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Corrected QT interval assessment: artificial intelligence
versus physician
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Abstract. Background: Quantification of the corrected QT interval (QTc) is of major importance for
risk stratification of torsades de pointes and arrhythmogenic sudden cardiac death, particularly
when QTc exceeds 500 ms.

Aim: The aim of the study was to compare QTc interval assessment between the widely available
multimodal Al assistant ChatGPT version 5.2 “Thinking”, the specialized Al application PMcardio,
automated ECG device measurement, and physician measurement.

Patients and Methods: The analysis included 115 anonymized 12-lead electrocardiograms from
hospitalized patients. The mean age was 80.8 years, and 58.3% were women. Using a standard-
ized methodology, QT and RR intervals were determined and the QTc interval was subsequently
calculated using Bazett's formula. Agreement of the above methods with physician measurement
was evaluated by Bland-Altman analysis.

Results: QTc interval was assessable in 105 recordings analyzed by ChatGPT, whereas all 115 re-
cordings were assessable with PMcardio and physician measurement. ChatGPT showed the lowest
agreement with the physician, with wide variability and evidence of proportional bias. PMcardio
and the ECG device achieved substantially closer agreement with physician measurements.
Conclusion: A broadly available multimodal Al model demonstrated substantial variability in measure-
ments and therefore cannot yet be considered sufficiently robust for independent QTc assessment
in clinical practice. In contrast, specialized Al tools appear more promising. Physician measurement
remains essential. Fig. 6, Tab. 3, Ref. 15, on-line full text (Free, PDF), www.cardiologyletters.sk
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Abstrakt. Vychodiskd: Kvantifikacia korigovaného QT intervalu (QTc) mé zasadny vyznam pri stra-
tifikacii rizika torsades de pointes a arytmogénnej nahlej srdcovej smrti, najma pri QTc > 500 ms.
Meranie QT intervalu je len zdanlivo jednoduché.
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Ciel: Cielom prace bolo porovnat uréovanie QTc intervalu medzi vSeobecne dostupnym multimo-
dalnym Al asistentom ChatGPT vo verzii 5.2 ,Thinking”, $pecializovanou Al aplikaciou PMcardio,
automatizovanym meranim elektrokardiografickym (EKG) pristrojom a lekarskym meranim.
Subor a metodika: Analyza zahfhala 115 anonymizovanych 12-zvodovych elektrokardiogramov
hospitalizovanych pacientov. Ich priemerny vek bol 80,8 roka; zeny tvorili 58,3 %. Zjednotenou
metodikou boli stanovené QT a RR intervaly a néasledne vypocitany QTc interval podla Bazettovho
vzorca. Zhoda uvedenych metdd s lekarskym meranim bola hodnotenéd Blandovou-Altmanovou
analyzou.

Vysledky: QTc interval bol hodnotitelny pri 105 zdznamoch analyzovanych pomocou ChatGPT,
s pouzitim aplikacie PMcardio a pri merani lekara bol hodnotitelny pri vsetkych zdznamoch.
Najnizsiu zhodu s lekdrom a Siroku variabilitu s proporénym skreslenim vykazoval ChatGPT.
PMcardio a EKG pristroj dosiahli podstatne tesnejsSiu zhodu s meranim lekara.

Zaver: VSeobecne dostupny multimodalny Al model mal vyraznl variabilitu merani a preto ho
zatial nemozno povazovat za dostatocne robustny na samostatné urcovanie QTc v klinickej pra-
xi. Naopak, Specializované Al nastroje sa javia ako slubnejsie. Meranie lekara ma stale zasadny

vyznam. Obr. 6, Tab. 3, Lit. 15, on-line full text (Free, PDF), www.cardiologyletters.sk
Klicové slova: umeld inteligencia — elektrokardiografia — QT interval — QTc

Vychodiska

V ostatnych mesiacoch a rokoch pozorujeme rychlo
rasticu dostupnost’ a pouzivanie umelej inteligencie
(Al, artificial intelligence) v mnohych odvetviach ludske;j
¢innosti vratane mediciny. V zdravotnictve je uz dnes
k dispozicii mnozstvo aplikacii vyuzivajucich niektory
z velkych jazykovych / multimodalnych modelov (LLM,
Large Language Model; LMM, Large Multimodal Model).
Tieto systémy dokazu spraclvat a generovat text (pri
multimodalnych aj obrazok, video, alebo audio) a viest’
s pouzivatelom zmyslupind konverzéciu. Medzi Siroko
dostupné aplikacie patria aj multimodalne systémy,
napriklad produkt ChatGPT (od spolocnosti OpenAl),
alebo modelovéa rodina Gemini (od Google) (1). Modely
v pozadi tychto asistentov su ,natrénované” rozsiahlym
mnozstvom dat a ich cielom je davat odpovede, ktoré su
pre pouzivatela napomocné. Vystupy generuju na zaklade
mnohovrstevného pravdepodobnostného modelovania
rozsiahlych datovych stborov. Kedze su tieto systémy
schopné pracovat’ s obrazovymi datami, si schopné
rozpoznat aj elektrokardiografickl (EKG) krivku, identi-
fikovat jej Casti a interpretovat namerané hodnoty (2).
Spolahlivost vystupu vsak, samozrejme, zavisi od kvality
vstupu, metodiky a validacie. Dnes mame okrem tychto
vseobecne komercne dostupnych aj uzsie zamerané Al
aplikacie trénované robustnymi medicinskymi datami

(3) vratane takych produktov, ktoré sa Specialne venuju
popisu a interpretacii elektrokardiogramu (EKG).

Potreba a opodstatnenost’ spravneho urcovania QTc
intervalu v klinickej praxi internistu, kardiol6ga, geriatra,
ale vo svojej podstate vsetkych odbornosti, je zjavna.
Prolongécia QTc intervalu (LQT, long QT), najma tzv.
signifikantna (nad 500 ms) (4), vyrazne zvysuje riziko roz-
voja polymorfnej komorovej tachykardie zvanej ,torsades
de pointes” (TdP), ktord v nemalom percente pripadov
degeneruje do fibrildcie komor. Ak neddjde k vcasnej
defibrilacii, nasledkom je arytmogénna nahla srdcova
smrt’ (5). Preto spravne odmeranie QT intervalu, jeho
matematicka korekcia na QTc a spravna interpretacia
QTc vzhladom na referencné medze su predpokladmi
na znizenie rizika nahlej srdcovej smrti. Ak je odhalena
signifikantna prolongacia QTc, mala by byt samozrej-
mostou nasledna diferencialna diagnostika moznych
pri¢in (okrem iného elektrolytové dysbalancie, liekmi
indukované LQT, vrodené LQT syndromy), snaha o ich
ovplyvnenie a prevencia nahlej smrti (6).

Strojové meranie QT

Publikacie venujlce sa pocitacovej automatizacii alebo
algoritmizacii merania QT intervalu a inych sucasti EKG
krivky siahaju do 60-tych rokov 20. storodia (7). Tieto
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metddy sa ¢asom vyrazne spresnovali az do nedavnych
Cias (6, 8). Napriek tomu boli zatazené chybami a ne-
presnostou, najma pri interpretacii nepravidelne nepra-
videlnych rytmov (ako fibrilacia predsieni), stimulovanych
rytmov a EKG zdznamov s artefaktmi. Tieto algoritmické
pocitacové metddy dodnes pozname z ,automatickych”
interpretacii, ktoré ndm EKG pristroje vytlacia spolu so
samotnym EKG. Medzi problémy tychto pocitacovych
merani a interpretacii patri aj nedostatok Standardizacie
definicii a kalibracie prahovych hodnot medzi vyrobcami
EKG pristrojov (9).

S rozmachom Al v podobe strojového ucenia a ,hl-
bokého” strojového ucenia na baze tzv. hlbokych ne-
urénovych sieti sa v poslednych 3 — 4 rokoch meranie
a interpretacia EKG parametrov stali presnejsimi, schop-
nymi odfiltrovat’ chyby, ktoré robili klasické pocitacové
algoritmy (10). Medzi najproblematickejsie Casti EKG patri
prave meranie QT intervalu (11) (nielen pre algoritmy, ale
aj pre lekara, dokonca i kardioléga — elektrofyziol6ga).

V roku 2025 boli publikované viaceré prace prezentujlce
vysoko presné vysledky merania QTc s pouzitim hlbokého
strojového ucenia (11, 12, 13), ktorych spolahlivost pre-
konava meranie ¢lovekom. Tieto modely vsak nevyuzivaju
vSeobecne dostupné LMM, ale Specialne adaptované
modely (napriklad nastroj PMcardio). Prace so starSimi
verziami ChatGPT ukazali, Ze tieto ,neupravené”, vse-
obecne dostupné Al produkty, su sice schopné merat
intervaly EKG krivky, no meranie a interpretacia QT/QTc
patria medzi ich slabsie stranky (14, 15).

Ciel prace

Cielom nasej prace bolo porovnat vysledky urce-
nia QTc intervalu medzi EKG pristrojom, vSeobecne
dostupnym vsestrannym Al produktom ChatGPT,
Specializovanou Al aplikdciou PMcardio na jednej
strane, s lekarskym meranim na strane druhej. Cielom
teda nebolo porovnavat interpretacné schopnosti Al,
cielom bolo porovnat' vysledky v konkrétnej Ulohe —
merani QTc.

Metody

V retrospektivnej Stadii sme hodnotili prvy Stan-
dardny pokojovy 12-zvodovy EKG kazdého pacienta
z hospitalizadcie na nasej klinike v januari a februari
2026. Islo o 115 pacientov s priemernym vekom
80,8 roka (median 81,0 roka; medzikvartilové rozpatie
75 — 87 rokov), z ktorych 58,3 % tvorili zeny. Takmer
68 % bolo v sinusovom rytme a v drvivej vacsine EKG
(87 %) nebol rozsireny QRS komplex. Deskriptivne
charakteristiky suboru sumarizuje tabulka 1. Sledovali

Tabulka 1 Deskriptivne charakteristiky stiboru

Merania lekarom Merania Merania
a PMcardio ChatGPT EKG pristrojom

Pocet merani (n) 115 105 72
Vek — priemer (roky) 80,8 81,0 81,2

— median (roky) 81,0 81,0 81,5

- IQR (roky) 12 12 13
Zeny (n, %) 67 (58,3 %) 63 (60 %) 33 (45,8 %)
MuZzi (n, %) 48 (41,7 %) 42 (40 %) 39 (54,2 %)

Nepredfiené QRS (n, %)

100 (87,0 %)

86 (81,9 %) 60 (83,3 %)
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Obrazok 2 Hodnotenie kvality EKG zaznamu lekarom a ChatGPT

sme pohlavie a vek pacientov, EKG rytmus (fibrilacia
predsieni, sinusovy rytmus, stimulovany rytmus alebo
iny) (obrazok 1), pritomnost predizenia QRS komplexu
(pri kompletnej ramienkovej blokade alebo komorovom
stimulovanom rytme). QTc sme merali Styrmi metodami
a to nasledovne.

EKG sme naskenovali, na skenoch sme anonymizo-
vali osobné data a odstranili hodnoty namerané EKG
pristrojom, takze okrem EKG kriviek ostala viditelna
len milimetrova siet, ciachovanie voltaze (10 mm/mV)
a rychlosti posunu papiera (25 mm/s).

,Osobny asistent” ChatGPT vo vyvojovej verzii 5.2,
v platenej verzii ,Plus”, nastaveny v ,Thinking” modde,
prostrednictvom zjednoteného zadania (,promptu”),
rovnakého pre vsetky analyzované EKG, dostal za ulo-
hu zmerat’ QT a RR intervaly. Stcastou zadania dalej
bolo, aby ChatGPT posudil hodnovernost” svojho me-
rania vzhladom na technickd kvalitu / citatelnost” EKG
(napriklad pre $um, undulaciu izolinie, plochost T vin)
a ohodnotil ju na Skale od A po E, kde A predstavovalo
nespochybnitelné meranie pri vysokokvalitnom, dobre
Citatelnom zédzname a E znamenalo zaznam nepouzitel-
ny na spolahlivé meranie QT. Hodnotenie kvality EKG
lekdrom a ChatGPT uvadzame na obrazku 2. Sicastou
promptu bol aj pokyn uviest, ktory zvod ChatGPT pouzil
na meranie QT intervalu.

EKG sme dalej posudili Specializovanou aplikaciou
vybavenou Al modelovanim - softvérom PMcardio

pre jednotlivcov (jeho Core Al ECG Model, verzia 2.0).
Do jeho nastavenia sme nevedeli vstupit, aplikacia
k nameranym hodnotam QT a RR intervalov neposkytuje
posudenie hodnovernosti. Pre zaujimavost uvadzame,
Ze PMcardio ma na korekciu QT prednastaveny ,Fra-
minghamsky" linedrny vzorec. V PMcardio nebolo mozné
zistit' ani preferovany zvod na meranie QT.

Lekar zmeral RR a QT intervaly, posudil kvalitu EKG
zaznamu na Skale A az E a uviedol zvod, v ktorom
meranie vykonal. Lekdr meranie QTc vykonaval nasle-
dovne. Preferované zvody pre meranie boli Il, V5, V6,
ak v nich pre artefakty alebo amplitidu T vin nebolo
meranie mozné, tak sa vykonalo v ktoromkolvek inom
zvode; frekvenciu pouziti zvodov pri meraniach QTc
intervalu lekdrom a ChatGPT uvadzame na obrazku
3. Pri pravidelnej akcii srdca lekar stanovil RR inter-
val a QT interval (od prvej definovatelnej casti QRS
komplexu - teda od zaciatku Q alebo R kmitu — po
koniec viny T, stanoveny pomocou tzv. dotycnicovej
metddy). Pri nepravidelnej akcii srdca (¢i uz v désled-
ku fibrildcie predsieni alebo extrasystélie) RR interval
urcil na zéklade spriemerovania RR v Sestsekundovom
intervale a QT meral len v takom QRS-T segmente,
ktory zodpovedal spriemerovanému RR. Riziko skres-
lenia merania lekdrom vplyvom Al merania sme mi-
nimalizovali ¢asovym odstupom (vySe tyzdna) medzi
spracovanim dat nameranych ChatGPT a meraniami
lekara. Zaslepenie komparatora (lekara) voci PMcardio
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Obrazok 3 Zvody preferované na meranie QT — porovnanie ChatGPT s lekarom

bolo zabezpecené tak, Ze najskor lekar vykonal svoje
merania a az potom pouzil a PMcardio.

Pri vSetkych troch metédach merania QT a RR inter-
valov sme vypocitali QTc pomocou Bazettovho vzorca.

Finalne sme zaznamenali automaticky EKG pristrojom
namerané hodnoty RR, QT a QTc. Tie boli dostupné
na 62,6 % zaznamov (v zavislosti od toho, ¢i personal
vytlacil EKG s automatickym popisom alebo bez neho).
Ani v tomto pripade sme nevedeli urcit’ zdrojovy zvod
pouzity na automatické meranie, ani pristrojom ,vnima-
nu” technickd kvalitu zaznamu.

Pre ChatGPT bolo hodnotitelnych 105 zaznamov
(z povodnych 115 boli vyradené tie, ktorym ChatGPT
odmietol stanovit akékolvek hodnoty s od6vodnenim
kvality zaznamu ,E"). Pre lekara aj aplikaciu PMcardio
boli hodnotitelné vsetky EKG (n = 115). EKG pristro-
jom boli zmerané hodnoty QT a QTc podla Bazetta
v 72 pripadoch.

Hodnoty QTc sme nasledne porovnavali parovou
Blandovou-Altmanovou analyzou zhody oproti leka-
rovi ako komparéatorovi: tak vznikli porovnania merani
ChatGPT vs. lekar, PMcardio vs. lekar; EKG pristroj vs.
lekar. Blandova-Altmanova analyza bola pouzita, pretoze
oproti beznejsie pouzivanej korelacii, ktora vyjadruje len
asociaciu, hodnoti vzajomnu zamenitelnost’ metdd. Tento
pristup sme povazovali za vhodnejsi, pretoze kvantifikuje
priemerné skreslenie (,bias") a 95-percentné limity zho-
dy, definované ako priemerny rozdiel medzi metédami
+ 1,96-nasobok smerodajnej odchylky.

Vysledky

Opisnu statistiku (priemery a smerodajné odchylky)
hodndét meranych jednotlivymi spdsobmi sumarizuje
tabulka 2. Uz z tychto deskriptivnych dat je zrejmé,

Tabulka 2 QT, RR a QTc podla spésobu merania

Lekar ChatGPT PMcardio EKG pristroj

Pocet merani (n) 115 105 115 72
Priemerné QT (ms) 368,9 397,5 397,7 391,6

— SD pre QT (ms) 52,0 76,0 41,2 50,2
Priemerné RR (ms) 721,3 734,6 729,5 712,6

— SD pre RR (ms) 189,1 2311 187,5 195,0

Priemerné QTcBz (ms) 438,6 473,0 471,2 467,5

— SD pre QTcBz (ms) 39,6 86,0 31,9 26,4
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Tabulka 3 Porovnanie merani QTc r6znymi metédami (Bland-Altmanove analyzy)

ChatGPT PMcardio Ekg pristroj
vs. lekar vs. lekar vs. lekar
Pocet parov merani (n) 105 115 72
Priemerné skreslenie ,bias” (ms) 32,3 32,6 26,9
SD rozdielov (ms) 87,8 28,6 30,1
Dolny limit 95 % zhody (ms) -139,8 - 23,5 - 32,0
Horny limit 95 % zhody (ms) 204,3 88,8 85,8
Proporc¢né skreslenie r 0,667 - 0,255 - 0,452
P pre proporéné skreslenie < 0,00001 0,006 0,00006
Hodnoty mimo limitov zhody (n, %) 6 (4,2 %) 4 (3,5 %) 34,2

ze najvacsi rozptyl merani (QT aj RR intervalov) sme
zaznamenali pri ChatGPT. Porovnania QTc merani PM-
cardio vs. lekar, ChatGPT vs. lekar a EKG pristroj vs. lekar
sumarizuje tabulka 3.

Vsetky tri spdsoby merania davali oproti lekarovi
pozitivne priemerné skreslenie, ¢o by naznacovalo, ze
lekdr mal tendenciu QTc podhodnocovat. Za najdélezi-
tejSie pokladdme vsak parametre rozptylu.

Merania ChatGPT oproti lekarovi vykazovali naj-

po 204,3 ms) a Statisticky vyrazne signifikantné po-
zitivne proporcéné skreslenie (r = 0,667, p < 0,00001)
naznacuje, ze rozdiely medzi metédami narastali so
zvysujucimi sa priemernymi hodnotami QTc. Situéciu
s rozptylom hodnét a pripadmi mimo limitov zhody
ilustruje obrazok 4.

Merania Al nastrojom PMcardio aj EKG pristrojom
vykazali vyrazne mensiu smerodajnd odchylku roz-
dielov (28,6, resp. 30,1 ms), uzsie limity zhody (-23,5

horSiu mieru zhody: smerodajna odchylka rozdielov
bola najvyssia (87,8 ms), limity zhody v tomto pripade

az 88,8; resp. -32,0 az 85,8 ms), lepsiu konkordanciu
vysledkov s meraniami lekara, a to aj napriek tomu,
Ze obe metddy preukazali signifikantné proporcné
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Obrazok 5 Blandov-Altmanov graf zhody medzi meraniami PMcardio a lekara

skreslenie (r = -0,255; p = 0,006; resp. r -0,452;
p < 0,0001). Meranie nastrojom PMcardio vykazovalo

priaznivejSie parametre zhody. Blandov-Altmanov graf

pre merania PMcardio verzus lekar prezentujeme na
obrazku 5 a pre merania EKG pristrojom verzus lekar
na obrazku 6.
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Diskusia

Nase vysledky ukazuju, ze medzi ,strojovymi” pri-
stupmi na urcovanie QTc a meranim, ktoré vykonava
lekar, si vyznamné rozdiely v miere zhody. Najlepsiu
konkordanciu s lekarskym meranim dosiahla Specializo-
vana aplikacia PMcardio, po ktorej s nevelkym rozdielom
nasledovalo meranie QTc elektrokardiografom. Najmenej
sa s lekarom zhodovalo meranie vseobecnym Al osob-
nym asistentom ChatGPT.

Hoci priemerné skreslenie pri ChatGPT merani QT
bolo relativne nizke, vyrazna Sirka 95-percentnych limitov
zhody (od -139,8 do 204 ms) podstatne limituje jeho
pouzitelnost v klinickej praxi. Takato vyrazna variabilita
totiz znacne znizuje spolahlivost merania QT pre jed-
notlivého pacienta, pretoze presahuje hranice klinicky
prijatelnej variability. MOZe viest k nespravnej stratifikacii
pacienta podla QTc, a to v zmysle faloSnej negativity,
aj falosnej pozitivity. Obmedzenu pouzitelnost’ ChatGPT
merani QT v praxi dalej podciarkuje fakt, Ze pri nich bol
aj najvyraznejsi proporény bias s p < 0,00001 — odchylka
od referencného merania teda narastala so zvySujlicou
sa hodnotou QTc. Toto je klinicky osobitne vyznamné,
pretoze spolahlivost metddy je zrejme najnizsia pra-
ve v najrizikovejSom pasme — u pacientov s vysokym
arytmogénnym rizikom.

Priazniva konkordancia QT merani aplikaciou PM-
cardio, respektive EKG pristrojom s meraniami lekara,
mobze mat rozdielne priciny. V pripade Al aplikacie je
to skor dosledok cielenej optimalizacie tohto modelu na
analyzu EKG nez vSeobecnej multimodalnej schopnosti
spracovania obrazu. Primerane dobré vysledky EKG pri-
stroja by zas mohli suvisiet’ so vstavanym algoritmickym
spracovanim surového signalu, eliminujdcim variabilitu
spojenuy s analyzou obrazu.

Spomedzi v literatire na meranie QT odporucanych
zvodov (Il, V5, V6) u nasich neselektovanych pacientov
ChatGPT, ale aj lekar zretelne najcastejsie pouzili zvod V5.

Za silné stranky naSej prace povazujeme pouzitie
tychto metdd na EKG reédlnych pacientov z kazdoden-
nej praxe na akdtnom internistickom — geriatrickom
pracovisku. Pacientov sme Ucelovo neselektovali podla
kvalitnejsich EKG zdznamov, alebo lepsie spolupracujicich
pacientov. Ako ukazuje obrazok 2 (,hodnotitelnost” EKG),
vacsina mala priemerna technicku kvalitu (C) a nezane-
dbatelny pocet z nich bol podpriemernej a zlej kvality
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(D a E). Za dalsiu prednost’ povazujeme, ze sme Al dali
konkrétnu, klinicky relevantnu tlohu — neslo teda o volnu
interpretéaciu, ale o presne definovanu ulohu.

Uvedomujeme si, Zze meranie lekdrom v Glohe kom-
paratora je limitdciou prace. Vzhladom na absenciu
jednoznacného ,zlatého standardu” merania QT intervalu
sa v pracach podobného druhu merania testovanymi
metddami porovnavaju so spriemerovanymi hodnotami
nameranymi expertnymi panelmi lekarov. Vysledky preto
interpretujeme v kontexte ,miery zhody s lekarom”, nie
v zmysle absolUtnej presnosti merania. Pozitivne prie-
merné skreslenie vo vsetkych metddach v porovnani
s lekarom (32,3; 32,6; 26,9 ms) by sa dalo interpretovat’
aj ako mozna systematickad tendencia lekara priklanat
sa k nizsim hodnotam QTc. Istou limitaciou prace je aj
nelplnad porovnatelnost’ systémov, kedZe pri PMcardio
ani pri elektrokardiografe sme nemohli nastavit” vyber
preferovaného zvodu, ani ziskat Udaj o Citatelnosti
zaznamu ¢i hodnovernosti nameranych hodnot.

Nase vysledky ukazuju, zZe vseobecné multimodalne
osobné Al modely zatial nemozno povazovat za do-
statoCne robustné na klinické urcovanie QTc intervalu.
Naopak, Specializované Al modely, cielene trénované
na analyzu EKG, sa javia ako perspektivna technolégia.
Nevyhnutnym Standardom by malo nadalej zostat' le-
karske postdenie EKG vratane spravneho urcenia QT,
pretoze vo vsetkych nasich porovnaniach sa vyskytli
merania, ktoré hrubo vybocovali z 95 % limitov zhody.

Zaver

Vysledky ukazuju, ze vseobecne dostupny vsestranny
Al néstroj ChatGPT 5.2 ,Thinking” zaostava za ostatnymi
porovnavanymi spdsobmi uréovania QTc. Specializovana
Al aplikacia (PMcardio) aj automatizované meranie EKG
pristrojom vykazovali podstatne tesnejSiu zhodu s le-
karskym meranim. Mozno predpokladat, ze s dalSim
vyvojom sa presnost’ merani zlepsi aj pri vSeobecnych
Al asistentoch a zaroven budu pribidat’ Specializované
aplikacie na analyzu EKG s vyuzitim pokrocilych mul-
timodalnych modelov. Lekarske hodnotenie EKG vsak
nadalej zostdva nevyhnutnym Standardom.

Autori vyhlasuji, Ze osobné Udaje pacientov v tejto
retrospektivnej analyze boli anonymizované.
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Podiel autorov na praci:
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diky, revizie rukopisu.
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