
562  Á. ÐÁÐÁÆÁÖÅÉÑÏÐÏÕËÏÕ êáé Í. ÔÅÍÔÏËÏÕÑÇÓ

ÂÑÁ×ÅÉÁ ÁÍÁÓÊÏÐÇÓÇ
BRIEF REVIEW ÁÑ×ÅÉÁ ÅËËÇÍÉÊÇÓ ÉÁÔÑÉÊÇÓ 2007, 24(6):562–567

ARCHIVES OF HELLENIC MEDICINE 2007, 24(6):562–567

Á. Ðáðáæáöåéñïðïýëïõ,
Í. Ôåíôïëïýñçò

Á´ ÐñïðáéäåõôéêÞ ÐáèïëïãéêÞ ÊëéíéêÞ,
ÐáíåðéóôÞìéï Áèçíþí
êáé Äéáâçôïëïãéêü ÊÝíôñï, ÃÍÁ «Ëáúêü»,
ÁèÞíá

ËÝîåéò åõñåôçñßïõ

ÁñôçñéáêÞ õðÝñôáóç
ÊáñäéáããåéáêÞ íüóïò
Ïõñéêü ïîý
Óáê÷áñþäçò äéáâÞôçò

Uric acid as a cardiovascular
risk factor

Abstract at the end of the article

.......................................................................................................... ........................................................

.......................................................Ôï ïõñéêü ïîý ùò ðáñÜãïíôáò
êáñäéáããåéáêïý êéíäýíïõ

ôºªÖóΠƒçí£ 7.6.2006
äÜí¿σƒçí£ 7.7.2006

1. ÅÉÓÁÃÙÃÇ

Ç ðñþôç âéâëéïãñáöéêÞ áíáöïñÜ ãéá ôçí ýðáñîç

óõó÷Ýôéóçò ìåôáîý ôùí áõîçìÝíùí óõãêåíôñþóåùí ôïõ

ïõñéêïý ïîÝïò óôï áßìá êáé ôçò êáñäéáããåéáêÞò íüóïõ

Ýãéíå ôï 1886.1 Ôï 1951, ìéá ìåëÝôç óå íïóçëåõüìå-

íïõò áóèåíåßò Ýäåéîå üôé üóïé Ýðáó÷áí áðü êáñäéáããåé-

áêÞ íüóï ðáñïõóßáæáí õøçëüôåñåò ôéìÝò ïõñéêïý ïîÝïò

óôï ðëÜóìá.1 ̧ êôïôå, áêïëïýèçóáí ðïëëÝò åðéäçìéïëï-

ãéêÝò êáé êëéíéêÝò ìåëÝôåò, ðïõ ðñïóðÜèçóáí íá óõ-

ó÷åôßóïõí ôçí ðáñïõóßá õðåñïõñé÷áéìßáò ìå ôçí êáñ-

äéáããåéáêÞ íüóï. ÌÜëéóôá, ôá ôåëåõôáßá ÷ñüíéá ôï ó÷å-

ôéêü åñåõíçôéêü åíäéáöÝñïí Ý÷åé áõîçèåß, êáèþò õðÜñ-

÷ïõí öÜñìáêá ôá ïðïßá, åêôüò ôùí Üëëùí äñÜóåùí,

ìåéþíïõí êáé ôï ïõñéêü ïîý, ìå ðéèáíÝò åõìåíåßò åðé-

äñÜóåéò óôï êáñäéáããåéáêü óýóôçìá. Ùóôüóï, äåí Ý÷åé

áêüìá äéåõêñéíéóôåß ç áêñéâÞò óõó÷Ýôéóç ìåôáîý ôïõ

ïõñéêïý ïîÝïò êáé ôçò êáñäéáããåéáêÞò íüóïõ, áí äçëá-

äÞ áõôü áðïôåëåß áíåîÜñôçôï ðáñÜãïíôá êáñäéáããåéáê-

ïý êéíäýíïõ Þ áðëÜ åßíáé Ýíáò äåßêôçò ôùí Þäç êáèéå-

ñùìÝíùí ðáñáãüíôùí êáñäéáããåéáêïý êéíäýíïõ.

Óêïðüò ôçò ðáñïýóáò áíáóêüðçóçò åßíáé ç ðáñïõ-

óßáóç ôùí âéâëéïãñáöéêþí äåäïìÝíùí ó÷åôéêÜ ìå ôçí

åðßäñáóç ôïõ ïõñéêïý ïîÝïò óôï êáñäéáããåéáêü óýóôç-

ìá ôüóï óôïí õãéÞ ðëçèõóìü, üóï êáé óôá Üôïìá ðïõ

ðáñïõóéÜæïõí áõîçìÝíï êáñäéáããåéáêü êßíäõíï.

2. ÖÕÓÉÏËÏÃÉÁ

Ôï ïõñéêü ïîý áðïôåëåß ôï ôåëéêü ðñïúüí ôïõ êáôáâï-

ëéóìïý ôùí ðïõñéíþí, ìéá ïäüò ðïõ êáôáëýåôáé áðü ôï

Ýíæõìï ïîåéäÜóç ôçò îáíèßíçò. Óôá ðåñéóóüôåñá æþá

ðïõ äéáèÝôïõí ôï Ýíæõìï ïõñéêÜóç, ôá åðßðåäá ôïõ ïõ-

ñéêïý ïîÝïò åßíáé ÷áìçëÜ (0,5–2,0 mg/dL) êáé ôï ôåëé-

êü ðñïúüí ôïõ êáôáâïëéóìïý ôïõ åßíáé ç áëëáíôïÀíç.

Áíôßèåôá, óôïí Üíèñùðï êáé óå ïñéóìÝíïõò ðéèÞêïõò,

ëüãù ìåôÜëëáîçò ôùí ãïíéäßùí ðïõ êùäéêïðïéïýí ôï

Ýíæõìï ïõñéêÜóç, ôá åðßðåäá ôïõ ïõñéêïý ïîÝïò åßíáé

õøçëüôåñá (3–10 mg/dL).2 Ïé áíèñùðïëüãïé õðïóôç-

ñßæïõí üôé ç ðáñáðÜíù ìåôÜëëáîç ðñáãìáôïðïéÞèçêå

ðñéí áðü 20 åêáôïììýñéá ÷ñüíéá óôá ðëáßóéá ôçò öõóé-

êÞò åðéëïãÞò, ðñïêåéìÝíïõ íá áíôéóôáèìéóôåß ç áðþëåéá

ôçò åíäïãåíïýò óýíèåóçò ôçò âéôáìßíçò C êáé íá áíôé-

êáôáóôáèåß áðü ìéá Üëëç áíôéïîåéäùôéêÞ ïõóßá, äçëáäÞ

áðü ôï ïõñéêü ïîý.3 ¸ôóé, åíþ áñ÷éêÜ ôï ïõñéêü ïîý

÷ñçóßìåõå ùò áíôéïîåéäùôéêÞ ïõóßá, ïé áëëáãÝò ðïõ

åðÞëèáí óôéò óõíèÞêåò äéáâßùóçò ôïõ áíèñþðïõ ïäÞ-

ãçóáí óôçí áðþëåéá ôçò ðñïóôáôåõôéêÞò ôïõ éäéüôçôáò,

ìå áðïôÝëåóìá óÞìåñá íá óõó÷åôßæåôáé ìå áõîçìÝíï

êáñäéáããåéáêü êßíäõíï.

Ôï óýíïëï ó÷åäüí ôïõ ïõñéêïý ïîÝïò ôïõ áßìáôïò

äéçèåßôáé åíåñãçôéêÜ óôï íåöñéêü óðåßñáìá. ÌåôÜ áðü

ôç äéÞèçóÞ ôïõ áõôü åðáíáññïöÜôáé óôá åããýò åóðåé-

ñáìÝíá óùëçíÜñéá êáé ìüíï ìéá ìéêñÞ ðïóüôçôá áðåê-

êñßíåôáé óôá ïýñá çìåñçóßùò. Ç áýîçóç ôùí åðéðÝäùí

ôïõ ïõñéêïý ïîÝïò óõíÞèùò ïöåßëåôáé óôç ìåßùóç ôçò

áðÝêêñéóÞò ôïõ êáé ëéãüôåñï óôçí õðåñðáñáãùãÞ ôïõ

ëüãù áõîçìÝíïõ êáôáâïëéóìïý ôùí ðïõñéíþí.4 Ôá õøç-

ëÜ åðßðåäá ïõñéêïý ïîÝïò óôï áßìá ó÷åôßæïíôáé ìå ôçí

êáôáíÜëùóç ïéíïðíåýìáôïò, ôçí ðëïýóéá óå ðïõñßíåò

äéáôñïöÞ, ôç ìåßùóç ôçò íåöñéêÞò ëåéôïõñãßáò êáé ìå

áýîçóç ôïõ ñõèìïý ðïëëáðëáóéáóìïý êáé êáôáóôñïöÞò
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ôùí êõôôÜñùí.4 Åðßóçò, ç ëÞøç öáñìÜêùí, üðùò åßíáé

ôá äéïõñçôéêÜ êáé ç êõêëïóðïñßíç, áõîÜíïõí ôéò óõ-

ãêåíôñþóåéò ôïõ ïõñéêïý ïîÝïò óôï áßìá.5 Áíôßèåôá, ç

ëïóáñôÜíç, Ýíáò áíáóôïëÝáò ôùí õðïäï÷Ýùí ôçò áã-

ãåéïôáóßíçò ÉÉ, ìåéþíåé ôá åðßðåäá ôïõ ïõñéêïý ïîÝïò

óôï ðëÜóìá áíáóôÝëëïíôáò ôçí åðáíáññüöçóÞ ôïõ óôï

åããýò åóðåéñáìÝíï óùëçíÜñéï.5 Ôá ïéóôñïãüíá ìåéþíïõí

ôï ïõñéêü ïîý ìÝóù áýîçóçò ôçò áðÝêêñéóÞò ôïõ áðü

ôïõò íåöñïýò.6 Ç åðßäñáóç ôùí ïéóôñïãüíùí óôá åðß-

ðåäá ôïõ ïõñéêïý ïîÝïò öáßíåôáé áðü ôçí ðáñáôçñïýìå-

íç áýîçóç ôùí åðéðÝäùí ôïõ ìåôÜ áðü ôçí åììçíüðáõ-

óç, êáèþò êáé áðü ôï ãåãïíüò üôé ç èåñáðåßá ïñìïíé-

êÞò õðïêáôÜóôáóçò ìåéþíåé ôá åðßðåäÜ ôïõ óôéò ìåôåì-

ìçíïðáõóéáêÝò ãõíáßêåò.6

ÐïëëÝò ìåëÝôåò Ýäåéîáí üôé ôá åðßðåäá ôïõ ïõñéêïý

ïîÝïò óôï áßìá ó÷åôßæïíôáé ìå ðïëëïýò áðü ôïõò êëáóé-

êïýò áëëÜ êáé ôïõò íåüôåñïõò ðáñÜãïíôåò êáñäéáããåéá-

êïý êéíäýíïõ, üðùò åßíáé ç çëéêßá, ôï Üññåí öýëï, ç

áñôçñéáêÞ õðÝñôáóç, ï óáê÷áñþäçò äéáâÞôçò, ç õðåñôñé-

ãëõêåñéäáéìßá, ç ðá÷õóáñêßá êáé ôï ìåôáâïëéêü óýí-

äñïìï.7–9

3. ÏÕÑÉÊÏ ÏÎÕ ÊÁÉ ÊÁÑÄÉÁÃÃÅÉÁÊÇ ÍÏÓÏÓ
ÓÔÏ ÃÅÍÉÊÏ ÐËÇÈÕÓÌÏ

Ôá åõñÞìáôá áðü ôéò õðÜñ÷ïõóåò ìåëÝôåò ãéá ôç ó÷Ý-

óç ïõñéêïý ïîÝïò êáé êáñäéáããåéáêïý êéíäýíïõ óôïí

õãéÞ ðëçèõóìü åßíáé áíôéöáôéêÜ. Ôá áðïôåëÝóìáôá ôçò

ìåëÝôçò Framingham Ýäåéîáí ôçí ýðáñîç ìéáò áóèå-

íïýò óõó÷Ýôéóçò ìåôáîý ôùí åðéðÝäùí ïõñéêïý ïîÝïò

ðëÜóìáôïò êáé ôçò êáñäéáããåéáêÞò íüóïõ ìüíï óôéò

ãõíáßêåò.10 Ç ó÷Ýóç áõôÞ äåí ðáñÝìåéíå óôáôéóôéêÜ

óçìáíôéêÞ üôáí óôçí áíÜëõóç óõìðåñéåëÞöèçóáí êáé

Üëëïé ðáñÜãïíôåò êáñäéáããåéáêïý êéíäýíïõ. Áíôßèåôá,

äåí âñÝèçêå êÜðïéá óçìáíôéêÞ óõó÷Ýôéóç ìåôáîý ôïõ

ïõñéêïý ïîÝïò êáé ôçò êáñäéáããåéáêÞò íüóïõ óôïí áí-

äñéêü ðëçèõóìü áõôÞò ôçò ìåëÝôçò.10

Ðáñüìïéá Þôáí ôá åõñÞìáôá ôùí Hu et al, ïé ïðïßïé,

ìåëåôþíôáò ôç óõíïëéêÞ èíçôüôçôá óå õãéÞ çëéêéùìÝíá

Üôïìá, äåí âñÞêáí óôáôéóôéêÜ óçìáíôéêÞ óõó÷Ýôéóç ìå-

ôáîý ôùí åðéðÝäùí ôïõ ïõñéêïý ïîÝïò êáé ôïõ êáñäéáã-

ãåéáêïý êéíäýíïõ.11 Óôç ìåëÝôç MONICA Augsberg, åðß-

óçò äåí âñÝèçêå óçìáíôéêÞ óõó÷Ýôéóç ìåôáîý ôïõ ïõñé-

êïý ïîÝïò êáé ôïõ åìöñÜãìáôïò ôïõ ìõïêáñäßïõ.12

Óå áíôßèåóç ìå ôá ðáñáðÜíù åõñÞìáôá âñßóêïíôáé ôá

áðïôåëÝóìáôá ìåãÜëùí ìåëåôþí, üðùò åßíáé ç Chicago

Industry Heart Study, ç NHANES 1 êáé ç ARIC. Óõ-

ãêåêñéìÝíá, óôç Chicago Industry Heart Study, ðïõ Þôáí

ìéá ðñïïðôéêÞ ìåëÝôç äéÜñêåéáò 12 åôþí óå 2.400 åñ-

ãáæüìåíïõò, âñÝèçêå üôé ôá åðßðåäá ôïõ ïõñéêïý ïîÝïò

ðëÜóìáôïò ó÷åôßæïíôáí áíåîÜñôçôá áðü Üëëïõò ðáñÜ-

ãïíôåò êéíäýíïõ ìå áõîçìÝíç êáñäéáããåéáêÞ íïóçñü-

ôçôá êáé èíçôüôçôá óôï ãõíáéêåßï ðëçèõóìü.13 Ïìïßùò,

ïé ìåëÝôåò NHANES 1 êáé ARIC Ýäåéîáí üôé ôá åðßðåäá

ôïõ ïõñéêïý ïîÝïò ó÷åôßæïíôáí èåôéêÜ ìå áõîçìÝíï êáñ-

äéáããåéáêü êßíäõíï óôéò ãõíáßêåò çëéêßáò >45 åôþí.14,15

Ïé Alderman et al, óå ìéá áíÜëõóç ôùí äåäïìÝíùí

ìåôÜ áðü ôçí ïëïêëÞñùóç ôçò ìåëÝôçò NHANES 1 êáé

ç ïðïßá ðåñéåëÜìâáíå ìåãáëýôåñï áñéèìü ôåëéêþí óõì-

âáìÜôùí, Ýäåéîáí üôé ç óõó÷Ýôéóç ôùí åðéðÝäùí ôïõ

ïõñéêïý ïîÝïò ìå ôçí êáñäéáããåéáêÞ íüóï åðåêôåéíüôáí

êáé óôïí áíäñéêü ðëçèõóìü.16 Ç áíÜëõóç ôùí äåäïìÝ-

íùí ìå âÜóç ôç öõëÞ êáé ôï öýëï Ýäåéîå üôé ç åðßäñáóç

ôïõ ïõñéêïý ïîÝïò óôïí êáñäéáããåéáêü êßíäõíï åßíáé

ìåãáëýôåñç óôç ìáýñç öõëÞ êáé óôï èÞëõ öýëï.16 Óå

óõìöùíßá ìå ôá ðáñáðÜíù åßíáé êáé ôá åõñÞìáôá ôçò

ìåëÝôçò Honolulu Heart Study.17

Óå ìåëÝôç ôùí Mazza et al, âñÝèçêå üôé óôá çëéêéùìÝ-

íá Üôïìá ôï ïõñéêü ïîý áðïôåëåß áíåîÜñôçôï ðñïãíù-

óôéêü ðáñÜãïíôá åìöÜíéóçò áããåéáêïý åãêåöáëéêïý

åðåéóïäßïõ.18 Oé Aboa Eboule et al Ýäåéîáí üôé óôéò ãõíáß-

êåò ôï ïõñéêü ïîý ó÷åôßæåôáé èåôéêÜ ìå ôç èíçôüôçôá áðü

óôåöáíéáßá íüóï.19 ÔÝëïò, ïé Niskanen et al Ýäåéîáí üôé

Üôïìá ðïõ åìöáíßæïõí õøçëÜ åðßðåäá ïõñéêïý ïîÝïò

óôï áßìá Ý÷ïõí ìåãáëýôåñï ó÷åôéêü êßíäõíï ãéá êáñ-

äéáããåéáêÞ íüóï.20

4. ÏÌÁÄÅÓ ÕØÇËÏÕ ÊÁÑÄÉÁÃÃÅÉÁÊÏÕ ÊÉÍÄÕÍÏÕ

4.1. Óáê÷áñþäçò äéáâÞôçò

Ìéá ðñïïðôéêÞ ìåëÝôç äéÜñêåéáò 10 åôþí óå 8.000

áóèåíåßò ìå óáê÷áñþäç äéáâÞôç ôýðïõ 2 Ýäåéîå üôé Üôï-

ìá ìå óõãêåíôñþóåéò ïõñéêïý ïîÝïò óôï áßìá >6,5 mg/

dL ðáñïõóßáæáí 30% õøçëüôåñï êßíäõíï åìöÜíéóçò

êáñäéáããåéáêïý åðåéóïäßïõ. Ç ðáñáðÜíù ó÷Ýóç Þôáí

áíåîÜñôçôç áðü ôçí ðáñïõóßá ôùí êëáóéêþí ðáñáãüí-

ôùí êáñäéáããåéáêïý êéíäýíïõ.21 ÌåëÝôç ôùí Tseng et al

Ýäåéîå üôé ôá åðßðåäá ôïõ ïõñéêïý ïîÝïò óôï áßìá ó÷åôß-

æïíôáé èåôéêÜ êáé áíåîÜñôçôá ìå ôçí åìöÜíéóç ðåñéöåñé-

êÞò áñôçñéïðÜèåéáò óå áóèåíåßò ìå óáê÷áñþäç äéáâÞ-

ôç ôýðïõ 2.22 ÅðéðëÝïí, óå ìéá Üëëç ìåëÝôç âñÝèçêå üôé

óå Üôïìá ìå óáê÷áñþäç äéáâÞôç ôýðïõ 2 ôá õøçëÜ

åðßðåäá ïõñéêïý ïîÝïò óôï áßìá ó÷åôßæïíôáé ìå ôçí åì-

öÜíéóç íåöñéêÞò áíåðÜñêåéáò.23 Ìéá ðñüóöáôç åñãá-

óßá ìáò Ýäåéîå üôé ôá åðßðåäá ôïõ ïõñéêïý ïîÝïò ó÷åôß-

æïíôáé ìå ìåßùóç ôçò áïñôéêÞò äéáôáóéìüôçôáò óå Üôïìá

ìå óáê÷áñþäç äéáâÞôç ôýðïõ 2, ðïõ ùò ãíùóôüí áðï-

ôåëåß ðáñÜãïíôá êáñäéáããåéáêïý êéíäýíïõ.24
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4.2. ÊáñäéáêÞ áíåðÜñêåéá

Ç ìåëÝôç ôùí Anker et al Ýäåéîå üôé óå íïóçëåõüìå-

íïõò áóèåíåßò ìå êáñäéáêÞ áíåðÜñêåéá ôá áõîçìÝíá

åðßðåäá ïõñéêïý ïîÝïò áðïôåëïýóáí ôïí éó÷õñüôåñï ðñï-

ãíùóôéêü ðáñÜãïíôá, ôüóï ãéá ôçí åðéâßùóç üóï êáé

ãéá ôç äéÜñêåéá ôçò íïóçëåßáò.25 Ôá åðßðåäá, ìÜëéóôá,

ôïõ ïõñéêïý ïîÝïò áðïôåëïýóáí éó÷õñüôåñï ðñïãíùóôé-

êü ðáñÜãïíôá óå óýãêñéóç ìå ôï êëÜóìá åîþèçóçò ôçò

áñéóôåñÞò êïéëßáò êáé ôçí êáôáíÜëùóç ïîõãüíïõ, ðïõ

åßíáé äýï êáèéåñùìÝíïé äåßêôåò ôçò âáñýôçôáò ôçò êáñ-

äéáêÞò áíåðÜñêåéáò.25 Óôçí ßäéá ìåëÝôç âñÝèçêå üôé óå

áóèåíåßò ìå åðßðåäá ïõñéêïý ïîÝïò >9,7 mg/dL ç èíç-

óéìüôçôá óôá 3 ÷ñüíéá Þôáí 77%.25 Óå ìéá ðñüóöáôç

ìåëÝôç âñÝèçêå üôé óå áóèåíåßò ìå ÷ñïíßá êáñäéáêÞ

áíåðÜñêåéá ç ÷ïñÞãçóç ãéá ìßá åâäïìÜäá áíáóôïëÝùí

ôçò ïîåéäÜóçò ôçò îáíèßíçò, ôïõ åíæýìïõ äçëáäÞ ðïõ

êáôáëýåé ôçí ðáñáãùãÞ ôïõ ïõñéêïý ïîÝïò, ðñïêÜëåóå

áýîçóç ôçò ðåñéöåñéêÞò áéìáôéêÞò ñïÞò êáé ìåßùóç ôçò

ðáñáãùãÞò åëåõèÝñùí ñéæþí ïîõãüíïõ.26

4.3. Áããåéáêü åãêåöáëéêü åðåéóüäéï

Ïé Weir et al âñÞêáí üôé, óå íïóçëåõüìåíïõò áóèåíåßò

ìå áããåéáêü åãêåöáëéêü åðåéóüäéï, ïé óõãêåíôñþóåéò ôïõ

ïõñéêïý ïîÝïò óôï áßìá áðïôåëïýóáí áíåîÜñôçôï ðñï-

ãíùóôéêü ðáñÜãïíôá åìöÜíéóçò ìåëëïíôéêïý êáñäéáã-

ãåéáêïý åðåéóïäßïõ ãéá ôá åðüìåíá 2 ÷ñüíéá.27 Ïìïßùò, ïé

Chamorro et al êáé Cherubini et al Ýäåéîáí üôé áóèåíåßò

ðïõ Ý÷ïõí õøçëÜ åðßðåäá ïõñéêïý ïîÝïò ðáñïõóéÜæïõí

÷åéñüôåñç ðñüãíùóç ìåôÜ áðü ïîý åãêåöáëéêü åðåéóü-

äéï.28,29 ÌÜëéóôá, ïé óõããñáöåßò ôùí ðáñáðÜíù ìåëåôþí

ðñïôåßíïõí üôé óå áóèåíåßò ðïõ Ý÷ïõí õðïóôåß áããåéáêü

åãêåöáëéêü åðåéóüäéï ôá åðßðåäá ôïõ ïõñéêïý ïîÝïò ðëÜ-

óìáôïò èá ìðïñïýóáí íá áðïôåëÝóïõí áíåîÜñôçôï ðñï-

ãíùóôéêü ðáñÜãïíôá êáñäéáããåéáêïý êéíäýíïõ.

4.4. ÁñôçñéáêÞ õðÝñôáóç

ÁõîçìÝíá åðßðåäá ïõñéêïý ïîÝïò ðëÜóìáôïò âñßóêï-

íôáé óôï 75% ôùí áóèåíþí ìå êáêïÞèç áñôçñéáêÞ õ-

ðÝñôáóç. Ç õðåñïõñé÷áéìßá óôçí êáôÜóôáóç áõôÞ ïöåß-

ëåôáé óôç ìåßùóç ôçò áéìáôéêÞò ñïÞò ðñïò ôïõò íåöñïýò,

ðïõ Ý÷åé ùò áðïôÝëåóìá ôçí áõîçìÝíç åðáíáññüöçóç

ôïõ ïõñéêïý ïîÝïò.30 Óôç ìåëÝôç SHEP âñÝèçêå üôé óå

áóèåíåßò ìå áñôçñéáêÞ õðÝñôáóç ôá åðßðåäá ïõñéêïý

ïîÝïò ðëÜóìáôïò áðïôåëïýóáí áíåîÜñôçôï ðáñÜãïíôá

êáñäéáããåéáêïý êéíäýíïõ.31 Ïìïßùò, äýï ìåëÝôåò ðïõ

áöïñïýóáí óå ðëçèõóìü õðåñôáóéêþí áôüìùí Ýäåéîáí

éó÷õñÞ êáé áíåîÜñôçôç óõó÷Ýôéóç ôùí åðéðÝäùí ôïõ ïõ-

ñéêïý ïîÝïò ìå ôçí êáñäéáããåéáêÞ íïóçñüôçôá êáé èíç-

ôüôçôá.32,33 ÌÜëéóôá, óôçí ðïëõðáñáãïíôéêÞ áíÜëõóç âñÝ-

èçêå üôé ç áýîçóç ôïõ ïõñéêïý ïîÝïò êáôÜ 1 mg/dL

åß÷å ôï ßäéï áðïôÝëåóìá óôï óõíïëéêü êáñäéáããåéáêü

êßíäõíï ìå ôçí áýîçóç ôçò óõóôïëéêÞò áñôçñéáêÞò ðßå-

óçò êáôÜ 10 mmHg êáé ôçò ïëéêÞò ÷ïëçóôåñüëçò ðëÜ-

óìáôïò êáôÜ 20 mg/dL.33 Ç ìüíç ìåëÝôç óå ðëçèõóìü

õðåñôáóéêþí áóèåíþí ðïõ äåí Ýäåéîå óçìáíôéêÞ óõó÷Ý-

ôéóç ìåôáîý ôùí åðéðÝäùí ôïõ ïõñéêïý ïîÝïò êáé ôïõ

êáñäéáããåéáêïý êéíäýíïõ åßíáé ç Syst-Eur Trial, óôçí

ïðïßá ï ó÷åôéêüò êßíäõíïò ðñïóÝããéæå ôç ìïíÜäá.34

5. ÅÐÉÄÑÁÓÇ ÖÁÑÌÁÊÅÕÔÉÊÙÍ ÏÕÓÉÙÍ
ÓÔÁ ÅÐÉÐÅÄÁ ÏÕÑÉÊÏÕ ÏÎÅÏÓ

Ïé Athyros et al, óôç ìåëÝôç GREACE, ðïõ áöïñïý-

óå óôï áðïôÝëåóìá ôçò èåñáðåßáò ôçò äõóëéðéäáéìßáò ìå

áôïñâáóôáôßíç óôçí êáñäéáããåéáêÞ èíçôüôçôá, Ýäåéîáí

üôé óôçí ïìÜäá ôçò åíôáôéêÞò èåñáðåßáò ìå áôïñâáóôá-

ôßíç ôá åðßðåäá ôïõ ïõñéêïý ïîÝïò ðëÜóìáôïò ìåéþèç-

êáí êáôÜ 8,2%, óå áíôßèåóç ìå ôçí ïìÜäá ôçò óõìâáôé-

êÞò èåñáðåßáò, üðïõ ðáñáôçñÞèçêå áýîçóç ôïõ ïõñé-

êïý ïîÝïò êáôÜ 3,3%.35 Ïé ßäéïé óõããñáöåßò ðåñéÝãñá-

øáí üôé ç ìåßùóç ôïõ ïõñéêïý ïîÝïò óôï ðëÜóìá êáôÜ 1

mg/dL óõíäõáæüôáí ìå óçìáíôéêÞ (êáôÜ 24%) ìåßùóç

ôïõ êéíäýíïõ åìöÜíéóçò êáñäéáããåéáêïý åðåéóïäßïõ.35

Ïé óõããñáöåßò, ãéá íá åñìçíåýóïõí ôçí åõíïúêÞ åðß-

äñáóç ôçò ìåßùóçò ôïõ ïõñéêïý ïîÝïò óôïí êáñäéáã-

ãåéáêü êßíäõíï, ðñüôåéíáí ùò ðéèáíü ìç÷áíéóìü ôçí

ðáñáôçñçèåßóá âåëôßùóç ôçò íåöñéêÞò ëåéôïõñãßáò, ãå-

ãïíüò ðïõ Ý÷åé åðéâåâáéùèåß êáé áðü Üëëåò ìåëÝôåò.36

Óôç ìåëÝôç LIFE, ðïõ óõíÝêñéíå ôá áðïôåëÝóìáôá

ôçò èåñáðåßáò ìå Ýíáí áíáóôïëÝá ôùí õðïäï÷Ýùí ôçò

áããåéïôáóßíçò ÉÉ (ëïóáñôÜíç) Ýíáíôé åíüò â-áäñåíåñãé-

êïý áðïêëåéóôÞ (áôåíïëüëç), âñÝèçêå üôé óôïõò áóèå-

íåßò ðïõ åëÜìâáíáí ëïóáñôÜíç ðáñáôçñÞèçêå ìåßùóç

ôùí åðéðÝäùí ïõñéêïý ïîÝïò, ç ïðïßá ó÷åôéæüôáí ìå

ìåßùóç ôùí êáñäéáããåéáêþí åðåéóïäßùí, óå óýãêñéóç

ìå ôïõò áóèåíåßò ðïõ åëÜìâáíáí áôåíïëüíç.37 Óôçí ßäéá

ìåëÝôç êáé áöïý Ýãéíå äéüñèùóç ùò ðñïò ôçí åðßäñáóç

Üëëùí ðáñáãüíôùí, üðùò åßíáé ç ÷ñÞóç äéïõñçôéêþí

êáé ç íåöñéêÞ ëåéôïõñãßá, âñÝèçêå üôé ôï 29% ôçò åõíïú-

êÞò åðßäñáóçò ôçò ëïóáñôÜíçò ïöåéëüôáí óôç ìåßùóç

ôùí óõãêåíôñþóåùí ôïõ ïõñéêïý ïîÝïò óôï áßìá.

Ç ÷ïñÞãçóç áëëïðïõñéíüëçò óå áóèåíåßò ðïõ õðï-

âÜëëïíôáé óå áïñôïóôåöáíéáßá ðáñÜêáìøç ó÷åôßæåôáé

ìå ìåßùóç ôùí êáñäéáããåéáêþí åðéðëïêþí.38 Ôï ßäéï

åõåñãåôéêÞ åßíáé ç èåñáðåßá ìå áëëïðïõñéíüëç óå áóèå-

íåßò ìå êáñäéáêÞ áíåðÜñêåéá êáé ìå äéáôáôéêÞ ìõïêáñ-

äéïðÜèåéá.39 ÅðéðëÝïí, óå áóèåíåßò ðïõ âñßóêïíôáé óå
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áõîçìÝíï êßíäõíï åêäÞëùóçò êáñäéáããåéáêïý åðåéóï-

äßïõ ç èåñáðåßá ôçò õðåñïõñé÷áéìßáò ìå áëëïðïõñéíüëç

âåëôéþíåé ôç ëåéôïõñãßá ôïõ åíäïèçëßïõ.40 Ìéá ìåëÝôç

óå Üôïìá ìå ðñüóöáôá äéáãíùóìÝíç éäéïðáèÞ áñôçñéá-

êÞ õðÝñôáóç êáé õðåñïõñé÷áéìßá Ýäåéîå üôé ç ìåßùóç

ôùí åðéðÝäùí ôïõ ïõñéêïý ïîÝïò ìå ôç ÷ïñÞãçóç áëëï-

ðïõñéíüëçò åß÷å ùò áðïôÝëåóìá ôç ìåßùóç ôçò áñôçñéá-

êÞò ðßåóçò.41

6. ÌÇ×ÁÍÉÓÌÏÉ ÄÑÁÓÇÓ ÔÏÕ ÏÕÑÉÊÏÕ ÏÎÅÏÓ

ÁñêåôÝò ìåëÝôåò óå ðåéñáìáôüæùá äåß÷íïõí üôé ç

õðåñïõñé÷áéìßá ó÷åôßæåôáé ìå ôçí åìöÜíéóç áñôçñéáêÞò

õðÝñôáóçò êáé íåöñéêÞò íüóïõ.42,43 Óå Üôïìá ìå áñôç-

ñéáêÞ õðÝñôáóç, ôá õøçëÜ åðßðåäá ïõñéêïý ïîÝïò ðñï-

êáëïýí óýóðáóç ôùí íåöñéêþí áñôçñéþí êáé åíåñãï-

ðïßçóç ôïõ óõóôÞìáôïò ñåíßíçò-áããåéïôáóßíçò.44

Óôç âéâëéïãñáößá áíáöÝñïíôáé áñêåôïß ìç÷áíéóìïß

ó÷åôéêÜ ìå ôç äõóìåíÞ åðßäñáóç ôùí õøçëþí åðéðÝäùí

ïõñéêïý ïîÝïò óôï êáñäéáããåéáêü óýóôçìá. ¸ôóé, âñÝ-

èçêå üôé ôá õøçëÜ åðßðåäá ïõñéêïý ïîÝïò ðëÜóìáôïò

ðñïÜãïõí ôçí ïîåßäùóç ôçò LDL-÷ïëçóôåñüëçò, ôçí

ðáñáãùãÞ åëåõèÝñùí ñéæþí ïîõãüíïõ êáé ôï ïîåéäùôé-

êü stress, ðïõ ùò ãíùóôüí óõìâÜëëïõí óôç äéáäéêáóßá

ôçò áèçñïóêëÞñõíóçò.45,46 ÅðéðëÝïí, óå Üôïìá ìå ïîÝá

óôåöáíéáßá óýíäñïìá ôá õøçëÜ åðßðåäá ïõñéêïý ïîÝïò

áõîÜíïõí ôç óõãêüëëçóç ôùí áéìïðåôáëßùí, ç ïðïßá

áðïôåëåß ôçí áñ÷éêÞ äéáôáñá÷Þ ôçò äéáäéêáóßáò ðïõ

ïäçãåß óôç äçìéïõñãßá èñüìâùí.47 Ïé Waring et al Ýäåé-

îáí üôé ç ÷ïñÞãçóç ïõñéêïý ïîÝïò óå õãéÞ Üôïìá ðñï-

êÜëåóå äõóëåéôïõñãßá ôçò åîáñôþìåíçò áðü ôï åíäïèÞ-

ëéï áããåéïäéáóôïëÞò, ìÝóù ìåéùìÝíçò áðåëåõèÝñùóçò

ìïíïîåéäßïõ ôïõ áæþôïõ áðü ôá åíäïèçëéáêÜ êýôôáñá.48

ÅðéðëÝïí, ôï ïõñéêü ïîý ðñïÜãåé ôïí ðïëëáðëáóéáóìü

ôùí ëåßùí ìõúêþí êõôôÜñùí ôùí áããåßùí óå ðåéñáìáôü-

æùá, áõîÜíåé ôçí áðåëåõèÝñùóç éíôåñëåõêßíçò-1â êáé

éíôåñëåõêßíçò-6 êáèþò êáé ôïõ ðáñÜãïíôá íÝêñùóçò

ôùí üãêùí (ÔÍF-á) áðü ôá ìïíïêýôôáñá.49,50 Óçìåéþíå-

ôáé åðßóçò üôé ôá åðßðåäá ôïõ ïõñéêïý ïîÝïò ó÷åôßæïíôáé

ìå ôï ðÜ÷ïò ôïõ Ýóù-ìÝóïõ ÷éôþíá ôùí êáñùôßäùí

(intima-media thickness), ðïõ áðïôåëåß ãíùóôü äåßêôç

êáñäéáããåéáêïý êéíäýíïõ.51

7. ÓÕÌÐÅÑÁÓÌÁÔÁ

Óõíïøßæïíôáò, óôïí õãéÞ ðëçèõóìü äåí Ý÷åé äéåõêñé-

íéóôåß ìå óáöÞíåéá ç åíäå÷üìåíç óõó÷Ýôéóç ìåôáîý ôçò

õðåñïõñé÷áéìßáò êáé ôùí êáñäéáããåéáêþí íïóçìÜôùí.

Ç ðáñáðÜíù äõóêïëßá ïöåßëåôáé óôï ãåãïíüò üôé ãéá

ôçí åìöÜíéóç ôçò êáñäéáããåéáêÞò íüóïõ óõììåôÝ÷ïõí

ðïëëïß ðáñÜãïíôåò, üðùò ç ðá÷õóáñêßá, ç äõóëéðéäáé-

ìßá, ç áñôçñéáêÞ õðÝñôáóç êáé ç õðåñãëõêáéìßá. ¼ìùò,

óå ðëçèõóìïýò õøçëïý êáñäéáããåéáêïý êéíäýíïõ, üðùò

åßíáé ôá Üôïìá ìå óáê÷áñþäç äéáâÞôç, áñôçñéáêÞ õðÝñ-

ôáóç êáé êáñäéáêÞ áíåðÜñêåéá, ïé õðÜñ÷ïõóåò ìåëÝôåò

äåß÷íïõí üôé ôá áõîçìÝíá åðßðåäá ïõñéêïý ïîÝïò áðïôå-

ëïýí áíåîÜñôçôï ðáñÜãïíôá êáñäéáããåéáêïý êéíäýíïõ.

ÄåäïìÝíïõ üôé óå áõôÜ ôá Üôïìá ç èíçôüôçôá áðü êáñ-

äéáããåéáêÜ áßôéá ðáñáìÝíåé õøçëÞ ðáñÜ ôçí áðïôåëå-

óìáôéêÞ áíôéìåôþðéóç ôùí êëáóéêþí ðáñáãüíôùí êáñ-

äéáããåéáêïý êéíäýíïõ, åßíáé âÝâáéï üôé óõììåôÝ÷ïõí êáé

Üëëïé ðáñÜãïíôåò. ¸íáò ôÝôïéïò ðáñÜãïíôáò ðéèáíüí

íá åßíáé ç õðåñïõñé÷áéìßá. Áðáéôïýíôáé, ùóôüóï, ðåñéó-

óüôåñá óôïé÷åßá áðü ðñïïðôéêÝò êëéíéêÝò ìåëÝôåò, ðñï-

êåéìÝíïõ íá äéåõêñéíéóôåß ç ó÷Ýóç ôïõ ïõñéêïý ïîÝïò ìå

ôá êáñäéáããåéáêÜ íïóÞìáôá.

ABSTRACT
................................................................................................................................................................................

Uric acid as a cardiovascular risk factor
A. PAPAZAFIROPOULOU, N. TENTOLOURIS

1st Department of Propedeutic Medicine, Medical School, University of Athens, “Laiko” Hospital,

Athens, Greece
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The relationship between high plasma levels of uric acid and cardiovascular disease was described for first time

at the end of the 19th century. Since then several epidemiological and clinical observations on the topic have

been reported, but the data on the relationship between serum uric acid and cardiovascular disease in the

general population are contradictory. Recent studies suggest that high serum uric acid levels may be an

independent risk factor for cardiovascular disease in individuals already at high risk, such as patients with

diabetes mellitus, hypertension and heart failure. Intervention with medications which reduce serum uric acid

levels is associated with reduction in cardiovascular morbidity and mortality. Several potential mechanisms have
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been proposed to explain the association between high serum uric acid levels and cardiovascular disease,

including increased platelet adhesiveness, oxidative stress, endothelial dysfunction and smooth muscle cell

proliferation in patients with hyperuricemia. Large-scale prospective trials, especially in high-risk individuals, are

needed to clarify the potential relationship between hyperuricemia and cardiovascular disease.
................................................................................................................................................................................
Key words: Arterial hypertension, Cardiovascular disease, Diabetes mellitus, Uric acid
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