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Nya data som visar en paradoxal 6kning av diagnostik for
kranskarlssjukdom pa inlagda patienter som presenteras vid
German Heart Days stoder implementeringen av Acarix
CADScor®System

Icke-invasivt akustiskt test kan utesluta forekomst av kranskarlssjukdom
redan i 6ppenvdrden

Acarix AB (publ) ("Acarix") presenterar sitt CADScor®System for icke-invasiv, stralningsfri, akustisk
detektering och uteslutning av kranskarlssjukdom (CAD) vid German Heart Days (Herztage) i Berlin
12-14 oktober. Instrumentet har hittills lanserats i Norden och Tyskland och ront stort intresse. Vid
konferensen kommer en ny analys av historiska, tyska data att presenteras som pekar pa tydliga
mojligheter att effektivisera nuvarande diagnostik av CAD genom att inféra innovationer sdsom
CADScor®System.

Studien, som presenteras av Steffen Wahler, heter “Trends in Patient Care of Coronary Artery Disease
i Tyskland 2005 - 2015”. Analysen visade att antalet akut behandlade infarkter minskade nagot sedan
2013 (for detaljer, se nedan). Vidare var det en signifikant forskjutning fran STEMI (ST-Elevation
Myocardial Infarction) till den mindre allvarliga NSTEMI-diagnosen (non-ST segment elevation
myocardial infarction) under observationsperioden och antalet fall med instabil angina sjonk
markant. Samtidigt uppvisade dock antalet undersokningar och genomférda koronardiagnoser en
stadig 6kning over tid.

"Att akuta tillstdnd minskar medan antalet undersékningar 6kar dr férbryllande", séiger Dr. Steffen
Wahler, forfattare till studien. "En mdjlig forklaring skulle kunna vara att akuta tillstdnd minskar pa
grund av mer omfattande anvéndning av tidiga, dyra, invasiva patientinterventioner. A andra sidan,
borde inte den observerade nedgdngen i akuta tillstand férvédntas vara férenade med mindre behov
av invasiv diagnostik? Oavsett vad som ligger bakom resultaten, skulle inférandet av en effektivare
metod fér att utesluta CAD redan i ppenvdrdssituationen bana vdg for effektivare hjdrtsjukvard."

I nyligen rapporterade kliniska provningar pa en standard patientpopulation har CADScor®System
visat en noggrannhet pa 97% nar det galler att utesluta CAD i ett tidigt skede, dvs. innan denna grupp
av patienter remitteras till mer intensiva, tidskrdavande, invasiva och dyra tester. Instrumentet har
potential att spara tid och pengar och erbjuds idag till hdlso- och sjukvardsprofessionen i Tyskland,
Sverige och Danmark.



Acarix VD Sgren Rysholt Christiansen kommenterade: "Vi ser fram emot att tréffa vart véxande
ndtverk av kardiologkontakter vid German Heart Days i Berlin for att presentera var I6sning fér CAD-
detektering. Resultaten av Steffen Wahlers nya studie dr sédrskilt intressant i sammanhanget. Det
motsatsférhallande som han pdpekar mellan minskningen av mdnga former av hjdrt-kdrlsjukdom och
6kningen av undersékningar av inlagda patienter visar, enligt var uppfattning, betydande méjligheter
till mindre stress och dngest fér denna patientkategori och besparingar i varden genom att
implementera Acarix CADScor®System."

Abstract fran German Heart Days (pa tyska), se:
http://www.abstractserver.de/dgk2017/ht/abstracts/P249.htm
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Till redaktionen:

Acarix, CADScor®System och métning av hjartljud

Acarix grundades 2009 och sedan 2010 har danska riskkapitalforetagen Seed Capital (DK) och
Sunstone Life Science Ventures (DK) finansierat utvecklingen av bolaget och stottat det mot en
introduktion pa marknaden. Acarix noterades pa Nasdaq First North Premier 2016 och har attraherat
en ledningsgrupp med betydande erfarenhet fran ledande befattningar inom internationella
medicintekniska foretag - VD Sgren Rysholt Christiansen arbetade tidigare pa Cook Medical, GN
ReSound och ELOS Medtech.

Acarix CADScor®System bygger pa banbrytande forskning inom ljuddetektion och signalprocess. Det
har lange varit kdnt att bade hjartats kontraktion och turbulent blodfléde ger upphov till ljud.
Kontraktionsrelaterade ljud upptrader i lagre frekvenser medan turbulenta ljud fran blodflodet
(orsakad av partiell obstruktion (stenos) i kransartarerna) orsakar ljud av hogre frekvens.
Detekteringen av dessa blasljud kraver apparatur med hog kanslighet eftersom energin hos blasljud
ar mycket svag. Att upptacka och registrera blasljud som harror fran kranskarlen kraver inte bara en
avancerad sensor utan ocksa att detektorns placering pa huden over hjartat ar sadant att den
inspelade signalen optimeras och att externt brus undviks.

Acarix CADScor®System ar uppbyggt som ett allt-i-ett-system omfattande inspelning av blasljuden,
bearbetning av signalen och presentation av s.k. patientspecifika CAD-score, pa enhetens
skdarm.CADScor®System innehaller ocksa nédvandig elektronik for att instruera personal och vagleda
patienten genom maétperioderna direkt pa skdrmen. Systemet omfattar ocksa en dockningsstation
for daglig test och kalibrering av sensorn. Systemet ar integrerat med en sjalvhaftande platta som
laser CADScor®-sensorn i en fixerad position ovanfor hjartat under matning.

Se mer pa www.acarix.com. Pressbilder: http://www.acarix.com/about-us/press-downloads/press-

photos/.
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Trends in inpatient care for coronary heart disease 2005 — 2015 - sammanfattning av resultaten.
Abstract, se: http://www.abstractserver.de/dgk2017/ht/abstracts/P249.htm

Antalet patienter med akut hjartinfarkt som huvuddiagnos 6kade nagot fran 206,104 till 218,874 (+
6,2%) med ett hogsta varde under 2012. Andelen NSTEMI 6kade signifikant fran 39,7% 2005 till
65,3% 2015, totalt 142 937 fall (+ 74,4% vs. 2005), pensionsalder (2015 vardera) 72,1 ar. Betydande
minskningar observerades for transmural framvaggs- (-29,1%, 66,4 ar) respektive bakvaggsinfarkt (-
30,7%, 65,5 ar).

Antalet fall med instabil angina pectoris som huvuddiagnos foll ocksa signifikant - fran 165,780 fall till
103,639 fall (-37,5%) medan motsvarande siffror for stabil angina pectoris var i stort sett
oféréandrade: 117,063 ar 2015 (+ 1,4% vs. 2005) vid 68,4 ar.

220,595 hjartkateterundersokningar for diagnostik utan ytterligare atgarder genomférdes 2008
(totalt 690,745). Dessa siffror 6kade till 442,438 (+ 100,5%, 68,9 ar) respektive 822,911 (+ 19,1%). Det
totala antalet perkutana och transluminala karlinterventioner i hjart- och kranskarlskarl (PCl) 6kade
fran 488,542 ingrepp till 640,659 ar 2015 (+ 31,1%, 69,0 ar). Andelen undersdkningar i flera kranskarl
Okade fran 11,1% till 13,6%. Enligt kvalitetsrapporter gjordes dessutom 23,542 CT-angio-
undersokningar, 85,360 SPECT och 57,477 hjart-magnetkameraundersékningar 2015 (med
reservation for att redovisningen inte ar komplett).
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