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Wearables til detektion af hjerterytmeforstyrrelser

Kommissorium 

(endelig redigeringsret ved DCS) 

Baggrund

De seneste års stigning i udbredelsen af 
nemme, transportable og personligt ejede 
biometriske måleapparater (wearables) 
har affødt nye borgerkontakter til sund-
hedsvæsenet og behov for ensretning af de 
sundhedsfaglige tiltag. Wearables produ-
ceres i forskellige tekniske udformninger 
(pulspletysmografi, elektrokardiografi, ac-
celerometer, m.fl.) med henblik på at måle 
en eller flere fysiologiske parametre såsom 
hjerterytme og kan give et unikt indblik i 
de målte parametres biologiske variation 
over længere tid. Wearables til monitorering 
af hjerterytmen har potentiale ved symp-
tomudredning eller screening, men idet må-
lingerne finder sted under forskelligartede 
forhold, er de følsomme for korrekt eller 
klinisk relevant udførelse, ligesom de kan 
rapportere falsk abnorme eller irrelevante 
fund. Den øgede opmærksomhed på målin-
ger, og navnlig meldinger om abnorme må-
leresultater, kan afføde en bekymring hos 
borgeren og resultere i øgning af unødven-
dige lægekontakter. Den bekymrede bru-
ger forventer at lægen forholder sig til og 
handler på de abnorme målinger, hvilket kan 
give udfordringer omkring tilvalg/fravalg af 
diagnostisk opfølgning og kan være med til 
at trække ressourcer fra øvrige patienter. 

Formål

Med et holdningspapir om wearables ønsker 
Dansk Cardiologisk Selskab (DCS) 
  at belyse det kardiologiske perspektiv 

vedrørende brugen af wearables til at 
detektere hjerterytmeforstyrrelser

 at give anbefalinger vedrørende den kli-
niske håndtering af abnorme målinger

  udvikle et simpelt beslutningsværktøj til 
støtte i daglig praksis

Anbefalingerne er rettet mod læger som 
møder patienternes spørgsmål om wea-
rables og er i overensstemmelse med ESC1 
og EHRA2 nyligt publicerede rekommandati-
oner vedrørende wearables, tilpasset forhol-
dene i det danske sundhedsvæsen.
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Anbefalinger vedrørende 
wearables til detektion af 
hjerterytmeforstyrrelser

  Abnorme målinger hos asymptomatiske 
personer uden relevant risikoprofil giver 
som hovedregel ikke indikation for vide-
re udredning

  Befolkningsscreening for atrieflimren er 
endnu ikke vist at medføre reduktion i 
risikoen for apopleksi, og kan derfor ikke 
anbefales

  Patienter med øget risikoprofil eller be-
tydelige symptomer kan udredes klinisk 
med inddragelse af målinger fra wea-
rables under hensyntagen til tilgænge-
lighed og sociodemografiske forskelle

  Klinikere og forskere bør være opmærk-
somme på tekniske begrænsninger samt 
etiske overvejelser og privatlivshensyn 
ved brug af wearables

  Mistanke om betydende arytmi bør be-
kræftes ved elektrokardiografi af klinisk 
kvalitet

  Data fra wearables har et stort forsk-
ningsmæssigt potentiale, der bør ind-
tænkes i planlægning af kliniske studier

  Markedsføring af wearables skal ikke 
henvise til en klinisk gevinst, medmindre 
der foreligger solid videnskabelig evi-
dens i en relevant population

Indledning

Der er en stigende forekomst af kommer-
cielt tilgængelige biometriske måleappara-
ter – wearables – i den almene befolkning. 
Wearables kan udgøre telefoner og ure m.fl., 
som muliggør indsamling af store mæng-
der data vedrørende fysiologiske parametre 
målt ved eksempelvis pulspletysmografi og 
elektrokardiografi. Wearables har et stort 
potentiale til monitorering af sundhedstil-
stand og symptomer og til tidlig identifi-
kation af sygdom (screening) og har især 
fundet indpas vedrørende opsporing af 
hjerterytmeforstyrrelser. Den lette tilgæn-
gelighed skaber en forventning om at læger 
kan forholde sig til resultaterne, samtidigt 
med at der er et udbredt ønske om digital 
kontakt med lægerne. Lægernes råderum 
udfordres til gengæld af sparsom klinisk 
evidens, manglende standardisering og be-
grænset validitet af målingerne.
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Kardiologer bør have et grundlæggende, 
løbende opdateret kendskab til wearables, 
da de i visse tilfælde kan bidrage med kli-
nisk betydende informationer i forbindelse 
med udredning og behandling af hjertesyg-
dom. Holdningspapiret fokuserer på anven-
delse af wearables til detektion af hjerteryt-
meforstyrrelser. 

Fokuspunkterne i holdningspapiret er 
valgt med baggrund i en web-baseret spør-
geskemaundersøgelse blandt medlemmer 
af Dansk Cardiologisk Selskab iværksat af 
Digital Health arbejdsgruppen i 2020. Un-
dersøgelsen viste at et flertal af respon-
denterne (N=291) havde fået henvendelser 
vedrørende målinger fra wearables, oftest 
smartwatches. Undersøgelsen viste også 
at brugen af wearables oftest var patien-
tinitieret frem for lægeligt anbefalet, at 
brugerne oftest var yngre (<65 år) og over-
vejende mænd. Desuden angav halvdelen 
af respondenterne, at de i visse situationer 
ville anbefale patienter at bruge wearables, 
især ved uforklarede symptomer. Endelig 
erklærede et stort flertal sig enige i, at der 
var behov for kliniske retningslinjer vedrø-
rende brugen.

Holdningspapiret redigeres summarisk 
idet det refererer til de europæiske hold-
ningspapirer fra henholdsvis European Heart 
Rhythm Association og e-kardiologi arbejds-
gruppen i det Europæiske Cardiologiske Sel-
skab (ESC), hvor der er kortlagt tilgængelig 
viden vedrørende brug af wearables1-3.

Diskussion

Arbejdsgruppen anerkender at wearables 
undertiden kan bruges til identifikation af 
hjerterytmeforstyrrelser såsom atrieflimren 
og ligeledes kan være nyttige til udredning 
af personer med symptomer såsom hjerte-
banken. Wearables kan i visse tilfælde bru-
ges til målinger af en kvalitet, der er kardio-
logisk relevant, ligesom de kan bruges til at 
påvise normal hjerterytme under pågående 
symptomer med henblik på udelukkelse af 
arytmi. Kliniske metoder til at identificere 
forbigående arytmier kan være omkost-
ningstunge eller invasive, såsom implanter-
bar loop recorder. Tolkning af resultater ind-
samlet ved wearables er stadig udfordrende 
og kræver generelt kendskab til måleusik-
kerheder og fejlkilder, der er specifikke for 
den enkelte enhed eller patient.

Opsporing af hjerterytmeforstyrrelser 
bør baseres på en forventning om at re-
sultatet følges af en terapi med en symp-
tomlindrende eller forebyggende effekt. 
Bekymringen for atrieflimren-relaterede 
komplikationer hos personer med udiag-
nosticeret atrieflimren skal holdes op imod 
risikoen for falsk positive fund og afledte 
mulige bivirkninger ved screening såsom 
sygeliggørelse og medicinbivirkninger.4 I 
denne forbindelse vil arbejdsgruppen lægge 
vægt på, at screening for atrieflimren i den 
brede befolkning ikke er vist at medføre 
en reduktion i risikoen for apopleksi, selv i 
patienter med relevante risikofaktorer.5,6 Til 
gengæld er der vist en betydelig andel af 
falsk positive fund, især i den yngre del af 
befolkningen.2 Derfor er gruppens holdning, 
i overensstemmelse med europæiske guide-
lines,7 at screening for atrieflimren frarådes 
hos personer med lav risiko for tromboem-
bolisk sygdom, hvorfor der bør udvises sær-
lig omtanke ved eventuel brug af wearables. 

Samlet set er holdningspapiret et udtryk 
for et behov for at systematisere og formid-
le de nuværende muligheder og begræns-
ninger ved brug af wearables til detektion 
af hjerterytmeforstyrrelser, hvor risikopro-
fil, symptombyrde og sundhedsøkonomiske 
hensyn bør opvejes mod hinanden. Endelig 
er arbejdsgruppens holdning, at den diag-
nostiske validitet og kliniske værdi ved brug 
af wearables bør søges understøttet viden-
skabeligt.
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