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Utfylling/vurdering BVAS 
 

 BVAS fylles ut ved alle besøk på alle pasienter med ANCA-assosiert vaskulitt  
 

 Husk at dette er en vurdering av vaskulittaktivitet - og ikke et symptomskår  
 

  Symptomer som ikke skyldes pågående vaskulittaktivitet, skal ikke registreres (f.eks. artrosesmerter, 
fibromyalgisymptomer, angina/hypertensjon oppstått før vaskulitten, eller nese-/bihulesymptomer 
som en mener skyldes infeksjon)  
 

 Symptomer og funn som er resultat av skade oppstått som følge av tidligere aktiv vaskulitt (f.eks. 
skorper i nesen, redusert hørsel, nevropatisk smerte, proteinuri) skal en heller ikke krysse av for i 
BVAS såfremt de ikke har blitt verre siste 4 uker 

o Skadeutvikling som følge av tidligere vaskulittaktivitet registreres i skadeindeksen VDI  
 

  Dersom ingen av de registrerte symptomer/funn er nye eller forverrede siste 4 uker (vanligvis skal 
de ha vedvart i 3 md.), skal man markere for «Persistent disease only», og poengsummen blir da 
nærmest halvert i forhold til skår ved aktiv/ny sykdom 

o Eksempel: pasienten kommer til kontroll og er i bedring etter debut eller residiv, men det er 
fortsatt noe vaskulittaktivitet til stede. «Persistent disease» forutsetter at man mener det 
foreligger vaskulittaktivitet, og at symptomer/funn ikke bare skyldes skade av tidligere aktiv 
vaskulitt  

o Det er avkrysningen «Persistent disease only» som avgjør poengsum og må avkrysses hvis 
man mener dette er persistent disease. Det er ikke nok å angi «mener dette er persisterende 
sykdom» i legens vurdering (den er ikke koblet til utregning av VDI-skår)  
 

 Legen må konkludere klinisk og krysse av på sykdomsvurdering:  
Debut (gjelder kun ved sykdomsdebut), lett residiv, alvorlig residiv, persisterende sykdom 
(vedvarende vaskulittaktivitet etter debut eller residiv) eller remisjon. Det bør naturligvis være 
samsvar mellom avkryssing i BVAS og legens vurdering 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



  

 

 

 



 

 

 

 

 

 


