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Σύγκρουση συμφερόντων

Γ.Π. Καμπάκης

Abbvie, Menarini, MSD, Pfizer, UCB

Εκπαιδευτικές-ερευνητικές-συμβουλευτικές επιχορηγήσεις
την τελευταία διετία:

Καμία για αυτήν την παρουσίαση



  

UA + Μεταβολικό Σύνδρομο
● Αντίσταση στην ινσουλίνη

Εναπόθεση κοιλιακού λίπους
● Glc ≥ 100 mg/dl
● ΑΠ ≥ 130/85 mmHg
● Τριγλυκερίδια ≥ 150 mg/dl
● HDL≤40mg/dl (Γ:50)
● Περίμετρος κοιλιάς ≥ 102εκ (Γ:88)

● ΣΝ
● ΣΔ
● Λιπώδης διήθηση ήπατος
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74% ΑΥ
71% ΧΝΑ
53% Παχυσαρκία
26% ΣΔ
24% Νεφρλιθίαση
14% Έμφραγμα Μυοκαρδίου
11% ΚΑ
10% ΑΕΕ
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Υπερουριχαιμία και ΑΥ



  

Υπερουριχαιμία και ΑΥ
● Ouppatham et al. J Postgrad Med 2008 259

σε μελέτη 5500 ενστόλων κατέδειξαν
ότι η παρουσία υπερουριχαιμίας προβλέπει την αυξημένη ΑΠ
ακόμη και μετά από διόρθωση ως προς πιθανούς συγχυτικούς παράγοντες
(όπως μείωση νεφρικής λειτουργίας)

● In vitro
διαλυτό ουρικό οξύ είναι βιολογικά ενεργό μόριο που ευοδώνει την αύξηση της 
αρτηριακής πίεσης τόσο στο αγγειακό ενδοθήλιο όσο και στους νεφρούς, έτσι:
+ διεγείρει το σύστημα RAS στους νεφρούς
+ αναστέλλει τη σύνθεση αγγειακού NO (ενός ισχυρού αγγειοδιαστολέα)
+ διεγείρει την υπερπλασία λείων μυικών κυττάρων (στένωση του αυλού)
+ σωληναριακή βλάβη και φλεγμονή στο διάμεσο ιστό

● Ζωικά μοντέλα
χορήγηση οξονικού οξέος (αναστολέα ουρικάσης) σε αρουραίους αυξάνει τόσο τα 
επίπεδα ουρικού οξέος όσο και της ΑΠ

● Διορθώνεται μετά χορήγηση αλλοπουρινόλης/ φεμπουξοστάτης
● Σε κλινική μελέτη RCT με πρόσφατης διάγνωσης ιδιοπαθή ΑΥ η μείωση των 

επιπέδων ουρικού οξέος μετά χορήγηση αλλοπουρινόλης οδήγησε σε μέιωση 
της ΑΠ
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Υπερουριχαιμία και ΧΝΑ
● Νεφρική λειτουργία ↓

Απέκκριση ουρικού ↓
Υπερουριχαιμία

● Uricase knock out mice → ONA

● UA ↓
ρυθμός έκπτωσης της νεφρικής λειτουργίας ↓
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In the group of 120 obese children, after adjustment for age, sex, pubertal stage, and creatinine, 
an independent association between UA levels and the presence of MS syndrome was observed 
(unstandardized coefficient, 0.044 (95% confidence intervals (CI) 0.015–0.072); P!0.01).

Carotid IMT significantly increased in the fourth quartile of UA compared with that in the first, 
second, and third quartile (0.49 (0.46–0.53), 0.53 (0.49–0.56), and 0.55 (0.52–0.59) vs 0.61 
(95% CI, 0.58–0.64); P!0.01).

When multivariate analysis was performed after adjusting for age, gender, pubertal stage, 
creatinine, and MS (considered as a single clinical entity), or the individual components of MS 
simultaneously included, the association between UA and carotid IMT was significant (P!
0.01).

Conclusions: In obese children and adolescents, increased UA levels are associated with 
carotid atherosclerosis.
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83 patients with gouty arthritis

The mean value of HOMA-IR in patients with gout was 2.63 ± 1.36 and is significantly higher than 
control study (1.91 ± 1.01, P < 0.05)

There were significant correlations between 24-h urinary uric acid excretion and waist circumference 
(r(2) = 0.225, P = 0.049), fasting insulin (r(2) = 0.241, P = 0.035), and insulin resistance (HOMA-IR) 
(r(2) = 0.271, P = 0.017).

There were significant correlations between insulin resistance and waist circumference (r(2) = 0.341, 
P < 0.01), BMI (r(2) = 0.390, P < 0.01).

The value of HOMA-IR (insulin resistance) and the prevalence of metabolic syndrome in patients 
with gout are significantly higher than normal healthy control groups. The hyperuricemia in gout 
might be caused by the increased adiposity associated with insulin resistance.
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Παρότι το UA είναι στον εξωκυττάριο χώρο ισχυρό αντιοξειδωτικό, 
εισερχόμενο στα λιποκύτταρα προκαλεί μιτοχονδριακό οξειδωτικό 
στρες διεγείροντας την NADPH οξειδάση 



  



  



  

Παρότι ΡA και UA αποτελούν σχετικά συχνές παθήσεις η συνύπαρξη είναι εξαιρετικά σπάνια

10% ασθενών με ΡΑ έχουν υπερουριχαιμία
Agudelo et al. Does hyperuricemia protect from rheumatoid inflammation? A clinical study.

Arthritis Rheum 1984; 27: 443-8.

30% ασθενών με τοφώδη UA έχουν θετικό ρευματοειδή παράγοντα σε χαμηλό τίτλο
Kozin F, McCarty D J. Rheumatoid factor in the serum of gouty patients.

Arthritis Rheum 1977; 20: 1559-60.



  



  



  



  



  

Hyperuricaemia has been generally accepted as a frequent accompaniment of psoriasis and 
psoriatic arthritis. This association was first noted by Herrmann et al. (1930), who 
reported levels of uric acid above the upper limit of normal in 44 of 140 patients with 
psoriasis, especially in those with arthritis. Other authors reported similar findings 
(Steinberg et al., 1951; Tickner and Mier, 1960; Baumann and Jillson, 1960; Eisen and 
Seegmiller, 1961; Beveridge and Lawson, 1967; Pokorny and Resl, 1968; Solanet and Shulman, 
1972). The prevalence of hyperuricaemia varied in these series from 21 to 50 %, the 
increase being more marked in males and in patients with arthritis. Eisen and Seegmiller 
(1961) found correlation of the serum uric acid level with the extent of skin involvement, 
and it has been postulated that the hyperuricaemia results from increased purine synthesis 
from the rapid epidermal cell turnover. However, their work with radioactively labelled 
glycine showed a pattern of turnover resembling primary rather than secondary gout. 
Further evidence for the association was reported by Kaplan and Klatskin (1960) who 
described 3
patients with psoriasis, gout, and sarcoidosis. However, Lea et al. (1958) found no 
difference between the values of 19 psoriatic patients and controls. Schattenkirchner 
(1970) found no increase in the frequency of raised serum uric acid levels in psoriatic 
arthritis compared with seronegative chronic polyarthritis, and Little et al. (1975) found 
that in patients with severe psoriasis, with or without arthritis, the mean serum uric 
acid levels were in the middle of their normal range. A careful study
was undertaken of our patients to try to resolve these conflicting reports.
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