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Eteisvéirina on yksi yleisimmistd rytmihairidista — jopa yli 10 % yli 75-vuotiaasta
viestOsta sairastaa eteisviarindd. Eteisvarinddiagnoosin perustana on rytmihéairion
aikainen EKG-tutkimus, jonka haasteena on kuitenkin taudin mahdollinen kohtauk-
sittaisuus tai taysi oireettomuus. Hoitamaton eteisvirina voi pahimmillaan aiheuttaa
aivoinfarktin. On olemassa siis tarve pitkdaikaisen syddmen seurannan mahdollista-
ville ratkaisuille, ja fotopletysmografiaa (FPG) hyodyntévit élylaitteet voisivat olla
yksi vaihtoehto nykyisten EKG:aan perustuvien menetelmien rinnalle.

Tama tutkielma perehtyy eteisvarindn havaitsemiseen FPG:aa hyddyntévilla dlylait-
teilla. Tavoitteena on selvittaa, millainen on kuluttajakaytossa jo olevien laitteiden
toimivuus tassa tarkoituksessa, ja mitkd ovat menetelmén suurimmat rajoitteet.
Tutkielmassa havaittiin, ettd FPG-élylaitteet tunnistavat eteisvirinén luotettavasti,
padosin yli 90 % ja usein jopa yli 95 % herkkyydellad, spesifisyydelld, tarkkuudella
seké positiivisella ja negatiivisella ennustearvolla. Suurimmat menetelmén haasteet
ovat kiayttokelvottoman signaalin suuri osuus, sekd menetelméan vaikea tutkittavuus
lilkkeessé olevilla henkil6illd. Lisda tutkimusta tarvitaan rytmihéirididen havaitsemi-
sessa sairaalaolosuhteiden ulkopuolella, normaalia elaméaa elavilta henkilGilta. Myos
osallistujamaaraltadn laajemmille tutkimuksille voisi olla tarvetta.
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1 Johdanto

Eteisvériné on yleisin hoitoa vaativa rytmih&irio [1]. Y1i 75-vuotiaassa viestOssé sen
esiintyvyys on jopa yli 10 prosenttia. |2] Eteisvarindn havaitseminen ja mahdolli-
sen hoidon aloittaminen ajoissa on térkeda, koska toistuvan tai jatkuvan eteisvé-
rindn seurauksena voi syddamen eteiseen muodostua verihyytymaé, joka joutuessaan
aivojen verenkiertoon voi aiheuttaa aivoinfarktin. Suuri haaste eteisvéirindn havait-
semisessa on kuitenkin taudin kohtauksittaisuus, jonka seurauksena rytmihairion
aikaista tutkimusta on vaikea suorittaa. Eteisvirind voi olla myds téysin oireeton,
jolloin pahimmillaan se havaitaan vasta aivoinfarktin yhteydessa. [1], [2] Nykyaikai-
set dlylaitteet, jotka hyodyntéivat fotopletysmografiaa tarjoavat yhden vaihtoehdon
sydamen toiminnan pitkaaikaiseen seurantaan. Laitteet, jotka usein ovat jo osa ih-
misten tavallista elam&d voisivat toimiessaan luotettavasti mahdollistaa varsinkin
kohtauksittaisen ja oireettoman eteisvirinan aikaisen havaitsemisen.

Tamén tyon tarkoituksena on selvittda, millaisia tuloksia erilaisilla fotopletys-
mografiaan perustuvilla dlylaitteilla on saatu eteisviarindn havaitsemisessa, ja mil-
laisia rajoitteita menetelmélld on. Téta varten muodostettiin seuraavat tutkimus-
kysymykset: TK1: Millainen on erilaisten fotopletysmografiaa kiyttavien dlylaittei-
den tarkkuus eteisviarinan tunnistuksessa? TK2: Mité haasteita fotopletysmografian
kiytossé eteisvarindn diagnostiikassa on?

Tahan tutkielmaan etsittiin ldhdeaineistoa PubMed-tietokannasta. Hakulausei-

ta olivat 1. "(early detection) AND (atrial fibrillation) AND (ppg OR photoplet-
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hysmography" ja 2. "detect* AND "atrial fibrillation"AND (mobile OR wearable™®)
AND (ppg OR photoplethysmography)". Hakutuloksista karsittiin pois aluksi artik-
kelit, joiden otsikko ei liittynyt tutkielman aiheeseen. Tamén jdlkeen pois karsiutui
artikkeleja, joissa tutkimuksen fokus ei vastannut tdmén tutkielman tarkoituksia,
tai joissa ei oltu saavutettu mitddn tunnuslukuja, joilla dlylaitteiden ja algoritmien
toimivuutta oltaisiin voitu arvioida. Liséksi valintakriteerind oli vahintadin JUFO-

luokitus 1. Aineiston karsintaprosessi on nahtavilla kuvassa 1.1.

0
44 21 8
Hakulause 1 — E— Karsinta >
Alkuperdinen Karsinta sisdllon ja
haku PubMed- otsikon 9 kpl JUFO- ]
kannasta 121 perusteella uusia luokituksen 6 Tiedonhaun
Hakulause 2 N L perusteella —— tulos yht. 17
artikkelia
Loydettyjen tutkimusten 3
ldhteista
~—

Kuva 1.1: PubMed-tietokannasta 16ydetyn aineiston karsintaprosessi.

Hakulauseita kokeiltiin myos IEEE:n kantaan, mutta uutta aineistoa jo kerédtyn
lisdksi ei 16ytynyt. Tutkielman taustalukuja varten on myos etsitty liséda tietoa eteis-
varinastd Duodecim Terveyskirjastosta, sekd fotopletysmografiasta menetelména.

Luvussa 2 kisitelladn tutkielman kannalta olennaista taustatietoa eteisvarinistéa
sairautena sekd perehdytddn fotopletysmografiaan menetelméné. Luvussa késitel-
ld4n myos elektrokardiografiaa, silla se on talla hetkelld sydédnsairauksien diagnostii-
kan tarkein menetelmé, ja tdhén tutkielmaan valituissa tutkimuksissa sitd on kay-
tetty vertauskohtana fotopletysmografialle. Luvussa 3 kiydaén lépi tutkimusaineisto
ja tehdadn siitd yhteenveto. Luvussa 4 on pohdintaa tutkielmaa kirjoittaessa tehty-
jen havaintojen pohjalta. Luku 5 on koko tutkielman yhteenveto, ja siinéd vastataan

tutkimuskysymyksiin.



2 Tausta

2.1 Sydamen rakenne ja toiminta

Sydéan on nelilokeroinen pumppu, jossa on kaksi eteistd ja niiden alapuolella kaksi
kammiota. Veri saapuu sydameen eteisten kautta ja kammiot tyontavat supistumal-
la veren pois syddmesta. Vahahappinen veri saapuu oikeaan eteiseen systeemisesté
verenkierrosta yla- ja alaonttolaskimoiden kautta, sekd syddmen omasta sepelvalti-
mokierrosta. Vasempaan eteiseen saapuu happipitoista verta keuhkolaskimoista. Oi-
kean eteisen ja kammion vélissé veren takaisinvirtausta estié eteis-kammiolédppa eli
kolmiliuskalappé. Oikean kammion ja keuhkovaltimon vélissa takaisinvirtausta estas
keuhkovaltimoléppa. Vastaavasti, syddmen vasemman eteisen ja kammion vélissa on
hiippaldppé ja kammion ja aortan valissd aorttalappé. Sydamen oikea puoli pump-
paa verta keuhkoverenkiertoon ja vasen aortan kautta systeemiseen verenkiertoon
ja sepelvaltimoihin. [2], [3]

Sydédmen toimintasykli voidaan jakaa eteisten ja kammioiden systoleen (aktiivi-
nen vaihe) ja diastoleen (rentoutumisvaihe). Toimintasykli alkaa siitd, kun sdhkoi-
nen impulssi lahtee liikkeelle sinussolmukkeesta oikean eteisen seindmésté ja aloittaa
eteisten systolen. Impulssi levida molempiin eteisiin aiheuttaen sydanlihassolujen de-
polarisaation, jolloin eteiset supistuvat ja tyontéavat verta kammioihin. Kammioiden
systolen aikana kammiot supistuvat niihin edenneen depolarisaation seurauksena.

Nousseen kammiopaineen myota veri virtaa keuhkovaltimoldpén ja aorttaldpéan 1a-
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pi ulos syddmestd verenkiertoon. Samanaikaisesti tapahtuu eteisten diastole, jos-
sa eteiset rentoutuvat ja alkavat ottaa verta passiivisesti sisddnsd. Toimintasyklin
viimeisen& vaiheena tapahtuu kammioiden diastole, jossa kammion seindmien re-
polarisaation seurauksena kammiot rentoutuvat. Téalloin koko sydéanlihas on pienen
hetken rentona, ja myos kammiot alkavat tayttya passiivisesti verella eteisten kaut-
ta. Kammiot tayttyvat, kunnes seuraava sykli alkaa.|3] Normaalia sydamen rytmia

kutsutaan sinusrytmiksi.

2.2 Eteisvarina

Eteisvirind on yleisin pitkdkestoinen rytmihé&irié [2]. Eteisvirindn laukaisevat suu-
rimmassa osassa tapauksista keuhkolaskimoiden tyvialueelta lahtevit eteislisalyon-
nit. Seurauksena syddmen eteiset alkavat supistua nopeasti ja jarjestyméattomés-
ti. Epasaannolliset sahkoiset impulssit kulkevat eteisistd vaihtelevasti kammioiden
puolelle, jolloin syddmen sykkeestéd tulee epésddnnollinen. Hoitamaton eteisvarin
voi vakavimmillaan aiheuttaa syddmen eteiseen verihyytymén, joka liikkeelle 1dh-
dettydén voi aiheuttaa aivoinfarktin. Eteisvéirind voi myos heikentéd suorituskykyé,
aiheuttaa epamiellyttéavid rytmih&iriotuntemuksia ja huonontaa eldménlaatua. Toi-
saalta varsinkin idkkéilla ihmisilla eteisvarind voi myos olla taysin oireeton ja loytya
sattumalta esimerkiksi verenpaineen mittauksen tai rutiinitarkastuksen yhteydessa.
Joskus eteisvirind havaitaan vasta aivohalvauksen yhteydessa. [1], [2]

Suurin eteisvéarinalle altistava tekija on korkea ikéd — yli 75-vuotiailla esiintyvyys
on jopa yli 10 prosenttia viestostéd [2]. Muita altistavia tekijoita eteisvirinélle ovat
ylipaino, diabetes, muu sydén- tai verenkiertoelimiston sairaus, kilpirauhasen liika-
toiminta, krooniset keuhkosairaudet, runsas alkoholin kiytto ja darimmaéinen fyysi-
nen rasitus. [1], [2], [4]

Eteisvirina voidaan jakaa neljadn paatyyppiin: kohtauksittaiseen (engl. paroxys-

mal), jatkuvaan, pitkdéan jatkuneeseen ja pysyvadn. Kohtauksittaisessa eteisvirinés-
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sé sinusrytmi palautuu itsestdin tai se palautetaan (sdhkoisesti tai ladkkeellisesti) 7
vuorokauden kuluessa. Jatkuvassa eteisvirindssa sinusrytmi ei palaudu itsestadn 7
vuorokauden kuluessa, tai rytmi palautetaan 7 vuorokauden jalkeen. Pitkddn jatku-
neessa eteisvarinassa rytmihéirio on jatkunut yli vuoden ja hoidoksi valitaan rytmin-
hallinta, yleensa katetriablaatio, jossa pyritddn estdamaan rytmih&irion syntymeka-
nismi. Pysyviksi eteisvariniksi sanotaan tilannetta, jossa rytmin palautusyrityksille
ei ole vastetta tai rytmin palautusta ei pideté aiheellisena, ja eteisviriné hyviksytaan
pysyvéné tilana. 2]

Kohtauksittaisella eteisvarinélld on taipumus uusiutua ja muuttua pysyvammék-
si, koska eteisten sdhkdinen toiminta ja rakenne muovautuvat rytmihéiriéta suosivak-
si. Sahkoisen toiminnan muutokset, kuten eteisessa kiertavit depolarisaatiorintamat
ilmenevat nopeasti, mutta voivat myos rytmin normalisoitumisen jélkeen palautua.
Rakenteelliset muutokset, kuten sidekudoksen kertyminen ja sydanlihassolujen koon
kasvu ilmenevét hitaammin, mutta ovat yleensad palautumattomia. Eteisvarind on
sitd vaikeahoitoisempi, mitd enemmén muutoksia on havaittavissa. [2]

Eteisvirinddiagnoosi perustuu rytmihéirion aikana otettuun EKG-signaaliin [2],
[4]. Tamén takia etenkin kohtauksittaisen ja oireettoman eteisvirinin havaitseminen
ja diagnosointi voi olla haastavaa. Rytmihéiriodiagnoosin varmistaminen on kuiten-
kin térkeédd, jotta tilanteen vaarallisuus ja hoidontarve voidaan arvioida. Diagnoosi
voidaan tehda 12-kytkentaisen EKG:n perusteella terveyskeskuksessa tai sairaalassa,
tai jonkin muun laitteen (esim. Holter-tutkimus, sydamentahdistin) tekeméan EKG-
tallenteen perusteella. Ainakaan toistaiseksi eteisvirinédé ei voida diagnosoida muilla

kuin EKG-pohjaisilla menetelmilla. [2]

2.3 Elektrokardiografia

Elektrokardiografia (EKG) perustuu syddmen sédhkoisen toiminnan mittaamiseen

kehon pinnalta. EKG-kiyrd muodostuu kaikkien syddmen aktiopotentiaalien sum-
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mana. [3| Elektrokardiografia kuuluu sydén- ja verisuonitautipotilaiden perustutki-
muksiin, ja on keskeisessd asemassa syddnsairauksien diagnosoinnissa [2].

Kliinisessa kaytossé olevassa 12-kytkentéaisessd EKG:ssé on kuusi rintakytkentéé
ja niiden liséksi kytkennét ranteissa ja nilkoissa. Naistad kytkennoistd muodostetaan
12 yhdistelméa. Sijainti syddmeen nahden vaikuttaa sdhkdisten impulssien vélitty-
miseen eri elektrodeihin, eli jokainen yhdistelmé tuottaa erilaista tietoa. [3]

EKG:n pitkidaikaisrekisterdintid varten on saatavilla useita laitteita, mutta suu-
rimmassa osassa naistd kytkentdméara on pienempi kuin 12. Holter-laitteella voi-
daan tallentaa yleensa kolmekanavaista EKG:ta 1-2 vuorokauden ajan rintaan kiin-
nitettavilla elektrodeilla. Tapahtuma-EKG-laite on pieni kannettava laite, jolla po-
tilas tallentaa yksikanavaisen EKG:n syddntuntemusten aikana joko sormenpdisté
tai rinnasta. Markkinoilla on saatavilla my6s alykelloja, jotka rekisteroivat yksika-
navaisen EKG:n. 1-3-kytkentadinen EKG on informaatiosisélloltdan suppeampi kuin
12-kytkentdinen. Sen avulla voidaan usein selvittaa, onko kyse rytmihairiosté, mutta
parhaiten tarkka diagnoosi selvidd 12-kytkentédisen EKG:n avulla. [2]

Normaalin EKG-kéyrdn muoto voidaan jaotella osiin P-U. Kéyridn muoto, seké
eri osuuksien normaalit kestoajat ovat nahtévilla kuvassa 2.1. Syddmen sinussolmuk-
keen kaynnistadmé eteisten depolarisaatio aiheuttaa P-aallon, jonka normaali kesto
on 50-100 ms. Kun depolarisaatio levida nopeasti kammioihin, muodostuu voimak-
kaasti erottuva QQRS-heilahdus, joka alkaa alaspdin kulkevana (negatiivisena), sen
jalkeen kulkee voimakkaasti ylos (positiivinen) ja palaa vield takaisin alas. QRS-
heilahduksen normaali kesto on 60-100 ms. Syddmen toimintasyklin viimeisend vai-
heena tapahtuu kammioiden rentoutuminen ja repolarisaatio. Taémé tapahtuu muita
vaiheita hitaammin, ja muodostaa kdyrdéan loivan T-aallon.[2], [3] T-aallon jélkeen
voi joskus loytyd hyvin heikko U-aalto, mutta tdmé on harvinainen 10ydos ja sen
merkitysta el vield téysin tunneta [2].

Syddmen eteisten ja kammioiden toiminnan EKG:hen aiheuttamien heilahduk-
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Kuva 2.1: EKG-kiyran muoto, jako osiin ja intervallien normaalit kestot sekunteina.
Muokattu lahteesta [2].

sien ajoituksen, keston ja muodon tarkastelu kuuluu parhaimpiin keinoihin analy-
soida syddmen sairauksia, kuten johtumishéairiéitd, rytmihéirioitd ja rakenteellisia
muutoksia [2]. Esimerkiksi, normaalia voimakkaampi P-aalto voi viitata jomman-
kumman eteisen tai T-aalto jommankumman kammion laajentumiseen. Aikainter-
vallien, PQ-ajan ja QT-ajan piteneminen viittaa mm. syddmen sdhkoisen johtu-
misen ongelmiin ja syddnkudoksen vaurioitumiseen. [3] Syddmen syketaajuus saa-
daan mitattua perdkkaisten QRS-kompleksien R-aaltojen vilisesta ajasta. Eteisvéri-
nd muuttaa EKG:n perusviivan epétasaiseksi, eikd normaali eteisten depolarisaation
aiheuttama P-aalto erotu. Syketaajuus on epasidannollinen, koska sdhkdiset impuls-

sit valittyvét eteisistd kammioihin vaihtelevalla nopeudella [2].

2.4 Fotopletysmografia

Fotopletysmografia (FPG) on noninvasiivinen, optinen mittaustekniikka, jolla voi-

daan havaita sydamen toimintasyklin aikaisia veren tilavuudenvaihteluita kudok-
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sessa. FPG perustuu ihon valaisemiseen punaisella valolla tai infrapunavalolla, [5]—
[7] tai vihredlld valolla [8]. Osa valosta absorboituu kudokseen, ja jaljelle ja&vin
kudoksesta heijastuvan tai kudoksen lapi kulkevan valon intensiteetti mitataan fo-
todetektorilla. Taméan jilkeen signaalia vield vahvistetaan ja suodatetaan. Fotode-
tektorin havaitsemaan valomaaradn vaikuttaa veren vuorovaikutus sydéan- ja veren-
kiertoelimiston, hengityselimiston ja autonomisen hermoston kanssa. Esimerkkeja
yksittaisista tekijoistd ovat hengityksen tiheys, veren tilavuus suonissa, verisuonien
seindmien liike (vasodilaatio ja vasokonstriktio) ja punasolujen orientaatio. Yleensé
FPG-mittaus tehdaéin kehon dariosista, kuten sormista, varpaista tai korvalehdesta.
151, [6], [9]

FPG-signaalin aaltomuoto voidaan jakaa kahteen vaiheeseen. Ensimméinen vai-
he liittyy syddmen systoleen. Sydédmen vasemman kammion supistuessa veri virtaa
aortan kautta kohti kehon &éreisosia ja paine verisuonissa kasvaa. Aalto nousee no-
peasti ylospéin. Usein aallon huipun jélkeen on ndkyvissd pieni notko (engl. dic-
rotic notch). Se syntyy aorttalipén sulkeutumisesta. Téssé kohtaa systole loppuu.
Signaalin aaltomuodon toinen vaihe on diastolinen osa, jossa aalto palaa takaisin
alaspdin. [5]-[7] Kuvassa 2.2 on esitettynd FPG-signaalin muoto ja vaiheet. FPG-
signaalin huippukohdat on merkitty punaisilla pisteilld. Ensimméinen huippukohta,
systolinen huippu (P1), syntyy systolen verisuonistoon aiheuttaman paineenmuu-
toksen seurauksena. Toinen huippukohta, diastolinen huippu (P2), on aallolla not-
kon jalkeen. Yleisin menetelmé FPG-signaalin analysoimiseksi on sen huippuarvo-
jen tunnistus, ja niiden vélisen ajan vertailu. Sykevéli (t1) on aaltojen systolisten
huippukohtien (P1) vélinen aika. |7]

Yleisin FPG:n sovellus on happisaturaation ja sykkeen mittaaminen pulssioksi-
metrilla. Muita kdyttokohteita ovat verenpaineen, syddmen minuuttitilavuuden ja
kehon &déreisosien verisuonien sairauksien havainnointi. [5], [6] Happisaturaatio voi-

daan mitata lahettamalla sekd punaista valoa ettéd infrapunavaloa kudokseen. Hap-
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Kuva 2.2: FPG-signaalin muoto seké systole ja diastole. Aallon systolinen ja diasto-
linen huippukohta on merkitty kuvaan (P1 ja P2). Sykevili (t1) on aaltojen systo-
listen huippukohtien (P1) vélinen aika. Muokattu lahteesté |7].

peen sitoutunut hemoglobiini (HbO2) ja sitoutumaton hemoglobiini (Hb) absorboi-
vat naitd valon aallonpituuksia eri méaran, ja veren happipitoisuus voidaan laskea
kudoksesta fotodetektoriin kulkevien signaalien amplitudien eroista. [5]

FPG antaa arvokasta tietoa useasta elinjarjestelmésté, mutta vield ei ole olemas-
sa metodia FPG-mittausten kalibrointiin. Téma tarkoittaa, etté eri ihmisten FPG-
mittausten absoluuttisia lukuarvoja ei voida suoraan verrata toisiinsa. Mittaukseen
vaikuttavia tekijoitd eri ihmisilld ovat esimerkiksi ihonvéri ja kudoksen koostumus.
FPG-mittaus soveltuu kuitenkin muutoksien havaitsemiseen yhdelld ihmisella. |9]

FPG on laajasti hyodynnetty teknologia potilaan tilan seuraamiseen sairaalaym-
péristossé [9], mutta myoOs sairaalan ulkopuolella. Kuluttajille tarjottavien puet-
tavien, terveyden ja kunnon seurantaan tarkoitettujen laitteiden méaédrd on kasva-

nut voimakkaasti viimeisen 15 vuoden aikana. Suurin osa nykyaikaisista puettavista
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laitteista, kuten alykelloista, kerdd FPG-signaalia [10], [11]. Kaupallisten laitteiden
FPG-sensorit tarjoavat suurelle viaestolle mahdollisuuden syddmen toiminnan pitka-
aikaiseen seurantaan.

FPG havaitsee herkisti sykkeen epésadnnollisyyden, mika tekee siitd hyvan tyo-
kalun rytmih&iriéiden havaitsemiseen [9]. Eteisvirind ilmenee FPG-signaalissa sig-
naalin vaihtelevana muotona ja sykevilien epéasadannollisena vaihteluna [6]. Eteis-
véirindn havaitsemista FPG-signaalista voivat kuitenkin héiritd moninaisista syisté
signaalissa esiintyvét artefaktit eli epéatarkoituksenmukaiset hairiot. Hairiéitd FPG-
signaaliin voivat aiheuttaa kehon liikkeet, kuten tariné, ympériston valo, voimakkaat
hengityksen muutokset kuten yskiminen tai hengen haukkominen, FPG-sensorin
huono kontakti ihoa vasten seké sensorin ja kudoksen vélinen vaihteleva paine [5],
[6]. Kuvassa 2.3 on esimerkit sormenpadmittarilla tallennetun FPG-signaalin arte-
faktoista: liike (a), kiiden tai sormen térind (b), potilaan yskiminen (c) ja muutos
hengityksen rytmissé kuten haukotteleminen tai hengen haukkominen (d) [5].

FPG-signaalin amplitudit ovat matalia, ja siksi artefaktit vaikuttavat voimak-
kaasti signaalin laatuun ja hyodynnettiavyyteen. Eri hairiotyyppien taajuusalueet
osuvat myos paallekkdin FPG-signaalin sykevélivaihtelun taajuusalueen kanssa: sy-
kevilivaihtelun taajuusalue on 0,5-4,0 Hz, ja esimerkiksi potilaan liikkeen aiheutta-
man artefaktin taajuusalue on 0,1 Hz ja hengitystiheyden taajuusalue on 0,04-1,6
Hz. Tamé hankaloittaa artefaktien erottamista FPG-signaalista. 7] Viallinen da-
ta jatetdan tavallisesti huomiotta, mutta joskus hairiét voidaan tulkita vaarin jok-
sikin elimiston toiminnan hairioksi. Vioittuneiden osuuksien tunnistamiseen FPG-
signaalista on kehitetty monia keinoja. Kehon liikkeestd johtuvia hairioitd voidaan
tunnistaa kdyttadmalla apuna kiihtyvyysanturia [6]. Koska FPG-signaalia on halutun
hyodyn, kuten rytmihé&iriojakson tallentamisen, saavuttamiseksi tarpeellista kerata
pitkid aikoja, on signaalia my0s tarpeellista suodattaa ja vahvistaa sen laadun pa-

rantamiseksi [7].
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Kuva 2.3: Liikkeen (a), kiden tai sormen térinén (b), yskimisen (c) ja haukottele-
misen tai hengen haukkomisen (d) aiheuttamat artefaktit sormenpéémittarilla tal-
lennetussa FPG-signaalissa. [5].



3 Eteisvarinan havainnointi

FPG-laitteilla

Téahén tutkielmaan valituista tutkimuksista 12:ssa tarkasteltiin eri alylaitteilla ja al-
goritmeilla saavutettuja tuloksia. Pddosa naista tutkimuksista keskittyi yhteen laite-
tyyppiin, mutta kolmessa niisté késiteltiin useaa. Yhteensa kuudessa tutkimuksessa
tarkasteltiin ranneketyyppisten laitteiden toimivuutta eteisvirindn havaitsemisessa.
Alykelloihin keskittyi viisi tutkimusta. Alypuhelimen avulla tehtéviin eteisvirinin
havaitsemiseen perehdyttiin neljasséa tutkimuksessa.

Tutkimusten tuloksia voidaan arvioida mm. niissa saavutettujen tunnuslukujen

avulla:

Herkkyys (engl. sensitivity) tarkoittaa testin kykya antaa oikeita positiivisia

tuloksia eli sen kykyé tunnistaa kaikki sairaat henkilot sairaiksi [12].

Spesifisyys (engl. specificity) kuvaa testin kykyé antaa oikeita negatiivisia tu-

loksia eli sen kykyé tunnistaa kaikki terveet henkil6t terveiksi [12].

Tarkkuus (engl. accuracy) kuvaa testin kykyé erottaa sairaat ja terveet hen-
kilot oikein toisistaan. Tamé tarkoittaa oikeiden tulosten (positiivisten tai ne-

gatiivisten) osuutta kaikista tuloksista. [13]

Positiivinen ennustearvo (engl. positive predictive value, PPV) on todenné-

koisyys sille, etta testin sairaaksi méaarittelemé henkilo on oikeasti sairas [12].
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e Negatiivinen ennustearvo (engl. negative predictive value, NPV) on todenné-

koisyys sille, ettd testin terveeksi médrittelemé henkilé on oikeasti terve [12].

Tamén tutkielman kontekstissa testilla tarkoitetaan laitetta ja siihen liittyvaa algo-
ritmia. Tunnusluvut on ilmoitettu tutkimuksissa yleensa prosenttilukuna siten, etta

100 % on tédydellinen lukema.

3.1 Rannekkeet ja alykellot

Fan ryhmineen [14] on tutkinut ranneketyyppisen FPG-laitteen (Huawei Band 2)
toimivuutta eteisvirindn ja normaalin sinusrytmin erottamisessa toisistaan. Tutki-
mukseen osallistuneet henkilot olivat sairaalapotilaita, joista noin puolella oli todet-
tu eteisvarind. Dataa kerdttiin rannekkeella kolmen minuutin ajan potilaiden ollessa
makuuasennossa. Kerétty data kasiteltiin Preventicuksen kehittamaélla algoritmilla.
Vertailukohtana FPG-signaalin pohjalta tehdylle eteisvarindn tunnistamiselle kay-
tettiin standardinmukaista 12-kanavaista EKG-tutkimusta. Fan saavutti tutkimus-
ryhmineen kaikkien tunnuslukujen suhteen yli 95 % tuloksia. Tutkimuksessa todet-
tiin kéytetyn algoritmin ja dlylaitteen olevan lupaavia eteisviarindn tunnistamiseen,
ja ettd rannekkeella saadut tulokset eivit eronneet EKG:1l4 saavutetuista tuloksista
merkitsevésti.

Viéliaho ryhmineen on tehnyt kaksi tutkimusta rannelaitteen (Empatica E4) toi-
mivuudesta eteisvirindn havaitsemisessa vuosina 2019 [15] ja 2022 [16]. Ensimméi-
sessi tutkimuksessa (2019) koeasetelma oli samankaltainen kuin Fanilla [14] ryhmi-
neen - sairaalaympéristossa vuodepotilailla, ja FPG-dataa keréttiin 5 minuutin ajan.
Vertailukohtana kéytettiin samanaikaisesti tehtya 3-kanavaista Holter-tutkimusta.
Myos tassé tutkimuksessa noin puolella potilaista oli ennestéaén todettu eteisvériné.
Viliahon tutkimuksessa kaytettiin kahta eri algoritmia. Kummallakin naista saatiin

herkkyydeksi ja spesifisyydeksi yli 95 %. Tutkimus siis tukee Fanin tutkimuksessa
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saatuja tuloksia - ranneketyyppiset FPG-laitteet ovat luotettavia eteisvirinan tun-
nistamisessa melko lyhytaikaisessakin kiytossa ainakin levossa olevilla potilailla.

Kuten Fan [14] ja Valiaho (2019) [15], my6s Dorr ryhmineen [17] tutki eteisvé-
rindn havaitsemista sairaalaolosuhteissa, mutta &lykellolla (Samsung Gear Fit 2).
Mittaukset suoritettiin istuen viiden minuutin ajan. Hanen ryhménsa saavuttamat
tulokset ovat linjassa Fanin ja Valiahon saavuttamien tulosten kanssa, kaikki tun-
nusluvut olivat yli 90 %. Dérr nosti esille FPG-signaalin huonon laadun aiheuttamat
haasteet.

MyShemmaéssé tutkimuksessaan vuonna 2022 [16] Véliaho tutki Empatica E4 -
rannekkeen soveltuvuutta myos pidempiaikaiseen ja vapaampaan eteisvarinan moni-
torointiin. Tutkimuksessa potilaat pitiviat ranneketta ja 3-kanavaista Holter-monitoria
24 tunnin ajan ja saivat liikkkua vapaammin, toki yhé sairaalaympéaristosséa. Tutki-
muksen keskeisié 16ytoja oli, ettd FPG-data oli huomattavasti laadukkaampaa 6isin.
Paivasaikaan keratysta raakadatasta vain keskiméirin 30,5 % oli hyodynnettavissi,
kun taas oisin keratysta datasta voitiin hyodyntaéd keskiméérin 67,3 %. Datan kayt-
tokelvottomuuden ajateltiin johtuvan kéden liikkeen ja sensorin puutteellisen iho-
kontaktin aiheuttamista merkittavista artefakteista. Ranneke kuitenkin mahdollisti
luotettavan eteisvarindn tunnistamisen ympéri vuorokauden - analysoimalla dataa
30 min aikajaksoissa herkkyydeksi saatiin 94,7 % ja spesifisyydeksi 96,9 %. Vilia-
ho nosti vield tutkimuksessaan esille sithen osallistuneiden henkiléiden positiivisen
kokemuksen FPG-seurannan helppoudesta ja mukavuudesta rannekkeella tai &ly-
kellolla. Tutkimuksen kaikista potilaista 82,2 % oli valmiita kiyttiméaan ranneketta
kotona sydamen rytmin seurantaan. Yli 65-vuotiaista potilaista vastaava osuus oli
77,6 %. Lisdksi potilaat kokivat rannekkeen avulla tapahtuvan sydamen seurannan
miellyttavimmaéksi kuin samanaikaisen Holter-tutkimuksen.

Bonomi ryhmineen [8] tutki useiden eri algoritmien ja rannekelaitteen (CM3

Generation-3) toimivuutta eteisvirindn havaitsemisessa kahdentyyppisilla eteisvéri-
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népotilailla: ryhmén 1 potilaille suoritettiin sidhkdinen rytminkorjaus ja heiltd ke-
riattiin FPG-dataa ja 1-kanavaista EKG-dataa noin tunnin verran ennen ja jélkeen
toimenpiteen. Ryhméan 2 potilaille oli kohtauksittaisen eteisvirindn takia maarait-
ty 24-48 tunnin 12-kanavainen Holter-seuranta, ja heiltd keréttiin FPG-dataa sa-
manaikaisesti. Kuten Viliahon vuoden 2022 tutkimuksessa [16], vapaasti liikkkuvilta
(ryhmén 2) henkil6iltd kerdtyn FPG-datan laatu kérsi huomattavasti liikkkeestd, ja
vain noin 56 % keritysta datasta oli puhdasta artefakteista. Molempien Bonomin
tutkimuksen potilasryhmien kohdalla saavutettiin silti hyvéit tunnusluvut: Ryhméan
1 potilailla kaikki tunnusluvut olivat vahintaan 97 % ja ryhmén 2 potilailla saavutet-
tiin datan hairicista huolimatta 93 % herkkyys, 100 % spesifisyys ja 97 % tarkkuus.

Hochstadin ryhmén tutkimukseen [18] valittiin eteisvérindd sairastavia ihmisié,
joista osa oli Bonomin [8] tutkimuksen tavoin joutumassa sihkdiseen rytminkor-
jaukseen. Hochstadin ryhmaé tutki CardiacSensen élykelloa ja algoritmia eteisvéri-
nén havaitsemisessa. Tutkimuksen keskeisid 16ytoja oli, ettd &lykellon tallentama
FPG-signaali korreloi hyvin EKG-signaalin kanssa syddmen sykevilien osalta seké
sinusrytmin etté eteisvirindn aikana. Alykello ja algoritmi tunnistivat eteisvérinin
100 % herkkyydella.

Chang ryhmineen [19] seurasi dlykellon (Garmin Forerunner 945) toimivuutta
eteisvirindn tunnistamisessa Holter-tutkimuksen aikana. Potilaita seurattiin 18-24
tunnin ajan. Mahdollinen vahingoittunut FPG-data karsittiin pois tunnistamalla ké-
den liikkeet dlykellon kiihtyvyysmittarin signaalin avulla, jolloin analysoitavaa dataa
jéi keskimédrin vain 7,7 tuntia per mittaus. Téassakin tutkimuksessa kayttokelpoisen
datan mééré oli siis prosentuaalisesti pieni kuten Véliahon (2022) [16] ja Bonomin
[8] tutkimuksissa, ja my6s tutkimuksen tulokset olivat nédiden tutkimusten kanssa
samansuuntaisia. Chang ryhmineen saavutti herkkyydeksi 97,3 %, spesifisyydeksi
88,6 % ja tarkkuudeksi 93,5 %. Positiivinen ennustearvo oli 91,6 % ja negatiivinen

ennustearvo 96,3 %.
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Eteisvérindn seulonnasta rannekkeilla ja alykelloilla on tehty sairaalaympéris-
tossd suoritettujen tutkimusten lisdksi kaksi laajaa viestotason tutkimusta: Lu-
bitzin ryhmineen [20] ja Guon ryhmineen [21] tutkimuksissa oli molemmissa yli
100 000 osallistujaa. Lubitzin tutkimukseen osallistuneet olivat tavallisia Fitbit-
aktiivisuusrannekkeen omistavia kansalaisia Yhdysvalloissa ja Guon tutkimukseen
osallistuneet Huawein rannekkeen tai alykellojen omistajia Kiinassa. Kummassakin
tutkimuksessa saavutettiin hyva positiivinen ennustearvo, Lubitzin tutkimuksessa
98,2 % ja Guon tutkimuksessa 91,6 %, eli FPG-laitteiden ja algoritmien sairaak-
si méadaritteleméat ihmiset olivat hyvin suurella todennakdéisyydelld oikeasti sairaita.
Sekéd Guo ettd Lubitz totesivat tutkimustensa osoittavan, ettd puettavilla laitteilla
voisi olla suuri potentiaali diagnosoimattomien eteisvirindtapausten havaitsemises-
sa tai seulonnassa. Tutkimusten haasteena oli, ettd eteisvarinatapaukset pystyttiin
tarkastamaan EKG-tutkimuksella vasta useiden péivien viiveelld, eli joidenkin osal-

listujien kohdalla kohtauksittainen eteisvériné saattoi jaddéa varmistamatta.

3.2 Alypuhelimen kamera

Eteisvarindn havaitsemista varten on kehitetty myos menetelmié, jotka hyodynta-
vat alypuhelimen kameraa. Seuraavaksi késiteltévissd tutkimuksissa kaikissa poh-
jimmainen menetelmé oli sama: potilas asettaa sormensa alypuhelimen kameran ja
salaman péille, ja FPG-signaali muodostuu kudoksen ldpi kameraan kulkeutuvan sa-
laman valon maarésta verivolyymin vaihtelun mukaan. Tamén jalkeen FPG-signaali
viela késitelladan jonkin algoritmin avulla.

McManus ryhmineen julkaisi vuonna 2015 tutkimuksen [22], jossa sdhkdiseen
rytminkorjaukseen meneviltd potilailta otettiin ennen ja jéilkeen toimenpiteen kah-
den minuutin tallenteet syddmen rytmistd kdyttden &lypuhelinta (iPhone 4S) ja
12-kanavaista EKG:téa tai potilasmonitoria. Tallenteet késiteltiin tutkimusryhmén

kehittamaélla dlypuhelinsovelluksella. Sovellus kdytti algoritmia, jolla tunnistettiin
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FPG-signaalin huiput, korjattiin signaalin melua, suodatettiin signaalia, ja joka si-
sélsi statistisia metodeja ja paatoslogiikkaa tapausten lajitteluun. Laite ja algoritmi
tunnistivat eteisvarinidn 97,0 % herkkyydella, 93,5 % spesifisyydelld ja 95,1 % tark-
kuudella. Tutkimusryhmén kehittdma algoritmi myds tunnisti hyvalla spesifisyydel-
14 ja tarkkuudella (=95 %) eteis- ja kammiolisélyonnit, jotka usein tulkitaan vé#rin
eteisvarinaksi. Herkkyys naiden rytmihéirididen kohdalla jai kuitenkin maltilliseksi,
eteislisilyonneilla 66,7 % ja kammiolisalyonneilla 73,3 %.

McManuksen tutkimuksen péaatteeksi suoritetussa kiaytettavyyskartoituksessa ha-
vaittiin, ettd enemmisto (63 %) tutkimukseen osallistuneista henkiloisté koki dlypu-
helinsovelluksen kiyton helpoksi tai hyvin helpoksi. McManus nostaa esille, etté
enemmisto Yhdysvaltain aikuisesta vaestostd omistaa dlypuhelimen, joten suurella
osalla kansaa olisi jo kiytettavissd tarvittava laitteisto syddmen toiminnan seuraa-
miseen tutkitun kaltaisella sovelluksella. Tutkitun kaltainen dlypuhelinsovellus voisi
tarjota siis uuden tavan jarjestdd eteisvarindn seulontaa véestossa.

Fanin ryhmén tutkimuksessa [14] késiteltiin dlyrannekkeiden liséksi &lypuheli-
mella (Huawei Mate 9, Huawei Honor 7X) tapahtuvaa eteisvirindn havaitsemista.
Tutkimukseen osallistuneet henkilot olivat sairaalapotilaita, joista noin puolella oli
todettu eteisvirind. Dataa kerédttiin kolmen minuutin ajan makuuasennossa. Fanin
tutkimuksessa kiytettiin Preventicus Heartbeats -sovellusta ja -algoritmia. Alypu-
helimella saavutettiin kaikkien tunnuslukujen osalta yli 94 % taso. Kaytettyjen kah-
den puhelinmallin valilld ei ollut huomattavaa eroa mittausten tarkkuudessa. Kuten
Fanin ryhmén [14], my6s Brasierin ryhmén tutkimuksessa [23] kdytettiin Preven-
ticus Heartbeats -sovellusta ja algoritmia. Algoritmin toiminnasta kerrottiin hieman:
Heartbeats-algoritmi siséltda sydamen lyontien vélisen ajan muutosten seké signaa-
lin aaltomuotojen analyysia. Jo ennen tata algoritmi hylkdd mittauksen, jos siité
yli 10 % on kiihtyvyysmittaritietojen tai signaalin muodon perusteella meluisaa tai

vahingoittunutta. Tutkittava puhelin oli iPhone 4S. Brasierin ryhmén saavuttamat
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hyvét tulokset (herkkyys 91,5 % ja spesifisyys 99,6 %) ja Fanin ryhmén tulokset
viittaavat sithen, ettd Preventicus Heartbeats -sovellus ja algoritmi ovat toimivia
alypuhelimen mallista riippumatta.

Proesmansin tutkimus [24] pyrki selvittdméén toisen syddmen rytmin seurantaan
tarkoitetun sovelluksen ja algoritmin (FibriCheck) tarkkuuden eteisvirindn havait-
semisessa perusterveydenhuollossa. Tutkimuksessa kdytettiin iPhone 5S -puhelinta.
Pelkén puhelimen kameran avulla sormenpééstéa otetun FPG-signaalin lisdksi sovel-
lukseen syotettiin 1-kanavaisella EKG:1l4 kerdttyé signaalia, ja néilld menetelmilla
havaittuja eteisvarindtapauksia verrattiin 12-kanavaisella EKG:1la varmistettuihin
diagnooseihin seké toisiinsa. Pelkéllda FPG:114 saavutettiin kaikissa tunnusluvuissa
yli 95 % tulokset. Tutkimuksen keskeinen lopputulos oli, ettd FibriCheck-algoritmi
pystyy diagnosoimaan eteisvérinin tarkasti sekd FPG-datan ettd 1-kanavaisen EKG-

datan pohjalta.

3.3 Tutkimusaineiston yhteenveto

Tassé luvussa kasitellyistd tutkimuksista 10ytyi monia yhdistéavia tekijoita. Padosa
tutkimuksista oli suoritettu sairaalaympaéristossa [8], [14]-[19], [22]-]|24]. Néihin tut-
kimuksiin osallistuneilla ihmisilld oli usein jo valmiiksi sydénsairauksia, ja he olivat
suhteellisen idkkaitd. Poikkeuksena 10ytyi kaksi laajaa viestotason tutkimusta [20],
[21], joihin osallistuneet ihmiset elivit normaalia arkielimaansa. Néista tutkimuk-
sista osallistujia 10ytyi myos laajemmalla ikdhaarukalla.

Tutkimuksissa, jotka toteutettiin sairaalaympéaristossé, FPG-dataa kerattiin paa-
osin makuulla olevilta tai istuvilta henkil6ilta. Talla tapaa saadut tulokset eivéit kui-
tenkaan anna taysin todenmukaista kuvaa menetelmén toimivuudesta. Useissa tut-
kimuksissa mittauksia my6s uusittiin, jos kerdtyn datan laatu ei ollut tarpeeksi hyva.
Tutkimuksissa, joissa FPG-datan kerdéminen toteutettiin vapaammin ja osallistu-

jat saivat liikkkua normaalisti, keskeiseksi haasteeksi nousi laadukkaan FPG-signaalin
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kerddmisen vaikeus. Kayttokelvottoman datan osuus vaihteli 32,7-69,5 % valilla [8],
[16], [19] ja signaalin laadun havaittiin heikkenevén erityisesti péivdsaikaan [16].
Heikon FPG-datan laadun uskottiin néisséa tutkimuksissa johtuvan liikkeen signaa-
liin aiheuttamista artefaktoista, sekd FPG-sensorien puutteellisesta kontaktista ihon
kanssa.

Useassa tutkimuksessa kdytettiin johonkin kaupalliseen laitteiseen liittyvia val-
miita algoritmeja [14], [15], [17]-[21], [23], [24]. Kahdessa tutkimuksessa tutkimus-
ryhmé oli kehittdnyt algoritmin itse tai aiemman tutkimuksen pohjalta [8], [22].
Kolmessa tutkimuksessa oli kiytetty samaa Preventicus Heartbeats -algoritmia [14],
[17], [23]. Kaupallisista tai laitteisiin liittyvistd algoritmeista (mm. Huawei, Fitbit)
ei kerrottu missaén tutkimuksessa kovin tarkkoja tietoja.

Kolmessa tutkimuksessa kokeiltiin useita analysoitavan FPG-signaalijakson pi-
tuuksia. Véliaho ryhmineen (2022) [16] saavutti parhaat tulokset 30 minuutin jak-
solla, kun vaihtoehtoisia aikavéleja olivat 10, 20, 30 ja 60 minuuttia. Dorr [17] ja
Brasier [23] ryhmineen kokeilivat 1, 3 ja 5 minuutin jaksoja, eiviitkd 16yténeet néi-
den valilla suuria eroja.

Suurin ero tutkimusten vélilla oli erilaisten FPG- ja EKG-laitteiden sekd al-
goritmien kaytto. MyOs mittaustavoissa 10ytyi eroja: yhdessa tutkimuksista dataa
kerdttiin vain minuutin ajan [24], kun taas pisimmillddn seurantaa tehtiin useita
kuukausia [20]. Loput tutkimuksista sijoittuivat johonkin néiden vélille. Tutkimus-
tulokset eivat siis menetelmien erojen takia ole taysin vertailtavissa keskendan.

Taulukkossa 3.1 on kaikkien téssd luvussa kisiteltyjen tutkimusten tulokset tii-
vistettyné. Liitteessi A (Tutkimusten tuloksia) on laajempi taulukko, johon on ke-
ratty tietoa myos tutkimuksissa kiytetyista algoritmeista, epaillyn eteisvarindn var-
mistamistavoista, tutkimukseen osallistuneista ihmisista ja tutkimusten mittausta-
voista. Kaikkien tutkimusten saavuttama herkkyys, spesifisyys, tarkkuus, positiivi-

nen ennustearvo ja negatiivinen ennustearvo olivat lihes poikkeuksetta yli 90 %.
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Taulukko 3.1: Tutkimusten tulokset koostettuna
Tutkimus Laite/Laitteet Herkkyys | Spesifisyys | Tarkkuus PPV NPV
Fan ym. (2019) [14] Ranneke (Huawei Band 2) 95,36 % 99,70 % 97,72 % 99,63 % | 96,24 %
Alypuhelin (Huawei Mate 9 tai | 94,96 % 99,70 % 97,55 % 99,62 % | 95,95 %
Honor 7X)
Viliaho ym. (2019) [15] Ranneke (Empatica 4) 96,2 % /| 981 % - - -
95,3 %
Dérr ym. (2019) [17] Alykello (Samsung Gear Fit 2) | 93,7 % 98,2 % 96,1 % 97,8 % | 94,7 %
Viliaho ym. (2022) [16] Ranneke (Empatica 4) 94,7 % 96,9 % - 972 % | -
Bonomi ym. (2018) [8] Ranneke (CM3 Generation-3) 37 % / 93 | 100 % 98 % /97 % | 99 % 98 %
%
Hochstadt ym. (2019) [18] | Alykello (CardiacSense) 100 % - - - -
Chang ym. (2022) [19] Alykello (Garmin Forerunner | 97,3 % 88,6 % 93,5 % 91,6 % | 96,3 %
945)
Lubitz ym. (2022) [20] Ranneke tai dlykello (Fitbit, | - - - 982 % | -
useita)
Guo ym. (2019) [21] Ranneke tai élykello (Huawei | - - - 916 % | -
ja Honor, useita)
McManus ym. (2015) [22] Alypuhelin (iPhone 4S) 97 % 93,5 % 95,1 % - -
Brasier ym. (2019) [23] Alypuhelin (iPhone 4S) 91,5 % 99,6 % - - -
Proesmans ym. (2019) [24] | Alypuhelin (iPhone 5S) 95,6 % 96,9 % 96,1 % 95,6 % | 96,6 %

Lahes kaikissa tutkimuksissa ainakin osa saavutetuista arvoista oli jopa yli 95 %.

Huolimatta erilaisista laitteista, algoritmeista ja tulosten varmistamiseen kaytetyis-

td EKG-laitteista, tutkimusten tulokset olivat siis hyvin yhtenevii: fotopletysmo-

grafiaan perustuvilla élylaitteilla voidaan havaita eteisvarind hyvélla tarkkuudella.

Tutkimukset olivat myos erittdin yksimielisia siitd, ettd fotopletysmografiaa hyo-

dyntévilla dlylaitteilla on suuri potentiaali tulevaisuuden menetelméné eteisvarinan

havaitsemisessa ja seulonnassa.



4 Pohdinta

Kuten aiemmassa luvussa havaittiin, fotopletysmografiaan perustuvilla alylaitteilla
on saavutettu erittdin hyvia tuloksia, ja &lylaitteet voisivat soveltua hyvin uusien
eteisvarindtapausten loytamiseen. Erityisesti élykellojen ja rannekkeiden jatkuva
kiytto voisi auttaa kohtauksittaisen tai oireettoman eteisvirindn havaitsemisessa.
Saatuaan mittaustuloksen, joka viittaa eteisvéirinddn, laitteiden kiyttajiat voisivat
olla yhteydessa terveydenhuoltoon, jossa tapaus voidaan varmistaa ja arvioida hoi-
dontarve. Koska eteisvarinad voi altistaa vakavillekin seuraamuksille kuten aivoin-
farkteille, voisi sen aikaisella havaitsemisella olla suuri merkitys erityisesti yksiloi-
den eldmissi, mutta laajemmassa kuvassa myos viestotasolla. Alylaitteet ja erityi-
sesti dlypuhelimet ovat nykyéan hyvin yleisié, joten niiden hyédyntdminen sairauk-
sien havaitsemisessa ja diagnostiikassa on merkittévé, tutkimuskohde. Alypuhelimet
voisivat yleisyytensd vuoksi tarjota tavan toteuttaa osallistujaméaraltadn erityisen
laajoja tutkimuksia.

Keskeinen haaste FPG-laitteiden kiytossd osana eteisviarindn diagnostiikkaa on
nykyinen terveydenhuollon kiyténto, jonka mukaan eteisvarinatapaukset tulee var-
mistaa rytmihdirion aikaisella EKG-tutkimuksella tai EKG-tallenteella. Esimerkiksi
useissa alykelloissa on kuitenkin sensorit seki FPG- ettd EKG-mittauksia varten,
jolloin FPG:lla voitaisiin havaita mahdollinen eteisvériné, ja sen jilkeen kiynnistaa
EKG-tallenne. Eteisviarindhavainto voisi myos perustua molemmilla sensoreilla tal-

lennettuun signaaliin, ja olla kenties vield varmempi. Kahden sensorityypin laitteet
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voisivat siis olla erityisen toimivia. My0s laitteet, jotka mahdollistavat pelkdn FPG-
mittauksen, vaikuttavat kuitenkin potentiaalisilta erityisesti seulontatarkoitukseen.
FPG-laitteiden toimivuutta on kuitenkin vaikea tutkia erityisesti liikkuvilla potilail-
la sen takia, ettd talloin tarvitaan liikuteltava EKG-laite. Kaikista monipuolisinta
tietoa syddmen toiminnasta on saatavilla kuitenkin vain terveydenhuollon toimipis-
teisséd olevilla 12-kytkentéisilld elektrokardiogrammeilla. Tarkasti méaritellyn ver-
tauskohteen puuttuminen voi vaikuttaa tutkimuksissa saavutettuihin tuloksiin, ja
ne eivat siten ole taysin vertailtavissa keskenaan.

Eteisvirindn havaitsemista erilaisilla élylaitteilla on tutkinut monta tutkimus-
ryhmééa viime vuosien aikana. Eniten tutkimusaineistoa oli saatavilla &dlykelloista ja
rannekkeista, mutta tarkoitukseen on myos kehitetty useita &dlypuhelinsovelluksia.
Yksi tulevaisuuden laitesuunta voisi olla adlysormukset — naistd 16ytyi tdméan tut-
kielman tiedonhaussa vain yksi tutkimus [25]. Markkinoilla on kuitenkin saatavilla
myoOs sormusmallisia laitteita, kenties Suomessa tunnetuimpana Ouran alysormus,
jota ei ainakaan toistaiseksi ole tutkittu eteisvirindn havaitsemisessa. Kéytannos-
sé kuitenkin mika tahansa laite, jossa on FPG-sensori ja jonka tallentama signaali
voidaan analysoida jollain algoritmilla, voisi toimia tdhan kiayttotarkoitukseen. Kes-
keisiin tdssa tutkielmassa havaittuihin FPG:n haasteisiin kuuluivat signaalin héiriot
liikkkeen tai puutteellisen ihokontaktin takia, ja voisi olla hyddyllista tutkia, voisi-
ko kayttéajalleen sopivan kokoinen, tiiviisti paikallaan istuva sormus tarjota néihin
ongelmiin mahdollisen ratkaisun. Jatkossa eteisvarindn havaitsemiseen liittyen voisi
siis olla tarpeen tutkia myos dlysormuksia.

Téassé tutkielmassa kasiteltyjen tutkimusten tulokset eivét olleet téysin sovel-
lettavissa kaikkiin tilanteisiin. Suurimmassa osassa tutkimuksia FPG-dataa kerét-
tiin istuma-asennossa tai makuulla olevilta henkilGiltd. Normaalia elaméaansa eléavil-
14 ihmisilla toteutetut vaestotutkimukset taas eivit tarjonneet kovin tarkkaa tietoa

signaalin kérsimisestd arkielaméssa tai esimerkiksi herkkyydestéd ja spesifisyydes-
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td, koska tarkemmin tutkittavaksi valikoituivat vain ne ihmiset, joilla eteisvérinda
havaittiin.

Suurimmassa osassa sairaalaympéristossa toteutettuja tutkimuksia osallistujiksi
valittiin joko syddmen osalta pelkkid eteisvirinda sairastavia, tai sydamen rytmil-
tadn terveitd henkiloitd. Pois tutkimuksista suljettiin muita rytmihé&iriGita sairas-
tavat ihmiset. Tahén tutkielmaan valittujen tutkimusten perusteella ei siis voida
tietdd, miten algoritmit olisivat reagoineet muihin rytmihé&iriéihin — olisiko esimer-
kiksi vadrien positiivisten tulosten osuus kasvanut, vai olisivatko algoritmit toimineet
halutulla tavalla tunnistaen tiukasti eteisvéirindan viittaavat signaalimuutokset?

Sairaalaolosuhteissa FPG:n voidaan téssa tutkielmassa késitellyn aineiston pe-
rusteella todeta toimivan hyvin, mutta jatkossa tarvitaan enemmén tutkimusta siita,
kuinka tarkkoja FPG-laitteet olisivat osana ihmisten normaalia elamad. Liséksi olisi
tarpeen tutkia menetelmad suuremmilla henkiloméarilla — suuressa osassa kasitelty-
ja tutkimuksia otoskoko oli suhteellisen pieni, vain joitain kymmenié tai vahéan yli

sata ithmistéa.



5 Yhteenveto

Tésséd tutkielmassa késiteltiin eteisvérindn havaitsemista fotopletysmografiaan pe-
rustuvilla alylaitteilla. Tutkielman ldhdeaineistoon kuului 12 tutkimusta, joissa oli
saavutettu laitteiden ja niihin liittyvien algoritmien toimivuudesta erilaisia tunnus-
lukuja. Lahdeaineistossa oli myos havaittu menetelmén rajoitteita.
Tutkimuskysymyksiin saatiin seuraavanlaiset vastaukset:

TK1: Millainen on erilaisten fotopletysmografiaa kiyttavien élylaitteiden tarkkuus
eteisvirinan tunnistuksessa? Aineiston tutkimuksissa saavutettu herkkyys, spesifi-
syys, tarkkuus, sekd positiivinen ja negatiivinen ennustearvo olivat lahes poikkeuk-
setta yli 90 %. Lahes kaikissa tutkimuksissa ainakin osa saavutetuista arvoista oli
jopa yli 95 %. FPG-pohjaiset dlylaitteet tunnistavat eteisvarinan lahes kaikissa ta-
pauksissa ja menetelmén voidaan katsoa olevan verrattain luotettava.

TK2: Mita haasteita fotopletysmografian kiytossé eteisvarinan diagnostiikassa on?
Suurin rajoite FPG:n kiytolle ainakin vield on, ettd EKG-tutkimus tai -tallenne on
eteisvirinadiagnoosin kriteeri. Pelkkddn FPG:aan perustuvat laitteet voisivat kuiten-
kin soveltua erityisesti seulontatarkoituksiin. Toinen suuri, menetelméin itsessaan
liittyva haaste on vahingoittuneen signaalin suuri osuus, péivéasaikaan jopa ldhes 70
% signaalista oli kdyttokelvotonta. Signaaliin artefakteja aiheuttavat erityisesti ke-
hon liikkeet ja sensorin puutteellinen kontakti ihoa vasten. Normaalisti liikkuvilla
henkil6illa laadukkaiden mittaustulosten saaminen voi siis olla vaikeampaa. Myos

menetelmén laadukas tutkiminen normaalielamésséa on haastavaa, koska talloin tar-
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vitaan myos liikuteltava EKG-laite tulosten varmistamiseen reaaliaikaisesti.

Esille nousi osassa aineistoa myos menetelman mukavuus potilaille. Monelle en-
nestdaan tutut laitteet, jotka eivit ole invasiivisia tai rajoita elamisté, olivat hyvin
siedettyja ja jopa mieluisempia potilaille kuin nykyiset EKG-pohjaiset menetelmét.
Kokonaisuudessaan FPG-pohjaiset dlylaitteet tarjoavat lupaavia vaihtoehtoja sydé-
men toiminnan pitkidaikaiseen seurantaan seké erityisesti kohtauksittaisen ja oireet-

toman eteisvirindn havaitsemiseen ja seulontaan.
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LIITE A. TUTKIMUSTEN TULOKSIA

Liite A Tutkimusten tuloksia

Epadillyn eteisvarinan

Osallistujamaara,

alkutilanne j
utitanne jos Mittauksentapa Herkkyys Spesifisyys Tarkkuus

Tutkimus Laite / laitteet Algoritmi . . tiedossa R o L PPV NPV
varmistamistapa I jakesto (sensitivity) (specificity) (accuracy)
(eteisvarina,
sinusrytmi)
Dérretal. | Alykello (Samsung Gear Fit Preventicus 1-kanavainen EKG .
) ) 508 (237,271) Istuen, 5 min 93,7 % 98,2 % 96,1 % 97,8% 94,7%
(2019) 2) Heartbeats (AliveCor Kardia)
EKG-tutkimus
Ranneke (Honor Band 4), . terveydenhuollossa tai 24
Guoetal. | . X Huawein K -
Alykello (Huawei Watch GT . tunnin Holter-EKG 187912 Jatkuva, 2 viikkoa - - - 91,6 % -
(2019) ) kehittama wmn
tai Honor Watch) (kanavamaaria ei
mainittu)
. - . Jatkuva
Lubitzetal.| Rannekkeet ja alykellot R 1-kanavainen EKG i
L . ) F kehittama ) 455699 paikallaan - - - 98,2 % -
(2022) (Fitbit, useita versioita) (ePatch, BioTelemetry)
ollessa
1-kanavainen EKG 18(18,-) Makuulla, 2 97 % 100 % 08 % 09 % 98 %
Bonomi et | Ranneke (CM3 Generation- Tutkimusryhman (Actiwave Cardio) ’ tuntia ’ ° ’ ° °
al. (2018) 3) kehittdma . Vapaa, 24 -48
12-kanavainen Holter-EKG 34(34,-) tuntia 93 % 100 % 97 % - -
Hochstadt | . CardiacSensen  EKG (kanavamaaraa ei Makuulla, n. 30
Alykello (CardiacSense) . ( . 20 (20, -) R 100 % - - - -
etal. (2019) kehittama mainittu) min
Ranneke (Huawei Band 2), Preventicus . i 96,24
12-kanavainen EKG 108 (52, 56) Makuulla, 3 min 95,36 % 99,70 % 97,72% 99,63 %
Fanetal. Heartbeats %
(2019) - - -
Alypuhelin (Huawei Mate 9 Preventicus ) . 95,95
. 12-kanavainen EKG 108 (52, 56) Makuulla, 3 min 94,96 % 99,70 % 97,556% 99,62 %
tai Honor 7X) Heartbeats %
Valiaho et ) L B .
al. (2022) Ranneke (Empatica E4) eitiedossa 3-kanavainen Holter-EKG 173(76,97) Vapaa, 24 tuntia 94,7 % 96,9 % - 97,2% -
Changetal. Alykello (Garmin Garminin . Vapaa, 18-24
s 3-kanavainen Holter-EKG 200 . 97,3% 88,6 % 93,5 % 91,6% 96,3%
(2022) Forerunner 945) kehittama tuntia
Véliaho et . AFEvidence / . . 96,2%/95,3
Ranneke (Empatica E4) 3-kanavainen Holter-EKG 213 (106, 107) Makuulla, 5 min 98,1% - - -
al. (2019) COSEn %
Brasieret | 4 puhelin (Phoneas) ~ reventicus L-kanavainen EKG 502(248,344)  Istuen,5min  91,5% 99,6 %
al. (2019) P Heartbeats (AliveCor Kardia) ! ’ o o
McManuset| . Tutkimusryhman
Alypuhelin (iPhone 4S) . ..< . 12-kanavainen EKG 121 Makuulla, 2 min 97 % 93,5 % 95,1 % - -
al. (2015) kehittama
Proesmans “ o - ) .
etal (2019) Alypuhelin (iPhone 5S) FibriCheck AF 12-kanavainen EKG 223 Istuen, 1 min 95,6 % 96,6 % 96,1 % 95,6% 96,6 %
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