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FARMACI A DISPOSIZIONE

Effetto

Anti-ischemico

Funzione 

piastrinica

Vulnerabilità

di placca

Discrepanza

Richiesta/Apporto 

O2

Metabolismo 

intracellulare

ASA, 

Clopidogrel

Prasugrel

Ticagrelor

Beta-bloccanti
Nitrati

Ca-antagonisti

Statine

ACE-inibitori

Ranolazina

Ivabradina

Trimetazidina

Allopurinolo
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•Numerosi trials hanno dimostrato il beneficio prognostico di ASA alla dose di 75-
160 mg/die

•Alcuni trials hanno dimostrato il beneficio aggiuntivo di Clopidogrel (CAPRIE; 
CURE; PCI-CURE; CREDO),  

•Prasugrel (TRITON-TIMI 38) e Ticagrelor bid (studio PLATO) in ambito di SCA.

•Ticagrelor a dosaggio ridotto in ambito cronico dopo un anno da un IMA fino a 3 
anni (studio PEGASUS-TIMI 54),

Antiaggreganti piastrinici
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TICAGRELOR 60 MG X 2



“Noi raccomandiamo i vecchi farmaci

come prima linea di trattamento perchè

sono economici, efficaci e disponibili

ovunque.”

“Noi abbiamo approssimativamente lo stesso livello di evidenza per tutti i farmaci di 

seconda linea e raccomandiamo ai medici di scegliere anche in base alla disponibiliìtà nel

proprio paese.”



44% 

56% 

Europa*: la ges one terapeu ca 

del paziente con CIC 

Nuovi Approcci Terapeu ci** 

Nitra  Long Ac ng 

17% 

83% 

Italia: la ges one terapeu ca del 

paziente con CIC 

Nuovi Approcci Terapeu ci** 

Nitra  Long Ac ng 

*Dati IMS da: Germania, Austria, Grecia, Spagna, UK 

** Ivabradina e Ranolazina

* Fonte dati IMS Italia

** Ivabradina e Ranolazina

**

TERAPIA DELLA CARDIOPATIA ISCHEMICA
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•Nessuna evidenza di un beneficio prognostico dai trials della letteratura 

medica cardiologica

•Per i Nitrati aumento dell’apporto di O2 mediante azione di vasodilatazione 

coronarica

•Per i Calcio-antagonisti “centrali” (Diltiazem; Verapamil) prevalente 

riduzione del consumo di O2, per i Diidro-piridinici “periferici” aumento 

dell’apporto di O2 mediante vasodilatazione coronarica.

Nitrati/Calcio-antagonisti

Meccanismi potenziali dei nitrati nel promuovere

eventi avversi nella cardiopatia ischemica

• Incrementa lo stress ossidativo
Munzel et al. J Clin Invest 1995;95:187–94

• Causa disfunzione endoteliale
Hink et al.  JACC 2003;42:1826 –34

• Aumenta l’attività della metalloproteinasi nelle placche
aterosclerotiche

Death et al. JACC  2002;39:1943–50

• Promuove l’attivazione simpatica

Munzel et al. J.ACC 2007;49;1296-98
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•Numerosi trial hanno dimostrato i benefici prognostici dei β-bloccanti nel 
post-IMA

•Azione di riduzione del consumo di O2 + stabilizzante elettrico (anti-
aritmica)

•Utilizzo più frequente di Bisoprololo (effetto β1 “più gentile” 
dell’Atenololo), Metoprololo (effetto più antiaritmico), Carvedilolo (effetto 
α-bloccante), e Nebivololo (effetto NO-mediato).

β-bloccanti 
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Statine/ACE-inibitori

• Azione specifica per le Statine di riduzione del COL-LDL e della sua 

deposizione a livello di parete vascolare con ricerca di target < 70.

• L’associazione con l’Ezetimibe riduce ulteriormente il COL-LDL e riduce gli 

eventi cardiovascolari (studio IMPROVE-IT)

• Ci si accontenta troppo di un LDL ridotto ma non a target.

• Effetti collaterali muscolari reali ma sovrastimati

• Azione tissutale specifica per gli ACE-inibitori di prevenzione del 

rimodellamento ventricolare sinistro nel post-infarto.

• Se compare tosse sono facilmente sostituibili con i sartanici.



RANOLAZINA

Ischemia

Late INa

Na+ Overload

Diastolic relaxation failure

(Increased diastolic tension)

Extravascular compression

Ca++ Overload

Ranolazine:

Inhibits the late inward

Na+ current

 Ischemia impairs 
cardiomyocyte sodium 
channel function

 Impaired sodium channel 
function leads to:

 Pathologic increased 
late sodium current

 Sodium overload

 Sodium-induced 
calcium overload

 Calcium overload causes 
diastolic relaxation failure, 
which:

 Increases myocardial 
oxygen consumption

 Reduces myocardial 
blood flow and 
oxygen supply

 Worsens ischemia 
and angina



Ranolazina Trials Clinici

CARISA
N: 823

Angina 

stabile 
con variazioni ST 

sign alla PES

Ranolazina

vs placebo 

più

terapia standard

ERICA
N: 565

Angina 

stabile

Ranolazina

vs placebo 

più

amlodipina 10 mg

MARISA
N: 191

Angina 

stabile
con variazioni ST 

sign alla PES

Ranolazina

monoterapia

vs placebo

MERLIN-

TIMI 36
N: 6560

ACS-NST

Ranolazina

vs placebo 

più

terapia standard

Chaitman JAMA 2004;            Chaitman JACC 2004;                Stone, JACC 2006;                Morrow JAMA, 2007;         Kosiborod, JACC 2013

TERISA
N: 949

Diabete +

Angina 

stabile

Ranolazina

monoterapia

vs placebo



Kosiborod MJ Am Coll Cardiol 2013

EVALUATION OF RANOLAZINE IN PATIENTS WITH TYPE 2 DIABETES MELLITUS AND 
CHRONIC STABLE ANGINA. 

RESULTS FROM THE TERISA RANDOMIZED CLINICAL TRIAL
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IVABRADINA
“Bradicardizzante intelligente” 

Inibizione del Nodo del Seno

� I canali If permettono una
corrente Na+/K+ verso l’interno
che attiva le cellule pacemaker 
del nodo del Seno

� IVABRADINA
� Blocca selettivamente i canali If

modulando la corrente di entrata
Na+/K+

� Riduce la pendenza della
depolarizzazione, prolunga il
tempo di risalita del potenziale
d’azione, rallentando la Fc

� Azione differente rispetto ai bb

DiFrancesco D. Curr Med Res Opin. 2005;21:1115-22.
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Ivabradina Trials Clinici

SIGNIFY

N: 19.102
NEJM 2014

Angina stabile 

senza

sc. Cardiaco

e FC ≥70 bpm

Ivabradina

vs placebo 

più

terapia standard

BEAUTIFUL

N: 10.917
Lancet 2008

CAD con 

FE <40%

Ivabradina

vs placebo 

più

terapia standard

SHIFT

e

ASSOCIATE

Ivabradina

Più

Beta bloccanti
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PCI in patients with :

1) ACS and LVEF≤45%, or 

2) recent finding of low LVEF, or 

3) symptoms/signs of heart failure

Yes

No

STRATEGY A
FOLLOW-UP

PCI in patients with : 

1) ACS with LVEF>45%, or

2) multivessel disease and/or LM and/or proximal LAD, or

3) incomplete and/or suboptimal revascularization, or

4) diabetes mellitusYes No

STRATEGY C
FOLLOW-UP

STRATEGY B
FOLLOW-UP

Follow-up strategies



Patients with
“Lone” PCI  

ACS

Multivessel CAD

Left main disease

Proximal LAD

Suboptimal/

Incomplete revasc.

Diabetes

Left Ventricular

Dysfunction

Strategy “C” Strategy “B”-“A”

Different strategy of post-PCI Follow-up

14% of pts 17%of pts69%of pts



mese

PCI

MMG:
Aderenza terapeutica
Target lipico
Target pressorio
Target Hb glicata
Sintomi

Cardiologo +ECG

Es. ematici*

Ecocardio

Test provocativo

0       1              3         6              9                 12               

TEST PROVOCATIVO ROUTINARIO NON INDICATO NEL PAZIENTE ASINTOMATICO

*: emocromo, glicemia, assetto lipidico, creatinina,  esami mirati alla terapia in atto  (es. CPK e
transaminasi per uso statine, ecc.)

FOLLOW-UP PRESSO MMG

GISE Lombardia, ANMCO Lombardia, LombardIMA, SIMG Lombardia, GICR Lombardia

Percorso 

C



GRAZIE PER L’ATTENZIONE
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