
 

 

ΕΞΕΛΙΞΕΙΣ στη ΡΕΥΜΑΤΟΛΟΓΙΑ       
                                                                                                                     

 
 
 

Και ενώ οι περισσότεροι 

κλινικοί ανησυχούν όταν 

παρουσιαστεί επιδείνωση 

νεφρικής λειτουργίας 

κατά τη χορήγηση 

αλλοπουρινόλης, 

πρόσφατη μελέτη1 

έδειξε ότι η έναρξη αγωγής με 

αλλοπουρινόλη σε δόση  ≥ 300 mg / ημ σε ασθενείς με πρόσφατη διάγνωση 

ουρικής αρθρίτιδας (και νεφρική λειτουργία  σταδίου Ι ή ΙΙ , >59mL/min) σχετίζεται με 

μικρότερο κίνδυνο για επιδείνωση της νεφρικής λειτουργίας.  

 από τους 4760 ασθενείς στους οποίους έγινε έναρξη αλλοπουρινόλης, 579 

ανέπτυξαν χρόνια νεφρική νόσο σταδίου ≥ ΙΙΙ. Από ίδιο αριθμό ασθενών χωρίς 

έναρξη αλλοπουρινόλης, ο αντίστοιχος αριθμός ασθενών με ανάπτυξη νεφρικής 

νόσου ήταν 623 

o HR 0.87 (95% CI, 0.77-0.97), μείωση κινδύνου κατά 13%  

 χορήγηση αλλοπουρινόλης σε δόση < 300 mg/ημ ΔΕΝ σχετίστηκε με μείωση του 

κινδύνου  (HR, 1.00; 95% CI, 0.91-1.09). 
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ΤΟ ΠΛΗΡΕΣ ΑΡΘΡΟ ΕΛΕΥΘΕΡΑ 

  

ΠΑΡΟΜΟΙΑ ΑΡΘΡΑ ΣΤΙΣ «ΕΞΕΛΙΞΕΙΣ»  

Καρδιαγγειακός Κίνδυνος Αλλοπουρινόλης Vs Febuxostat (FDA 11/2017)  

Η αλλοπουρινόλη μειώνει τα ΟΕΜ (1/2015) 

Η αλλοπουρινόλη βελτιώνει την νεφρική λειτουργία  (11/2014)  

 

 

Το κείμενο αποτελεί βιβλιογραφική ενημέρωση της ΕΡΕ-ΕΠΕΡΕ και όχι απαραίτητα σύσταση για την καθημέρα κλινική πράξη 

Αποτελεί επίσης εύρημα  ΜΙΑΣ ΜΟΝΟ εργασίας και όχι υποχρεωτικά θέμα κατασταλαγμένης γνώσης 

Αποτελεί τέλος ελεύθερη μετάφραση της περίληψης της δημοσιευμένης μελέτης και δεν περιέχει στοιχεία από το πλήρες άρθρο 

https://jamanetwork.com/journals/jamainternalmedicine/fullarticle/2705694
http://www.ere.gr/assets/files/exelixis/FDA%20febux%201117.pdf
http://www.ere.gr/assets/files/newsletter/29012015_1.pdf
http://eredev.logicone.gr/assets/files/newsletter/15122014_1.pdf

