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Uvod: Moderna medicina sa hrdi schopnostou predlZit Zivot ¢loveka. Nasa populdcia starne, rastie podielu chorych seniorov
v spolo¢nosti. Kult mladosti a krasy v spolo¢nosti vSak sposobuje stratu autority staroby, vznik negativneho postoja k starobe
az jej diskriminacii — k vzniku tzv. ageizmu. Jednou z foriem ageizmu je aj upieranie adekvatnej zdravotnej starostlivosti
pacientovi pre starobu. Fibrilacia predsieni (FP) typickou arytmiou staroby a rizikovym faktorom tromboembolizmu. Riziko
redukuju antikoagulancid, ktoré sucasne zvysuju riziko krvacavosti. Ich indikacia a preskripcia moze byt dobrym modelom
na posudenie vplyvu ageizmu na spravnost manazmentu seniorov s FP. Ciel: Cielom tejto prace bolo porovnat preskrip-
ciu antikoagulancii, zhodnotit kvalitu ich preskripcie, a podiel vplyvu ageizmu na spravnost indikovania antikoagulancii
u seniorov > 65 rokov s FP lie¢enych na kardiologickej ambulancii v KoSiciach v rokoch 2012 a 2017. Vysledky: V roku 2012
bolo na vysetrenych 2850 pacientov, z nich 213 (8 %) malo diagnézu FP. V roku 2017 bolo vysetrenych 4389 chorych,
z nich 350 s FP (9 %). Median veku v oboch suboroch bol 76 rokov. Zistili sme vyrazné rozdiely v antitrombotickej liecbe
medzi oboma sledovanymi rokmi. Warfarin bol aplikovany u 102 (47 %) vs 110 (31 %), NOAKy u 25 (12 %) vs 189 (54 %), ASA
alebo klopidogrel u 68 (32 %) vs 41 (12 %) pacientov s FP. Ziadne antitrombotikum nebolo podané u 20 (10 %) vs 10 (3 %)
pacientov. V roku 2012 az 39 % nebolo liecenych v sulade s doporu¢eniami, kym v roku to bolo 14 %, ¢o potvrdzuje vzo-
stup adherencie k doporuéeniam odbornych spoloénosti. Statisticky sme hodnotili, ktory faktor vedie lekara k ageizmu,
a nepodaniu adekvatneho antikoagulans. Hodnotili sme vek, krehkost, anamnézu prekonanej porazky, mierneho krvaca-
nia, a hodnoty CHADS, a HASBLED. Logistickou regresnou analyzou sa podarilo dokazat, Zze v roku 2012 faktormi, ktoré
boli spojené s nepodanim adekvatnej terapie bol ageizmus, vysoky vek a zndme mierne krvacania vanamnéze chorého
(p = 0,05, p=0,003). V roku 2017 to bol ageizmus a vysoké HASBLED skore. Iné faktory sa s non-adeherenciou k doporu-
¢eniam nespdjali. Pacienti lie¢eni spravne mali v naSom sibore vyznamne nizsiu celkovd mortalitu vs pacienti, u ktorych
vplyvom ageizmu nebola lie¢ba antikoagulanciami spravna. Zaver: Ageizmus je jednou z délezitych pric¢in nespravnej
terapie seniorov s FP v podmienkach rajonnej kardiologickej ambulancie, no tento negativny vplyv sa ostatnych rokoch
vyrazne zredukoval. Spravna liecba, ktord je v silade s Doporuceniami odbornych kardiologickych spolo¢nosti, je spojena
s lep3sou prognézou chorych, poklesom ich celkovej mortality.

Klucové slova: antikoagulacna liecba, fibrilacia predsieni, guidelines, krehkost, progndza, staroba.

Influence of ageism on guideline adeherence in seniors with atrial fibrillation in the local
practise of private cardiology clinic among years 2012 a 2017

Background: Atrial fibrillation (AF) is a problem of growing prevalence as a consequence of the ageing population, is as-
sociated with high morbidity, mortality, and healthcare costs. The risk is significantly reduced by oral anticoagulation. Ad-
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herence to guidelines may lower the risks for both all cause and cardiovascular (CV) deaths. Methods: Our objective was to
evaluate the type and adherence of prescribed antithrombotic treatment according to the 2012 and 2016 European Society
of Cardiology (ESC) guidelines in studied group of consecutive patients managed in private cardiology office in years 2012
and 2017. Only patients with diagnosis of AF were analysed. We aimed to prove, if nonadherence is associated with higher
rate of adverse outcomes. Data were obtained from consecutive patients managed in private cardiology office in years 2012
and 2017. Only patients with diagnosis of AF older than 65 years were analysed. Results: Among 2 850 patients examined
in 2012, 213 (8 %) were discharged with a diagnosis of AF. In 2017 we examined 4 389 patients, 401 (9 %) diagnosed with
AF, among them 350 older than 65 (87.5%). Median age in both groups was 76 ys. Significant differences in the frequency
and type of anticoagulation therapy were observed between 2012 and 2016 — warfarin was used in 102 (47 %) vs 110 (31 %),
NOACs in 25 (12 %) vs 189 (54 %), ASA or clopidogrel in 68 (32 %) vs. 41 (12 %). None antitrombotics were used in 20 (10 %)
vs 10 (3 %). Based on ESC guidelines, both groups were divided into two subgroups according to the guideline adherence
to proper anticoagulation therapy. The quality of medical treatment increased significantly from 2012 to 2017. 61 % of pa-
tients were on guideline-adherent thromboprophylaxis, 39 % were undertreated in 2012, while in 2017 the guidelines were
followed much better — 14 % were undertreated vs 86 % treated properly. We examined statistically the importance of age,
frailty, history of ischaemic stroke, minor heamorhage, and values of CHADS, and HASBLED indexes for the nonadherence to
Guideline aproved antitrombotic management. Series of binary logistic analyses showed that increasing age (p = 0.05), and
concomitant history of minor bleeding (p = 0.003) were associated with undertreatment in 2012, while in 2017 HASBLED score
(p < 0.051), nor other studied factor led to non-adherence to Guideline aproved therapy. AF patients who were guideline
adherent had a lower rate of all-cause death (p = 0.007) compared to those non-adherent. Binary logistic regresion analysis
showed that guideline-nonadherent patients had a higher risk for all-cause mortality (p = 0.003). Conclusion: Non-adherence
to guidelines is currently less prevalent among elderly AF patients compared to clinical treatment in previous years. Proper
Guideline-adherent treatment is being independently associated with lower risk of all-cause mortality. Efforts to improve

guideline adherence would lead to better outcomes for elderly and frail AF patients.

Key words: antithrombotic therapy, atrial fibrillation, elderly, frailty, guidelines, outcomes.

Uvod

Predlzovanie Zivota fudi je v si¢asnom vedeckom svete vnimané
ako Uspech celej spoloc¢nosti a ako vydobytok modernej mediciny.
Nésledok tohoto vydobytku je zvySovanie poctu starych fudi v spoloc-
nosti, ¢o je viak paradoxne ostatnou populdciou vnimané negativne.
Sucasna spoloc¢nost je typickd svojim kultom mladosti a krasy. Mladi
sU uspesni, su hnacim motorom, mierkou na krasu, a starsi v nasej spo-
lo¢nosti stratili autoritu mudrosti a skisenosti, ktoru historicky poZivali.
Staroba je dnes v nasej kulture zvycajne vnimand ako problém, ako
neprijemna Zivotna etapa. Tieto tzv. spolocenské stereotypy vytvaraju
priestor pre vznik negativneho postoja k starym fudom, k ich pozitiv-
nej alebo negativnej diskrimindcii — tj. k vzniku ageizmu. Ageizmus
definujeme ako proces diskriminacie starych fudi pre ich vysoky vek.
Méze sa prejavovat fyzickym ¢i psychickym sposobom, pricom jednou
zforiem je aj upieranie spravnej zdravotnej starostlivosti pacientovi pre
starobu (1), tab. 1.

V tejto praci je mojim cielom analyzovat a porovnat mozny vplyv
ageizmu prejavujuceho sa vo forme neindikovania spravnej antikoagu-
la¢nej terapie u seniorov s fibrildciou predsienf (FP). Analyzovana bola
klinicka prax lekdrov privatnej kardiologickej ambulancie, porovnavané
boli roky 2012 a 2017. Napriek tomu, ze prinos antikoagulacnej liecby
u seniorov s FP bol jednoznac¢ne potvrdeny, vysledky observacnych
studii hovoria o poddimenzovanej preskripcii antikoagulancif predov-
setkym v tejto skupine (2), tab. 2. Nedostatocné pouzivanie warfarinu
a direktnych antikoagulancii (NOAK) je najcastejsie spdsobené neo-
podstatnenymi obavami lekdrov zo zvyseného rizika krvacania. Cielom
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tejto prace bolo zhodnotit spravnost preskripcie a mozny podiel vplyvu
ageizmu na poddavanie antikoagulancif u seniorov v rokoch 2012 a 2017.
Tieto roky neboli vybrané ndhodou. Rok 2012 bol rokom, kedy bol na
Slovensku dostupny dabigatran, a v roku 2017 uz boli dostupné vietky
4 NOAK a miera povedomia lekdrov o zasadach spravnej preskripcie
antikoagulancii opakovanou edukaciou by mala byt vyznamne lepsia.
V roku 2016 boli publikované nové Odporucania ESC pre indikaciu
antikoagulancif u chorych s FP (3).

Pacienti a metddy

Do sledovania sme zaradili pacientov-seniorov vo veku > 65 rokov
vysetrenych na privétnej kardiologickej ambulancii v Kosiciach v roku
2012 a roku 2017. V roku 2012 sme celkovo vysetrili 2850 pacientov,
7 toho 214 s diagndzou FP. 213 z nich (99 %) bolo vo veku > 65 rokov.
V roku 2017 bolo celkovo na nasej ambulancii vysetrenych 4389 paci-
entov, ztoho 401 s diagndzou FP. 350 z nich (87,5 %) bolo vo veku > 65
rokov. Mediadn veku chorych v oboch sledovanych rokoch bol 76 rokov.
Do nasej studie boli zaradenf vetci pacienti s FP bez kontraindikacif
pre antikoagulacnu lie¢bu (opakované krvacania, diseminovana ma-
lignita, hemoragické diatézy). U kazdého boli zaznamenané jeho vek,
pohlavie, preskripcia warfarinu, salicylatov a/alebo inych antiagregancif
(clopidogrel), a NOAK pri opusteni ambulancie. U kazdého chorého sme
vypocitali hodnoty CHADS,, CHA DS,-VASc a HASBLED skore, naviac sme
sledovali aj vyskyt dalSich doélezitych klinickych faktorov a parametrov:
pritomnost fragility, nezavazného krvacania v anamnéze chorého, a exi-

tus v priebehu sledovaného obdobia rokov 2012-2017. Za nezdvazné
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krvacanie sme pre potreby tohto sledovania pokladali kazdé krvacanie,
ktoré nevyzadovalo podanie Ery masy. Mortalita bola vyhodnocovana
retrospektivne na konci sledovania v roku 2017.

Analyzovany subor vysetrenych chorych v roku 2012 i 2017 sme
rozdelili na 2 podskupiny podla toho, ¢i pacienti mali, alebo nemali
spravne doporucenu antikoagulacnu liec¢bu (warfarin, NOAK alebo
antiagregancia) podla lege artis platnych zdsad preskripcie v sulade
s doporuceniami odbornych spoloc¢nosti. Ak antikoagulacnd terapia
OAK alebo NOAK nebola indikovanému pacientovi spravne predpisa-
na, napriek tomu, Zze nemal kontraindikaciu k tejto lie¢be, oznacili sme
tento jav ako ageizmus. Podmienkou bolo chybanie zépisu resp. inej
informacie v dokumentécii chorého, ktory by vysvetloval, preco mu
lie¢ba nebola podana. Predpokladali sme, Zze dbvodom nepodania resp.
nespravnej terapie bolo nespravne vnimanie nadmerne vysokého rizika
objavenia sa krvécavych komplikacif liecby antikoagulanciami u geronta.
U takychto chorych sme analyzovali, ¢i v sledovanom roku doslo k na-
prave — k prehodnoteniu lie¢by pri kontrolnom vysetreni (zvycajne asi
0 6 mesiacov). Ziskané Udaje nam potom poskytli podklad k overeniu
nasej hypotézy, podla ktorej ageizmus v nasom subore - tj. nespravna
alebo Ziadna antikoagulacnd liecba méze byt jednou z pricin zvysenej
mortality seniorov. Udaje pre nasu $tudiu boli ¢erpané z dokumenta-
cie pacientov pri reSpektovan( etickych principov a platného zékona
o ochrane osobnych udajov.

Metody sStatistického spracovania a analyzy dat

Za Ucelom Statistickej analyzy a spracovania zozbieranych dat bol
pouzity program SPSS Statistics for Windows verzia 21.0 (IBM SPSS
Inc. Chicago, IL, USA). Na rovine statistickej inferencie sme pri analyze
kategorickych premennych pouzili ¥* testy nezdvislosti nasledované
analyzou Standardizovanych rezidualov. V pripade ordinalnych pre-
mennych sme pri ich analyze pouzili neparametrické testy, konkrétne
Mann-Whitney U test. V pripade kontinudlnych premennych sme pred
uskuto¢nenim volby adekvétnych statistickych testov zistovali splnenie
podmienky normality distribucie jednotlivych zavislych premennych,
a to na zéklade koeficientov Sikmosti a Spicatosti, resp. ich Z-skore.
KedZe sa predpoklad normality potvrdil, rozhodli sme sa pri analyze
kontinudlnych premennych pouzit parametrické testy, Studentov t-test
pre dva nezavislé vybery. V Usili 0 analyzu dat na vyssej prediktivnej

drovni sme realizovali tiez bindrnu logistickd regresnu analyzu.
-
Vysledky

Porovnanie charakteristik pacientov
v rokoch 2012 vs 2017

V hodnotenom subore z roku 2012 (n = 215) bol priemerny vek pa-
cientov 71,5 + 74 rokov. Nezistili sme vyznamny rozdiel vo veku medzi
Zenamia muzmi (704 +54vs 71,7 £ 5,5 p =0,24, podla Mann-Whitneyho
U testu). Priemerny vek pacientov s FP vysetrenych v roku 2017 bol 74,8 +
6,8 rokov. Vysledky analyzy ukdzali, Ze medzi pacientmi, ktorf podstupili
liecbu v roku 2012 a pacientmi, ktorf sa liecili v roku 2017 existuju Statis-
ticky vyznamné rozdiely v ich vyske priemerného veku: t(564) = -5.377,
p < 0.001. Otazkuy, ¢ medzi pacientmi v roku 2012 a v roku 2017 existuju
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Tab. 1. Formy ageizmu a ndsilia na senioroch. Podla (1)

Formy ageizmu a nasilia na senioroch

Fyzické zémerné posobenie bolesti, zrariovanie,
odopieranie zékladnych potrieb, pasivne

i aktivne.

Citové a psychické verbalna agresia, urdzky, hrozby, obomedzenie
kontaktov, ponizovanie, likvidovanie

pamiatok

Odopieranie zdravotnej
a socidlnej starostlivosti

odopieranie spravnej zdravotnej
starostlivosti, bagatelizovanie zdravotnych
tazkosti, hygienickych potrieb, stravovania,
kurenia, odopieranie zdravotnickej
starostlivosti ako takej, zanedbanost odevu

Manipulacia s liecbou nadmerné podavanie sedativ, nepodavanie

adekvatnej liecby

Finan¢né a materialne zmeny zavete, prevody majetku,

obmedzovanie vlastnickych prav

Sexualne Gerontofilia

Tab. 2. Zastipenie seniorov v klinickych studidch s novymi antikoagulan-
ciami. Hodnoty su uvedené ako absoltitny pocet a prislusné percentudine
zastupenie. Zdroj: viastnd analyza

RELY ROCKET-AF | ARISTOTLE | ENGAGE AF
Celkovy pocet 18 113 14 264 18 201 21105
Vek 15132 10970 12 148 12 600
> 65 rokov 84 % 77 % 67 % 74 %
Vek 7258 6274 5642 8474
> 75 rokov 40 % 44 % 32% 40 %

Statisticky vyznamné rozdiely v indexoch rizika CHADS, CHADS -VASC
a v skore HASBLED, sme skimali pomocou série Mann-Whitney U tes-
tov. Tie ndm umoznili porovnat priemernud Uroven hore uvedenych
ukazovatelov u pacientov liecenych v roku 2012 vs v roku 2017. Viysledky
analyzy ukazali, Ze medzi pacientami s FP lie¢enymi v roku 2012 a v roku
2017 existuje Statisticky vyznamny rozdiel iba v jedinom ukazovateli, a to
HASBLED skére (p = 0,053). Konkrétne sa ukazalo, Ze v roku 2012 mali
pacienti toto skére vyznamne nizsie (AM = 199, SD 0,755) ako v roku 2016
(AM = 2,10, SD = 0,631) (AM = aritmeticky priemer). Rozdiely v charakte-
ristikdch suborov 2012 vs 2017 zobrazuje tab. 3 a 4.

V roku 2012 bol warfarin pouzity u 102 (47 %) pacientov, NOAK
u 25 (12 %) pacientov a ASA/clopidogrel u 68 pacientov (32 %). U ostat-
nych 20 jedincov (10 %) s FP nebolo indikované Ziadne antikoagulans
napriek tomu, Ze chorf z hodnoteného suboru nemali kontraindikacie
pre tuto lie¢bu - suponovali sme vplyv ageizmu. V dalSom hodnotenf
sme skumali rovnaké parametre u 351 pacientov s FP oSetrenych v roku
2017.Tu bol warfarin indikovany 110 (31 %) pacientov, preskripcia NOAK
nardstla na 189 (54 %) pacientov, ASA/clopidogrel u 41 pacientov (11,7 %).
U ostatnych 10 jedincov (3,3 %) s anamnézou FP nebolo predpisané
Ziadne antikoagulans (pravdepodobny ageizmus). Pritom Statistické
analyzy ukazali, Ze medzi pacientami z roku 2012 a 2017 neexistuju ta-
tisticky vyznamné rozdiely vo vyskyte sledovanych rizikovych faktorov.

Porovnanie kvality liecby medzi rokmi 2012 a 2017

Otézku kvality lekdrskej starostlivosti v roku 2012 a roku 2017, ako
aj ich vzdjomného porovnania, sme skimali pomocou série x* testov
nezavislosti nasledovanych analyzou Standardizovanych rezidualov.
Tie ndm umoznili percentudlne porovnat u kolkych pacientov boli
v roku 2012, resp. v roku 2017 podané OAK, za predpokladu, Ze ich
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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 kalendarneho 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 antikoagulac¢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 splhajucemu indikac¢né kritérid OAK nein-
dikoval. Pouzili sme sériu binarnych 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,,
CHADS, VASC, HASBLED a ageizmus. Binarna logisticka 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 vystupujucich 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. Vysledky rovnakej analyzy na subore chorych z roku
2017 ukézali, ze $tatisticky 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. 4. Porovnanie charakteristik siborov chorych s fibrildciou predsienf
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, prekonant 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 oc¢akdvania.
Ukdzali, 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 neukazali 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 liec¢by u seniorov
s fibrildciou predsient. Tento vplyv bol vyznamne vyssi v roku 2012 oproti
roku 2017. Ageizmus sa spolu s anamnézou krvacania a CHADS, ukazali
byt hlavnymi faktormi sposobujicimi smrt seniorov v nasom subore.

Podla odporucani ESC (European Society of Cardiology) je benefit
z perordlnych antikoagulancif u takychto pacientov jednoznacne potvrdeny
(2). Adherencia k doporuceniam tohto dokumentu — preskripcia vietkych
typov ordlnych antikoagulancii 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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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 este 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 tito
lie¢bu a bez kontraindikdcie k takejto lie¢be. Priciny nepodania warfarinu
neboliobjasnené. Mézeme predpokladat, Ze vo vysokom percente méze za
tento negativny jav subjektivne nadmerne vysoké riziko krvacavosti u sta-
rych pacientov, ktoré zvycajne nemé objektivne opodstatnenie. Mézeme
hovorit o protekcionistickom ageizme, kedy v snahe neuskodit pacientovi
krvacanim, ho lekar iatrogenizuje velmi vysokym rizikom pordzky. 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 lekdrov. 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 skoére. V nasom stbore z roku 2017 bola
lie¢ba rozlozen4 podobne. Ziadne antikoagulancia nemali 3 % chorych,
protidostickovu liecbu uZivalo 12 % a OAK 85 % pacientov. MéZzeme teda
konstatovat, Ze v zhode s vysledkami registra SLOVFIB i SAFIS sa adheren-
cia k odporti¢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 vyssiu 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 liecenych len 41 % pacientov, nespravna liecba bola zaznamenana
U 53 % pacientov. Takmer 25 % Ziadne antitrombotikd neuzivalo. Pritom
az 99 % zaradenych pacientov malo tromboembolické riziko hodnotené
ako velmi vysoké. V nasom subore z roku 2012 bolo percento warfarinom
a NOAK lie¢enych 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 zdvislej 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 indlikdtor 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 zvy3Sovala 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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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 lekérmi, ¢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 sticasnosti. 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 krvéacania,
alebo pricina nebola zistitelnd (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 fragjlity,
vysokého veku, a ani ostatné sledované faktory sa neukazali byt Statisticky
vyznamnymi prediktormi iUmrtnosti (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
o 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 progndézy, 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 chorf 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 objektivne 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 sucasnej kontrole vplyvu
vybranych faktorov

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

vek - - ,029 ,022 1,029 180
fragilita nie dno 151 ,367 1,163 ,681
ageizmus nie ano 1,099 544 3,003 ,043
CMP nie dno -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? —Coxa Snellov indikdtor miery vysvetlenej variancie zavislej 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 su hlavné rizikové faktory
krvécania 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 doriesend. Niektori autori pouZzivaju tzv. multifaktorovd dia-
gnostiku krehkosti, ktord vyuziva skérovacie systémy. Rozne skérovacie
systémy vyuzivaju rézne sledované parametre, ich pocet sa vyrazne
Ii3i (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 kontinudlne
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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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 nardstla, 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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