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Abstract
Introduction and purpose:
The prevalence of cardiac arrhythmias in the population is not exactly known. Since cardiac
arrhythmias are often episodic, they cannot be detected by conventional methods such as
electrocardiography (ECG), which takes only a few seconds to record. The purpose of this review is to
analyze the latest information regarding the use of smart watches to detect cardiac arrhythmias.
Material and methods:
This review is based on available data collected in the PubMed database published between 2015 and
2022. The search was performed by browsing keywords such as: "smartwatch", "cardiac arrhythmia",
"mHealth", "screening", "wearable devices".
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Results:
The results suggest that the detection of atrial fibrillation (AF) using commercially available
smartwatches shows very high diagnostic accuracy. Accuracy in smartwatch arrhythmia detection
demonstrated a cumulative sensitivity of 100% (95% CI 1.00-1.00) in 16 studies with 5,050
participants. Sensitivity ranged from 25% (95% CI 0.14-0.36) to 100% (95% CI 1.00-1.00), specificity
ranged from 68% (95% CI 0.65 -0.70) to 100% (95% Cl 1.00-1.00). Insufficient quality of the PPG
signal resulted in the exclusion of some data in many studies. The analyzes showed no difference in
diagnostic accuracy between photoplethysmography (PPG) and single-lead electrocardiography used
in these devices.
Conclusions:
The prevalence of arrhythmias in the form of atrial fibrillation and other forms of arrhythmia in the
middle-aged and older population is significant. This review highlights the increasing role of
electronic devices in the detection of cardiac arrhythmias. Smartwatches show promising accuracy in
detecting arrhythmias, but more research is needed to make this method of arrhythmia recognition a
common screening method.
Key words: smartwatch, cardiac arrhythmia, mHealth, screening, wearable devices.

1.Wprowadzenie
Częstość zaburzeń rytmu serca w społeczeństwie nie jest dokładnie znana. Z uwagi na to, iż

arytmie serca często występują epizodycznie, nie jest możliwe wykrycie ich za pomocą
konwencjonalnych metod takich jak na przykład badanie elektrokardiograficzne (ECG), którego zapis
trwa zaledwie kilka sekund. W tabeli 1, przedstawione zostały rodzaje monitorowania pracy serca.
Celem tego przeglądu jest analiza najnowszych informacji, które dotyczą użycia inteligentnych
zegarków do wykrywania zaburzeń rytmu serca.

Arytmia serca to stan, w którym serce kurczy się za szybko, za wolno lub w rytmie serca
można stwierdzić nieregularność. Migotanie przedsionków (AF) należy do najczęstszych zaburzeń
rytmu serca [1]. Wraz z wiekiem częstość występowania tej arytmii rośnie i w europejskiej populacji
osób powyżej 85 roku życia wynosi 17,8% [2,3]. Kwestia wykrywania arytmii i wdrażania
odpowiedniego postępowania jest ważna, ponieważ obecność migotania przedsionków powoduje
pięciokrotne zwiększenie ryzyka udaru niedokrwiennego mózgu [4]. Aktywne poszukiwanie arytmii
często wydaje się być zasadne, zważywszy na to, iż często jest ona bezobjawowa klinicznie.
Tabela 1. Rodzaje monitorowania pracy serca.

Urządzenie Maksymalny
czas
monitorowania

Ciągłe
monitorownie

Możliwość
nagrywania

Dodatkowe
cechy

12-
odprowadzeniowe
EKG

Pojedynczy zapis
kilkusekundowy

nie nie Łatwa i tania
metoda
monitorowania;
dobre możliwości
diagnostyczne w
przypadku
wykrycia arytmii.

Holter EKG 72 godziny tak tak Krótkoterminowe,
ale określa
ilościowo
nasilenie arytmii.

Patch 1-3 tygodnie tak tak Średni czas
trwania z prostą
aplikacją i dobrą
tolerancją
pacjenta.
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Zewnętrzny
rejestrator pętli

miesiąc nie tak Zapewnia
długoterminowe
monitorowanie
rzadkich zdarzeń.

Wszczepialny
rejestrator pętli

3 lata tak tak Zapewnia
długoterminowe
monitorowanie
arytmii; wymaga
postępowania
inwazyjnego;
stosunkowo
drogie.

Smartwatche nieokreślony tak potencjalnie Szybko
rozwijająca się
dziedzina.

2.Mechanizm działania smartwatchy, doniesienia badań naukowych co do ich stosowania
w kardiologii

Tradycyjną ścieżką diagnostyczną służącą wykryciu zarówno bradyarytmii, jak i tachyarytmii,
jest 12- odprowadzeniowy zapis elektrokardiograficzny (ECG) w postaci kilkusekundowego zapisu
lub też wydłużenie tego zapisu w postaci 24- godzinnego/kilkudniowego zapisu holterowskiego.

Wykorzystanie technologii mobilnej, czyli urządzeń elektronicznych w postaci różnego
rodzaju dostępnych na rynku smartwatchy umożliwia monitorowanie rytmu serca w sposób ciągły w
czasie rzeczywistym, a dodatkowo także przy zachowaniu pełnego komfortu pacjenta [5]. Za pomocą
zaledwie jednego kliknięcia, w trakcie 30 sekund pacjenci są w stanie samodzielnie zdiagnozować
sobie rytm serca. Jest to z pewnością jedna z głównych przyczyn wzrostu popularności smartwatchy w
ostatnich latach [6]. Urządzenia te wykorzystują fotopletyzmografię (PPG) z czujnika optycznego do
analizy tętna z nadgarstka. Wspomniana technologia rozpoznaje cykl pracy serca na podstawie
pulsacyjnego wzorca zmiany absorpcji światła, który odzwierciedla zmiany objętościowe w
naczyniach pod powierzchnią skóry [7]. Opisana technologia w przyszłości może stać się szeroko
akceptowana i stosowana przez środowisko medyczne, wymagane jest jednak, aby urządzenia były
coraz dokładniejsze, a ich skuteczność została potwierdzona w kolejnych randomizowanych
badaniach kontrolowanych (RCT).

Dokładność w wykrywaniu arytmii z użyciem smartwatcha wykazała zbiorczą czułość 100%
(95% Cl 1,00-1,00) w 16 badaniach, w których uczestniczyło 5050 osób. Czułość była w przedziale od
25% (95% Cl 0,14-0,36) do 100% (95% Cl 1,00-1,00), swoistość znajdowała się w przedziale od 68%
(95% Cl 0,65-0,70) do 100% (95% Cl 1,00-1,00) [8]. Niewystarczająca jakość sygnału PPG sprawiła,
iż w wielu badaniach wykluczono część danych [9,10,11,12]. W części badań pacjenci byli
nadzorowani i pouczeni na temat techniki pomiarów [11,13].

W jednej z metaanaliz porównywano dokładność wykrywania migotania przedsionków (AF)
za pomocą smartfonów oraz smartwatchy. W analizach nie stwierdzono różnicy w dokładności
diagnostycznej między metodą fotopletyzmografii (PPG) a zapisem elektrokardiograficznym
1- odprowadzeniowym używanym w tych urządzeniach. Populacja poddawana badaniu składała się
z populacji ogólnej oraz pacjentów z migotaniem przedsionków. Smartfony osiągnęły czułość
w wykryciu arytmii 94% i swoistość 96%, natomiast smartwatche czułość 93% i swoistość 96% [14].

Komercyjne urządzenia z funkcjami detekcji arytmii zarówno PPG, jak
i 1- odprowadzeniowego EKG, są powszechnie stosowane wśród sportowców oraz osób
prowadzących aktywny tryb życia. Rola tych urządzeń w kardiologii sportowej nie jest jednak dobrze
ustalona. Dane pochodzące z odczytu urządzenia mogą pomagać w kierowaniu treningiem, natomiast
niewiele jest danych potwierdzających skuteczność w wykrywaniu arytmii związanej z wysiłkiem
fizycznym. Przyszłość tych praktycznych urządzeń w kardiologii sportowej przedstawiona jest w
tabeli 2 [15].
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Cele Znaczenie
Poprawa wyników sportowych. Badanie tętna i jego zmienności.
Badania przesiewowe w kierunku chorób
sercowo- naczyniowych.

Wykrywanie arytmii przedsionkowych.

Narzędzie pomagające w kontroli treningu u
osób z chorobami serca.

Badanie intensywności treningu np. u
pacjentów z kardiomiopatią przerostową.

Ograniczenia:
Dotychczasowe dane z przeglądów mają wiele ograniczeń, obecnie większość badań odnosi

się jedynie do algorytmu wykrycia arytmii za pomocą czujnika PPG, natomiast aby uzyskać
obiektywne dane, które mogą mieć zastosowanie kliniczne, powinny być kontrolowane również inne
czynniki. Okazało się również, iż czujniki PPG są mniej skuteczne podczas szybkiej pracy serca a
także podczas wysiłku fizycznego [16,17].

Szacunkowe rozpowszechnienie migotania przedsionków (AF) wśród społeczeństwa wynosi
2-4 %, częstość ta wzrasta gwałtownie u pacjentów powyżej 65 roku życia [18]. Dane dowodzą, iż
tylko 4,6% pacjentów pochodzących ze Stanów Zjednoczonych w wieku powyżej 65 roku życia
używa smartwatchy [19].

Istnieje duża ilość wyników fałszywie dodatnich w kontekście wykrycia migotania
przedsionków (AF), co może prowadzić do niepotrzebnego zakłopotania osób, u których arytmia jest
wykrywana. Fałszywie wykryta arytmia i rozpoczęta terapia antykoagulantami może mieć
niebezpieczne konsekwencje w postaci krwawienia.

Większość urządzeń nie jest postrzegana przed Food and Drug Administration (FDA) jako
urządzenia medyczne. W konsekwencji firmy produkują sprzęt, który jest bezpieczny, jednak
niekoniecznie dobrej jakości. Nadal brakuje dużych badań klinicznych, czego efektem jest brak
zaleceń eksperckich w celu stosowania tych urządzeń jako badań przesiewowych w kierunku AF [20].
Przyszłość:

Rozwój technologiczny prowadzi do coraz bardziej spersonalizowanego podejścia lekarza do
konkretnego pacjenta. Jednym z kolejnych narzędzi, które mogą posłużyć do monitorowania
i diagnostyki arytmii są urządzenia elektroniczne typu smartwatch. Kilka dostępnych smartwatchy jest
zdolnych do rejestracji 1- odprowadzeniowego zapisu elektrokardiograficznego (EKG). Tylko Apple
Smartwatch ma zezwolenie Agencji ds. Żywności i Leków (FDA) do monitorowania EKG.
W przyszłości z pewnością więcej urządzeń uzyska takie certyfikowanie.

3. Podsumowanie:

Częstość zaburzeń rytmu serca w postaci migotania przedsionków i innych form arytmii w populacji
osób w średnim wieku i starszej jest znaczna. Ten przegląd ukazuje wzrastającą rolę urządzeń
elektronicznych w wykrywaniu zaburzeń rytmu serca. Smartwatche wykazują obiecującą dokładność
w detekcji zaburzeń rytmu, jednakże istnieje potrzeba dalszych badań, aby ten sposób rozpoznawania
arytmii stał się powszechnie stosowaną metodą przesiewową. Czas ma duże znaczenie, ponieważ to
właśnie wczesne wykrycie AF odgrywa kluczową rolę w zapobieganiu udarom niedokrwiennym
mózgu.
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