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• Hlavná príčina hospitalizácií v rozvinutých krajinách1

•Viac ako 45% pacientov je prepustených z nemocnice s reziduálnou 

kongesciou2

• najvyššia 30-dňová miera rehospitalizácie zo všetkých diagnóz, približne 

20–25% pacientov1,3

• 50% pacientov zomiera v priebehu 5 rokov od stanovenia diagnózy4

Globálny problém - srdcové zlyhávanie



Tabuľka 1: Odporúčania pre telemonitoring podľa 2021 ESC Guidelines pre 
akútne a chronické srdcové zlyhávanie

ESC guidelines pre akútne a chronické SZ 20215

Recommendations for telemonitoring

Prečo diaľkovo monitorovať pacientov so SZ?



Monitorovanie plniacich tlakov ľavej komory
Založené na patofyziológii kongescie
Vzostup plniacich tlakov srdca predchádza vzniku 
kongescie a nástupu symptómov o 3-4 týždne.

Terapia SZ riadená tlakom 
Skorá detekcia zhoršenia kardiálnej funkcie 
umožňuje pre-symptomatické, včasné a 
individualizované úpravy liečby SZ.



Clephas et al. European Heart Journal (2023)

Momentálne dostupné prostredníctvom 
implantovaných zariadení:

✔  Efektívna metóda

✔Preukázali zlepšenie kvality života, 
redukciu hospitalizácií a mortality7,8

• Invazívne

• Nákladné

• Doživotná protidoštičková terapia

• Limitovaná na špecializované centrá 
pre SZ

Monitorovanie plniacich tlakov ľavej komory



Seerlinq HeartCore meria plniace tlaky 
neinvazívne, na diaľku a s minimálnymi 

nákladmi

15 mmHg

25 mmHg
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Plniace tlaky

Böhm, A, Lucka, J, et al. A Noninvasive System for Remote Monitoring of 
Left Ventricular Filling Pressures. J Am Coll Cardiol Basic Trans 
Science, 2025 Mar, 10 (3) 256–258.



Seerlinq je neinvazívny systém na monitorovanie srdcového zlyhávania z domova, 
pomocou monitorovania plniacich tlakov srdca. Je založený na analýze 
fotopletyzmografického (PPG) signálu.

Seerlinq je certifikované zdravotnícke zariadenie Triedy II(b) podľa nariadenia EU MDR 2017/745, spĺňajúce 
najvyššie štandardy v manažmente rizika, klinického hodnotenia a technického výkonu. Okrem toho má 
certifikáciu ISO 13485 pre systém riadenia kvality zdravotníckych zariadení, ktorý slúži ako základ pre MDSAP.

Böhm, A, Lucka, J, Jajcay, N. et al. A Noninvasive System for Remote Monitoring of Left Ventricular Filling Pressures. 
J Am Coll Cardiol Basic Trans Science, 2025 Mar, 10 (3) 256–258.



Seerlinq telemonitoring 
v praxi 



Pacient Cloud server

Všetko v poriadku

Seerlinq 
monitoring tím

Telefonát

Potreba 
kardiologického 

vyšetrenia

Problém 
vyriešený

Všetko v poriadku



>100

lekárov

>500

pacientov

>100 000 

PPG meraní

• >34 000 upozornení

• >2 700 zdravotných udalostí, z toho:

⚬ >1 700 telefonátov

⚬ >230 zmien liečby

Program na Slovensku v číslach:



Prínos v klinickej praxi

Štandardná liečba

Seerlinq monitoring

Telemedicínske intervencie
(100 pacientov / mesiac)

• 33 telefonických 

konzultácií

• 13 zmien liečby

• 2 ambulantné kontroly

53%

Zníženie počtu hospitalizácii a mortality SZ

9% 4.2%

Böhm, A, Lucka, J, Segev, A. et al. Preventing heart failure decompensation with non-invasive remote 
cardiac pressure monitoring: a real-world study preliminary results. European Heart Journal, 2025 

6-mesačné sledovanie na 300 pacientoch so srdcovým 

zlyhávaním



Ukážka Seerlin
q re

portu

Ján 
Novák



69 r. žena

HFpEF, NYHA II, NTproBNP: 130ng/l

• po kardiálnej dekompenzácii (7/2024)

CCS bez koronárnej obštrukcie (INOCA), CCS: 2 

AH

Dyslipidémia

St.p. ischemickej CMP vo VB oblasti (2020)

AIT so strumou na substitučnej terapii

Asthma bronchiale

Chronická medikácia:

Empagliflozin 10mg 1-0-0, 

Furosemid 40mg 1-1-0 -> 1-0-0

Nebivolol 5mg 1/2-0-0 

Amlodipin 5mg 1-0-0, 
Clopidogrel 75mg 1-0-0, 
L-thyroxin 100ug 1-0-0, 
Flutiform 1-0-1
Rosuvastatin 40mg 1-0-0

Vzostup plniacich tlakov:

1. Redukcia diuretickej terapie 

(furosemid)

2. Respiračná infekcia Covid19

2

1

Seerlinq – v klinickej praxi

Vzorový pacient



Kontaktné informácie

info@seerlinq.com

www.seerlinq.com

+421 950 721 660 

Staňte sa súčasťou zmeny: Zachráňme srdcia spolu

• Poznáte kardiológa? Dajte mu o nás vedieť. Radi mu ukážeme, ako Seerlinq 

uľahčí prácu jemu a zachráni životy jeho pacientom.

• Máte v okolí pacienta so SZ? Povedzte mu o možnosti neinvazívneho 

monitoringu z domova, ktorý znižuje riziko úmrtia a nemocnice.

• Spojte sa s nami: Pomôžte nám šíriť osvetu o digitálnej diagnostike, ktorá 

predpovedá krízu týždne vopred.
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