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Sofortige Bluterkennung

HemoPill® acute

* Kontaktlose Erkennung akuter Blutungen
in Speiserohre, Magen und Dinndarm

* Unmittelbare Befunderhebung durch
Datenubertragung in Echtzeit

+\ HEMOPILL"
* Einsetzbar bei nicht-nlichternen Patienten s ACUTE

e Einfache und sichere Anwendung Q\} HEMOPILL®
RECEIVER
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Aktuelle klinische Daten zur HemoPIill® acute

Pilotstudie zeigt Machbarkeit und Sicherheit der telemetrischen Untersuchung
auf akute GI-Blutung (DING Studie)’

Ergebnisse:

e Problemloses Schlucken der Kapsel, exzellente Patientenakzeptanz

e Keine Kapselretentionen (mittlere Zeit bis zur Ausscheidung: 4,33d, Range 1-16d)

e Erfolgreiche Datenlibertragung in allen Fallen

¢ Richtig negative Erkennung aller Patienten ohne endoskopische Blutungszeichen (17/17)
e Detektion aller Blutungen > 20ml (2/2)

Bei n=27 kreislaufstabilen Patienten mit V.a. obere gastrointestinale Blutung (GIB) wurde inner-

halb von 12h nach HemoPill acute Ingestion eine Gastroskopie durchgefihrt, die Blutungsmenge
(< 5ml, 5-20ml, > 20ml) eingeschatzt und mit dem Befund der HemoPill acute verglichen.

HemoPill acute erweist sich in multizentrischer Datensammlung als effektiv
in der Notfalldiagnostik?

Ergebnisse:
e Problemloses Schlucken der Kapsel, keine Kapselretentionen und Komplikationen (0/61)
e Beeinflussung des klinischen Verlaufs durch negativen HemoPill Befund in 72 % (18/23):
»  n=10 (40 %) Elektive Endoskopie statt sofortiger Endoskopie
»  n=5 (20 %) Vermeidung einer Enteroskopie
»  n=3 (12 %) Vermeidung einer Gastroskopie
e Richtig negative Erkennung aller Patienten ohne klinische und endoskopische
Blutungszeichen
e Detektion aller relevanten Blutungen
Die HemoPill acute wurde an 12 klinischen Zentren (Juli 2019 — Mérz 2020) bei n=61 kreislaufsta-
bilen Patienten, primar mit Glasgow-Blatchford-Bleeding-Score von 10 (Range 0 - 19), eingesetzt:

n=45 (73 %) Patienten mit vermuteter oberer GIB, n=12 (20 %) mit vermuteter mittlerer GIB und
n=4 (7 %) Patienten mit erfolgreicher endoskopischer Blutstillung und V.a. Re-Blutung.

Anwendungsbeobachtung deutet auf HemoPill acute als neues, glinstiges Tool
zur Detektion aktiver Diinndarmblutungen hin?

Ergebnisse:

¢ Komplikationsfreie Applikation der Kapsel (in 9 Fallen oral, in 4 Fallen endoskopische
Platzierung ins Duodenum)

e Technisch erfolgreiche HemoPill Anwendung in allen Fallen

e In allen positiven Fallen (7/7) zeigte die innerhalb von 24 h durchgefiihrte Doppel-
ballonenteroskopie Angiodysplasien, die erfolgreich endoskopisch versorgt wurden
(3/7 mit aktiver Blutung wahrend Untersuchung)

Die HemoPill acute wurde bei n=13 Patienten mit V.a. akute gastrointestinale Blutung und

negativer Gastroskopie eingesetzt: 5 Frauen, 8 Ménner; 28-84 Jahre; Glasgow-Blatchford-
Bleeding-Score: 6-10 (M 10, SD 2).
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Anwendungsschritte

HemoPill Receiver
einschalten

HemoPill acute
im Blister aktivieren
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HemoPill acute mit
HemoPill Receiver
verbinden

HemoPill acute
mit einem Glas Wasser
einnehmen

Befund auswerten: Ein Messwert
(HemoPill Indikator, HI) im roten
Bereich bedeutet die Erkennung

von Blut.
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