Vplyv ageizm

Medicare v USA. Zistili, ze warfarin uzivalo len 60 % tych pacientov, ktorf ho
dostat mali (4). Udajov zo Slovenska je méalo. Hospitalizovanym pacientom
sa venovali 2 analyzy. Priciny nespravnej preskripcie antikoagulancif vsak
hlbsie neanalyzovali a nepriniesli ani Udaje o moZnom vplyve ageizmu
na kvalitu manazmentu chorych s FP (5, 6). Preskripciu warfarinu a an-
tiagregacnej liecby v rokoch 2008-2009 u chorych s FP sledovali autori
Slezékova et al (5). Porovnali skupiny pacientov prepustenych s warfarinom
a bez warfarinu, NOAK este v tej dobe neboli ete dostupné. Zistili, ze obe
skupiny sa vobec neliili vo vyske CHADS, ani CHA, DS -VASc skére. Autori
zistili, warfarin nebol indikovany takmer 2/3 pacientov vhodnych na tdto
lie¢bu a bez kontraindikcie k takejto lie¢be. Priciny nepodania warfarinu
neboli objasnené. MdZzeme predpokladat, Ze vo vysokom percente méze za
tento negativny jav subjektivne nadmerne vysoké riziko krvacavosti u sta-
rych pacientoy, ktoré zvycajne nemé objektivne opodstatnenie. Mézeme
hovorit o protekcionistickom ageizme, kedy v snahe neuskodit pacientovi
krvacanim, ho lekar iatrogenizuje velmi vysokym rizikom porazky. Novsia
Studia slovenskych autorov sa zamerala na hospitalizovanych seniorov. Bola
to Studia Slovensky Audit Flbrilacie predsienf u Seniorov medzi rokmi 2012
a 2015 — SAFIS (6). Autori zistili, Ze priemerne 36,7 % chorych je aj napriek
vysokému tromboembolickému riziku lie¢enych antiagreganciami - medzi
etapami studie toto percento pokleslo zo 41 na 21 %. Je pravdepodobné,
Ze u vyznamnej Casti tychto chorych ide o nasledok neadekvatneho
protekcionizmu alebo ageizmu osetrujlcich lekarov. Obe citované prace
sledovalihospitalizovanych chorych. O liecbe seniorov s FP v ambulantnych
podmienkach nemame dostatok aktudlnych Udajov. Doteraz najvacsie am-
bulantné sledovanie pacientov s FP bolo realizované v roku 2017 vo forme
registra SLOVFIB (7). Bolo do neho zaradenych takmer 2000 pacientov s FP
vysetrenych na 150 kardiologickych a internych ambulanciach na Slovensku.
SLOVFIB sa vsak nezameral len na seniorov, ale na vietkych pacientov s FP.
Priemerny vek sledovanych chorych bol 71 + 10 rokov, < 65 rokov malo
len 20 % suboru. Nas subor je viak homogénnejsi, pretoZe zahfha len
pacientov starsich ako 65 rokov, a teda prirodzene rizikovejsich. Analyzou
modalit liecby chorych registra SLOVFIB vyplynulo, Ze protidostickovu lie¢bu
uZivalo v roku 2017 stéle eSte 14,1 %, antikoagulancia 84,6 %, a Ziadnu lie¢bu
1,3 % pacientov s réznym rizikovym skore. V nasom subore z roku 2017 bola
lie¢ba rozlozen4 podobne. Ziadne antikoagulancia nemali 3 % chorych,
protidostickovu lie¢bu uZivalo 12 % a OAK 85 % pacientov. M&Zeme teda
konstatovat, Ze v zhode s vysledkami registra SLOVFIB i SAFIS sa adheren-
cia k odportc¢aniam odbornych spolo¢nosti a tym aj kvalita a spravnost
indikovania antikoagulacnej liecby v ambulantnych podmienkach prace
kardiologickych ambulancif vyrazne zvysila v porovnani s minulostou. Nase
vysledky vykazuju dokonca vy3siu adherenciu k doporuceniam odbornych
spolo¢nosti v porovnani so zahrani¢nymi publikdciami. Proietti et al pu-
blikovali vysledky vyssie citovaného a rozsahom podobného siboru 558
seniorov s FP sledovanych v rokoch 2012-2014 (8). Pri vstupe do $tudie bolo
spravne lie¢enych len 41 % pacientov, nespravna liecba bola zaznamenana
U 53 % pacientov. Takmer 25 % ziadne antitrombotika neuzivalo. Pritom
az 99 % zaradenych pacientov malo tromboembolické riziko hodnotené
ako velmi vysoké. V nasom subore z roku 2012 bolo percento warfarinom
a NOAK liecenych pacientov vyssie (57 %), ziadnu lie¢bu neuzivalo len
10 % pacientov. Vysledky z roku 2017 uz st vyrazne lepsie ako Udaje z tejto
talianskej Studie.
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Tab. 6. Vysledky bindrnej logistickej regresnej analyzy testujicej moZnost
predikovat nepoddvanie OAK v roku 2012

Prediktory Preco pacienti nedostali OAK (2012)
ref.sk. | por.sk. B SE Exp(B) p

vek - - 0,124 ,064 1132 ,054
fragilita nie ano 0,712 1172 2,039 543
ageizmus nie ano -7,391 1,066 ,001 ,000
CMP nie ano 0,576 1,087 1,779 ,596
krvacanie nie ano -2,819 963 ,060 ,003
CHADS, - - -490 745 ,612 510
CHA,DS- - - 468 ,667 1,597 482
,"VASc
HASBLED - - ,345 ,603 1,412 567

Xg = 199.307%%*

Ry =622

R, =843

Ref. sk — referencnd skupina, por. sk. — porovndvané skupiny, B— nestandardizova-
ny regresny koeficient, SE - Standardnd chyba B, Exp(B) — miera pravdepodobnosti,
R’ = Coxa Snellov indikdtor miery vysvetlenej variancie zavislej premennej mode-
lu, R? = Nagelkerkeho indikdtor miery vysvetlenej variancie zavislej premennej mo-
delu. ns - Statisticky nesignifikantny vysledok, 'p <.05,“p<.01, ""p<.001
Tab. 7. VWysledky bindrnej logistickej regresnej analyzy testujiicej moZnost
predikovat nepoddvanie OAK v r. 2017

Prediktory Preco pacienti nedostali OAK (2017)
ref.sk. | por.sk. B SE Exp(B) p

vek - - -,005 ,045 995 914
fragilita nie ano -1,056 716 348 140
ageizmus nie ano -5,845 ,831 ,003 ,000
CMP nie ano 2,623 1,356 13,778 ,053
krvaca- nie ano -1,155 748 ,315 123
nie
CHADS, - - 148 542 1,159 ,785
CHA,DS- - - ,078 423 1,081 ,853
,-VASc
HASBLED - - -950 487 387 ,051

¥y = 14991755

Ry = 355

R?,, =639

Ref. sk — referenc¢nd skupina, por. sk. — porovndvané skupiny, B — nestandardi-
zovany regresny koeficient, SE - Standardnd chyba B, Exp(B) — miera pravdepo-
dobnosti, R? . — Cox a Snellov indikdtor miery vysvetlenej variancie zavislej pre-
mennej modelu, i, - Nagelkerkeho indikdtor miery vysvetlenej variancie zavis-
lej premennej modelu. ns — statisticky nesignifikantny vysledok, 'p <.05, “p<.01,
*p<.001

V nasom registri vysetrenych pacientov tvorili pacienti s anamnézou
prekonanej CMP v oboch sledovanych rokoch priblizne rovnaké percento:
16,8 % v roku 2012 (n = 36),a 154 % (n = 56) v roku 2017.V stbore chorych
po prekonanej CMP z roku 2012 bol ageizmus najdeny len u 7 pacientov
(2 %), naopak u pacientov bez CMP az v 72 pripadoch (40 %). Analyzou
Udajov z roku 2017 sme ziskali podobné vysledky: u chorych po preko-
nanej CMP sa ageizmus dokazal len u 4 pacientov (1 %), u pacientov bez
CMP sme ageizmus Zistili v 35 pripadoch. V oboch sledovanych rokoch
pritomnost CMP teda zvySovala pravdepodobnost spravnej preskripcie
warfarinu alebo NOAK. Osetrujuci lekéri vnimaju tychto pacientov ako
rizikovejsich a liecia ich spravne. Bez ohladu na vysoky vek a fragilitu im
indikuju OAK. Tieto nase pozitivne zistenia su v rozpore so starsimi zavermi
Slezdkovej et al z roku 2013 (5). Tito autori analyzovali Udaje hospitalizo-
vanych chorych z 2008 a 2009 a zistili, Ze pacienti po prekonanej CMP
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