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Tab. 10. Mezinárodní kritéria IgG4-RD vytvořená Evropskou a Americkou revmatologickou společností publikovaná v roce 2020 (147, 148)
Histopatologie
Bez průkazu typických změn 0

Denzní lymfocytární infiltrát + 4

Denzní lymfocytární infiltrát + obliterativní flebitida + 6

Denzní lymfocytární infiltrát + storiformní fibróza s nebo bez obliterativní flebitidy + 13

Imunohistochemické vyšetření s barvením na IgG4+ buňky
IgG4+/IgG+ poměr = 0–40 % a počet IgG4+ buněk na zorné pole je 0–9 0

IgG4+/IgG+ poměr ≥ 41 % a počet IgG4+ buněk na zorné pole je 0–9

IgG4+/IgG+ poměr = 0–40 % a počet IgG4+ buněk na zorné pole je ≥ 10 + 7

IgG4+/IgG+ poměr ≥ 41–70 % a počet IgG4+ buněk na zorné pole je ≥ 10

IgG4+/IgG+ poměr ≥ 71 % a počet IgG4+ buněk na zorné pole je 10–50 + 14

IgG4/IgG poměr ≥ 71 % a počet IG4+ buněk na zorné pole je ≥ 51 + 16

Sérová koncentrace IgG4
Normální či nevyšetřená 0

> normální, ale < 2násobek horního limitu normálu + 4

2–5× horní limit normálu + 6

> 5× horní limit normálu + 11

Vyšetření bilaterálního postižení slzných žláz, parotis, sublinguálních a submandibulárních slinných žláz
Žádný pár žláz není postižen 0

Jeden pár žláz je postižen + 6

Dvě a více párů žláz je postiženo + 14

Hrudník, zobrazení hrudníku (HRCT)
Nevyšetřen či vyšetřen a bez patologického nálezu 0

Peribronchovaskulární a septální zesílení + 4

Paravertebrální pruhovitá měkká tkán v hrudníku + 10

Pankreas a žlučové cesty
Nevyšetřeny či žádné změny 0

Difuzní zvětšení pankreatu a ztráta lobulace pankreatu + 8

Difuzní zvětšení pankreatu a okraj se snížením enhancement při CT vyšetření + 11

Postižení pankreatu současně s postižením žlučových cest + 19

Ledviny
Nevyšetřeny nebo nic patologického nenalezeno 0

Snížení koncentrace komplementu C3 a C4 + 6

Zesílení ledvinné pánvičky a zesílení měkkých tkání + 8

Oboustranně arey nízké denzity v kůře ledvin + 10

Retroperitoneum
Nebylo vyšetřeno nebo nic patologického nenalezeno 0

Difuzní zesílení stěny abdominální aorty + 4

Cirkumferentní anebo anterolaterálně uložená měkká tkáň kolem infrarenální části aorty anebo ilických cév + 8

Pro stanovení dg IgG4–RD je zapotřebí celkem nejméně 20 bodů
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