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Epidemioloski podaci pokazuju da su bolesti krvnih sudova neprijatelj bro' jedan 

savremenog covjeka. Od njih su pak cerebrovaskularne bolesti, od kojih je 

najznacajniji mozdani udar, treci najvazniji uzrok pobolijevanja i smrtnosti te 

vodeci uzrok invaliditeta u svijetu i u nas. Lijeeenje i rehabilitacija iziskuju 

znacajna novcana sredstva, a obzirom da u dvije trecine bolesnika mozdani udar 

uzrokuje invalidnost koja cesto uzrokuje trajnu radnu nesposobnost, posljedice 

mozdanog udara uticu i na privredu i novcano opterecenje jedne zemlje. 

Procjenjuje se da cak 46% slucajeva mozdanog udara nastaje u produktivnoj 

dobi opste populacije izmedu 45. i 59. godine zivota . Vrijeme potrebno za 

rehabilitaciju nakon preboljelog mozdanog udara zavisi 0 njegovoj tezini. Dvije 

trecine bolesnika prezivjelih nakon mozdanog udara oporavi se do manje iii vece 

samosta,lnosti, a trecina je trajno onesposobljena za samostalan zivot i zavisi 0 

tudoj pomoci. Ako se bolesnik i oporavi dovoljno da bude radno sposoban, bez 

provodenja preventivnih mjera povecava se rizik od ponovnog mozdanog udara 

koji moze biti i fatalan. 

Uvidom u troskove lijecenja bolesnika te troskove koji nastaju zbog smanjene iii 

prekinute radne sposobnosti, u zapadnim su zemljama pokrenute energicne 

akcije s ciljem sprecavanja nastanka mozdanog udara. Zadnjih deseUjeca je u 

vecini zapadnih zema1lja zabiljezen znacajan pad smrtnosti od mozdanog udara 

(npr. u SAD-u je od pocetka sedamdesetih do kraja devedesetih godina proslog 

stoljeca smrtnost od mozdanog udara smanjena za 60%). Smatra se da je taj 

trend postignut gotovo iskljucivo modifikovanjem faktora rizika za nastanak 

mozdanog udara. Preventivne akcije sastojale su se ,u propagiranju zdravog 

nacina zivota , odnosno promjenama zivotnih navika. Ogromna sredstva 

usmjerena su i prema brojnim istrazivackim multidisciplinarnim projektima 0 

mozdanom metabolizmu, starenju mozga mogucnostima sprecavanja 

propadanja mozdanih funkcija. Sigurno da i ekonomsko blagostanje neke zemlje 

omogucuje izdvajanje vecih sredstava za istrazivanja, ali i za organizaciju 
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prevencije. U svakom slucaju, bolje sprijeciti nego lijeciti deviza je 

svakodnevnoga zivota. 
• 

Mozdani udar (mozdana kap , cerebrovaskularni inzult , lev, apopleksija 

mozga) je naglo nastali fokalni neuroloski deficit iii katkad globalni gubitak 

mozdanih funkcija uzrokovan cerebrovaskularnom bolescu koji traje duze od 24 

sata. U pravilu nastaje ostecenje dijela mozdanog tkiva zbog zacepljenja krvnog 

suda u mozgu ugruskom (trombom), koji prekida cirkulaciju iii zbog pucanja 

krvnog suda s posljedicom krvarenja u mozgu. Uz dosad poznate faktore rizika 

ostaje neobjasnjeno oko 10 % slucajeva mozdanog udara, otkriveni su i novi 

faktori koji povecavaju rizik za mozdani udar. Mozdani udar je treci uzrok po 

smrtnosti u zemljama zapadne Evrope. Nakon infarkta mozga treCina oboljelih 

se oporavi do potpune samostalnosti s laksim posljedicama, kod trecine je 

posljedica trajna invalidnost i ovisnost 0 drugima, a trecina bolesnika umire. 

Svaki je mozdani udar zaseban, zavisi 0 mnogo toga, pocevsi od toga koja je 

strana mozga pogodena, koliko su jaka ostecenja ali i 0 opstem stanju bolesnika. 

Sveukupno stradaju tijelo, urn i osjecajli, a u oporavku uz samog bolesnika 

izuzetnu ulogu imaju medicinski tim, porodica i prijateljil. 
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