I NUMERI DELL’ICTUS
L’ictus cerebrale rappresenta la seconda causa di morte a livello mondiale e la terza causa di morte nei paesi industrializzati, dopo le malattie cardiovascolari ed i tumori.
 
In Italia l’ictus è la terza causa di morte dopo le malattie cardiovascolari e le neoplasie, causando il 10%-12% di tutti i decessi per anno, e rappresenta la principale causa d’invalidità.

Stime per l’anno 2005 attribuiscono all’ictus cerebrale 6 milioni di morti nel mondo.

Entro l’anno 2020 la mortalità per ictus sarà duplicata a causa dell’aumento degli anziani e della persistenza dell’abitudine al fumo di sigaretta.
,
 

L’ictus rappresenta anche la prima causa di disabilità nell’anziano con un rilevante impatto  individuale, familiare e sociosanitario.
,
,

Prevalenza e incidenza

La prevalenza e l’incidenza dell’ictus cerebrale cambiano da studio a studio, in relazione a diversi aspetti. Sono, ovviamente, molto importanti la definizione di ictus, la popolazione di riferimento in rapporto alla struttura etnica e sociale, alla distribuzione per età e sesso, alla prevalenza dei fattori di rischio e causali, alla mortalità, al livello assistenziale.

Prevalenza

In senso generale, la prevalenza aumenta in relazione all’età, raggiungendo valori, in studi internazionali basati su popolazione, tra 4,61 e 7,33 per 100 abitanti nelle persone di età superiore a 65 anni.5
Per quanto riguarda l’Italia abbiamo dati nazionali di prevalenza dello studio Italian Longitudinal Study on Aging (ILSA), per quanto riguarda l’età compresa tra 65 e 84 anni.
,
 Non sono disponibili dati di prevalenza generalizzabili a livello nazionale per le restanti fasce di età, pur esistendo numerosi studi di buona qualità in località varie.

I dati relativi alla mortalità sono un indice impreciso della prevalenza reale della malattia cerebrovascolare, dato che risentono molto del livello assistenziale, dell’affidabilità della certificazione di morte, della struttura della popolazione studiata. In tutti gli studi, comunque, la prevalenza e la mortalità aumentano al crescere dell’età colpendo in particolare le classi di età più avanzate.

Il tasso di prevalenza di ictus nella popolazione anziana (età 65-84 anni) italiana è del 6,5%, leggermente più alto negli uomini (7,4%) rispetto alle donne (5,9%).
Incidenza

L’incidenza, come la prevalenza, varia molto da studio a studio. Le variazioni riscontrate nei principali studi nazionali ed internazionali riflettono, oltre che una vera diversa frequenza della malattia, anche differenze nella composizione della popolazione in quanto l’ictus è patologia frequente soprattutto nella popolazione anziana. L’incidenza desunta dai dati di vari studi europei di popolazione, simili dal punto di vista metodologico, è risultata pari ad 8,72 per 1˙000 nelle persone di età compresa tra 65 e 84 anni.

L’incidenza in Italia e nel mondo sono stati oggetto di una recente revisione della letteratura nazionale ed internazionale da parte del gruppo coordinato da Carolei e di uno studio sulla popolazione delle isole Eolie.
,

I tassi grezzi di incidenza, sulla popolazione totale di diverse nazioni a livello mondiale, variano da 1,3 a 4,1 per 1·000 abitanti (Tabella 4:III).
Tabella 4:III - Tassi di incidenza di ictus (per 1·000 per anno, con limiti di confidenza al 95%) in studi di popolazione comparabili sul piano metodologico
	studi
	anni
	durata
(anni)
	popolazione
	ictus totali
	tassi di
incidenza

	Melbourne, Australia
	1996-1997
	1
	133.816
	276
	2,1 (1,8-2,3)

	Perth. Australia
	1995-1996
	1
	136.095
	213
	1,6 (1,4-1,8)

	Frederiksberg, Danimarca
	1989-1990
	1
	85.611
	262
	3,1 (2,7-3,4)

	Sud Londra, UK
	1995-1996
	2
	234.533
	612
	1,3 (1,2-1,4)

	Espoo-Kauniainen, Finlandia
	1989-1991
	2
	134.804
	594
	2,2 (2,0-2,4)

	Martinica, Caraibi
	1998-1999
	1
	381.634
	580
	1,6 (1,5-1,8)

	Oyabe, Giappone
	1987-1991
	4
	170.312
	701
	4,1 (3,8-4,4)

	Erlangen, Germania
	1994-1998
	2
	101.450
	354
	1,3 (1,2-1,4)

	Arcadia, Grecia
	1993-1995
	2
	80.774
	555
	3,4 (3,1-3,7)

	Belluno, Italia 

	1992-1993
	1
	211.389
	474
	2,2 (2,0-2,4)

	L'Aquila, Italia 

	1994
	1
	297.838
	819
	2,8 (2,6-2,9)

	Auckland, Nuova Zelanda
	1991-1992
	1
	945.369
	1305
	1,4 (1,3-1,5)

	Innherred, Norvegia
	1994-1996
	2
	69.295
	432
	3,1 (2,8-3,4)

	Novosibirsk, Russia
	1992
	1
	158.234
	366
	2,3 (2,1-2,5)

	Izhgorod, Ovest Ucraina
	1999-2001
	1
	125.482
	352
	2,8 (2,5-3,1)


i riferimenti bibliografici relativi ai singoli studi citati nella tabella sono reperibili in Sacco e coll. (2006)12

Per quanto fa riferimento, in maniera più specifica, all’Italia, sono disponibili tassi grezzi di incidenza sulla popolazione generale in diverse località, che variano tra 1,54 (Isole Eolie) e 2,89 (Aosta II) per 1·000, anche in rapporto alla variabilità dell’età media delle popolazioni considerate (Tabella 4:V).

Tabella 4:V - Tassi annui di incidenza grezzi (per 1·000) in diversi registri italiani
	studio
	periodo
	durata
(anni)
	popolazione
	ictus totali
	tasso
di incidenza

	Perugia (otto Comuni) 19
	9/1986-8/1987
	1
	49·101
	108
	2,54

	Aosta 18
	1989
	1
	114·325
	254
	2,23

	Belluno 14
	6/1992-5/1193
	1
	211·389
	474
	2,24

	Aosta II 17
	11/1996-10/1997
	1
	118·723
	343
	2,89

	Vibo Valentia 

	1996
	1
	179·186
	321
	1,79

	L'Aquila 12
	1994-1998
	5
	297·838
	4.353
	2,93

	Isole Eolie 13
	7/1999-6/2002
	3
	13·431
	62
	1,54


L’incidenza, come la prevalenza, aumenta esponenzialmente con l’aumentare dell’età raggiungendo il massimo negli ultra ottantacinquenni. Eccetto che in quest’ultima fascia d’età l’incidenza è più alta nei maschi che nelle femmine. Risulta pertanto che il 75% degli ictus colpisce l’età geriatrica (dai 65 anni in poi).
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