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1. Definizione di Cardiopatia ischemica cronica e stabile 

SINTOMI:  

-   quello che NON è angina instabile 

(insorgenza a riposo o da sforzo entro un 

mese o ingravescente) 

MECCANISMO: 

-da sforzo per ostruzioni delle coronarie che 

inducono ischemia all’aumento della 

domanda di ossigeno 

-vasospasmo in presenza o meno di placca 

aterosclerotica (es. angina di Prinzmetal) 

-sindrome X : test provocativo positivo ma 

coronarie epicardiche indenni da 

aterosclerosi, dovuta a ridotta capacità di 

vasodilatazione del microcircolo 

-altri es. valvulopatia aortica, cardiopatia 

ipertrofica ed ipertensiva, ipertiroidismo, 

uso di cocaina, anemia, ipossia da 

pneumopatia…  



2. Iter diagnostico terapeutico 
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3. Quali farmaci e perchè 
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FARMACI ANTI-ISCHEMICI 

- riducono il consumo miocardico di 

ossigeno, la pressione arteriosa, la 

frequenza cardiaca e la contrattilità 

miocardica 

- inducono vasodilatazione 

- Controllo dei sintomi e prevenzione 

delle recidive 

FARMACI ANTI-AGGREGANTI 

- l’aggregazione piastrinica è esaltata 

dallo stato infiammatorio sistemico e 

locale 

- è utile bloccare l’aggregazione 

piastrinica a più livelli  

- Prevenzione delle recidive 



3. Quali farmaci e perché: farmaci antiischemici 

Classe Farmacologica Effetti collaterali Controindicazioni/ 
precauzioni 

Interazioni  

Nitrati a lunga e 
breve emivita 

- Cefalea e flushing 
- Ipotensione (ortostatica) 
- Sincope  
- Tachicardia riflessa 
- Tolleranza e disfunzione 

endoteliale 

- Cardiomiopatia ipertrofica 
ostruttiva 

- Stenosi aortica severa 

- inibitori delle 
fosfodiesterasi 
(sildenafil) 

- Alfa-bloccanti 
- Calcio antagonisti 

𝛽-bloccanti - Astenia 
- Bradicardia, BAV 
- Ipotensione (ortostatica) 
- Broncospasmo 
- Vasocostrizione periferica 
- Impotenza 

- Bradicardia/BAV 
- Shock cardiogeno 
- Asma/BPCO (meglio usare i 𝛽

-bloccanti cardioselettivi) 
- Severa vasculopatia periferica  

- Calcio antagonisti non 
diidropiridinici 

- Malattia delle vie di 
conduzione/sick sinus 

Calcio antagonisti 
non diidropiridinici 
(verapamil, 
diltiazem) 

- Bradicardia, BAV 
- Effetto inotropo negativo 

- Bradicardia/BAV/SSS 
- Scompenso cardiaco avanzato 
- ipotensione 

 

- 𝛽-bloccanti, flecainide 
- Substrati del CYP3A4 
 

Calcio antagonisti 
diidropiridinici 
(amlodipina) 

- Cefalea 
- Edemi declivi 
- Astenia 
- Flushing 
- Tachicardia riflessa 

- Shock cardiogeno 
- Stenosi aortica severa 
- CMP con ostruzione 

- Substrati del CYP3A4 
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3. Quali farmaci e perché: ivabradina 

• Farmaco inotropo negativo che inibisce selettivamente la corrente 

I(f) ”funny” del nodo seno atriale, che si attivano in 

iperpolarizzazione, quindi riduce la frequenza cardiaca e il 

consumo di ossigeno senza ridurre l’inotropismo o la pressione. 

• Approvata dall’EMA (European Medicines Agency) per la terapia 

dell’angina stabile in pazienti intolleranti o con FC non 

adeguatamente controllata dai farmaci 𝛽-bloccanti ( FC > 60 bpm). 

  
• Nello studio 

BEAUTIFUL ( pz con 

angina e 

disfunzione 

ventricolare 

sinistra), riduceva 

l’endpoint 

composito di morte 

cardiovascolare, 

ospedalizzazione 

per infarto e 

scompenso. 



3. Quali farmaci e perché: ivabradina, istruzioni per l’uso 

Classe Farmacologica Effetti collaterali Controindicazioni/ 
precauzioni 

Interazioni  

Ivabradina • Disturbi visivi 
• Cefalea, vertigine 
• Bradicardia, BAV 
• Fibrillazione atriale 

• Bradicardia o disturbi del 
ritmo 

• Fibrillazione atriale 
• Intolleranza 
• Insufficienza epatica severa 
• Insufficienza renale severa 
• Età > 75 anni 

• Farmaci che prolungano 
il QT 

• Macrolidi 
• Anti-HIV 
• Anti-fungini 
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3. Quali farmaci e perché: ranolazina 

• A livello del cardiomiocita è presente il 

trasportatore Na+-Ca++ che riduce la 

concentrazione di calcio intracellulare, portando 

fuori dalla cellula uno ione Ca++ ogni tre ioni Na+ 

che entrano 

• L’ischemia causa una compromissione della 

funzione dei canali del sodio con un aumento 

della corrente in entrata tardiva del sodio INa e un 

aumento del sodio intracellulare. Questo 

comporta una inversione delle modalità di 

scambio di Na+ e Ca++, con aumento del Ca++ 

intracellulare e un sovraccarico a livello del 

sarcomero 

• Ranolazina diminuisce il calcio intracellulare 

inibendo la corrente tardiva del sodio e quindi 

agisce come un calcio antagonista selettivo sulla 

cellula ischemica, senza alterare frequenza 

cardiaca e pressione arteriosa. 



3. Quali farmaci e perché: ranolazina, istruzioni per l’uso 

Classe Farmacologica Effetti collaterali Controindicazioni Interazioni  

Ranolazina • Vertigine-
confusione 

• Stitichezza 
• Nausea 
• Allungamento 

del QT 

• Cirrosi epatica ed insufficienza epatica 
moderata o grave 

• Insufficienza renale cronica con GFR < 30 
ml/min 

• Ipersensibilità al principio 
attivo/eccipienti 

• Somministrazione concomitante di 
inibitori forti del CYP3A4 (itraconazolo, 
ketoconazolo, voriconazolo, inibitori 
delle proteasi di HIV, claritromicina, 
telitromicina, nefazodone, succo di 
pompelmo 

• Antiaritmici di classe Ia (chinidina, 
disopiramide, procainamide) o classe III( 
sotalolo), l’amiodarone è consentito 

• Substrati del CYP450 e 
del CYP3A4 

• Farmaci che prolungano 
il QT 

• Dosaggio iniziale raccomandato: 375 mg due volte al giorno 

• Dopo 2-4 settimane la dose dovrebbe essere aumentata  a 500 mg due 

volte al giorno e, in base alla risposta del  paziente, aumentata 

ulteriormente fino alla dose massima  raccomandata di 750 mg due volte 

al giorno o ridotta se comparsa di effetti collaterali 
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3. Quali farmaci e perché: cosa dicono le linee guida ESC 2013 
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3. Quali farmaci e perché: il documento di consenso 
ANMCO 

Documento di consenso ANMCO/GICR-IACPR/SICI-GISE. G Ital Cardiol 2016 



4. Per quanto tempo 

2018 ESC/EACTS Guidelines on myocardial 

revascularization 



Grazie per l’attenzione… 


