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Svenska Zenicor har utvecklat ett tum-EKG som kan fanga upp
storningar i hjartrytmen hos enindivid. Enkelheten dr vital och malet
pasiktdratt behandlingen blir rutinmassig. Nasta steg dr att

med artificiell intelligens hitta spar av formaksflimmer i ett EKG

som idag uppfattas som helt normait.
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- Vihjalper sjukvarden att stalla
en tidig diagnos pa patienter som
har problem med hjértrytmen.
Det dr jatteviktigt att de som har
ett allvarligt problem identifieras
tidigt, men dven att personer som
inte har problem fér reda pa att de
inte behover bekymra sig, forkla-
rar Mats Palerius, vd pd Zenicor.

Foretagets apparat dr stor
som en mobiltelefon, men tjock,
robust och mycket enkel att
anvdnda. Den ska fungera direkt,
var som helst, utan krav pa kon-
figurering.

En undersokning tar 30
sekunder. Patienten sitter sina
tummar pa varsin elektrod,
som fangar upp det elektriska
faltet som uppstar nar hjartat
arbetar. Det ér ett klassiskt EKG
avledning 1, som visar hur det
elektriska filtet varierar med
hjéartslagen.

- Viletar efter arytmier och da
racker det med en avledning. Du
kan se ett eventuellt férmaks-
flimmer och om du har nagon
anomali i hjartrytmen, séger
Johan Eckerdal, teknikchef p&
foretaget.

FORETAGETS GRUNDIDE dr SOm
sagt enkelhet. Det dr inte minst
viktigt eftersom den storsta risk-
faktorn for att f4 hjartflimmer ar
alder. Ofta ar det dldre som ska
utredas, och studier har visat att
darriga hander uppskattar en
stadig enhet att halla i.

Klassiskt far en person som
besoker sin vardcentral for hjért-
obehag en remiss till en specialist
som gor ett Holter-EKG. Det
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formakstlimr

innebdr att ett antal elektroder
Klistras fast pa kroppen och att
patienten sedan far bara runt

en bandspelare som spelar in
hjartrytmen under vanligtvis 24
timmar.

- Problemet dr att manga som
testas pa detta sitt inte har nagra
symptom under det dygn som de
testas, sdger Mats Palerius, och
adderar:

— Nar vi jamfort var metod
med den traditionella har det
visat sig att vi hittar tre ganger
fler arytmier.

EN FORKLARING dr att Zenicors
metod béde stracker sig 6ver
langre tid och kan ske precis

nér patienten kidnner obehag.
Patienten lanar hem en enhet
fran vérdcentralen och under tva
veckor gor hen ett tumtest ett par

~KG ska racka
fOr att se sporadiskt

ner

ganger om dagen, men ocksa vid
symptom.

Nir en métning ar klar skickas
rddata 6ver mobilnitet till en
central server.

—Iden senaste versionen
stoder vi LTE Cat-M1, sa du kan
i princip anvinda apparaten var
som helst i hela virlden idag. Det
tar cirka 15 sekunder att skicka en
mitning s energiférbrukningen
ar inte ett problem. Med 6ver-
gangen till Cat-M1 ligger vi nds-
taninivd med Lora-ndten, som
har nackdelen att de inte finns
overallt, sdger Johan Eckerdal.

ANVANDAREN FAR ingen ter-
koppling efter ett test, for-

utom att sjdlva métning 4r klar.
Analysen gors pa sjukhuset av
specialister, endera lopande eller
ndr métperioden ar over.

Sa fungerar tum-EKG

Zenicor tum-EKG har elektroder

i silverklorid, som dr véldigt bra
pa att ta upp hjartsignaler pa
mV-niva utan att paverkas av
omkringliggande storningar.

Den uppmétta analoga signalen
lagpassfiltreras, forstarks och
digitaliseras av en 24 bitars AD-
omvandlare. Matningen sker med
samplingshastigheten 500 Hz
under 30 sekunder. En styrkrets
hanterar radata, som sparas pa ett
minneskort. En matning genere-
rar cirka 50 kByte. | den senaste
versionen skickas data med ett
Cat-M1-modem till Zenicors
centrala server.Tidigare versioner
anvande GPRS. Vanligen skickas

radata direkt, men manga hundra
maétningar kan sparas pa minnes-
kortet om det skulle behovas.
Zenicor erbjuder olika verktyg/
algoritmer som analyserar och
presenterar data pa ett flertal olika
satt. Det ar viktigt att spara radata,
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- I'systemet har vi exempelvis
algoritmer for att rensa bort alla
friska EKG. Det effektiviserar
for varden eftersom oftast visar
8o till 9o procent av alla EKG:n
inte nagra arytmier utan ar helt
normala.

Tillsammans med varden har
Zenicor arbetat fram ett koncept
dér primérvarden delar ut appa-
raterna, medan tolkningen av

dels for att ha mojlighet att titta
pa datai ett senare skede, dels

for framtida forskningsinitiativ. |
skrivande stund utvecklar Zenicor
Al-stod for att fa ut ytterligare
information ur EKG:t.

EKG:t gors av hjartspecialister
centralt. Decentraliseringen har
enligt foretaget varit extremt
lyckosam och konceptet har
anammats pé flera stéllen i Sve-
rige, Finland och Storbritannien.

For att kapa troskelkostnader
och snabbt fa fart pa processen
lanar Zenicor ut sina enheter till
sjukvarden, som sedan betalar
for anvindandet. Nagon exakt
siffra pa hur manga enheter som
idag finns ute pé svenska vard-
centraler vill Zenicor inte ge.

- Men ta exempelvis Varm-
land. Dar bor runt 300 0oo
personer och det finns 35 vard-
centraler som alla har apparater.
Till det kommer att regionens
huvudorter har apparater, sa
totalt finns cirka 100 tum-EKG:n
i Varmland, sager Mats Palerius.

NASTA STEG | UTVECKLINGEN dr att
ta hjélp av artificiell intelligens
for att hitta riskgrupper som inte
ar kopplade till alder.

— Med Al vill vi kunna se spér
av formaksflimmer i ett vanligt
sinus-EKG som idag uppfattas
som helt normalt, séger Johan
Eckerdal.
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Teorin 4r att ett hjarta med
sporadiskt formaksflimmer inte
ar helt friskt. Daremot ser EKG:t
normalt ut under storre delen
av tiden. Det Zenicor vill 4r att
ta fram en AI-modell som ser
speciella monster som avslojar
att patienten har episoder av
formaksflimmer i ett till synes
friskt EKG.

Projektet 4r finansierat av Vin-
nova genom satsningen “Starta er
Al-resa” som fick startsignal strax
innan sommaren. Har samarbetar
foretaget med Karolinska institu-
tet liksom universitetet i Cam-
bridge i Storbritannien som sedan
forra sommaren arbetar med varl-
dens storsta randomiserade studie
for screening av formaksflimmer,
kallad SAFER-studien.

SAFER ér ett forskningspro-
jekt som letar efter riskpatienter
utan symptom. Studien kommer
att hantera 120 ooo patienter var-
aven tredjedel ska genomga en
undersokning med en Zenicor-
apparat under tre veckor.

Genom samarbetet med
KI - som gjort en stor studie pa
75-aringar i Stockholm - och
SAFER har Zenicor redan nu

cirka en halv miljon EKG-
registreringar som kan anvands i
Al-satsningen for traning.

- Vihar gjort en forsta utvirde-
ring och kommit fram till att det
finns goda mojligheter att fa en
bra klinisk algoritm for att férut-
spa detvivill. Nu arbetar vi vidare
och adderar ytterligare tranings-
data vartefter studierna pégar.

DEN FORSTA UTVARDERINGEN Visar
att mellan tre och fyra procent
av de undersokta har s& kallat
paroxysmalt formaksflimmer,
vilket betyder att storningen
intréffar dd och dé. I debuten
av sjukdomen har individen
formaksflimmer véldigt sallan,
kanske en gdng per manaden,
sen kommer det tétare for att
med dren bli permanent. Under
den tiden l6per individen stor
risk att f4 en stroke.

- Det vi vill 4stadkomma ar att
man kan lamna ett enstaka EKG
vid ett besok pa exempelvis en
vardcentral. Och dven om hjart-
rytmen ar normal vid mitningen
ska det racka for att upptacka om
en person édr drabbad av tillfil-
liga formaksflimmer och bér fa

Zenicor

Redan fran start ar 2003 hade
Zenicor ambitionen att utveckla
en produkt somi ett tidigt skede
kan avgéra om en patient har
problem med hjartrytmen. Ge-
nom aren har foretaget haft ett
tajt samarbete med forskare och
sjukvardspersonal pa Karolinska
institutet. Numera har foretaget
dven internationellt samarbete,
bland annat med University of
Cambridge genom forsknings-
projektet SAFER (se artikel).
Zenicor har18 anstallda, varav
13 sitter pa huvudkontoret i
Stockholm dér utvecklings-, sélj-
och marknadsavdelning finns.
Ovriga anstillda finnsi Finland,
Tyskland och Storbritannien,
som ar foretagets storsta mark-
nader utanfor Sverige. Produk-
ternatillverkasi Sverige.

Johan Eckerdal

et
Mats Palerius

en férdjupad utredning for att
bekrifta misstanken.

Vilket tidsperspektiv det ror
sig om tills det kan bli aktuellt
med en kostnadseffektiv utrull-
ningivérden dr svart att sdga.
Det strikta regelverket kring alla
medicin-tekniska produkter gor
sitt till, och regelverket blir extra
komplext nir Al kommer in.

- Ivar bransch fir man inte
betrakta Al som en svart ldda,
utan man maste kunna validera
det kliniskt och beskriva orsaks-
sambanden. Du maste helt enkelt
kunna beskriva vad det dridata
som har genererat ett resultat,
sdger Johan Eckerdal.

- Den resan har vi kvar, och
det dr en utmaning for alla medi-
cintekniska bolag som arbetar

med Al ANNA WENNBERG
anna@etn.se
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