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L’Italia ha contribuito con il  4%  dei pazienti randomizzati nel mondo!  

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Un ringraziamento a tutti i centri Italiani per il duro lavoro, la dedizione ed il 

successo nell’ ISCHEMIA Trial! Siamo orgogliosi del lavoro svolto sino ad oggi 

dai nostri ricercatori e ci aspettiamo nuovi arruolamenti e randomizzazioni 

 

STUDY UPDATES 

ArruolaƟ: 5.200| Italia: 159         
RandomizzaƟ: 3063| Italia: 112 

 
Ancillary Study 

CKD 
ArruolaƟ: 293| Italia: 9          

RandomizzaƟ: 279| Italia: 9 
 

 

ISCHEMIA World Cup  

La Coppa del Mondo ISCHEMIA è qualcosa che 

è stato pensato per favorire la compeƟzione 

amichevole tra le nazioni.  

Hai la possibilità di lavorare con altri centri 

Italiani per competere contro un altro paese 

per ogni turno. Scopri qual è il prossimo turno 

da ISCHEMIA Trial Facebook e nelle newsleƩer! 

Se il nostro paese supera il  rivale in tre 

categorie principali (Tasso di randomizzazione, 

ORT OpƟmal rivascolarizaƟon terapy e tasso di 

randomizzazioni di pazienƟ femmine), l’Italia 

avanzerà al turno successivo. 

Durata del round: 

• Una nuovo round avrà inizio ogni due mesi 

• Ci sarà un totale di 8 turni 

 

Scopri tuƫ i deƩagli sul sito: 

www.ischemiatrial.org 

Per qualsiasi tipo di chiarimento o 
aiuto abbiate bisogno contattateci: 
 

 055/5101353 
 
 ischemia@anmco.it 
 

ISCHEMIA Clinical CoordinaƟng Center 
Phone: 212‐263‐4225| Fax: 646‐754‐9621 

Email: ischemia@nyumc.org  

Websites: 

www.ischemiatrial.org    www.ischemiackd.org  
 

Randomizzazioni nel primo quadrimestre: 2014‐2016 



       OMT Ι ORT 

 

Siamo vicini al 100%!  

ComplimenƟ! IL 94% dei pazienƟ randomizzaƟ a 

strategia invasive sono staƟ rivascolarizzaƟ! 

 

Ricordate di compilare le form (SITECATH, 

SITECAT2, FACHOSP, PCIDTLS, SITECABG, 

CABGDTLS, SITEECG, or EXTCARE) e di racco‐

gliere prima e dopo le procedure di PCI & 

CABG I marcatori di necrosis miocardica!  

ITALIA - TOP RANDOMIZERS 

OSPEDALE PRINCIPAL  
INVESTIGATOR 

ARRUOLATI RANDOMIZZATI 

Ospedali Riuniti. - SOD Cardiologia - Ancona Dr. Gian Piero Perna 50 37 

Ospedale di Circolo e Fondazione Macchi - Cardiologia I - Varese Dr. Stefano Provasoli 21 15 

Istituto Cliinco Humanitas - U.O. Cardiologia Clinica - Rozzano Dr. Lorenzo Monti 19 15 

Ospedale Sant’Antonio Abate- SOC Cardiologia - Tolmezzo  Dr. Antonio Di Chiara 10 8 

Dalla le eratura: 

Congratulazioni 
Congratulazioni speciali ai 3 cen‐

tri che tra Maggio e Giugno han‐

no arruolato il meggior numero 

di pazienƟ: 

Ancona (P.I. Dr. Perna)  

Rozzano (PI: Dr. MonƟ) 

Varese (PI: Dr. Provasoli) 

Possiamo migliorare! La terapia medica o male è elemento fondamentale in 

entrambe le strategie di tra amento! 

COMPLIANCE ITALIANA OPTIMAL REVASCULARIZATION THERAPY (ORT)  

PERFORMANCE ITALIANA PER OPTIMAL MEDICAL THERAPY (OMT) 

Sulla base del recentemente pubblicato ACC/AHA Focused Guideline Update on DAPT Dura on in Pa ents with Coronary Artery Disease  la  

ISCHEMIA OpƟmal RevascularizaƟon Therapy (ORT) commiƩee ha convenuto che: 
la DAPT dovrebbe essere prescriƩa (raccomandazione di Classe I ) per almeno 6 mesi dopo PCI.   
Per i pazienƟ randomizzaƟ a strategia INV che hanno ben tollerato la PCI senza complicanze emorragiche, la ORT commiƩee ha convenuto che l’estensione 

della DAPT oltre 6 mesi potrebbe essere ragionevole (Classe IIb). 
Per i pazienƟ randomizzaƟ INV che soƩoposƟ a  CABG, la ORT commiƩee ha convenuto che la DAPT fino a 12 mesi potrebbe essere ragionevole (Classe IIb).  


