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IPERURICEMIA

• L’iperuricemia può essere definita da un livello sierico (o 

plasmatico)  di acido urico maggiore di 6.8 mg/dL (>380 

µmol/L)

Harrison'sTM Principles of Internal Medicine, Nineteenth Edition, 2015 

Il limite superiore di solubilità dell’urato monosodico nel  plasma è 6.8 

mg/dL (380 µmol/L).

Nell’ urina, che è acidificata lungo il tubulo renale, l’urato è trasformato in
acido urico che è meno solubile.



Omeostasi del pool miscibile o diffusibile di 
acido urico

Pool diffusibile 
di acido urico

1000 mg
(800-1300 mg)

Sintesi endogena
de novo

600-700 mg

Catabolismo degli 
acidi nucleici tissutali

100 mg

Dieta
200 mg

Escrezione urinaria
400-600 mg

Eliminazione intestinale
100-200 mg



PURINE DEGRADATION

PURINE INTERCONVERSION

AMPRT=AMIDOFOSFORIBOSILTRANSFERASI
PRPP=FOSFORIBOSIL-PP-SINTASI

HPRT=IPOXANTINA-GUANINA FOSFORIBOSIL TRANSFERASI

METABOLISMO PURINICO



Metabolismo renale dell’acido urico 

Benn CL et al. Front Med 5:160, 2018



Classification of Hyperuricemia by Pathophysiology

Harrison'sTM Principles of Internal Medicine, Nineteenth Edition, 2015 



Aumentano

• Diuretici tiazidici e dell’ansa ¶

• Etambutolo ¶

• Pirazinamide ¶

• Salicilato ¶ (dose< 75 mg die)
• Acido nicotinico ¶

• Teriparatide ¶

• Ormone paratiroideo ¶

• Tacrolimus ¶

• Ciclosporina ¶

• Ribavirina e interferone ¶

• Levodopa ¶

• Chemioterapia citotossica ¶ ¶

• Etanolo ¶ ¶

• Benzbromarone*
• Probenecid*
• Sulfinpirazone*
• Lesinurad*
• Acido Ascorbico*
• Citrato*
• Estrogeni*
• Salicilato* (dose>3 g die)
• Fenofibrato*
• Losartan*
• Calcitonina*
• Allopurinolo**
• Febuxostat**
• Rasburicase***
• Pegloticase***

Farmaci che aumentano o riducono i livelli sierici di 
acido urico

*     Uricosurici

**   Uricostatici

***  Uricolitici

¶   Riducono l’escrezione renale di acido urico   
¶ ¶ Aumentano la produzione di purine

Aumentano Riducono 



Diabete Mellito tipo 2

Ipertrigliceridemia

Sindrome Metabolica
Obesità

Malattie associate all’Iperuricemia

Iperuricemia

•Insufficienza  Renale

Acuta e Cronica

•Nefropatia interstiziale

•Nefrolitiasi

Morbidità e Mortalità Cardiovascolare

Artrite Gottosa

Ipertensione



Trifirò G et al.  Ann Rheum Dis. 72:694-700, 2013

Prevalence of hyperuricemia in Italy



Prevalence of gout and hyperuricemia in Italy

Trifirò G et al.  Ann Rheum Dis. 72:694-700, 2013



Risk factors for onset and development of 
hyperuricemia and  gout in elderly people

Bolzetta F et al. Aging Clin Exp Res 25:129–137, 2013



Fravel MA et al. Am J Geriatr Pharmacother. 9:271-85, 2011



Clinical aspects and complications of 
the chronic gout in elderly

Bolzetta F et al. Aging Clin Exp Res 25:129–137, 2013



Terapia della gotta nel paziente anziano

Attacco acuto

•Cortisonici per via sistemica o 
intra-articolare

•Attenzione all’uso di FANS, 
inibitori della ciclo-ossigenasi 2 e 
colchicina (interazione con altri 
farmaci, comorbidità)

Iperuricemia cronica

•Allopurinolo: iniziare da dosaggi bassi

•Febuxostat

•Lesinurad



Eular 2016
ULT should be considered and discussed with every patient with a definite 
diagnosis of gout from the first presentation. 
ULT is indicated in all patients with recurrent flares, tophi, urate arthropathy 
and/or renal stones. 
Initiation of ULT is recommended close to the time of first diagnosis in patients 
presenting at a young age (<40 yr) or with a very high SUA levels (8.0 
mg/dL; 480 mmol/L) and/or comorbidities (renal impairment, hypertension, 
ischaemic heart disease, heart failure). Patients with gout should receive full 
information and be fully involved in decision-making concerning the use of ULT.

Indications for pharmacologic ULT

American College of Rheumatology 2012



CM Burns, RL Wortmann,  Gout therapeutics: new drugs for an old disease, Lancet  2010 

SUMMARY OF THREE PHASE 3 RANDOMISED 
CONTROLLED TRIALS OF FEBUXOSTAT



Deeks ED. Drugs Aging 34:401-410, 2017



Eular 2016







Diabete Mellito tipo 2

Ipertrigliceridemia

Sindrome Metabolica

Obesità

Terapia dell’Iperuricemia

Insufficienza  Renale Cronica

Nefropatia interstiziale

Ipertensione

Iperuricemia:
colpevole, 
vittima o 

spettatore 
innocente? 



Zhang T & Pope JE Rheumatology 2017;56:11441153



White WB et al. N Engl J Med 378:1200-10, 2018



The Feather study 

Am J Kidney Dis. XX(XX): 1-13. Published online  2018. doi: 10.1053/ j.ajkd.2018.06.028

Pz with stage 3 CKD and asymptomatic hyperuricemia



Li X et al. BMJ 357:j2376 doi: 10.1136/bmj.j2376,2017



Conclusioni
• L’iperuricemia è frequente nell’anziano di entrambi sessi

(dieta, inattività fisica, ipertensione arteriosa, sindrome
metabolica, riduzione della funzionalità renale, farmaci)

• Presentazione atipica della gotta nell’anziano

• Complessità di trattamento per presenza di comorbidità,
polifarmacoterapia, IRC

• Consente di trattare adeguatamente i fattori di rischio
cardiometabolico e di ridurre il rischio cardiovascolare di tali
pazienti

• Terapia ipouricemizzante e rischio cardiometabolico e renale



Grazie dell’attenzione


