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Téssé tutkielmassa tarkastellaan puettavien EKG-laitteiden hyodyntéamista lasten
rytmihéirididen seurannassa. Puettavat EKG-laitteet tarjoavat uusia innovatiivi-
sia ratkaisuja perinteisten mittaustekniikoiden ohelle rytmihéiriéiden seurannassa.
EKG on pitkdan ldaketieteessd hyodynnetty tutkimusmenetelmé, joka perustuu ihol-
le asennettujen elektrodien kykyyn havaita syddmen sahkoisen toiminnan muutok-
sia. Téatd menetelmdd hyodynnetddn 12-kytkentéisissd EKG-tutkimuksissa, 2-3 ka-
navan Holter-monitoroinnissa ja puettavissa EKG-laitteissa kompaktimmassa mit-
takaavassa. Tutkimuksessa keskitytdaan dlykellojen ja EKG-laastareiden kykyyn ha-
vaita rytmihé&irioita lapsilla. Nédiden laitteiden kiyttod ja diagnostista luotettavuutta
verrataan laaketieteessa vakiintuneisiin laitteisiin. Kirjallisuuskatsauksen perusteel-
la todettiin, ettd EKG-laastari on tarkkuudeltaan ja luotettavuudeltaan vahintaén
Holter-monitorin kanssa yhdenvertainen. EKG-laastari tarjoaa pidemmén seuranta-
ajan ja paremman kiyttokokemuksen. EKG-laastarin kustannustehokkuudesta ei
kuitenkaan ole varmuutta. Lisdksi tutkimukset osoittivat, ettd kuluttajille suunni-
tellut alykellot kykenevét tuottamaan lapsilla laadukasta EKG-dataa, joka on verrat-
tavissa 12-kytkentdisen EKG:n raajakytkenti I:een. Alykellon algoritmit eiviit kui-
tenkaan ole ideaaleja lasten sykemallille. Yhteenvetona voidaan todeta, etté lasten
sydamen rytmihairididen seuranta puettavilla EKG-laitteilla on nouseva ja nopeasti
kehittyva tutkimusalue. Nykyisen ndyton perusteella ndmé laitteet ovat varteeno-
tettavia vaihtoehtoja, joita voidaan harkita tdydentdméan perinteisid mittausmene-
telmié lasten rytmihéirididen tallentamisessa.

Asiasanat: Rytmih&iriot, lapset, puettavat EKG-laitteet, &lykello, EKG-laastari,
Holter-monitorointi
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1 Johdanto

Rytmihéirié (engl. arrhythmia) késittda kaikki syddmen normaalista rytmisté esiin-
tyvéit poikkeamat. Lihes kaikilla ihmisilla esiintyy jonkinlaisia rytmih&iriGita jossa-
kin eldmén vaiheissa. Suurin osa niistd sykepoikkeavuuksista on hyvélaatuisia. [1]
Lasten syddmen rytmihairididen diagnosointi voi olla haastavaa, silla lapsen kiy-
toksestd saattaa olla vaikeaa tunnistaa oireita ja arvioida rytmihéirion vakavuutta.
Epéasaannollinen syke ei useimmiten aiheuta huolta lastenldékéireissa tai kardiolo-
geissa, sillad suurin osa lapsilla esiintyvistd rytmihdiridistd on vaarattomia. Osa ryt-
mihd&iridista saattaa kuitenkin jadda havaitsematta tai esiintya ajoittain ja oireetto-
masti. Ndiden rytmihéirididen tunnistaminen vaatii ajallisesti pidempéé seurantaa.
[2] Rytmihéirididen tunnistamiseen kiytetaén elektrokardiografiaa (EKG), joka on
sydédmen sihkoistd toimintaa rekisterdivd tutkimusmenetelmé [3]. Puettavat EKG-
laitteet ovat non-invasiivisia mittauslaitteita, joiden avulla syddmen sdhkoista toi-
mintaa voidaan seurata jatkuvasti potilaan normaalin arjen aikana [4]. Lapsipotilaat
eroavat kohderyhméné aikuisista, joten mukavien sekd huomaamattomien mittaus-
laitteiden rooli korostuu pitkdaikaisseurannassa.

Taméa kandidaatintutkielma on toteutettu kirjallisuuskatsauksena. Tutkielman
tavoite on selvittdd, miten puettavia EKG-laitteita voidaan hyodyntéa lasten sydé-
men rytmihéirididen havaitsemisessa ja seurannassa. Lisdksi tarkoituksena on tar-
kastella, miten puettavien EKG-laitteiden tarkkuus ja kiytettdvyys vertautuu pe-

rinteisiin kliinisiin menetelmiin, kuten Holter-tutkimukseen ja sairaalassa tehtavaan
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EKG-tutkimukseen. Taman perusteella tutkimuskysymyksiksi on muotoutunut seu-
raavat kysymykset:

Tutkimuskysymys 1: Miten puettavia EKG-laitteita voidaan hyddyntéa lasten
sydamen rytmihairididen havaitsemisessa ja seurannassa?

Tutkimuskysymys 2: Miten puettavien EKG-laitteiden tarkkuus ja kiytettavyys
eroavat perinteisistda EKG-tutkimusmenetelmista?

Vuokaaviossa (1.1) on esitetty prosessi, jonka mukaisesti tiedonhaku toteutettiin.
Tutkielmaa varten on haettu ldhdeaineistoa kolmesta eri tietokannasta: PubMed,
ScienceDirect sekd Web of Science. Tutkielman aihetta kisittelevia artikkeleja haet-
tiin hakulauseilla: Arrhythmia AND (Child* OR Pediatric*) AND (Smartwatch OR
"ECG patch"OR "wearable ECG") seké (Child* OR Pediatric*) AND (Smartwatch
OR "ECG patch"OR "wearable ECG"). Hakulauseilla 16ytyi PubMedista 169 artik-
kelia tai muuta tulosta, ScienceDirectistd 348 artikkelia tai muuta tulosta sekd Web
of Sciencessd 109 artikkelia tai muuta tulosta. Tutkimusaineiston karsinta suoritet-
tiin otsikkojen ja tiivistelmien perusteella. Duplikaattien poiston my&téd tutkielman
lopullinen aineisto muodostui vain PubMed- ja ScienceDirect -tietokannoista. Vali-
tut aineistot koostuivat siten viidestd PubMed artikkelista ja neljastd ScienceDirect
artikkelista. Lisaksi kirjallisuuskatsaukseen valittujen tutkimusten ldhdeluetteloiden
tarkastelun kautta 16ydettiin viisi tdhan tutkielmaan valittua artikkelia. Téaten kir-

jallisuuskatsaus on toteutettu yhteensé neljastatoista tutkimusartikkelista.
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Tutkimukset

Tietokannat
Otsikon Tiivistelmin
Hakutulokset mukaan mukaan Valittu
valittu valittu

169 25 1
PubMed —F——— > FPubMed > PubMed I PubhMed —» L]

348 23 7
ScienceDirect —————————» ScienceDirect ——»  ScienceDirect ——»| ScienceDirect ——>» 4
109 29 4
Web Of Web Of Web Of Web Of
Science Science Science Science 0

Kirjallisuuskatsauksen
tutkimusten I&hteiden kautta E———
valitut

Kuva 1.1: Tiedonhaun vaiheet esitettyné.

Tutkielmassa tarkasteltiin puettavia EKG-laitteita, joista dlykellot ja EKG-
laastarit valittiin keskeisiksi tarkastelukohteiksi. Tutkimusnaytto muista puettavista
EKG-seurantamenetelmisté, kuten dlyvaatteista, on toistaiseksi vahéista. Hakua ei
rajattu vuositasolla, silld valtaosa julkaistuista artikkeleista oli melko uusia. Aihees-
ta oli lopulta saatavilla suhteellisen rajallinen maaré tutkimuksia.

Tutkielman luvussa kaksi esitellaan aiheeseen liittyvaé taustatietoa, kuten syda-
men rakennetta ja fysiologiaa, elektrokardiografiaa (EKG) seké lasten rytmih&irioita.
Lisdksi luvussa késitelldan puettavia EKG-laitteita ja perinteisimpié tutkimusmene-
telmid. Luvussa kolme tarkastellaan kirjallisuuskatsauksen tuloksia ja analysoidaan,
miten puettavia EKG-laitteita voidaan hyodyntéa lasten syddmen rytmihéirididen
seurannassa. Luvussa neljd pohditaan tutkielman havaintoja ja niiden merkitystéa
suhteessa tutkimuskysymyksiin. Luku viisi kokoaa tyon keskeiset tulokset ja esittda

yhteenvedon, jossa vastataan tutkimuskysymyksiin.



2 Tausta

Syddmen anatomian ja fysiologian avulla on mahdollista selittda tarkemmin rytmi-
héirididen syntymekanismia seké niistd aiheutuvia riskeja ja seuraamuksia. Elekt-
rokardiografian (EKG) teoria puolestaan kuvaa, miksi se on sopiva menetelmé sy-
dédmen toiminnan mittaamiseen ja rytmihéirididen diagnosointiin. Perinteiset tut-
kimusmenetelmét ja uudemmat puettavat EKG-laitteet perustuvat samaan elekt-
rofysiologiseen periaatteeseen, mutta eroavat toteutustavaltaan ja kiyttotarkoituk-
seltaan. N&itd menetelmia hyodynnetddn lasten rytmihéirididen tunnistamisessa ja
seurannassa. Téssd luvussa késitellddn syddmen anatomiaa ja fysiologiaa, elektro-

kardiografiaa, lasten rytmihairioita seké perinteisia ja puettavia EKG-laitteita.

2.1 Sydamen anatomia ja fysiologia

Sydéan on kehon koviten tyoskentelevé lihas, joka sijaitsee ldhes keskelld rintakeh&é
(engl. thorax) [3]. Sydén on rakenteeltaan ontto, nelilokeroinen elin, joka koostuu
oikeasta ja vasemmasta puoliskosta. Molemmissa puoliskoissa on eteinen ja sen ala-
puolella kammio. Vasen puoli pumppaa verta koko kehoon systeemiseen verenkier-
toon ja oikea puoli keuhkoihin, niin sanottuun pieneen verenkiertoon. [3|
Sydamessé on nelja sydanlappéd, jotka estévéit veren takaisinvirtauksen vaariaan
suuntaan. Kaksi lappaé sijaitsee vasemmalla puolella ja kaksi oikealla puolella. Va-
semmalla eteisen ja kammion vélilla on hiippa- eli mitraalilippa sekd kammion ja

siitd ldhtevin aortan valilla aorttaldppéa. Oikealla eteisen ja kammion valilla puo-
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lestaan on kolmiliuska- eli trikuspidaalilappé sekéd kammion ja keuhkovaltimon vé-
lilld keuhkovaltimo- eli pulmonaalildppé. Sydanlihaksen pinnalla on aortan tyvesté
ldhtevia sepelvaltimoita, joiden tehtdvina on huolehtia syddmen aineenvaihdunnan
tarpeista. 3], [5]

Oikea eteinen vastaanottaa vahdhappisemman veren, joka tulee onttolaskimoa
pitkin systeemisestd verenkierrosta sekd syddamen omasta sepelkierrosta. Vasempaan
eteiseen saapuu happirikkaampi veri keuhkolaskimoista pienestéd verenkierrosta. Su-
pistumalla sydénlihas tyontaé verta eteisisté lappien lapi kammioihin ja kammioista
edelleen verenkiertoon. Sydamen toiminta on jaksotettu systoleen (supistumisvaihe)
ja diastoleen (lepovaihe). Namé jaksot vuorottelevat ja muodostavat sydamen syklin
(engl. cardiac cycle), jota tahdittaa syddmen oikean eteisen takaseindmaéssi sijaitseva
sinussolmuke (engl. sinoatrial node, SA node). Sdhkéimpulssi levidéd syddmen sahkoi-
sid johtoratoja pitkin sinussolmukkeesta eteisen seindmiin, jolloin molemmat eteiset
supistuvat ja tayttavat kammiot. Tata vaihetta kutsutaan eteissystoleksi. Eteisista
eteneva sahkoinen aktivaatio kiynnistaéd tapahtumaketjun, joka johtaa kammioiden
depolarisaatioon ja valmistaa ne supistumaan seuraavassa vaiheessa kammiosysto-
lessa. Kammiopaineen (engl. ventricular pressure) nousu sulkee eteis-kammiolapét
ja estdd veren virtauksen takaisin eteisiin. Samaan aikaan eteisissé alkaa diastole-
vaihe, jolloin veri valuu eteisiin tayttden ne. Kammiopaineen yhé noustessa aortta-
ja keuhkovaltimoldpat avautuvat ja kammioiden tyhjentyminen kdynnistyy. Kam-
miosystole tulee paatokseen ja paineen laskiessa kammioissa seindmét rentoutuvat
ja siirtyvat diastoleen. Koko sydéan on hetken rentoutuneena ja kammiot tayttyvét
verelld uudelleen passiivisesti eteissupistukseen saakka. Néin sykli toistuu ja muo-
dostaa sykkeen, tarkemmin sinusrytmin (engl. sinus rhythm). [3]

Sydémen sidhkoinen johtumisjérjestelmé (engl. cardiac conduction system, CCS)
mahdollistaa depolarisaation virtaamisen syddmen lapi. Sdhkoinen aktivaatio ete-

nee aaltorintamana sydamentahdistinsolujen ja erikoistuneiden johtavien kudosten
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kautta (Kuva 2.1). Sinussolmuke depolarisoituu suurimmalla nopeudella ja muodos-
taa siten johtavan sydamentahdistimen. Aaltorintama levidé sinussolmukkeesta oi-
keaan eteiseen kolmen internodaaliradan kautta ja Bachmannin kimppua pitkin va-
sempaan eteiseen. Eteisaktivaatio laukaisee eteisten supistumisen, jolloin veri tyon-
tyy eteis-kammioldppien ldpi kammioihin. Internodaaliradat johtavat oikean eteisen
eteis-kammiosolmukkeeseen eli AV-solmukkeeseen (engl. atrioventricular node, AV
node), joka on ainoa sidhkoinen yhteys eteisten ja kammioiden valilla. Depolarisaa-
tio etenee solmukkeesta seuraavaksi Hisin kimppuun (engl. Bundle of His), joka ja-
kautuu vasempaan ja oikeaan paddhaaraan. Vasen padhaara jakautuu edelleen etu-,
keski- ja takahaarakkeeseen. Néitd haaroja ja niiden pienempié johtoratoja kutsu-
taan Purkinjen siikeiksi (eng. Purkinje fibers). Eteisten tapaan, kammioissakin de-
polarisaatio saa kammiot supistumaan ja veri tyontyy lappien kautta pieneen- ja
systeemiseen verenkiertoon. Sdhkoisen depolarisaation jélkeen sydénlihas tarvitsee

palautumisjakson, eli repolarisaation, ennen seuraavaa alkavaa depolarisaatiota. [3],

[6]

Sinussolmuke Bachmannin
kimppu
Vasen
Anteriorinen Hisin
internodaalirata kimpun
haara
Keskimmainen
internodaalirata
Posteriorinen
internodaalirata
Oikea
AV- !-Iisin
solmuke Kimpun
haara

Kuva 2.1: Syddmen sdhkdinen johtoratajirjestelméa. Muokattu lahteesté |7]
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2.2 Elektrokardiografia (EKQG)

Elektrokardiografia (EKG) on mittausmenetelmé, jolla rekister6iddén syddmen toi-
mintaa. Mittauksen tuloksena syntyy elektrokardiogrammi, eli sydanfilmi, joka on
syddamen eri vaiheiden sdhkoisia muutoksia kuvaava kiayra. EKG on yksi yleisimmis-
ta potilaille tehtéavista tutkimusta. Silld saadaan paljon tietoa sydémen toiminnasta
ja erilaisista sydansairauksista. Tutkimusmenetelmé on non-invasiivinen ja potilaal-
le vaaraton. [8][9] Sydédmen syklin aikana toistuvat depolarisaatio- ja repolarisaa-
tiotapahtumat tuottavat ionivirtoja, jotka elektrokardiografia pystyy havaitsemaan.
Thon pinnalle asetetut elektrodit muuntavat ndmaé ionivirrat jannite-eroiksi eli mit-
taavat elektrodien vélisid potentiaalieroja. Menetelmé pystyy siten tallentamaan,
mistd sdhkoimpulssit alkavat ja miten ne virtaavat sydamen lapi. [10]

EKG-kytkennéssé kiytetddn yleisesti 12-kytkentajérjestelméd, joka muodostuu
kymmenesté elektrodista [3]. Yleisimmin kdytetty metalli elektrodeissa on hopea-
hopeakloridi (Ag-AgCl). Néiden elektrodien kanssa kiytetddn elektrolyyttigeelid, jo-
ka johtaa sdhkoa ja mahdollistaa paremman kontaktin metallielektrodin ja ihon va-
lilla. [10] Thon puhdistus ennen elektrodin kiinnitystéa voi vihentéé signaalin kohinaa
ja siten parantaa tallennetun EKG:n laatua. [11] Kytkennét jaetaan edelleen kuu-
teen raajakytkentddn ja kuuteen prekordiaaliseen kytkentéddn eli rintakytkentéan.
Kolme bipolaarista raajakytkentdé (I, IT ja IIT) muodostavat Einthovenin kolmion,
jonka avulla voidaan tarkastella sydédmen sdhkoisen vektorin suuntaa frontaalitasos-
sa. Kehon epdhomogeenisuutta pyritdan minimoimaan augmentoiduilla eli vahviste-
tuilla unipolaarisilla V-kytkennéilld (aVR, aVL ja aVF), joiden toiminta perustuu
keskusterminaaliin. [3]

Kaikki EKG-kytkennit mittaavat aina kahden pisteen vélistd potentiaalieroa,
jolloin ne ovat kdytdnnossa bipolaarisia eli kaksisuuntaisia. Néin ollen termi unipo-
laarinen kytkentd on hieman epétarkka ja téstd syystd poistumassa kiytosta. [12],

[3] Kymmenen elektrodia on jaettu siten, ettd jokaiseen raajaan on kiinnitetty yksi



2.2 ELEKTROKARDIOGRAFIA (EKG) 8

elektrodi ja loput kuusi on sijoitettu rintaan [3]. Kuvasta 2.2 hahmottuvat kytkennét

ja elektrodien tarkemmat sijainnit.

'a—-.
-~

va

\////‘V@—f

RA LA

i i Y

keskisolisviiva

etu- .
aksillaari-
viiva

keski-
aksillaari-
viiva

Vi V2 V3 V4 V5 Vs

Kuva 2.2: 12-kytkentdisen EKG-jérjestelmén elektrodien sijainnit. Raajakytkennét
(RA, LA, RL, LL) muodostavat Einthovenin kolmion ja sen augmentoidut johdokset
(aVR, aVL, aVF). Rintakytkennit (V1-V6) sijoitetaan rintakehélle syddmen séh-
koisen toiminnan rekisteréimiseksi eri suunnista. Kuva koottu lahteisté [3] ja [13].

EKG:ssé esiintyvat elektrokardiografiset aallot mallintavat luvussa 2.1 kuvattuja
sahkoisid tapahtumia syddmessd. EKG-kdyran eri osat nimetdén kirjaimilla (P, Q,
R, S, T, U), mutta niiden muodot ovat aaltoja, jotka kuvastavat syddmen siahkoisia
tapahtumia (kuva 2.3). Ensimméinen EKG:ssé nikyvé heilahdus viittaa P-aaltoon,
joka syntyy eteisten depolarisaatiosta. P-aaltoa seuraa QRS-kompleksi, joka edus-
taa kammion lihasten depolarisaatiota. Kompleksi on jénnitteeltdén ja siten ampli-
tudiltaan huomattavasti suurempi kuin P-aalto. Mikali heilahduksen alkuosa on ne-
gatiivinen, se merkitddn Q-kirjaimella. Seuraava positiivinen heilahdus nimetaan
R-aaltona ja siitd seuraava negatiivinen heilahdus kirjataan S-kirjaimella. P-aallon
ja QRS-kompleksin vilistd jaksoa kutsutaan PQ-aikaviliksi ja se edustaa viivetta

eteisten ja kammioiden depolarisaation vililld. Kammioiden depolarisaatiota seu-
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raa palautuminen eli repolarisaatio, joka muodostaa EKG:ssé T-aallon. Joissakin
EKG-kéyrisséd T-aallon perésséd voidaan havaita ylima#rdinen U-aalto, jonka synty-
mekanismi on epavarma. Normaalin sinusrytmin aikana EKG:ssd ei erotu eteisten
repolarisaatio, silld se hautautuu QRS-kompleksin alle. PQ-aikavélin lisdksi EKG:ssé
on ST-aikavéli sekd QT-aikavéali. ST-aikavili kuvaa aikaa kammioiden depolarisaa-
tion paidttymisestd niiden repolarisaation alkuun ja QT-aikavéli puolestaan kattaa

koko kammion sdhkdisen aktiviteetin eli depolarisaation ja repolarisaation yhteensa.

[11], (3]
QT-alka
QRS- ST-
PQ-aika kesto vali
R
P i U
Posial N | —]
Q
S
0,05~ 0,06-
0,10 0,10
0,12-0,20

Kuva 2.3: Kuva 2.3 esittiaa elektrokardiogrammin péévaiheet ja aikavélit: P-aallon,
QRS-kompleksin, T- ja U-aallot sekéd niihin liittyvat PQ-, QRS-, ST- ja QT-ajat.

Kuvassa on esitetty myos normaalit aikaviliarvot. Kuva lahteesta [14].
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Seuraavassa luvussa tarkastellaan menetelmén soveltuvuutta syddmen toiminnan

mittaamiseen erilaisissa kayttoymparistoissa.

2.3 Perinteiset tutkimusmenetelmat ja puettavat

EKG-laitteet

Sairaalassa EKG-tutkimukset toteutetaan kliinisen tarpeen mukaan. Lepo-EKG voi-
daan ottaa akuuteissa tilanteissa, Holter-tutkimus pitkdaikaisseurannassa ja rasitus-
testi, kun halutaan arvioida syddmen kuormitukseen liittyvid muutoksia.

Perinteinen sairaalan vastaanotolla toteutettava EKG-tutkimus perustuu 12-
kytkentéiseen elektrokardiogrammiin, jota késiteltiin luvussa 2.2. Tutkimuksen val-
mistelun ja mittauksen suorittaa yleensad hoitohenkilokunta, kuten sairaanhoitaja,
kun taas tulkinta ja diagnoosi kuuluvat lddkérin vastuulle. Lepo-EKG toteutetaan
makuuasennossa ja rekisterditdvian nauhan pituus on noin 10 sekuntia. Sydamen
sdhkoisen aktiivisuuden muutokset tallennetaan piirtdmalla kayra liikkuvalle EKG-
paperille nopeudella 25 mm/s, jossa aika esitetéén x-akselilla ja jannite y-akselilla.
[12], [9]

Pitkdaikaisseurannassa kiytetdan yleisimmin Holter-tutkimusta. Seuranta suo-
ritetaan yhden tai kahden vuorokauden aikana kertakiyttoelektrodeilla. Tutkimus
ei vaadi kayttajalta aktiivisuutta vaan seuranta on jatkuvaa. Yleisimmin kdytetaan
kuvassa 2.4 ndkyvééd kolmikanavaseurantaa, jonka tarkoitus on rekisteréidda EKG-
signaalin poikkeamien toistuvuutta. EKG-signaali rekisteroiddan potilaan kanssa
kulkevaan laitteeseen ja analysoidaan myShemmin tietokoneohjelman avulla. [14],
15)

Pitkaaikaisseurantaan on kehitetty myos tallentimia, joilla voidaan toteuttaa pi-

dempiaikaista seurantaa kuin Holter-tutkimuksessa. Useimmat néista laitteista vaa-
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tivat kayttajalta aktiivisuutta ja ne voidaan luokitella rekisterdintitavan ja kaytto-
ajan perusteella. [16], [17]

Tapahtuma-aktivoituvia tallentimia (engl. event recorders) on useita eri tyyppe-
ja. Silmukkamuistillinen tallennin (engl. looping memory monitor) tallentaa EKG-
signaalia jatkuvasti lyhyessa, kiertavéssa muistissa. Signaali tallennetaan pienikokoi-
seen paristokiyttoiseen rekisterdintilaitteeseen, jonka muistiin mahtuu noin 30 mi-
nuutin edesté tietoa. Potilas painaa laitteen painiketta tuntiessaan tyypillisen oireen-
sa. Té&lloin tallennin sailyttdd muistissaan olleen edeltdvan datan, muuten signaali
pyyhkiytyy pois uuden signaalin tieltd. Joissakin malleissa on my6s automaattisia
liipaisimia, jotka tunnistavat epésdannollisen sykkeen ja kdynnistavat tallennuksen
automaattisesti. [14], [16], [17]

Oireaktivoitava tallennin (engl. symptom event monitor) on kisikdyttdinen tai
ranteessa pidettéava laite, joka asetetaan rintakehélle ja aktivoidaan painikkeella oi-
reen ilmaantuessa. Toisin kuin silmukkamuistillinen tallennin, se ei tallenna EKG-
signaalia ennen aktivointia. Syddntapahtumien tallentimia kutsutaan myos ambula-

torisiksi EKG-monitoreiksi eli AECG-monitoreiksi. [14], [16], [17]

Kuva 2.4: Kolmekanavaisessa Holter-tutkimuksessa elektrodien sijoitus jéljittelee
kolmea peruskytkentdd. A+ ja A- vastaavat V5-kytkentdd, B+ ja B- V1-kytkentaé
sekid, C+ ja C- aVF-kytkentdd. G toimii maadoituselektrodina. Kuva lahteesté [14].
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Teknologian kehitys ndkyy EKG-seurannassa. Perinteisimpien seurantalaitteiden
rinnalle on tullut uudempia puettavia laitteita, kuten EKG-laastareita, dlykelloja ja
-rannekkeita. Laitteet ovat rakenteeltaan kevyitd ja kompakteja, eikd niiden kéyt-
toon tarvita erillisid johtoja tai monimutkaista laitteistoa. Puettavat langattomat
EKG-laitteet koostuvat elektrodeista, signaalin vahvistus- ja suodatusyksikosta, tie-
donkeruusta seké digitaalisesta signaalinkésittelystd. Mittaustiedot siirretdén lan-
gattomasti esimerkiksi Bluetooth- tai WiFi-yhteyden kautta mobiililaitteeseen tai
pilvipalveluun. Anturityypistd riippumatta jéarjestelmé rekisteroi sydamen sahkoi-
sen toiminnan, késittelee signaalin ja esittdéd tulokset. [17], [4] Esimerkiksi dlykello
Apple Watch mittaa yksittdisen EKG-signaalin kahden elektrodin avulla. Toinen
elektrodi sijaitsee kellon takaosassa ja toinen digitaalisessa kruunussa. Kun kayttéija
asettaa sormensa kruunulle, laite mittaa késien vélisen jannite-eron. [18]

Téllaisia laitteita voidaan hyodyntéa sydamen rytmihéirididen seurannassa, joita

kasitelladn tarkemmin seuraavassa luvussa.

2.4 Lasten sydamen rytmihairiot

Kun sydén on sairas tai fysikaaliset olosuhteet muuttuvat, syddmen sdhkoinen toi-
minta voi héiriintya, mika saattaa johtaa rytmih&iriéihin ja muutoksiin sydédmen su-
pistuvuudessa. Rytmih&irié on yleisnimitys syddmen tahdin ja rytmin poikkeavuuk-
sille, jotka voivat ilmetd sydamen epétavallisena nopeutena (takykardia), hidastumi-
sena (bradykardia) tai epasaannoéllisyytend. Nopeat rytmihdiriot aiheuttavat usein
voimakasta syddmen tykytyksen tunnetta ja muljahtelua. Oireina voi esiintya hen-
genahdistusta, rintakipua ja ahdistuneisuutta. Hitaat rytmihé&iriot eivit sen sijaan
valttdmétta aiheuta tykytyksen tunnetta, vaan ne ilmenevéit useammin yleisoireina,
kuten uupumuksena, huimauksena ja suorituskyvyn laskuna. [3], [19] Lisdksi ryt-
mih&iriot voivat esiintya yksittdisten lyontien véliin jadmisena tai lisdlyonteiné seka

rytmihdiriot voivat olla oireettomia. [2], [19]. Synnynnéiset sydanviat, sydénlihassai-
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raudet, infektiot, kuume, ladkkeet, liikunta sekd voimakkaat tunteet voivat toimia
altistavina tekijoina.|20], [21]

Rytmihairioita on lukuisia erilaisia ja niiden kliininen merkitys vaihtelee hyvén-
laatuisista 10ydoksistd henked uhkaaviin tiloihin. Potilaan oirekuva ja kardiologin
anamneesi antavat usein viitteitd rytmih&irion luonteesta, mutta varma diagnoosi
edellyttdad rytmihéirickohtauksen rekisterdintida EKG-tutkimuksella.[19]

Lasten EKG:n tulkintaa vaikeuttaa se, ettd syddmen séhkdinen toiminta muut-
tuu idn ja kasvun my6ta [14]. Normaaliin syketaajuuteen vaikuttavat useat tekijat,
joista ikd on merkittdvampid. Esimerkiksi vauvojen syke on tyypillisesti 100-150
lyontid minuutissa, kun taas noin 12-vuotiailla se on 55-85 lyontid minuutissa, eli
ero voi olla ldhes 100 lyontid minuutissa. [21] Lasten EKG alkaa muistuttaa raken-
teellisesti aikuisen EKG:td noin kolmen vuoden idssé ja syke tasaantuu aikuisen
tasolle noin kymmenen vuoden idssé [14]. Mikéli pienen lapsen syketaajuus ylit-
tdd 220/min tai teini-ikdisen leposyke on yli 100/min, tulee epéilld rytmih&irioté ja
ohjata lapsi jatkotutkimuksiin [14].

Eteisperidiset ja eteis-kammiorajan alueelta lahtoisin olevat nopearytmiset
rytmih&iriot ryhmitelld&dn supraventrikulaarisiksi takykardioiksi (SVT). SVT on
yksi yleisimmista lasten rytmihairioistéd, joka usein vaatii hoitoa. Vastakohtana
supraventrikulaarisille rytmihé&irioille ovat kammioperdiset rytmihairict, kuten
kammiotakykardia (VT) ja kammiovéring, jotka ovat harvinaisia lapsilla, mutta

liittyvéat usein taustalla olevaan sydénsairauteen ja voivat olla henked uhkaavia.

[19], [20]
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Taulukossa 2.1 on listattuna lasten mahdollisia rytmih&irioitd. Taulukko koottu

lahteista: [2], [9], [20], [21].

Taulukko 2.1: Lasten rytmihé&iriot

Luokka Rytmih&irio Kuvaus
Yleiset, usein ei | PAC Ennenaikainen eteissupistuminen. Yleinen, useimmi-
vaadi hoitoa ten vaaraton. Ei vaadi hoitoa.
PVC Ennenaikainen kammiosupistuminen. Yleinen, usein
oireeton ja vaaraton. Ei vaadi hoitoa.
Sinustakykardia Nopea syke, jota pidetddn normaalina. Esiintyy usein

kuumeen, jannityksen ja liikunnan yhteydessa. Ei vaa-

di hoitoa.

Yleiset, usein vaa-

tii hoitoa

Supraventrikulaarinen  taky-

kardia (SVT)

Eteisperdinen nopealyontisyyskohtaus. Voi ilmeta
dkillisesti kohtauksena tai pitkittyneend, jolloin voi

johtaa sydédmen vajaatoimintaan. Vaatii usein hoitoa.

Harvinaiset

Kammiotakykardia (VT)

Kammioperdinen nopealyontisyyskohtaus. Hengen-

vaarallinen, mutta harvinainen lapsilla. Vaatii hoitoa.

Sairas sinusoireyhtymé (SSS)

Sinussolmukkeen toimintahairio, joka aiheuttaa hitaan
tai epasaannollisen sykkeen. Voi esiintyé lapsilla, joil-
le on tehty avosydénleikkaus. Hoidetaan oireiden mu-

kaan.

Synnynnéiset / pe-

rinndlliset

Wolff-Parkinson—White-
oireyhtyma (WPW)

Synnynnéinen yliméérédinen sdhkdinen yhteys eteisten
ja kammioiden vélilla. Ei varsinainen rytmih&irio, mut-

ta altistaa SVT:lle. Vaatii hoitoa.

Pitkd QT -oireyhtymé

Perinnéllinen sydénsairaus, jossa sahkdjérjestelmén
latautuminen kestdd lilan kauan. Syd&n ei pysty
pumppaamaan verta tehokkaasti. Ei varsinainen ryt-
mih&irio, mutta hengenvaarallisia rytmih&iriokohtauk-

sia aiheuttava sairaus. Vaatii hoitoa.

Seuraavassa luvussa perehdytdan tutkimusaineistoon, jossa tarkastellaan puet-

tavien EKG-laitteiden kiytettavyytta lasten rytmihé&irididen seurannassa.




3 Puettavien EKG-laitteiden kaytto

lasten rytmihairioiden seurannassa

Sydamen rytmihéiriéiden varhainen tunnistaminen lapsilla on kliinisesti merkitta-
vad, koska rytmihéirioiden oirekuva on usein epéspesifi ja ajoittainen. Erityisesti pie-
nen lapsen on usein vaikea sanallistaa tuntemuksiaan tarkasti, jolloin rytmihé&iriéihin
viittaavat oireet voivat nayttaytya epamadriisesti artyneisyytena, levottomuutena
tai muuna tilannesidonnaisena reagointina.

Viime vuosina puettavat EKG-laitteet ovat yleistyneet [22]. Sekd kuluttajille
suunnattujen puettavien EKG-laitteiden, etta kliiniseen kayttoon tarkoitettujen am-
bulatoristen EKG-antureiden mééra ja tekninen kyvykkyys ovat kasvaneet nopeas-
ti. Naiden laitteiden avulla on mahdollista seurata sydamen sahkoistd toimintaa
pitkilla aikavéleilla arjen ympéristoissa, jolloin rytmihairididen ilmeneminen tallen-
tuu todennikoisemmin. Pidempiaikainen seuranta voi tarjota tietoa hoitopaatosten
tueksi, seké auttaa kohdentamaan mychemmaét tarkemmat diagnostiset tutkimukset
oikeaan aikaan ja tilanteeseen. [22][23]

Tulevissa luvuissa tarkastellaan, millaisia mahdollisuuksia puettavat EKG-
laitteet tuovat lasten rytmihéirididen pitkadaikaisseurantaan seka millaisia rajoitteita
mahdollisesti ilmeni. Lisdksi kuvataan, miten perinteiset EKG-menetelmét eroavat

uudemmista puettavista EKG-laitteista.
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3.1 Alykellot osana lasten pitkiaikaisseurantaa

Ambulatorista EKG-seurantaa hyodynnetdan rytmihairictyypin ja kuormituksen ar-
viointiin [24]. Pitkékestoinen seuranta toteutetaan AECG-monitoreilla (engl. ambu-
latory electrocardiogram monitors), joita késiteltiin tarkemmin luvussa 2.3. [24]

Alykellolla voidaan tallentaa yhden kanavan EKG-signaali. Tésté signaalista on
mahdollista saada kliinisesti merkittévaa informaatiota, kuten syddmen syke, rytmi
ja johtumisen ominaisuudet. Alykellon EKG tallennetaan péiiasiassa vain kéyttéjan
itse kiiynnistdmani. [23] Alykellot eivit ole varsinaisesti AECG-monitoreita, koska
ne on suunniteltu ensisijaisesti kuluttajalaitteiksi [17]. Applen kéyttéehtojen mu-
kaan suurin osan terveysmittauksista on tarkoitettu vain hyvinvoinnin seurantaan
eikd laakinnélliseen kiyttoon [25]. Apple Watchin EKG-aplikaatio on kuitenkin saa-
nut FDA:1ta (Food and Drug Administration) luokan II l&&kinnéllisen laitteen luo-
kituksen [26].

Zahedivash ja muut [27] suorittivat yhden keskuksen sisiisen analyysin lasten
syddmen sahkotallenteista. He [27] listasivat lasten rytmihéiriodiagnostiikassa kéy-
tettyja laitteita, kuten tapahtuma-aktivoitavia monitoreita ja Holter-monitoreita.
Heidén [27] mukaansa néiden laitteiden seuranta-aika oli usein liian lyhyt ja kiyttoa
rajoittivat ihodrsytys, lyhyempi siedettévyys seké oireiden satunnaisuus. [27]

Zahedivash ja muut [27] analysoivat 145 Apple Watchin séhkoisté tietuetta. Na-
ma eivéit olleet yksilollisia potilaita, vaan dokumentoituja tapahtumia. Naiden mer-
kintojen joukosta tunnistettiin 41 potilasta, jotka tayttiviat tutkimuksen kriteerit:
Apple Watch -havainto ja myShemmin diagnosoitu rytmihéirio. Alykellon rytmi-
hairididen havaitseminen perustui kahteen mekanismiin: potilaan itse aktivoimiin
EKG-tallenteisiin ja dlykellon automaattisiin korkean sykkeen ilmoituksiin. Tutki-
muksen 41 potilaasta kaikilla todettiin rytmihairio, mutta Zahedivashin ja muiden
[27] mukaan 29 potilaalle tdmé oli tdysin uusi 16ydos, joka paljastui Apple Wate-

hin héalytyksen ja siitd seuranneiden jatkotutkimusten my6ta. Lopuilla 12 potilaalla
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oli jo ennestédéin tunnettu rytmihéirié ja Apple Watch ainoastaan dokumentoi tie-
detyn héirién ja sen uusiutumisen. Liséksi Zahedivashin ja muut [27]| raportoivat,
ettd poisrajatuista tietueista suurin osa (73/104) potilasta seurasi sykkeen muutok-
sia Apple Watchilla omaehtoisesti. Heistd 18 hakeutui my6hemmin hoitoon laitteen
16ydosten perusteella, mutta heilld ei kuitenkaan todettu rytmih&iriéta. [27]

Tutkimusryhmaé [27] raportoi, ettd dlykellon tuottamat EKG-16ydokset nopeut-
tivat kliinistd tyotéd tarjoamalla objektiivista nayttoa potilailla, joille olisi muutoin
tehty muita ambulatorisia seurantatutkimuksia. Zahedivashin ja muiden [27] mu-
kaan Apple Watchin rytmihéirialgoritmi on kehitetty aikuisvieston sykealueille ja
rytmihéiriprofiileille. Apple Watch pystyi siis tallentamaan rytmihéiriétapahtumia,
mutta sen algoritmi ei luokitellut rytmin tyyppid. Lopullinen lapsen rytmihairio-
diagnoosi perustui lasten kardiologin tekeméén EKG-signaalin tulkintaan. Yleisin
havaittu rytmihéirio oli SVT (36/41). Tutkimuksessa esitettiin tarve lasten pidem-
piaikaiselle non-invasiiviselle syddmen seurannalle ja &dlykellot mainittiin potentiaa-
lisena vaihtoehtona. [27]

Alykellojen kiytté on yleistynyt nuorten lasten keskuudessa arvioi Leroux ja
muut [28]. He tutkivat vastasyntyneiden ja lasten éalykellolla tallennettuja EKG-
signaaleja. Tutkimuksessa kartoitettiin Apple Watchin yhden johdon EKG:n tark-
kuutta vertaamalla sitd samalla kiynnilla otettuun 12-kytkentdiseen EKG:hen, joka
toimii kultaisena standardina. Aineistoon kuului 110 lasta, joista 75:114 oli normaa-
li EKG-kiiyré entuudestaan ja 35:114 oli todettu kliininen poikkeavuus. Alykellon
tallentama EKG oli tulkittavissa 109 tapauksessa 110:std. Rytmihéairiéiden poikkea-
vuuksien tunnistamisessa dlykellon herkkyys oli 84 % seki spesifisyys oli 100 %.
Leroux ja muut [28] mukaan tutkimusryhmien vélilld ei ollut eroja ifissé, pituudessa
tal painossa. Apple Watch -mittausten tekeminen tapahtui tutkimuksessa vertailu-
kelpoisissa lahtotilanteissa. Vastasyntyneet sisaltyivit tutkimukseen vain teknisen

toteutettavuuden arvioimiseksi, eikd téstéd ikdryhmaésta rekisterdity rytmih&irioita.
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Vanhemmilla lapsilla &dlykello rekister6i useimmiten SVT:n, AV-katkoksen ja haara-
katkokset (johtumishé&irié Hisin kimpun haaroissa). WPW ja pitkd QT jaivét osalla
lapsista havaitsematta. [2§|

Apple Watchin EKG:n tarkkuutta tarkasteltiin my6s Kobelin ja muiden [29]
tutkimuksessa, jossa arvioitiin dlykellon EKG ominaisuuden yhdenmukaisuutta 12-
kytkentdisen EKG:n kanssa. Tutkimusotannassa osalla potilaista oli synnynnéinen
sydénsairaus. Kobelin ja muiden [29] mukaan #lykellon yhden kanavan EKG:n ja
12-kytkentaisen EKG:n signaalit vastasivat hyvin toisiaan riippumatta syddmen ra-
kenteellisesta poikkeavuudesta. Kobel ja muut [29] viittavit, etta Apple Watchin
EKG toimii vain manuaalisena tapahtumamonitorina, silld sen algoritmi ei soveltu-
nut havaitsemaan rytmihairioita luotettavasti lapsilla. Tamé havainto on sama kuin
Zahedivasin ja muiden [27] tutkimuksessa.

Vastasyntyneiden osalta Lerouxin ja muiden [28| tulokset osoittivat, ettd Apple
Watch tuotti tulkittavaa EKG-dataa myds tésséd ikdryhmaéssa. Signaalissa nakyivét
ikddn liittyvat fysiologiset piirteet kuten nopea syke. Oikean akselin poikkeama, jo-
ka kertoo oikean ja vasemman kammion lihasmassojen kiinteisestd suhteesta syn-
tymén jilkeen, ndkyi myos signaalissa. [28] Paech ja muut [30] tutkivat ennenaikai-
sesti syntyneitd vauvoja eli keskosia (engl. premature), joilla EKG-mittaus suori-
tettiin Apple Watchilla. Tutkimus toteutettiin 50 keskosvauvalla. EKG tallennettiin
kahdesta sijainnista: ranteesta ja olkapadstd. Mittaus suoritettiin siten, ettd Apple
Watch kiinnitettiin ranteeseen tai olkapaahéan ja vastakkaisen kidden sormi asetettiin
kellon kruunulle. Téma asettelu tuotti Einthoven I -johtoa vastaavan yhden kana-
van EKG-signaalin. Paech ja muut [30] arvioivat ranteesta tallennetun EKG:n olleen
luotettavampi, silld se aiheutti signaaliin vihemmaén artefakteja. Ranteesta mitatun
datan tulkittavuus oli 100 % ja olkapaastd otetun 96 %. Paech ja muut [30] ha-
vaitsivat, ettei laitteen algoritmi tunnistanut keskosille tyypillistd yli 120 ly6nnin

leposykettd normaaliksi. Téstd syystd Apple Watchin automaattinen rytmiluokitus
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epaonnistui keskosilla ja EKG luokiteltiin joko epavarmaksi tai takykardiaksi. Paec-
hin ja muiden [30] mukaan Apple Watch voi tarjota lddkéreille tyokalun, jonka avulla
he voivat ldhettdd EKG:n lasten kardiologeille tulkittavaksi.

Samaa tutkimusasetelmaa on hyddynnetty myos muiden &lykellojen EKG-
ominaisuuksien arviointiin. Ernstsson ja muut [31] validoivat &lykello Wit-
hings ScanWatchin EKG-intervallien tarkkuutta lapsilla. Alykellon EKG ja 12-
kytkentdinen EKG tallennettiin samanaikaisesti samalta potilaalta. Withings
ScanWatchin EKG-signaali ja 12-kytkentdisen EKG:n yhtenevéisyys ICC (engl. int-
raclass correlation coefficient) oli erinomainen sykkeelle (ICC 0,97) ja hyva PR-
ja QT-intervallien osalta. Yhteneviisyys oli heikkoa QRS:n ja QTc-vélien osalta.
Ernstsson tutkimusryhmineen [31]| raportoivat liséksi, ettd yli 6-vuotiaat pystyvit
suorittamaan EKG-mittauksen itsenéisesti vahéisella ohjauksella.

Tutkimuksissa tuodaan esiin, ettd tutkimusnaytté kuluttajapohjaisten puetta-
vien EKG-laitteiden kaytosta lapsilla on toistaiseksi vahéistd verrattuna aikuisten

selvésti laajempaan tutkimusnayttoon. [27], [28], [29], [30], [31]

3.2 EKG-laastarit osana lasten pitkaaikaisseuran-
taa

EKG-laastareilla (engl. ECG patch) toteutetaan ambulatorista EKG-seurantaa ar-
kiympéristoissd ja ne voidaan luokitella AECG-monitoreiksi [32]. EKG-laastarit luo-
kitellaan virallisesti laékinnallisiksi laitteiksi [17]. Laastari kiinnitetaén iholle paivik-
si tai viikoiksi, jolloin se tallentaa EKG-signaalia jatkuvasti ilman kiyttdjan aktii-
vista osallistumista [33].

EKG-laastari Zio Patchin diagnostista tuottoa lapsipotilailla tutkivat Bolourchi
ja muut [33]. Zio Patch sai FDA:lta hyviksynnén vuonna 2011. Laastari on kooltaan

pieni (123 x 53 x 10,7 mm) ja kevyt (34 g), seké sen keskelld on liipaisinpainike,
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jota potilas voi painaa oireen ilmetessd (Kuva 3.1). Zio Patch kiinnitettiin iholle
ja se tallensi yhden kanavan EKG-signaalia, joka myohemmin analysoitiin FDA:n
hyviaksymalld Zeus-algoritmilla. Keskimaardinen rekisterdintiaika oli noin kahdek-
san vuorokautta, mutta 34,5 % potilaista laite pysyi kiytossd 10-14 vuorokautta.
Zio Patch havaitsi rytmihairioitd 390 potilaalla, joista SVT:té ilmeni 227 lapsella ja
VT:ta 122 lapsella. Tutkimuksessa sekd SVT etta VT takykardiat luokiteltiin jak-
son pituuden perusteella. Alle kahdeksan peridkkéisen lyonnin episodit méaritettiin
lyhyiksi, kun taas vahintdan kahdeksan lyonnin mittaiset katsottiin pitkittyneiksi
takykardiajakoiksi. Luvut sisalsivit seké lyhyet ettd pitkittyneet jaksot.

Bolourchi ja muut [33] tarkistivat laastarien raportit ja totesivat 97,4 %:n olevan
yhdenmukaisia heidédn omien arvioidensa kanssa. Bolourchin ja muiden [33] mukaan
44,1 % havaituista rytmihéiriista ilmeni vasta yli 48 tunnin kuluttua seurannan
aloittamisesta. Tutkimuksessa 79 % kaikista 3 209 lapsesta painoi laastarin liipai-
sinta koetun oireen hetkelld, mutta vain 3,9 % néistd painalluksista osoittautui to-
dellisiksi rytmihairiciksi. Toisaalta jatkuva tallennus tuotti 8,3 % potilaista rytmi-
hairiodiagnoosin, vaikka potilaat eivét olleet kokeneet tai raportoineet oireitaan.

Bolourchin ja muiden [33] mukaan kustannusten vertailu eri monitorointilait-
teiden valilla oli haastavaa, koska ei ollut tietoa siitd, kuinka monta kiayttokertaa
kutakin laitetta tarvittiin diagnoosin tekemiseen.

Zio Patchin kiyttoa lapsipotilailla tutkivat myos Pradhan ja muut [32]|. Tutki-
mus toteutettiin kahdessa erillisessa potilasryhméssa siten, etta osa lapsista sai Zio
Patchin ja osa Holter-monitorin (Kuva 3.1). Heidén [32] tutkimuksessaan laastarin
seurannan kesto jai selvéisti lyhyemméksi verrattuna Bolourchin ja muiden [33] tut-
kimukseen. Yhteensa 406 Zio Patchia maérattiin 363 potilaalle, miké tarkoittaa, etta
osa lapsista joutui vaihtamaan laastaria tutkimusjakson aikana. Pradhan ja muut
[32] osoittivat, etté laastariseurannan keston mediaani pidentyi merkittévésti lap-

sen ian kasvun myotd. Heidéan [32] mukaansa 363 potilaan joukosta 42 potilaalla
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havaittiin Zio Patchilla rytmih&iri6itd, joista 35 oli SVT:ta ja 7 oli VT:ta. Néista
ensimmaiset Zio Patchilla havaitut rytmih&iriot ilmenivét alle 24 tunnin seuran-
nan aikana 42 % potilaista, 24-71 tunnin aikana 24 % ja yli 72 tunnin aikana 33
%. Pradhanin ja muiden [32] mukaan Zio Patchia ja Holter-monitoria kdytténeissi
tutkimusryhmissd mediaani-iké erosi merkittéavasti.

Myo6s COVID-19-pandemian aikana EKG-laastareita hyodynnettiin lasten eté-
monitoroinnissa. Khan ja muut [34] mukaan kotiin postitetun ja potilaan itse kiin-
nittdman Zio Patchin signaalin laatu oli yhta hyva kuin klinikalla asetetun laastarin.
Hairioisen signaalin osuus tallenteesta oli klinikalla asetetussa laastarissa 7,1 % ja
kotona asetetussa 8,3 %. [34]

Krishna ja muut [35] tutkivat tapaussarjaa kahdesta vastasyntyneesté vauvasta,
joilla oli tunnettu rytmih&irio. Vauvoille oli kiinnitetty iholle liimattava WebCar-
dio EKG-laastari (Kuva 3.1). Molemmilla vastasyntyneilld tallennus onnistui 72-92
tunnin ajan ja laastarin EKG-signaali oli hyvélaatuista. Krishna ja muut [35] tutki-
vat laastarin voimakkaan liiman soveltumista vastasyntyneen herkésti vaurioituvalle

iholle. Tuloksissa liima ei aiheuttanut reaktiota. [35]

Kuva 3.1: Puettavat EKG-laitteet rinnakkain. Vasemmalla WebCardio EKG-
laastari. Keskelld Zio Patch EKG-laastari, jossa nuoli osoittaa liipaisinpainiketta.
Oikealla esitetty Holter-monitorointikokonaisuus lapsen paalla. Kuvat koottu lah-
teista: [24],[34],[36].



3.3 PUETTAVIEN EKG-LAITTEIDEN JA PERINTEISTEN
TUTKIMUSMENETELMIEN VERTAILU 22

3.3 Puettavien EKG-laitteiden ja perinteisten tut-
kimusmenetelmien vertailu

Lasten rytmihairididen perinteisissd ambulatorisissa menetelmissd on rajoitteita.
Standardimenetelmé on yhd 24-48 tunnin Holter-monitorointi, mutta rajoitetun
seuranta-ajan vuoksi se ei ole aina paras vaihtoehto satunnaisesti esiintyvien tai
harvinaisten rytmihéirididen seurantaan. Lisdksi rintakehéén kiinnitettavit johdot
voivat olla hankalia kdytossd. Tapahtuma-aktivoituvat monitorit taas edellyttavat
kognitiivista kapasiteettia painaa liipaisinpainiketta ja potilaiden hoitomyontyvyys
on usein haasteellista lapsivaestossa. Tamén vuoksi tapahtuma-aktivoituvat monito-
rit eivét ole keskeisessé roolissa lasten pitkdaikaisessa rytmihéiriéseurannassa. [33],
[37] Myoskddan 12-kytkentdinen EKG ei sovellu oireiden aikana spontaanisti tehté-
vaan rekisterointiin, koska menetelma vaatii asianmukaisen laitteiston ja henkilo-
kunnan. [28].

Pradhanin ja muiden [32] tutkimuksessa vertailtiin Holter-monitorin ja Zio Patc-
hin eroja lasten rytmihairiciden havaitsemisessa. Holter-monitoria kayttévaa potilas-
ryhméé seurattiin 24 tunnin ajan, kun taas Zio Patchia kiyttava ryhma piti laastaria
5,5 paivad. Ensimméisen vuorokauden aikana Zio Patch rekisterci 19 rytmihairicta
ja Holter-monitori 45 rytmihairiota. Zio Patchilla 57 % eli 26 rytmihairiota ilmaan-
tui vasta 24 tunnin jalkeen ja merkittdva osa vaati yli 3 péivén jatkuvaa seurantaa
rytmihéirion dokumentoimiseksi. Zio Patchin keskimé&ardinen kéiyttoaika oli 130,7
tuntia. [32]

Luvussa 3.2 kisitelty Bolourchin ja muiden [33] vuoden 2015 tutkimus sai jatkoa
vertailevan tutkimuksen muodossa vuonna 2020. Tutkimuksessa Bolourchi ja muut
[37] vertasivat Zio Patchia Holter-monitoriin. Tutkimusasetelmassa molempia lait-
teita pidettiin potilaan péalld yhta aikaa 48 tuntia. Uudempi tutkimus osoitti, etta

Zio Patch rekisteroi seurannan aikana 30 rytmih&iriotd ja Holter-monitori 25 ryt-



3.3 PUETTAVIEN EKG-LAITTEIDEN JA PERINTEISTEN
TUTKIMUSMENETELMIEN VERTAILU 23

mihairiota. Laitteet olivat diagnostiselta tasoltaan vdhintdan yhta hyvid. Signaalin
laatu oli Zio Patchilla parempi, silla tallenteesta vain 2,8 % oli artefaktia, kun Hol-
terissa artefaktia oli 5,6 %. Tutkimuksen keskeisin havainto koski lasten kiyttoko-
kemusta. 75 % piti Zio Patchia parempana vaihtoehtona kuin Holteria, miki johtui
johtojen puuttumisesta sekd mahdollisuudesta kdyda suihkussa. [37]

Hitt ja muut [38] tekivéit analyysin yhden keskuksen kahden vuoden mittaisesta
siirtymasté, jolloin Holter-monitorit korvattiin Zio Patcheilla. Tutkimuksessa ei ollut
yhta standardoitua seurantajaksoa, koska kyseessé oli vertailu kahden eri ajanjakson
valillad. Tutkimusryhmé analysoi yhteensa 483 EKG-seurantaa, joista 143 kappalet-
ta oli Holter-monitorilla toteutettuja seurantoja ja 340 kappaletta oli Zio Patchilla.
Analyysin ydin oli kliininen vaikutus hoidonkulussa. Hitt ja muut [38] eivét arvioi-
neet rytmihéairioiden lukumaéaria, vaan keskittyivat siihen, kuinka moni 16ydos joh-
ti muutokseen potilaan hoidossa. Potilasotannassa oli terveitd sekd sydansairautta
sairastavia lapsia, ja kliininen vaikutus tarkoitti néissé ryhmissa eri asioita. Sydan-
sairailla se saattoi olla uuden ladkkeen aloitus tai toimenpide, kun taas terveilla se
tarkoitti yleensé lisdseurantaa. Kummassakin ryhméssd monitorointi saattoi myos
mahdollistaa kotiuttamisen, jos merkittavaa 10ydosta ei havaittu. Tutkimusryhmén
[38] mukaan Zio Patch lisdsi merkittévasti todennékoisyytté, ettd lapsi voitiin ko-
tiuttaa kardiologisesta jatkoseurannasta. Zio Patchin vesitiiveys ja parempi puetta-
vuus mahdollisti paremman rekisteréinnin arjessa. Pidempi ja katkeamaton seuran-
tajakso mahdollisti useiden oirejaksojen tallentamisen ja auttoi osoittamaan niiden
ei-sydanperéisen luonteen. Tamé helpotti kardiologin paatosta lopettaa seuranta.
Ennen Zio Patchin kiyttoonottoa ambulatorinen seuranta kohdistui padosin lapsiin,
joilla oli aiemmin todettu rytmihairio. Kayttoonoton jéilkeen laastareita maarattiin
useammin potilaiden raportoimien oireiden perusteella. Zio Patchilla noin 47 % lap-

sista pystyttiin kotiuttamaan seurannasta, kun Holterin kohdalla vastaava osuus oli

noin 37 %:a. [37], [3§]
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Perinteiset Holter-monitorit soveltuivat huonosti vastasyntyneille. Krishnan ja
muiden [35] mukaan Holter-monitorit ovat usein pienille lapsille suhteellisen kook-
kaita ja tarjoavat vain lyhyen EKG-rekisterdintiajan. Vanhemmatkin imeviiset ja
lapset saattavat vierastaa johtoja ja ndkyvia laitekokonaisuutta. [35]

Alykellot mahdollistivat rytmih&irididen seurannan sairaalaympéristén ulkopuo-
lella [27]. Leroux ja muut [28] osoittivat, ettd &lykellon yksijohtimiset tallenteet
olivat riittavan laadukkaita diagnostiikkaan suurimmassa osassa tapauksista. Zahe-
divashin ja muiden [27] mukaan EKG voidaan tallentaa vilittémaésti oireen aikana,
kun alykello on kiyttdjan mukana. N&in tallenne ei ole sidottu tutkimuspaikkaan,
vaan se voidaan ottaa potilaan olinpaikasta riippumatta. Zahedivashin ja muiden
[27] tutkimus ei ollut varsinainen laitevertailu, mutta siind nousi esiin taustahavain-
toja. 41 potilaan otannassa 35 potilasta oli kiyttdnyt myos perinteistd ambulatoris-
ta monitoria, joista 10 tapauksessa (29 %) néamé monitorit eivét olleet havainneet
rytmih&iriotd, jonka Apple Watch sen sijaan tallensi.

Taulukossa 3.1 on kaikkien aiemmissa luvuissa kasiteltyjen tutkimusten tutki-

musasetelmat tiivistettyna.
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4 Pohdinta

Yleisesti voidaan todeta, ettd on olemassa vahan tutkimusaineistoa, joissa verrataan
AECG-laitteita lapsiviestossa [32]. Tésséd tutkielmassa havaittiin, ettd laastaripoh-
jaiset seké alykellopohjaiset menetelmét tarjoavat uusia mahdollisuuksia lasten ryt-
mihéairididen pitkdaikaisseurantaan. Puettavien laitteiden kiyttoa ja rytmihairididen
seurantaa tutkittiin laajalla ikdjakaumalla vastasyntyneistd aina nuoriin aikuisiin
asti [28], [29], [32], [33], [34], [37], [38]. Tutkimus huomioi terveet seké rytmihé&irio-
diagnoosin saaneet lapset otannassa [27], [28], [29], [33], [37], [38]. Eri ikdryhmien ja
terveydentilojen huomioiminen tekee tutkimusten tuloksista luotettavia ja yleistet-
tavia lapsiviestossd. Tutkimustulosten luotettavuutta lisdsi myos samansuuntaiset
havainnot niin prospektiivisessa [27] kuin retrospektiivisessa [31] asetelmassa. Taméa
osoittaa tulosten riippumattomuuden tutkimusmenetelmésta. Tutkimuksien perus-
teella seka dlykellot ettd EKG-laastarit tunnistivat useimmiten supraventrikulaari-
sen takykardian (SVT), joka oli selvésti yleisin merkityksellinen rytmih&iricloydos

lapsilla.

4.1 Alykellot lasten rytmihéirididen seurannan tu-
kena

Alykellot osoittautuivat teknisesti kykeneviksi tallentamaan laadukasta EKG-

signaalia lapsilla [27], [28], [29], [30], [31]. Tutkimukset osoittavat, ettd dlykellojen
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tuottama yksikytkentdinen EKG-signaali vastaa laadultaan 12-kytkentdisen EKG:n
raajakytkentd I -kytkentdd [29], [30]. Zahedivashin ja muiden [27] tutkimuksessa to-
dettiin, ettd Apple Watch pystyi tallentamaan rytmih&iriita, jotka johtivat 71 %
lapsipotilaista rytmihéiriodiagnoosiin. Liséksi dlykello tallensi rytmihairioita tilan-
teissa, joissa perinteiset monitorit eivét [27]| rytmih&iri6itd havainneet. Rytmih&irio-
tyypin tunnistaminen alykellon EKG-signaalista edellyttda yhé lasten kardiologin
manuaalista tulkintaa. Alykellojen diagnostinen tuotto helpottaa silti liskérin tyota
ja saattaa siten vahentéaa tarvetta jatkotutkimuksille. Tama liséisi terveydenhuollon
resurssitehokkuutta.

EKG-signaali on mitattavissa myos vastasyntyneilté ja ennenaikaisesti syntyneil-
td [28], [30]. Alykello soveltuu kooltaan paremmin pienten potilaiden kiiyttéon kuin
kookkaampi Holter-monitori, mutta kuten luvussa 3.1 todettiin, nykyiset algoritmit
tunnistavat pienten lasten sykkeet usein virheellisesti takykardiaksi. Talld hetkella
Applen iECG-toiminto on FDA-hyviksytty vain 22-vuotta tayttaneilla kiyttéjilla
[29]. Olisi perusteltua kehittda pienikokoinen &lykello lapsille, jonka algoritmi olisi
ohjelmoitu korkeammille sykkeille. Téma vdhentéisi todennékoisesti Zahedivashin ja
muiden [27| raportoimia vaaria positiivisia ilmoituksia, jotka johtivat tarpeettomiin
kardiologin konsultaatioihin. Liséksi virheelliset positiiviset ilmoitukset aiheuttavat
my0s tarpeetonta huolta potilaille ja perheille.

Alykelloilla on kuitenkin merkittivi potentiaali lasten pitkdaikaisten rytmihéi-
rididen seurannassa, mikali laitteiden kokoa ja algoritmeja kohdennetaan paremmin
vastaamaan lapsiviieston fysiologiaa. Alykellot ovat yleistyméssi yhd nuoremmilla
lapsilla [28] ja yli 6-vuotiaat pystyvét suorittamaan EKG-mittauksen itsendisesti
vihaiselld ohjauksella [31]. Alykellot tarjoavat potentiaalisen, helppokiyttdisen ja

skaalautuvan ratkaisun lasten pitkidaikaiseen rytmihéirioseurantaan.
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4.2 EKG-laastarit varteenotettava vaihtoehto las-
ten pitkaaikaisseurantaan

Vaikka 24 tunnin Holter-monitorointia on pidetty kultaisena standardina lasten ryt-
mih&irididen seurannassa [32|, tietyt kiytdnnon ominaisuudet rajoittavat sen kiyt-
toa joillakin lapsipotilailla. Zio Patch ja Holter-monitori havaitsivat rytmihairioi-
td madrallisesti saman verran [32], mutta tutkimuksien perusteella merkittévi osa
Zio Patchilla havaituista rytmihairidista ilmeni vasta yli vuorokauden seurannan
kuluttua [32], [33]. Bolourchin ja muiden [33| tutkimuksen mukaan 390 havaitus-
ta rytmihairiosta, jopa 44,1 % dokumentoitui vasta 48 tunnin seurannan jalkeen.
Pradhan ja muut [32] mukaan merkittdvd osa Zio Patchilla havaituista rytmihéi-
rioista edellytti yli 3 paivan jatkuvaa seurantaa. Tdma osoittaa, ettd lyhytkestoinen
Holter-monitorointi ei useinkaan riita harvemmin esiintyvien rytmihairiciden havait-
semiseen. Pidempia aikoja kestéva laastariseuranta on tarpeen naitd rytmihairicita
havaittaessa.

Zio Patchilla ja Holter-monitorilla oli samankaltaiset tunnistusasteet [32]. Taméa
kiytdnnossa tarkoitti sitéd, ettd ne olivat yhté tehokkaita siind, miten ne pystyivét
loytaméan rytmihéirion, joka johti diagnoosiin. Tama aiheuttaa himmennysta, silla
24 tunnin kohdalla Zio Patchilla havaittuja rytmihairiéita oli 19 kappaletta ja Holter-
monitorilla 45 kappaletta. Tutkimuksen tulosten tulkinnassa isoin kysymys on se,
onko rytmihéiriéiden tunnistamisen ero laitteistossa vai kohderyhmissa. Pradhanin
ja muiden [32] tutkimuksessa havaitaan ristiriitainen asetelma vertailussa. Laitteis-
toa verrataan kahdella eri ryhmallé, jolloin samoilla potilailla ei tehdé laitteiden
valistd vertailua. Taman lisdksi laitteiden seurantaryhmien mediaani-iat erosivat
merkittévasti toisistaan. Zio Patchia kdyttdneiden mediaani-ikd oli 12,7 vuotta ja
Holter-monitoria kiyttaneiden 4,9 vuotta. Eri ikiryhmilld on luontaisesti erilainen

rytmihéirididen esiintyvyys ja syyt. Pradhan ja muut [32] vaittéviat kuitenkin, etté
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ikderolla ei ollut suurta merkitysta, silla 16ydosten méasara molemmilla monitoreilla
olivat samaa luokkaa ja siten tunnistusasteet samankaltaiset. Vaikka Pradhanin ja
muiden [32] tutkimuksen vertailuasetelma ei ollut tasavertainen, heidén keskeinen
johtopéaédtoksensa on kuitenkin linjassa uudemman Bolourchin ja muiden [37] tutki-
muksen kanssa. Téssé tutkimuksessa [37]| tutkimusasetelma oli laitteiston vertailun
kannalta tasavertaisempi.

Bolourchin ja muiden [37] tutkimuksessa Zio Patch sekéd Holter-monitori asetet-
tiin samanaikaisesti samoille potilaille ja mediaani-idt olivat tasavertaiset. Tutki-
musryhmé [37] totesi Zio Patchin ja Holter-monitorin olevan kliinisesti merkittévien
rytmihé&iriiden diagnosoinnin suhteen vahintdan samanarvoisia. 48 tunnin seuranta-
aikana Zio Patchilla havaittiin 30 rytmihairiota ja Holter-monitorilla 25 rytmihairio-
té. Zio Patch havaitsi jopa 5 kappaletta sellaisia rytmihé&irioité, joita Holter-monitori
ei havainnut. Liséksi Bolourchin ja muiden [33] vuoden 2015 tutkimuksessa Holter-
monitorin artefaktin esiintymisen maéra (1,3 %) oli raportoitu paremmaksi kuin Zio
Patchilla (7,4 %) [33]. Uudemmassa vuoden 2020 tutkimuksessa Bolourchi ja muut
[37] osoittivat tuloksen kddntyneen péinvastaseksi, jolloin Zio Patchilla havaittiin
merkittévisti vihemmén artefaktia (2,8 %) kuin Holter-monitorilla (5,6 %) [37].

Potilaat ja potilaiden vanhemmat suosivat useammin Zio Patchia Holter-
monitorin sijaan. Bolourchin ja muiden [37] mukaan 75 % potilaista piti Zio Pate-
hia parempana vaihtoehtona kuin Holter-monitoria. Laastari mahdollisti suihkussa
kidynnin, myoskddn johtoja ei ollut ja lapsilla oli vain yksi tarra kiinnitettyna rinta-
kehélle [37]. My6s Hitt ja muut [38] osoittivat tutkimuksessaan Zio Patchin parem-
man puettavuuden johtuvan samoista syista. Téma mahdollistaa lapsen vapaamman
liikkumisen arjessa, jolloin saadaan todenmukaisempaa diagnostista tulosta. Fyysi-
sen rasituksen aikana syke nousee, miké lisdd rytmihéairividen todennékoisyytta. Ta-
man vuoksi liikuntasuorituksen aikainen seuranta parantaa mahdollisuutta tallentaa

poikkeavat rytmit. Zio Patch antaa téssé suhteessa edun Holter-monitoriin nédhden,



4.2 EKG-LAASTARIT VARTEENOTETTAVA VAIHTOEHTO LASTEN
PITKAAIKAISSEURANTAAN 30

koska se on langaton, vesitiivis ja kevyt [38],[33]. Koska Bolourchin ja muiden [37]
uudempi ja vertailun kannalta tasa-arvoisempi tutkimus paétyi samankaltaisiin joh-
topadtoksiin, Pradhanin ja muiden [32]| tutkimuksen tulokset voidaan katsoa saavan
lisévahvistusta tutkimusasetelman puutteista huolimatta.

Molempien tutkimuksien johtopaatokset [32],[37] osoittavat Zio Patchin olevan
Holter-monitorille luotettava vaihtoehto lasten rytmihéirididen seurannassa. Lait-
teiden diagnostiikkatasot ovat véhintddn samanarvoisia, silla kliinisesti merkitta-
vien rytmihé&irididen havaitsemisessa ei havaittu tilastollista eroa kokeen aikana. Zio
Patchin keskeinen etu on sen tarjoama pidempi seuranta-aika, mikéa on ratkaisevaa
harvoin ilmenevien oireiden havaitsemisessa. Lisédksi Zio Patchin puettavuus paran-
taa potilaan hoitomyontyvyyttd, joka on lapsipotilailla oleellinen tekija. Parempi
puettavuus ja suihkussa kdynti Zio Patchin kanssa mahdollisti paremman kéytet-
tavyyden arjessa. Tama puolestaan tekee datasta todenmukaisemman, silla laite
tallentaa rytmihéiriot luotettavammin myos fyysisen rasituksen ja liikunnan aikana.

Lasten EKG-laastari seurannan rytmihéiriéiden diagnostisen tuoton todettiin
olevan alhaisempi kuin aikuisilla [33]. Aikuisilla tuotto vaihteli 15%: - 86% vélilla.
Bolourchin ja muiden [33] tutkimuksessa lasten diagnostinen tuotto oli 12,2%. Li-
saksi aikuisilla Zio Patch pysyi keskimééarin 11,1 paivéad, kun lapsilla pysyvyys oli 7,1
péivai. Bolourchin ja muiden [33] mukaan diagnostinen saanto oli aikuisilla toden-
nékoisesti korkeampi, silld aikuisviestossa rytmihairididen esiintyvyys lisdantyy idn
myo6ta. Tama on hyva havainto, koska esimerkiksi eteisvarinda havaitaan aikuisilla
enemmén kuin lapsilla.

Merkittavd muutos artefaktin méaréssé kertoo huomattavasta kehityksesta laas-
tariteknologiassa. Bolourchin ja muiden vuosien 2015 [33] ja 2020 [37] tutkimusten
valilla oli noin viiden vuoden ero, jonka aikana artefaktin méaéra signaalissa kaéntyi
paalaelleen. Vuoden 2015 tutkimuksessa Holter-monitorin artefaktin esiintyminen

oli parempi (1,3 %) kuin Zio Patchilla (7,4 %), mutta uudemmassa 2020 tutki-
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muksessa Zio Patchilla havaittiin merkittavasti vihemmén artefaktia (2,8 %) kuin
Holter-monitorilla (5,6 %). Tdmé& havainto viittaa selvésti siihen, ettd laastaritek-
nologia on kehittynyt huomattavasti lyhyessa ajassa. Kehityksen jatkuessa laastarit
voivat tulevaisuudessa tarjota yhé luotettavamman ja kiaytannollisemmaén vaihtoeh-
don pitkdaikaiseen EKG-seurantaan.

EKG-laastarin liima-aineen ei todettu aiheuttavan vastasyntyneille rajoitteita
[35]. Mahdollinen ihoérsytys voisi aiheuttaa kiyttokatkoksen EKG-signaalin seuran-
nassa. Liima-aineen vaikutusta tulisi silti jatkossa tutkia laajemmalla otannalla, sil-
14 Krishnan ja muiden [35] tutkimus kattoi vain kahden vastasyntyneen potilaan
seurannan.

Eri laitteiden kustannusten vertailu oli vaikeaa Bolourchin ja muiden [33] mu-
kaan. Ei ole suoraa nayttoa siitd, kuinka monta kertaa kutakin laitetta tarvitaan
diagnoosin tekemiseksi. Liséksi Hitt ja muut [38] mukaan Zio Patchin kanssa tehdyt
tutkimukset ovat kalliimpia kuin perinteiset johdolliset teknologiat. He [38| kuiten-
kin huomauttavat, ettd Zio Patchin parempi kyky poissulkea rytmihé&iridoireiden
aiheuttajana, mahdollistaa potilaan siirtdmisen pois jatkoseurannasta, mikéa voi pit-
killa aikavalilla vahentdd tarpeettomia kardiologisia tutkimuksia ja keventad ter-
veydenhuollon kuormitusta. EKG-laastareiden kustannustehokkuutta pitdisi tdmén

perusteella tutkia jatkossa tarkemmin.



5 Yhteenveto

Téassa tutkielmassa tarkasteltiin puettavien EKG-laitteiden hyodyntamista lasten
sydamen rytmihairididen seurannassa. Liséksi tarkasteltiin néiden laitteiden tark-
kuutta ja luotettavuutta verrattuna perinteisiin EKG-mittausmenetelmiin. Tutkiel-
ma kasitteli dlykelloja ja EKG-laastareita, silla niistd 16ytyi eniten tutkimusartik-
keleita. Keskeisin havainto oli, ettd aihetta késittelevaa tutkimusta on vielda vihan
saatavilla.

Saatujen tulosten perusteella puettavat EKG-laitteet tarjoavat lupaavia mahdol-
lisuuksia lasten pitkdaikaiseen rytmihairioseurantaan. Talla hetkelld aihetta koskeva
tutkimus keskittyy padasiassa puettavien EKG-laitteiden tekniseen validointiin, eri-
tyisesti mitatun signaalin tarkkuuteen ja luotettavuuteen. Tutkielman perusteella
voidaan vastata alussa esitettyihin tutkimuskysymyksiin seuraavasti:

TK1: Miten puettavia EKG-laitteita voidaan hyodyntéa lasten syddmen rytmi-
héirididen havaitsemisessa ja seurannassa?

Puettavat EKG-laitteet mahdollistavat pitkidaikaisen rytmihéirioseurannan lap-
silla normaalin arjen olosuhteissa. EKG-laastarit soveltuvat erityisen hyvin pitkéikes-
toiseen ambulatoriseen seurantaan, silla ne pystyivit tallentamaan EKG-signaalia
useiden péivien jopa viikkojen ajan. Alykellot tuottivat laadukasta yhden kanavan
EKG-dataa seké kouluikéisilld etté vastasyntyneilld, mutta niiden kiytossa on rajoit-

teita algoritmeissa ja laitteen istuvuudessa. Alykellot voisivat toimia tiydentivin



LUKU 5. YHTEENVETO 33

itsehavainnointivélineina kliinisen arvioinnin tueksi, mutta itsenéisiksi diagnostiikan
valineiksi ne eivat vield sovellu.

TK2: Miten puettavien EKG-laitteiden tarkkuus ja kiytettavyys eroavat perin-
teisistd EKG-tutkimusmenetelmista?

Puettavien laitteiden tarkkuus on tutkimusten perusteella vahintdankin samalla
tasolla kuin perinteisilld menetelmilla. Signaalin laatu oli EKG-laastareilla parempi
ja artefaktien mé#dra pienempi verrattaessa Holter-monitorointiin. Alykelloilla saatu
yvhden kanavan EKG oli vertailukelpoinen 12-kytkentédisen EKG:n kanssa, mutta yk-
sityiskohtaisempien intervallien mittauksissa esiintyi pienid eroja. Kaytettavyyden
osalta puettavat EKG-laitteet ovat merkittavisti mukavampia ja vahemmaén rajoit-
tavia, kuten luvussa nelja esitettiin. EKG-laastareiden etuina ovat langattomuus,
keveys, vesitiiviys ja huomaamattomuus. Laastarit mahdollistavat vapaamman lii-
kunnan ja peseytymisen, miki lisdd hoitomyontyvyytti lapsiviestossa. Alykellot oli-
vat helppokéyttoisia, mutta pienemmilla lapsilla mittaukset vaativat aikuisen tukea
ja laitteen sopivaa istuvuutta.

EKG-laastareilla pidemmén seuranta-ajan ansiosta havaittiin enemmaén satun-
naisia rytmihé&irioitd ja se korosti pidemmaén pitkaaikaisrekister6innin merkitysta.
Liséksi signaalin laatu ja artefaktien ma#ra olivat kehittyneet huomattavasti vii-
me vuosien aikana. EKG-laastareiden kustannustehokkuuden selvittdmiseen tulisi
keskittya tulevaisuudessa.

Lasten fysiologiaan mukautetut algoritmit seké pienikokoisempi laiterakenne voi-
sivat parantaa alykellon analytiikan tarkkuutta ja vihentédéd virheellisia ilmoituk-
sia. Alykello on huomaamaton monitorointimenetelmé ja lapset kéyttévit niitd yha
enemmin. Alykellot voisivat toimia tyokaluna mésrittamattoman sydimen tykytyk-
sen seulonnassa.

Lopulta voidaan todeta, ettd lasten sydamen rytmihéairididen seuranta puetta-

villa EKG-laitteilla on nouseva ja kehittyva tutkimusalue. Tutkimusnayttoéd on tois-



LUKU 5. YHTEENVETO 34

taiseksi selvisti vihemmén lapsiviestostd kuin aikuisviestostd. Tilanteen voidaan

odottaa kehittyvin tulevien tutkimusten myoté.
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