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Hemodynamicky rizené monitorovani SS

V soucasneé dobe jsou dostupné

implantovatelné zarizeni
v' Efektivni metoda

v'Dokazane zlepseni kvality
zivota, redukce hospitalizaci a
zlepseni prezivani’-®

X Invazivni

X Financne nakladni

x Dozivotni antitromboticka
lécba

X Limitovana pro

Seer”nag%;gllzovane terciarni centra

1898 patients in a pooled analysis of pulmonary pressure-guided therapy from
CHAMPION, GUIDE-HF and MONITOR-HF trials

PA sensor and
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Plnici tlaky leve komory (LVFP)

Vcasna detekce zhorsujici se kardialni funkce Nastup
umoznuje vcasneé a individualizované upravy lécby symptomu o
pred nastupem symptom. Postupni Hospitaliza
Zmena narast CE
- hrudni hmotlwlosti
AutBiRfance
. mni
Fv’ost’uQne adaptace
zvysovani LVFP
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Graf 2: Patofyziologie kongesce. Upravené dle; Adamson, PE



Technologie Seerling
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The oximeter is placed on a finger

and paired with a mobile app.

Two measurements are perfomed:
one while standing and one while
lying down.
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Data are sent to our secured
cloud and processed by the
HeartCore algorithm.

N

/

The recorded values are

reviewed by the medical team.

Platforma je certifikovanym zdravotnickym prostredkem tridy IIb podle narizeni EU MDR Py
2017/745 a splnuje nejvyssi standardy v oblasti rizeni rizik, klinického hodnoceni a technické C € 150
13485

vykonnosti. Soucasné mame certifikaci ISO 13485 pro systém rizeni kvality zdravotnickych

rosP‘ede ktera zaroven tvori zaklad i pro MDSAP.
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Heart rate
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Studie STOP-DHF

Strategy TO Prevent Decompensated Heart Failure
* Multicentricka, prospektivni, jednoramenna, otevrena studie
* NYHA II-1II, bez ohledu na EF

* Obden 2 méreni PPG (stoj + leh) pomoci pulzniho oxymetru
+ smartphone

« Zadavani TK a symptomu (dusnost. unava)
» Analyza dat systemem Seerling

* Primarni outcome: kompozit hospitalzaci pro SS +
scedMOEtalitav 6 mesicich
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Predem definovana subanalyza
Pacienti s hospitalizaci pro SS v poslednich 12

v 7 7 ]

Baseline characteristics Subgroup (n=81)
Sex (F / M), n (%) 29 (35.8) / 52 (64.2)
Vek (roky), mean (£ SD) 68.3 + 12.5
BMI (kg/m?), mean (+ SD) 299 + 75
HF typ (HFpEF / HFmrEF / HFrEF), n (%) 42 (51.9) /7 (8.6) / 32 (39.5)
LVEF (%), mean (£ SD) 42.3 + 13.0
HF etiologie (Ischemicka / Ne-
Ischemicka/neznama), n (%) 24 (29.6) / 56 (69.1) /1 (1.2)
NYHA trida (II / III), n (%) 43 (53.1) / 38 (46.9)
NT-proBNP (ng/L), median (IQR) 1666.0 (956.3, 2664.0)

42 (53.2) /25 (31.6) /10 (12.7) / 2
EKG rytmus (SR / AF/ Paced / Other), n (%) (2.5)
Arterialni hypertenze, n (%) 61 (75.3)
Diabetes mellitus (Type 2), n (%) 37 (45.7)

Se

(Chronické renalni selhani, n (%) 22 (27.2)



Vysledky

Primarni kompozitni outcome:
11.1% vs. 22.7%, (95% C14.3-18.0%, p =|
» Hospitalizace pro SS: 2,47 % (2/81)?5'
* Celkova mortalita; 8,64 % (7/81)
e Celd STOP-DHF kohorta: 4,2 % vs. i (2)5/?:::13/—15:/)

9 % systému Seerling
(95% CI2.3-7.0 % p < 0.001)
Vyznamne snizeni rizika oproti ocekavané epidemiologickeé

Seeﬂéd:é)z'/.bled ky



Vzdalene monitorovani

* Na 100 pacientu za mésic:
* 19 hovoru s technickou podporou
* 45 telefonatu s Iékarskou pomoci
* 14 oznameni osSetrujicim kardiologum
* 16 zmen leku
7 osobnich navstev kardiologa

Seerling — vysledky



Zaver

* \Vysokorizikovi pacienti po HSS — typicky vysoka
re-hospitalizacni mira

» Seerling umoznuje casnou detekci hemodynamickych zmen

* Moznost intervence drive, nez dojde k dekompenzaci

» Seerling-rizené monitorovani LVFP bylo spojeno s vyrazne
nizsi mirou kompozitu hospitalizace a mortality

 Potencialni alternativa k invazivhim systémum

Seerling — vysledky
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