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Pulssioksimetri on fotopletysmografiaan perustuva laite, jonka fysikaalinen periaa-

te perustuu valon intensiteetin muutoksiin kudoksissa tapahtuvan valon absorption

johdosta. Nykyään pulssioksimetriä hyödynnetään unilääketieteessä lähinnä happisa-

turaatiosignaalin osalta, esimerkiksi obstruktiivisen uniapnean (OSA) diagnostiikas-

sa. Toinen pulssioksimetristä saatava signaali, fotopletysmografiasignaali (PPG), on

jäänyt vähemmälle huomiolle.

Tämän kandidaatintutkielman tarkoituksena on perehtyä kirjallisuuskatsauksen avul-

la pulssioksimetrin toimintaan ja mittaustapoihin sekä siitä saatavan PPG:n käyttöön

ja analysointiin lääketieteessä. Lisäksi tutkielmassa on tarkoitus selvittää, kuinka

pulssioksimetriä hyödynnetään tällä hetkellä ja mitä tulevaisuuden sovelluksia sillä

voisi olla unilääketieteessä sekä erityisesti OSA:n diagnostiikassa.

Pulssioksimetrin on non-invasiivinen, edullinen ja sovellettavissa kannettaviin laittei-

siin, minkä ansiosta se on käyttäjäystävällinen sekä helposti saatavilla oleva laite.

Pulssioksimetristä saatavia signaaleja voidaan analysoida muun muassa lineaarisilla

aika-alue- ja taajuusanalyyseillä sekä epälineeaarisilla analyyseillä. PPG:n sisältämää

tietoa voidaan käyttää muun muassa verenkierron, verenpaineen, hengityksen ja auto-

nomisen hermoston toiminnan arvioinnissa. Lisäksi PPG:n käyttö yhdessä sydänsäh-

kökäyrän (EKG) kanssa antaa kattavan kuvan sydämen ja verisuonten toiminnasta.

Unilääketieteessä PPG:tä voidaan hyödyntää unesta havahtumisten, unenaikaisten

hengityskatkojen sekä unihäiriöihin liittyvien verenkiertosairauksien arvioinnissa.

Koska pulssioksimetristä saatava tieto on yhteydessä moniin elimistön toimintoihin,

sen käyttömahdollisuudet sekä sovelluskohteet ovat laajat. Unilääketieteessä pulssiok-

simetristä saatavat signaalit voisivat olla potentiaalinen vaihtoehto niille signaaleille,

jotka puuttuvat yksinkertaisemmista unirekisteröintilaitteista. Lisäksi pulssioksimet-

riä voitaisiin tulevaisuudessa hyödyntää laajemmin unisairauksien sekä niihin liitty-

vien liitännäissairauksien vakavuuden ja ennustettavuuden arvioinnissa.
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3.2 Yleiset lääketieteen sovelluskohteet . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 17
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1 Johdanto

Pulssioksimetri on laite, jonka fysikaalinen periaate perustuu valon absorptioon ku-

doksessa. Yleisimmin se koostuu kahdesta valolähteestä, infrapunavalosta ja punai-

sesta valosta sekä vastaanottavasta ilmaisimesta. Yksinkertaisen tekniikkansa ansios-

ta se on materiaalikustannuksiltaan hyvin edullinen sekä sovellettavissa kannettaviin

mittausratkaisuihin, mikä helpottaa laitteen käyttöä ja saatavuutta.[19]

Alunperin pulssioksimetri kehitettiin määrittämään veren happikyllästeisyyttä, hap-

pisaturaatiota (SpO2), non-invasiisivesti eli ilman ihon rikkoutumista ja kudosvaurioi-

ta. [26] Myöhemmin on havaittu, että pulssioksimetrin ja siitä saatavan fotopletys-

mografiasignaalin (PPG) avulla saadaan hyvin monipuolista tietoa kehon ja varsin-

kin verisuoniston fysiologisesta tilasta, kuten verisuonten seinämien kimmoisuudesta

ja siten valtimonkovettumataudista, ateroskleroosista.[2, 19] Monipuolisesti saatavan

tiedon, edullisuuden, helppokäyttöisyyden ja pienen kokonsa ansiosta pulssioksimet-

ri on kasvattanut lääketieteellistä hyötyarvoaan sekä vakauttanut asemansa yhtenä

yleisimmistä laitteeista lääketieteessä.[2, 19] Myös pulssioksimetriin ja PPG:hen liit-

tyvien tutkimusten lukumäärä on kasvanut 2000-luvulla vuosittain.[19]

Obstruktiivinen uniapnea (OSA, engl. obstructive sleep apnea) on todella yleinen, ali-

diagnosoitu sairaus, jossa potilaan ylähengitystiet tukkeutuvat unen aikana aiheut-

taen osittaisia hengitysteiden tukkeumia (hypopnea) tai täydellisiä hengityskatkoja

(apnea). On arvioitu, että maailmanlaajuisesti lähes miljardi 30-69 vuotiasta aikuista

ja Suomessakin noin 1,5 miljoonaa 30-69 vuotiasta aikuista sairastaa OSA:a. Kui-

tenkin vain murto-osalla heistä on diagnoosi.[4] OSA:n diagnosointi on tällä hetkellä

kallista sekä aikaa vievää, koska sitä varten potilaalle suoritetaan lääkärin haastat-

telun lisäksi yöllinen uniapnearekisteröinti joko sairaalassa (unipolygrafia) tai kotona

(yöpolygrafia). Rekisteröinnin aikana potilaasta mitataan useita eri signaaleja erilais-

ten mittauslaitteiden ja -anturien avulla, pulssioksimetri mukaan lukien.[5]

Tällä hetkellä hengityskatkot määritetään aikuisilla pulssioksimetrin sekä hengitysil-

mavirtaa mittaavien nenäpaineanturin ja termistorin avulla. Hypopnean määrittelyssä

hengitysilmavirtaussignaalin amplitudin on laskettava ≥ 30 % vähintään 10 sekun-

nin ajaksi aiheuttaen ≥ 3 % happisaturatiolaskun tai unesta havahtumisen. Apnea

määritellään ≥ 10 sekunnin täydellisenä hengityskatkona (hengityssignaalin amplitu-

di tippuu ≥ 90%).[5] OSA:n diagnostiikassa yleisimmin käytetty parametri on apnea-

hypopneaindeksi (AHI), joka kertoo, kuinka monta apneaa ja hypopneaa potilaalla

on keskimäärin tunnissa unen aikana. Potilaalla diagnosoidaan OSA, kun AHI ≥ 5

liitännäisoireiden kanssa tai kun AHI ≥ 15. Toinen vaihtoehtoinen diagnosoinnis-
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sa käytettävä parametri on happisaturaatiolaskuindeksi (ODI). Parametri saadaan

selville pulssioksimetrillä mitatun happisaturaatiosignaalista havaittavien happisatu-

raatiolaskujen avulla ja se kertoo kuinka monta happisaturaatiolaskua potilaalla on

tunnissa.[5] Sekä AHI että ODI eivät sisällä tietoa hengityskatkojen patofysiologias-

ta, eli siitä, mistä ne johtuvat tai mikä ne aiheuttaa. Ne eivät myöskään sisällä tietoa

esimerkiksi hengityskatkojen pituudesta tai happisaturaatiolaskujen syvyydestä.[27]

Onkin osoitettu, että apneoiden ja hypopneoiden ominaisuuksien huomiointi antaa

paremman kuvan OSA:n vakavuudesta kuin pelkästään AHI.[17] Unilääketieteessä

PPG:n kliininen käyttö ja siihen liittyvä tutkimus on kuitenkin vähäistä. Varsin-

kin obstruktiivisen uniapnean diagnostiikassa pulssioksimetristä hyödynnetään vain

happisaturaatiosignaalia.[27]

Tämän kandidaatintutkielman tarkoituksena on perehtyä pulssioksimetrin toimintaan

ja mittaustapoihin sekä siitä saatavan PPG:n käyttöön ja analysointiin lääketieteessä.

Tutkielmassa on tarkoitus selvittää, kuinka PPG:tä on jo hyödynnetty lääketieteessä

yleisesti sekä unilääketieteessä ja mitä mahdollisia tulevaisuuden sovelluksia sillä voisi

olla unilääketieteen ja OSA:n diagnostiikan näkökulmasta.
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2 Pulssioksimetri

Perinteiset kahteen aallonpituuteen perustuvat pulssioksimetrit mittaavat non-invasii-

visesti infrapunavalon ja punaisen valon läpäisevyyden muutoksia verikudoksessa.[32]

Veri koostuu osittain punasoluista, jotka sisältävät happea kuljettavia hemoglobii-

nimolekyylejä. Happea sisältävä hemoglobiini, oksihemoglobiini (O2Hb), absorboi

enemmän infrapunavaloa ja happea sisältämätön hemoglobiini, deoksihemoglobiini

(HHb), enemmän punaista valoa.[18] Sydämen sykkiminen aiheuttaa veren virtauk-

sen ja siten veritilavuuden vaihteluita verisuonistossa, mikä aiheuttaa muutoksia in-

frapunavalon ja punaisen valon absorboitumiseen mitattavassa kudoksessa. Tämä sen

sijaan aiheuttaa muutoksia valon voimakkuuteen eli intensiteettiin. Valon intensitee-

tin muutokset riippuvat muun muassa siitä, missä suhteessa veri sisältää O2Hb:tä

ja HHb:tä. Näiden molekyylien aiheuttamien infrapunavalon ja punaisen valon ab-

sorptioeron suhteen voidaan määrittää esimerkiksi veren happisaturaatioarvo tietyllä

ajanhetkellä.[26, 32]

2.1 Fotopletysmografia

Pulssioksimetrin toiminta perustuu fotopletysmografiaan, jonka fysikaalinen periaa-

te perustuu valon intensiteetin muutoksiin kudoksessa tapahtuvan valon absorption,

sironnan, taittumisen ja heijastumisen johdosta.[32] Tekniikan periaate pohjautuu

Beer-Lambertin lakiin, jonka mukaan sähkömagneettinen säteily absorboituu homo-

geeniseen materiaaliin riippuen materiaalin molaarisesta absorptiokertoimesta E, kon-

sentraatiosta C ja säteilyn kulkemasta matkasta D. Kudokset ovat heterogeenisiä

materiaaleja, jolloin Beer-Lambertin lain avulla kudoksessa tapahtuva kokonaisab-

sorbanssi saadaan laskettua eri aineissa tapahtuvan absorption algebrallisena sum-

mana

Atot = E1C1D1 + E2C2D2 + ...+ EnCnDn, (1)

missä Atot on havaittu kokonaisabsorbanssi, En aineen molaarinen absorptiokerroin,

Dn on valon säteen kulkema matka aineessa n ja Cn on aineen n konsentraatio, kun

oletetaan heterogeenisuuden johtuvan n:stä kappaleesta eri materiaaleja.[26]

Beer-Lambertin laki voidaan muuntaa myös muotoon

A ≡ log(Iin/Iout) = ECD, (2)

missä A on aineen absorbanssi, Iin on aineeseen tulevan valon säteen intensiteetti,

Iout on aineen läpäisseen valon säteen intensiteetti ja E molaarinen absorptiokerroin,
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D on säteen kulkema matka aineessa ja C on aineen konsentraatio.[3]

Tästä muodosta saadaan yhteys Beer-Lambertin lain ja intensiteetin muutokselle.

Lain mukaan sähkömagneettinen säteily absorboituu kohdekudokseen siten, että in-

tensiteetti vaimenee väliaineessa eksponentiaalisesti. Tätä voidaan kudoksissa sovel-

taa esimerkiksi seuraavan yhtälön mukaisesti

I = I0FT10α
′d10−αl, (3)

missä I on kudoksen läpäisseen valon intensiteetti I0 on kudokseen tulevan valon in-

tensiteetti, FT valon absorbanssi verta ympäröivässä kudoksessa, d on veren määrä,

joka esiintyy ulosvirtauksen yhteydessä, α′ ulosvirtaavan veren absorptiovakio, l on

valtimoveren määrä joka virtaa kohdekudokseen ja α kohdekudokseen virtaavan ve-

ren absorptiovakio.[32] Yhtälö 3 on fotopletysmografiassa keskeisimmässä osassa, sillä

pulssioksimetrin tekniikka perustuu intensiteetin muutoksien seuraamiseen.

Alkuperäistä Beer-Lambertin lakia pystytään soveltamaan sellaisenaan, kun mate-

riaalien ominaisuudet ovat lähellä homogeenisiä, jolloin merkittävää siroamista ei

tapahdu. Käytännössä kudokset ovat hyvin heterogeenisiä aineita ja valon siroami-

nen kudoksessa on todella merkittävää. Tämän takia, lakia soveltaessa joudutaan

tekemään todella karkeita oletuksia liittyen aineen ominaisuuksiin. Nämä oletukset

voivat vaikuttaa merkittävästi esimerkiksi happisaturaation määritykseen ja antaa

jopa virheellisiä arvioita. Virhelähteistä, kuten siroamisesta, aiheutuvien virheiden

minimoimiseksi laissa esiintyviin parametreihin on jouduttu tekemään muutoksia esi-

merkiksi esittämällä säteen kulkeman matka D numeerisesti lasketun parametrin, kes-

kiarvollisen säteen vaikutusmatkan avulla ”< l >”, jolloin parametriin on sisällytetty

valon siroamisesta aiheutuva valonsäteen kulkeman matkan muuttuminen.[18]

2.2 Tekniikka

Fotopletysmografiaan perustuvista laitteista tunnetuin on pulssioksimetri. Pulssiok-

simetrin anturi koostuu kahdesta osasta, valoa lähettävästä säteilylähteestä ja vas-

taanottavasta ilmaisimesta.[1, 26] Happisaturaatiosignaalin saamiseksi säteilylähde

(yleensä valoa lähettävä puolijohdediodi) lähettää valoa, joiden aallonpituudet ovat

noin 940 nm (infrapunavalo) ja noin 660 nm (punainen valo), kohti kohdekudosta.[26]

Säteilylähteen lähettävän valon aallonpituudella on suuri merkitys kolmesta pääsyystä

johtuen:

1. Vesi ja esimerkiksi ihon melaniini absorboivat muita aallonpituuksia huomatta-

vasti voimakkaammin kuin infrapunaista ja punaista aallonpituutta.
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2. Kyseisillä aallonpituuksilla, absorptiokertoimet ovat likimain vakioita (isobesti-

nen aallonpituus) eivätkä esimerkiksi O2Hb:n ja HHb:n merkittävät muutokset

vaikuta niihin.

3. Aallonpituus vaikuttaa suuresti siihen, kuinka syvälle kudokseen valo pääsee

tunkeutumaan tietyllä intensiteetillä.[2]

Yleisimmin PPG muodostetaan infrapunavalon absorptiosignaalista. Tämä johtuu

siitä, että infrapunavalon kokonaisabsorptio kudoksessa on pienempi ja infrapunava-

lo tuottaa ajallisesti vakaamman signaalin verrattuna punaiseen valoon.[1] Säteilyn

intensiteetin muutoksia mittaa säteilyä vastaanottava ilmaisin. Ilmaisin reagoi muu-

toksiin synnyttäen sähkövirtaa ja aiheuttaen ilmaisimeen jännite-eroja.[1] Ilmaisin

voi sijaita lähetintä vastapäätä (transmissiivinen eli läpäisevä fotopletysmografia) tai

lähettimen vieressä (reflektiivinen eli heijastava fotopletysmografia).[19, 26] Läpäisevä

pulssioksimetri mittaa kudoksesta läpimenneen valonsäteen intensiteetin muutoksia

ja heijastava pulssioksimetri mittaa kudoksesta heijastuneen valonsäteen intensiteetin

muutoksia. Läpäisevä tekniikka asettaa huomattavasti enemmän rajoitteita anturin

paikalle, verrattuna heijastavaan tekniikkaan. Tästä huolimatta molemmat tekniikat

on havaittu yhtä luotettavaksi signaalien muodostumiselle.[2, 18] Läpäisevää fotople-

tysmografiaa hyödynnetään kun mitattava kohdekudos on esimerkiksi sormi, varvas

tai korvanlehti ja heijastavaa fotopletysmografiaa hyödynnetään kun mitattava koh-

dekudos on esimerkiksi otsa.[1, 32] Läpäisevän ja heijastavan fotopletysmografian toi-

mintaperiaatetta on havainnollistettu kuvassa 1.

Kuva 1: Yksinkertaistettu havaintokuva läpäisevän ja heijastavan fotopletysmografian
toiminnasta.
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Mittauspaikka sekä pulssioksimetrin huolellinen kiinnittäminen ovat hyvin keskei-

sessä osassa mittausten onnistumiselle sekä happisaturaationsignaalin ja PPG:n aal-

tomuodon muodostumiselle.[18] Esimerkiksi huonon kiinnittämisen takia kehon asen-

nonmuutokset voivat aiheuttaa vääristymiä signaaleihin. Yleisimpiä mittauspaikkoja

ovat sormi, varvas, korvanlehti ja otsa, koska kyseisissä paikoissa vallitsee hyvä val-

timollinen verenkierto. Lisäksi pulssioksimetri on helposti kiinnitettävissä kyseisiin

kohtiin.[19] PPG:tä mitattaessa mittauspaikkoista aiheutuvat erot näkyvät yleensä

saatavan PPG:n aaltomuodon amplitudin korkeudessa.[18] Merkittävänä erona on

havaittu, että sormesta mitatun PPG:n amplitudimuutokset vastaavat huomattavas-

ti paremmin sympaattisten ärsykkeiden muutoksiin verrattuna esimerkiksi varpaasta

tai korvanlehtestä mitattuun PPG:hen. Tämän vuoksi sormea pidetään luotettavana

mittauskohtana, kun halutaan selvittää sympaattisen hermoston toimintaa. Verrattu-

na sormeen, korvanlehden on havaittu vastaavan hyvin minimaalisesti kehon stressi-

tilan muutoksiin. Tästä syystä esimerkiksi anestesian aikana korvanlehdestä mitattu

PPG voi olla luotettavampi kuin sormesta mitattu.[22] PPG voidaan myös mitata

useammasta kohdasta yhtä aikaa (2-kanavainen-, 3-kanavainen-,4-kanavainen- ja 6-

kanavainen PPG).[2]

2.3 Happisaturaation laskeminen

Veren happikyllästeisyys esitetään valtimollisen veren happisaturaation (SaO2) avul-

la, joka on määritelty

SaO2(%) =
[O2Hb]

[O2Hb] + [HHb]
· 100%, (4)

missä [O2Hb] ja [HHb] viittaavat valtimollisen veren oksihemoglobiinin ja deoksihe-

moglobiinin konsentaatio-osuuksiin.[34]

Alunperin pulssioksimetri kehitettiin valtimollisen veren happisaturaation määrittä-

mistä varten.[26] Aikaisemmin SaO2 oli saatu määritettyä esimerkiksi suoraan valti-

moverestä uuttamalla.[21] Nykyään pulssioksimetristä saatavan happisaturaatioarvon

määrittämisessä käytetään hyödyksi Beer-Lambertin lain lisäksi valon intensiteetin

läpäisysuhdetta eli transmittanssia T ja modulaatiokerrointa R.[18, 21, 34] T voidaan

määritellä kudoksesta ulostulevan valonsäteen intensiteetin Iout ja sisääntulevan va-

lonsäteen intensiteetin avulla Iin

T =
Iout
Iin

. (5)

Aikaisemmin yhtälössä (2) esitetyksi absorbanssiksi A saadaan täten valon suhteelli-
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sen siirtymän avulla

A = −log(T ). (6)

Koska absorbanssin muutokset johtuvat sykkeen ja siten veren virtauksen muutok-

sista, voidaan valon suhteellisen siirtymän ajatella muuttuvan ajan funktiona T (t) ja

siten absorbanssin muuttos voidaan esittää derivoimalla se ajan suhteen

d(A)

dt
= −dlog

dt
T (t) = −dlog

dt

(
Iout
Iin

(t)

)
. (7)

Pulssioksimetri mittaa kahden eri läpäisevän valon aallonpituuden, infrapunavalon ja

punaisen valon, intensiteettien suhdetta ja niiden muutoksia. Intensiteettien muutok-

sien suhde voidaan esittää modulaatiokertoimen R avulla

R =

dlog(Iout)
dt λ1

dlog(Iout)
dt λ2

≈
AC
DC λ1
AC
DC λ2

=
((SβO2Hb + (1− S)βHHb) ·∆cHba · L)λ1
((SβO2Hb + (1− S)βHHb) ·∆cHba · L)λ2

,

(8)

missä R on modulaatiokerroin, λ1 punaisen valon aallonpituus, λ2 infrapunavalon aal-

lonpituus, AC (engl. alternating current) vastaa anturiin syntyvää AC-komponenttia

ja DC (engl. direct current) vastaa anturiin syntyvää DC-komponenttia, S on puls-

sioksimetristä määäritetyn veren happisaturaatio, jonka arvo vaihtelee välillä 0 ja 1,

βO2Hb ja βHHb hemoglobiinien absorptiokertoimet, ∆cHba on arteriaalisen hemoglo-

biinin konsentraation muutos ja L valon kulkema matka.[18] Olettaen, että punainen

valo ja infrapunavalo kulkevat saman matkan kohdekudoksessa, tästä yhtälöstä saa-

daan ratkaistua veren happisaturaatio

S =
βHHb,λ2R(

(∆cHba·L)λ2
(∆cHba·L)λ1

)− βHHb,λ2

(βO2Hb,λ1 − βHHb,λ1)−R(
(∆cHba·L)λ2
(∆cHba·L)λ1

)(βO2Hb,λ2 − βHHb,λ2)
. (9)

Pulssioksimetrillä määritetyn happisaturaatioarvon (SpO2) ja suoraan valtimosta uut-

tamalla määritetyn valtimollisen happisaturaatioarvon (SaO2) välillä on havaittu ero-

ja. Sen perusteella aallonpituuksien, valtimollisen happisaturaation sekä modulaatio-

kertoimen suhdetta ei voida määrittää täysin tarkasti. Pulssioksimetristä määritetystä

happisaturaatiosta käytetään SaO2 sijasta nimitystä SpO2, joka viittaa koko olemas-

sa olevaan happisaturaatioon. Yksinkertaistettuna pulssioksimetristä saatava happi-

saturaatio saadaan laskettua
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SpO2 =
k1 − k2R

k3 − k4R
, (10)

missä ki:t ovat kullekkin pulssioksimetrille ominaisia kertoimia.[21] Happisaturaation

ja molulaatiokertoimen yhteyttä on esitetty kuvassa 2.

Kuva 2: Modulaatiokertoimen ja pulssioksimetrillä mitatun happisaturaation välinen
yhteys. Kun modulaatiokerroin on suurenee, veren happisaturaatioarvo on madaltuu.
Tämä näkyy punaisen valon aiheuttaman signaalin suurempana amplitudina verrattu-
na infrapunavaloon. Tämä johtuu siitä, että happea sisältämättömät HHb-molekyylit
absorboivat punaista valoa voimakkaammin ja kun veressä on HHb-molekyylejä
enemmän se näkyy suurempana punaisen valon intensiteetin vaihteluna. Kun mo-
dulaatiokertoimen arvo on pienenee, veren happisaturaatioarvo kasvaa. Tällöin infra-
punavaloa absorboituu enemmän O2Hb-molekyyleihin, joka näkyy suurempina muu-
toksina infrapunavalon intensiteetissä. Vastaavasti tällöin punaisen valon intensi-
teettien muutos heikkenee kun HHb-molekyylien määrä pienenee. Kuva muokattu
lähteestä [18]. R: modulaatiokerroin, AC/DCpunainen: punaisen valon aallonpituuden
synnyttämän AC- komponentin ja DC-komponentin suhde, AC/DCinfrapuna: infrapu-
navalon aallonpituuden synnyttämän AC- komponentin ja DC-komponentin suhde,
SpO2: pulssioksimetrillä määritetty happisaturaatio.

11



2.4 Fotopletysmografiasignaalin aaltomuoto ja sen analyysit

Kudoksen optisen tiheyden muutoksiin ja siten PPG:n muodostumiseen on todettu

vaikuttavan sydämen sykkeestä aiheutuva jaksollinen veritilavuuden kasvaminen sekä

pienentyminen, lähettimen ja vastaanottimen välissä oleva kudos sekä mittausaallon-

pituudella vallitseva vaimenemiskerroin.[18] Teoreettisesti PPG-aaltomuoto muodos-

tuu kahden komponentin, AC- (engl. Alternating current) ja DC- (engl. Direct cur-

rent) komponentin, avulla. AC-komponentti aiheutuu valtimollisen veren virtauksen

muutoksista. AC-komponentti on verrattavissa vaihtovirtaan ja se muodostaa PPG:n

aaltomuodon. Staattinen DC-komponentti on verrattavissa tasavirtaan ja se syntyy

valon absorptiosta valtimoveressä, laskimoveressä ja ympäröivästä paikallaan olevas-

ta kudoksessa, joita ovat muut tukikudokset, rasvakudos ja epiteelikudos [1, 32]. Kun

oletetaan, että valon vaimeneminen aiheutuu ainoastaan veren virtauksen vaihteluis-

ta, analyyseissä otetaan huomioon ainoastaan AC-komponentti. DC-komponentti eli-

minoidaan yleensä signaalianalyyseistä, sillä se ei sisällä kiinnostavaa tietoa valtimo-

veressä kulkevasta hapesta [26, 32]. On kuitenkin näytetty, että AC-komponentista

voidaan vielä eristää matalataajuinen AC-komponentti (käytetty nimitystä quasi-

DC- tai DC-komponentti), joka vaihtelee hitaasti laskimoveren muutoksien, hengi-

tyksen, vasomotorisen aktiivisuuden ja verisuonten supistumisen johdosta [1, 2]. Ma-

talataajuisen AC-komponentin avulla PPG:stä saadaan arvokasta tietoa valtimovir-

tausten lisäksi myös laskimoista ja siellä tapahtuvista veren virtauksen muutoksista

sekä hengityksestä [30]. Näitä komponentteja voidaan erotella korkeataajuisten suo-

dattimien, ylipäästösuodin (engl. high pass filter), ja matalataajuisten suodattimien,

alipäästösuodin (engl. low pass filter), avulla ja siten hyödyntää PPG:n jatkoanalyy-

seissä (kuva 3), mikä laajentaa signaalin hyödyntämismahdollisuuksia tutkimuksis-

sa ja kliinisissä sovelluksissa. AC-komponen- tin ja DC-komponentin muodostumista

sekä niiden yhteyttä valon intensiteetin muutoksiin on esitetty kuvassa 4.

PPG:tä voidaan analysoida lineaaristen ja epälineaaristen analyysien avulla.[19, 27]

Lineaariset analyysit voidaan jakaa kahteen alueeseen, joita ovat aika-alueanalyysit

ja taajuusalueanalyysit. Aika-alueanalyyseissä hyödynnetään signaalin statistisia sekä

geometrisiä ominaisuuksia kun taas taajuusalueanalyyseissä hyödynnetään signaalin

taajuusominaisuuksia. PPG:stä saatavia ominaisuuksia, joita voidaan hyödyntää esi-

merkiksi aika-alueanalyyseissä on esitetty kuvassa 5.

Taajuusalueanalyysien avulla analysoidaan PPG:n taajuutta. Analyysit perustuvat

yleensä Fourier-muunnoksiin, sillä signaali voidaan esittää yleensä erilaisten sini- ja

kosinimuotoisten funktioiden avulla. Taajuusalueanalyyseissä hyödynnetään pääasias-

sa PPG-aallon jaksonaikaa, joten ne ovat vähemmän alttiita PPG:n häiriöille verrat-
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tuna aika-alueanalyyseihin, joissa hyödynnetään ja analysoidaan signaalin aaltomuo-

toa.[1, 19] Taajuusalueanalyysien hyödyntämistä on esitetty kuvassa 6.

Epälineaarisissa analyyseissä käytetään analyyttisiä työkaluja, joissa oletetaan, että

analysoitava asia ei välttämättä noudata mitään lineaarista ja dynaamista mallia.

Yksi PPG:n epälineaarisista menetelmistä perustuu kaaosteoriaan ja sen avulla on

pystytty analysoimaan mm. sykevaihteluita.[19]

PPG:stä voidaan laskea myös ensimmäinen aikadifferentiaali, joka antaa tietoa puls-

siaallon nopeudesta sekä toinen aikadifferentiaali, joka antaa tietoa pulssiaallon muu-

tosnopeuksista. [2, 19, 26]

Kuva 3: Ylipäästösuotimen ja alipäästösuotimen vaikutus PPG:n aaltomuotoon.
ylipäästösuotimen avulla saadaan eroteltua signaalista PPG:n AC-komponenttia vas-
taava aaltomuoto ja alipäästösuotimen avulla saadaan eroteltua matalataajuinen AC-
komponentti tai DC-komponentti. Kuva muokattu lähteestä [1].

13



Kuva 4: AC- ja DC-komponenttien muodostumisen yhteys kudoksen absorbanssiin.

Kuva 5: PPG-aaltomuodosta saatavia parametrejä aika-alueanalyyseihin, PPG-aallon
amplitudin maksimikohta, korkeus, aallon leveys, maksimi ja minimi tiputukset sekä
pinta-ala. Kuva muokattu lähteestä [1]. PPG: fotopletysmografiasignaali.
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Kuva 6: Ilmavirtasignaalin ja PPG:n hyödyntämistä taajuusalueanalyyseihin.
Ylemmässä kuvassa esitettynä aaltomuotojen raakadatat ajan funktiona. Alemmassa
kuvassa esitettynä taajuusanalyysien avulla määritetyt amplitudien tiheydet taajuu-
den funktiona, minkä avulla signaaleista on saatu selville hengitystaajuus ja PPG:stä
myös syke. Kuva muokattu lähteestä [1]. PPG: fotopletysmografiasignaali.
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3 Pulssioksimetrin sovelluskohteet lääketieteessä

PPG:n ominaisuuksia ovat mm. pulssista aiheutuva taajuus, signaalin amplitudi ja

aallon muoto, johon vaikuttavat esimerkiksi valtimopulsaatio, hengitysmuutokset sekä

valtimoverenpaine.[26] Signaalin amplitudiin on havaittu vaikuttavan esimerkiksi ve-

risuonten laajeneminen sekä supistuminen ja vallitseva verenpaine.[2, 26] On myös ha-

vaittu, että PPG:n aaltomuoto korreloi vahvasti ääreisverenkiertoon vaikuttavan au-

tonomisen hermoston sympaattisen vaiheen kanssa.[26, 20] Aaltomuoto voi muuttua

ihmisen ikääntyessä, verenkiertoelimistön muutoksien myötä. Lisäksi, aaltomuotoon

vaikuttaa myös esimerkiksi fyysinen aktiviisuus sekä unen laatu.[2, 19] Nämä ominai-

suudet tekevät PPG:stä hyvin monikäyttöisen ja informaatiorikkaan signaalin. PPG:n

ja yleisesti pulssioksimetrin hyödynnettävyyttä on tutkittu muun muassa kehon fy-

siologisen tilan, verenkierron tilan ja autonomisen hermoston tilan seurannassa.[2]

Pulssioksimetrin kliinisiä sovelluskohteita on esitettynä taulukossa 1.

Taulukko 1: Pulssioksimetrin kliiniset sovelluskohteet. Taulukko koostettu lähteestä
[2].

Kliininen Hyödyntämiskohde
ominaisuus

Kehon Happisaturaatio
fysiologinen Hengitys
monitorointi Verenpaine

Syke Hetkellinen syke
Keskiarvollinen syke

Sydämen pumppausteho

Verisuoniston Valtimo Veren virtauksen seuranta
tila Laskimo Sairaudet

Hiussuonet Komplikaatiot
Seinämien kimmoisuus
Ikääntyminen

Autonominen Sykkeen vaihtelut
hermosto Verisuoniston hermosto

Lämmönsäätely
Verenpaine
Hermoston tilat

3.1 Yhteiskäyttö sydänsähkökäyrän kanssa

Sydänsähkökäyrän eli elektrokardiogrammin (EKG) avulla mitataan sydämen säh-

köistä toimintaa. EKG ei kuitenkaan sisällä tietoa veren virtauksesta toisin kuin op-

tisesti ääreisverenkiertoa mittaava pulssioksimetri. Onkin havaittu, että yhdistämäl-

lä pulssioksimetri- ja EKG-mittaus, verenkiertoelimistön tilaa voidaan arvioida hyvin
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kokonaisvaltaisesti. Esimerkiksi PPG:tä voidaan hyödyntää EKG:ssä havaittujen ar-

tefaktojen oikeintulkinnassa.[19] Tästä johtuen niiden yhteiskäyttöä esimerkiksi jat-

kuvan verenpaineen seurantaan sekä sykevaihteluiden seurannassa on tutkittu. Tutki-

muksissa on hyödynnetty EKG:n ja PPG:n yhteiskäytössä saatavia parametrejä ku-

ten PAT (engl. pulse arrival time), PTT (engl. pulse transit time) sekä PWV (engl.

pulse vawe velocity). PAT ja PTT ovat parametrejä, jotka saadaan laskemalla EKG:n

R-piikin ja PPG:stä valitun kiintopisteen aikaero yhden sydämen toimintakierron ai-

kana. Kiintopisteenä voidaan käyttää esimerkiksi amplitudimaksimia tai -minimiä.

Molemmat parametrit kuvaavat sitä kuinka kauan pulssiaallolla kestää saapua aor-

tasta ääreisverenkiertoon. PTT:n avulla saadaan laskettua PWV, joka kertoo pulssi-

aallon nopeudesta ja se ne ovat kääntäen verrannollisia toisiinsa nähden.[19, 31]

3.2 Yleiset lääketieteen sovelluskohteet

Yleisin pulssioksimetrin kliininen käyttökohde on veren happikyllästeisyyden eli hap-

pisaturaation non-invasiivinen arviointi. Sen sijaan PPG:tä hyödynnetään yleisesti

lääketieteessä esimerkiksi ääreisverenkierron virtauksen arvioinnissa ja digitaalisis-

sa hetkellisen verenpaineen mittausjärjestelmissä. Lisäksi on tutkittu, voisiko PPG:n

avulla saada lisää tietoa muun muassa hengityksestä, sykkeestä, sydämen pumppaus-

tehosta, verenkiertojärjestelmästä ja autonomisen hermoston toiminnasta.[2]

Verenpaine aiheutuu virtaavan veren verisuonten seinämiin kohdistavasta painees-

ta. Siihen vaikuttaa esimerkiksi valtimollisten verisuonten seinämien elastisuus, pak-

suus sekä verisuonen koko.[31] Verenpaineen tutkimisessa on hyödynnetty PPG:n

AC-komponentin ominaisuuksia. On havaittu, että verenpaine vaikuttaa PPG:n AC-

komponentin amplitudiin siten, että verenpaineen noustessa signaalin amplitudi pie-

nenee.[26] Hetkellisen verenpaineen mittauksessa sitä voidaan käyttää yhdessä veren-

painemittarin kanssa vahvistamaan verenpainemittarin käyttöä esimerkiksi äänek-

käissä ympäristöissä ja vastasyntyneillä. Kun verenpainemittarin mansetin paine on

suurimmillaan, PPG:n amplitudi pienenee lähes olemattomaksi ja kun verenpaine-

mittarin mansetti tyhjenee PPG:ssä näkyy korkea pulssipiikki, joka vastaa systolis-

ta verenpainetta.[26] Myös jatkuvaa verenpaineen seurantaa on tutkittu ja kehitetty

yhdistämällä PPG- ja EKG-mittauksen tuottama informaatio. Näissä tutkimuksis-

sa verenpaineen arviointi on perustunut PTT:hen, PAT:hen ja PWV:hen (taulukko

2). Näitä parametrejä analysoimalla on havaittu, että niitä voitaisiin hyödyntää tu-

levaisuudessa jatkuvassa verenpaineen seurannassa niin sairaala- kuin kotiolosuhteis-

sakin.[2, 31]
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Hengitys- ja verenkiertojärjestelmä ovat hyvin läheisesti kytköksissä toisiinsa.[2, 12]

Hengityksen onkin havaittu vaikuttavan PPG:n ominaisuuksiin, kuten taajuuteen,

amplitudiin ja perustasoon (taulukko 2). PPG:n taajuusmuutokset kuvaavat hengi-

tystaajuuden muutoksia, mitkä aiheutuvat sisäänhengityksen ja uloshengityksen ai-

heuttamista sykemuutoksista. PPG:n amplitudin muutokset ovat yhteydessä hengi-

tysvoimakkuuden muutoksiin. Hengitysintensiteetin muutoksien on havaittu aiheu-

tuvan rintakehän sisäisen paineen vaihteluista. Tämä havaitaan PPG:ssä perusta-

son ja voimakkuuden muutoksina.[12] Myös sykevaihteluissa käytettäviä paramet-

rejä on käytetty hengitystaajuuksien määrittämiseen. Tutkimuksissa on verrattu esi-

merkiksi PPG:stä saatua PRV:tä (engl. pulse rate variability) sekä EKG:stä saatua

HRV:tä (engl. heart rate variability) toisiinsa. Tuloksissa on havaittu, että PRV:tä

voisi hyödyntää hengitystaajuuden seurannassa HRV:n tilalla.[19] Lisäksi PPG:n hyö-

dyntämistä on tutkittu kontrolloidun konehengityksen seurannassa anestesian aika-

na ja havaittu, että PPG:stä on havaittavissa myös konehengityksestä aiheutuvat

muutokset.[26]

Sydämen syke aiheuttaa vereen pulssiaaltoja, jotka havaitaan PPG:n AC-komponen-

tissa. Tästä johtuen PPG:n on havaittu antavan monipuolista tietoa sykkeestä ja

sen muutoksista, minkä takia sen mahdollista käyttöä sykevaihtelujen arvioinnis-

sa on tutkittu.[19] Sykkeen arvioinnissa on hyödynnetty muun muuassa sekä aika-

alueanalyysejä, taajuusalueanalyysejä, että epälineaarisia analyysejä.[2, 19] Aika-alue-

analyysien avulla PPG:stä voidaan määrittää esimerkiksi hetkellinen syke ja keskiar-

vollinen syke (kuva 7).[19] Koska EKG antaa tietoa sydämen sähköisestä toiminnas-

ta, sykettä voidaan tutkia myös PPG:n ja EKG:n yhteiskäytön avulla esimerkiksi

sydämen rytmihäiriöissä. Esimerkiksi äkillinen amplitudin aleneminen PPG:ssä en-

nen EKG:ssä tapahtuvia muutoksia antaa tärkeän varoituksen liittyen sydämen ryt-

mihäiriöön.[2, 19, 26]

Verisuonten seinämien liike vaikuttaa veren virtaukseen sekä verisuonien poikkipinta-

alaan. Tämä näkyy myös PPG:n muoto-ominaisuuksissa sekä taajuusominaisuuksis-

sa. PPG:stä voidaan määrittää toinen aikadifferentiaali, joka kuvaa veritilavuuden

muutoksien muutosnopeutta. On esitetty, että tämän avulla voidaan mahdollisesti

mallintaa verisuonten seinämien elastisuutta ja kimmoisuutta, mikä voisi antaa ar-

vokasta tietoa verisuoniston sairauksista, kuten valtimokovettumataudista, ateroskle-

roosista.[2, 26] Verisuonten tilaa voidaan arvioida myös monikanavaisen PPG:n avul-

la, missä eri kehon osista saatuja signaaleja voidaan vertailla toisiinsa. Eri kana-

vista havaitut PPG:n muotoerot voivat viitata verenkierrolliseen sairauteen.[2] On

esimerkiksi havaittu, että PPG:n amplitudi vaimenee, viivästyy tai häviää kun ve-

renkierrollisen sairauden vakavuus kasvaa. Verenkierrollisten sairauksien on havait-
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tu vaikuttavan myös pulssiaallon etenemisnopeuteen, ja PPT:tä ja PWV:tä onkin

hyödynnetty valtimollisten sairauksien ja niiden komplikaatioiden tutkimisessa (tau-

lukko 2).[2] PPG:n on havaittu antavan tietoa myös laskimoiden sekä mahdollisesti

jopa hiussuonten veren virtauksista.[1, 2, 26] PPG:n yksittäisen pulssiaallon laskevas-

ta osasta on havaittavissa diroottinen notko (kuva 7), jonka aiheuttaa aorttaläpän

sulkeutuminen eli niin kutsuttu toinen sydänääni. Diroottisen notkon havaitseminen

muilla mittausmenetelmillä on yleisesti hankalaa, mutta sen ominaisuuksien on ha-

vaittu olevan yhteydessä verisuoniterveyteen. Sen on esimerkiksi havaittu häviävän

ikääntyvillä potilailla.[1, 2, 26]

Kaikkia edellä esitettyjä toimintoja säätelee autonominen hermosto, johon kuuluu

sympaattinen- ja parasympaattinen hermosto. Sympaattinen hermosto vaikuttaa voi-

makkaasti esimerkiksi sykkeeseen, minkä on havaittu näkyvän myös PPG:ssä.[2, 19,

20, 26] Sympaattisen ja parasympaattisen hermoston toiminnan selvittämisessä on

hyödynnetty sekä PPG:n muoto- että taajuusominaisuuksia.[19] Sykkeen lisäksi on

tutkittu, voisiko PPG:tä hyödyntää esimerkiksi verisuonten poikkipinta-alan, lämmön-

säätelyn ja hermostollisen säätelyn yhteyden selvittämiseen. Lisäksi monikanavaisen

PPG:n avulla on tutkittu signaalin vaihtelevuutta eri paikoista, joka voisi auttaa

autonomisen hermoston sympaattisen ja parasympaattisen hermoston aktiivisuuden

arvioinnissa.[2]

Kuva 7: Suuntaa antava kuva PPG:n aaltomuodoista. P1 vastaa systolisen pulssiaal-
lon amplitudia, P2 diastolisen pulssiaallon amplitudia, DN on diroottisen notkon paik-
ka, t on jaksonaika sekunneissa. Hetkellinen syke (HS) saadaan laskettua jaksonajan
avulla siten että HS = 60/t. Kuva muokattu lähteestä [19].
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Taulukko 2: Yhteenveto PPG:n sovelluskohteista lääketieteessä.

Tutkittu Tutkittava

käyttötarkoitus ominaisuus

Fysiologinen Verenpaine Hetkellinen amplitudi, AC Paine ↑, amplitudi ↓
tila Jatkuva Nopeus, AC PTT Paine ↑, PTT ↓, yhdessä EKG:n kanssa

Jatkuva Nopeus, AC PVW Paine ↑, PWV ↑, yhdessä EKG:n kanssa

Hengitys Taajuus Taajuus, AC RIFV Hengitystaajuus

(kontrol- Tehokkuus Amplitudi, AC RIAV Hengityspaine

loitu/ Intensiteetti, AC RIIV Rintakehän paine

spontaani) Muoto AC RR Hengitysnopeus

Syke Hetkellinen syke Muoto, AC

Keskiarvollinen syke Muoto, AC

Rytmihäiriö Amplitudi, AC Äkillisesti amplitudi ↓, verrattuna EKG:hen

Sykevaihtelut Muoto/taajuus,

AC

PRV

Sykevaihtelut Muoto/taajuus,

AC

HRV yhdessä EKG:n kanssa

Verisuonet Valtimo Jäykkyys, AC Nopeus PVW Jäykkyys ↑, PWV ↑, yhdessä EKG:n kanssa

Elastisuus Kiihtyvyys Elastisuus ↓, kiihtyvyys

Sairaudet Amplitudi, AC Sairaudet ↑, amplitudi ↓, viivästyy, häviää

Ikääntyminen Nopeus, AC PTT Ikä↑, PTT↓, yhdessä EKG:n kanssa

Ikääntyminen Muoto, AC Ikä↑, muoto muuttuu, DN häviäminen
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Tutkittu Tutkittava

käyttötarkoitus ominaisuus

Laskimo Ikä, refleksi, virtaus Muoto, DC

Hiussuonet Virtaus Muoto, DC

Autonominen

hermosto

SH/PSH Sykkeen vaihtelut Muoto/taajuus

AC

PRV SH, syke ↑ PRV ↑

PSH Verisuonten hermosto, Muoto Suonen halkaisijan säätely

lämmönsäätely

SH/PSH Hermoston tilat Muoto/taajuus, Monikanavaisen PPG:n avulla vertailemalla

eri kanavia

AC: AC-komponentti, DC: DC-komponentti, PTT: pulse transit time, PVW: pulse vawe velocity, EKG: elektrogardiogrammi, RIFV: respiratory induced frequency

variability, RIAV: respiratory induced amplitude variability, RIIV: respiratory induced intensity variability, RR: respiratory rate, PRV: pulse rate variability, HRV:

heart rate variability, DN: dicrotic notch, SH: sympaattinen hermosto, PSH: parasympaattinen hermosto, PPG: fotopletysmografiasignaali, ↑: nousu/kasvu, ↓:
lasku.
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3.3 Unilääketieteen sovelluskohteet

Pulssioksimetrin käyttö kuuluu unilääketieteessä käytetyimpiin tekniikoihin unen re-

kisteröintisysteemeissä. Tämä johtuu siitä, että American Academy of Sleep Medici-

nen (AASM) ohjeistuksien mukaan pulssioksimetrimittauksen on kuuluttava unirekis-

teröinteihin.[5] Yleisimmin pulssioksimetristä hyödynnetään happisaturaatiosignaalia

happisaturaatiolaskujen havaitsemiseen OSA:n diagnosoinnissa. On kuitenkin tutkit-

tu, että sekä happisaturaatiosignaalin että PPG:n antamaa tietoa voisi hyödyntää

unilääketieteessä laajemminkin.[25, 27]

3.3.1 Happisaturaatiosignaalin hyödyntäminen

Happisaturaatiosignaaliin liittyvät tutkimukset ovat keskittyneet paljolti OSA:n tä-

mänhetkisten diagnostisten parametrien automaattiseen arviointiin ja OSA:n diag-

nosointiin. Lisäksi on tutkittu, voisiko happisaturaatiosignaalin avulla saada tietoa

OSA:n vakavuudesta sekä sen liitännäissairauksien ennustettavuudesta.[27]

Kuten PPG:stä, myös happisaturaatiosignaalista on mahdollista laskea erilaisia para-

metrejä tilastollisten analyysien, aika-alueanalyyysien, taajuusalueanalyysien ja epä-

lineaaristen analyysien avulla.[27] Unenaikaiset hengityskatkot näkyvät happisatu-

raatiosignaalissa veren happikyllästeisyyden laskuna, happisaturaatiolaskuina. Hap-

pisaturaatiosignaalin analyysien avulla kuvataan esimerkiksi happisaturaatiolaskujen

ominaisuuksia, kuten syvyyttä ja kestoa (kuva 8). Nykyiset OSA:n diagnostiset para-

metrit eivät tällä hetkellä huomioi happisaturaatiolaskujen ominaisuuksia. Sen takia

on esitetty että happisaturaatiosignaalin ominaisuuksia voisi hyödyntää sekä uniap-

nean uusien diagnostisten parametrien kehityksessä että liitännäissairauksien tutki-

misessa ja ennustamisessa.[24, 27] Happisaturaatiosignaalin analyysejä ja niiden mah-

dollista hyödyntämistä on esitettynä taulukossa 3.

Unihäiriöiden on havaittu olevan läheisesti yhteydessä verenkierrollisten sairauksien

kanssa.[16] Esimerkiksi happisaturaatiolaskujen ominaisuuksien yhteyttä OSA:aan

liittyviin liitännäissairauksiin on tutkittu ja verrattu nykyisin käytössä oleviin diag-

nostisiin parametreihin. Tutkimuksissa on havaittu happisaturaatiolaskujen ominai-

suuksia kuvaavien parametrien merkittävästi vahvempi yhteys päiväaikaiseen väsy-

mykseen, kuolleisuuteen sekä sydän- ja verisuonisairauksiin. [11, 16, 24, 27] Edelleen

esimerkiksi OSA:sta ja aivoverenkiertohäiriöistä kärsineillä potilailla happisaturaatio-

laskujen ominaisuudet ovat olleet vahvemmin yhteydessä eteisvärinään kuin AHI ja

ODI.[6]
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Taulukko 3: Happisaturaatiosignaalianalyysien sovelluskohteita unilääketieteessä.
Taulukko koottu lähteestä [27].

Tutkittu Analyysi Tutkittava Sisältämä
käyttötarkoitus ominaisuus tieto

HSL:n
ominaisuuksien
kuvaileminen

aika-alue syvyys HSL:n syvyys
analyysit pituus HSL:n kesto

pinta-ala HSL:n syvyys + kesto

OSA-potilaille Tilastolliset SpO2:n keskiarvo alentunut OSA:ssa
tyypilliset aika-alue SpO2:n varianssi laajempi OSA:ssa
SpO2-signaalin
ominaisuudet

analyysit SpO2:n vinous epätasaisempi
OSA:ssa

verrattuna tervei-
siin

SpO2:n kurtoosi jakauma leveämpi
OSA:ssa

Minimi SpO2 matalampi OSA:sa
Kumulatiivinen aika
merkityn SpO2 arvon
alapuolella

kertoo tietyn SpO2:n
alapuolella vietetystä
ajasta

Delta indeksi kasvaa OSA:n vaka-
vuuden kasvaessa

Happisaturaatio-
signaalin
taajuussisällön
arviointi

Taajuusalue- tehospektrijakauma Hengitystapahtumien
analyysit taajuusjakson arvioin-

ti
keskiarvotaajuus korkeampi OSA:ssa
tilastolliset kompo-
nentit
spektrinen entropia

happisaturaatio-
signaalin
epälineaarisuus

epälineaariset
analyysit

säännöllisyys OSA:n liittyvässä
happisaturaatiosig-
naalissa vähemmän
säännöllisyyttä

kompleksisuus OSA:ssa suurempi
kompleksisuus

epälineaarinen vari-
aatio

OSA:ssa suurempi

HSL: happisaturaatiolasku, SpO2: happisaturaatio, OSA: obstruktiivinen uniapnea, IQR: interquar-
tile range, Delta indeksi: kuvaa peräkkäisten pisteiden välisten absoluuttisten erojen keskiarvoa
kirjaamisjakson läpi tai suurimman ja pienimmäin happisaturaatioarvon erotuksen keskiarvoa
määritettyinä ajanjaksoina.

Happisaturaatiosignaalin käyttöä on tutkittu myös OSA:n ennustettavuuden ja va-

kavuusasteen arvioinnissa.[9, 10] Happisaturaatiosignaalin hyödyntämistä on tutkit-

tu paljon myös automaattisessa diagnostiikassa.[29] On havaittu, että pelkkää hap-

pisaturaatiosignaalia voidaan käyttää sairauden vaikeusasteen arviointiin ja se voi

olla varteenotettava vaihtoehto hengitystapahtumien arvioinnissa ja automaattisessa

diagnosoinnissa varsinkin OSA:n vaikeusasteen kasvaessa. Ongelmana on kuitenkin

havaittu, että happisaturaatiosignaalin avulla unesta havahtumiset jäävät havaitse-
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Kuva 8: Happisaturaatiosignaalia ja siitä selvitettäviä happisaturaatiolaskujen (desa-
turaatio) ominaisuuksia, kuten desaturaation syvyys, desaturaation kesto ja desatu-
raation pinta-ala. Kuva muokattu lähteestä [27]. SpO2: happisaturaatio.

matta. Tällöin hengityskatkot, jotka eivät aiheuta happisaturaatiolaskua, mutta ai-

heuttavat unesta havahtumisen jäävät havaitsematta.[9, 10, 29]

3.3.2 Fotopletysmografiasignaalin hyödyntäminen

PPG:n mahdolliseen hyödyntämiseen liittyviä tutkimuksia on ollut huomattavas-

ti vähemmän verrattuna happisaturaatiosignaaliin. Sen yleisimmät tutkimuskohteet

ovat liittyneet univaiheiden sekä unesta havahtumisten ja hengitysvaihteluiden ha-

vaitsemiseen unenaikaisissa hengityshäiriöissä. Lisäksi on tutkittu sen hyödyntämistä

OSA:n automaattisessa diagnosoinnissa sekä OSA:aan liittyvien verisuonisairauksien

arvioinnissa.

Univaiheiden luokittelu ja unesta havahtumisten tunnistaminen perustuvat pitkälti

aivosähkökäyrään eli elektroenkefalografiaan (EEG). EEG kuuluu kuitenkin ylei-

sesti osaksi vain sairaalaolosuhteissa suoritettavaan mittaukseen.[13] PPG:tä onkin

hyödynnetty univaiheiden ja unesta havahtumisten tunnistamiseen, jotta niitä voitai-

siin arvioida myös tilanteissa, joissa EEG:tä ei ole saatavilla. Unen syventyessä pa-

rasympaattisen hermoston aktiivisuus kasvaa ja syke laskee. Toisaalta unesta havah-

tumisessa tapahtuu sympaattisen hermoston aktivoituminen ja syke nousee. Kyseiset

sykevaihtelut näkyvät myös PPG:n AC-komponentin muodon ja taajuuden vaihtelui-

na. PPG:stä on eristetty esimerkiksi PWA:n (engl. pulse wave amplitude), PPI (engl.

peak-to-peak amplitude), amplitudipiikin alapuolelle jäävä pinta-ala (engl. area-area

under peak), PRV, HR (engl. heart rate) ja RR (engl. respiratory rate).[7, 13, 23, 33]

Etenkin PPG:n amplitudin laskut on yhditetty aivokuoren toiminnan aktiivisuden
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kasvuun havahtumisten aikana, mikä voisi mahdollistaa havahtumisten havaitsemi-

set PPG:n avulla. [7, 13] Happisaturaatiosignaalissa nämä muutokset eivät näy, jo-

ten siitä unesta havahtumisia ei ole mahdollista havaita. Sen sijaan on esitetty, että

esimerkiksi OSA:n diagnosointia varten tehdyissä unirekisteröinneissä pulssioksimet-

riä voitaisiin käyttää hengitystapahtumien ja univaiheiden yhtäaikaiseen arviointiin

hyödyntäen sekä happisaturaatiosignaalia että PPG:tä. Tällöin happisaturaatiosig-

naalia käytettäisiin hengitystapahtumien arvioinnissa ja PPG:tä univaiheiden ja unes-

ta havahtumisten arvioinnissa.[23, 33]

PPG:n AC-komponentin on havaittu olevan synkronissa sekä sykkeen että hengi-

tysnopeuden ja niiden muutoksien kanssa. PPG:tä onkin yritetty hyödyntää hengi-

tyskatkojen havaitsemiseen sekä OSA:n automaattiseen diagnostiikkaan.[14, 15, 28]

PPG:stä aika-alueanalyyseillä saaduilla parametreillä pystyttiin havaitsemaan hen-

gityskatkot jopa 97.07 % tarkkuudella.[28] Lisäksi, hengitystapahtumien selvittämi-

seksi on vertailtu PPG:stä laskettua PRV:tä sekä EKG:stä laskettua HRV:tä ja ar-

vioitu voitaisiinko PRV:tä käyttää HRV:n tilalla tilanteissa joissa EKG:tä ei ole saata-

villa. Yhden tutkimuksen nojalla PRV:n havaittiin olevan hyvin monipuolinen vaih-

toehto sykevaihteluiden ja hengitystapahtumien arviointiin normaalin unen aikana,

mutta häiriintyneen hengityksen aikana HRV olisi ollut parempi vaihtoehto näiden

arviointiin.[14]

PPG:n ominaisuuksia on tutkittu myös erilaisten apnea-tyyppien erottamiseksi. Täy-

delliset hengityskatkot eli apneat voidaan erotella kolmeen eri ryhmään. Obstruktii-

visessa apneassa ilmavirta lakkaa, mutta hengityslihasten toiminta jatkuu. Sentraali-

sessa apneassa on täydellinen hengityskatko, jonka aikana henkityslihasten toiminta

keskeytyy. Sekatyyppisessä apneassa hengitystapahtuma alkaa sentraalisena apneana,

mutta tapahtuman loppua kohden muuttuu obstruktiiviseksi apneaksi. PPG:n avulla

on yritetty erotella sekatyyppisen apnean sentraaliset- ja obstruktiiviset komponen-

tit, diagnosoinnin tarkentamiseksi. Analyyseissä hyödynnettiin aika-alueanalyysejä,

joista laskettiin parametrit PWA, PPI ja WW (engl. wawelet decomposition). Tutki-

muksissa havaittiin, että näillä parametreilla voitaisiin havaita ainakin obstruktiiviset

komponentit.[15]

PPG-aallon ominaisuuksia on tutkittu myös unisairauksien ja niihin liittyvien liitän-

näissairauksien ennustamisessa. On havaittu, että PWV nousee obstruktiivisen uniap-

nean vakavuuden kasvaessa. Lisäksi PWV:n kasvu on yhdistetty myös valtimollisten

sairauksien kanssa. PWV:n kasvu aiheuttaa myös pulssitilavuuden kasvun, josta voi-

daan määrittää jäykkyysindeksi (SIDV B engl. stiffness index derived from digital pulse

volume (DPV)), joka saadaan PPG:stä. Tämän avulla on havaittu, että unihäiriöillä,
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kuten obstruktiivisella uniapnealla ja unenaikaisella levottomat jalat-oireyhtymällä

on yhteyttä valtimollisten seinien jännittyvyyteen.[8]

Taulukko 4: Yhteenveto PPG:n tutkituista sovelluskohteista unilääketieteessä.

Tutkittu Tutkittava Sisältämä
sovelluskohde ominaisuus tieto

Univaiheet Muoto/taajuus PRV Univaiheet/ havahtu-
miset

Muoto PWA PWA ↓ havahtuminen
Muoto PPI PPI ↓ havahtuminen
Muoto Pinta-ala Pinta-ala ↓ havahtu-

minen

OSA:n Muoto/ taajuus PRV Heräämiset
diagnosointi Muoto Tarkkuus-/ erot-

telukyky
Automaattinen diag-
nosointi

Hengitystapahtu-
mien erottelu

Muoto PWA Laskee HT:ssa
PPI Laskee HT:ssa
WW Suurempi amplitudin

vaihtelu HT:ssa

Liitännäissairaudet Muoto/taajuus PWV Kasvu yhdistetty veri-
suonisairauksien sekä
unisairauksien kanssa

Muoto SIDV B Verisuonten jäykkyys
PPG: fotopletysmografiasignaali, OSA: obstruktiivinen uniapnea, PRV: pulse rate variability, PWA:
pulse wave amplitude, PPI: peak-to-peak interval, WW: wavelet decomposition, HT: hengitysta-
pahtuma, SIDVB : stiffness index derived from digital pulse volume
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4 Pohdinta

Tässä kandidaatin tutkielmassa perehdyttiin pulssioksimetrin toimintaan ja siitä mi-

tattavien signaalien analysointiin ja hyödyntämiseen sekä unilääketieteessä että lääke-

tieteessä yleisesti. Nykyään unilääketieteessä pulssioksimetristä hyödynnetään suu-

rimmalta osin happisaturaatiosignaalia ja pulssioksimetristä mitattavan PPG:n tar-

joamat mahdollisuudet ovat jääneet vähemmälle huomiolle. Sen sijaan lääketieteessä

tutkimuksia pulssioksimetrin ja PPG:n laajemmasta hyödyntämisestä on tehty run-

saasti. Koska pulssioksimetri on non-invasiivinen, sovellettavissa kannettaviin lait-

teisiin sekä edullinen, sen käyttömahdollisuudet ovat laajat. Lisäksi PPG:n ominai-

suudet antavat monipuolista tietoa esimerkiksi verenkierrosta, verenpaineesta, hen-

gityksestä ja autonomisen hermoston toiminnasta. Tästä johtuen PPG:tä voitaisiin

hyödyntää myös unilääketieteessä monipuolisemmin. Sen on havaittu olevan esimer-

kiksi hyvä vaihtoehto yksinkertaisemmista unirekisteröintilaitteista puuttuville sig-

naaleille kuten EEG:lle. Lisäksi pulssioksimetriä voitaisiin tulevaisuudessa hyödyntää

unisairauksien ja niihin liittyvien liitännäissairauksien vakavuuden ja ennustettavuu-

den laajemmassa arvioinnissa.

Tällä hetkellä monet diagnostiset menetelmät ovat kalliita ja invasiivisia. Tästä poike-

ten, pulssioksimetri on edullinen, käyttäjäystävällinen ja non-invasiivinen mittausme-

netelmä. Pulssioksimetriä voidaan tekniikaltaan pitää hyvin yksinkertaisena laitteena,

koska sen toiminta perustuu valolähteeseen ja vastaanottavaan ilmaisimeen. Tämän

ansioista pulssioksimetrin materiaalikustannukset ovat edulliset. Se on yksinkertai-

suuden, edullisuuden ja non-invasiivisuuden ansioista helposti saatavilla sekä sovel-

lettavissa kannettaviin laitteisiin, mikä laajentaa sen saatavuutta sekä käyttäjämuka-

vuutta. Näiden ominaisuuksiensa ansiosta se on varteenotettava vaihtoehto muiden

kalliimpien ja vaikeammin saatavien laitteiden tilalle.[1, 2, 26, 19] Esimerkiksi jat-

kuvan verenpaineen non-invasiiviseen mittaukseen on esitetty myös Doppler-ilmiöön

perustuvaa ultraäänimittauslaitetta. Tämä laite vaatii kuitenkin toimiakseen huomat-

tavan paljon enemmän tekniikkaa, minkä takia se on myös kalliimpi ja vaikeammin

saatavilla, kuin pulssioksimetri tai EKG.[2]

Pulssioksimetrin yksinkertaisuuden lisäksi siitä mitattavan PPG:n ominaisuudet ovat

monipuoliset. On havaittu, että verenkiertoelimistön toiminta on vahvasti yhteydessä

muiden elimistön toimintojen, kuten hengityksen ja autonomisen hermoston aktivaa-

tioiden kanssa. Tästä johtuen niiden on havaittu vaikuttavan suuresti myös PPG:n

ominaisuuksiin, esimerkiksi sykkeestä aiheutuvan PPG:n AC-komponentin jaksolli-

suuteen. PPG:n ominaisuuksien ansiosta sitä pystytään hyödyntämään niin lineaari-

sissa muoto- ja taajuusanalyyseissä, kuin epälineaarisissa analyyseissä.[1, 2, 19, 26]
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Myös muiden signaalien, kuten EKG:n kanssa yhteiskäytössä sen on todettu antavan

laajaa ja kokonaisvaltaista tietoa sydämen ja verisuoniston toiminnasta.[2, 19]

Pulssioksimetrillä rekisteröitäviä signaaleja on yritetty hyödyntää unihäiriöiden diag-

nostiikassa. Yksi nykydiagnostiikan ongelmista on se, että laajat unirekisteröintilait-

teet sisältävät monenlaisia mittalaitteita ja antureita, mitkä häiritsevät potilaan

luonnollista unta. Tästä johtuen unirekisteröintien avulla ei välttämättä saada to-

denmukaista kuvaa potilaan tavanomaisesta unesta. Lisäksi laajat unirekisteröinnit

tehdään yön yli sairaalassa, minkä takia ne ovat kalliita verrattuna esimerkiksi ko-

tona tehtäviin unirekisteröinteihin. Sen sijaan kotona tehtävät yksinkertaistetummat

unirekisteröinnit eivät sisällä esimerkiksi EEG:n mittaamista. Tästä johtuen univai-

heiden luokittelu ja unesta havahtumiset ovat kyseisten rekisteröintien avulla vai-

kea selvittää tai jäävät kokonaan huomioimatta.[13] Tutkimuksissa on havaittu, että

pulssioksimetri on käyttäjäystävällinen laite. Lisäksi pulssioksimetristä mitattavan

PPG:n on havaittu olevan hyvä vaihtoehto puuttuville signaaleille kuten EEG:lle,

koska PPG:tä voitaisiin hyödyntää unesta havahtumisten tunnistuksessa.[13] Tämä

mahdollistaisi PPG:n käytön yhdessä happisaturaatiosignaalin kanssa OSA:n auto-

maattisessa diagnostiikassa, missä happisaturaatiosignaalia käytetään hengitystapah-

tumien arviointiin ja PPG:tä unesta havahtumisten arviointiin.[23, 33] Sen sijaan

PPG:n hyödyntämistä univaiheiden tarkassa ja luotettavassa luokittelussa ei olla saa-

vutettu niin hyvää tasoa, joka olisi vertailukelpoinen EEG:n kanssa.[23]

OSA:n diagnostisten parametrien AHI:n ja ODI:n ongelmana on se, että ne eivät ota

huomioon hengityskatkojen ominaisuuksia kuten happisaturaatiolaskujen syvyyttä

tai hengityskatkojen kestoa. Sen sijaan happisaturaatiolaskujen pituuden ja syvyy-

den on todettu olevan yhteyksissä sairauden vakavuuden arvioinnissa sekä sairauden

liitännäissairauksien ennustettavuudessa AHI:n ja ODI:n verrattuna.[17, 24] Koska

hengitys- ja verenkierto ovat läheisesti kytköksissä toisiinsa, pulssioksimetristä saa-

tavaa happisaturaatiosignaalia sekä PPG:tä voitaisiin hyödyntää unihäiriöiden vaka-

vuuden arvioinnissa, liitännäissairauksien ennustettavuudessa ja diagostisten para-

metrien kehityksessä, jotta diagnostiikasta saataisiin potilaskohtaisempaa[23, 27]

Pulssioksimetrin käyttöön liittyy myös rajoitteita, jotka on otettava huomioon puls-

sioksimetrin käytössä sekä happisaturaatiosignaalia että PPG:tä analysoitaessa. Beer-

Lambertin lakia soveltaessa on otettava huomioon kudosten heterogeenisuus. Tämä

vaikuttaa suuresti esimerkiksi valon kulkemaan matkaan, koska valon kulkiessa hete-

rogeenisen aineen läpi tapahtuu huomattavaa valon siroamista, taittumista ja heijastu-

mista.[18] Lisäksi valon erilainen absorboituminen erilaisissa kudoksissa on otettava

huomioon, koska se vaikuttaa havaitun valon intensiteettiin ja sitä kautta signaa-

28



lin muodostumiseen. Varsinkin paljon vettä sisältävästä kudoksesta saatu signaali

voi olla erilainen kuin vähemmän vettä sisältävässä kudoksessa, koska vesi on todel-

la voimakas absorboija.[2] Pulssioksimetri on myös todella herkkä kehon asennon-

muutoksille, minkä takia PPG ja happisaturaatiosignaali ovat myös todella alttiita

vääristymille.[2, 18] Varsinkin happisaturaatiosignaalin tapauksessa, jossa vertaillaan

kahden eri aallonpituisen valon voimakkuuksia toisiinsa, asennonmuutoksista aiheutu-

vat vääristymät vaikuttavat happisaturaatiosignaalin muodostumiseen voimakkaam-

min kuin PPG:hen.[2] Näiden rajotteiden takia pulssioksimetrin huolellinen käyttö ja

kiinnittäminen on tärkeää.[2, 18, 19] Vääränlaisen signaalin havaitsemiselle on yritetty

luoda esimerkiksi erilaisia koneoppimismenetelmiä, mitkä havaitsevat hyvälaatuisen

ja huonolaatuisen signaalin ennen analyysien suorittamista.[25] Myös happisaturaa-

tion arvioinnin oletukset, kuten se että sekä punainen valo, että infrapunavalo kulke-

vat saman matkan täytyy ottaa huomioon pulssioksimetrin oikeanlaisessa kalibroin-

nissa. Tämän vuoksi pulssioksimetrit täytyy kalibroida, eikä niistä laskettavaa happi-

saturaatioarvoa voi käyttää sellaisenaan.[21] Happisaturaation määrittämisongelmia

voidaan havaita myös potilailla, joilla on jokin verenkierrollinen sairaus, kuten ane-

mia. Anemiassa hemoglobiinimolekyylien lukumäärä on alentunut. Tällöin deoksihe-

moglobiinin ja oksihemoglobiinin suhde pienenee vähemmän suhteessa terveisiin poti-

laisiin eikä todenmukaista happisaturaatioarvoa ole tällöin mahdollista määrittää.[18]

Tässä tutkielmassa tarkasteltiin ainoastaan punaista valoa ja infrapunavaloa hyödyn-

tävää pulssioksimetriä ja fotopletysmografiaa, koska niitä käytetään yleisimmin klii-

nisissä tutkimuksissa. PPG:n muodostumiselle voidaan käyttää myös muita aallonpi-

tuuksia kuten vihreää valoa.[34] Unilääketieteen pulssioksimetrin sovelluksia tarkas-

teltiin tässä tutkimuksessa vain aikuisten unihäiriöiden osalta. Lasten unihäiriöt sekä

niihin liittyvät pulssioksimetrin ominaisuudet jätettiin huomiotta.

Tällä hetkellä unihäiriöiden diagnostiikka on kallista sekä monimutkaista, mihin puls-

sioksimetrin edullisuus, non-invasiivisuus ja helppokäyttöisyys tarjoaa potentiaali-

sen vaihtoehdon. Lisäksi pulssioksimetristä rekisteröitävän happisaturaatiosignaalin

ja PPG:n käyttö- ja hyödyntämismahdollisuudet ovat laajat, koska niiden avulla saa-

daan monipuolista tietoa erilaisista kehon fysiologisista tiloista. Nämä asiat mahdol-

listavat pulssioksimetrin monipuolisemman hyödyntämisen tulevaisuudessa. Signaa-

leja voidaan hyödyntää sekä yhdessä että erikseen varsinkin OSA:n diagnostiikassa.

Lisäksi pulssioksimetrillä rekisteröitäviä signaaleja voitaisiin tulevaisuudessa käyttää

unihäiriöiden vakavuuden sekä niihin liittyvien litännäissairauksien laajempaan ar-

vioitiin.
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