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Opinnaytety6 oli osa Kohonnut verenpaine ja kylma -tutkimushanketta, jossa tut-
kittiin verenpaineen saatelyd kylméasséa hypertensiivisilla (kohonnut verenpaine) ja
normotensiivisilla (normaali verenpaine) miehilla. Sykevaihtelu (HRV) ja barore-
fleksiherkkyys (BRS) ovat tarkeita tekijoita sydamen autonomisessa saatelyssa.
Tiedetaan, ettd kylmdaaltistus nostaa verenpainetta ja laskee sykettda, mutta sen
yhteytta sykevaihteluun ja barorefleksiin ei tunneta tarkasti. Opinnaytetydn tavoit-
teena oli analysoida sykevaihtelun ja barorefleksiherkkyyden muutoksia kylméassa
ja siitd palautumisen aikana normotensiivisilla tutkittavilla.

Kylmaaltistusmittaukset tehtiin 51 hypertensiiviselle ja 32 normotensiiviselle tutkit-
tavalle. Sykevaihtelun ja barorefleksiherkkyyden osalta mitattiin jatkuvana signaa-
lina EKG, verenpaine sormesta ja hengitys rintakehan laajenemista mittaavalla
pietsosdhkoisella anturilla. Naista aikasarjoista analysoitiin aika- ja taajuuskentta-
menetelmin syke- ja verenpainevaihtelu seké barorefleksiherkkyys perustasossa,
kylmaaltistuksessa seka siita palautumisen aikana. Lopulliset analyysit tehtiin 16
tutkittavan aineistolle.

Matalataajuinen (LF) sykevaihtelu kasvoi kylmaaltistuksen ja aikana ja pysyi ko-
holla koko palautumisen ajan. Korkeataajuinen (HF) sykevaihtelu kasvoi ja pysyi
merkitsevasti koholla palautumisen keskivaiheille asti. Barorefleksiherkkyys ei
muuttunut merkitsevasti kylmassa, mika todetaan seuraavista tuloksista: matala-
taajuinen barorefleksiherkkyys (p=0,083), korkeataajuinen barorefleksiherkkyys
(p=0,163) ja keskiarvoinen barorefleksiherkkyys (p=0,086). Matalataajuinen baro-
refleksiherkkyys kuitenkin kasvoi kylméaaltistuksen aikana ja jai hieman koholle pa-
lautumisen ajaksi. Systolinen verenpaine (ylapaine) kasvoi kylmaaltistuksen aika-
na lahes 26 mmHg ja diastolinen verenpaine (alapaine) lahes 11 mmHg ja jai
merkitsevasti koholle palautumisen 15 minuuttiin asti. Sykevaihtelu lisaantyi eli pa-
rasympaattisen hermoston aktiivisuus kasvoi kylméassa. Syke laski, mik& johtui
osittain verenpaineen noususta ja kertoo barorefleksin aktiivisuudesta kylmaaltis-
tuksen aikana. Terveilla henkil6illa barorefleksiherkkyys ei kylm&n vuoksi heiken-
tynyt, mik& kertoo sydamen saatelyjarjestelman toimivan oikein kylmassa.

Asiasanat: Verenpaine (BP), kylmaaltistus, sykevaihtelu (HRV), barorefleksiherk-
kyys (BRS), normotensiivinen
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The thesis is a part of Hypertension in Cold -project that was created for studying
the effects of cold exposure on the regulation of blood pressure of hypertensive
(high blood pressure) and normotensive (normal blood pressure) men. Heart rate
variabilility (HRV) and baroreflex are important factors in autonomic regulation of
the heart. Baroreflex sensitivity (BRS) is a dynamic gain, reflecting parallel fluctua-
tions of arterial pressure and heart rate. Reflections of cold exposure to HRV and
BRS are not known well enough. The aim of the Thesis was to analyze autonomic
regulation of the heart especially focusing on HRV and BRS.

The laboratory measurements included 56 hypertensive and 32 normotensive vol-
unteers. For HRV and BRS it was needed to measure continuing ECG, blood pres-
sure from finger and respiration using a respiratory belt. HRV and blood pressure
variability were analyzed during the baseline, cold exposure and recovery. The fi-
nal analysis of data was carried out for 16 cases.

The low-frequency (LF) component of the HRV increased significantly (from 4,8 +
1,2to 5,9 + 1,1, p=0,007) during cold exposure and remained higher to the end of
the recovery (5,3 = 1,2, p=0,009 and 5,6 = 1,4, p=0,020). The high-frequency (HF)
component of the HRV increased (from 3,3 =+ 1,1 to 4,8 = 1,3, p=0,001) remained
(4,8 £ 1,3, p=0,023) part of the recovery. There were no significant effect of cold
exposure or recovery on BRS (low-frequency BRS, p=0,083; high-frequency BRS,
p=0,163; mean BRS p=0,086). Systolic blood pressure (SBP) increased 26 mmHg
(p=0,000) and diastolic blood pressure by 11 mmHg (p=0,000), which describes
that cold exposure rises blood pressure. HRV increased which repreresents higher
activity of parasympathetic nervous system during cold exposure. A higher para-
sympathetic activity was also detected because of increasing blood pressure and
decreasing heart rate, which describes the acitivity of the baroreflex. No baroreflex
failure was observed in results which describes that the regulation of heart be-
haves properly with healthy volunteers during exposure to cold.

Keywords: Blood pressure (BP), cold exposure, heart rate variability (HRV),
baroreflex sensitivity (BRS), normotensive
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1 JOHDANTO

Opinnaytety6 oli osa Kohonnut verenpaine ja kylmé -tutkimushanketta, jossa Heidi
Hintsala tekee vaitdskirjaansa. Tyon tilaaja on Tiina Ikaheimo Ymparistoterveyden

ja Keuhkosairauksien tutkimuskeskuksesta seka Terveystieteiden laitokselta.

Sykevaihtelu (HRV) ja barorefleksiherkkyys (BRS) antavat tarke&a tietoa sydamen
autonomisesta saatelysta. Barorefleksi on verenpaineen tarkein sdatelymekanismi
ja kuvaa verenpaineen aiheuttamaa vasteiden maaraa sykkeessa. Kun verenpai-
ne nousee, barorefleksi aktivoituu ja syke laskee. Barorefleksiherkkyys on nyky-
aan tarkeassa asemassa sydan- ja verisuonisairauksien tutkimuksissa. Sykevaih-

telun ja barorefleksin kayttaytymisesta kylmassa ei ole tarpeeksi tutkimustietoa.

Tasséa opinnaytetydssa tutkittiin sydamen autonomista toimintaa hyddyntden syk-
keen ja verenpaineen muuttujia. Tiedettavasti barorefleksiherkkyytta koko kehon
kylmaaltistuksessa samanlaisella asetelmalla ei ole tutkittu, joten aihe on hyvin
ajankohtainen. Tarkoitus on teknologiaa ja biosignaalien matemaattisia analysoin-
timenetelmid hyddyntaen saada uutta tarkeda tietoa sydamen toiminnan autono-
misesta saatelysta kylmassa. Opinnaytetytn 10ydosten avulla voidaan tunnistaa
riskitekijoita fysiologisista signaaleista (EKG, jatkuva verenpaine ja hengitys). Ta-
voitteena oli oppia autonomisen saatelyn tutkimus- ja analysointimenetelmid seka

sitd kautta ymmartad sydan- ja verenkiertoelimiston toimintaa kylmassa.

Mittaukset suoritettiin 32 normotensiiviselle (normaali verenpaine) miehelle. Tutkit-
taville tehtiin alkumittaukset ja lAmpoolosuhdelaboratoriossa tapahtuvat kylmaaltis-
tusmittaukset. Tulokseksi saatiin kylman aiheuttamia muutoksia sykkeessa, ve-
renpaineessa ja barorefleksiherkkyydessa.



2 KYLMAN VAIKUTUKSET SYDAN- JA
VERENKIERTOELIMISTOON

Elamme yhdessa kylmimmista Pohjoismaista, Suomessa. Taalla 75 % ihmisista
altistuu kylmalle paivittdin ainakin talvisaikaan. Etela-Suomessa talvi kestda 4-5,
Keski-Suomessa 5-6 ja Lapissa 6—7 kuukautta. Tammikuun minimilampdtila Poh-
joismaiden koillisosissa on -20 °C, keskiosissa ja Pohjanlahdella -13...-19 °C ja
lansirannikolla -4 °C. Kylmyys ja kehon jadhtyminen laskee suorituskykya, lisaa
sairastavuutta ja voi sitd kautta aiheuttaa epasuorasti sekd suorasti kylmévaurioita
seka altistaa tapaturmille tai jopa aiheuttaa kuolemia. (1, s. 10, 14.)

Jaahtymisen vaikutukset inmiseen riippuvat paaosin vallitsevista ymparistdolosuh-
teista, kaytetysta vaatetuksesta seka fyysisen aktiivisuuden tasosta. Taman liséksi
ihmisen kylméansietokykyyn vaikuttaa useita tekijoitd kuten ik&, sukupuoli, kehon
koko, ihonalaisen rasvakudoksen maara, fyysinen kunto seka terveydentila. Tot-
tuminen kylmaan tapahtuu nopeasti, jo muutaman lyhyen kylma&altistuksen jal-
keen. Saannoéllinen kylmaaltistuminen aiheuttaa muutoksia fysiologisissa toimin-

noissa (mm. verenkierto ja hermosto), mika havaitaan 2—4 viikon aikana. (2, s. 6.)

Verenpaine voi nousta ihmisilla jopa useita kymmeni& elohopeamillimetreja &killi-
sen kylmaaltistuksen yhteydessa. Lisaksi verenpaine on pysyvasti koholla talvella
kesaan verrattuna. Kylméan aiheuttama verenpaineen nousu voi olla vakava terve-
yshaitta ja talvikauden aikana koholla oleva verenpaine saattaa pahentaa ve-
risuonisairauksista karsivien oireita, johtaa sairauskohtauksiin ja aiheuttaa jopa
kuoleman. Esimerkiksi sydaninfarktit, aivoverenvuodot ja aivohalvaukset lisdanty-
vat talvikauden aikana. Kylmakuolleisuus lisaantyy ian myota ja siksi etenkin van-
husten kuolemantapaukset ovat tavallisia kylmasta johtuen. Td&méa voi johtua seka
verenpaineen &killisesta ja pitkékestoisesta noususta, kylman aiheuttamista vaka-
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vista rytmihairidista, mutta my6s muutoksista veren koostumuksessa, kuten veren

vakevoitymisesta ja veren lisaantyneesta hyytymistaipumuksesta. (2, s. 17-18.)

Noin puolella keski-ikaisista miehista ja noin kolmanneksella keski-ikéaisista naisis-
ta on koholla oleva verenpaine. Taméa voidaan todeta, kun raja-arvona pidetaan
140/90 mmHg (taulukko 1). Jopa kolmanneksella ihmisistd on tietamattddn ko-
honnut verenpaine. lkdantymisen myota yha useammalla on kohonnut verenpai-
ne. Ladkehoitoa suositellaan, jos systolinen arvo ylittéa 160 mmHg tai diastolinen
100 mmHg. Erdéan tutkimuksen mukaan Lapissa asuvista kaikista ikaryhmista vain
alle 20 %:lla oli optimaalinen verenpaine, mikd voi myds liittyd pitkd&n kylmaan

vuodenaikaan. (3,s.1.)

TAULUKKO 1. Kaypa hoito -luokittelun mukaiset verenpainearvot ja toimenpiteet.

Luokka SVP DVP Teimenpiteet
{mmHg) {mmHg)
Dptimaalinen <120 ja =80 Tarkistusmittaus 5 vuoden valein
"Marmaali” <130 ja =85 Tarkistusmittaus 2 vuoden valein
"Tyydyttawd” (korkea normaali) | 130-139 ja B8589 Tarkistusmittaus 1 vuoden valein, elintapaohjeet

Kohonnut verenpaine
Lievasti kohonnut 140158 tai

50-89 Verenpainetason1 arviointi 2 kuukauden aikana,

elintapaohjeet

100-109 \-"erenpainetasun'l arvininti 1 kuukauden aikana,

elintapaohjest

2110 \p"erenpainetason'I arvininti 1-2 vilkon aikana,

elintapaohjest

Kohtalaizesti kohonnut 160179 tai

Huaomattavasti kohonnut =180 ta

Hypertensiivinen kriisi =200 tai 2130 sealitin hoitos

Isoloitunut systolinen =140 ja <90
hypertensio

"-p'*erenpainetason'I amviainti kuten ylla

Tahintaan neljan eri paiving tehdyn kaksoismittauksen keskiara

2s. kohta Hypertensiivinan kriisi

Sekd akillinen ettda jatkuva kylmdaaltistus nostavat verenpainetta. Tutkimukset
osoittavat, etta verenpaine kohoaa laskevan sisa- ja ulkolampdtilan mukaan. Esi-
merkiksi on osoitettu, ettd ulkolampdtilan laskiessa 1 °C:lla verenpaine kohoaa
0,19 mmHg ja ja sisalampdotilan laskiessa 1 °C:lla verenpaine kohoaa 0,31 mmHg.
(4,s.3)
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Sydan- ja verisuonisairauksia sairastavan tai niihin taipuvaisen henkilén kannattaa
suorittaa tiettyja toimenpiteitd estadkseen verenpaineen liiallinen nousu. Kylméalta
tulee suojautua asiallisella suojavaatetuksella erityisesti &areisosia (kasvot, paa,
kadet ja jalat) suojaten. Esimerkiksi paan suojaamisen on osoitettu kokeellisissa
tutkimuksissa laskevan verenpainevastetta kylmassa (5). Liikunta kylméassa kan-
nattaa aloittaa asteittain ja valttaa akillista ja raskasta liikkumista. Kylmassa oles-
kelun jalkeen tulisi juoda pari lasillista vetta estddkseen kylman aiheuttamia nes-
tepoistumia verisuonissa. Talvella tulee tarkistaa verenpainelaakitys, silla kylma
kohottaa verenpainetta huomattavasti. (1, s. 32.)
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3 SYDAMEN AUTONOMINEN SAATELY

3.1 Autonominen hermosto

Autonominen eli tahdosta riippumaton hermosto huolehtii verenkierron hermostolli-
sesta ja hormonaalisesta saatelysta. Saatelyjarjestelma kerda afferenttien eli tuo-
vien hermosaikeiden valityksella tietoa verenpaineen tilasta, tulkitsee tiedot kes-
kushermostossa ja saatelee efferenttien eli vievien hermosaikeiden valityksella ve-
renkierron toimintaa. Autonominen hermosto koostuu sympaattisesta ja parasym-
paattisesta hermostosta. Sympaattisen hermosto toimii p&&asiassa stressitilan-
teessa ja fyysisessa rasituksessa ja sen ollessa aktiivisena sydamen lyontitiheys
kiihtyy ja ruuansulatus hidastuu. Parasympaattisen hermoston arsykkeen vaikutuk-
sesta sydamen syke ja verenkierto hidastuvat, hengitystiheys pienenee ja ruuansu-
latuselimiston toiminta kiihtyy. Sydan- ja verenkiertoelimistossa on seka parasym-
paattista ettd sympaattista hermotusta, mutta parasympaattista on huomattavasti
vahemman. Molemmat hermostot sdatelevat sydamen lyontitiheytta. (6, s. 174,
411-412)

3.2 Vasomotorinen keskus ja baroreseptorit

Vasomotorinen keskus koostuu selkaydinjatkoksen ja aivosillan eli ponsin alueista,
joissa ohjataan sydamen toimintaa kiihdyttavid ja hidastavia seka verisuonia supis-
tavia ja laajentavia toimintoja. Baroreseptoriheijaste on tarkein verenkierron nopea
saatelyjarjestelma. Verenkierron saatelyjarjestelmén tulee toimia muuttuvan tilan-
teen mukaan, mistd huolehtivat seka painetta eli venymaa aistivat reseptorit etta
veren kemiallista koostumusta aistivat reseptorit. Paineen muutoksia aistivia resep-
toreita eli baroreseptoreita sijaitsee aortan kaaressa, kaulavaltimoiden poukamissa

ja keuhkovaltimoissa (kuva 1). Kun seisomaan noustessa verenpaine laskee, kau-
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lavaltimon ja aortan kaaren baroreseptorit lahettavat hermosignaaleja vasomotori-
seen keskukseen, joka muutaman sekunnin kuluttua lisaa sydamen syketta, supis-
taa verisuonia ja mahdollisesti lisda sydamen supistusvoimakkuutta. Tama saately
palauttaa verenpaineen normaaliksi. Makuulle mentaesséa reaktio on painvastainen
eli baroreseptoreista lahtevat, vasomotoriseen keskukseen menevat signaalit hi-
dastavat sydamen sykkeen, pienentavat supistusvoimaa ja laajentavat verisuonia,

mika palauttaa verenpaineen normaaliksi. (6, s. 174-175.)

Carotid
o Sinus Nerve

to Nerve IX

R. Int L. Int.
Carotid Carotid
R. Ext L. Ext.
Carotid~_ «— Carotid
Vagus
Nerve
X
Ascending
Aorta ~y
Aortic
Arch
Receptors

Figure 1. Location and innervation of
arterial baroreceptors.

KUVA 1. Baroreseptorien sijainti ja hermotus

Baroreseptoriheijasteen toiminta voi myds hairiintya (esimerkiksi vanhuksilla), jol-
loin esimerkiksi seisaalleen noustessa verenpaine ei nouse riittavasti ja aivojen ve-
renkierto hairiintyy, mik& voi aiheuttaa jopa tajunnan menettamisen. Kohonnut ve-
renpaine aktivoi baroreseptoreita ja keskushermostoon menee enemman impuls-
seja afferenttien hermojen valityksella. Matalalla verenpaineella on painvastainen
vaikutus. Baroreseptorit voivat nostaa verenpaineen uudelle tasolle ja kehittda hy-

pertension eli kohonneen verenpaineen. (6, s. 174-175; 7, s. 13.)
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3.3 Sydamen sykevaihtelu

Sydamen sykevaihtelu heijastaa autonomisen hermoston ja muiden saatelyjarjes-
telmien vaikutuksia syddmeen. Sykevaihtelu on perékkaisten sydamenlydntien va-
lisen ajan vaihtelua, joka johtuu padasiassa muutoksista sympaattisen ja parasym-
paattisen hermoston toiminnassa (8, s. 5). Sykevaihtelua voidaan analysoida lyhyt-
tai pitkdaikaisista EKG:std. Se voidaan maarittdd kahdella lineaarisella menetel-
malla: aikakenttaanalyysilla (time-domain analysis) ja taajuuskenttaanalyysilla (fre-
guency-domain analysis). Taajuuskentta- eli spektrianalyyseilla voidaan mitata
sykkeen taajuusvaihtelua ja maarittaa eritaajuiset heilahtelut. Spektrianalyyseissa
kaytetddn autoregressiiviseen malliin (AR) ja Fourierin muunnokseen (FFT) perus-
tuvia menetelmia. Autoregressiivisessa mallissa aikasarjat on muotoiltu siten, etta
jokainen sarja on riippuvainen saman sarjan edellisen arvon painotetusta summas-

ta lisattynéa sisdantulon kohinaan. (8.)

Autoreggressiivinen malli saadaan kaavasta 1 (7, s. 25).

M
Y = —z Qi Yo T Vi KAAVA 1
i=0

missa

Yk on aikasarjojen k. arvo
M on AR-mallin jarjestys
a; on vakio

Vi on sisaantulon kohina

Fourier-muunnos jatkuvasta aikafunktiosta x(t) saadaan kaavasta 2 (7, s. 23).
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o0

X (f)= Ix(t)e*jz”“dt KAAVA 2

—0o0

missa
] on imaginaariyksikko
f on taajuus

Fourier muunnos on kompleksiluku eli saadaan myds kaavasta 3 (7, s. 23).
X(f)=|X(f)e*" KAAVA 3

missa

X(f) on signaalin x(t) amplitudispektri

@(f)  on spektrin vaihe

Tehotiheysspektri (kuva 2) saadaan kaavasta 4 (7, s. 23).
P(f)=X(f)X (f)=|X(f)] KAAVA 4

missa

*

on kompleksiliittoluku

Sydamen sykevaihtelussa esiintyvat korkeataajuiset muutokset (high-frequency
power) kuvaavat muutoksia vagaalisessa eli parasympaattisessa aktiivisuudessa ja
littyvat paaosin hengitykseen. Korkeataajuinen alue (0,15 - 0,40 Hz) muodostuu 3—
8 sekunnin valein toistuvista hengitysvaiheista, joita seuraavat sydamen lyOntien

valit. Matalataajuiset muutokset (0,04 - 0,15 Hz; low-frequency power) johtuvat
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padasiassa barorefleksikaaren negatiivisesta takaisinkytkennasta, joka valittyy se-
k& sympaattisen ettd parasympaattisen aktiivisuuden mukaan pystyasennossa ja
parasympaattisen aktiivisuuden mukaan makuuasennossa. Se muodostuu paaosin
verenpaineen 8-25 sekunnin jaksoissa tapahtuvasta vaihtelusta, joka aiheuttaa
baroheijasteen valityksella sykevalien vaihtelua. Baroreseptorit saatelevat siis paa-
osin matalataajuista sykevaihtelua. Kuvassa 2 on esitetty tehotiheysspektri, josta
erottuvat matalataajuus (LF) -kaista sinisella varilla ja korkeataajuus (HF) -kaista
punaisella varilla. (9.)

PSD (FFT) for R-R
15000 : :

10000
5000

Power [ms=/Hz]

B ©1 02 O3 U4 0F
F H
PO EFT for BER
2000 : :

1000

Power [mmHgsHz ]

d 0.1 0.2 0.3 0.4 0.4
Fraquency [Hz]

KUVA 2. Tehotiheysspektri R-R-intervallille (ms?/Hz) ja systoliselle verenpaineelle
(mmHg%Hz) FFT:n (Fast Fourier Transform) avulla laskettuna. Sininen alue kuvaa

LF-kaistaa ja punainen alue HF-kaistaa.

3.4 Barorefleksiherkkyys (BRS)

Barorefleksihnerkkyys (BRS=baroreflex sensitivity) kuvastaa elimiston kykyd muut-
taa sydamen lyoOntitineytta tiettya verenpaineessa tapahtuvaa muutosta kohden.
Barorefleksinerkkyyden indekseja kaytetddn laajalti kardiologiassa eli sydantau-
tiopissa. Barorefleksiherkkyyden yksikkond kaytetd&dn ms/mmHg. Mitd suurempi

barorefleksihnerkkyys on, sitd herkemmin verenkiertojarjestelma vastaa verenpai-
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neessa esiintyviin muutoksiin. Barorefleksiherkkyys saadaan maaritettya mittaa-

malla EKG ja jatkuva verenpainesignaali. (10.)

Barorefleksiherkkyys mitataan sykevaihtelun ja verenpainevaihtelun vélisesta taa-
juusanalyysista. Se voidaan analysoida useilla menetelmilla, joista kolme yleisinta
ovat sekvenssimenetelma, alfa-kerroin ja siirtofunktiotekniikka. Luvusta 6.2 (Datan
analysointi) 10ytyvat tarkemmat kuvaukset, miten barorefleksin analyysit on tassa
opinnaytetyossa toteutettu. (7, s. ii.)

Barorefleksiherkkyys (BRSa) lasketaan kaavasta 5.

BRSq = .| RV KAAVA 5
SBPv

missa

BRSa on barorefleksiherkkyys

RRv (LF_RRI) on sykevaihtelu

SBPv (LF_SBP) on verenpainevaihtelu

3.5 Autonomisen hermoston tutkimukset

Terveilla henkil6illa on todettu olevan suuria eroja sykevaihtelussa. On todettu, etté
pieni sykevaihtelu on yhteydessa muun muassa sydan- ja verisuonisairauksiin, ku-
ten kohonneeseen systoliseen verenpaineeseen ja syddmen heikentyneeseen
pumppausvoimaan. Pieni sykevaihtelu voi olla sydantapahtumia ennakoiva riskite-
kija, ja nykydan sykevaihtelun tutkimukset ovatkin lisdantyneet. Sykevaihtelun on
todettu vahentyneen verenpainetautia ja diabetesta sairastavilla henkil6illa. Eniten
sykevaihtelua on tutkittu akuutin sydaninfarktin jalkeen. Spektrikomponenttien fy-
siologista taustaa on tutkittu l&hinn& koe-elaimilla ja terveilla henkil6illa. Monet sai-
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raudet aiheuttavat sykevaihtelun muutoksia spektrikomponenteissa, mutta tutki-
mustietoa tarvitaan edelleen liséa. Fyysinen aktiivisuus parantaa kuntoa ja lisda
sykevaihtelua. (9.)

Useat tutkimukset ovat osoittaneet, ettd barorefleksiherkkyys on yhteydessa sy-
damen vajaatoimintaan, sydaninfarkteihin, diabetekseen ja kohonneeseen veren-
paineeseen. Barorefleksiherkkyyttad kaytetaan laajalti muun muassa sydan- ja veri-
suonitautien tutkimuksissa. Barorefleksiherkkyden tutkimusmenetelmid ovat muun
muassa fyysiset rasitustestit, kehon kohottaminen pystyasentoon ja MSNA (muscle
symphathetic nerve activity). On osoitettu, ettd barorefleksiherkkyys vahenee fyysi-
sen ja psyykkisen kuormituksen seka kipuérsykkeen tai rasituksen yhteydessa. (7,
s. 14; 8)

3.6 Autonominen saately ja kylma

Verenpaine kohoaa kylmassa. Ensimmaisten minuuttien aikana paine voi kohota
jopa 20 mmHg:t4, ja oletuksena on, ettd verenpaine tasaantuu kylmassa oleskelun
aikana. Kylmaan astuttaessa oletuksena on, etta verenpaine kohoaa ja syke las-
kee eli barorefleksiherkkyys aktivoituu. Tahan kuitenkin vaikuttavat useat muut te-
kijat, kuten liike. Kylmassa baroreseptoriheijaste ei kuitenkaan palauta veren-
painetta taysin normaalille tasolle, vaan pitda sen koholla. Aiemmat tutkimukset
littyvat muun muassa sukellusrefleksin tutkimiseen, jolloin kasvojen upottaminen
veteen saa aikaan sykkeen hidastumisen eli bradykardian ja verisuonten supistu-
misen eli vasokonstriktion. Autonomisen hermoston toimintaa on myos tutkittu esi-
merkiksi kasi kylmaan -testilla, jossa etsitdan sydan- ja verenkiertoelimiston vastei-
ta. (11.)

Stemperin ym. toteuttamassa kasvojen kylmaaltistustutkimuksessa selvitettiin, joh-
tuuko sykkeen hidastuminen ensisijaisesti keskeisesta kardiovagaalisen aktiivisuu-
den saatelysta, baroreseptoreiden aktiivisuudesta vai hengityksen vaikutuksesta.
Tutkimuksessa todettiin, ettd ensisijainen vaikuttaja olisi kardiovagaalinen aktiivi-
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suus. Barorefleksiherkkyyden kuitenkin todettiin kasvavan kasvojen kylmaaltistuk-
sen yhteydessa. Tama todettin sykkeen ja verenpaineen valisista LF-arvoista. (12,
S. 82))

Yamazaki ym. totesivat tutkimuksessaan, ettd baroreseptorien toiminta on yh-
teydessa sykkeen hidastumiseen kylmaaltistuksen aikana. Tutkimuksessa tutkitta-
villa oli yllaan koko kehon (paitsi p&a ja oikea kéasivarsi) peittdva puku, jota jaahdy-
tettiin tutkittavan maatessa sangylla. Tutkimukset osoittivat, ettd barorefleksiherk-
kyys kasvoi merkitsevasti kylmaaltistuksen aikana. Se myds tuki aiempia 16ydok-
sid, ettd sykkeen hidastumisen kannalta aortan kaaren baroreseptoreilla on suu-
rempi merkitys kuin kaulavaltioimiden baroreseptoreilla. (13, s. 393-394.)

Aiemmista tutkimuksista siis tiedetaan, ettd kylmaaltistuksella ja baroreseptorien
toiminnalla on mahdollisia yhteyksia. Tutkimukset kuitenkin osoittavat, etta ei ole
selvaa naytt6a, miten suuri osuus barorefleksilla on kylméaaltistuksessa. Opinnayte-
tydssa pyrittiin saamaan lisda tietoa barorefleksiherkkyydesta kylmaaltistuksessa.
Kohonnut verenpaine ja kylma -tutkimuksessa kylmaaltistus kohdistui koko kehoon
ymparistdolosuhteissa, jotka jaljittelevat tavanomaista kylmaaltistusta (talvivaate-
tus, lampdétila ja tuuli). Taten voitin saada uusia tutkimustuloksia autonomisen

hermoston toiminnasta kylmaaltistuksessa.
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4 TUTKIMUKSEN TAUSTAA

4.1 Tutkimuksen tausta ja merkitys

Aiemmista tutkimuksista tiedetdan, ettd akuutti kylmaaltistus kohottaa verenpainet-
ta ja lisaksi kylmanéa vuodenaikana ihmisen verenpaine on pysyvasti koholla. Tal-
viaikana lisdantyvat sairastavuus ja kuolleisuus, kuten sepelvaltimotautikohtauk-
set, sydaninfarktit ja aivohalvaukset. Arviolta 2400 ylimaaraista kuolemaa tapahtuu
kylman& vuodenaikana. Kohonneella verenpaineella on keskeinen merkitys kyl-
masta aiheutuvan sairastavuuden ja kuolleisuuden riskitekijand. Kohonnut veren-
paine voi aiheuttaa taudin pahenemista talvella. Alustavat tutkimustulokset osoit-
tavat, ettd kohonnutta verenpainetta sairastavien verenpaine on korkeampi talvella
kuin terveiden. Viel& ei tunneta tarpeeksi hyvin, millaisia ovat verenpainetautia sai-

rastavien henkildiden verenpainemuutokset kylmassa. (11.)

Kohonnut verenpaine ja kylma -hanke koettiin tarpeelliseksi, koska vastaavaa tut-
kimusasetelmaa, jossa on selvitetty kohonnutta verenpainetta sairastavien veren-
painevasteita kylmassa, ei ole toteutettu. Tutkimus haluttiin tehd& vaestttasolla
ilman tiukkoja poissulkukriteereja. Kohderyhmaksi haluttiin ikdantyvia kohonnutta
verenpainetta sairastavia henkiloita, joilla ei kuitenkaan ole verenpainelaakitysta.
Hankkeen tarkoituksena on selvittad, eroaako kohonnutta verenpainetta sairasta-
vien verenpainevaste terveiden vasteesta kylmé&altistuksessa, joka voi toteutua
jokapaivaisessa elaméssa talvella. Tutkimuksella voidaan vahentaa tai ehkaista
kylmasta aiheutuvia terveyshaittoja, kuten valtimosairauksiin liittyvia oireiluja tai
sairaskohtauksia, joita ovat muun muassa sydankohtaukset, aivoverenvuodot- ja
infarktit. Yksil6tasolla saadaan tietoa kylman varoitussignaalien tunnistamisesta,
suojautumisesta, liikunnasta ja pukeutumisesta. Terveydenhuollon henkilostdlle

voidaan tuottaa tietoa, miten ohjeistaa kohonnutta verenpainetta sairastavia henki-
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[6ita tarkoituksenmukaiseen toimintaan kylmésséa seka kuinka kohdentaa laakitys

vuodenajan mukaan. (3, s. 4; 11.)

4.2 Seulonta ja kotimittaukset

Hankkeen toteutus lahti liikkeelle siita, ettd mahdollisille tutkittaville (1001 henki-
164) lahetettiin kotiin tiedote tutkimuksesta. Henkil6t olivat 55—65-vuotiaita oululai-
sia miehid. Mybhemmin heihin otettiin puhelimitse yhteytta ja kysyttiin heidan ha-
lukkuudestaan osallistua tutkimusmittauksiin. Tutkimuksiin osallistuville esitettiin
kysymyksia heidan mahdollisista sydan- ja verisuonisairauksistaan seka keuhko-
sairauksista. Haastattelun perusteella osalle (niille, joilla ei ollut keuhkosairautta tai
sepelvaltiomotautia) tarjottin mahdollisuus osallistua kotona tehtaviin veren-
painemittauksiin. Tutkittavat saivat kayttoonsa Omronin kotimittarin (Digitaalinen
automaattinen verenpainemittari, Malli M3, oskillometrinen menetelma). Mittaus
tuli suorittaa kaksi kertaa paivassa, aamulla ja illalla vikkon ajan ja tutkittavien oh-
jeissa noudatettiin Kayp& Hoito -suosituksia (taulukko 1). Kotimittauksen perus-
teella osa henkiloista kutsuttiin laboratoriomittauksiin (taulukko 4), minka taustasta
on kerrottu luvussa 4.2 ja toteutuksesta luvussa 5. (Taulukko 2 ja taulukko 3.) (14;
15; 16.)

TAULUKKO 2. Seulontavaiheeseen osallistuneet henkiltt

HI6 %
1500 55-65-vuotiasta miesta (Oulu)
1001 lahetettya tiedotuskirjetta
a7 5% kieltaytyi tiedotuskirjeen kohdalla
658 66 % tavoitettiin soittamalla
196 30 % verenpainetutkimukseen sopivaa henkil6a
250 38 % verenpainetutkimukseen sopimatonta henkil6a

204 31 % kieltaytyi soitettaessa
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TAULUKKO 3. Kotimittauksiin osallistuneet henkilot

HI6 %
189 7 péaivan kotimittausjakso (aamuin illoin)
113 60 % verenpaine normaali
64 34 % verenpaine kohonnut
4 2% liian korkea verenpaine
8 4% eitarpeeksi mittaustuloksia

4.3 Laboratoriomittaukset

Tutkimuksen laboratoriomittaukset aloitettiin syksylla 2011. Tarkoituksena oli to-
teuttaa mittaukset ennen talven kylméjaksoa eli ennen tutkittavien tottumista talvi-
kauteen. Mittausjakson kesto oli noin kolme kuukautta. Mittaukset suoritettiin [am-
poolosuhdelaboratoriossa Tyoterveyslaitoksen tiloissa Kastellin tutkimuskeskuk-
sessa. Mittauksessa talvivaatetettuja tutkittavia altistettiin kylmalle.

Kylmamittauksiin kutsuttiin henkilgita, joilla kotimittausten perusteella oli joko nor-
maali tai kohonnut verenpaine. Henkilot olivat 55-65-vuotiaita oululaisia miehié.
Laboratoriomittaukseen saapui yhteensa 91 henkil6a. Tutkittavista 56 sairasti ko-
timittausten perusteella kohonnutta verenpainetta, mutta ei kayttanyt veren-
painelaakitysta. Lopuilla 35 henkil6lla oli normaali verenpaine eli he olivat tutki-
muksen verrokkeja. Osa kuitenkin jatettiin jo tdssa vaiheessa pois turvallisuus- tai
terveyssyistd, joten mahdollisia analysoitavia oli siis 51 hypertensiivista seka 32
normotensiivista. (Taulukko 4.) Analyyseissa kaytettdva henkiloméaara vaihteli mi-
tattavan muuttujan ja kerattavan aineiston laadun (muun muassa ihon lampétila ja
keskeinen verenpaine) mukaan. Taman opinnéytetydn normotensiivisten tutkitta-
vien syke- ja verenpainevaihtelun analyysien sekéa barorefleksianalyysien maara
(n) oli 16. Signaalin huono laatu oli suurin tekija, jolla maaraa jouduttiin vahenta-
maan. Opinnaytetytssa tarkoituksena oli 16ytdd vastauksia, miten verenpaineen
saatelyjarjestelma reagoi kylmassa henkildlla, jolla on normaali verenpaine.
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TAULUKKO 4. Laboratoriomittauksiin osallistuneet henkil6t

HI6
91 saapui laboratoriomittaukseen

56 kohonnut verenpaine: saapui mittaukseen

51 kohonnut verenpaine: hyvaksytdan
35 normaali verenpaine: saapui mittaukseen
32 normaali verenpaine: hyvaksytaan

Ennen laboratoriomittaukseen saapumista tutkittaville lahetettiin kotiin tiedote la-
boratoriomittauksista. He saivat tarkat ohjeet, miten toimia ennen mittausta. (Liite
14.))

4.4 Altistus

Laboratoriomittauksissa tutkittaville suoritettiin mittaukset, joihin kuului 15 minuu-
tin kylmaaltistus -10 °C:n pakkasessa, jossa tuulta oli 3 m/s. Kontrollimittaukset
(15 min) toteutettiin noin +18 °C:ssa ennen ja jalkeen kylmaaltistuksen. Yhden mit-

tauksen suoritukseen tarvittiin 2—3 mittaajaa.

4.5 Taustamittaukset ja kylmamittaukseen valmistautuminen

Ennen varsinaista kylmamittausta tutkittaville suoritettiin taustamittaukset (kuva 3).
Niihin kuuluivat pituuden mittaaminen, kehonkoostumusanalyysi (InBody) ja lepo-
kuntotesti (Polar Electro). Pituus oli tdrked kehonkoostumuksen kannalta, mutta
my0s kylmamittauksen Nexfin-laitteen alkuasetuksissa. Kehonkoostumusmittauk-
sesta saatiin paino, jota myds kaytettiin Nexfinin kayttajatietojen asetuksessa, ja

muuta tarkeé&a tietoa tulosten analyysia varten.
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KUVA 3. Taustamittausten suorituspaikka

Kehonkoostumuksen jalkeen suoritettiin lepokuntotesti, jossa kaytettiin Polarin sy-
kemittaria. Ennen testia tutkittavalle kerrottiin kylmamittauksen vaiheet ja taten py-
rittin tasaamaan syke ja verenpaine. Lepokuntotesti perustuu sykevaihteluun ja
silla kartoitettiin tutkittavan kuntoa. Testin tulokset arvioitiin Polarin taulukkojen

mukaan, ja eri arvoja on nahtavissa taulukossa 5.
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TAULUKKO 5. Kehonkoostumuksen ja Polar -lepokuntotestin tuloksia

HI6 lka Paino (kg) Pituus (cm) BMI Rasvaprosentti Kuntoarvio OwnIndex Luokkanro Luokka  HR-MAX
1 65 91,3 191 25,0 23,1 3 40 7 erinomainen
2 61 97,6 177 31,2 32,1 2 35 5 hyva
3 65 61,7 170 21,3 11,1 2 49 7 erinomainen 169
4 60 83,7 176 27,0 28,6 2 36 5 hyva 173
5 55 83,7 176 27,0 22,4 3 42 6 erittdin hyva 171
6 62 72,7 175 23,7 18,0 1 32 4 keskiverto 172
7 56 102,1 189 28,6 20,7 1 30 4 keskiverto 170
8 60 82,6 181 25,2 23,9 2 42 7 erinomainen 170
9 55 89,4 186 25,8 25,4 2 38 6 erittdin hyva 168
10 63 74,2 175 24,2 26,5 2 32 4 keskiverto 169
11 56 84,9 179 26,5 171 1 28 3 vélttava 161
12 64 68,3 167 24,5 22,1 3 47 7 erinomainen 171
13 64 71,8 180 22,1 16,9 1 35 5 hyva 170
14 57 75,9 179 23,7 22,6 2 45 7 erinomainen 174
15 55 76,2 182 23,0 15,4 1 32 4 keskiverto 175
16 65 77,7 173 26,0 10,7 3 48 7 erinomainen 163
17 61 85,1 167 30,5 27,3 2 40 7 erinomainen 166
18 60 74,4 173 24,9 22,5 1 30 4 keskiverto 169
19 65 95,8 181 29,3 28,0 1 26 3 vélttava 159
20 59 75,7 176 24,4 27,6 1 24 2 huono 162
21 60 87,3 183 26,1 26,0 2 43 7 erinomainen 168
22 62 99,5 189 27,8 24,3 2 43 7 erinomainen 168
23 59 87,7 176 28,3 25,5 2 40 6 erittdin hyva 169
24 58 82,4 180 25,4 20,8 2 41 6 erittdin hyva 170
25 58 76,3 168 27,0 29,9 1 31 4 keskiverto 167
26 61 60,5 167 21,7 8,9 3 50 7 erinomainen 161
27 57 90,4 173 30,2 25,2 2 40 6 erittdin hyva 165
28 62 86,4 182 26,1 20,7 1 30 4 keskiverto 164
29 56 65,0 174 215 16,0 2 41 6 erittdin hyva 168
30 57 72,9 174 24,1 27,4 3 49 7 erinomainen 173
31 64 75,2 169 26,3 19,7 3 34 5 hyva 170
32 64 66,5 168 23,6 21,0 2 41 7 erinomainen 167
33 64 94,9 195 24,9 19,5 1 28 3 vélttava 171
KA 60 80,9 177,3 25,7 22,0 2 37,6 5,4 168

Taulukko 5 sisaltaa tarkeitd taustatietoja, joita ovat muun muassa ika, paino ja pi-
tuus. Taulukosta nahdaan myaos tutkittavien rasvaprosentti seka kuntotestin tulok-
set. Tutkittavien painoindeksin (BMI) keskiarvo on 25,7, mika sijoittuu painoindek-
sitaulukossa lievan ylipainon (25,0 - 29,9) puolelle. Painoindeksi saadaan laske-
malla paino jaettuna pituuden neli6lla. Rasvaprosenttien keskiarvo on 22,0, mika
sijoittuu viitearvotaulukossa normaalialueelle. Taulukosta 5 kuitenkin huomaa, etta

yksildiden valista vaihtelua on runsaasti. (17.)
Tutkittavat antoivat itse arvion omasta kunnostaan kyselylomakkeessa. Arvot 1-4
perustuvat siis Polarin kuntoarviointiin (1=low, 2=middle, 3=high, 4=top). Lepokun-

totesti antoi tulokseksi Own index -luvun, joka sijoitettiin Polarin ik&-sukupuoli-
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taulukkoon, josta saatiin luokkanumero (1-7). Taulukkoa 4 katsottaessa nahdaan,
ettd tutkittavien luokkanumeron keskiarvo sijoittuu hyvan ja erittdin hyvan kunnon
valille. Tutkittavien maksimisykkeen (HR-MAX) keskiarvo on 168. Maksimisyke on

siis raja, jolloin syke ei enaa nouse, vaikka rasitus lisdantyisi.

Taustamittausten jalkeen valmistauduttiin laboratoriomittaukseen. Laboratoriomit-
tausten mitattavina muuttujina olivat verenpaine (sormenpdadasta, olkavarresta ja
keskeinen verenpaine ranteesta), sydamen sé&hkdinen toiminta (syke, sykevaihtelu
ja barorefleksiherkkyys), ihon lampdtila, lampotuntemukset ja taustamuuttujat

(paino, pituus, fyysinen kunto, kehonkoostumus ja terveyskysely).

Ennen varsinaisen mittauksen alkua tutkittavaan kiinnitettiin tarvittavat elektrodit ja
mittauslaitteistot (kuva 4). Barorefleksiherkkyyden analyysia varten tarvittiin jatku-
vana muuttujana EKG, verenpaine sormenpdaasta ja hengityssignaali. Tutkittavan
iholle kiinnitettiin kolme elektrodia, yksi vasempaan rintaan, yksi oikeaan rintaan ja
yksi vasempaan kylkeen. Oikean kaden sormenpadhan asetettiin verenpaineman-
setti ja ranteeseen kiinnitettiin ranneyksikkd. Rintakehalle kiinnitettiin rintakehan
laajenemista mittavaava pietsosahkoisella anturilla toimiva hengitysvyd. Tutkitta-
vaan kiinnitettiin myos viisi elektrodia pitkakestoista EKG-rekisteroéintia varten, ol-
kavarsiverenpainemansetti ja ihon lampd6tilaa mittaavat anturit. Tutkittava puettiin
jo valmiiksi takkia mydten, jotta siirtyminen lampiméasta kylmaan kavisi mahdolli-

simman vaivattomasti.
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KUVA 4. Vasemmalla EKG-kiinnitykset ja oikealla jatkuvan verenpaineen sormi-

rannekiinnitys

28



5 KYLMAMITTAUKSEN TOTEUTUS

5.1 Laitteet

Laboratoriomittauksessa laitteisto oli monipuolinen. Taman tyén kannalta olennai-
sia laitteita olivat Cardiolife, Nexfin monitor, Pneumotrace, AD-muunnin, Schiller ja
Labchart-ohjelmalla varustettu kannettava tietokone. Tarkemmat tiedot esitetdan

alla.

e Cardiolife. Nihon Kohden. Tec 7100H. EKG-laite sydamen sahkdisen toi-
minnan mittaamiseen. Signaali ndhdaan reaaliaikaisena LabChartissa.

e Nexfin monitor, model 1. Bmeye. Amsterdam. Jatkuvaa verenpainesignaa-
lia mittaava non-invasiivinen verenpaineen mittauksen menetelma. Mittaus
tapahtuu sormimansetilla.

e Pneumotrace. Hengitysvyd, jossa pietsoséahkoinen anturi mittaa rintakehan
laajenemista. Hengityssignaali nakyy reaaliaikaisena LabChart -
ohjelmassa.

e AD-muunnin. Powerlab 8/35. AD-instruments. Analogia-digitaalimuunnin,
jolla analogiset signaalit (Nexfin, Cardiolife ja Pneumotrace) saadaan digi-
taaliseen muotoon ja kannettavalle tietokoneelle.

e Schiller BP-200 Plus. Made in Switzerland. Mittaus tapahtuu olkavarresta
verenpainemansetilla (medium 25-35cm, latex free, pvc free, made in Ger-
many).

e Astar ja Cielo-sekuntikellot.

e LabChart-ohjelmalla varustettu kannettava tietokone.
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5.2 Mittauksen kulku

Tutkittava ohjattiin laboratoriohuoneeseen, ja han asettui seisomatukeen, jossa
k&sivarret olivat tuettuina. Tutkittava yhdistettiin laitteisiin, jotka rekisterdivat
EKG:t4, jatkuvaa verenpainetta ja hengitysfrekvenssia. Jatkuva verenpaine mitat-
tiin noninvasiivisella menetelmalla sormenpaasta (kuva 5). Taman jalkeen testat-
tiin kaikkien laitteiden toimivuus ja tehtiin mahdollisia muutoksia. Nexfin-
laitteeseen ohjelmoitiin kayttajan tiedot (sukupuoli, ik&, paino ja pituus). Kaikki sig-
naalit saatiin ulos AD-muuntimen kautta kannettavan tietokoneen LabChart-
ohjelmaan, jolla pystyttiin nauhoittamaan reaaliaikaista signaalia.

KUVA 5. Nexfin: 1. Monitori 2. Ranneyksikkd 3. Sormimansetti 4. HRS

Ensimmaiset 15 minuuttia tutkittava seisoi paikoillaan noin 18 asteen kontrollihuo-
neessa (kuva 6). Mittauksen aikana haneltd mitattin EKG:t4, jatkuvaa veren-
painetta ja hengitystd, joiden signaalit nakyivat reaaliaikaisena tietokoneen naytol-
la (kuva 7). Ohjelmistoon tehtiin mittauksen aikana tarvittavat kommentoinnit.
Schillerilla mitattiin olkavarresta verenpaine kolmen minuutin valein. Tutkittavalta
kysyttiin lampo6tuntemuksia kolme kertaa. Noin viiden minuutin kohdalla aloitettiin

keskeisen verenpaineen mittaus ranteesta.
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KUVA 6. Tutkittavan asettelu seka reaaliaikaisten signaalien (EKG, jatkuva veren-

paine ja hengitys) tarkkailua kannettavalta tietokoneelta

KUVA 7. Ylempana reaaliaikaiset signaalit Labchart-ohjelmassa ja alapuolella

Schiller-olkavarsiverenpainemittari

Kontrollitilasta siirryttiin tuulitunneliin, jossa pakkasta oli -10 °C ja tuuli oli 3 m/s.
Tutkittava kulki edellad ja mittaajat laitteiden kanssa perassa. Tuulitunnelissa oltiin
15 minuuttia ja toteutettiin samat toiminnot kuin kontrollimittauksen aikana. (Kuva
8.)
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KUVA 9. Nexfin mittaamassa jatkuvaa verenpainetta sormenpaasta altistuksen ai-
kana

Tuulitunnelista siirryttiin takaisin kontrollitilaan palautumisen ajaksi (kuva 10). Tut-
kittavalta vahennettiin vaatetusta ja palautumisjakso aloitettiin. Palautuminen kesti
noin 20 minuuttia, ja sen aikana toteutettiin samat toiminnot kuin kontrollimittauk-

sen ja altistuksen aikana.
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KUVA 10. Siirtyminen kylmé&altistustilasta kontrollihuoneeseen
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6 AINEISTON ANALYSOINTI

Tassa luvussa kuvataan LabChart- (v7.3.2, AdIinstuments, Australia) ja Baro-
ohjelmassa (Biosignaalitiimi, Tietotekniikan laboratorio, Oulun yliopisto) tapahtuvat
analyyseihin tarvittavat toimenpiteet. Siina kerrotaan signaalien esikasittelysta seka

itse analyysin toteutuksesta.

6.1 Mitattujen signaalien alkukasittely

Mitattua sydanséhkokayraa ja jatkuvaa verenpainesignaalia saatiin yhteensa vyli
tunnin verran. Data jaettiin osiin mittauksen vaiheiden (kontrolli, altistus ja palau-
tuminen) perusteella. Kontrollin ja altistuksen kesto oli noin 15 minuuttia ja palau-

tumisen kesto noin 20 minuuttia.

Mittauksen aikana reaaliaikaista signaalia kommentoitiin LabChartiin. Tall& helpo-
tettiin mydhemmin tapahtuvaa osiin jakoa seka signaalien kasittelya. Osiin jakami-
sen kannalta tarkeimmat kommentit ovat seuraavat: kontrolli alkaa, kontrolli lop-
puu, kylmaan meno, kylmé alkaa, kylma loppuu, palautuminen alkaa ja palautumi-
nen loppuu. Naillda kommenteilla data pystyttiin jakamaan kolmeen osaan. Syke-
vaihtelun ja barorefleksiherkkyyden analysoinnin kannalta altistus-osion kesto on
kylmdan menosta kylman loppuun. Myéhemmin tapahtuvassa Barolla tehtavéassa
analysointivaiheessa datojen kaytettavyytta tarkkaillaan lisaa. (Kuva 12, kuva 13 ja
kuva 14.)

Kaikkien 32 tutkittavan datojen jokaisesta osasta (kontrolli, altistus ja palautumi-
nen) tehtiin LabChart-ohjelmassa tekstitiedosto (kuva 11), jotta se saatiin avattua
Barolla. Tekstitiedostoksi muuttaminen tapahtui maalaamalla valittu osa ja valit-

semalla export-toiminto.
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KUVA 11. Datan muuntaminen tekstitiedostoksi LabChart-ohjelmalla

Barossa etsittiin kaikki R-piikit seka jatkuvan verenpaineen systoliset ja diastoliset

paineet. Tama tapahtui kayttamalla automaattista detect-toimintoa. (Kuva 12.)
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KUVA 12. Baro-ohjelma ja R-piikkien detektointi

Physiocal-kalibrointimenetelmalla jatkuvan verenpaineen taso saatiin pidettya

normaalina. Kylmamittauksissa kalibrointimenetelmén kayttdminen jatkuvana ol
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valttamatonta. Signaalin sailyessa hyvana kalibrointien valit olivat yli minuutin,
mutta signaalin heiketessa laite kalibroi useammin. Etenkin kylmassa useilla hen-
kiloilla tapahtuva verisuonten supistuminen eli vasokonstriktio aiheutti helposti sig-
naalin heikkenemista. Kalibroinnin aikana laite haki oikeaa tasoa signaaliin ja ai-
heutti sithen niin sanotun katkoksen (kuva 12, alin sarake).
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KUVA 13. Baro-ohjelman analyysimenetelmien nakyma

Kayttamalla automaattista lineaarista korjausta signaali saatiin pidettyd oikealla
tasolla. Lineaarinen korjaus tapahtui valitsemalla "Correct BP” -toiminto (kuva 13)
ja klikkaamalla ennen Physiocallia olevaa luonnollista systolisen verenpaineen
piikkid ja Physiocallin jalkeen olevaa systolisen verenpaineen piikkid. Ohjelma las-
ki lineaariset arvot naiden kahden piikin vélille. (Kuva 14.) Tarvittaessa myds lisa-
lyonnit korjattiin siihen tarkoitetulla automaattisella menetelmélla (Manual etopic

beat correction) (kuva 13).
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KUVA 14. Jatkuvan verenpaineen automaattinen lineaarinen korjaus

6.2 Datan analysointi

Ty6sséa analysoitiin 16 tutkittavan mittaustulokset. Perustasosta pyrittiin analysoi-
maan viimeiset 5 minuuttia, altistuksesta viimeiset 5 minuuttia ja palautumisesta 5
minuuttia 10-15 minuutin kohdalta sekd 5 minuuttia 15-20 minuutin kohdalta. Nain
saatiin vertailukelpoisia tuloksia. Analyysien ajoituksia valittaessa huomioitiin sig-
naalien laadut. Hengitysfrekvenssin analyysissa kaytettiin vain 12 tutkittavan dataa

heikon signaalin vuoksi.

Analyysit toteutettiin Barolla suurimmaksi osaksi massa-ajoina alfa-kertoimen
avulla. Analyyseissa kaytettiin ristispektrimenetelmaa eli verenpainevaihtelun ja
sykevaihtelun korrelaatiota taajuustasossa. Tama kertoo sen, kuinka paljon ve-
renpainevaihtelu aiheuttaa sykevaihtelua. Analyyseissa hyédynnettiin matalataa-
juus- ja korkeataajuus-muutoksia. Sekd massa-ajoissa ettd manuaalisesti tehtyna
ohjelma laski AR-spektrit ja barorefleksiherkkyyden néaytteistystaajuudella 2 Hz.
Kaikista analyyseista saatiin tekstiversiot, eli ne olivat avattavissa Excel-
taulukossa. Yksittaisista tuloksista laskettiin keskiarvot. Keskiarvoista tehtiin ku-
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vaajat kayttden x-akselina mittauksen osioita kontrolli (baseline), altistus (ex-
posure), palautuminenl (recoveryl) ja palautuminen2 (recovery2) (kontrollin lo-
pusta 5 min, kylman lopusta 5 min, palautumisen keskelta 5 min ja palautumisen
lopusta 5 min). Tuloksista kerrotaan luvussa 7 ja tulosten kuvaajat on esitetty liit-
teissa (liitteet 1-13).

Kuvan 16 ylapalkissa ovat R-R-vdlit (s) ja alapalkissa systolinen verenpaine, SBP
(mmHg). Alempana nakyvat parametrit. TAssa opinnaytetytssa tuloksissa tarkas-
tellaan erityisesti AR-mallia. Parametriosiossa sijaitsevien spektrien siniset varit

kuvaavat matalataajuuskaistaa ja punaiset varit korkeataajuuskaistaa (katso tar-
kemmin kuva 2).
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KUVA 15. Barorefleksiherkkyyden analyyseihin tahtaddva nakyma.

Analyyseista saatiin laajat tulokset Excel-taulukkoon. Tuloksista poimittiin oleelliset
muuttujat ja niista kerrotaan luvussa 7. Excel-taulukkoa kasiteltiin ja muun muassa

Nexfin-laitteen antamia systolisen verenpaineen arvoja korjattiin olkavarsilukemien
mukaan.
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6.3 SPSS-tilastoanalyysi

Baro-ohjelmalla tehtyjen analyysien muuttujille suoritettin SPSS-tilastoanalyysi.
Jakaumat muuttujille tutkittiin Shapiro-Wilk-testilla. Mikali muuttuja ei ollut normaa-
listi jakautunut, tehtiin siitd luonnollinen logaritmimuunnos, mik& mahdollisti para-
metristen tilastomenetelmien kayton. Muuttujien valisia eroja kontrollijakson, kyl-
maaltistuksen ja palautumisen valilla vertailtiin varianssianalyysilla. Tuloksen olles-
sa tilastollisesti merkitseva suoritettin post hoc- analyysi kayttden Bonferroni-
testia, jossa verrattin kylmaaltistuksen ja palautumisen aikaisia arvoja perus-
tasoon. Tulos katsottiin tilastollisesti merkitsevaksi, kun p-arvo oli <0,05.

39



7 TULOKSET

Tulokset esitetaan taulukossa 6. Taulukossa esiintyvien muuttujien nimitykset 10y-
tyvat Lyhenteistd tyon alusta. LF_RRI_LN kuvaa téassa sykevaihtelua matalataa-
juuskaistalla ja HF_RRI_LN sykevaihtelua korkeataajuuskaistalla. Sykevaihtelun,
verenpainevaihtelun ja barorefleksiherkkyyden muuttujille on tehty siis luonnolliset
logaritmimuunnokset. Kuvaajat tuloksista 10ytyvét liitteista 1-13.

Sykevaihtelu lisaantyi kylmassa eli parasympaattinen aktiivisuus lisaantyi.
LF_RRI_LN kasvoi (4,8 + 1,2 vs. 5,9 = 1,1, p=0,007) kylmaaltistuksessa ja pysyi
koholla koko palautumisen ajan (5,3 = 1,2, p=0,009 ja 5,6 + 1,4, p=0,020).
HF _RRI_LN kasvoi (3,3 £ 1,1vs. 4,8 £1,3, p=0,001) ja pysyi merkitsevasti koholla
(4,8 £ 1,3, p=0,023) palautumisen keskivaiheille asti. (Taulukko 6; Liitteet 7 ja 8.)

Barorefleksiherkkyys ei muuttunut merkitsevasti kylmassa, mika todetaan seuraa-
vista tuloksista: LF BRS LN (p=0,083), HF_BRS LN (p=0,163) ja
MEAN_BRS LN (p=0,086). LF_BRS_LN oli kuitenkin koholla (1,2 = 0,6 vs. 1,4 +
0,6) sekad kylmaaltistuksen ettd palautumisen aikana. Sama havaittiin
HF_BRS_LN:n (1,0 + 0,7 vs. 1,3 + 0,7) ja MEAN_BRS_LN:n (1,1 + 0,6 vs. 1,4 +
0,6) kohdalla. Verenpaine nousi kylmassa ja aiheutti sykkeen laskun, eli barore-
fleksi lisasi parasympaattista aktiivisuutta kylmassa. (Taulukko 6; Liitteet 10-12.)

SBP kohosi kylmaaltistuksen aikana lahes 26 mmHg (p=0,000) ja DBP ldhes 11
mmHg (p=0,000) ja jai merkitsevasti (3 mmHg, p=0,024) koholle lahes koko palau-
tumisjakson ajaksi (liitteet 1 ja 2). SDNN kohosi merkitsevasti kylmaaltistuksen ai-
kana (26 + 12 vs. 41 + 22 p=0,032) (liite 9). Merkitsevat erot altistusten valilla (main
effect, p<0,05) l6ytyivat edella mainittujen lisaksi myods muuttujalta HR (p=0,018)
(lite 5). Hengitysfrekvenssi ei vaikuttanut merkitsevasti muuttujien arvoihin
(p=0,998) (liite 13). (Taulukko 6.)
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TAULUKKO 6. Kylmaaltistuksen vaikutukset valittuihin sykkeen ja verenpaineen
muuttujiin normotensiivisilla tutkittavilla. _LN-loppuisille muuttujille on tehty luonnol-
linen logaritmimuunnos ja muut ovat absoluuttisia arvoja. Arvot ovat keskiarvoja

(n=16) + keskihajonta, paitsi Rf:n kohdalla n=12. **p<0,01 ja *p<0,05 verrattuna

kontrolliin (baseline).

Baseline Exposure Recoveryl Recovery?2
SBP 129+ 12 155 + 16** 130 £13 131+ 14
DBP 81+11 92 + 10** 84 + 9* 84 +10
HR 78 +16 7215 7315 74 +15
RRI 803 £ 155 865 * 156 845 + 145 837 £ 144
SDNN 26 +12 41 + 22* 35+23 38 + 18*
LF_RRI_LN 48+1,2 59+ 1,1* 53+ 1,2* 56+ 1,4*
HF_RRI_LN 3311 4,8 +1,3* 4,0 +1,2* 40+14
LF_SBP_LN 24+0,8 29+0,6 22+0,7 25+0,8
HF_SBP_LN 1,3+£0,8 2,1+0,6* 1,5+£0,6 1,4+0,6
LF_BRS_LN 1,2+0,6 1,4+0,6 1,4+0,6 15+0,7
HF_BRS_LN 1,0£0,7 1,3+£0,7 1,2+0,8 1,2+0,7
MEAN_BRS_LN 1,1+0,6 1,4+0,6 1,3+£0,6 1,4+0,6
Rf 0,24 £ 0,05 0,25 £ 0,05 0,25+ 0,05 0,25 £ 0,05
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8 JOHTOPAATOKSET

Tutkimuksella etsittiin kylm&altistuksen aiheuttamia muutoksia sydamen autono-
misessa toiminnassa normotensiivisilla tutkittavilla. Tulokset osoittivat, ettd syke-
vaihtelu lisdantyi kylmassa, mutta barorefleksiherkkyys ei kylméaaltistuksessa

muuttunut merkitsevasti.

Tuloksista nahtiin, ettd sykevaihtelu matalataajuuskaistalla lisdantyi kylmassa ja
pysyi koholla koko palautumisen ajan. Tdma kuvastaa ensisijaisesti sympaattisen
aktiivisuuden kohoamista ja on kylmassa kytkeytyneend muun muassa verenpai-
neen kohoamiseen seka lisddntyneeseen noradrenaliinin eritykseen. Korkeataa-
juuskaistalla havaittiin myds nousu kylman aikana seka koholla pysyminen palau-
tumisen puolivaliin asti. Sykevaihtelun korkeataajuuskaistan muutokset kuvastavat
parasympaattisen hermoston toiminnan aktivoitumista. Lampdtila siis vaikuttaa
merkitsevasti sykevaihteluun. Sykevaihtelun lisd&ntyminen kertoo sek& parasym-
paattisen etta sympaattisen aktiivisuuden lisdantymisesta ja keskinaisesta vuoro-
vaikutuksesta.

Terveilla henkil6illa kylm& ei vaikuttanut merkitsevasti barorefleksiherkkyyteen.
Voidaan kuitenkin todeta, ettd matalataajuuskaistalla p-arvon ollessa suhteellisen
pieni merkitsevyys ei ole kaukana. Kylman kuitenkin huomattiin kohottavan baro-
refleksiherkkyyttd, mikd kuvastaa baroreseptorien lisaantynytta aktiivisuutta. Ve-
renpaineen nousun ja siten sykkeen laskun vuoksi barorefleksin todetaan lisaavan
parasympaattisen hermoston aktiivisuutta kylmassa. Terveyden kannalta tarkea
havainto oli, etta terveilla henkil6illa ei ollut havaittavissa barorefleksin heikkene-
mista kylméan vuoksi. Tama kertoo siitd, etta autonominen saatelyjarjestelma toimii

kylmassakin oikein, eli keho vastaa ja pyrkii sopeutumaan muuttuviin olosuhteisiin.
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Kuten aiemmissa kokeellisissa tutkimuksissa, myds tassa tutkimuksessa havaittiin
sykkeen lasku, eli parasympaattisen aktiivisuuden lisdantyminen kylmassa. Syke
ei taysin palautunut ennalleen kylmaaltistuksen jalkeen. Toki on otettava huomi-
oon ihmisen normaali sykevaihtelu. Tuloksista todettiin, ettd hengitysfrekvenssi
(lite 13) ei vaikuta ensisijaisesti verenpaineen ja sykkeen muutoksiin kylmaaltis-
tuksessa.

Kylmaaltistus kohotti selvasti verenpainetta. Verenpaineen akillinen nousu (jopa
20 mmHg) akuutissa kylmaaltistuksessa on osoitettu aiemmissa tutkimuksissa.
Tama tutkimus osoitti myds, ettd verenpaine ei taysin palaudu ennalleen edes 20
minuutin palautumisjakson aikana. Systolinen verenpaine palautui kaytannossa

paremmin kuin diastolinen verenpaine, mutta my6és kohoaminen oli suurempaa.

Aiemmissa tutkimuksissa on todettu, ettd ian myota barorefleksinerkkyys véhenee
eli keho vastaisi hitaammin esimerkiksi kylmaaltistukseen. Tassa tutkimuksessa
todettiin, ettd normotensiivisilla 55-65-vuotiailla tutkittavilla barorefleksin heikke-
mista ei havaittu. Kohonneen verenpaineen on todettu heikentavan barorefleksin

toimintaa, joten hypertensiivisilla tilanne voi olla erilainen.

Tutkimuksessa henkilot vaatetettiin taysin samalla tavalla, jotta paastaisiin mah-
dollisimman yhdenmukaisiin tuloksiin. Esimerkiksi kehonkoostumuksen eroavai-
suudet voivat vaikuttaa tuloksiin. On todettu, ettd kehon suuri koko ja runsas ras-
vanmaara parantavat kylméansietokykya, kun taas toisaalta hyvékuntoinen kestéaa
paremmin kylmaa. Taman lisaksi tutkittavien kayttama laakitys (muun kuin kohon-
neen verenpaineen laakitys) voi myds vaikuttaa tuloksiin. Barorefleksiherkkyyden
kylmavasteiden on todettu olevan erilaisia naisilla ja miehilld, silla naiset jaahtyvat
kylmassa helpommin kuin miehet. Tassa tutkimuksessa ik&dhaarukka oli 55-65 ja
sukupuoli mies, minka perusteella yksildéiden valinen vaihtelu on pienempéaa.
Usein kylménsieto on kuitenkin tottumiskysymys eli esimerkiksi kylmatyota tekeva

kestda paremmin kylmaa. Nama seikat on otettava huomioon tuloksissa.
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Taméan opinnadytetydn analyysien toteutuksen kannalta mittauksissa kaytettavat
laitteet ja niiden toimivuudet olivat oleellisia. EKG:n ja verenpaineen mittaaminen
jatkuvana oli valttamatonta, jotta eri muuttujia kuten syke- ja verenpainevaihtelua
ja barorefleksiherkkyytta pystyttiin analysoimaan. Oli tarkeda, ettd aineistoa oli tar-
peeksi, koska kaikkea mittattua signaalia ei kuitenkaan voitu kayttda. Mittauksen

aikainen kommentointi helpotti huomattavasti siirtymavaiheiden tunnistamista.

Analyysit toteutettiin kylmaaltistuksen viimeiselle viidelle minuutille, joten siirtymi-
nen kylmaan ei todennékdisesti enaa vaikuttanut tuloksiin. Taltd osin mittaukset
kylmaaltistuksen alussa olisivat voineet tuottaa erilaisia vasteita ja muun muassa
likkuminen olisi voinut hairita tulosten luotettavuutta. Mittauksissa kaytettiin laittei-
ta, joiden toimivuutta kylmassa ei vielé tunnettu. Laitteistoh&iriot aihuttivatkin ajoit-
tain ongelmia, mutta siitd huolimatta saatiin kerattya riittavasti tutkimustietoa. Mit-
tauksien onnistuminen myos osoitti, etta vastaavia laitteita on mahdollista kayttaa
kylméassa lyhyita ajanjaksoja.

Tutkimuksen avulla saadaan uutta tietoa akuutin kylmaaltistuksen sydamen ja ve-
renkiertojarjestelman toimintaan. Tama opinnaytetyd kasitteli normotensiivisten
tutkittavien autonomista saatelya kylméassa. Opinnéaytetyon tuloksia voidaan verra-
ta hypertensiivisten tutkittavien tuloksiin ja saada tarkeda tietoa sydamen ja ve-
risuoniston toiminnasta kylmassa. Kansanterveydellisesti tama on tarkeé tieto,
koska kohonnut verenpaine on tarkea sydan- ja verisuonisairastavuuden ja kuol-

leisuuden riskitekija.

Lampoolosuhdelaboratoriossa suoritettaviin mittauksiin osallistuminen oli erittain
opettavaista ja mielenkiintoista. TyGtehtavat olivat monipuolisia. Mittausten aikana
paasi tekemaan kehonkoostumusanalyyseja, lepokuntotesteja seka itse lampdolo-
suhdelaboratoriossa tapahtuvan mittauksen aikaisia toimia kuten EKG:n seka
muiden signaalien tarkkailua ja keskeisen verenpaineen mittaamista. Signaalien
tarkkailu reaaliajassa opetti niiden ymmartamisté ja poikkeustilojen havainnointia.

Laboratoriomittauksissa oppi projektitydoskentelyd, suunnittelutaitoa ja tutkimusti-
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lanteen vetamista. Mittausten yhteydessa paasi sisalle tutkimusmaailmaan ja sai
kokea yllattavia tilanteita, jotka olivat tdrkeaa oppia tulevaisuutta varten. Signaa-
lien kasittely- ja analysointivaiheessa huomasi, miten tarkeaa oli olla itse mukana
mittaustilanteessa, jotta pystyi muistamaan ja hahmottamaan, mista esimerkiksi
signaalien heikkoudet voivat johtua. Opinnaytetyoprosessi oli kaikin puolin arvokas
kokemus.
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LIITE1

SBP
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KUVAAJA 1. Systolinen verenpaine (SBP) kontrollissa (baseline), altistuksessa
(exposure), palautumisen 10-15 minuutin aikana (recoveryl) ja palautumisen 15-
20 minuutin aikana (recovery 2). Arvot ovat keskiarvoja (n=16) + keskihajonta.

**p<0,01 verrattuna kontrolliin. Paavaikutus (main effect) p=0,000.



LITE 2

DBP
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KUVAAJA 2. Diastolinen verenpaine (DBP) kontrollissa (baseline), altistuksessa
(exposure), palautumisen 10-15 minuutin aikana (recoveryl) ja palautumisen 15-
20 minuutin aikana (recovery 2). Arvot ovat keskiarvoja (n=16) + keskihajonta.
**p<0,01 ja *p<0,05 verrattuna kontrolliin. Paavaikutus p=0,000.



LITE 3

LF_SBP_LN
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KUVAAJA 3. Luonnollinen logartimi systolisesta verenpaineesta matalataajuuskais-
talla (LF_SBP_LN) kontrollissa (baseline), altistuksessa (exposure), palautumisen
10-15 minuutin aikana (recoveryl) ja palautumisen 15-20 minuutin aikana (recove-

ry 2). Arvot ovat keskiarvoja (n=16) + keskihajonta. Paavaikutus I6ytyi (p=0,001).
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KUVAAJA 4. Luonnollinen logaritmi systolisesta verenpaineesta korkeataajuuskais-
talla (HF_SBP_LN) kontrollissa (baseline), altistuksessa (exposure), palautumisen
10-15 minuutin aikana (recoveryl) ja palautumisen 15-20 minuutin aikana (recove-
ry 2). Arvot ovat keskiarvoja (n=16) + keskihajonta. **p<0,01 verrattuna kontrolliin.
Paavaikutus p=0,000.
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KUVAAJA 5. Syke (HR) kontrollissa (baseline), altistuksessa (exposure), palautu-
misen 10-15 minuutin aikana (recoveryl) ja palautumisen 15-20 minuutin aikana
(recovery 2). Arvot ovat keskiarvoja (n=16) + keskihajonta. Paavaikutus

[6ytyi (p=0,018).



LIITE6

RRi
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KUVAAJA 6. R-R-intervallit (RRi) kontrollissa (baseline), altistuksessa (exposure),
palautumisen 10-15 minuutin aikana (recoveryl) ja palautumisen 15-20 minuutin
aikana (recovery 2). Arvot ovat keskiarvoja (n=16) + keskihajonta. Ei tilastollista

merkitsevyytta.



LIITE 7

LF_RRI_LN
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KUVAAJA 7. Luonnollinen logaritmi sykevaihtelusta matalataajuuskaistalla
(LF_RRI_LN) kontrollissa (baseline), altistuksessa (exposure), palautumisen 10-15
minuutin aikana (recoveryl) ja palautumisen 15-20 minuutin aikana (recovery 2).
Arvot ovat keskiarvoja (n=16) * keskihajonta. **p<0,01 ja *p<0,05 verrattuna kont-
rolliin. Paavaikutus 16ytyi (p=0,000).
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KUVAAJA 8. Luonnollinen logaritmi sykevaihtelusta korkeataajuuskaistalla
(HF_RRI_LN) kontrollissa (baseline), altistuksessa (exposure), palautumisen 10-
15 minuutin aikana (recoveryl) ja palautumisen 15-20 minuutin aikana (recovery
2). Arvot ovat keskiarvoja (n=16) + keskihajonta. **p<0,01 ja *p<0,05 verrattuna
kontrolliin. Paavaikutus 16ytyi (p=0,000).
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KUVAAJA 9. R-R-intervallien kokonaiskeskihajonta (SDNN) kontrollissa (baseline),
altistuksessa (exposure), palautumisen 10-15 minuutin aikana (recoveryl) ja pa-
lautumisen 15-20 minuutin aikana (recovery 2). Arvot ovat keskiarvoja (n=16) +
keskihajonta. *p<0,05 verrattuna kontrolliin. Paavaikutus p=0,002.
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KUVAAJA 10. Luonnollinen logaritmi barorefleksiherkkyydestd matalataajuuskais-
talla (LF_BRS_LN) kontrollissa (baseline), altistuksessa (exposure), palautumisen
10-15 minuutin aikana (recoveryl) ja palautumisen 15-20 minuutin aikana (recove-
ry 2). Arvot ovat keskiarvoja (n=16) + keskihajonta. Ei tilastollista merkitsevyytta
(p=0,083).
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KUVAAJA 11. Luonnollinen logaritmi barorefleksiherkkyydestéd korkeataajuuskais-
talla (HF_BRS_LN) kontrollissa (baseline), altistuksessa (exposure), palautumisen
10-15 minuutin aikana (recoveryl) ja palautumisen 15-20 minuutin aikana (recove-
ry 2). Arvot ovat keskiarvoja (n=16) + keskihajonta. Ei tilastollista merkitsevyytta
(p=0,163).
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KUVAAJA 12. Luonnollinen logaritmi keskiarvollisesta barorefleksiherkkyydesta
(MEAN_BRS_LN) kontrollissa (baseline), altistuksessa (exposure), palautumisen
10-15 minuutin aikana (recoveryl) ja palautumisen 15-20 minuutin aikana (recove-
ry 2). Arvot ovat keskiarvoja (n=16) + keskihajonta. Ei tilastollista merkitsevyytta
(p=0,086).
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KUVAAJA 13. Hengitystaajuus (Rf) kontrollissa (baseline), altistuksessa (ex-
posure), palautumisen 10-15 minuutin aikana (recoveryl) ja palautumisen 15-20
minuutin aikana (recovery 2). Arvot ovat keskiarvoja (n=12) * keskihajonta. Ei tilas-
tollista merkitsevyytta (p=0,988).



LIITE 14

Kohonnut verenpaine ja kylma: mittauksiin osallistuvan valmis-
tautumisohjeet

Mittausta edeltavana paivana

Ei poikkeuksellisen rasittavaa fyysista kuormitusta.
Ajoissa nukkumaan.

Tupakoinnin valttdminen: ei totuttua enempaa.
Alkoholin valttdminen.

Mittauspaivana

Mikali kaytatte jotain laakitysta, ottakaa ladkkeenne kuten tavanomaisena
paivana.

Ei raskasta ateriaa n. 2 h ennen mittauksia (jos mittaus aamulla niin kevyt
aamiainen, jos paivamittaus niin mielellaan kevyehkd lounas n. 2 h ennen
mittausta).

Ei kahvia, teetd, kolajuomia tai energiajuomia, ei tupakointia, ei nuuskaa 2 h
ennen mittausta. Naita valtetddn muutoinkin mittauspaivana.

Ottakaa talvikengat mukaan, kun saavutte mittauksiin. Tarpeen tullen labo-
ratoriosta I6ytyy huopasaappaat.

Valttakaa liikuntaa tullessanne mittaukseen, kuten pidempéaa kavelya tai
vauhdikasta pydrailyd. Mikali matkanne ei ole lyhyt, suosittelemme saapu-
maan mittaukseen autolla tai bussilla. Matkakulut korvataan kilometrikor-
vauksina.

Kartta Kastellin tutkimuskeskukseen (Aapistie 1), parkkipaikka (P) tutkimus-
keskuksen edessa.
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