
Δημήτρης Τσερώνης 

   Ρευματολόγος 

Επιστημονικός Συνεργάτης 

 Δ ΠΠΚ,ΠΓΝ «Αττικόν» 

Αντιμετώπιση της Ουρικής Νόσου: Ο ρόλος της Φεβουξοστάτης 



Σύγκρουση συμφερόντων  

Παρούσα παρουσίαση :Τιμητική αμοιβή από Menarini για την συγκεκριμένη ομιλία 

Εκπαιδευτικές-ερευνητικές-συμβουλευτικές επιχορηγήσεις την τελευταία διετία:  

UCB,Janssen, Lilly,  AEnorasis, Genesis-Pharma, Pfizer, Abbvie,  

Mylan, Novartis, Amgen , GSK,  



«Η νόσος των βασιλέων και ο βασιλεύς των νόσων» 

Υπερουριχαιμία  Ουρική Αρθρίτιδα 

Νεφρολιθίαση  
Ουρική 

νεφροπάθεια 

Ουρική 
νόσος 



Επιδημιολογία της ουρικής νόσου 

1. Robinson PC, et al. Intern Med J 2012;42:997-1007. 2. Trifiro G, et al. Ann Rheum Dis 2013;72:694-700. 

3. Zhu Y, et al. Arthritis Rheum 2011;63:3136-3141. 4. Miao Z, et al. J Rheumatol 2008;35:1859-1864. 

5.Nat Rev Rheumatol 16, 380–390 (2020). https://doi.org/10.1038/s41584-020-0441-1 

υπερουριχαιμία Ουρική αρθρίτιδα 



https://vitamindwiki.com/tiki-index.php?page_id=3622 
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Ενδονοσοκομειακές δαπάνες

Εξωνοσοκομειακές δαπάνες

Φάρμακα

Μονάδα αντιμετώπισης επειγόντων 

περιστατικών

Άλλες υπηρεσίες

Trieste L, et al. Clin Exp Rheumatol 2012;30(Suppl.73):S145-S148.  

Συχνή και «ακριβή» νόσος 
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Ηλικιακή ομάδα  (έτη) 
Trifiro G, et al. Ann Rheum Dis 2013;72:694-700. 

Η ηλικιακή επίπτωση της νόσου 



παθοφυσιολογια 

J Clin Invest. 2010;120(6):1791-1799. https://doi.org/10.1172/JCI42344.  

80 % 

20 % 

http://www.jci.org/120/6
https://doi.org/10.1172/JCI42344


Πως συσσωρεύεται το ουρικό οξύ   

Μειωμένη 
νεφρική 

απέκρριση 

Αυξημένη   
σύνθεση 

90% 

10% 

Διατροφικοί 

Πλούσιες σε 

πουρίνες και 

φρουκτόζη 

τροφές, 

απώλεια 

βάρους 

(νηστεία) 

Αιματολογικό 

νόσοι 

Μυελοϋπερπλα

στικές και 

λεμφοϋπερπλα

στικές νόσοι 

Άλλο  

Ψωρίαση, 

σύνδρομο 

λύσης του 

όγκου (TLS) 

Φάρμακα 

Κυκλοσπορίνη, 

θειαζίδες, 

διουρητικά της 

αγκύλης, 

ακετυλοσαλικυλι

κό οξύ                

(500-1000 

mg/ημέρα) 

Νεφροί 

Υπέρταση, 

πολυκυστική 

νόσος νεφρών, 

χρόνια νεφρική 

ανεπάρκεια 

ποικίλης 

αιτιολογίας 

Μεταβολικές

/ενδοκρινικέ

ς 

Αφυδάτωση (η 

οποία σχετίζεται 

συχνά με 

χειρουργική 

επέμβαση), 

γαλακτική 

οξέωση, κέτωση, 

υποθυρεοειδισμ

ός 

Άλλο  Παχυσαρκία  
Tausche AK, et al. Dtsch Arztebl Int 2009;106(34-35):549-55. 



Πως ορίζεται η υπερουριχαιμία ; 

● Σε υπέρβαση του ορίου διαλυτότητας (>6,7mg/dl), το 

ουρικό οξύ σχηματίζει κρυστάλλους ουρικού μονονατρίου  

● Η κλινική νόσος προκύπτει από την εναπόθεση 

κρυστάλλων ουρικού στους ιστούς 



Από το «αίμα» στην «άρθρωση» 

Πρώτη κρίση! 

Η εναπόθεση 
κρυστάλλων αρχίζει 

από την ασυπτωματική 
υπερουριχαιμία 

Πιο συχνές κρίσεις 
Δημιουργία 

τόφων 



Size does matters… 

Campion Am.J.Med 1987 

• Με την πάροδο του χρόνου τα υψηλά επίπεδα 

ουρικού έχουν σαν αποτέλεσμα την ουρική 



Σταθεροί 

-Ηλικία 

-Άνδρες 

-Φυλή 

-Γενετικοί  

-ΧΝΝ  

Μεταβλητοί 

-ουρικό οξύ 

-Διατροφή 

-Φάρμακα 

-Βάρος 

-Αλκοόλ 

Παράγοντες κινδύνου για την ουρική αρθρίτιδα 

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



Πολυ-παραγοντικη αυτοφλεγμονώδης νόσος 



ΚΑΡΔΙΑΓΓΕΙΑΚΕΣ 

ΕΠΙΠΛΟΚΕΣ 

•Υπέρταση 

•Στεφανιαία νόσος 

•Περιφερική αρτηριοπάθεια 

•Εγκεφαλικό 

ΜΕΤΑΒΟΛΙΚΕΣ 

ΔΙΑΤΑΡΑΧΕΣ 

•Διαβήτης τύπου 2 

•Μεταβολικό 

σύνδρομο  

•Παχυσαρκία 

ΝΕΦΡΙΚΗ 

ΔΥΣΛΕΙΤΟΥΡΓΙΑ 

•Έναρξη και εξέλιξη 

νεφρικής νόσου    

•Σχηματισμός 

νεφρολίθων   

ΘΝΗΤΟΤΗΤΑ 

•Ολική θνητότητα  

•Θάνατος καρδιαγγειακής αιτίας 

Ουρική νόσος  

Απλή Συννοσηρότητα ή «κυρίαρχη» νόσος ; 

Richette P, et al. Nat Rev Rheumatol 2014;10:654-661. 



Υπερουχιμαιμία ως συννοσηρότητα 

Juraschek SJ, et al. PLoS One 2013; 8(2): e56546. 

Η υπερουριχαιμία είναι πίο συχνή σε ασθενείς με CVD 



Υπερουχιμαιμία ως συννοσηρότητα 

Η υπερουριχαιμία συμμετέχει στο Μεταβολικό σύνδρομο 

Juraschek SJ, et al. PLoS One 2013; 8(2): e56546. 



Η υπερουριχιμαιμια αυξάνει τόσο τον κίνδυνο 

νόσησης αλλά και την θνησιμότητα από 

Στεφανιαία Νόσο, ακόμη και στις γυναίκες  

• 29 προοπτικές κοορτές 

• Δεδομένα από 958.410 συμμετέχοντες 



• 18  μελέτες επίπτωσης ΧΝΝ (n:398.663) 

• 6 μελέτες επιδείνωσης σταδίου ΧΝΝ (n:13.575) 

Το χαμηλό ουρικό οξύ έχει προστατευτικό 

ρόλο τόσο στην επίπτωση όσο και στην 

επιδείνωση της ΧΝΝ  



Ασυπτωματική υπερουριχαιμία … to treat or not to treat 

EULAR 2016 ACR 2020 

ΔΕΝ συστήνεται 

φαρμακευτική αγωγή 

στην ασυμπτωματική 

υπερουριχαιμία 

Arthritis Care Res (Hoboken). 2020 Jun;72(6):744-760. doi: 10.1002/acr.24180. Epub 2020 May 11. Annals of the Rheumatic Diseases 2017;76:29-42.  



• Συστάσεις για την ασυμπτωματική υπερουριχαιμία: 

 

 

 
•   Επαρκής πληροφόρηση του ασθενούς 

•  Υιοθέτηση υγιεινού τρόπου ζωής (δίαιτα και άσκηση)  

 

• Τακτική παρακολούθηση και έλεγχος για συννοσηρότητες 

•   Όπου είναι δυνατόν τροποποίηση υπάρχουσας αγωγής 

Ασυπτωματική υπερουριχαιμία … to treat or not to treat 



Ασυπτωματική υπερουριχαιμία … to treat or not to treat 

• Θεραπεία δίνουμε σε : 
 

• Ιστορικό νεφρολιθίασης 

• Χημειοθεραπεία, ακτινοβολία (φαινόμενο λύσης όγκου) 

• Υψηλά επίπεδα 12-13 mg/dL άντρες 10 mg/dL γυναίκες 

• Ιστορικό ουρικής αρθρίτιδας, τόφων, ήπιας νεφρικής δυσλειτουργίας 

• Κατάχρηση  αλκοόλ 



Αντιμετώπιση της ουρικής Αρθρίτιδας 

P Richette et al. Ann Rheum Dis 2017;76:29-42 



Αντιμετώπιση της υπερουριχαιμίας σε ασθενείς με ουρική αρθρίτιδα 

P Richette et al. Ann Rheum Dis 2017;76:29-42 

1η- γραμμή 

Σε μη επίτευξη στόχου  

Θεραπευτικός στόχος : < 6 mg/dl 
                                                < 5 mg/dl (τοφώδη) 



Ο ρόλος της Φεβουξοστάτης στην αντιμετώπιση της ουρικής νόσου 

• Αποτελεσματικότητα- κλινικό πρόγραμμα 



Ο ρόλος της Φεβουξοστάτης στην αντιμετώπιση της ουρικής νόσου 

* 

• % ασθενών με  τα τελευταία 3 

επίπεδα sUA <6,0 mg/dl (28 

εβδομάδες) 

Σημαντική υπεροχή της  Φεβουξοστάτης έναντι της Αλλοπουρινόλης στην επίτευξη του θεραπευτικού 

στόχου , κυρίως σε ασθενείς με νεφρική δυσλειτουργεία 

• % ασθενών με  τα τελευταία 3 επίπεδα sUA <6,0 

mg/dl (28 εβδομάδες) -  με επηρρεασμένη 

νεφρική λειτουργία    cr : 1,5 – 2 mg/dl 

Προσαρμογή από Schumacher HR, et al. Arthritis Rheum 2008; 59:1540-1548. 



• % ασθενών με  τα τελευταία 3 

επίπεδα sUA <6,0 mg/dl ( 1 έτος) 

• % ασθενών με  τα τελευταία 3 επίπεδα sUA 

<6,0 mg/dl ( 1 έτος) 

-40% των ασθενών έχει baseline ουρικου > 

10mg/dl 

Σημαντική υπεροχή της  Φεβουξοστάτης έναντι της Αλλοπουρινόλης στην επίτευξη του θεραπευτικού 

στόχου , και σε ασθενείς με πολύ υψηλή υπερουριαιμία 

Ο ρόλος της Φεβουξοστάτης στην αντιμετώπιση της ουρικής νόσου 

Becker MA, et al. N Engl J Med 2005; 353:2450-2461. 



Ο ρόλος της Φεβουξοστάτης στην αντιμετώπιση της ουρικής νόσου 

 

•  %ποσοστό ατόμων με ουρική αρθρίτιδα που χρειάστηκε θεραπεία για εξάρσεις ενώ λάμβανε 

δόση συντήρησης με Φεβουξοστάτη- (68) % 80 mg febuxostat 

Διατήρηση σε βάθος χρόνου 

Με το πέρασμα του 
χρόνου μειώνονται 

σημαντικά οι εξάρσεις  

Schumacher HR, et al. Rheumatology 2009; 48:188-194.  



Ο ρόλος της Φεβουξοστάτης στην αντιμετώπιση της ουρικής νόσου 

3.079 ασθενείς με ουρική αρθρίτιδα (Real world) :  

−συννοσηρότητες: υπέρταση (68%), υπερχοληστερολαιμία (52%), παχυσαρκία (48%) 
−μέση ηλικία: 63 έτη 
−ποσοστό αρρένων: 83%  
−μέσο sUA: 8.7 mg/dl 

Cactus trial – 1 έτος παρακολούθησης 

Μεγαλύτερη 

συμμόρφωση και 

ικανοποίηση με την 

Φεβουξοστάτη 



Ο ρόλος της Φεβουξοστάτης στην αντιμετώπιση της ουρικής νόσου 

•  5.948 ασθενείς με ουρική αρθρίτιδα:  

− τουλάχιστον μία ταυτόχρονη νόσος: 75,5% 

− μέση ηλικία: 63,7 έτη 

− Άνδρες: 72,6%  

− μέσο sUA: 8.9 mg/dl 

• 75 % των συμμετοχόντων δεν είχαν ανταποκριθεί στην 
προηγούμενη θεραπεία 

• Προηγούμενη θεραπεία : 80% Aλλοπoυρινόλη 

Forte trial 

Ταχεία επίτευξη του 

στόχου και σε ασθενείς 

που είχαν αποτύχει σε 

Αλλοπουρινόλη 



N :6190  με καρδιαγγειακή νόσο και ουρική αρθριτιδα 
 -1:1 τυχαιοποίηση, (febuxostat or allopurinol,) 
 -μεση παρακολούθηση : 32 μήνες (μέγιστη, 85 μήνες).  
-56.6% των ασθενών διέκοψαν την μελέτη 
- 45.0% διέκοψαν την παρακολόυθηση 

Η φεβουξοστάτη έδειξε μη κατωτερότητα στα MACE, 

άπο την Αλλοπουρινόλη , αλλά η ολική θνησιμότητα 

και η θνησιμότητα από καρδιαγγειακά ήταν υψηλότερη 

στην ομάδα ασθενών της Φεβουξοστάτης 



N :6128  με ουρική αρθριτιδα με τουλάχιστον 1 παράγοντα  ΚΑ -κινδύνου 
 -1:1 τυχαιοποίηση, (febuxostat or allopurinol,) 
 -μεση παρακολούθηση : 4, 8 έτη 
-μέση ηλικία : 71 ετών ,85 % - άνδρες 
-33 % -ιστορικό CVD, 22% ΣΔ 

Η Φεβουξοστάτη δεν έδειξε αυξημένο κινδυνο επίπτωσης 

MACE,  ή αυξημένο θνησιμότητα από καρδιαγγειακά σε 

σχέση με την Αλλοπουρινόλη, ακόμη και σε ασθενείς με 

αυξημένο καρδιαγγειακό κίνδυνο   

Primary end point: 

- Θάνατος από CV 

 -νοσηλεία από ΟΕΜ/ ή οξύ 

στεφανιαίο σύνδρομο 

-  Μη θανατηφόρο ΑΕΕ 



25 Mar 2021hof the American Heart Association. 2021;10:e020045 

• 27 881 febuxostat ενάρξεις - 83 643 allopurinol ενάρξεις. 

• Δεδομένα καθημερινής κλινικής πράξης  

• Μέση ηλικία > 65,    30% - καρδιαγγειακό ιστορικό 

• Μέση παρακολούθηση -8-10 μήνες  

• Primary outcome : η πρώτη επίπτωση ΟΕΜ, ΑΕΕ, θνησιμότητα 

Παρόμοια επίπτωση καρδιαγγειακών 

συμβαμάτων και σχεδόν ίδια θνησιμότητα 

μεταξύ Φεβουξοστάτης και Αλλοπουρινόλης 

https://doi.org/10.1161/JAHA.120.020045


Take home notes…   

• H ουρική νόσος δεν είναι μια απλή  «βιοχημική» διαταραχή αλλά μία συνθέτη πολύ-παραγοντική νόσος   

• Η ασυμπτωματική υπερ-ουριχαιμία δεν πρέπει να αντιμετωπίζεται  φαρμακευτικά ( εκτός ειδικών 

περιπτώσεων) 

• Η φεβουξοστάτη είναι ένας ισχυρός αντι- υπερουριχαιμικός παράγοντας , μειώνει γρήγορα το ουρικό 

οξύ και επιτυγχάνει λιγότερες υποτροπές ουρικής αρθρίτιδας 

• Η φεβουξοστάτη δεν χρειάζεται προσαρμογή της δόσης στην νεφρική δυσλειτουργία , αλλά χρήζει 

αυξημένης παρακολούθησης  σε ασθενείς με καρδιαγγειακό νόσο 



Ευχαριστώ πολύ !! 


