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Исхемичният мозъчен инсулт (ИМИ) представлява остро нарушение на мозъчното кръвообръщение, възникващо при недостатъчен приток на кръв, кислород и глюкоза към определена част от мозъка. Исхемичния мозъчен инсулт е най-честата причина за преждевременно инвалидизиране и епилепсия при възрастни, втора по честота причина за деменция. Мозъчния инсулт има последствия не само за индивида, има последствия както за семейството, така и за обществото. Всяка година 15 000 000 души получават ИМИ, от тях при 6 000 000 има летален изход.
Има множество рискови фактори, повишаващи риска от инсулт. Редукцията на вече съществуващите рискови фактори може да доведе до 80% понижаване на риска от мозъчен инсулт.

Артериална хипертония: асоциирана с 4 до 8 -кратно увеличение на риска от мозъчен инсулт. Рискът от мозъчен инсулт се удвоява при покачване на систоличното налягане с 20 mmHg или на диастоличното налягане с 7-10 mmHg.

Захарен диабет: Пациентите със ЗД имат между 1.7-2.7 пъти по-висок риск от ИМИ в сравнение с останалата част от популацията.
Тютюнопушене: Пушенето до 14 цигари дневно повишава 2.5 пъти риска от ИМИ, а над 25 цигари/дн - 4 пъти. 
Предсърдно мъждене (ПМ): увеличава 5 пъти риска от мозъчен инсулт, като риска от инсулт е еднакъв при пациентите с ПМ, независимо дали имат пароксизмално или постоянно ПМ.
Каротидни стенози: при наличие на над 75% стеноза годишния риск за ИМИ е 5-6%
Обструктивна съннна апнея: повишава 2-2.5 пъти риска от ИМИ
Намалена физическа активност: повишава заболяемостта от ИБС и миокарден инфаркт, риска от ИМИ 
Злоупотреба с алкохол: увеличава 2-4 пъти риска от мозъчен кръвоизлив, както и 2 пъти риска от ИМИ

Злоупотреба с психоактивни вещества (ПАВ): системната злоупотреба дори на „леки“ ПАВ увеличава риска от ИМИ с около 1,5-1,7 и риска от мозъчен кръвоизлив с 2,5-2,7; системната злоупотреба с марихуана увеличава риска от ИМИ в млада възраст и развитието на симптоматична интракраниална стеноза с над 50%.
Ранното разпознаване на острия исхемичен мозъчен инсулт и своевременното започване на лечение редуцират значително риска от смърт или инвалидизация. Най-ефикасната превенция на ИМИ е борбата с рисковите фактори.
