
Clara Lisa Peroni

ARTERITE GIGANTOCELLULARE

Clara Lisa Peroni



Arterite granulomatosa dell’aorta e dei suoi
rami principali, con predilezione per i rami

DEFINIZIONE
Chapel Hill Consensus Conference

rami principali, con predilezione per i rami
extracranici dell’arteria carotide e frequente
interessamento dell’arteria temporale, che si
manifesta prevalentemente in soggetti di età
maggiore di 50 anni e frequentemente si
associa a polimialgia reumatica.

Jennette JC, Falk RJ, Andrassy K, et al. Nomenclature of systemic vasculitides: the proposal 
of an international consensus conference. Arthritis Rheum 1994;37:187-192.
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I rami 
intracranici della intracranici della 
carotide 
presentano 
minor tessuto 
elastico nella 
media e 
nell’avventizia
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CRITERI CLASSIFICATIVI ACR 1990

1. Età di inizio di malattia maggiore di 50 anni.

2. Cefalea di nuova insorgenza.

3. Anormalità dell’arteria temporale (dolore alla 
palpazione, ridotta pulsatilità, presenza di nodularità palpazione, ridotta pulsatilità, presenza di nodularità 
lungo il decorso).

4. VES >50 mm/1° ora

5. Biopsia dell’arteria temporale positiva 

(presenza di infiltrato infiammatorio con prevalenza di 
mononucleati, con o senza cellule giganti multinucleate).
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• I criteri ACR 1990 sono utili per la diagnosi?

• È giusto parlare di Arterite temporale?

• La terapia steroidea ad alte dosi mette al 
riparo da ulteriori manifestazioni vasculitiche?

• Nei pazienti con GCA c’è un rischio • Nei pazienti con GCA c’è un rischio 
cardiovascolare aumentato?

• La diagnosi

• La terapia

• Il problema delle riacutizzazioni
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Storia di Marinella

• Donna  di 64 anni

• Familiarità per morte improvvisa (padre e 
fratello)

• Ipertensione arteriosa• Ipertensione arteriosa

• Ipercolesterolemia in terapia con statina

• Struma tiroideo normofunzionante



Storia di Marinella

• La sua storia inizia  nell’aprile 2013 febbricola, 
artromialgie prevalentemente ai cingoli, 
progressivo calo ponderale e tosse stizzosa. 
Trattamento antibiotico inefficace. Trattamento antibiotico inefficace. 

• Breve trattamento steroideo efficace ma con 
ripresa alla sospensione.

• Numerosi accertamenti (negativi) tranne VES 

120 e GGT 180 U/L. 



Storia di Marinella

• Nel luglio 2013 dolore e sensazione di facile 
affaticamento alle braccia.

• Progressivamente il dolore diveniva sempre 
più intenso prevalente ai movimenti ed più intenso prevalente ai movimenti ed 
compariva sensazione di arto “ freddo “ 
soprattutto a destra.



• Ad una visita cardiologica di controllo per la 
nota ipertensione arteriosa, riscontro di 
pallore, ipotermia arto superiore destro e 
iposfigmia radiale a destra 

Storia di Marinella

iposfigmia radiale a destra 

• Viene indirizzata in PS.



Storia di Marinella

• Ecodoppler arti superiori  (Ott 2013):
– Stenosi bilaterale della succlavia e  a valle della 

clavicola 
– A DX  lunga stenosi serrata  con riduzione del 

calibro “a manicotto”  dell’ascellare ed il tratto calibro “a manicotto”  dell’ascellare ed il tratto 
prossimale dell’omerale con importante caduta 
del flusso a valle

– A Sn accelerazione di flusso ma non stenosi 
critiche

– Nessuna alterazione a carico delle ulnari e radiali 
bilateralmente

“Quadro suggestivo per arterite”



Storia di Marinella

• Ecodoppler TSA

Presenza di diffusi ispessimenti intimali ed 
ateromi fibrosi lungo gli assi carotidei in 
assenza di stenosi. assenza di stenosi. 

Flusso lungo le carotidi regolare. 

Vertebrale sn dominante; a dx vertebrale di 
calibro ridotto con flusso ortogrado

Succlavie nel tratto prossimale con calibro e 
flusso regolare.



Storia di Marinella

• VES 96

• PCR  44,8 (vn<3)

Emocromo nella norma• Emocromo nella norma

• Funzionalità epatica e renale nella norma

• CPK nn

• PT, PTT nella norma

• Fibrinogeno 752



Storia di Marinella

• Ricoverata in Medicina inizia ad eseguire 
accertamenti ma soprattutto inizia SUBITO 
terapia steroidea con 1 mg pro Kg die di terapia steroidea con 1 mg pro Kg die di 
Prednisone.



Storia di Marinella

PET:

• Fissazione del radiofarmaco a livello dell’aorta
toracica, addominale e bilateralmente delle toracica, addominale e bilateralmente delle 
arterie succlavia, iliaca e femorale.

ANGIO-RMN INTRACRANICA:

• Strutture vascolari esaminate pervie; si 
segnala arteria vertebrale destra molto sottile; 
non altre malformazioni vascolari.



Storia di Marinella

Dopo alcuni giorni di terapia steroidea….Dopo alcuni giorni di terapia steroidea….

• Rapido miglioramento soggettivo

• Riduzione degli indici di flogosi
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Storia di Marinella

CHE COSA NON HA MARINELLA?

• Cefalea

• Impegno della temporale superficiale o 
comunque dei rami della Carotidecomunque dei rami della Carotide

CHE COSA HA MARINELLA?

• Arterite di rami dell’aorta toracica

• Sintomi  sistemici

• VES e PCR elevate

• Ha più di 50 anni
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- SONO CRITERI CLASSIFICATIVI !

- NON SONO CRITERI DI DIAGNOSI- NON SONO CRITERI DI DIAGNOSI

- TALVOLTA AIUTANO AD INDIRIZZARE LA DIAGNOSI

- SCOPO FONDAMENTALE DEI CRITERI CLASSIFICATIVI 

E’ DIFFERENZIARE LA GCA DALLE ALTRE VASCULITI



CRITERI CLASSIFICATIVI ACR 1990

“MEETING CLASSIFICATION CRITERIA IS 

NOT EQUIVALENT TO MAKING THE 

DIAGNOSIS IN INDIVIDUAL PATIENTS”
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Arterite “temporale” ?

Arterite prevalentemente craniale

Predilige i rami dell’aorta toracici e i rami 
extracranici della carotide

“Panarterite”





Arteria temporale mono-bilaterale
Arteria vertebrale
Arterie arti superiori (ascellare, succlavia e 
brachiale)
Aorta toracica e addominale

Arterite temporale ?

Aorta toracica e addominale
Arterie coronarie
Arterie mammarie
Arterie bronchiali

Arterie arti inferiori
Arterie dell’app. genitale femminile





Storia di Marinella

• Dimessa con diagnosi di Arterite gigantocellulare

• Viene nuovamente ricoverata dopo 20 giorni per 
tosse secca e dolore toracico.

• TAC torace: Scarsa opacizzazione di alcuni rami • TAC torace: Scarsa opacizzazione di alcuni rami 
segmentari. Reperto compatibile con TEP.

• Viene aggiunta terapia con EBPM.
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COME E COSA PERMETTE LA 
DIAGNOSI

• CLINICA

• LABORATORIO• LABORATORIO

• IMAGING

• BIOPSIA





COME E COSA PERMETTE LA 
DIAGNOSI



Altre indagini  che aiutano nella 
diagnosi di GCA

• Ecodoppler dell’arteria temporale superficiale

• RMN con mezzo di contrasto• RMN con mezzo di contrasto

• Angiografia dell’aorta e dei suoi rami 
collaterali

• PET



COME E COSA PERMETTE LA 
DIAGNOSI

“The only test that confirms the diagnosis of 
GCA is a temporal artery biopsy, showing 
vasculitis with mononuclear cell infiltrates, 
often with giant cells”.



BIOPSIA

• La biopsia dell’arteria temporale è quindi 
raccomandata per la DIAGNOSI di GCA.raccomandata per la DIAGNOSI di GCA.

• DEVE  essere eseguita anche nel sospetto di GCA

• NON DEVE  rimandare la terapia.
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BIOPSIA

• 5 mm di tessuto vascolare potrebbero già 
essere sufficienti per la diagnosi istologica ma 
la lunghezza ottimale sarebbe di almeno 20 
mmmm

Breuer GS et Al. Effect of biopsy length on the rate of positive temporal
artery biopsies. Clin Exp Rheumatol 2009;27(Suppl. 52):S10-3.

• La biopsia di entrambe le arterie migliora i 
risultati

Breuer GS, Nesher G, Nesher R. Rate of discordant findings in bilateral 
temporal artery biopsy to diagnose giant cell arteritis. J Rheumatol
2009;36:794-6.



• La biopsia è negativa nel 10-30 % dei casi
González-Gay MA et Al. Biopsy-negative giant cell arteritis: clinical spectrum and 
predictive factors for positive temporal artery biopsy. Semin Arthritis Rheum 
2001;30: 249-56.

Breuer GS et Al. Negative temporal artery biopsies: eventual diagnoses and 

BIOPSIA

Breuer GS et Al. Negative temporal artery biopsies: eventual diagnoses and 
features of patients with biopsy-negative giant cell arteritis compared to patients 
without arteritis. Clin Exp Rheumatol 2008;26:1103-6.

• Il trattamento steroideo non inficia la biopsia 
anche dopo 4 settimane

Narvaez J, et al. Influence of previous corticosteroid therapy on temporal artery 
biopsy yield in giant cell arteritis. Semin Arthritis Rheum 2007;37:13-9



BIOPSIA

• Alcuni sintomi in specie quelli che sono 
indicativi dell’impegno dei  rami della carotide indicativi dell’impegno dei  rami della carotide 
esterna oltre che la VES elevata sono predittivi 
di biopsia positiva.

Smetana GW et al, Does this patient have
temporal arteritis? JAMA 2002;287:92-101.
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TERAPIA

• TRATTAMENTO DI SCELTA I GLUCOCORTICOIDI

• E’ CRUCIALE CHE IL TRATTAMENTO SIA • E’ CRUCIALE CHE IL TRATTAMENTO SIA 
IMMEDIATO

• IL SOSPETTO E’ GIA’ SUFFICIENTE PER INIZIARE 
IL TRATTAMENTO.

• DEVE ESSERE PROLUNGATO
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IL PROBLEMA DELLA RIACUTIZZAZIONE

• Febbre >38C persistente >1 settimana

• Ricomparsa di cefalea o algie/parestesie cuoio capelluto 
e/o tumefazione arteria temporale superficialee/o tumefazione arteria temporale superficiale

• Ricomparsa o esordio di sintomi oculari.

• Ricomparsa o esordio di dolore alla lingua e/o 
claudicatio masseterina.

• Ricomparsa o esordio di claudicatio delle estremità.



IL PROBLEMA DELLA RIACUTIZZAZIONE

• Comparsa di anomalie angiografiche a carico dell’aorta e 
dei suoi rami.

• Comparsa di incidenti cardiovascolari non attribuibili ad 
aritmie cardiache o aterosclerosi.

• Comparsa o ripresa di sintomi di polimialgia reumatica.• Comparsa o ripresa di sintomi di polimialgia reumatica.

• VES e PCR sono abitualmente aumentate nella 
riacutizzazione

• Tutti I pazienti in cui si sospetta una riacutizzazione 

devono essere trattati come all’esordio.



CONCLUSIONI
• La GCA è la vasculite più frequente

• Può avere diverse presentazioni cliniche

• La cefalea di recente insorgenza in un paziente 
ultracinquantenne deve far sospettare una GCA

• Una sindrome infiammatoria non altrimenti spiegabile • Una sindrome infiammatoria non altrimenti spiegabile 
deve far sospettare una GCA

• I dati clinici e di laboratorio sono spesso sufficienti per 
porre il sospetto diagnostico



CONCLUSIONI

• La biopsia dell’arteria temporale definisce la diagnosi

• La biopsia non deve ritardare l’inizio della terapia

• La terapia steroidea deve essere impostata il più • La terapia steroidea deve essere impostata il più 
rapidamente possibile.

• I pazienti devono essere monitorizzati per il controllo 
delle riacutizzazioni.

• I pazienti con GCA hanno un maggior rischio CV



Clara Lisa Peroni

GRAZIE E ....

.... ARRIVEDERCI AL PROSSIMO ANNO!

Clara Lisa Peroni


