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Uvod: Moderna medicina sa hrdi schopnostou predlZit Zivot ¢loveka. Na3a populécia starne, rastie podielu chorych seniorov
v spolo¢nosti. Kult mladosti a krasy v spolo¢nosti vSak sposobuje stratu autority staroby, vznik negativneho postoja k starobe
az jej diskriminacii — k vzniku tzv. ageizmu. Jednou z foriem ageizmu je aj upieranie adekvatnej zdravotnej starostlivosti
pacientovi pre starobu. Fibrilacia predsieni (FP) typickou arytmiou staroby a rizikovym faktorom tromboembolizmu. Riziko
redukuju antikoagulancia, ktoré sicasne zvysuju riziko krvacavosti. Ich indikacia a preskripcia moze byt dobrym modelom
na posudenie vplyvu ageizmu na spravnost manazmentu seniorov s FP. Ciel: Cielom tejto prace bolo porovnat preskrip-
ciu antikoagulancii, zhodnotit kvalitu ich preskripcie, a podiel vplyvu ageizmu na spravnost indikovania antikoagulancii
u seniorov > 65 rokov s FP lie¢enych na kardiologickej ambulancii v KoSiciach v rokoch 2012 a 2017. Vysledky: V roku 2012
bolo na vysetrenych 2850 pacientov, z nich 213 (8 %) malo diagnézu FP. V roku 2017 bolo vysetrenych 4389 chorych,
z nich 350 s FP (9 %). Median veku v oboch suboroch bol 76 rokov. Zistili sme vyrazné rozdiely v antitrombotickej liecbe
medzi oboma sledovanymi rokmi. Warfarin bol aplikovany u 102 (47 %) vs 110 (31 %), NOAKy u 25 (12 %) vs 189 (54 %), ASA
alebo klopidogrel u 68 (32 %) vs 41 (12 %) pacientov s FP. Ziadne antitrombotikum nebolo podané u 20 (10 %) vs 10 (3 %)
pacientov. V roku 2012 az 39 % nebolo liecenych v sulade s doporu¢eniami, kym v roku to bolo 14 %, ¢o potvrdzuje vzo-
stup adherencie k doporuéeniam odbornych spolo¢nosti. Statisticky sme hodnotili, ktory faktor vedie lekara k ageizmu,
a nepodaniu adekvatneho antikoagulans. Hodnotili sme vek, krehkost, anamnézu prekonanej porazky, mierneho krvaca-
nia, a hodnoty CHADS, a HASBLED. Logistickou regresnou analyzou sa podarilo dokazat, Zze v roku 2012 faktormi, ktoré
boli spojené s nepodanim adekvatnej terapie bol ageizmus, vysoky vek a zndme mierne krvacania vanamnéze chorého
(p = 0,05, p=0,003). V roku 2017 to bol ageizmus a vysoké HASBLED skore. Iné faktory sa s non-adeherenciou k doporu-
¢eniam nespdjali. Pacienti lie¢eni spravne mali v naSom sibore vyznamne nizsiu celkovd mortalitu vs pacienti, u ktorych
vplyvom ageizmu nebola lie¢ba antikoagulanciami spravna. Zaver: Ageizmus je jednou z délezitych pric¢in nespravnej
terapie seniorov s FP v podmienkach rajonnej kardiologickej ambulancie, no tento negativny vplyv sa ostatnych rokoch
vyrazne zredukoval. Spravna liecba, ktord je v silade s Doporuceniami odbornych kardiologickych spolo¢nosti, je spojena
s lepsou progndézou chorych, poklesom ich celkovej mortality.
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Influence of ageism on guideline adeherence in seniors with atrial fibrillation in the local
practise of private cardiology clinic among years 2012 a 2017

Background: Atrial fibrillation (AF) is a problem of growing prevalence as a consequence of the ageing population, is as-
sociated with high morbidity, mortality, and healthcare costs. The risk is significantly reduced by oral anticoagulation. Ad-
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