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Metodika |

« Administrativni data nemocnicCni informacni systéem
* Obdobi 1.1.2019 — 31.12.2025
» ,Obdobi COVID-19" — 2021-2022

» Diagnozy
| 260 P
| 269 P

« Hlavni diagnoza d

icni embolie s akutnim cor pulmonale

icni embolie bez akutniho cor pulmonale

e propoustéeci/prekladoveé zpravy
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Metodika I

 Vek, pohlavi, delka hospitalizace

* PocCty intervenci

« Hospitalizacni mortalita

* Vyvoj a zmény sledovanych parametri v ¢ase

* Pilotni projekt intervencni IéCby PE v roce 2019 (20 pacientu)
« 2023 PERT tym , zavedeni intervencnich metod, PRAGUE-26

« Standardizované srovnani mortality (2019/2020 vs. 2024/2025)



Pocty pacientu s PE ve FNKV(2019-
2025)

* DG 1260 nebo 1269 na pozici hlavni nebo vedlejsi DG

Celkem 2381 pacientu

* DG 1260 nebo 1269 pouze na pozici hlavni DC

Celkem 1711 pacientu

* Pouze DG 260 pouze na pozici hlavni DG

Celkem 522 pacientu XXXIV!
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Pocty pacientu s PE ve FNKV(2019-
2025)

Pocty pacientu s PE (MKN 10)
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Pomeér pacientu dle zavaznosti PE
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P = 0,0046
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HDG 1269 HDG 1260 (PE s akutnim cor
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Charakteristika pacientu s DG 1260 (n=5p

Pohlavi Vekova struktura
P = 0,045

m Muzi
= Zeny




PFijimaijici klinika

* Plicni embolie s akutni cor pulmonale (1260) — N=522

Kardiologicka klinika 88%
Klinikka anesteziologie a resuscitace 7%
Interni klinika 4%
Ostatni pracovisté 1%
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Pocet referovanych pacienti do FNKV z jinych Z
DG | 260-Plicni embolie s akutnim cor pulmonale
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Pocet provedenych intervenci pro PE ve

FNKV
DG | 260-Plicni embolie s akutnim cor pulmonale

Intervence pro plicni embolii
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Hospitalizacni mortalita

Hospitalizacni mortalita — hlavni DG dle MKN (%)

25

o W P < 0,01

1

ol

10

| I I
0

2019 2020 2021 2022 2023 2024 2025

mmm DG (160,1269) = DG (1260) - Linearni (DG (1260))
XXl)&(Elzn .

VYROCN
CESKE KARDIOLOGICKE
SPOLECNOSTI



Charakteristiky pacientu pred a po zavedeni PERT tymu
2019+2020 vs. 2024+2025

Darametr Pred PERT Po PERT
(201942020, n=129) (202442025, n=200)

VEK
e 750 &46.5 :
Median véku (roky) (IGR 64.0-80.3) (10R 52 5-77.0) Mann-Whitney U < (0,0001 +
Min - Max 20 - 95 19 - 101
POHLAVI
Muz 48 (37.2 %) 93 (46,5 %)
Fisher's exact 0,110
Zena 81(62.8 %) 107 (53,5 %)
KOMOREIDITY
Ob&hova soustava 122 (94,6 %) 164 (82,0 %) Fisher's exact 0,001 «
Dvchaci soustava 27 (20,9 %) 50(25,0%) Fisher's exact 0,424

MNovotvary 8 (6.2 %) 4(20%) Fisher's exact 0,048



Adjustovana analyza mortality: pred vs. po zavedeni PERT tymu

Logisticka regrese (zavisla proménna: umrti) - n = 329 - adjustace na vék, pohlavi, komorbidity

Proménna Forest plot (OR, 95% Cl) OR (95% Cl) p

Obdobi (po vs. pied PERT) : ’ : 0.48 (0.21-1.06) 0,070
Pohlavi : L : 0.86 (0.38-1.93) 0,714
Novotvary | O : 3.38(0.88-12.9) 0,075
Obé&hova soustava I ¢ i { 0.51(0.15-1.74) 0,284
Dychaci soustava il ¢ I 2.39 (1.05-5.42) 0,037
Vék (na rok) i‘ 1.05 (1.02-1.09) 0,004
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Odds ratio (log scale)

& NiZsi mortalita Vyssi mortalita >
@ Efekt PERT ® <005 ® 12005 y

Referencni hodnota OR = 1,0 (prerusovand c¢dra) - Vék jako spojitd proménnd (OR na 1 rok) - Metoda: Enter (vSechny proménné zaddny soucasné)



PE je pomeérné €asté akutni onemocneéni s
vyskytem pacientl nejen na Kardiologické klinice —
nutny multidisciplinarni pristup

Po ,covidové dobé" opét narustajici pocet pacientu
s PE predevsSim v zavaznéjSim stavu a
referovanych z regionalnich nemocnic

Spoluprace a expertiza v [eCbé nemocnych s
vyuzitim modernich interven€nich metod vede ke
zkraceni doby hospitalizace a snizeni mortality

U nékterych klinickych stavi vyckat vysledku studii
ohledné intervenci, ale poCty konzultaci a referenci
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Hospitalizacni mortalita

Hospitalizacni mortalita (%)
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