[bookmark: _Toc143821569]XÉT NGHIỆM ACID URIC, xét nghiệm được thực hiện để đo nồng độ axít uric trong huyết thanh hoặc trong nước tiểu.
Acid uric là một sản phẩm thải từ thoái giáng purine, một axit nucleic (Axit nucleic là các chất cấu trúc cơ bản của DNA). Axit uric được tạo ra ở gan và bài tiết qua thận. Nếu gan sản xuất quá nhiều axit uric hoặc thận bài tiết quá ít, cơ thể sẽ có quá nhiều axit uric trong máu. Tình trạng này được gọi là tăng axit uric máu. Axit uric bão hòa trong nước tiểu có thể kết tinh để tạo thành sỏi thận, chặn đường dẫn nước tiểu từ thận đến bàng quang.
XNAU được dùng để đánh giá nồng độ axit uric trong máu nhằm đánh giá bệnh gout và trong nước tiểu để đánh giá nguy cơ hình thành sỏi thận. Bệnh Gout là rối loạn chuyển hóa đặc trưng bởi đợt viêm khớp cấp đột ngột, tái phát, gây ra bởi sự lắng đọng các tinh thể axit uric tích tụ trong các khớp do nồng độ axit uric máu cao bất thường.
Xét nghiệm nước tiểu được sử dụng thường xuyên nhất để theo dõi bệnh nhân đã được chẩn đoán sỏi thận, nhưng nó cũng có thể được sử dụng để phát hiện các rối loạn ảnh hưởng đến việc sản xuất acid uric của cơ thể và để đánh giá mức độ hoạt động của thận.
Xét nghiệm máu: bệnh nhân được xét nghiệm axit uric cần được kiểm tra sử dụng các loại thuốc sau: thuốc lợi tiểu (Diamox, Bumex, Edecrin hoặc Lasix); Ethambutol (Myambutol); Vincristine (Oncovin); pyrazinamid (Tebrazid); thuốc lợi tiểu Thiazide (Naturetin, Hydrex, Diuril, Esidrix, HydroDiuril, Aquatensen, Renese, Diurese); Aspirin (liều thấp); Acetaminophen (Tylenol); Ascobic axit (chế phẩm vitamin C); Levodopa (Larodopa); hoặc là Phenacetin. Những loại thuốc này có thể ảnh hưởng đến kết quả xét nghiệm.
Một số thực phẩm có nhiều purine (gồm thận, gan, bánh ngọt, cá mòi, cá cơm và chiết xuất thịt) có thể làm tăng nồng độ axit uric của bệnh nhân.  
Xét nghiệm nước tiểu: bệnh nhân cần được kiểm tra các thuốc sau đây trước khi xét nghiệm nước tiểu: thuốc lợi tiểu, Aspirin, Pyrazinamide (Tebrazid), Phenylbutazone, Probenecid (Benemid) và Allopurinol (Lopurin). Nếu bệnh nhân cần tiếp tục dùng các loại thuốc này, phòng xét nghiệm nên được thông báo.
Phòng thí nghiệm cũng nên được thông báo nếu bệnh nhân gần đây làm các xét nghiệm X quang yêu cầu thuốc cản quang. Những hóa chất này làm tăng nồng độ axit uric trong nước tiểu và giảm trong máu.
Xét nghiệm máu axit uric được thực hiện trên mẫu máu của bệnh nhân, lấy từ tĩnh mạch vào một ống chân không. Quá trình được gọi là lấy máu tĩnh mạch (Venipuncture), mất khoảng năm phút. Xét nghiệm nước tiểu yêu cầu bệnh nhân thu thập tất cả nước tiểu đi trong khoảng thời gian 24 giờ, ngoại trừ mẫu vật đầu tiên, bệnh nhân bảo quản vật chứa mẫu trong đá lạnh hoặc trong tủ lạnh trong thời gian thu thập.
Chuẩn bị: XNAU cần có mẫu máu hoặc nước tiểu. Đối với mẫu máu, bệnh nhân nên nhịn ăn trong ít nhất tám giờ trước lúc kiểm tra. Xét nghiệm nước tiểu tìm axit uric cần gom nước tiểu 24 giờ. Xét nghiệm nước tiểu không yêu cầu bệnh nhân nhịn ăn hoặc uống. Một số phòng thí nghiệm khuyến khích bệnh nhân uống nhiều nước trong thời gian thu thập. Rủi ro cho xét nghiệm máu là tối thiểu, nhưng có thể bao gồm chảy máu nhẹ từ vị trí chọc kim, vết bầm nhỏ hoặc sưng tại chỗ, có người ngất xỉu hoặc choáng váng, nhưng rất hiếm.
Kết quả: 1) Xét nghiệm máu: giá trị tham chiếu cho axit uric máu khác nhau tùy phòng thí nghiệm nhưng thường trong phạm vi sau: Nam: 147-420 μmol/l. Nữ: 140-360 μmol/l. 2) Xét nghiệm nước tiểu: giá trị tham chiếu cho axit uric niệu 24 giờ khác nhau tùy phòng thí nghiệm nhưng thường trong phạm vi sau: 250-750 mg/24 giờ.
Tăng sản xuất axit uric có thể do ăn thực phẩm có nhiều purine. Tăng nồng độ axit uric do sản xuất quá mức cũng có thể được gây ra bởi bệnh gout, bệnh rối loạn di truyền chuyển hóa purin, hoặc do ung thư di căn, phá hủy các tế bào hồng cầu, bệnh bạch cầu, hoặc hóa trị ung thư.
Giảm bài tiết axit uric được thấy trong bệnh thận mạn tính, nhược giáp, nhiễm độc thai nghén và nghiện rượu. Bệnh nhân bị bệnh gout bài tiết ít hơn một nửa lượng axit uric trong máu của họ so với người thường. Tuy nhiên, chỉ có 40-55% trong tổng số các trường hợp tăng axit uric máu gây ra bệnh gout.
Nồng độ axit uric thấp bất thường có thể là dấu hiệu bệnh nhân đang dùng Allopurinol hoặc Probenecid điều trị bệnh gout; mang thai; hoặc mắc bệnh Wilson hay hội chứng Fanconi.
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