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Pazienti con angina e/o dispnea e storia di coronaropatia stabile: 
farmaci anti-ischemici a lungo termine



Pazienti con angina e/o dispnea e storia di coronaropatia: 
opzioni di trattamento in prevenzione secondaria



Pazienti con angina e/o dispnea e storia di coronaropatia post-IMA: 

opzioni per duplice trattamento anti-aggregante



Pazienti con angina e/o dispnea e storia di coronaropatia: 
opzioni di trattamento in prevenzione secondaria







Il tipo più comune in uso prevede tre fasce
posizionate su ogni gamba (sui polpacci, sulla
parte inferiore delle cosce e sulla parte
superiore delle cosce (o glutei)), programmate
per gonfiarsi e sgonfiarsi in base all’ECG
dell'individuo.
Le fasce dovrebbero idealmente gonfiarsi
all'inizio della diastole e sgonfiarsi all'inizio
della sistole, procedendo in senso distale-
prossimale.

Il gonfiaggio è controllato da un monitor di pressione e
le fasce sono gonfiate a circa 200 mmHg.
I regimi iniziali tendono a includere trattamenti
giornalieri di un'ora che si verificano 5 giorni alla
settimana e durano 6-8 settimane con una media
complessiva di 35 ore.







Conclusioni

- La terapia farmacologica anti/ischemica ottimale nel paziente con cardiopatia
ischemica cronica e’ una chimera: molto facilmente teorizzata, molto meno
facilmente realizzabile

- Le opzioni interventistiche in questo tipo di paziente sono al momento poco 
applicate in parte per la scarsa letteratura (e per i dati ancora non sufficienti a 
consentirne un uso in larga scala) in parte per il costo elevato di tali tecnologie

- E’ per questo auspicabile un percorso condiviso di trattamento di questi pazienti tra
il medico di medicina generale e lo specialista cardiologo, per ottimizzare risorse, 
tempi e risultato finale atteso (miglioramento dello stato di salute del paziente) 
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