Specifikd cerebrovaskuldrnych ochoreni u Zien
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Cievna mozgova prihoda (CMP) predstavuje v stic¢asnosti zavazny zdravotnicky, socidlny a ekonomicky problém. Aj ked je riziko vzni-
ku CMP pre niektoré vekové skupiny vyssie u muzov ako u Zien, celkovo viac CMP vznika u zien z dévodu dozivania sa vy3sieho veku
v kombinacii s vysokym vyskytom CMP v najvy3sich vekovych skupinach. Zeny s CMP maju vyssiu prevalenciu niektorych rizikovych
faktorov, ako su arterialna hypertenzia, fibrilacia predsieni a horsie funkéné zneschopnenie v éase vzniku CMP. Zeny s CMP v akitnom
stadiu dostavaju menej casto systémovu trombolyzu v porovnani s muzmi. Po prekonanej CMP dosahuju Zeny horsi vysledny funkény
stav, dostava sa im horsej socidlnej podpory a ¢astejsie trpia depresiou.
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Specifics of cerebrovascular diseases in women

Stroke is currently a serious problem concerning health, social and economicissues. Although the risk of stroke for certain age groups is
higher in men than in women, female’s contribution to the overall stroke count is greater because of their relative long evity combined
with a higher incidence of stroke in the highest age groups. Increased prevalence of certain risk factors, such as arterial hypertension,
atrial fibrillation and worse functional disability at the onset of stroke was identified in female cohorts. Women with acute stroke are less
likely to receive systemic thrombolytic therapy compared to men. After the stroke women achieve worse final performance status, they

receive poorer social support and are more likely to suffer from depression.
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Uvod

Cievna mozgové prihoda (CMP) predstavu-
je v sucasnosti zavazny zdravotnicky, socidlny
a ekonomicky problém. V Slovenskej republike
ide o tretiu najcastejsiu pri¢inu smrti a najcastej-
Siu pricinu invalidizacie pacientov. Incidencia sa
odhaduje na 300-500 pripadov na 100 000 oby-
vatelov ro¢ne. Aj kedje celkové riziko vzniku CMP
pre niektoré vekové skupiny vyssie u muzov ako
u zien, celkovo viac CMP vznika u Zien z dovodu
dozivania sa vy3sieho veku v kombingcii s vyso-
kym vyskytom CMP v najvyssich vekovych skupi-
néach. Sestdesiat percent vietkych CMP postihuje
Zeny (Reeves et al,, 2008). Viaceré studie dokazali
uzien horsi funkény vysledny stav po prekonanej
CMP v Case prepustenia z nemocnice v porovnan{
s muzmi vratane horsieho neurologického postih-
nutia a limitacie beznych dennych aktivit. Socidlny
dosah prekonanej CMP je u Zien umocneny fak-
tom, Ze vo vyssom veku ¢asto Ziju samy a byvaju
socidlne izolované. Vzhladom na pred|zovanie
priemernej dizky Zivota bude s najva¢éou prav-
depodobnostou incidencia CMP u Zien narastat,
preto je doleZité lepsie porozumiet epidemioldgii,
klinickym $pecifikdm a podmienujucim faktorom,
ktoré vedu k vzniku CMP u Zien.

Epidemiologia

Incidencia ischemickej CMP u Zien v porovna-
ni' s muZmi je vyrazne zavisla od vekovej skupiny.
Vo veku do 34 rokov je incidencia vyssia u Zien.

V popula¢nej $tudii zo Svédska bola vo veko-
vej skupine 55-64 rokov incidencia CMP u Zien
az 0 60% nizsia v porovnani s muzmi, naopak, vo
vekovej skupine nad 75 rokov bola incidencia u zi-
en v porovnani s muzmi o 50% vyssia (Lofmark et
al,, 2007). Podobne v Oxford Vascular Study bola
u Zien v strednom veku zistena nizsia incidencia
v porovnani s muzmi, vo vekovej skupine nad 85
rokov bola incidencia vyssia u zien (Rothwell et
al, 2005). Celkovo je incidencia CMP vyssia u Zien,
a to hlavne preto, Ze sa dozivaju vyssieho veku ako
muzi (Bruthans, 2009). Mortalita na CMP je u Zien
podobne ako incidencia viazana na vek. V mlad-
Sich vekovych skupindch do 45 rokov je mortalita
u oboch pohlavi porovnatelnd, v strednej vekovej
skupine medzi 45. az 74.rokom je riziko mortality
nizdie u Zien asi 0 20%. Naopak, vo vysokych ve-
kovych skupindch nad 85 rokov je mortalita u Zien
0 149% vyssia (Reeves et al,, 2008). Literdrne Udaje
o prevalencii CMP v zévislosti od veku a pohlavia
su nejednoznacné.

Biologicky podklad rozdielov medzi
pohlaviami pri ischemickej CMP
Naj¢astejsim biologickym vysvetlenim rozdie-
lov medzi pohlaviami v suvislosti so vznikom CMP
je uc¢inok pohlavnych hormonov, hlavne estrogé-
nov. Estradiol méa velmi silny Ucinok na endotel
ciev, podporuje vazodilataciu a zlep3uje krvny tok,
kym testosteron ma opacny Ucinok (Krause et al,,
2006). Cerebrovaskularna reaktivita je ovela vy-

raznejsia u premenopauzalnych Zien.V postmeno-
pauzilnom obdobi je cerebrovaskuldma reaktivita
chudobnejsia v porovnani s muzmi rovnakého
veku. U Zien po menopauze, ktoré uzivali hormo-
nalnu substitu¢nu lie¢bu, bola cerebrovaskuldrna
reaktivita porovnatelna so zenami pred meno-
pauzou. Pridavnym Ucinkom estrogénu je aj jeho
protizapalovy, antioxidacny a antiapoptoticky efekt.
Vsetky uvedené viastnosti endogénneho estrogé-
nu podmienuju jeho protektivny Ucinok pri ciev-
nych ochoreniach, a to nielen mozgu (McCullough
et al, 2003). Studie na zvieracich modeloch doka-
zali mensi vysledny objem ischemického loZiska
po okluzii arteria cerebri media (ACM) u samic hlo-
davcov v porovnani so samcami, vysledny objem
ischemického loZiska u samic po ovariektémii bol
porovnatelny ako u samcov. U samic po ovariekté-
mii uzivajucich estrogén bol vysledny objem po-
rovnatelny ako u tych bez ovariektémie. Podobné
vysledky sa vsak nedokézali v humannych stu-
didch.V minulosti realizované studie ako napriklad
Women Estrogen Stroke Trial u postmenopauzal-
nych Zien po prekonani CMP alebo TIA nepotvrdili
benefit exogénneho estrogénu v redukdii rizika
CMP alebo mortality (Viscoli et al, 2001). Podobna
studia Womens Health Initiative Study u zdravych
postmenopauzalnych Zien preukézala dokonca
zvysené riziko ischemickej CMP u Zien uzivajucich
exogénny estrogén priblizne o 50% bez zvysenia
rizika vyskytu hemoragickej CMP (Hendrix et al,,
2006). Tieto negativne vysledky klinickych studif
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v porovnani so skdskami na animalnych mode-
loch nie su v sicasnosti dostatocne objasnené.
Menopauza je spojend s ndrastom viacerych rizi-
kovych faktorov CMP, ako su abdomindlna obezita,
narast BMI, zvysenie hladiny triglyceridov, celkové-
ho cholesterolu a LDL cholesterolu ako aj znizenej
hladiny HDL cholesterolu. Dochadza k vzostupu
hladiny glukézy nala¢no a inym prejavom inzulino-
vej rezistencie a k zvyseniu krvného tlaku. Navyse
uz v skorom postmenopauzalnom obdobi mé-
Zeme Zzistit subklinické znamky vaskuldrneho po-
stihnutia v zmysle zhrubnutia intimo-medialneho
komplexu karotickych tepien (Wildman et al, 2008).
Najpravdepodobnejsou pricinou zvyseného vy-
skytu uvedenych rizikovych faktorov asociovanych
S menopauzou je zvysend hladina androgénov
a znizend hladina estrogénov, ¢o méze byt vy-
svetlenfim dvojnédsobne zvyseného rizika vyskytu
CMP 10 rokov po menopauze. Z tohto dévodu
je potrebné aktivne vyhladavanie a lie¢ba tych-
to rizikovych faktorov u Zien po menopauze, ako
aj u mladsich Zien po adnexektomii. Dalsim fak-
torom asociovanym so zvysenym kardiovaskular-
nym rizikom je nizka hladina globulinu viazuceho
pohlavné hormony (sex hormone-binding glo-
bulin — SHBG) a vyssie hodnoty indexu volného
estradiolu (free-estradiol index — FEIl) v postme-
nopauzalnom obdobi. Dosial realizované klinic-
ké Studie jednoznacne nepotvrdili vztah medzi
vekom v €ase nadstupu menopauzy a mortalitou
zdbvodu CMP. Vek ndstupu menopauzy sa pre-
to nezda rozhodujucim faktorom pre incidenciu
non-kardioembolickej CMP, zasadnym faktorom
je zrejme kumulativna celozivotnd expozicia endo-
génnym estrogénom, teda obdobie od menarche
po menopauzu (Delecinana et al,, 2007).

Substitu¢na hormonalna liecba
a ischemicka CMP

Vztah medzi rizikom vzniku ischemickej CMP
a poddvanim exogénneho estrogénu v rdmci sub-
stitu¢nej hormonalnej terapie podla vietkého zavi-
sfod dévky, trvania, ale aj od formy podavania hor-
monalnej liecby. V studii Renoux et al. (2010) Zistili,
Ze Zeny uzivajuce hormonalnu substitu¢nu liecbu
vo forme transdermalnych naplasti mali o 25%
nizsie riziko vzniku ischemickej CMP v porovnani
s perordlnym podavanim. Transdermdlne poda-
vanie estrogénu je zrejme bezpecnejsie z dévodu
nizsej metabolizacie pri prvom prechode peceriou.
Pri tejto forme podania bol pozorovany aj mensf
vzostup aktivity zrézacich faktorov a hladiny z&-
palovych markerov. UZivanie dudlnej substitu¢nej
hormonalnej terapie estrogénom a progestinom
nezvysuje riziko ischemickej CMP v porovnanf{
s monoterapiou estrogénom. Podla aktudlnych

odporucani American Heart Association substi-
tu¢nd hormonalna terapia nie je odporucana v
ramci prevencie kardiovaskuldrnych ochorenf
a CMP (Furie et al,, 2011).

Klinicka charakteristika
pacientov pred CMP

Realizované studie preukdzali, Ze Zeny maju
horsi funkény stav pred prekonanou CMP v po-
rovnani s muzmi. Taktiez preukdzali, ze Zeny pred
prekonanou CMP Ziju ¢astejsie samy v porovnani
s muzmi alebo v domacej opatrovatelskej sta-
rostlivosti, eventudlne v domovoch déchodcov.
Odlisnd je aj frekvencia vyskytu rizikovych fakto-
rov CMP medzi pohlaviami. Zeny s CMP byvaju
starsie v priemere 0 4 roky, maju castejsie fibrilaciu
predsieni (FP) a arteridinu hypertenziu, kym muzi
v predchorobf CMP Castejsie trpia srdcovym ocho-
renim, infarktom myokardu, periférnym artériovym
ochorenim, maju ¢astejsie diabetes mellitus (DM),
zvyseny je aj vyskyt abtzu alkoholu a nikotinizmu
(DiCarlo et al, 2003). Recentnd metaanalyza vztahu
medzi rizikom vzniku CMP a fibrildciou predsieni
preukdzala zvysené riziko u zien, predovietkym
v starsom veku, v porovnani s muzmi (Wegstaff et
al, 2014). Je zndme, Ze DM a metabolicky syndréom
zvysuju riziko ischemickej CMP tak u muzov, ako aj
u Zien, ale studie poukazuju na to, Ze obidva tieto
rizikové faktory maju vacsi vyznam u zien (Galassi,
2006; Ji, 2014). Aj ked je prevalencia metabolického
syndrému u oboch pohlavi podobnd, pritomnost
metabolického syndrému u Zien zvysuje riziko
vzniku ischemickej CMP dvojndsobne v porovnani
s muzmi. (Boden-Albala et al,, 2008).

Dal$im vyznamnym rizikovym faktorom je
migréna, ktord zvysuje riziko vzniku ischemickej
CMP najma u mladych Zien vo veku do 45 rokov
(RR 2,76) a u Zien uZivajucich perordlne kontra-
ceptiva (RR 8,72) (Etminan et al,, 2005). Niektoré
rizikové faktory su viazané na zeny v reproduk¢-
nom obdobi. Metaanalyzy preukazali, Ze uZiva-
nie ordlnych kontraceptiv zvy3suje relativne riziko
CMP viac ako trojnasobne, absolUtne riziko je
viak nizke (1/24000 za rok). Podla prace talian-
skych autorov, ktorf sledovali vyskyt rizikovych
faktorov u mladych zien vo vekovom rozmedzi
od 14 do 47 rokov hospitalizovanych pre ische-
mickd CMP, zistili ako najcastejsie rizikové faktory
nikotinizmus v 56 % pripadov, uZivanie peroralnej
antikoncepcie v 38 % pripadov a migrénu u 26 %
Zien s prekonanou CMP (Rasura et al., 2006).

Dolezitym subtypom CMP u Zien vo fer-
tilnom obdobi je trombdza mozgovych Zil
a splavov. Aj ked ide o zriedkavé ochorenie,
ktoré predstavuje menej ako 1% vsetkych
mozgovych prihod, postihuje hlavne mladé
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Zeny a novorodencov. Ide o ochorenie s velmi
variabilnou a nespecifickou symptomatikou.
V¢asna diagnostika a adekvatna lie¢ba intra-
kranidlnej zilovej trombdzy zlepsuje progno-
zu a minimalizuje vyskyt trvalych nasledkov.
NajCastejsie a najvyznamnejsie priciny mozgovej
zilovej trombdzy si hormondlna antikoncepcia,
vrodené ¢ ziskané trombofilné stavy, puerpéri-
um, hematologické ochorenia ako polyglubdlia
alebo trombocytémia, ako aj lokélne ¢i celkové
infekcie, kraniocerebrélne traumy a aj lumbalna
punkcia (Skoloudik et al., 2013).

Gravidita sposobuje zmeny v hemostaze,
zahriujuce vzostup aktivity zrazacich faktorov a
naopak, pokles aktivity antikoagula¢nych a fibri-
nolytickych faktorov, ¢o zvysuje riziko trombdzy
(Brenner, 2004). Celkovo je incidencia CMP v gra-
vidite nizka, udaje z US Nation wide In patient
Sample kalkuluju 34,2 pripadu na 100000 gravid-
nych Zien v porovnani s 11 pripadmi na 100000
Zien v reprodukénom obdobi (James et al,, 2005).
U gravidnych Zien vzrasta riziko pre vietky subty-
py CMP, ale relativne riziko pre intracerebrélne kr-
vacania je vyssie v porovnani s ischemickymi CMP.
V peripartalnom obdobi (2 dni pred a jeden den
po porode) je podla Svédskej populacnej studie
relativne riziko ischemickej CMP 33,8 a relativne
riziko intracerebralnej hemordgie 95,0 (Salonen,
Ros et al, 2001). Podobne niektoré komplikacie
pocas gravidity zvysuju riziko CMP, a to hlavne
eklampsia a preeklampsia, poporodné gyneko-
logické krvacania a popdrodné infekcie.

Je zndme, Ze vyskytischemickej CMP sa kumu-
luje v rodindch s pozitivnou rodinnou anamnézovu,
zvysuje sa relativne riziko ischemickej CMP zhruba
1,3-az 1,8-nasobne. Viacero publikovanych tdajov
dokazuje, Ze dedi¢nost pri CMP méze byt odlisna
u muzov a Zien. Vysledky z metaanalyz rodinnych
anamnéz u pacientov s CMP preukdzali, Ze Zeny
mali ¢astejSie pozitivnu rodinnd anamnézu u ktoré-
hokolvek s rodicov v porovnani's muzmi. Pozitivna
rodinna anamnéza vyskytu CMP u Zien bola viak
Castejsie pritomna u ich matiek ako uich otcov
(Touzeet et Rothwell, 2008).

Co sa tyka zavaznosti CMP, nezd4 sa, Ze by
Zeny mali v akéitnom stadiu CMP vaznejsie po-
stihnutie v porovnani s muzmi, vysledky reali-
zovanych $tudif su nejednoznacné. Nedavne
studie, ktoré sledovali priemerné NIHSS v Case
hospitalizacie pre CMP u oboch pohlavi, pre-
ukdzali len minimalne, alebo dokonca Ziadne
rozdiely medzi pohlaviami (Reeves et al.,, 2009).

Zda sa, ze vysledny stav pacienta zavisi skor
od typu CMP a veku pacienta ako od pohlavia.
Z hladiska podtypov CMP mnohé studie preu-
kdzali vyssi vyskyt subarachnoidalneho krvécania



u Zien ako u muzov (Kapral et al, 2005). Dalsie
studie s ischemickymi CMP dokazali len malé
rozdiely medzi pohlaviami v lokalizacii a frekvencii
réznych podtypov ischemickej CMP. Napriklad
podla Oxford Community Stroke Project maju
Zeny vyssiu frekvenciu ischemickej CMP v prednej
cirkulacii a nizsiu frekvenciu v zadnej cirkulacii
v porovnani s muzmi (Kapral et al, 2005). Studia
TOAST (Trial of Org 10172 in Acute Ischemic Stroke,
1998) a dalsie Styri studie (Gray et al.,, 2007) zistili
vyssiu frekvenciu kardioembolickej CMP u Zien
ako u muzov. Zvysené riziko kardioembolickej
CMP suvisi so zvysenou prevalenciou fibrilacie
predsienf u starsich Zien (Marini et al., 2005).

Akutna CMP - manazment pacienta

V minulosti bolo realizovanych mnozstvo
$tudif vo viacerych krajinch, ktoré sledovali dfzku
Casového Useku medzi prvymi priznakmi CMP
a prichodom pacienta do nemocnice (onset to
door time) a faktory, ktoré ho ovplyvriuju. Vacsina
z tychto studif nedokdazala klinicky vyznamné roz-
diely v ¢asoch prichodu pacienta do nemocnice
medzi pohlaviami. Dve $tudie preukazali skratenie
¢asu prijazdu do nemocnice v pripade pritomnosti
inej osoby pri prvych priznakoch CMP a naopak.
dokézali omeskanie prichodu do nemocnice u pa-
cientov, ktorf Ziju sami a je tym mensia pravdepo-
dobnost pritomnosti inej osoby v ¢ase vzniku CMP.
Vzhladom na skutocnost, Zze Zeny vo vyssom veku
Ziju Castejsie samy, moze dojst v tychto pripadoch
k prediZeniu ¢asu prijazdu pacientky do zdravotnic-
keho zariadenia (Kapral et al, 2005). Taktiez existuju
dokazy, ze po prichode do zdravotnickeho zariade-
nia je u Zien zdrzanie o nieco dlhsie ako u muzov.
Styri realizované $tudie preukdzali o nieco dihsi
¢as do neurozobrazovacieho vysetrenia (door to
imaging time) v porovnani's muzmi (Jungehulsing
et al, 2006). Pricina tychto ¢asovych zdrzani nie je
jasnd, predpokladd sa pri¢ina v odlisnosti sympto-
mov a ich prezentdcii u Zien.

Akuatna CMP - akutna
starostlivost a liecba

Relativne mdlo studii sledovalo rozdiely
medzi pohlaviami v starostlivosti o pacientov
s akutnou CMP. Napriek tomu niektoré studie
dokazali rozdiely v diagnostike a lie¢be akutnej
CMP medzi pohlaviami, ale ich frekvencia a z&-
vaznost bola pomerne mald a nevyznamna,
¢o sa tyka kvality poskytovanej nemocni¢nej
starostlivosti. Jediny signifikantne vyznamny
rozdiel bol vo vysetrovani hladin cholesterolu
a lipidového metabolizmu, kde studie preukazali
menej Casté vysetrenia uvedenych laboratér-
nych parametrov u Zenského pohlavia.

Viacero studif poukazuje na fakt, ze Zeny maju
nizsiu pravdepodobnost byt liecené altepldzou
v akutnom $tadiu CMP v porovnani s muzmi
(Reeves et al, 2008). Je to s najvdcsou pravdepo-
dobnostou spdsobené tym, Ze Zeny su Castejsie
postihnuté ischemickou CMP vo veku nad 80 rokoy,
oje relativnou kontraindikaciou na podanie rt-PA.
Ako uz bolo uvedené, Zeny maju aj horsi klinicky
stav v Uvode ischemickej CMP a s vacSou prav-
depodobnostou mézu dosiahnut Uvodné NIHSS
nad 25, ¢o je dalSou relativnou kontraindikaciou,
ktora mdze viest k nepodaniu trombolytickej liecby.
Vyssia frekvencia vyskytu FP u Zien a s tym sUvisiace
uzfvanie antikoagulacnej liecby je dalsou moznou
pricinou kontraindikacie systémovej trombolyzy, ¢o
moze opat znizit pravdepodobnost podania rt-PA
u Zien. Efektivnost podanej intravendznej trom-
bolyzy rt-PA (IVT) v zmysle pravdepodobnosti re-
kanalizacie a ¢asu do rekanalizacie sa vsak podla
vsetkého medzi pohlaviami nelfsi (Al-hussain et
al, 2014). Kontraindikacie na podanie IVT st pérod
v poslednych 10 droch a treti trimester s hroziacim
porodom. Gravidita nie je absolitnou kontraindika-
ciou podania IVT, podla publikovanych pripadov nie
je utehotnych Zien IVT spojend s vy3sim rizikom ICH
ani Umrtia, rt-PA neprechadza placentou a nebola
dokézand jej teratogenita. Podanie IVT sa dd zvazit
u pacientok s tazkym neurologickym deficitom
alebo okliziou ACM, pokial nie je dostupnd, alebo
sa neda zrealizovat mechanické trombektdmia,
ktord by mala byt v tychto pripadoch uprednost-
nend pred IVT. Menstruacia nie je Kl pre IVT, pod|a
dostupnych udajov je IVT u menstruujlcich Zien
bezpecna. Ostatna medikamentdzna liectha v akut-
nom $tadiu CMP sa medzi pohlaviami nelsi.

Vacsina studif realizovanych v Severnej
Amerike a Eurépe preukazala nizdf pocet rea-
lizovanych karotickych endarterektémif u Zien
v porovnani s muzmi (Kapral et al, 2003). Tento
rozdiel je spdsobeny vyssou frekvenciou vyskytu
karotickych stendz u muzov. Dal$im faktorom
je Castejsia indikacia operac¢ného rieSenia alebo
stentingu karotid u muzov, ktorf maju dokazany
vyraznejsi benefit uvedenych vykonov pri ste-
nézach medzi 50-70% v porovnani so zenami.

CMP a preventivna liecba

Existuje niekolko relevantnych rozdielov v an-
tiagregacnej liecbe v rdmci sekundarnej preven-
cie CMP medzi pohlaviami. Pohlavné hormony
maju rozdielny efekt na funkciu trombocytov.
Testosterdn zvysuje dostickovu aktivitu a estro-
génju, naopak, inhibuje. Podla dostupnych tdajov
z klinickych studif sa zd3, Ze lie¢ba kyselinou ace-
tylsalicylovou (ASA) je v rdmci primarnej preven-
cie CMP efektivnejsia u Zien ako u muzov. V ramci

sekundarnej prevencie s ASA nebol rozdiel medzi
pohlaviami preukazany (Baigent et al, 2002). Zeny
s nevalvularnou fibrildciou predsieni maju takmer
dvojnasobné riziko CMP v porovnani s muzmi
s rovnakymi rizikovymi faktormi. U pacientov
s nevalvularnou fibrildciou predsieni antikoagu-
lacné lie¢ba Warfarinom vyznamne znizuje riziko
ischemickej CMP u oboch pohlavi, pricom rozdiely
v efektivnosti medzi pohlaviami neboli skima-
né. Nedavne studie, ktoré sledovali hemoragické
komplikacie pri antikoagula¢nejlie¢be u pacientov
s nevalvularou fibrildciou predsieni, nedokazali
signifikantné rozdiely medzi pohlaviami. Aktudline
nemame relevantné informécie o moznych roz-
dieloch medzi pohlaviami pri uzivani novych
oralnych antikoagulancii, ¢o sa tyka rozdielov
v bezpecnosti alebo Ucinnosti uvedenych liekov.
Podobne neboli zistené ani vyznamné rozdiely
v antihypertenznej terapii a v terapii statinmi me-
dzi pohlaviami u pacientov po prekonanej CMP
(Chobanian et al,, 2003).

Vysledny stav a kvalita zivota
Vacsina publikovanych prac uvadza hordf vy-
sledny stav po prekonanej CMP u Zien ako u mu-
Zov. Zeny maju horsi vysledny neurologicky deficit,
vyraznejsie obmedzenie v beznych dennych akti-
vitdch meranych Barthelovym indexom (Di Carlo
etal, 2003; Kapral et al, 2005). Takmer vetky Studie
zistili celkovo horsiu kvalitu Zivota u Zien v porov-
nanf s muzmi (Bushnell et al, 2014). Podobne vi-
aceré $tudie ukazali na vyssf vyskyt depresivnej
symptomatiky u Zien a vy3siu pravdepodobnost
klinickej diagndzy depresie ako u muzov. Je zna-
me, Ze depresia zhorsuje vysledny stav pacientov
po CMP, spomaluje rekonvalescenciu a je asocio-
vana so zvysenou mortalitou. Dévody rozdielov
vo funkénom vyslednom stave a kvalite Zivota nie
sU plne objasnené. Rozdiely st najcastejsie vysve-
tlované tym, ze zeny mdvaju vyssi vek pri vzniku
CMP v porovnanis muzmi, byva u nich vyraznejsf
neurologicky deficit, ¢astejsie trpia depresiou, do-
stava sa im menej socidlnej podpory a je vyssia
pravdepodobnost, Ze s ovdovené a Ziju samy.

Rehabilitacia a rekonvalescencia

Informécie o prepusteni pacientov po CMP
z rbéznych registrov ukazuju, Ze Zeny byvaju zried-
kavejsie prepustené do ambulantnej starostli-
vosti, naopak, ¢astejsie su prekladané do oset-
rovatelskych tstavov a na oddelenia dlhodobo
chorych. V Kanade, USA ako aj v Eurdpe nie su
pozorované rozdiely v dostupnosti fyziatricko-
-rehabilitacnej liecby a logopedickej starostlivos-
ti pre obe pohlavia, zda sa vsak, ze zeny profituju
7 uvedenej naslednej starostlivosti menej.
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Na zdklade sucasnej Urovne poznania
mozno tvrdit, Ze existuju klinicky viac ¢ menej
vyznamné rozdiely medzi pohlaviami v stvis-
losti s CMP. Zeny byvaju postihnuté cievnou
mozgovou prihodou ¢astejsie ako muZi, a to
hlavne z dévodu doZivania sa vyssieho veku
a vyssej incidencie CMP v stardich vekovych
skupinéch. Zeny s CMP maju vy3siu prevalen-
ciu niektorych rizikovych faktorov (arteridlnej
hypertenzie, fibrilacie predsieni) ako aj horsieho
funkéného zneschopnenia v ¢ase vzniku CMP.
Naopak, maju nizsi vyskyt rizikovych faktorov
ako ochorenia srdca a periférnych ciev, fajcenie
a naduzivanie alkoholu. Zeny s CMP v akdtnom
stadiu dostdvaju menej casto systémovu trom-
bolyzu a pocas hospitalizacie mavaju zriedka-
vejsie vySetrované parametre lipidového me-
tabolizmu. Po prekonanej CMP Zeny dosahuju
horsi vysledny funkény stav, dostava sa im horsej
socidlnej podpory a Castejsie trpia depresiou.
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