
Klasifikace 
vaskulitid

MUDr. Šimon Tichý, Revmatologický ústav



Úskalí klasifikace

• Klinické příznaky: heterogenní skupina  x  společná symptomatologie 

(konstitutivní projevy, orgánová postižení)

• Biopsie  x  zobrazovací metody  x  laboratorní nálezy

• Klasifikační ≠ diagnostická kritéria 

• Klasifikační -> homogenní, dobře definovaná skupina pacientů

• Nízká senzitivita ke stanovení diagnózy 1)

1) Limitations of the 1990 American College of Rheumatology 

classification criteria in the diagnosis of vasculitis, Roy 1998



Vývoj klasifikace

• ACR 1990 kritéria 
(GCA, TAK, GPA, EGPA, PAN, IgA, hypersensitivity)

• CHCC 1994 klasifikace
(large x medium x small vessel)

• EMA 2007 algoritmus
(AAV+PAN)

• CHCC 2012 klasifikace

• ACR/EULAR 2022 kritéria
(AAV, GCA, TAK) 2) The new look of classification criteria for systemic vasculitis, Emmi, Vaglio, 2023



Chapel Hill Consensus Conference 2012

• Multioborová konference, 50% konsensus na 

návrh, >80% konsensus ke schválení

• Nosologie, kritéria (definice) nejsou validovaná

• Opouštění eponym

• Základ - kalibr cév

+ nové skupiny oproti 1994

3) Overview of the 2012 Revised International Chapel Hill Consensus 

Conference Nomenclature of Vasculitides, Jenette 2012



CHCC 2012

4) https://dx.doi.org/10.26044/ecr2020/C-14405

https://dx.doi.org/10.26044/ecr2020/C-14405
https://dx.doi.org/10.26044/ecr2020/C-14405


Příklady definice CHCC 2012

• Large vessel vasculitis (LVV): Vasculitis affecting large arteries more often than other 

vasculitides. Large arteries are the aorta and its major branches. Any size artery may be affected.

• Takayasu arteritis (TAK)

• Arteritis, often granulomatous, predominantly affecting the aorta and/or its major branches. Onset usually in patients 

younger than 50 years.

• Giant cell arteritis (GCA)

• Arteritis, often granulomatous, usually affecting the aorta and/or its major branches, with a predilection for the

branches of the carotid and vertebral arteries. Often involves the temporal artery. Onset usually in patients older than 

50 years and often associated with polymyalgia rheumatica.



• Projekt DCVAS (Diagnostic and Classification criteria in VASculitis) 

• 136 pracovišť ve 32 zemích - 2011-2017

• 6991 pacientů:

~ 5000 případů systémové vaskulitidy 

~ 2000 komparátorů (tj. klinických imitátorů vaskulitidy) 

• klinické a histologické rysy

• sérologie (ANCA) 

• nálezy zobrazovacích metod (cévní ultrasonografie, angiografie, CT, MRI a PET)

ACR/EULAR 2022
- nová klasifikační kritéria



• Vážený přístup (bodování) – ve smyslu +/-

• Oblasti: klinické, laboratorní, zobrazovací, histologie

• Cut-off skóre ke stanovení dg.

• vypracována na základě případů, které byly prezentovány prospektivně na počátku 
jejich onemocnění

• reprezentativní případy vybrány panelem expertů – pouze při vysoké/střední míře 
jistoty diagnózy

• na širším souboru pacientů - zachovaná specificita, ale výrazně snížená senzitivita 
(ale výrazně lépe než ACR 1990)

ACR/EULAR 2022 
- principy



ACR/EULAR 2022
- AAV

GPA, ≥ 5 bodů

MPA, ≥ 5 bodů

EGPA, ≥ 6 bodů

5) 2022 American College of Rheumatology/European Alliance of Associations for 
Rheumatology classification criteria for granulomatosis with polyangiitis, Robson 2022)

6) 2022 American College of Rheumatology/European Alliance of Associations for Rheumatology
classification criteria for microscopic polyangiitis, Suppiah 2022

7) 2022 American College of Rheumatology/European Alliance of Associations for Rheumatology 
Classification Criteria for Eosinophilic Granulomatosis with Polyangiitis, Grayson 2022



ACR/EULAR 2022
- LVV

GCA, ≥ 6 bodů

TAK, ≥ 5 bodů

8) 2022 American College of Rheumatology/EULAR classification criteria for giant cell 
arteritis, Ponte 2022

9) 2022 American College of Rheumatology/EULAR classification criteria for Takayasu
arteritis, Grayson 2022



Shrnutí

• Nomenklatura vaskulitid na základě CHCC 2012

• Zlatý standard pro stanovení diagnózy = názor klinika

• Klasifikační kritéria by neměla sloužit ke stanovení diagnózy

(významný pokles senzitivity na neselektovaných souborech pacientů)

• ACR/EULAR 2022 – detailně statisticky validovaná kritéria 

• primárně k odlišení AAV a LVV mezi sebou

• DCVAS projekt: diagnostická kritéria v budoucnu?


