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Epidemiologia: Incidenza, Prevalenza

v Gli uomini hanno una più alta incidenza (del 33%) di stroke delle donne 
(variabile per età). 

- Ictus ischemico: D>U per età >85 anni
- ICH: D < U (lievi differenze, ma dati discordanti tra diversi studi)
- SAH: D > U, soprattutto a partire dall’età di 55 anni (con > prevalenza di

aneurismi intracerebrali soprattutto ACoP] e > rischio di rottura 
[soprattutto, in gravidanza e puerperio])  

v Ma, le donne hanno una > aspettativa di vita con un rischio di stroke nel 
corso della vita per un’età tra i 55 e i 75 anni del 20% vs. il 17% negli uomini

v Età media al primo stroke: 73 D vs. 68.6 U; Gravità stroke: D > U (Appelros et 
al, 2009)

Mozzafarian et al, Circulation 2015;131:e29



Stroke- incidence and 
mortality

� Men at higher risk for 
stroke than women

� Incidence- 62.8/ 
100,000

� Mortality- 26.3%

• Incidence 59/ 100,000 
• Mortality- 39.2% 

World Health Organization









Epidemiologia: Proiezioni 

v Proiezioni al 2050:

- 198000 eventi di stroke nelle donne vs. 129000 negli uomini 

- un eccesso di 68000 morti per stroke  nelle donne
Reeves et al, Lancet Neurol 2008



European Heart Journal (2006) 27, 994-1005



tumori maligni 94445           73692     168137 

2013
maschi femmine      totale

malattie del sistema circolatorio     97251 125073     222324

malattie ischemiche del cuore     36695 34877       71572

malattie cerebrovascolari 23140           35233 58373 

cause

Dati ISTAT 2014

Cause di morte anno 2013



www.stroke.org



Stroke prevalence in Europe
Incidence of first-ever stroke in 

Europe

Prevalent cases
2 700 000 

M:1 250 000  W: 1 450 000

Di Carlo et al., Neurology 2000

Incident cases
536 000 

M: 251 000  W: 285 000



Female/male prevalence ratios for 
stroke by age

Howard et al., Neuroepidemiology 2005



Stroke in women, a major social impact

• L’ictus nella donna è più grave e con un impatto funzionale 
peggiore

- mortalità a 1 mese: 24.7% (19.7% nell’uomo) (Stroke 2009)
- maggiore dipendenza fisica e cognitiva
- maggiori limitazioni nella ADL
- maggiore depressione

=> peggiore qualità di vita
• Outcome e QOL peggiori persistono persino
dopo correzione per età, gravità, disabilità pre 
Stroke, ecc

• Maggiore isolamento sociale
negli USA 8 milioni di donne vs 2.7 milioni di uomini
vivono da sole
• Maggiore probabilità di istituzionalizzazione

RR 3.5 (Framingham, 56 aa follow up)
(Stroke 2009;40:1032)



Fattori di rischio

Comuni a Uomini e Donne Specifici o più prevalenti nelle Donne

• Età
• Ipertensione
• Pregresso stroke/TIA
• Diabete
• Fumo di sigaretta
• Pregresso evento cardiovascolare
• Dislipidemia
• Dieta/Inattività fisica
• Sindrome metabolica

• Gravidanza/Preeclampsia
• Contraccettivi orali
• Terapia ormonale sostitutiva
• Diabete gestazionale
• Emicrania con aura
• Fibrillazione atriale
• Depressione e stress psico-sociale

Bushnell et al, Stroke 2014



Fattori di rischio: gravidanza

Pezzella et al, Stroke 2014



adapted from Giralt et al, 2012

Meta-analysis evaluating risk factor differences between men and women with IS

Number of 
studies

Women, 
n (% of total)

Men, 
n (% of total)

OR 
(95% CI)

p-value

Hypertension 33 214,728 (69) 187,858 (65) 1.15 (1.07-1.24) <0.001
AF 29 55,954 (19) 40,556 (15) 1.31 (1.21-1.43) <0.001
Hyperlipidemia 19 76,623 (34) 75,462 (37) 0.90 (0.82-80.99) 0.033

Fattori di rischio prevalenti nelle donne

Giralt et al, 2008



I classici fattori di rischio vascolari sono simili in 
entrambi i sessi, ma differiscono in prevalenza

Mosca et al Sex/gender differences in CVD prevention, Circulation 2011;124:2145-54

• Fattori di rischio con maggiore prevalenza nelle donne (USA)

- Ipertensione arteriosa > 65 aa

- Diabete: 8.3% vs 7.2% ≥ 20 aa

- Colesterolo totale ≥ 240 mg/ dL : 16.2% vs 13.5% ≥20 aa

- Inattività fisica: 34.5% vs 30.3%

- Emicrania 3/1 (emicrania con aura)

• Fattori di rischio con maggiore prevalenza negli uomini 

(USA)

- Fumo di sigaretta e consumo di alcool: 23.1% vs 18.1%

- Obesità e sovrappeso: 72% vs 64%

• Aderenza ai tre principali comportamenti suggeriti per modificare lo stile di vita 
(no smoking, physical activity,fruit and vegetable intake)

bassa in entrambi i sessi ma maggiore del 50% nelle donne



Risk factor modification with proven (RCT) 
benefit in secondary stroke prevention in 

both sexes

• Blood pressure lowering: PROGRESS (Women: 30%) 

Perindopril ± Indapamide

BP reduction: 9/4 mmHg in 4 years

=> 28% stroke risk reduction

24% ischemic stroke, 50% hemorrhagic

• Cholesterol lowering: SPARCL (Women: 40%) 
Atorvastatin 80 vs placebo  
4731 patients ischemic stroke and LDL-CT: 2.6-4.9 mmol/L
> 4.9 years => LDL-CT: Atorvastatine: 1.9, placebo: 3.3 mmol/L



La popolazione femminile è 
sottorappresentata nei trial clinici e negli 

studi osservazionali sullo stroke pur 
rappresentando la categoria a maggior 

rischio



Le donne diabetiche hanno minor probabilità di ricevere trattamento 
ottimale 

Wexler, Diabetes Care 2005



Le donne diabetiche hanno una minore probabilità di 
raggiungere il valore ottimale dei fattori di rischio

Wexler, Diabetes Care 2005



Neurology 2007;68:343–349

Emicrania e stroke

Prevalence of migraine by age and gender Incidence of stroke by age and gender

L’Aquila Stroke Registry



Relazioni fra emicrania e stroke

Sacco et al., J Headache Pain 2008;9:237-248
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Framingham, natural menopause ≥ 42 vs. < 42 y
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Japanese Study, menopause 50-54 vs. ≤ 40 y Risk of 
stroke

WHI = Women’s Health Initiative
NHS = Nurses’ Health Study



• Stroke, all types HR = 1.3 (1.0 – 1.7)

• Stroke, ischemic HR = 1.4 (1.1 – 1.9)

• Stroke, hemorrhagic HR = 0.8 (0.4 – 1.6)

• Consistent findings in:
• All age groups and all times since menopause
• All categories of baseline stroke risk
• Independent of hypertension, prior CVD, and use 

of hormones, statins, or aspirin
• Other risk factors for stroke did not modify the 

effects

WHI:  Estrogen plus progestin  ages 50-79 y (2003)

Wassertheil-Smoller et al., JAMA 2003



• Stroke, all types HR = 1.4 (1.1 – 1.7)

• Stroke, ischemic HR = 1.6 (1.2 – 2.0)

• Stroke, hemorrhagic HR = 0.6 (0.4 – 1.2)

• Consistent findings in:
• All age groups and all times since menopause
• All categories of baseline stroke risk
• Independent of use of statins or aspirin

WHI:  Estrogen alone ages 50-79 y (2006)

Hendrix et al., Circulation 2006





Women with migraine with aura who also smoked cigarettes and
used OCs had 7.0-fold higher odds (95% CI, 1.3–22.8) of stroke
than women with probable migraine with visual aura who did not
smoke or use OCs; however, women with probable migraine with
visual aura who were OC users but nonsmokers did not have a
significantly increased odds of stroke, which suggests the risk with
both OC use and smoking in women with probable migraine with
visual aura is additive.



Gravidanza e Puerperio





Differenze di genere in 4 categorie di sintomi:
- Disequilibrio ed emiparesi più frequenti negli uomini
- Dolore e alterazioni della coscienza più frequenti nelle donne



L’aumentata frequenza di donne che 
riferiscono dolore, cambiamenti nel livello di 
coscienza, disorientamento e sintomi non 
neurologici può portare ad una RITARDATA 
presentazione e ad un SOTTORICONOSCIMENTO 
delle pazienti donne con stroke e conseguente 
RITARDATO E MENO FREQUENTE USO DELLE 
TERAPIE PER L’ICTUS ACUTO NELLE DONNE



• 1922 pazienti con ictus acuto
• Le donne hanno una probabilità significativamente minore 

degli uomini di presentarsi con qualunque sintomo di allarme 
per stroke o sospetto stroke (87.5% vs 91.4%) o di riferire disturbi 
della deambulazione, dell’equilibrio o dizziness (9.5% vs 13.7%)

• Le donne hanno intervalli door to doctor del 11% e intervalli 
door to image del 15% più lunghi rispetto agli uomini 

• Il maggiore ritardo nel workup delle donne con stroke rispetto 
agli uomini non è attribuibile a differenze nei sintomi di 
presentazione, sebbene una più lenta valutazione in ED possa 
avere delle implicazioni per l’eligibilità delle donne per un 
trattamento fibrinolitico sistemico e possa in parte spiegare 
perché i tassi di somministrazione di rtPA siano più bassi nelle 
donne

Stroke 2009; 40:114-1120



Trombolisi: Utilizzo del t-PA

v Le donne sono sottoposte meno a terapia trombolitica con t-PA rispetto 
agli uomini (5% vs. 9%, p=0.001; adjusted OR 0.55, 0.38-0.80) (Reid, 2008, studio di 
registro ospedaliero)

Reeves, 2009

Meta-analysis on sex difference in the use of t-PA: 
women had a 30% lower odds of receiving t-PA  



Trombolisi: Outcome



Trombolisi: Ricanalizzazione
v IV t-PA: Le donne hanno un tasso di ricanalizzazione del 94% vs. il 59% nei 

maschi  (Savitz, 2005)

v I.A. thrombolysis: 
- alcuni studi suggeriscono che nelle donne l’effetto del trattamento con 
IA pro-urokinase è due volte maggiore rispetto agli uomini (Hill, 2006)

- Case series non mostrano alcuna differenza nel tasso di ricanalizzazione
(Shah, 2006)



Outcome a lungo termine e Riabilitazione

Revisione sistematica di outcomes a ≥12 mesi dallo stroke (Gall, Stroke 2012):

vLe donne hanno un outcome funzionale peggiore ma le differenze con gli 
uomini si riducono dopo aggiustamento per fattori confondenti come: età, 
gravità dello stroke, depressione, attività funzionale pre-stroke, comorbidità. 

vPossibili cause: in generale in soggetti senza stroke, le donne hanno una più 
bassa QOL ; depressione; uno status socio-economico più basso; disabilità 
preesistente; demenza; limitazioni nella funzionalità muscolare. 

Riabilitazione (Paolucci, Stroke 2006):

vGli uomini hanno un odds 3 volte più alto di essere indipendenti nel salire le scale 
rispetto alle donne

v Le donne hanno un odds di 1.7 volte più alto rispetto agli uomini di camminare 
con il bastone o con aiuto. 



� Stranieri e immigrati

� Razza

� Condizioni geografiche



Campagna Ictus RER 
(2018)

BOCCA “STORTA”
Se noti che la persona ha la bocca che pende da 
un lato, chiedile di sorridere.

DIFFICOLTÀ A PARLARE
Se noti che la persona fa fatica a parlare o a
comprendere il parlato, chiedile di descrivere un’azione 
semplice.

INDEBOLIMENTO DEL BRACCIO 
Se noti che la persona presenta difficoltà ad utilizzare un 
braccio, chiedile di alzarlo: rimarrà abbassato o ricadrà 
subito. 

DIFFICOLTÀ ALLA VISTA
Se noti che la persona non riconosce gli oggetti o 
parte di essi, chiedile di leggere l’ora.

#vedoriconoscochiamo

ICTUS: VEDO RICONOSCO CHIAMO

In Italia l’ictus è la terza causa di morte e rappresenta la prima causa di invalidità.
Impariamo a riconoscere i sintomi, per chiamare tempestivamente il 118.

BANGIORNO!
BUONG#...!?

In collaborazione con

locandina VRC singola persona.indd   1 08/10/18   15:59

1. VEDO

2. RICONOSCO

3. CHIAMO



� VEDO

� RICONOSCO 

� CHIAMO

� لصتأ يننأ كردأ يننأ ىرأ � 我知道我打電話了







Grazie per l’attenzione


