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Figure S1. Box plot of transformed PEmb-QoL dimension scores. Scores of each dimension
and the summary score are presented as medians with IQR, whiskers have maximum length of
1.5 I1QR.

Abbreviations: AD, activities of daily living limitations; EC, emotional complaints; FO,
frequency of complaints; 10, intensity of complaints; IQR, interquartile range; SL, social

limitations; WR, work related problems



Table S1. Clinical characteristics

Characteristics

N (%) or median (interquartile range)

Age, years 67.00 (67.00-72.50)
Male gender 63 (61.17%)
Obesity 38 (36.89%)
Malignancy 9 (8.74%)

Cardiovascular disease

48 (46.6%)

History of venous thromboembolism

26 (25.24%)

Central pulmonary embolism

27 (26.21%)

Time since pulmonary embolism, months

21.00 (13.00-31.00)

Table S2. Floor and ceiling effect

Floor effect percent | Ceiling effect percent

FO: Frequency of complaints 20.39 0

AD: Activities of daily living limitations | 14.56 7.77

WR: Work related problems 36.89 30.1

SL: Social limitations 37.86 6.8

10: Intensity of complaints 175 0

EC: Emotional complaints 8.74 0

Summary score 8.74 0




Table S3. Factor analysis

la 0.83

1b 0.46 0.73

lc 0.30 0.59

1d 0.39 0.71

le 0.84
1f 0.38 0.40 0.32
19 0.34 0.43 0.54
1h 0.55 0.35

4a 0.67

4b 0.77

4c 0.86

4d 0.79

de 0.88

4f 0.77 0.32

4g 0.69

4h 0.81 0.33




4i 0.70 0.43 0.35
4j 0.78

4k 0.77 0.41

4l 0.71 0.47

4m 0.57 0.39 0.35
5a 0.46 0.49 0.32
Sb 0.45 0.66
5¢ 0.49 0.40 0.57
5d 0.57 0.41
6 0.55 0.33
7 0.68 0.42
8 0.57 0.33 0.48
9a 0.33 0.35 0.52
9b 0.78

9c 0.33 0.64
9d 0.81

%e 0.81

of 0.78

9 0.47 0.67




9h 0.50 0.33 0.30 0.47

9i 0.48 0.63 0.36

9 0.36 0.73

Scree test identified four factors with eigenvalues greater than 2 (17.57; 3.26; 2.70; 2.15). They
accounted for 29%, 17%, 12% and 10% of total variance. Factor 1 — Q4, Q6, Q8; Factor 2 —
most of Q9; Factor 3 — substantial part of Q1, Q7; Factor 4 — Q5.

Abbreviations: PEmb-QoL, pulmonary embolism quality of life questionnaire



Table S4. Cornbach’s alpha, internal consistency reliability

Aspect Questions Number of | Cronbach alpha | Average inter-

items item correlation
(r)

FO: Frequency | Q1 8 0.81 0.36

of complaints

AD: activities of | Q4 13 0.96 0.67

daily living

limitations

WR: Work | Q5 4 0.89 0.68

related problems

SL: Social | Q6 1 - -

limitations

10: Intensity of [ Q7, Q8 2 0.67 0.51

complaints

EC: Emotional | Q9 10 0.91 0.52

complaints

PEmb-QoL Q1, Q2, Q4, Q5, | 38 0.96 0.43

summary score | Q6, Q7, Q8, Q9

Abbreviations: see Table S3




Table S5. Correlations between aspect within PEmb-QoL

Q1 Q4 Q5 Q6 Q7Q8 Q9
Q1
Q4 0.57**
Q5 0.50** 0.70**
Q6 0.37** 0.59** 0.41**
Q708 0.82** 0.62** 0.53** 0.50**
Q9 0.59** 0.71%* 0.69** 0.49** 0.62**

R coefficient for Pairwise Spearman correlations (** P <0.01)




Table S6. Test-retest reliability

First questionnaire | Second questionnaire ICC (C195) P-value

Median (IQR) Median (IQR)
Q1 25.00 (9.38-37.50) | 15.625 (3.125-28.125) | 0.92 (0.89-0.94) | <0.001
Q4 46.15 (16.67-71.15) | 42.308 (9.615-59.615) | 0.90 (0.86-0.93) | <0.001
Q5 50.00 (0.00-100.00) | 0.00 (0.00-75.00) 0.80 (0.73-0.86) | <0.001
Q6 25.00 (0.00-50.00) | 25.0 (0.00-25.0) 0.58 (0.42-0.70) | <0.001
Q7,Q8 | 30.00(10.00-50.00) | 30.00 (10.00-40.00) 0.87 (0.83-0.91) | <0.001
Q9 26.00 (10.00-39.00) | 18.00 (8.00-31.00) 0.76 (0.66-0.82) | <0.001
Summar | 37.37 (16.95-52.24) | 27.36 (10.00-48.36) 0.88 (0.83-0.91) | <0.001
y score

Median scores of dimension and summary PEmb-QoL scores in pretest and post-test and ICC.

Abbreviations: ClI,

interquartile range; other: see Table 3

confidence interval; ICC, intraclass correlation coefficients; IQR,



Table S7. Correlations between PEmb-QoL and SF-36

PE | PR | ER | VT | MH | SF |BP GH | PC | MC
S S

Q1 ~0.56 |-050 |-0.36 |-0.56 |-0.62 |-0.63 [-0.57 [-0.51 |-0.62 |-0.63
Q4 ~0.93 |-0.68 |-044 |-063 |-056 |-058 [-0.65|-0.55 |-0.90 |-0.71
Q5 ~0.65 |-0.56 |-0.46 |-051 |-0.67 |-050 [-0.48 [-0.43 |-0.68 |-0.63
Q6 ~0.48 |-029 |-0.30 |-0.39 |-045 |-0.41[-0.15|-0.12 |-0.46 |-0.42
Q7Q8 | 056 |-056 |-0.35 |-051 |-0.54 |-0.51|-0.46 |-0.42 |-0.65 |-0.57
Q9 ~0.62 |-041 |-0.28 |-053 |-055 |-0.45|-061|-0.36 |[-0.65 |-0.54
Summa _

ry ~0.87 |-0.65 |-0.46 |-0.65 |-0.64 |-0.60|066 |-053 [-0.87 |-0.73

R coefficient for Pairwise Spearman correlations. P values were <0.01 for each correlation.
Abbreviations: SF-36, 36-1tem Short Form Health Survey; other see Table S3




Table S8. Correlations PEmb-QoL vs clinical characteristics. For categorical variables (male
gender, obesity, neoplasm, cardiovascular disease, history of DVT, central pulmonary
embolism) we show median (IQR) of transformed PEmb-QoL scores in each group. Wilcox

test is used for comparison. For numeric variable (age) we show Spearman’s r correlation

coefficient

Gender (Male)

Male Female

N = 63 (61.17%) N = 40 (38.83%) P-value
Q1100 25 (9.38-34.38) 15.62 (9.38-38.28) | 0.6071
Q4100 46.15 (15.38-69.23) | 46.15 (19.87-83.01) | 0.2542
Q5_100 50 (0-100) 50 (0-100) 0.8961
Q6_100 25 (0-25) 50 (25-75) 0.0008
Q7Q8_100 | 30 (15-50) 20 (10-52.5) 0.9374
Q9_100 24 (9-38) 30 (18-40) 0.3273
Summary | 35.26 (14.47-48.03) | 38.03 (19.17-57.57) | 0.3099

Obesity

Yes No

N = 38 (36.89%) N = 65 (63.11%) P-value
Q1_100 26.56 (10.16-34.38) | 21.88 (9.38-40.62) 0.8906
Q4100 47.44 (46.15-78.85) | 38.46 (11.54-66.67) | 0.0978
Q5_100 50 (0-75) 25 (0-100) 0.7699
Q6_100 25 (6.25-50) 25 (0-50) 0.3505
Q7Q8_100 | 30 (12.5-50) 30 (10-50) 0.6365
Q9_100 34 (19.5-38) 18 (6-46) 0.0767
Summary | 37.37 (26.35-54.74) | 35.26 (10.53-51.05) | 0.2986

Neoplasm

Yes No

N =9 (8.74%) N = 94 (91.26%) P-value
Q1_100 28.12 (28.12-28.12) | 21.88 (4.69-37.5) | 0.2306
Q4 100 46.15 (15.38-88.46) | 46.15 (17.95-69.23) | 0.944
Q5_100 0 (0-50) 50 (0-100) 0.105
Q6_100 0 (0-25) 25 (0-50) 0.3906
Q7Q8_100 | 30 (30-60) 30 (10-50) 0.2029




Q9_100 10 (10 - 68) 26 (10 - 38) 0.986
Summary | 27.63 (15.39 - 63.16) | 37.37 (18.51 - 51.28) | 0.9348

Cardiovascular disease

Yes No

N = 48 (46.6%) N = 55 (53.4%) P-value
Q1_100 28.12 (9.38-40.62) 15.62 (3.12-34.38) 0.1654
Q4_100 66.67 (19.23-92.31) | 46.15 (3.85-53.85) | 0.0036
Q5_100 50 (0-100) 25 (0-100) 0.8875
Q6_100 25 (0-75) 25 (0-50) 0.0264
Q7Q8_100 | 50 (20-60) 20 (10-40) 0.0018
Q9_100 33 (10-48) 24 (12-34) 0.1704
Summary | 40.59 (18.55-65.53) | 33.42 (11.18-45.75) | 0.0148

History of venous thromboembolism

Yes No

N = 26 (25.24%) N = 77 (74.76%) P-value
Q1_100 28.12 (12.5-34.38) | 21.88(9.38-37.5) | 0.7483
Q4_100 46.15 (18.27-80.77) | 46.15 (15.38-69.23) | 0.882
Q5_100 37.5 (0-50) 75 (0-100) 0.1224
Q6_100 50 (25-68.75) 25 (0-50) 0.0283
Q7Q8_100 | 55 (12.5-60) 30 (10-50) 0.0328
Q9_100 24 (16.5-54) 26 (8-36) 0.0721
Summary | 28.95 (18.55-55.79) | 37.37 (13.55-48.55) | 0.4942

Central pulmonary embolism

Yes No

N = 27 (26.21%) N = 76 (73.79%) P-value
Q1 100 34.38 (12.5-46.88) 21.88 (3.12-35.16) 0.0284
Q4100 53.85(11.54-80.77) | 46.15 (18.91-69.23) | 0.845
Q5_100 25 (0-50) 75 (0-100) 0.0636
Q6_100 25 (0-75) 25 (0-50) 0.4389
Q7 Q8_100 | 40 (20-60) 30 (10-50) 0.0292
Q9_100 14 (6-37) 26 (11.5-44) 0.0984
Summary | 34.08 (10.53-55.79) | 37.63 (19.17-51.05) | 0.6445




Age P-value
Q1_100 -0.01 0.8914
Q4100 0.15 0.1281
Q5_100 0.03 0.7287
Q6_100 0.03 0.7848
Q7Q8 100 | -0.04 0.7014
Q9_100 -0.14 0.1452
Summary | 0.05 0.2766

Abbreviations:

DVT, deep vein thrombosis; other see Table S3




Instrukcja wypelniania

PEmb-QoL

najbardziej zblizony do stanu faktycznego.

wykonywania codziennych czynno$ci.

Kwestionariusz po przebyciu ostrej zatorowosci plucnej

(Prosze¢ zaznaczy¢ kotkiem jedng z odpowiedzi w kazdym wierszu tabeli)

Prosz¢ o udzielenie odpowiedzi na kazde z ponizszych pytan, zaznaczajac prawidtowsg

odpowiedz kotkiem. W przypadku watpliwosci co do odpowiedzi prosze zaznaczyé wariant

Wszystkie pytania zamieszczone w ponizsze] ankiecie dotycza pluc. Udzielone przez

Panig/Pana odpowiedzi powinny oddawac stan samopoczucia oraz stopien sprawnosci podczas

1. Jak czgsto w ciggu ostatniego miesigca wystepowaty u Pani/Pana nastepujace objawy?

Codziennie | Kilka Okolo Mniej Nigdy
razy w|raz W |nizrazw
tygodniu | tygodniu | tygodniu

Bol za topatkami lub | 1 2 3 4 5
pomiedzy topatkami

Uczucie cigzaru w klatce | 1 2 3 4 5
piersiowej lub bol w

klatce piersiowej

BAl plecow 1 2 3 4 5
Uczucie ucisku w klatce | 1 2 3 4 5
piersiowej

Uczucie, ze ,,co$ jeszcze | 1 2 3 4 5
jest/cos siedzi w $srodku”

w klatce piersiowej

Uczucie ,palenia” w |1 2 3 4 5
phucach

Uczucie ,draznienia” w |1 2 3 4 5
ptucach

Trudno$ci w oddychaniu | 1 2 3 4 5

lub brak tchu




2. W jakiej porze dnia objawy ptlucne sa u Pani/Pana najbardziej nasilone? (Prosze

zaznaczy¢ jedng odpowiedz)
1. Zaraz po przebudzeniu

W ciaggu dnia

Pod koniec dnia

W nocy

O réznych porach dnia i nocy

o g bk~ w N

Nigdy

3. Jak ocenia Pan/Pani ogo6lnie stan swoich ptuc w poréwnaniu do tego sprzed roku?

(Proszg zaznaczy¢ jedng odpowiedz)
1. O wiele lepszy niz rok temu

Trochg lepszy niz rok temu

Troche gorszy niz rok temu

O wiele gorszy niz rok temu

o g ok~ N

Praktycznie taki sam jak rok temu

Nie miatem Zzadnych probleméw z ptucami

4. Ponizsze pytania dotycza typowych czynnos$ci wykonywanych w ciggu dnia. Czy

objawy ze strony pluc ograniczajg Pania/Pana w nastepujacych czynnosciach? Jezeli

tak, prosze¢ okresli¢ w jakim stopniu.

towarzyskich 1 w czasie wolnym

Tak,
] Tak, ograniczajg | Nie,  nie
Nle . . . .
_ | ograniczaja | W ograniczajg
pracuje o
bardzo niewielkim | wcale
stopniu
Codzienna aktywno$¢ w pracy 0 1 2 3
Codzienna aktywno$¢ w domu (np.
prasowanie, drobne naprawy, praca w 1 2 3
ogrodku itd.)
Aktywnos$¢ podczas spotkan
1 2 3




(podrézowanie, chodzenie do kina,

pdjscie na impreze, zakupy)

Energiczny  wysitek fizyczny

(bieganie, podnoszenie  cigzkich ) ) 3
rzeczy, sporty wymagajace duzej

sprawnosci fizycznej)

Umiarkowany  wysilek  fizyczny

(przesuwanie  stotu,  odkurzanie, 1 2 3
ptywanie, jazda rowerem)

Podnoszenie i dzwiganie zakupow 1 2 3
Pokonywanie kilku pieter schodow 1 2 3
Pokonywanie 1 pigtra schodow 1 2 3
Schylanie si¢, przyklekanie, kucanie 1 2 3
Spacer dtuzszy niz 1 km 1 2 3
Spacer ok. 500 m 1 2 3
Spacer ok. 100 m 1 2 3
Kapiel lub ubieranie si¢ 1 2 3

5. Czy w ciagu ostatniego miesigca wystapit u Pani/Pana ktoérykolwiek z ponizszych

problemow, ktore spowodowane byly objawami ze strony ptuc? (Prosz¢ zaznaczy¢

jedng odpowiedz)
TAK NIE

Skrécenie czasu wykonywanej pracy lub innych aktywnosci 1 2
Osiggnigcia  (rezultaty) mniejsze niz oczekiwalaby Pani | 1 2
/oczekiwalby Pan
Ograniczenie w wykonywaniu niektorych rodzajow pracy lub innych | 1 2
aktywnosci
Odczuwanie trudno$ci w wykonywaniu pracy lub innych aktywnosci | 1 2
(np. wymagato to dodatkowego wysitku)




6. W jakim stopniu w ciggu ostatniego miesigca objawy ze strony ptuc ograniczaly

Pani/Pana aktywno$¢ spoleczna zwigzang z rodzina, przyjacidtmi, sasiadami,

znajomymi? (Prosz¢ zaznaczy¢ jedna odpowiedz)

1.

2
3
4.
5

Wecale
Nieznacznie
Umiarkowanie
Znacznie

Niezwykle

7. Jak bardzo nasilony bol pomigdzy topatkami/w klatce piersiowej odczuwata Pani /

odczuwal Pan w ciggu ostatniego miesigca?

1.

o g~ w DN

Wecale

Bardzo nieznacznie
Nieznacznie
Troche

Bardzo

Niezwykle

8. Jak bardzo nasilone byto u Pani/Pana uczucie braku tchu w ciggu ostatniego miesigca?

1.

o o > w D

Wecale

Bardzo nieznacznie
Nieznacznie
Troche

Bardzo

Niezwykle

9. Ponizej podane pytania dotycza Pani/Pana samopoczucia zwigzanego z objawami ze

strony pluc w ciggu ostatniego miesigca. Na kazde z ponizszych pytan prosze o

zaznaczenie odpowiedzi najblizszej temu, co Pani/Pan woéwczas odczuwata/odczuwat.

. Znaczna Niewielka
Caly | Wigkszos$¢ Troche
ilo§¢ ilo§¢ Wecale
czas | czasu czasu
czasu czasu




Czy obawial si¢
Pan/Pani kolejnej

zatorowosci plucnej?

Czy byt Pan/Pani

drazliwy?

Czy bylby Pan/Pani

zaniepokojony,  jezeli

miatby Pan/Pani
zaprzestac
przyjmowania leku

przeciwkrzepliwego?

Czy reagowal Pan/Pani

bardziej emocjonalnie?

Czy nie martwilo to
Pana/Pani,
ze reaguje Pan/Pani

bardziej emocjonalnie?

Czy odczuwal Pan/Pani
przygnebienie lub

obnizony nastroj?

Czy czul si¢ Pan/Pani
cigzarem dla rodziny i

przyjacior?

Czy bal si¢ Pan/Pani

wysilac?

Czy czul Pan/Pani
ograniczenia
w wybieraniu si¢ na

wycieczki?

Czy bat si¢ Pan/Pani by¢

sam/sama?




Statistical analysis

Statistical analysis of the data was performed using R software, version 4.0.2 with the “Psych”
package. All tests were two sided with a 5% significance level. Baseline characteristics were
shown as proportions for qualitative data or medians and IQR for quantitative data. The
transformed PEmb-QoL dimension scores are shown on a box plot as medians with interquartile
range (IQR) (Figure S1).

To examine ceiling and floor effects, we calculated the proportion of patients who achieved the
lowest and highest possible score in the given dimension. Floor or ceiling effect was considered
substantial when it was higher than 15% [6].

To evaluate internal consistency reliability we calculated Cornbach’s alpha, average inter-item
correlation, and item-total correlation. Parameters were considered adequate if values were
above 0.7, 0.3 and 0.2, respectively [6-8]. Patients filled out questionnaires second time after
14 days, to check reliability. Test-retest reliability was expressed as intraclass correlation
coefficients, we treated values higher than 0.7 as good [9]. We calculated interdimensional
correlations with bivariate Spearman’s correlation coefficients to assess homogeneity of the
score.

We used pairwise Spearman’s correlations between PEmb-QoL dimensions and SF-36 scores
and clinical data to assess convergent and divergent validity. We used Wilcoxon rank-sum test
to compare differences between categorial variables and PEmb-QoL dimensions.

Factor analysis is a method used to divide items into groups representing different aspects of a
questionnaire [6]. Like in most previous validations [1-5], we used factor analysis with varimax
rotation to confirm the pre-specified structure of the questionnaire [6, 10, 11]. We used a scree
test and identified a number of factors with eigenvalues greater than 2. An item was considered

to load on a given factor if the loading was > 0.3 for this factor.
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