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TIIVISTELMA

Purskevaimentumailmio (Burst Suppression Pattern, BSP) on voimakkaaseen
aivotoiminnan vaimentumiseen viittaava aivosihkokiyrian (elektroenkefalo-
grafia, EEG) aaltomuoto, jota tavataan yleisesti syvillid yleisanestesian tasoilla,
mutta myos useiden vakavien neuropatologisten tilojen yhteydessi. BSP:n
luotettava ja ajallaan tapahtuva tunnistaminen seki analyysi on erittiin tirkeii
kliinisessd ymparistossid. Purskevaimentuma-EEG:n ominaisuuksia ja trendeji
seuraamalla voidaan esimerkiksi arvioida ja ohjata anestesian syvyystasoa
hoidon tarpeiden mukaan, kun taas patologisissa yhteyksissi siti kaytetain
useimmiten prognostisena tyokaluna.

Téassd tyossa kehitettiin suhteellisiim MNLEO (Mean Nonlinear Energy
Operator, keskimiiriinen epilineaarinen energiaoperaattori)-piirrearvoihin
perustuva menetelmé, joka detektoi automaattisesti purskevaimentumailmion ja
laskee sille sen tasoa kuvaavan purskevaimentumasuhteen (Burst Suppression
Ratio, BSR) monikanavaisesta EEG:sti. Jotta tunnistuksessa voitaisiin
huomioida BS-EEG:n kanava- ja potilaskohtaiset erot seki sen ajassa muuttuvat
ominaisuudet, detektointi suoritettiin kayttimalld piirteelle perinteisen
absoluuttisen kynnysarvon sijaan suhteellista kynnysarvoa testi-ikkunan ja sen
liheisyydessi olevan referenssi-ikkunan vililli. BSP:t luokiteltiin aluksi purske-
ja suppressiojaksoihin kanavoittain ja sen jilkeen paikallisesti aivoalueita
vastaavissa elektrodiryhmissi kanavakohtaisten luokittelusignaalien perusteella.
Jokainen niytepiste luokiteltiin paikalliseksi purskeeksi silléi ehdolla, etti
viahintidin puolet sen alueen kanavista oli pursketilassa, muussa tapauksessa
niytepiste luokiteltiin vaimentumaksi.

Algoritmin toimintaa testattiin neljin potilaan propofolianestesiassa
tallennettua EEG-dataa kayttien. Testauksen perusteella algoritmi todettiin
purskevaimentuman detektointiin toimivaksi, mutta ohjelman parametrien
optimoimiseksi siti tulisi testata vield suuremmalla datajoukolla.

Avainsanat: Purskevaimentumailmio; EEG; Automaattinen detektointi; NLEO;
Anestesia.
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ABSTRACT

Burst Suppression Pattern (BSP) is an electroencephalographic (EEG) waveform
that refers to strong attenuation of the brain activity and it can be seen in the
stages of deep general anesthesia but also in connection with many severe
neuropathological states. In the clinical environment it is of great importance that
BSP can be reliably and timely detected and analysed. For example, by
monitoring the properties and trends of the burst suppression, it is possible to
evaluate and control the depth of anesthesia according to the needs of the
treatment, whereas in pathological cases it is most often used as a prognostic tool.

In this bachelor's thesis 1 developed a method based on relative MNLEO
(Mean Nonlinear Energy Operator) feature that automatically detects the burst
suppression pattern and quantifies its level with Burst Suppression Ratio (BSR)
from multi-channel EEG. In order to take account of not only the differencies
between BS-EEG's channels and between patients, but also due to its dynamic
characteristics, the detection was performed using a relative threshold between
the test window and the reference window in its vicinity instead of the traditional
absolute threshold value. BSPs were initially classified into burst and suppression
periods channelwise and then locally in brain regions using channel-specific
classification signals. Provided that at least half of the channels in the same area
were in burst state, each sampling point was classified as a local burst, otherwise
the sampling point was classified as a suppression.

The functionality of the algorithm was tested with EEG-data of four patients
recorded in propofol anesthesia. Algorithm was found to be functional but it
should be tested with larger set of data to optimize its parameters.

Keywords: Burst Suppression Pattern; EEG; Automatic Detection; NLEO;
Anesthesia.
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ALKULAUSE

Tama tyd on tehty Oulun yliopiston sahkoétekniikan tutkiobgelmassa osana
tekniikan kandidaatin tutkintoa.

Haluan kiittda tyon ohjaajaa Jukka Kortelaista mielenkiintoisesta aiheesta. Kiitos
kuuluu myés avovaimolleni Jennalle tuesta ja katuksesta perhearjen keskella.

Oulussa, joulukuussa 2017

Marko Kurttio



LYHENTEET

ATP Adenosine Triphosphatadenosiinitrifosfaatti

BIS Bispektraaliindeksi

BS Burst Suppression, purskevaimentuma

BSP Burst Suppression Pattern, purskevaimentumailmi®
BSR Burst Suppression Ratio, purskevaimentumasuhde
CAR Common Average Referencghteinen keskiarvoreferenssi
EEG Elektroenkefdografia, elektroenkefalogrammi

GABA GammaAminobutyric Acid, gammaaminovoihappo

LTCI Long-Term Cognitive Impairment,

pitkaaikainen kognitiivinen heikentyminen
LVC Loss of obeying Verbal Command
MNLEO Mean NonLinear Energy Operator,
keskimaarainen epalineaarinen energiaoperaattori
NLEO Non-Linear Energy Operator, epalineaarinen energiaoperaattori
REM Rapid Eye Movement, nopea silmien liike

SEF X%  Spectal Edge Frequencgpektrin reunataajuus X%



1. JOHDANTO

Purskevaimentumailmiolla tarkoitetaan sellaista aivosahkokayrassa esiintyvaa
aktiviteettia, jossa suuriamplitudiset ja monimuotoiset jannitepurskeet vuorottelevat
matalajannitteistevaimentumajaksojen kanssa. lImi6ta tavataan seké patologisissa
ettd kliinisesti indusoiduissa tiloissa, joissa potilaan aivokuoren aktiviteetti on
voimakkaasti vaimentunutta esimerkiksi anoksisen eli hapenpuutteesta johtuvan
aivovaurion [1], hypotermian J2tai syvan yleisanestesian [3] vaikutuksesta.
Purskevaimentuman tunnistaminen ja analysointi EEG:std on patologisissa tiloissa
erityisen tarkedd, koska sen avulla voidaan saada potilaan diagnoosin, hoidon ja
prognoosin kannalta olennaista informaatiotlvibe. Silloin, kun BS esiintyy ei
farmakologisena jonkin vakavan aivojen toimintahairion kuten anoksisen aivovaurion
yhteydessd, on potilaan toipumisen ennuste huono [4]. Lisdksi, kodkegien
suppressiojaksojemadavaittu korreloivan vaimentuvan aaktiviteetin kanssa [5] ja
huonontavan potilaan ennustetta entisestaan [6], on purskevaimentumasuhteesta
(Burst Suppression Ratio, BSR) [7] tullut tarkea-BEG:sta laskettava parametri.
BSR kertoo vaimentumassa vietetyn ajan suhteellisen osuuden aaatyscEEG
signaalin aikavalilla. Anestesian yhteydessa purskevaimentumailmitta voidaan
kayttaa indikaattorina anestesiatason riittvyydesta terapian tarp@jsiin [

Kliinisessa ymparistossa EEG:n seuranta tapahtuu viela nykyisin visuaalisesti ja
BSPRtason arviointi tehdddn manuaalisesti ja jokseenkin mielivaltaisesti ilman
kvantitatiivista l&ahestymistapaa. Objektiivinen ja automaattisesti toimiva BSP:n
kvantifioiva analyysimenetelm@, joka samalla mahdollistaisi myds jatkuvan ja
pitkdaikaisen EEG:n seuraan olisi hyodyllinen. Tama lisaisi tarkkuutta seuaan
ja hoitotoimenpiteisiin seka vahentéisi samalla hoitohenkilbkunnan tyomaaraa.
Purskevaimentuman automaattista tunnistusta varten on kehitetty useita erilaisia
menetelmid, jotka laskevat EEG:sta seimominaisuuksia kuvaavia piirreparametreja.
Detektoinnin haasteena on ollut l6ytda sellaisia piirteitd, jotka korostaisivat
mahdollisimman hyvin signaalin eri luokkien valisia eroja ja toimisivat potilaan
yksil6llisistd ominaisuuksista, kaytetyistd l&ékstd ja sairauksista riippumatta
tilanteesta toiseen.

Epalineaanen energiaoperaattori (NLEO, Ndunear Ehergy Operator) on yksi
tehokas purskeja vaimentumajaksojen tunnistamiseen kaytetty Hiite [9].

NLEO estimoi signaalin hetkellista eneagija on erityisen herkka signaalin saamille
amplitudi ja taajuusarvoille. NLEO:n kaytté absoluuttisilla kynnysarvoilla on
kuitenkin ongelmallista laajan BS&gnaalikirjon vuoksi. Tybssa kaytettavaksi
piirreparametriksi valittiin tastd johtuen suhteelinkINLEO, joka laskettiin testi
ikkunan ja sen laheisyydessa olevan referek&sinan vdlille kanavakohtaisessa
detektoinnissa. Lisaksi kertyvat todisteet siitd, etta BSP voi esiintyd myds paikallisena
aivokuoren aktiviteettina tavanomaisesti nahtavan agbb aktiviteetin sijaan [3]
toimi tassa tydssa motivaationa elektrodiryhmittain tapahtuvalidd@&ktoinnille.

Aiemmat julkaisut [9, 10] toimivat tassa tydssa kehitetyn menetelman paaasiallisina
innoittajina.



2. KIRJALLISUUSKATSAUS

2.1. EEG

2.1.1 EEG:n alkupera

Elektroenkefalografia (EEG) tarkoittaa aivojen sahkodisen toiminnan rekisteréintia
tyypillisesti padnahkaan kiinnitettavien elektrodien avulla. Rekisterdinnissa mitataan
elektrodien valista jannitevaihtelua ajanfunktiona. Tulokseatasa aivosahkokayra

eli elektroenkefalogrammi edustaa suuren hermosolupopulaation sahkoisen
aktiviteetin summaa elektrodien laheisyydessa. Padosan tastd uskotaan olevan
peraisin aivokuoren pyramidisolujen inhibitorisista ja eksitatorisista postsyntgptisis
potentiaaleista. Pyramidisolujen dendriitit kasvavat pitkdlti samansuuntaisesti
kohtisuorassa aivokuoren pintaa kohti ja sisaltavat paljon synapseja toisiin
neuroneihin. Toistensa laheisyydessa olevat pyramidisolut aktivoituvat synkronisesti,
jonka seuauksena yksittaiset ionivirtaukset summautuvat suuremmiksi paikallisiksi
virroiksi muodostaen jannitesignaalin joka on mitattavisssa -Bif@aalina kallon
pinnalta. [11 s. 3]

2.1.2 EEG:n mittaus

EEGrekisterdinnissa voidaan kayttaa erilaisia elektradejlaisin kytkenndin, mutta

usein rekisteroéinti tehdaan kallon pinnalta metallisin pintaelektrodein kansainvélisen
10-20-jarjestelméan (Jasper, 1958) mukaisesti (kuva 1 [12, 1B}R0-jarjestelman
tarkoituksena on varmistaa mittausten toistettavuus seka ajallisesti etta eri henkildiden
valilla. Elektrodien paikat maaraytyvat siind prosentuaalisina valimatkoina alaotsalta
(nasion) kallon takareunaan (inion) ja korvakaytavanrainasta toiseen olevista
mitoista.
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Kuva 1. 1020-jarjestelman mukaiset elektrodisijainnit kallon alueella a) ylapuolelta
ja b) sivulta kuvattuna. Fp = Frontopolaarinen, F = Frontaalinen, T = Temporaalinen,
P = Parietaalinen, O ©ksipitaalinen, A = Auriculum, korvanlehtielektrodi.

Elektrodit saavat kirjaintunnukset perustuen niiden sijaintiin. Vasemmalla
kallonpuoliskolla sijaitsevat elektrodit saavat lisaksi parittoman numeron ja
vastaavasti oikealla parillisen. Kirjain z (zgroumeron tilallaviittaa elektrodin
sijoittumiseen keskilinjalle. Mittauskytkentd voidaan tehdd monopolaarisesti
vertaamalla aktiivisten paanahan elektrodien jannitetta erilliseesktieiiseen
referenssielektrodiin, joka voi sijaita esimerkiksirvanipukassa. Referenssina voi
toimia myo6s kaikista pdédnahan elektrodeista laskettu keskiarvo (Common Average
Reference, CAR). Bibolaarisessa kytkennassa puolestaan mitataan kahden paanahalla,
tyypillisesti vierekkdin olevien elektrodien vélista jannietReferenssikytkennat
soveltuvat parhaiten laajalle levinneen EBKiviteetin arvioimiseen, kun taas
bibolaarilla kytkenngilla voidaan EE@ktiviteetin lahde paikangatdsmallisemmin.

[14 s. 3334]

Paanahalta poimittava signaali joutuu kulkemaanidese eristeiden, kuten
aivokalvojen ja kallon lavitse ennen elektrodeille paasya. Taman vuoksi mittauksessa
saatu signaali on vaimentunut alkuperéisesta aivojen pinnalta lahteneestéa signaalista
vain tyypillisesti 10100 pV:n suuruiseksi [15]. Lisaksi sahldgntan kulkua
helpottavat ruumiinaukot kallon etupuolella seka signaalin spatiaalinen leviaminen
mutkistavat signaalin muotoa ja tekevat alkuperaisen l|&hteen paikantamisen
vaikeammaksi. Yksittdisen elektrodin poimima signaali voi sisaltdéa sahkdoista
aktiviteettia laajaltakin alueelta, mutta toisaalta EEG:n huonoa spatiaalista resoluutiota
kompensoi sen erittain hyva ajallinen resoluutio, joka mahdollistaa aivosahkdisen
aktiviteetin seuraamisen koko sen taajuuskaistan leveydelta.


https://www.google.fi/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&source=images&cd=&cad=rja&uact=8&ved=0ahUKEwicr9eF6ubXAhUmDZoKHR14D0QQjRwIBw&url=https://en.wikipedia.org/wiki/10%E2%80%9320_system_(EEG)&psig=AOvVaw3HCcWQNzKgu6oQnyhb6tHG&ust=1512147803869938
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2.1.3 EEG-aktiviteetti

EEG on epalineaarinen ja epastationaarinen signaali, jonka muoto vaihtelee paan eri
osissa tajunnan ja muun aivotoiminnan mukana. Siité voi erottua aaltoja, varahtelyja,
sukkuloita, piikkeja tai purskeita erilaisten fysiologisten, patologisten ja mentaaliste
prosessien mukana. [16 s. 20]

Asynkronisesti aktivoituvien neuronien toiminta nékyy EEG:ss& matala
amplitudisena ja epasaannollisena aktiviteettina. Rytminen aktiviteetti puolestaan on
perdisin neuronijoukkojen toistuvasta synkronisesta aktivaatidsi® aivokuoren
toiminta on vilkasta, nakyy se korkeana taajuutena, mutta samalla my6ds pienempana
amplitudina rytmissa, koska neuronien synkroninen aktivaatio on silloin vahaisempaa.
Painvastoin aivokuoren aktiviteetin ollessa hidasta, neuronit aktiabituv
synkronisemmin mika nakyy suurena amplitudina. Suurin osa-&teetista
sijoittuu 0.5Hz:n ja 3040 Hz:n valille. [17 s32-33]

EEG:ssa nahtavissa oleva rytminen aktiviteetti jaetaan tavallisesti seuraaviin
taajuuskaistoihin:

Deltarytmi, < 4Hz

Vastasyntyneilla seka syvasti nukkuvilla aikuisilla on tavattavissa alle 4 Hz:n taajuista,
suuriamplitudista varahtelya, jota kutsutaan deltatoiminnaksi. Terveilla aikuisilla
deltatoiminta hereilla ollessa on epanormaali 16ydos.

Theetarytmi, 4-7Hz

4-7 Hz:n rytmista varahtelya kutsutaan theetatoiminnaksi, jota esiintyy lapsilla aivojen
temporosentraalisilla alueilla nukahtamisvaiheessa. Téllainen theetatoiminta muuttuu

aikuisikddn mennesséa alfatoiminnaksi. Torketilassa voi myds aikuisilla aivojen
etuosassa keskiviivassa olla nahtavissal8z:n taajuista theetatoimintaa.

Alfarytmi, 8-13Hz

Alfatoimintaa ilmenee, kun ihminen on hereilla, mutta rentoutuneessa tilassa silmat
suljettuina. Silmat avattaessa toiminta vaimesririamplitudinen alfatoimta

esintyy 8-13 Hz:n taajuisena varahtelyna aivojen takaosissa

Beetarytmi, 14-30Hz

14-30 Hz:n taajuinen pieniamplitudinen beetatoiminta on nahtavissa parhaiten aivojen
frontosentraalisilla alueilla tiettyjen univaiheiden (torkku, kevea seka -REM
yhteydessd, mutta sita tavataan myos suoritettaessa kognitiivista tehtavaa.

Gammarytmi, > 30Hz

Gammarytmi on yli 30 Hz:n taajsia varahtelyd, jokan yhdistetty aivokuorella
tapahtuvaan aktiiseen informaation kasittelyyn.
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Suurin osa naista eritaajuisesti varahtelevista rytmeista voi kestaa yhtajaksoisesti
usean minuutin ajan, kun taas esimerkiksi gammatoiminnan esiintyminen jaa
sekunteihin. Rytminen toiminta ei ole aivosahkokayrassa esilla jatkuvasti, vaan
epasaanndllinenignaali voi esiintya pitkidkin ajanjaksoja vallitsevangerveella
aikuisella EEG koostuu valvetilassa enimmakseen glfbeetaaktiviteetista. L4 s.
26-28,17 s. 34]

2.2. Purskevaimentumailmio

2.2.1 Historiaa

Purskevaimentumailmiosta raportensimmaisen kerran Derbyshire et al. vuonna
1936 tutkiessaan anesteettien vaikutusta kissan aivosahkokayraan. Tutkijat
huomasivat tuolloin eri anesteettien aiheuttavan &H®@on, missa hitaita ja teravia
aaltoja, seka piikkimaista aktiviteettia sisaltakarkeampijannitteiset purskejaksot

toi stuivat vuorotellen matalien vad ment
Suppression Pattern” alettiin kuitenkin
vuoden 1948 jalkeenHe tutkivat syvasséd anestesiassavah koiran spontaania
aivokuoren sahkdista toimintaa ja varmensivat eetterin ja barbituraattien erilaiset
vaikutukset EEG:ssa. Ensimmainen ihmiselta rekisteroity purskevaimentuma mitattiin
kirurgisesti eristetyltd aivokuorelta Henryn ja Scovillen toimest@nna 1952.
FischerWilliams ja Cooper osoittivat lisdksi vuonna 1963 hypoksian ja anoksian
yhteyden purskevaimentumaan sek& BSP:n esiintymisen erityyppisten aivojen
leesioiden, kuten kasvainten laheisyydessa naiden eristdessa aivokuoren toimintaa.
Vuonma 1990 Treiman et al. osoittivat purskevaimentumaa esiintyvdn myos syvassa
koomassa, pitkittyneen epilepsiakohtauksen viimeisisséd vaiheissa seka erilaisissa
lasten enkefalopatioissa. Hypotermian sek& useiden eri sedatiivien ja anestesia
aineiden vaikutukseyhteydessa purskevaimentumaa loysivat Schwartz et al. vuonna
1989 ja myohemmin Akraw et al. vuonna 1996. [1, 18, 19, 20 s. 26]

2.2.2 Ominaisuudet

PurskevaimentumBEG koostuu korkeajannitteisista aktiviteettipurskeista ja niiden
kanssa vuorotteleviatisoelektrisistd vaimentumajaksoista (kujan).



12

Burst Supression

Ta-Pa A’“’WW\IM

PB-O2 WN\WVM%W

Kuva 2. Purskevaimentumailmio.

Purskeiden koko ja kesto voivat vaihdella, mutta ne ovat yleensa amplitudiltaan 20
100 pV:n suuruisia ja -B sekunnin kestoisia néenndisperiodisesti toistuvia
jannitepurkauksia [22 s. 107]. Purskeet sisaltavat energiaa- deltahesta
taajuuskaistojen alueelta, seka tdhdn summautunutta korkeampitaajuistga alfa
beetakaistan aktiviteettia. Muutamasta sekunnista useisiin minuutteihinkin kestavien
suppressiojalgen aikana amplitudi puolestaan on matala, tyypillisesti l&ahes taysin
vaimentuneen jannitteen ja 20uV:n valilla. Aktiviteetti joka on vaimentuman aikana
havaittavissa sijoittuu lahes taysin detajuuskaistalle. [23]

Perinteisesti BSP:n ro ajateltu esiintyvan synkronisena aktiviteettina koko
aivokuoren aleella, mutta sittemmin semdavaittu esiintyvan myos asynkronisesti
koko aivokuoren alueella, ettd myds paikallisena aktiviteettina. BSP:n esiintyminen
EEG:ssa kertoo neuronaalisen ja metabolisaktiviteetin vaimenemisesta
aivokuorella ja viittaa syvaan tajuttomuustilaan potilaassa [24]. Purskevaimentuman
syvyystasoa kuvaava purskevaimentumasuhde (BSR) korreloi positiivisesti
vaimentuvan aivotoiminnan kanssa. BSR kertoo suppressiojaksoissa rviajaty
suhteeellisen osuuden analysoitavan signaalin aikavalilla.

V€ Q¢ EDROMARI | QET 1 @

oYY P T =y
Oon ¢ € QE 0 ¢

BSR: n arvot ovat wvalilla 0..1, missa 0 t
kertoo EEG:n olean jatkuvasti vaimentuneessa tilassa. Suurempi-&SB kertoo

siis suuremmasta vaimentumisesta aivosahkoisessa toiminnassa ja viittaa syvempaan
tajuttomuuteen potilaassa. Vaimentumajakson maarittelevana ehtona pidetaan usein
joko itseisarvoltaan § pV:ntai <15 pV:n jannited, joka kestdd vahintaan 0.1as

0.5 s ajan [25]. BSRrvot lasketaan tyypillisesti -85 s kestoisilta epookeilta, jotka
lopuksi keskiarvoistetaan minuutin aikavalilta [25].


http://www.google.fi/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&source=images&cd=&cad=rja&uact=8&ved=0ahUKEwiv1-mHs_3XAhXsHJoKHQ3XDRsQjRwIBw&url=http://www.scielo.br/scielo.php?pid%3DS0034-70942012000100014%26script%3Dsci_arttext%26tlng%3Den&psig=AOvVaw0wKaZFWyyjM7sEW2E_4TIn&ust=1512925017729383
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2.2.3 Esiintyminen ja kliiniset kayttokohteet

Purkevaimentumailmiotd tavataan syvassa anestesiassa, seké joidenkin muiden
keskushermostoon vaikuttavien la&keaineiden yliannostuksen yhteydessa [26, 27],
mutta myos osana aineenvaihdunnallista tai aivoverenkiertoon liittyva& aivovauriota
[24, 28]. Nykypaivaa ilmiota hyddynnetddn EE@bhjaisessa anestesian syvyyden
monitoroinnissa 29| ja sitd voidaan pitdd markkerina laakinnallisesti indusoidun
kooman riittdvasta syvyysasteesta. Ladkinnallisesti indusoidussa hypotermiassa BS
muutoksia kaytetdaan yhdesseuumiinlampdétilamuutosten kanssa seuraamaan
hypotermiaan vaipumista ja siitd palautumisf. [Lisdksi sita pidetddn yhtena
tarkeana prognostisena Effiirteena erilaisissa aivojen toimintahairidissa.

2.2.3.1 Purskevaimentuma anestesiassa

Yleisanestesian yhteydessa ilmeneva purskevaimentuma on tavallinen ilmio.
Erityisesti GABAa-reseptorien kautta valittyvéat yleisanesteetit, kuten barbituraatit
[30] ja propofoli [31] aiheuttavat purskevaimentuman riittavan suurilla pitoisuuksilla.
Vaikka késtetty anestestaine [31], sen annoskoko [32] ja yksil6lliset erot [33]
vaikuttavat aivosahkokayran ja siind esiintyvan purskevaimentuman ominaisuuksiin,
on kaikissa tapauksissa tunnistettavissa tiettyja yhtalaisyyksia.

Yleisimmin anesteettipitoisueth kasvu potilaan veressa heijastuu tunnusomaisina
muutoksina EEGaktiviteetissa siten, ettd syvenevan anestesian mukana nahdaan
hitaan, suuriamplitudisen aktiviteetin lisdantymista ja samanaikaisesti
korkeataajuisen aktiviteetin vaimenemis?4 [ 3. Pieni annos anesteettia anestesian
alussa pienentéaa aivojen takaosien alfarytmid, joka on tavallisesti ndhtavissa potilaan
ollessa rentoutuneessa valvetilassa silmat suljettuina. Parhaiten frontosentraalisilla
alueilla néhtavissa oleva vireilld ja valppaaslamiseen liittyva beta-aktiviteetti
puolestaan kasvaa. [36]. Tallaista anestesian alussa esiintyvda korkeataajuisen
aktiviteetin kasvuun liittyvaa potilaan kiihtyneisyystilaa kutsutaan paradoksaaliseksi
eksitaatioksi. Laakepitoisuuden kasvaessa EEGpilitmi kasvaa ja samalla taajuus
pienenee asteittain afatheta ja deltataajuuskaistoille 34]. Normaalisti aivojen
takaosissa nahtava alfarytmi siirtyy syvenevan anestesian mukana aivojen
etupuolisille alueille. Potilaan menetettya tajuntansa, mhgita ja deltaaktiivisuus
voimistuvat aivojen etuossa leviten paan takaosiin. [3&Jittain syvassa anestesiassa
hidastuva EE@Gaktiviteetti voi lopulta vaihtua purskevaimentumaan. Mik#lnosta
kasvatetaan tasta edelleen, lahtee purskevaimentumasuhde (BSR) kasvamaan kunnes
lopulta paadytaan jatkuvasti vaimentuneeseen EEG:hen ja ollaan syvimmassa
yleisanestesian tilassa. [37]

Anestesian aikana tapahtuvia Efteiutoksia voidaan hyddyntétomaattisessa
anestesian syvyyden arvioinnissa. Tavoitteena on pyrkia liittam&aan anesteetin
annostelu ja potilaassa esiintyvat kliiniset merkit yhteen EEG:ssd esiintyvien
muutosten kanssa. Tata varten EEG:sté lasketaan erilaisia piirteita, joistaadzektr
ja kompleksisuusparametrit, seka purskevaimentumaa kuvaavat parametrit ovat
tyypillisid. Esimerkiksi kaupallisesti laajasti kaytetyt bispektraali (BISx
entropiaindeksit ovat EEG:sta laskettavia numeerisia mittalukuja, joilla anestesian
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syvyyden monitorit arvioivat potilaan tajunnan tasoa asteikolld00, matalien
arvojen kertovan voimakkaammasta hypnoottisestel&ikutuksesta. [38 s. 33]
Seka BIS etta entropiamonitoreilla terapeuttisena syvggsha pidetdan arvovalia
40-60.

Tyypillisen anestesian syvyytta mittaavan monitorin tarkoituksena on poimia
kompleksisesta EEGignaalista anestesiatason kannalta relevantti informaatio ja
esittda tama yhtena lukuna naytolla. Oikeanlaisen informaation valinta voi kuitenkin
olla haastavaa ja tamé&seurauksena Kliinisesti merkittavaa informaatiota voidaan
menettdd. [16 s33] Anestesian syvyyden tulkintaa lisdksi hankaloittaa yksildiden
valiset erot reagoinnissa anestegiideelle. Syvenevan anestesian mukana nahtavien
tunnusomaisten taajuusmuustja purskevaimentumien ajankohdat telévat eri
potilaiden valilla.[34] MyOds samanaikaisesti useamman eri ladkkeen kayttdminen
yhdistelméanestesiassaikeuttaa anestesiasyvyyden arviointia. Usein hypnootin
rinnalle lisattavan opioidin anestesinenkwdus, joka nakyy kliinisina merkkeina, ei
valttamatta heijastu laskettaviin EFg#rteisiin. EEGmuutosten ja kliinisten merkki
en valinen suhde on talléin siis muutturi@®]

Kaiken kaikkiaan nykypaivan monitorit kykenevat suhteellisen luotettavasti
arvioimaan yleisimpien anestesameiden aiheuttamaa hypnoottista vaikutusta
potilaassa. Koska purskevaimentuflaG:ta voidaan pitdd indikaattorina syvasta
anestesian tasta ja sen ominaisuuksiem diavaittu muuttuvan tunnusomaisesti
anestesiapitoisuuksien mukana, arvioivat nykyaikaiset anestesiasyvyyden monitorit
BSP:td osana algoritmejaan. Tarkempi arvio anestesian syvyydesta puolestaan
parantaa anestesian laatua pienentamalla potilaan hereil@p vahentamalla
anesteettien kulutusta ja nopeuttamalla anestesiasta palautumistdl][4Purske
vaimentuman tunnistaminen, ettd sen tasoa kuvaavanp@&Rnetrin analyyysi on
tarkeda tehdd ajallaan ja luotettavasti. BSR:n arvoa monitoroimallaesiaest
syvyytta voidaan ohjata terapian tarpeen mukaan. Esimerkiksi tavallisen leikkauksen
yhteydessa purskevaimentuman ilmaantuminen kertoo liian syvasta anestesian tasosta,
kun taas laakinnallisesti indusoidussa koomassa, missa potilas vaivutetaan syvaan
koomaan traumaattisen aivovauriotai vaikean epilepsiakohtauksen yhteydessa
aivojen suojaamiseksi lisdvahingolta sitéa voidaan pitaa kriteerina riittavasta anestesian
tasosta hoidon aikana.

2.2.3.2 Purskevaimentuma ja patologiset prosessit

Purskevairentumaa nahdaan monissa patolologisissa tiloissa kuten koomassa [28],
hypoksiasa (hapenpuute) [42] tai esimerkikshfaran syndroomassdd, joka on
vastasyntyneiden ja pienten lasten vakava epileptinen aivosaiPauskevaimentu
maldydoksen antama emste potilaalle riippuu pitkélti siitd, missa yhteydessa se
tavataan. Laakkeiden yliannostuksen seurauksena aiheutuntita B8 poten
tiaalisesti taysin palautettavissa, kun taas vakavan aivojen toimintah&irion, kuten
sydamenpyséhdyksestd seuranneen sis@k aivovaurion yhteydessa neurologisen
toipumisen ennuste on huono [44 s.292, s295|. Vastasyntyneilld, joilla
purskevaimentuma vaihtuu nopeasti @@man epanormaaliin EEGuotoon tai

niissd tapauksissgoissa BS on reaktiivinen ulkoiselle arsykkeelle, ennuste Vai ol
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jonkin verran parempi [45NMakavan sairauden vuoksi tehohoitoa saavilla potilailla
BS-EEG nostaa kuolleisuusriskia [46] ja todenné&kdisyytta hoidon aikana kehétyva
sekavuustilalle (deium) [47]. Delirium on usein tehohoidon aikana kehittyva tila,
jossa potilaan tajunnan taso, tarkkaavaisuus ja huomiokyky ovat heikentyneet.
Delirium puolestaan lisdd merkittavasti potilaan riskida kehittaa pitk&aaikainen
kognitiivinen heikentyminen (LTCL.ong-Term Cognitive Impairmen{}8]. [49]

BS-EEG:n trendeja ja ominaisuuksia seuraamalla on mahdollista saada potilaan
ennusteen ja hoidon kannalta tarkeaa tietoa selville. Yleisesti BSP:n madaltuneet
amgitudiarvot ja purskevaimentursahteen kasvu viittaavat potilaan tilan
vakavoitumiseen [44 295]. My6s purskeiden morfologia [5¢& niiden sisaltamat
taajuudet [51, 3] voivat osoittawtyprognoosin kannalta hyodylksi.

2.2.4 Patofysiologinen perusta

Purskevaimentuman esiintyminen useissa #&siologisissa ja patologisissa
prosesseissa on tehnyt ilmion mekanismien selvittdmisesta haastavaa. Vaikka
purskevaimentuman fysiologista perustaa ei edelleenkaan tunneta kovin hyvin, on sen
tutkiminen erityisesti EE@asolla tuonut lisatietoa ilmién omaisuuksista ja antanut
mahdollisia selityksid sen tatalla olevista mekanismeist#hden teorian mukaan
BSP on tietynl ai nen "energiansaastotil
kaytdssa olevaa energiaansa tilanteissa, joissa sitéd on tarjoll@teatit Purskeet
nahdaan tassa aivojen pyrkimykseksi estda suppressioiden aikana metabolian
hidastumisesta aiheutuva hermosolujen kalvojannitteiden putoaminen. Teoriaa tukee
se, etta lukuisilla purskevaimentumaa aiheuttavilla tiloilla, kuten hypoterri2jlitai
syvalla anestesialla [3] on yhteisena ominaisuutena niiden aikaansaama aivojen
aineenvaihdunnan nopeuden pienentyminen. Anestdaiien ketamiini jotka
kasvattavat aivojen hapenkulutuksen metabolista nopeant@ myoskaan aiheuta
perinteistdpurskevaimentumaa Kliinisesti kaytetyilla annoksilla [52]. Ching et al
kehittivat vuonn&012aivokuoren hermoverkolle laskennallisen mallin, jonka avulla
he pystyivat generoimaan olennaiset B$iReet seurauksena aivojen pienentyneelle
ATP:n kaytolle.[24] Toisen teorian mukaan purskevaimentumailmié on seurausta
aivokuoren hermosolujen herkistyneestéa toiminnasta. Tassa ekstrasellulaaristen
kalsiumtasojen vajaus purskeen jaljiltd estaa synaptista aktivisuutta aivokuorella,
jonka seurauksena ndhdaan vamumajakso. Vaimentuman aikana solukalvojen
ionipumput kuitenkin palauttavat kalsiumkonsentraation normaalitasolleen mahdol
listaen tapahtumaketjun alkamisen uudelleestalyg

Purskevaimentumatutkimus voi tuoda lisdtietoa erilaisista neurologisista
sairauksista ja aivojen toimintahdairidistd, mutta antaa myos vastauksia aivosahkoéisen
toiminnan perusfysiologiaan liittyville kysymyksille. Sita tutkimalla voidaan saada
parempaa kitysta anestesian neurofysiologiaan liittyvistd kysymyksisté, kuten miten
anesteskaineet saavat aikaan tajuttomuuden ja kivun lievityksen, seka niiden
vaikutukset muistitoimintoihin. Parempi kasitys anestesian mekanismeista Vvoi
puolestaan auttaa hermdsigten sairauksien ymmartamisessa etta hoido8s&3|[s.

19
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2.3. Signaalinkisittelymenetelmit

2.3.1 Esikasittely

EEG on heikon amplitudinsa vuoksi herkka aivojen ulkopuolelta tuleville hairiéille.
Fysiologisista hairidtekijoista yleisimmé&iheutuvat silmien ja kehon liikkeista,
kasvojen lihasaktiviteetista, sydamen toiminnasta seka hikoilusta. Teknisiin hairidihin
lukeutuvat mm. 50 Hz:n verkkohairid, elektronisten komponenttien kohina ja
elektrodien huonosta kinityksestd aiheutuvat haitio [54 s. 1819]
PurskevaimentumBEG:ssa tulee huomioida purskeiden yhteyteen joskus liittyva
lihasten nykiminen, tai harvoin myds suun, silmien ja raajojen liikkeet [55]. Naista
aiheutuvat artefaktit voivat summautua EEBi@naalissa pienella viiveella mkeiden
paalle. Lihasaktiviteetista aiheutunut artefakti voi esiintya gnyguppression
yhteydessa [56].

EEGsignaalin esilisittelyssavaiheessa heikko {idsoinen signaali ensin
vahvistetaan ja taman jalkeen digitoidaan ja suodatetaan jommassa kammass
jarjestyksessa. Perinteisesti signaali  ylipdastosuodatetaan alle 0.5 Hz:n
nurkkataajudella erittdin matalataajuisten hairididen, kuten hengitysartefaktien
poistamiseksi. Alipddstosuodatuksen reunataajuus asetetaan u3@iHat valille
korkeataajuise kohinan pienentdmiseksi. Verkkohairion poistamiseksi kokonaan
signaali usein vielad kaistanestosuodatetaan kapean estokaistarsumdattimella.

[54 s. 1819]

Hairibiden tunnistaminen normaalin EEGminnan joukosta voi olla usein
vaikeaa. Niiden atomaattista detektointia varten on kehitelty samanlaisia -EEG
piirteisiin perustuvia menetelmid, kuin muidenkin EE@GiGiden tunnistamiseen.
Artefaktien muodoissa on kuitenkin suurempaa vaihtelua johtuen niiden lukuisista eri
aiheuttajista, mika vaikeutidunnistustehtavaa. [57 24-26]

2.3.2 Piirteenlaskenta ja segmentointi

Jotta EEGsignaalin kohteet on mahdollista tunnistaa, taytyy signaali ensin paloitella
tilastollisilta ominaisuuksiltaan samanlaisiin osavéleihin. Taman segmentoinniksi
kutsutunvaiheen tarkoituksena on luoda rajapinnat signaalin eri kohteiden valille
luokittelua varten. Kukin segmentti luokitellaan niistd laskettujen piirteiden
perusteella, tai toisaalta signaalista voidaan laskea ensin piirteet ja kayttaa niitd seka
segmentointn ettd luokitteluun. [57 s12] Oikeanlaisten piirteiden valitseminen on
tarkeda, mutta samalla myos haastava tehtava. Piirteet tulisi valita siten, etta ne
korostaisivat mahdollisimman hyvin eri luokkien vélisid eroavaisuuksia. Luokittelun
kannaltairrelevanttien piirteiden lisdamista tulisi valttaa, koska ne eivat tuo lisdarvoa
tunnistamiseen, vaan lisdavat turhaa kohina&ewiaen luokittelua[58 s. 57]
Purskevaimentumaa detektoitaessa on vaikeutena l0ytdd sellaisia piirteita, jotka
toimiessaaryhdella potilaalla tietyin kynnyksin olisivat myos siirrettavissa toiselle
potilaalle, tai toiseen tilanteeseen. Potilaan yksildlliset ominaisuudet, kaytettavat
ladkkeet ja sairaudet kaikki vaikuttavat EEG:n muotoon ja vaikeuttavat tunnistusta.
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EEG:n eri oninaisuuksia kuvaavia piirrevaihtoehtoja on tarjolla runsaasti. Piirteet
voivat kuvata signaalin tilastollisia ominaisuuksia, taauusnergia ja
informaatiosisalt6a tai esimerkiksi kompleksisuutta. Tunnistuksessa ttkange
piirteiden valinta ormahddlista tehdé manuaalisesti, mutta sitéa varten on kehitetty
my0s erilaisia algoritmeja, jotka etsivat annettujen piirteiden joukosta parhaita [9].
Taulukko 1 sisaltaa esimerkkeja tyypillisista-B&tektointiin kaytetyista piirteist®9
s.20-24].

Taulukko 1. Purskeiden ja suppressioiden tunnistamiseen kaytettyja piirteita.

TAAJUUSTASO

Spektrin . . .
Rajataajuus, jonka alapuolella
reunataajuus on X % signaalin tehosta
(SEF X%)
1 Hz:n levyisen taajuuskaistan teho 3 Hz:n
3 Hz teho y )

kohdalla

Suuri arvo viestii signaalin tehon
jakautumisesta tasaisemmin eri
taajuuskaistoille. Pieni arvo kertoo tehon
keskittymisestd spektrin tietyille kaistoille.
Spektrin tasaisuus lasketaan tehospektrin
geometrisen ja aritmettisen keskiarvon

Spektrin osamaarana:

tasaisuus |

]

X = signaalin Fourier-muunnos, K = spektrin
ndytteiden lukumaara




AIKATASO

Epélineaarinen
energiaoperaattori

Signaalin energian tapainen suure

¥, (x(0)) = x(( = D)x(i = p) = x(i = g)x(i - 5),

(NLEO)
missd i, |, p, g ja s ovat nadyteindekseja ja x(i) on
kohdesignaali
Mittaa satunnaismuuttujaan liittyvaa
epavarmuutta
(ts. signaalin sisdltdman informaation maaraa)
U
Hg, = _ZP(IH) log p(1,)
Shannonin u=l
entropia o e . .
Signaalin amplitudi on jaettu diskreetteihin
intervalleihin 11,...,IU
U = amplitudi-intervallien kokonaislukumaara
P(lu) = todenné&koisyys sille etta signaaliarvo
kuuluu intervalliin lu
Nollakohtien
. Mittaa kuinka tiheasti signaali ohittaa
ylitysten .
keskitason
tahti
. . Suuruusjarjestyksessa olevien signaaliarvojen
Mediaani Jaresty o 8 ’
keskimmadinen arvo
Mitta signaalin arvojen vaihtelulle sen
keskiarvon ymparilla
Varianssi

Var(X) = E{[X-E(X)]*}

X = satunnaismuuttuja, E(X) = X:n odotusarvo

18
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Yhtena parhaimmista purskevaimentuman tunnistuksessa kaytettavista piirteista
pidetd&dn Teagerin energiaoperaattorital e ager ' s Ener gl Oper
alkunsa saanutta dpieaarista energiaoperaaieoNLEO (Plotkin, Swamy 1992).
Geneerinen NLEO:

WCOPE OEI|IQE bz@E N@GE Oh 1 b Oh
G

Tt

missa i, I, p, q ja s ovat nayteindekseja ja x(i) on kohdesignaali.

Teagerin energia voidadaskea edellisesta kayttamalla gavb=p =0,g=1jas =

1. Sakela et al. (2002) kehittivat algoritmin, josspélineaarista energiaoperaattoria
kaytettiin anestesian aikaisen purskevamumardetektointiinarvoilla 1= 0, p= 3, q
=1,s=261].[57 s.28]

Koska NLEO painottaa voimakkaasti signaalisaamia suuria amplitudi ja
taajuusarvojasoveltuu se erityisen hyvin korkeaenergisten purskeiden erotteluun
matalaenergisistd vaimentumajaksoista.

Segmentointivaiheessa signaali voidaanopella ennalta maaratyn mittaisiin
kiinteisiin aikaikkunoihin. Lomittuva ikkunointi tarjoaa téassa paremman -aika
resoluution, mutta toisaalta vaatii mydés enemman laskentaa. Kunkin aikaikkunan
sisélla signaalista lasketaan kullekin valitulbrreparametrille arvo siten, etta
tuloksena saatavien piirrefunktioiden naytteiden lukumaara vastaa ikkunapositioiden
lukumaaraa signaalin aikavalilla. Ikkunan suurempi-aikkel heikentaa siis ajallista
resoluutiota, mutta toisaalta sdastaa laskenndidaanan leveys puolestaan maaraa
kuinka pitkalta signaalin aikavaliltd piirreparametrien sen hetkiset arvot lasketaan.
Leveys ei saa olla niin suuri, ettéd nopeat signaalin muutokset suodattuvat laskennassa
pois, mutta kuitenkin vahintaan sen mittainettd énformaatiota saadaan riittavasti
piirreparametrien arvojen laskemisek8&i9p. 21-22]

Kiintean ikkunan segmentoinnissa signaali paloitellaan aina yhta pieniin osiin
riippumatta siitd, etta signaalin ominaisuudet voivat muuttua segmentin geiaté,
voivat toisaalta sailya samanlaisena segmentin ulkopuolella. Kiintean ikkunan sijasta
segmentointi voidaan suorittaa vaihtelevaittaisellaikkunan kestolla asettamalla
halutulle signaalin piirteelle kiinted kynnysarvo. Kahta eri luokkaa sisalta#sin
tapauksessa voitaisiin esimerkiksi tietyn absoluuttisen kynnysjannitteen alapuolella
oleva riittdvan mittainen EE@tervalli tallin luokitella suoraan yhteen luokkaan ja
ylapuolella vastaavasti toiseen luokkaan. Kynnysarvojen asettaminen niin
segnentoinnissa kuin luokittelussakin voidaan tehda kayttamalla hyvaksi aiemmin
tutkittua dataa, maarittAmalla ne kokeiluperiaatteella tai kayttamalla jotain
systemaattista optimointimenetelmaa. Kiinteata kynnysarvoa voi olla vaikeaa asettaa
eri tekijoiden aileuttaessa EEG:n muotoon suuriakin muutok@daptiivinen
segmentointi pyrkii ratkaisemaan tdmé&n ongelman kayttamalla kiinteiden arvojen
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sijaan ajassa eteenpadin juoksutettavaa-ildginaa, jonka sisélle jaavan signaalin
ominaisuuksia verrataan referengiunan ominaisuuksiin. Testikkunan paikkaa
likutetaan siihen asti, ettd ominaisuuksien erot ikkunoiden sisélla ovat kasvaneet
riittdvan suureksi ja ollaan saavutettu segmentin paatepiste. Tahan kohtaan asetetaan
uusi referensskkuna ja prosessi tdistaan. [57 s.1:20]

2.3.3. Monimutkaisemmat luokittelijat

Yhden tai muutaman piirteen kynnystykseen perustuvien menetelmien liséksi
luokitteluun on mahdollista kayttdda myods monimutkaisempia koneoppimiseen
perustuvia menetelmia. Naissa luokittelijoigotettavien piirteiden lukuaara voi

olla hyvinkin suuri. Ohjattu oppiminen (supervised learning) on koneoppimiseen
perustuva menetelmd&, missd luokittelija opetetetaan valmiiksi luokitellun
harjoitusdatan avulla oppimaan paatdossaanto luokkien valillea Tankoittaa sita etta
kunkin aikaikkunan sisélla laskettavalle Efpfateiden kombinaatiolle, el
piirrevektorille, annetaan luokka johon se kuuluu. Piirteiden voidaan ajatella yhdessa
virittdvan avaruuden, mihin jokaisen aikaikkunan sisalla laskettantaigen arvojen
kombinaatio kuvautuu yhtena pisteené. Luokittelijan tarkoitus on oppia optimaalinen
paatospinta, joka erottelee samaan luokkaan kuuluvat avaruuden pisteet muista
luokista. Ohjaamattomassa oppimisegsasupervised learningpuolestaanpiirre-
vektoreiden luokkaa ei ole kerrottu opetusvaiheessa. Menetelm&é voidaan kayttaa
tilastolliseen ryhmittelyanalyysiin, missa syotetty data ryhmitellaan piirreavaruudessa
niiden tilastollisten ominaisuuksien perusteelldustereihin, eli ryppaisiin.
Edmerkkeja koneoppimiseen perustuvista menetelmista, joita on kaytetty
purskevamentuman tunnistuksessa [33, 63]:

Ohjattu oppiminen
neuroverkot
tukivektorikone
Fisherin lineaarinen diskriminantti

Ohjaamaton oppiminen

Markovin piilomalli
klusterointi
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3. MENETELMAT

3.1. Data

TyOssa kaytettiin ohjaajan antamaa neljan potilaan H&@Ga, jotka oli nauhoitettu
propofolianestesiassa. Rekisterdinti oli suoritettu2@farjestelmén mukaisesti 13
pintalektrodilla (F8, T4Fpz,F7, T3, C4, P4, C3, P3, Fz, Rz, Oz) ja referenssi
tasona oli kaytetty kaikkien elektrodien keskiarvoa (CAR). Silmien liikkeista ja
rapyttelysta aiheutuneet hairiot ghlmiiksi poistettu ja nayttetgstaajuutena kaytetty
200Hz.Kultakin neljaltapotilaalta poimittiin useamman minuutin kestoinen purske
vaimenumaEEG BSP:n aloitusetta LVC (Loss of obeying Verbal Command)
ajanhetkilta lahtien. Suurimmat hairiopatkat poistettiin datasta silmamaaraisesti.

3.2. Esikiisittely

Monikanavaisesta EE@atasta poistettin  aluksi perustason vaellushairiot
vahentam&i kustakin signaalindytteesta yhasmkunnin mittaisen aikaikkunan sisalla
laskettu paikallinen keskiarv®erustason korjauksen jalkeen EEG suodatettiin BS
aktiviteetin kannalta olennaiselle5-16 Hz:n taajuuskaistalle kayttamalla kuudennen
asteen elliptista alipd&stosuodatinta ensimmaisen asteen Butteyiyoitsto
suodattimen kanssa. Alla olevissa kuvissa on esitetty patka yhden potilaan EEG:sta
ennen esikasittelya ja sen jalkeen.
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Kuva 3.MonikanavainerEEG ennen esikasittelya.

Preprocessed EEG, "pot14"
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3.3. Detektointi

Esikasitellysta BEEG:sta laskettiin kavoittain kullakin ajanhetkella testkunan
siséllejaavien 200:n absoluuttisen NLE&vonkeskiarvon suhde perassa kulkevan
vaihtelevan mittaisen referenskkunan vastaavaaarvoon nahden.

EEG-segmentin absoluuttisten NLE&vojen keskiarvo naytepisteessa j:

000 oW UB WXWNQ o OQpPpwQCs

missa
X(i) = EEG-ignaalinayte kohdassa i

N = segmentissa oleviedLEO-arvojenlukumaéaré= 200

Testt ja referenssikkunan valinen suhteellinen MNLEO naytepisteessa j:

« oo 0 0
voouw Q 500 5

missa

Z = testt ja referenssikkunan valinen viive

BS-EEG:n segmentoimista varten MNLE#Dvojen suhteelle kdsttiin kiinteata
kynnysarvoa EEGkanavan ollessa pursketilassa, suppressiojakson detektoimiseksi
MNLEO-suhteen tuli olla kynnyksei®.5 alapuolella vahintdéan 0.5 s mittaisen
suppressiojakson minimiaikavaatimuksen keston verran. Purske tunnistettiin
vastaavasti vaimentumatilassa suhteen ollessa kynngkgé@puolella vahintdan 1 s
mittaisenpurskeen minimikeston verran.
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Tunnistettassa signaalin siirtyminen tilasta toiseen, uudeksi referddasiaksi
asetettiin kynnysarvon ylitys/alitushetkeltd purskeen/vaimentuman minimiaika
vaatimuksen tayttavalle ajanhetkelle ulottuva mdli. Referenssikkuna seisoi
kiinteadsti paikallaasiihen asti ettd sen jastrikkunanvaélille oli ehtinyt kertynyt 1 s
mittainen aikavali. Taman jalkeen redassiikkunan leveytta kasvatettiin ja sen arvoa
paivitettiin rekursiivisesti jokaisella laskentaikkunan uudella naytehetkelld siihen asti,
ettd n kestokstuli 3 s, jonka jalkee se seuradiiintedmittaisena testikkunaa 1s
mittaisen aikavalipaassa.

Pelkkaa purskevaimentusignaalia siséltavan datan tapauksessa
segmentointirutiiniin siirryttiin suoraan, muussa tapauksessa BSP:n alustanmsta
varten kunkin kanavasignaalin MNLE&voja verrattiin kanavan LV-@janhetkella
asetetun paikallaan pysyvan 10 s mittaisen refergkiagnan MNLEGarvoon.
Segmentointirutiini  kaynnistettiin  talléin, kun kaikkien kanavien MNLEO
suhdearvojen sumnmaitti kynnysarvon 1 vahintaén 0.5 s ajan.

Naytepiste luokiteltiin purskeeksi, jos se tunnistettiin yhdella tai useammalla
elektrodiryhmén aivoalueella, muussa tapauksessduokiteltiin vaimentumaksi.
Naytepiste luokiteltiin elektrodiryhméssa paikallisesti purskeeksi, jos vahintaan 50%
ryhman elektrodeista oli pursketilassa, muussa tapauksegsakiteltinsuppressiok
si. Jos luokittelun tuloksena kahden perakkéisen putakeaimenumajakson valinen
aika oli lyhyempi kuin minimivaatimukseksi asetettu vaimentutaigourskeaika, niin
jaksot yhdistettiin.

Elektrodit jaettiin aivoalueittain ryhmiin seunsssti:

- frontaalt eli otsalohko: F8, Fpz, F7, Fz
- temporaali eli ohimo- ja sentraalilohko: T4, T3, C4, C3, Cz

- parietaak eli paalakilohko seka okkipitaalkli takaraivolohko: P4, P3, Pz, Oz

3.4. Purskevaimentumasuhde (BSR)

Purskevaimentumatason maarittamiseksi segmentoinnin tuloksena saatavaa binaarista
luokittelusignaalia kaytettiin viela purskevaimentumasuhteen laskemiseern: BSR
arvojen laskentaan kaytettavan liukuvan aikaikkunan kestoksi valittiin 1 minuutti.
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4. TULOKSET JA POHDINTA

Tassa tyossa kehitettiin tesja referenssikkunan valisiin suhteellisin MNLEQ
piirrearvoihin perustuva automaattinen purskevaimentuman detektointimenetelma
monikanavaisesta EEG:sta. Purskevaimentuman syvyystason arvioimiseksi EEG:sta
laskettiin myds BR. Ohjelmakoodi kirjoitettiin ja testattiin Matlapmpéaristosa.
Testausta varten kultakin potilaalta analysoitin useamman minuutin mittainen
purskevaimentumasignaali, mutta algoritmin toimivuutta testattiin myods pidemmalla
ei-purskevaimentumaa sisaltavalla signaalilla [&htien tAj&@hhetkesta eteenpain ja
paattyeruseamman minuutin kestoiseen purskevaimentumaan.

Kuvassa on esitetty yhden potilaan pursifa suppressiojaksoihin jaoteltu EEG.
Kanavasignaalien péaélle on plotattu mustalla varilla niista 1 s aikaikkunakeatut
pehmennetyt NLE&@rvot. Kanavasigaalien alapuolella nahdaan bin&arinen luokit
telusignaali, jonka yldasento kertoo pursketilasta jaasémnto vastaavasti suppressio
tilasta. Kyseisella potilaalla on néhtavissa selvasti globaali purskevaimentuma.

Burst suppression segmentation "pot14"
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Kuva5. Yhden potilaan purskga suppessiojaksoihin jaoteltu EEG.

Kuva 6esittdéd vastaavan luokittelusignaalin perusteella laskettua purskevaimentuma
suhdetta. BSR:n aleneminen kuvassa aikavalin loppua kohti kertoo purskejaksojen
pidentymisesta viitaten kevyempaan anestesian syvyyteen.
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Burst suppression ratio "pot14"
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Kuva6. Luokittelusignaalin perusteella laskefiurskevaimentunshde

Ei-purskevaimentumaa sisaltdvan datan tapauksessa, algoritmin kaytdssa pitéisi
virheiden vélttamiseksi pystya varmistamaan suhteellisiin arvoihin perustuvan
segmentointirutiinin kaynnistyminen vasta purskevaintemasignaalin alettua.
Kuvassa 7on testattu ohjelman toimintaa saman potilaan EEG:lle lahtien LVC:sta.
Varsinaisen segmentointirutiinin  kaynnistamiseksi kussakin kanavassa MNLEO

arvoja verrattiin LVCGajanhetkelld asetetukiintedn referensskkunan MNLEG
arvoon.
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Burst suppression segmentation in propofol anesthesia "pot14"
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Kuva 7. Ohjelman testaus potilaan EEG:lle lahtien LVC:sta.

Tulosten perusteella BSP:n detektointialgoritmi todettiin toimivaksi. Suhteellisten
piirrearvojen kaytto tuntui mahdollistavan ohjelman hyvan sopesgm
purskevaimentumasignaalien kanavakohtaisille eroille, ettd sen ajassa muuttuville
ominaisuuksille. Jotta algoritmin parametrit voitaisiin optimoida ja varmistaa
ohjelman mahdollisimman hyva toiminta, testaukseen kaytettdvan datajoukon tulisi
kuitenkinolla suuri ja valmiiksi luokiteltu oikeisiin pursk@ vaimentumajaksoihin
EEG-ammattilaisten toimesta. Itsenaisen ja kliiniseen kayttoon tarkoitetun BSP
detektointimenetelmén totetuttamiseksi algoritmiin tulisi liséksi sisallyttda myos
artefaktien ja rahdollisten muiden EE@altojen tunnistaminen.
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S. YHTEENVETO

Tassa kandidaatin tydssa kehitettiin tegi referenssikkunan valisiin MNLEQG
suhteisiin perustuva BSP:n automaattinen tunnistusmenetelma monikanavaisesta
EEG:std. Detektointsuoritettiin aluksi kanavoittain ja taman jalkeen aivoalueita
vastaavissa elektrodiryhmissé kanavakohtaisten detektointitulosten perusteella. BSP:n
kvantifioimiseksi EEG:sta laskettiin myds BSR.

Algoritmin toimintaa testattiin neljan potilaan propoésiestesiassa nauhoitetulla
datalla. Kultakin potilaalta datanalysoitiin seka BSPettd LVGajanhetkilta alkaen
ja paattyen useamman minuutin kestoiseen purskevaimeiitt®shen. BSP:n
detektointialgoritmi todettiin testauksen perusteella toimivaksi, anathjelman
optimoimiseksi ja luotettavan toiminnan takaamiseksi ohjelmaa tulisi testata viela
suuremmalla datajoukolla.
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