
PŮVODNÍ PRÁCE
Vplyv ageizmu na správnosť indikácie antikoagulancií u seniorov s fibriláciou predsiení v práci kardiologickej ambulancie medzi rokmi 2012 a 2017
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Záver
Orálne antikogulanciá predstavujú účinnú prevenciu tromboem‑

bolických príhod u seniorov. V našej štúdii sme porovnávali správnosť 

preskripcie OAK v roku 2012, kedy sa rozbiehala preskripcia tzv. nových 

antikoagulancií, a rokom 2017, kedy už bola liečba NOAK bežnou pra‑

xou. Hodnotili sme vplyv ageizmu na správnosť preskripcie OAK. Zistili 

sme, že v roku 2012 sa vplyv ageizmu prejavoval významne častejšie 

v porovnaní s rokom 2017. Naše údaje ukázali, že kvalita poskytovania 

zdravotnej starostlivosti narástla, a poklesol vplyv ageizmu na liečbu 

seniorov s FP. Významným poznatkom je zistenie, že ageizmus bol 

v oboch sledovaných obdobiach nezávislým prognostickým rizikovým 

faktorom spojeným s nárastom. Odstraňovanie negatívneho vplyvu 

ageizmu je možné len edukáciou internistov a kardiológov o špeci‑

fikách geriatrickej medicíny a odlišnostiach geriatrického pacienta. 

Skúsenosti i keď len z jedného centra/ambulancie sú zaujímavé pre 

internistov a kardiológov, ktorí sa stále častejšie stretávajú so starými 

a veľmi starými pacientami s FP a musia zodpovedne zvažovať možné 

riziká antitrombotík v tejto stále väčšej skupine chorých. Naša práca 

prispieva k objektívnej reflexii vlastných postojov lekárov, ktorí geron‑

tov manažujú, odkrýva rezervy v kvalite preskripcie antikoagulancií 

a poukazuje na potrebu ďalšieho zvyšovania povedomia odbornej 

verejnosti o benefitoch perorálnych antikoagulancií aj u seniorov s FP.
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