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Hyvakuntoinen sydan ei syki tasaisin valiajoin vaan perattaisten sydamenlydntien valinen aika
vaihtelee monimutkaisesti. Tata ajallista vaihtelua sydémenlydntien valilla kutsutaan sykevalivaih-
teluksi. Sykevélivaihtelu ei kuitenkaan ole satunnaista kohinaa, vaan se sisaltda pitkan aikavalin
korrelaatioita, mita voi arvioida laskennallisilla menetelmilla. Sykevalivaihtelu on sydamen ja auto-
nomisen hermoston toiminnan arvioimiseen kaytetty suure. Sen méaarittdminen onnistuu kulutta-
jille tarjolla olevilla sykemittareilla.

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

Téassa ty6ssa tutkitaan ST-tason muutoksien vaikutusta sykevalivaihteluun. Tutkimuksella pyri-
tadan selvittdmaan, voiko sykevalivaihtelua erilaisilla laskennallisilla menetelmilla késitellessa en-
nustaa luotettavasti ST-tason muutoksia. Tama mahdollistaisi kuluttajille nykyistd kattavamman
sydéamen terveyden tarkastelun, ilman sydansahkékayramittaukseen tarkoitettua laitteistoa.

Tybssa kaytettdvat laskennalliset menetelméat ovat jaettu aikatason menetelmiin ja epéline-
aarisiin menetelmiin. Aikatason menetelmid kaytettiin tdssa tydssa sykevalivaihtelun perusomi-
naisuuksien madrittmiseen ja lahtékohtana epéalineaaristen menetelmien hyédyn arvioimiseen.
Epélineaarisista menetelmisté kaytettiin Poincaré-menetelmaé seka tavallista ja dynaamista tren-
dit poistavaa fluktuaatioanalyysia.

Sykeaineistoa kerattiin Physionet-tietopankista ja se jaettiin kolmeen eri ryhmaan. Ensimmai-
sen ryhman aineisto kerattiin ST-tason muutoksien aikana ja toisen ryhman aineisto keréttiin sa-
moilta ihmisiltd, kun ST-taso pysyi normaalina. Kolmannen ryhman aineisto on kerétty kardiolo-
gisesti terveiltd ihmisiltd. Alkuperdinen sydédnsédhkdkayrd esikasiteltin syddmen lydntien valisen
ajan maarittamiseksi.

Ryhmien yksi ja kaksi vélille ei 16ydetty merkittavad eroa yhdelldkdan menetelmélla. Ero sy-
dansairaiden ja terveiden valillé oli kuitenkin selkeasti havaittavissa useammassa menetelméassa.
Taman tydn perusteella ST-tason muutokset eivat vaikuta sykevalivaihteluun, mutta ST-episodille
alttiit ihmiset erottaa selkeasti terveistd ihmisisté sykevalivaihtelun perusteella. Aineistoa ja eten-
kin dynaamisen trendit poistavan fluktuaatioanalyysin tuloksia voisi viela jatkokasitelld merkitta-
vien tulosten I6ytamiseksi.

Avainsanat: sykevalivaihtelu, ST-taso, aikasarja-analyysi, trendit poistava fluktuaatioanalyysi, DFA,
poincaré-menetelma
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Aloittaessa tata kandidaatinty6td olin hiukan epavarma aiheeni valinnasta, koska teo-
ria tausta vaikutti vaikealta ja laskentaan vaadittavat koodit vaikuttivat pythonin sijaan
heprealta. Kun péésin jyvélle asiasta ja koodikin alkoi luistamaan, huomasin olevani hy-
vin kiinnostunut aiheestani. Olen ruvennut seuraamaan omaa sykevalivaihteluani kelloni
avulla ja kaikki kaverini tietavat varmasti mika aiheeni on, kun olen esitellyt heille innois-
sani tosi hienoja kuvaajia.

Tama kandidaatintyé on tehty laskennallisen fysiikan laboratorioon kevaalla 2023. Se
ei olisi onnistunut ilman loistavia kandiohjaajiani sek& Esko "koodivelho” Toivosen apua,
suuri Kiitos siis heille. Erityiskiitokset myés Lasse Pikkaraiselle sydamen anatomian kans-
sa neuvomisesta ja Aidille oikolukemisen auttamisessa.
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1. JOHDANTO

Vuonna 2021 sydaninfarkti eli sydankohtaus aiheutti Suomessa ldhes 9000 kuolemaa
[1]. Sydaninfarktin aiheuttaa sepelvaltimon tukos, joka estda veren paasyn sydameen.
Veren puute aiheuttaa iskemiaa eli hapenpuutosta sydanlihaskudoksessa. Pitkdan kestéa-
nyt iskemia aiheuttaa vakavia vaurioita sydamessa ja voi johtaa jopa kudoksen kuolioon.
Nopea sydaninfarktin tunnistaminen on oikean hoitopdatdksen ja potilaan selviytymisen
kannalta ensisijaisen tarkeaa [2].

Eras tyypillinen sydaninfarktin oire on sydanséhkoékayran ST-tason muutos. Tama aiheu-
tuu vaurioituneen kudoksen muuttuneesta sahkdnjohtokyvysta terveeseen kudokseen
verrattuna [3]. Muutoksia ST-tasossa voivat aiheuttaa muutkin sydansairaudet, joista kaik-
ki eivat ole vaarallisia [4]. Muutokset ST-tasossa taytyy todentaa sydansahkdkayran mit-
tauksella, mik& vaatii tarkoituksenmukaisen laitteiston ja terveydenhuollon ammattilai-
sen [2, 5].

Sykkeen mittaamiseen kaytettava teknologia on kehittynyt 2000-luvulla ja nykyaan kulut-
tajille on tarjolla tuotteita, jotka voivat mitata syketta tarkasti suoraan ranteesta. Rannesy-
kemittarit voivat mitata perattéisten sydamenlyéntien vélisia aikaintervalleja kohtuullisen
hyvélla tarkkuudella [6]. Néista intervalleista voidaan maarittda sykevalivaihtelua eli perat-
taisten sydamenlydntien valisen ajan vaihtelua. Perinteisesti sykevalivaihtelua kaytetdan
autonomisen hermoston toiminnan arvioimiseen. Laskennallisten menetelmien ja tietoko-
neiden laskentatehon parantuessa, sille etsitddn muitakin kayttékohteita, kuten stressin,
unen ja palautumisen arvioiminen [7].

Téssa tydssa tutkitaan, millaisia vaikutuksia ST-tason muutoksilla on sykevalivaihteluun.
Tydhon on kerétty aineistoa sykevaleista ST-tason muutosten eli ST-episodin aikana, seka
silloin, kun ST-episodi ei ole paalla. Vertailuaineistona kaytetdan kardiologisesti terveilta
ihmisiltd mitattuja sykevaleja. Aineistoa kasitellaan erilaisilla laskennallisilla menetelmilla
ja pyritaan selvittdmaén, onko eri ryhmien sykevalivaihtelussa merkittavia eroja.

Luvuissa 2 ja 3 kerrotaan sydamen toimintaan ja sykevalivaihteluun liittyvaa taustatietoa
seka esitelldadn tutkimusaineisto. Luvussa 4 kaydaan lapi tydssa kaytetyt laskennalliset
menetelméat ja luvussa 5 tarkastellaan niiden tuottamia tuloksia.



2. SYDAMEN RAKENNE JA TOIMINTA

Tassé luvussa esitelldaan lyhyesti syddmen rakenne ja syvennytdan sen sahkdiseen toi-
mintaan. Sydamen rakenteen ja sdhkdisen toiminnan ymmartaminen on keskeisté syke-
vélivaihtelun ominaisuuksien ymmartamisessa.

Sydan on elin, jonka tarkoitus on pumpata verta keuhkoverenkiertoon ja systeemiveren-
kiertoon. Se koostuu kahdesta kammiosta ja kahdesta eteisesta. 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 kiertda keuh-
kojen kautta vasempaan eteiseen. Vasemman eteisen supistuessa veri siirtyy vasem-
paan kammioon ja sieltd taas systeemiverenkiertoon. Eteisten ja kammioiden seka niis-
ta johtuvien laskimoiden ja valtimoiden valissa on 1&péat, jotka estavat veren kiertdmisen
vaaraan suuntaan. Tama pumppaustoiminta vaatii eteisten ja kammioiden oikea-aikaista
supistumista ja rentoutumista, mink&d mahdollistaa syddmen monimutkainen sahkdinen
toiminta [2].

Sydanlihassolut ovat sahkdisesti polarisoituneita eli niiden sisdpuoli on negatiivisesti va-
rautunut verrattuna niiden ulkopuoleen. Polaarisuus johtuu Na®, K* ja Ca2* ionien kon-
sentraatioista solukalvon eri puolilla. Sydamen lydnti lahtee liikkeelle oikean eteisen yla-
osassa sijaitsevasta sinussolmukkeesta, joka depolarisoituu spontaanisti. Solun depo-
larisoituessa se saavuttaa aktiopotentiaalin, mikd saa myds sen viereiset solut depola-
risoitumaan. Tama depolarisaatioaalto Iahtee etenemaan, sekd sydanlihaskudoksessa,
ettd erityisid sédhk6a johtavia soluja pitkin eri puolille sydanta. Naitd séhkoa johtavia sy-
dansoluja voidaan ajatella sydamen sahkdjohtoina, jotka kuljettavat sdhkoista signaalia
sydamen eri osiin [3].

Depolarisaatioaalto etenee ensimmaiseksi vasempaan eteiseen Backmanin nippuun ja
eteiskammiosolmukkeeseen. Saavuttuaan eteiskammiosolmukkeeseen depolarisaatioaal
to pysahtyy noin 0,1 sekunniksi ennen kuin se jatkaa sydamen oikean ja vasemman kam-
mion sydanlihassoluihin. T&man viiveen takia eteiset supistuvat ennen kammioita, mik&
mahdollistaa tehokkaan veren pumppaamisen. Kun depolarisaatioaalto on edennyt kaik-
kiin sydamen osiin, syntyy spontaani repolarisaatioaalto, mik& palauttaa solut lepotilaan.
Tama aalto etenee paljon hitaammin kuin depolarisaatioaalto [3].
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Kuva 2.1. Syddmen rakenne. Kuvassa on esitetty hapettoman veren alueet siniselld ja
hapellisen veren alueet punaisella [8].

Sahkoiset impulssit sydamessa johtuvat iholle asti, jolloin potentiaalieroja mittaamalla
saadaan tietoa sydamen sahkoisesta toiminnasta. Depolarisaatioaallon likkuminen elekt-
rodin suuntaan aiheuttaa positiivisen jannitteen ja elektrodista poispain liikkuminen nega-
tiivisen jannitteen. Kun jannitteen muutos piirretdén ajan funktiona, saadaan sydansahko-
kayra (EKG). Jannite-eroja voidaan mitata mista tahansa paikoista keholla, mutta EKG:n
mittaamiseen on standardoidut paikat ja elektrodien maarat tulosten vertailukelpoisuuden
vuoksi [3].

Sydansahkokayrassa ST-taso kuvaa QRS-kompleksin S-aallon ja T-aallon valia, joka on
esitetty kuvassa 2.2. Sydamen sahkodisessa toiminnassa se kuvaa kammioiden depola-
risaation ja repolarisaation vélistd aikaa. Sydamessa tapahtuva séhkdinen toiminta ST-
tason aikana on niin hidasta ja yhdenmuotoista, ettd ST-taso nayttdd sydansahkokay-
rassa suoralta viivalta. Pienikin poikkeava sdhkdinen toiminta sydamessa siis néakyy ST-
tason muodonmuutoksena. S-aallon ja ST-tason vélissa on J-piste, josta ST-tason mittaa-
minen aloitetaan. Epanormaalin ST-tason erottaminen T-aallosta voi olla haastavaa, joten
ST-tason voidaan arvioida olevan seuraavat 60 ms J-pisteen jalkeen [4].

ST-tason muodonmuutos voi ndkya sen nousuna tai laskuna. Muodonmuutokset ST-tasossa
voivat johtua monesta eri tekijasta, joista kaikki eivat valttdmatta ole vaarallisia. Merkitta-
vin syy ST-tason muutokseen on kuitenkin sydanlihaksen iskemia eli veren puute sydan-



Q-aalto @ RR-intervalli
R-aalto =
S-aalto wm

Kuva 2.2. Sydédnsdhkékdyrén keskeiset aallot sekd ST-taso.

lihaskudoksessa [2]. Veren ja hapen puute kudoksessa aiheuttaa muutoksia sen sahkai-
sissd ominaisuuksissa, mika muuttaa séhkon kulkua vaurioituneessa kudoksessa. Tasta
muutoksesta aiheutuvaa jannite-eroa kutsutaan vauriovirraksi, joka havaitaan sydansah-
kdkayrassa ST-tason muodonmuutoksena [3].

Yksi kliinisesti merkittavimmista ST-tason muutoksista on ST-nousuinfarkti (STEMI), jo-
ka tunnetaan yleisemmin myds sydaninfarktina. Se aiheutuu verihyytymasta, joka tukkii
sepelvaltimon estden veren paasyn sydameen. Tama aiheuttaa sydanlihaskudoksessa
iskemiaa, mika voidaan havaita sydansahkékayrassa ST-tason nousuna. STEMI on hen-
genvaarallinen ja Suomessa todetaan vuosittain noin 2900 tapausta [2].



3. TUTKIMUSAINEISTO

Tydsséa kaytetddn samaa aineistoa kuin lahteessa [9] seka erillistéa Physionet-tietopankista
keréattya terveiden ihmisten aineistoa. ST-potilaiden kéasittelemattémat sydansahkdkayrat
ladattiin Physionet-tietopankista "Long-Term ST Database"[10, 11]. Keratysta aineistos-
ta erotettiin RR-intervallit (RRI). Huonolaatuiset sydansahkékayrat jatettiin huomiotta. Ai-
neiston aikasarjat ovat jatkuvasta vahintdan 500 sydamenlydnnin pituisesta sydansahké-
kayrasta. ST-aineisto on eritelty kahteen ryhmaan, jossa ensimmaisessa ST-tasossa on
muutoksia ja toisessa ST-taso pysyy muuttumattomana [9]. Taulukossa 3.1 on tuloksissa
kaytettavat ryhmien nimet ja niiden selitteet.

Taulukko 3.1. Tutkimusaineiston ryhméjako

Ryhman nimi Kuvaus

ST-episodi Sydansairaat ST-tason muutoksen aikana

ST Sydansairaat kun ST-taso pysyy muuttumattomana
Terveet Kardiologisesti terveet

Aineistossa on 86 kappaletta 21-24 tunnin mittaista kahdella tai kolmella elektrodilla mi-
tattua sydansahkdkayrad. EKG:t on keratty 80 ihmiselta, joilla on esiintynyt erityyppisia
ST-tason muutoksia kuten iskeemisia ja epaiskeemisid ST-episodeja, sekd hidasta ST-
tason muutosta. Kuudelta ihmiselta oli keratty useampi EKG, joten heidan antama data
saattaa vaikuttaa tulokseen enemman verrattuna muihin. TAma tiettyjen henkildiden pai-
notus datassa voidaan kuitenkin arvioida merkityksettémaksi. Mitatut signaalit ovat digi-
talisoitu 250 Hz taajuudella, 12 bitin resoluutiolla valilld £10 mV. ST-episodi on maaritelty
siten, ettéd ST-tason muutos on yli 100 1V ja muutos kestéaa yli 30 s. Jokainen aineistossa
esiintyva ST-episodi on huolellisesti todennettu aineiston laadun varmistamiseksi [11].

Terveiden ihmisten sydanséhkokayrat kerattiin Physionet-tietopankista "MIT-BIH Normal
Sinus Rhythm Database"[11]. Tietokannassa on 18 pitkda EKG:t& terveiksi todetuilta 5
mieheltd ja 13 naiselta, jotka ovat 20-50 vuotiaita.



4. LASKENNALLISET MENETELMAT

4.1 Aikatason menetelmat

Yleisin HRV-analyysissa kaytettavd menetelmd on RR-intervallien keskihajonta stdRR.
Se soveltuu lyhyen valin eli noin viiden minuutin HRV:n analyysiin. Muita usein kaytettyja
aikatason HRV-analyysin menetelmia, joita kaytetdan myds tassa tydssa, on esitelty tau-
lukossa 4.1. Menetelmat kuvaavat sykkeen yksinkertaista vaihtelua, joten ne voivat antaa
samankaltaisia tuloksia [7].

Taulukko 4.1. Tydssé kdytettdvét aikatason HRV menetelmét.

Lyhenne Yksikkd Kuvaus

mRR ms keskiarvo RRI:sta

stdRR ms keskihajonta RRI:sta

pRR20 % suhteellinen osuus perakkaisistd RRI:sta, jotka

eroavat enemman kuin 20ms

Keskiarvo RRI:std (mMRR) on keskiarvo perakkaisten syddmenlyéntien valisesta ajasta.
Se on kadantaen verrannollinen tavallisen sykkeen keskiarvoon, vaikka sykkeessa 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. Téssa menetelméssa otetaan
jokainen RRI huomioon keskihajonnan laskemisessa. Keskihajonta voidaan laskea myés
vain normaalista sinusrytmista peraisin oleville sydamenlydnneille, jolloin menetelmasta
kaytetddn nimed SDNN. Keskihajonnalla voidaan arvioida sydamen terveytta. Alle 100ms
arvot voivat viitata sydansairauksiin ja matalat SDNN arvot nostavat sydaninfarktin jalkeis-
ta kuolleisuutta [13].

Niiden perékkéisten RR-intervallien suhteellinen osuus kaikista RRI:sta, joiden aikaero
on enemman kuin 20ms, kutsutaan pRR20-arvoksi. Sen voi laskea yli kahden minuutin
mittauksille. Silld on vahva korrelaatio parasympaattisen hermoston aktiivisuuden kans-
sa [13, 14].



4.2 Epalineaariset menetelmat

4.2.1 Poincaré-menetelma

Poincaré-diagrammi on yksinkertainen visualisaatio perattaisten datapisteiden korrelaa-
tioista aikasarjassa. Se tehdaan piirtdmalla pisteind kuvaajaan aikasarjan x; = 1,2,3,...,n
jokainen arvo z; 1 arvon x; funktiona [15]. Menetelmaa on kaytetty laajasti HRV-analyysissa
[16]. Vaihtelut saadaan selvitettya laskemalla keskihajonta kohtisuoraan suoran x; = x; 1
mukaan, mistd saadaan laskettua SD1- ja SD2-arvot. Naitd arvoja seka niiden suhdet-
ta SD1/SD2 voidaan kayttda HRV-analyysisséa [15]. Trendivaihtelu sykkeessa ei vaikuta
Poincaré-diagrammiin kovin paljon [13].

900

650 T . . .
650 700 750 800 850 900

RR, (ms)

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

4.2.2 Trendit poistava fluktuaatioanalyysi

Yleinen aikasarja analyysissa kaytettava menetelma on trendit poistava fluktuaatioanalyy-
si (DFA, detrended fluctuation analysis). Se esiteltiin julkaisussa [17], jossa tutkittiin DNA-
sekvenssien korrelaatiota pitkilla aikavéleilla. Tavallinen fluktuaatioanalyysi toimii huonos-
ti epastationaariseen ja trendeja sisaltdvaan dataan. Epastationaarisyydella ja trendeilla
tarkoitetaan systeemiin vaikuttavia parametreja, jotka saattavat muuttua datan kerdami-
sen aikana, eika niilla valttamatta ole paljoa tekemista itse tutkittavan systeemin kanssa.
Sykevalien mittauksessa tallainen tekija voi olla esimerkiksi hengityksen rytmi [7]. DFA
ottaa nama epastationaarisyydet ja trendit huomioon [15].

DFA-menetelméan laskeminen kaydaan vaiheittain 1api lahteiden [12, 15, 18] mukaisesti.
Vaihe 1: muutetaan aikasarja B(i) sarjaksi
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Kuva 4.2. DFA-menetelmdn vaiheet [12]

missa (B) on sarjan B(i) keskiarvo. Tdma vaihe on esitetty kuvassa 4.2 (a).

Vaihe 2: Sarja y(t) jaetaan yhta leveisiin vierekkaisiin skaalan s levyisiin segmentteihin.
Naiden vélien v trendit lasketaan sovittamalla niihin pienimman neliGsumman avulla en-
simmaisen asteen polynomifunktio p,. Menetelmassa DFA-n sovitteen voi tehdd myds
asteen n polynomifunktioilla. Tama trendifunktio vahennetéén sarjasta y(¢):

Y(t) = y(t) = pu(t), (4.2)

jolloin saadaan sarja Y'(t), josta on poistettu trendit.

Vaihe 3: Véleille v lasketaan nelibity fluktuaatiofunktio F'(s)? eli vaihtelevuus paikalliseen
trendiin tehdysta sovitteesta kaavalla

F(s)y = 5 >_(w(k) = po())*. (4.3)

F(s) = V(F(s)3), (4.4)

minka tuloksena saadaan fluktuaatiofunktio F'(s). Vaiheet 2-4 on esitetty kuvan 4.2 (b).



Tama funktio kertoo datan siséltdman kohinan luonteesta kertoimen « avulla. Fluktuaa-
tiofunktion ja skaalan valilla on riippuvuus

F(s) ~ s%, (4.5)

josta saadaan seuraavassa vaiheessa ratkaistua korrelaatiokerroin « fluktuaatiofunktion
ja skaalan sovitteesta.

Vaihe 5: Naméa vaiheet toistetaan eri skaaloilla s. Saaduista fluktuaatiofunktioista otetaan
logaritmit log(F'(s)) ja piirretdan kuvaajaan skaalojen logaritmien log(s) funktiona. Saa-
dusta kuvaajasta lasketaan kulmakerroin, minké tuloksena saadaan korrelaatiokerroin «,
jonka maarittdminen on esitetty kuvassa 4.2 (c). Kuvassa 4.2 on esitetty vain osa skaa-
loista ja suuremmilla skaalan s arvoilla kulmakerroin muuttuu. Menetelmia, joille korrelaa-
tiokerroin lasketaan naistéd kahdesta eri lineaarisesta alueesta, kutsutaan DFA-«4 ksi ja
DFA-aksi. DFA-a; lasketaan skaaloilla 4 < s < 16 ja DFA-a» skaaloilla 16 < s < 64.
Taulukossa 4.2 on esitetty tamén skaalauseksponentin tulkintaa.

Taulukko 4.2. DFA-menetelmén skaalauseksponentin tulkinta [19]

Skaalauseksponentti Yksikko Stationaarisyys

0<a<1/2 Antikorrelaatio

a=1/2 Valkoinen kohina , ,

. Stationaarinen
12<a<l1 Korrelaatiota
a=1 Pinkki kohina (1/ f kohina)

l<a<3/2 Antikorreloituneet inkrementit  Epastationaarinen,

a=3/2 Brownin liike stationaariset
3/2<a<?2 Korreloituneet inkrementit inkrementit

Sydamen syke on hyvin epastationaarista, ja DFA:n tuottama skaalauseksponentti olet-
taa, ettd systeemi pysyy samanlaisena mittauksen ajan. Yksi skaalauseksponentti ei siis
riitd kuvaamaan HRV:n aikariippuvaisia ominaisuuksia. Taman takia on kehitetty dynaa-
minen trendit poistava fluktuaatioanalyysi (DDFA). Silla voidaan laskea skaalausekspo-
nentti sekd ajan etta skaalan funktiona. Nain voidaan tutkia datan siséltamia korrelaatioi-
ta ajan funktiona [15].

DDFA:ssa skaalauseksponentti lasketaan paéllekkaisille segmenteille, jotka liikkuvat yk-
si RRI kerrallaan eteenpéin. Talla pyritadn vahentdmaan paikallisen kohinan vaikutusta
skaalauseksponenttiin. Suurin haaste DDFA:ssa on minimoida paikallisen kohinan vaiku-
tus. Liikkuvan segmentoinnin liséksi resoluutiota voidaan parantaa antamalla segmentin
leveyden vaihdella DFA:n skaalan funktiona eli

l(s) = as, (4.6)
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missa a on vakio, joka voidaan valita erikseen jokaiselle skaalalle. Vakion a aikaisemmin
hyvaksi todettu arvo on 5, mit kaytetdan tassakin tyéssa. Jokaiselle segmentille laske-
taan dynaaminen skaalauseksponentti a(t, s) kaavalla

h2 Ey(s+ 1) + (h2 — h2)Fy(s) — h2 Fy(s — 1)
h_hi(hy + h_)

a(t,s) ~ ; (4.7)
missd h_ = log(s) — log(s — 1) ja h, =log(s 4+ 1) — log(s) on jalkimmaisen ja seuraavan
skaalan erotusten logaritmit. Ft on fluktuaatiofunktion F; logaritmi, joka lasketaan seg-
menteille skaaloilla s — 1, s, s + 1 paéllekkaisten segmenttien avulla. Saaduista a(t, s):n
arvoista piirretddn kuvaaja skaalan ja ajan funktiona, mista voi tarkastella korrelaatioiden
muutosta ajan funktiona.
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5. TULOKSET

5.1 Sykevalivaihtelun perusominaisuudet

Kuvassa 5.1 on luvuissa 4.1 ja 4.2 esiteltyjen menetelmien tuloksia. Nailla perinteisilla
HRV-analyysi menetelmilla voidaan maarittaa l1ahtdkohta kehittyneempien menetelmien
tulosten tarkasteluun ja mahdollisten hydtyjen l16ytamiseen. Tuloksista on piirretty laatik-
kokuvaajat. Laatikon alareuna on aineiston ensimmainen kvartaali Q1 ja ylareuna kol-
mas kvartaali Q1 joiden vélinen etaisyys on kvartaalivali IQR. Laatikon keskella oleva
viiva merkkaa keskiarvoa. Laatikoiden ulkopuolelle piirrettavat viikset ulottuvat 1,5 kertaa
kvartaalivalin IQR paahan laatikon reunoista. Kuviin on merkitty myds yksittaisia pisteita,
jotka kuvaavat muusta datasta merkittédvasti poikkeavia havaintoja. Kuvissa on vertailtu
kesken&éan kunkin menetelmén antamia tuloksia taulukossa 3.1 mé&éaritettyjen kolmen eri
ryhman valilla.

Kuvan 5.1(a) keskiarvoissa ei ole merkittdvaa eroa eri ryhmien valilla. Toisaalta terveilla
ihmisilla keskiarvoissa nayttaa olevan vahemman hajontaa kuin ST-potilailla. RRI:n keski-
hajonta on terveilla ihmisilla keskimaéraisesti korkeampi ja se vaihtelee voimakkaammin
kuin ST-potilailla, mikd nahdaan kuvasta 5.1 (b). Tama tarkoittaa sita, etta terveiden ih-
misten sykevdlivaihtelu on korkeampi kuin sydénsairailla ihmisilld. Sama tulos voidaan
havaita kuvassa 5.1 (c) pRR20 tuloksissa. Terveiden ihmisten RRI:t eroavat edeltavista
arvoista yli 20 ms huomattavasti useammin kuin sairailla ihmisilla, eli terveiden ihmisten
HRV on korkeampi tdmankin menetelméan perusteella.

Tarkein havainto naiden menetelmien perusteella on se, ettd ST-potilaiden tulokset eivat
eroa toisistaan merkittdvasti, mutta ne eroavat merkittavasti terveesta kontrolliryhmasta.
Aikatason menetelmilla ei siis voi luotettavasti tunnistaa akuuttia ST-episodia ST-potilailta.

5.2 Epalineaariset ominaisuudet

Poincaré-menetelmén tulokset on esitetty kuvassa 5.1 (d). Poincaré-menetelméassa ha-
jonta terveilla on selvasti pienempi kuin sairailla ihmisilla. My6s kertoimen keskiarvo nayt-
taa olevan hiukan korkeampi. Matalampi keskihajonta johtuu siita, ettd SD1- ja SD2-arvot
korreloivat voimakkaammin keskenaan terveilla ihmisilla kuin ST-potilailla. TAma on ha-
vaittavissa my6s kuvassa 5.2, jossa pisteet ovat keskittyneet tihedmmin ellipsiin terveiden



12

a) x p) 500
1200 1
4 400 A
— 1000 A %
B £ 300
o 1 o
c 800 < 200
w
600 — 100

400 T 0
c) 100 d) 2.0
R 501 351“5—
& 60 - o
o
§ o 1.0
c 40 %
e =
a i
90 o 0.5
0 . 0.0
ST- eplsodl T Terveet ST- eplsodl T Terveet

Kuva 5.1. a) RRI:n keskiarvot, b) keskihajonnan tulokset, c) pRR20 menetelméan tulokset,
d) poincaré-menetelméan tulokset.

ryhmassé kuin ST-episodi ryhméassa.

Pisteiden maara pikselissé

20 100 1000 2000 4000 8000
a)
1400 1
m
£ 1000 -
iy
[=]
o
600 -
200 T T T T T T
200 600 1000 1400 200 600 1000 1400

RR, (ms) RR, (ms)

Kuva 5.2. Poincaré-menetelmdlla piirretyt kuvat a) ST-episodi ryhmésta b) Terveet ryh-
mést4.
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Kuvassa 5.3 on esitelty DFA-menetelmén tulokset eri ryhmille. Ensimmaisen asteen so-
vitteilla lyhyen skaalan eksponenteilla «; eri ryhmien valilla ei ole merkittavaa eroa. Eroja
kuitenkin 16ytyy pidemman skaalan eksponenteilla a», joissa terveiden korrelaatiokertoi-
mien keskiarvo on huomattavasti matalampi kuin sairailla. Toisen asteen sovitteella ly-
hyen skaalan eksponenttien o keskiarvo on hiukan korkeampi toisin kuin ensimmaisen
asteen sovitteella. Pitkdn skaalan eksponentit as ovat samansuuntaiset kuin ensimmai-
sen asteen sovitteella, mutta keskihajonta on hiukan pienempi.

‘ ; b)15++

a)

DFA1-as

DFA1-a
—
(e}

¢
©) 2.0 1 92071 ¢ t
154 1.5 1 4
3 <)
o oy 1.0 1
£ e —
a a
0.5 1
0.5 1 1
= 2 2 0.04 —— - ‘
0.0 —, . ' . . .
ST-episodi ST Terveet ST-episodi ST Terveet

Kuva 5.3. DFA menetelméllé lasketut skaalauseksponentit. Ensimdisen asteen sovitteella
lasketut tulokset ovat kuvissa a) DFA1-a, ja b) DFA1-a,. Toisen asteen sovitteella lasketut
tulokset ovat kuvissa ¢) DFA2-a ja d) DFA2-cs

Esimerkkeja DDFA-menetelman tuloksista on esitetty kuvissa 5.4 ja 5.5. Kuvaan on piir-
retty skaala logaritmisella asteikolla ajan funktiona. Varipalkki oikealla kertoo skaalauseks-
ponentin arvon. Muutokset sykevalivaihtelun korrelaatioissa voi lukea varin muutoksena

kuvaajasta.

Merkittavia muutoksia skaalauseksponentissa ST-episodien aikana tai niiden laheisyy-
dessa ei voi havaita kuvasta 5.4. Mittauksen aika on niin pitk&, ettd kuvasta on vaikea
nahdd muutoksia tarkasti. Kuvassa 5.5 on tarkennettu aluetta vain yhden ST-episodin
laheisyyteen. Tassékaan kuvassa ei ndy merkittdvaa eroa skaalauseksponentin muutok-
sessa ST-episodin aikana. Nama kuvat ovat kuitenkin vain esimerkkeja DDFA:n kaytosta
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Kuva 5.4. DDFA-menetelmélla piirretty kuva yhdelle noin 24 tunnin mittaiselle EKG
mittaukselle RRI datasta. Kuvaajassa punaisilla pystyviivoilla merkityt alueet ovat ST
episodeja.
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Kuva 5.5. Kuvasta 5.4 tarkennettu versio. Kuvassa on esitetty alue ST-episodin aikana
sekd alue, missd ST-taso pysyy muuttumattomana.

aineistoon ja merkittavien tulosten saaminen vaatisi jatkokasittelya.
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6. YHTEENVETO

Tassa tydssa tutustuttiin sydamen sahkoéiseen toimintaan ja ST-tason muutoksiin, seka
tutkittiin ST-tason muutosten vaikutusta sykevélivaihteluun erilaisten laskennallisten me-
netelmien avulla. Tyéssa kaytettiin aineistona RR-intervalleja, jotka on mitattu samoilta
ihmisiltd ST-episodin aikana, ja kun ST-taso pysyy muuttumattomana. Vertailuaineistona
kaytettiin terveiltd ihmisiltd mitattuja RR-intervalleja. Ty6ssa kaytettdva aineisto kerattiin
Physionet-tietopankista.

Laskennalliset aikasarja-analyysimenetelmat jaettiin aikatason menetelmiin ja epalineaa-
risiin menetelmiin. Yleisesti kaytetyt aikatason menetelmat antoivat 1ahtékohdan sykevali-
vaihtelun perusominaisuuksien ja epélineaaristen menetelmien hyédyn arvioimiseen. Jo-
kaiselle ryhmalle laskettiin tulokset eri menetelmilla ryhmien vélisten erojen tutkimiseksi.

Sykevalivaihtelusta ei 16ydetty merkittavia eroja ihmisilla ST-episodien aikana verrattu-
na muuttumattomaan ST-tasoon. Kardiologisesti terveiden ja ST-potilaiden valilla oli kui-
tenkin selvia eroja useammalla menetelmalla. Tulos vahvistaa, ettd epanormaaliin ST-
tasoon liittyvat sydénsairaudet ovat alustavasti tunnistettavissa sykevélivaihtelun perus-
teella. Aikatason menetelmien perusteella sykevélivaihtelu oli terveilld ihmisilla korkeam-
pi kuin sairailla. Skaalauseksponentin muutosta ST-episodin aikana ei ollut havaittavissa
DDFA-menetelmalla piirretysta kuvaajasta.

Tydsséa kaytetyt menetelmat ovat vain suppea otos kaikista sykevalivaihteluun kaytetta-
vistd menetelmista. Esimerkiksi taajuustason menetelmid ei kaytetty tydssa ollenkaan.
Aineistoa voisi siis kasitella enemman merkittévien tulosten l6ytamiseksi. Etenkin DDFA-
menetelmalld saatuja tuloksia voisi tutkia tarkemmin.
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