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Αςυμπτωματικι υπερουριχαιμία:  
Εργαςτθριακι διαταραχι ι προκλινικι κατάςταςθ;  

Πότε πρζπει να αντιμετωπίηεται; 



΢φγκρουςθ ςυμφερόντων 

• Για τθν παροφςα ομιλία: ουδεμία 

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



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 

 



Μθχανιςμοί παραγωγισ-ρφκμιςθσ ουρικοφ 



  Διακίνθςθ ουρικοφ οξζοσ 

 



΢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): εωσ 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) 



Τπερουριχαιμία και κίνδυνοσ ανάπτυξθσ 
ουρικισ αρκρίτιδασ 



 



 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 



Θεραπεία αςυμπτωματικισ 
υπερουριχαιμίασ? 

• Δεν υφίςταται ΑΚΟΜΗ evidence-based 
ζνδειξθ φαρμακευτικισ αντιμετϊπιςθσ 

• Εξαίρεςθ θ πρόλθψθ του ςυνδρόμου λφςεωσ 
όγκου, και οι πολφ υψθλζσ τιμζσ ουρικοφ 
(>11-12 mg/dl ςτουσ άνδρεσ, >10 mg/dl ςτισ 
γυναίκεσ) 





 



www.eof.gr 



• Όμωσ……… 



• 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  





΢Α΢ ΕΤΧΑΡΙ΢ΣΩ!!! 


