PUVODNI PRACE

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

Zaver

Orélne antikogulancid predstavuju ucinnu prevenciu tromboem-
bolickych prihod u seniorov. V nasej studii sme porovnavali spravnost
preskripcie OAK v roku 2012, kedy sa rozbiehala preskripcia tzv. novych
antikoagulancif, a rokom 2017, kedy uz bola lie¢cba NOAK beznou pra-
xou. Hodnotili sme vplyv ageizmu na spravnost preskripcie OAK. Zistili
sme, Ze v roku 2012 sa vplyv ageizmu prejavoval vyznamne castejsie
v porovnani s rokom 2017. Nase Udaje ukazali, ze kvalita poskytovania
zdravotnej starostlivosti narastla, a poklesol vplyv ageizmu na liecbu
seniorov s FP. Vyznamnym poznatkom je zistenie, Ze ageizmus bol
v oboch sledovanych obdobiach nezavislym prognostickym rizikovym
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faktorom spojenym s narastom. Odstrariovanie negativneho vplyvu
ageizmu je mozné len edukdciou internistov a kardioldgov o $peci-
fikdch geriatrickej mediciny a odlisnostiach geriatrického pacienta.
Skusenosti i ked len z jedného centra/ambulancie su zaujimavé pre
internistov a kardioldgoy, ktori sa stale castejsie stretdvaju so starymi
a velmi starymi pacientami s FP a musia zodpovedne zvazovat mozné
rizikd antitrombotik v tejto stale vacsej skupine chorych. Nasa praca
prispieva k objektivnej reflexii vlastnych postojov lekdrov, ktori geron-
tov manazuju, odkryva rezervy v kvalite preskripcie antikoagulancif
a poukazuje na potrebu dalSieho zvySovania povedomia odbornej
verejnosti o benefitoch perordlnych antikoagulancif aj u seniorov s FP.
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