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ff Perifeerisen pulssiaallon sisältä-
mää tietoa voidaan käyttää potilaan 
seurannassa monin tavoin. Sitä voi-
daan käyttää esimerkiksi kipuärsyk-
keen (1), kudoshapetuksen, sydämen 
sykkeen (2), hengitystaajuuden (3), 
verenpaineen (4) sekä useiden mui-
den suureiden mittaamiseen (5). Var-
sinkin mobiiliteknologian kehitys on 
mahdollistanut pienten kannettavien 
mittalaitteiden kehittämisen ja 
tehnyt perifeerisen pulssin käytön 
houkuttelevaksi vaihtoehdoksi. Puls-
siaalto on helppo saada mitattua, 
mutta mittaaminen on altista useille 
virhelähteille.

Surgical Pleth Index (SPI) on 
leikkauksen aikaisen kipuärsykkeen 
mittaamiseen tarkoitettu lukuarvo. 
Se yhdistää muutokset pulssiaallon 
suuruudessa sekä sykkeen vaihte-
lussa yhdeksi leikkauksen aikaista 
kipuärsykettä kuvaavaksi lukemaksi 

(6). Useissa tutkimuksissa on 
osoitettu sen vaihtelu suhteessa 
aiheutettuun kipuärsykkeeseen 
(7–9). Kuitenkin sen näyttö opioidien 
annostelua ohjaavana suureena on 
vielä vähäinen. Mittarin toimivuutta 
pienillä lapsilla ei ole myöskään mää-
ritetty. Tyypillisesti perifeeristä puls-
siaaltoa hyödyntävät mittarit, kuten 
myös SPI, on optimoitu toimimaan 
sormessa. Mittauspaikkana tämä on 
kuitenkin hyvin altis liikehäiriöille, 
suonten supistumiselle ja lämpöti-
lan vaihteluille (10).  

Urheilukäyttöön tarkoitettuja 
rannesykemittareita on tullut viime 
aikoina markkinoille useita (11) ja luo-
tettava sykkeen tunnistus rantees-
ta vaikuttaisi mahdolliselta (12). 
Vastaavasti myös muiden peruselin-
toimintojen mittaaminen ranteesta 
on mahdollista (13,14), mutta näyttö 
sairaalapotilailla on vielä hyvin 

väitös

PERIFEERISEN PULSSIAALLON UUSIA 
KÄYTTÖINDIKAATIOITA

Jarkko Harju
Tampereen yliopisto 14.9.2018

Vastaväittäjä:
Dosentti Anne Vakkuri 

Kustos:
Professori Arvi Yli-Hankala 

Väitöskirjatyön esitarkastajat: 
Dosentti Vesa Kontinen 
Professori Tarmo Lipping 

Jarkko Harju 
LT, erikoislääkäri  
PSHP, Tays, EKA, Anestesiayksikkö  
jarkko.harju@pshp.fi

Väitöskirja ja osatyöt:

New indications for peripheral pulse wave

I 	 Gruenewald, M., Harju, J., Preckel, B., Molnár, Z., 
Yli-Hankala, A., Roßkopf, F., Koers, L., Orban, A., 
Bein, B. and the AoA-study Collaborators. Com-
parison of Adequacy of Anesthesia monitoring 
with standard clinical practice during routine 
general anesthesia: an international, multi-center, 
single-blinded RCT, Submitted

II	 Harju, J., Kalliomaki, M.L., Leppikangas, H., Kivihar-
ju, M. & Yli-Hankala, A. (2016). Surgical pleth index 
in children younger than 24 months of age: a 
randomized double-blinded trial, British Journal 
of Anaesthesia, 117, 358–364. 

III	 Harju, J., Vehkaoja, A., Kumpulainen, P., Campa-
dello, S., Lindroos, V., Yli-Hankala, A. & Oksala, N. 
(2018). Comparison of non-invasive blood pressu-
re monitoring using modified arterial applanation 
tonometry with intra-arterial measurement,  
Journal of Clinical Monitoring and Computing, 32, 
13–22. 

IV 	 Harju, J.,Vehkaoja, A., Lindroos, V., Kumpulai-
nen, P., Liuhanen, S., Yli-Hankala, A. & Oksala, N. 
(2017). Determination of saturation, heart rate, 
and respiratory rate at forearm using a Nellcor™ 
forehead SpO2-saturation sensor, Journal of Clini-
cal Monitoring and Computing, 31, 1019–1026.

mailto:jarkko.harju%40pshp.fi?subject=


Finnanest    4092018; 51 (5)

vajavaista. Potilaan elintoimintojen 
etämittaamiseen ranteessa toimiva 
laite tarjoaisi kuitenkin houkuttele-
van vaihtoehdon.

Tämän väitöskirjan tarkoituksena 
oli tutkia uusia tapoja hyödyntää pe-
rifeeristä pulssiaaltoa. Tutkimuksissa 
käytettiin hyödyksi fotopletysmogra-
fiaa (osatyöt I, II ja IV) sekä herkkää 
paineanturia (osatyö III). Väitöskirja 
kokosi myös yhteen erilaisia rantees-
ta ja sormesta mitattuja suureita 
sekä näyttöä niiden luotettavuudes-
ta.

Potilaat ja menetelmät 
Osatyö I oli satunnaistettu, kontrol-
loitu monikeskustutkimus, johon 
osallistui yhteensä 494 potilasta. 
Tutkittavat jaettiin kahteen satun-
naistettuun ryhmään. Näistä ensim-
mäisessä ryhmässä anesteettien 
annostelua ohjattiin perinteisesti 

(syke, verenpaine, liike jne.) ja toi-
sessa tavoiteohjatusti käyttäen 
apuna sekä unensyvyyden (entropia) 
että nosiseption (SPI) mittaamista. 
Ryhmiä verrattiin keskenään epätäy-
dellisen anestesian merkkien (hypo- 
tai hypertensio, liike, bradykardia), 
nukutusainemäärien ja heräämisen 
suhteen.

Osatyössä II SPI:n toimivuutta 
tutkittiin kolmellakymmenellä alle 
kaksivuotiaalla potilaalla. Tutkittavat 
satunnaistettiin saamaan toimiva 
puudutus tai lumelääke toimenpiteen 
ajaksi. Tutkittavat suureet kerät-
tiin sokkoutetusti tietokoneohjelman 
avulla ja SPI-reaktion suuruutta 
verrattiin eri ryhmien välillä. 

Tutkimusaineisto osatöihin III ja 
IV kerättiin samanaikaisesti. Tutki-
mussuureet mitattiin kolmeltakym-
meneltä potilaalta kahden tunnin 
heräämöseurannan aikana ranteen 

ympärille asennetulla tutkimusmitta-
rilla. Työssä III mitatut arvot kerät-
tiin herkän paineanturin ja työssä 
IV käytetyt fotopletysmografia
mittauksen avulla. Saatuja lukemia 
verrattiin invasiivisen paineen, EKG:n 
ja sormisaturaatiomittarin  
lukemiin. Mittaustuloksia verrattiin 
keskenään Bland-Altman-kuvaajalla 
sekä keskimääräisen virheen kuvaa-
jilla.

Tulokset 
Osatyössä I ryhmien välillä ei todettu 
merkittävää eroa leikkauksen 
aikaisissa epätäydellisen anestesian 
merkeissä (2,6 tapahtumaa vs. 3,1, 
p=0,392). Herääminen tapahtui 
testiryhmässä keskimäärin hieman 
nopeammin 8,0 (5,0) vs. 9,6 (7,3) 
min, p=0,005). Samoin propofo-
lin kulutus testiryhmässä oli hie-
man pienempi (6,9 vs. 7,5 mg/kg/h, 
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p=0,008). Remifentaniilin kulutukses-
sa ryhmien välillä ei todettu merkit-
täviä eroja. Osittain tutkimusproto-
kollan soveltamisesta johtuen myös 
testiryhmän potilaat olivat turhan 
syvässä anestesiassa, mikä voi selit-
tää ryhmien välisen eron pienuutta.

Osatyössä II pienillä lapsilla SPI 
nousi merkittävästi kaikilla lapsilla in-
tubaation yhteydessä [mediaanimuu-
tos 5,8 (IQR -1,5–20,3), p=0,019] ja 
aloitusviillon jälkeen keittosuolaryh-
mässä [10,7 (-6,1–24,1), p=0,048]. 
Puudutetulla ryhmällä aloitusviillon 
jälkeen ei tapahtunut merkittävää 
muutosta [2,8 (-4,1–13.9), p=0,177]. 
Kuitenkin reaktion suuruus oli melko 
pieni ja lasten välisessä reagoinnissa 
oli isoja eroja, joten SPI:tä ei voi suo-
raan käyttää pienten lasten kipuär-
sykkeen monitoroinnissa.

Osatyössä III paineanturin luke-
mat osoittautuivat erittäin epäluo-
tettaviksi sairailla potilailla mitattu-
na. Potilaista iso osa oli sairaita, ASA 
III -luokan potilaita (19 potilasta). 
Varsinkin systolisessa paineessa 
todettiin iso ero mittareiden välil-
lä [keskimäärin 19,8 mmHg (vaihte-
lu -20,1–59,6 mmHg)]. Pienin ero oli 
diastolisessa paineessa [4,8 mmHg 
(-14,1–23,6 mmHg)]. Mittauksen aikai-
nen liike heikensi tuloksia huomatta-
vasti (p<0,001), kuten myös valtimon-
kovettumatauti (p=0,042).

Osatyössä IV happisaturaation 
mittaus ranteesta poikkesi sormimit-
tarista keskimäärin vain -0,2 yksik-
köä (SD 4,6), mutta hajontaa kuvaa-
va root-mean-square error (RMSE) oli 
liian suuri (4,2). Hengitystaajuudessa 
ero impedanssimittaukseen oli 
-0,5 (SD 4.1) 1/min ja RMSE 1,8 1/min. 
Sykelukema oli kaikkein luotettavin 

ja siinä ero oli 0,6 (SD 2,5) bpm ja 
RMSE 1,8 bpm. Mittauksen aikainen 
liike heikensi mittaustarkkuutta.

Pohdinta 
Tutkimuksen johtopäätöksinä voi-
daan esittää, että SPI:n ja entropian 
lisääminen perinteisiin mittareihin ei 
parantanut nukutuksen laatua laajan 
monikeskustutkimuksen perusteel-
la. Silmien avaaminen vaikutti olevan 
hieman nopeampaa testiryhmässä. 
Pienillä lapsilla SPI vaikuttaa yhtä 
lailla reaktiiviselta kuin aikuisilla, 
mutta yksilöiden välillä todettiin 
isoja vaihteluita. Aikuisiin verrattuna 
korkeamman perustason ja koko-
luokaltaan pienemmän muutoksen 
perusteella mittauslaskennan muu-
tos voi olla pienillä lapsilla tarpeen. 
Verenpaineen, hengitystaajuuden ja 
saturaation mittaus ranteesta antoi 
liian epätarkkoja mittatuloksia. Syke
taajuuden mittaus oli hieman luotet-
tavampaa. Erityisesti verenpaineen 
mittaus oli hyvin herkkä liikkeen 
aiheuttamille häiriöille, joten kaikkien 
mittausten virheen sietoa täytyy 
saada parannettua ennen niiden 
soveltamista potilaskäyttöön. 
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