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Plnící tlaky levé komory (LVFP)

Seerlinq – intro
Graf 2: Patofyziologie kongesce. Upravené dle: Adamson, PB, 2009. 
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Včasná detekce zhoršující se kardiální funkce

umožňuje včasné a individualizované úpravy léčby

před nástupem symptomů.



Platforma je certifikovaným zdravotnickým prostředkem třídy IIb podle nařízení EU MDR 

2017/745 a splňuje nejvyšší standardy v oblasti řízení rizik, klinického hodnocení a technické

výkonnosti. Současně máme certifikaci ISO 13485 pro systém řízení kvality zdravotnických

prostředků, která zároveň tvoří základ i pro MDSAP.
Seerlinq – technologie

Technologie Seerlinq
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Seerlinq – sample report
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Strategy TO Prevent Decompensated Heart Failure

• Multicentrická, prospektivní, jednoramenná, otevřená studie

• NYHA II–III, bez ohledu na EF

• Obden 2 měření PPG (stoj + leh) pomocí pulzního oxymetru

+ smartphone

• Zadávání TK a symptomů (dušnost, únava)

• Analýza dat systémem Seerlinq

• Primární outcome: kompozit hospitalzací pro SS + 

mortalita v 6 měsících

• Performance goal: 9 událostí na 100 pacientů v 6 měsících

Studie STOP-DHF

Seerlinq – STOP-DHF



Pacienti s hospitalizací pro SS v posledních 12 
měsících

Předem definovaná subanalýza

Seerlinq – subanalýza

Baseline characteristics Subgroup (n=81)
Sex (F / M), n (%) 29 (35.8) / 52 (64.2)

Věk (roky), mean (± SD) 68.3 ± 12.5

BMI (kg/m²), mean (± SD) 29.9 ± 7.5

HF typ (HFpEF / HFmrEF / HFrEF), n (%) 42 (51.9) / 7 (8.6) / 32 (39.5)

LVEF (%), mean (± SD) 42.3 ± 13.0

HF etiologie (Ischemická / Ne-

ischemická/neznámá), n (%) 24 (29.6) / 56 (69.1) / 1 (1.2)

NYHA třída (II / III), n (%) 43 (53.1) / 38 (46.9)

NT-proBNP (ng/L), median (IQR) 1666.0 (956.3, 2664.0)

EKG rytmus (SR / AF/ Paced / Other), n (%)

42 (53.2) / 25 (31.6) / 10 (12.7) / 2 

(2.5)

Arterialní hypertenze, n (%) 61 (75.3)

Diabetes mellitus (Type 2), n (%) 37 (45.7)

Chronické renální selhání, n (%) 22 (27.2)



• Hospitalizace pro SS: 2,47 % (2/81)

• Celková mortalita: 8,64 % (7/81)

• Celá STOP-DHF kohorta: 4,2 % vs. 

9%
(95% CI 2,3–7,0 %; p < 0.001)

Výsledky

Seerlinq – výsledky

Primární kompozitní outcome:

11.1% vs. 22.7%, (95% CI 4.3–18.0%; p = 0.0061)

Významné snížení rizika oproti očekávané epidemiologické

zátěži



• Na 100 pacientů za měsíc:

• 19 hovorů s technickou podporou

• 45 telefonátů s lékařskou pomocí

• 14 oznámení ošetřujícím kardiologům

• 16 změn léků

• 7 osobních návštěv kardiologa

Vzdálené monitorování

Seerlinq – výsledky



Závěř

Seerlinq – výsledky

• Vysokorizikoví pacienti po HSS → typicky vysoká
re-hospitalizační míra

• Seerlinq umožňuje časnou detekci hemodynamických změn

• Možnost intervence dříve, než dojde k dekompenzaci

• Seerlinq-řízené monitorování LVFP bylo spojeno s výrazně

nižší mírou kompozitu hospitalizace a mortality

• Potenciální alternativa k invazivním systémům



Děkuji za pozornost.
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