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Άσκηση και Αντιοξιδωτική Ικανότητα του Ουρικού Οξέος 
 

Σοφία Τσαλουχίδου, Ανατολή Πετρίδου, & Βασίλης Μούγιος 
ΤΕΦΑΑ, Αριστοτέλειο Πανεπιστήμιο Θεσσαλονίκης 

 
Περίληψη 

Τις τελευταίες δεκαετίες το οξιδωτικό στρες αποτελεί συνηθισμένο θέμα συζήτησης και έρευνας στο χώρο 
της αθλητικής επιστήμης, καθώς η τακτική άσκηση φαίνεται να βελτιώνει το αντιοξιδωτικό σύστημα του ορ-
γανισμού ως προσαρμογή στο οξιδωτικό στρες. Σκοπός της παρούσας ανασκόπησης είναι να εξετάσει την 
επίδραση της άσκησης στη συγκέντρωση ενός από τα κυριότερα αντιοξιδωτικά του αίματος, του ουρικού 
οξέος, που παρουσιάζει την ιδιαιτερότητα να προκαλεί ουρική αρθρίτιδα σε υψηλές συγκεντρώσεις. Όπως 
φαίνεται από την πλειονότητα των σχετικών μελετών, η οξεία άσκηση αυξάνει τη συγκέντρωση του ουρικού 
οξέος λόγω αυξημένης διάσπασης του ATP, τελικό προϊόν της οποίας είναι το ουρικό οξύ. Η αύξηση του ου-
ρικού οξέος μετά την άσκηση διαρκεί το πολύ μια ημέρα χωρίς να προκαλεί συνήθως υπερουριχαιμία (συ-
γκέντρωση πάνω από το φυσιολογικό). Από τις λίγες έρευνες στις οποίες μελετήθηκε η προσαρμογή του ου-
ρικού οξέος σε συστηματική μακρόχρονη άσκηση φαίνεται ότι οι προπονημένοι έχουν υψηλότερη συγκέ-
ντρωση ουρικού οξέος σε κατάσταση ηρεμίας και μετά από άσκηση σε σύγκριση με μη αθλούμενους. Φαρμα-
κευτικοί χειρισμοί (αλλοπουρινόλη) που μειώνουν το ουρικό οξύ σε παθολογικές καταστάσεις εμποδίζουν 
την αύξησή του με την άσκηση, ενώ είναι αμφίβολο αν υπάρχουν διατροφικοί χειρισμοί που να επηρεάζουν 
την ανταπόκριση του ουρικού οξέος στην άσκηση. Συμπερασματικά, η άσκηση μπορεί να αυξήσει τη συγκέ-
ντρωση του ουρικού οξέος στο πλάσμα χωρίς να προκαλεί υπερουριχαιμία. Η αύξηση αυτή μπορεί να συμ-
βάλλει στην αντιοξιδωτική ικανότητα του οργανισμού.  

 
Λέξεις κλειδιά: ουρικό οξύ, πλάσμα. 

 

Exercise and Antioxidant Capacity of Uric Acid 
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Abstract 
In the past decades oxidative stress has become a common subject of discussion and research in the area 

of sports science, since regular exercise seems to improve the antioxidant system of the body as an adaptation 
to oxidative stress. The aim of the present review is to examine the effect of exercise on the concentration of 
one of the predominant blood antioxidants, uric acid, which has the feature of causing gout at high concen-
trations. As the majority of the relevant studies show, acute exercise elevates the uric acid concentration as a 
result of increased ATP degradation, of which uric acid is the final product. The increase in uric acid after 
exercise lasts one day at the most, usually without causing hyperuricemia (concentration above normal). The 
few studies that examined the adaptation of uric acid to regular long-term exercise have found that trained 
individuals have higher uric acid concentration at rest and after exercise than non-exercising persons. Phar-
macological treatments (allopurinol) that reduce uric acid in pathological conditions prevent its increase with 
exercise, whereas it is doubtful whether dietary treatments exist that affect the response of uric acid to exercise. In 
conclusion, exercise can increase the plasma concentration of uric acid without causing hyperuricemia. This 
increase may contribute to the antioxidant capacity of the body.  
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Γενική εισαγωγή 

Η έντονη ή/και παρατεταμένη άσκηση προκαλεί 
αυξημένη παραγωγή ελευθέρων ριζών, γεγονός 
που μπορεί να οδηγήσει τον οργανισμό σε μια κα-
τάσταση ανισορροπίας μεταξύ των οξιδωτικών και 
αντιοξιδωτικών μηχανισμών υπέρ των πρώτων, 
μια κατάσταση που αποκαλείται οξιδωτικό στρες. 
Για την αντιμετώπιση του οξιδωτικού στρες ο ορ-
γανισμός διαθέτει ένα πολύπλοκο αντιοξιδωτικό 
σύστημα που περιλαμβάνει αντιοξιδωτικά ένζυμα, 
όπως η δισμουτάση του υπεροξιδίου, η καταλάση 
και η υπεροξιδάση της γλουταθειόνης, και μη εν-
ζυμικά αντιοξιδωτικά, όπως η α-τοκοφερόλη (βι-
ταμίνη Ε), το ασκορβικό οξύ (βιταμίνη C), τα κα-
ροτενοειδή (βιταμίνη Α), η γλουταθειόνη και το 
ουρικό οξύ (Aguilo et al. 2005). Η τακτική άσκηση 
φαίνεται να βελτιώνει το αντιοξιδωτικό σύστημα 
του οργανισμού ως προσαρμογή στο οξιδωτικό 
στρες (Møller, Wallin, & Knudsen, 1996). 

Το ουρικό οξύ αποτελεί το τελικό προϊόν οξίδω-
σης των πουρινών. Πρόκειται για χημικές ενώσεις 
όπως η αδενίνη και η γουανίνη, που υπάρχουν στο 
DNA (δεοξυριβονουκλεϊκό οξύ), στο RNA (ριβονου-
κλεϊκό οξύ) και στο ATP (τριφωσφορική αδενοσί-
νη). Το ουρικό οξύ παράγεται κατά το μεγαλύτερο 
μέρος στο ήπαρ και στη συνέχεια απεκκρίνεται από 
τους νεφρούς. Υψηλές συγκεντρώσεις του ανιχνεύο-
νται στα ούρα, στα οποία οφείλει και το όνομά του. 

Όταν οι σκελετικοί μύες συστέλλονται, το ATP 
μετατρέπεται σε ADP (διφωσφορική αδενοσίνη). 
Στη συνέχεια το ADP αποδομείται σε AMP (αδενυλι-
κό οξύ) και αυτό με τη σειρά του σε IMP (μονοφω-
σφορική ινοσίνη). Το IMP μετατρέπεται σε ινοσίνη 
και έπειτα σε υποξανθίνη. Η υποξανθίνη περνά 
στο αίμα και προσλαμβάνεται από το ήπαρ, όπου, 
με τη δράση της οξιδάσης της ξανθίνης, υφίσταται 
δυο διαδοχικές οξιδώσεις προς ξανθίνη και ουρικό 
οξύ (Mougios, 2006, Σχήμα 1). Κάποιοι ερευνητές 
θεωρούν ότι η υψηλή συγκέντρωση ουρικού οξέος 
στο αίμα μετά την άσκηση αντανακλά ενδοκυττα-
ρικό ενεργειακό έλλειμμα και μπορεί να αποτελεί 
δείκτη προπονητικού στρες (Kraemer et al., 2006). 

Το ουρικό οξύ μετριέται εύκολα με φωτομετρική 
μέθοδο. Στον ανθρώπινο ορό τα διαστήματα ανα-
φοράς του είναι 4.4 - 7.6 mg/dl (262 - 452 μmol/l) 
για τους άντρες και 2.3 - 6.6 mg/dl (137 - 393 μmol/l) 
για τις γυναίκες (Wu, 2006). 

Το ουρικό οξύ αποτελεί ένα άφθονο υδατοδιαλυ-
τό αντιοξιδωτικό, το οποίο υπολογίζεται ότι ευθύνεται 
για το μεγαλύτερο μέρος της αντιοξιδωτικής ικανό-
τητας του ανθρώπινου πλάσματος (Maxwell, Jakeman, 
Thomason, Leguen, & Thorpeet, 1993). Οι μηχανισμοί 
που συμβάλλουν στην αντιοξιδωτική ικανότητα του 
ουρικού οξέος είναι οι ακόλουθοι: 1) Aντιδρά με τις 
ελεύθερες ρίζες, τις εξουδετερώνει και οξιδώνεται 
σε αλλαντοΐνη, οξονικό οξύ και παραβανικό οξύ.  
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Ουρικό οξύ 

Σχήμα 1. Μετατροπές ουσιών που οδηγούν στην παρα-
γωγή ουρικού οξέος κατά την άσκηση 

2) Σχηματίζει σύμπλοκο με τον τρισθενή σίδηρο (Fe3+), 
δεσμεύοντάς τον και αναστέλλοντας την οξίδωση 
του ασκορβικού οξέος από αυτόν (Mikami, Yoshino, 
& Ito, 2000). Το ουρικό οξύ ασκεί την αντιοξιδωτική 
του δράση τόσο σε κυτταρικό επίπεδο (κυτταρικές 
μεμβράνες), όσο και σε γενετικό (DNA) (Hellsten, 
Sjödin, Richter, & Bangsbo, 1998). Επιπλέον κάποιοι 
ερευνητές θεωρούν ότι προστατεύει από οξίδωση και 
τα λιπίδια του πλάσματος (Yanai & Morimoto, 2004). 

Από τα παραπάνω φαίνεται ότι το ουρικό οξύ 
αποτελεί ένα από τα κυριότερα αντιοξιδωτικά του 
αίματος. Ωστόσο υψηλές συγκεντρώσεις του συν-
δέονται με την ουρική αρθρίτιδα, μια μεταβολική 
πάθηση που χαρακτηρίζεται από εναπόθεση ουρι-
κού οξέος σε κάποιες αρθρώσεις, με αποτέλεσμα 
φλεγμονή και έντονο πόνο. Οι δυο αυτές αντίθετες, 
ως προς την επίδραση στην υγεία, πλευρές του προ-
καλούν ιδιαίτερο ενδιαφέρον. 

Σκοπός της παρούσας ανασκόπησης είναι να 
παρουσιαστούν τα υπάρχοντα ερευνητικά δεδομένα 
για την επίδραση της άσκησης στη συγκέντρωση 
του ουρικού οξέος στο πλάσμα και να διερευνηθεί 
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ο ρόλος της ανταπόκρισης αυτής στον ανθρώπινο 
οργανισμό. Επιπλέον, εξετάζεται η επίδραση περι-
βαλλοντικών παραγόντων στην ανταπόκριση του 
ουρικού οξέος στην άσκηση. 

Ανασκόπηση σχετικών ερευνών 

Οξεία επίδραση της άσκησης στη συγκέντρωση ουρικού 
οξέος στο πλάσμα 

Αερόβια άσκηση. Αρκετές έρευνες έχουν επικε-
ντρώσει το ενδιαφέρον τους στην οξεία επίδραση 
της αερόβιας άσκησης στη συγκέντρωση του ουρι-
κού οξέος (Πίνακας 1). Αύξηση του ουρικού οξέος 
έχει βρεθεί μετά από αερόβια προσπάθεια μέχρι 
εξάντληση (Sahlin, Tonkonogi, & Soderlund, 1999), 
τρέξιμο στο 50-85% της VO2max (Hellsten-Westing, 
Norman, Balsom, & Sjodin, 1993), άσκηση σε κυ-
κλοεργόμετρο (Hellsten-Westing, Kaijser, Ekblom, 

& Sjodin, 1994), ποδηλασία μέχρι εξάντληση (Hell-
sten, Tullson, Richter, & Bangsbo, 1997; Hellsten et 
al., 2001), ποδηλασία 171, 172 ή 509 km (Aguilo et 
al., 2005; Neumayr et al., 2003; Tauler et al., 2006), 
αερόβια κολύμβηση (Haralambie & Senser, 1980), 
αγώνα διάθλου (Tauler et al., 2003), αγώνα τριάθλου 
(Suzuki et al., 2006), αγώνα ανώμαλου εδάφους με 
μηχανή (Ascensão et al., 2006), τρέξιμο μέχρι εξά-
ντληση (Kargotich et al., 1997), δρόμο 800 m (Hells-
ten-Westing, Sollevi, & Sjodin, 1991), αγώνα δρόμου 
5, 21, 42 ή 48 km (Benitez et al., 2002; Duthie, Robertson, 
Maughan, & Morrice, 1990; Hellsten-Westing et al., 
1993; Liu et al., 1999; Rokitzki et al., 1994; Sutton, 
Toews, Ward, & Fox, 1980), αγώνα γκολφ (Stauch, 
Liu , Giesler, & Lehmann, 1999) και μαραθώνιο 
αγώνα κανό-καγιάκ (Lutoslawska & Sendecki 1990). 
Η αύξηση του ουρικού οξέος στις παραπάνω μελέτες  

 
Πίνακας 1. Επίδραση αερόβιας άσκησης στη συγκέντρωση ουρικού οξέος στο πλάσμα 

Μελέτη Δραστηριότητα Επίδραση 

Aguilo et al. (2005) ποδηλασία 171 km αύξηση 

Ascensão et al. (2006) αγώνας με μηχανή αύξηση 

Benitez et al.(2002) δρόμος 48 km αύξηση 

Duthie et al. (1990) δρόμος 42 km αύξηση 

Green et al. (1991) ποδηλάτηση μείωση 

Haralambie & Senser (1980) κολύμβηση αύξηση 

Hellsten-Westing et al. (1991) δρόμος 800 m αύξηση 

Hellsten-Westing et al. (1993) 50-85% VO2max αύξηση 

Hellsten-Westing et al. (1991) δρόμος 5 km αύξηση 

Hellsten-Westing et al. (1994) κυκλοεργόμετρο αύξηση 

Hellsten-Westing et al. (1997) ποδηλασία μέχρι εξάντληση αύξηση 

Hellsten-Westing et al. (2001) ποδηλασία μέχρι εξάντληση αύξηση 

Kargotich et al. (1997) τρέξιμο μέχρι εξάντληση αύξηση 

Laires et al. (1993) τρέξιμο καμία μεταβολή 

Liu et al. (1999) δρόμος 48 km αύξηση 

Lutoslawska et al. (1990) κανό-καγιάκ αύξηση 

Neumayr et al. (2003) ποδηλασία 509 km αύξηση 

Quindry et al. (2003) δαπεδοεργόμετρο μείωση/αύξηση∗ 

Rokitzki et al. (1994) δρόμος 48 km αύξηση 

Sahlin et al. (1999) αερόβια άσκηση μέχρι εξάντληση αύξηση 

Stauch et al. (1999) γκολφ αύξηση 

Sutton et al. (1980) δρόμος 5, 42 km αύξηση 

Suzuki et al. (2006) τρίαθλο αύξηση 

Tauler et al. (2003) δίαθλο αύξηση 

Tauler et al. (2006) ποδηλασία 172 km αύξηση 

Tsopanakis C. & Tsopanakis A. (1998) 24ωρος αγώνας οδήγησης καμία μεταβολή 

Yamanaka et al. (1992) εργόμετρο καμία μεταβολή 

∗Μείωση αμέσως μετά την άσκηση και αύξηση 1 και 2 ώρες μετά 
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Πίνακας 2. Επίδραση αναερόβιας άσκησης στη συγκέντρωση ουρικού οξέος στο πλάσμα 

Μελέτη Δραστηριότητα Επίδραση 

Balsom et al. (1992) δρόμοι ταχύτητας αύξηση 

Groussard et al. (2003) κυκλοεργόμετρο αύξηση 

Hellsten-Westing et al. (1991) δρόμος 100 m αύξηση 

Hellsten-Westing et al. (2004) τρέξιμο σπριντ καμία μεταβολή 

Kargotich et al. (1997) κολύμβηση αύξηση 

Nikolaidis et al. (2007) άσκηση με αντιστάσεις αύξηση 

Stathis et al. (1999) κυκλοεργόμετρο αύξηση 

 

κυμαινόταν από 9 ως 66% (μέσος όρος 29%). Αντίθε-
τα, υπομέγιστη ποδηλάτηση διάρκειας 2 ωρών προ-
κάλεσε μείωση του ουρικού οξέος (Green, Jones, 
Ball-Burnett, & Fraser, 1991), ενώ 24ωρος αγώνας 
οδήγησης (Tsopanakis & Tsopanakis, 1998), αερό-
βια άσκηση σε εργόμετρο (Yamanaka et al., 1992) 
και τρέξιμο 40 λεπτών (Laires et al., 1993) δεν προ-
κάλεσαν σημαντική μεταβολή στη συγκέντρωσή 
του. Τέλος, οι Quindry, Stone, King, & Broeder (2003) 
βρήκαν μείωση στη συγκέντρωση του ουρικού οξέος 
αμέσως μετά από άσκηση σε δαπεδοεργόμετρο και 
αύξηση 1 και 2 ώρες μετά. Από όλες τις παραπάνω 
μελέτες μόνο μία (Stauch et al., 1999) εξέτασε γυναίκες. 

Αναερόβια άσκηση. Λιγότερες είναι οι μελέτες που 
έχουν εξετάσει την οξεία επίδραση της αναερόβιας 
άσκησης στη συγκέντρωση του ουρικού οξέος (Πί-
νακας 2). Αύξηση του ουρικού οξέος βρέθηκε μετά 
από κολύμβηση στο 95% της VO2max (Kargotich et 
al., 1997), μέγιστη άσκηση 10 s σε κυκλοεργόμετρο 
(Stathis, Zhao, Carey, & Snow, 1999), δρόμο 100 m 
(Hellsten-Westing et al., 1991), επαναλαμβανόμενους 
δρόμους ταχύτητας (Balsom, Seger, Sjodin, & Ekblom, 
1992), υπερμέγιστη προσπάθεια 30 s (Groussard et 
al., 2003) και άσκηση με αντιστάσεις (Nikolaidis et 
al., 2007). Η αύξηση του ουρικού οξέος στις παρα-
πάνω μελέτες κυμαινόταν από 16 ως 73% (μέσος 
όρος 43%), ήταν δηλαδή μεγαλύτερη από την αύ-
ξηση που παρατηρήθηκε μετά από αερόβια άσκη-
ση. Από την άλλη πλευρά, οι Hellsten-Westing, 
Skadhauge, & Bangsbo (2004) δεν βρήκαν καμία 
μεταβολή στη συγκέντρωση του ουρικού οξέος με-
τά από μέγιστη αναερόβια άσκηση. Όπως και πα-
ραπάνω, μία μόνο μελέτη εξέτασε γυναίκες (Niko-
laidis et al., 2007). 

Η απουσία μεταβολής στη συγκέντρωση του ου-
ρικού οξέος στις λίγες μελέτες που αναφέρθηκαν 
παραπάνω (Hellsten-Westing et al., 2004; Laires et 
al., 1993; Tsopanakis & Tsopanakis, 1998; Yamana-
ka et al., 1992) ίσως οφείλεται στο ότι η συγκέντρω-
ση δεν μετρήθηκε 30 λεπτά μετά την άσκηση, οπότε 
είναι πιθανό να παρατηρούνται οι μεγαλύτερες μετα-
βολές σύμφωνα με μελέτη των Sjodin et al. (1990). 
Επιπλέον, η απουσία μεταβολής μπορεί να σχετίζε-

ται με παράγοντες όπως η ένταση και η διάρκεια της 
άσκησης, καθώς και η διάρκεια του διαλείμματος 
κατά την διαλειμματική άσκηση (Sutton et al., 1980; 
Balsom et al., 1992; Hellsten-Westing et al., 1991). 

Αν και, όπως φάνηκε από την παραπάνω παρου-
σίαση, η πλειονότητα των σχετικών μελετών αναφέρει 
αύξηση του ουρικού οξέος μετά από οξεία άσκηση, 
τρεις μόνο (Sutton et al., 1980; Hellsten-Westing et 
al., 1993; Balsom et al., 1992) αναφέρουν ότι η άσκηση 
προκάλεσε υπερουριχαιμία (συγκέντρωση πάνω 
από το άνω όριο αναφοράς). Επιπλέον, η συγκέντρω-
ση του ουρικού οξέος φαίνεται να επιστρέφει στις 
τιμές ηρεμίας συνήθως μια μέρα μετά την οξεία 
άσκηση (Duthie et al., 1990; Haralambie & Senser, 
1980; Neumayr et al., 2003; Suzuki et al., 2006).  

Μεσοπρόθεσμη επίδραση της άσκησης στη συγκέντρωση 
ουρικού οξέος στο πλάσμα 

Περιορισμένα είναι τα δεδομένα σχετικά με την 
επίδραση της άσκησης στη συγκέντρωση του ουρι-
κού οξέος μετά από διάστημα κάποιων μηνών 
προπόνησης ή μιας αγωνιστικής περιόδου. Σε ό,τι 
αφορά την επίδραση στις τιμές ηρεμίας, οι Filaire, 
Lac, & Pequignot (2003) παρακολούθησαν αθλητές 
ποδοσφαίρου κατά την διάρκεια μιας αγωνιστικής 
χρονιάς και βρήκαν πως η συγκέντρωση του ουρι-
κού οξέος ήταν αυξημένη μετά από προπονητική 
περίοδο υψηλής έντασης. Ομοίως οι Fatouros et al. 
(2006) βρήκαν πως εντατική προπόνηση 12 εβδομά-
δων με αντιστάσεις προκάλεσε αύξηση στη συγκέ-
ντρωση του ουρικού οξέος. Η συγκέντρωση του ουρι-
κού οξέος αυξήθηκε μετά από μία εβδομάδα προπό-
νησης με αντιστάσεις υψηλής έντασης, ενώ επανήλθε 
στα πριν την έναρξη του προπονητικού προγράμ-
ματος επίπεδα τις επόμενες τρεις εβδομάδες (Kraemer 
et al., 2006). Προέφηβες αθλήτριες της ενόργανης 
γυμναστικής παρουσίασαν αυξημένες τιμές ουρικού 
οξέος μετά από 16 εβδομάδες προπόνησης (Filaire, 
Jouanel, Colombier, Begue, & Lac, 2003). Οι αυξή-
σεις στις μελέτες αυτές κυμαινόταν από 15 ως 71% 
(μέσος όρος 35%), ενώ σε καμία μελέτη οι τιμές του 
ουρικού οξέος δεν ξεπερνούσαν το φυσιολογικό όριο. 
Οι Bergholm et al. (1999), από την άλλη πλευρά, 
βρήκαν πως η προπόνηση τριών εβδομάδων μείω-
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σε τη συγκέντρωση του ουρικού οξέος σε προπο-
νημένους αθλητές. 

Σχετικά με τη μεσοπρόθεσμη επίδραση της άσκη-
σης στις τιμές του ουρικού οξέος μετά από οξεία 
άσκηση, οι Chevion et al. (2003) βρήκαν ότι άσκηση 
για 6 μήνες επέφερε αύξηση αμέσως μετά από μια 
συνεδρία άσκησης.  

Χρόνια επίδραση της άσκησης στη συγκέντρωση ουρικού 
οξέος στο πλάσμα 

Σε ό,τι αφορά την επίδραση αρκετών ετών άσκη-
σης στη συγκέντρωση του ουρικού οξέος, υπάρχουν 
κάποιες μελέτες που εξέτασαν διαφορές προπονη-
μένων και μη προπονημένων ατόμων ή αθλητών 
και μη αθλητών. Οι Brites et al. (1999) και Cazzola, 
Russo-Volpe, Cervato, & Cestaro (2003) βρήκαν 
πως ποδοσφαιριστές είχαν αυξημένη συγκέντρωση 
ουρικού οξέος σε κατάσταση ηρεμίας συγκριτικά 
με μη αθλητές. Ομοίως οι Μήνος και συν. (2007) 
βρήκαν ότι καλαθοσφαιρίστριες είχαν υψηλότερες 
τιμές ουρικού οξέος από μη αθλήτριες. Αντίθετα, 
παίκτες του ράγκμπι και κολυμβητές δεν διέφεραν 
από μη αθλητές (Evelson et al. 2002; Gougoura et 
al. 2007). Η μελέτη των Gougoura et al. (2007) είναι 
και η μοναδική που εντοπίσαμε σε παιδιά. 

Υπάρχει μία μελέτη που εξέτασε τη χρόνια επί-
δραση της άσκησης στις τιμές του ουρικού οξέος 
μετά από οξεία άσκηση. Οι Ketelhut, Ketelhut, Messerli, 
& Badtke (1996) προσδιόρισαν ουρικό οξύ σε μα-
ραθωνοδρόμους με διαφορετικό επίπεδο φυσικής 
κατάστασης αμέσως μετά από έναν αγώνα μαρα-
θωνίου και βρήκαν ότι η συγκέντρωσή του ήταν 
σημαντικά υψηλότερη (13%) μετά τον αγώνα στους 
δρομείς με υψηλό επίπεδο φυσικής κατάστασης. 
Ακολουθούσαν οι δρομείς με μέτριο επίπεδο (10%), 
ενώ στους δρομείς χαμηλού επιπέδου δεν υπήρχε 
σημαντική διαφορά στη συγκέντρωση του ουρικού 
οξέος πριν και μετά τον αγώνα. 

Επίδραση φαρμάκων και διατροφής στην ανταπόκριση 
του ουρικού οξέος στην άσκηση 

Έρευνες έχουν εξετάσει αν τα φάρμακα και η 
διατροφή επηρεάζουν τις μεταβολές της συγκέντρω-
σης του ουρικού οξέος κατά την οξεία άσκηση. Σε 
ό,τι αφορά τα φάρμακα, έχει βρεθεί ότι αγωγή με 
αλλοπουρινόλη, έναν αναστολέα της οξιδάσης της 
ξανθίνης που χρησιμοποιείται στη θεραπεία κατα-
στάσεων που προκύπτουν από υπερβολική συσσώ-
ρευση ουρικού οξέος, ανέστειλε την αύξηση του 
ουρικού οξέος μετά από άσκηση (Kaya et al., 2005; 
Stathis, Carey, & Snow, 2005). 

Μεγαλύτερο ερευνητικό ενδιαφέρον έχει συγκε-
ντρώσει η επίδραση διατροφικών χειρισμών στη 
συγκέντρωση του ουρικού οξέος στο πλάσμα μετά 
από άσκηση. Χορήγηση συμπληρώματος ισοφλα-
βονοειδών (γενιστεΐνη) με σκοπό να συμβάλει στην 
αντιοξιδωτική άμυνα του οργανισμού δεν επηρέα-

σε την ανταπόκριση του ουρικού οξέος μετά την 
άσκηση (Chen, Bakhiet, Hart, & Holtzman, 2005). 
Χορήγηση συμπληρώματος L–καρνιτίνης με σκοπό 
να αποτρέψει την απώλειά της από τα ενδοθηλιακά 
κύτταρα των αγγείων λόγω ισχαιμίας (απώλεια που 
προκαλεί οξιδωτικό στρες) δεν μετέβαλε τη συγκέ-
ντρωση του ουρικού οξέος στην άσκηση (Volek et 
al., 2002). Ομοίως, χορήγηση συμπληρώματος αμι-
νοξέων με σκοπό να αυξήσει την πρωτεϊνοσύνθεση 
ή/και να μειώσει την πρωτεϊνόλυση, έτσι ώστε να 
περιορίσει την μυϊκή καταστροφή που σχετίζεται με 
το στρες, δεν προκάλεσε μεταβολή στη συγκέντρω-
ση του ουρικού οξέος μετά από άσκηση (Kraemer 
et al., 2006).  

Αντικρουόμενα είναι τα δεδομένα σχετικά με 
την επίδραση της χορήγησης αντιοξιδωτικών βιταμι-
νών στην ανταπόκριση του ουρικού οξέος στην 
άσκηση. Πρόσληψη συμπληρώματος βιταμίνης C 
απέτρεψε την αύξηση της συγκέντρωσης του ουρι-
κού οξέος μετά από οξεία άσκηση (Tauler et al., 2003) 
και μετά από προπόνηση τριών εβδομάδων (Yanai 
& Morimoto, 2004). Αντίθετα, κατά τους Maxwell 
et al. (1993), η πρόσληψη είτε βιταμίνης C είτε βι-
ταμίνης E δεν εμπόδισε την αύξηση στη συγκέντρωση 
του ουρικού οξέος μετά από οξεία άσκηση. Το ίδιο 
αποτέλεσμα βρήκαν και οι Rokitzki et al. (1994) με 
συνδυασμό βιταμίνης C και βιταμίνης E. 

Σχόλια και συζήτηση 

Από την παραπάνω ανασκόπηση φαίνεται ότι 
η οξεία άσκηση οδηγεί σε αύξηση του ουρικού οξέος 
στο πλάσμα λόγω αυξημένης διάσπασης του ATP. 
Η αύξηση του ουρικού οξέος προκαλεί σε ελάχιστες 
περιπτώσεις υπερουριχαιμία, διαρκεί το πολύ μία 
ημέρα και φαίνεται να συμβάλλει καθοριστικά στην 
αύξηση της ολικής αντιοξιδωτικής ικανότητας του 
πλάσματος μετά την άσκηση. Η συστηματική μα-
κρόχρονη άσκηση φαίνεται να αυξάνει επίσης τη 
συγκέντρωση του ουρικού οξέος, τόσο σε κατάσταση 
ηρεμίας όσο και μετά από άσκηση. Τέλος, φαρμα-
κευτικοί χειρισμοί (αλλοπουρινόλη) που μειώνουν 
το ουρικό οξύ σε παθολογικές καταστάσεις εμποδί-
ζουν την αύξησή του με την άσκηση, ενώ δεν υπάρ-
χουν μέχρι στιγμής διατροφικοί χειρισμοί που να 
επηρεάζουν με βεβαιότητα την ανταπόκριση του 
ουρικού οξέος στην άσκηση. 

Πρακτικές εφαρμογές και προτάσεις 

Όπως φαίνεται από μελέτη των Mikami et al. 
(2000), υπάρχει αντίστροφη σχέση μεταξύ της συ-
γκέντρωσης του ουρικού οξέος στον ορό και του 
οξιδωτικού στρες κατά την διάρκεια οξείας αερόβιας 
άσκησης. Σύμφωνα με αυτούς τους συγγραφείς, υψη-
λές συγκεντρώσεις ουρικού οξέος μπορεί να προσφέ-
ρουν προστασία απέναντι στη δράση των ελευθέρων 
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ριζών. Επομένως το ουρικό οξύ μπορεί να είναι 
βιολογικής σπουδαιότητας για την αντιμετώπιση 
του ασκησιογενούς οξιδωτικού στρες. Άλλωστε, οι 
Waring et al. (2003) έδειξαν ότι η ενδοφλέβια χο-
ρήγηση ουρικού οξέος απέτρεψε την αύξηση ενός 
δείκτη οξιδωτικού στρες (8-ισο-προσταγλανδίνη 
F2α) μετά από αερόβια άσκηση υψηλής έντασης. 
Επομένως δεν θα πρέπει κανείς να αποφεύγει, αλ-
λά ίσως αντίθετα να επιδιώκει υψηλές συγκεντρώ-
σεις ουρικού οξέος κατά την άσκηση, αρκεί αυτές 
να παραμένουν μέσα στα φυσιολογικά όρια, κάτι 
που, όπως αναφέραμε, κατά κανόνα συμβαίνει. 

Προτάσεις για μελλοντικές έρευνες 

• Ιδιαίτερο ενδιαφέρον έχει η μελέτη της ανταπό-
κρισης του ουρικού οξέος ανήλικων ατόμων στην 
άσκηση, λόγω της έλλειψης σχετικής βιβλιογραφίας.  

• Έλλειψη βιβλιογραφίας υπάρχει και γύρω από την 
ανταπόκριση του ουρικού οξέος στην άσκηση σε 
γυναίκες. Ενδιαφέρον επομένως θα είχε η σύγκρισή 
τους με τους άνδρες ως προς την οξεία, μεσοπρόθεσμη 
και χρόνια επίδραση της άσκησης στο ουρικό οξύ. 

• Τέλος, ενδιαφέρον έχει η εξέταση της χρόνιας χορή-
γησης φαρμάκων και χρόνιας διατροφικής παρέμβα-
σης στα επίπεδα του ουρικού οξέος μετά από άσκηση. 
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