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Dati anamnestici

• Paziente latino-americana di 22 anni ricoverata alla 13° settimana di gestazione in Ginecologia per ipotensione 

ortostatica grave con episodi sincopali. La paziente riferiva nei 4 mesi precedenti l’avvio della gravidanza) episodi 
di lieve vertigine posizionale in progressivo peggioramento. 

• APR, A. familiare: mute.

• A.Fisiologica: 1 precedente gravidanza con aborto nel primo trimestre, nega fumo, assunzione occasionale di 
alcolici.

Esame obiettivo

• Assenza dei polsi radiali bilateralmente, presenza di quelli degli arti inferiori, non carotodinia, ma soffi vascolari 
sovraclaveari bilaterali

• Non alterazioni mucocutanee, non segni di sinovite, 

• PA arto inferiore dx 140/50 mmHg, PA arto inferiore sx 140/50 mmHg, FC 82/min. (a domicilio non aveva 
eseguito misurazioni dei valori pressori). 



Ecodoppler-TSA

Sospetta arterite Takayasu

• DX: al tronco anonimo ed al tratto prossimale della c. 
comune ispessimento concentrico di parete lievemente 
iperecogeno, con stenosi morfo-funzionale di grado 
severo con accelerazione al flusso endoluminale al tronco 
anonimo pari a PSV 300 cm/sec.

• SX: ispessimento analogo al tratto prossimale carotide 
comune stenosi morfofunzionale di grado severo con 
accelerazione al flusso endoluminale  (PSV 250 cm/sec)



Angio-RMN collo-torace e addome

Al passaggio toraco-addominale si visualizza 
ulteriore area di ispessimento concentrico 
parietale, estesa per circa 45 mm in senso 
CC che interessa l’origine del tripode celiaco  
(che presenta calibro conservato) e l’origine 
dell’arteria mesenterica superiore, che 
appare filiforme al tratto prossimale per 
circa 15 mm)

Aspetto fortemente stenotico origine TSA  
(tronco comune destro, carotidi e succlavie), 
calibro filiforme alla ricostruzione 3D. 

Diffuso ispessimento concentrico di parete 
che coinvolge tutto l’arco aortico a partire 
dal tronco comune a destra fino ad un piano 
passante per i somi di D6-D7 e si estende ai 
TSA (5 mm spessore) 



Esami ematochimici

• VES 119 mm/h (sproporzionalmente elevata anche nel contesto della gravidanza), PCR 7.18 mg/dl

• QPE: ipergamma policlonale (23%) con alterazione delle proteine di fase infiammatoria; IgM 1511 
mg/dl, IgA 208 mg/dl, IgM 200 mg/dl

• ANA, ENA screeneing, anti-DNA negativi

• C3/C4: 173/41 mg/dl

• Emocromo: anemia ipocromica-microcitica (Hb 8.7 g/dL), normale conta piastrinica, coagulazione di 
norma

• Glicemia 104 mg/dl, Creatinina 0.44 mg/dl, eGFR 144 ml/min, Na/k 133/3.9 mEq/L, bilirubina 0,30 
mg/dl, AST/ALT 19/5 U/L, GGT 20 U/L, LDH 226 U/l, 

• Valutazione cardiologica: assenza di segni clinici, ECG ed ecografici di cardiopatia in atto



Conclusioni

• A. Takayasu esordita nel primo trimestre di gravidanza

• Interessamento infiammatorio dei TSA con stenosi funzionale, arco aortico, tripode celiaco e AMS

• Avviata terapia di induzione con MP boli da 80 mg ev a seguire PDN 25 mg (per ridurre effetti 
collaterali da steroide in gravidanza) per 1 mese complessivo

• Anti-TNF (certolizumab) 400 mg s.c prima somministrazione, poi 200 mg s.c. ogni 2 settimane

• Acido acetilsalicilico 150 mg/die fino a 36° settimana di gestazione



Hypothetical immunopathogenesis and angiographic classification of 
Takayasu arteritis 

Dammacco F, et al. Clinical and Experimental Medicine (2021) 21:49–62 

Patologia cronica, vasculite immunomediata dei grossi vasi,

Giovani donne e comunque età <50 anni

Tipicamente coinvolge l’aorta e le sue principali dirmamazioni

Incidenza annuale complessiva 0.3-0.4/106

Prevalenza 0.9-40/milione

Prevalentemente donne di origne asiatica

Rapporto uomo/donna 1:5-1:9    

Indice di attività di TAK: almeno 2 o più dei seguenti

• segni o sintomi sistemici non ascrivibili ad altre condizioni

• VES >30 mm/h e/o proteina C reattiva >8 mg/L

• segni o sintomi di insufficienza vascolare

• estensione di lesioni pre-esistenti o comparsa di nuove
lesioni



Chief complaints at diagnosis in a cohort of patients with Takayasu arteritis

Dammacco F, et al. Clinical and Experimental Medicine (2021) 21:49–62 



Update on pregnancy in Takayasu arteritis—A narrative review

Padiyar S, et al. Int J Rheum Dis. 2021;24:758–765

Hypertension  54%

Cardiovascular and cerebrovascular events are the major causes of mortality: 
5%-19% of all maternal deaths in TA during pregnancy.

SGA (small for gestational age) and IUGR are the major causes of fetal 
implications



Fattori che influenzano gli esiti materno-fetali nella TAK



Hemodynamic changes in pregnancy

Cifkova R, High Blood Pressure & Cardiovascular Prevention (2023) 30:289–303 



Thomopoulos C, et al. 2024, 42:1109–1132

Hypertensive disorders in pregnancy



Controllo alla 24° settimana di gravidanza

• PA inf. Dx 145/70 mmHg, PA inf sx 155/70 mmHg, FC 80/min, asintomatica.

• Emocromo, glicemia, esami di funzione epatorenale, LDH, esame urine ed indici di flogosi  di norma

• OGTT (02/12/2024): NGT (78-118-103)

Terapia:

• In corso tapering steroide sistemico (prednisone 25 mg 1 cp alternata a 1/2 cp)

• Avvio di Nifedipina RM 20 mg/die poi incrementata a 30 mg/die

Ai successivi controlli fino al parto valori pressori controllati con la terapia in atto, compresi tra 120-135/65-
70 mmHg in office, non evidenza di segni o alterazioni degli esami ematochimici suggestivi di PE, indici di 
flogosi spenti con terapia immunosoppressiva (al momento del parto steroide pari a 7.5 mg/die)

Parto cesareo per PROM (rottura prematura delle membrane) alla 36° settimana + 1. Rialzo pressorio in 
concomitanza del parto in occasione sospensione anti-TNF e boli di steroide peripartum.
  Nifedipina RM 30 + 20 mg



Misurazione dei valori pressori in gravidanza

• Necessario utilizzo di apparecchi validati nelle donne gravide

• HBPM utile per rilevare il fenomeno dell’ipertensione da 
camice bianco (che in gravidanza ha una prevalenza media 
del 30% e conferisce comunque un rischio maggiore di PE e 
parto prematuro rispetto alle donne normotese)

• ABPM sembra predire maggiormente il rischio di sviluppare 
PE, IUGR, ed eventi avversi neonatali in quanto l’ipertensione 
notturna si associa maggiormente con il rischio di sviluppo di 
PE ed ipertensione gestazionale)

Nel nostro caso la rilevazione dei valori pressori è risultata 
complessa: 
• Necessità di eseguire la misurazione pressoria a livello 

degli arti inferiori 
• ABPM non eseguibile



Initiation of antihypertensive therapy in pregnancy

Cifkova R. High Blood Pressure & Cardiovascular Prevention (2023) 30:289–303 

2023 ESH Guidelines 

Antihypertensive drugs used in pregnancy



Vasapollo B, et al. American journal of perinatology 2024

USCOM device

Misurazione indiretta di 

CO (gittata cardiaca), 

HR (frequenza cardiaca), 

SV (volume sistolico) e 

TPVR (resistenze vascolari periferiche)

• Circolo ipodinamico: calcio-antagonisti (eventualmente aggiungendo 
nitrati e aumentando l’apporto idrico per via orale

• Circolo iperdinamico: betabloccanti come Labetalolo

• Normodinamico HDP: può essere trattata con -metil-dopa  



3 mesi dopo il parto….

• PA caviglia sx e dx 170/80 mmHg. peso 51.5 Kg, altezza 163 cm, BMI 19.4 Kg/m2. Toni cardiaci validi, ritmici, 
normofrequenti, soffio sistolico 2/6 in focolaio aortico. Presenza di soffio carotideo ad elevata intensità in 
carotide destra, non soffi apprezzabili in carotide sinistra. Polsi periferici di intensità severamente ridotta a 
livello radiale e brachiale bilateralmente; validi nelle altre sedi.

• VES 71mm/h, PCR 1.54 mg/dl

• EE: creatininuria 88,6 mg/dl, sodiuria 199 mEq/L, microalbuminuria 1,8 mg/l, ACR 0,2 mg/mmol, PTH 38,5 
ng/l, cortisolo 6,8 mcg/dl, renina 13,1 mcUI/ml, aldosterone 7,3 ng/dl

Valsartan 80 mg
Nifedipina RM 30 mg + 20 mg

PDN 50 mg/die in attesa di Eco-TSA e Angio-RMN 

• Ecocardio-TT: DTD 46mm, SIV 8 mm, PP 9 mm, massa indicizzata 84g/m2, RWT 0.39. FE 70%. Funzione 
diastolica di norma. Sezioni destre di norma. Insufficienza valvolare aortica lieve moderata, doppio jet. 
Aumentata turbolenza di flusso nel gradiente trans istmico a livello dell’arco aortico. Minima IT. PAPs nn.



• A destra: stenosi morfo-funzionale di grado moderato pari al 50% 
(PVS 150cm/sec) del tratto prossimale CCA sostenuta da 
ispessimento concentrico di parete 

• Stenosi moderata-severa del tronco brachio-cefalico (60% circa) 
con PVS di 159 cm/sec. 

• A sinistra: A sx stenosi di grado severo >70% (PVS 
240 cm/sec) della CCA nel tratto prossimale 
sostenuta da ispessimento concentrico di parete 

Eco-TSA



Angio-RMN

• Incrementata la stenosi interessante il tratto 
prossimale dell'arteria carotide comune di 
sinistra, in particolare nel tratto a circa 30 mm 
dall'origine del vaso dove il lume presenta 
diametro di circa 2-3 mm vs 7 mm del controllo. 

• Aumentato spessore parietale aortico al passaggio toraco-addominale, 
con ridotto diametro del vaso rispetto ai tratti superiore ed inferiore (13 
mm vs 16 mm e 17 mm). 

• Aspetto stenotico del lume dell'arteria mesenterica superiore a circa 20 
mm dall'origine, con calibro ridotto al precedente esame (2 mm vs 5 mm). 

Tocilizumab
162 mg sc/sett. 

VES 2mm/h, PCR 0.01 mg/dl
Valsartan 180 mg/die

Decalage PDN
PA130/70 Home e Office  



Drugs or substances that may increase blood pressure

European Heart Journal (2024) 00, 1–38 
https://doi.org/10.1093/eurheartj/ehae178



Maternal antihypertensive medication usually compatible 
with breastfeeding

Cifkova R. High Blood Pressure & Cardiovascular Prevention (2023) 30:289–303 



Take home message

• L’arterite di Takayasu è una rara vasculite cronica infiammatoria dei grossi vasi di origine 
sconosciuta che colpisce prevalentemente il sesso femminile in giovane età

• La TAK in corso di gravidanza aumenta significativamente il rischio di insorgenza di ipertensione e 
di eventi cardio e cerebrovascolari, nonchè complicanze materno-fetali quali PE, prematurità, 
ritardo di crescita intrauterina, aborto, necessità di ricorrere a taglio cesareo.

• Oltre al trattamento della malattia, è importante un adeguato controllo pressorio. Tuttavia la 
misurazione ed il monitoraggio pressorio in queste pazienti può essere particolarmente 
difficoltoso.

• Il trattamento della TAK con steroidi può peggiorare il controllo pressorio in corso di gravidanza.

• Esistono dati sempre più convincenti della maggiore efficacia nel controllo pressorio e quindi nella 
prevenzione delle complicanze da ipertensione quando la scelta del farmaco si basa sulle 
caratteristiche emodinamiche in corso di gravidanza, optando per i betabloccanti in presenza di 
basse resistenze e circolo iperdinamico e calcioantagonisti o vasodilatatori in presenza di elevate 
resistenze e circolo ipodinamico



email: gianpaolo.fra@maggioreosp.novara.it             
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