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Pulmonary embolism and Covid-19
Plticna embolia a Covid-19
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Abstract. Aims: Patients with pulmonary embolism (PE) have different in-hospital mortality rates
depending on their comorbidities and the grade of the obstruction of the pulmonary artery. In this
study, we observed whether Covid-19 infection had a worsening impact on prognosis in patients
affected by PE. We also analysed the significance of known risk factors such as Troponin levels, NT-
proBNP levels, D-dimer, arterial blood lactate, and CRP levels in patients with Covid-19 associated PE.
Methods: In this prospective cohort study, we observed patients hospitalised during the second
wave of the Covid-19 pandemic in Trnava. Patients were divided into two groups, 1. patients with
covid-19 associated PE (Covid+), and 2. patients with PE without Covid-19 infection as a control
group (Covid-). We compared clinical findings, imaging findings, laboratory results and in-hospital
mortality between these two groups.

Results: In this prospective study, we analysed data from 74 patients. Median age of patients was
69.5 (IQR 58-77). We identified 26 (35%) Covid+ patients. Covid+ patients had a longer hospitali-
sation [11 (IQR 8-17) days vs 8 (IQR 6.25-10) days, p = 0.004] and significantly higher in-hospital
mortality than Covid-group (23% vs 2%, p=0.0065). The combined risk of in-hospital mortality and
hemodynamic decompensation was similar in both groups (23% vs 8%, P=0.15). Nonfatal bleeding
was reported overall in 4 patients (5.4%) without any significant difference between the two groups
(8% vs 4%, p=0,6). From laboratory tests, only NT-proBNP levels had shown the difference between
our groups. Despite lower levels of NT-proBNP in Covid + group [300.5 (182-2755.5) vs 1372 (540-
5420.5) pg/ml, p = 0.03], mortality rate was higher in these patients.

Conclusion: The Covid+ group had significantly higher in-hospital mortality, which pointed out the
negative impact of Covid-19 infection on patients with PE. Tab. 3, Ref. 12, on-line full text (Free,
PDF) www.cardiologyletters.sk
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Abstrakt. Ciele: Pacienti s plucnou emboliou (PE) majt rozdielnu hospitaliza¢nt mortalitu v zavislosti
od komorbidit a velkosti obstrukcie plicnej artérie. Skimali sme ¢i ochorenie Covid-19 ovplyviuje
prognézu pacientov s PE. Dalej sme vyznam znamych prognosticky relevantnych laboratérnych para-
metrov, ako vysokosenzitivny Troponin I (hsTnlI), N-terminalny fragment prekurzora natriuretického
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peptidu typu B (NT-proBNP), D-dimér, laktat z artériovej krvi (aLAK) a C-reaktivny protein (CRP)
u pacientov s Covid-19 asociovanou PE.

Metddy: Prospektivne sme sledovali pacientov s akutnou PE hospitalizovanych vo fakultnej nemoc-
nici pocas druhej viny pandémie Covid-19. Diferencovali sme dve populdcie: 1. pacienti s Covid-19
asociovanou PE (Covid+); 2. non-Covid-19 pacienti s PE, ktori poskytli data ako kontrolna skupina
(Covid-). Porovnali sme zakladné klinické charakteristiky, zobrazovacie daje, laboratérne parametre
a hospitaliza¢nti mortalitu medzi oboma skupinami.

Vysledky: Do prospektivneho sledovania bolo zaradenych 74 pacientov s akdtnou PE. Median veku
pacientov vo vlastnom subore bol 69,5 [medzikvartilové rozpitie (IQR) 58 — 77] roka. V stibore sme
identifikovali 26 (35 %) Covid+ pacientov. Pacienti Covid+ boli dlhsie hospitalizovani [11 (IQR 8 -
17) dni vs. 8 (IQR 6,25 - 10) dni, p = 0,004] a mali signifikantne vys$iu hospitaliza¢ént mortalitu
v porovnani so skupinou Covid- (23 % vs. 2 %, p = 0,0065). Kombinované riziko hospitalizatného
umrtia a hemodynamickej dekompenzacie bolo v oboch skupinach porovnatelné (23 % vs. 8 %, p =
0,15). Nefatalne klinicky vyznamné krvacanie sa v celom stibore vyskytlo u $tyroch (5,4 %) pacien-
tov a rozdiel v oboch skupinach nebol statisticky vyznamny (8 % vs. 4 %, p = 0,6). Zo skiimanych
laboratérnych parametrov bola hodnota NT-proBNP signifikantne niz$ia u Covid+ pacientov [300,5
(182 - 2 755,5) vs. 1 372 (540 - 5 420,5) pg/ml, p = 0,03], napriek paradoxne vyssej hospitalizacnej
mortalite.

Zaver: Pacienti Covid+ mali vyznamne vy$siu hospitalizacni mortalitu, ¢o poukazuje na negativny
vplyv ochorenia Covid-19 na prognézu pacientov s PE. Tab. 3, Lit. 12, on-line full text (Free, PDF)

www.cardiologyletters.sk
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PE je relativne ¢asté ochorenie, typicky charakterizova-
né dychavicou, tachykardiou a pozitivitou D-dimérov.
Patofyziologickym podkladom je tromboembolicka
obstrukcia rozne velkej casti plucneho artériového
riec¢iska. Progndza pacientov nezavisi len od velkosti
tromboembolickej masy, ale aj od sprievodnych ko-
morbidit. Pocas pandémie Covid-19 bol identifikovany
vztah medzi infekciou novym koronavirusom (SARS-
-CoV-2) a vendznym tromboembolizmom (VTE).
Incidencia VTE u pacientov s ochorenim Covid-19 sa
pohybuje okolo 7 %, pricom vela pripadov sa objavuje
az po prepusteni z nemocni¢ného l6zka do domacej
starostlivosti (1). Predpoklada sa prokoagulaény efekt
infekéného ochorenia, ktory sa ¢asto v literature rozobe-
ra, ale zatial nie je dplne objasneny. Potrebné su dalsie
studie, aby sme vyplnili medzeru v si¢asnom poznani
tohto vzdjomného vztahu. Udajov o rizikovom profile,
prognostickych markeroch a prezivani pacientov s PE
a ochorenim Covid-19 nie je v slovenskej odbornej
literature vela, preto sme pocas druhej viny pandémie
dizajnovali prospektivnu $tudiu s nasledujicimi cielmi:
1. stanovit hospitaliza¢nti mortalitu Covid+ pacientov
s PE; 2. porovnat hospitaliza¢ni mortalitu Covid+
pacientov a Covid- pacientov s PE; 3. identifikovat zo-
brazovacie a laboratérne markery nepriaznivej prognozy
u Covid+ pacientov.

Metody

Do prospektivneho sledovania boli zaradeni pacienti
s potvrdenou diagnézou PE, ktori boli hospitalizovani
vo Fakultnej nemocnici Trnava. Nabor pacientov pre-
biehal od decembra 2020 do juna 2021. VSetci zaradeni
pacienti museli mat potvrdent PE pomocou CT angio-
grafie plucnej artérie (CTPA). Po potvrdeni diagndzy PE
sme u pacientov zhromazdovali data o symptémoch,
komorbiditdch, predchddzajicej medikacii a ddsledne
boli odobraté udaje o prekonani infekcie Covid-19. Zo
sledovania sme vylu¢ili pacientov s nejednozna¢nym
CTPA nalezom svedciacim pre PE (izolovana subsegmen-
talna PE) a nejednozna¢nou anamnézou prekonaného
ochorenia Covid-19. U vsetkych zaradenych pacientov
sme kalkulovali prognosticky skérovaci model sPESI
(simplified Pulmonary Embolism Severity Index). Reali-
zovali sme zobrazovacie vySetrenia za i¢elom postudenia
funkcie pravej komory a doplnili sme laboratérne marke-
ry, pri ktorych sme predpokladali suvislost s prognézou
pacientov. Vsetci pacienti boli testovani na ochorenie
Covid-19, niektori opakovane, ak sa objavili symptémy
sveddiace pre infekéné ochorenie, alebo sa zistil kontakt
s pozitivne testovanou osobou. Ochorenie Covid-19 sme
za provokujuci faktor PE povazovali: 1. ak PE nastala
do Siestich tyzdnov po prekonanej potvrdenej infekeii
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Covid-19; 2. ak sme potvrdili infekciu Covid-19 v ¢ase
stanovenia diagndzy PE alebo do piatich dni od stanove-
nia diagnozy PE. Pacientov, u ktorych sme predpokladali
infekciu SARS-CoV-2 ako provokujuci faktor PE, sme
zaradili do skupiny Covid+ pacientov. Pacientov s PE,
ktori nesplnili vyssie uvedené kritérid, sme zaradili do
kontrolnej skupiny Covid- pacientov s PE. Pacientov sme
prospektivne sledovali a7z do ukoncenia hospitalizacie.

Potvrdené ochorenie Covid-19

Za potvrdent infekciu SARS-CoV-2 sme pokladali
pozitivitu antigénovych alebo PCR testov nezavisle od
pritomnosti symptémov indikujucich ochorenie Co-
vid-19. Na detekciu ochorenia sa pouzili antigénové
testy (Standard Q COVID-19 Ag Test, SD Biosensor,
Juzna Korea) a nazo-faryngealny ster za tcelom PCR
testovania.

Klinické parametre

Tachykardia bola definovana ako srdcova frekvencia
> 100 za minutu a hypoxémia ako periférna saturacia krvi
kyslikom < 90 %. Renalna insuficiencia bola definovana
ako glomeruldrna filtracia < 60 ml/min/1,73 m? povrch
tela. Alterovany stav vedomia bol definovany ako dezo-
rientacia, somnolencia, sopor alebo kéma. Aktivne onko-
logické ochorenie bolo definované ako zndma malignita,
liec¢ba anti-tumordznou terapiou poslednych $est mesiacov,
metastatické $tadium alebo hematologicka malignita v in-
kompletnej remisii. Skore podla prognostického modelu
sPESI sa uvazovalo na zaklade udajov ziskanych v case
prezentacie pacienta. Na zdklade vysledku boli pacienti
zaradeni do nizkeho alebo vysokého rizika 30-dnovej
mortality (tabulka 1) (2, 3). Okrem prognostického skore
sPESI sme u pacientov zvazovali aj riziko mortality podla
algoritmu Eurdpskej kardiologickej spolo¢nosti (EKS)
a diferencovali sme pacientov s nizkym, strednym a vy-
sokym rizikom 30-dnovej mortality (4).

Zobrazovacie a laboratorne prognostické
parametre

Zobrazovacie a laboratérne prognostické markery
boli realizované v ¢ase diagndézy PE pred iniciovanim
prislusnej liecby. Dysfunkcia PK bola v analyze stano-
vend pomocou transtorakalnej echokardiografie (TTE)
alebo CT vysetrenia. Pomocou TTE bola dysfunkcia
PK definovana pritomnostou aspon jedného nizsie
uvedeného parametra: 1. dilaticia PK (end-diastolicky
rozmer pravej komory > 30 mm z parasternélnej dlhej
projekcie, end-diastolicky pomer rozmerov pravej a lavej
komory > 0,9 z apikalnej projekcie alebo end-diastolicky
priecny rozmer na urovni bazy PK > 42 mm, prie¢ny
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rozmer v strednej ¢asti > 35 mm a pozdlzny rozmer
> 86 mm z apikalnej projekcie); 2. hypokinéza volnej
steny PK; 3. zvy$end vrcholova rychlost trikuspidalneho
regurgita¢ného toku (> 2,8 m/s). Pomocou CT vysetrenia
bola dysfunkcia PK definovand ako pomer internych
rozmerov PK a LK v priecnej rovine > 1.

Stanovenie prognostickych laboratérnych markerov

Vzorky vendznej a artériovej krvi boli odobraté v case
diagndézy PE a procesované pouzitim $tandardnych
opera¢nych postupov. Plazmatické koncentracie hsTnl
(ADVIA Centaur XP, Siemens, Erlangen, Nemecko),
NT-proBNP (Roche Diagnostics, Mannheim, Germany)
a aLAK boli stanovené v lokalnom laboratériu Fakult-
nej nemocnice Trnava. Hladina hsTnl > 46,48 ng/l
(99. Percentil) sa hodnotila ako pozitivna a v praci sa
povazovala za prejav myokardialneho poskodenia. Pre
dalsie prognostické laboratérne markery ako NT-proBNP
bola stanovend zvysena hodnota > 600 pg/ml (5) a pre
aLAK bola stanovena zvySena hodnota > 2,23 mmol/l.
Sériové vysetrovanie prognostickych markerov sa nevy-
konavalo rutinne.

Cielové ukazovatele

Primarny cielovy ukazovatel bol urceny ako umrtie
z akejkolvek pri¢iny pocas indexovej hospitalizacie.
Sekundarny cielovy ukazovatel bol kompozitny ciel
zlozeny z hospitaliza¢nej mortality a hemodynamickej
dekompenzacie. Hemodynamickd dekompenzacia bola
definovanad ako: 1. potreba kardiopulmonalnej resuscitd-
cie, 2. pokles systolického tlaku krvi < 90 mmHg pocas
> 15 minut, 3. potreba administracie vazopresorov za
ucelom udrzania adekvatnej perfuzie tkaniv a systolic-
kého tlaku krvi > 90 mmHg, okrem dopaminu apliko-
vaného v davke < 5 pg/kg za minutu. Tercidrny cielovy
ukazovatel bol urceny ako nefatalne klinicky vyznamné
krvacanie. Nefatalne klinicky vyznamné krvacanie bolo
definované ako: 1. zakrvacanie do kritického organu,
napriklad intrakranialne, retroperitonedlne alebo in-

Tabulka 1 Kalkulacia sPESI skore

Vek > 80 rokov +1 bod
Anamnéza onkologického ochorenia +1 bod
Anamnéza chronického kardiopulmonalneho ochorenia +1 bod
Srdcova frekvencia > 110/min +1 bod
Systolicky tlak krvi < 100 mmHg +1 bod
Saturacia krvi kyslikom < 90 % +1 bod

0 bodov = nizke riziko 30-dnovej mortality
> 1 bod = vysoké riziko 30-dnovej mortality

sPESI - simplified Pulmonary Embolism Severity Index


about:blank

traokularne krvacanie, 2. pokles hladiny hemoglobinu
> 20 g/l, 3. vyzadujuce transfiziu > 2 jednotiek krvi (6).

Statisticka analyza

Deskriptivna $tatistika zahrnala analyzu v percentach
pre kategorické premenné. Median a IQR boli pouzité
pre kontinudlne premenné. Porovnania kontinudlnych
premennych sa realizovali pomocou testu Mann-Whit-
ney U alebo testu Kruskall-Vallis. Kategorické premen-
né boli porovnavané pomocou Fisherovho exaktného
testu. Rozdiely sa povazovali za signifikantné ak pri
dvojstrannom teste bolo p < 0,05.

Vysledky

Populécia pacientov s PE

Do sledovania bolo vo vyznacenom obdobi zarade-
nych 76 pacientov s PE. Dvoch pacientov (3 %) sme
zo sledovania vyradili pre nejednozna¢nu diagnézu PE
podla CTPA (izolovana subsegmentalna PE). Median

Tabulka 2 Charakteristika pacientov s PE v stiibore
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veku pacientov s PE bol 69,5 (IQR 58 — 77) rokov a 40 %
suboru tvorili muzi (tabulka 2). Mediin dIiky hospita-
lizacie bol 8 (IQR 7 - 11) dni. NajéastejSou sledovanou
komorbiditou v subore bola obezita, ktorou trpela takmer
polovica pacientov v subore. Dychavica, ¢i uz namahova
alebo pokojova, bola najfrekventnejsie dokumentovany
symptém. Z hladiska prezivania bolo v sledovanom
sibore 34 (46 %) pacientov s nizkym rizikom mortality
podla klinického skore sPESI. Podla algoritmu EKS bolo
v subore len osem (11 %) pacientov s nizkym rizikom
umrtia. Na druhej strane spektra boli pacienti s vyso-
kym rizikom mortality, ktorych bolo v stibore sedem
(10 %). Vsetci boli lie¢eni reperfiznou lie¢cbou pomocou
trombolyzy (TL) alebo endovaskuldrnou liecbou (EVL).

Prevalencia Covid-19 medzi pacientmi s PE

V subore sme dokumentovali pozitivne testy na
ochorenie SARS-CoV-2 u 26 (35 %) pacientov. Trinast
pacientov bolo pozitivne testovanych pocas indexovej
hospitalizacie pre PE a 13 pacientov recentne preko-
nalo ochorenie Covid-19. Z pacientov, ktori prekonali

Charakteristika Covid+ Covid- Hodnota
P
Pocet pacientov, n (%) 26 (35 %) 48 (65 %)
Vek, roky 72 (59,5 - 77,25) 68,5 (58 - 77) 0,39
Pohlavie, muzi, n (%) 12 (46 %) 18 (37,5 %)
Dizka hospitalizcie, deft 11(8-17) 8 (6,25 - 10) 0,004
Aktivne onkologické ochorenie, n (%) 1(4%) 7 (15 %) 0,2
Anamnéza VTE, n (%) 3(12 %) 15 (31 %) 0,08
Anamnéza CMP, n (%) 4 (8 %) 0,2
CHOCHB, n (%) 1(4 %) 2 (4 %) 1
Obezita (BMI > 30), n (%) 9 (35 %) 24 (50 %) 02
Dyspnoe, n (%) 23 (88 %) 45 (94 %) 0,1
Synkopa, n (%) 1(4 %) 4(8 %) 0,6
D-dimér, mg/LFEU 9,7 (5,5 - 23,8) 8,8 (5,7 - 14,6) 0,5
CRP, mg/ml 34,9 (13,8 - 84) 27,9 (12,3 - 78,7) 0,64
aLAK, mmol/l 2,4 (1,6 -4,1) 1,8 (1,4-2,9) 0,09
Zvyseny hsTnl, n (%) 12 (46 %) 33 (69 %) 0,08
NT-proBNP, pg/ml 300,5 (182 -2755,5) 1372 (540 -5420,5) 0,03
NT-proBNP > 600 pg/ml, n (%) 9.(35 %) 32 (67 %) 0,01
Dysfunkcia PK, n (%) 17 (65 %) 38 (79 %) 0,3
HZT 12 (46 %) 27 (56 %) 0,46
SPESI skére 0, n (%) 12 (46 %) 22 (46 %) 1
Nizke riziko 30-dnovej mortality podla EKS, n (%) 7 (27 %) 1(2%) 0,002
Vysoké riziko 30-dnovej mortality podla EKS, n (%) 2 (8 %) 5 (10 %) 1

PE - plticna embolia, VTE - vendzny tromboembolizmus, CMP - cievna mozgova prihoda, CHOCHP - chronickd obstrukéna choroba plic,
BMI - body mass index, HZT - hlboka Zilova trombéza, sPESI - simplified Pulmonary Embolism Severity Index, EKS - Eurépska kardiologicka
spolo¢nost, hsTnl - vysokosenzitivny troponin I, NT-proBNP - N-termindlny fragment prekurzora natriuretického peptidu typu B, Alaktat -

artériovy laktat, CRP — C-reaktivny protein
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Covid-19 mal jeden pacient v lie¢be nizkomolekulovy
heparin (LMWH) v profylakticej davke.

Porovnanie Covid+ a Covid- pacientov s PE

Pacienti v oboch sledovanych skupindch boli rovnako
stari a podstatne sa neodli$ovali ani v dal$ich ukazova-
teloch, ako komorbidity, rizikové faktory a symptomy.
Frekvencia vyskytu klasickych prognostickych markerov
ako elevacia hsTnl alebo dysfunkcia PK bola v oboch
skupinach totozna (tabulka 2). So sledovanych la-
boratérnych parametrov boli hodnoty NT-proBNP
signifikantne niz$ie u Covid+ pacientov v porovnani
s Covid- pacientmi s PE [300,5 (IQR 182 - 2 755,5) vs.
1 372 (IQR 540 - 5 420,5)] pg/ml, p = 0,03). Zvysené
hodnoty NT-proBNP > 600 pg/ml, ktoré signalizuju
nepriaznivi prognoézu, malo vyznamne menej pacientov
v skupine Covid+ [9 (35 %) vs. 32 (67 %) pacientov,
p = 0,01]. Na zdklade klinického prognostického skore
sPESI bolo v oboch sledovanych skupinach priblizne
rovnaké zastupenie nizkorizikovych pacientov z hla-
diska 30-dnovej mortality. Ak sme pacientov v stibore
triazovali podla prognostického modelu EKS, tak vac-
$ie zastupenie nizkorizikovych pacientov vzhladom na
mortalitu bolo v skupine Covid+. Zastipenie pacientov
s vysokym rizikom bolo v oboch skupinach identické.
Ochorenie Covid-19 komplikovalo priebeh PE a pacienti
boli vyznamne dlhsie hospitalizovani [11 (IQR 8 - 17)
vs. 8 (IQR 6,25 - 10) dni, p = 0,004].

Primarny cielovy ukazovatel - hospitaliza¢na mortalita
bola v celom sledovanom subore 9,4 % (sedem pacientov)
(tabulka 3). Umrtie pocas hospitalizdcie bolo signifikantne
CastejSie v skupine Covid+. Vyskyt sekundarneho cielo-
vého ukazovatela zlozeného z hospitalizacného tmrtia
a hemodynamickej dekompenzacie bol v oboch skupi-
nach identicky. Nefatdlne klinicky vyznamné krvacanie
sa v celom stbore vyskytlo u Styroch (5,4 %) pacientov
a rozdiel v oboch skupindach nebol Statisticky vyznamny.

Diskusia

Covid-19 je multisystémové ochorenie, pre ktoré st
charakteristické alteracie v koagula¢nych parametroch.

V odbornej literatire sa Coraz CastejSie objavuju prace
opisujuce artériové alebo venézne tromboembolické
udalosti, ktoré komplikuju uz tak naro¢ny priebeh za-
kladného ochorenia. Vo vlastnej praci sme prospektivne
sledovali pacientov s novodiagnostikovanou PE pocas
druhej vlny pandémie SARS-CoV-2. Na zaklade pritom-
nosti infekéného ochorenia sme diferencovali Covid+
a Covid- skupinu pacientov. Hladali sme rozdiely v ma-
nifestdcii, klinickom priebehu a mortalite medzi oboma
skupinami pacientov. Dokumentovali sme hospitaliza¢ni
mortalitu a dalSie zavazné nefatalne udalosti ako hemo-
dynamickt dekompenzaciu alebo klinicky vyznamné
krvacanie v oboch skupinach pacientov.

Vo vlastnom subore sme identifikovali 26 pacien-
tov, o ktorych sme predpokladali, ze by PE mohla mat
kauzalnu stvislost so SARS-CoV-2. Tito pacienti boli
vyznamne dlhsie hospitalizovani a mali signifikantne
vy$$iu hospitalizacntt mortalitu v porovnani s Covid-
pacientmi. Mortalita v Covid+ skupine bola vyrazne
vy$sia a rozdiel sa ukdzal ako signifikantny aj v relativne
malom stubore. To poukazuje na skutocnost, ze ochore-
nie Covid-19 moéZe mat vyznamny negativny vplyv na
pacientov s PE. Nespochybnitelnu ulohu v tomto smere
majui komorbidity. Pacienti s PE st zatazeni chronickymi
chorobami, ktoré sa vo velkom prekryvaji s komorbidi-
tami o ktorych je zname, ze maju nepriaznivy vplyv na
priebeh ochorenia Covid-19. Pacienti s PE st vac¢sinou
star$i, median veku vo vlastnom stibore bol 68,5 roka.
Dominantnou komorbiditou vo vlastnom stbore bola
obezita (45 % pacientov), ¢o je rizikovy faktor PE, ako
aj prediktor mortality u pacientov s Covid-19 (4, 7).
Osem (11 %) pacientov v subore malo aktivne maligne
ochorenie. To vetko mdzu byt faktory, ktoré mohli mat
podstatny vplyv na vysoku mortalitu Covid+ pacien-
tov s PE. V dostupnej literatire sme nenasli podobne
zameranu pracu, ktora by porovnavala Covid+ a Co-
vid- pacientov s PE, preto nemdzeme vlastné vysledky
porovnavat. Existuje vSak viacero retrospektivnych aj
prospektivnych prac, ktoré porovnavali pacientov Covid+
s PE a Covid+ bez PE. Rozdiely v mortalite medzi takto
definovanymi skupinami pacientov neboli signifikantné,
pri¢om mortalita pacientov Covid+ s PE sa pohybovala
v rozmedzi 3,4 - 31 % (8, 9, 10, 11).

Tabulka 3 Porovnanie vyskytu cielovych ukazovatelov v siibore pacientov s PE

Cielovy ukazovatel Subor pacientov Covid+ Covid- Hodnota P
Hospitaliza¢na mortalita 7 (9,4 %) 6 (23 %) 1(2%) 0,0065
Hospitaliza¢na mortalita a hemodynamicka dekompenzacia 10 (13,5 %) 6(23%) 4 (8 %) 0,15
Nefatalne klinicky vyznamné krvacanie 4 (5,4 %) 2(8%) 2 (4 %) 0,6
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Ked sme sa pozreli na klasické prognostické markery,
ktoré sa vyuzivaju v stratifikacii a manaZzmente pacientov
s PE, tak jediny marker, ktory dosiahol statisticky vy-
znamny rozdiel, bol parameter NT-proBNP. Nielen jeho
hodnota, ale aj nalez prognosticky vyznamnej hladiny
NT-proBNP > 600 pg/ml bol frekventnejsi v skupine
Covid-. Ide o zaujimavé zistenie, pretoze NT-proBNP je
etablovany prognosticky marker. V nasom pripade vsak
bola hodnota NT-proBNP vyssia v Covid- skupine, ktora
mala paradoxne niz$iu mortalitu. Ostatné prognostické
parametre ako dilatacia PK, hodnota d-diméru, hsTnl,
CRP, sLAK nevykazovali signifikantné rozdiely medzi
sledovanymi populaciami pacientov.

Nase nalezy len potvrdzuju vSeobecne akceptova-
ny nazor, ze prognoézu PE nemozno posudzovat na
zéklade jedného ukazovatela alebo hodnoty. Existuju
viaceré komplexné prognostické skdrovacie algoritmy,
ktoré predpovedaju hospitaliza¢nu, alebo 30-dnovua
mortalitu. Ked sme pouzili klinické prognostické skore
sPESI, nasli sme proporcionadlne rovnaké zastipenie
nizko- aj vysokorizikovych pacientov v oboch sledo-
vanych skupindch pacientov. Ked sme v$ak pouzili
algoritmus EKS, identifikovali sme vdcsie zastupenie
nizkorizikovych pacientov v skupine Covid+. Zastu-
penie vysokorizikovych pacientov podla EKS bolo
v oboch skupinach identické. Nase zistenia nas vedu
k zaveru, ze pacienti Covid+ boli vzhladom na doteraz
zname prognostické markery paradoxne menej riziko-
vou skupinou napriek vyssej hospitaliza¢nej mortalite,
¢o potvrdzuje negativny vplyv Covid-19 na prognézu
pacientov s PE.

Nasa praca je poznacena limitaciami, ktoré su cha-
rakteristické pre observacné studie. Asi najvyznamnej-
$ou limitaciou je velkost skimaného suboru pacientov.
Niektoré sledované parametre preukazovali pomerne
znacné Ciselné rozdiely, ale nedosiahli hladinu vyznam-
nosti. Dal$ou vyznamnou limitéciou prace si pomerne
arteficidlne urcené casové kritérid vzajomného vztahu
ochorenia Covid-19 a PE. V nedavno publikovanej
praci bolo zdokumentované zvysené riziko trombo-
embolizmu az 90 dni po indexovej hospitalizacii pre
Covid-19 (12). Vo vlastnej praci sme za PE asociovant
s Covid-19 povazovali, ak nastala do S$iestich tyzdnov
od potvrdenej infekcie, alebo subezne s nou. Z toh-
to dovodu nemozno nase vysledky extrapolovat na
vSetkych pacientov s PE a anamnézou prekonaného
ochorenia Covid-19.

Cambal D, et al. Plicna embolia...

Zaver

Vo vlastnej praci sme zistili, ze pacienti s Covid-19
asociovanou PE maju signifikantne vys$s$iu hospitaliza¢na
mortalitu v porovnani s ostatnymi pacientmi s PE, ¢o
potvrdzuje nepriaznivy vplyv Covid-19 na prognézu
pacientov s PE.
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