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Epidemiologija moždanog udara u 
žena

Godišnje oko 12,2 milijuna ljudi u svijetu doživi moždani 
udar, 6,5 milijuna ljudi umre zbog posljedica moždanog 
udara, a pretpostavlja se da 101 milijun ljudi u svijetu aktu-
alno živi s posljedicama moždanog udara. Globalno se može 
reći da svakih 6 sekundi jedna osoba umre od posljedica 
moždanog udara. U zemljama Europske unije prosječno 610 
000 osoba te najmanje 170 000 osoba iz europskih zemalja 
izvan Europske unije godišnje doživi moždani udar (1). Pre-
računavanjem ovih brojki može se reći da svake minute jed-
na osoba u Europi doživi moždani udar. Iako je pojavnost i 
smrtnost od moždanog udara globalno češća u žena (53 %), 
učestalost moždanog udara u žena različita je u usporedbi 
s muškarcima kada govorimo o podatcima koji su prilago-
đeni određenim parametrima, na prvom mjestu starosti (2 
– 4). Naime, u ženskoj populaciji u razdoblju prije menopa-
uze učestalost moždanog udara niža je nego u muškaraca, 
no nakon menopauze kao i u starijoj životnoj dobi žene sta-
tistički značajno češće obolijevaju od moždanog udara (2, 3). 
Neke novije studije pokazale su veću pojavnost moždanog 
udara u žena ne samo u starosnoj dobi iznad osamdeset go-
dina već i u mlađim dobnim skupinama (2 – 5) kada postoje 

i rasne i etničke razlike i to ponovno vezane samo uz žen-
sku populaciju (5). Rizik da osoba doživi moždani udar tije-
kom života viši je za žene nego za muškarce, vezano uz duži 
životni vijek žena. Prema Framinghamovoj studiji (6, 7), u 
srednjoj životnoj dobi taj rizik iznosi 1 na 5 žena (20 % – 21 
%), a za muškarce 1 na 6 (14 % – 17 %). GBD (Global Burden 
of Disease) studija ukazala je da nakon 25. godine života ri-
zik razvoja moždanog udara iznosi 25,1 % za žene i 24,7 % 
za muškarce, ali uz postojeće i geografske varijacije gdje su 
najviši rizik imale žene iz istočne Europe (36,5 %) i istočne 
Azije (36,3 %). U razdoblju od 2016. do 2022. od moždanog 
udara u Hrvatskoj preminulo je 31 721 osoba (18 358 žena na-
spram 13 363 muškaraca, odnosno oko 5000 više žena). U 
2022. moždani je udar bio četvrti uzrok smrti u Hrvatskoj, 
pri čemu je bio 4. uzrok smrti za žene i 6. uzrok smrti za muš-
karce. Ukupno je 2022. umrlo 1846 muškaraca i 2443 žena od 
posljedica moždanog udara (8). Za usporedbu, to je gotovo 
četiri puta više umrlih žena od posljedica moždanog udara 
nego od posljedica malignih bolesti dojke (8). 
Subarahnoidalno krvarenje značajno je češće u žena nego u 
muškaraca, prema nekim studijama čak i dvostruko (9, 10). 
Pojavnost intrakranijskih aneurizmi u žena također je zna-
čajno češća, a ženski je spol čimbenik rizika i za razvoj i rast 
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intrakranijske aneurizme. Jedan od razloga može biti i niža 
koncentracija estrogena u krvi žena nakon menopauze kada 
je subarahnoidalno krvarenje u žena najčešće (2, 9, 10).
Općenito, zdravstveno i socioekonomsko opterećenje uslijed 
moždanog udara, neovisno o spolu, sve je izraženije. Naime, 
pretpostavlja se da će broj novih moždanih udara porasti za 
34 % do 2035. Dodatno, postoje i regionalne razlike u pojav-
nosti i smrtnosti od moždanog udara, gdje zemlje srednje, 
a naročito zemlje istočne Europe još uvijek zaostaju u po-
gledu pojavnosti i smrtnosti od moždanog udara u odnosu 
na zemlje zapadne Europe. Važno je naglasiti da moždani 
udar može nastupiti kod svakoga i u bilo kojoj dobi. Procjene 
Svjetske organizacije za moždani udar (engl. World Stroke 
Organisation) su da će svaka četvrta osoba starija od 25 go-
dina doživjeti moždani udar (11 – 13).

Specifičnosti moždanog udara u žena
U više je istraživanja uočeno da žene kasnije uočavaju svoje 
simptome te posljedično tome i kasnije traže liječničku po-
moć, a neke su studije ukazale čak i na trostruko kasnije do-
bivenu medicinsku skrb u odnosu na mušku populaciju. Ta 
je činjenica dovela i do lošijih rezultata liječenja općenito, s 
obzirom na ograničenja reperfuzijske terapije (14). Nažalost, 
ponekad neprepoznavanje znakova moždanog udara dovo-
di do produženja vremena do početka terapije ili do neuro-
slikovne dijagnostike (engl. door to needle vrijeme, odnosno 
door to image vrijeme). Ipak, u dostupnoj literaturi, usprkos 
činjenici kako se podatak o atipičnim znakovima moždanog 
udara u žena učestalo spominje, nema velikog broja rando-
miziranih ili populacijskih studija koje se bave ovom činje-
nicom, a i postojeće studije daju kontroverzne podatke (14). 
Neka istraživanja upućuju na to da se moždani udar u žena 
prezentira s manje tradicionalno poznatim upozoravajućim 
znakovima, a to su bol ili poremećaj svijesti. Već je studija 
stara više od 20 godina na gotovo 1200 bolesnika upozorila 
upravo na navedene simptome, kao i prezentaciju možda-
nog udara u žena neobjašnjivom pojavom smetenosti i de-
zorijentiranosti. Objavljeni su i podatci da se kod žena, osim 
tipičnih žarišnih neuroloških ispada, vrlo često javljaju i 
nespecifični znakovi ili čak znakovi somatske bolesti. Kao 
nespecifične simptome autori opisuju glavobolju, promjene 
u ponašanju, nerazumijevanje okoline, mučninu, umor, di-
fuzne bolove. Studija na gotovo 500 bolesnika s moždanim 
udarom jasno je pokazala da žene češće imaju poremećaj 
svijesti kao znak moždanog udara neovisno o lokalizaciji is-
hemije nego muškarci. Međutim, treba naglasiti da postoje 
i istraživanja koja nisu uspjela pokazati razlike u simptomi-
ma moždanog udara u žena i muškaraca, kao i ona kod ko-
jih su žene imale “tipičnu” kliničku sliku moždanog udara, 
odnosno nagli razvoj žarišnoga neurološkog deficita, češće 
nego muškarci (14). U konačnici, treba naglasiti da možda 
upravo zbog nedostatka točnih podataka o uočenoj specifič-

nosti simptomatologije moždanog udara u žena, žene kasni-
je dobivaju medicinsku pomoć jer je prezentacija moždanog 
udara u ženskoj populaciji manje tipična nego u muškoj te 
navodi na sumnju u drugu etiologiju bolesti, odnosno u po-
stojanje somatskih bolesti ili somatizaciju psihičkih tegoba.

Čimbenici rizika za moždani udar u 
ženskoj populaciji
Iako su čimbenici rizika za moždani udar zajednički za cije-
lu populaciju, postoje određene specifičnosti koje se odnose 
na ženski spol, kako što se tiče značaja i učestalosti zajed-
ničkih čimbenika rizika tako i što se tiče nekih specifičnih 
čimbenika rizika koji su vezani najviše ili čak isključivo za 
žene. Tako je, primjerice, povezanost hipertenzije u starijoj 
životnoj dobi i moždanog udara češća u žena, jednako kao 
što su migrena i pretilost češći čimbenici rizika u ženskoj 
populaciji (15, 16).
U starijoj životnoj dobi, osim hipertenzije i fibrilacija atrija, 
dijabetes i pušenje bit će rizičniji za žene nego za muškarce, 
a postoji cijeli niz čimbenika rizika koji se javljaju isključivo 
u žena. Na prvom mjestu to su trudnoća i komplikacije trud-
noće, kao što je prijevremeni porođaj, eklampsija, dijabetes 
ili hipertenzija u trudnoći. Hormonalne specifičnosti, kao 
što je dugogodišnja supstitucija estrogenima, izrazito rana 
ili kasna pojava menstruacije, izrazito rana menopauza (bilo 
prirođena ili jatrogena nakon, primjerice, ovarijektomije) 
također su prema nekim studijama povezani s većim rizi-
kom za nastanak moždanog udara (2, 14 – 17).
Migrena, koja se kao što je poznato značajno češće javlja u 
žena (prema velikim studijama prevalencija migrene opće-
nito je oko 14,4 %, s tim da je u žena prevalencija 18,9 %, a u 
muškaraca 9,8 %), često je proučavana u svjetlu moguće po-
vezanosti s povećanim rizikom od razvoja moždanog udara, 
poglavito kod osoba koje imaju migrenu s aurom. Kao mo-
gući mehanizam koji objašnjava ovaj povećani rizik navodi 
se genetska predispozicija koja može dovesti do disfunkcije 
endotela krvnih žila i povećanog rizika stvaranja trombot-
skih masa, odnosno plakova, ili pak do povećanog rizika 
razvoja disekcije stijenke krvnih žila glave i vrata, genetski 
uzrokovanih koagulopatija, a spominju se i učestalije pojave 
otvorenoga foramen ovale u žena (17 – 19). U jednoj metaana-
lizi 16 studija samo je migrena s aurom bila povezana s višim 
rizikom za moždani udar, ali ne i migrena bez aure (18, 19). 
Kontroverzni su i rezultati studija koje su pratile eventual-
nu povezanost migrene i hemoragijskoga moždanog udara 
te kod ovog tipa moždanog udara nema konačnog zaključ-
ka. Ipak, u slučaju ishemijskoga moždanog udara ta je po-
vezanost dokazana u većini studija. Štoviše, migrena neće 
nositi isti rizik za razvoj moždanog udara u muškaraca, što 
je posebno izraženo u populaciji mlađih žena, odnosno onih 
mlađih od 45 godina i onih koje uz to što imaju migrenu, 
uzimaju i hormonalnu terapiju, a u kojih je povezanost mi-
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grene i ishemijskoga moždanog udara najizraženija (18, 19).
Moždani udar povezan s trudnoćom, odnosno moždani udar 
tijekom same trudnoće ili do 12 tjedana nakon poroda javlja 
se u otprilike 30 žena na 100 000 trudnoća (2, 20 – 22), što je 
rijetko, ali ipak trostruko češće nego u žena iste starosti koje 
nisu trudne. Čini se da je najveći rizik za moždani udar upra-
vo u razdoblju neposredno (do 2 dana) pred ili neposredno 
(1 dan) nakon poroda. Tada su rizičniji svi oblici moždanog 
udara (2, 22, 23), što uključuje i trombozu cerebralnih ven-
skih sinusa. Moguće objašnjenje ovoga povećanog rizika po-
vezano je s hemodinamskim promjenama te promjenama u 
koagulacijskom i imunološkom sustavu tijekom trudnoće. U 
trudnoći fiziološki dolazi do povećanja minutnog volumena 
srca za 45 % zbog povećanih metaboličkih potreba majke i 
djeteta (2, 23 – 25), što je još izraženije tijekom i neposredno 
nakon poroda. Kod već postojećega, a možda neprepozna-
toga povećanog rizika majke za kardiološke bolesti, ovo sta-
nje može potencirati i razvoj kardioembolijskih incidenata 
ili dovesti do povećanoga hemodinamskog stresnog učinka 
na stijenke krvnih žila te povišenog rizika za razvoj disekci-
je ili pak hemoragijskih oblika moždanog udara (25, 26). Od 
ostalih mogućih uzroka povećanog rizika za moždani udar 
svakako treba spomenuti i vazodilataciju, povećan rizik 
venskog zastoja, venske staze, pritisak na donju šuplju venu 
i smanjenu fizičku aktivnost – sve čimbenike koji mogu 
dovesti do razvoja trombotičkih incidenata. Kada se uz to 
nadoveže i hiperkoagulabilnost koja je dio fiziološkog odgo-
vora na trudnoću zbog razvoja prokoagulantnih i smanjenja 
antikoagulantnih faktora, rizik za razvoj trombotičkih inci-
denata povećava se za više od nekoliko puta (25, 26). Nai-
me, tijekom trudnoće koncentracija faktora VII, VIII, X, XII, 
kao i von Willebrandova faktora, značajno se povećava što je 
praćeno i značajnim povećanjem razine fibrinogena (2, 25, 
26). S druge strane, značajno se smanjuje fibrinolitička ak-
tivnost. Ako trudnica uz to ima i neprepoznatu hematološku 
bolest, rizik za trombotičke incidente u opisanim okolnosti-
ma još je izraženiji (26).

Liječenje i ishodi liječenja moždanog 
udara u žena
U kontekstu akutnog liječenja ishemijskoga moždanog uda-
ra nema razlika u pristupu između muškaraca i žena te se 
niti rani rezultati liječenja ne razlikuju. Ipak, dokazi o pri-
mjenjivosti i učinkovitosti rekanalizacijske terapije u speci-
fičnim situacijama, kao što je trudnoća ili čak i menstrua-
cija, još uvijek ne postoje zbog isključivanja ove populacije 
žena iz randomiziranih studija. Podatci o liječenju tih žena 
potiču iz registracijskih studija te su niske kvalitete, a prepo-
ruke su rezultat ekspertnih mišljenja (2). Sukladno preporu-
kama, rekanalizacijska terapija je indicirana za žene koje su 
trudne ili su neposredno nakon poroda ili imaju menstrua-
ciju, a inače zadovoljavaju indikacijske kriterije za ovaj vid 

terapije, uz napomenu da mehanička trombektomija ima 
prednost nad intravenskom trombolizom kad god je to mo-
guće. Međutim, ako mehanička trombektomija nije mogu-
ća, potrebno je provesti sistemnu trombolizu. Ako se radi o 
trudnici, svakako treba razmotriti korisnost terapije kako za 
majku tako i za dijete, no prioritet je zdravlje majke, a konač-
na odluka treba biti rezultat multidisciplinarnog pristupa 
(2, 27). Nažalost, svega je mali broj prikaza slučaja objavljen 
o trudnicama koje su bile liječene rekanalizacijskim proce-
durama. Ipak, na temelju tih prikaza i tromboliza i trombek-
tomija mogu se primijeniti u svim tromjesečjima trudnoće, 
a rezultati su ukazali da je korist liječenja veća od rizika, sto-
ga većina smjernica preporučuje rekanalizacijsko liječenje i 
u žena u ovim specifičnim okolnostima (27, 28).
Ishodi liječenja moždanog udara ovisno o spolu još su uvijek 
kontradiktorni. INSTRUCT (International Stroke Outcomes 
Study) metaanaliza 13 velikih studija ukazala je na veću 
smrtnost u žena nego u muškaraca, no nakon usuglašava-
nja svih parametara (kao što su dob, težina moždanog uda-
ra, čimbenici rizika) rezultati su drugačiji (29). To dovodi do 
zaključka da je smrtnost u žena veća zbog poodmakle dobi 
u kojoj su doživjele moždani udar, postojećega komorbidi-
teta ili pak lošijega zdravstvenog, odnosno funkcionalnog 
stanja i prije samoga moždanog udara. Slične rezultate dale 
su i neke druge velike studije. Ipak, u svim studijama poka-
zalo se da žene imaju lošiji funkcionalni oporavak i slabiju 
kvalitetu života nakon moždanog udara od muškaraca i to 
ponovno zbog poodmakle dobi, ali i težih oblika moždanog 
udara, značajnijih komorbiditeta, lošijega premorbidnog 
stanja, no vrlo često i značajno manje socijalne podrške, od-
nosno podrške obitelji. Međutim, čak i nakon usklađivanja 
svih navedenih razloga, nije u potpunosti jasno zbog čega su 
ishodi liječenja statistički značajno lošiji jer su studije isto 
tako pokazale da je kvaliteta akutnog zbrinjavanja jednaka 
u muškaraca i žena (27 – 29). Također, uočeno je da je ra-
zvoj depresije posljedično moždanom udaru značajno češći 
u ženskih bolesnika i to za nekoliko puta što možda može 
objasniti i lošiji konačni funkcionalni ishod liječenja, a što 
je prvenstveno posljedica spomenutih socijalnih čimbenika 
na koje se svakako može i mora utjecati.

Zaključak
Slijedom svih poznatih podataka globalno je učestalost 
moždanog udara neznatno, ali ipak viša u žena nego u muš-
karca. Pri toj procjeni treba imati na umu da je rizik razvoja 
moždanog udara u žena i muškaraca ovisan o dobi, komor-
biditetima, spolno specifičnim čimbenicima rizika, ali i o 
zemljopisnoj pripadnosti pri čemu je u zemljama nižeg stan-
darda incidencija moždanog udara statistički značajno viša. 
Jednako tako, kada se govori o smrtnosti od moždanog uda-
ra, žene statistički češće umiru od posljedica te bolesti nego 
muškarci, a i funkcionalni ishod liječenja lošiji je u žena 
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nego u muškaraca. Postoje i specifičnosti same bolesti kao 
i etioloških čimbenika u ženskoj populaciji. Etiološki, žene 
imaju veći rizik za trombotičke incidente, pa tako i moždani 
udar, čak i u mlađoj životnoj dobi. Hormonalne promjene 
koje uključuju ne samo jatrogenu primjenu hormonalne te-
rapije već i trudnoću, te rano postpartalno razdoblje iz više 
razloga, od kojih je hiperkoagulabilnost u tom razdoblju 
možda na prvom mjestu, povećavaju rizik za moždani udar. 
S druge strane, žene značajno češće imaju rizik za razvoj di-
sekcije krvnih žila ili pak intrakranijskih aneurizmi što vrlo 
vjerojatno ima i genetsku podlogu. Neke bolesti, koje su isto 
tako značajno češće u ženskoj populaciji kao što su migrena 
u mlađoj životnoj dobi ili pak fibrilacija atrija u starijoj, po-
vezane su s većim rizikom za razvoj moždanog udara u žena 
nego u muškaraca. Na kraju, klinički znakovi moždanog 
udara u žena, prema većini studija, često znaju biti neprepo-

znati zbog svoje osobitosti, odnosno nejasne povezanosti s 
tipičnim neurološkim funkcionalnim ispadima. Poremećaji 
svijesti, neobjašnjivi nastupi smetenosti i dezorijentiranost 
često su upravo u žena znakovi moždanog udara koji u tom 
trenutku ostaju neprepoznati. Taj klinički slijed može dove-
sti, a prema nekim spoznajama i dovodi, do zakašnjele di-
jagnoze, potom i zakašnjeloga akutnog liječenja moždanog 
udara što sasvim sigurno utječe i na konačni ishod. U sklopu 
razmatranja liječenja i ishoda liječenja moždanog udara u 
žena, ne smije se zanemariti niti socijalni aspekt, činjenica 
da žene manje obraćaju pažnju na svoje zdravlje od muška-
raca, kao niti činjenica da su žene u procesu oporavka češće 
prepuštene same sebi što sve pridonosi lošijem ishodu lije-
čenja i povećanoj smrtnosti od moždanog udara u žena, a 
što su parametri na koje se na svim razinama društva može 
i mora utjecati.
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