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Ictus e demenza



Incidenza dello stroke e della demenza in Europa
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Stroke

Dementia



1Ácausa di disabilità nei giovani adulti

2Ápiù frequente causa di demenza

3Ácausa di morte

STROKE: nei Paesi industrializzati
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Prevalence, incidence, and factors associated 

with pre-stroke and post-stroke dementia: 

a systematic review and meta-analysis
Pendlebury S. T., Rothwell P. M. Lancet Neurol 2009 8: 1006-18

73 studi pubblicati 
tra il 1950 e 

maggio 2009

Å22 hospital based
cohorts

Å8 population-
based cohorts

7511 pazienti totali 
con ictus ischemico 

sintomatico

Ånon ictus 
emorragico

Ånon ischemie 
silenti

Ånon TIA

Notevole 
eterogeneità di 

risultati

Ådifferenze nei 
metodi di 
diagnosi

Ådifferenze nel 
disegno degli 
studi
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Fare una stima della prevalenza e 

dellôincidenza di demenza pre-stroke e 

post-stroke

Identificare i fattori di rischio associati a 

demenza pre-stroke e post-stroke
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Obiettivi



Determinare quale sia, nella genesi della 

demenza post-stroke, il fattore eziologico di 

primaria importanza

ïCARATTERISTICHE DELLO STROKE (volume e 

sede della lesione, lesioni multiple, complicanze in 

acuto)

ïFATTORI DI RISCHIO VASCOLARE
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Obiettivi



Fare una stima della prevalenza e 

dellôincidenza di demenza pre-stroke e 

post-stroke

Identificare i fattori di rischio associati a 

demenza pre-stroke e post-stroke
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Obiettivi



La prevalenza misura la proporzione di eventi 

presenti in una popolazione in un determinato 

momento. 



PRE-STROKE demenza 

Prevalenza 14% (Hb) vs 9% (Pb) (p= 0,001)

ïInterviste/questionari ai familiari

ïCartelle cliniche precedenti

ïValutazione allôingresso o poco dopo stroke
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Risultati



The Informant Questionnaire on Cognitive 

Decline in the Elderly (IQCODE): socio-

demographic correlates, reliability, validity and 

some norms.

Jorm AF, Jacomb PA. Psychol Med 1989

IQCODE
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Å questionario di screening per demenza

Å compilabile da parte di familiari/caregiver

Å 26 situazioni quotidiane che richiedono memoria e intelligenza (short 

version a 16 item, 1994)

Å valutazione dellôandamento nei 10 anni precedenti

Å 5 risposte/punteggi possibili:
1. notevole miglioramento

2. lieve miglioramento

3. nessun cambiamento

4. lieve peggioramento

5. notevole peggioramento

Å diversi cut-off: >3.3-3.6 in campioni di popolazione

> 3.4-4.0 in campioni di pazienti

IQCODE
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IQCODE
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IQCODE
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Fare una stima della prevalenza e 

dellôincidenza di demenza pre-stroke e

post-stroke

Identificare i fattori di rischio associati a 

demenza pre-stroke e post-stroke
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Obiettivi



POST-STROKE demenza: 

Prevalenza 41% (Hb) vs 7% (Pb)        (p= 0,0001)

ïCriteri inclusione / esclusione di demenza pre-

stroke

ïPrimo evento / ricorrenti / primo + ricorrenti

(prevalenza più che raddoppiata dopo ictus 

ricorrenti rispetto al primo evento)

ïFollow-up di almeno 3 mesi
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Risultati



Lôincidenza misura la proporzione di nuovi eventi 
che si verificano in una popolazione in un dato 
lasso di tempo. 



POST-STROKE demenza: 

Incidenza

ï20% entro 6 mesi dal primo ictus ischemico

ïIncremento lineare del 3% annuo

ï30 - 40% dopo ictus ricorrente

ïIncidenza demenza in pazienti affetti da stroke vs 

controlli (9:1)
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Risultati



DSM IV

ICD

-10

MMSE 
< 24
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Diagnosi di demenza



ÅPresenza di deficit cognitivi multipli caratterizzati da:

1) Compromissione mnesica(deficit dellôabilit¨ ad apprendere nuove 

informazioni o a richiamare informazioni  precedentemente apprese)

2) uno o più deficit cognitivi: afasia (disturbo del linguaggio); aprassia 

(incapacit¨ ad eseguire attivit¨ motorie nonostante lôintegrit¨ della 

comprensione e della  motricità); agnosia (incapacità a riconoscere o 

identificare oggetti in assenza di deficit sensoriali); deficit del pensiero 

astratto e della capacità critica 

ÅI deficit cognitivi interferiscono significativamente nel lavoro, nelle attività 

sociali, nelle relazioni con gli altri, e determinano un peggioramento 

significativo rispetto al precedente livello funzionale

DSM-IV
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ICD-10
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Dementia is a syndrome due to disease of the brain, usually of a 

chronic or progressive nature, in which there is disturbance of multiple 

higher cortical functions, including memory, thinking, orientation, 

comprehension, calculation, learning capacity, language, and 

judgment. Consciousness is not clouded. Impairments of cognitive 

function are commonly accompanied, and occasionally preceded, by 

deterioration in emotional control, social behaviour, or motivation. This 

syndrome occurs in Alzheimer's disease, in cerebrovascular disease, and 

in other conditions primarily or secondarily affecting the brain. 

Dementia produces an appreciable decline in intellectual 

functioning, and usually some interference with personal activities 

of daily living, such as washing, dressing, eating, personal hygiene, 

excretory and toilet activitiesé



ñComunque bisogna tenere in considerazione 

che il reale impatto dellôictus ¯ sottostimato, in 

quanto  lôimpairment cognitivo senza demenza ¯ 

tre volte più comune nelle persone che hanno 

avuto uno stroke rispetto ad un gruppo di 

controllo.ò

Post-stroke dementia
Leys D. et al. Lancet Neurology 2005; 4: 752-59
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Fare una stima della prevalenza e 

dellôincidenza di demenza pre-stroke e 

post-stroke

Identificare i fattori di rischio associati a 

demenza pre-stroke e post-stroke
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Obiettivi



Fattori di rischio

DEMENZA PRE-STROKE 

importanza della malattia neurodegenerativa nella 

demenza pre-stroke

età

sesso femminile

bassa scolarità

pregresso ictus/TIA
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diabete

fibrillazione atriale

ipertensione

atrofia corticale 
generalizzata

atrofia del lobo 
medio-temporale

familiarità per 
demenza

leucoaraiosi

infarti cerebrali 
multipli


