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Global incidence rates slightly increased from 251 to 258/100,000 person-years: up 12% in LMIC and down 12% in HIC 

Age-adjusted stroke incidence rates per 100,000 person-years 
in GBD regions in 1990 & 2010

≈

2010



Age-adjusted stroke prevalence per 100,000 
people in GBD regions in 1990 & 2010

2010

Global prevalence increased from 435 to 502/100,000 people: up by 10% in LMIC and 24% in HIC



Worldwide stroke epidemic continues to increase

1990-2010

⬆ 25% in strokes in people 20-64 years

⬆ 113% in stroke prevalence

⬆ 70% in the number of strokes each year

⬆ 36% in the number of deaths from stroke 

⬆ 31% in DALYs (Disability Adjusted Life Years)

In most LMIC mortality from stroke greater than that from IHD
>60% of all strokes occur in people younger than 75 yr

(68% in LMIC and 50% in HIC)



TO REDUCE THE NUMBER OF PREMATURE DEATHS OF CVD  by 25% in 

2025



Halt the rise in 

diabetes and 

obesity

A 10% relative reduction 

in prevalence of 

insufficient physical 

activity

At least a 10% relative 

reduction in the 

harmful use of alcohol

A 25% relative 

reduction in risk of 

premature mortality 

from cardiovascular 

disease, cancer, 

diabetes or chronic 

respiratory diseases

An 80% availability 

of the affordable 

basic technologies 

and essential 

medicines, incl. 

generics, required to 

treat NCDs

A 30% relative 

reduction in 

prevalence of 

current tobacco use

A 30% relative 

reduction in mean 

population intake of 

salt/sodium

A 25% relative reduction 

in prevalence of raised 

blood pressure or 

contain the prevalence 

of raised blood pressure

At least 50% of 

eligible people 

receive drug therapy 

and counselling to 

prevent heart 

attacks and strokes

9 global NCD targets to be attained by 2025 (against a 2010 baseline)



La prevenzione primaria si riferisce al trattamento delle persone fisiche
con nessuna storia di ictus. Prevenzione secondaria si riferisce al 
trattamento di persone che hanno già avuto un ictus o un attacco

ischemico transitorio

Misure di riduzione del rischio in prevenzione primaria possono
includere:  l'uso di farmaci antipertensivi, anticoagulanti, antiaggreganti
piastrinici, gli inibitori della 3-idrossi-3-metilglutaril coenzima A (HMG-

CoA) reduttasi (statine), cessazione del fumo, intervento dietetico, 
perdita di peso, e l'esercizio fisico



Fattori di Rischio non modificabili



INTERSTROKE è un grande studio caso-controllo internazionale.   I partecipanti sono stati reclutati tra il 11 Gennaio 2007,

e 8 Agosto 2015, da 142 centri in 32 paesi in Asia (Cina, India, Pakistan, Filippine, Thailandia e Malesia), Africa 

(Mozambico, Nigeria, Sud Africa, Sudan e Uganda), Europa (Croazia, Danimarca, Germania, Polonia, Russia, 

Svezia, Regno Unito, Irlanda e Turchia), Medio Oriente (Iran, Arabia Saudita, Kuwait, e Emirati Arabi Uniti), 

Nord America (Canada), Australia e Sud America (Argentina, Brasile, Cile, Colombia, Ecuador e Perù



Secondo lo studio INTERSTROKE, circa il 90% del burden of stroke di tutto il
mondo può essere attribuito ai seguenti 10 fattori di rischio potenzialmente
modificabili, collettivamente: 

• Storia di ipertensione o pressione arteriosa di almeno 140/90 mmHg

• Attività fisica regolare

• Apolipoproteina B / apolipoproteina A-I rapporto

• Dieta

• Circonferenza addominale

• Fattori psicosociali

• Tabagismo

• Condizioni cardiache (Fibrillazione atriale) 

• Consumo di alcool

• Diabete mellito









In questo studio, i sintomi

depressivi erano un fattore di

rischio indipendente

di ictus / TIA nei soggetti di 65

anni.

Questi dati suggeriscono che

l'identificazione di sintomi

depressivi

in giovane età può avere un

impatto sulla prevenzione

primaria dell'ictus
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Livelli crescenti di stress psico-sociale

sono legati ad un aumento di rischio

di ictus fatale e non fatale nei

soggetti adulti più anziani.

Ulteriori ricerche sono necessarie

per esaminare i percorsi che

collegano disagio psico-sociale

al rischio di malattie cerebrovascolari

Distress psicosociale: sintomi

depressivi, stress vitale, nevrosi,

soddisfazione per la propria vita
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