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• Συμβουλευτικζσ υπθρεςίεσ,διαλζξεισ τθν τελευταία διετία: 

      LILLY,MENARINI,ABBVIE. 



Επιδθμιολογία 

• Αςυμπτωματικι υπερουριχαιμία: 5 - 8%. 

• Επιπολαςμόσ :13 /1000 άνδρεσ  6.4/1000 γυν.  

• Πςο μεγαλφτερθ είναι θ τιμι του ουρικοφ οξζοσ ,αυξάνονται 
οι πικανότθτεσ για ανάπτυξθ ουρικισ αρκρίτιδασ. 

• 90% των αςκενϊν είναι άνδρεσ. 

• Μεγαλφτερα τα ποςοςτά ςε νοςθλευόμενουσ. 



Υπερουριχαιμία και κρίςθ ουρικισ 
αρκρίτιδασ 

Ουρικό οξύ ορού 

> 10 mg/dl 

< 7 mg/dl 

Ετήσια επίπτωση 

7,0% 

0.9% 

 Επιπολασμός(5) 

30% 

0.6% 



Επίπεδα ουρικού οξέος και ηλικία 
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Study Showed Maintaining sUA <6 mg/dL Is Associated With Reduced Risk 
of Future Gout Attacks 

Incidence of recurrent gout attacks more 

than 1 year after each patient visit* 

• Based on a retrospective analysis of 267 predominantly male gout patients for up to 3 years (Tokyo, Japan). Baseline mean sUA 
level >7.45 mg/dL. Urate-lowering therapies prescribed: allopurinol and benzbromarone. 
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Average Uric Acid Level During Investigation Period (mg/dL) 
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Logistic regression  

(n=91) 
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86% of patients who achieved a  
serum uric acid level of <6 mg/dL  
(n=81) had no gout attacks during  
the observation period 



Total Population of Several Rheumatic Conditions 
in the United States 

8.3 

Million* 7.1  

Million
† 

5.0  
Million

‡ 

2.7  

Million
§

 

1.3  

Million
‡
 

*Based on patient-reported data from NHANES 2007-2008. 

†Estimated from 1997 NHIS and 2005 US Census Bureau data. 
‡Estimated from 2005 US Census Bureau data. 

§Based on 1988 NHIS data. 
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ΡΟΤΥΡΗ ΕΙΚΟΝΑ ΑΣΘΕΝΟΥΣ ΜΕ ΥΡΕΟΥΙΧΑΙΜΙΑ 

 Μεςιλικασ, παχφςαρκοσ άνδρασ 

 Τάςθ υπερκατανάλωςθσ φαγθτοφ και αλκοολοφχων ποτϊν 
  

Μπορεί επίςθσ να ςυνυπάρχουν:  

 υπζρταςθ, 

 νεφροπάκεια, 

  διαβιτθσ, 

 ΣΝ  

 ΑΕΕ  

 Δυςλιπιδαιμία 

 



ΦΑΜΑΚΑ 

• Κυκλοςπορίνθ 

• Αλκοόλ 

• Νικοτινικό οξφ 

• Θειαηίδεσ 

• Διουρθτικά τθσ αγκφλθσ 

• Αικαμπουτόλθ 

• Αςπιρίνθ(χαμθλζσ δόςεισ) 

• Ρυραηιναμίδθ 

 

• Λοςαρτάνθ(Shahinfar S  Kidney int 1999) 

• Αμλοδιπίνθ και Φενοφιμπράτεσ(Feher  Rheumatology 2003-Oxford) 

 



• The secret is not what is 
used, but how quickly 
therapy is initiated after 
the attack begins! 



Ουρική νόσος 
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 Ρεριγράφει τα εξισ : 

 

 Υπερουριχαιμία 

 Οξεία ουρικι αρκρίτιδα 

 Ουρικι νόςοσ μεςοδιαςτθμάτων 

 Χρόνια τοφϊδθσ ουρικι αρκρίτιδα 

 Νεφρικι νόςοσ ουρικοφ οξζοσ 

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



ΟΞΥ ΕΡΕΙΣΟΔΙΟ ΟΥΙΚΗΣ ΑΘΙΤΙΔΑΣ 

 Αιφνίδια ζναρξθ,κυρίωσ τισ νυκτερινζσ ϊρεσ, με ςοβαροφ 
βακμοφ φλεγμονι! 

Οίδθμα,πόνοσ,κερμότθτα,ερυκρότθτα και πικανόν πυρετόσ 

 

Χωρίσ κεραπεία υποχωρεί από 3-10 θμζρεσ. 

90%  θ προςβολι είναι μονοαρκρικι 

50% είναι ποδάγρα 



Clinical Course of Classic Gout 







 



Θεραπεία (οδθγίεσ) 

• Οδθγίεσ FDA για τθν κολχικίνθ. 

• Αςφάλεια τθσ αλλοπουρινόλθσ(ΧΝΑ). 

• Σφγκριςθ των αναςτολζων τθσ ξανκινο-
οξειδάςθσ(αλλοπουρινόλθ-φεμπουξοςτάτθ) ςτθ κεραπεία 
τθσ ουρικισ αρκρίτιδασ. 

•  ΕULAR KAI ACR οδθγίεσ για τθ κεραπεία τθσ ουρικισ 
αρκρίτιδασ. 

•  Οδθγίεσ «Ηλεκτρονικισ Συνταγογράφθςθσ» 



«ΓΘΑΣΡΟΟΦΘΑ» 

• Τροφζσ που απαγορεφονται ςε άτομα με υψθλό ουρικό 
οξφ: Εντόςκια ( ςυκϊτι, νεφρά), ςάλτςεσ και ηωμόσ 
κρζατοσ, ςαρδζλεσ, μφδια , αυγοτάραχο, αντηοφγιεσ, 
Κυνιγι, αμφγδαλα, ηφμθ. 

• Τροφζσ που επιτρζπονται με μζτρο ςε άτομα με υψθλό 
ουρικό οξφ: 

• Κρζασ, γαλοποφλα, ψάρια, κοτόπουλο, φαςόλια, 
ντομάτα, ςπανάκι, αρακάσ μανιτάρια 

• Τροφζσ που επιτρζπονται ςε άτομα με υψθλό ουρικό 
οξφ: Γάλα, γιαοφρτι, λάδι, τςάι ,τυρί, ψωμί, ηυμαρικά, 
ρφηι, καλαμπόκι, μζλι, ξθροί καρποί, χόρτα, φροφτα 

 



ΕΥΕΡΓΕΤΙΚΑ ΒΟΤΑΝΑ ΓΙΑ ΟΥΡΙΚΟ ΟΞΥ 

 

• 1)    Βράηουμε κορυφζσ βάτου ς' ζνα λίτρο νερό, μζχρι να 
μείνει το μιςό. Φςτερα το περνάμε από τουλπάνι και το 
δίνουμε ς' αυτόν που υποφζρει από ουρικό οξφ. 

• 2)    Βράηουμε μαλλιά καλαμποκιοφ μαηί με αγριάδα και 
πίνουμε ζνα ποτθράκι του κραςιοφ απ' το αφζψθμα το 
πρωί, νθςτικοί. 

• 3)    Καλό είναι ο αςκενισ να τρϊει πολλά ςταφφλια, γιατί 
είναι διουρθτικά. 

• 4)    Βράηουμε 30 γρ φφλλα ςζλινου μζςα ςε φρζςκο γάλα 
και πίνουμε το αφζψθμα νθςπκοί. 

• 5)    Ζεματάμε φφλλα και ςπόρουσ τςουκνίδασ ς' ζνα 
φλιτηάνι νερό. Τα αφινουμε δζκα λεπτά και μετά τα 
ςουρϊνουμε. Πίνουμε δυο κουταλιζσ τθσ ςοφπασ τρεισ 
φορζσ τθ μζρα. 
 



5 ΕΝΤΟΛΕΣ 

• Τπεξνπξηραηκία ≠ Οπξηθή αξζξίηηδα 

• Goal sUA < 6 

• Θεξαπεία πξνθύιαμεο γηα ηνπιάρηζηνλ 3 κήλεο από ηελ 

έλαξμε αγσγήο γηα ηελ νπξηθή αξζξίηηδα. 

• Δε ζηακαηάκε ηελ αγσγή εθηόο εάλ ν αζζελήο εκθαλίζεη 

ηνμηθόηεηα από ην θάξκαθν ή αλεπηζύκεηε ελέξγεηα. 

• Ζεηήζηε βνήζεηα από ρευματολόγο! 

20 



Gout Management –the Score Card 

 52.8% of PCP provided optimal medication treatment for 
acute attack 

 3.4% of PCPs would appropriately treat inter-critical gout 
in the setting of CKD  

 16.7% provided optimal care for chronic tophaceous gout 

 

 Primary Care and ER Physicians are first line for acute 
gouty attacks 

 Education needed to optimize outcomes and limit toxicity 

 Need for formal guidelines for rheumatology referral 

(ΗΠΑ, 883 γιατροί,63% ιδιϊτεσ,52%>16 χρόνια εμπειρίασ!) 

Harrold LR, et al.  Rheumatology,  2013.   



Healthcare Utilization  
 Rheumatologists vs. Non-rheumatologists  

 

 

 

 

 

 
 ER visits (Nationwide Sample of 20% of ERs) 

0.2% of all ER visits 

$166 million in ED charges alone in 2008 

 

 
 

 

Rheum Non-rheum P-value 

Radiographs (%) 65 31 <0.05 

Arthrocentesis (%) 75 34 <0.05 

Time to improvement (days) 3.6 6.6 0.06 

Hospitalization (days) 7.4  14.7 0.08 

Healthcare costs ($) 8756 14750 

Panush RS, et al.  J Clin Rheumatol.  1995 Apr; 1(2):74-80 

Garg R, et al. Semin Arthritis Rheum. 2011 Jun;40(6):501-11. 



ΜΥΘΟΣ #1 

•  Κξίζε νπξηθήο αξζξίηηδαο ζεξαπεύεηαη κε 1 tabl 

θνιρηθίλεο αλά ώξα κέρξη ν αζζελήο λα αηζζαλζεί θαιά 

ή λα αλαπηύμεη δηάξξνηα. 
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Benjamin Franklin (1706 - 1790)  

suggests gout sufferers 

use 

l’Eau Medicinale 

d'Husson 

(secret French medicine 

containing colchicine) 



Κολχικίνθ 

• Αλκαλοειδζσ που λαμβάνονται από το autumn crocus 

• Ελάχιςτθ επίδραςθ επί τθσ ςφνκεςθσ του ουρικοφ οξζοσ 
και απζκκριςθ 

• Αποτρζπει τθν απελευκζρωςθ χθμειοτακτικϊν 
παραγόντων και κυτοκινϊν από ουδετερόφιλα 

• Δεςμεφεται ςτουσ μικροςωλθνίςκουσ ςτα ουδετερόφιλα  

• Κφρια χριςθ είναι ςε οξείεσ επικζςεισ τθσ ουρικισ 
αρκρίτιδασ 



AGREE study: Acute Gout Flare Receiving 

ColchicinE Evaluation 

• High vs. Low Dose Colchicine for Gout Flare 

• Randomized, double-blind, placebo-controlled  study 

• Low dose colchicine (1.8mg total over 1 h) 

• High dose colchicine (4.8mg total over 6 h) 

• Primary end point:  >50% pain reduction in 24 hours 

without rescue medication 

• 184 patients intent-to-treat analysis 

Terkeltaub, RA., et al.  Arthritis Rheum 2010. 
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AGREE study: Acute Gout Flare Receiving 

ColchicinE Evaluation 

 

Colchicine 

Dose 

% >50% 

reduction in 

pain 

 

P value vs. 

placebo 

 

Adverse 

Event Rate 

% needing 

rescue 

medications 

High dose 32.7% 0.034 76.9% 34.6% 

Low dose 37.8% 0.005 36.5% 31.1% 

Placebo 15.5% n/a 27.1% 50.0% 

Adverse Events High Dose Low Dose Placebo 

All GI Events 76.9 25.7 20.3 

Diarrhea 76.9 23.0 13.6 

Nausea 17.3 4.1 5.1 

Vomiting 17.3 0 0 

Terkeltaub, RA., et al.  Arthritis Rheum 2010. 
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Improvement in pain @ 24 hours 

Terkeltaub, RA., et al.  Arthritis Rheum 2010. 

High-dose 

Low-dose 

placebo 
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ΤΜΠΕΡΑΜΑΣΑ 

 
• Κολχικίνθ χαμθλισ δόςθσ είχε παρόμοια αποτελεςματικότθτα 

με κολχικίνθ υψθλισ δόςθσ με χαμθλότερο προφίλ 
ανεπικφμθτων ενεργειϊν  

• Η κολχικίνθ ζχει πλζον εγκεκριμζνθ δοςολογία από τον FDA  
με βάςθ τθν κάκαρςθ κρεατινίνθσ:  

         CrCl 30-80 ml/min  = 0.6mg daily 

    CrCl <30 ml/min = 0.3mg daily  

    HD = 0.6mg twice weekly (not dialyzable) 

Terkeltaub, RA., et al.  Arthritis Rheum 2010. 
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ΜΤΘΟ #2 

• Δελ κπνξνύκε λα ρξεζηκνπνηήζνπκε αιινπνπξηλόιε ζε 

αζζελείο κε λεθξηθή αλεπάξθεηα. 
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Αιινπνπξηλόιε θαη λεθξηθή αλεπάξθεηα 

• 1984 Hande, et al published “Severe allopurinol toxicity: 
Description and guidelines for prevention in patients with 
renal insufficiency” 

• "Αποφυγι αλλοπουρινόλθσ ι  χριςθ μειωμζνων δόςεων ςε 
αςκενείσ με νεφρικι ανεπάρκεια .Σφμφωνα με τισ 
κατευκυντιριεσ γραμμζσ που προτείνονται κα πρζπει να 
είναι επαρκισ για να αναςτζλλει τθν παραγωγι ουρικοφ 
οξζοσ ςτουσ περιςςότερουσ αςκενείσ και μπορεί να μειϊςει 
τθ ςυχνότθτα εμφάνιςθσ απειλθτικϊν για τθ ηωι επειςοδίων 
από τθν τοξικότθτα τθσ ."  

 

Hande KR, et al.  Am J Med, 1984. 32 



 
CrCl (mL/min) 

Maintenance Dose of 
Allopurinol 

0 100mg every 3d 

10 100mg every 2d 

20 100mg 

40 150mg  

60 200mg 

80 250mg 

100  300mg 

120 350mg 

140 400mg 

Συντιρθςθ δόςεων αλλοπουρινόλθσ για ενιλικεσ με βάςθ 
τθν CrCl 

 

Hande KR, et al.  Am J Med, 1984. 

Stage 1 renal damage with normal GFR  

(GFR > 90 ml/min) 

Stage 2 Mild CKD (GFR = 60-89 ml/min) 

Stage 3 Modererate CKD (GFR = 30-59 ml/min) 

Stage 4 Severe CKD (GFR = 15-29 ml/min) 

Stage 5 End Stage CKD (GFR <15 ml/min) 

33 



• Οι κατευκυντιριεσ γραμμζσ δίνονται για να 
αποφευχκεί το ςφνδρομο υπερευαιςκθςίασ ςτθν 

αλλοπουρινόλθ. 

 

Hande KR, et al.  Am J Med, 1984. 34 



ΠΑΘΟΦΤΘΟΛΟΓΘΑ 

35 

hypoxanthine urate  xanthine 
XO XO 

XO=xanthine oxidase 

Allopurinol and febuxostat inhibit 

xanthine oxidase and block uric acid 

formation 

Markel A.  IMAJ, 2005. 35 



Ομππνπξηλόιε 

• Η οξυπουρινόλθ και θ αλλοπουρινόλθ, εκκακαρίηονται από 
τα νεφρά και ςυςςωρεφονται ςε αςκενείσ με νεφρικι 
ανεπάρκεια  

• Η οξυπουρινόλθ αναςτζλλει τθν οξειδάςθ τθσ ξανκίνθσ 
• Η αυξθμζνθ οξυπουρινόλθ  ςχετίηεται  με τον κίνδυνο του 

ςυνδρόμου υπερευαιςκθςίασ ςτθν αλλοπουρινόλθ  
 

allopurinol oxypurinol 

Xanthine  
Oxidase 

 
Stevens-Johnson 
Syndrome 
 

Allopurinol 
Hypersensitivity 
Syndrome 

Toxic Epidermal 
Necrolysis 

36 



Allopurinol Hypersensitivity Syndrome 

• 2% of all allopurinol users develop cutaneous rash 

• Frequency of hypersensitivity 1 in 260 

• DRESS syndrome 

– Drug Reaction, Eosinophilia, Systemic Symptoms 

• 20% mortality rate! 

• Life threatening toxicity: vasculitis, rash, eosinophilia, 

hepatitis, progressive renal failure 

• Treatment: early recognition, withdrawal of drug, 

supportive care 

– Steroids, N-acetyl-cysteine, dialysis prn 

Markel A.  IMAJ, 2005. 

Terkeltaub RA, in Primer on the Rheumatic Disease, 13th ed. 2008. 
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Επηπνιαζκόο ηνπ HLA-B*5801  

Middleton D, et al. Tissue Antigens. 2003;61(5):403-407 



Παξάγνληεο θηλδύλνπ(ζ.ππεξεπαηζζεζίαο ζηελ 

αιινπνπξηλόιε) 

Dalbeth N, et al. Semin Dial. 2007;20:391-395; Zinch I, et al. Pharmacogenomics. 2011,12:1741-1749. 

1. Hande KR, et al. Am J Med. 1984;76:47-56 

2. Lupton GP, et al. J Am Acad Dermatol. 1979,1:365-374 

3. Singer JZ, et al. Arthritis Rheum. 1986;29:82-87 

4. Hung SI, et al. Proc Nat Acad Sci USA. 2005,102:4134-4139 

5. Arellano F, et al. Ann Pharmacother. 1993;27:337-343 

6. Lang PG Jr, South Med J. 1979,72:1361-1368 

7. Young JL Jr, et al. Arch Intern Med. 1974;134:553-558 

8. Zinch I, et al. Pharmacogenomics. 2011,12:1741-1749 

9. Perez-Ruiz F, et al. J Clin Rheumatol. 2005,11:129-133 

10. Dalbeth N, et al. J Rheumatol. 2006;33:1646-1650 

11. Vazquez-Mellado J, et al. Ann Rheum Dis. 2001;60:981-983 

Risk Factor Reference(s) 

Recent initiation of allopurinol 1,2,3,4 

Renal impairment 1,2,4,5,6,7 

Diurectic therapy 1,2,5,6,7 

HLA-B*5801 4,8 

Allopurinol dose (positive association) 1,2,5,9 

Allopurinol dose (negative association) 4,10,11 



Stevens-Johnson syndrome 



Σχζςθ μεταξφ ςυνιςτϊμενθσ δόςθσ αλλοπουρινόλθσ 
και sUA <6 

• Η μείωςθ τθσ δόςθσ αλλοπουρινόλθσ ςε αςκενείσ με νεφρικι 
ανεπάρκεια μπορεί να οδθγιςει ςε ανεπαρκι κεραπεία και 
επίμονθ υπερουριχαιμία  

• Dalbeth, et al. created allopurinol calculator 
 

•  Αναδρομικι μελζτθ 250 αςκενϊν (κριτιρια ACR)  
•  4 ομάδεσ :  

– όρη αιινπνπξηλόιε 
– χαμθλότερθ από τθ ςυνιςτϊμενθ δόςθ αλλοπουρινόλθσ 
– ςυνιςτϊμενθ δόςθ αλλοπουρινόλθσ 
– υψθλότερθ από τθ ςυνιςτϊμενθ δόςθ αλλοπουρινόλθσ  

Dalbeth N, et al.  J Rheum, 2006. 
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Αποτελζςματα 

 227/250 (90.8%) ζπαιρναν αλλοπουρινόλθ  

Η μζςθ δόςθ αλλοπουρινόλθσ ιταν 214 mg / θμζρα  

9.7% πιρε χαμθλότερεσ από τισ ςυνιςτϊμενεσ δόςεισ 

70.9% πιρε ςυνιςτϊμενεσ δόςεισ 

19.4% πιρε υψθλότερεσ από τισ ςυνιςτϊμενεσ δόςεισ 

 

 4/250 (1.6%) ζχει αναπτφξει υπερευαιςκθςία 

            (όλοι πιραν τθ ςυνιςτϊμενθ δόςθ)  

Dalbeth N, et al.  J Rheum, 2006. 
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Είλαη ε ζπληζηώκελε δόζε ηεο αιινπνπξηλόιεο 

επαξθήο; 

 

 

 

 

 
 

 

 

 
Dalbeth N, et al.  J Rheum, 2006. 

19%(ζπληζηώκελε) vs 38% (πςειόηεξε)) έθζαζε  sUA <6, p <0.01  
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Είλαη ε ζπληζηώκελε δόζε ηεο αιινπνπξηλόιεο 
επαξθήο; 

 

• Ρεριοριςμοί : 
– Αναδρομικι μελζτθ   

– Άγνωςτθ θ ςυμμόρφωςθ ςτθ φαρμακευτικι αγωγι  

• Συμπεράςματα :Η αλλοπουρινόλθ ςε δόςεισ, ςφμφωνα με 
τισ δθμοςιευμζνεσ κατευκυντιριεσ οδθγίεσ δεν οδιγθςε ςε 
ικανοποιθτικό ζλεγχο τθσ υπερουριχαιμίασ  

Dalbeth N, et al.  J Rheum, 2006. 
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Allopurinol vs. Febuxostat 

Allopurinol  Febuxostat (Uloric) 

FDA-approved 1966 FDA-approved 2009 

Purine-selective XO Inhibitor Non-Purine Selective XO 

Inhibitor 

Prevents uric acid production Prevents uric acid production 

Renal Metabolism Liver Metabolism 
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Αποτελςματικότθτα Febuxostat :  
APEX, Fact, and Confirms 

42% 

(n=610/145) 

Allopurinol 

300/200 mg 

(n=242) 

Allopurinol 

300 mg 

 

36% 

(n=253/10) 

Allopurinol 

300/100 mg 

39% 

(n=253)  

Febuxostat 

80 mg 

72%* 

(n=249) 

Febuxostat 

80 mg 

74%* 

(n=756) 

Febuxostat 

80 mg 

67%*† 

(n=757) 

Febuxostat 

40 mg 

45% 

Proportion of Patients With sUA <6 mg/dL at Final Visit 

APEX 
(6 months) 

FACT 
(1 year) 
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CONFIRMS 
(6 months)  

*P<0.001 vs allopurinol; †P<0.001 vs Febuxostat 40 mg. 



Confirms :αποτελεςματικότθτα ςε αςκενείσ με ιπια 
ζωσ μζτρια νεφρικι ανεπάρκεια 

*P≤0.05 vs allopurinol. 

Proportion of Patients With Mild to Moderate  

Renal Impairment with sUA <6 mg/dL at Final Visit 
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Confirms (6 months) 

(n=479) 

Febuxostat 

40 mg 

50%* 

(n=503) 

Febuxostat 

80 mg 

72%* 

(n=356/145) 

Allopurinol 

300/200 mg 

42% 

Renal impairment was defined as baseline estimated ClCr ≥30 mL/min and <90 mL/min.  



Aνεπικφμθτεσ ενζργειεσ 

*At a ≥0.5% greater rate than with placebo. 

  Placebo Febuxostat Febuxostat Allopurinol

 Adverse Reactions  40 mg 80 mg 300/200/100 mg

 (≥1% of Patients*) (n=134) (n=757) (n=1,279) (n=1,277) 

 Liver Function 0.7% 6.6% 4.6% 4.2%

  Abnormalities 

 Nausea 0.7% 1.1% 1.3% 0.8% 

 Arthralgia 0% 1.1% 0.7% 0.7% 

 Rash 0.7% 0.5% 1.6% 1.6% 



Allopurinol vs. Febuxostat 

• Phase III, δηπιή ηπθιή ηπραηνπνηεκέλε κε placebo 

• Πξσηεύνλ ηειηθό ζεκείν: πνζνζηό αζζελώλ κε 

ηνπιάρηζηνλ 3 κήλεο κε sUA <6  

• Σπραηνπνίεζε  2:2:1:2:1   

– febuxostat 80mg: 120mg: 240mg: allopurinol: placebo  

Schumacher HR, et al.  Arthritis Rheum 2008. 50 



Αναλογία αςκενϊν με sUA <6 
(για 3μθνο) 

Schumacher HR, et al.  Arthritis Rheum 2008. 
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Schumacher HR, et al.  Arthritis Rheum 2008. 
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Ανεπικφμθτεσ Ενζργειεσ 

Any Adverse 
Event (AE) 

Placebo Febuxostat 
80mg 

Febuxostat 
120mg 

Febuxostat 
240 mg 

Allopurinol 
300mg 

Πλεσ  72% 68% 68% 73% 75% 

Διάρροια  8% 6%* 7%* 13%** 6% 

Υπζρταςθ 6% 5% 2% 4% 1%*** 

Nευρολογικό 1% 2%* 2%* 7%** 2% 

Μυικό  5% 1% <1% 1% <1%*** 

   *Statistically significant  versus febuxostat 240mg p ≤ 0.05 

 **Statistically significant versus allopurinol p ≤ 0.05 

***Statistically significant versus placebo p ≤ 0.05 

 

Schumacher HR, et al.  Arthritis Rheum 2008. 
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πκπεξάζκαηα  

• Η φεμπουξοςτάτθ μειϊνει αποτελεςματικά sUA <6  

• Δε μπορεί ςυχνά να επιτευχκεί sUA <6 με ςυνιςτϊμενθ δόςθ 
αλλοπουρινόλθσ 300 mg  

• Ίδην πξνθίι ζηηο αλέπηζύκεηεο ελέξγεηεο εθηόο από 

πςειόηεξα πνζνζηά ζε δηάξξνηα θαη δάιε ζηελ νκάδα 

ηεο θεκπνπμνζηάηεο 240mg  

Schumacher HR, et al.  Arthritis Rheum 2008. 
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ΟΔΗΓΘΕ-ΤΣΑΕΘ 



ΤΣΑΕΘ ACR 



•Η βζλτιςτθ κεραπεία τθσ ουρικισ αρκρίτιδασ απαιτεί τόςο μθ-
φαρμακολογικζσ και φαρμακολογικζσ λεπτομζρειεσ και κα πρζπει να 
προςαρμοςτεί ςφμφωνα με: (α) ειδικοφσ παράγοντεσ κινδφνου 
(επίπεδα ουρικοφ οξζοσ ςτον ορό, οι προθγοφμενεσ κρίςεισ, 
ακτινογραφικζσ ενδείξεισ) (β) κλινικι φάςθ (οξεία / 
υποτροπιάηουςα,τοφϊδθσ ουρικι αρκρίτιδα),  (γ) γενικοφσ 
παράγοντεσ κινδφνου (θλικία, φφλο,  παχυςαρκία,  κατανάλωςθ 
αλκοόλ, φάρμακα, αλλθλεπιδράςεισ με άλλα φάρμακα και θ 
ςυννοςθρότθτα).  
•Δφναμθ τθσ ςφςταςθσ: 96 (95% CI, 93 ζωσ 98) 



•Η επιμόρφωςθ των αςκενϊν και με τισ κατάλλθλεσ ςυμβουλζσ 
ςχετικά με τον τρόπο ηωισ, απϊλεια βάρουσ (αν είναι παχφςαρκοι), 
τθ διατροφι, και μειωμζνο το αλκοόλ (κυρίωσ μπφρα) αποτελοφν 
βαςικζσ πτυχζσ τθσ διαχείριςθσ.  
•Δφναμθ τθσ ςφςταςθσ: 95 (95% CI, 91 - 99)  

•Η ςυνδεδεμζνθ ςυννοςθρότθτα με  τουσ παράγοντεσ κινδφνου, 
όπωσ θ υπερλιπιδαιμία, υπζρταςθ, υπεργλυκαιμία, παχυςαρκία και 
το κάπνιςμα κα πρζπει να αντιμετωπιςτοφν ωσ ζνα ςθμαντικό μζροσ 
τθσ διαχείριςθσ τθσ ουρικισ αρκρίτιδασ. 
• Δφναμθ τθσ ςφςταςθσ: 91 (95% CI, 86 - 97)  
 



Αλλαγζσ ςτον τρόπο ηωισ (life style) 

 
– Η απϊλεια βάρουσ  

– Ρεριοριςμόσ τθσ κατανάλωςθσ  ςε πουρίνεσ κρζασ και τα καλαςςινά 

–  Μείωςθ τθσ κατανάλωςθσ αλκοόλ, ιδιαίτερα μπφρασ 

– Ρεριοριςμόσ τθσ υψθλισ περιεκτικότθτασ ςε φρουκτόηθ ςιρόπι 
καλαμποκιοφ 

–  Η κατανάλωςθ γαλακτοκομικϊν προϊόντων  

 

 



•Η αλλοπουρινόλθ είναι θ κατάλλθλθ κεραπεία μακροπρόκεςμα 
μειϊνοντασ το ουρικό οξφ. Θα πρζπει να ξεκινά με χαμθλι δόςθ (100 
mg θμερθςίωσ) και αυξικθκαν κατά 100 mg κάκε δφο ζωσ τζςςερισ 
εβδομάδεσ, εάν απαιτείται. Η δόςθ πρζπει να ρυκμίηεται ςε αςκενείσ 
με νεφρικι δυςλειτουργία. Αν εμφανιςτεί τοξικότθτα 
αλλοπουρινόλθσ, οι επιλογζσ περιλαμβάνουν άλλουσ αναςτολείσ τθσ 
οξειδάςθσ τθσ ξανκίνθσ, ενόσ ουρικοηουρικοφ παράγοντα, ι 
απευαιςκθτοποίθςθ ςτθν αλλοπουρινόλθ (το τελευταίο μόνο ςε ιπιο 
εξάνκθμα).  
•Δφναμθ τθσ ςφςταςθσ: 91 (95% CI, 88 - 95)  



•Οι ουρικοηουρικοί παράγοντεσ όπωσ θ προβενεςίδθ και 
ςουλφινοπυραηόνθ μποροφν να χρθςιμοποιθκοφν ωσ εναλλακτικι 
λφςθ ςτθν αλλοπουρινόλθ ςε αςκενείσ με φυςιολογικι νεφρικι 
λειτουργία, αλλά  ςχετικά αντενδείκνυνται ςε αςκενείσ με 
νεφρολικίαςθ. Βενηοβρωμαρόνθ μπορεί να χρθςιμοποιθκεί ςε 
αςκενείσ με ιπια ζωσ μζτρια νεφρικι ανεπάρκεια αλλά φζρει ζνα 
μικρό κίνδυνο θπατοτοξικότθτασ.  
•Δφναμθ τθσ ςφςταςθσ: 87 (95% CI, 81 - 92)  

•Πταν θ ουρικι αρκρίτιδα ςυνδυάηεται με  διουρθτικι κεραπεία, να 
ςταματιςει τα διουρθτικά, αν είναι δυνατόν. Για τθν υπζρταςθ και 
τθν υπερλιπιδαιμία εξετάηεται θ χριςθ των λοςαρτάνθ και  
φαινοφιβράτθ, αντίςτοιχα (και οι δφο ζχουν μζτρια ουρικοηουρικοφ 
αποτελζςματα). 
• Δφναμθ τθσ ςφςταςθσ: 88 (95% CI, 82 - 94)  



•Κολχικίνθ p.os και / ι μθ ςτεροειδι αντιφλεγμονϊδθ φάρμακα είναι 
παράγοντεσ πρϊτθσ γραμμισ για τθ ςυςτθματικι κεραπεία τθσ οξείασ 
ουρικισ αρκρίτιδασ. Ελλείψει των αντενδείξεων ζνα NSAID είναι  καλά 
αποδεκτι επιλογι. 
• Δφναμθ τθσ ςφςταςθσ: 94 (95% CI, 91 - 98)  

•Υψθλζσ δόςεισ κολχικίνθσ οδθγοφν ςε παρενζργειεσ, και χαμθλζσ 
δόςεισ (για παράδειγμα 0,5 mg τρεισ φορζσ θμερθςίωσ) μπορεί να 
είναι επαρκείσ για οριςμζνουσ αςκενείσ με οξεία ουρικι αρκρίτιδα. 
Δφναμθ τθσ ςφςταςθσ: 83 (95% CI, 74 - 92)  

•Ενδο-αρκρικι αναρρόφθςθ και ζγχυςθ ενόσ μακράσ δράςθσ 
ςτεροειδοφσ είναι μια αποτελεςματικι και αςφαλισ κεραπεία 
για τθν οξεία φάςθ.  
•Δφναμθ τθσ ςφςταςθσ: 80 (95% CI, 73-87)  



•.Θεραπεία ενδείκνυται ςε αςκενείσ με υποτροπιάηουςεσ οξείεσ 
προςβολζσ, αρκροπάκεια, τόφουσ ι ακτινογραφικζσ αλλαγζσ τθσ 
ουρικισ αρκρίτιδασ. 
• Δφναμθ τθσ ςφςταςθσ: 97 (95% CI, 95 - 99)  

•Ο κεραπευτικόσ ςτόχοσ τθσ είναι θ διάλυςθ του κρυςτάλλου και να 
εμποδίςει το ςχθματιςμό νζων κρυςτάλλων. Αυτό επιτυγχάνεται με 
τθ διατιρθςθ του ουρικοφ οξζοσ ςτον ορό κάτω από το ςθμείο 
κορεςμοφ του ουρικοφ μονονατρίου (⩽360 μmol / l ι ⩽6 mg / dl).  
•Δφναμθ τθσ ςφςταςθσ: 91 (95% CI, 86 - 96)  



2012 Οδθγίεσ ACR(κρίςθ ) 

– Η επιλογι του φαρμακολογικοφ παράγοντα εξαρτάται από τθ 
ςοβαρότθτα τθσ κρίςθσ 

– Μονοκεραπεία για ιπια / μζτρια επίκεςθ  

• Η ςυνδυαςμζνθ κεραπεία για τθ ςοβαρι προςβολι ι ςε 
ανκεκτικι ςε μονοκεραπεία  

– Θεραπευτικζσ προςεγγίςεισ με αποδεκτό ςυνδυαςμό 
περιλαμβάνουν: 

–  Colchicine and NSAIDS 

– Oral steroids and colchicine 

– Intra-articular steroids with all other modalities 

• πλερηδόκελε ζεξαπεία θαηά η δηάξθεηα ηεο θξίζεο 

• Επηκόξθσζε ηνπ αζζελνύο γηα αλαγλώξηζε ησλ θξίζεσλ.   
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Kanna D, et al.  Arthritis Care Res (Hoboken). 2012 Oct;64(10):1447-61 



ΤΜΠΕΡΑΜΑΣΑ 

• Στόχοσ είναι sUA <6, με ταυτόχρονθ προφφλαξθ  

• Δόςεισ αλλοπουρινόλθσ (ςε  ςχζςθ με τθν  CrCl),   
είναι αποτελεςματικζσ με ελάχιςτεσ δυςμενείσ 
επιπτϊςεισ 

• Η φεμπουξοςτάτθ είναι μια εξαιρετικι εναλλακτικι 
λφςθ για τουσ αςκενείσ με νεφρικι ανεπάρκεια  

• Υπάρχουν και άλλεσ εναλλακτικζσ κεραπείεσ, 
Παρακαλοφμε ανατρζξτε ςτο ρευματολόγο ςασ για 
τισ δφςκολεσ περιπτϊςεισ!  
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ΕΟΦ 

 
Πξσηόθνιια ηαηξηθώλ πξάμεσλ θαη θαξκάθσλ 



ΟΞΕΘΑ ΟΤΡΘΚΗ ΑΘΡΘΣΘΔΑ 

• ΦΑΜΑΚΕΥΤΙΚΗ ΑΝΤΙΜΕΤΩΡΙΣΗ  

• Οξεία Ουρικι Αρκρίτιδα  

• 1θσ επιλογισ  

• Κολχικίνθ ι ΜΣΑΦ (αν δεν αντενδείκνυνται) ι  

• Ενδομυϊκι χοριγθςθ 40mg κορτικοςτεροειδοφσ βραδείασ 
αποδζςμευςθσ (αν δεν αντενδείκνυται)  

• Ή ACTH  

• 2θσ επιλογισ  

• Ενδοαρκρικι ζγχυςθ βραδείασ δράςθσ κορτικοειδϊν 
Αντενδείκνυνται ςε υποψία ςθπτικισ αρκρίτιδασ  

 



ΧΟΝΙΑ ΟΥΙΚΗ ΑΘΙΤΙΔΑ 

• α) Θεραπεία υπερουριχαιμίασ (επίτευξθ και διατιρθςθ επιπζδων ουρικοφ 
οξζοσ <6mg/dL)  

• 1θσ επιλογισ  
• Αλλοπουρινόλθ (Τροποποίθςθ δόςθσ επί νεφρικισ ανεπάρκειασ) 

Ρροςοχι ςτθν ςυνχοριγθςθ με αηακειοπρίνθ.  
• Επι δυςανεξίασ λόγω ςοβαρϊν ανεπικφμθτων ενεργειϊν ςτθν 

αλλοπουρινόλθ Febuxostat  
• 2θσ επιλογισ  
• Ουρικοαπεκκριτικά: 

i. φυςιολογικι νεφρικι λειτουργία →προβενεςίδθ,  
     ςουλφινοπυραηόνθ (αντζνδειξθ ςε ουρολικίαςθ) ii. νεφρικι                                   
ανεπάρκεια (ιπια ι μζτρια)→παράγωγα βενςοφουράνθσ  
• β) Σε βαριά ανκεκτικι μορφι τοφϊδουσ ουρικισ αρκρίτιδασ ςυνιςτάται 

υποδόρια χοριγθςθ Anakinra για 3 θμζρεσ  
• **** 

 



ILARIS(Canakinumab) 

•  150mg εθάπαμ ΤΔ 

• Εθόζνλ έρνπλ πξνεγεζεί ηνπιάρηζηνλ 3 επεηζόδηα 

αλζεθηηθώλ θξίζεσλ ην πξνεγνύκελν έηνο. Δπλαηή ε 

επαλάιεςε 12 εβδνκάδεο. ε αζζελείο πνπ δελ 

αληαπνθξίλνληαη ζηελ αξρηθή ζεξαπεία δελ 

επαλαιακβάλεηαη ε ρνξήγεζε. 

• Η ρνξήγεζε ηνπ Canakinumab ιόγσ κεγάινπ θόζηνπο 

πξέπεη λα γίλεηαη κόλνλ εθόζνλ δελ ππάξρεη δπλαηόηεηα 

αληηκεηώπηζεο κεηά πιήξε εθαξκνγή ησλ ζπκβαηηθώλ 

ζεξαπεπηηθώλ κέζσλ. 

 



ΟΥΙΚΗ ΑΘΙΤΙΔΑ 
ΦΑΜΑΚΕΥΤΙΚΗ ΑΝΤΙΜΕΤΩΡΙΣΗ(ΕΟΦ) 

• 3) Προφφλαξθ κρίςθσ ουρικισ αρκρίτιδασ ςε υποτροπιάηουςα ουρικι 
αρκρίτιδα 

 

•  Κολχικίνθ 0,5-1mg/θµζρα (µακροχρόνια χοριγθςθ) + Θεραπεία 
υπερουριχαιµίασ 

 

• • Ουρικι αρκρίτιδα ςχετιηόµενθ µε διουρθτικά 

• ∆ιακοπι διουρθτικϊν-αν είναι δυνατόν 

• • Συνυπάρχουςα υπζρταςθ 

• Λοςαρτάνθ (µζτρια ουρικοκεραπευτικι δράςθ) 

• • Συνυπάρχουςα υπερλιπιδαιµία 

• Φενοφιβράτθ (µζτρια ουρικοκεραπευτικι δράςθ) 

 





Γιατί οι άνκρωποι υποφζρουν από τθν ουρικι 
αρκρίτιδα; 

• Ξζρουμε πολφ καλά τθν πακοφυςιολογία τθσ νόςου. 

• Μποροφμε να τθ διαγνϊςουμε εφκολα και ςίγουρα. 

• Ζχουμε πάρα πολφ αποτελεςματικζσ κεραπείεσ. 



Ανεπάρκεια τθσ αλλοπουρινόλθσ ςε δόςθ  300 mg/day 

• Ann Rheum Disease (1998) 

– 47% 

• J Rheumatol (2001) 

– 66% 

• N Engl J Med (2014) 

– 61-79% 



Αποτυχία κεραπείασ 

• Φτωχι ςυνταγογράφθςθ 

• Φτωχι ςυμμόρφωςθ ςτθ κεραπεία. 



Τιμζσ 

• ZYLORIC :2,36 

• ZYLAPOUR :3,40(1,20) 

• SOLURIC:3,40(1,20) 

• ADENURIC:35,03 

• ANAKINRA:753,51 

• ILARIS:10487,27 

• FASTURTEC(7,5 mg):251,36 N.T. 

• FASTURTEC(1,5 mg):140,56 N.T. 



ΕΥΧΑΙΣΤΩ! 










