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Vplyv ageizmu na spravnost indikacie antikoagulancif u seniorov s fibrilaciou predsieni v praci kardiologickej ambulancie medzi rokmi 2012 a 2017

krvdcanie sme pre potreby tohto sledovania pokladali kazdé krvacanie,
ktoré nevyzadovalo podanie Ery masy. Mortalita bola vyhodnocovana
retrospektivne na konci sledovania v roku 2017.

Analyzovany subor vysetrenych chorych v roku 2012 i 2017 sme
rozdelili na 2 podskupiny podla toho, ¢i pacienti mali, alebo nemali
spravne doporucenu antikoagulacnu liec¢bu (warfarin, NOAK alebo
antiagregancid) podla lege artis platnych zasad preskripcie v sulade
s doporuceniami odbornych spoloc¢nosti. Ak antikoagulacnd terapia
OAK alebo NOAK nebola indikovanému pacientovi spravne predpisa-
na, napriek tomu, Zze nemal kontraindikaciu k tejto lie¢be, oznacili sme
tento jav ako ageizmus. Podmienkou bolo chybanie zépisu resp. inej
informacie v dokumentécii chorého, ktory by vysvetloval, preco mu
lie¢ba nebola podana. Predpokladali sme, Zze ddvodom nepodania resp.
nespravnej terapie bolo nespravne vnimanie nadmerne vysokého rizika
objavenia sa krvécavych komplikacif lieCby antikoagulanciami u geronta.
U takychto chorych sme analyzovali, ¢i v sledovanom roku doslo k na-
prave — k prehodnoteniu lie¢by pri kontrolnom vysetreni (zvycajne asi
0 6 mesiacov). Ziskané Udaje nam potom poskytli podklad k overeniu
nasej hypotézy, podla ktorej ageizmus v nasom subore - tj. nespravna
alebo Ziadna antikoagula¢nd liecba méze byt jednou z pricin zvysenej
mortality seniorov. Udaje pre nasu $tudiu boli ¢erpané z dokumenta-
cie pacientov pri reSpektovanf etickych principov a platného zékona
o ochrane osobnych udajov.

Metody sStatistického spracovania a analyzy dat

Za Ucelom Statistickej analyzy a spracovania zozbieranych dat bol
pouzity program SPSS Statistics for Windows verzia 21.0 (IBM SPSS
Inc. Chicago, IL, USA). Na rovine Statistickej inferencie sme pri analyze
kategorickych premennych pouzili ¥? testy nezavislosti nasledované
analyzou Standardizovanych rezidualov. V pripade ordinalnych pre-
mennych sme pri ich analyze pouzili neparametrické testy, konkrétne
Mann-Whitney U test. V pripade kontinualnych premennych sme pred
uskuto¢nenim volby adekvétnych statistickych testov zistovali spinenie
podmienky normality distribucie jednotlivych zavislych premennych,
a to na zéklade koeficientov Sikmosti a Spicatosti, resp. ich Z-skore.
KedZe sa predpoklad normality potvrdil, rozhodli sme sa pri analyze
kontinudlnych premennych pouzit parametrické testy, Studentov t-test
pre dva nezdvislé vybery. V Usili 0 analyzu dat na vyssej prediktivnej

drovni sme realizovali tiez bindrnu logistickd regresnu analyzu.
-
Vysledky

Porovnanie charakteristik pacientov
v rokoch 2012 vs 2017

V hodnotenom subore z roku 2012 (n = 215) bol priemerny vek pa-
cientov 71,5 + 74 rokov. Nezistili sme vyznamny rozdiel vo veku medzi
Zenamia muzmi (704 +54vs 71,7 £ 5,5 p =0,24, podla Mann-Whitneyho
U testu). Priemerny vek pacientov s FP vysetrenych v roku 2017 bol 74,8 +
6,8 rokov. Viysledky analyzy ukazali, Ze medzi pacientmi, ktorf podstupili
liecbu v roku 2012 a pacientmi, ktorf sa liecili v roku 2017 existuju Statis-
ticky vyznamné rozdiely v ich vyske priemerného veku: t(564) = -5.377,
p < 0.001. Otazky, ¢ medzi pacientmi v roku 2012 a v roku 2017 existuju
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Tab. 1. Formy ageizmu a ndsilia na senioroch. Podla (1)

Formy ageizmu a nasilia na senioroch

Fyzické zémerné posobenie bolesti, zrariovanie,
odopieranie zékladnych potrieb, pasivne

i aktivne.

Citové a psychické verbalna agresia, urdzky, hrozby, obomedzenie
kontaktov, ponizovanie, likvidovanie

pamiatok

Odopieranie zdravotnej
a socidlnej starostlivosti

odopieranie spravnej zdravotnej
starostlivosti, bagatelizovanie zdravotnych
tazkosti, hygienickych potrieb, stravovania,
kurenia, odopieranie zdravotnickej
starostlivosti ako takej, zanedbanost odevu

Manipulacia s liecbou nadmerné podavanie sedativ, nepodavanie

adekvatnej liecby

Finan¢né a materialne zmeny zavete, prevody majetku,

obmedzovanie vlastnickych prav

Sexualne Gerontofilia

Tab. 2. Zastupenie seniorov v klinickych stididch s novymi antikoagulan-
ciami. Hodnoty su uvedené ako absoltitny pocet a prislusné percentudine
zastupenie. Zdroj: viastnd analyza

RELY ROCKET-AF | ARISTOTLE | ENGAGE AF
Celkovy pocet 18 113 14 264 18 201 21105
Vek 15132 10970 12 148 12 600
> 65 rokov 84 % 77 % 67 % 74 %
Vek 7 258 6 274 5642 8474
> 75 rokov 40 % 44 % 32% 40 %

Statisticky vyznamné rozdiely v indexoch rizika CHADS, CHADS -VASC
a v skore HASBLED, sme skimali pomocou série Mann-Whitney U tes-
tov. Tie ndm umoznili porovnat priemernd Urover hore uvedenych
ukazovatelov u pacientov liecenych v roku 2012 vs v roku 2017. Viysledky
analyzy ukazali, Ze medzi pacientami s FP lie¢enymi v roku 2012 a v roku
2017 existuje Statisticky vyznamny rozdiel iba v jedinom ukazovateli, a to
HASBLED skére (p = 0,053). Konkrétne sa ukazalo, Ze v roku 2012 mali
pacienti toto skére vyznamne nizsie (AM =199, SD 0,755) ako v roku 2016
(AM = 2,10, SD = 0,631) (AM = aritmeticky priemer). Rozdiely v charakte-
ristikdch suborov 2012 vs 2017 zobrazuje tab. 3 a 4.

V roku 2012 bol warfarin pouzity u 102 (47 %) pacientov, NOAK
u 25 (12 %) pacientov a ASA/clopidogrel u 68 pacientov (32 %). U ostat-
nych 20 jedincov (10 %) s FP nebolo indikované Ziadne antikoagulans
napriek tomu, Ze chori z hodnoteného siboru nemali kontraindikacie
pre tuto lie¢bu - suponovali sme vplyv ageizmu. V dalsom hodnotenf
sme skumali rovnaké parametre u 351 pacientov s FP oSetrenych v roku
2017.Tu bol warfarin indikovany 110 (31 %) pacientov, preskripcia NOAK
nardastla na 189 (54 %) pacientov, ASA/clopidogrel u 41 pacientov (11,7 %).
U ostatnych 10 jedincov (3,3 %) s anamnézou FP nebolo predpisané
Ziadne antikoagulans (pravdepodobny ageizmus). Pritom Statistické
analyzy ukazali, Ze medzi pacientami z roku 2012 a 2017 neexistuju ta-
tisticky vyznamné rozdiely vo vyskyte sledovanych rizikovych faktorov.

Porovnanie kvality liecby medzi rokmi 2012 a 2017

Otézku kvality lekarskej starostlivosti v roku 2012 a roku 2017, ako
aj ich vzdjomného porovnania, sme skimali pomocou série x* testov
nezavislosti nasledovanych analyzou Standardizovanych rezidualov.
Tie ndm umoznili percentudlne porovnat u kolkych pacientov boli
v roku 2012, resp. v roku 2017 podané OAK, za predpokladu, Ze ich
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