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The diagnosis and treatment of microvascular angina represents one of the main open challenges in

cardiology. In particular, there is uncertainty regarding the underlying pathophysiological mechanisms, the

correct classification and the possibilities of treatment (pharmacological or other).

The prevalence of this condition is very frequent.

It affects up to 2/3 of patients with angina in the absence of obstructive coronary disease but can also be 

associated with the presence of significant stenotic pathology of the epicardial compartment.

Microvascular Angina



20% of patients with microvascular disease develop worsening symptoms, with more frequent and prolonged

episodes of angina, sometimes occurring at rest. The frequency and intensity of these episodes lead to

frequent outpatient visits, non-invasive and invasive diagnostic tests, and even repeated hospital admissions.

The identification of the different phenotypes of microvascular dysfunction and their correlation with the

severity of angina and quality of life is of paramount importance
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Characterization of different phenotypes of microvascular dysfunction and 

their impact on angina severity in chronic coronary syndrome patients with 

and without obstructive coronary artery disease

MiVa Study
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A: IMR>25, CFR<2 e FFR>0,80

B: IMR>25, CFR>2 e FFR>0,80

C: IMR<25, CFR<2 e FFR>0,80

FFR -

A: IMR>25, CFR<2 e FFR>0,80

B: IMR>25, CFR>2 e FFR>0,80

C: IMR<25, CFR<2 e FFR>0,80

FFR +

MiVa Study



Primary End-Point

To identify different phenotypes of microvascular dysfunction and their

associations with the severity of angina, assessed with the Seattle Angina

Questionnaire (SAQ-7).
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Secondary End-Points:

• Correlation between IMR and severity of angina symptoms;

• Association between different phenotypes of microvascular dysfunction and

comorbidities, cardiovascular risk factors and therapy;

• Impact on quality of life (EQ-5D-5L) and disease-induced depression (B-IPQ)

• Prognostic impact at 12 months and differences between different phenotypes (MACE)

MiVa Study





Ethics 

Committee

OK

Waiting For 

Contract
Waiting To Be 

Evaluated

Waiting For P.I. 

Feedback

21 4 13 4

ASL Vercelli-Ospedale Sant'Andrea – Dr. Fabrizio Ugo 

Roma (Campus Biomedico)- Dr. Mangiacapra 

Papa Giovanni XXIII (Bergamo) - Dr. Michele Senni

ASP Siracusa- Dr. Giorgio Sacchetta  
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Active Centers

CENTERS PRINCIPAL INVESTIGATORS

Coordinator       

Azienda Ospedaliera Universitaria Federico II

Prof. Giovanni Esposito

Prof. Ciro Indolfi

1. Università Federico II - Napoli

2. Università Magna Graecia – CATANZARO

3. Università di Parma – PARMA

4. Azienda Ospedaliera Universitaria Senese – SIENA

5. AOU di Ferrara – FERRARA

6. IRCCS Multimedica Milano – Milano

7. Università di Verona – Verona

8. A. Gemelli IRCCS- Roma

9. Santo Spirito In Sassia – ROMA

10. San Martino Genova 

11. Galeazzi San Donato - Milano

12. Cotignola 

13. Citta della Salute, Torino

14. Umberto I Roma

15. Careggi, Firenze

16. Ospedale della Misericordia - Grosseto

1. Prof. G. Esposito – Dott. L. Di Serafino

2. Prof. Ciro Indolfi – Dott. Alberto Polimeni

3. Prof. Niccoli

4. Prof. Massimo Fineschi 

5. Prof. Campo

6. Dott. F. Airoldi

7. Prof. Scarsini

8. Prof. Trani

9. Dott.ssa Flavia Belloni 

10. Prof. Italo Porto

11. Prof. Antonio Bartorelli

12. Dr. Marco Toselli 

13. Dr. Fabrizio D'Ascenzo 

14. Prof Massimo Mancone 

15. Prof. Niccolo' Marchionni 

16. Dott. Antonio Biancofiore
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Numero 1I 
Dicembre 2022 

Target 

28 Centri 

400 Pazienti 

18 mesi tempo 

stimato di arruolamento 

Principal Investigators:  

Prof. Giovanni Esposito 

Prof. Ciro Indolfi 

 
 

 
 

 

 

 
 

Studio MiVa 
Study Newsletter  

 

 

Gentili sperimentatori, 

La newsletter di dicembre dello studio MiVa; registro 

prospettico multicentrico nel quale prevediamo di arruolare 

400 pazienti in 18 mesi. 

Scopo dello studio è Identificare diversi fenotipi di disfunzione  

microvascolare e le loro associazioni con la severità dei 

sintomi anginosi valutata attraverso il Seattle Angina 

Questionnaire (SAQ-7). 

 

Indicazione: La presenza di angina pectoris (CCS>2) ed 

evidenza di ischemia inducibile associata o meno 

alla presenza di stenosi coronariche epicardiche di 

grado intermedio. 

 

Endpoint primario: Prevalenza e severità della 

sintomatologia anginosa, nel follow-up di 

medio e lungo termine, in accordo ai diversi 

fenotipi di disfunzione microvascolare 

caratterizzati. 

 

Endpoint secondari: Valutazione della qualità di vita e 

incidenza di depressione indotta dalla malattia nel follow-up 

di medio e lungo termine. Incidenza dei seguenti end-point 

clinici a 12 mesi: morte cardiovascolare, infarto acuto del 

miocardio, ri-ospedalizzazione per angina e/o insufficienza 

cardiaca, esecuzione di esame coronarografico non 

programmato. Correlazione tra gli indici di disfunzione 

microvascolare e severità della sintomatologia anginosa. 
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Male Female
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34%

66%

ACETYLCHOLINE TEST (N=108)

Ach + Ach -
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Epicardial 
Spasm

34%

Microvascular 
Spasm
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Negative
55%

MiVa Study



#Grazi

e


