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Paziente dimesso in Va giornata con diagnosi di SCA STEMI inferiore in 
monovaso Dx trattata con PTCA primaria e impianto di BMS. FE 54%
Stenosi subcritica 50% su Cx media. 
Ipertensione, dislipidemia, abitudine tabagica.

Terapia:
Pantoprazolo 20 mg 1 cp al mattino a digiuno
Metoprololo 100  mg1/2 cp ore 8-20
Ramipril 2.5 mg 1 cp ore 8
Cardioaspirina 1 cp dopo pranzo
Ticagrelor 1 cp mattina e sera
Atorvastatina 80 mg 1 cp dopo cena

Raccomandazioni per sospensione fumo
Programma di controllo ambulatoriale a 30 giorni

AP maschio a. 71
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 Visita a 30 giorni: confermata terapia in atto e ribadite 
raccomandazioni per sospensione fumo

 A 6 mesi circa il cardiologo curante, in assenza di sintomi, decide di 
far eseguire test ergometrico in sospensione parziale terapia 
betabloccante (24 h)

 Il paziente ha ridotto ma non sospeso il fumo

 Nel frattempo ridotta atorvastatina a 20 mg/die

 LDL 94 mg/dl; altri parametri ematochimici nella norma

AP maschio a. 71



Test interrotto a 125 w 1 min (prot. 25 w ogni 3’) per fatica muscolare, FC

max 141 bpm (a riposo 67 bpm), con incremento PAS da 120 a riposo a 190

mmHg al picco, in presenza di lieve sotto-ST asintomatico al max carico (<1

mm) in V3-V6 (DP 26.600) a rapido recupero.

Test da sforzo al cicloergometro



Picco esercizio



Il cardiologo prescrive atorvastatina 40 invece 
di 20 mg

Programma scintigrafia da sforzo

AP maschio a. 71



Referto:
piccolo difetto fisso infero-basale, FE conservata, 
minima ischemia anterolaterale



Viene associato nitrato long-acting e programmata 

scintigrafia di controllo a 6-8 mesi

AP maschio a. 71



If some medical care is good, more care is 
better. Right?

Unfortunately, this is often not the case.



L’insostenibile leggerezza della angioplastica
nella cardiopatia ischemica cronica



JAMA Intern Med. August 25, 2014





Rita F. Redberg

Sham Controls in Medical Device Trials 

«PCI, a widely used procedure for treating stable coronary artery disease, has

never been investigated in a blinded trial. Some nonblinded RCTs have shown

that PCI has a beneficial effect on anginal symptoms, but there appears to be 

no difference between PCI and medical therapy in rates of the objective

end points of nonfatal myocardial infarction and death due to cardiac

causes. It is possible, therefore, that the perceived symptomatic

benefit is actually a placebo effect and not attributable to PCI.»

September 2014

http://www.ucsfhealth.org/
http://www.ucsfhealth.org/


Metanalisi effetto PCI in pazienti con CAD 
stabile e documentazione ischemia

Stergiopoulos et al. JAMA Intern Med 2014;174:232-40

Morte IMA non fatale

Revasc Unplanned Angina in FU

CONCLUSIONS AND RELEVANCE:

In patients with stable CAD and objectively documented myocardial 

ischemia, PCI with OMT was not associated with a reduction in 

death, nonfatal MI, unplanned revascularization, or angina 

compared with OMT alone.



Il ruolo irrinunciabile della terapia medica
ottimale nell’angina stabile



Gestione terapeutica della cardiopatia 
ischemica cronica sintomatica



Gestione terapeutica della cardiopatia 
ischemica cronica sintomatica



Gestione terapeutica della cardiopatia 
ischemica cronica sintomatica



…undergoing PCI, less than half were receiving OMT ….



Qual’è la terapia ottimale
nell’angina stabile secondo 

le Linee Guida?



 Key points

 Lifestyle changes are vital in the management of stable 

angina, including smoking cessation, healthy diet, weight loss 

and control of lipid levels

 Associated conditions, such as hypertension and diabetes, 

should be treated according to relevant guidance

 Anti-anginal drugs should be titrated to the optimal licensed 

dose to control symptoms

 Revascularisation should be considered in selected patients



Medical management of patients with stable 
coronary artery disease 

ESC Guidelines. Eur Heart J 2013; 34: 2949-3003



Medical management of patients with stable 
coronary artery disease

ESC Guidelines. Eur Heart J 2013; 34: 2949-3003



Sintomi Prognosi 

1 A

Raccomandazioni dei BB 
(2006)

1 A angina e post-IM

1 B angina senza IM

Sintomi Prognosi 

1 A

Raccomandazioni dei BB 
(2013)

Fig. 4, Pag. 
35

β-bloccanti nella angina stabile: 
confronto L.G. ESC 2006 vs 2013



Medical management of patients with stable 
coronary artery disease 

ESC Guidelines. Eur Heart J 2013; 34: 2949-3003ESC Guidelines. Eur Heart J 2013; 34: 2949-3003



Eur Heart J , August 30, 2013



Eur Heart J , August 30, 2013







Nitrati «long-acting» e 
funzione endoteliale 



Rassaf, Eur Heart J 2013



Eur Heart J , August 30, 2013





Mega J, Circulation 2010



stressrest

stressrest

ranolazine

placebo











Facciamo così?



Ranolazina

Lo specialista (CAR-GER-DIA) 
in quasi l’80% dei casi ripete la prescrizione di 

nitrati a lunga durata d’azione

La gestione del paziente in rivalutazione

Fonte dati Medical Audit 2014

Nitrati LA Altri



La gestione della cardiopatia ischemica cronica 
in Europa ed in Italia

44%

56%

Europa*: la gestione terapeutica
del paziente con CIC

Nuovi Approcci Terapeutici**

Nitrati Long Acting

17%

83%

Italia: la gestione terapeutica del 
paziente con CIC

Nuovi Approcci Terapeutici**

Nitrati Long Acting



Adapted from Gibbons RJ, et al. 
ACC/AHA 2002 Guideline Update for Chronic Stable Angina 

Limitations

Comorbidity 
Challenges

Side Effects

Beta Blockers Nitrates Calcium Antagonists

• COPD
• Bradycardia
• A-V conduction problems
• Peripheral Vascular Disease
• Sick Sinus Syndrome

• Left ventricular outflow 
tract obstruction

• Bradycardia
• Heart failure
• Left ventricular dysfunction
• Sick sinus syndrome
• A-V conduction problems

• Sexual dysfunction
• Fatigue
• Depression
• Hypotension
• Syncope

• Headache
• Syncope
• Tolerance
• Hypotension

• Flushing
• Dizziness
• Hypotension
• Edema
• Fatigue

Limitations of Conventional 
Antianginal Therapies



E’ tempo di cambiare paradigma !





Algoritmo per l’ottimale gestione del trattamento 
sintomatico del paziente con 

cardiopatia ischemica cronica stabile

Sintomi non controllati

Ivabradina *

Ranolazina

Associazione con: 

Terapia di prima linea:

β –bloccante

Ca – antagonisti 
Nitrati LA 

Trimetazidina

Da valutare: 

Ca – antagonisti 
Nitrati LA 

Trimetazidina

Da valutare: 

Controindicazioni o   
intolleranza

Ranolazina

Ivabradina *

* In pz in RS, FC ≥70 bpm, FEVS≤40%



Alla luce delle evidenze cliniche la terapia medica ottimale
dovrebbe essere il fondamento nella gestione del paziente
con angina stabile

Terapia medica ottimale non vuol dire assenza di
rivascolarizzazione a priori, piuttosto la presenza di un
intensivo approccio farmacologico e non farmacologico

Nell’ambito di un ottimale approccio farmacologico
secondo le recenti Linee Guida internazionali e documenti di
consenso nazionali la ranolazina occupa un ruolo di rilievo

Take Home Message
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