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L'ictus cerebrale è una condizione medica grave che coinvolge l'interruzione del flusso sanguigno al cervello, causando 

danni al tessuto cerebrale.  Esistono diversi tipi di ictus cerebrale: ischemico (62%) e emorragico (38%). Le cause 

possono variare e includono fattori come l'aterosclerosi e il cardioembolismo, ipertensione. L'ictus cerebrale presenta 

variazioni significative nella sua manifestazione e nel suo impatto a seconda di diversi fattori, come l'età, il genere e 

altri. 

La letalità legata a tale patologia si riferisce al tasso di mortalità associato a questa condizione. È importante 

comprendere come la letalità possa differire in base a vari fattori. Tra questi è fondamentale considerare le differenze tra 

i generi, poiché possono influire sul rischio, i sintomi, le opzioni di trattamento e il recupero. L'età è un altro fattore 

cruciale, poiché l'incidenza e l'outcome della malattia variano nelle diverse fasce di età (1). 

I principali fattori di rischio legati all'ictus cerebrale sono: 

 Età: L'età avanzata è uno dei principali fattori di rischio per l'ictus cerebrale. La probabilità di sviluppare un 

ictus aumenta significativamente con l'avanzare dell'età 

● Sesso: Il genere può influenzare il rischio di ictus cerebrale. Le donne hanno una maggiore probabilità di 

sviluppare ictus dopo i 85 anni, mentre gli uomini hanno un rischio più elevato in giovane età 

● Stili di vita: Un'alimentazione poco salutare, la mancanza di attività fisica, il fumo e il consumo eccessivo di 

alcol sono fattori di rischio modificabili per l'ictus cerebrale 

● Patologie preesistenti: Condizioni come l'ipertensione, il diabete, dislipidemia le malattie cardiache e l'obesità 

aumentano il rischio di ictus cerebrale. La gestione di queste patologie è fondamentale per la prevenzione (1, 2, 

3). 

Uno studio canadese condotto su pazienti anziani sopravvissuti all’ictus ischemico ha mostrato che la mortalità 

aumentava con l’aumentare dell’età raggiungendo il 13.4% in soggetti tra 70 e 79 anni e 24% in soggetti sopra gli 80 

anni (4).  

Lo stroke è la seconda causa di morte nel mondo e la seconda causa di disabilità. Negli USA, nel 2019, lo stroke era la 

terza causa di morte nelle donne, rispetto agli uomini che era la quinta causa di morte.  Approssimativamente 

avvengono 55.000 stroke fatali nella donna rispetto all’uomo l’anno. In tale grafico si evince come vi sia una maggior 

percentuale di mortalità nelle donne rispetto agli uomini durante la vita adulta (5).  

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Il genere è relato a differenze nell’incidenza del tipo di stroke. Infatti, un recente studio canadese, ha mostrato che lo 

stroke ischemico ha una maggiore incidenza in donne <30 anni rispetto agli uomini della stessa fascia di età ed in 

uomini di età media o oltre gli 80 anni. Oltre gli 85 anni sembrerebbe che le donne abbiamo una maggiore incidenza di 

stroke rispetto agli uomini. 
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Le donne hanno un hazard ratio più basso per l’ictus ischemico (HR, 0.78 [95% CI, 0.77–0.79]), TIA (HR, 0.85 [95% 

CI, 0.84–0.86]) e emorragia cerebrale (HR, 0.76 [95% CI, 0.74–0.78]), ma più alto per l’emorragia subaracnoidea (HR, 

1.29 [95% CI, 1.24–1.33].  

L’hazard ratio per l’ictus ischemico e il TIA nelle donne rispetto agli uomini nelle varie fasce di età ha un andamento a 

U, con un maggior rischio in donne <30 anni (HR, 1.26 [95% CI, 1.10–1.45]), simile nell’età compresa tra 30-39 anni 

(HR, 1.00 [95% CI, 0.94–1.06]), e minore per ogni decade tra i 40 e gli 80 anni (eg, age 50–59, HR, 0.69 [95% CI, 

0.68–0.70]) con rischio nuovamente simile > 80 anni (HR, 0.99 [95% CI, 0.98–1.01]). (6) 

 

 

 

 

Nella categoria di donne più anziane (>85 anni) l’incidenza di tutti gli stroke è maggiore rispetto agli uomini (7). 

 

 
Dai dati della Women’s Health Initiative (WHI), le donne di razza nera hanno un maggior rischio di stroke del 47% 

rispetto alle donne di razza bianca anche dopo aver corretto per età (8). 

 
 

Le donne hanno fattori di rischio specifici per l'ictus cerebrale legati agli ormoni. Le fluttuazioni ormonali, come quelle 

durante la menopausa, possono aumentare il rischio di formazione di placche nelle arterie cerebrali. La terapia ormonale 

sostitutiva e i contraccettivi possono anche influenzare il rischio di ictus. È importante dunque che le donne discutano 

con il proprio medico le opzioni terapeutiche e contraccettive più sicure in base al loro rischio individuale (9). 

Negli uomini i fattori di rischio che pesano maggiormente nell’ictus sono il fumo il consumo di alcool (10, 11). 

 

Esistono diverse strategie per la prevenzione dell'ictus cerebrale. Il controllo della pressione arteriosa è fondamentale, in 

quanto una pressione arteriosa sana riduce il rischio di ictus. Una dieta equilibrata e sana, l'attività fisica regolare e 

modifiche positive allo stile di vita, come smettere di fumare e ridurre lo stress, possono contribuire anche alla 

riduzione del rischio di ictus cerebrale (12). 

 

In conclusione, la differenza nella letalità tra i generi in seguito a un ictus cerebrale in individui di età >70 anni 

suggerisce che sia necessario considerare fattori di genere quando si sviluppano strategie di prevenzione, diagnosi e 

trattamento per questa popolazione anziana. 

Ciò mette in evidenza l'importanza di una maggiore ricerca sulla correlazione tra genere e ictus cerebrale nella 

popolazione anziana al fine di identificare i fattori sottostanti a queste differenze nella letalità. 
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È fondamentale promuovere una maggiore consapevolezza tra i sanitari riguardo alle disparità di genere nell'ictus 

cerebrale e alle conseguenti implicazioni per la gestione clinica. 

E' necessario inoltre implementare politiche e programmi di prevenzione mirati che tengano conto delle differenze di 

genere nell'ictus cerebrale per migliorare l'esito clinico e la sopravvivenza dei pazienti anziani. 

In sintesi, le divergenze nella letalità tra i generi in seguito a un ictus cerebrale tra gli individui oltre i 70 anni non 

possono essere trascurate. La comprensione di queste differenze e l'adozione di misure appropriate sono essenziali per 

garantire una migliore qualità di vita e una maggiore sopravvivenza per questa fascia di popolazione anziana. 
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