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Mean Mean Mean Mean Mean Mean
percentage percentage percentage percentage percentage percentage
change change changein age- change change changein age-
innumber inall-age standardised number inall-age  standardised
of ¥YLLs, YLL rate, YLL rate, of YLLs, YLL rate, ¥LLrate,
Leading causes 1990 Leading causes 2007 1990-2007 1990-2007 1990-2007 Leading causes 2017 2007-17 2007-17 2007-17
| 1 Neonatal disorders l—{ 1 Neonatal disorders || -21.2 | | -37-2 | | -20.7 | e 1 Ischaemic heart disease 17-3 || 3.9 || -9.8 |
| 2 Lower respiratory infections |—{ 2 Lower respiratory infections || -38.6 || -51.0 || -41-1 } "-{ 2 Neonatal disorders -24-1 || -32.8 || -26.2 |
3 Diarrhoeal diseases L 2 Ischaemic heart disease 20-9 | | -3.6 | | -20-2 | - 3 Stroke || 12.1 || 07 || -13.8 |
4 Ischaemic heart disease ""*~| 4 Diarrhoeal diseases -39.5 | | -51.8 | | -42-6 | . o | 4 Lower respiratory infections || -25.9 || -34-4 || -32.6 |
5 Stroke . |5HIvAIDS | 4190 || 3137 || 3164 | | sDiarrhoeal diseases | 320 || 398 | -381 |
| 6 Congenital anomalies | e i 6 Stroke || 12.9 | | -10-0 | | -24.0 | "~ . | 6 Road injuries || -9.7 || -20-0 || -19.6 |
| 7 Tuberculosis ' 7 Malaria | 302 || 37 || 242 | - 7 COPD || 132 || 03 || -143 |
| 8Road injuries 8 Road injuries I 13 || -193 || -184 |’ ~| 8HIv/AIDS | =12 || 68 | -s66 |
| 9 Measles ' . | 9 Congenital anomalies || -18.3 | | -34.9 | | -19.1 | | 9 Congenital anomalies || -15.3 || -25.0 || -18.8 |
| 10 Malaria |10 Tuberculosis | -192 || -356 || 382 |../ { 10 Malaria || 345 || —42.0 || 392 |
[11copD | 11COPD | 69 || 258 || -374 | e | 11 Tuberculosis || 212 || 302 || 333 |
| 12 Protein-energy malnutrition|‘.\ 12 Cirrhasis || 227 | | 2.2 | | -13.6 | . 12 Lung cancer | | 24-8 || 10-6 || -41 |
| 13 Drowning | /|13 Self-harm | 34 || 230 || 266 |- |13 irrhosis | 89 || 35 | 113 |
| 14 Self-harm </ Jsatungcancer [ 288 |[ 26 |[ m9 |7 |uselcham | 34 | 144 | 51 |
| 15 Meningitis 15 Meningitis | 256 || -407 || -294 | 15 Diabetes | 299 || 150 || o7 |
| 16 Cirrhosis _ 16 Chronic kidney disease | | 26.2 | | 0-6 | | 7.2 |741 16 Chronic kidney disease | | 21.0 | | 7-2 | | -2.5 |
| 17 Lung cancer v/ 117 Diabetes || 56.0 | | 24-4 | | 74 | 17 Alzheimer's disease | 386 || 228 | -03 |
[ 18 Tetanus P | 18 Drowning | -409 |[ -529 | -463 | /| 18Interpersonalviclence || 16 | -129 || -109 |
[ 19 HIV/AIDS | 19 Protein-energy malnutrition|  -43-4 || -549 || -447 | 7" |19 Liver cancer | 212 |[ 74 || 46 |
| 20 Interpersonal violence 20 Interpersonal violence || 9.5 | | -12.7 | | -13.1 | s 4 1 20 Meningitis || -25.2 || -33.7 || -30.2 |

® M Global, regional, and national age-sex-specific mortality for
" 282 causes of death in 195 countries and territories,
1980-2017: a systematic analysis for the Global Burden of

Disease Study 2017

m GBD 2017 Causes of Death Collaborators*
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Cardiac risk (death, M)

2019 ESC Guidelines for the diagnosis and
management of chronic coronary syndromes

the natural history of chronic coronary syndromes.
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STEP |

STEP2

STEP 3

STEP 4

Approccio diagnostico ai pazienti con angina e sospetta malattia coronarica

Valuta i sintomi e stabilisci le indagini
Considera comorbilita e qualita vita
ECG, esami, RX torace, ECOCG

Probabilita pre-test di coronaropatia

Angina instabile?

Rivascol. «futile»

FE < 50%

Altre cause sintomi

coronarografia

Terapia medica

Val.scompenso

Tratta o cerca altro

2019 ESC Guidelines for the diagnosis and
management of chronic coronary syndromes




2019 ESC Guidelines for the diagnosis and
management of chronic coronary syndromes

Angina symptoms

#
ischaemia
' }
’M Stenosi >90%
FFR patolog
No FE <35%
Valutaz con

FFR

Considera rivascolarizzazione a terapia ottimizzata




2019 ESC Guidelines for the diagnosis and
management of chronic coronary syndromes

Chronic coronary syndromes @ EES;CSW
Six common scenarios at outpatient clinics of Cardioloay

pazienti con pazienticon | pazienti pazienti pazienti con .
sospetta Scompenso asintomatici e asintomatici angina e soggetti
coronaropati Cardiaco di sintomatici e sospetta asintomatici
a e sintomi nuova con sintomi sintomatici malattia ll.1 cuiviene
anginosi insorgenzao  stabilizzati <1 >1anno vasospastica o rllev:'-.\ta _
"stabili" e/o disfunzione anno dopo dopo microvascolar f:ardlop.atna '
dispnea VS, da SCA con diagnosi e ischemica ai
sospetta rivascolariz. iniziale o test di
cardiopatia recente rivascolariz. screening
ischemica @
www.escardio.org/guide Guidelines for the diagnosis and management of chronic coronary syndromes

European Heart Journal (2019) — doi:10.1093/eurheartj/ehz425




La prevalenza di angina

National Heart, Lung, 2013 ESC guidelines on the management
and Blood Institute of stable coronary artery disease
Uomini Donne
Eta 45-64 anni 4-71% 5-7%

Eta 65-84 12-14% 10-12%
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' Typical angina

2013 ESC guidelines on the management
of stable coronary artery disease

Tabled4 Traditional clinical classification of chest pain

' Atypical angina

MNon-anginal
chest pain

Angina tipica:

1. disagio al petto con durata e caratteristiche
tipiche

2. provocata da esercizio fisico 0 stress
emozionale

3. risolta dal riposo o dall’” assunzione di nitrati
Angina atipica
due condizioni su tre




@ E S C European Heart Journal (2019) 00, 1—71

European Society doi10.1093/eurheartjlehz425
of Cardiology

2019 ESC Guidelines for the diagnosis and
management of chronic coronary syndromes

3.1.1. Step 1: Symptoms and signs
Una anamnesi accurata e il cardine della diagnosi




Identificare il paziente sintomatico:

La regola delle 2 R

Riconoscere | sintomi

Ricercare i sintomi




Riconoscere i sintomi




Prevalenza di angina tipica ed atipica dopo sindrome coronarica

Prevalence of Anginal Symptoms and Myocardial Ischemia
and Their Effect on Clinical Outcomes in Qutpatients

With Stable Coronary Artery Disease
Data From the International Observational CLARIFY Registry

Steg PG, JAMA Intern Med 2014

Angina or equivalent symptoms

| -
L Y { i Y
13207 (65.1%) Without 3028 (14.9%) With ischemia' 1842 (9.1%) With angina 2214 (10.9%) With angina
ischemia or angina and no angina and no ischemia and ischemia

\_ ~20%




Dolore atipico in pazienti ricoverati per sindrome coronarica

Acute Coronary Syndromes Without
Chest Pain, An Underdiagnosed and
Undertreated High-Risk Group*

Insights From The Global Registry of Acute
Coronary Events

Brieger D CHEST 2004
R Su 1,763 pazienti:
- v'Dispnea
' v’Sudorazione
i} v'Nausea/vomito
v'Presincope/sincope

vomiting

FIGURE 1. Dominant presenting symptoms in patients without chest pain (total exceeds 100% as
patients may have presented with more than one dominant symptom).



Dispnea da sforzo come equivalente anginoso

the NEW ENGLAND
JOURNAL of MEDICINE

Prognostic Significance of Dyspnea in Patients Referred
for Cardiac Stress Testing

Abidov A, N Engl J Med 2005

Pazienti SENZA storia di cardiopatia ischemica Pazienti CON storia di cardiopatia ischemica
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Probability of Survival Free of Corona
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«Occorre includere la valutazione del sintomo «dispnea» da sforzo
per affinare la identificazione dei pazienti con cardiopatia ischemica
o ampliare la capacita diagnostiche e di stratificazione prognostica»




Dispnea da sforzo come gravita di coronaropatia

Relationship of dyspnea vs. typical angina to coronary artery disease
severity, burden, composition and location on coronary CT

angiography
Nakanishi R, Atherosclerosis 2013
Reference (n = 1024) Dyspnea (n = 170) TypAng (n = 249)

Vessel with any plaque (%)

Left main 10.8 17.1% 92

LAD 60.9 724} 59.4

LCx 313 40.6* 27.7

RCA 40.2 47.7 40.2

| pazienti che hanno la dispnea come manifestazione di
angina, presentano una coronaropatia piu grave, con
maggiore interessamento di vasi prossimali




'angina negli anziani: sintomi tipici ed atipici

Performance of the Traditional Age, Sex, and Angina
Typicality—Based Approach for Estimating Pretest
Probability of Angiographically Significant Coronary Artery
Disease in Patients Undergoing Coronary Computed
Tomographic Angiography
Results From the Multinational Coronary CT Angiography Evaluation for
Clinical Outcomes: An International Multicenter Registry (CONFIRM) Cheng V Circulation 2011

Atypical Typical
Age,y  Asymptomatic  Nonanginal Angina Angina Dyspnea
Men 30-39 0 5 1 3 0
40-49 3 3 5 16 8
50-59 8 13 7 28 1
60-69 13 30 13 31 15
=70 19 29 21 35 31
Pt <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 <<0.001
Women 30-39 0 0 2 0 5
40-49 1 2 2 7 4
50-59 3 7 3 10 3
60-69 6 7 5 9 6

=70 14 12 13 19 "



Sintomi tipici ed atipici nei diabetici dopo rivascolarizzazione

Presentation in Patients With Angiographically Documented
Coronary Artery Disease and Type II Diabetes Mellitus (from the
BARI 2D Clinical Trial) A J Cardiol 2012

Table 1
Symptom presentation by the presence and type of previous coronary revascularization

Variable Typical Angina Anginal Equivalent Asymptomatic p Value
(n = 1,408) (n = 493) (n = 418)

Any previous coronary revascularization 23.5% 26.2% 22.1% 16.0% <0.0001
Previous PC 0% 2.2 2% 13.4% <0.0001
Previous CABG 6.4% 1.0% 6.9% 4.1% 0.09

«Contrariamente a quanto ritenuto abitualmente, pazienti
diabetici con cardiopatia coronarica sono sintomatici per
angina, sia tipica che atipica, anche dopo
rivascolarizzazione»



Ricercare i sintomi




2012 ACCF/AHA/ACP/AATS/PCNA/SCAI/STS Guideline
for the Diagnosis and Management of Patients With Stable
Ischemic Heart Disease

Circulation 2012

6.2.2. Focused Follow-Up Visit: Interval History and
Coexisting Conditions

Qtrmv\fr\mnf:r\ Al aa e e A ArnnvAanctinee Frreontamnananl r\nﬂnr\ity

¢ La modifica dei sintomi e la riduzione della condizione |
1 funzionale sono marker di rischio

I I
« Larilevazione deve essere accurata perché i pazienti |

ek
—

limitano la propria attivita e sono poco propensi a
( descrivere i sintomi |
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Cercare il paziente sintomatico




Rivalutazione — Follow up

2019 ESC Guidelines for the diagnosis and
management of chronic coronary syndromes

5.2 Patients >1 year after initial diagnosis
or revascularization

*cardiologist, internist, general practitioner, or cardiovascular nurse
1-3 mesi dopo rivascolarizzazione, a 1 anno se in
precedenza alterato, ogni 3-5 anni se stabile
asintomatico

Echocardiography
at rest

Stress test for Valutare modifica sintomi. 1-3 mesi dopo
inducible ischaemia rivascolarizzazione; ogni 3-5 anni se stabile
asintomatico

Invasive coronary In alto rischio da test non invasivi. Angina severa.

angiograph . g : - i
glography Non per stratificazione rischio
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Elementi essenziali

La Sindrome Coronarica Cronica & caratterizzata da differenti
fenotipi per caratteristiche di rischio e gravita di malattia

|l sospetto diagnostico e guidato da una anamnesi accurata
per rilevare angina o suoi equivalenti

La modalita di presentazione € molto variabile ed i pazienti
sintomatici devono essere accuratamente ricercati

| sintomi tipici ed atipici sono presenti anche dopo
rivascolarizzazione

|| follow-up dei pazienti stabili, asintomatici, non richiede
frequenti indagini strumentali




