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Klassifikation der Vaskulitiden

Riesenzellarteritis/Temporalarteritis = GCA (giant cell arteritis)

Takayasu – Arteritis = TA



2022 ACR/EULAR classification criteria (!) for giant cell arteritis

Ponte C, et al. Ann Rheum Dis 2022;81:1647–1653. doi:10.1136/ard-2022-223480
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Sonographische Kriterien der Grossgefässvaskulitis

▪Diffuse, zirkumferente , rel. echoarme Intima/Mediaverdickung, sog. „macaroni sign“, soll 
inflammatorisches Oedem, erhöhte Vaskularisation oder beides darstellen.

▪Atherosklerotische Läsionen sind normalerweise durch unregelmässige, teils lokalisierte, 
unterschiedlich echodichte Intima/Mediaveränderungen oder Plaques charakterisiert.

▪Atherosklerotische und vaskulitische Läsionen betreffen häufig unterschiedliche Gefässareale 
(v.a. A. scl./axillaris).

Pignoli P, Circulation 1986; Pignoli P, Atheroscler Rev 1984;Poli A, Atherosclerosis 1988; 
Maeda H, Ultrasound Med Biol 1991;Salonen JT, Circulation 1993



<1990 - 2010



Sonographische Kriterien der Temporalarteriitis

▪  Dunkle, hypoechogene, zirkumferente Wandverdickung  („Halo“)
  mindestens 0.5mm an mindestens 1 Gefässegment (>0.3mm Dicke)*

▪ (Stenose  = Vmax > 2x erhöht, ev. Turbulenzen)

▪ (Okklusion)

    (Technik:   > 8 MHz, colour box 20 – 30 Grad, Color – Signal soll 
                     ganzes Arterienlumen abdecken) 
                     Untersuch längs und quer ☺

Schmidt WA, Blockmans D, Curr Op Rheumatol 2005;17:9

Reinhard M, Schmidt WA, Z Rheumatol 2009;68:108

Schmidt WA, NEJM 1997 Nov 6;337(19):1336-42.



Ab ca 2010



Kompressionszeichen -



Kompressionszeichen +



Kompression der Temporalarterie

Sensitivity

%

Specificity

%

Positive predictive value

%

Negative predictive value

%

ACR criteria as the reference standard (n=80)

Compression-sign 79.1 100 100 80.4

Halo-sign 79.1 100 100 80.4

Biopsy as the reference standard (n=52)

Compression-sign 100 68.8 66.6 100

Halo-sign 100 68.8 66.6 100

Diagnostic performance of  the compression-sign and the halo-sign

Aschwanden M, Ultraschall in Med 2013; 34: 47–50

80 Patienten, 43 GCA, 37 ohne GCA



Übereinstimmung Angiologe / Rheumatologe

▪ Krippendorff ‘s alpha coefficient 
 Kα (95%CI) = 0.92 (0.85 – 0.98)

▪ Spearman Korrelations-Koeffizient Angio / Rheuma
 rS = 0.96

1/60 unterschiedlich beurteilt (V.a. vs eindeutige Vaskulitis)

6.2 min für Rheumatologen pro Pat. (ohne Dokumentation)

Aschwanden M, Clin Exp Rheumatol 2015;33(2 Suppl 89):113-5



2018



Conclusions

The ‘halo’ and the ‘compression’ signs are regarded as the most important US 

abnormalities for GCA. The inter-rater and intra-rater agreement of the new 

OMERACT definitions for US lesions in GCA was excellent.

Sonographische Kriterien der Riesenzellarteriitis



Cave: Ultraschall «ambigouus» (verdächtig)

A. carotis communis

u.a. PET pos.

Keine Vaskulitis

Vaskulitis

u.a. PET neg.
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Van der Geest KSM, ARD 2020; 79: 393-399



Bildgalerie Temporalarterien



Bildgalerie Arterien extratemporal



Resultate (präliminär) aus Basel 2023
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Zusammenfassung

▪Sonographisch theoretisch und im Einzelfall eindeutig

▪Untersuchung im Querschnitt viel wichtiger als üblicherweise

▪Häufig grosse Grauzone (wird ev. durch «Quantifizierung» nicht weniger grau)

▪Vorsichtige Interpretation (cave: therapeutische Konsequenz!)
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