ICTUS: I FATTORI DI RISCHIO

Alcuni fattori sono immodificabili: età, familiarità, sesso non dipendono da scelte individuali. Ma tenere sotto controllo altri elementi può ridurre sensibilmente il rischio di essere colpiti da un ictus.

NON MODIFICABILI

L’età: l’ictus può colpire persone di tutte le età; in genere però l’invecchiamento aumenta il rischio. 

Il sesso: colpisce più gli uomini che le donne, ma in queste ha esiti più gravi: oltre la metà dei decessi dovuti ad ictus riguarda infatti il sesso femminile.

L’ereditarietà: il rischio di essere colpiti è maggiore se un genitore, un nonno, un fratello hanno già avuto un ictus.

La storia clinica: chi ha avuto un ictus o un infarto del miocardio in precedenza corre maggiori rischi di un nuovo evento 
MODIFICABILI 

Ipertensione: l’ipertensione arteriosa 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.
Diabete mellito: chi soffre di diabete convive spesso con altri fattori di rischio: una pressione del sangue sopra la norma, livelli elevati di colesterolo, obesità. 
Malattie della carotide o di altre arterie: l’aterosclerosi può restringere progressivamente l’arteria carotide, aumentando il rischio di ostruzione e quindi di ictus. Può capitare,  in modo non grave, a 80 persone su 100.000 ogni anno e nel 15% dei casi precede o annuncia l'ictus ischemico. Quando l’aterosclerosi colpisce i vasi che trasportano il sangue alle gambe e alle braccia, si parla invece di malattie vascolari periferiche. 

Fibrillazione atriale e altre malattie cardiache: la fibrillazione atriale comporta un ristagno del sangue e facilita la formazione di trombi. Questi possono distaccarsi e andare ad ostruire un’arteria che porta sangue al cervello. Chi soffre di un ingrossamento abnorme del cuore, un difetto a carico delle valvole cardiache e alcune anomalie cardiache congenite corre un rischio maggiore di ictus.

Gli attacchi ischemici transitori: i TIA (attacchi ischemici transitori) sono brevi episodi di disturbi nell'irrorazione sanguigna di alcune aree del cervello. Si ritiene che questi eventi anticipino l’insorgere di un ictus nell’immediato futuro: non devono quindi essere trascurati. 
Alcune malattie del sangue: un numero troppo elevato di globuli rossi facilita la formazione di grumi di sangue (trombi) aumentando il rischio di ictus. Il problema può spesso essere risolto ricorrendo a farmaci specifici.

Livelli eccessivi di grassi nel sangue: avere un livello di colesterolo LDL superiore a 160 mg/dl costituisce un fattore di rischio importante di malattie cardiache e di ictus. Lo stesso vale per valori di trigliceridi superiori a 200 mg/dl. Al contrario, livelli elevati di colesterolo ‘buono’ (HDL oltre 40 mg/dl)  abbassano il rischio di malattia coronarica e di ictus. 

I FATTORI DI RISCHIO CHE POSSIAMO CONTROLLARE  CON LO STILE DI VITA

Il vizio del fumo: la costante esposizione al fumo di sigaretta, anche indiretta, aumenta il rischio anche per i non fumatori. Il ricorso alla pillola contraccettiva unito all’abitudine al fumo aumenta sensibilmente il rischio di ictus. 

Sovrappeso e obesità: il sovrappeso si accompagna spesso a pressione del sangue elevata, livello elevato di colesterolo e trigliceridi, diabete, malattie cardiache e ictus. 

Consumo eccessivo di alcool: è sempre sconsigliato l’uso di superalcolici.

Sostanze stupefacenti: in particolare l’abuso di cocaina è stato collegato all’insorgere di ictus e attacchi di cuore, risultati fatali anche in chi la utilizzava per la prima volta. 

