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@ Vyvoj zarizeni pro monitoraci EKG

Vyuziti bézné dostupného nositelného zarizeni (wearable)
(protoze ILR nemaiji vsichni a Holter taky nemaji vsichni na sobé denné a kdykoliv po ruce)

EKG - kdykoliv, kdekoliv, jakkoliv dlouho a pfri jakékoliv aktivité

Idedlné vSe snadno a automaticky



@ Vyvoj zarizeni pro monitoraci EKG

14:43 - Wil 56 €

Novy zaznam

* Hotovy produkt .

Pravidelna kontrola

Trvani zaznamu Celkem Om Os

. CE MDR lla 06/24 .
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* Expanze do svéta
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(%) Nestati hodinky?

Hodinky s EKG / kapesni zaznamniky EKG
Apple Watch, AliveCor

30s zaznam
Absolutni klid - nutnost pouzit obé ruce

Kdo bude hodnotit desitky PDF se zaznamy?

Kontext? Trendy? % KES, SVES? H“VWWW% SR
Histogram TF, korelace se zatézi?

EKG pfi pohybu?



@ EKG z hrudniho pasu

1 T-Mabile Wi-Fi = 16:2 7@ % 57

< Back PoLAR.

Tempo & maximum training

Training Benefit

Running

START




@ Vyhoda EKG z hrudniho pasu
- pri jakékoliv aktivite

Moznost spravné stanovit QRS komplexy
V klidu — HolterEKG a hrudni pas (Polar H10) = srovnatelné

Fyzicka aktivita - 99,4 % u H10 vs 89,8 % u HolterEKG
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RR interval signal quality of a heart rate monitor and an ECG Holter
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@ EKG z hrudniho pasu — hodnoceni rytmu

Screening for Atrial Fibrillation Using Economical and N

Chack far

Accurate Technology (From the SAFETY Study) s

Mark Lown, MBBS, PhD™*, Arthur M. Yue, BM, Bch, DM", Benoy N. Shah, MBBS, MD",
Simon J. Corbett, MB, BChir, PhD", George Lewith, MB, BChir, DM™', Beth Stuart, PhD?,
James Garrard, MBChB?®, Michael Brown, PhD®, Paul Little, MBBS, MD?, and
Michael Moore, BMBS, FRCGP*

The prevalence of atrial fibrillation (AF) is estimated at more than 3% in the adult popu-
lation and there has been increased interest in screening for AF. In the SAFETY trial we
chose to evaluate if inexpensive, wearable, consumer electrocardiography (ECG) sensing
devices (Polar-H7 [PH7] and Firstbeat Bodyguard 2 [BG2]), could be used to detect AF
accurately. We undertook a case-control study of 418 participants aged >65 (82 with AF
and/or flutter at the study visit and 336 without) attending 3 general practice surgeries in
Hampshire, UK for a single screening visit. The PH7 and BG2 devices were tested along-
side 2 established AF detection devices (AliveCor and WatchBP) in random order and the
diagnosis of AF was confirmed by 12-Lead ECG interpreted by a panel of cardiologists.
The sensitivity (95% confidence interval [CI] range), specificity (95% CI range), and over-
all accuracy (95% CI range) of the 4 devices were: AliveCor: 87.8% (78.7% to 94.0%),
98.8% (97.0% to 99.7%), 96.7% (94.4% to 98.2%); WatchBP: 96.3% (89.7% to 99.2%),
93.5% (90.3% to 95.9%), 94.0% (91.3% to 96.1%): PH7: 96.3% (89.7% to 99.2%), 98.2%
(96.2% to 99.3%), 97.9% (96.0% to 99.0%). BG2: 96.3% (89.7% to 99.2%), 98.5% (96.6%
to 99.5%), 98.1% (96.3% to 99.2%). The PH7 and BG2 devices were highly reliable (the
devices acquired sufficient data and obtained a diagnostic result in all but 1 participant on
the first attempt). In conclusion, inexpensive, consumer heart rate monitoring devices
(PH7 and BG2) can be used to detect AF accurately with sensitivity and specificity >95%.
The consumer devices performed as well or better than WatchBP and AliveCor and have
the capability to store or transmit ECG data which could be used to confirm AF. © 2018
Elsevier Inc. All rights reserved. (Am J Cardiol 2018;122:1339—1344)




@ EKG z hrudniho pasu —,,syrova* data
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@ Moznost hodnoceni EKG z hrudniho pasu

Pivodni sdéleni | Original research article

Manll{llni VyhOdnoceni Q RS kompleXﬁ ka I"d iO I Oge m Feasibility of evaluation of Polar H10 chest-belt ECG in
tients with a broad range of heart conditions
(1 153 229 QRS komplexii) - ¥
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Department of Internal Medicine | - Cardialogy; Palacky University and University Hosaital Blamouc, Dlamouc
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@ Cesta EKG od pacienta k lékari

Pas monitoruje
srdecni rytmus

pres Bluetooth

Data se zobrazuji
v aplikaci

pacienta

Data se ukladaji Uméla
do cloudu inteligence
analyzuje

data

OkamZita zpétna

vazba pacientovi

Vyhodnoceni a

stanoveni
diagndzy

lékarem
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@ Aplikace pro pacienta

Novy zaznam Novy zaznam Zaznamy

W zdavomistav )
fijna 2023
Pravideins kontrola
Trvéni zéznamu st & pd
00:54
® Zivé EXG

@ NavihZete elektrody
@ Snima musi tésné piléhat k télu
@ Méfte se alespod 15 minut

Pravideina kontrola Zaznamenat xdravotni potile

3 Biuetooth plipojen - 100

Spustit zdznam EXKG 20.10.2023

Pravideins kontrola
13m 24s

09.10.2023

o 0 v




Zpétna vazba pacientovi

12:59

< Back Detail of ECG recor
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£ Back Detail of ECG recor
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@) Al

Nejde vyuzit LLM (ani jiz hotovou Al)
Vlastni Al = anotovat vlastni data = miliony QRS rucné
Komercni databdze — kontrola (certifikace) — absence Sumu/artefakt(

Anotace — artefakty, QRS, arytmie
Uprava / zlepgovani Al - neustale zpétnou vazbou (manudlni korekce)
Cil: absence falesnych pozitiv



Uspésnost detekce fibrilace sini - Al
(Al vs manudliné kardiologem hodnocené EKG) (v-Q4/2023)

19:31 Nahra] EKG pro zvoleny as

Pladchozich 10m PFistich 10m POF report pro toto méfeni

Al stanoveni QRS C I D —
* senzitivita 99,76 %
PPV 99,74 %
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« PPV 100 %

Verifikace doktory



@ Al — detekce a odstranéni artefaktu

Artefakty — detekce / odstranéni ze zaznamu
Zpétnd vazba (automaticky) pacientdm s 1l artefaktd

Zoom Al 155 5s 2s ' Move backward A Move forward

EKG neni zobrazeno kvili nizke kvalité
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@ Al — detekce a anotace RR intervalu
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@ Al — automatické stanoveni arytmii
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@ Fibrilace sini

ICHM Load ECG for selected time m PDF report for this measurement

Zoom Im 15s Ss 2s v Backwards A Forwards ’ Save ECG to patient card
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6&9 Supraventrikularni tachykardie

1Nl Zobraz EKG pro

PDF report pro toto méfeni

Zoom Im 15 855 B V Fomnzoél A\ Posun dopady & Ulnzt DK sirip o karty pazienta
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@ Komorové (Sirokokomplexové) tachykardie

19:28 Zobraz EKG pro zvoleny &as Pfedchozich 10m PFistich 10m PDF report pro toto méfeni

Zoom tm 155 55 2 v Posun zpél A Pesun dopredu .‘ Ulozit EKG strip do karty pacienta
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@ Tepova frekvence > 220/min

02:08 Zobraz EKG pro zvoleny Cas Pfedchozich 10m PFistich 10m PDF report pro toto méfeni

Zoom 1Im 155 5s 2s v Posun zpél ‘ Posun dopredu 0 Ulozit EKG strip do karty pacienta
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@ Tepova frekvence < 40/min

Interval s nejniz§im srdeénim tepem
09-02-2023 05:55:58 - 05:56:28
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. KM,___AJ T

= m= @ m m

0556 055606000 055606500 055607000 055607500 055608000 055608500 055609000 055609500 055610000 055610500 O0S56M000 055611500 0SS5612000 055612500 055613000 055613500 O0S5S6:M000 O556:M500 055615000 055615500




Q%) SVES>10%
o T T A

Tom m B & & V soarss A Rorvards

Mcind AF

bk

- N\

R10S RE8 RS RNE RS

.’\
=

PDF report for this measurement

@ Sove £C5 o paient card

105 105100500 0SHMO00  WSOS00  IGSI02000  WQS02S00  N0SH03000  10SL0IS00 10SLOACOO  W0SLO4500 105105000  IGSIOSS00 1OSH06000  10St06500  K:SIO7000 105107500  10SIGE000  10StO8500 105103000 0OS109500 1054100

T el s T R e

Ak 4 e e G e ok et




Q%) KES > 10 %

WA

e [ (B [ B [ [ e e e e

7esl® 170912

%WM"_‘LE!MQS—MM/\»—







@KardlAl

Prehled pacienta ¢ ail.com
&) G DETAIL PACIENTA PREHLED MERENI EMAILOVE UPOZORNENI EKG STRIP ULOZENY
= lar Po&et méfeni: 430 Pacient s FS v minulosti: Ano LEKAREM
- g Délka: 397h 53m Emailové upozornéni v
i=  Prehled méfeni 1Znam.cz Uder(i: 1528 538 pFipadé nové FS epizody: Zobrazit (51)
5784 Posledni méfeni: 22. dubna Zapnuto uloZenych EKG stripl
f] Pfehled pacienti 2024 18:49
PDF report - piehled pacienta Upozorn&ni na arytmie -
nastaveni
ADMINISTRACE
2 Administrator
- Detekce FS - Pfehled za poslednich 6 mé&sici
& Nastaveni uZivatele
[*] DETEKCE FIBRILACE SiNi [*] FIBRILACE SiNi - NEJDELSI [*1 FIBRILACE SiNi - EPIZODA S [*]1 FIBRILACE SiNi - POSLEDNI
6 Zkudebni mod MéFeni s detekovanou fibrilace sini: 7 EPIZODA NEJRYCHLEJSIM TEPEM EPIZODA
(4.2%) Délka: Oh 56m primémy tep: 146 Datum: 19. dubna 2024 20:08
4B Moje Instituce Potet méfeni: 166 19. dubna 2024 20:08 24. listopadu 2023 16:36 {zobraz detail)
(zobraz detail) (zobraz detail)
(y Odhlasit se
Al AKCE
EKG v dobé FS, potvrzena FS trvajici nad 30s, ovéfena kardiologem
Al poZzadavek AWS
19. dubna 2024 20:13:55 - 20:14:07
Zkopiruj vypotet
Zoom ANl 5 2 W Fosunzpat A\ Posun dopredu

Detekovana fibrilace sini
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h

# Porovnej vypodet
# Obnov vypocet
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Znovu zprocesovat

O, Detektor

> Naimportovat korektivni strip FAMM ’/\M
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© Mireni kde nebyla detekovana fibrilace sini © Mieni kde byla detekovana fibrilace sini Méreni které bude zkontrolovano specialistou

Pfehled viech méfeni

[*] Detekovédna FS

Subjektivni potize

Méfeni za poslednich x dni ¥ Filtrovat

DELKA HH:MM [*] DETEKOVANA FS PROM TF POCET SUBJEKTIVNICH POTIZ[
1 22.dubna 2024 18:49 00:37 - 62 o
2 22. dubna 2024 18:04 00:29 — -1 o
3 21. dubna 2024 11:59 02:00 — 69 o
4 19. dubna 2024 20:08 01:18 FS 90 o
5 17. dubna 2024 19:25 01:09 - 63 o

5] 17. dubna 2024 15:43 01:34 Fs a7 o
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Recidiva sinové tachykardie

@ Te pOVé frekvence Katetrizacni ablace

heart rate (in the last 6 months)
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Q%) SVES %

APB (in the last 6 months)
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Q%) KES %

VPB , including couplets (in the last 6 months)

% of beats
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@ EKG / rytmus v dobé potizi

Roz3if zdznam na 10m
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@ EKG / rytmus v dobé potizi (Al)

Symptomy (uZivatelské upozornéni) (za poslednich 6 mésic)

1 1 1 1 1 T 1 1 1 1 T 1 1
2 fij 16 Fij 30 fij 13 lis 27 lis 11 pro 25 pro 8 led 22 led 5 no 19 ano 4 bfe 18 bfe

@ Dny s méfenim kdy uZivatel zaznamenal subjektivni potize

Pocet méreni EKG: 135

Celkova doba méfeni: 237h 44m 47s

Pocet méreni se subj. potizemi: 0

Celkovy pocet jednotlivych upozornéni na potize: 3

V dobé subjektivnich potizi (interval +- 1 minuta od okamziku, kdy uZivatel aktivoval funkci) byly dokumentovany nasledujici arytmie:
0/3 potiZi s vyskytem - Fibrilace sini

0/ 3 potiZi s vyskytem - Supraventrikularni tachykardie

0/ 3 potiZi s vyskytem - Sirokokomplexova tachykardie

1/ 3 potizi s vyskytem - Sifiové extrasystoly

1/ 3 potizi s vyskytem - Komorové extrasystoly

0/ 3 potizi nebylo vyhodnoceno kvili kvalité zéznamu (etné artefakty nebo nizkd kvalita nahrévky)

2/ 3 zdznaml bylo bez detekce vy$e uvedenych poruch rytmu



| - Rychly prehled rytmu pacienta
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Il - Moznost jit do detailu (kontext)
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@ Pomocnik kardiologa

Vite vice o svych pacientech
» vice informaci / uspora ¢asu

Upozornéni na vyznamné arytmie
« vCasna diagnostika a péce, predchazeni komplikacim



@ Cenik

3948 K¢ / rok

Proutivatele  Prolékafe  Propartnery  Kinické studie

Mobilni aplikace Kardi Ai + Hrudni pas
se snima¢em EKG znacky POLAR H10
StuZba Kardi Al nabizi monitorovani Vadeho srdce diky
propojeni hrudniho pasu se snimafem srdeéniho rytmu v
kombinaci s unikatni aplikaci fizenou umélou inteligenci
« vietné hrudniho pasu se snimatem
« neomezeny potet méfeni
« Zaznam EXG
vyhodnoceni EKG
propojeni s kardiologem
aplikace dostupna pro iOS a Android

Mésiéni plan
THimésiéni pldn 2607 K&

Pliroéni plan 3174 K&
Roénf pién | Doporuéujeme 3948 K&

Koupit MyKARDI




@ Aktualne...

* 1000 pacientu

* Pul miliardy anotovanych QRS komplexu

LAY

* 20 % zachyt FS




@ Doporuceni pacientiim

Doporuceni
* Meéfeni 3x tydné
» Alespon 30 min (optimalné 2 hodiny) (= 7 hodin tydné)

» Vzdy pri potizich (alespori 30 min) — Alert

Realita

* Prdmérny uzivatel - 16 méreni mésic¢né (Castéji nez obden)
* V priméru od kazdého pacienta >30 hodin zaznamu EKG mésicné
* Pramérné méfeni > 2 hodiny

» 80% vSech pacientu se aktivné méfi kazdy mésic




(%) Certifikace MDR lla

HW, SW, Al, komunikace s pacientem
1.5 roku
283 dokumentl (3.812 A4 stran textu)

Ocekavame 06/24



@ Partneri a kooperace

Dlavéruje nam vice nez 80 kardiologti i
prestizni zdravotnicka zarizeni
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@ Prospektivni klinické studie

« DEPACIS (sekundarni FS screening po iCMP) prof. Sanak
« BEL-AI (vs 7denni HolterEKG po PFA parox. FS) prof. Bulava, doc. Plasek
« BELT-PC  (vs 24h HolterEKG u ¢etnych SVES/KES) doc. Skala



@ Kardi Ai

Zdravotnicky prostredek
pro dlouhodobou neinvazivni monitoraci EKG

S Kardi Ai si mohou pacienti porizovat zaznamy EKG kdykoliv,
kdekoliv, v priibéhu celého roku, zcela pohodIné a jakkoliv dlouho




Dékuji za pozornost

www.kardi.ai



