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

alebo TIA boli paradoxne viac zastUpeni v skupine s absenciou preskripcie
warfarinu. Nizka preskripcia warfarinu u pacientov po CMP/TIA v minulosti
v rokoch 2008-2009 pravdepodobne suvisela s nadmernou percepciou
rizika krvacania po CMP osetrujucimi lekarmi, ¢o je v kone¢nom désledku
mozné hodnotit ako neprimerany ageizmus. Nase vysledky boli v stlade
s vysledkami zahrani¢nych studif hodnotiacich preskripciu warfrinu a NOAK,
v ktorych je vyskyt iCMP v anamnéze pacienta vyznamnym prediktorom
spravnej preskripcie NOAK a warfarinu u chorych s FP v sti¢asnosti. Nasou
snahou bolo nasledne identifikovat tie rizikové znaky a faktory, ktoré na-
vadzaju osetrujuceho lekara k nespravnej preskripcii resp. k nepreskripcii
antritrombotika. Vysledky analyzy oboch nasich suborov (2012 i 2017)
ukazali, ze v roku 2012 viedli k nepodaniu OAK tieto klinické charakteristiky
pacienta: vysoky vek chorého, anamnéza vyskytu mierneho krvécania,
alebo pricina nebola zistitelna (ageizmus). Podobné vysledky priniesla aj
analyza udajov z roku 2017, kde pri¢inou nepodania bol ageizmus a skore
HASBLED. Ostatné faktory, vratane fragility, nemali prediktivny charakter.
Mortalitnd analyza nasich Udajov ukdzala, ze ageizmus, tj. neodévodnené
nepodavanie indikovanej antikoagulacnej liecby, je vyznamnym faktorom
spojenym so vzostupom celkovej mortality nasich pacientov s FP. Vysledky
analyzy potvrdili najvyssiu Umrtnost u pacientov, u ktorych sa vyskytoval
ageizmus, krvacanie a mali vyssi rizikovy index CHADS,. Pritomnost fragility,
vysokého veku, a ani ostatné sledované faktory sa neukazali byt Statisticky
vyznamnymi prediktormi imrtnosti (tab. 8). Pozitivny vplyv sprévne indiko-
vanej antikoagulacnej terapie na mortalitu uz ukdzali metaanalyzy porov-
navajuce warfarin s kyselinou salicylovou, a subanalyzy Studie ARISTOTLE
s apixabanom, no nie s ostatnymi NOAK-mi (10). Ci takéto lie¢ba Zlep3uje
mortalitu aj v populdcii seniorov nie je zndme, podobne neméme Udaje
o0 vplyve ageizmu na mortalitu chorych s FP.

Nasa praca preukdzala uz na malom subore pacientov vyznam
spravnej indikacie antikoagulacnej terapie. Nepodanie spravnej lie¢-
by pacientom, ktorf su pre tento typ terapie plne indikovani vedie
k zhorseniu ich progndzy, k vzostupu umrtnosti. Podobné vysledky
prezentovala uz spominana talianska studia Proiettiho et al (7). Tito
autori pocas 2-ro¢ného sledovania dokézali, Ze ak su chori s FP lie¢enf
spravne, pri dodrzani zdsad a odporucani ESC, ich preZivanie je lepsie
ako tej skupiny chorych, kde lie¢be nebola vedena v sulade so zavermi
tychto odporucani. Negativny vyznam nepodania indikovanej liecby
sa v nasej praci ukazal byt rovnako zavaznym rizikovym faktorom ako
hodnoty CHADS, a HASBLED skére. Pritom obe hodnoty tychto skéro-
vacich systémov su dnes akceptovanymi prognostickymi faktormi (3).

Limitacie prace

Na vysledky predkladanej prace mézu mat vplyv viaceré faktory.
Su to jednak faktory objektivhe podmienené charakterom klinického
sledovania suboru, velkostou a zlozenim sledovaného suboru i jeho
heterogenitou. Nasa praca je Studiou retrospektivnou a unicentrickou.
To ovplyvnilo vyber vhodnej Statistickej metodiky mortalitnej analy-
zy. Udaje boli ziskavané v jednom ambulantnom centre — privatnej
kardiologickej ambulancii. Chori boli sledovani 3 lekdrmi pracujucimi
v tejto privatnej ambulancii, pricom pacient bol u konkrétneho lekara
vysetreny ndhodne, nebol sledovany stale tym istym odbornikom.
Stupen vedomosti kazdého z nich, postoj k starému ¢loveku a sub-
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Tab. 8. Vysledky bindrnej logistickej regresnej analyzy testujicej moznost
predikovat Umrtnost pacientov na zdklade a pri sicasnej kontrole vplyvu
vybranych faktorov

Prediktory Umrtnost
ref.sk. | por.sk. B SE Exp(B) p

vek - - ,029 ,022 1,029 180
fragilita nie ano 151 ,367 1,163 ,681
ageizmus nie ano 1,099 544 3,003 ,043
CMP nie ano -226 ,387 797 558
krvacanie nie ano 1,238 412 3,450 ,003
ASA/clopi- nie ano -415 529 1660 432
dogrel
CHADS, - - 664 ,246 1,942 ,007
CHA,DS- - - -, 268 221 765 225
,"VASc
HASBLED - - 134 ,239 1144 574
Podanie nie ano ,261 ,558 1,298 ,640
OAK

¥y = 48.302%%%

R, =085

R?,, =141

Ref.sk — referencnd skupina, por.sk. — porovndvané skupiny, B — neStandardizo-
vany regresny koeficient, SE — Standardnd chyba B, Exp(B) — miera pravdepodob-
nosti, R? = Cox a Snellov indikdtor miery vysvetlenej variancie zdvislej preme-
nnejmodelu, R, — Nagelkerkeho indikdtor miery vysvetlenej variancie zdvis-

lej premennej modelu. ns — Statisticky nesignifikantny vysledok, "p <.05, “p<.01,
“p<.001

jektivne hodnotenie miery rizika spojené s podanim resp. s nepodanim
antikoagulacnej terapie seniorovi mohol byt u kazdého lekéra iny, ¢o
mohlo mat vplyv na vysledok studie.

Nepodanie antikoagulancej terapie pacientovi, ktory spiial indikaciu na
takuto lie¢bu bez pisomného zdévodnenia takéhoto postupu v dokumen-
tacii sme v praci automaticky povazovali za ageizmus. Vzhladom k tomu,
Ze u niektorych polymorbidnych starych a velmi starych pacientov mohla
byt rozvaha osetrujucich lekérov rozsiahlejsia, ako st hlavné rizikové faktory
krvacania resp. ostatné faktory sledované v praci. | ¢asové dévody podmi-
enené prevadzkou ambulancie mohli viest k chybaniu takéhoto zapisu,
i ked rozhodovaci proces lekédra bol vykonany zodpovedne a adekvétne.

Krehkost sme u nasich pacientov stanovovali pomocou tzv. fe-
notypovej definicie krehkosti publikovanej Friedovou et al (11). Tato
metodika je zndma a akceptovanad, no problematika krehkosti stale nie
je plne doriesena. Niektori autori pouZzivaju tzv. multifaktorovd dia-
gnostiku krehkosti, ktord vyuziva skérovacie systémy. Rozne skérovacie
systémy vyuzivaju rézne sledované parametre, ich pocet sa vyrazne
131 (12, 13). Vysledkom je istd hodnota tzv. frailty indexu. Relativne
jednoduchy je tzv. frailty index, ktory dobre koreluje s vysledkami
ziskanymi postupom Friedovej (14). Ak by sme vyuzili diagnostiku
pomocou tychto indexovych metdd, mohli by sa nase vysledky
odlisovat od dosiahnutych.

Mortalita bola vyhodnocovana retrospektivne na konci sledované-
ho obdobia. Nemocni boli vysetreni na nasej ambulancii kontinudline
v priebehu celého roku. To viedlo k rézne dlhému follow up u kazdého
znich.V pripade, ak by follow up bolo u kazdého z nich rovnaké, mohli
by byt vysledky mortalitnej analyzy modifikované. Pre konkrétnu for-
mu nasho sledovania sme po porade s odbornikom statistikom zvolili
adekvatnu metodiku mortalitnej analyzy, a sme preto presvedceni, ze
nase vysledky su neskreslené.
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