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asserd [orse alla sto-
tia come il congres-
50 degli studi negati-
Vi, [edmone 2008
dell'Ese (Europeaq soclety
" of cardiology), oltre che per
aver incoronata il primo pre-
sidente itallanc della storia
delia societd scientifica pid
grande de! mendo.
Pd & stato proprio il presi-
dente appena insediato, Ro-
berto Perratd, ordinario di
cardiclogia all'universita di
Perrara, a presentare uno def
pochi studi che forse cam-
bieranno la pratica clinica
quatidiana, almenc relativa-
mente zlla gestione del a-
zienti cardiopatici can
quenza cardiaca elevala.

Target frequenza cardizea
«Lo studio Beautiful (mor-
Bidity-mortality EvAlUa-
Tion of the If inhibitoz iva-
bradine in patients with co-
ronary disease and left ven-
tricULaf dysfunction) —
spiega Ferrari - ha dato due
impottanti risultati.

Sul plane fisio-patclogico,
ha confermato quanto gid
osservato sui 12 mila pa-
zientt dello studio Furopa,
ovvera che la fre-
quenza cardiaca al
di sopra di 73 batti-
ti al minuto (il cut- -
off per gli I imila
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Le conclusioni dei tual clinici con Pufa eivabradina in primo piano al conglesso degli specialisti europei

mentato tischio cardlova-
scolare a tutli gli
effetti, come 1'i-
pertensione e I'i-
percolesterolemia.
Sul versante tera-

pazienti arruolati Egg[‘g;’YEgNF " peutico ha invece
nel Beautiful era &i Diotoaye * dimostrato che il

soii 70 bpm ), va
considerata un fattore di au-

.. irattamento add-
on conivabradina, ovvero in

STUDIG BEAUTIFUL

I NUMERI CHE FANNO LA DIFFERENZA

STUDIO GISS1 HF

Roberto Ferear

si, "¢he erano sssunti da qua-
si il 90 per cento dei parteci-
panti allo studio), & in grado
di ridurre nei soggetii car-
diopatici con frequenza
uguale o supetiorea 70 bpm
# rischia di infarto del 36 per
cento ¢ quello di un inter-
vento di rivascolarizzazions
coronarica del 30 per cen-

to», Livabradina, un farma-
co bradicardizzante puro
che agisce blocedndo T recet-
tori dei canali If sulle celtule
pacemaker del cuore nefl’a.
trio destro {scoperti appena
una quindicina di anni fa
dall'elettrofisiologo milancse
Dario T Francesco), non-
ostante si confermi un olti-
mo presidio terapeutico nel-
la cardiopatia’ ischemica,
tuttavia noa & riuscita a cen-
trare Pendpoint composito
primario dello studio, rap-
presentato da’ mortalith car-
diovascolare e ricovero
ospedaliero per scompenso

Cardiopatid con bpm > 70 Pazient ¢on scompenso tazdiaco

Standard + ivabradina Standard + PUFA

Risufati: Risuliati:

Rischio infarte -36% Mortalita cardiovascolare -0%

Ricascolarizzazione 3 Maortalita glebate -8%
Ricavere per aritmie -28%

cardiaco di nuova diagnosi o
peggicrato. E quello dello
scompenso cardiaco sembra
essere proprio lo scoglio sul
quale s stanno infrangendo
ultimamente buona parte ded
trial clinici. Colpa di una
specie di complesso di Iearo
del cardlolcgo che wo]e
spingerst sempre -

i segno degli studi clinici?

Lasclamo gli esperti a inter-

i mgarst su qucsh punh Re-
| gistriamo intanto i risultati
§ - di uno dei pochi studi che

hanno ottenuto risultati utif

j contro lo scompenso.

1 muovo capitolo Gissi
B Gissi-HF (Gruppo itafia-

- no studio sopravvivenza in-

sufficienza cardiaca), P'ult-
me nato in casa Gissi (costi-
tuito dall’Associazione na-
zionale medici cardiologi

pedahen Anmeo e dalll-
stituto Mario Negri). che or-
mai vania una tradizione di
gltre un quarto di secolo, ha
dimostrato che Paggiunta di
un grammo di Pufa efla te-
rapia abituale dello scom-
penso cardiaco resce a fi-
mare di un ulteriors 9 per
cento [a mortalith cardiova-
=3 gcolare nei pa-

pifi in alto, senza zienti con scom-
considerare che SCO:‘HPBHSO, penzo cardlacio
un cuore c¢on a ridurre dell’s

SCOmMPpenso un mometito per cento morta-
avanzatc & come dtﬁ‘icz(e lita & ospedaliz-
un motore arri- zazionl per
vato realmente a == SmmmRisl GCOMpEnso Car-
finecorsa, o diun cattiva di-  diaco e diben if 28 per cen-

to l'ospeda[lzzazlone per.
aritmie. Lo studio, che ha
avuto un follow-up 'di quasi
4 anni, ha dimosirato in ter-
nini assoluti ¢he per evitare
un caso di morte & necessa-
rio trattare 56 pazienti per
3,9 anni con un grammo di
Pufa &l giomos (NNT = 56),
mentre per evitare eventi co-
me morialith o tricovere per
cause cardiovascolari & neg
cessario tratiarne 44, Risul-

- tali niotevell, soprattutto in

considerazione dei dati as-
solutamente neutr su questi
endpoint ottenuti da pietre
miliari della terapia casdio-
vascolare (& il caso ad esem-
io della rosuvastatina nel
raccio “statine” del Gissi-
HF), ma anche perché que-
5 benefici sono stati ottenu-
ti assumende un farmaco
naturale — derivato dagli oli
di pesce ma conrapporto ot-
timale tra | due acidi grassi
costituenti (Dha e Epa) —
priva di effetti collaterali &
can un profilo di safety otfie
male,
&
Statine & patologie del cuore
«Pochi farmaci, come le sta-
ting — commenta Alde Mag-
gioni, direttore del Centra

.studi Anmeo — hanno dati

coslsolidi sulla riduzione di
mortalitd e morbiita cardio-
vascolare; prodotti attraver-
so la riduzione del colestera-
Jo Ldl. Per guesto le statine
sona e rimangoro un tratta-
mento fondamentele nella
cardiopatia ischemica, sia in
prevenziorie primaria che se-
condaria, Nel caso dello
scompenso tuitavia, abbas-
sare il colesterolo Ldl, non
sembra utile, come ha di re-
cente dimostratp anche lo
studio Corona; € nel Gissi-
HE, la somministrazione di
rosuvastatina non ha pro-
dotto in questi pazienti al-
cun danno, ma neppurs al-
cun beneficio aggiuntivos,



