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Obrovskobuné¢na arteriitida a Takayasuova arteriitida se
podle nézvoslovi vaskulitid na zakladé konsenzu konfe-
rence v Chapel Hillu fadi mezi vaskulitidy velkych cév.’
Obrovskobunécna arteriitida (giant cell arteritis, GCA;
drive také tempordlni arteriitida) je nejcastéjsi formou
systémové vaskulitidy u pacientt ve véku = 50 let. Je to
granulomatdzni arteriitida s predilekci k postizeni kranial-
nich cév, ktera se obvykle projevuje bolestmi hlavy, klau-
dikacemi pri zvykdni, citlivosti skalpu, poruchami zraku,
celkovymi piiznaky a zvySenymi zanétlivymi ukazateli.
Takayasuova arteriitida (TAK) je chronické onemocnéni
charakterizované granulomatéznim zdnétem aorty a jejich
hlavnich vétvi. Cévni poskozeni mize vést k mozkové pri-
hodg¢, infarktu myokardu, ischemii v mezenterické oblasti
nebo ke klaudikacim koncetin.

Na rozdil od diagnostickych kritérif (slouZicich ke sta-
noveni diagnézy) je ucelem klasifikacnich kritérif zajistit,
aby k zarazeni do klinickych a jinych vyzkumnych studii
byla vybrana homogenni skupina pacientt s danou diagné-
zou. Dosud pouzivana kritéria pro klasifikaci GCA a TAK
pochdzela jiz z roku 1990** a neodpovidala soucasnym
standarddm ani novym poznatkiim a nereflektovala roz-
voj zobrazovacich metod, které do zna¢né miry nahradily
nutnost biopsie (temporalni arterie). Cilem komentova-
nych praci proto bylo vytvorit a validovat novd klasifika¢ni
kritéria pro tyto vaskulitidy schvalend americkou i evrop-
skou revmatologickou spole¢nosti (American College of
Rheumatology [ACR] a European Alliance of Associations
for Rheumatology [EULAR]). Kritéria vychazeji z aktivity
projektu DCVAS (Diagnostic and Classification Criteria
in Vasculitis).*

Studie probihala v Sesti fazich: 1. identifikace moznych
polozek kritérii experty; 2. prospektivni observacni studie
zaznamendvajici pfiznaky pfitomné v dobé stanoveni dia-

gndzy u pacienti s diagnézou vaskulitidy nebo s onemoc-
nénim napodobujicim vaskulitidu; 3. posouzeni piipadt
experty, ponechdni pripadl se shodou na aspon stfedni
jistot¢ diagndzy; 4. snizeni po¢tu moznych polozek kritéril
na zékladé shromdzdénych dat; 5. odvozeni kritérii s bodo-
vacim systémem podle vahy jednotlivych polozek; 6. nd-
slednd validace téchto kritérii na nezdvislém souboru dat.

Na pocétku bylo identifikovdno vice nez 1 ooo moznych
polozek pro budouci kritéria. Do observacni studie DCVAS
bylo zatazeno celkem 6 991 pacientl a ze ziskanych dat
byly pro tvorbu kritérii u GCA a TAK vybrany pfipady
vaskulitidy velkych cév, jinych typt vaskulitidy a onemoc-
néni napodobujicich vaskulitidu. Dalsi kroky, stejné jako
findlni podoba kritérii, jsou popsany pro kazdou diagnézu
zvlast. Obecné vsak plati, ze kritéria by méla byt pouzita
pro Klasifikaci konkrétniho typu vaskulitidy pouze tam,
kde jiz byla stanovena diagnéza vaskulitidy stfednich nebo
velkych cév a jiz byly vylouceny stavy nebo onemocnéni
napodobujici vaskulitidu.

Obrovskobunécna arteriitida

Pro vytvoreni kritérif byly vyuzity idaje od 518 pacient
s GCA a 536 kontrol s jinym typem vaskulitidy nebo s one-
mocnénim napodobujicim vaskulitidu, ve valida¢ni fazi
pak tdaje od 238 pacientii s GCA a 213 kontrol. Pomoci
statistické analyzy dat bylo identifikovdano 27 moznych
polozek kritérii u GCA; absolutnim pozadavkem po klasi-
fikaci GCA se stal vék = 50 let v dob¢ stanoveni diagnézy
a z ostatnich zvaZovanych kritérif bylo nakonec ponechdno
deset, z nichz Sest je klinickych a zbyvajici ctyfi vyplyvaji
z laboratornich vysledkt, z vySetfeni pomoci zobrazova-
cich metod nebo z biopsie (v zdvorce jsou vidy uvedeny
prislusné body za jednotlivé poloZky, které se scitaji, pricems
pro GCA je potiebné dosdhnout souctu = 6):
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ranni ztuhlost ramen/krku (+2),

nahla ztrata zraku (+3),

klaudikace celisti nebo jazyka (+2),

nova bolest hlavy tempordlné (+2),

citlivost skalpu (+2),

abnormadlni nalez pti vySetfeni tempordlni arterie (vy-

mizeni nebo oslabeni pulsu, citlivost, zatvrdnuti) (+2),

I maximdlni sedimentace erytrocyti = 50 mm/h nebo
hodnota C-reaktivniho proteinu (CRP) = 10 mg/l (pred
zahdjenim 1écby) (+3),

I pozitivni ndlez pti biopsii tempordlni arterie nebo
»halo“ ptiznak pfi ultrazvukovém vySetreni tempordl-
ni arterie (+5),

I Dbilateralni axildrni postizeni pfi vySetfeni zobrazova-
cimi metodami (+2),

I zvySend akumulace fluorodeoxyglukézy (FDG) v pri-

béhu aorty pri vySetfeni pomoci pozitronové emisni

tomografie (PET) (+2).

P1i ovéreni na valida¢nim souboru byla senzitivita téchto
kritérif 87 % (95% interval spolehlivosti [CI] 82-91 %)
a specificita 94,8 % (95% CI 91-97,4 %).

Takayasuova ateriitida

U tohoto onemocnéni byly vyuzity udaje od 316 pacien-
tl s TAK a 323 kontrol s jinym typem vaskulitidy nebo
s onemocnénim napodobujicim vaskulitidu, ve validac-
ni fazi pak udaje od 146 pacienti s TAK a 127 kontrol.
Statisticka analyza dat vedla k findlnimu stanoveni dvou
absolutnich pozadavkt pro klasifikaci TAK (vék < 60 let
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Komentované prdce jsou po klasifikacnich kritériich pro ANCA
asociované vaskulitidy (AAV),57 kterd byla publikovdna pocdt-
kem roku 2022 a byla jig v tomto Casopise také diskutovina,®
druhym vétsim vystupem mezindrodniho multicentrickéno
projektu DCVAS.#

Vaskulitidy velkych cév, zejména GCA, patii v nasich
podminkdch k nejcastéjsim vaskulitiddm. Stanovit diagndzu
nemust byt obtizné, pokud se na vaskulitidu pomysli, ale pri-
znaky jsou casto nespecifické, nékdy i ne zcela typické, nékterd
vySetvent (napr. ultrazvukové) jsou velmi zdvisld na expertize
vySetrujictho, diferencidini diagnostika je Sirokd a jind etiologie
obtiZl pravdépodobnéjsi. Stdvd se, Ze vaskulitida je ndhod-
nym ndlezem vySetveni zobrazovacimi metodami ordinova-
nych napr. k vylouceni nddorového onemocnént, a diagnostické
zpodent nent vyjimkou.

Stejné jako u ANCA asociovanych vaskulitid vak i u GCA
a TAK jde v komentovanych publikacich o kritéria klasifikacni,
Jejich hlavnim cilem je odlisit jednotlivé typy vaskulitid velkych

a prikaz vaskulitidy pfi vySetfeni pomoci zobrazovacich

metod) a vybéru deseti kritérif, z nichz sedm je klinic-

kych a zbyvajici tfi vyplyvaji z vysledki vysetieni pomoci
zobrazovacich metod (v zdvorce jsou vidy uvedeny prislusné
body za jednotlivé poloZky, které se s¢itajt, pricemz2 pro splnént

kritérii pro TAK je potreba dosdhnout souctu = 5):

I Zenské pohlavi (+1),

I angina pectoris (+2),

I klaudikace hornich nebo dolnich koncetin (+2),

I cévni Selest (+2),

I oslabeny puls na horni koncetiné (+2),

I abnormadlni ndlez pri vySetreni karotid (oslabeny nebo
vymizely puls, citlivost) (+2),

I rozdil v systolickém krevnim tlaku mezi paze-
mi > 20 mm Hg (+1),

I pocet postizenych arteridlnich povodi pti vySetieni
zobrazovacimi metodami (moznd povodi jsou: hrudni
aorta, bfisni aorta, mezenterické tepny, levd nebo pravd
a. carotis, leva nebo prava a. subclavia a leva nebo prava
a. renalis):

jedno povodi (+1),
dvé povodi (+2),
tfi a vice povodi (+3),

I symetrické postizeni pdrovych tepen (a. carotis, a. sub-
clavia, a. renalis) (+1),

I postizeni bfi$ni aorty a mezenterickych nebo rendlnich

tepen (+3).

Senzitivita téchto kritérii byla 93,8 % (95% CI 88,6-97,1 %)
a specificita 99,2 % (95% CI 96,7-100 %).

cév mezi sebou, popr. je odlisit od vaskulitid stvednich cév,
primdrné pro vyzkumné icely, pri poZadavku na jednoznacné
zarazovdni do studii apod. Autori opakované zduraznugji, Ze
pro vyuZivant kritérii by mélo platit, Ze diagndza vaskulitidy
JiZ byla stanovena a jiné moné priciny danych priznaki byly
vylouceny. Diagnostickd kritéria, kterd by v béZné klinické
praxi napomohla lékarim pri casném stanoveni diagndzy,
ndm tedy naddle chybéjt, a prestoZe (ambiciéznim) cilem studie
DCVAS bylo jejich vytvorent, ukdZe se patrné az casem, zda se
tento cil podari naplnit.

K hlavnim vyhoddm projektu DCVAS i novych kritérii patii
xarazent pacientii 2 riiznych ¢dsti svéta, striktni metodika vy-
hovujict soucasnym standardiitm, prospektivné ziskany soubor
dat, expertni posouzent jistoty diagndzy u kaZdého pripadu,
zapojent pacientii s onemocnénim napodobujicim vaskuliti-
du, modernéjsi moznosti analyz a bodovact systém s relativni
vdhou pro jednotlivé soucdsti kritérii, tak jak je dnes zvykem
i u jinych revmatologickych onemocnént.® Kritéria majt, jak
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je vy$e uvedeno, vysokou specificitu i senzitivitu, ale validac-
nt soubor byl vytvoren také z dat ve studii DCVAS, a bude
tedy zajimavé sledovat, jak si kritéria povedou pii validaci
v jinych souborech, napt. v jinych Cdstech svéta nebo u déti.
Ur¢itou nevyhodou snad miiZe byt to, Ze Slo o observacni stu-
dii se souborem dat shromdZdénych bez ovlivnéni pouZitych
vySettent a bez standardizace vySetrovactho postupu, takZe ne
u vSech pacientii byla provedena vSechna v uvahu piichdzejict
vySetent, coZ vsak odrdZi postup v béiné praxi, a Ze z analyz
byly vylouceny pripady, kde byly pochybnosti o diagndze, bez
ohledu na ndzor primdrné odestlajiciho lékare.

Vlastni ndplit kritérii a jednotlivé vybrané poloZky asi ne-
Jsou prilis prekvapivé. Dd se tici, Ze novd kritéria stard ne-
zavrhuji, protoZe vétsina istdvd vyuZita, ale spise je prevddi
do 21. stolett, doplituji a rozSituji o nové diagnostické moznosti

(zejména zobrazovaci metody véetné PET, CRP jako alter-
nativa sedimentace erytrocytit apod.). O moZnosti nahradit
biopsii tempordlni arterie zobrazovaci metodou se koneckoncit
hovott jig déle™ a nové kritérium urcité lépe odrdZi soucasnou
praxi. Novd kritéria také vice zohlediuji mozné extrakranidlni
postizeni u GCA, kde méla pivodni kritéria ACR velmi nizkou
senzitivitu. Ddle byly v novych kritériich mirné upraveny poZa-
davky na vék u jednotlivych diagnéz (= 50 let u GCA a < 60 let
u TAK), které ponechdvaji urcitou flexibilitu ve vékové skupiné
50-60 let, avsak jsou nynt povaZovdny za absolutni, nezbytné
nutnou podminku pro splnént klasifikacnich kritérii.
Navzdory urcitym moinym vyhraddm k provedent jsou
novd klasifikacni kritéria pro vaskulitidy velkych cév nepo-
chybné krokem kupredu a méla by se stdt brzy standardem pro
klasifikaci v klinickych studiich a v dalstm klinickém vyzkumu.
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