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Краток извадок 

Акутниот мозочен удар претставува трета причина за смртност и прва причина 

за појава на инвалидитет во развиените земји во светот, при што се проценува 

дека на секои 45 секунди настанува мозочен удар, а на секои 3 минути умира 

една личност како последица од мозочен удар. Најчесто, една половина од 

афектираните случаи се онеспособени, што го прави мозочниот удар една од 

главните причини за долготрајна физичка, когнитивна, социјална, емоционална 

и работна неспособност.  

Мозочниот удар е клинички синдром кој се карактеризира со акутен губиток на 

мозочната функција која трае подолго од 24 часа или доведува досмрт. Она 

што е алармантно е тоа што ако до пред некоја година мозочниот удар се 

сметаше за болест на постарата популација, новите епидемилошки студии 

покажуваат дека од оваа болест често заболуваат и лица помлади од 55 

години.  

Контролата на ризик факторите кај популацијата со предиспозиција за појава 

на мозочен удар е многу значајна и го намалува ризикот за појава на мозочниот 

удар. Воведувањето на раната соодветна медицинска рехабилитација е исто 

така многу значајна, ги намалува компликациите и помага во порано 

опоравување на пациентот. 

Клучни зборови: мозочен удар, тромбоза, рехабилитација, ризик фактори. 

 

 

 

 

 

 

 



Abstract 

Acute stroke presents third reason for mortality and first reason for occurance of 

invialidity, in developed countries in the world, and it is evaluated that a stroke 

occurs every 45 seconds, and as a result of stroke every 3 minutes a person dies. 

Most often a half of the affected cases are disabled which makes the stroke one of 

the main reasons for long lasting physical, cognitive, social, emotional and working 

disability.  

The stroke is a clinical syndrome which is characterized by acute lost of the brain 

functions which lasts more than 24 hours. What is urgent is the fact that a few years 

ago the stroke was considered to be illness of the ages population, the new 

epidemiological studies show that people under 50 years have stroke very often. 

The control of the risk factors of the population with predisposition of stroke is very 

importants and decrease the stroke. Implementation of the early appropriate medical 

rehabilitation is very important as well dicreases the complication and helps in earlier 

improvement of the patient῾htsaeh s. 

Key words: stroke, thrombosis, rehabilitation, risk factors. 
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