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Ictus al femminile,
si sopravvive meno e male

no studio pubblicato su

Neurology ha dimostrato

che le donne che sopravvi-
vono a un ictus hanno una qualita di
vita peggiore rispetto agli uomini.
L'analisi ha coinvolto 1.370 pazienti
fra 56 e 77 anni e ha valutato la
capacita residua di muoversi, di
aver cura di sé, di svolgere le nor-
mali attivita quotidiane e altri aspet-
ti quali la depressione, l'ansia e il
dolore (Neurology2014; doi: 10.1212/
WNL.0000000000000208).
| risultati hanno mostrato che nelle
donne la qualita di vita misurata a
un anno dall’'evento risultava peg-
giore: a 3 mesi dall’ictus le donne,
rispetto ai maschi, presentavano
maggiori problemi di mobilita e li-
velli piu elevati di dolore o disagio,
di ansia e di depressione, specie
oltre i 75 anni. A 1 anno dall’'evento,
la qualita della vita nelle donne con-
tinuava ad essere peggiore rispetto
agli uomini, a prescindere dall’eta.
“Si tratta di un'ulteriore evidenza
della differenza di genere nelle ma-
nifestazioni della malattia cerebrova-
scolare. - sostiene Paola Santalucia,
Specialista in Neurologia e Cardiolo-
gia presso I'Ospedale Policlinico di
Milano e vicepresidente di ALT -
Considerando I|'andamento degli
eventi cerebrovascolari per sesso

vediamo che c'e una prevalenza del
sesso femminile nel giovane adulto
e nel grande anziano, suggerendo
I'importanza di individuare i fattori di
rischio esclusivi della donna in que-
sti periodi della vita”.

La donna - continua la dottoressa
Santalucia- ha piu spesso un profilo
di depressione e ha una condizione
sociale differente rispetto all'uomo,
caratterizzata spesso dalla solitudi-
ne. Questo crea un profilo socio-
demografico della donna anziana
piu fragile.

Per questo & importante un cam-
biamento sostanziale di paradigmi,
disegno degli studi clinici di inter-
vento farmacologico e dell’attenzio-
ne alle cure che preveda un approc-
cio di genere efficace per migliorare
I'intervento sanitario globale sia ne-
gli uomini che nelle donne.

Linee guida ufficiali del’”AHA

L'attenzione che la comunita scienti-
fica internazionale ha rivolto, nel
corso dell’'ultimo decennio, alle dif-
ferenze di sesso e di genere nella
malattia cardio - e cerebrovascolare,
si € concretizzata in un documento
che I'’American Heart and Stroke
Association (AHA/ASA) ha pubbli-
cato recentemente su Stroke (DOI:
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10.1161/01.str.0000442009.06663.48).
Parliamo delle prime linee guida uf-
ficiali su rischio e prevenzione dell’ic-
tus nella donna, che confermano il
ruolo di alcuni fattori di rischio pecu-
liari e tipici della donna. La probabili-
ta di avere un ictus per la donna &
aumentata in almeno tre periodi di-
stinti della sua vita. La donna giova-
ne ha un profilo di rischio molto
particolare legato all’assetto ormo-
nale naturale, alla contraccezione e
alla gravidanza. Il periodo peri-me-
nopausale e la menopausa rappre-
sentano il momento critico di transi-
zione nella vita della donna in cui
viene meno il meccanismo protetti-
vo degli ormoni femminili rispetto
alla manifestazione della malattia
cardiovascolare g, in ultimo, la lon-
gevita della donna la espone ad un
rischio maggiore di eventi in eta
avanzata. Accanto a questi, altri fat-
tori di rischio ben noti quali la fibrilla-
zione atriale, il diabete mellito e
I'ipertensione confermano il proprio
ruolo nell'aumentare la probabilita di
ictus cerebrale, insieme ad alcuni
fattori emergenti e di grande impor-
tanza come la depressione e lo
stress psicosociale. Per quanto ri-
guarda i soliti noti, I'obesita, il fumo
e la sindrome metabolica si confer-
mano importanti anche nella donna
cosi come nell’'uomo.
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