
 

Δθμιτρθσ Καρόκθσ 

Ρευματολόγοσ, Πάτρα 

 

Επιςτθμονικό ΢υμπόςιο ΕΠΕΜΤ, Καλαμάτα , 21-24/5/2015  

Yπερουριχαιμία και χρόνια ουρική αρθρίτιδα:  
Ιδιαιτερότητεσ, βεβαιότητεσ και αςάφειεσ… 



΢φγκρουςθ ςυμφερόντων 

• Για τθν παροφςα ομιλία: τιμθτικι αμοιβι από Menarini 

• Εκπαιδευτικζσ-ςυμβουλευτικζσ υπθρεςίεσ τθν 
τελευταία διετία: Abbvie, MSD, UCB, Novartis, BMS 



…Γκαίηε, Λούθηρος, Καρλομάγνος, Γαλιλαίος, Δαρβίνος, 

Ιζαάκ Νεύηων, Νοζηράδαμος, Χ. Κολόμβος, Ρούζβελη  



Εξελικτικό πλεονζκτθμα ι πθγι κινδφνου; 

• Ζλλειψθ ουρικάςθσ που αποδομεί το ουρικό 
οξφ ςε (περιςςότερο διαλυτι) αλλαντοϊνθ 

• Προςζφερε πλεονζκτθμα κατά τθν εξζλιξθ του 
ανκρϊπινου είδουσ (κετικι επίδραςθ ςτθν 
αρτθριακι πίεςθ ςε ςυνκικεσ ζλλειψθσ Νa - 
αντιοξειδωτικό - νευροδιεγερτικό) 

• ΢ιμερα αυξθμζνο προςδόκιμο επιβίωςθσ και 
διατροφικζσ ςυνικειεσ: ↑ υπερουριχαιμία 



Προζλευςθ ουρικοφ οξζοσ 

• De novo ςφνκεςθ πουρινϊν, κυρίωσ ςτο ιπαρ 

• Καταβολιςμόσ των ενδογενϊν πουρινϊν 
(ιςτικι αποδόμθςθ) 

• Καταβολιςμόσ των εξωγενϊν πουρινϊν τθσ 
τροφισ 

 



  Διακίνθςθ ουρικοφ οξζοσ 

 



Μθχανιςμοί παραγωγισ-ρφκμιςθσ ουρικοφ 









΢τάκμθ ουρικοφ ςτο αίμα:  



΢τάκμθ ουρικοφ ςτο αίμα 

• Φυςιολογικά ςτα παιδιά: 2-4 mg/dl 

• ΢τουσ άρρενεσ αυξάνει απότομα ςτθν 
εφθβεία για να φκάςει τα επίπεδα τθσ 
μετζπειτα ενιλικθσ ηωισ 

• ΢τισ γυναίκεσ αυξάνει πολφ αργά κατά τθν 
ενιλικθ ηωι και φκάνει ςτθ μζγιςτθ τιμι μετά 
τθν εμμθνόπαυςθ (τα οιςτρογόνα αυξάνουν 
τθ νεφρικι αποβολι ουρικοφ) 

 



Τπερουριχαιμία: Οριςμόσ 

• Με όρουσ πακοφυςιολογίασ, κάκε τιμι 
ουρικοφ >6.7* mg/dl κεωρείται 
υπερουριχαιμία 

• (* όριο διαλυτότθτασ του ουρικοφ 
μονονατρίου ςε φυςιολογικζσ ςυνκικεσ 
pH(7.4) και κερμοκραςίασ) 

• Πρακτικά, άνδρεσ >7 mg/dl, γυναίκεσ > 6 mg/dl 



Τπερουριχαιμία 

• Σουλάχιςτον 5% των ενθλίκων ζχει υπερουριχαιμία 

• Σο αν κα εμφανιςτοφν επιπλοκζσ, εξαρτάται από τα 
επίπεδα του ουρικοφ, τθ διάρκεια τθσ 
υπερουριχαιμίασ και τθν θλικία 

• Όμωσ θ μζγιςτθ πλειοψθφία αυτϊν δεν κα 
εμφανίςει ΠΟΣΕ ςυμπτϊματα ι ςθμεία ουρικισ 
νόςου (ουρικι αρκρίτιδα, εναπόκεςθ τόφων, 
νεφρολικίαςθ) 





Αίτια υπερουριχαιμίασ:  
αυξθμζνθ παραγωγι (10%) 

• Αυξθμζνθ διακίνθςθ πουρινϊν (λεμφο- και 
μυελοχπερπλαςτικά ςφνδρομα, ςφνδρομο λφςθσ 
όγκου, μεταμόςχευςθ, εκτεταμζνθ ψωρίαςθ κ.α) 

• Αυξθμζνθ de novo ςφνκεςθ: ιδιοπακισ ι ςε 
κλθρονομικζσ ενηυμικζσ διαταραχζσ πχ PRPΡ-
ςυνκετάςθσ, HGPRT, G-6 φωςφατάςθσ κ.α 

• Αυξθμζνοσ καταβολιςμόσ ATP (φρουκτόηθ, 
ζμφραγμα, αλκοόλ, status epilepticus, ARDS κ.α) 

• Τπερβολικι εξωγενισ διαιτθτικι λιψθ πουρινϊν 



Αίτια υπερουριχαιμίασ: 
μειωμζνθ νεφρικι αποβολι (90%) 

• Κλθρονομικι διαταραχι ςτο ουροφόρο ςωλθνάριο 
(URAT1 κλπ) 

• Νεφρικι ανεπάρκεια 

• Φάρμακα (διουρθτικά, αςπιρίνθ, κυκλοςπορίνθ, νικοτινικό 
οξφ, πυραηιναμίδθ, εκαμπουτόλθ, λεβοντόπα) 

• Γαλακτικι οξζωςθ (ςιψθ, αλκοοόλ) και κετοξζωςθ 

• Τποκυρεοειδιςμόσ (ελάττωςθ GFR), υπερπαρακυρεοει-
διςμόσ, υπζρταςθ, δθλθτθρίαςθ από Pb, ςαρκοείδωςθ 

• Αντίςταςθ ςτθν ινςουλίνθ 

• Σριςωμία 21 

 



Σαξινόμθςθ υπερουριχαιμίασ 





Παράγοντεσ κινδφνου 

• Μθ τροποποιιςιμοι: 

- Ηλικία 

- Φφλο 

- Γενετικοί παράγοντεσ  

 

• Σροποποιιςιμοι: 

- Παχυςαρκία 

- Φάρμακα 

- Δίαιτα 

- Αλκοόλ 

- Διαταραχι νεφρ. 
λειτουργίασ 

Saag et al, Arthr Res Ther, 2006 





Επιπολαςμόσ υπερουριχαιμίασ 

• Α/Γ:    <65 4:1,    >65 1.3:1 

• Framingham study: 4.8% των ενθλίκων ςτισ 
αρχζσ τθσ δεκαετίασ ‘80, αφξθςθ ςτο 9.3% ςτα 
μζςα ’90s 

• NHANES (ACR 2012): ζωσ και 21.5% 

• Πρόςφατεσ μελζτεσ από ΗΒ, Σουρκία, 
Σαχλάνδθ: 18-19% 

• Ελλάδα: μελζτθ ςε 1915 Ν/΢ (2007-2008): 
25% >6.0 mg/dl, 11.2% >6.7 mg/dl (μ.ο. 7.37) 



Επιπολαςμόσ ουρικισ αρκρίτιδασ 
• ΢υχνό ιατρικό πρόβλθμα που προςβάλλει 1-2% των 

ενθλίκων ςτο βιομθχανικό κόςμο 

• Η ςυνθκζςτερθ φλεγμονϊδθσ αρκρίτιδα ςτουσ άνδρεσ 

• ΢υνθκζςτερθ ςτουσ άνδρεσ (4:1 ζωσ 9:1) 

• Ο επιπολαςμόσ αυξάνεται με τθν θλικία (>7% ςτουσ 
άνδρεσ και ~3% ςτισ γυναίκεσ >75 ετϊν) 

• NHANES 2007-8 (ACR 2012): 3.9% (5.9% Α, 2% Γ) 

• Μελζτθ ESORDIG (2003): 0.47% 

            - αςτικζσ περιοχζσ 0.75%, θμιαςτικζσ 0.37% 

            - Α/Γ : 3.25/1 
ARD 2006;65:1301-11, ARD 2005;64:267-72, ARD2008;67(7)960-66, Autoimm Rev 

2005;4:130-36, Ιατρική 2003;84:206 







Κόςτοσ 
• Review Semin Arthritis Rheum 2015;DOI:10.1016/semarthrit.2015.02.004 

• Σρεισ ελεγχόμενεσ μελζτεσ, υπολόγιςαν το μζςο ςυνολικό άμεςο κόςτοσ (από όλεσ 
τισ αιτίεσ) ςε $4,733 ανά αςκενι για τουσ εργαηόμενουσ (μζςθ θλικία 46), $16,925 
για τουσ γθραιότερουσ (μζςθ θλικία 71), και $18,362 για τουσ ανκεκτικοφσ ςτθ 
κεραπεία αςκενείσ αντίςτοιχα. ΢υγκριτικά, τα αντίςτοιχα κόςτθ ιταν $2,562, 
$10,590, and $7,188 για τισ αντίςτοιχεσ ομάδεσ αςκενϊν χωρίσ ουρικι αρκρίτιδα.  

• Ζξι μελζτεσ ανζφεραν κετικι ςυςχζτιςθ μεταξφ του άμεςου κόςτουσ και των 
επιπζδων ουρικοφ οξζοσ ςτο αίμα, τθσ ςυχνότθτασ των κρίςεων ουρικισ 
αρκρίτιδασ, και τθσ παρουςίασ τόφων. ΢ε μια μελζτθ, ςε αςκενείσ με επίπεδα 
ουρικοφ <6 mg/dl ζναντι αςκενϊν με επίπεδα >9 mg/dl, τα ςυνολικά άμεςα κόςτθ 
από όλεσ τισ αιτίεσ ιταν $11,1421 και $17,548 αντίςτοιχα. ΢ε γθραιοφσ αςκενείσ με 
τόφουσ και ανκεκτικότθτα ςτθ κεραπεία (>6 κρίςεισ ανά ζτοσ), τα ςυνολικά κόςτθ 
ζφταςαν τα $25,917 και $26,890 αντίςτοιχα.    

• Μια ελεγχόμενθ μελζτθ βρικε ότι τα κόςτθ αποηθμίωςθσ εργαηομζνων αςκενϊν 
με ουρικι νόςο ιταν $1,789 ζναντι $961 των αςκενϊν χωρίσ ουρικι νόςο. Μια 
άλλθ ανάλυςθ υπολόγιςε το ζμμεςο κόςτοσ να είναι $4,341 ανά αςκενι ςε 
ανκεκτικοφσ ςτθ κεραπεία αςκενείσ με μ.ο. οκτϊ κρίςεισ ουρικισ αρκρίτιδασ ανά 
ζτοσ, κακεμία από τισ οποίεσ ευκυνόταν για τρεισ θμζρεσ απϊλειασ εργαςίασ κατά 
μ.ο. 

 

 

 



Kλινικό φάςμα τθσ ουρικισ νόςου 



ΠΘΦ΢ εξζλιξθ 



 Κοινι βιοχθμικι ανωμαλία (δεν αποτελεί νόςο*)  

 Αυξθμζνα επίπεδα ουρικοφ ςτον ορό (>6.7 mg/dl) 

 Απουςία ςυμπτωμάτων ι ςθμείων εναπόκεςθσ 
κρυςτάλλων ουρικοφ 

 Μπορεί να ξεκινιςει ακόρυβθ ιςτικι εναπόκεςθ  

 2/3 των υπερουριχαιμικϊν αςυμπτωματικοί 

 Θεραπεία? 

Ruoff G Consultant 2008 
Eggebeen A AFP 2007 
Richette P Lancet 2009 



΢χζςθ υπερουριχαιμίασ  
και ουρικισ αρκρίτιδασ 



 







Η ιδιαιτερότθτα τθσ ουρικισ 
φλεγμονισ 

 



Δθμιουργία κρυςτάλλων ουρικοφ 

• Απαραίτθτθ θ υψθλι ςυγκζντρωςθ ουρικοφ και 

• Ενδραρκρικά: παρουςία ςωματιδίων από 
τραυματιςμό ι ΟΑ, χαμθλό  pΗ-κερμοκραςία, 
αφυδάτωςθ, IgG-IgM 







Εμπλεκόμενοι παράγοντεσ ςτθ δθμιουργία 
κρίςεων 

• Τοπικοί: απότομθ μεταβολι ςυγκ. SUA, (μικρό) 
μζγεκοσ κρυςτάλλων, περίβλθμα κρυςτάλλων, 
κυτοκίνεσ, παρουςία κατάλλθλων κυττάρων  

• Συςτημικοί: χειρουργείο, τραφμα, λοιμϊξεισ, 
άλλα νοςιματα, αλκοόλ, διαιτ. παράγοντεσ, 
φάρμακα 

• ΢θμαντικι θ ιςορροπία «προφλεγμονωδϊν» και 
«αντιφλεγμονωδϊν» παραγόντων ςτο περίβλθμα 
των κρυςτάλλων 





• Προφλεγμονώδεσ περίβλθμα: πρόςδεςθ IgG 
ςτο περίβλθμα των κρυςτάλλων MSU ευνοεί τθ 
φαγοκυττάρωςθ 

• Ενεργοποίθςθ οδϊν ςυμπλθρϊματοσ 

• Αντιφλεγμονώδεσ περίβλθμα: ApoLp-B και –Ε, 
TGF-β 

• Κφτταρα που εμπλζκονται: ουδετερόφιλα, 
παρακείμενα κφτταρα αρκρικοφ υμζνα 
(υμενοκφτταρα, δενδριτικά κ.α, διερχόμενα 
μονοκφτταρα και άωρα μακροφάγα) 



Σο φλεγμονόςωμα 

• Πρϊιμοι «αιςκθτιρεσ» 
ςθμάτων κινδφνου, που 
κζτουν ςε κίνθςθ τον 
μθχανιςμό τθσ άμυνασ 

• Οι κρφςταλλοι επιδροφν 
ςτθν ενδοκυττάρια 
ςθματοδότθςθ 
(ενεργοποίθςθ MAP 
κιναςϊν, ενεργοποίθςθ και 
πρόςδεςθ NF-kB κυττάρων) 

• Κομβικόσ ρόλοσ τθσ IL-1 

 





Γιατί υποχωρεί θ οξεία κρίςθ?? 
• Αυξθμζνθ ειςροι ApoB και τοπικι παραγωγι ApoE 

και TGFβ που επενδφουν τουσ κρυςτάλλουσ και 
αναςτζλλουν τθν ενεργοποίθςθ των 
ουδετεροφίλων 

• ΢υςτθματικοί αντιφλ. μεςολαβθτζσ (ACTH, MSH) 
καταςτζλλουν τα μακροφάγα 

• Επιτόπια παραγωγι ApoE, TGFβ, IL10 

• Επιτόπια ευόδωςθ PPARα,γ που αναςτζλλουν 
TNFa, IL-1, IL-6, iNOs, COX-2 

• Απόπτωςθ των διθκοφντων ουδετεροφίλων 



Μετάπτωςθ ςτθ χρονιότθτα 

• Προςοχι ςτθ Δ/Δ από ΡΑ 

 

 

 

 

• H ακτινολογικι εικόνα μπορεί να ςυγχζεται 
με PsA  

Cleveland CJM 2008;75:S5 





Τπερουριχαιμία: 
Εργαςτθριακι διαταραχι 

(βιοχθμικι ανωμαλία)  
ι  

προκλινικι κατάςταςθ??? 

 



΢χζςθ υπερουριχαιμίασ και ςυν-
νοςθροτιτων 

 



• Νεφρικζσ εκδθλϊςεισ (ΧΝΑ 5%,   
   νεφρολικίαςθ 15%) 

• Παχυςαρκία (ΔΜ΢>25, 71%) 

• Μεταβολικό ςφνδρομο (63%) 

• ΢ακχαρϊδθσ διαβιτθσ ΙΙ (15%) 

• Καρδιακι ανεπάρκεια 

• Τπερλιπιδαιμία 

• Τπζρταςθ (>50%) 

• Καρδιαγγειακι νόςοσ (΢Ν 25%) 

Vasquez-Mellado Best Pract Res Clin Rheum. 2004, Nakanishi Int J Epidem 1999, Ford JAMA 2003, Boyko Diabetes 
Care 2000, Anker Circulation 2003, Gavin Am J Cardiovasc Drugs 2003, Nishkanen Arch Int Med 2004 



Annemans L ARD 2008  



Annemans L ARD 2008  









Τπερουριχαιμία και ενδοκιλιο 
(in vitro-animal models) 

• Καταςτολι επιπζδων ΝΟ, αυξθμζνθ ζκφραςθ PDGF, τοπικι 
παραγωγι κρομβοξάνθσ-COX-2, επαγωγι ενδοκθλιακισ 
υπερπλαςίασ-παραγωγισ αγγειοτενςίνθσ ΙΙ, αφξθςθ 
δεικτϊν οξειδ. ςτρεσ 

• Κομβικόσ ρόλοσ του ςυςτιματοσ RAS 

• Aυξ. παραγωγι ενδοκθλίνθσ 1 ςτα λεία μυικά κφτταρα τθσ 
αορτισ και τουσ καρδιακοφσ ινοβλάςτεσ 

• Όλα αυτά γίνονται με τθν είςοδο του ουρικοφ ςτα λεία 
μυικά κφτταρα των αγγείων μζςω URAT-1 



Τπερουριχαιμία και υπζρταςθ 

• Μθχανιςμοί: ενδοκθλιακι βλάβθ, RAS-dependent 
αρτθριοπάκεια, αναςτολι ςφνκεςθσ ΝΟ, νεφρικι βλάβθ 
(διάμεςθ ίνωςθ και ςπειραματικι ςκλιρυνςθ με 
αλβουμινουρία) 

• Ανεξάρτθτοσ παράγοντασ κινδφνου για ανάπτυξθ ΑΤ (ΟR 
1.41), ιδίωσ ςε νεαροφσ ενιλικεσ και γυναίκεσ 

• NHANES 2007-8: AY ςε 74% gout, 44% υπερSUA 

• Θετικι ςυςχζτιςθ με ψθλότερα επίπεδα ουρικοφ 

• ULT ςε εφιβουσ               βελτίωςθ ΑΤ 

• Πρόςφατθ αναςκόπθςθ Cochrane: όχι ςαφι ςτοιχεία για 
τθ χρθςiμότθτα τθσ ULT ςτθν μείωςθ τθσ ΑΤ 

Hypertens 2001;38(5):1101-6, Arthr Care Res 2011;63(1):102-110, Hypertens 2012;60(5):1148-56, 

J Am Med Assoc 2008;300(8):924-32, Cochrane Library 2013 CD008652 

 

  

  







Τπερουριχαιμία και ΚΑ κίνδυνοσ 

• Διζγερςθ RAS, αφξθςθ παραγωγισ ενδοκθλίνθσ 1, 
αυξθμζνο οξειδωτικό ςτρεσ, πάχυνςθ ζςω χιτϊνα 

• ΢ε αςκενείσ με άλλουσ ΚΑ παράγοντεσ κινδφνου, θ 
υπερουριχαιμία αυξάνει τον κίνδυνο εμφάνιςθσ ΟΕΜ 
κατά 26% και τθ κνθςιμότθτα κατά 25% 

• Για κάκε mg ανόδου του ουρικοφ ςτο αίμα, αυξάνεται 
4% ο κίνδυνοσ για ΟΕΜ 

• Αίτιο και όχι απλά δείκτθσ ΚΑ κινδφνου? 
 
 

 J Hypertens 2008; 26:269-275, Eur J Endocrinol 2009, 160:45-52, Am J Med 2005,  

Arthritis Rheum 2006; 54:2688-2696, Circulation. 2007;116:894-900,  

Circulation 2007; 116:894-900, Curr Rheumatol Rep 2012 ;14:195–203 



Krishnan E Circ Heart Fail. 2009 

Τπερουριχαιμία 

Τπζρταςθ 

Παχυςαρκία 

Ινςουλινοαντοχι 

Φαινότυποσ μεταβολικοφ 
ςυνδρόμου 

Καρδιακι 
ανεπάρκεια 

Φλεγμονϊδεσ νόςθμα 
όπωσ ουρικι 

Φάρμακα μείωςθσ 
ουρικοφ 

Μ΢ΑΦ 

΢χζςθ ενδιαφζροντοσ 



Τπερουριχαιμία και χρ. νεφρ. βλάβθ 

• ΢υχνότθτα ανάπτυξθσ ΧΝΝ ςταδίου ≥3 : 24%, ςταδίου 
≥4 : 2%, νεφρολικίαςθσ 14% 

• ΟR 2.41 και 1.77 αντίςτοιχα 

• Πικ. Μθχανιςμοί:  

    - ςυχνι ςυνφπαρξθ υπζρταςθσ και ΢Δ 

    - ενδοκθλιακι δυςλειτουργία λόγω υπερουριχαιμίασ 

    - χριςθ Μ΢ΑΦ 

    - νεφραγγειακι νόςοσ από τθν εμμζνουςα φλεγμονι 

 

Arthritis Res Ther 2015; DOI: 10.1186/s13075-015-0610-9. 



Τπερουριχαιμία και νεφρικι βλάβθ 

• ONA: ςφνδρομο λφςθσ όγκου 

• Νεφρικοί λίθοι:  

    - αμιγϊσ ουρικοί, μικτοί 

    - απαιτοφνται: υπερουριχαιμία, όξινο pH 

    - *οικογενισ λικίαςθ, χρ. διαρροϊκό, ΢Δ, BMI 

    - 5-10% των λίκων ςε ΗΠΑ-Ευρϊπθ, ζωσ και 40% 
ςε άλλεσ περιοχζσ 

    - ςε αςκενείσ με gout χωρίσ αγωγι: επιπολ. 35% 
 

Clin J Med. 2002;69:594-608, Kidney International 2002; 62, 971–979 

 

 



•  Ιςτικι υποξία 

• Κυτταρικόσ Θάνατοσ  

• Αντοχι ςτθν ινςουλίνθ 

 
 
 

Κφτταρο           
   Πουρίνεσ  
 

 
 

Ουρικό οξφ 

 
  

ΧΟ 

 Τπζρταςθ 

 Φλεγμονι 

 Εξζλιξθ νεφρικισ νόςου 

 Ενδοκθλιακι βλάβθ και  
 καρδιαγγειακι νόςοσ 

Τπερπλαςία 
λείου μυϊκοφ 
κυττάρου 

Αγγειόςπαςμοσ 

Φλεγμονι 

     ΢φςτθμα 
       Ρενίνθσ 
Αγγειοτενςίνθς 

COX -2 

Avram Z Rheumatology 2008 

Τπερουριχαιμία 



Kuo Chang-Fu Rheumatology 2010 
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Ανώτερο  
τριτημόριο 

Προοπτικι μελζτθ ςε 1423 υγιείσ μεςιλικεσ άνδρεσ  

3 κατθγορίεσ  ανάλογα με τα 
επίπεδα του ουρικοφ ςτον ορό 

Κατϊτερο  τριτθμόριο 3,03-5,04 
Μζςο τριτθμόριο 5,05-5,88 
Άνω τριτθμόριο 5,89-9,58 mg/dL 

Niskanen Arc Int Med 2004 164 1546 



Τπερουριχαιμία και μεταβολικό ςφνδρομο 

• επιπολαςμόσ μεταβολικοφ ςυνδρόμου 18.9% για 
επίπεδα ουρικοφ <6 mg/dl, 70.7% για επίπεδα >10 
mg/dl 

• Για τθν ουρικι αρκρίτιδα: 63.5 vs 24% 

• Μειωμζνθ απζκκριςθ (↑ insulin) – υπερπαραγωγι 

• Για BMI ≥ 35, OR for gout X3 

• Aυξθμζνθ ςυχνότθτα τριγλυκεριδαιμίασ ςε αςκενείσ 
με ουρικι αρκρίτιδα (53.7 vs 27.9%) 

 
Curr Opin Rheumatol. 2008;20(2):187-191), Am J Med 2007; 120:442-447,  

J Hypertens 2006;24:1633-1639, Cleve Clin J Med 75 Suppl 5: S9–12, Arthritis Rheum. 2007;57:109-115). 

 

 





Τπερουριχαιμία και ΢Δ 
• Ο ρόλοσ τθσ ινςουλίνθσ (εμποδίηει τθν αποβολι 

του ουρικοφ ςτουσ νεφροφσ) 

• Σα ψθλά επίπεδα ουρικοφ μποροφν να 
επιδεινϊςουν τθν αντίςταςθ ςτθν ινςουλίνθ 

• Αςκενείσ με ουρικι αρκρίτιδα: επιπολαςμόσ ΢Δ 
19.9% 

• Μθ ελεγχόμενθ υπερουριχαιμία: αφξθςθ του 
κινδφνου ΢Δ κατά 20% 

 
J Clin Endocrinol Metab. 1994 Jan;78(1):25-9), J Rheumatol. 2004;31:1575-1581, 

ACR 2011 abstr 1602 



Άλλεσ ςυςχετίςεισ 

• Τπερουριχαιμία και 

    - ΑΕΕ 

    - ςτυτικι δυςλειτουργία 

    - υπερπαρακυρςμόσ 

    - υποκυρςμόσ 

    - ψωρίαςθ 

    - οςτεοπόρωςθ (αφξθςθ του # κινδφνου ςτουσ άνδρεσ) 



Ουρικό οξφ:  
προ- ι αντι-οξειδωτικό? 

• Ενϊ το UA είναι από τα ιςχυρότερα αντι-οξειδωτικά του 
πλάςματοσ, το οξειδωτικό ςτρεσ είναι από τα 
πρωιμότερα φαινόμενα κατά τθν 
αγγειακι/νεφρικι/θπατικι/καρδιακι βλάβθ από τθν 
υπερουριχαιμία 

• Φαίνεται ότι το UA δρα αντιοξειδωτικά ςε υδροφιλικό 
περιβάλλον (πλάςμα) και αντίκετα ενδοκυττάρια 

• Αναηθτείται ο μθχανιςμόσ switch 



Τπερουριχαιμία και καρκινογζνεςθ 







΢υμπεράςματα (;) 

• ΢αφείσ ενδείξεισ ότι θ υπερουριχαιμία παίηει 
ςθμαντικό ρόλο ςτθν ανάπτυξθ ΚΑ ςυννοςθροτιτων 

• Αποδεδειγμζνθ ςυςχζτιςθ με τθν υπζρταςθ 

• ΢υςχζτιςθ με ΢Ν-΢ΚΑ-ΑΕΕ πολφ πικανι αλλά όχι 
ξεκάκαρθ 

• ΢τοιχεία για ςυςχζτιςθ με InsRes και μεταβ. 
ςφνδρομο 

• ΢υςχζτιςθ με αυξθμζνο κίνδυνο ΧΝΝ αλλά –όπωσ 
και ςτισ άλλεσ ςυςχετίςεισ- δεν είναι ξεκάκαρθ θ 
χρθςιμότθτα τθσ ULT 





• Κςωσ ςε αςκενείσ με πολλαπλοφσ παράγοντεσ 
κινδφνου για ΚΑ νόςο, να πρζπει να είμαςτε 
πιο επικετικοί (να ξεκινάμε αγωγι από 
μικρότερεσ τιμζσ ουρικοφ) 



΢Α΢ ΕΤΧΑΡΙ΢ΣΩ!!! 


