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L’acido urico è il prodotto finale del metabolismo delle purine. Le

più importanti fonti di purine possono essere endogene, per sintesi

de novo, oppure esogene, cioè derivate dalla dieta.

L’iperuricemia può dipendere da

un’aumentata produzione o da

una ridotta escrezione dell’acido

urico, o da una combinazione di

entrambi questi processi.



Si parla di iperuricemia quando i livelli di acido urico nel sangue

(uricemia) superano i livelli di normalità, che poi sono quelli di

solubilità di questa sostanza ( > 360 µmol/l).

Il 25% dei soggetti con iperuricemia asintomatica ha depositi di

cristalli intrarticolari, con forte predisposizione alla gotta.

(Ann Rheum Dis, 2015,74,908-911)
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Condizioni associate alla iperuricemia

• Sindrome metabolica

• Ipertensione arteriosa

• Obesità, sovrappeso

• Nefropatie (ridotto GFR, microalbuminuria)

• Vasculopatie (carotide, coronarie, periferiche)

• Ictus

• Disfunzione endoteliale

• Stress ossidativo



Obesità centrale

↑ Insulinoresistenza

↑ Sodiosensibilità

↑ Pressione arteriosa

Maggiore 
sopravvivenza in 

carenza di 
nutrienti, acqua

e sali

Johnson RJ et al. Medical Hypotheses 2008;71(1):22-31.

↑ Neuroprotezione

Acido urico

Conseguenze delle mutazioni dell’uricasi durante l’evoluzione



2012 American College of Rheumatology Guidelines for Management of Gout. Part 1:
Systematic Nonpharmacologic and Pharmacologic Therapeutic Approaches to Hyperuricemia.



Strategia dietetica:

• Molto importante una abbondante idratazione (2-3 l/die) aiuta la
solubilità degli urati.

• L’ alcalinizzazione delle urine aiuta ad aumentare l’escrezione di
acido urico quindi:

- abbondanti quantità di verdura
- basso tenore in grassi
- abolizione degli alcolici e superalcolici.

• La birra contiene un purina, la guanosina, che contribuisce
direttamente a produrre acido urico. Invece accettabile un
quantitativo moderato (due bicchieri) di vino rosso al giorno.
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Il fruttosio, presente in grandi quantità come additivo in molte bevande e alimenti,

è un potente induttore dell’iperuricemia.

Dolcificanti come:

• Miele

• Saccarosio (glucosio-fruttosio)

• HFCS fruttosio libero (High

Fructose Corn Syrup - 55% Fru e 45%

Glu). Prodotto dal mais. Amido

idrolizzato a glucosio, che viene poi

parzialmente convertito in fruttosio

attraverso una isomerizzazione

enzimatica. Basso costo, alto potere

dolcificante, buona lavorabilità.

Caliceti C , Calabria D , Roda A , Cicero AFG - Fructose Intake, Serum Uric Acid, and Cardiometabolic Disorders: A Critical Review.
Nutrients - 2017 Apr 18;9(4).
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Nel Third National Health and Nutrition Examination Survey (1988-1994) condotto

in 14.761 soggetti sani (età ≥ 20 anni) si è evidenziata una correlazione diretta tra

assunzione di bevande zuccherate ricche in fruttosio e livelli sierici di acido urico

(A), correlazione che viceversa non è emersa in seguito ad assunzione di bevande

prive di zuccheri (B).



Possono contribuire nel miglioramento dell’iperuricemia alcuni alimenti quali: 

Zhang Y, Neogi T, Chen C, Chaisson C, Hunter D, Choi HK. - Cherry consumption and decreased risk of recurrent gout attacks.
Arthritis & Rheum Vol. 64, No. 12, December 2012, pp 4004 – 4011.
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Arthritis Rheum 2007;57:816-21.

• Ciliegie, contengono antocianine, che sono

potenti antiossidanti, hanno proprietà anti-

infiammatorie e sono in grado di ridurre la

sintesi di acido urico.

• Caffè, grazie all’azione della caffeina (1,3,7

trimetil xantina) che potrebbe avere un

effetto inibitore sulla xantina ossidasi già

dimostrato sui ratti.



• Alimenti ricchi in vitamina C e sua integrazione, tra le

vitamine è la più studiata e ha dato risultati

promettenti, nella diminuzione dei livelli sierici di acido

urico, la sua azione sembra riferita alla capacità di

aumentare l’escrezione di urati tramite le urine.

• Importante evitare digiuni prolungati e diete

rigorosamente ipocaloriche.
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Dieta quali quantitativa bilanciata 
(modello mediterranea):

• Carboidrati 45 – 60% kcal/tot (no esclusione)

• Zuccheri semplici preferibile esclusione (alto 

Indice Glicemico) Fruttosio 

• Proteine 10 – 20% Purine 

• Grassi fino ad un 30 – 35% di qualità:

polinsaturi > 10%, monoinsaturi 10 -20%, 

saturi e trans < 10%, colesterolo < 300mg/die

• Fibre > 40g/die

• Vitamine e sali minerali adeguati

Antocianine, Vitamina C.



Conclusioni

Ad oggi la prassi più comune è di prescrivere farmaci nella gestione delle
iperuricemie.

Anche se la terapia farmacologica rappresenti ancora il rimedio principale,
l’importanza dello stile di vita e degli aspetti dietetici è ormai confermata.

Un corretto stile di vita associato ad una corretta alimentazione, possono
aiutare a mantenere livelli adeguati di acido urico, al fine di evitare
depositi di cristalli intrarticolari, fattore molto predisponente alla gotta.

Abbiamo ancora poca letteratura sugli effetti e i dosaggi specifici dei vari
“farmaconutrienti” che potrebbero essere molto utili alla modulazione del
metabolismo purinico.

2012 American College of Rheumatology Guidelines for Management of Gout. Part 1:
Systematic Nonpharmacologic and Pharmacologic Therapeutic Approaches to Hyperuricemia.




