Stafreenar hjartaleekningar,
gervigreind og gildi hluttekningar

A undanfornum arum hefur ordid veruleg aukning
a frambodi ahugaverdrar teekni med snjallsimum,
snjallirum og sméaforritum sem nema og geyma ym-
iss liffreedileg merki, svokollud lifsmork. Pessi tekni
hefur prdast 6rt og ni er svo komid ad mogulegt er ad
taka hjartalinurit med snjallsima eda tri. Sérstok raf-
skaut skrd einnar leidslu rit, sem svarar til leidslu II &
tolf-leidslu hjartalinuriti. Petta skapar nyja og einstaka
moguleika a greiningu takttruflana en hentar ekki jafn
vel til mats & blédpurrd 1 hjarta, allavega sem stendur.
Pad eru margvislegir mégulegir avinningar af pessari
snjallteekni.

Gattatif er frekar algengt og er aztlad ad 6000 fs-
lendingar hafi greinst med takttruflunina.! Gattatif
veldur oft talsverdum einkennum en pé er vel pekkt ad
einstaklingar geti verid einkennalausir. Gattatif eykur
heettuna & heilablédfalli fimmfalt. T vissum tilvikum
getur slagid verid fyrsta birtingarmynd takttruflun-
arinnar. Snemmgreining gattatifs med snjalltaekni
geeti leitt til pess ad einstaklingar sem eru 1 aheettu a
heilabloodfalli finnist fyrr og med notkun bl6dpynn-
ingarlyfja veeri heegt ad draga verulega tr heettunni.

A nylegu pingi American College of Cardiology
voru frumnidurstodur The Apple Heart Study kynntar.
Pessi rannsokn, sem tekur til teeplega 420.000 einstak-
linga, hefur pad markmid ad meta fysileika snjalltirs vid
greiningu gattatifs.? Rannsoknin er um margt dhuga-
verd. Hun er afar fjdlmenn en ekki tok nema 8 manudi
a0 safna patttakendum sem purfa ekki ad koma & rann-
soknarsetrid heldur fara 6ll samskipti fram i gegnum
tolvusimtol og fjarvoktun. Flestir patttakendur voru a
aldrinum 22-54 ara og allir fengu snjallar fra Apple sem
vaktadi hjartslattinn med sérstakt algrim til greiningar
& géttatifi. Urid sendi bod i stjornstd rannséknarinnar
ef bad greindi éreglulegan ptls en linurit var p6 ekki
tekid af drinu i peim tilvikum. Peir sem hofou puls-
oreglu fengu hins vegar send rafskaut til ad lima a
hud a brjostkassa til ad reyna ad stadfesta gattatif med
linuritsstrimli. Ef pad gekk eftir fylgdu radleggingar
um ad leita til leeknis. Skilabod um hjartslattaréreglu
komu fra teplega 2200 (0,5%), sem er fremur lagt en i
samraemi vi0 aldursdreifingu hépsins, og jakveett for-
spargildi snjalltrsins fyrir gattatifi var 84%.

Fjolmorgum spurningum er ésvarad og frekari ryni
a gégnunum er veentanleg. Eigi ad sidur synir rann-
soknin ad pessi ndlgun er gerleg og petta er liklega bara
upphafsskrefid a langri vegferd. Ad sjalfsogdu parf ad
kanna til hlitar hvort upplysingarnar sem safnad er leidi
til betri utkomu og hvernig best sé ad nalgast vidfangs-
efnin { hverju tilviki fyrir sig. Pad er nefnilega ekki
eingdngu teekifeerid til skraningar hjartalinurita sem er
ahugavert. Skodun a4 hreyfimynstri einstaklinga, bl6d-

sykursgildum, strefnismettun, svefnmynstri, vokva-

jafnveegi, svo fatt eitt sé nefnt, er einnig moguleg med
beinum eda dbeinum heetti. Petta skapar teekifeeri til ad
safna gognum sem hefur ekki adur verid rynt 1 4 kerfis-
bundinn hatt. S6fnun itarlegra svipgerdarupplysinga er
gagnleg a0 ymsu leyti, ekki sist vid frekari préun mark-
vissrar einstaklingsmidadrar nalgunar sem innifelur
medal annars nytingu arfgerdarupplysinga.’

Pad kunna p6 ad vera neikvaedar hlidar & sdéfnun
stafreenna upplysinga fra einstaklingum. Heilbrigois-
starfsfélk er sem stendur ekki 1 stakk buid til ad taka
vid auknu og dritskodudu adfledi upplysinga fra sjuk-
lingum. Vaxandi notkun snjallteekja sem skra stafreenar
upplysingar og senda a leekna geeti pvi aukid alag og
areiti a heilbrigdiskerfi sem pegar 4 i vok ad verjast a
margan hatt. Falskt jakvaedar nidurstddur geetu aukid
kostnad vid heimsdknir og rannsoknir pegar peer eiga
ekki vid. Pad er pvi naudsynlegt ad proa farvegi og
verkferla 1 pessu tilliti.

Gervigreind hefur fram til pessa ekki verid mikid
notud i kliniskri leeknisfreedi. Eigi ad sidur geeti hun
nyst vida, til ad mynda vid sjukdémsgreiningu og
radleggingar 4 gagnreyndri medferd, til ad beeta lyfja-
Oryggi og adstoda vid urlestur myndgreiningarann-
sokna.* Pa kann hun ad geta nyst vid frumvinnslu og
radleggingar um hvernig skuli bregdast vid stafreenum
upplysingum. Gervigreind geeti somuleidis hjalpad til
vid ad draga ur timafrekri handvirkri skraningu upp-
lysinga 1 sjukraskrd sem og vid gerd innskriftarndtu,
gongudeildarskrar og dagals.

Ef gervigreind getur hjalpad leknum vid ymis verk
geeti sa timi sem pannig vinnst nyst til ad feera pa i
auknum meeli aftur ad rumstokknum. Bein samskipti
leeknis og sjuklings eru nefnilega einn af hornsteinum
leeknispjonustu. Taekniframfarir hafa vissulega gjor-
breytt moguleikum til greiningar og medhdndlunar
ymissa sjukdéma a undanférnum arum. P6 verdur mik-
ilveegi heildreennar synar vid akvérdun um framvindu
og pess ad geta synt sjuklingum hluttekningu pegar vid
a seint ofmetid. Framras teekninnar verdur pé tepast
stodvud og pad er timabeert ad hefja adlogun ad pvi ad
sjuklingar framtidarinnar muni meeta vel undirbanir
i leeknisheimsdkn med magn itarlegra upplysinga um

sinn hag.
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