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Rychle rozpoznanie akdtneho korondrneho uzdveru na vstupnom 12-zvodovom EKG zostava klfucovym,
no nedokonalym ¢lankom retazca starostlivosti o pacientov s infarktom myokardu. Klasické milimetrové
kritéria elevacie ST segmentu zachytia len ¢ast pacientov s uzdverom vyzadujldcim urgentnu reperfiziu
a zaroven vedu k vysokému podielu faloSne pozitivnych aktivacii katetrizacnej saly. V septembri 2026
udelil americky Urad pre kontrolu potravin a liegiv (FDA) autorizéciu De Novo modelu umelej inteligencie
Queen of Hearts (platforma PMcardio) na detekciu STEMI a STEMI ekvivalentov u pacientov s
podozrenim na akutny koronarny syndrém (2,3). Ide o prvé regulacné rozhodnutie tohto typu pre Al
analyzu EKG s indikaciou akutneho infarktu a zaroven o technolégiu slovenského pévodu — vyvojar,
spolo¢nost Powerful Medical, sidli v Bratislave (1).

e KlGEové zistenie: V retrospektivnej zaslepenej analyze 1 032 urgentnych aktivacii katetrizacnej
sdly v troch americkych PCl centrdch, publikovanej v janudri 2026 v JACC: Cardiovascular
Interventions, zvySil Al model hodnotiaci vstupné EKG senzitivitu detekcie angiograficky
potvrdeného STEMI zo 71 % na 92 % a znizZil podiel faloSne pozitivnych aktivacii zo 41,8 % na
7,9% (1).

PrecCo je hodnotenie vstupného EKG stale problém

Napriek pokroku v lie¢be STEMI pretrvavaju tri systémoveé problémy: vysoky podiel faloSne pozitivnych
aktivdcii katetrizacnej sdly (v literatire 15-30 %), ktoré zatazuju persondl i zdroje, oneskorena
diagnostika u pacientov so STEMI ekvivalentmi (hyperakitne T viny, zadny infarkt, zmeny pri
ramienkovej blokade) a s tym suvisiace predizenie ¢asu do reperfuzie, ktoré je spojené s priblizne
trojndsobne vyssou mortalitou (1). Na druhej strane benigna vcasna repolarizacia, hypertrofia lavej
komory, perikarditida ¢i poruchy vedenia su ¢astymi ,STEMI mimikrami“, ktoré vedu k zbytoénej aktivacii
intervencného timu. Prdve tento priestor medzi milimetrovymi kritériami a skutoénym akdtnym
korondrnym uzédverom je cielom konceptu OMI/NOMI (occlusion vs. non-occlusion myocardial
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infarction), ktory kladie déraz na pritomnost uzaveru a potrebu urgentnej reperfuzie, nie vyluéne na
vysku elevdcie ST.

Queen of Hearts a rozhodnutie FDA

Model Queen of Hearts je siet trénovana na EKG zaznamoch pacientov s angiograficky verifikovanym
koronarnym uzaverom bez ohladu na splnenie milimetrovych kritérii; jeho predchadzajuica verzia bola
validovand v medzindrodnej studii publikovanej v roku 2024 (4). Model spracuje surovy signal alebo aj
fotografiu EKG, vyda klasifikaciu , pozitivny”, ,pravdepodobny” alebo , negativny” spolu s vysvetlujucou
mapou usekov, ktoré k zaveru viedli, a mozno ho pouzit cez smartfon v prednemocni¢nom prostredi
(1,3). V Eurdpe ma certifikaciu CE od roku 2022, v marci 2025 ziskal Statut prelomového zariadenia FDA.
Autorizacia De Novo z 3. septembra 2026 (DEN250044, ,STEMI Al ECG Model”) vytvara novu regula¢nu
kategoriu pre Al-EKG modely zamerané na akutne, Zivot ohrozujlice diagndzy a deklarované pouzitie
zahrna nielen detekciu, ale aj tridz a notifikaciu kardiologického timu (2,3).

Obr. 1: Redlny pripad zo 3tudijnej kohorty: 77-ro¢nd pacientka s ostidlnym trombotickym uzaverom RIA a 368-mintitovym
oneskorenim katetrizacie. Vlavo vstupné EKG a analyza modelu Queen of Hearts v aplikacii PMcardio s vysvetfujucou mapou
(hyperakdtne T viny, vystup ,STEMI ekvivalent”); vpravo sériové EKG — vstupné vs. aktivacné o 3 hodiny neskor. (prevzaté z
Herman R, et al., JACC Cardiovasc Interv 2026, licencia CC BY 4.0) (1)
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Multicentricky americky register (Herman a kol., JACC Cardiovasc
Interv 2026)

Do analyzy bolo zaradenych 1 032 z 1 085 konzekutivnych urgentnych aktivacii katetrizacnej saly pre
suspektny STEMI z obdobia janudr 2020 — maj 2024 v troch velkoobjemovych PCl centrach (Beth Israel
Deaconess Boston, UC Davis Sacramento, Memorial Hermann Houston), identifikovanych z registrov
NCDR (1). Standardna triadz bola definovand ako aktivacia saly do 10 minut od dostupnosti vstupného
EKG; to isté EKG bolo nasledne zaslepene analyzované modelom Queen of Hearts. Referencny Standard
tvoril angiograficky potvrdeny culprit ndlez spolu s pozitivnym vysokosenzitivnym troponinom; ako
mimikry boli klasifikované aj troponin-pozitivne stavy bez culprit Iézie (Takotsubo, myokarditida, infarkt

2. typu).

= Potvrdeny STEMI malo 601 pacientov (58,2 %); 431 aktivacii (41,8 %) bolo faloSne pozitivnych,
z nich 306 (71 %) s negativnym troponinom.
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= 7o skuto&nych STEMI spltialo 363 (60,4 %) konvencéné kritérid a 238 (39,6 %) predstavovalo
STEMI ekvivalenty; len tretina z nich sa pred angiografiou vyvinula do obrazu konvenéného
STEMI.

Tabulka 1. Diagnosticka vykonnost Al EKG oproti Standardnej tridzi na vstupnom EKG (podla zdroja 1).

Ukazovatel

Al EKG (Queen of

Hearts)

Standardna triaz

Rozdiel

Senzitivita 92,0% 71,0 % +21,0 p. b.; p < 0,001
(553/601; 95 % Cl (427/601; 95 % Cl
89,7-94,1) 67,4-74,6)

Specificita 81,0% 29,0% +52,0 p. b.; p< 0,001
(431/531; 95 % Cl (154/531; 95 % Cl
77,2-84,5) 24,8-33,4)

Falosne pozitivne aktivacie 7,9 % 41,8 % -33,9 p. b.; > 4-ndsobnd redukcia; p
(34/431; 95 % Cl 6,4— (180/431;95 % Cl <0,001
9,6) 38,9-44,7)

PPV / NPV 87,1%/87,9% 58,3%/41,8% p < 0,001

AUC 0,94 - _
(95 % Cl 0,92-0,95)

AUC — plocha pod ROC krivkou; Cl —interval spolahlivosti; PPV/NPV — pozitivha/negativna prediktivna hodnota

Al model dosiahol na vstupnom EKG senzitivitu 92 % oproti 71 %, Specificitu 81 % oproti 29 % a AUC
0,94 (Tabulka 1). V pdrovom porovnani bola pri nezhode medzi Al a klinickou tridzou Al priblizne 7-krat
CastejSie spravna (OR diskordantnych parov 7,36; 95 % Cl 5,56-9,76) a zdroven vyrovnavala rozdiely
medzi centrami, kde senzitivita Standardnej triaZe kolisala od 64 % do 90 %. Prinos bol konzistentny vo
vsetkych podskupinach vratane fibrilacie predsieni (senzitivita 90,6 % vs. 60,4 %), STEMI ekvivalentov
(83,6 % vs. 58,0 %), pacientov prekladanych z ne-PCl centier (85,5 % vs. 68,7 %) a Sirokého QRS
(Specificita 83,3 % vs. 28,7 %). Aj pri najprisnejsom prahu (skére = 0,95), ktory zniZil falosné aktivacie na
2,7 %, zostala senzitivita Al vy3$Sia neZ pri Standardnej tridzi (77,7 % vs. 71,0 %) (1).

Z klinického hladiska je dolezité, Ze pacienti so STEMI ekvivalentom boli standardnou tridZou aktivovani{
na prvom EKG menej asto neZ pacienti s konvenénym STEMI (58,0 % vs. 79,6 %), mali dlhsi median
door-to-balloon (88 vs. 69 min) a menej ¢asto dosiahli ¢as pod 90 minudt (73,5 % vs. 84,6 %). Uzdver
ramus circumflexus bol v tejto skupine trikrat castejsi (21,7 % vs. 6,7 %) a tvoril 40,6 % vsetkych STEMI,
ktoré Standardna tridz prehliadla, no Al ich zachytila; u tychto pacientov bol priemerny door-to-balloon
¢as 359 minut.

Zo 431 faloSne pozitivnych aktivacii model spravne preklasifikoval 277 z 306 (91 %) troponin-
negativnych pripadov — v€asnu repolarizaciu (93 %), nespecifické zmeny ST/T (92 %), hypertrofiu lavej
komory (91 %) i blokddu lavého ramienka (88 %). Menej spolahlivy bol pri mimikrach s poskodenim
myokardu: subendokardialna ischémia (60 %), zmeny po resuscitacii (48 %) a Takotsubo kardiomyopatia
(43 %) (1).
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e Pokles faloSne pozitivnych aktivacii zo 41,8 % na 7,9 % je vysledkom retrospektivnej
reklasifikacie, nie realne pozorovanym efektom po zavedeni technoldgie do praxe. Autori sami
uvadzaju, Ze vplyv na rozsah infarktu, funkciu favej komory a mortalitu nehodnotili a vysledky
vyZzaduju prospektivnu validaciu v neselektovanej populdcii.

Ako interpretovat tieto vysledky v klinickej praxi?

Vysledky podporuju pouzivanie Al ako rychleho ,druhého Citatela” vstupného EKG s najvacsim
potencidlom pri nalezoch, ktoré nespliiaju milimetrové kritéria, ale v klinickom kontexte vzbudzuju
podozrenie na korondrny uzaver, a pri odliSovani ¢astych mimikry. Prinos mozno ocakdvat najma v
prednemocni¢nom prostredi a v nemocniciach bez PCl programu, ak je model zac¢leneny do jasného
komunika¢ného a transportného protokolu STEMI siete; autori registra zddraznuju kompatibilitu
modelu s akymkolvek formatom EKG a moznost pouZitia aj v prostredi s obmedzenymi zdrojmi (1).
Aktivacia saly vSak musi zostat rozhodnutim lekdra, ktory integruje symptomy, ¢asovy vyvoj, EKG,
biomarkery a hemodynamiku; negativny vysledok Al nesmie oddialit sériové EKG, troponin ani urgentnu
angiografiu pri pretrvavajucej ischémii.

Otvorenou zostava otazka tvrdych klinickych ukazovatelov, dokazy sa viak rychlo dopliiaju. Klastrovo
randomizovana Studia ARISE s inym Al modelom u 43 234 pacientov v Taiwane skratila median door-to-
balloon na urgentnom prijme z 96 na 82 minut, no ¢as EKG-baldn len 0 5,6 minuty — pri konvenénom
STEMI je priestor na zlepsenie maly a skutoény prinos sa o¢akdva pri STEMI ekvivalentoch, kde ide o
hodiny (6). Prave na ne cieli klastrovo randomizovand studia DIFOCCULT-3, ktord v 18 tureckych
centrach porovnava paradigmu OMI/NOMI (klinicky Gsudok + AI-EKG Queen of Hearts + bedside
echokardiografia) so standardnym STEMI/NSTEMI pristupom; ndbor 6 007 pacientov je ukonceny (5).
Prvd publikovana subanalyza (Eur Heart J Suppl, marec 2026) ukazala, Ze u 4 089 pacientov bez
diagnostickej elevacie ST identifikovali ,high-risk NSTEMI kritérida odporucani len 7,1 % angiograficky
potvrdenych uzaverov, kym OMI/NOMI pristup 63,7 % (celkové diagnosticka presnost 70 % vs. 45 %; p
<0,001) (7). Primarny ciel — kompozit Umrtia a rehospitalizacie po 1 roku — ma byt znamy koncom roka
2026. Paralelne prebieha prospektivny eurdpsky register AI-ECG TIMI, ktory koreluje EKG zaznamenané
priamo v Case angiografie s prietokom v culprit tepne, no nie je dimenzovany na klinické vysledky (8).

Siréi kontext prind$a metaanalyza publikovana v auguste 2026 v European Heart Journal — Digital Health:
v 10 observacénych Studidch s 94 510 pacientmi dosiahla Al analyza EKG pri infarkte zdruZzenu senzitivitu
89 %, Specificitu 96 % a negativnu prediktivhu hodnotu 99 % (AUC 0,97), pri STEMI AUC 0,98. Pri NSTEMI
vsak bola senzitivita len 65 % (AUC 0,71) a v podskupine prospektivnych Studii klesla zdruZena senzitivita
na 66 % — ¢o potvrdzuje, Ze negativny vysledok Al nevylucuje infarkt a Ze vykonnost z retrospektivnych
suborov nemozno automaticky prenasat do praxe (9). Pri interpretdcii treba zohladnit aj to, Ze americky
register bol Ciasto¢ne financovany grantom European Innovation Council pre Powerful Medical, prvy
autor je medicinskym riaditefom a spoluzakladatefom spolo¢nosti a viaceri spoluautori su jej
zamestnancami alebo konzultantmi (1). Autorizdcia FDA potvrdzuje prijatelnost zariadenia na
deklarované pouzitie, nie jeho klinickd nadradenost i postavenie v odporucaniach; aktualne
odporucania ESC pre AKS (10) Al analyzu EKG zatial neadresuju.

Umela inteligencia v cievnej medicine: kde sa dnes testuje?

Skusenost s Al analyzou EKG ma priamu paralelu v cievnej medicine, kde sa algoritmy testuju v
situaciach, v ktorych rozhodujuci parameter — priemer aneuryzmy, nélez na CT angiografii, tvar
dopplerovskej krivky — je nedokonalym zastupnym ukazovatelom skutoc¢ného rizika. Najviac pozornosti
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sa venuje aneuryzme abdomindalnej aorty (AAA), pri ktorej indikacia elektivheho osetrenia stale stoji na
maximalnom priemere, hoci 7 aZ 23 % ruptdr vznika pri aneuryzmach pod prahovou hodnotou (11).
Danska multicentrickd analyza 637 pacientov (213 s ruptdrou) vyvinula model SHAPFire, ktory z 68
klinickych, zobrazovacich a medikacnych premennych vybral 20 najdoleZitejSich (velkost aneuryzmy,
krvny tlak, vztah vysky a hmotnosti) a rozliSoval prasknuté od elektivne operovanych aneuryziem
vyznamne presnejsie nez samotny predozadny priemer (AUC 0,74; p = 0,008) (12). Americky klasifikator
kombinujuci klinické, biomechanické a morfologické parametre u 381 pacientov predpovedal rupturu s
AUC 0,79 (11), kérejsky hlbokouciaci model integruje CT obraz s klinickymi tddajmi na predikciu rychlej
progresie AAA (13) a v maji 2026 ziskal FDA clearance softvér PRAEVAorta 2 na automatizované meranie
aorty z CT, ktory detegoval endoleaky po EVAR so senzitivitou nad 89 % a Specificitou nad 91 % (14).

NajrychlejSie prenika Al do praxe pri akitnom aortdlnom syndréme: komercné tridzne nastroje pre CT
angiografiu s certifikaciou FDA aj CE (napr. CINA-AD) automaticky oznacia suspektnu disekciu a jej
Stanfordsky typ v priebehu sekind (15) a akademicky model z Mannheimu dosiahol v externej validacii
senzitivitu 92 % pri Specificite 100 % a zachytil 14 z 15 disekcii, ktoré neboli pri indikacii CT klinicky
suspektné (16). Pri pfdcnej embdlii metaanalyza 9 102 CT pulmoangiografii ukdzala pre FDA schvélené
algoritmy zdruZenu senzitivitu 93 % a $pecificitu 98 %, no implementacné Stddie upozoriuju na riziko
nadmernej diagnostiky pri spoliehani sa na algoritmus bez vlastného posudenia (17). Pri periférnom
artériovom ochoreni (PAO) vyvinuli na Mayo Clinic siet, ktord rozpoznava PAO vylucne z tvaru
dopplerovskej krivky arteria tibialis posterior, teda zo zdznamu bezne ziskavaného pri merani ¢lenkovo-
brachidlneho indexu (AUC 0,94; senzitivita 0,83; Specificita 0,88). V nadvéazujlcej praci autori ukazali, Ze
vystup modelu ma aj prognosticky vyznam: pacienti s vyssim Al skére mali vysSie riziko velkych
kardiovaskularnych prihod, velkych koncatinovych prihod a celkovej mortality (18).

Podobne ako pre Queen of Hearts plati aj pre dalSie Al aplikacie, Ze cesta od vyskumného modelu k
regulovanému zdravotnickemu zariadeniu vedie cez velké sibory s angiografickou verifikdciou, nezavisla
multicentrickd validacia a jasne vymedzené poutzitie ako tridZzneho, nie autondmneho nastroja.

Zaver

Model Queen of Hearts dosiahol v retrospektivnej multicentrickej analyze aktivacii katetrizacnej sély
podstatne vyssiu senzitivitu a Specificitu nez bezné tridz, najma pri STEMI ekvivalentoch, a vyrazne znizil
modelovany podiel falodne pozitivnych aktivacii. Autorizécia FDA zo septembra 2026 potvrdzuje, Ze Al
analyza EKG vstupuje do regulovanej klinickej praxe. Suc¢asné dokazy podporuju ulohu asistenta, nie
autondmneho diagnostika; ocakdvaju sa vysledky implementacnych $tddii so zhodnotenim ¢asu do
reperfuzie a klinickych vysledkov. Rovnaké kritéria budu platit aj pre Al modely testované pri aneuryzme
abdomindlnej aorty, akitnom aortdlnom syndrome ¢i periférnom artériovom ochoreni. Pre slovensku
cievnu a kardiologicki komunitu je tadto aktualita zaujimava aj tym, Ze ide o technoldgiu vyvinutu
bratislavskou spoloénostou, ktora sa presadila na najprisnejsie regulovanom trhu sveta.

Vyhldsenie o pouziti umelej inteligencie: Pri priprave tohto prispevku bol pouzity jazykovy model Claude
(Anthropic) na spracovanie zdrojov, navrh Struktury textu. Autor skontroloval a overil vSetky Udaje a
citdcie oproti poévodnym publikdcidm a nesie pInu zodpovednost za obsah prispevku.
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