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Streszczenie

Rozwdj technologii mobilnych spowodowat wzrost popularnosci aplikacji zwigzanych ze zdrowiem (m-health/
mobile health). Czes¢ z tych urzadzen pozwala na rejestracje jednoodprowadzeniowego elektrokardiogramu, co
moze utatwiac diagnostyke i zapobieganie powiktaniom najczestszych arytmii, np. migotania przedsionkéw. W pracy
omowiono dziatanie urzadzen opartych na oscylometrii i pletyzmografii oraz takich, ktére pozwalajg na uzyskanie
zapisu elektrokardiogramu i moga stanowi¢ podstawe rozpoznania migotania przedsionkéw. Ze wzgledu na rosnaca
powszechno$¢ wykorzystania nowoczesnych technologii w réznych grupach populacyjnych (w tym oséb zdrowych,
aktywnych fizycznie oraz pacjentdow z rozpoznanymi schorzeniami uktadu krazenia), niezbedne jest uwzglednienie
ograniczen zwigzanych z ich zastosowaniem.

Abstract

The development of mobile technologies has led to a growing popularity of health-related applications (m-health/
mobile health). Some of these devices enable users to register single-lead electrocardiograms, which can facilitate
diagnosis and help prevent complications associated with the most common arrhythmias, such as atrial fibrillation.
This study reviews the performance of devices based on oscillometry and plethysmography, as well as those capable
of generating ECG recordings that may serve as a basis for atrial fibrillation diagnosis. Given the increasing prevalence
of modern technologies across diverse population groups (including healthy individuals, physically active people, and
patients with diagnosed cardiovascular disease), it is essential to consider the limitations associated with their use.
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Wstep

Woraz z rozpowszechnieniem smartfonéw i innych urza-
dzen mobilnych mozna zaobserwowac rosnacg popular-
nos$¢ aplikacji zwiazanych ze zdrowiem (m-health/mobile
health). Czes¢ z nich pozwala na monitorowanie parame-
trow takich jak cisnienie tetnicze czy masa ciata, zaste-
pujac klasyczne dzienniczki pomiaréw, inne umozliwiaja
rejestracje wartosci tetna czy jednoodprowadzeniowego
elektrokardiogramu (EKG), samodzielnie badZz w pota-
czeniu z dedykowanym urzadzeniem.

Monitorowanie EKG z uzyciem urzadzen mobilnych
moze stanowié¢ metode identyfikacji bezobjawowej aryt-
mii bedacych potencjalng przyczyna groznych powiktan,
ktorym mozna zapobiec (np. w przypadku migotania
przedsionkéw (ang. atrial fibrillation, AF) poprzez sto-
sowanie leczenia przeciwkrzepliwego). Moze réowniez
znalez¢ zastosowanie u 0sOb narazonych na wystapienie
incydentéw sercowych w zwigzku ze stylem zycia, obcia-
zeniami zdrowotnymi lub uprawianym sportem.

Cel pracy

Celem pracy jest przedstawienie dostepnych metod mo-
nitorowania EKG z uzyciem urzadzen mobilnych i ich
skutecznosci w wykrywaniu najczestszej arytmii, jaka
jest AF.

Rozpoznanie migotania przedsionkow

AF jest choroba, ktérej czesto$¢ wystepowania szacuje
sie na 1-2% [1]. Biorac pod uwage fakt, ze czes¢ pacjen-
téw ma posta¢ bezobjawows i nie jest diagnozowana,
czestos$¢ wystepowania tej jednostki chorobowej moze
by¢ niedoszacowana. Podstawowa metodg rozpozna-
nia AF wedtug wytycznych Europejskiego Towarzystwa
Kardiologicznego (European Society of Cardiology, ESC)
z 2024 roku dotyczacych postepowania w AF jest bada-
nie EKG, niezaleznie od liczby odprowadzen [2]. Wytycz-
ne te stwarzajg zatem mozliwo$¢ rozpoznania arytmii
w przypadku rejestracji zapisu jednego odprowadzenia,
stosowanego w urzadzeniach mobilnych. Dodatkowo
wprowadzaja one pojecie subklinicznego AF wykrywa-
nego przez urzadzenie, ktére co prawda nie umozliwia
postawienia rozpoznania, ale stanowi czynnik progno-
styczny AF w przysztosci [2].

Dostepne technologie

Wytyczne ESC z 2024 roku dzielg dostepne narzedzia
oceny rytmu na diagnostyczne i niediagnostyczne [2].
Do pierwszych zaliczy¢ mozna standardowe 12-odpro-
wadzeniowe EKG, zapis metoda Holtera, zapis teleme-
tryczny, urzadzenia typu handheld, dedykowane plastry,
biotekstylia oraz urzadzenia typu smart (zegarki oraz
smartfony). Rozwigzania te pozwalajg na uzyskanie jed-
no- lub wieloodprowadzeniowego zapisu EKG. Warto za-
uwazy¢, ze pierwsze trzy opcje zarezerwowane s3 dla
lecznictwa ambulatoryjnego lub szpitalnego. Narzedzia
okreslone jako niediagnostyczne opierajg sie na ocenie
jedynie rytmu serca za pomoca pletyzmografii, oscylome-
trii, akcelerometrii, mechanokardiografii, analizy dzwie-
kowej lub palpacyjnej tetna. Nie pozwalaja na rejestracje
krzywej EKG ani na postawienie rozpoznania na ich pod-
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stawie. Zaburzenia wykryte przez te urzadzenia moga
jednak wskazywac na ryzyko arytmii i sktania¢ do posze-
rzenia diagnostyki.

Oscylometria

Analiza oscylometryczna wykorzystywana jest w au-
tomatycznych cisnieniomierzach. Metoda ta polega na
wykrywaniu zmiennosci objetosci konczyny objetej man-
kietem urzadzenia w zaleznosci od cisnienia wypetnie-
nia mankietu. Poza oznaczeniem wartosci skurczowego
i rozkurczowego cisnienia tetniczego, wynik okresla réw-
niez wartos¢ tetna [3].

Pomiar interwatéow tetna podczas stopniowego wypusz-
czania powietrza z mankietu pozwala okresli¢ ich Srednig
wartos¢, jak réwniez odchylenie standardowe, co z kolei
pozwala okresli¢ wskaznik nieregularnosci. Dzieki temu
urzadzenie jest w stanie okresli¢ rytm jako miarowy badz
niemiarowy, co przektada sie na komunikat informujacy
o ryzyku arytmii [4].

Pucci i wsp. dokonali poréwnania skutecznosci prze-
siewowego wykrywania AF z uzyciem cisnieniomierza
Microlife WatchBP w odniesieniu do 12-odprowadze-
niowego EKG [5]. Grupe badawcza stanowili pacjenci
przyjmowani na oddziat internistyczny. Czutos¢ pomia-
réw cisnieniomierza pod tym katem wyniosta 86%, na-
tomiast swoistos¢ 96%. Autorzy podkreslajg, ze wyniki
fatszywie ujemne byty zwigzane z AF, ale przebiegajacym
z regularng czynnosciag komér serca (zespotow QRS).
Przy tym wsrod pacjentéw z nowo rozpoznanym AF ba-
danie wykazato skutecznosc¢ 100%.

Fotopletyzmografia

Fotopletyzmografia (ang. photoplethysmography, PPG)
jest metoda polegajaca na ocenie zmiennosci objetosci
krwi w naczyniach krwionosnych na podstawie zmian
parametréow odbitej wigzki Swiatta. Dzieki temu mozliwe
jest zmierzenie okresowosci wzrostu i spadku wypetnie-
nia naczyn, co pozwala okresli¢ odstep czasowy tozsamy
zinterwatem zatamkéw R w EKG. Do rejestracji odbitego
Swiatta moze stuzy¢ kamera smartfona, na ktérej nalezy
umiescic¢ palec jednej z dtoni. Nastepnie zainstalowana
w telefonie aplikacja ocenia miarowos¢ rytmu i informuje
o potencjalnych zaburzeniach [6].

Chan i wsp. sprawdzili skuteczno$¢ wykrywania AF za
pomoca aplikacji Cardiio Rhythm z uzyciem smartfona
iPhone 4S [7]. Kazdy z trzech wykonanych zapiséw PPG
byt oceniany jako miarowy lub niemiarowy, a jezeli co naj-
mniej dwa z trzech okreslone zostaty jako niemiarowe,
aplikacja rozpoznawata AF. Czuto$¢ tej metody wynio-
sta okoto 93%, a swoistos¢ blisko 98%. Autorzy zwrécili
uwage na potencjalne trudnosci zwigzane z uzyskaniem
prawidtowego zapisu, jakimi byty artefakty zwigzane
z ruchem palca oraz nieadekwatne przytozenie palca
do kamery. W powyzszej pracy dodatkowo poréwnano
wyzej opisang metode ze skutecznosdcig urzadzenia Ali-
veCor Heart Monitor, ktére pozwala uzyskac zapis jed-
noodprowadzeniowego EKG. Swoistos$¢ obu metod byta
poréownywalna, natomiast czuto$¢ automatycznego al-
gorytmu AliveCor wyniosta 71,4%, co jest nizszg warto-
$cig niz uzyskana w poprzednich badaniach Lau i wsp. [8],
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gdzie czutos¢ wynosita 98%. Podkreslono fakt, ze roz-
biezno$¢ miedzy uzyskanymi w obu badaniach wynika-
mi moze wigzac sie z uzyciem przez Chan i wsp. nowsze;j
wers;ji aplikacji.

Urzadzenia podreczne (handheld)

Tego typu narzedzia umozliwiajg zapis jednego odpro-
wadzenia EKG. Przyktadem jest Beurer ME90 [9]. Reje-
stracja krzywej odbywa sie poprzez umieszczenie palcow
wskazujacych na sensorze, co pozwala na uzyskanie od-
prowadzenia konczynowego |. Wbudowany algorytm do-
konuje biezacej analizy zapisu oraz za posrednictwem ko-
munikatéw prezentowanych na wyswietlaczu informuje
uzytkownika czy zapis jest prawidtowy (,0K”), czy zosta-
ta stwierdzona arytmia (,Rhythm”), pauza (,Pause”) lub
anomalia w ksztatcie zespotu QRS (,Wave”). Dodatkowo
dostarcza informacji o czestosci pobudzen. Urzadzenie
umozliwia prezentacje wynikéw na ekranie smartfona za
posrednictwem Bluetooth, jak réwniez eksport danych
do komputera poprzez USB (Universal Serial Bus).

Badanie przeprowadzone przez Brito i wsp. oceniato sku-
tecznos$¢ wykrywania migotania oraz trzepotania przed-
sionkéw przez wbudowany w Beurer ME90 algorytm
w poréwnaniu ze standardowym 12-odprowadzeniowym
EKG. Ponadto zastosowano alternatywne utozenie urza-
dzenia, poprzez umieszczenie go przymostkowo po stro-
nie lewej, uzyskujac zmodyfikowane odprowadzenie V4.
Wykazano, ze przy rejestracji odprowadzenia | czutosé
wyniosta 88,9%, swoistos¢ 61,9%, a wyniki fatszywie
ujemne dotyczyty wytacznie zapiséw trzepotania przed-
sionkéw. Zastosowanie zmodyfikowanego odprowadze-
nia V4 w potaczeniu z odprowadzeniem | zwiekszyto
swoistos¢ do 84,3% [10].

KardiaBand

KardiaBand jest opcjonalnym dodatkiem do smartwat-
cha Apple Watch, pozwalajagcym na rejestracje jedno-
odprowadzeniowego EKG. Jest to opaska, ktéra moze
zastgpi¢ standardowy pasek zegarka. Wyposazona jest
w sensor, ktéry po przytozeniu palca drugiej reki do jego
powierzchni rejestruje zapis EKG. Opaska jest potaczona
za pomocg Bluetooth ze smartwatchem, moze by¢ réw-
niez potaczona ze smartfonem iPhone [11].

Bumgarner i wsp. poréwnali skutecznos$¢ odréznienia
rytmu zatokowego od AF wsréd pacjentéw kwalifikowa-
nych do zabiegu kardiowersji elektrycznej [12]. U kaz-
dego z uczestnikéw badania wykonano rejestracje stan-
dardowego zapisu EKG, a nastepnie uzyskiwano zapis
urzadzenia KardiaBand. Kazdy z zapiséw zostat podda-
ny analizie przez dwdch lekarzy, ktérzy mieli za zadanie
zakwalifikowaé rozpoznany rytm do czterech kategorii:
rytm zatokowy, AF, trzepotanie przedsionkéw oraz zapis
niesklasyfikowany. Poréwnano réwniez interpretacje do-
konana przez automatyczny algorytm urzadzenia z oceng
lekarzy.

Interpretacja dokonana przez algorytm osiggneta czu-
tos¢ rzedu 93% i swoistos¢ 84%. Warto jednak zauwazyc,
ze duza czes¢ zapisow z KardiaBand (57 ze 169) pozo-
stata niesklasyfikowana przez algorytm. Wymieniane
przez autoréw przyczyny to zbyt krétki czas rejestracji,
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niska amplituda zatamkéw P i obecnos¢ artefaktéw. Ana-
liza tych zapiséw przez klinicystéw pod katem ich dalszej
przydatnosci pozwolita potwierdzi¢ AF w 14 z 14 przy-
padkéw, jednak 5z 25 zapiséw rytmu zatokowego sklasy-
fikowano jako AF (swoisto$¢ 80%). Analiza interpretacji
wszystkich zapiséw KardiaBand przez klinicystéw w po-
réwnaniu ze standardowym EKG osiggneta czutos¢ 99%
i swoistos¢ 83% w wykrywaniu AF.

Autorzy podnosza, ze zaprezentowana przez nich sku-
tecznos$¢ opaski w wykrywaniu AF jest poréwnywalna
do wszczepialnych rejestratoréow arytmii. Podkreslaja
réwniez zgodnos$¢ zapiséw urzadzenia z zapisami stan-
dardowego 12-odprowadzeniowego EKG. Whnioskiem
powyzszej pracy jest wysoka skuteczno$¢ urzadzenia
KardiaBand w wykrywaniu AF. Nalezy jednak pamietac,
ze ostateczna ocena zapiséw powinna by¢ wsparta anali-
zg dokonang przez klinicystéw.

Kardia Mobile

Kardia Mobile jest urzadzeniem wspdtpracujagcym ze
smartfonami i tabletami. Ma ksztatt ptytki z metalowy-
mi elektrodami po obu stronach. W celu wykonania ba-
dania nalezy uruchomi¢ dedykowang aplikacje Kardia
App i wybra¢ opcje rejestracji zapisu. Odbywa sie ona
poprzez przytozenie palcéw wskazujgcego i Srodkowego
obu dfoni odpowiednio do elektrod, co pozwala uzyskac
zapis zblizony do odprowadzenia | standardowego EKG.
Czas rejestracji wynosi 30 sekund, po czym zapis jest
bezprzewodowo transmitowany do potgczonego urza-
dzenia smart. Automatyczny algorytm aplikacji dokonuje
analizy, ktérej wynikiem mogg by¢ komunikaty: ,interfe-
rencja’, ,normalny”, ,AF” lub ,nieokreslony” w przypadku
nieprzydatnosci zapisu do oceny. Mozliwy jest réwniez
eksport danych w formacie PDF. Urzadzenie jest kom-
patybilne z wiekszoscig urzadzen z systemami Apple
i Android [13, 14].

Kottowski i wsp. poréwnali skutecznosé¢ wykrywania
AF na podstawie zapisu EKG z urzadzenia Kardia Mobi-
le ze standardowym 12-odprowadzeniowym EKG [14].
Czutos¢ w wykrywaniu AF wyniosta 92,8% a swoistos$¢
100%. Warto zauwazyc, ze w badaniu tym nie uwzgled-
niono skutecznosci automatycznego algorytmu, ponie-
waz interpretacji zapiséw dokonywali lekarze na podsta-
wie wydrukéw eksportowanych danych.

Apple Watch

Apple Watch 4 to smartwatch wyposazony w dwie elek-
trody umozliwiajace rejestracje jednoodprowadzenio-
wego EKG. Jedna z elektrod znajduje sie pod tarczg urza-
dzenia, druga na jego bocznej powierzchni. Rejestracja
odbywa sie po umieszczeniu reki z zatozonym zegarkiem
na stabilnym podparciu i dotknieciu palcem drugiej reki
elektrody na bocznej powierzchni tarczy. Uzyskana krzy-
wa jest analizowana przez algorytm, po czym uzytkownik
otrzymuje informacje zwrotng w postaci czterech ko-
munikatow: rytm zatokowy (jezeli czestos¢ serca miesci
sie w przedziale 50-100 uderzen/min), AF (nieregularny
rytm 50-120 uderzen/min), niskie lub wysokie tetno oraz
niejednoznaczny w przypadku catkowitego braku mozli-
wosci oceny. Podobnie jak w urzadzeniu Kardia Mobile,
istnieje mozliwos$¢ prezentacji wynikéw na ekranie iPho-



ne’a oraz eksportu w formacie PDF. Warto zauwazy¢,
ze przy czestosci ponizej 50 uderzen/min oraz powyzej
120 uderzen interpretacja zapisu przez algorytm moze
by¢ zaburzona, a ostateczny wynik niejednoznaczny [15].

Shahid i wsp. przeprowadzili metaanalize badan dotycza-
cych skutecznosci Apple Watch w poréwnaniu ze stan-
dardowym 12-odprowadzeniowym EKG [16]. Objetaona
11 prac z udziatem 4 241 uczestnikdéw o zréznicowanym
profilu klinicznym. Skuteczno$¢ urzadzenia w zakresie
rozpoznawania AF okazata sie wysoka: czutos$¢ wyniosta
94,8%, a swoistos¢ 95%. Autorzy podkreslili, ze pomimo
znacznej réznorodnosci badanych pacjentéw, ogranicze-
nie analizy do podgrupy chorych z AF zmniejszyto hetero-
genicznos¢ wynikow, co dowodzi spéjnosci rozwazanych
doniesien. Zwrécono jednak uwage na potrzebe poprawy
metodologii przysztych badan w celu okreslenia m.in. kli-
nicznej przydatnosci i ekonomicznych konsekwencji sto-
sowania tej metody.

Rejestratory mobilne a ryzyko udaru

Rozpoznanie AF znaczaco zwieksza prawdopodobien-
stwo wystapienia udaru niedokrwiennego. Ryzyko u pa-
cjentéw z AF szacuje sie na okoto pieciokrotnie wieksze
niz w populacji ogdlnej [17]. W celu zapobiegania zda-
rzeniom zakrzepowo-zatorowym wytyczne ESC zaleca-
ja witaczenie leczenia antykoagulacyjnego u wszystkich
pacjentow ze zwiekszonym ryzykiem, jesli to mozliwe [2].
Jest to jedno z podstawowych zatozen opieki nad chory-
mi z AF zgodnie ze strategia ,CARE”, gdzie ,A’ odnosi sie
do zapobiegania udarom i incydentom zakrzepowo-zato-
rowym (Avoid stroke and thromboembolism).

Rosnaca popularnos$¢ urzadzen do samodzielnej reje-
stracji EKG rodzi pytanie, czy mogg sie one przyczynic¢ do
redukcji tego ryzyka i odpowiednio wczesnego rozpoczy-
nania terapii z uzyciem bezposrednich doustnych anty-
koagulantéw lub antagonistéw witaminy K.

Feldman i wsp. podjeli prébe oszacowania odsetka oséb
korzystajacych z urzadzeh umozliwiajacych rejestracje
EKG, ktére mogtyby odnies¢ korzys¢ z leczenia prze-
ciwkrzepliwego, gdyby rozpoznanie AF opierato sie na
tych urzadzeniach [18]. Wykazano, Ze jedynie 0,25% ba-
danych bytoby kandydatami do rozpoczecia takiego le-
czenia. Oznacza to, ze sposrod 400 oséb korzystajacych
Z urzadzen jedna mogtaby odnie$¢ wymierne korzysci
w profilaktyce incydentéw niedokrwiennych.

Istotnym problemem s3 powiktania leczenia przeciw-
krzepliwego w postaci zwiekszonego ryzyka krwawienia.
Sunaga i wsp. prowadzg obecnie badania nad mozliwo-
$cig zastosowania terapii z uzyciem bezposrednich do-
ustnych antykoagulantéw (ang. direct oral anticoagulant,
DOAC) w oparciu o monitorowanie pacjenta z uzyciem
Apple Watch Series 4 [19]. Badanie obejmuje pacjentéw
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po ablacji, u ktérych stwierdzono powrdét rytmu zatoko-
wego. Podstawowym zatozeniem jest kontynuacja le-
czenia z uzyciem DOAC w razie wystgpienia arytmii oraz
przerwanie terapii przy braku epizodéw AF. Pierwszy
okres obserwacji obejmuje 30 dni. Jezeli w tym czasie nie
wystapi epizod AF, w 31. dniu leczenie przeciwkrzepliwe
zostanie odstawione. W przypadku wystapienia epizodu
AF w pierwszym miesigcu obserwacji lub po zaprzestaniu
terapii ma by¢ ona odpowiednio kontynuowana lub po-
nownie wtaczona. Pierwotnym punktem koncowym jest
procentowa redukcja liczby dni stosowania DOAC pod-
czas 360-dniowej obserwacji. Wtérne punkty koncowe
to zgony, udary, zdarzenia zakrzepowo-zatorowe, epizo-
dy krwawienia oraz nieprawidtowe dziatanie urzadzenia.
Badanie ma dostarczy¢ informacji, czy spersonalizowana
terapia DOAC oparta na monitorowaniu z uzyciem Apple
Watch pozwala ograniczy¢ stosowanie DOAC w pordow-
naniu z konwencjonalnga terapig antykoagulacyjna.

Podsumowanie i implikacje praktyczne

Rosnaca popularnosé i dostepnosé urzadzen typu smart
stwarza mozliwosci wykorzystania dostarczanych przez
nie technologii w monitorowaniu stanu zdrowia. Rozwoéj
urzadzen i aplikacji dedykowanych analizie rytmu serca
oraz rejestracji skréoconego zapisu EKG pozwala wyko-
rzysta¢ to narzedzie w diagnostyce i kontroli schorzen,
w tym AF. Zasada dziatania i skutecznosc poszczegolnych
metod zostaty szeroko oméwione w wielu pracach, kté-
rych skrécone zestawienie przedstawiono w Tabeli 1.

Rozwazajac zalety ,podrecznego’/mobilnego monitoro-
wania EKG, nalezy zwrdci¢ uwage na tatwos¢ i intuicyj-
nos$¢ obstugi, jak réwniez dostepnos¢ na wyciggniecie
reki. W przypadku wystgpienia objawdéw arytmii uzyt-
kownik moze natychmiast zarejestrowaé zapis i doko-
nac¢ analizy rytmu, w przeciwienstwie do standardowe-
go 12-odprowadzeniowego EKG, wymagajacego wizyty
w placéwce medycznej. Gromadzenie wynikow, np. w po-
staci plikéw PDF, umozliwia pdzniejsza konsultacje lekar-
ska i, zgodnie z aktualnymi wytycznymi, moze przyczynic¢
sie do rozpoznania choroby i wdrozenia leczenia. Nalezy
jednak pamieta¢, ze to uzytkownik decyduje o urucho-
mieniu odpowiedniej funkcji i wykonaniu badania, co
ogranicza wykrywanie niemych klinicznie napadow aryt-
mii, ktore nie wywotajg potrzeby rejestracji zapisu.

Istotne jest, Zze omawiane urzadzenia moga generowac
wyniki fatszywie dodatnie, co wsréd uzytkownikéw
moze budzi¢ niepotrzebne obawy i prowadzi¢ do zbed-
nej diagnostyki. Wada jest réwniez trudnos¢ w réznico-
waniu arytmii, gdyz cze$¢ wynikow fatszywie ujemnych
moze ukrywac inny rodzaj zaburzen rytmu, chociazby
trzepotanie przedsionkéw. Nalezy takze zwrdéci¢ uwa-
ge na potencjalne trudnosci w uzytkowaniu tego typu
urzadzen przez osoby starsze, stanowigce zdecydowana
wiekszos¢ pacjentdow dotknietych zaburzeniami rytmu,

Tabela 1. Zestawienie czutosci i swoistosci poszczegdlnych metod mobilnego monitorowania EKG [5, 7, 10, 12, 14, 16]

Microlife

WatchBP Cardiio Rhythm | Beurer ME90 KardiaBand Kardia Mobile Apple Watch
Czutos¢ 86% 93% 88,9% 93% 92,8% 94,8%
Swoistos¢ 96% 98% 61,9% 84% 100% 95%
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dla ktérych obstuga urzadzen czy aplikacji w smartfonie
moze stanowi¢ problem wynikajacy czesto z mniejszego
zaawansowania technologicznego i trudnosci w przy-
swajaniu nowych umiejetnosci. Moze to znaczaco ogra-
nicza¢ zastosowanie oméwionych metod, co przetozy sie
na zmniejszenie potencjalnych korzysci.

W badaniach przesiewowych w kierunku AF problemem
jest stosunkowo duza liczba pacjentéw poddanych ob-
serwacji w celu wykrycia jednego przypadku choroby, co
wigze sie z potencjalnymi kosztami wynikajacymi z jed-
nostkowej ceny urzadzenia. Sama potrzeba aktywne-
go poszukiwania arytmii i obserwacji osoby z zatozenia
zdrowej, ale obarczonej czynnikami ryzyka moze nie sta-
nowi¢ wystarczajgcej motywacji dla zakupu smartwatcha
czy smartfona.

Niewatpliwie jednak dostepnos¢ tego rodzaju technologii
stwarza duze mozliwosci zastosowania zaréwno w pro-
filaktyce, jak i w kontroli AF. Wysoka czutos¢ urzadzen
stawia je niemal na réwni ze stosowanymi dotychczas
metodami. Mozliwos$¢ rozpoznania arytmii na podstawie
jednoodprowadzeniowego EKG pozwala na ominiecie
bariery w postaci rejestracji epizodéw arytmii wytacznie
podczas standardowego ambulatoryjnego EKG. Rozwdéj
tego typu technologii, zwiekszenie ich dostepnosci oraz
eliminacja istniejgcych ograniczen i wad z pewnoscia
w przysztosci poszerzy zakres korzysci dla pacjentow
z zaburzeniami rytmu serca.
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