
Antianginal Drugs
Angina : حالة مرضیة تتمثل بقلة وصول الدم والأكسجین للقلب

طیب كیف أصلاً أجزاء القلب بوصلھا دم ( ترویة القلب)؟
عن طرق الـ coronary arteries ( الشرایین التاجیة) ولو لأي سبب من الأسباب قلت كمیة الدم الواصلة للقلب 

( أي جزء ) بالإضافة لقلة كمیة الأكسجین الواصلة (hypoxia ) فبصیر عندي قلة ترویة ( مش انقطاع كامل للدم ) 
angina وبصیر عندي ذبحة صدریة

: ةیلاتلا تاراسملا ىدحإ كلست ةیلخلا يلختب O2 ـلا ةلق ، hypoxia ـلا عوضوم نع ةیوش يكحا ينیلخ بیط

 لغشلا نع فقوتب .١
 pain ثودح نع ةلوؤسملا ةداملا ياھو lactic acid جتنب يكحلا داھو anaerobic لغتشت ریصتب .٢

( sudden, severe pain) ـلاب نوكب ھعقومو chest lift, arm and neck( 

راح تلاقوا الـ NOTES بھاد اللون 



“Angina pectoris is a characteristic sudden, severe, pressing 
chest pain radiating to the neck, jaw, back, and arms”

Coronary blood flow that is insufficient to meet the oxygen 
demands of the myocardium, leading to hypoxia

Treatment strategy is based on decreasing the heart demand 
and improving blood supply to the heart

Oxygen demand
كمیة الأكسجین المستھلكة لعمل عضلة القلب

الفكرة بالأدویة ھو إنھ نقلل الجھد على القلب 
ونحسن وصول الدم إلھ





بسبب تصلب الشرایین وحدوث تضییق فیھا أدى ذلك 
لأن كمیة الدم الي بتمر بتكون قلیلة ، ھاد أحد الاسباب 

شایفین ھاد الأصفرما إلھ علاج وما 
بروح ، ممكن یعملھ الھ جراحة 

مثلاً یحط شبكیة لیعمل توسیع 
ویحط الأصفر على جنب أو ممكن 
یعمل عملیة قلب مفتوح ( ترقیع ) 



TYPES OF ANGINA

1. Effort-induced angina, classic or stable 
angina

2. Prinzmetal, variant, vasospastic angina

3. Unstable angina or acute coronary 
syndrome

التصنیف بناء على مین قدیھ تضییق  

تضییق قلیل، فبحس بالألم والأعراض عند بذل جھد فقط ، ولو بتتزكروا 
بالباثو حكینا  إنھ بخلوا المریض یمشي على treadmill جھاز مشي ولو تعب 

تضییق كتیر والألم موجود سواء بذل جھد أو وھو مرتاح

  smooth muscle spasm  ھون التضییق سببھ
فالسبب ھون تشنج بالعضلات تبعت الاوعیة الدمویة بینما بالـ 

stable and unstable كان جت بسبب الترسبات والتصلب 

From a spasm of the vascular smooth muscle vasospastic or variant angina

when episodes of angina occur at rest  and when there is an increase in the severity,  
frequency, and duration of chest pain in patients with previously stable angina 



• In effort angina, oxygen demand can be 
reduced by decreasing cardiac work.
• In variant angina, on the other hand, spasm 
of coronary vessels can be reversed by nitrate 
or calcium channel-blocking vasodilators. 
• In unstable angina, vigorous measures are 
taken to achieve both—increase oxygen delivery 

and decrease oxygen demand.

لما بحس بالاعراض حط حبة تحت اللسان واموره تمام بتصیر

تدابیر

Statins are very important in effort angina long term treatment 



Unstable angina management 

• Risk assessment:
– High risk patient (revascularisation)
– Low risk (non-invasive management)

• Aspirin and clopidogrel together 
• Glycoprotein IIb/IIIa inhibitors (Eptifibatide)
• Parntral anticoagulants (low-molecular weight 

heparin, Fondaprinux)

تقییم الخطورة

لازم اعمل عملیة
( شبكیة أو قلب مفتوح)

 ،(lifestyle بالأدویة و) تدخل غیر جراحي
لكن للأسف الأدویة مش علاج فقط بیاخده 
عشان حالتھ ما تصیر أسوء وأحافظ على 

 level المرض بنفس الـ

Percutaneous coronary intervention (angioplasty) : insert catheter from femoral artery. Inject 
dye to determine the blockage and vessel diameter. Balloon to open the occlusion. Stent.

coronary artery bypass graft



Antianginal

I. NITRATES
II. β-ADRENERGIC BLOCKERS
III. CALCIUM-CHANNEL BLOCKERS
IV. SODIUM-CHANNEL BLOCKER

الأكثر استخدامًا 

depolarization عشان یقلل الـ

Vasodilator 
عشان ازید الترویة

 contraction ـلا للقت ةیودا
 بلقلا ىلع دھجلا للقا ناشع

The conventional sublingual tablet form of nitroglycerin may lose potency when stored as a 
result of volatilization and adsorption to plastic surfaces. Therefore, it should be kept in 
tightly closed glass containers. Nitroglycerin is not sensitive to light.

Nitric oxide is gas.



NITRATES
• Isosorbide dinitrate and isosorbide mononitrate are 

solids at room temperature, nitroglycerin is only 
moderately volatile, and amyl nitrite is extremely 
volatile.

• Cause a rapid reduction in myocardial oxygen 
demand and symptom relief (life saving)

• Nitrates inhibit coronary vasoconstriction or spasm, 
increasing perfusion of the myocardium and, thus, 
relieving vasospastic angina.

• In addition, nitrates relax the veins (venodilation), 
decreasing preload and myocardial oxygen 
consumption

 preload and afterload بتقلل الـ
mechanism of action بناءًا على الـ

Unstable orally = first pass metabolism ⬆
لھیك بعطوھا sublingual تحت اللسان

الاكثر استخدامًا 

اقل شي استخدامًا 

زدت كمیة الدم الواصل للقلب 

قللت كمیة الاكسجین الي 
بستھلكھا القلب عشان یعمل 
توازن بین القادم والمستھلك

بالوضع الطبیعي عملیة رجوع الدم للقلب ما بتعمل عبء وزیادة حمل علیھ والقلب بكون كافي لیوسع كمیة الدم الطبیعة 

بینما لما یكون عندي مشكلة بعضلات الاوعیة راح یزید عندي الـ preload ( زیادة في كمیة الدم الموجودة بالبطین/ 
بوصل القلب دم اكتر" مش عشان يغذي لقلب عشان يعبي البط!" )، بالاضافة انھ تضییق الشرایین راح یؤدي لزیادة 

بالـ after load (المقاومة الي لازم اتغلب علیھا لأطلع الدم من القلب) 



MOA of Nitrates

Nitrates Improve blood supply and reduce Oxygen demand

فالـ میوسین مش راح یرتبط بالأكتین 
فمش راح یصیر انقباض بالتالي 

vasodilation بصیر

Arteries and veins

Type your text





Differ in their Kinetics

طبعا التلات دقایق 
بتفرق مع المریض

متى راح اشوف استجابة بالجسم

Nitroglycerin is the prototype nitrates. 

Traditional oral tablets bioavailability is <10-20%



Adverse effects

• Headache is the most frequent*
• Postural hypotension at high doses
• Reflex tachycardia
• C/I with sildenafil
➢Tolerance occur to nitrates, so “ nitrates free 

periods” are important 

ڤیاجرا لأنھ بعمل 
vasodilation

لمعب اًبلاغف vasodilation لمعب اود يا
1. Headache.
2. Nausea and vomiting.
3.Flushing 

 اضًیأ نكمملا نمو
Reflex tachycardia and postural 
hypotension

NOTE :

النیترات الھا استخدام تاني متل المتفجرات وھي الي تم استخدامھا بتفجیر مرفأ بیروت 
Nitrates free period is between 10-12 hrs

! الدكتور مخربط حاط سلاید بالنوت ھھھھ





β-ADRENERGIC BLOCKERS
• The β-adrenergic–blocking agents decrease the 

oxygen demands of the myocardium by lowering 
both the rate and the force of contraction of the 
heart

• Due to their cardioselectivity, metoprolol and 
atenolol, are preferred

inhibition of beta 1 & beta 2 بعمل
والتدف انھا تساعدني بتقلیل الجھد على عضلة القلب لفترة 

مؤقتة ع بین ما ناخد الإجراء المناسب لطبیعة الحالة

NOTE that all Beta Blockers loose their selectivity at high doses

With β-blockers, the demand for oxygen by the myocardium is reduced both during exertion and at rest. Because
of these effects, β-blockers are the drugs of choice to treat effort-induced angina. The β-blockers reduce the 
frequency and severity of angina attacks. β-Blockers are ineffective against and should not be used in vasospastic 
angina

Beta blockers should not be stopped abruptly, but gradually over 2-3 weeks



CALCIUM-CHANNEL BLOCKERS

• Calcium is essential for muscular contraction. Calcium influx is 
increased in ischemia because of the membrane 
depolarization that hypoxia produces

• The calcium-channel blockers protect the tissue by inhibiting 
the entrance of calcium into cardiac and smooth muscle cells 
of the coronary and systemic arterial beds.

➢ Verapamil Myocardium
➢ Nifedipine Peripheral 
➢ Diltiazem Intermediate 

وبتقلل الانقباضات فبتقلل كمیة الاكسجین 
المستھلكة

Heart rate ⬇   contraction⬇

Vasodilation

 Both

Use of these agents has thus emerged as the most effective prophylactic 
treatment for this form of angina pectoris.



Nifedipine
✓Dihydropyridine derivative
✓ An arteriolar vasodilator
✓ ER oral tablets
✓Potent vasodilator, beneficial in angina
✓Cause: headache,flushing, peripheral edema
✓Reflex tachycardia
“Avoided in coronary artery disease because of evidence of an 

increase in mortality after an MI and an increase in acute MI 
in hypertensive patients”.

كونھ تأثیره على الأوعیة الدمویة فبنفع 
beta blocker أعطیھ مع

In patients with unstable angina, immediate-release nifedipine. are 
contraindicated because it can increase the risk of adverse cardiac events.



Verapamil

• Diphenylalkylamine
• Slows cardiac atrioventricular (AV) conduction 

directly and decreases heart rate, contractility, 
blood pressure, and oxygen demand.

• Verapamil causes greater negative inotropic
effects than nifedipine, but it is a weaker 
vasodilator.



Verapamil

• Contraindicated in patients with preexisting 
depressed cardiac function or AV conduction 
abnormalities.

• Causes constipation
• Verapamil increases digoxin levels.



Diltiazem: Dual Mechanism
➢ Similar to verapamil effects but less effective 

in decreasing HR
➢But also it decreases BP 
➢Useful in HTN with mild angina
➢Extensive metabolism

مع ناس عندھم 
angina and HTN



Angina with: 

مھم 



SODIUM-CHANNEL BLOCKER
Ranolazine

• Ranolazine is a new antianginal drug that acts 
by reducing sodium current that facilitates 
calcium entry via the sodium-calcium 
exchanger. 

• The resulting reduction in intracellular calcium 
concentration reduces cardiac contractility 
and work. 

بمنع یصیر عندي depolarization فبمنع یتكون الـ action potential فبالتالي مش راح یصیر عنا انقباضات  
Na-Ca بسبب انھ اصلا كمان ما راح یسمح بتبادل الـ

ھاي المجموعة جدیدة ولسا الاستخدامات مش كتیرة

sodium-calcium exchanger enters sodium exit calcium



combination ممكن اعمل

! اخلصوا النیة، واصدقوا الطلب، وأحسنوا السعي 
زمیلكم بتول أبو صبیح 


