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Tassa tutkielmassa tarkastellaan kahta suomalaista elektronista tuotetta: PulseOn sykeranneke, jonka
toiminta perustuu heijastusfotopletysmorgrafia-tekniikkaan ja Emfit QS vuodemonitori, joka hyddyntaa
ballistokardiografia-tekniikkaa. SelvitAmme tutkielmassa kyseisten laitteiden soveltuvuutta
potilasmonitorointiin sairaalaolosuhteissa verisuonikirurgian osastolla. Vertailemme tuloksia |aaketieteellisesti
sertifioituun ja CE-myyntiluvan saaneeseen mittauslaitteeseen, Faros 360 EKG:hen. Kyseisilla laitteilla on
mahdollista arvioida sykevali ja sykevalivaihtelu. Aikaisemmista tutkimuksista tiedamme, etta sykevaihtelulla
on ldydetty yhteys muun muassa sydaninfarktin jalkeiseen akkikuolemaan, postoperatiivisiin komplikaatioihin
(shokki, delirium) ja postoperatiivisesti kaynnistyvaan eteisvarinaan.

Tutkimuksen aineisto koostui 36 postoperatiivisesta verisuonikirurgisesta potilaasta seka 10 terveesta
kontrollista. Kaikista tutkittavista kerattiin mittausdataa vuodemonitorilla, sykerannekkeella ja Faros 360:lla.
Potilaiden mittauksien kesto oli 5-25 tuntia (keskiarvo 17.7 h), ja terveiden mittaukset kerattiin vain yhden yén
ajalta. Tutkimusaineisto kerattiin touko-lokakuun 2018 aikana TAYS:n verisuonikirurgisista potilaista ja TTY:n
terveista opiskelijoista.

Kerattya aineistostoa kayttden kehitettiin algoritmi mahdollisimman tarkan sykkeen ja sykevalivaihtelun
arviointiin tutkittavilla laitteilla. Havaitsimme, ettd vuodemonitori soveltuu kaytettavaksi parhaiten ybaikaan
mahdollisimman tarkkojen mittausten saavuttamiseksi. Vuodemonitorin 1-minuutin ikkunassa lasketun HRV-
estimoinnin kattavuus vaihteli potilasaineistossa (0-37.3 %) ja kontrolliryhmassa (7.0-59.3 %), mika voisi
yleisesti riittdd vuodeosastolla, mutta ei riitd potilaan voinnin kehittymisen seurantaan esimerkiksi
infektiopotilaalla.

PulseOn-sykerannekkeen havaittiin olevan tarkka seka paivisin ettd disin. Laite sopii tdydentamaan
vuodemonitorin antamaa tietoa. Sykeranneketta kayttden arvioimme 38 yleisen HRV-parametrien tarkkuutta
verrattuna EKG:n datan muodostamaan HRV-analyysiin. Aikaisemmin tutkituin parametri on sykevalien
keskihajonta (SDNN). Tutkimustulokset tukevat tAman parametrin kayttéa. Sen estimaatit vastasivat parhaiten
totuusarvoa. Myds Triangular-indeksin havaittiin olevan tarkka. Luotettavan parametrin saamiseksi on
pilkottava mittausdatasta pois hairidiset osat.

Emfit QS vuodemonitoria ja PulseOn ranneketta on mahdollista kayttaa potilasmonitorointiin, mutta laitteet
eivat ole viela taysin optimaalisia tunnistamaan potilaan kliinisen voinnin kehittymista ja vaativat vield
lisdkehitysta. Jo nyt kehitetyillda algoritmeilla on mahdollista arvioida esimerkiksi leikkauksen aiheuttamaa
stressia ja palautumista melko luotettavasti.

Avainsanat: Heijastusfotopletysmografia, PPG, ballistokardiografia, BCG, HRV, postoperatiivinen,
monitorointi

Taman julkaisun alkuperaisyys on tarkastettu Turnitin OriginalityCheck —ohjelmalla.
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1 Johdanto

1. Tutkittavat kajoamattomat seurantalaitteet
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Toinen mielenkiintoinen suomalainen tuote on kajoamaton
vuodemonitori EMFit QS, jota markkinoidaan esimerkiksi urheilijoille unen ja harjoitteesta
palautumisen tarkkailuun tai hoitokodissa vanhusten terveyden seurantaan. Vuodemonitorin
toiminta perustuu ballistokardiografiseen (BCG) mittaukseen eli voimaan, jonka syddamen
toimintakierron eri vaiheet aiheuttavat. Vuodemonitorin anturi sijoitetaan poikittain patjan alle noin
rinnan korkeudelle, mika on tutkitusti sopivin sijainti parhaaseen signaaliin sykkeen ja hengityksen

arvioimisessa. (6) Laite kdynnistyy automaattisesti kytkettdessa sahkoverkkoon. Se muodostaa



yhteyden Emfit Oy:n verkkopalvelimelle. Mittaustietoja, kuten hengitystaajuutta, syketta,

unenlaatua ja -syvyytta seka palautumista voidaan seurata yhtion verkkopalvelusta.

1.1.  Sykevalivaihtelun eli HRV:n estimointi

Seka BCG- etta PPG-tekniikalla on mahdollista laskea sykevili, ja sen avulla estimoida sykevaihtelu
eli HRV (heart rate variability) kdyttden tiettyja algoritmeja. HRV on hyddyllinen tydkalu arvioitaessa
autonomisen hermoston toimintaa. Jotta ymmartaa HRV:n merkityksen, on ymmarrettava, mita eri
HRV-parametrit tarkoittavat. Sykevalivaihtelu tarkoittaa perakkadisten syddmen lyontien valisia
vaihteluita. Sydamen sykettd taas sdatelee muun muassa sympaattinen ja parasympaattinen
hermosto. Sympaattisen hermoston aktivaatio nopeuttaa syketta, ja parasympaattinen hidastaa sita.

Siten HRV kertoo, meille autonomisen hermoston saatelysta. (7)

HRV voidaan maaritelld mittauksista kolmella eri menetelmalla: lineaarisilla menetelmilla, joihin
kuuluvat aikakenttdanalyysi ja taajuuskenttdanalyysi sekd epalineaarisilla menetelmilla.
Aikakenttdaanalyysissa maaritelldaan HRV kayttdaen kayttaen yksinkertaisia laskukaavoja esimerkiksi
lasketaan RR-vdlien keskimdaardinen pituus, keskisyke ja niiden keskihajonta (SDNN). Muita
parametreja ovat NN50, joka kertoo, kuinka moni onnistuneista RR-intervalleista eroaa edellisesta
RR-vélistd enemman kuin maaratyajan, tassa 50 ms. Triangular indeksi on taas laskettu geometrisia
kaavoja kdyttden, ja pointcaré plot:ssa RR-intervalli merkataan xy-koordinaatistoon suhteessa
edelliseen intervalliin saaden eri muotoisia pistejoukkoja. (5,7) Aikakenttdanalyysien huonoja puolia
ovat herkkyys hairidille, ja hyvid puolia ovat taas mahdollisuus analysoida kaikenpituisia RR-

intervallijaksoja.

Taajuuskentta- eli spektrianalyysi on aikaan sidottu menetelma, jolloin on mahdollista maarittaa
sykkeen taajuusvaihtelu, ja havaita eritaajuiset heilahtelut. Spektritiheys (PSD) saadaan, kun
lasketaan sykevaihtelussa esiintyvien eri taajuuskomponenttien voimakkuutta. Vaihtelun voima
lasketaan amplitudin nelidina ja asetetaan sovitulle taajuuskaistalle. Parasympaattiseen hermostoon
yhdistetdaan korkeataajuuksinen varahtely (HF), jolloin sykevaihtelu on vilillda 0,15 Hz ja 0,4 Hz eli 2,5—
7 sekunnin jaksoissa, kuten esimerkiksi hengitykseen liittyvdssd  sinusarytmiassa.
Matalataajuusalueen vardhtely (LF) johtuu padosin barorefleksikaaren negatiivisesta palautteesta.

Esimerkiksi verenpaineen kohotessa syke laskee. LF-sykevaihtelu tapahtuu 7-25 sekunnin jaksoissa.



Sen varahtelyt liitetddan sekda sympaattiseen ettd parasympaattiseen hermostoon aktiivisuuteen
pystyasennossa. (5,7) Makuuasennossa LF riippuu parasympaattisen hermoston vagaalisen hermon
eli vagus-hermon aktiivisuudesta. Muita taajuuksia ovat vield todella matalataajuuksinen (VLF)
varahtely ja ultra-matalataajuuksinen vaihtelu (ULF), joiden merkitys on edelleen epaselva. Niiden

arvellaan liittyvan reniini-angiotensiinisysteemiin, lammaodnsaatelyyn ja vasomotoriseen saatelyyn.

(5)

Epdlineaarisia menetelmida ovat muun muassa approksimatiivinen entropia (ApEn).
Sykevaihteluvalin ollessa saanndllistd entropia on matalaa, kun taas sykevaihtelun ollessa
satunnaista, entropia on korkea. Epdlineaarisiin menetelmiin kuuluu myds trendikorjattu
vaihteluanalyysi (detrended fluctuation analysis, DFA), joka perustuu fraktaaleihin. Fraktaali on
muoto, joka sisdltaa itsensa yha pienempia ja pienempia toisintoja. Normaalifraktaalityyppisella
sykedynamiikalla on seka lyhyen ja pitkan aikavalin korrelaatioita. Esimerkiksi kdyttden aikaisempien
RR-intervallien fraktaaleja, voidaan ennustaa valittomasti seuraavan sykevalin pituus tai jopa
sykevalipituus tuntien paasta. Kun sykevalivaihtelun fraktaalit eivat enda korreloi toisiaan, DFA:n
satunnaisen dynamiikan osuus kasvaa (5). Mita aktiivisempi ja vakaampi on saately, sitd enemman

saannonmukaista sykevaihtelua on.

2. Verisuonikirurgisten potilaiden elintoimintojen postoperativiinen seuranta

Verisuonikirugisen leikkauksen jalkeen potilas siirtyy tavallisesti ensin herdamaoon ja siitd osastolle
jatkohoitoon. Mikali kyseessd on laaja kirurginen, kuten esimerkiksi vatsa-aortan aneurysman
avoleikkaus tai kaulavaltimon endarterektomia, potilas siirtyy ensin suunnitellusti teho- tai

valvontaosastolle seurantaa varten. Kun potilaan tila on vakaa, hanet siirretdaan jatkohoitopaikkaan.

Heradamossa, teho- tai valvontaosastolla seuranta riippuu potilaan yleistilasta, leikkaustyypista ja
kdytetystd anestesiamenetelmdastd. Perusmonitorointiin kuuluu hengityksen (hengitystaajuus,
pulssioksimetria, tarvittaessa kapnometri ja verikaasuanalyysi) ja verenkierron seuranta (syke,
pulssitaajuus, verenpaine, EKG). Lisdksi suurten leikkauksien yhteydessa seurataan virtsanmaaraa ja

[Ampoa.



Vuodeosastolle siirtyessa potilaan Kuva 3 NEWS-pisteytys
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huonontumassa, niin NEWS-pisteet vahitellen nousevat, eli trendi on pisteytyksessa ylospain.
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verenpaine laskee ja hengitystaajuus kohoaa. Edelleen NEWS-pisteet ovat 7. Huomataan, etta
vitaalit heikkevat kaikissa kolmessa tutkimusajankohdissa R potilaan NEWS-pisteytys on jalleen 7. (8)
NEWS-pisteytys on todella hyva tydkalu, mutta kuten viitatussa tutkimuksessa (8) havaittiin, etta
oinnin huonontuessa NEWS-pisteytys ei valttamattda muutu. Talléin vastuu on suuri sairaanhoitajilla
vuodeosastolla esimerkiksi ilta- ja ydaikaan. Heiddn taytyy tunnistaa kriittisesti sairas potilas ja
konsultoida laakaria ajoissa. Ongelmalliseksi taman tekee my0s se, ettd paivystavat ladkarit saattavat
ovat paivystysalueella eri puolella sairaalaa, jolloin eivat padse heti vuodeosastolle tutkimaan
potilasta. Vuodemonitori mittaa potilaan vitaaleja, ja tiedot siirtyvat pilveen. Pdivystdja voi seurata
voinnin kehittymisen trendia reaaliajassa. Potilaan esitietojen ja vitaaleiden perusteella voi etana
esimerkiksi tehda pdatdés nestehoidon aloituksesta tai pyytdad laboratorio- tai
kuvantamistutkimuksia. Talléin paivystdja saa nopeasti tietoa potilaasta ja hoito vuodeosastolla ei
viivastyisi. Tutkimuksessa kaytetyilla antureilla voisi olla myds mahdollista automatisoida osan

NEWS-parametria maaritettdessa kaytettavista vitaaleista mittaaminen.

Kardiologiassa on jo pitkddan havaittu, ettd sykevdlivaihtelu on hyodyllinen tyodkalu.
Kohorttitutkimuksessa Oulussa, Lontoossa sekd Saksassa todettiin, ettd HRV (SDNN) ennustaa
sydaninfarktipotilaan kuolleisuuden paremmin kuin vasemman kammion ejektiofraktio (4). On
havaittu, ettd sepelvaltimo-ohitusleikkauksen jalkeen HRV-indeksin madaltuu merkittavasti ja
palautuminen leikkausta edeltaville tasolla tapahtuu yleensa kahden kuukauden, mutta jopa vasta
6 kuukauden jalkeen (9). Mikéli sepelvaltimoleikkauksen jalkeen HRV on madaltunut, varsinkin
SDNN, on potilaalla merkittava riski saada postoperatiivisia komplikaatioille ja kuolleisuus on
lisdantynyt. Lisdksi lupaavia tuloksia on saatu epadlineaarisista menetelmistd, kuten DFA-alfal-
parametri pystyi ennustamaan pitkittyneen tehohoitojakson ja kyseisella parametrilla voidaan jo

ennen leikkausta arvioida lisdantynyt komplikaatioriski ja kuolleisuus. (7)

Sydanleikkauksien (lappa- ja ohitusleikkauksien) jalkeen flimmerin ilmaantuvuus on 15-50%.
Leikkauksen ajatellaan vaikuttavan sydamen johtoratoihin, aiheuttavan eteisen venytysta ja iskemia-
reperfuusiovaurioita sekd metabolisia muutoksia ettd inflammaatiota. Yleensa postoperatiivinen
eteisvarind ilmenee toisena tai kolmantena leikkauksen jalkeisenda paivana. HRV:lIlda on yhteys
postoperatiiviseen flimmeriin. Juuri ennen kuin flimmeri kdynnistyy autonomisen hermoston saately
ajautuu epdtasapainoon. On huomattu, ettd parasympaattinen hermosto hiljalleen elpyy, ja
samanaikaisesti paradoksaalisesti sympaattinen hermosto yli virittyy. Jo ennen kuin flimmeri

ilmenee, ndhddaan HRV muutoksia seka aikakentta- etta taajuuskenttdanalyyseissa (7).



Teknologian kdayttomahdollisuudet eivat rajoitu pelkdstdan kardiologiaan. On huomattu, ettd HRV on
hyva tyokalu evaluoimaan kirurgisen operaation aiheuttamaa stressia myods ruuansulatuskanavan
leikkauksissa. Japanilaisessa tutkimuksessa havaittiin, ettd HRV-indeksi pienentyy merkittavasti
ensimmaisena postoperatiivisena pdivana, ja seitsemanteen pdivaan mennessa se palautui. Lisaksi
HRV:lla on yhteys leikkauksen kestoon ja verenhukkaan leikkauksen aikana. Potilailla, joilla ilmeni

postoperatiivisia komplikaatioita, HRV-indeksi oli matala. (10)

3. Postoperatiivinen sekavuus (POD)

Postoperatiivisen deliriumin ilmaantuvuus vaihtelee riippuen tutkimuksien diagnostisista
kriteereistd ja tutkittavien idstd sekd preoperatiivisesta orientaatiotilasta. Elektiivisissa
verisuonikirurgisissa toimenpiteissa 36 % potilaista taytti deliriumin DSM-V diagnostiset kriteerit

(11).

Riskitekijatoita postoperatiiviselle sekavuudelle on monia. Ennen leikkausta riskid voidaan arvioida
kartoittamalla mm. ikd, muisti (MMSE), sairaudet kuten, krooninen munuaisten vajaatoiminta.
Leikkauksen aikana vaikuttaa anestesialaakitys, hypoksia, intubaatioaika ja suuri verenvuoto. (12,13)
Leikkauksen jalkeen on mahdollista ennaltaehkaista deliriumin kehittymistd muun muassa aikaisella
enteraalisella ravitsemuksella, varhaisella mobilisaatiolla, aktivoimalla kognitiivista toimintaa ja
hoitamalla potilaan kivut. (14) Sankyyn asetetun paineanturin kdyton maarallda on nahty olevan
yhteys POD:n kehittymiseen. Mitd enemman potilas on sangylla, sitd suurempi riski hanelld on saada

POD (15).

DSM-V diagnostiset kriteerit deliriumille ovat: A. tajunnantason hamartyminen, johon kuuluu
heikentynyt kyky keskittya, pysya tai vaihtaa huomion kohdetta. B. Akillinen alku, oireet kehittyvat
yleensd tunneista yhteen vuorokauteen, ja oireet fluktuoivat padivan mittaan. C. kognitiivinen
toiminnanmuutos esimerkiksi muistivajaus, kielelliset hairiot tai havaitsemishairio. D. Kohdat A ja C
eivat ole seliteltdvissd jo todetulla muistihdiriolla tai muistisairaudella. E. Esitietojen, kliinisten
tutkimusten seka laboratoriotutkimusten perusteella, voidaan todistaa, ettd hairid johtuu toisen
sairauden suorasta fysiologisesta seurauksesta, kuten esimerkiksi intoksikaatiosta, ladkkeen

vieroitusoireista tai useammasta syysta. (16)



Retrospektiivisessa tutkimuksessa 2017-2020 valisena aikana potilaat, joille tehtiin sydamen tai
rintaelinten kirurgiaa, deliriumin ilmaantuvuus laski 53.3 %:sta 37.0 %:iin. Postoperatiivista hoitoa
muutettiin niin, ettd potilaiden orientaatiota seurattiin kdyttamalla CAM-testia. Hoitotiimia
koulutettiin tunnistamaan sekavuus, ja hoitomaardykset yhtendistettiin. Unettomuutta hoidettiin
ajoissa ja agitaation varalle oli ennalta maaratyt hoitotoimenpiteet suunniteltu. (13) Delirium on tila,
joka voi vanhuksilla jatkua pitkdan ja pitkittyessa potilaan hoito hankaloituu. Potilas on riskissa
sairaala- tai osastohoidon pitkittymiselle ja siten laitostumiselle, jolloin elamanlaatu karsii ja terveys
nopeasti heikkenee. Varhainen puuttuminen ennen vakavien desorientaatio-oireiden ilmaantumista

on mahdollista.

Edeltavissa tutkimuksissa on havaittu, etta tietyilla HRV-parametreilla on yhteys postoperatiiviseen
deliriumiin. Kiinalaisessa tutkimuksessa on nahty, ettd SDNN, VLF ja ULF korreloi deliriumin kestoon.
Sekoittavien tekijoiden poissulkemisen jalkeen tulos ei ollut enda tilastollisesti merkitseva.
Merkittava korrelaatio havaittiin vain keski-ikdisilla miehilld (15). Oslolaisessa tutkimuksessa on
havaittu, ettd deliriumin kehittaneilla potilailla SDNN, HF ja total power (TP) olivat merkittavasti
koholla, ja samalla LF sekd LF/HF olivatn madaltunut. Parametreissa nahtiin muutoksia jo ennen
delirium-oireiden ilmaantumista. Tutkimuksessa oli mukana lonkkamurtuman saaneita idkkaita
(keski-ika 83,5) naisia ja miehid. (18) Postoperatiivisen deliriumilla saattaa olla yhteys HRV-

muutoksiin, mutta lisatutkimuksia aiheesta tarvitaan johtopaatosten tekemiseen.

2. Tutkimuksen tavoitteet

Tutkimuksen tavoitteena on selvittda, soveltuvatko vuodemonitori ja sykeranneke potilasvalvontaan
vuodeosastolla. Mittausten perusteella arvioidaan, kuinka tarkasti tarkasteltavien mittalaitteiden
omat algoritmit kykenevat mittaamaan koehenkilon sykkeen, sykevilin ja sykevalivaihtelun seka
hengitystaajuuden sairaalaolosuhteissa verisuonikirurgisen operaation jalkeen. Tutkittavat ovat
ikdihmisia (yli 50-vuotiaita). Heilld on tyypillisesti myds muita sydan- ja verisuonisairauksia, kuten
verenpainetauti, dyslipidemia, sepelvaltimotauti, aivoinfarkti/TIA tai alentunut sydamen funktio.
Mahdollisesti heilld sydamen iskutilavuus on heikompi, jolloin signaali on heikompi ja epatasaisempi
johtaen tarkkuuden heikkenemiseen (19). Mikali laitteet pystyvat arvioimaan sykkeen ja sykevalin
luotettavasti, voidaan niitd edelleen kehittdd vuodeosaston tai tehostetun asumisyksikon

apuvalineiksi potilaiden seurantaan.



Lisdksi tutkimuksessa tarkastellaan, soveltuuko vuodemonitori unen laadun seurantaan. Jos
vuodemonitori ja sykeranneke ovat tarpeeksi tarkkoja, voidaan selvittdd, onko unenlaadulla
vaikutusta potilaan toipumiseen leikkauksesta. Unenlaatua on aikaisemmin tutkittu paaosin vain
kyselytutkimuksin. Vuodemonitorin avulla saadaan dataa unesta ja autonomisen hermoston
toiminnasta. Mahdollisesti voidaan tutkia potilaiden toipumista verisuonikirurgisesta

toimenpiteesta ja sen komplikaatioita, kuten flimmeria, postoperatiivista sekavuutta tai shokkia.

3. Aineisto ja menetelmat

Tutkimukseen rekrytoitiin potilaita, jotka olivat saapuneet verisuonikirurgiseen toimenpiteeseen
Tampereen yliopistolliseen sairaalaan. Lisaksi tutkimukseen rekrytoitiin terveitad vapaaehtoisia, joista
suurin osa oli Tampereen teknillisen yliopiston, TTY:n opiskelijoita. Aineisto koostuu tutkittavien

seurantalaitteiden kerdamasta mittausdatasta ja EKG-monitorin verrokkidatasta.

Kyseessa on havainnoiva tutkimus, jossa laitteiden antamaa dataa verrataan kultaiseen standardiin,
parhaaseen mahdolliseen kiytettivissa olevaan EKG:n ja hengityksen mittalaitteeseen. Tutkimus on

kontrolloitu ja ei-satunnaistettu.

Tutkimuksessa keratdaan dataa yhtadaikaisesti kdyttden kolmea eri mittalaitetta: Bittium FAROS 360
EKG monitori (Bittium Oyj), EMFit QS vuodemonitori (Emfit Ltd) ja PulseOn OHR monitori (PulseOn
Oy). FAROS 360 EKG-laitetta pidetdan testin kultaisena standardina. Laite toimii viidelld elektrodilla
muodostaen 3-kytkentdisen EKG:n, josta rytmianalyysi onnistuu luotettavasti. FAROS-laitteet ovat
ladketieteellisesti CE-sertifioituja, ja on saanut myds FDA myyntiluvan 510 (k) luokan lla

[aakinnallisena laitteena.

Verisuonikirurgian leikkauksista osastolle saapuvista potilaista valitaan tutkimukseen sopiva
kandidaatti, joka suostuu vapaaehtoisesti osallistumaan tutkimukseen. Potilaan saavuttua
vuodeosastolle, hanelle asetetaan EKG-elektrodit ja ranteeseen sykeranneke. Kun potilaan hoito
vuodeosastolla paattyy, mittaus paattyy ja osaston sairaanhoitajat ottavat laitteet pois potilaan

paaltd. Muutoin mittauslaitteet haetaan pois seuraavana paivana.

Ongelmia aineistonkeruussa ovat esimerkiksi satunnainen mittauksen aloitusajankohta. Mittaukset

riippuivat potilaan osastolle siirtymisen ajankohdasta. Lisdksi nukkumaanmeno tai paivaaikaiset



toiminnot eivat olleet raportoitavissa. Yksittdisia ongelmia olivat muun muassa potilaan siirtyminen
toiselle osastolle illan tai yon aikana, EKG-latkien irtoaminen, painesiteet molemmissa kdasissa ja
aikaisempi kotiutuminen. Teknisid haasteita olivat esimerkiksi Emfit-pilvipalvelun bugi erityispitkissa
mittauksissa (yli 24 h). Viiden mittauksen jalkeen mittauksen pituus lyhennettiin alle 24 tunnin

pituisiksi, laite nollattiin tutkittavan vaihtuessa ja keratty data jaettiin kahteen osaan analysoitavaksi.

4. Tulokset

4.1.Sankymonitorin ballistokardiografian tarkkuus riittaa sykevalin arvioimiseen yolla

Emfit QS vuodemonitorisysteemia kayttden kerdasimme  ballistokardiografia-signaalien
muodostamaa  dataa, josta eri algoritmeja kayttaen laskettiin ~ sykevdlit ja
sykevilivaihteluparametreja. Ensimmaisessa tydssa (20) tutkittiin viiden postoperatiivisen potilaan
mittauksia, joiden pituus oli 22-25 tuntua. BCG-signaalien muodostamia estimaatteja (sykevali BBI,
sykevilivaihtelu HRV) verrattiin Holter-

Kuva 4 Tasséa havainnollistettu, miten potilaan péivatoimet vaikuttavat

mittauksiin. Potilasaineiston signaaliin. Huomaa héirién méaéré aamuyésté seké péivalla. Lahde (20).
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hereilld (22). Lisdksi paivdsaikaan hereilld ollessa potilas saattaa olla myds kivuliaampi, jolloin

Illkehdlntaa on entista enemman. Patient Daytime Data (07:00 to 23:00) Kuva 5 BBI estimaatioiden Bland-Altmann-
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tunnista  yhdeksdan tuntiin, ja

keskimaarin 8 tuntia oli ydomittauksia. Lisaksi tarkkuutta arvioitiin vertaamalla BCG vuodemonitorin
BBI ja HRV arvoja kultaiseen Holteriin. Edeltdvassa tydssa havaittiin, etta hairié on aikariippuvainen,
joten kehitettiin adaptiivinen kompensoiva algoritmi. BBIl-estimoinnin virhe pieneni merkittavasti

(taulukko 2), mutta kattavuus vaheni huomattavasti.

Huomattiin, etta hairiot/liikeartefaktat ilmenevat noin klo 8 ja 12.30, jolloin potilas sangyn aarella
sy0 aamupalaa tai lounasta. Lisdksi hairiot ilmenivat toistuvat klo 17-20, mika todennakoisesti liittyi
tutkimuslaitteiston asetukseen tai poistamiseen. Mittaukset alkoivat keskimaarin klo 19:18
(keskihajonta 95 minuuttia).  Lisaksi kyseisind ajankohtina potilas so6i iltapalaa riippuen
vuodeosastolle siirtymisajankohdasta. Hairididen vuoksi pdivasaikainen kattavuus BBI-datalle on

matalampi.

Jaoimme myos aineiston yo- ja paivaaikaiseen. Tuloksena potilasdatan kattavuus nousi, mutta on
edelleen kontrolliryhmaa alhaisempi (kuva 5). Toisaalta potilasdatan mittauslaatu merkittavasti

parani yoaikaisessa datassa, ja suhteellinen virhe laski paremmaksi kuin terveilla tutkittavilla.



Taulukko 2 BBI- ja HRV-estimoinnin laatu

Unitutkimuksessa (21) 72.7 % 0.8%

Postoperatiiviset potilaat ilman | 61.5 % (48.9-72.3 %) 3.8%

adaptiivista algoritmia (20)

Postoperatiiviset potilaat | 39.2 % (7.5-68.6 %) 1.8%

adaptiivisella algoritmilla (23)
16.5 ms (11.1-37.6 ms)

Terveet ja nuoret adaptiivisella | 73.2 % (60.4—-84.1 %) 1.22%

algoritmilla
16.51 ms (8.4-30.7 ms)

Postoperatiiviset potilaat | 51.7 % 1.17 %
adaptiivisella algoritmilla

12,67 ms (11.1-37.6 ms)
ybaikaan
Postoperatiiviset potilaat | 9.7 % (0-37.3 %) SDNN-parametri 5.8 ms
adaptiivisella algoritmilla

RMSSD 7.5 ms
ybaikaan
Terveet ja nuoret adaptiivisella | 37.2 % (7.0-59.3 %) SDNN 9.2 ms
algoritmilla ydaikaan

RMSSD 12.0 ms

HRV-datan kattavuus vaihtelee suuresti seka potilasdatassa etta kontrolliryhmassa. Tassa tutkittiin
HRV:n kahta parametria, joita laite kayttaa: SDNN ja RMSSD, jolloin absoluuttinen virhe potilailla oli

pienempi kuin kontrolliryhmassa (taulukko 2). Tulos siis huonontui kontrolliryhmassa, ja



todennakoisesti syyna on edelld kaytetty adaptiivinen algoritmi, jota kdytimme paivasaikaisen

hairion korjaamiseen.

Voidaan todeta, ettd vuodemonitorilla on mahdollista mitata postoperatiivisten potilaiden

sykevalivaihtelu melko tarkasti ydaikaan, mutta kattavuus vaihtelee paljon eri potilailla.

4.2 .Sykeranneke fotopletysmografialla

Tassa tyossa (24) kdytimme dataa 29 postoperatiivisesta potilaasta arvioidaksemme 38 yleisen HRV-
parametrien tarkkuutta verrattuna EKG:n datan muodostamaan HRV-analyysiin. PulseOn ranneketta
kayttden kerdsimme PPG-signaalien muodostamaa dataa. Sitten algoritmeja kayttden laskettiin BBI

ja HRV.

BBl-arvo maariteltiin kdyttden aikaisemmassa tydossamme (23) kehitettya algoritmia. Tdssa tyodssa
l[ahestytdaan mittauslaitteita eri ndakokulmasta, jolloin tavoitteena on selvittda onko parametrien
tarkkuus ja luotettavuus riittava terveydentilan muutosten havaitsemiseen, kun taas edeltdvadssa
tyossa tarkastelimme menetelman kattavuutta ja virhettd. Jotta HRV:n estimointi olisi
mahdollisimman tarkka, huonolaatuinen signaali eli kdytdnndssa hairiot liikeartefaktasta johtuen
poistettiin. Data pilkottiin 5 minuutin patkiksi, joita analysoitiin. Signaali jaettiin neljaan eri
laatumitta-asteikkoon PPG:n muodostaman signaalin keskivaihtelun perusteella. Mitd suurempi
amplitudi PPG-signaalilla on, sitd laadukkaampi signaali on. N&in ollen kadyttajan tarpeesta riippuen,

voi asetuksia muuttamalla esimerkiksi saada datasta mahdollisimman kattavan tai tarkan.

Seuraavaksi vertailtiin 38 HRV-parametria. Todettiin, ettd eri parametreissa seka tutkittavissa on

paljon vaihteluita.



Taulukko 3 HRV-estimoinnin
parametrit, jotka saivat hyvén tuloksen

Suositeltavin ja myds tutkituin parametri HRV:n estimointiin oli
SDNN. Sen suhteellinen vrihe on pienin (taulukko 3). Myos
Triangular indeksi (Tri
parametreillda RMSSD ja pNN5O0 saivat lupaavia tuloksia, tulevia
tutkimuksia varten, silla niiden suhteellinen virhe on melko suuri
Huomataan,
totuusarvoa (kuva 4), kun taas PC SD,/SDi:n estimaatit eivat
laheskaan niin hyvin vastaa totuusarvoa. Lisdksi nahdaan, etta
tietyt parametrit (HF ja HF/LF), jotka kdyttavat HRV:n arvioon
korkean taajuuden dataa. LF tuottaa melko luotettavia arvoja,

mutta HF:n arvot poikkeavat paljon totuusarvosta, siten myds

LF/HF karsii.

Dataa pitaisi siis kasitella niin, ettd PPG-signaalista vihemman
luotettava data poistetaan. Talloin jad enda keskimaarin 30 %

mittausdatasta, mutta estimaation tarkkuus on huomattavasti

Tarkasteltava | Virhe | Harha
parametri
Indx) sai hyvat tulokset. Lisaksi 99 2 9%
2ms
etta SDNN on estimaatit vastaavat eniten

Triangular 12% | 1%

indeksi

RMSSD 17% |12 %
4 ms

pNN50 28% |12 %
2ms

parempi.

Kuva 4 Kaavioon on valittu 7 eri parametrin tuloksia: vasemmalla on ground truth eli totuusarvo EKG:sté, jota pidetdéan
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5. Pohdinta ja johtopaatokset

Tutkimuksen perusteella Emfit QS-vuodemonitorilla on mahdollista seurata sykevaihteluvalia
tarkasti, mutta kattavuus on matala. Vuodemonitorilla voidaan arvioida sykevaihtelun SDNN ja
RMSSD:n luotettavasti. Tieddmme, ettd HRV-indeksilld (SDNN:II3) on yhteys syddnkuolemaan ja
palautumiseen sepelvaltimon ohitusleikkauksista (4). Esimerkiksi potilaan arvioidessa palautumista
leikkauksista ei tarvita jatkuvaa HRV:n mittausta. Toisaalta HRV:Ila voidaan tunnistaa potilaan voinnin
huonontuminen. On todettu eldintutkimuksessa, ettd septinen shokki on ennustettavissa HRV-
parametreilla muun muassa epalineaarisin menetelmin. Maaritetyt HRV-parametrit pienenevat jo
selkedsti ennen shokkia. Lisdksi huomattiin, ettd taajuuskenttdanalyyseissa HF laskee, kun taas LF
nousee ja HF/LF suhde kasvaa. Arvellaan, ettd HRV:n laskuun liittyisi voimakas parasympaattisen

hermoston esto ja siten autonomisen hermoston tasapaino jarkkyy. (25)

PulseOn -rannekkeella on laajemmat kayttomahdollisuudet kuin  vuodemonitorilla.
Tutkimuksessamme totesimme, ettd kdyttden PPG-dataa voimme estimoida 38 HRV-parametria.
Haasteena on se, ettd tietyt parametrit eivat ole tarpeeksi tarkkoja ja lisdksi tulokset vaihtelevat
paljon eri potilailla. Toisaalta tutkimuksiemme perusteella sykerannekkeella voidaan arvioida melko
tarkasti HRV-parametrit SDNN ja Tri indx, joita kaytettiin japanilaisessa tutkimuksessa kirurgisen
stressin arvioimiseksi (10). Kyseisessa tutkimuksessa kdytettiin Holter EKG-laitetta 24
postoperatiivisella potilaalla 7 pdivan ajan ja huomattiin yhteys HRV: ja leikkauskomplikaatioiden
valilla. Potilailla, joilla todettiin komplikaatioita, oli jo ensimmaisena postoperatiivisena paivana

alhaisempi HRV-indeksi (SDNN ja Tri Indx).

Tutkimuksen perusteella voimme todeta, ettd vuodemonitorin ja sykerannekkeen kaytto
vuodeosastolla tuo lisdarvoa potilasseurantaan. Havaittiin, etta pitkdan aikavalin mittauksilla saadaan
laskettua arvo, joka kuvaa potilaan autonomisen hermoston toimintaa. Riippuen hoitopaikasta,
joskus laakarit kiertavat potilaita 1-2 kertaa viikossa, jolloin on tarkeda tietda, miten potilaan
viimeiset yo6t menivat ja mikd on voinnin trendi. Mikali leikkauksen jalkeen potilaan HRV laskee,
mutta kuitenkin trendi on paivittdin yl6spain, niin voidaan todeta, etta potilas on paranemaan pain

(10).



NEWS-pisteytystd HRV-analyysi ei voi viela korvata. Talla hetkelld on haastavaa saada tarkkaa
ambulatorista HRV-indeksia. Saadaksemme luotettavia arvoja on mittausten oltavat riittavan pitkia
ja datassa saa olla vian vdahan hairiota. Luotettavien HRV-parametrien arvioimiseen tarvitaan
mahdollisimman hyva signaali. Koska hairioitd on poistettava, saatu data luonnollisesti vahenee.
Mikali ambulatorinen mittaus tai esimerkiksi 5 min - 2 tunnin valein on mahdollista tulevaisuudessa,
HRV:n kaytté vuodeosastoilla on mahdollisesti hyva tyokalu pyrittdessa havaitsemaan esimerkiksi

shokin kehittymista.

Tulevaisuudessa on tarkeaa tutkia, kuinka pitkdan potilaan on oltava sangyssa liikkkumatta, jotta HRV-
indeksit saadaan luotettavasti. Potilas voidaan pyytaa esimerkiksi makaamaan patjalla tietyn ajan
rauhallisesti mittausta varten. Tutkimuksessa havaitsimme myo6s aineiston rajallisuuden. Jotta olisi
mahdollista tutkia postoperatiivista sekavuutta tai eteisvarindd ja niiden yhteyttd HRV-
parametreihin, olisi tutkittava suurempaa potilasaineistoa. Lisdksi potilaan orientaatiota olisi pitanyt

tutkia ennen ja jalkeen leikkausten.

Emfit QS vuodemonitoria ja PulseOn-ranneketta on mahdollista kdyttdaa potilasmonitorointiin, mutta
laitteet eivat ole taysin optimaalisia pyrittdessa seuraamaan potilaan kliinisen voinnin kehittymista.
Toisaalta kaytetysta datasta voimme arvioida leikkauksen aiheuttamaa stressid ja palautumista
paivittdisesti ja jopa tunneittain. Useimmat potilaat siirtyvdt 1-2 vuorokauden jalkeen
verisuonikirurgiselta osastolta jatkohoitoon terveyskeskuksen vuodeosastolle. Laitteista olisi hyotya

vuodeosastolla potilasseurantaan, jossa potilaat ovat vakaassa tilassa ja kuntoutumassa.
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