχαιμία 

Χρόνια 

Υπερουριχαιμία 



Η εξέλιξη της ανθρώπινης κοινωνίας  βάδισε 

παράλληλα με την εξέλιξη των ανθρώπινων 

διατροφικών συνηθειών 

 

 

 

 

Εξέλιξη 
Οικονομική 
ευμάρεια 

Παχυσαρκία 

Υπέρταση 

Σ.Ν. 

Α.Ε.Ε. 

Σ.Δ. 

Ουρική 
Αρθρίτιδα 



Ουρική αρθρίτιδα 

• Η κορωνίδα, η πιο εντυπωσιακή και θορυβώδης εκδήλωση σε κλινικό επίπεδο 

απ’ όλες τις προαναφερόμενες παθήσεις: Οξεία ουρική αρθρίτιδα ή ποδάγρα, 

νόσος των πλουσίων  η νόσος των βασιλιάδων 

 

• Νόσος που διαρκεί χρόνια και χαρακτηρίζεται από εντόνους πόνους αλλά ΔΕΝ 

θανατώνει. 

 

• Τότε γιατί τόσος θόρυβος για ουρική αρθρίτιδά? Μήπως τα πράγματα ΔΕΝ είναι 

ακριβώς έτσι? 



Ιστορικό Ουρικής Αρθρίτιδας 

Μέγας Αλέξανδρος  Καρλομάγνος    Κάρολος V           Ερρίκος VIII           Γεώργιος IV        O. Αύγουστος 

«Η ασθένεια των βασιλέων και ο βασιλιάς των ασθενειών» 

http://www.empereur-romain.com/auguste


Curr Opin Rheumatol 2013, 25:210 - 216. 



Curr Opin Rheumatol 2013, 25:217 - 222 





N Engl J Med 2008; 359:1811-1821 



Μήπως θα ήταν ορθότερο να μιλάμε για ... 

ΟΥΡΙΚΗ ΝΟΣΟ?? 

 

Χαρακτηριστικά στάδια 

• Ασυμπτωματική υπερουριχαιμία 

• Οξεία Ουρική Αρθρίτιδα 

• Υποτροπιάζουσα οξεία ουρική αρθρίτιδα 

• Προχωρημένη ουρική νόσος (Τοφώδης ουρική αρθρίτιδα) 



Πορεία Ουρικής Νόσου 



Μοριακός μηχανισμός παθογένεσης Ουρικής 

Αρθρίτιδας 

 Οι ουρικοί κρύσταλλοι 

ενεργοποιούν το 

φλεγμονόσωμα της 

NALP3  

 Υπερπαραγωγή IL-1β 

 Φλεγμονή 



Παθοφυσιολογία της ουρικής αρθρίτιδας 

Η φλεγμονώδης αντίδραση στην ουρική αρθρίτιδα και το φλεγμονόσωμα NALP 3 

 

 



Ορισμοί 

Υπερουριχαιμία 
Το 98% του ουρικού οξέος στο αίμα κυκλοφορεί ως ουρικό μονονάτριο 

Κάθε τιμή ουρικού οξέος > 6.8 mg/dL θεωρείται υπερουριχαιμία. 

Σημείο κορεσμού ουρικού οξέος: 6.8 mg/dL υπό φυσιολογικές συνθήκες pH και 

θερμοκρασίας 

 

 

 

Ουρική αρθρίτιδα 
 

Φλεγμονώδης πάθηση των αρθρώσεων που εμφανίζεται όταν συγκεντρώνονται 

κρύσταλλοι ουρικού μονονατρίου στις αρθρώσεις ή σε άλλους ιστούς 

 



Επιδημιολογία Ουρικής Αρθρίτιδας 

• Συχνό ιατρικό πρόβλημα που προσβάλλει το 1-2% των ενηλίκων στον 

βιομηχανοποιημένο κόσμο 

• Η συνηθέστερη φλεγμονώδης αρθρίτιδα στους άνδρες 

• Συνηθέστερη στους άνδρες σε σχέση με τις γυναίκες (4:1 έως 9:1) 

• Ο επιπολασμός αυξάνεται με την ηλικία 

•  >7% στους άνδρες και περίπου 3% στις γυναίκες >75 ετών 

 



Επιδημιολογία Ουρικής Αρθρίτιδας 

Best Pract Res Clin Rheumatol 2000; 14:445 - 460 



Ο επιπολασμός της ουρικής αρθρίτιδας αυξάνεται με 

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



Παράγοντες κινδύνου για την Ουρική Αρθρίτιδα 

 Μεταβλητοί 

 

 Υπερουριχαιμία 

 

 Δίαιτα πλούσια σε πουρίνες 

 

 Κατανάλωση οινοπνεύματος 

 

 Παχυσαρκία 

 

 Συγκεκριμένες φαρμακευτικές αγωγές 

 

 Διουρητικά 

 

 

 

Μη Μεταβλητοί 

 

 Ηλικία 

 

 Φύλο 

 

 Φυλή 

 

 Γενετικοί παράγοντες 

 

 Χρόνια νεφρική νόσος 

 

 

 

Roddy E, et al. Nat Clin Pract Rheumatol 2007; 3:443-449. 



Μεταβλητοί παράγοντες κινδύνου για την Ουρική 

Αρθρίτιδα: Υπερουριχαιμία 
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321-325. Shoji A, et al. Arthritis Rheum 2004; 51(3): 



Συσχέτιση Υπερουριχαιμίας και Ουρικής Αρθρίτιδας 
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Μεταβλητοί Παράγοντες: Τροφές 
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Σχετικός κίνδυνος ουρικής αρθρίτιδας στο υψηλότερο πεμπτημόριο 

πρόσληψης τροφών που είναι πλούσια σε πουρίνες και γαλακτοκομικά σε 

σύγκριση με το χαμηλότερο πεμπτημόριο πρόσληψης 

Choi HK, et al. N Engl J Med 2004; 350(11):1093-1103. 
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Μεταβλητοί Παράγοντες: Αλκοόλ 
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Choi HK, et al. Lancet 2004; 363(9417):1277-1281. 



Φαρμακευτικές Αγωγές 

Φαρμακευτικές αγωγές που σχετίζονται με την ουρική αρθρίτιδα 

 

 Ασπιρίνη σε χαμηλή δόση <2g/ημέρα 

  Θειαζιδικά διουρητικά 

  Φουροσεμίδη 

  Κυκλοσπορίνη και λοιπά κυτταροτοξικά/κυτταροστατικά φάρμακα 

  Εθαμβουτόλη/πυραζιναμίδη 

  Λεβοντόπα 

  Νικοτινικό οξύ 

Harris MD, et al. Am Fam Physician 1999; 59(4):925-934. 



Ουρική Νόσος: υπερπαραγωγή ή/και μειωμένη 

απέκκριση Ουρικού Οξέος 
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Αίτια Υπερουριχαιμίας 

Α) Υπερουριχαιμία από υπερβολική παραγωγή ουρικού Οξέος στον οργανισμό 

 

a) Πρωτοπαθής  

 

• Ιδιοπαθής 

•     Παραγωγή πουρινών από γενετικές βλάβες (S. Lesch: Nyhan, S. 

Kelley – Seegmiller) κ.τ.λ. 

 

b) Δευτεροπαθής 

 

•   Εξωγενής διαιτητική λήψη πουρινών 

•   Ενδογενής παραγωγή πουρινών (Λευχαιμίες, Μεταμοσχεύσεις, 

Συμπαγής όγκοι, Ψωρίαση κ.τ.λ) 

 



Αίτια Υπερουριχαιμίας 

 

Β) Υπερουριχαιμία από μειωμένη αποβολή ουρικού οξέος από τα νεφρά 

 

 Η υπερουριχαιμία που οφείλεται σε μειωμένη αναβολή ουρικού οξέος από τα 

νεφρά καλύπτει το 90% των περιπτώσεων 

 

 

Γ) Μεικτή Υπερουριχαιμία 

 

• Αυξημένη παραγωγή ουρικού οξέος 

• Μειωμένη αποβολή ουρικού οξέος 



Θεραπευτικοί Στόχοι  

Εξάρσεις/Συμπτώματα 

Μη φαρμακολογική 

ΜΣΑΦ 

Κολχικίνη 

Γλυκοκορτικοειδή 

Αναστολή IL-1 

Δεξαμενή ουρικού 

Φάρμακα  

μείωσης  

ουρικού 

Βέλτιστη εξέλιξη 

Rider TG Rheumatology 2010, Sundy JS Cur. Op. Rheum 2010 



EULAR Recommendations 2006 

Η αντιμετώπιση της Οξείας Ουρικής Αρθρίτιδας 

Η από του στόματος κολχικίνη ή/και τα ΜΣΑΦ είναι παράγοντες πρώτης γραμμής 

Οι υψηλές δόσεις κολχικίνης οδηγούν σε ανεπιθύμητες ενέργειες και ο χαμηλές δόσεις (0,5 mg τρείς φορές 

ημερησίως ) μπορεί να επαρκούν σε ορισμένους ασθενείς 

Η ενδοαρθρική ένεση κορτικοστεροειδών είναι ασφαλής και αποτελεσματική 

 

Αντιμετώπηση της υποτοπιάζουσας και της χρόνιας ουρικής αρθρίτιδας 

Θεραπεία μείωσης ουρικού σε ασθενείς με: 

•  Υποτροπιάζοντα επεισόδια 

• Αρθροπάθεια 

• Τόφους 

• Ακτινογραφικές μεταβολές  

 

Στόχος sUA κάτω από τα 6 mg/dl (0,36 mmol/l) 

 

Έναρξη αλλοπουρινόλης στα 100 mg/ημέρα και αύξηση κατά 100 mg κάθε 2-4 εβδομάδες μέχρι να επιτευχθούν 

τα επίπεδα-στόχοι του sUA.  

Άλλοι αναστολείς της οξειδάσης της ξανθίνης συνιστούν εναλλακτικές επιλογές σε περίπτωση τοξικότητας λόγω 

αλλοπουρινόλης 

Οι ουρικοζουρικοί παράγοντες αποτελούν εναλλακτική επιλογή 

Προβενεσίδη ή σουλφινοπυραζόλη ή βενζβρωμαρόνη (χρόνια νεφροπάθεια) 

Κολχικίνη (0,5-1 mg/ημέρα) και/ ή ΜΣΑΦ κατά τη διάρκεια των πρώτων μηνών 

Zhang W, et al. Ann Rheum Dis 2006 



BSR Guidelines 2007 

Στόχος sUA κάτω από τα 5 mg/dl 



ACR Guidelines 2012 



Παράγοντες Μακροχρόνιας Θεραπείας 

Ο στόχος είναι η μείωση του sUA κάτω από το σημείο κορεσμού (6,8mg/dl) για την 

πρόληψη του σχηματισμού και τη διευκόλυνση της διάλυσης κρυστάλλων 

 

 Αναστολείς της οξειδάσης της ξανθίνης: Μείωση της παραγωγής ουρικού οξέος 

 

• Αλλοπουρινόλη 

• Φεβουξοστάτη 

 

 

 Ουρικοζουρικοί παράγοντες: Αύξηση της απέκκρισης ουρικού οξέος 

 

• Σουλφινοπυραζόνη  

• Προβενεσίδη 

• Βενζβρωμαρόνη 

 



Ένζυμα Ουρικάσης 

 Διασπούν το ουρικό οξύ σε πιο διαλυτή και απεκκρινόμενη μορφή  

 

 Η ρασμπουρικάση  

• Δεν έχει ένδειξη για υπερουριχαιμία ουρικής νόσου αλλά για σύνδρομο 

λύσης όγκων 

• Οι μελέτες δείχνουν δραματική μείωση του ουρικού 

 

Σημαντική επισήμανση αναφυλακτικές αντιδράσεις, αιμόλυση και 

μεθαιμοσφαιριναιμία, αντιγονικότητα 

 

 Νεότερες εξελίξεις 

• Πεγκυλιωμένες ανασυνδυασμένες ουρικάσες 
• Ίσως μειώσουν την αντιγονικότητα και αυξήσουν το χρόνο ημίσειας ζωής 

 

 Η Πεγκλοτικάση έγινε αποδεκτή από το FDA πρόσφατα σαν η πρώτη και μόνη 

θεραπεία χρόνιας ουρικής νόσου σε ενήλικες ανθεκτικούς στη συνήθη θεραπεία 



Μετά από 40 χρόνια το πρώτο ΝΕΟ φαρμακευτικό 

σκεύασμα για την αντιμετώπιση της υπερουριχαιμίας 



 

 

 

 

 
Φωσφορυλάσες πουρινικών    Απαμινάση της γουανίνης 

Νουκλεοσιδίων 

    

   

 

                Οξειδάση της Ξανδίνης            Οξειδάση της Ξανδίνης    

Μηχανισμός δράσης Febuxostat 

Η μεταβολική οδός του Ουρικού Οξέος 

Ινοσίνη Γουανίνη 

Υποξανθίνη Ξανθίνη Ουρικό Οξύ 

Αδενοσίνη 

Febuxostat 



Θεραπευτικές Ενδείξεις 

 Θεραπεία της χρόνιας υπερουριχαιμίας σε καταστάσεις όπου η 

εναπόθεση ουρικού οξέος έχει ήδη συμβεί (περιλαμβανομένου 

του ιστορικού, ή της παρουσίας, τόφου ή/και ουρικής 

αρθρίτιδας). 



Febuxostat 

 Δομικά διαφορετική της αλλοπουρινόλης 

 Δεν ανήκει στην κατηγορία των πουρινικών αναλόγων 

 Αναστέλλει ισχυρότερα και εκλεκτικότερα την οξειδάση της ξανθίνης 

 Οι μεταβολίτες της δεν μοιάζουν με την οξυπουρινόλη 

 Χορηγείται μια φορά την ημέρα σε δόση 80 ή 120 mg 
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Allopurinol Febuxostat 



Febuxostat 

Σε in vitro μελέτες, έχει αποδειχθεί ότι η φεβουξοστάτη: 

 

• είναι ισχυρότερη από την αλλοπουρινόλη 

- φεβουξοστάτη Ki = <0,001 M 

- αλλοπουρινόλη Ki = 0,7M 

 

• αναστέλλει τόσο τις οξειδωμένες όσο και τις αναχθείσες μορφές του 

ενζύμου της οξειδάσης της ξανθίνης 

 

• σε θεραπευτικές συγκεντρώσεις δεν αναστέλλει τα λοιπά ένζυμα που 

συμμετέχουν στον μεταβολισμό των πουρινών ή της πυριμιδίνης 



Febuxostat 

 Η φεβουξοστάτη απορροφάται ταχέως και καλά (κατά τουλάχιστον 84%) μετά 

από εφάπαξ ή πολλαπλές από του στόματος δόσεις των 80 και 120 mg/ημέρα 

• Cmax: ~2,8-3,2 µg/ml (80 mg), 5,0-5,3 µg/ml (120 mg) 

• Tmax: 1,0-1,5 ώρες 

• Μέση ημίσεια ζωή (t1/2): ~5-8 ώρες 

 Σημαντική  μείωση του sUA γενικά επιτυγχάνεται εντός  της πρώτης εβδομάδας 

της θεραπείας 

• επιτρέπει την εξέταση του sUA 2 εβδομάδες μετά από την έναρξη της θεραπείας 

 

 Μπορεί να ληφθεί ανεξαρτήτως λήψης τροφής 

 

 Μπορεί να ληφθεί με αντιόξινα 



Φαρμακοκινητικά δεδομένα σε ειδικούς πληθυσμούς  

και φαρμακευτικές αλληλεπιδράσεις 

 Δεν απαιτείται προσαρμογή της δόσης σε: 

• ηλικιωμένους 

• άτομα με ήπια ηπατική ανεπάρκεια (συνιστώμενη δόση τα 80 mg) 

• άτομα με ήπια ή μέτρια νεφρική δυσλειτουργία. 
  

 Δεν απαιτείται προσαρμογή της δόσης για άτομα που λαμβάνουν:  

• κολχικίνη  

• ινδομεθακίνη 

• ναπροξένη 

• υδροχλωροθειαζίδη 

• δεσιπραμίνη ή λοιπά υποστρώματα του CYP2D6 

• βαρφαρίνη 



Ειδικές προφυλάξεις κατά την χρήση 

Το Adenuric® δεν συνιστάται σε: 

 

• Ασθενείς που λαμβάνουν θεραπεία με μερκαπτοπουρίνη ή αζαθειοπρίνη 

• Aσθενείς με ισχαιμική καρδιοπάθεια ή συμφορητική  καρδιακή  ανεπάρκεια  

 

Απαιτείται προσοχή όταν χρησιμοποιείται το Adenuric® σε: 

 

• Ασθενείς που λαμβάνουν θεραπεία με θεοφυλλίνη 

• Ασθενείς με διαταραχές του θυρεοειδούς  

• Ασθενείς με μέτρια ή σοβαρή ηπατική ανεπάρκεια 

 

Π.Χ.Π. Adenuric® 



Δοσολογία και χορήγηση 

 Η συνιστώμενη δόση φεβουξοστάτης είναι 80 mg άπαξ ημερησίως  

 Η δόση μπορεί να τιτλοποιηθεί προς τα πάνω στα 120 mg αν το sUA είναι 

≥6,0 mg/dl στην εβδομάδα 2-4 

 Η εξέταση για το επίπεδο-στόχο του sUA των 6,0 mg/dl μπορεί να 

πραγματοποιηθεί από τις 2 πρώτες κιόλας εβδομάδες μετά από την 

έναρξη της θεραπείας με φεβουξοστάτη 

 Τα επόμενα επίπεδα sUA μπορεί να μετρώνται κάθε 6 μήνες ή ετησίως 

όπως ενδείκνυται για τον κάθε ασθενή 

 Ένα δισκίο ημερησίως ανεξάρτητα από την λήψη τροφής 

SmPC of Adenuric                                                                                                                             



Δοσολογία και χορήγηση 

 Η θεραπεία με Adenuric δεν θα πρέπει να ξεκινάει μέχρι να έχει 

υποχωρήσει πλήρως ένα οξύ επεισόδιο ουρικής αρθρίτιδας.  

 Όπως και με άλλα φαρμακευτικά σκευάσματα για τη μείωση του ουρικού 

οξέος, συνιστάται προφύλαξη για τις κρίσεις της ουρικής αρθρίτιδας με 

ΜΣΑΦ ή κολχικίνη 

 Η θεραπέια με Adenuric δεν διακόπτεται εάν συμβεί έξαρση ουρικής 

αρθρίτιδας.  

 Η έξαρση ουρικής αρθρίτιδας θα πρέπει να αντιμετωπιστεί ταυτόχρονα.  

 Συνεχής θεραπεία με φεβουξοστάτη μειώνει τη συχνότητα και την ένταση 

των κρίσεων ουρικής αρθρίτιδας. 
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ΕΥΧΑΡΙΣΤΩ 


