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Osaava potilas — uudet tekniset

apuvalineet sydamen sahkaisten
tapahtumien tallentamiseen

KJELL NIKUS

TUOMO NIEMINEN

Teleldiketiede mahdollistaa terveydenhuollossa
tarvittavien tietojen siirron paikasta toiseen sih-
koisin tiedonsiirron menetelmin ja tietojen kayt-
tamisen seka ajasta ettd paikasta riippumatta.
Asiantuntijat voivat seurata ja vastata potilaan ter-
veydentilan muutoksiin ilman, etta potilaan tarvit-
see esim. tulla vastaanotolle. Suhteellisen harvoin
esiintyvien ja oireettomien rytmihairididen diag-
nostiikkaan soveltuvia mobiiliteknologiaan perus-
tuvia EKG-ratkaisuja on jo markkinoilla. Parhaassa
tapauksessa voidaan niiden avulla vihentéa sairas-
tuvuutta eteisvarinan aiheuttamiin aivoverenkier-
tohairioihin. Telelaaketieteen logistinen kokonai-
suus on kuitenkin haastavaa ja edellyttaa viisaita
ratkaisuja ja pelisaannoista sopimista maamme ter-
veydenhuollon toimijoilta (1).
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Telelaaketiede

”Sahkoinen omahoito tulee Suomeen” — niin otsikoi Suo-
men Ladkarilehti tuoretta artikkelia (2). Siina kerrotaan
Suomeen suunnitteilla olevasta yhteisesta tietovarastos-
ta, johon kansalaiset voivat tallettaa hyvinvointitietojaan,
kuten mittauksia. Tieto- ja anturitekniikan vauhdikas ete-
neminen mahdollistaa uusien diagnostisten menetelmi-
en kehittamisen laaketieteessd. Thmisen perusluonteeseen
kuuluu tietty uteliaisuus ja tarve seurata oman kehon toi-
mintoja, mikd helposti johtaa laaketieteellisesti katsoen
myos tarpeettomiin “tutkimuksiin” ja poikkeavan tuloksen
ilmaannuttua myos terveydenhuollon kontakteihin.

Telelaaketiede on nopeasti kehittyva laiketieteen ala,
ja monet sen sovelluksista liittyvit sydan- ja verisuoni-
sairauksiin. Telelaiketieteen avulla pyritaan parantamaan
palvelujen saatavuutta sekd vihentdmadn kustannuksia.
Ala kiinnostaa my6s poliittisia paattajia, senkin takia, etta
sen sovelluksilla on potentiaalia parantaa terveydenhuol-
lon saatavuutta ihmisille, jotka asuvat kaukana terveyden-
huollon toimipisteisté (https://ec.europa.eu/digital-agenda/
en/ehealth).

On kolme eri tapaa soveltaa telelagketiedetta. Esi-
merkkejd reaaliaikaisesta interaktiosta ovat kahden tervey-
denhuollon asiantuntijan tai potilaan ja ldakarin valinen
videokommunikaatio. Toisena esimerkkina mainittakoon
maassamme yleisesti kaytodssd olevat logistiset ratkaisut
EKG:n lahettamisestd ensihoidosta kardiologille sydanin-
farktia epailtaessa. Tallenna ja vastaa -menetelmdssd poti-
laan tiedot lahetetadn asiantuntijalle sovelluksella verkon
yli. Potilaan tiedot tallennetaan sovelluksen palvelimelle,
josta asiantuntija voi katsoa ne lapi ehtiessdan. Asiantunti-
ja tutkii potilaan tiedot ja lahettda konsultaatiovastauksen
pyynnon lahettaneelle. Menetelma soveltuu hyvin esim.
12-kytkentaisen EKG:n ja EKG:n vuorokausirekisterdin-
nin tulkintaan. Kolmas ratkaisu, etdseuranta, on maassam-
me yleisesti kaytossd implantoitujen laitteiden, lahinn4 tah-
distimien, seurannassa (3).

Digitaaliset tietojarjestelmat — eHealth eli e-terveys-
palvelut tai sihkoinen terveydenhuolto — ovat oleelli-
nen osa telelaaketiedetta. Tuoreempi tulokas termistoon
on mHealth eli m-terveyspalvelut tai terveysalan mobii-
lisovellukset, jotka osana e-terveyspalveluja kattavat mo-
biililaitteiden kuten matkapuhelimien, potilaan seurantaan
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tarkoitettujen laitteiden ja muiden langattomien laitteiden
kayton terveydenhuollossa ja kansanterveystyossa (1, 4).

EKG ja rytmihairiot

EKG on oleellinen tyokalu rytmihairioiden diagnostiikas-
sa, mutta edellytyksena on yleens, ettd hairio on kdynnissa
EKG:ta otettaessa tai EKG:n pitkaaikaisrekistersintia suo-
ritettaessa. Osalla potilaista rytmihairio esiintyy sen ver-
ran harvoin, ettd sen esille saaminen on epatodennakoista
perinteisin menetelmin. On selva tarve loytaa menetelmia
harvoin esiintyvien oireettomien ja oireisten rytmihairi-
oiden diagnostiikkaan. Rytmivalvuri on varteen otettava
vaihtoehto, mutta sen rinnalle kaivataan kevyempia mo-
biiliteknologiaa kayttavia ratkaisuja.

Eteisvarina aiheuttaa yli kolmanneksen rytmihairioihin
liittyvista sairaalahoitojaksoista ja kuormittaa suuresti myos
avoterveydenhuoltoa. Eteisvarind on merkittavin sydanpe-
rédiselle embolisaatiolle altistava tekija. Jopa neljanneksella
aivoinfarktin sairastaneista kuvantamisloydos sopii embo-
liseksi, mutta embolialahde ei selvia perinteisin EKG-me-
netelmin (5). Monesti heréa epailys diagnosoimattomasta
(oireettomasta tai vahaoireisesta) eteisvarinasta, jonka 1oy-
taminen indisoisi ennustetta oleellisesti kohentavan anti-
koagulaation. Talla hetkella mobiilisovellukset ovat suuren
mielenkiinnon kohteena eteisvarinin diagnostiikassa (6-8).

Mobiiliratkaisuja diagnostiikkaan

Markkinoilla on jo monenlaisia ratkaisuja, joiden toiminta-
periaatteet vaihtelevat. Kardiologin kannalta optimaalinen
ratkaisu tarkoittaa hyvaa signaalin laatua, helppokayttoi-
syytta seka potilaalle etta laakarille, turvallista tietotekniik-
kaa seka tilanteeseen hyvin soveltuvia diagnostisia apuva-
lineita. Hyva signaali on tarpeen, jotta voidaan vetaa oikeat
kliiniset johtopdatokset. Yksikanavainen EKG on yleensa
riittava tunnistamaan rytmihairio, mutta P-aallon tunnis-
tamisen mahdollisuus on toivottavaa (kuva 1). Vain yhta
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kanavaa kaytettaessa elektrodien kiinnitykseen ja muutoin-
kin signaalin laatuun on kiinnitettava erityistd huomiota.
Sydanlihasiskemian tunnistaminen on haasteellista kol-
menkin kanavan analyysilla (9). Laitteen keradman diag-
nostisen tiedon valittdminen kardiologille voi tapahtua lan-
gattomasti, mutta tiedonsiirrossa on huolehdittava potilaan
tietosuojasta (10). Mikali mobiililaitteen kautta keratty data
on runsasta, tarvitaan erillinen analyysiohjelma tiedon pur-
kuun, mika ei vilttamatta sovi yksiin tietojarjestelmien in-
tegraation kanssa.

Signaalidatan keraaminen

Sydamen sdhkoisen jérjestelmén toiminnasta syntyvia bio-
signaaleja voidaan kerata monella tapaa ihmisen iholta. Sig-
naalien kerdamiseen ja jalostamiseen liittyy paljon tekni-
sia seikkoja, kuten suodatukseen liittyvia pulmia. Potilaan
kannalta EKG:n rekisterdinti voi tarkoittaa peukaloiden
asettamista mittauslaitteen elektrodien paalle, jolloin lai-
te alkaa kerat4 tietoa. Joissakin jarjestelmissa mittauslaite
kiinnitetaan sykevyohon tai teipataan rintakehalle. Tyypil-
lisimmin kerattavda EKG on 1-3-kanavainen.

Kertyneen tiedon maaré vaihtelee paljon eri sovellus-
ten valilla. Osa teknisista ratkaisuista on kehitetty lahinna
oireiden aikaiseen tiedon keraykseen, jolloin keratty tieto
koostuu muutaman sekunnin tai kymmenien sekuntien ai-
kaisesta EKG-datasta. Toisissa laitteissa toimintatapa muis-
tuttaa EKG:n pitkaaikaisrekisterointia, jolloin datan maa-
rd on suurempi. Tietoteknisessd mielessa datan maardan
vaikuttaa tallennuksen keston lisaksi etenkin kanavien lu-
kumaara, resoluutio ja naytteenottotaajuus. Pitkdkestoiset
EKG-kerdykset tuottavat huomattavan méaran artefaktaa,
mik4 hidastaa analyysi.

Teknisia ratkaisuja

Viime vuosina on markkinoille tullut erityyppisia tekni-
sid ratkaisuja rytmihairividen tunnistamiseen, jotka mah-

Kuva 1. P-aalto erottuu
hyvin levossa tehdyssa re-
kisterdinnissa 1-kanavai-
sella laitteella (Beat2Pho-
ne).
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dollistavat pitkaaikaisen seurannan. Tutkimustulokset vai-
kuttavat lupaavilta mm. eteisvarinan ja kammioperaisten
rytmihairididen tunnistamisessa (11). Myos alyvaatteisiin
ja jopa autoihin on kehitetty sydamen sahkoisten tapahtu-
mia rekisterdivia laitteita. Toteutuksia on viljalti, ja seuraa-
vassa esitelldan lyhyesti muutamia Suomessa markkinoilla
tai kehitteill4 olevia ratkaisuja rytmihéirididen diagnostiik-
kaan.

CorusFit on Suomessa kehitetty langaton EKG-jarjes-
telma enintaan kahdeksan henkilon samanaikaiseen mo-
nitorointiin ja Holter-tyyppiseen seurantaan. Tekstiilie-
lektrodit ovat urheilukayttoon valmistetussa alypaidassa.
Taskuun sijoitettava lahetin siirtaa kaksikanavaisen EKG-
signaalin tietokoneelle. Jarjestelméassa on algoritmit usei-
den rytmihairioiden tunnistamiseksi.

Suomalainen Mega Electronics Oy on hiljattain tuonut
markkinoille eMotion Faros -laitteet ldhinna rytmihéirioi-
den tunnistamiseen. Laitteella voi my¢s tutkia sykevaihte-
lua ja henkilén aktiivisuutta. Pieni (13 g) kannettava laite
kiinnitet4an rintakehalle suoraan nepparielektrodiin, laas-
tarielektrodiin tai adapterilla sykevyohon. EKG rekisteroi-
tyy 1- tai 3-kanavaisena. Naytteenottotaajuudesta ja mallin
tallennuskapasiteetista riippuen EKG-tallennusta voi tehda
muutamasta paivastd jopa kuukauteen ennen datan pur-
kamista. Tyypillisesti tieto siirretdan USB-kaapelilla tieto-
koneelle, mutta sen voi tehdd myos reaaliaikaisesti Blue-
tooth-yhteydell; viime mainittu kuluttaa akkua joutuin.
Laite ladataan USB-kaapelilla muutaman paivan valein.
Avoimet tiedostoformaatit mahdollistavat myos Holter-
analyysiohjelman kayton, mika helpottaa diagnostiikkaa.
Laite soveltuu erityisesti pitkaidn "Holter-tyyppiseen” tie-
donkeruuseen, mutta laitteella onnistuvat myos telemetria-
sovellukset eli reaaliaikainen seuranta, joka luonnollisesti
edellyttaa erittain luotettavaa datayhteytta. Lisaksi reaaliai-
kainen seuranta vaatii jatkuvaa valvontaa kuten osastojen
telemetriajarjestelmat. Pitka rekisterointi tuo joka tapauk-
sessa ajankayton haasteita analyysin tekoon.
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Kuva 2. Ka-
peakomp-
leksisessa
takykardiapy-
rahdyksessa
eteisaktivitee-
tin signaali
eroaa sinus-
ly6nnin P-aal-
losta.

VTT on kehittanyt alypuhelimeen Beat2Phone-lisalait-
teen ja -sovelluksen, joilla rekisterdidaan EKG:ta langatto-
masti. Laite on tulossa markkinoille syksylla 2015. Pieni
sydanmonitori kiinnitetadn pantaan ja asetetaan rintakehal-
le kuten urheilijan sykevyo. Tieto siirtyy sydanmonitorista
kannykkain Bluetooth-teknologialla. EKG-rekister6innin
voi aloittaa heti oireiden ilmaannuttua (kuva 2). Beat2Pho-
nella voi tehda rekisterointejd muutamasta minuutista vuo-
rokauteen. Analyysituloksen voi sovitusti lahettda laakarille
sahkopostitse. Myos pilvipalvelun kayttd6 on mahdollista,
ja tietojen kryptaus turvaa potilaan tietosuojan. Kannyk-
kasovelluksessa voi tehda yksinkertaisia mittauksia, kuten
lyontivilien, PQ-ajan, QRS-keston ja QT-valin mittaami-
sen. Sovelluksessa on automaattinen rytmihairion tunnis-
tus ja ST-segmentin muutosten analyysi.

Ruotsissa kehitetty Zenicor-EKG on kannykkaa muis-
tuttava, eteisvarinan tunnistamiseen luotu kaupallinen tuo-
te, jonka toimintaperiaatteeseen kuuluu peukaloiden aset-
taminen elektrodien paille oireiden sattuessa ja rutiinisti
esim. pari kertaa paivassd puolen minuutin ajan oireetto-
man eteisvarinan loytamiseksi. Nappia painamalla tieto
siirtyy langattomasti EKG-arkistoon palvelimelle, josta laa-
kari voi kayda tarkistelemassa kerattya tietoa. Pitkiaikai-
nenkin kaytto on mahdollista yksittaisell4 potilaalla, mutta
tiedon siirtoon ja palvelimen kayttoon liittyvat kustannuk-
set voivat vaikuttaa kayton pituuteen. Vastaavia laitteita on
Suomen markkinoilla muitakin, joko ilman etéléhetysta tai
sen kanssa, kuten HeartScan (12) ja Customed-etélaaketie-
teen sovellukset (13). Laitteiden omistaja, esim. terveyskes-
kus tai tyoterveyshuollon yksikko, luovuttaa laitteen po-
tilaalle, mutta rekisterdinnin tulkintaan saatetaan tarvita
kardiologin asiantuntemusta.

Kannykéin kokoisella laitteella voi rekisteroidd myos
12-kytkentdisen EKG:n ja ldhettaa sen laakarille langatto-
masti (www.smartheartpro.com). Joissakin maissa toimii
24/7 teleladketieteen keskuksia (shl-telemedicine.com)
(14,15). Liittymalla niiden (maksulliseen) palveluun, voi
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saada kannanoton EKG-loydokseen jopa varttitunnissa —
tarvittaessa teleldaketieteen keskus lzhettda ambulanssin
henkilon luokse. On myos olemassa etdkonsultaatiokes-
kuksia, jotka toimivat osana julkista terveydenhuoltoa ja
jotka kasittelevat valtavia maaria sydanfilmeja (16). Jo yli
10 vuotta sitten oli visiona ensihoitoyksikon lahettaminen
oletettavasti tajuttoman henkilon luokse paikallistamalla
kannykka, josta EKG oli ldhetetty; tdm4 siis jos EKG:ssa
oli halyttava loydos eikd EKG:n lahettaja vastannut yhtey-
denottoon (17).

Alypuhelimet

Terveyteen, kuntoiluun tai ladketieteeseen liittyvid dlypu-
helimille tehtyja sovelluksia on jo yli 100 000. Tuore kirjoi-
tus otsikoikin nasevasti: "Is there an app to solve app over-
load? (18)” Appsit ovat jo tulleet ja etenkin tulossa osaksi
seka sydansairaiden ettd sydanterveiden arkea. Niinpa so-
vellukset ovat pian vagjaamaton osa myos meidan kliinis-
td tyotamme, riippumatta siitd, onko sovelluksen tuottama
data ja siita jalostettu informaatio luotettavaa saati vaikut-
tavaa (19).

Alypuhelimella voidaan maarittaé syke ja siita voidaan
tehda alkeellinen rytmihairiodiagnoosi jopa ilman lisélait-
teita. Tuolloin puhelimen kameralla videoidaan sormen-
pédan kapillaariverenkiertoa, josta algoritmi laskee sykkeen
ja sen vaihtelun (20). Vaikka menetelma on héirioherkka,
on kontrolloiduissa olosuhteissa kyetty erottamaan eteisva-
rind sinusrytmista erinomaisesti (21). Eraat puhelinmallit
on varustettu erityisesti sykkeen tunnistamiseen tarkoite-
tulla infrapunaléhettimell ja -kameralla.

Varsinaisen EKG:n saamiseksi on alypuhelimeen lii-
tettavd iholle laitettavat elektrodit. Tahan tavanomaisin
ratkaisu on erillinen puhelimen taustakuori, jossa olevat
elektrodit painetaan rintakehalle. Tunnetuin valmistaja on
AliveCor, jonka kuorta on kaytetty yli miljoonan yksikana-
vainen EKG:n ottamiseen varsin korkealla laadulla ja hyval-
14 kayttajatyytyvaisyydelld (22).

Teleladketieteen asiantuntijataho

Asiantuntijapalvelun tarjoaminen on suuri haaste telelda-
ketieteessa. Ei riita, ettd kehitetdan hyvia teknisid ratkai-
suja biosignaalien tunnistamiseen ja tietojen ldhettdmiseen
— asiantuntijatahojen taytyy olla toimivia ja kustannus-
tehokkaita. Edelld mainitut ulkomaiset teleldaketieteen
keskukset toimivat joko asiakkuusperiaatteella (liitytaan
maksulliseen palveluun esim. vakuutuksen avulla) tai yh-
teiskunnan kustantamana (pitkien etaisyyksien takia kat-
sotaan jarkevaksi toiminnaksi). Suomessa ei ole 24/7 pe-
riaatteella toimivia telelaaketieteen keskuksia — niiden
kannattavuutta ei ole pidetty riittavana (23). Sitd mukaa
kun markkinoille tulee uusia teknisi ratkaisuja, on maas-
samme mietittavd asiantuntijuuden periaatteita tarkkaan.
Rytmikardiologin seurannassa olevien potilaiden osalta toi-
mintaperiaatteet lienevit selvét. Pitaa vain sopia potilaiden
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kanssa toimintaperiaatteista: milla viiveelld otetaan kantaa
loydoksiin, mitd kanavaa kiytetdan kommunikointiin ja
miten turvataan tietosuoja. Suurin osa rytmihéiriépotilaista
on kuitenkin avohoitoladkareiden seurannassa. Siina tapa-
uksessa on enemman sovittavia asioita toimintalogistiikan
osalta. Mittauslaite voi olla potilaan lataama kannykkaapp-
likaatio — miten varmistetaan laatu, kuka analysoi datan,
enta maksulogistiikka? Laite voidaan my®s tarjota potilaan
kayttoon esim. terveyskeskuksesta, tyoterveyshuollosta tai
yksityiselta laakariasemalta. Se voi olla niiden omistama tai
erikoissairaanhoito voi luovuttaa laitteita avohoidon kayt-
toon. Maksuasioista, analyysien suorittamiskaytannoista
seka potilaan informoimisesta on sovittava.

Lopuksi

Perinteista Holter-laitetta huomattavasti "mobiilimpia” lait-
teita EKG-diagnostiikkaan on maassamme jo markkinoil-
la, ja uusia tulee varmasti ldhivuosina. Tarvitaankin hyvia,
helppokayttoisi, teknisid tyokaluja syddmen toiminnan
kautta syntyvien biosignaalisen kasittelyyn, mutta myos
tietoturvallisia ja tehokkaita ratkaisuja keratyn tiedon la-
hettdmiseen asiantuntijalle. Niiden avulla voidaan tar-
kentaa rytmihiiriodiagnostiikkaa ja sita kautta vihentia
sairastuvuutta ainakin eteisvdrinan aiheuttamiin aivove-
renkiertohairioihin. Kunkin laitetyypin ja sovelluksen toi-
mivuus ja luotettavuus olisi luonnollisesti validoitava tutki-
muksin ennen laajamittaista kayttod. Suurin haaste saattaa
olla hyvin toimivien, kustannustehokkaiden asiantuntija-
ratkaisujen kehittamisessa.
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