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The vasculitides are categorized according to the size of the blood 

vessels affected and the histologic appearance of the lesions. 

Broadly, the different types are divided into those that affect the 

large, medium-sized, and small blood vessels, and the latter group 

is further divided into pauci-immune and immune-complex–

mediated types. It should be acknowledged that no classification 

scheme for the vasculitides has been perfect. Some types of 

vasculitis affect more than one size of vessel. 
 
 

Kathiresan S et al. N Engl J Med 2005;352:2003-2012. 
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Classification of Vasculitis. 

Kathiresan S et al. N Engl J Med 2005;352:2003-2012. 
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Comparison of Tests for Antineutrophil Cytoplasmic Antibodies with a Cytoplasmic Pattern of Staining (c-

ANCA) and a Perinuclear Pattern of Staining (p-ANCA). 

O'Sullivan BP et al. N Engl J Med 2002;347:1009-1017. 
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Adaptive Immune Responses in Vasculitis and the Consequences of Arterial-Wall Injury. 

Weyand CM, Goronzy JJ. N Engl J Med 2003;349:160-169. 

Adaptive Immune Responses in Vasculitis and the Consequences 

of Arterial-Wall Injury. In Panel A, activation and trapping of 

dendritic cells in the arterial adventitia generate the conditions 

required for the recruitment and stimulation of antigen-specific T 

cells. CD4+ T cells that enter the microenvironment of the arterial 

wall interact with dendritic cells and begin secreting cytokines. 

Interferon-γ is a critical cytokine that regulates the differentiation 

and function of macrophages. The functional commitment of the 

macrophages in the vascular infiltrates is closely linked to their 

location in the arterial wall. Macrophages in the adventitial layer 

supply the inflammatory cytokines interleukin-1 and interleukin-6. 

Macrophages in the media secrete metalloproteinases and 

play a critical part in oxidative injury through the production of 

reactive oxygen intermediates. Three aspects of oxidative damage 

in the media are shown in Panel B. Protein nitration occurs in 

endothelial cells lining neocapillaries. Toxic aldehydes are formed 

in the process of lipid peroxidation, and smooth-muscle cells 

undergo apoptosis. In parallel, reactive oxygen intermediates also 

trigger cellular activation, as exemplified by the induction of aldose 

reductase. The response of the artery to injury is shown in Panels 

C and D. Arteritis does not necessarily result in luminal stenosis 

and may proceed without compromising blood flow (Panel C). In 

patients with ample production of platelet-derived growth 

factor and vascular endothelial growth factor, rapid and 

exuberant intimal hyperplasia ensues, causing lumen-occlusive 

arteritis (Panel D). Accordingly, the clinical presentation of arteritis 

may or may not include ischemic complications. 
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ARTERITI DEI VASI DI GRANDE MEDIO CALIBRO 
Necrosi fibrinoide  della parete vasale con Infiltrato 
infiammatorio cronico . La lamina elastica può essere distrutta e 
rimpiazzata con tessuto fibroso. Possono esserci cellule giganti e 
granulomi 
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ARTERITI DEI VASI DI PICCOLO CALIBRO 
Necrosi , deposizione di fibrina, leucocitoclasia, capillarite, 
emorragie e granulomi  
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Giant-Cell Arteritis of the Temporal Artery.

Weyand CM, Goronzy JJ. N Engl J Med 2003;349:160-169.

Panel A shows 
transmural 
inflammation of the 
temporal artery with 
granulomatous 
infiltrates in the media 
and giant cells at the 
media–intima border 
(hematoxylin and eosin, 
×100). The lumen is 
partially occluded by 
intimal hyperplasia. 
Panel B shows a close-
up view of a segment of 
the media with several 
multinucleated giant 
cells arranged adjacent 
to fragments of the 
internal elastic lamina 
(hematoxylin and eosin, 
×200). 
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Temporal-Artery Biopsy. 

Stone JH et al. N Engl J Med 2010;362:537-546. 
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OUTLINE 
• ARTERITI VALUTABILI 
•a) arterite temporale (GCA) 
• b) takayasu 
• REVIEW LETTERATURA 
•TECNICA DI ESECUZIONE-PITFALL 
• TAKE HOME MESSAGE 
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ARTERITE TEMPORALE (GIGANTOCELLULARE) 
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Traditional Criteria for the Classification of Giant-Cell (Temporal) Arteritis. 

Salvarani C et al. N Engl J Med 2002;347:261-271. 
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Possible Reasons for False Negative Results of Temporal-Artery Biopsies Performed for the Diagnosis of 

Giant-Cell Arteritis. 

Stone JH et al. N Engl J Med 2010;362:537-546. 
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 BIOPSIA (1) 

LESIONI NERVO FACIALE 
NECROSI CUTANEA 
STROKE 
COINVOLGIMENTO SEGMENTARIO 
 

ARTERITE TEMPORALE 
  

(1)Siemssen SJ On the occurrence of necrotising lesions in temporal arteritis: review of the 
literature with a note on the potential risk of a biopsy. Br J Plast. Surg 1987 40:73-82 

 
2Barrier J et al. The use of doppler flow studies in the diagnosis of giant cell arteritis. 
Selection of temporal artery biopsy site is facilitated. JAMA 1982; 5:248(17) 2158-9. 

 

In assenza di alterato pattern US il risultato della biopsia 
raramente positivo (2) 
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Un alone ipoecogeno all’ecodoppler, pur raggiungendo una 
specificità del 93% non migliora l’accuratezza diagnostica di u 
esame fisico accurato 

(1)Salvarani C., et al. Is duplex ultrasonography useful for the diagnosis of giant cell arteritis? 
Ann. Intern. Med. 2002; 137:232-8 
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ARTERITICHE   
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COLOUR DUPLEX ULTRASONOGRAPHY 
IN THE MANAGEMENT OF GIANT CELL 
ARTERITIS 
Giuseppe Nicoletti1, Giovanni Ciancio2, 
Salvatore Tardi1, Ignazio Olivieri2  
Clinical Rheumatology2003 
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Meta-analysis:test performance of ultrasonography for giant cell 
arteritis 
 
Ultrasonography may be helpful in diagnosing giant cell arteritis. 
 
 

(Fotini B.Karassa et al.Ann. Intern. Med. 2005; 142:359-369 
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   NOTE  
• adeguare la PRF poiché VPS piuttosto alte (anche 100cm/sec) 
• steering 
•Il colore deve riempire il lume perfettamente (se copre solo il centro 
dell’arteria l’area non coperta può essere erroneamente scambiata per 
dark halo) 
• l’esame deve iniziare dal tronco comune   
• eseguire anche scansioni trasversali  
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ARTERITE DI TAKAYASU 
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TAKAYASU’S ARTERITIS 
   

 
Vasculite dell’aorta e dei suoi vasi di origine   

3 casi/1000000 anno in Europa   
Fattori ereditari, autoimmuni ed infettivi sono stati 
messi in rapporto ma la eziologia è tutt’ora 
sconosciuta 

La malattia determina stenosi, occlusioni o anche 
aneurismi dei vasi affetti 
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TAKAYASU’S ARTERITIS   

Nelle fasi iniziali i sintomi vascolari sono assenti 
Il paziente accusa malessere, astenia, perdita di 
peso, febbre 
Laboratorio: VES e PCR aumentate 
Con il progredire della malattia i sintomi sono quelli 
derivanti dal distretto vascolare coinvolto, 
frequentemente ictus ischemico 
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TAKAYASU’S ARTERITIS 
   

DIAGNOSI 3 criteri (American College of 
Rheumatology) 

1) età<40 
2) Claudicatio 
3) Ridotto polso brachiale 
4) Differenza significativa della pressione fra i due 

arti superiori 
5) Soffio sulla succlavia o sull’aorta 
6) Evidenza arteriografica di stenosi e/o occlusioni 

dell’aorta o dei vasi di origine da essa, arterie di 
medio e grosso calibro degli arti sup e inferiori.   
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Diagnosis of Takayasu's Arteritis. 

Rigby WF et al. N Engl J Med 2002;347:2057-2065. 
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Radiographic Classification of Takayasu's Arteritis. 

Rigby WF et al. N Engl J Med 2002;347:2057-2065. 
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Medium-Sized Artery from Another Patient with Takayasu's Arteritis, Showing the Vessel-in-Vessel 

Phenomenon (Hematoxylin and Eosin, ×50). 

Rigby WF et al. N Engl J Med 2002;347:2057-2065. 
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TAKAYASU’S ARTERITIS 
   

DIAGNOSI  
Arteriografia:  
• metodica utilizzata da molti anni 
• permette di visualizzare anche i piccoli vasi 
• può avere  finalità terapeutiche 
      
• è invasiva 
• comporta un minimo rischio di complicanze 
• utilizza mezzi di contrasto 
• espone a radiazioni 
• non riesce a delineare la parete vasale 
       pertanto non visualizza le iniziali alterazioni parietali 

vascolari che non determinano ancora stenosi importanti e 
che possono durare anche 3 anni      

da riservare essenzialmente ai casi in cui si prospetta una 
associazione terapeutica 
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TAKAYASU’S ARTERITIS 
   

DIAGNOSI  
RMN: 
• riesce a delineare la parete vasale 
• non dà informazioni sui vasi più piccoli 
• non dice nulla sulla medio intima  
• costi superiori rispetto all’ecodoppler 

TC:  
• riesce a delineare la parete vasale 

• espone a notevoli radiazioni   
PET:  
• evidenzia bene le aree infiammatorie 
• è forse il più sensibile metodo per il follow up 
• è però costosa 
• non evidenzia i dettagli della parete vasale 
• non fornisce indicazioni, per il suo limite risolutivo, sui vasi 

con diametro < 4 mm 
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TAKAYASU’S ARTERITIS 
   

Nella Takayasu l’angio RMN e l’ecocolordoppler sono 
sovrapponibili all’angiografia nell’evidenziare 
lesioni steno ostruttive dei vasi sovraaortici. 
L’ecodoppler evidenzia l’ ispessimento della 
parete della carotide comune anche nei vasi 
considerati normali dall’arteriografia (1) 

 
 (1) Noninvasive cerebrovascular assessment of Takayasu 

arteritis. Cantu C, Pineda C et al. Stroke 2000  
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 paziente di 19 anni  
giunta alla nostra osservazione per un esame ecodoppler dei 
tronchi sovraortici. 
In anamnesi risultava una astenia ingravescente, malessere, 
anemia di n.d.d.,  vertigini 
Laboratorio: anemia normocitica, VES 104, PCR 18 (v.n. <5) 

L’ecodoppler mise in evidenza un ispessimento  concentrico 
medio intimale di tipo non ateroasclerotico a carico delle carotidi 
comuni ed interne, delle vertebrali all’origine e della succlavia, 
ascellare ed omerale sx   
 

TAKAYASU’S ARTERITIS 
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TAKAYASU’S ARTERITIS 
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TAKAYASU’S ARTERITIS 
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TAKAYASU’S ARTERITIS 
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TAKAYASU’S ARTERITIS   
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TAKAYASU’S ARTERITIS 
   



41 

TAKAYASU’S ARTERITIS 
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TAKAYASU’S ARTERITIS 
   

REFERTO: L'esame evidenzia 

accumulo del radiofarmaco di lieve 

entità (SUV 4,0) a carico dei 2/3 

prossimali dell’arteria succlavia 

sinistra.  

Non evidenti ulteriori obiettività 

patologiche negli altri distretti 

esaminati-  
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TAKAYASU ARTERITIS 
Una diagnosi ultrasonografica  
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TAKAYASU ARTERITIS 
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PITFALL: dissecazione , ipoplasia, 

fibrodisplasia 
                                                                       

•  flap intimali 
• medio intima 
•  ematomi 
•  string of beads 
• TCCD 
• canale carotico   

NOTE 
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Diagnosi differenziale: ANGIO RMN e 
TC (canale carotico di ridotte 

dimensioni) confermano il reperto 

ecodoppler                                                                
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DISSECAZIONE CAROTIDEA IN DONNA DI 42 ANNI: 

 REPERTO ECODOPPLER A DISTANZA (1 ANNO)  

DISSECAZIONE INVETERATA DELLA CAROTIDE 
INTERNA   
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DISSECAZIONE INVETERATA DELLA CAROTIDE 
INTERNA   

DISSECAZIONE CAROTIDEA IN DONNA DI 42 ANNI: 

 REPERTO ECODOPPLER A DISTANZA (1 ANNO)  
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DISSECAZIONE CAROTIDEA IN DONNA DI 42 ANNI: 

 REPERTO ECODOPPLER A DISTANZA (1 ANNO)  

DISSECAZIONE INVETERATA DELLA CAROTIDE 
INTERNA   
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FIBRODISPLASIA   
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    L’ecocolordoppler  
• Non espone a radiazioni 
• Basso costo 
• Il follow up è facilmente effettuabile 
• La risoluzione è eccellente 
• Informa sulle caratteristiche del flusso  
• superiore alla PET  (nella Takayasu iniziale) 
 
 
L’ecodoppler è una eccellente metodica per la diagnosi e il 

follow up della malattia di Takayasu  e nell’arterite 
temporale (GCA) che si integra con le altre metodiche di 
imaging 
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 . Cosa Fare 
 

Utilizzare ultrasuoni in casi di sospetta arterite 
temporale 

In casi di polimialgia reumatica 
In casi di febbre  di origine sconosciuta 
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 . Cosa non Fare 
 

Non utilizzare ultrasuoni  in casi  in cui la clinica non 
depone per patologie arteritiche 

 
In sostituzione  di altre metodiche 
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