m LINEE GUIDA

Ictus: definire il rischio
€ prevenire il primo evento

o screening del rischio di ic-

tus e I'educazione delle per-

sone su come ridurre le pro-
babilita di avere un ictus iniziano
idealmente con il medico di base e
includono raccomandazioni basate
sull'evidenza: & questo il tema della
nuova edizione delle linee guida
2024 per la prevenzione dell’ictus.
Il documento porta la firma dell’A-
merican Stroke Association, una
divisione dell’American Heart As-
sociation ed & stato pubblicato su
Stroke.
Comportamenti di stile di vita sani,
come una buona alimentazione,
smettere di fumare ed essere fisi-
camente attivi, insieme a scree-
ning sanitari di routine e gestione
dei fattori di rischio per malattie
cardiovascolari e ictus con i farma-
ci, sono i capisaldi per una valida
prevenzione di un primo ictus. Il
nuovo documento sostituisce la
versione del 2014 e rappresenta
una risorsa per i medici nell'imple-
mentazione di una varieta di stra-
tegie di prevenzione per soggetti
senza precedenti di ictus.
"Questa linea guida & importante
perché sono state fatte nuove
scoperte dall’ultimo aggiornamen-
to 10 anni fa. Comprendere quali
persone corrono un rischio mag-
giore di un primo ictus e fornire
supporto per preservare la salute
del cuore e del cervello pud aiuta-

re a prevenire un primo ictus”, ha
affermato Cheryl D. Bushnell, che
ha guidato il gruppo di stesura del-
le linee guida.

Identificazione e gestione
dei fattori di rischio

Gli operatori sanitari di assistenza
primaria dovrebbero promuovere
la salute del cervello dei pazienti
attraverso |'educazione alla pre-
venzione dell’ictus, screening e af-
frontando i fattori di rischio dalla
nascita alla vecchiaia.

| fattori di rischio modificabili per
I'ictus, come ipertensione, so-
vrappeso e obesita, elevati cole-
sterolo e glicemia, possono esse-
re identificati con esami fisici e
analisi del sangue. Queste condi-
zioni dovrebbero essere affronta-
te con uno stile di vita sano e
cambiamenti comportamentali e
possono includere farmaci per pa-
zienti selezionati.

Comportamenti

e stili di vita sani
Includono sana alimentazione (pri-
vilegiando il modello dietetico
mediterraneo), attivita fisica rego-
lare, evitare il fumo, mantenere
ritmi di sonno sani, peso ottimale,
controllo del colesterolo, gestione
di Pa e glicemia.
L'attivita fisica & essenziale anche
per la riduzione del rischio di ictus e
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per la salute generale del cuore.
L'attivita fisica pu0 aiutare a miglio-
rare importanti parametri come la
Pa, il colesterolo, i marcatori infiam-
matori, la resistenza all'insulina, la
funzione endoteliale € il peso.

Equita sanitaria

e rischio di ictus
Una novita delle linee guida & I'en-
fasi sui determinanti sociali della
salute e sull'impatto che hanno sul
rischio di ictus. | determinanti so-
ciali della salute sono fattori non
medici, tra cui l'istruzione, la stabili-
ta economica, l'accesso alle cure,
la discriminazione, il razzismo strut-
turale e i fattori di vicinato (come la
mancanza di pedonabilita, la mino-
re disponibilita di cibo sano e mino-
ri risorse sanitarie), che contribui-
scono alle disuguaglianze nella cura
e influenzano la salute generale.

Raccomandazioni specifiche

per sesso e genere
Queste sono declinate al femmi-
nile. Gli operatori sanitari dovreb-
bero individuare le condizioni che
possono aumentare il rischio di ic-
tus per una donna, compreso |'u-
so di contraccettivi orali, |'iperten-
sione gestazionale, le complica-
zioni della gravidanza (parto pre-
maturo, endometriosi), |'insuffi-
cienza ovarica prematura e la me-
nopausa precoce.
Anche le donne transgender e gli
individui di genere diverso che as-
sumono estrogeni per I'afferma-
zione di genere possono essere
maggiormente a rischio di ictus.
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