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2020 American College of Rheumatology Guideline for the Management of Gout. Arthritis
Care & Research Vol. 0, No. 0, June 2020, pp 1-17

PR KRR ATSZED A THRP FRETFF R



	 在腎臟科門診，痛風也是常見的疾病，有時是因為反覆結石就診；有時是因為腎功能異常就診；有些人則是因為急性發作就診，不痛之後，就不回診了。當痛風患者還沒出現腎功能異常時，大家很常提出的問題就是，我需要長期服藥嗎? 因為不少痛風患者都是20歲就發病，對於要一輩子服藥，不能接受，所以也不想規則追蹤。
	 在2020年每美國風濕免疫學會的痛風治療指引，我們可以找到一些答案。
	 慢性腎臟病與痛風，是高度相關。高尿酸血症就是發生慢性腎臟病的危險因子，而痛風發作時使用止痛藥，也會導致急性腎功能下降。腎功能下降也會減少尿酸排出，導致血清尿酸值過高。適當處理高尿酸血症及痛風，可以減少慢性腎臟病的發生。
	 參考資料:

