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Non esiste nulla di più controverso della SCA 
ed a stabilirne la sua stabilità





Rivascolarizzazione incompleta
Restenosi intrastent/occlusione BPAC

Malattia microvascolare
Progressione della malattia aterosclerotica

Terapia inadeguata o impossibilità a titolare i farmaci 
tradizionali per effetti collaterali





L’angina stabile è la manifestazione clinica più 
frequente di malattia coronarica

Interessa più del 5 % della popolazione al di sopra dei 40
anni nei paesi industrializzati

Problematica rilevante dal punto di vista 
medico ed economico



Il trattamento della CAD stabile ha due obiettivi:

1) Miglioramento della qualità di vita del paziente tramite 
il controllo dei sintomi

2) Miglioramento della prognosi 

Per ottenere questi risultati 2 strategie  :
TERAPIA MEDICA o RIVASCOLARIZZAZIONE (percutanea o 

chirurgica)   





Boden WE, et al. NEJM 2007;356:1503

COURAGE: Clinical Outcomes Utilizing 
Revascularization and Aggressive Guideline – Driven Drug 

Evaluation 





Relationship between cardiac mortality 
and extent of ischemia

Benefit of revascularization in 
terms of survival is proportional 

to the amount of ischaemia



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

Borden W, JAMA  2011



Qual’è la terapia ottimale 
nell’angina stabile secondo 

le Linee Guida?



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





Bonadei I, Vizzardi E et al. Rec Patent Cardiovascular Dis 2011 6(3) 215-21



Evoluzione della terapia antianginosa

1880 1965 1969 1975 1977 2008

Nitrati

B-bloccanti

By pass

Ca-antagonisti

PTCA

Ranolazina
Ivabradina



Medical management of patient with stable CAD

Eur Heart J , August 30, 2013



Il 1° inibitore selettivo e specifico dei canali If

• Specifico legame ai canali If  delle cellule pacemaker
• Inibizione selettiva dei canali quando sono in stato di apertura
• Riduzione pura della frequenza cardiaca
• Funzione cardiaca completamente preservata

∆RR

-70 mV

-40 mV

0 mV

Ivabradina

IVABRADINA

Depolarizzazione 
diastolica

fIperpolarizzazione















On primary composite end 
point

HR (95% CI), 0.76 (0.58–
1.00), P=0.05

Years

HR (95% CI), 
0.69 (0.47–1.01), P=0.06

Years
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All angina patients HR >70 bpm

24% 31%Placebo

Ivabradine

Placebo

Ivabradine

Composite of  cardiovascular mortality or hospitalization for fatal and nonfatal 
myocardial      infarction or heart failure

Fox et al. Eur Heart J. 2009

1507 pz



Medical management of patient with stable CAD

Eur Heart J , August 30, 2013



Ranolazina: meccanismo d’azione

Nell’ISCHEMIA 
MIOCARDICA si 

verifica 
un’attivazione 

prolungata della 
corrente tardiva 

del sodio 

Disfunzione elettrica e aritmie 

Disfunzione meccanica

Disfunzione metabolica



Trattamento dell’ischemia 
miocardica: Ranolazina

Ranolazina

ISCHEMIA

↑ INa tardiva

Sovraccarico intracellulare di Na

Sovraccarico intracellulare di Ca

Disfunzione elettrica 
e aritmie

Disfunzione 
meccanica

Disfunzione 
energetica









CARISA: Combination Assessment of Ranolazine
In Stable Angina

Disegno: randomizzato, doppio cieco, placebo-controllato, per gruppi paralleli
Popolazione: 823 pazienti con angina da sforzo da almeno 3 mesi già in trattamento con      
atenololo, diltiazem o amlodipina
Obiettivo: efficacia di Ranolazina in presenza di terapia antischemica ottimizzata
End point primario: durata dell’esercizio alla concentrazione a valle di Ranolazina

Chaitman JACC 2004; 291: 303 – 316 







CARISA: Combination Assessment of Ranolazine In Stable Angina

Chaitman JACC 2004; 291: 303 – 316 

Ranolazina aggiunge efficiacia anti-anginosa ed anti-ischemica in 
pazienti con angina stabile che continuano ad essere sintomatici 

nonostante una terapia standard ottimizzata

Gli effetti anti-anginosi ed anti-ischemici non dipendono dalle variazioni 
di pressione arteriosa o di frequenza cardiaca

Il trattamento con Ranolazina in aggiunta alla terapia con beta-bloccanti  
o calcio-antagonisti è risultato ben tollerato



Studio MERLIN:  

 Disegno: randomizzato, doppio cieco, placebo controllato, gruppi paralleli
 Popolazione: 3565 pazienti precedente arruolati nel trial MERLIN TIMI 36 con angina 
cronica (storia di angina media 5,2 anni)
 Obiettivo: efficacia di Ranolazina in aggiunta alla terapia standard
 End point primario: composito di morte CV, IMA e ischemia ricorrente 

Wilson SR JACC 2009; 53: 1510 – 1516    



Efficacia di Ranolazina nel migliorare la perfusione miocardica





La sintomatologia anginosa resta una condizione estremamente
frequente nonostante l’ottimizzazione delle tecniche di

rivascolarizzazione miocardica

I dati in letteratura confermano l’efficacia anti-ischemica ed anti-
anginosa dei nuovi farmaci, in particolare di Ranolazina ed

Ivabradina in aggiunta o in sostituzione alla terapia antianginosa
classica

Buona sicurezza e tollerabilità.

Conclusioni I 

Prof Riccardo Raddino 
Milano , 24 Novembre 2012  



Novità dalle più recenti linee

guida europee su cardiopatia

ischemica cronica

Prof Riccardo Raddino 
Milano , 24 Novembre 2012  







Symptoms 

Prognosis 



European Heart Journal (2018) 00, 1–96



European Heart Journal (2018) 00, 1–96

Surgical risk

CAD anatomical complexity

Completeness of revascularization

Revascularization modality

PCI vs CABG



European Heart Journal (2018) 00, 1–96

Revascularization modality



European Heart Journal (2018) 00, 1–96

PCI vs CABG
CAD anatomical complexity



European Heart Journal (2018) 00, 1–96

PCI vs CABG
CAD anatomical complexity



European Heart Journal (2018) 00, 1–96

PCI vs CABG
CAD anatomical complexity



Conclusioni II 

Prof Riccardo Raddino 
Milano , 24 Novembre 2012  

Nella coronaropatia stabile il problema principale è
definire quali pazienti possono beneficiare di una
rivascolarizzazione miocardica e quando.
La terapia medica ottimizzata (OMT) rappresenta il
fondamento del management del paziente con
SCAD
“Terapia medica” non è intesa come assenza di
rivascolarizzazione ma un insieme di interventi
intensivi sia di tipo farmacologico che sullo stile di
vita.
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