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Pulssioksimetri on fotopletysmografiaan perustuva laite, jonka fysikaalinen periaa-
te perustuu valon intensiteetin muutoksiin kudoksissa tapahtuvan valon absorption
johdosta. Nykyéaén pulssioksimetrid hyodynnetdan unilddketieteessé lahinna happisa-
turaatiosignaalin osalta, esimerkiksi obstruktiivisen uniapnean (OSA) diagnostiikas-
sa. Toinen pulssioksimetristd saatava signaali, fotopletysmografiasignaali (PPG), on

jaanyt vihemmalle huomiolle.

Tamén kandidaatintutkielman tarkoituksena on perehtyé kirjallisuuskatsauksen avul-
la pulssioksimetrin toimintaan ja mittaustapoihin seké siitd saatavan PPG:n kayttoon
ja analysointiin ladketieteessd. Lisdksi tutkielmassa on tarkoitus selvittidd, kuinka
pulssioksimetrid hyodynnetddn talla hetkelld ja mitéd tulevaisuuden sovelluksia silla

voisi olla unilddketieteessi seké erityisesti OSA:n diagnostiikassa.

Pulssioksimetrin on non-invasiivinen, edullinen ja sovellettavissa kannettaviin laittei-
siin, mink& ansiosta se on kayttédjaystavillinen sekd helposti saatavilla oleva laite.
Pulssioksimetristi saatavia signaaleja voidaan analysoida muun muassa lineaarisilla
aika-alue- ja taajuusanalyyseilld seké epélineeaarisilla analyyseilld. PPG:n siséltdméaé
tietoa voidaan kdayttdda muun muassa verenkierron, verenpaineen, hengityksen ja auto-
nomisen hermoston toiminnan arvioinnissa. Lisdksi PPG:n kéytté yhdessd sydénséh-
kokédyrdn (EKG) kanssa antaa kattavan kuvan syddmen ja verisuonten toiminnasta.
Unildéketieteessi PPG:ta voidaan hyodyntdd unesta havahtumisten, unenaikaisten

hengityskatkojen sekéd unihairidihin liittyvien verenkiertosairauksien arvioinnissa.

Koska pulssioksimetristd saatava tieto on yhteydessd moniin elimiston toimintoihin,
sen kayttomahdollisuudet seké sovelluskohteet ovat laajat. Unilddketieteessa pulssiok-
simetristd saatavat signaalit voisivat olla potentiaalinen vaihtoehto niille signaaleille,
jotka puuttuvat yksinkertaisemmista unirekisterdintilaitteista. Liséksi pulssioksimet-
rid voitaisiin tulevaisuudessa hyddyntéaéd laajemmin unisairauksien seké niihin liitty-

vien liitdnnéissairauksien vakavuuden ja ennustettavuuden arvioinnissa.
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1 Johdanto

Pulssioksimetri on laite, jonka fysikaalinen periaate perustuu valon absorptioon ku-
doksessa. Yleisimmin se koostuu kahdesta valoldhteestéd, infrapunavalosta ja punai-
sesta valosta sekéd vastaanottavasta ilmaisimesta. Yksinkertaisen tekniikkansa ansios-
ta se on materiaalikustannuksiltaan hyvin edullinen seké sovellettavissa kannettaviin

mittausratkaisuihin, miké helpottaa laitteen kdyttod ja saatavuutta.[19]

Alunperin pulssioksimetri kehitettiin méaérittdméadn veren happikyllédsteisyytti, hap-
pisaturaatiota (SpOs), non-invasiisivesti eli ilman ihon rikkoutumista ja kudosvaurioi-
ta. [26] Myohemmin on havaittu, ettd pulssioksimetrin ja siitd saatavan fotopletys-
mografiasignaalin (PPG) avulla saadaan hyvin monipuolista tietoa kehon ja varsin-
kin verisuoniston fysiologisesta tilasta, kuten verisuonten seindmien kimmoisuudesta
ja siten valtimonkovettumataudista, ateroskleroosista.[2, 19] Monipuolisesti saatavan
tiedon, edullisuuden, helppokéyttoisyyden ja pienen kokonsa ansiosta pulssioksimet-
ri on kasvattanut lddketieteellistd hyotyarvoaan sekéd vakauttanut asemansa yhtena
yleisimmisté laitteeista lddketieteessd.[2, 19] Myo6s pulssioksimetriin ja PPG:hen liit-

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

Obstruktiivinen uniapnea (OSA, engl. obstructive sleep apnea) on todella yleinen, ali-
diagnosoitu sairaus, jossa potilaan yldhengitystiet tukkeutuvat unen aikana aiheut-
taen osittaisia hengitysteiden tukkeumia (hypopnea) tai tdydellisid hengityskatkoja
(apnea). On arvioitu, ettd maailmanlaajuisesti lahes miljardi 30-69 vuotiasta aikuista
ja Suomessakin noin 1,5 miljoonaa 30-69 vuotiasta aikuista sairastaa OSA:a. Kui-
tenkin vain murto-osalla heistd on diagnoosi.[4] OSA:m diagnosointi on talld hetkelld
kallista seké aikaa vievad, koska sitéd varten potilaalle suoritetaan lddkérin haastat-
telun lisdksi yollinen uniapnearekisterdinti joko sairaalassa (unipolygrafia) tai kotona
(yopolygrafia). Rekisterdinnin aikana potilaasta mitataan useita eri signaaleja erilais-

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

Talla hetkelld hengityskatkot méaritetdan aikuisilla pulssioksimetrin seké hengitysil-
mavirtaa mittaavien nendpaineanturin ja termistorin avulla. Hypopnean méérittelyssé
hengitysilmavirtaussignaalin amplitudin on laskettava > 30 % vahintddn 10 sekun-
nin ajaksi aiheuttaen > 3 % happisaturatiolaskun tai unesta havahtumisen. Apnea
méédritelladn > 10 sekunnin tdydellisend hengityskatkona (hengityssignaalin amplitu-
di tippuu > 90%).[5] OSA:n diagnostiikassa yleisimmin kaytetty parametri on apnea-
hypopneaindeksi (AHI), joka kertoo, kuinka monta apneaa ja hypopneaa potilaalla
on keskimé#érin tunnissa unen aikana. Potilaalla diagnosoidaan OSA, kun AHI > 5

liitdnnaisoireiden kanssa tai kun AHI > 15. Toinen vaihtoehtoinen diagnosoinnis-



sa kdytettdava parametri on happisaturaatiolaskuindeksi (ODI). Parametri saadaan
selville pulssioksimetrilla mitatun happisaturaatiosignaalista havaittavien happisatu-
raatiolaskujen avulla ja se kertoo kuinka monta happisaturaatiolaskua potilaalla on
tunnissa.[5] Sekd AHI ettéa ODI eivit sisilld tietoa hengityskatkojen patofysiologias-
ta, eli siitd, mistd ne johtuvat tai miké ne aiheuttaa. Ne eivit myoskéadn sisilld tietoa
esimerkiksi hengityskatkojen pituudesta tai happisaturaatiolaskujen syvyydesta.[27]
Onkin osoitettu, ettd apneoiden ja hypopneoiden ominaisuuksien huomiointi antaa
paremman kuvan OSA:n vakavuudesta kuin pelkéstddn AHI.[17] Unildéketieteessé
PPG:n kliininen kaytté ja siihen liittyva tutkimus on kuitenkin vahé&istd. Varsin-
kin obstruktiivisen uniapnean diagnostiikassa pulssioksimetristd hyodynnetdan vain

happisaturaatiosignaalia.[27]

Tamén kandidaatintutkielman tarkoituksena on perehtya pulssioksimetrin toimintaan
ja mittaustapoihin seké siitd saatavan PPG:n kdyttoon ja analysointiin ladketieteessa.
Tutkielmassa on tarkoitus selvittéid, kuinka PPG:td on jo hyddynnetty lddketieteessa
yleisesti seké unilddketieteessé ja mitd mahdollisia tulevaisuuden sovelluksia sillé voisi

olla unildéketieteen ja OSA:n diagnostiikan ndkokulmasta.



2 Pulssioksimetri

Perinteiset kahteen aallonpituuteen perustuvat pulssioksimetrit mittaavat non-invasii-
visesti infrapunavalon ja punaisen valon ldpéisevyyden muutoksia verikudoksessa.[32]
Veri koostuu osittain punasoluista, jotka sisédltdvét happea kuljettavia hemoglobii-
nimolekyylejd. Happea siséltiva hemoglobiini, oksihemoglobiini (O9Hb), absorboi
enemmaén infrapunavaloa ja happea sisdltaméaton hemoglobiini, deoksihemoglobiini
(HHb), enemmén punaista valoa.[18] Syddmen sykkiminen aiheuttaa veren virtauk-
sen ja siten veritilavuuden vaihteluita verisuonistossa, miké aiheuttaa muutoksia in-
frapunavalon ja punaisen valon absorboitumiseen mitattavassa kudoksessa. Tama sen
sijaan aiheuttaa muutoksia valon voimakkuuteen eli intensiteettiin. Valon intensitee-
tin muutokset riippuvat muun muassa siitd, missd suhteessa veri sisiltda O,Hb:téa
ja HHb:ta. Ndiden molekyylien aiheuttamien infrapunavalon ja punaisen valon ab-

sorptioeron suhteen voidaan maarittaa esimerkiksi veren happisaturaatioarvo tietylla

ajanhetkelld.[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 sidhkémagneettinen séteily absorboituu homo-
geeniseen materiaaliin riippuen materiaalin molaarisesta absorptiokertoimesta E, kon-
sentraatiosta C' ja séteilyn kulkemasta matkasta D. Kudokset ovat heterogeenisii
materiaaleja, jolloin Beer-Lambertin lain avulla kudoksessa tapahtuva kokonaisab-
sorbanssi saadaan laskettua eri aineissa tapahtuvan absorption algebrallisena sum-

mana

Atot = Elchl + EQOQDQ + ...+ EnCnDna (1)

missd A;,; on havaittu kokonaisabsorbanssi, F, aineen molaarinen absorptiokerroin,
D,, on valon sdteen kulkema matka aineessa n ja (), on aineen n konsentraatio, kun

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

Beer-Lambertin laki voidaan muuntaa myés muotoon

A= lOg([in/[out) = ECD7 (2)

missé A on aineen absorbanssi, [;, on aineeseen tulevan valon siteen intensiteetti,

I,; on aineen lapéisseen valon séteen intensiteetti ja £ molaarinen absorptiokerroin,



D on siteen kulkema matka aineessa ja C' on aineen konsentraatio.|3]

Téastd muodosta saadaan yhteys Beer-Lambertin lain ja intensiteetin muutokselle.
Lain mukaan sdhkdomagneettinen séteily absorboituu kohdekudokseen siten, etté in-
tensiteetti vaimenee véliaineessa eksponentiaalisesti. Tata voidaan kudoksissa sovel-

taa esimerkiksi seuraavan yhtélon mukaisesti

I = I,Fp10%4107, (3)

missd I on kudoksen lapéisseen valon intensiteetti Iy on kudokseen tulevan valon in-
tensiteetti, F'r valon absorbanssi verta ympéaroiviassé kudoksessa, d on veren mééaré,
joka esiintyy ulosvirtauksen yhteydessi, o/ ulosvirtaavan veren absorptiovakio, [ on
valtimoveren mééaré joka virtaa kohdekudokseen ja o kohdekudokseen virtaavan ve-
ren absorptiovakio.[32] Yht&lo 3 on fotopletysmografiassa keskeisimméssé osassa, silla

pulssioksimetrin tekniikka perustuu intensiteetin muutoksien seuraamiseen.

Alkuperiistéd Beer-Lambertin lakia pystytddn soveltamaan sellaisenaan, kun mate-
riaalien ominaisuudet ovat ldhelld homogeenisié, jolloin merkittdvaéa siroamista ei
tapahdu. Kédytannosséd kudokset ovat hyvin heterogeenisiéd aineita ja valon siroami-
nen kudoksessa on todella merkittavaa. Tamén takia, lakia soveltaessa joudutaan
tekemédn todella karkeita oletuksia liittyen aineen ominaisuuksiin. Namé oletukset
voivat vaikuttaa merkittavéasti esimerkiksi happisaturaation mééritykseen ja antaa
jopa virheellisid arvioita. Virheldhteistéd, kuten siroamisesta, aiheutuvien virheiden
minimoimiseksi laissa esiintyviin parametreihin on jouduttu tekeméédn muutoksia esi-
merkiksi esittamallé sédteen kulkeman matka D numeerisesti lasketun parametrin, kes-
kiarvollisen sédteen vaikutusmatkan avulla ”< [ >” jolloin parametriin on siséllytetty

valon siroamisesta aiheutuva valonséteen kulkeman matkan muuttuminen.[18]

2.2 Tekniikka

Fotopletysmografiaan perustuvista laitteista tunnetuin on pulssioksimetri. Pulssiok-
simetrin anturi koostuu kahdesta osasta, valoa ldhettaviasta sateilyldhteestéd ja vas-
taanottavasta ilmaisimesta.[l, 26] Happisaturaatiosignaalin saamiseksi séteilyldhde
(yleensé valoa ldhettdavé puolijohdediodi) ldhettdd valoa, joiden aallonpituudet ovat
noin 940 nm (infrapunavalo) ja noin 660 nm (punainen valo), kohti kohdekudosta.|26]
Sateilyldhteen lahettéivin valon aallonpituudella on suuri merkitys kolmesta padsyysta

johtuen:

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

vasti voimakkaammin kuin infrapunaista ja punaista aallonpituutta.



2. Kyseisilld aallonpituuksilla, absorptiokertoimet ovat likimain vakioita (isobesti-
nen aallonpituus) eivitki esimerkiksi OoHb:n ja HHb:n merkittavit muutokset

vaikuta niihin.

3. Aallonpituus vaikuttaa suuresti siihen, kuinka syviélle kudokseen valo pédsee

tunkeutumaan tietylld intensiteetilla.[2]

Yleisimmin PPG muodostetaan infrapunavalon absorptiosignaalista. Taméa johtuu
siitd, ettd infrapunavalon kokonaisabsorptio kudoksessa on pienempi ja infrapunava-
lo tuottaa ajallisesti vakaamman signaalin verrattuna punaiseen valoon.[1] Séteilyn
intensiteetin muutoksia mittaa séteilyd vastaanottava ilmaisin. Ilmaisin reagoi muu-
toksiin synnyttden séhkovirtaa ja aiheuttaen ilmaisimeen jénnite-eroja.[1] Ilmaisin
voi sijaita ldhetinta vastapéété (transmissiivinen eli ldpaiseva fotopletysmografia) tai
lahettimen vieressi (reflektiivinen eli heijastava fotopletysmografia).[19, 26] Lapaisevi
pulssioksimetri mittaa kudoksesta ldpimenneen valonsédteen intensiteetin muutoksia
ja heijastava pulssioksimetri mittaa kudoksesta heijastuneen valonséteen intensiteetin
muutoksia. Lépaisevé tekniikka asettaa huomattavasti enemmén rajoitteita anturin
paikalle, verrattuna heijastavaan tekniikkaan. Téstd huolimatta molemmat tekniikat
on havaittu yhté luotettavaksi signaalien muodostumiselle.[2, 18] Lapéisevaa fotople-
tysmografiaa hyodynnetdin kun mitattava kohdekudos on esimerkiksi sormi, varvas
tai korvanlehti ja heijastavaa fotopletysmografiaa hyodynnetddn kun mitattava koh-
dekudos on esimerkiksi otsa.[1, 32] Lapéisevén ja heijastavan fotopletysmografian toi-

mintaperiaatetta on havainnollistettu kuvassa 1.

Lapadiseva fotopletysmografia Heijastava fotopletysmografia

Valoa
lahettdavat Vastaanottava ilmaisin

' ’ diodit

N B
L/

Vastaanottava ilmaisin

Thon
epiteelikerros

tuleva valo
Muut kudokset

Verisuonisto

Muut kudokset lapaiseva valo

Thon
epiteelikerros

Kuva 1: Yksinkertaistettu havaintokuva ldpdisevin ja heijastavan fotopletysmografian
totminnasta.



Mittauspaikka seké pulssioksimetrin huolellinen kiinnittdminen ovat hyvin keskei-
sessé osassa mittausten onnistumiselle sekd happisaturaationsignaalin ja PPG:n aal-
tomuodon muodostumiselle.[18] Esimerkiksi huonon kiinnittdmisen takia kehon asen-
nonmuutokset voivat aiheuttaa vairistymia signaaleihin. Yleisimpiad mittauspaikkoja
ovat sormi, varvas, korvanlehti ja otsa, koska kyseisissd paikoissa vallitsee hyva val-
timollinen verenkierto. Lisdksi pulssioksimetri on helposti kiinnitettéivissd kyseisiin
kohtiin.[19] PPG:t4 mitattaessa mittauspaikkoista aiheutuvat erot nikyvit yleensi
saatavan PPG:n aaltomuodon amplitudin korkeudessa.[18] Merkittdvanéd erona on
havaittu, ettd sormesta mitatun PPG:n amplitudimuutokset vastaavat huomattavas-
ti paremmin sympaattisten drsykkeiden muutoksiin verrattuna esimerkiksi varpaasta
tai korvanlehtestd mitattuun PPG:hen. Tamén vuoksi sormea pidetédén luotettavana
mittauskohtana, kun halutaan selvittda sympaattisen hermoston toimintaa. Verrattu-
na sormeen, korvanlehden on havaittu vastaavan hyvin minimaalisesti kehon stressi-
tilan muutoksiin. Téstéa syysté esimerkiksi anestesian aikana korvanlehdestéd mitattu
PPG voi olla luotettavampi kuin sormesta mitattu.[22] PPG voidaan myds mitata
useammasta kohdasta yhtéd aikaa (2-kanavainen-, 3-kanavainen-,4-kanavainen- ja 6-
kanavainen PPG).[2]

2.3 Happisaturaation laskeminen

Veren happikyllasteisyys esitetddn valtimollisen veren happisaturaation (SaOj) avul-

la, joka on méaritelty

(02 Hb

5002(%0) = 15 ] + [HHD

- 100%, (4)

missd [O2Hb] ja [HHD] viittaavat valtimollisen veren oksihemoglobiinin ja deoksihe-

moglobiinin konsentaatio-osuuksiin.[34]

Alunperin pulssioksimetri kehitettiin valtimollisen veren happisaturaation maaritta-
mista varten.[26] Aikaisemmin SaOs oli saatu mééritettyéd esimerkiksi suoraan valti-
moverestd uuttamalla.[21] Nykyaan pulssioksimetristé saatavan happisaturaatioarvon
méadrittdmisessd kaytetddn hyodyksi Beer-Lambertin lain liséksi valon intensiteetin
lapéisysuhdetta eli transmittanssia 7" ja modulaatiokerrointa R.[18, 21, 34] T voidaan
madritelld kudoksesta ulostulevan valonséteen intensiteetin [,,; ja sisddntulevan va-
lonséteen intensiteetin avulla I,
Lout

IWZZAL : (5)

Aikaisemmin yhtélossa (2) esitetyksi absorbanssiksi A saadaan téten valon suhteelli-



sen siirtymén avulla

A= —log(T). (6)

Koska absorbanssin muutokset johtuvat sykkeen ja siten veren virtauksen muutok-
sista, voidaan valon suhteellisen siirtymén ajatella muuttuvan ajan funktiona 7'(¢) ja

siten absorbanssin muuttos voidaan esittdd derivoimalla se ajan suhteen

d(A) dlog dlog (I
= - = - (e, 7)

Pulssioksimetri mittaa kahden eri ldpéisevan valon aallonpituuden, infrapunavalon ja
punaisen valon, intensiteettien suhdetta ja niiden muutoksia. Intensiteettien muutok-

sien suhde voidaan esittda modulaatiokertoimen R avulla

dlog(Iout) AC
R— dt A\ ., DCXx
T diog(Iow:) - AC
dt )Xo DC Xy ()
((SBoyr + (1 = S)Bums) - AcHb, - L)y,

((SBosms + (1 = S)Bums) - AcHb, - L)y,

missé R on modulaatiokerroin, \; punaisen valon aallonpituus, Ay infrapunavalon aal-
lonpituus, AC (engl. alternating current) vastaa anturiin syntyviaia AC-komponenttia
ja DC (engl. direct current) vastaa anturiin syntyvéd DC-komponenttia, S on puls-
sioksimetristd méddritetyn veren happisaturaatio, jonka arvo vaihtelee vililla 0 ja 1,
Boomp ja Baay hemoglobiinien absorptiokertoimet, AcHb, on arteriaalisen hemoglo-
biinin konsentraation muutos ja L valon kulkema matka.[18] Olettaen, ettd punainen
valo ja infrapunavalo kulkevat saman matkan kohdekudoksessa, tésta yhtéalostéa saa-

daan ratkaistua veren happisaturaatio

(AcHb, L)
6HHb,)\2R(W) — Brmb -
AcHb, L '
(Bosrv s — BrEbA,) — R(—EAcha_L;ij )(Bosmbre — BrEbA:)

S =

Pulssioksimetrilld maaritetyn happisaturaatioarvon (SpOs) ja suoraan valtimosta uut-
tamalla méadritetyn valtimollisen happisaturaatioarvon (SaQs) vililld on havaittu ero-
ja. Sen perusteella aallonpituuksien, valtimollisen happisaturaation sekd modulaatio-
kertoimen suhdetta ei voida maéarittaa taysin tarkasti. Pulssioksimetristd méaritetysta
happisaturaatiosta kidytetdan SaOs sijasta nimitystd SpO,, joka viittaa koko olemas-
sa olevaan happisaturaatioon. Yksinkertaistettuna pulssioksimetristd saatava happi-

saturaatio saadaan laskettua

10



ky — kR
SpOy = ——— 10
pUs ]{?3—]{?4R’ ( )

missé k;:t ovat kullekkin pulssioksimetrille ominaisia kertoimia.[21] Happisaturaation

ja molulaatiokertoimen yhteyttéd on esitetty kuvassa 2.

A W R - Ac,DcFu'airer

W AC/DCirFraFu'a

(¥) utosyoneeNpon

I 1 1 1 I 1 1

0 20 40 60 80 100
SpOz

Kuva 2: Modulaatiokertoimen ja pulssioksimetrilld mitatun happisaturaation vdilinen
yhteys. Kun modulaatiokerroin on suurenee, veren happisaturaatioarvo on madaltuu.
Tamd ndkyy punaisen valon atheuttaman signaalin suurempana amplitudina verrattu-
na infrapunavaloon. Tdmd johtuu siitd, ettd happea sisdltamdttomdat HHb-molekyylit
absorboivat punaista valoa voimakkaammin ja kun veressd on HHb-molekyyleji
enemmdn se ndkyy suurempana punaisen valon intensiteetin vaihteluna. Kun mo-
dulaatiokertoimen arvo on pienenee, veren happisaturaatioarvo kasvaa. Tdalloin infra-
punavaloa absorboituu enemmdn Oy Hb-molekyyleihin, joka ndkyy suurempina muu-
toksina infrapunavalon intensiteetissi. Vastaavasti tdlloin punaisen valon intensi-
teettien muutos heikkenee kun HHb-molekyylien mddrd pienenece. Kuva muokattu
lihteestd [18]. R: modulaatiokerroin, AC/DCpunginen: punaisen valon aallonpituuden
synnyttimdn AC- komponentin ja DC-komponentin suhde, AC/DCiy, frapuna: infrapu-
navalon aallonpituuden synnyttimdn AC- komponentin ja DC-komponentin suhde,
SpOy: pulssioksimetrilld madritetty happisaturaatio.
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2.4 Fotopletysmografiasignaalin aaltomuoto ja sen analyysit

Kudoksen optisen tiheyden muutoksiin ja siten PPG:n muodostumiseen on todettu
vaikuttavan sydamen sykkeestd aiheutuva jaksollinen veritilavuuden kasvaminen seké
pienentyminen, ldhettimen ja vastaanottimen véalissd oleva kudos sekd 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 valtimoveressé, laskimoveressé ja ympéarodivastéa paikallaan olevas-
ta kudoksessa, joita ovat muut tukikudokset, rasvakudos ja epiteelikudos [1, 32]. Kun
oletetaan, ettéd valon vaimeneminen aiheutuu ainoastaan veren virtauksen vaihteluis-
ta, analyyseissi otetaan huomioon ainoastaan AC-komponentti. DC-komponentti eli-
minoidaan yleensa signaalianalyyseisté, silld se ei sisélld kiinnostavaa tietoa valtimo-
veressi kulkevasta hapesta [26, 32]. On kuitenkin néytetty, ettd AC-komponentista
voidaan vield eristdd matalataajuinen AC-komponentti (kdytetty nimitystd 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:std saadaan arvokasta tietoa valtimovir-
tausten lisdksi myo6s laskimoista ja sielld tapahtuvista veren virtauksen muutoksista
sekd hengityksestd [30]. Niitd komponentteja voidaan erotella korkeataajuisten suo-
dattimien, ylipaéastosuodin (engl. high pass filter), ja matalataajuisten suodattimien,
alipasistosuodin (engl. low pass filter), avulla ja siten hyodyntda PPG:n jatkoanalyy-
seissd (kuva 3), mikéd laajentaa signaalin hyddyntdmismahdollisuuksia tutkimuksis-
sa ja kliinisissé sovelluksissa. AC-komponen- tin ja DC-komponentin muodostumista

sekd niiden yhteyttd valon intensiteetin muutoksiin on esitetty kuvassa 4.

PPG:téd voidaan analysoida lineaaristen ja epélineaaristen analyysien avulla.[19, 27]
Lineaariset analyysit voidaan jakaa kahteen alueeseen, joita ovat aika-alueanalyysit
ja taajuusalueanalyysit. Aika-alueanalyyseissd hyodynnetédin signaalin statistisia seké
geometrisid ominaisuuksia kun taas taajuusalueanalyyseissd hyodynnetdian signaalin
taajuusominaisuuksia. PPG:sté saatavia ominaisuuksia, joita voidaan hyodyntaa esi-

merkiksi aika-alueanalyyseissa on esitetty kuvassa 5.

Taajuusalueanalyysien avulla analysoidaan PPG:n taajuutta. Analyysit perustuvat
yleensd Fourier-muunnoksiin, silld signaali voidaan esittdd yleensé erilaisten sini- ja
kosinimuotoisten funktioiden avulla. Taajuusalueanalyyseissd hyodynnetaan padasias-

sa PPG-aallon jaksonaikaa, joten ne ovat vihemmén alttiita PPG:n hiirioille verrat-
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tuna aika-alueanalyyseihin, joissa hydédynnetéén ja analysoidaan signaalin aaltomuo-
toa.[1, 19] Taajuusalueanalyysien hyodyntamista on esitetty kuvassa 6.

Epélineaarisissa analyyseissa kidytetadn analyyttisid tyokaluja, joissa oletetaan, etté
analysoitava asia ei valttdméttd noudata mitédén lineaarista ja dynaamista mallia.

Yksi PPG:n epélineaarisista menetelmisté perustuu kaaosteoriaan ja sen avulla on
pystytty analysoimaan mm. sykevaihteluita.[19]

PPG:sta voidaan laskea myos ensimméinen aikadifferentiaali, joka antaa tietoa puls-

siaallon nopeudesta seké toinen aikadifferentiaali, joka antaa tietoa pulssiaallon muu-
tosnopeuksista. [2, 19, 26]

Ylipdastdsuodin

Pulssioksimetristd saatu
. * % jannitesignaali
|

(A) suuuel

?
aika
= Alipaastisuodin
3
20
i
aika v

MANAAANANMANAN
VY ANNAAVAAAANANNN

alka [

(n) 2yuuel

=]

Kuva 3: Ylipddstiosuotimen ja alipddstosuotimen vaikutus PPG:n  aaltomuotoon.
ylipddstosuotimen avulla saadaan eroteltua signaalista PPG:n AC-komponenttia vas-
taava aaltomuoto ja alipddstosuotimen avulla saadaan eroteltua matalataajuinen AC-
komponentti tai DC-komponentti. Kuva muokattu lihteestd [1].
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Kuva 4: AC- ja DC-komponenttien muodostumisen yhteys kudoksen absorbanssiin.

suodatettu
PPG-signaali

Amplitudin' max. kohta

& Amplitudin 3 _Maksimi ja minimi tiputukset
korkeus = Amplitudin .\ 5 o g pL AL

Pinta-ala
o
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Kuva 5: PPG-aaltomuodosta saatavia parametreji aika-alueanalyyseihin, PPG-aallon
amplitudin maksimikohta, korkeus, aallon leveys, maksimi ja minimi tiputukset sekd
pinta-ala. Kuva muokattu lihteestd [1]. PPG: fotopletysmografiasignaali.
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Ilmavirtasignaali

pulssioksimetrista
saatu PPG-signaali

aika

l taajuusanalyysit l

€—— Hengitystaajuus

Ilmavirtasignaali

Hengitystaajuus

J syke
pulssioksimetrista \

saatu PPG-signaali

taajuus (Hz)

Kuva 6: Ilmavirtasignaalin ja PPG:n  hyddyntimistd taajuusalueanalyyseihin.
Yiemmdssi kuvassa esitettynd aaltomuotojen raakadatat ajan funktiona. Alemmassa
kuvassa esitettynd taajuusanalyysien avulla mdadritetyt amplitudien tiheydet taajuu-
den funktiona, minkd avulla signaaleista on saatu selville hengitystaajuus ja PPG:std
myds syke. Kuva muokattu lihteestd [1]. PPG: fotopletysmografiasignaali.
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3 Pulssioksimetrin sovelluskohteet liddketieteessa

PPG:n ominaisuuksia ovat mm. pulssista aiheutuva taajuus, signaalin amplitudi ja
aallon muoto, johon vaikuttavat esimerkiksi valtimopulsaatio, hengitysmuutokset seké
valtimoverenpaine.[26] Signaalin amplitudiin on havaittu vaikuttavan esimerkiksi ve-
risuonten laajeneminen seké supistuminen ja vallitseva verenpaine.[2, 26] On myos ha-
vaittu, ettd PPG:n aaltomuoto korreloi vahvasti déreisverenkiertoon vaikuttavan au-
tonomisen hermoston sympaattisen vaiheen kanssa.[26, 20] Aaltomuoto voi muuttua
ihmisen ikédéntyessé, verenkiertoelimiston muutoksien myo6té. Liséksi, aaltomuotoon
vaikuttaa myos esimerkiksi fyysinen aktiviisuus sekd unen laatu.[2, 19] Ndmé& ominai-
suudet tekevit PPG:std hyvin monikayttoisen ja informaatiorikkaan signaalin. PPG:n
ja yleisesti pulssioksimetrin hyodynnettavyyttd on tutkittu muun muassa kehon fy-
siologisen tilan, verenkierron tilan ja autonomisen hermoston tilan seurannassa.|2]

Pulssioksimetrin kliinisia sovelluskohteita on esitettyna taulukossa 1.

Taulukko 1: Pulssioksimetrin kliiniset sovelluskohteet. Taulukko koostettu lahteesta

2].

Kliininen Hyoddyntamiskohde
ominaisuus
Kehon Happisaturaatio
fysiologinen Hengitys
monitorointi Verenpaine
Syke Hetkellinen syke

Keskiarvollinen syke
Syddmen pumppausteho

Verisuoniston Valtimo Veren virtauksen seuranta
tila Laskimo Sairaudet
Hiussuonet Komplikaatiot
Seindmien kimmoisuus
Ikdantyminen
Autonominen Sykkeen vaihtelut
hermosto Verisuoniston hermosto
Lammonsaately
Verenpaine

Hermoston tilat

3.1 Yhteiskdytto sydidnsidhkokiyrian kanssa

Sydénsdhkokéyran eli elektrokardiogrammin (EKG) avulla mitataan syddmen séh-
koista toimintaa. EKG ei kuitenkaan sisélld tietoa veren virtauksesta toisin kuin op-
tisesti ddreisverenkiertoa mittaava pulssioksimetri. Onkin havaittu, ettd yhdistamél-

14 pulssioksimetri- ja EKG-mittaus, verenkiertoelimiston tilaa voidaan arvioida hyvin
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kokonaisvaltaisesti. Esimerkiksi PPG:td voidaan hyddyntdd EKG:ssd havaittujen ar-
tefaktojen oikeintulkinnassa.[19] Tasta johtuen niiden yhteiskéyttod esimerkiksi jat-
kuvan verenpaineen seurantaan seké sykevaihteluiden seurannassa on tutkittu. Tutki-
muksissa on hyodynnetty EKG:n ja PPG:n yhteiskédytossé saatavia parametrejé ku-
ten PAT (engl. pulse arrival time), PTT (engl. pulse transit time) sekd PWV (engl.
pulse vawe velocity). PAT ja PTT ovat parametreji, jotka saadaan laskemalla EKG:n
R-piikin ja PPG:std valitun kiintopisteen aikaero yhden sydédmen toimintakierron ai-
kana. Kiintopisteend voidaan kéyttda esimerkiksi amplitudimaksimia tai -minimié.
Molemmat parametrit kuvaavat sitd kuinka kauan pulssiaallolla kestdd saapua aor-
tasta ddreisverenkiertoon. PTT:n avulla saadaan laskettua PWV, joka kertoo pulssi-

aallon nopeudesta ja se ne ovat kdédntéden verrannollisia toisiinsa ndhden.[19, 31]

3.2 Yleiset ladketieteen sovelluskohteet

Yleisin pulssioksimetrin kliininen kayttokohde on veren happikyllasteisyyden eli hap-
pisaturaation non-invasiivinen arviointi. Sen sijaan PPG:td hyddynnetdan yleisesti
ladketieteessd esimerkiksi ddreisverenkierron virtauksen arvioinnissa ja digitaalisis-
sa hetkellisen verenpaineen mittausjirjestelmissé. Liséksi on tutkittu, voisiko PPG:n
avulla saada lisdé tietoa muun muassa hengityksesté, sykkeesté, syddmen pumppaus-

tehosta, verenkiertojirjestelmésta ja autonomisen hermoston toiminnasta.|2]

Verenpaine aiheutuu virtaavan veren verisuonten seindmiin kohdistavasta painees-
ta. Siihen vaikuttaa esimerkiksi valtimollisten verisuonten seinédmien elastisuus, pak-
suus sekd verisuonen koko.[31] Verenpaineen tutkimisessa on hyédynnetty PPG:n
AC-komponentin ominaisuuksia. On havaittu, ettd verenpaine vaikuttaa PPG:n AC-
komponentin amplitudiin siten, ettd verenpaineen noustessa signaalin amplitudi pie-
nenee.[26] Hetkellisen verenpaineen mittauksessa sitéa voidaan kéyttééd yhdessa veren-
painemittarin kanssa vahvistamaan verenpainemittarin kayttod esimerkiksi ddnek-
kéissd ympaéristoissd ja vastasyntyneilld. Kun verenpainemittarin mansetin paine on
suurimmillaan, PPG:n amplitudi pienenee ldhes olemattomaksi ja kun verenpaine-
mittarin mansetti tyhjenee PPG:sséd nikyy korkea pulssipiikki, joka vastaa systolis-
ta verenpainetta.[26] Myos jatkuvaa verenpaineen seurantaa on tutkittu ja kehitetty
yhdistamaélla PPG- ja EKG-mittauksen tuottama informaatio. Néissd tutkimuksis-
sa verenpaineen arviointi on perustunut PTT:hen, PAT:hen ja PWV:hen (taulukko
2). Niitd parametrejd analysoimalla on havaittu, ettd niitd voitaisiin hyodyntda tu-
levaisuudessa jatkuvassa verenpaineen seurannassa niin sairaala- kuin kotiolosuhteis-
sakin.[2, 31]
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Hengitys- ja verenkiertojirjestelmé ovat hyvin ldheisesti kytkoksissé toisiinsa.[2, 12]
Hengityksen onkin havaittu vaikuttavan PPG:n ominaisuuksiin, kuten taajuuteen,
amplitudiin ja perustasoon (taulukko 2). PPG:n taajuusmuutokset kuvaavat hengi-
tystaajuuden muutoksia, mitkéd aiheutuvat sisédédnhengityksen ja uloshengityksen ai-
heuttamista sykemuutoksista. PPG:n amplitudin muutokset ovat yhteydesséd hengi-
tysvoimakkuuden muutoksiin. Hengitysintensiteetin muutoksien on havaittu aiheu-
tuvan rintakehén sisdisen paineen vaihteluista. Tadmé& havaitaan PPG:ssd perusta-
son ja voimakkuuden muutoksina.[12] Myos sykevaihteluissa kdytettdvid paramet-
rejé on kaytetty hengitystaajuuksien méaarittdmiseen. Tutkimuksissa on verrattu esi-
merkiksi PPG:std saatua PRV:td (engl. pulse rate variability) seki EKG:std saatua
HRV:té (engl. heart rate variability) toisiinsa. Tuloksissa on havaittu, ettd PRV:ta
voisi hyddyntéé hengitystaajuuden seurannassa HRV:n tilalla.[19] Lisiksi PPG:n hyo-
dyntédmistd on tutkittu kontrolloidun konehengityksen seurannassa anestesian aika-
na ja havaittu, ettd PPG:std on havaittavissa myos konehengityksestd aiheutuvat
muutokset.[26]

Sydémen syke aiheuttaa vereen pulssiaaltoja, jotka havaitaan PPG:n AC-komponen-
tissa. Téstd johtuen PPG:n on havaittu antavan monipuolista tietoa sykkeestd ja
sen muutoksista, minka takia sen mahdollista kéyttod sykevaihtelujen arvioinnis-
sa on tutkittu.[19] Sykkeen arvioinnissa on hyddynnetty muun muuassa sekd aika-
alueanalyyseji, taajuusalueanalyyseji, ettd epilineaarisia analyyseji.[2, 19] Aika-alue-
analyysien avulla PPG:stéd voidaan méarittas esimerkiksi hetkellinen syke ja keskiar-
vollinen syke (kuva 7).[19] Koska EKG antaa tietoa syddmen sédhkoisestéd toiminnas-
ta, sykettd voidaan tutkia myos PPG:n ja EKG:n yhteiskdyton avulla esimerkiksi
sydamen rytmihéiridissa. Esimerkiksi dkillinen amplitudin aleneminen PPG:ssé en-
nen EKG:ssé tapahtuvia muutoksia antaa tédrkedn varoituksen liittyen syddmen ryt-
mih&iriéon.[2, 19, 26]

Verisuonten seinédmien liike vaikuttaa veren virtaukseen seké verisuonien poikkipinta-
alaan. Tamé& ndkyy myos PPG:n muoto-ominaisuuksissa seké taajuusominaisuuksis-
sa. PPG:std voidaan méérittdd toinen aikadifferentiaali, joka kuvaa veritilavuuden
muutoksien muutosnopeutta. On esitetty, ettd tdmén avulla voidaan mahdollisesti
mallintaa verisuonten seindmien elastisuutta ja kimmoisuutta, miké voisi antaa ar-
vokasta tietoa verisuoniston sairauksista, kuten valtimokovettumataudista, ateroskle-
roosista.[2, 26] Verisuonten tilaa voidaan arvioida my6s monikanavaisen PPG:n avul-
la, missé eri kehon osista saatuja signaaleja voidaan vertailla toisiinsa. Eri kana-
vista havaitut PPG:n muotoerot voivat viitata verenkierrolliseen sairauteen.[2] On
esimerkiksi havaittu, ettd PPG:n amplitudi vaimenee, viivastyy tai havidad kun ve-

renkierrollisen sairauden vakavuus kasvaa. Verenkierrollisten sairauksien on havait-
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tu vaikuttavan myos pulssiaallon etenemisnopeuteen, ja PPT:td ja PWV:td onkin
hyodynnetty valtimollisten sairauksien ja niiden komplikaatioiden tutkimisessa (tau-
lukko 2).[2] PPG:m on havaittu antavan tietoa myos laskimoiden sekd mahdollisesti
jopa hiussuonten veren virtauksista.[1, 2, 26] PPG:n yksittiisen pulssiaallon laskevas-
ta osasta on havaittavissa diroottinen notko (kuva 7), jonka aiheuttaa aorttalipan
sulkeutuminen eli niin kutsuttu toinen sydédnééani. Diroottisen notkon havaitseminen
muilla mittausmenetelmilld on yleisesti hankalaa, mutta sen ominaisuuksien on ha-
vaittu olevan yhteydessé verisuoniterveyteen. Sen on esimerkiksi havaittu havidvan
ikaantyvilla potilailla.[1, 2, 26]

Kaikkia edelld esitettyjd toimintoja sédételee autonominen hermosto, johon kuuluu
sympaattinen- ja parasympaattinen hermosto. Sympaattinen hermosto vaikuttaa voi-
makkaasti esimerkiksi sykkeeseen, mink# on havaittu nidkyvan myos PPG:ssi.[2, 19,
20, 26| Sympaattisen ja parasympaattisen hermoston toiminnan selvittdmisessia on
hyodynnetty sekd PPG:n muoto- ettd taajuusominaisuuksia.[19] Sykkeen liséiksi on
tutkittu, voisiko PPG:ta hyodyntéa esimerkiksi verisuonten poikkipinta-alan, lammon-
sdatelyn ja hermostollisen sddtelyn yhteyden selvittdmiseen. Lisdksi monikanavaisen
PPG:n avulla on tutkittu signaalin vaihtelevuutta eri paikoista, joka voisi auttaa
autonomisen hermoston sympaattisen ja parasympaattisen hermoston aktiivisuuden

arvioinnissa.[2]

DN

(A) =3iuuer

Aika (s)

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 ettd HS = 60/t. Kuva muokattu lihteesti [19].
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Taulukko 2: Yhteenveto PPG:n sovelluskohteista ladketieteessa.

Tutkittu Tutkittava
kayttotarkoitus ominaisuus
Fysiologinen Verenpaine Hetkellinen amplitudi, AC Paine 7, amplitudi |
tila Jatkuva Nopeus, AC PTT Paine 1, PTT |, yhdessi EKG:n kanssa
Jatkuva Nopeus, AC PVW Paine 1, PWV 1, yhdessid EKG:n kanssa
Hengitys Taajuus Taajuus, AC RIFV Hengitystaajuus
(kontrol- Tehokkuus Amplitudi, AC RIAV Hengityspaine
loitu/ Intensiteetti, AC ~ RIIV Rintakehén paine
spontaani) Muoto AC RR Hengitysnopeus
Syke Hetkellinen syke Muoto, AC
Keskiarvollinen syke | Muoto, AC
Rytmih&irio Amplitudi, AC Akillisesti amplitudi }, verrattuna EKG:hen
Sykevaihtelut Muoto/taajuus, PRV
AC
Sykevaihtelut Muoto/taajuus, HRV yhdessid EKG:n kanssa
AC
Verisuonet Valtimo Jaykkyys, AC Nopeus PVW Jaykkyys 1T, PWV 71, yhdessi EKG:n kanssa
Elastisuus Kiihtyvyys Elastisuus |, kiihtyvyys
Sairaudet Amplitudi, AC Sairaudet 1, amplitudi |, viivastyy, haviaa
Ikdantyminen Nopeus, AC PTT Ikar, PTTY, yhdessd EKG:n kanssa
Ikdantyminen Muoto, AC Ik&7, muoto muuttuu, DN hévidminen




Tutkittu Tutkittava

kayttotarkoitus ominaisuus
Laskimo Ik&, refleksi, virtaus Muoto, DC
Hiussuonet Virtaus Muoto, DC

Autonominen SH/PSH

hermosto

Sykkeen vaihtelut

Muoto/taajuus PRV
AC

SH, syke 1 PRV t

e

PSH Verisuonten hermosto, | Muoto Suonen halkaisijan saitely
lammonsaately
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, RITV: 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, 1: nousu/kasvu, |:
lasku.



3.3 Unilaiketieteen sovelluskohteet

Pulssioksimetrin kdytto kuuluu unildéketieteessa kaytetyimpiin tekniikoihin unen re-
kisterointisysteemeissd. Téama johtuu siitd, ettd American Academy of Sleep Medici-
nen (AASM) ohjeistuksien mukaan pulssioksimetrimittauksen on kuuluttava unirekis-
terdinteihin.[5] Yleisimmin pulssioksimetristd hyodynnetdéan happisaturaatiosignaalia
happisaturaatiolaskujen havaitsemiseen OSA:n diagnosoinnissa. On kuitenkin tutkit-
tu, ettd sekd happisaturaatiosignaalin ettd PPG:n antamaa tietoa voisi hyodyntas

unildéketieteessi laajemminkin.[25, 27]

3.3.1 Happisaturaatiosignaalin hy6dyntidminen

Happisaturaatiosignaaliin liittyvat tutkimukset ovat keskittyneet paljolti OSA:n té-
ménhetkisten diagnostisten parametrien automaattiseen arviointiin ja OSA:n diag-
nosointiin. Liséksi on tutkittu, voisiko happisaturaatiosignaalin avulla saada tietoa

OSA:n vakavuudesta seké sen liitdnnéissairauksien ennustettavuudesta.[27]

Kuten PPG:sté, myos happisaturaatiosignaalista on mahdollista laskea erilaisia para-
metreja tilastollisten analyysien, aika-alueanalyyysien, taajuusalueanalyysien ja epé-
lineaaristen analyysien avulla.[27] Unenaikaiset hengityskatkot nikyvit happisatu-
raatiosignaalissa veren happikyllasteisyyden laskuna, happisaturaatiolaskuina. Hap-
pisaturaatiosignaalin analyysien avulla kuvataan esimerkiksi happisaturaatiolaskujen
ominaisuuksia, kuten syvyytta ja kestoa (kuva 8). Nykyiset OSA:n diagnostiset para-
metrit eivat talla hetkelld huomioi happisaturaatiolaskujen ominaisuuksia. Sen takia
on esitetty ettd happisaturaatiosignaalin ominaisuuksia voisi hyoédyntda sekd uniap-
nean uusien diagnostisten parametrien kehityksessé etté liitdnnéissairauksien tutki-
misessa ja ennustamisessa.[24, 27] Happisaturaatiosignaalin analyyseja ja niiden mah-

dollista hyodyntamisté on esitettyné taulukossa 3.

Unihéirididen on havaittu olevan ldheisesti yhteydesséa verenkierrollisten sairauksien
kanssa.[16] Esimerkiksi happisaturaatiolaskujen ominaisuuksien yhteyttd OSA:aan
liittyviin liitdnnaissairauksiin on tutkittu ja verrattu nykyisin kidytossa oleviin diag-
nostisiin parametreihin. Tutkimuksissa on havaittu happisaturaatiolaskujen ominai-
suuksia kuvaavien parametrien merkittavésti vahvempi yhteys péivaaikaiseen vésy-
mykseen, kuolleisuuteen sekd sydén- ja verisuonisairauksiin. [11, 16, 24, 27] Edelleen
esimerkiksi OSA:sta ja aivoverenkiertohéirivistéa kérsineilla potilailla happisaturaatio-

laskujen ominaisuudet ovat olleet vahvemmin yhteydessé eteisvarindéan kuin AHI ja

ODL[6]
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Taulukko 3: Happisaturaatiosignaalianalyysien sovelluskohteita unildéketieteessa.
Taulukko koottu ldhteesté [27].

Tutkittu Analyysi Tutkittava Sisaltdma
kayttotarkoitus ominaisuus tieto
HSL:n aika-alue SYVyys HSL:n syvyys
ominaisuuksien analyysit pituus HSL:n kesto
kuvaileminen pinta-ala HSL:n syvyys + kesto
OSA-potilaille Tilastolliset SpOs:n keskiarvo alentunut OSA:ssa
tyypilliset aika-alue SpO4:n varianssi laajempi OSA:ssa
SpO,-signaalin analyysit SpOs:n vinous epatasaisempi
ominaisuudet OSA:ssa
verrattuna tervei- SpOy:n kurtoosi jakauma levedmpi
siin OSA:ssa
Minimi SpO, matalampi OSA:sa
Kumulatiivinen aika kertoo tietyn SpOs:n
merkityn SpOs arvon alapuolella vietetystéa
alapuolella ajasta
Delta indeksi kasvaa OSA:n vaka-
vuuden kasvaessa
Happisaturaatio- | Taajuusalue- | tehospektrijakauma  Hengitystapahtumien
signaalin analyysit taajuusjakson arvioin-
taajuussisallon ti
arviointi keskiarvotaajuus korkeampi OSA:ssa
tilastolliset kompo-
nentit
spektrinen entropia
happisaturaatio- | epélineaariset | sdédnnéllisyys OSA:n liittyvassa
signaalin analyysit happisaturaatiosig-
epalineaarisuus naalissa  vihemmaén
saannollisyytta
kompleksisuus OSA:ssa suurempi
kompleksisuus

epélineaarinen vari-
aatio

OSA:ssa suurempi

HSL: happisaturaatiolasku, SpOs: happisaturaatio, OSA: obstruktiivinen uniapnea, IQR: interquar-
tile range, Delta indeksi: kuvaa perikkéisten pisteiden vélisten absoluuttisten erojen keskiarvoa
kirjaamisjakson ldpi tai suurimman ja pienimmaé&in happisaturaatioarvon erotuksen keskiarvoa
madritettyind ajanjaksoina.

Happisaturaatiosignaalin kayttod on tutkittu mycs OSA:n ennustettavuuden ja va-

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

tu paljon myos automaattisessa diagnostiikassa.[29] On havaittu, ettd pelkkdda hap-

pisaturaatiosignaalia voidaan kéyttda sairauden vaikeusasteen arviointiin ja se voi

olla varteenotettava vaihtoehto hengitystapahtumien arvioinnissa ja automaattisessa

diagnosoinnissa varsinkin OSA:n vaikeusasteen kasvaessa. Ongelmana on kuitenkin

havaittu, ettd happisaturaatiosignaalin avulla unesta havahtumiset jédvét havaitse-
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Unirekisterdinnista saatu happisaturaatiosignaali

SpO, (%)
3
T

SpO, (%)
© o
o o

desaturaation esaturaation esaturaation
80 B | sy‘lvy:s ‘ | Isest: It sint?t-ala ¢ | . 7]
585 586 587 588 589 59 5.91 592 593
Aika (h)

Kuva 8: Happisaturaatiosignaalia ja siitd selvitettivid happisaturaatiolaskujen (desa-
turaatio) ominaisuuksia, kuten desaturaation syvyys, desaturaation kesto ja desatu-
raation pinta-ala. Kuva muokattu lihteestd [27]. SpOs: happisaturaatio.

matta. T&lloin hengityskatkot, jotka eivit aiheuta happisaturaatiolaskua, mutta ai-

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

3.3.2 Fotopletysmografiasignaalin hyédyntidminen

PPG:n mahdolliseen hyodyntdmiseen liittyvid tutkimuksia on ollut huomattavas-
ti vihemmaén verrattuna happisaturaatiosignaaliin. Sen yleisimmét tutkimuskohteet
ovat liittyneet univaiheiden sekéd unesta havahtumisten ja hengitysvaihteluiden ha-
vaitsemiseen unenaikaisissa hengityshéirioissé. Lisdksi on tutkittu sen hyodyntamisté
OSA:n automaattisessa diagnosoinnissa sekd OSA:aan liittyvien verisuonisairauksien

arvioinnissa.

Univaiheiden luokittelu ja unesta havahtumisten tunnistaminen perustuvat pitkalti
aivosahkokéyrddn eli elektroenkefalografiaan (EEG). EEG kuuluu kuitenkin ylei-
sesti osaksi vain sairaalaolosuhteissa suoritettavaan mittaukseen.[13] PPG:t4 onkin
hyédynnetty univaiheiden ja unesta havahtumisten tunnistamiseen, jotta niité voitai-
siin arvioida myos tilanteissa, joissa EEG:té ei ole saatavilla. Unen syventyesséi pa-
rasympaattisen hermoston aktiivisuus kasvaa ja syke laskee. Toisaalta unesta havah-
tumisessa tapahtuu sympaattisen hermoston aktivoituminen ja syke nousee. Kyseiset
sykevaihtelut nikyvit myos PPG:n AC-komponentin muodon ja taajuuden vaihtelui-
na. PPG:sté on eristetty esimerkiksi PWA:n (engl. pulse wave amplitude), PPI (engl.
peak-to-peak amplitude), amplitudipiikin alapuolelle jadvé 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, miké voisi mahdollistaa havahtumisten havaitsemi-
set PPG:n avulla. [7, 13] Happisaturaatiosignaalissa ndméi muutokset eivét niy, jo-
ten siitd unesta havahtumisia ei ole mahdollista havaita. Sen sijaan on esitetty, etté
esimerkiksi OSA:n diagnosointia varten tehdyissé unirekisterdinneissé pulssioksimet-
rid voitaisiin kédyttda hengitystapahtumien ja univaiheiden yhtaaikaiseen arviointiin
hyodyntden seké happisaturaatiosignaalia ettd PPG:ta. Télloin happisaturaatiosig-
naalia kdytettéisiin hengitystapahtumien arvioinnissa ja PPG:ta univaiheiden ja unes-

ta havahtumisten arvioinnissa.[23, 33]

PPG:n AC-komponentin on havaittu olevan synkronissa sekéd sykkeen ettd hengi-
tysnopeuden ja niiden muutoksien kanssa. PPG:td onkin yritetty hyodyntéda hengi-
tyskatkojen havaitsemiseen sekd OSA:n automaattiseen diagnostiikkaan.[14, 15, 28]
PPG:sta aika-alueanalyyseilld saaduilla parametreilld pystyttiin havaitsemaan hen-
gityskatkot jopa 97.07 % tarkkuudella.[28] Lisdksi, hengitystapahtumien selvittami-
seksi on vertailtu PPG:sta laskettua PRV:td sekd EKG:sté laskettua HRV:td ja ar-
vioitu voitaisiinko PRV:ta kayttaa HRV:n tilalla tilanteissa joissa EKG:té ei ole saata-
villa. Yhden tutkimuksen nojalla PRV:n havaittiin olevan hyvin monipuolinen vaih-
toehto sykevaihteluiden ja hengitystapahtumien arviointiin normaalin unen aikana,
mutta héiriintyneen hengityksen aikana HRV olisi ollut parempi vaihtoehto ndiden

arviointiin.[14]

PPG:n ominaisuuksia on tutkittu myos erilaisten apnea-tyyppien erottamiseksi. Téay-
delliset hengityskatkot eli apneat voidaan erotella kolmeen eri ryhméén. Obstruktii-
visessa apneassa ilmavirta lakkaa, mutta hengityslihasten toiminta jatkuu. Sentraali-
sessa apneassa on téaydellinen hengityskatko, jonka aikana henkityslihasten toiminta
keskeytyy. Sekatyyppisessa 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. Analyyseissd hyodynnettiin aika-alueanalyysejé,
joista laskettiin parametrit PWA | PPI ja WW (engl. wawelet decomposition). Tutki-
muksissa havaittiin, ettd néilla parametreilla voitaisiin havaita ainakin obstruktiiviset

komponentit.[15]

PPG-aallon ominaisuuksia on tutkittu myos unisairauksien ja niihin liittyvien liitén-
néissairauksien ennustamisessa. On havaittu, ettd PWV nousee obstruktiivisen uniap-
nean vakavuuden kasvaessa. Lisdksi PWV:n kasvu on yhdistetty myos valtimollisten
sairauksien kanssa. PWV:n kasvu aiheuttaa myos pulssitilavuuden kasvun, josta voi-
daan méaarittaa jaykkyysindeksi (SIpy g engl. stiffness index derived from digital pulse

volume (DPV)), joka saadaan PPG:std. Tamén avulla on havaittu, ettd unihairioilla,
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kuten obstruktiivisella uniapnealla ja unenaikaisella levottomat jalat-oireyhtymaélla

on yhteytté valtimollisten seinien jannittyvyyteen.[§]

Taulukko 4: Yhteenveto PPG:n tutkituista sovelluskohteista unildédketieteessa.

Tutkittu Tutkittava Sisaltama
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 Heradédmiset
diagnosointi Muoto Tarkkuus-/ erot- | Automaattinen diag-
telukyky nosointi
Hengitystapahtu- Muoto PWA Laskee HT':ssa
mien erottelu PPI Laskee HT':ssa
WW Suurempi amplitudin
vaihtelu HT:ssa
Liitdnnéissairaudet | Muoto/taajuus ~ PWV Kasvu yhdistetty veri-
suonisairauksien seké
unisairauksien kanssa
Muoto Slpvs Verisuonten jaykkyys

PPG: fotopletysmografiasignaali, OSA: obstruktiivinen uniapnea, PRV: pulse rate variability, PWA:
pulse wave amplitude, PPI: peak-to-peak interval, WW: wavelet decomposition, HT: hengitysta-
pahtuma, SIpy g: stiffness index derived from digital pulse volume

26




4 Pohdinta

Téssé kandidaatin tutkielmassa perehdyttiin pulssioksimetrin toimintaan ja siitd mi-
tattavien signaalien analysointiin ja hyodyntdmiseen seké unildéketieteessé etté ladke-
tieteesséd yleisesti. Nykyadn unilddketieteessd pulssioksimetristd hyodynnetdan suu-
rimmalta osin happisaturaatiosignaalia ja pulssioksimetristd mitattavan PPG:n tar-
joamat mahdollisuudet ovat jadneet vihemmaélle huomiolle. Sen sijaan ldéketieteessa
tutkimuksia pulssioksimetrin ja PPG:n laajemmasta hyodyntédmisestd on tehty run-
saasti. Koska pulssioksimetri on non-invasiivinen, sovellettavissa kannettaviin lait-
teisiin seké edullinen, sen kdyttomahdollisuudet ovat laajat. Lisdksi PPG:n ominai-
suudet antavat monipuolista tietoa esimerkiksi verenkierrosta, verenpaineesta, hen-
gityksestd ja autonomisen hermoston toiminnasta. Téastd johtuen PPG:ta voitaisiin
hyodyntda myos unilddketieteessd monipuolisemmin. Sen on havaittu olevan esimer-
kiksi hyvéa vaihtoehto yksinkertaisemmista unirekisterdintilaitteista puuttuville sig-
naaleille kuten EEG:lle. Liséksi pulssioksimetrié voitaisiin tulevaisuudessa hyodyntaé
unisairauksien ja niihin liittyvien liitdnnaissairauksien vakavuuden ja ennustettavuu-

den laajemmassa arvioinnissa.

Talla hetkelld monet diagnostiset menetelmét ovat kalliita ja invasiivisia. Tésté poike-
ten, pulssioksimetri on edullinen, kayttdjaystavillinen ja non-invasiivinen mittausme-
netelméa. Pulssioksimetria voidaan tekniikaltaan pitda hyvin yksinkertaisena laitteena,
koska sen toiminta perustuu valoldhteeseen ja vastaanottavaan ilmaisimeen. Tamén
ansioista pulssioksimetrin materiaalikustannukset ovat edulliset. Se on yksinkertai-
suuden, edullisuuden ja non-invasiivisuuden ansioista helposti saatavilla seké sovel-
lettavissa kannettaviin laitteisiin, miké laajentaa sen saatavuutta seka kayttajamuka-
vuutta. Nédiden 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 myos Doppler-ilmicon
perustuvaa ultradédnimittauslaitetta. Tamaé laite vaatii kuitenkin toimiakseen huomat-
tavan paljon enemmén tekniikkaa, minka takia se on myos kalliimpi ja vaikeammin

saatavilla, kuin pulssioksimetri tai EKG.[2]

Pulssioksimetrin yksinkertaisuuden liséksi siitd mitattavan PPG:n ominaisuudet ovat
monipuoliset. On havaittu, ettd verenkiertoelimiston toiminta on vahvasti yhteydessa
muiden elimiston toimintojen, kuten hengityksen ja autonomisen hermoston aktivaa-
tioiden kanssa. Téstd johtuen niiden on havaittu vaikuttavan suuresti myos PPG:n
ominaisuuksiin, esimerkiksi sykkeestd aiheutuvan PPG:n AC-komponentin jaksolli-
suuteen. PPG:n ominaisuuksien ansiosta sitd pystytddn hyodyntdméén niin lineaari-

sissa muoto- ja taajuusanalyyseissé, kuin epélineaarisissa analyyseissé.[1, 2, 19, 26]
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My6s muiden signaalien, kuten EKG:n kanssa yhteiskédytosséd sen on todettu antavan

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

Pulssioksimetrilld rekisterditavia signaaleja on yritetty hyodyntda unihéiriiden diag-
nostiikassa. Yksi nykydiagnostiikan ongelmista on se, ettd laajat unirekisterdintilait-
teet sisdltdviat monenlaisia mittalaitteita ja antureita, mitkd héiritsevat potilaan
luonnollista unta. Téstéd johtuen unirekisterdintien avulla ei valttamatta saada to-
denmukaista kuvaa potilaan tavanomaisesta unesta. Lisdksi laajat unirekisterdinnit
tehdédédn yon yli sairaalassa, minka takia ne ovat kalliita verrattuna esimerkiksi ko-
tona tehtaviin unirekisterdinteihin. Sen sijaan kotona tehtéavét yksinkertaistetummat
unirekisteroinnit eivét sisilld esimerkiksi EEG:n mittaamista. Téstd johtuen univai-
heiden luokittelu ja unesta havahtumiset ovat kyseisten rekisterdintien avulla vai-
kea selvittdd tai jadvit kokonaan huomioimatta.[13] Tutkimuksissa on havaittu, etté
pulssioksimetri on kayttajaystavillinen laite. Lisdksi pulssioksimetristd mitattavan
PPG:n on havaittu olevan hyvéa vaihtoehto puuttuville signaaleille kuten EEG:lle,
koska PPG:té voitaisiin hyodyntdéd unesta havahtumisten tunnistuksessa.[13] Taméa
mahdollistaisi PPG:n kéyton yhdessd happisaturaatiosignaalin kanssa OSA:n auto-
maattisessa diagnostiikassa, misséd happisaturaatiosignaalia kdaytetdéan hengitystapah-
tumien arviointiin ja PPG:td unesta havahtumisten arviointiin.[23, 33] Sen sijaan
PPG:n hyédyntamista univaiheiden tarkassa ja luotettavassa luokittelussa ei olla saa-

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

OSA:n diagnostisten parametrien AHI:n ja ODI:n ongelmana on se, etté ne eivit ota
huomioon hengityskatkojen ominaisuuksia kuten happisaturaatiolaskujen syvyytta
tai hengityskatkojen kestoa. Sen sijaan happisaturaatiolaskujen pituuden ja syvyy-
den on todettu olevan yhteyksissé sairauden vakavuuden arvioinnissa seké sairauden
liitdnnéissairauksien ennustettavuudessa AHL:n ja ODIn verrattuna.[17, 24] Koska
hengitys- ja verenkierto ovat ldheisesti kytkoksisséd toisiinsa, pulssioksimetristd saa-
tavaa happisaturaatiosignaalia sekd PPG:ta voitaisiin hyodyntda unihéirididen vaka-
vuuden arvioinnissa, liitdnnéissairauksien ennustettavuudessa ja diagostisten para-

metrien kehityksessé, jotta diagnostiikasta saataisiin potilaskohtaisempaal23, 27]

Pulssioksimetrin kayttoon liittyy myos rajoitteita, jotka on otettava huomioon puls-
sioksimetrin kéytossa sekéd happisaturaatiosignaalia ettd PPG:td analysoitaessa. Beer-
Lambertin lakia soveltaessa on otettava huomioon kudosten heterogeenisuus. Tamé
vaikuttaa suuresti esimerkiksi valon kulkemaan matkaan, koska valon kulkiessa hete-
rogeenisen aineen lapi tapahtuu huomattavaa valon siroamista, taittumista ja heijastu-
mista.[18] Liséksi valon erilainen absorboituminen erilaisissa kudoksissa on otettava

huomioon, koska se vaikuttaa havaitun valon intensiteettiin ja sitd kautta signaa-
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lin muodostumiseen. Varsinkin paljon vettd sisdltdvastd kudoksesta saatu signaali
voi olla erilainen kuin vihemman vetta sisdltavissa kudoksessa, koska vesi on todel-
la voimakas absorboija.[2] Pulssioksimetri on my6s todella herkké kehon asennon-
muutoksille, minké takia PPG ja happisaturaatiosignaali ovat myds todella alttiita
védristymille.[2, 18] Varsinkin happisaturaatiosignaalin tapauksessa, jossa vertaillaan
kahden eri aallonpituisen valon voimakkuuksia toisiinsa, asennonmuutoksista aiheutu-
vat vaaristymét vaikuttavat happisaturaatiosignaalin muodostumiseen voimakkaam-
min kuin PPG:hen.[2] Niiden rajotteiden takia pulssioksimetrin huolellinen kaytto ja
kiinnittdminen on tarkeéd.[2, 18, 19] Vadrinlaisen signaalin havaitsemiselle on yritetty
luoda esimerkiksi erilaisia koneoppimismenetelmid, mitka havaitsevat hyvélaatuisen
ja huonolaatuisen signaalin ennen analyysien suorittamista.[25] My&s happisaturaa-
tion arvioinnin oletukset, kuten se ettd sekd punainen valo, ettéd infrapunavalo kulke-
vat saman matkan taytyy ottaa huomioon pulssioksimetrin oikeanlaisessa kalibroin-
nissa. Tamén vuoksi pulssioksimetrit taytyy kalibroida, eiké niisté laskettavaa happi-
saturaatioarvoa voi kiyttaa sellaisenaan.[21] Happisaturaation méérittdmisongelmia
voidaan havaita my6s potilailla, joilla on jokin verenkierrollinen sairaus, kuten ane-
mia. Anemiassa hemoglobiinimolekyylien lukumééréd on alentunut. Téalloin deoksihe-
moglobiinin ja oksihemoglobiinin suhde pienenee vihemmén suhteessa terveisiin poti-

laisiin eikd todenmukaista happisaturaatioarvoa ole t&lloin mahdollista maarittaa. 18]

Téassé tutkielmassa tarkasteltiin ainoastaan punaista valoa ja infrapunavaloa hyodyn-
tavada pulssioksimetrid ja fotopletysmografiaa, koska niitd kiytetddn yleisimmin klii-
nisissé tutkimuksissa. PPG:n muodostumiselle voidaan kayttda myos muita aallonpi-
tuuksia kuten vihredéd valoa.[34] Unildéketieteen pulssioksimetrin sovelluksia tarkas-
teltiin tassa tutkimuksessa vain aikuisten unihéirididen osalta. Lasten unih&iriot seké

niihin liittyvat pulssioksimetrin ominaisuudet jétettiin huomiotta.

Talla hetkelld unihairividen diagnostiikka on kallista sekd monimutkaista, mihin puls-
sioksimetrin edullisuus, non-invasiivisuus ja helppokayttoisyys tarjoaa potentiaali-
sen vaihtoehdon. Liséksi pulssioksimetristd rekisterditdvan happisaturaatiosignaalin
ja PPG:n kaytto- ja hyddyntamismahdollisuudet ovat laajat, koska niiden avulla saa-
daan monipuolista tietoa erilaisista kehon fysiologisista tiloista. Namé asiat mahdol-
listavat pulssioksimetrin monipuolisemman hyddyntdmisen tulevaisuudessa. Signaa-
leja voidaan hyodyntéaéd sekéd yhdessd etté erikseen varsinkin OSA:n diagnostiikassa.
Liséksi pulssioksimetrilld rekisteroitéavia signaaleja voitaisiin tulevaisuudessa kayttaa
unihéirididen vakavuuden seké niihin liittyvien litdnnéissairauksien laajempaan ar-

vioitiin.
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