
Dal 6 all’8 novembre 2014 si è tenuto a 

Bologna il 2° congresso internazionale 

sull’acido urico, gotta e rischio 

cardiovascolare  organizzato dal Prof. 

Claudio Borghi Direttore dell’UO di 

Medicina Interna dell’Azienda Ospedaliera 

Universitaria S. Orsola Malpighi di Bologna 

e dal Prof. Bardine Direttore del 

Dipartimento di Reumatologia 

dell’Ospedale Laribonsiere di Parigi in 

collaborazione con la Fondazione 

Internazionale Menarini. Il titolo del 

congresso era: “From Gout to Cardiovasular 

Disease: a central role for Uric Acid”. Al convegno hanno partecipato alcuni fra i maggiori opinion 

leader internazionali del settore: ricercatori, reumatologi tra i massimi esperti di gotta, internisti 

epidemiologi e cardiologi fra i massimi esperti di Ipertensione e Rischio Cardiovascolare. 

Nel corso dei lavori congressuali i relatori, hanno messo in risalto la relazione esistente fra Acido 

Urico, Gotta e Rischio Cardiovascolare.  

Il Prof. Johnson dell’Università del Colorado, ha 

aperto i lavori congressuali con una lettura 

magistrale dal titolo “Serum Ucid Acid and 

cardiovascular risk: why not?” Sono stati così 

presentati tutta una serie di dati sia clinici che 

epidemiologici che evidenziano la correlazione 

esistente fra Acido Urico, Gotta e Rischio 

Cardiovascolare.  

In particolare ha colpito la correlazione esistente 

fra Iperuricemia, Ipertensione, Diabete e 

Nefropatia.  

Nelle sue conclusioni ha sottolineato la necessità di implementare ulteriori Trial clinici al fine di 

approfondire questa relazione emergente dai dati epidemiologici 

.  



 

 

Il Prof. Gino Fornaciari Paleontologo 

dell’Università di Pisa, ha presentato dei dati sulla 

presenza della malattia gottosa nell’antichità, 

come i reperti tratti dal corpo mummificato di 

Pandolfo 3° Malatesta vissuto a cavallo di due 

secoli fra il 1300 e il 1400 dimostrano. 

 

 

 

 

 

Il Prof. Perez Ruiz, Reumatologo dell’Università di Vizcaya (Spagna), ha presentato dei dati sulla 

correlazione fra biochimica dell’Acido Urico ed evoluzione della specie umana secondo una 

prospettiva squisitamente clinica. Dove, se la mutazione genica che ha determinato a partire dal 

miocele l’aumento dei livelli plasmatici di acido 

urico nei primati, aveva come finalità l’aumento 

della spettanza di vita, questa stessa nei millenni 

ha permesso l’insorgenza di iperuricemia che, se 

non curata, ha come conseguenza l’insorgenza 

della gotta. 

 



Il Prof. Claudio Ferri Internista e Nefrologo dell’Università 

dell’Aquila ha approfondito la relazione esistente fra 

acido urico e danno vascolare nell’uomo, partendo 

dall’analisi dei meccanismi molecolari che ne presiedono 

il metabolismo. In tal modo è arrivato a dimostrare che i 

livelli plasmatici di acido urico aumentano nei soggetti 

con sindrome metabolica, con l’aumentare del numero di 

componenti che determinano la presenza di detta 

sindrome. Ha quindi presentato degli interessanti dati 

clinici relativi all’effetto inibitorio di Febuxostat in con 

fronto con Allopurinolo sull’attività pro-ossidativa 

dell’acido urico. Nelle sue conclusioni ha sottolineato che 

i pazienti iperuricemici sono esposti ad un elevato rischio 

cardiometabolico e che sono attese nuove opzoni 

terapeutiche in grado di ridurre l’impatto 

dell’iperuricemia sul rischio cardiovascolare. 

 

 

Il Prof. Michael Beckov del Dipartimento di Medicina dell’Università di Chicago, nella sua relazione 

dal titolo: “The role of the Inflammasome between Uric Acid and Gout” ha descritto i principali 

meccanismi infiammatori che partendo dalla condizione di iperuricemia, attraverso la deposizione 

nei tessuti periarticolari di cristalli di urati, determinano grazie all’attivazione dell’NRP3 

Inflammasome e al conseguente rilascio di innumerevoli citochine, l’insorgenza di fenomeni 

infiammatori recidivanti che determinano l’insorgenza degli attacchi di gotta.  

 



Il Prof. R.J. Torres dell’Unità di Rischio 

Vascolare Metabolico dell’Ospedale La Paz di 

Madrid, ha affrontato il tema: “Genetics of 

Gout”. In particolare ha descritto le 

mutazioni genetiche o single nucleotide 

polymorphisms (SNPs) presenti in 104 

pazienti affetti da gotta primitiva. In base al 

numero di alleli (da 1 a 6) di quei geni 

associati a iperuricemia ha potuto redigere 

una mappa individuale del rischio genetico in 

questa popolazione. In tal modo ha 

dimostrato che la prevalenza cruda di gotta 

cresceva di 208 volte nei soggetti che presentavano 6 alleli di rischio, rispetto a quei soggetti in cui 

non era presente nessun allele di rischio (da 0.257 a 52.478).  

 

 

Il Prof. Jesse Dawson dell’Istituto di Scienze 

Cardiovascolari e Mediche dell’Università di 

Glasgow ha presentato una relazione dal titolo: 

“Genes Uric Acid and CV Diseases”. Partendo dalla 

descrizione dei principali geni coinvolti ha elencato 

i loro prodotti e il ruolo putativo relativo nella 

regolazione del livello di Acido Urico. Ha trattato il 

tema dei cosiddetti fattori confondenti ed 

“ambientali” ed infine ha presentato i risultati dei 

cosiddetti studi randomizzati mendeliani, 

concludendo che questi dati vanno interpretati con 

cautela 

  



Il Prof. Jan Kielstein del Dipartimento di 

Nefrologia e Ipertensione della Scuola di 

Medicina di Hannover ha presentato una 

relazione dal titolo: “From gout to 

cardiovascular disease: a central role for uric 

acid”. Partendo dalla descrizione di studi di 

genomica che dimostrano la stretta 

correlazione fra mutazioni geniche, 

iperuricemia e malattia cardiovascolare, ha 

mostrato dati tratti da metanalisi e da studi di 

intervento dove appare evidente la relazione 

tra iperuricemia e malattia cardiovascolare e l’effetto “protettivo” della terapia ipouricemizzante 

sugli outcome cardiovascolari 

 

 

Il Prof. P. Richette del Dipartimento di Reumatologia dell’Ospedale Lariboisiere di Parigi ha 

affrontato il tema dell’Interazione fra gotta ed altre malattie reumatiche: tendenze attuali. 

Partendo dall’osservazione che nei paesi occidentali l’incidenza di gotta è in drammatico aumento, 

è passato ad esaminare la relazione esistente fra gotta, osteoatrosi, artrosi psoriaca, 

condrocalcinosi e atrosi settica, arrivando alla conclusione che pur essendoci una correlazione 

precisa fra queste condizioni patologiche, tuttavia la loro presenza simultanea rimane fortuita. 

 



Il Prof. Punzi dell’Unità di Reumatologia, 

Dipartimento di Medina dell’Università di 

Padova, ha presentato una relazione dal titolo: 

“Urate Crystal Deposition and Gout: 

Epidemiological and Clinical Evidence”. Partendo 

dall’osservazione che la prevalenza di gotta è in 

aumento a livello mondiale, ne ha individuato le 

cause nell’aumento dei livelli di acido urico 

strettamente correlato alla diffusione 

“epidemica” dell’obesità, all’aumentato 

consumo di cibi ricchi in purine e di bevande 

ricche di fruttosio. Ha presentato quindi tutta una serie di dati tratti sia da studi epidemiologici e 

review, arrivando alla conclusione che è necessario uno sforzo massimale unito ad un 

miglioramento significativo da parte della classe medica nell’applicazione dei percorsi diagnostici e 

dei protocolli terapeutici per arginare questa crescita “epidemica”.  

 

Il Prof. Garcia Puig dell’Unità di Rischio Vascolare-

Metabolico Ospedale Universitario La Paz di 

Madrid, ha affrontato il tema della “Diagnosi di 

Gotta in Pazienti iperuricemici asintomatici.” 

Partendo dalla considerazione che l’Iperuricemia 

asintomatica è una condizione molto frequente, 

ha affermato che il trattamento farmacologico di 

tale condizione non è raccomandato per prevenire 

l’artrite gottosa, la malattia renale e gli eventi 

cardiovascolari. Il problema pertanto si sposta 

elettivamente sul piano diagnostico, dove 

l’ecografia gioca un ruolo di primo piano.  

 

  



Il Prof. Thomas Bardin della 7 Università di Parigi 

e dell’Ospedale Labosiere di Parigi, ha 

presentato la relazione sul tema: “the 

management of gout arthritis in the era of 

guidelines”. Partendo dalla considerazione che la 

gotta è una malattia curabile, ha presentato le 

raccomandazioni emanate da EULAR nel 2014 

sulla gestione, diagnosi e trattamento di questi 

pazienti. Per quanto riguarda il trattamento 

farmacologico ha presentato dati di confronto  

fra l’efficacia ipouricemizzante di Febuxostat vs Allopurinolo. Infine ha presentato la 

raccomandazione EULAR dove si sottolinea la necessità di prestare particolare attenzione alla 

eventuale presenza di comorbidità in questa tipologia di pazienti.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



La Prof.ssa Marilda Mazzali della Divisione di 

Nefrologia Dipartimento di Medicina, Università 

Statale di Campinas, ha affrontato il tema: “Uric 

Acid in the Development of Hypertension: 

Experimental Data” Partendo dal modello animale, 

in particolare dai ratti spontaneamente ipertesi 

(SHR) ha approfondito i meccanismi fiso patologici 

che a partire dallo stato di iperuricemia 

determi

nano 

ipertensione arteriosa. Un ruolo fondamentale viene 

giocato dalle alterazioni a livello vascolare dettate 

dall’inibizione della produzione endoteliale di nitric 

oxide e dalla conseguente induzione dello stress 

ossidativo.  

 

 

 

 

il Prof. Claudio Borghi Unità Operativa di Medicina 

Interna Univversità di Bologna, ha presentato una 

relazione dal titolo: “Uric Acid and Hypertensive 

Disease: epidemiological data”. Partendo dalla 

considerazione che elevati livelli di Aido Urico sono 

sopprattutto legati allo stato di Ipertensione arteriosa, 

ne appprofondisce la relazione, sia citando modelli 

animali che presentando dati su studi condotti in 

adolescenti iperuricemici e ipertesi. Questa 

correlazione può giocare un ruolo determinane nello 

sviluppo di anomalie vascolari che peggiorano il 

controllo della pressione arteriosa. Di conseguenza 

diventa fondamentale il trattamento dell’iperuricemia che può anche tradursi in un miglioramento delllo 

sato ipertensivo.  



 

Il Prof. Guido Grassi della Clinica Medica Università 

Milano bicocca Ospedale San Gerardo Monza, ha 

svolto una relazine dal titolo “Uric Acid and Blood 

Pressure Profile”, presentando i dati dello studio 

PAMELA condotto su 2045 soggetti della 

popolazione di Monza, al fine di valutare se l’Acido 

Urico possa essere considerato un fattore di rischio 

indipendente per malattia cardiobasolare. In questo 

studio i valori di Acido Urico presentano una 

relazione direttta sia con i valori di Pressione 

Arteriosa che con quelli delle altre variabilli 

metaboliche. Inolter esso appare come un fattore 

predittivo indipendentesia di nuovi stati ipertensivi 

che della mortalità cardiovascolare e per tutte le cause.  

 

 

La Prof. Renata Cifkova del Centro per la Prevenzione Cardiovascolare dll’Università Charles di Praga, ha 

parlato sul tema: “management of serum uric acid and prevention of Hypertension”, presentando dati tratti 

da studi su animali, studi epidemiologici ed evidenze sperimentali nell’uomo.  L’ipotesi di partenza si basa 

sulla correlazione fra acido urico e disfunzione endoteliale responsabile a sua volta del danno vascolare e 

dello stato di Iperetensione. In tal modo ha potuto dimostrare la forte evidenza che lega l’Ipertensione 

arteriosa all’Iperuricemia.  



 

 

Il Prof. Austin Stack del Dipartimento di Nefrologia Ospedale Universitario di Limerick, Irlanda, ha 

presentato una relazione dal titolo: “Uric Acid and CV disease: which evidence?”. Partendo 

dall’esame della letteratura scientifica, ha 

mostrato l’evidente correlazione esistente fra 

acido urico e ipertensione, diabete di tipo 2, 

sindrome metabolica e insufficienza renale 

cronica, che sono a loro volta fattori di rischio 

ben definiti cardiovascolari.  

 

 



Il Prof. Stefano Taddei Dipartimento di Meicina 

Interna dell’Università di Pisa, ha parlato sul tema: 

“The mechanism of vascular involvement in patients 

with Hypertension”, approfondendo la correlazione 

fra acido urico e danno vascolare mediante la 

disfunzione endoteliale. Ha presentato dati sia sulla 

correlazione fra acido urico e flow mediated 

vasodilation, sia sull’effetto terapeutico del 

febuxostat sui parametri indicatori di disfunzione 

endoteliale.  

 

 

Il Prof. Athanasios Manolis del Dipartimento di 

Cardiologia dell’Ospedale Asklepion di Atene, ha 

presentato una relazione dal titolo:” Serum uric acid and 

atrial fibrillation: epidemiology and mechanism of 

disease” Partendo dall’osservazione che la fibrillazione 

atriale è l’aritmia più comune nel mondo occidentale ed 

è in continua crescita, Ha approfondito la relazione 

esistente fra FA, Ipertensione arteriosa e acido urico 

quale fattore di rischio cardiovascolare che agisce 

attraverso il meccanismo della disfunzione endoteliale.  



 

 

Il prof. Hebehrard Ritz del Dipartimento di 

Nefrologia dell’Ospedale di Heidelberg, ha parlato 

sul tema: “Hyperuricemia and CV disease: the roe 

of renal imparment”. Partendo dai dati della 

letteratura ha evidenziato la stretta correlazione 

fra acido urico e malattia renale, ha quindi 

presentato dei dati sul trattamento di questi 

pazienti con febuxostat e il suo impatto sulla 

progressione di malattia. Ha infine dimostrato 

l’esistenza di una stretta correlazione fra acido 

urico e malattia cardiovascolare.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  



 

Il Prof. Alberto Morganti dell’UO di Medicina Interna, Centro Ipertensione arteriosa Ospedale San 

Giuseppe di Milano, ha parlato sul tema “Is there anything good in uric acid?”. Partendo da dati 

sull’aumento di spettanza di vita nell’uomo e negli altri primati come funzione dei livelli plasmatici 

di acido urico, ha analizzato tutta una serie di dati che evidenziano una correlazione positiva fra 

acido urico e specifiche condizioni cliniche.  

 

 

 

Il Prof. GB Desideri dell’Unità Geriatrica Dipartimento 

della vita dell’Università dell’Aquila, ha parlato sul 

tema: “Serum uric acid, stroke and cognitive 

function”. Presentando dati clinici sulla relazione fra 

acido urico e funzioni cognitive nell’anziano, è giunto 

alla conclusione che solo elevati livelli di uricemia 

presentano una correlazione positiva con patologie 

legate a deficit cognitivi nell’anziano, mentre  lo stato 

normouricemico esercita un’azione protettiva sullo 

stato cognitivo cerebrale.  



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Infine il Prof. Daniel Feig, Pediatra della 

Divisione di Nefrologia, Università 

dell’Alabama, Scuola di Medicina di 

Birmingham, ha parlato sul tema: “Can we 

affect the CV diseases by managing serum uric 

acid?”. Partendo dall’analisi della letteratura 

sia relativa a studi pediatrici che nella 

popolazione adulta, ha evidenziato la 

correlazione fra elevati livelli di acido urico e 

malattia cardiovascolare e pù in particolare 

con l’lpertensione arteriosa. Per quanto 

riguarda i dati sull’efficacia della terapia 

ipouricemizzante, sono più numerosi e consistenti nella popolazione pediatrica rispetto all’età 

adulta, dove ulteriori studi sono necessari.  

 


