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Mobiele diagnostiek brengt de zorg naar de 0-lijn 
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Het Mobiel ECG



Voorbeeld is HC@home
▪ Telehart revalidatie
▪ Tele hartfalenzorg
▪ CTG bij zwangere vrouwen

e-Health in het ziekenhuis 
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Werkt het ook?

Telehart revalidatie
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Werkt het ook?

Telehart revalidatie
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Werkt het ook?

Tele hartfalenzorg

Substantial reduction of 
CHF hospitalisation for 
telemonitoring (-21%)

However still conflicting evidence
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Werkt het ook?

CTG bij zwangere vrouwen
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e-Health toepassingen ECG in spreekkamer?

▪ Fitbits bestaan al jaren
▪ iPhone health app ook al jaren
▪ Patiënt is focus van geneeskunde
▪ Patiënt is meer geïnformeerd
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Interne en externe inzichten duiden op een duidelijke doelgroep:



Echter:



Maar: 
▪ Gezondheids apps en mobiele toepassingen bestaan al jaren, waarom niet in spreekkamer?
▪ Duurt vaak jaren voordat ritmestoornis is gevangen 
▪ Angst voor ziekte 

omdat: 
Kwaliteit:
✓ Geen keurmerk (KNMG werkt eraan)
✓ Patiënt weet niet welke app of welk device betrouwbaar is  
✓ Algoritmes vaak onbetrouwbaar

Kwantiteit: 
✓ Dokter wil geen 1000 ECGs in zijn e-mail inbox

Waarom dan geen e-Health in dagelijkse praktijk?
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Wat mist er?

Medisch specialistMedisch callcenter

Alarm callcenter

Gebruiker +

IT infrastructuur

Hardware
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Mobiel ECG

Waarom:
▪ Palpitaties registratie (bv AVNRT/WPW) vanwege klachten
▪ Stil atriumfibrilleren vanwege kans herseninfarct

Welke:
▪ Device
▪ Algoritme

Mydiagnostick

Kardia Mobile ECG van AliveCor
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https://www.mydiagnostick.com/


Welk device/algoritme is betrouwbaar?

Kwaliteit van algoritmes voor pols onregelmatigheid

Kwaliteit:

Echter: alleen patiënten met persistent 
afib voor/na ECV en geen onderzoek in 
moeilijke groep SR met PACs
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Welk device/algoritme is betrouwbaar?

Echter: alleen algoritme (via 
lampje, dus niet ECG zelf) bepaalt 
screenings uitkomst

Kwaliteit van algoritmes voor pols onregelmatigheid
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Welk device/algoritme is betrouwbaar?

Kwaliteit van het device

Belangrijke beperkingen in 
computer algoritmes.

Diagnose door medische 
specialisten is nog altijd 
noodzakelijk

Livv Mobile Health_ oktober 2017



Hoge kwaliteit beoordeling medische professionals: Livv Mobile Health/Isala Klinieken

Medisch specialistMedisch callcenter

Alarm callcenter

IT infrastructuur

Gebruiker + Hardware
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Kwaliteit van algoritme van Kardia in detectie AF?

Screening van stil (zonder klachten) boezemfibrilleren

AFINDER studie: Kardia van Alivecor bij 11574 oudere (2e) Hongkongchinezen.
1 medisch callcenter/cardiologist controlled

2.3% AF = benodigde aantallen om te screenen 145 mensen

7.2%  ECG’s niet te interpreteren
Sensitivity= 75%, Specificity = 98,2%, 
Positive predictive value = 64,9%, negative predictive value=99,5%

1N.Y. Chan et al. 2017. Afinder study. Oral presentation European Society of Cardiology 2017.

Aantonen van normaal ritme gaat prima, bij afwijkend ritme heeft de Kardia meer moeite
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Welk device/algoritme is betrouwbaar?



Mobiel ECG in de eerste lijn

Waarom?

1. Snelle diagnostiek hartkloppingen
▪ Ritmestoornissen alleen te diagnosticeren op het moment dat ze er zijn
▪ Vaak jarenlang daardoor gemakkelijk te behandelen diagnoses gemist
▪ Vaak ook onterechte diagnoses gesteld (bv hyperventilatie)

2. Stil (zonder klachten) boezemfibrilleren
▪ AF komt veel voor (1,4-5.9% boven 65j; 25% van al het AF)
▪ Belangrijke bron i CVA (30-50% van alle CVA’s heeft afib)
▪ Belangrijke kostenpost: 1 casus diagnostiseren levert €4313 per Quality adjusted Lifeyear 

(QALY)(STROKESTOP trial)
▪ Geschat dat met kans van 99.8% om kosteneffectief te zijn voor €20.000/QALY 

(Jacobs, Europace 2016)
▪ Screening Afib 1e lijn geschat op daling €764 kosten en stijging 0.27 jaren/patiënt
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Waarom mobiel ECG in nulde lijn?

Screening Stil (zonder klachten) boezemfibrilleren

▪ Nu al aanbevolen volgens Guidelines ESC: Klasse IB indicatie bij mensen >65jaar 
zonder klachten (door maken ECG of pols voelen).

1Kirchhof P et al. 2016. Guidelines for management of AF. EHJ 2016;37:2893-962.
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Waarom mobiel ECG in nulde lijn?

Screening Stil (zonder klachten) boezemfibrilleren
▪ Belangrijke bron i CVA (30-50% van alle CVA’s heeft Afib)
▪ Antistolling voorkomt 60% van herseninfarcten en 25% mortaliteit bij Afib

▪ STROKE STOP studie in 7137 burgers in Zweden: number needed to screen = 33 (3% detectie AF in 2 weken).
▪ AF komt veel voor (5.9% boven 65j; 25% van al het AF)
▪ 1e Hongkongstudie bij alle mensen >18j: 1,8% afib en 0.8% nieuw Afib2
▪ 2e Hongkongstudie bij ouderen: 2,3% Afib, 142 number needed to screen
▪ Screening Afib 1e lijn geschat op daling €764 kosten en stijging 0.27 jaren/patiënt
▪ REHEARSE – AF trial: RCT: 3.8% AF detectie ≥65j + CHADSVASC≥2

1Kirchhof P et al. 2016. Guidelines for management of AF. EHJ 2016;37:2893-962. 
2Lowres N et al. Feasibility and cost-effeciveness of stroke  prevention through community screening for atrial fibrillation using iPhone
ECG app. The SEARCH AF trial. Thromb Haemostas 2014;111:1167.
3Chan et al. Heart 2017
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Waarom mobiel ECG in nulde lijn?

REHEARSE AF TRIAL

▪ CHADS VASC ≥ 2 +  ≥65j, geen klachten
▪ Gerandomiseerd: 500 Alivecor vs 500 

patiënten standaard care
▪ 2 x per week inzenden
▪ 3.8% Afib detectie in 1 jaar bij Alivecor 

vs 1% in standaard care
▪ $10780 per Afib

Halcox et al. Circulation september 2017
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Conclusie

1. Voor integratie van e-health in spreekkamer van dokter is medisch call center noodzakelijk

2. Algoritmes die alleen ECG’s interpreteren op onregelmatigheid hebben te weinig betrouwbaarheid om 
diagnostische beslissingen op te nemen

3. Stil boezemfibrilleren (zonder klachten) gaat gepaard met belangrijke nadelige gezondheids 
consequenties en preventie door screening levert besparing op in eerste lijn

4. Screening op Afib in risicogroepen door ECG is nu al geïndiceerd volgens guidelines

5. Nuldelijns (community based) screening in risicogroepen is waarschijnlijk nuttig ter preventie van 
herseninfarcten

1Kirchhof P et al. 2016. Guidelines for management of AF. EHJ 2016;37:2893-962. 
2Lowres N et al. Feasibility and cost-effeciveness of stroke  prevention through community screening for atrial fibrillation using iPhone

ECG app. The SEARCH AF trial. Thromb Haemostas 2014;111:1167. Livv Mobile Health_ oktober 2017



Hoe werkt het?
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Hoe werkt het?
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Hoe doen we dat?

We maken het eenvoudig, klantgericht en laagdrempelig. 

Livv Mobile Health_ oktober 2017

Voor de nulde lijn; 

Startpakket met hardware inclusief 3 maanden
personen alarmering en/of meting dienst

Verkrijgbaar bij:
▪ Webshop livv-health.nl 
▪ Via Bol.com
▪ Bij Welcom bij 

Voor de eerste lijn; 

Hardware inclusief de beveiligde infrastructuur en
toegang tot Medisch callcenter 24/7

Verkrijgbaar bij livv-health.nl 



Contact informatie

Livv Mobile Health BV

Health Innovation Park
Dr. Stolteweg 72
8025 AZ Zwolle

085 – 0471 570

info@livv-health.nl

www.livv-health.nl
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Appendix
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Welk device/algoritme is betrouwbaar?

Kwaliteit van het device

Belangrijke beperkingen in 
computer algoritmes.

Diagnose door medische 
specialisten is nog altijd 
noodzakelijk
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Time to first detection of atrial fibrillation among participants undergoing intermittent ECG registrations.

Emma Svennberg et al. Circulation. 2015;131:2176-2184

Copyright © American Heart Association, Inc. All rights reserved.

Tijd tot 1ste signalering Afib bij frequente ECG registratie
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Number of atrial fibrillation (AF) episodes recorded by intermittent ECG in individuals diagnosed with new AF.

Aantal Afib bij frequente ECG registratie

Emma Svennberg et al. Circulation. 2015;131:2176-2184

Copyright © American Heart Association, Inc. All rights reserved.
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Association between CHA2DS2-VASc score and prevalence of atrial fibrillation (P<0.001, Kruskal-Wallis test).

Emma Svennberg et al. Circulation. 2015;131:2176-2184

Copyright © American Heart Association, Inc. All rights reserved.

Associatie tussen CHA2DS2-VASc score  en Afib
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Mobiel ECG in de eerste lijn

Livv Mobiel ECG Professional: huisarts service

Huisarts maakt gebruik van de Kardia op zijn smartphone (en ziet het ECG zelf)
1. ECG registratie met beoordeling d.m.v. de software, of zelf beoordelen; 
2. Huisarts kan het ECG ter beoordeling aan bieden

a) Standaard: beoordeling binnen 24 uur via de Livv App
b) Spoed: huisarts belt via Livv App de cardioloog

Ad 1: Verstuur via Livv App + ingesproken medische historie van patient door naar de cardioloog van 
digitale ziekenhuis

Ad 2: Beoordeling van ingestuurde ECG’s met spoed door begeleidend telefoontje van de huisarts via de 
Livv App

3.  Terugkoppeling naar HIS van huisarts via infrastructuur van Livv
4.  24 uurs service
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Wat doet Livv nog meer?

Livv Mobile Health_ oktober 2017



Gericht op consumenten:
▪ Internet telefonie abonnementen
▪ Via (r)etail o.a. apotheken
▪ Vliegtuigmaatschappijen
▪ SOS/alarmerings diensten (o.a. Expats)
▪ Gericht op veiligheid & controle
▪ Laagdremepelige toegang tot de zorg
▪ OSAS screening
▪ Lab screening (PSA/cholesterol/nf)
▪ Holter registraties

Gericht op patiënten:
▪ Ovv huisarts: bv mobiel ECG voor palpitaties of stil Afib
▪ Hartfalen zorg thuis – HC@home
▪ Hartrevalidatie thuis – HC@home
▪ Voor verpleeghuizen: TM bewaking
▪ OSAS screening voor longartsen/ha
▪ Diabetes regulatie voor huisarts/internist
▪ Labscreening voor kreatine/PSA/BNP
▪ Foetale screening voor gynaecoloog/verloskundige

▪ Telemonitoring
▪ Holter
▪ Mobiel ECG
▪ 12-kanaals ECG (handschoen)
▪ Saturatiemeting
▪ OSAS screening
▪ Diabetes regulatie
▪ Andere lab screening (PSA/NF)
▪ Foetale screening

Doelstelling is het Digitale ziekenhuis
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