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In this document, the term ‘peripheral arterial diseases’ 
encompasses all arterial diseases other than coronary 
arteries and the aorta. 
This should be clearly distinguished from the term 
‘peripheral artery disease’, which is often used for lower 
extremity artery disease (LEAD). Indeed, other peripheral 
localizations, including the carotid and vertebral, upper 
extremities, mesenteric and renal arteries, are also 
frequently affected, mainly by atherosclerosis, and 
complete the family of PADs. Regarding the carotid and 
vertebral arteries, this document covers only their 
extracranial segments, as specialists other than 
cardiologists and vascular surgeons often manage 
intracranial arterial diseases.

Other risk factors:
Inflammation is involved in atherosclerosis 
pathophysiology. 
Several markers of inflammation (e.g. high-sensitivity 
C-reactive protein, fibrinogen, interleukin 6) 
are associated with an increased risk of the presence, 
progression and complication of LEAD.
37,41,42 Some autoimmune/inflammatory conditions 
are at increased risk for LEAD
 (e.g. systemic lupus erythematosus, rheumatoid 
arthritis).



L’ATEROSCLEROSI È 
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Thus, although hypercholesterolemia is important in 
approximately 50 percent of patients with cardiovascular 
disease,  other factors need to be taken into consideration. 
Atherosclerosis is clearly an inflammatory disease and does 
not result simply from the accumulation of lipids. 
If we can selectively modify the harmful components of 
inflammation in the arteries and leave the protective aspects 
intact, we may create new avenues for the diagnosis and 
management of disease in the 50 percent of patients with 
cardiovascular disease who do not have 
hypercholesterolemia. 
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Ampie osservazioni sostengono
l'importanza dell'infiammazione 
nello sviluppo e nella 
destabilizzazione dell'aterosclerosi 



Marcatori di infiammazione: hsCRP

Bohula EA et al. Inflammatory and Cholesterol Risk in the FOURIER Trial. Circulation. 2018 Jul 10;138(2):131-140. 

hsCRP può identificare il rischio residuo
in pazienti con livelli molto bassi di LDL-C



Marcatori di infiammazione: hsCRP

Singh TP et al. Systematic Review and Meta-Analysis of the Association Between C-Reactive Protein and Major 
Cardiovascular Events in Patients with Peripheral Artery Disease. Eur J Vasc Endovasc Surg. 2017 Aug;54(2):220-233

Trai pazienti con PAD, il quartile più alto di CRP aveva 
un rischio significativamente maggiore di eventi 
CV maggiori 



Studio CANTOS

Ridker PM et al.; CANTOS Trial Group. Relationship of C-reactive protein reduction to cardiovascular event reduction following treatment with canakinumab: 
a secondary analysis from the CANTOS randomised controlled trial. Lancet. 2018 Jan 27;391(10118):319-328. 
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Canakinumab alla dose di 150 mg e 300 mg 
Ha ridotto il rischio di eventi CV maggiori 

del 15% e 14%



Ruolo dell’Angiologo?
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Fattori di rischio e pathways nello sviluppo dell'arteriopatia periferica (PAD) e della morbilità associata.
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Metti video you tube

Carotide e infiammazione
Patologie reumatologiche (LES etc)

Vedi libro ecd vascolare
Lesioni cutanee



Arteriopatie infiammatorie: un labirinto
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Diagnostica strumentale

Valutazione vasi sanguigni e danno d’organo:
✔ Informazioni sul flusso ematico endoluminale, 

✔ Alterazioni della parete vascolare
✔ danno parenchimale degli organi interessati dal processo vasculitico

Metodica e informazioni:
• Eco-color-Doppler: identifica trombosi nel sistema venoso profondo e superficiale, occlusioni, stenosi, dilatazioni, 

ispessimenti dei vari distretti. E’ indicato nella diagnosi e monitoraggio delle vasculiti dei grandi vasi (es. arterite 
a cellule giganti, malattia di Takayasu)

• AngioTC e/o RMN: valorizzano ispessimenti o irregolarità della parete vasale, formazione di aneurismi e 
steno-ostruzioni 

• Angiografia convenzionale: flusso sanguigno, formazione di trombi e flussi collaterali (vasi medi, es. poliarterite 
nodosa)

• PET: valuta estensione ed attività di malattia 







Arterite a cellule giganti 
o 

malattia di Horton



Segni ecografici:

o Operatore dipendente
o Terapia icorticosteroideo può sopprimere
     l’edema di parete
o Falsi negativi: scarso infiltrato infiammatorio
o Falsi positivi: patologie infettive
o Biopsia GOLD STANDARD (ecografia aiuta 
     ad identificare porzione da biopsiare)

✔ Alone ipoecogeno della parete arteriosa («halo 
sign»)🡪edema periavventiziale 

✔ Trombosi
✔ Aneurismi o stenosi



Segni ecografici:
- Trombosi

- Aneurismi o restringimenti 

- Edema periavventiziale 
(«halo sign»)

Operatore dipendente

Biopsia GOLD STANDARD

- («halo sign»)

https://youtu.be/BMd2ipNWQ9s



Arterite di Takayasu o malattia senza polso



Criteri diagnostici



Arterite di Takayasu: diagnostica per immagini

Eco-color-Doppler: prima istanza per la valutazione degli ispessimenti, stenosi, occlusioni 
dell’aorta e delle branche principali.



1761: G.B. MORGAGNI 
(MEDICO FORLIVESE) 

RIPORTAVA IL CASO DI UNA 
DONNA SENZA POLSI 

PERIFERICI

«Ma l’arteria nell’uno e l’altro carpo occupava
 la sua naturale situazione(…).
Ma fu bensì più agevole il riconoscere che l’aorta era 
dilatata,  incominciando da queste valvole quasi sino 
a quella sede, in cui nascono le prime intercostali 
inferiori.
Questa dilatazione non era meno evidente 
di una durezza e di un condensamento assai 
considerabile delle tuniche, per tutto quel tratto, (…)»

P-Lazzarin et al. L’arterite di Takayasu. Una breve sintesi della letteratura e qualche riflessione sopra un possibile caso descritto da Giovanni Battista Morgagni (1761), Reumatismo, 2005; 57(4):305-313



Dejaco C, et al. EULAR recommendations for the use of imaging in large vessel vasculitis in clinical practice; Ann Rheum Dis 2018;77:636–643. 
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Vasculiti secondarie

Associate con malattie sistemiche: 
- Vasculite lupica
- Vasculite reumatoide
- Vasculite sarcoidosica

Vasculiti associate con probabile eziologia
- Vasculite crioglobulinemica virus epatite C associata
- Vasculite virus epatite B associata
- Aortite sifilide –associata
- Vasculite da immunocomplessi farmaco-associata
- Vasculite ANCA-associata farmaco-associata
- Vasculite cancro associata





Tromboangioite obliterante
(Malattia di Buerger)



Tromboangioite obliterante
(Malattia di Buerger)



Tromboangioite obliterante
(Malattia di Buerger)

Diagnosi:

Vengono praticati dei test diagnostici al fine di escludere altre cause di ischemia:

▪ L'anamnesi e l'esame obiettivo suggeriscono la diagnosi
▪ L'indice caviglia-braccio (rapporto tra la pressione arteriosa sistolica della caviglia e quella 

del braccio)
▪ ECD arterioso AAII
▪ L'angiografia mostra reperti caratteristici (occlusioni segmentali delle arterie distali nelle mani 

e nei piedi, vasi collaterali tortuosi, a cavatappi attorno alle occlusioni e assenza di 
aterosclerosi)





Grazie per 
l’attenzione


