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Hyväkuntoinen sydän ei syki tasaisin väliajoin vaan perättäisten sydämenlyöntien välinen aika
vaihtelee monimutkaisesti. Tätä ajallista vaihtelua sydämenlyöntien välillä kutsutaan sykevälivaih-
teluksi. Sykevälivaihtelu ei kuitenkaan ole satunnaista kohinaa, vaan se sisältää pitkän aikavälin
korrelaatioita, mitä voi arvioida laskennallisilla menetelmillä. Sykevälivaihtelu on sydämen ja auto-
nomisen hermoston toiminnan arvioimiseen käytetty suure. Sen määrittäminen onnistuu kulutta-
jille tarjolla olevilla sykemittareilla.

Sydänsähkökäyrän ST-tason muutokset kertovat usein kardiologisen toiminnan häiriöstä. Esi-
merkiksi sydäninfarktin yksi tyypillinen oire on ST-tason muutos. Muutosten havaitseminen vaatii
erityisen laitteiston ja terveydenhuollon ammattilaisen.

Tässä työssä tutkitaan ST-tason muutoksien vaikutusta sykevälivaihteluun. Tutkimuksella pyri-
tään selvittämään, voiko sykevälivaihtelua erilaisilla laskennallisilla menetelmillä käsitellessä en-
nustaa luotettavasti ST-tason muutoksia. Tämä mahdollistaisi kuluttajille nykyistä kattavamman
sydämen terveyden tarkastelun, ilman sydänsähkökäyrämittaukseen tarkoitettua laitteistoa.

Työssä käytettävät laskennalliset menetelmät ovat jaettu aikatason menetelmiin ja epäline-
aarisiin menetelmiin. Aikatason menetelmiä käytettiin tässä työssä sykevälivaihtelun perusomi-
naisuuksien määrittämiseen ja lähtökohtana epälineaaristen menetelmien hyödyn arvioimiseen.
Epälineaarisista menetelmistä käytettiin Poincaré-menetelmää sekä tavallista ja dynaamista tren-
dit poistavaa fluktuaatioanalyysiä.

Sykeaineistoa kerättiin Physionet-tietopankista ja se jaettiin kolmeen eri ryhmään. Ensimmäi-
sen ryhmän aineisto kerättiin ST-tason muutoksien aikana ja toisen ryhmän aineisto kerättiin sa-
moilta ihmisiltä, kun ST-taso pysyi normaalina. Kolmannen ryhmän aineisto on kerätty kardiolo-
gisesti terveiltä ihmisiltä. Alkuperäinen sydänsähkökäyrä esikäsiteltiin sydämen lyöntien välisen
ajan määrittämiseksi.

Ryhmien yksi ja kaksi välille ei löydetty merkittävää eroa yhdelläkään menetelmällä. Ero sy-
dänsairaiden ja terveiden välillä oli kuitenkin selkeästi havaittavissa useammassa menetelmässä.
Tämän työn perusteella ST-tason muutokset eivät vaikuta sykevälivaihteluun, mutta ST-episodille
alttiit ihmiset erottaa selkeästi terveistä ihmisistä sykevälivaihtelun perusteella. Aineistoa ja eten-
kin dynaamisen trendit poistavan fluktuaatioanalyysin tuloksia voisi vielä jatkokäsitellä merkittä-
vien tulosten löytämiseksi.

Avainsanat: sykevälivaihtelu, ST-taso, aikasarja-analyysi, trendit poistava fluktuaatioanalyysi, DFA,
poincaré-menetelmä
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ALKUSANAT

Aloittaessa tätä kandidaatintyötä olin hiukan epävarma aiheeni valinnasta, koska teo-

ria tausta vaikutti vaikealta ja laskentaan vaadittavat koodit vaikuttivat pythonin sijaan

heprealta. Kun pääsin jyvälle asiasta ja koodikin alkoi luistamaan, huomasin olevani hy-

vin kiinnostunut aiheestani. Olen ruvennut seuraamaan omaa sykevälivaihteluani kelloni

avulla ja kaikki kaverini tietävät varmasti mikä aiheeni on, kun olen esitellyt heille innois-

sani tosi hienoja kuvaajia.

Tämä kandidaatintyö on tehty laskennallisen fysiikan laboratorioon keväällä 2023. Se

ei olisi onnistunut ilman loistavia kandiohjaajiani sekä Esko ”koodivelho” Toivosen apua,

suuri kiitos siis heille. Erityiskiitokset myös Lasse Pikkaraiselle sydämen anatomian kans-

sa neuvomisesta ja Äidille oikolukemisen auttamisessa.

Tampereella, 29. toukokuuta 2023

Leevi Malin
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1. JOHDANTO

Vuonna 2021 sydäninfarkti eli sydänkohtaus aiheutti Suomessa lähes 9000 kuolemaa

[1]. Sydäninfarktin aiheuttaa sepelvaltimon tukos, joka estää veren pääsyn sydämeen.

Veren puute aiheuttaa iskemiaa eli hapenpuutosta sydänlihaskudoksessa. Pitkään kestä-

nyt iskemia aiheuttaa vakavia vaurioita sydämessä ja voi johtaa jopa kudoksen kuolioon.

Nopea sydäninfarktin tunnistaminen on oikean hoitopäätöksen ja potilaan selviytymisen

kannalta ensisijaisen tärkeää [2].

Eräs tyypillinen sydäninfarktin oire on sydänsähkökäyrän ST-tason muutos. Tämä aiheu-

tuu vaurioituneen kudoksen muuttuneesta sähkönjohtokyvystä terveeseen kudokseen

verrattuna [3]. Muutoksia ST-tasossa voivat aiheuttaa muutkin sydänsairaudet, joista kaik-

ki eivät ole vaarallisia [4]. Muutokset ST-tasossa täytyy todentaa sydänsähkökäyrän mit-

tauksella, mikä vaatii tarkoituksenmukaisen laitteiston ja terveydenhuollon ammattilai-

sen [2, 5].

Sykkeen mittaamiseen käytettävä teknologia on kehittynyt 2000-luvulla ja nykyään kulut-

tajille on tarjolla tuotteita, jotka voivat mitata sykettä tarkasti suoraan ranteesta. Rannesy-

kemittarit voivat mitata perättäisten sydämenlyöntien välisiä aikaintervalleja kohtuullisen

hyvällä tarkkuudella [6]. Näistä intervalleista voidaan määrittää sykevälivaihtelua eli perät-

täisten sydämenlyöntien välisen ajan vaihtelua. Perinteisesti sykevälivaihtelua käytetään

autonomisen hermoston toiminnan arvioimiseen. Laskennallisten menetelmien ja tietoko-

neiden laskentatehon parantuessa, sille etsitään muitakin käyttökohteita, kuten stressin,

unen ja palautumisen arvioiminen [7].

Tässä työssä tutkitaan, millaisia vaikutuksia ST-tason muutoksilla on sykevälivaihteluun.

Työhön on kerätty aineistoa sykeväleistä ST-tason muutosten eli ST-episodin aikana, sekä

silloin, kun ST-episodi ei ole päällä. Vertailuaineistona käytetään kardiologisesti terveiltä

ihmisiltä mitattuja sykevälejä. Aineistoa käsitellään erilaisilla laskennallisilla menetelmillä

ja pyritään selvittämään, onko eri ryhmien sykevälivaihtelussa merkittäviä eroja.

Luvuissa 2 ja 3 kerrotaan sydämen toimintaan ja sykevälivaihteluun liittyvää taustatietoa

sekä esitellään tutkimusaineisto. Luvussa 4 käydään läpi työssä käytetyt laskennalliset

menetelmät ja luvussa 5 tarkastellaan niiden tuottamia tuloksia.
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2. SYDÄMEN RAKENNE JA TOIMINTA

Tässä luvussa esitellään lyhyesti sydämen rakenne ja syvennytään sen sähköiseen toi-

mintaan. Sydämen rakenteen ja sähköisen toiminnan ymmärtäminen on keskeistä syke-

välivaihtelun ominaisuuksien ymmärtämisessä.

Sydän on elin, jonka tarkoitus on pumpata verta keuhkoverenkiertoon ja systeemiveren-

kiertoon. Se koostuu kahdesta kammiosta ja kahdesta eteisestä. Oikean puolen eteinen

ja kammio pumppaavat verta keuhkoverenkiertoon, kun taas vasemman puolen kammio

ja eteinen systeemiverenkiertoon. Hapeton veri saapuu aluksi oikeaan eteiseen, jonka su-

pistuessa veri siirtyy oikeaan kammioon. Oikean kammion supistuessa veri kiertää keuh-

kojen kautta vasempaan eteiseen. Vasemman eteisen supistuessa veri siirtyy vasem-

paan kammioon ja sieltä taas systeemiverenkiertoon. Eteisten ja kammioiden sekä niis-

tä johtuvien laskimoiden ja valtimoiden välissä on läpät, jotka estävät veren kiertämisen

väärään suuntaan. Tämä pumppaustoiminta vaatii eteisten ja kammioiden oikea-aikaista

supistumista ja rentoutumista, minkä mahdollistaa sydämen monimutkainen sähköinen

toiminta [2].

Sydänlihassolut ovat sähköisesti polarisoituneita eli niiden sisäpuoli on negatiivisesti va-

rautunut verrattuna niiden ulkopuoleen. Polaarisuus johtuu Na+,K+ ja Ca2+ ionien kon-

sentraatioista solukalvon eri puolilla. Sydämen lyönti lähtee liikkeelle oikean eteisen ylä-

osassa sijaitsevasta sinussolmukkeesta, joka depolarisoituu spontaanisti. Solun depo-

larisoituessa se saavuttaa aktiopotentiaalin, mikä saa myös sen viereiset solut depola-

risoitumaan. Tämä depolarisaatioaalto lähtee etenemään, sekä sydänlihaskudoksessa,

että erityisiä sähköä johtavia soluja pitkin eri puolille sydäntä. Näitä sähköä johtavia sy-

dänsoluja voidaan ajatella sydämen sähköjohtoina, jotka kuljettavat sähköistä signaalia

sydämen eri osiin [3].

Depolarisaatioaalto etenee ensimmäiseksi vasempaan eteiseen Backmanin nippuun ja

eteiskammiosolmukkeeseen. Saavuttuaan eteiskammiosolmukkeeseen depolarisaatioaal-

to pysähtyy noin 0,1 sekunniksi ennen kuin se jatkaa sydämen oikean ja vasemman kam-

mion sydänlihassoluihin. Tämän viiveen takia eteiset supistuvat ennen kammioita, mikä

mahdollistaa tehokkaan veren pumppaamisen. Kun depolarisaatioaalto on edennyt kaik-

kiin sydämen osiin, syntyy spontaani repolarisaatioaalto, mikä palauttaa solut lepotilaan.

Tämä aalto etenee paljon hitaammin kuin depolarisaatioaalto [3].
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Kuva 2.1. Sydämen rakenne. Kuvassa on esitetty hapettoman veren alueet sinisellä ja
hapellisen veren alueet punaisella [8].

Sähköiset impulssit sydämessä johtuvat iholle asti, jolloin potentiaalieroja mittaamalla

saadaan tietoa sydämen sähköisestä toiminnasta. Depolarisaatioaallon liikkuminen elekt-

rodin suuntaan aiheuttaa positiivisen jännitteen ja elektrodista poispäin liikkuminen nega-

tiivisen jännitteen. Kun jännitteen muutos piirretään ajan funktiona, saadaan sydänsähkö-

käyrä (EKG). Jännite-eroja voidaan mitata mistä tahansa paikoista keholla, mutta EKG:n

mittaamiseen on standardoidut paikat ja elektrodien määrät tulosten vertailukelpoisuuden

vuoksi [3].

Sydänsähkökäyrässä ST-taso kuvaa QRS-kompleksin S-aallon ja T-aallon väliä, joka on

esitetty kuvassa 2.2. Sydämen sähköisessä toiminnassa se kuvaa kammioiden depola-

risaation ja repolarisaation välistä aikaa. Sydämessä tapahtuva sähköinen toiminta ST-

tason aikana on niin hidasta ja yhdenmuotoista, että ST-taso näyttää sydänsähkökäy-

rässä suoralta viivalta. Pienikin poikkeava sähköinen toiminta sydämessä siis näkyy ST-

tason muodonmuutoksena. S-aallon ja ST-tason välissä on J-piste, josta ST-tason mittaa-

minen aloitetaan. Epänormaalin ST-tason erottaminen T-aallosta voi olla haastavaa, joten

ST-tason voidaan arvioida olevan seuraavat 60 ms J-pisteen jälkeen [4].

ST-tason muodonmuutos voi näkyä sen nousuna tai laskuna. Muodonmuutokset ST-tasossa

voivat johtua monesta eri tekijästä, joista kaikki eivät välttämättä ole vaarallisia. Merkittä-

vin syy ST-tason muutokseen on kuitenkin sydänlihaksen iskemia eli veren puute sydän-
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Kuva 2.2. Sydänsähkökäyrän keskeiset aallot sekä ST-taso.

lihaskudoksessa [2]. Veren ja hapen puute kudoksessa aiheuttaa muutoksia sen sähköi-

sissä ominaisuuksissa, mikä muuttaa sähkön kulkua vaurioituneessa kudoksessa. Tästä

muutoksesta aiheutuvaa jännite-eroa kutsutaan vauriovirraksi, joka havaitaan sydänsäh-

kökäyrässä ST-tason muodonmuutoksena [3].

Yksi kliinisesti merkittävimmistä ST-tason muutoksista on ST-nousuinfarkti (STEMI), jo-

ka tunnetaan yleisemmin myös sydäninfarktina. Se aiheutuu verihyytymästä, joka tukkii

sepelvaltimon estäen veren pääsyn sydämeen. Tämä aiheuttaa sydänlihaskudoksessa

iskemiaa, mikä voidaan havaita sydänsähkökäyrässä ST-tason nousuna. STEMI on hen-

genvaarallinen ja Suomessa todetaan vuosittain noin 2900 tapausta [2].
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3. TUTKIMUSAINEISTO

Työssä käytetään samaa aineistoa kuin lähteessä [9] sekä erillistä Physionet-tietopankista

kerättyä terveiden ihmisten aineistoa. ST-potilaiden käsittelemättömät sydänsähkökäyrät

ladattiin Physionet-tietopankista "Long-Term ST Database"[10, 11]. Kerätystä aineistos-

ta erotettiin RR-intervallit (RRI). Huonolaatuiset sydänsähkökäyrät jätettiin huomiotta. Ai-

neiston aikasarjat ovat jatkuvasta vähintään 500 sydämenlyönnin pituisesta sydänsähkö-

käyrästä. ST-aineisto on eritelty kahteen ryhmään, jossa ensimmäisessä ST-tasossa on

muutoksia ja toisessa ST-taso pysyy muuttumattomana [9]. Taulukossa 3.1 on tuloksissa

käytettävät ryhmien nimet ja niiden selitteet.

Taulukko 3.1. Tutkimusaineiston ryhmäjako

Ryhmän nimi Kuvaus

ST-episodi Sydänsairaat ST-tason muutoksen aikana

ST Sydänsairaat kun ST-taso pysyy muuttumattomana

Terveet Kardiologisesti terveet

Aineistossa on 86 kappaletta 21-24 tunnin mittaista kahdella tai kolmella elektrodilla mi-

tattua sydänsähkökäyrää. EKG:t on kerätty 80 ihmiseltä, joilla on esiintynyt erityyppisiä

ST-tason muutoksia kuten iskeemisiä ja epäiskeemisiä ST-episodeja, sekä hidasta ST-

tason muutosta. Kuudelta ihmiseltä oli kerätty useampi EKG, joten heidän antama data

saattaa vaikuttaa tulokseen enemmän verrattuna muihin. Tämä tiettyjen henkilöiden pai-

notus datassa voidaan kuitenkin arvioida merkityksettömäksi. Mitatut signaalit ovat digi-

talisoitu 250 Hz taajuudella, 12 bitin resoluutiolla välillä ±10 mV. ST-episodi on määritelty

siten, että ST-tason muutos on yli 100 µV ja muutos kestää yli 30 s. Jokainen aineistossa

esiintyvä ST-episodi on huolellisesti todennettu aineiston laadun varmistamiseksi [11].

Terveiden ihmisten sydänsähkökäyrät kerättiin Physionet-tietopankista "MIT-BIH Normal

Sinus Rhythm Database"[11]. Tietokannassa on 18 pitkää EKG:tä terveiksi todetuilta 5

mieheltä ja 13 naiselta, jotka ovat 20-50 vuotiaita.



6

4. LASKENNALLISET MENETELMÄT

4.1 Aikatason menetelmät

Yleisin HRV-analyysissä käytettävä menetelmä on RR-intervallien keskihajonta stdRR.

Se soveltuu lyhyen välin eli noin viiden minuutin HRV:n analyysiin. Muita usein käytettyjä

aikatason HRV-analyysin menetelmiä, joita käytetään myös tässä työssä, on esitelty tau-

lukossa 4.1. Menetelmät kuvaavat sykkeen yksinkertaista vaihtelua, joten ne voivat antaa

samankaltaisia tuloksia [7].

Taulukko 4.1. Työssä käytettävät aikatason HRV menetelmät.

Lyhenne Yksikkö Kuvaus

mRR ms keskiarvo RRI:stä

stdRR ms keskihajonta RRI:stä

pRR20 % suhteellinen osuus peräkkäisistä RRI:stä, jotka
eroavat enemmän kuin 20ms

Keskiarvo RRI:stä (mRR) on keskiarvo peräkkäisten sydämenlyöntien välisestä ajasta.

Se on kääntäen verrannollinen tavallisen sykkeen keskiarvoon, vaikka sykkeessä esiintyy

vahvaa trendivaihtelua. Keskiarvon voi laskea eri mittaisille EKG-mittauksille tilanteesta

riippuen [12].

Yksinkertaisin HRV:n arviointi tapa on RRI:n keskihajonta stdRR. Se voidaan laskea pit-

kille 24 tunnin tai lyhyille noin 5 minuutin EKG mittauksille. Tässä menetelmässä otetaan

jokainen RRI huomioon keskihajonnan laskemisessa. Keskihajonta voidaan laskea myös

vain normaalista sinusrytmistä peräisin oleville sydämenlyönneille, jolloin menetelmästä

käytetään nimeä SDNN. Keskihajonnalla voidaan arvioida sydämen terveyttä. Alle 100ms

arvot voivat viitata sydänsairauksiin ja matalat SDNN arvot nostavat sydäninfarktin jälkeis-

tä kuolleisuutta [13].

Niiden peräkkäisten RR-intervallien suhteellinen osuus kaikista RRI:stä, joiden aikaero

on enemmän kuin 20ms, kutsutaan pRR20-arvoksi. Sen voi laskea yli kahden minuutin

mittauksille. Sillä on vahva korrelaatio parasympaattisen hermoston aktiivisuuden kans-

sa [13, 14].
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4.2 Epälineaariset menetelmät

4.2.1 Poincaré-menetelmä

Poincaré-diagrammi on yksinkertainen visualisaatio perättäisten datapisteiden korrelaa-

tioista aikasarjassa. Se tehdään piirtämällä pisteinä kuvaajaan aikasarjan xi = 1, 2, 3, ..., n

jokainen arvo xi+1 arvon xi funktiona [15]. Menetelmää on käytetty laajasti HRV-analyysissä

[16]. Vaihtelut saadaan selvitettyä laskemalla keskihajonta kohtisuoraan suoran xi = xi+1

mukaan, mistä saadaan laskettua SD1- ja SD2-arvot. Näitä arvoja sekä niiden suhdet-

ta SD1/SD2 voidaan käyttää HRV-analyysissä [15]. Trendivaihtelu sykkeessä ei vaikuta

Poincaré-diagrammiin kovin paljon [13].

650 700 750 800 850 900
RRn (ms)

650

700

750

800

850

900

R
R

n
+

1
(m

s)

SD2

SD1

Kuva 4.1. Poincaré-menetelmällä tehty kuva, johon on havainnollistettu SD1- ja SD2-
arvot.

4.2.2 Trendit poistava fluktuaatioanalyysi

Yleinen aikasarja analyysissä käytettävä menetelmä on trendit poistava fluktuaatioanalyy-

si (DFA, detrended fluctuation analysis). Se esiteltiin julkaisussa [17], jossa tutkittiin DNA-

sekvenssien korrelaatiota pitkillä aikaväleillä. Tavallinen fluktuaatioanalyysi toimii huonos-

ti epästationaariseen ja trendejä sisältävään dataan. Epästationaarisyydella ja trendeillä

tarkoitetaan systeemiin vaikuttavia parametrejä, jotka saattavat muuttua datan keräämi-

sen aikana, eikä niillä välttämättä ole paljoa tekemistä itse tutkittavan systeemin kanssa.

Sykevälien mittauksessa tällainen tekijä voi olla esimerkiksi hengityksen rytmi [7]. DFA

ottaa nämä epästationaarisyydet ja trendit huomioon [15].

DFA-menetelmän laskeminen käydään vaiheittain läpi lähteiden [12, 15, 18] mukaisesti.

Vaihe 1: muutetaan aikasarja B(i) sarjaksi
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Kuva 4.2. DFA-menetelmän vaiheet [12]

y(t) =
t∑︂

i=1

(B(i)− ⟨B⟩), (4.1)

missä ⟨B⟩ on sarjan B(i) keskiarvo. Tämä vaihe on esitetty kuvassa 4.2 (a).

Vaihe 2: Sarja y(t) jaetaan yhtä leveisiin vierekkäisiin skaalan s levyisiin segmentteihin.

Näiden välien v trendit lasketaan sovittamalla niihin pienimmän neliösumman avulla en-

simmäisen asteen polynomifunktio pv. Menetelmässä DFA-n sovitteen voi tehdä myös

asteen n polynomifunktioilla. Tämä trendifunktio vähennetään sarjasta y(t):

Y (t) = y(t)− pv(t), (4.2)

jolloin saadaan sarja Y (t), josta on poistettu trendit.

Vaihe 3: Väleille v lasketaan neliöity fluktuaatiofunktio F (s)2v eli vaihtelevuus paikalliseen

trendiin tehdystä sovitteesta kaavalla

F (s)2v =
1

N

∑︂
k∈v

(y(k)− pv(k))
2. (4.3)

Vaihe 4: Väleille lasketuista funktiosta F (s)2v otetaan keskiarvo ja neliöjuuri

F (s) =
√︁
⟨F (s)2v⟩, (4.4)

minkä tuloksena saadaan fluktuaatiofunktio F (s). Vaiheet 2-4 on esitetty kuvan 4.2 (b).
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Tämä funktio kertoo datan sisältämän kohinan luonteesta kertoimen α avulla. Fluktuaa-

tiofunktion ja skaalan välillä on riippuvuus

F (s) ∼ sα, (4.5)

josta saadaan seuraavassa vaiheessa ratkaistua korrelaatiokerroin α fluktuaatiofunktion

ja skaalan sovitteesta.

Vaihe 5: Nämä vaiheet toistetaan eri skaaloilla s. Saaduista fluktuaatiofunktioista otetaan

logaritmit log(F (s)) ja piirretään kuvaajaan skaalojen logaritmien log(s) funktiona. Saa-

dusta kuvaajasta lasketaan kulmakerroin, minkä tuloksena saadaan korrelaatiokerroin α,

jonka määrittäminen on esitetty kuvassa 4.2 (c). Kuvassa 4.2 on esitetty vain osa skaa-

loista ja suuremmilla skaalan s arvoilla kulmakerroin muuttuu. Menetelmiä, joille korrelaa-

tiokerroin lasketaan näistä kahdesta eri lineaarisesta alueesta, kutsutaan DFA-α1:ksi ja

DFA-α2:ksi. DFA-α1 lasketaan skaaloilla 4 ≤ s ≤ 16 ja DFA-α2 skaaloilla 16 ≤ s ≤ 64.

Taulukossa 4.2 on esitetty tämän skaalauseksponentin tulkintaa.

Taulukko 4.2. DFA-menetelmän skaalauseksponentin tulkinta [19]

Skaalauseksponentti Yksikkö Stationaarisyys

0 < α < 1/2 Antikorrelaatio

Stationaarinen
α = 1/2 Valkoinen kohina

1/2 < α < 1 Korrelaatiota

α = 1 Pinkki kohina (1/f kohina)

1 < α < 3/2 Antikorreloituneet inkrementit Epästationaarinen,
stationaariset
inkrementit

α = 3/2 Brownin liike

3/2 < α < 2 Korreloituneet inkrementit

Sydämen syke on hyvin epästationaarista, ja DFA:n tuottama skaalauseksponentti olet-

taa, että systeemi pysyy samanlaisena mittauksen ajan. Yksi skaalauseksponentti ei siis

riitä kuvaamaan HRV:n aikariippuvaisia ominaisuuksia. Tämän takia on kehitetty dynaa-

minen trendit poistava fluktuaatioanalyysi (DDFA). Sillä voidaan laskea skaalausekspo-

nentti sekä ajan että skaalan funktiona. Näin voidaan tutkia datan sisältämiä korrelaatioi-

ta ajan funktiona [15].

DDFA:ssa skaalauseksponentti lasketaan päällekkäisille segmenteille, jotka liikkuvat yk-

si RRI kerrallaan eteenpäin. Tällä pyritään vähentämään paikallisen kohinan vaikutusta

skaalauseksponenttiin. Suurin haaste DDFA:ssa on minimoida paikallisen kohinan vaiku-

tus. Liikkuvan segmentoinnin lisäksi resoluutiota voidaan parantaa antamalla segmentin

leveyden vaihdella DFA:n skaalan funktiona eli

l(s) = as, (4.6)
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missä a on vakio, joka voidaan valita erikseen jokaiselle skaalalle. Vakion a aikaisemmin

hyväksi todettu arvo on 5, mitä käytetään tässäkin työssä. Jokaiselle segmentille laske-

taan dynaaminen skaalauseksponentti α(t, s) kaavalla

α(t, s) ≈
h2
−Ft̃(s+ 1) + (h2

+ − h2
−)Ft̃(s)− h2

+Ft̃(s− 1)

h−h+(h+ + h−)
, (4.7)

missä h− = log(s) − log(s− 1) ja h+ = log(s+ 1) − log(s) on jälkimmäisen ja seuraavan

skaalan erotusten logaritmit. Ft̃ on fluktuaatiofunktion Ft logaritmi, joka lasketaan seg-

menteille skaaloilla s− 1, s, s+ 1 päällekkäisten segmenttien avulla. Saaduista α(t, s):n

arvoista piirretään kuvaaja skaalan ja ajan funktiona, mistä voi tarkastella korrelaatioiden

muutosta ajan funktiona.
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5. TULOKSET

5.1 Sykevälivaihtelun perusominaisuudet

Kuvassa 5.1 on luvuissa 4.1 ja 4.2 esiteltyjen menetelmien tuloksia. Näillä perinteisillä

HRV-analyysi menetelmillä voidaan määrittää lähtökohta kehittyneempien menetelmien

tulosten tarkasteluun ja mahdollisten hyötyjen löytämiseen. Tuloksista on piirretty laatik-

kokuvaajat. Laatikon alareuna on aineiston ensimmäinen kvartaali Q1 ja yläreuna kol-

mas kvartaali Q1 joiden välinen etäisyys on kvartaaliväli IQR. Laatikon keskellä oleva

viiva merkkaa keskiarvoa. Laatikoiden ulkopuolelle piirrettävät viikset ulottuvat 1,5 kertaa

kvartaalivälin IQR päähän laatikon reunoista. Kuviin on merkitty myös yksittäisiä pisteitä,

jotka kuvaavat muusta datasta merkittävästi poikkeavia havaintoja. Kuvissa on vertailtu

keskenään kunkin menetelmän antamia tuloksia taulukossa 3.1 määritettyjen kolmen eri

ryhmän välillä.

Kuvan 5.1(a) keskiarvoissa ei ole merkittävää eroa eri ryhmien välillä. Toisaalta terveillä

ihmisillä keskiarvoissa näyttää olevan vähemmän hajontaa kuin ST-potilailla. RRI:n keski-

hajonta on terveillä ihmisillä keskimääräisesti korkeampi ja se vaihtelee voimakkaammin

kuin ST-potilailla, mikä nähdään kuvasta 5.1 (b). Tämä tarkoittaa sitä, että terveiden ih-

misten sykevälivaihtelu on korkeampi kuin sydänsairailla ihmisillä. Sama tulos voidaan

havaita kuvassa 5.1 (c) pRR20 tuloksissa. Terveiden ihmisten RRI:t eroavat edeltävistä

arvoista yli 20 ms huomattavasti useammin kuin sairailla ihmisillä, eli terveiden ihmisten

HRV on korkeampi tämänkin menetelmän perusteella.

Tärkein havainto näiden menetelmien perusteella on se, että ST-potilaiden tulokset eivät

eroa toisistaan merkittävästi, mutta ne eroavat merkittävästi terveestä kontrolliryhmästä.

Aikatason menetelmillä ei siis voi luotettavasti tunnistaa akuuttia ST-episodia ST-potilailta.

5.2 Epälineaariset ominaisuudet

Poincaré-menetelmän tulokset on esitetty kuvassa 5.1 (d). Poincaré-menetelmässä ha-

jonta terveillä on selvästi pienempi kuin sairailla ihmisillä. Myös kertoimen keskiarvo näyt-

tää olevan hiukan korkeampi. Matalampi keskihajonta johtuu siitä, että SD1- ja SD2-arvot

korreloivat voimakkaammin keskenään terveillä ihmisillä kuin ST-potilailla. Tämä on ha-

vaittavissa myös kuvassa 5.2, jossa pisteet ovat keskittyneet tiheämmin ellipsiin terveiden
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Kuva 5.1. a) RRI:n keskiarvot, b) keskihajonnan tulokset, c) pRR20 menetelmän tulokset,
d) poincaré-menetelmän tulokset.

ryhmässä kuin ST-episodi ryhmässä.

200 600 1000 1400
RRn (ms)

200

600

1000

1400

R
R
n
+
1
(m

s)

200 600 1000 1400
RRn (ms)

20 100 1000 2000 4000 8000
Pisteiden määrä pikselissä 

a)
 b)


Kuva 5.2. Poincaré-menetelmällä piirretyt kuvat a) ST-episodi ryhmästä b) Terveet ryh-
mästä.
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Kuvassa 5.3 on esitelty DFA-menetelmän tulokset eri ryhmille. Ensimmäisen asteen so-

vitteilla lyhyen skaalan eksponenteilla α1 eri ryhmien välillä ei ole merkittävää eroa. Eroja

kuitenkin löytyy pidemmän skaalan eksponenteilla α2, joissa terveiden korrelaatiokertoi-

mien keskiarvo on huomattavasti matalampi kuin sairailla. Toisen asteen sovitteella ly-

hyen skaalan eksponenttien α1 keskiarvo on hiukan korkeampi toisin kuin ensimmäisen

asteen sovitteella. Pitkän skaalan eksponentit α2 ovat samansuuntaiset kuin ensimmäi-

sen asteen sovitteella, mutta keskihajonta on hiukan pienempi.
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Kuva 5.3. DFA menetelmällä lasketut skaalauseksponentit. Ensimäisen asteen sovitteella
lasketut tulokset ovat kuvissa a) DFA1-α1 ja b) DFA1-α2. Toisen asteen sovitteella lasketut
tulokset ovat kuvissa c) DFA2-α1 ja d) DFA2-α2

Esimerkkejä DDFA-menetelmän tuloksista on esitetty kuvissa 5.4 ja 5.5. Kuvaan on piir-

retty skaala logaritmisella asteikolla ajan funktiona. Väripalkki oikealla kertoo skaalauseks-

ponentin arvon. Muutokset sykevälivaihtelun korrelaatioissa voi lukea värin muutoksena

kuvaajasta.

Merkittäviä muutoksia skaalauseksponentissa ST-episodien aikana tai niiden läheisyy-

dessä ei voi havaita kuvasta 5.4. Mittauksen aika on niin pitkä, että kuvasta on vaikea

nähdä muutoksia tarkasti. Kuvassa 5.5 on tarkennettu aluetta vain yhden ST-episodin

läheisyyteen. Tässäkään kuvassa ei näy merkittävää eroa skaalauseksponentin muutok-

sessa ST-episodin aikana. Nämä kuvat ovat kuitenkin vain esimerkkejä DDFA:n käytöstä
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episodeja.
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Kuva 5.5. Kuvasta 5.4 tarkennettu versio. Kuvassa on esitetty alue ST-episodin aikana
sekä alue, missä ST-taso pysyy muuttumattomana.

aineistoon ja merkittävien tulosten saaminen vaatisi jatkokäsittelyä.
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6. YHTEENVETO

Tässä työssä tutustuttiin sydämen sähköiseen toimintaan ja ST-tason muutoksiin, sekä

tutkittiin ST-tason muutosten vaikutusta sykevälivaihteluun erilaisten laskennallisten me-

netelmien avulla. Työssä käytettiin aineistona RR-intervalleja, jotka on mitattu samoilta

ihmisiltä ST-episodin aikana, ja kun ST-taso pysyy muuttumattomana. Vertailuaineistona

käytettiin terveiltä ihmisiltä mitattuja RR-intervalleja. Työssä käytettävä aineisto kerättiin

Physionet-tietopankista.

Laskennalliset aikasarja-analyysimenetelmät jaettiin aikatason menetelmiin ja epälineaa-

risiin menetelmiin. Yleisesti käytetyt aikatason menetelmät antoivat lähtökohdan sykeväli-

vaihtelun perusominaisuuksien ja epälineaaristen menetelmien hyödyn arvioimiseen. Jo-

kaiselle ryhmälle laskettiin tulokset eri menetelmillä ryhmien välisten erojen tutkimiseksi.

Sykevälivaihtelusta ei löydetty merkittäviä eroja ihmisillä ST-episodien aikana verrattu-

na muuttumattomaan ST-tasoon. Kardiologisesti terveiden ja ST-potilaiden välillä oli kui-

tenkin selviä eroja useammalla menetelmällä. Tulos vahvistaa, että epänormaaliin ST-

tasoon liittyvät sydänsairaudet ovat alustavasti tunnistettavissa sykevälivaihtelun perus-

teella. Aikatason menetelmien perusteella sykevälivaihtelu oli terveillä ihmisillä korkeam-

pi kuin sairailla. Skaalauseksponentin muutosta ST-episodin aikana ei ollut havaittavissa

DDFA-menetelmällä piirretystä kuvaajasta.

Työssä käytetyt menetelmät ovat vain suppea otos kaikista sykevälivaihteluun käytettä-

vistä menetelmistä. Esimerkiksi taajuustason menetelmiä ei käytetty työssä ollenkaan.

Aineistoa voisi siis käsitellä enemmän merkittävien tulosten löytämiseksi. Etenkin DDFA-

menetelmällä saatuja tuloksia voisi tutkia tarkemmin.
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