+111 SSRI QT Tracker - Information til sundhedsfagligt personale

v QT/QTc-forlgb fra EKG'er med én afledning i Apple Health — selvmonitorering, ikke medicinsk udstyr

DE VIGTIGSTE FAKTA RAPPORTENS INDHOLD
Datakilde: EKG'er med én afledning fra Apple Health, f.eks. ~ ° R%S}Jmé: med.ian—QTc me(.j variatif)nsbredde, seneste
fra et Apple Watch (Series 4 eller nyere): 30 sekunder, 512 maling, basoelme, behandlingsperiode og andel i
Hz, svarende omtrent til afledning I. normalomradet

e Gennemsnit fgr, under og efter behandlingen
Maling: Signalmidlet slag dannet af de rene enkeltslag;

QRS-start, hvor signalet forlader den isoelektriske linje, T-
slut med tangentmetoden.

e QTc-forleb med risikozoner og behandlingsmarkarer samt
forlgb for hvilepuls og HRV fra Apple Health

o Gennemsnitsslag for hver méling med markeret QRS-start

Korrektion: QTcF (standard), QTcB, Framingham og og T-slut - til visuel kontrol
Hodges beregnes side om side; RR er medianen af e Maletabel med dato, hjertefrekvens, QT, QTcF, QTcB og
optagelsens RR-intervaller. klassifikation

¢ Medicin med dosis og registrerede indtagelser (fra Apple
Health, iOS 26 eller nyere)

e A4 pd 31 sprog eller som engelsk klinisk US-rapport i
Letter-format

Klassifikation: Meend 450 / 470 / 500 ms, kvinder 460 /
480 / 500 ms. Desuden markering ved en stigning pa 30 ms
og 60 ms i forhold til baseline.

Baseline: Gennemsnit af alle brugbare malinger fer den

registrerede behandlingsstart. GR/ENSEV/AERDIER FOR QTC

KLASSIFIKATION MAND KVINDER
Databeskyttelse: Al analyse foregar udelukkende pa
iPhonen. Ingen server, ingen konto — patienterne deler selv Normal <450 ms <460 ms
rapporten. Graense 450-469 ms 460-479 ms
METODE Forleenget 470-499 ms 480-499 ms
Staerkt forleenget > 500 ms > 500 ms

1. Forbehandling: Fjernelse af basislinjedrift og let

lavpasfiltrering.
. . L BEGRANSNINGER
2. R-tak-detektion: Efter Pan-Tompkins-princippet:

differentiering, kvadrering, integration over et glidende o |kke medicinsk udstyr: Appen er beregnet til
vindue og en adaptiv teerskel. selvmonitorering. Den stiller ingen diagnose og erstatter

3. Selektiv midling: Hvert slag korreleres med en ikke EKG-kontrol i henhold til produktresuméet.
medianskabelon. De reneste ca. 80 % (r = 0,8) danner e lkke klinisk valideret: Den automatiske maling er endnu
gennemsnitsslaget — ekstrasystoler og artefakter sorteres ikke systematisk valideret mod 12-aflednings-EKG. Vi sgger
fra. partnere til dette (se nedenfor).

4. QRS-start: Fra den stejleste QRS-flanke tilbage til det « Enafledning: | et 12-aflednings-EKG bestemmes QT som
stabile isoelektriske PR-segment. regel i den afledning, der har det leengste QT. Veerdier fra

5. T-slut: Tangent i det stejleste punkt pa T-bglgens faldende En (:nkelt afledning kan afvige herfra, typisk ved at veere

ortere.

del; dens skeeringspunkt med den isoelektriske linje er T-
slut (tangentmetoden). o Vanskelige T-boglger: Flade, bifasiske eller af U-balger

overlejrede T-bglger gor det sveerere at bestemme T-slut.

6. Kvalitetskontrol: QT-spredning over enkeltslagene . ; )
Derfor vises hvert gennemsnitsslag til kontrol.

(standardafvigelse). Optagelser med en hjertefrekvens over

120 bpm eller et usandsynligt QT markeres og udelukkes fra ¢ Rytme og frekvens: Ved atrieflimren, grenblok eller
forlgb, baseline og risikostatistik. pacemakerrytme har QTc-veerdier kun begraenset

udsagnskraft. Frekvenskorrektionen er meningsfuld mellem
ca. 45 og 120 bpm.

Mere information, eksempelrapport og
litteratur:
qttracker.com/da/sundhedsfaglige/
app@holzhauser.net

Ikke medicinsk udstyr. Nej. Appen er en dagbog til selvmonitorering. Den stiller ingen diagnose, giver ingen behandlingsanbefalinger
og erstatter ikke EKG-kontrol i henhold til produktresuméet. Afvigende veerdier ber som seedvanlig afklares med et 12-aflednings-EKG.
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