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Nel mondo occidentale esiste una sostanziale uniformità di distribuzione della malattia. Questo suggerisce che i fattori ambientali (stile di vita e di alimentazione, fumo, mancanza di attività fisica) giochino un ruolo importante sul rischio di insorgenza dell'ictus. Alcuni, quali l’età, la familiarità, l’etnia o il sesso, sono incontrollabili e non dipendono da scelte individuali. Per esempio l’ictus può colpire persone di tutte le età, ma è l’invecchiamento che aumenta il rischio. Colpisce più uomini che donne, ma e in queste ultime che ha esiti più gravi, con oltre la metà dei decessi. 

Ma altri sono conseguenza diretta dello stile di vita e tenerli sotto controllo può ridurre sensibilmente il rischio di essere colpiti. L’ipertensione arteriosa, per esempio, è uno dei fattori di rischio più importanti ed è molto pericolosa perché non dà sintomi. Va tenuta sotto controllo con visite periodiche e un corretto stile di vita: limitazione del sale nella dieta, no al fumo e alla vita sedentaria, attenzione all’obesità. Se tutto questo non basta, il medico può prescrivere farmaci efficaci. Un altro fattore di rischio è il diabete mellito, malattia caratterizzata da un eccessivo livello di zuccheri nel sangue. Esserne affetti aumenta il rischio di essere colpiti da ictus. Chi soffre di diabete infatti convive spesso con una pressione del sangue sopra la norma, livelli elevati di colesterolo, obesità. 

Tra i fattori di rischio che possiamo controllare con più facilità, alcuni sono fondamentali. In testa a tutti abbiamo il vizio del fumo. I fumatori hanno maggiori probabilità di essere colpiti da un ictus. Non solo. La costante esposizione al fumo di sigaretta, anche indiretta, aumenta il rischio anche per i non fumatori. Inoltre, se un individuo accumula troppo grasso, soprattutto sul girovita, aumenta il rischio di ictus. Il sovrappeso si accompagna spesso a pressione del sangue elevata, elevato livello di colesterolo e trigliceridi, diabete, malattie cardiache e ictus. Consumare meno cibo e una regolare attività fisica sono essenziali per perdere peso.

Un altro fattore predisponente per l’ictus è il consumo di bevande alcoliche. Una donna che ne consuma più di un bicchiere al giorno o un uomo che ne consuma più di due bicchieri hanno maggiori probabilità di essere colpiti da un ictus. Un consumo eccessivo di alcool aumenta infatti la pressione del sangue, facilitando l’insorgere di ipertensione.

I motivi per cui la conoscenza della malattia dovrebbe diffondersi risiedono soprattutto nelle grandi opportunità terapeutiche attualmente esistenti: la prevenzione sia primaria che secondaria riesce ad evitare in molti casi l’evento nelle persone a rischio. Il riconoscimento precoce ed il trattamento accurato di alcuni importanti fattori, tra cui in primo luogo l’ipertensione arteriosa, ma anche il diabete, la ipercolesterolemia, le aritmie cardiache come la fibrillazione atriale, sono in grado di ottenere un risultato sicuro in termini di riduzione del rischio. Alle possibilità di prevenzione, si sono aggiunte negli ultimi anni modalità assistenziali ed interventi terapeutici da applicarsi nella fase acuta della malattia, che sono di grandissimo interesse perché riescono a limitare in maniera consistente la mortalità e gli esiti gravi conseguenti all’evento acuto. 

Dati su popolazione indicano una riduzione dell'incidenza di primi ictus pari al 29% rispetto a venti anni fa, sia per ictus ischemici sia per emorragici, ma non per l’emorragia subaracnoidea. Tale riduzione è stata osservata nonostante un indice di invecchiamento della popolazione di età maggiore di 75 anni del 33%. Il declino nell’incidenza interessa in particolare gli ictus disabilitanti e fatali. La percentuale di mortalità a trenta giorni è rimasta la stessa (17,2% vs 17,8%). È plausibile ritenere che la riduzione di incidenza sia in relazione ad un incremento di strategie preventive e ad un miglior controllo dei fattori di rischio vascolare.

In Italia le misure di prevenzione secondaria sono ampiamente sotto utilizzate. Sono pertanto necessarie iniziative che migliorino la pratica clinica. Gli interventi in tal senso devono essere multifattoriali e riferirsi alle necessità delle diverse realtà locali. Tra questi interventi sono da privilegiarsi, nell’ambito delle cure primarie, l’audit e il feed-back. Anche l’utilizzo di reminders si è dimostrato utile, durante la degenza oltre che nell’ambito delle cure primarie, per migliorare l’utilizzo di provvedimenti anche semplici, quali vaccinazioni e prescrizioni farmacologiche appropriate
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