
 
 

Βαςικέσ  αρχέσ 
προςέγγιςησ 
αςθενοφσ με  
ουρική νόςο 

΢πφροσ Ν Νίκασ  

Ρευματολόγοσ  

Ιωάννινα  



 

 
Βαςικέσ  αρχέσ προςέγγιςησ 

αςθενοφσ με ουρική νόςο 



Αςθενήσ (κοσ Σάκησ)   

• Άνδρασ, ετϊν 56  

• Από 48ωρου: ζντονο άλγοσ –οίδθμα 1θσ ΜΣΦ ΔΕ (1ο 

επειςόδιο) – αιφνίδια ζναρξθ, βράδυ  

• Ηχ: ΑΤ (α-MEA /12,5), δυςλιπιδαιμία (ςτατίνθ 20mg/θμ), 

BMI 28, salospir 

• ΢υνικειεσ: κάπνιςμα + , 2-3 ποτιρια αλκοόλ / θμ  

1ο ΢ΕΝΑΡΙΟ  



προςέγγιςη 

Ζχει ουρικι αρκρίτιδα -> αντι-υπερ-ουριχαιμικό   

Ζχει ουρικι αρκρίτιδα -> Μ΢ΑΦ & αντι-υπερουριχ 

Ζχει ουρικι αρκρίτιδα ? -> ουρικό οξφ οροφ -> Μ΢ΑΦ  

Κάτι άλλο ?  

Μιπωσ ζχει άλλη αρκρίτιδα (ΜΣΦ) πχ ΡΑ (ςτθν αρχι) ι ςθπτικι ? 

ΟΧΙ ςτθν οξεία φάςθ 

ΟΧΙ ςτθν οξεία φάςθ 

UA ςτθν οξεία φάςθ => Πλαςματικά χαμθλό  

ΔΙΑΓΝΩ΢Η- ΣΕΚΜΗΡΙΩ΢Η  



ΔΙΑΓΝΩ΢Η UA  
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A threshold score of ≥8 
classifies an 
individual as having 
gout 



ΠΕΡΑΙΣΕΡΩ ΠΡΟ΢ΕΓΓΙ΢Η 

Διάγνωςθ => UA Θεραπεία (Μ΢ΑΦ) 

Γενετική προδιάθεςη 
Διατροφι 
Φάρμακα  
Καταχριςεισ  

Διερεφνθςθ  

Όργανα ςτόχοσ 
Άρκρωςθ -δζρμα 
Νεφρόσ  
CVD (?) 

ουρικι ΑΡΘΡΙΣΙΔΑ -> ουρικι ΝΟ΢Ο΢  



ΠΕΡΑΙΣΕΡΩ ΠΡΟ΢ΕΓΓΙ΢Η 

Διάγνωςθ 
=> UA 

Διερεφνθςθ 

(αίτιο/ςτόχοσ)  
Θεραπεία  

Σροποποίθςθ 
παραγόντων 

κινδφνου  

Γενετική προδιάθεςη 
Διατροφι 
Φάρμακα  
Καταχριςεισ (αλκοόλ)  



• ζναρξθ αντι-υπερουριχαιμικισ αγωγισ ςε ΚΑΘΕ αςκενι με τοφώδη ουρικι νόςο, ακτινογραφική 
βλάβθ ςυμβατι με ουρικι αρκρίτιδα, ι ςυχνζσ κρίςεισ ουρικισ αρκρίτιδασ (> 2/y) / (1 κρίςη & 
CVD , UA >9, XNA)  

• προτεινόμενθ πρώτη φαρμακευτικι επιλογι θ αλλοπουρινόλη (->800mg/d), ακόμθ και ςε 
αςκενείσ με μζτρια- ςοβαρι ΝΕΦΡΙΚΗ νόςο (stage >3) 

• θ ζναρξθ τθσ αγωγισ κα πρζπει να γίνεται με μικρή δόςη αλλοπουρινόλησ (≤100 mg/θμ, ι και 
λιγότερο ςε νεφρικι νόςο) ι febuxostat  

• με τθν ζναρξθ τθσ αντι-υπερουριχαιμικισ αγωγισ, ιςχυρά ςυνιςτάται αντιφλεγμονϊδθσ 
ΠΡΟΦΤΛΑΞΗ (κολχικίνθ ι Μ΢ΑΦ ι γλυκοκορτικοειδι) διάρκειασ 3-6 μινεσ 

• για τθν οξεία φάςη τησ νόςου, ιςχυρι ςφςταςθ για colchicine, Μ΢ΑΦ, γλυκοκορτικοειδι (από 
του ςτόματοσ, ενδοαρκρικά, ι ενδομυϊκά) 

2020 American College of Rheumatology Guideline for the Management of Gout. John D. FitzGerald Nicola Dalbeth et al . 
Arhtirits & Rheumatology. First published:10 May 2020 



Αλλοπoυρινόλη Vs febuxostat  

 



Η θερ. Αντιμετώπιςη (γενικά)  

1 
• Οξεία φάςθ (Μ΢ΑΦ, κορτιηόνθ, κολχικίνθ)  

2 

• Προφφλαξθ νζασ κρίςθσ (& τροποποίθςθ παραγόντων 
κινδφνου)   

3 
• Μείωςθ επίπεδων ουρικοφ (αντι-υπερ-ουριχαιμικό ) 



Η θερ. Αντιμετώπιςη (κοσ Σάκησ)  

1 
• Οξεία φάςθ (Μ΢ΑΦ, κορτιηόνθ, κολχικίνθ)  

2 

• Προφφλαξθ νζασ κρίςθσ (& τροποποίθςθ παραγόντων 
κινδφνου)   

3 
• Μείωςθ επίπεδων ουρικοφ (αντι-υπερ-ουριχαιμικό) 

΢Β 
Διουρθτικό – Losartan 
Salospir   
Αλκοόλ  
Διατροφι (κρζασ / «΢») 

΢τόχοσ -> UA < 6  

1ο επειςόδιο , EKTO΢ : 9, ΧΝΑ, Ν-λικίαςθ  



Διατροφική προςέγγιςη (πουρίνεσ !)  

μπφρα, οινοπνευματϊδθ (liquor), κραςί, 
πατάτα, αναψυκτικά, πουλερικά , κρζασ 
(μοςχάρι, χοιρινό, αρνί) 

eggs, peanuts, cold cereal, skim milk, cheese, 
brown bread, margarine, and non-citrus fruits 

genetic factors explain 25% to 60% of the variability in 

serum urate levels 



Η θερ. αντιμετώπιςη (κοσ Σάκησ) 
οξεία φάςη   

Μ΢ΑΦ  Ποιο ? 



Η θερ. αντιμετώπιςη (κοσ Σάκησ) 
οξεία φάςη  

Κορτιηόνθ ???  



΢ε τυχαίο ζλεγχο ->  
UA 8.1  

α) ζναρξθ υπο-UA 

γ) τίποτα   

δ) κάτι άλλο ?  

ΔΕΝ ΘΕΡΑΠΕΤΟΤΜΕ ΦΑΡΜ. 
Α΢ΤΜΣΩΜΑΣΙΚΗ ΤΠΕΡ-UA 

John D. FitzGerald et al . Arhtirits & Rheumatology 
 

5-year cumulative incidence of gout was 
18.8% in men who had asymptomatic 
hyper-uricaemia 

J Rheumatol 2000, 27:1501-1505. 

ΣΡΟΠΟΠΟΙΗ΢Η ΠΑΡΑΓΟΝΣΩΝ ΚΙΝΔΤΝΟΤ 

2ο ΢ΕΝΑΡΙΟ  

β) κολχικίνθ -> υπο-UA  



Προςζγγιςθ => 3 ςταδια  

3ο επειςόδιο  

3ο ΢ΕΝΑΡΙΟ  



 
Η θερ. Αντιμετώπιςη (κοσ Σάκησ)  

1 
• Οξεία φάςθ (Μ΢ΑΦ, κορτιηόνθ, κολχικίνθ)  

2 

• Προφφλαξθ νζασ κρίςθσ (κολχικίνθ & τροποποίθςθ 
παραγόντων κινδφνου)   

3 
• Μείωςθ επίπεδων ουρικοφ (αντι-υπερ-ουριχαιμικό) 

Εφόςον  UA > 6  

1θσ γραμμισ: ΑΛΛΟΠΟΤΡΙΝΌΛΗ 

3ο ΢ΕΝΑΡΙΟ / 3 ΢ΣΑΔΙΑ   



 
Η θερ. Αντιμετώπιςη (κοσ Σάκησ)  

 

 

When the decision is made that ULT is indicated 

 while the patient is experiencing a gout flare,  

starting ULT during the gout flare  

over starting ULT after the gout flare has resolved  

is conditionally recommended 

3ο ΢ΕΝΑΡΙΟ / 3 ΢ΣΑΔΙΑ   

Hill EM, Sky K, Sit M, Collamer A, Higgs J. Does starting allopurinol prolong acute treated gout? A randomized clinical trial. J Clin Rheumatol 2015;21:120–5. 
Taylor TH, Mecchella JN, Larson RJ, Kerin KD, Mackenzie TA. Initiation of allopurinol at first medical contact for acute attacks of gout: a randomized clinical trial. Am J 
Med 2012;125:1126–34.e7. 
Feng X, Li Y, Gao W. Significance of the initiation time of urate‐lowering therapy in gout patients: a retrospective research. Joint Bone Spine 2015;82:428–31. 



΢ΤΜΠΕΡΑ΢ΜΑΣΑ 
Δίαιτα (΢) – μικρι 

ςθμαςία  

Παράγοντεσ κινδφνου  

Αςυμπτωματικι 
υπερουριχαιμία 

(μζνει να αποδειχκεί)  



ΕΤΧΑΡΙ΢ΣΩ ! 


