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Onemocnéni asociované simunoglobulinem IgG4. Klinické priznaky, diferencidlni diagnostika a recentni mezindrodni diagnosticka kritéria

Tab. 10. Mezindrodni kritéria IgG4-RD vytvorend Evropskou a Americkou revmatologickou spolecnosti publikovand v roce 2020 (147, 148)

Histopatologie

Bez prikazu typickych zmén 0
Denznfi lymfocytarni infiltrat +4
Denzni lymfocytarni infiltrat + obliterativni flebitida +6
Denzni lymfocytdrni infiltrdt + storiformni fibréza s nebo bez obliterativni flebitidy +13
Imunohistochemické vysetieni s barvenim na IgG4+ buriky

IgG4+/1gG+ pomér = 0-40 % a pocet IgG4+ bunék na zorné pole je 0-9 0
IgG4+/IgG+ pomér > 41 % a pocet IgG4+ bunék na zorné pole je 0-9

IgG4+/1gG+ pomér = 0-40 % a pocet IgG4+ bunék na zorné pole je = 10 +7
IgG4+/1gG+ pomér > 41-70 % a pocet lgG4+ bunék na zorné pole je > 10

IgG4+/1gG+ pomér > 71 % a pocet IgG4+ bunék na zorné pole je 10-50 +14
IgG4/1gG pomér > 71 % a pocet G4+ bunék na zorné pole je > 51 +16
Sérova koncentrace 1IgG4

Normadlni ¢i nevysetiend 0
> normalni, ale < 2nasobek horniho limitu normalu +4
2-5x hornf limit normalu +6
> 5% hornf limit normélu +11
Vysetteni bilateralniho postiZeni slznych zlaz, parotis, sublingualnich a submandibularnich slinnych zlaz

Zadny pér 14z neni postizen 0
Jeden pér 718z je postizen +6
Dvé a vice pard 713z je postizeno +14
Hrudnik, zobrazeni hrudniku (HRCT)

Nevysetren ¢i vysetfen a bez patologického nélezu 0
Peribronchovaskularni a septalni zesileni +4
Paravertebralni pruhovitd mékka tkan v hrudniku +10
Pankreas a zlu¢ové cesty

Nevysetteny ¢i zadné zmény 0
Difuzni zvétseni pankreatu a ztrata lobulace pankreatu +8
Difuznf zvétseni pankreatu a okraj se snizenim enhancement pfi CT vysetfeni +11
Postizeni pankreatu soucasné s postizenim Zlucovych cest +19
Ledviny

Nevysetfeny nebo nic patologického nenalezeno 0
Snizeni koncentrace komplementu C3 a C4 +6
Zesileni ledvinné panvicky a zesfleni mékkych tkanf +8
Oboustranné arey nizké denzity v kdfe ledvin +10
Retroperitoneum

Nebylo vysetfeno nebo nic patologického nenalezeno 0
Difuzni zesileni stény abdominalni aorty +4
Cirkumferentni anebo anterolaterdlné ulozend mékka tkan kolem infrarendini ¢asti aorty anebo ilickych cév +8

Pro stanoveni dg IgG4-RD je zapotiebi celkem nejméné 20 bodU
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