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PROGRAMMA 
 
Le linee guida europee 2019 sulla cardiopatia ischemica cronica. Criticità e prospettive.      

                                                                                                                          Biagio Fimiani 
 
L’importanza della terapia conservativa: i trial ISCHEMIA ed ORBITA         Giosuè Santoro  
 
ARCA Registry: risultati preliminari                                                                     Ugo Oliviero 
 
 
 



 

 

 
 
 
 
 
 
Sindrome coronarica cronica e comorbidità                                                     Silvia Soreca 
 
La terapia medica della cardiopatia ischemica cronica                             Franco Guarnaccia 

 
Questionario ecm 
 
 
 
ARCA: Associazioni Regionali Cardiologi Ambulatoriali 

ISCHEMIA trial: trial clinico randomizzato multinazionale, con l’obiettivo di confrontare la 
terapia medica ottimale versus una strategia di tipo interventistico in aggiunta alla terapia 
medica ottimale in pazienti con documentata ischemia moderata-severa 

ORBITA trial: studio randomizzato in doppio cieco volto a valutare gli effetti sintomatici 
dell’angioplastica coronarica percutanea (PCI) in pazienti con angina stabile 

 
RAZIONALE 
 
Nell’agosto u.s. sono state pubblicate le nuove linee guida (LG) della Società Europea 
Cardiologia sulla cardiopatia ischemica cronica,  che costituiscono una sorta di update delle 
precedenti del 2013. Il termine che è stato proposto per definire la cardiopatia ischemica 
cronica, chronic coronary sindrome (CCS) , se da un lato sottolinea  la natura sindromica 
della cardiopatia ischemica cronica, per la patogenesi multifattoriale e per la multiforme 
espressività clinica, dall’altro confonde  la cardiopatia ischemica con una delle sue cause, 
cioè la malattia coronarica (coronary artery disease – CAD).  Nelle nuove LG  vengono 
proposti sei scenari clinici di classificazione delle CCS: 1) pazienti con sospetta CAD e 
sintomi anginosi stabili; 2) pazienti con scompenso o disfunzione cardiaca e sospetta CAD; 
3) pazienti con sintomi stabilizzati < 1 anno da una sindrome coronarica acuta o da una 
rivascolarizzazione; 4) pazienti > 1 anno da una sindrome coronarica acuta o da una 
rivascolarizzazione; 5)  pazienti con angina e sospetta malattia vasospastica o 
microvascolare; 6) soggetti asintomatici in cui CAD è accertata casualmente con esami di 
screening. 
Questi ultimi due punti sono controversi.  Infatti, l’angina vasospastica o micro vascolare 
non è uno scenario clinico  ma una delle  cause della cardiopatia ischemica,  mentre la 
coronaropatia asintomatica ha una elevata prevalenza nella popolazione generale (40-
60%), che aumenta con l’età e non identifica necessariamente pazienti con cardiopatia 
ischemica silente.   La prima relazione del nostro incontro focalizza appunto le criticità e le 
prospettive che emergono da una lettura attenta delle ultime Linee Guida, mentre la  
seconda relazione caratterizza i risultati del trial ISCHEMIA, pubblicato nell’aprile 2020, che, 
considerato insieme al precedente  ORBITA, sottolinea l’importanza della terapia 
conservativa.  
 
 



 

 

 
 
 
 
 
 
 E, a questo proposito, nella terza relazione vengono discussi i risultati preliminare del trial 
ARCA Registry, che appaiono estremamente interessanti e confermano l’importanza dell 
“Optimal Medical Therapy” nel miglioramento di sintomi e qualità della vita dei pazienti con 
sindrome coronarica cronica.  Ma quale è  l’OMT attualmente indicata ed “evidence”based”? 
Le risposte vengono fornite nell’ultima relazione,  “La  terapia medica della cardiopatia 
ischemica cronica” in cui vengono presi in rassegna i principali strumenti terapeutici a 
disposizione del Cardiologo Clinico e le evidenze scientifiche che ne supportano l’uso. 
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