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p Uvod  
Moždani udar je hitno stanje koje zahtijeva hitno 

zbrinjavanje u specijaliziranim centrima za moždani udar. 
Sukladno tome neophodno je pravodobno prepoznavanje 
simptoma moždanog udara kao i način djelovanja javnosti 
koji uključuje hitni poziv u pomoć, poziv hitnoj službi te brzi 
transport bolesnika s moždanim udarom u najbližu ustano-
vu s mogućnošću liječenja, te organizacija zdravstvene služ-
be koja to omogućuje. Još iz druge polovice prošlog stoljeća 
poznato je da je većinu moždanih udara (oko 90 %) moguće 
prevenirati liječenjem najčešćih kardiovaskularnih čimbe-
nika rizika te promjenom životnih navika u zdravi stil živo-

ta. Vladine bi akcije trebale biti usmjerene na intervencije 
na razini države i na socijalnoj razini, a trebale bi dovesti do 
smanjenja zagađenja zraka i poboljšanja socioekonomskog 
statusa i razine edukacije.

Europska organizacija za moždani udar (European Stroke 
Organisation) donijela je Akcijski plan za moždani udar u 
Europi (1). Cilj je akcijskog plana: 
1. �smanjiti apsolutni broj moždanih udara u Europi za 10 % 
2. �liječiti više od 90 % bolesnika s moždanim udarom u Eu-

ropi u specijaliziranim jedinicama za liječenje moždanog 
udara kao prve razine zbrinjavanja 
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3. �imati nacionalne planove koji će obuhvaćati cijeli lanac 
zbrinjavanja od primarne prevencije do života nakon 
moždanog udara

4. �u potpunosti primijeniti nacionalne strategije za inter-
vencije na svim razinama javnog zdravstva u promociji 
i olakšavanju zdravog stila života i smanjenju zagađenja 
(uključujući zagađenje zraka), socioekonomskim i edu-
kacijskim čimbenicima koji povećavaju rizik za moždani 
udar. 

U skladu s tim Povjerenstvo za neurologiju Ministarstva 
zdravstva Republike Hrvatske formiralo je radnu skupinu 
koja je izradila Strategiju za moždani udar, prihvaćenu na 
Odboru za zdravstvo Hrvatskog sabora. Ona je u skladu s 
Europskim akcijskim planom definirala lanac zbrinjavanja 
za moždani udar kroz epidemiološke pokazatelje, primarnu 
i sekundarnu prevenciju, akutno liječenje te neurorehabili-
taciju.

Primarna prevencija
Moždani je udar poremećaj moždane cirkulacije uzrokovan 
okluzijom krvne žile mozga koji dovodi do ishemije ili može 
biti uzrokovan puknućem krvne žile i krvarenjem u možda-
ni parenhim ili subarahnoidalni prostor. Većina moždanih 
udara (oko 80 %) uzrokovana je ishemijom, dok je manji 
dio (oko 15 %) uzrokovan krvarenjem u moždani parenhim. 
Uzrok krvarenja je najčešće neregulirana hipertenzija, iako 
mogu biti prisutni i drugi uzroci. Samo je u manjeg broja 
bolesnika uzrok krvarenje u subarahnoidalni prostor. Go-
dišnji broj moždanih udara i smrti uslijed moždanog udara 
značajno se povećao od 1990. do 2019. unatoč značajnom 
smanjenju standardiziranih stopa, osobito među osobama 
starijima od 70 godina (2).

U drugoj polovici prošlog stoljeća pokazano je smanjenje 
incidencije i smrtnosti od moždanog udara regulacijom 
vaskularnih čimbenika rizika, prvenstveno hipertenzije (3, 
4). U više od 76 % bolesnika koji budu zahvaćeni moždanim 
udarom, radi se o prvome vaskularnom događaju u životu. 
U 90 % tih bolesnika detektira se 10 najčešćih čimbenika 
rizika na koje se može utjecati (2). INTERSTROKE je bila 
standardizirana međunarodna studija koja je uspoređivala 
čimbenike rizika u bolesnika s akutnim moždanim udarom 
s kontrolnim ispitanicima iz bolnice ili zajednice koji nisu 
imali moždani udar, rekrutirani u omjeru 1 : 1 za dob i spol, u 
32 zemlje u Aziji, Americi, Europi, Australiji, Bliskom istoku 
i Africi (5). Identificirani su sljedeći čimbenici rizika: hiper-
tenzija, pušenje, dislipidemija, nezdrava prehrana, fizička 
inaktivnost, prekomjerna tjelesna težina, dijabetes melitus, 
srčane bolesti, prekomjerna uporaba alkohola i psihosoci-
jalni čimbenici. Iako su ti čimbenici rizika zajedno bili pove-
zani s oko 90 % rizika za nastanak moždanog udara u svakoj 

većoj regiji svijeta među etničkim skupinama, i u muškaraca 
i žena, te u svim dobnim skupinama, ustanovljene su važne 
regionalne varijacije u relativnoj važnosti većine pojedinač-
nih čimbenika rizika za moždani udar, što bi moglo dopri-
nijeti svjetskim varijacijama u učestalosti i mješavini sluča-
jeva moždanog udara (5). Prevencija moždanog udara, kao i 
drugih kardiovaskularnih bolesti, uključuje farmakološke i 
nefarmakološke intervencije. 

Primarna prevencija može se provoditi na razini pojedinca, 
lokalne zajednice i cjelokupnog stanovništva. Javnozdrav-
stvene intervencije usmjerene na vrlo rasprostranjene čim-
benike rizika koji ne zahtijevaju farmakološku intervenciju, 
uključujući obeshrabrivanje pušenja i poticanje zdravog na-
čina života, trebale bi se provoditi na nekoliko razina. Ta-
kve intervencije mogu uključivati izmjene zakona, medijske 
kampanje, označavanje hrane te obrazovne i preventivne 
mjere u vrtićima i školama, na radnim mjestima i u zajed-
nici (5). Tu se mogu ubrojiti i inicijative za koje ne postoje 
visokokvalitetni dokazi o izravnom utjecaju na incidenciju 
kardiovaskularnih bolesti kao i moždanog udara, primjeri-
ce, izgradnja biciklističkih staza, oznake za uporabu stuba, 
zabrana pušenja na javnim mjestima, smanjenje količine 
soli i šećera u prerađenoj hrani i bezalkoholnim pićima (6). 
Javnozdravstveno obrazovanje kroz javnozdravstvene kam-
panje, promocije zdravog stila života, prestanak pušenja, 
smanjenje prekomjernog unosa alkohola, povećanje fizičke 
aktivnosti, redukcija tjelesne težine i zdrava prehrana pove-
ćavaju svijest o čimbenicima rizika za nastanak moždanog 
udara i dio su intervencija koje mogu utjecati na smanjenje 
rizika, te se općenito preporučaju.

U svrhu smanjenja incidencije moždanog udara neophodna 
je dobra regulacija vaskularnih čimbenika rizika. Kako se ve-
ćina prvih moždanih udara javlja u bolesnika niskog rizika, 
nesvjesnog za vlastite rizike, dobro je osvijestiti te vaskular-
ne čimbenike rizika, prvenstveno hipertenziju, ali i dijabe-
tes melitus i hiperlipidemiju. U Hrvatskoj bi trebala domena 
primarne prevencije biti u domeni liječnika obiteljske medi-
cine koji bi u svojim ordinacijama radili probir na hiperten-
ziju, hiperlipidemiju i dijabetes melitus, te oboljele liječili 
u svojim ordinacijama. Također je omogućeno upućivanje 
specijalistima nefrolozima, kardiolozima, endokrinolozima 
prema potrebi. Kampanje usmjerene na podizanje svijesti o 
vaskularnim čimbenicima rizika dovest će i do povećanog 
prepoznavanja, primjerice, hipertenzije, te adherencije pre-
ma liječenju i bolje kontrole bolesti. Iako su dokazi pokazali 
da liječenja kardiovaskularnih čimbenika rizika smanjuju 
rizik od moždanog udara, ipak se ciljane vrijednosti u pri-
marnoj prevenciji razlikuju od onih preporučenih u sekun-
darnoj prevenciji i ovise o komorbiditetu kao što je dijabetes 
melitus i pušenje cigareta. 
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Najčešći prepoznati čimbenik rizika okoliša za oba spola je 
zagađenost zraka (7).

Spolne razlike koje utječu na moždani
udar 
Iako muškarci imaju veću incidenciju moždanog udara pri-
lagođenu dobi, žene žive dulje i zato imaju veći životni rizik 
od moždanog udara od muškaraca. Otprilike dvostruko više 
žena umire od moždanog udara nego od raka dojke svake 
godine. Približno 60 % osoba koje umru od moždanog udara 
su žene, a žene obično imaju lošije funkcionalne ishode u 
smislu povratka osnovnim aktivnostima svakodnevnog ži-
vota i kvalitete života nakon preboljeloga moždanog udara. 
Također, žene imaju veći rizik institucionalizacije nakon 
preboljeloga moždanog udara. 
Iako se u oba spola moždani udar najčešće prezentira sla-
bošću jedne strane tijela, lica ili smetnjama govora, atipič-
na prezentacija moždanog udara u žena u smislu pojave 
kortikalnih simptoma ili poremećaj svijesti može otežavati 
postavljanje dijagnoze moždanog udara u hitnoj službi. Na-
dalje, žene se javljaju u hitnu službu kasnije od muškaraca, 
najčešće jer žive same, što dovodi do odgođenoga aktivnog 
liječenja moždanog udara (8).
Na žene neki čimbenici rizika jače utječu nego na muškarce, 
žene imaju spolno specifične čimbenike rizika, kao i neke 
neprepoznate rizike koji pridonose lošem ishodu moždanog 
udara (9). 

Među tradicionalnim čimbenicima rizika koji imaju veći 
utjecaj na moždani udar u žena su hipertenzija, fibrilacija 
atrija i dijabetes melitus (10). Na žene također nerazmjerno 
utječu nevaskularni čimbenici rizika, kao što su psihoso-
cijalni stres i depresija. Čimbenik rizika s negativnim utje-
cajem na ishod moždanog udara je krhkost koja se također 
javlja dvostruko češće u žena u odnosu na muškarce (11). 
Krhkost je definirana kao klinički sindrom karakteriziran 
sporom brzinom hoda, slabošću koja se procjenjuje smanje-
nom snagom stiska ruke, niskom razinom tjelesne aktivno-
sti, iscrpljenošću i nenamjernim gubitkom težine. Nakon 
preboljeloga moždanog udara dolazi do progresije krhkosti 
koja dodatno povećava rizik od ponovljenoga moždanog 
udara i utječe na ishod moždanog udara. Migrena se poka-
zala kao čimbenik rizika za moždani udar u žena, ali ne i 
u muškaraca (12), s eksponencijalno povećanim rizikom u 
žena koje puše cigarete ili koriste oralne kontraceptive (12). 
Žene između ostalog češće pate od intrakranijalnih aneu-
rizmi i krvarenja u subarahnoidalni prostor. Također, žene 
češće imaju i druge rijetke vrste moždanog udara, kao što 
su reverzibilni cerebralni vazokonstriktorski sindrom, po-
steriorna reverzibilna encefalopatija i spontana disekcija 
cervikalne arterije. Spontana je disekcija najčešći izolirani 
uzrok moždanog udara u mlađih odraslih osoba. Dok se kod 

muškaraca češće javlja aterosklerotska, makroangiopatska 
bolest, kod žena se češće javljaju manje prepoznate vaskulo-
patije, poput fibromuskularne displazije, kao i upale krvnih 
žila (vaskulitisi). Takve se bolesti krvnih žila teže prepozna-
ju, što dodatno otežava dijagnozu moždanog udara u žena. 
Tromboza venskih sinusa je rijetka vrsta moždanog udara 
(do 1 % svih moždanih udara) i dominantno se javlja u žena 
(oko 70 %). Prepoznaje se tek nakon nekoliko dana. Rijetki 
oblici moždanog udara, kao i rjeđe bolesti krvnih žila poput 
vaskulopatije, disekcije i vaskulitisa, češći su uzroci možda-
nog udara u mlađih žena. Pretpostavka da se moždani udar 
događa u starijoj životnoj dobi, kao i nespecifični simptomi 
rjeđih moždanih udara, dodatno pridonosi otežanom pre-
poznavanju moždanog udara u žena.
Čimbenici rizika koji su jedinstveni za žene uključuju trud-
noću, gestacijski dijabetes, hipertenzivne bolesti trudnoće, 
eklampsiju i preeklampsiju, promjene u hormonskom statu-
su i korištenje hormona u postmenopauzi. U peripartalnom 
razdoblju (dva dana prije do jedan dan nakon poroda) pove-
ćan je rizik od ishemijskoga moždanog udara, intracerebral-
noga krvarenja (ICK) i subarahnoidalnoga krvarenja (SAK). 
Tako je peripartalno razdoblje, u usporedbi s razdobljima 
bez trudnoće ili ranom trudnoćom, povezano s relativnim 
rizikom od 34 za ishemijski moždani udar, 95 za ICK i 47 za 
SAK. I postporođajno razdoblje (od 2 dana do 6 tjedana na-
kon poroda) povezano je s relativnim rizikom od 8 za ishe-
mijski moždani udar i 12 za ICK, ali bez povećanost rizika 
SAK-a. Populacijske studije pokazale su da su preeklampsija 
i eklampsija odgovorne za gotovo polovicu svih moždanih 
udara povezanih s trudnoćom. Nekoliko je studija pokaza-
lo da preeklampsija ili gestacijska hipertenzija povećava ri-
zik od moždanog udara kod žene otprilike dva puta, a žene 
koje imaju preeklampsiju imaju četverostruko povećan rizik 
za razvoj buduće hipertenzije. Među ženama koje koriste 
oralne kontraceptive, pretilost i hiperkolesterolemija pove-
ćavaju rizik od moždanog udara 4,6, odnosno 10,8 puta, u 
usporedbi sa ženama bez čimbenika rizika i koje ne koriste 
oralne kontraceptive. Rana menarha i rana menopauza ta-
kođer se povezuju s povećanim rizikom za nastanak mož-
danog udara.

Nedovoljno prepoznati čimbenici rizika koji pridonose lo-
šem ishodu moždanog udara u žena su depresija i anksio-
znost koji su povezani s povećanim rizikom morbiditeta i 
smrtnosti od kardiovaskularnih bolesti. Iako nisu dovoljno 
istraženi, počinju se prepoznavati i drugi rizici, primjerice, 
zlostavljanje i nasilje intimnog partnera, socioekonomska 
deprivacija i slaba zdravstvena pismenost. 
Zbog navedenog potrebno je ukazati na značaj moždanog 
udara u žena kako bi se osvijestila potreba brige o vlastitom 
zdravlju, a u svrhu djelovanja na čimbenike rizika čime bi se 
smanjio rizik za nastanak moždanog udara. Sukladno tome 
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pokrenuta je javnozdravstvena akcija Dan crvenih haljina 
2019. godine (slika 1. i 2.) u organizaciji Hrvatskoga liječnič-
kog zbora – Hrvatskoga neurološkog društva Hrvatskoga li-
ječničkog zbora (10).

Lanac zbrinjavanja bolesnika s moždanim
udarom
Kada nastupi moždani udar, prepoznavanje i brzo liječenje 
su ključni. Svaka minuta neliječenoga ishemijskoga mož-
danog udara može dovesti do gubitka gotovo dva milijuna 
neurona (13). Hitno rekanalizacijsko liječenje značajno po-
boljšava ishode liječenja (14), ali ovisi o brzini primijenjenog 
liječenja od nastupa moždanog udara. Brojni su izazovi u 
pružanju hitne skrbi bolesniku s moždanim udarom. Prvi je 
prepoznavanje simptoma moždanog udara, zatim aktivacija 
hitne službe, transport u adekvatnu ustanovu u kojoj je mo-
guće akutno zbrinjavanje i liječenje. 
Kako bi integracija svih razina zbrinjavanja od prepozna-
vanja čimbenika rizika, njihovog liječenja, prepoznavanja 
simptoma moždanog udara, adekvatne reakcije i daljnjeg 
liječenja bili usklađeni sa stručne strane, stručnjaci su pu-
blicirali smjernice za prevenciju i liječenje ishemijskoga 
moždanog udara (15), koje su osuvremenjene (16), a publici-

rane su i smjernice za zbrinjavanje bolesnika s karotidnom 
stenozom (17), kao i smjernice o načinu organizacije skrbi za 
zbrinjavanje bolesnika s moždanim udarom (18).  
Moždani udar je medicinska hitnost. Dobrobit rekanaliza-
cijskih terapija u bolesnika s ishemijskim moždanim uda-
rom ovise o vremenu najranije moguće intervencije koja po-
boljšava ishod (19). Kako bi bolesnici s akutnim moždanim 
udarom bili optimalno liječeni, potreban je niz radnji koje 
započinju od nastupa moždanog udara, reakcije oboljelog ili 
okoline, transport u ustanovu te zbrinjavanje u ustanovi za 
liječenje moždanog udara. Kako bi lanac zbrinjavanja bole-
snika s moždanim udarom optimalno funkcionirao, potreb-
no je identificirati svaku kariku lanca kod koje može nastati 
zastoj u zbrinjavanju oboljelog. Prvo i ključno je osvješći-
vanje cjelokupne populacije o mogućnosti i važnosti brzog 
liječenja moždanog udara, prepoznavanju simptoma mož-
danog udara, a zatim potrebnoj akciji pojedinca i njegove 
okoline u daljnjem djelovanju, tj. poziv hitne medicinske 
službe. Hitna medicinska služba mora tretirati moždani 
udar kao hitno stanje te bolesnike s moždanim udarom kao 
prioritetne prevesti u zdravstvenu ustanovu. Uz to važno je 
uzimanje ključnih podataka iz anamneze koje skraćuju vrije-
me uzimanja anamneze u ustanovi gdje se moždani udar 
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zbrinjava, primjerice, vrijeme nastupa simptoma, komorbi-
diteti i lijekovi. Iduća je stepenica prenotifikacija zdravstve-
ne ustanove koja je spremna za bolesnika i hitnu obradu. U 
zdravstvenoj ustanovi gdje se liječe bolesnici s moždanim 
udarom potrebno je identificirati potencijalna mjesta zasto-
ja te raditi na poboljšanju službe. 
Provedeno je više javnozdravstvenih akcija s ciljem podiza-
nja svijesti o moždanom udaru, čimbenicima rizika i mo-
gućnosti akutnog liječenja. U Hrvatskoj i dalje postoji tek 
srednja razina znanja o čimbenicima rizika za nastanak 
moždanog udara i radnjama koje je potrebno provesti kod 
sumnje na nastup moždanog udara (20, 21), što rezultira ka-
snom prezentacijom bolesnika s moždanim udarom u hitnu 
službu (22).

Prepoznavanje simptoma – akcija GROM
Obrazovna kampanja FAST (Face, Arm, Speech, Time), te 
hrvatski akronim GROM (Govor, Ruka, Oduzetost polovice 
tijela, Minute su važne), sastoji se od prepoznavanja asime-
trije lica, slabosti ruke, smetnji govora i važnosti vremena. 
Razvijena je 1999. kako bi se prepoznavanjem simptoma 
moždanog udara skratilo vrijeme dolaska bolesnika u hit-
nu službu (23). Takva se kampanja pokazala učinkovitom 

u ubrzanju dolaska bolesnika s moždanim udarom u hitnu 
službu (24 − 28).
Osim nedostatka u prepoznavanju simptoma moždanog 
udara, postoji ograničenje bolesnika s moždanim udarom u 
mogućnosti aktivacije sustava pomoći. Budući da bolesni-
ci s moždanim udarom često sami ne mogu pozvati hitnu 
pomoć zbog smetnji govora, slabosti jedne strane tijela ili 
kognitivnih smetnji, važno je uključiti osobe u okruženju 
bolesnika u prepoznavanje dijagnoze i aktivaciju sustava. 
Članovi obitelji igraju ključnu ulogu u postupcima, stoga 
ih je važno educirati kako bi se mogli pravodobno aktivira-
ti. Djeca sve više žive s bakama i djedovima i starijim rodi-
teljima i može ih se naučiti mnemotehnika FAST (BRZO), 
odnosno hrvatski akronim GROM. Istraživanja su pokazala 
kako djeca mogu naučiti čimbenike rizika, simptome i zna-
kove moždanog udara, kao i uspješno adekvatno postupiti, 
tj. aktivirati sustav pomoći (29). Time se skraćuje vrijeme do 
aktivnog liječenja što je ključno u dostupnosti i uspješnosti 
aktivnog liječenja i poboljšanju ishoda liječenih bolesnika s 
moždanim udarom. Prepoznavanje simptoma u bake ili dje-
da s moždanim udarom uz pravodobnu aktivaciju sustava 
omogućilo je djelotvorno liječenje, što je djecu učinilo ma-
lim herojima (30, 31).
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Zaključak
Zbog velikoga javnozdravstvenog značaja moždanog udara 
kao i djelotvorne prevencije, neophodno je osvijestiti čim-
benike rizika za njegov nastanak. Javnozdravstvene akcije 
obilježavanja Dana moždanog udara, Dana crvenih haljina, 
akcije GROM, neke su od akcija koje su započete i koje se 
provode kako bi se ukazalo na rizike za nastanak moždanog 

udara, kao i simptome moždanog udara, te način aktivacije 
sustava pomoći. One ukazuju na činjenicu da se moždani 
udar ne događa samo drugima i da može zahvatiti i mla-
đu populaciju, što je ključno u prepoznavanju kliničke sli-
ke moždanog udara te adekvatno djelovanje pri njegovom 
nastupu. Daljnje proširivanje javnozdravstvenog djelovanja 
može se usmjeriti i na širu populaciju, uključujući djecu. 
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