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

Tab. 3. Porovnanie charakteristik siborov seniorov s fibrildciou predsieni v rokoch 2012 a 2017 (vek a skére indexy su zobrazené vo formdte priemer +

smerodajnd odchylka).

Vek Warfarin Dabigatran Rivaroxaban Apixaban ASA/clopidogrel Bez terapie
(Pradaxa) (Xarelto) (Eliquis)
2012 (n=214) 71,5+74 102 (47 %) 22 (10 %) 0 3(1%) 68 (32 %) 20 (10 %)
2017 (n =351) 74,8+6,8 110 (31 %) 107 (31 %) 56 (16 %) 26 (7 %) 41 (12 %) 10 3 %)

mali dostat. Vysledky analyzy ukdzali, Ze v roku 2012 aZ 39 % pacientov
indikovanych na OAK (warfarin, alebo NOAK) ich nedostalo. V roku
2017 bola situdcie lepsia: iba 14 % pacientov, ktori OAK mali dostat,
ich nedostalo. V nadvdznosti na predchadzajlce vysledky sa pri
porovnani oboch stiborov z rokov 2012 vs 2017 ukézalo, ze lekarska
starostlivost bola vyznamne kvalitnejsia v roku 2017 (x? = 44.653,
p < 0.001). Pozitivnym poznatkom je zistenie, Ze napriek nespravnej
preskripcii OAK pocas kalenddrneho roka pri nasledujtcej kontrole
doslo k adekvatnej Uprave preskripcie. Prechod na lege artis anti-
koagula¢nu terapiu sme zaznamenali az u 64 % povodne nespravne
liecenych chorych v roku 2012. V roku 2017 bol vplyv ageizmu na
spravnost indikacie antikoagula¢nej terapie nizsi. Z 351 seniorov s FP
sme ageizmus ako pri¢inu nespravne indikovanej antikoagulacie
zachytili iba u 39 (11,1 %) chorych, no k ndprave tohto negativneho
javu a prechodu na spravnu antikoaguldciu doslo len u 4 z primarne
nespravne lieCenych pacientov — tab. 5.

Priciny nepodania antikoagulancii u indikovanych pacientov

V dalsom kroku sme sa snazili identifikovat ktory zo sledovanych
charakteristik pacientov, resp. ktory z klinickych faktorov najviac vplyva
na to, ze lekar pacientovi splhajicemu indikac¢né kritérid OAK nein-
dikoval. Pouzili sme sériu bindrnych logistickych regresnych analyz.
V rdmci nich sme za zavisli premennu dosadili nepodavanie OAK.
Predpokladanymi prediktormi nepodéavania OAK boli vek, pritomnost
fragility, prekonana CMP, vyskyt krvacania, rizikové indexy CHADS,,
CHA_DS, VASC, HASBLED a ageizmus. Bindrna logistickd regresna analyza
nam umoznila overit, ¢i a do akej miery dokézu tieto klinické faktory resp.
nespravny Usudok lekdra (ageizmus) vysvetlit varianciu v nepodavanf
OAK. Bindrnu logisticku regresnd analyzu sme realizovali metédou
Lenter”. Vysledky analyzy ukézali, Ze v roku 2012 lekari neindikovali OAK
vyznamne CastejSie u starsich pacientov a u pacientov s anamnézou
malého krvacania, ale aj pod vplyvom ageizmu. Fragilita sa neukézala
byt Statisticky vyznamnym prediktorom nepodania OAK (p = 0,543).
Kombindcia vietkych nezavislych premennych vystupujicich v re-
gresnom modeli vysvetlovala az 84,3 % variancie neindikovania OAK
u pacientov, ktori ho mali dostat (x> = 199,307, p < 0,001). Viysledky su
zhrnuté v tab. 6. Viysledky rovnakej analyzy na subore chorych z roku
2017 ukézali, ze Statisticky vyznamnymi prediktormi nepodania OAK
boli ageizmus, a skére HASBLED.

Analyza predikcie mortality v sledovanom obdobi

V dalsom kroku sme si polozili otazku, ktory zo sledovanych faktorov
sa najviac spdja s umrtnostou v nasom subore chorych sledovanych
v oboch rokoch. Mortalitnt analyzu sme realizovali pomocou binarnej
logistickej regresnej analyzy. Mortalita bola vyhodnocovana retro-
spektivne na konci sledovania v danom roku.
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Tab. &. Porovnanie charakteristik suborov chorych s fibrildciou predsient
v rokoch 2012 a 2016 (vek a skdre indexy st zobrazené vo formdte priemer

+ smerodajnd odchylka)

CHADS2 CHA2DS2-VASc HASBLED
2012 (n=214) 33+13 39+14 199+0,7
2017 (n=351) 3117 38+13 21+006
p 0,096 (ns) 0,25 (ns) 0,053

Tab. 5. Zlepsenie kvality starostlivosti o seniorov s fibrildciou - Gprava
nesprdvnej preskripcie OAK v rokoch 2012 a 2017

Ageizmus Prechod na adekv.terapiu pri
nasledujucej kontrole
2012 (n=214) 79 (39 %) 51 (64,5 %)
2017 (n =351) 39 (11,1 %) 4(10 %)

Do mortalitnej analyzy sme zaradili hypotetické faktory, u ktorych
sme predpokladali mozny vplyv na mortalitu sledovaného suboru.
Analyzovali sme vek, fragilitu, ageizmus, prekonani CMP, vyskyt krvaca-
nia v anamnéze, podavanie ASA/clopidogrelu, indexy CHADS,, CHA DS -
VASC, HASBLED a podavanie OAK. Nasou hypotézou bolo, Ze nepodanie
OAK, fragilita a ageizmus su hlavné faktory, ktoré determinuju mortalitu
pacientov. Bindrnu logisticku regresnu analyzu sme realizovali tzv. meté-
dou enter”. Vysledky analyzy vsak celkom nepotvrdili nase o¢akdvania.
Ukazali, Ze Statisticky vyznamnymi prediktormi Umrtnosti pacientov
boli ageizmus, vyskyt krvacania a rizikovy index CHADS, (p = 0,043, p
= 0,003, p = 0,007). Pritomnost fragility, vysokého veku, a ani ostatné
sledované faktory sa neukdazali byt Statisticky vyznamnymi prediktormi
umrtnosti v oboch sledovanych ro¢nych obdobiach - vysledky v tab. 5.

Diskusia

Retrospektivnou analyzou udajov privatnej kardiologickej am-
bulancie na vychodnom Slovensku sme potvrdili vyznamny vplyv
ageizmu na spravnost preskripcie antikoagulanénej lie¢by u seniorov
s fibrildciou predsienti. Tento vplyv bol vyznamne vyssi v roku 2012 oproti
roku 2017. Ageizmus sa spolu s anamnézou krvacania a CHADS, ukazali
byt hlavnymi faktormi sposobujucimi smrt seniorov v nasom stbore.

Podla odporucani ESC (European Society of Cardiology) je benefit
z perordlnych antikoagulancif u takychto pacientov jednoznacne potvrdeny
(2). Adherencia k doporuceniam tohto dokumentu — preskripcia vetkych
typov ordlnych antikoagulancif medzi rokmi 2012 a 2017 vyznamne nardstla.
V roku 2012 bol warfarin predpisany u 47 % a NOAK u len u 11 % chorych
s FP. AZ 32 % chorych uzivalo antiagregancia a 10 % nemalo Ziadnu anti-
koagula¢nu terapiu. V roku 2017 bolo uz 85 % pacientov antikoagulovanych
warfarinom alebo NOAK, pokleslo zastUpenie pacientov na antiagregacnej
terapii (12 %), a len 3 % chorych neuzivalo Ziadne antikoagulans. Nase
vysledky z roku 2012 st v stlade s udajmi prac publikovanymi v tomto
obdobi, ktoré poukazovali na poddimenzovanu preskripciu warfarinu.
Piccini et al publikovali rozsiahlu $tudiu z Udajov poisteneckej databdzy
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