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B. ΘΕΡΑΠΕΤΣΙΚΟ ΠΡΩΣΟΚΟΛΛΟ ΟΤΡΙΚΗ ΑΡΘΡΙΣΙΔΑ  – ΠΡΟΛΗΨΗ ΚΡΙΕΩΝ 

Ι. Η ουρικι νόςοσ είναι μια ςυχνι πάκθςθ που χαρακτθρίηεται από εναπόκεςθ κρυςτάλλων 
ουρικοφ μονονατρίου ςτισ αρκρϊςεισ και ςτουσ εξωαρκρικοφσ ιςτοφσ.  Η μεταβολικι 
διαταραχι ςτθν οποία οφείλεται είναι θ υπερουριχαιμία (αφξθςθ των επιπζδων του 
ουρικοφ οξζοσ ςτον οροφ >6,7 mg/dl).  Εκφράηεται κυρίωσ ωσ:                                                                                                                                     
1. Αςυμπτωματικι υπερουριχαιμία 
2. Ουρικι αρκρίτιδα που διακρίνεται ςε: 

• Οξεία ουρικι αρκρίτιδα                                                                                                            
• Νόςο των μεςοδιαςτθμάτων των κρίςεων                                                         
• Χρόνια τοφϊδθ αρκρίτιδα 

3.   Νεφρικι νόςο  
• Νεφρολικίαςθ 
• Ουρικι νεφροπάκεια                                                                                                                           
• Οξεία αποφρακτικι ουροπάκεια (όπωσ επί ςυνδρόμου λφςθσ των όγκων) 

 

ΙΙ. Η διάγνωςθ τθσ κρίςθσ οξείασ ουρικισ αρκρίτιδασ γίνεται από το ιςτορικό και τθν 
κλινικι εικόνα και δεν είναι απαραίτθτθ θ ανεφρεςθ κρυςτάλλων ουρικοφ μονονατρίου ςτο 
μικροςκόπιο  πολωμζνου φωτόσ ςτο αρκρικό υγρό  ι ςτο αναρροφθκζν δείγμα τόφου. 
 

ΙΙΙ. Η κεραπεία τθσ ουρικισ νόςου δεν ταυτίηεται  με τθ κεραπεία τθσ υπερουριχαιμίασ 
(ΘΠΣ 08-010) και αντιςτρόφωσ.   Η κεραπευτικι αντιμετϊπιςθ τθσ νόςου ςυνίςταται ςε: 
Α. Μη φαρμακευτική θεραπεία τθσ ουρικισ νόςου που περιλαμβάνει: 

 Δίαιτα και αλλαγι τρόπου ηωισ 

 Αντιμετϊπιςθ πικανϊν πρωτοπακϊν αιτίων 

 Αντιμετϊπιςθ των ςυννοςθροτιτων 

 Αποφυγι οριςμζνων φαρμάκων και άλλων μθχανιςμϊν πυροδότθςθσ τθσ κρίςθσ                                                                      
Β. Φαρμακευτική θεραπεία τθσ οξείασ ουρικισ αρκρίτιδασ που περιλαμβάνει:  

 Άμεςθ χοριγθςθ φαρμάκων για τον τερματιςμό τθσ οξείασ κρίςθσ  

 Παράλλθλθ ζναρξθ φαρμάκων για τθν πρόλθψθ περαιτζρω κρίςεων 

 Ζναρξθ αντιυπερουριχαιμικϊν φαρμάκων (εφόςον δεν λαμβάνονται ιδθ) περίπου 
δφο εβδομάδεσ μετά τθν αποδρομι τθσ κρίςθσ για τθν αντιμετϊπιςθ τθσ 
υπερουριχαιμίασ και τθν πρόλθψθ τθσ εξζλιξθσ τθσ νόςου 

                                                   

Ειδικότερεσ οδθγίεσ: 
Θεραπεία των μεςοδιαςτημάτων των κρίςεων και πρόληψη νζων κρίςεων  

Είναι απαραίτθτθ, αρχίηει αμζςωσ ι ακολουκεί τθ κεραπεία τθσ οξείασ κρίςθσ και διαρκεί 
τουλάχιςτον 6 μινεσ (ι 3 μινεσ μετά τθν επίτευξθ του ςτόχου του ουρικοφ  για τουσ 
αςκενείσ χωρίσ τόφουσ και 6 μινεσ μετά τθν επίτευξθ του ςτόχου του ουρικοφ  για τουσ 
αςκενείσ με ≥1 τόφουσ ςτθ φυςικι εξζταςθ). Επιτυγχάνεται με: 

Ι. Θεραπεία 1ου  βήματοσ 
1. Χαμηλή δόςη ΚΟΛΧΙΚΙΝΗ: 0,5mg x 1 ι x 2/24ωρο. 
 Ή      
2. Χαμηλή δόςη ΜΑΦ (ςε ςυνδυαςμό με γαςτροπροςταςία, όπου ενδείκνυται). 

ΙΙ. Θεραπεία 2ου βήματοσ (εφόςον θ κολχικίνθ και τα ΜΣΑΦ δεν είναι ανεκτά, 
αντενδείκνυνται ι είναι αναποτελεςματικά). 
1. Χαμηλή δόςη ΓΛΤΚΟΚΟΡΣΙΚΟΕΙΔΩΝ:  πρεδνιηολόνθ  (<10mg/24ωρο) από του ςτόματοσ 
(ι άλλο ιςοδφναμο). 

 
 



 
Συμπλθρωματικά φαρμακευτικά μζτρα: 
1. Προτίμθςθ φαρμάκων με μζτρια ουρικοαπεκκριτικι δράςθ για τθν αντιμετϊπιςθ 

ςυννοςθροτιτων όπωσ θ υπζρταςθ (π.χ. λοςαρτάνθ) ι θ υπερλιπιδαιμία (π.χ. 
φενοφιβράτθ).                        

2. Διακοπι ι αντικατάςταςθ διουρθτικϊν ι/και μικρισ δόςθσ αςπιρίνθσ (εφόςον είναι 
δυνατό). 
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