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- Mika on metabolinen oireyhtyma
- Mika on sykevariaatio
= Metabolinen oireyhtyma ja sykevariaatio

- Ulkomaisia tuktimuksia sykevariaation ja
metabolisen oireyhtyman yhteydesta

< Omia tutkimuksia, joissa HRV sovellus mukana
= Terveyden edistaminen (ml MBO) ja teknologia
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Nykyisen maaritelman mukaan metabolisen oireyhtyma
on kyseessa, jos vyotardon ymparys ylittaa miehella 94
cm ja naisella 80 cm ja lisaksi todetaan vahintaan kaksi
seuraavista muutoksista:

Veren triglyseridien maara on suurentunut.
Veren hyvan eli HDL-kolesterolin maara on pienentynyt.
Verenpaine on koholla.

Hairiintynyt sokeriaineenvaihdunta, esimerkiksi
suurentunut verensokeri tai diabetes.

Nailla kriteereilla metabolinen oireyhtyma on yli
kolmasosalla suomalaisista miehista ja ja naisista yli
Monilla henkiloilla voidaan todeta kaikki hairiot, toisilla
vain osa niista.
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Parasympaattinen
hermosto,

sydanté rauhoittava
"elpyminen"

Luontainen
sykintataajuus
tahdistinsolut

fﬁf* HRV: sympaattisen ja parasympaattisen

osan tasapainosta riipuvat vakikutukset
' sinussolmukkeeseen: sinusrytmista laskenta

Ydinjatkoksen vagaaliset hermot

-tooninen vaikutus pitda sykintataajuuden matalalla
-dynaaminen vaikutus pyrkii palauttamaan
sykintataajuuden " lepotilaan” nopeasti

Vagaalisen vaikutuksen heikkeneminen
solmukkeessa
-sykevariaatio pienenee

-Syyna: fyysinen ponnistelu, henkinen stressi
-ja muu sympaattista hermostoa aktivoiva tekija
(melu, kylma, kuuma jne)

Reseptorit: sydamen vajaatoiminta, sympaattinen aktiivisuus korkea hormoneissa, sympaattinen
vaikutus niukka sydameen, vagus hallitsee "hyva HRV"
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B Stressi

B Perima

O Terveys/kunto/sairaus
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Brainstem and
thalamic nuclei

Cerebral cortex
(sensory, cognitive, memory)

Brotman et al
Serotonine \ / Lancet. 2007.
khvpothalamus The cardiovascular toll of

Acetylcholine+

GABA-
Opioids— stress.

CRH

Peripheral sympathetic
nerves (norepinephrine)

Adrenal medulla
Catecholamines
(predominantly
epinephrine)

Insulin resistance
T Blood pressure
T Coagulation

? Endothelial dysfunction

Interleukin—-6+

1 Gonadotropins
1 Growth hormone [

Corticotropin

Sympathetic output

Interleukin—-6+

Adrenal cortex
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http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Brotman%20DJ%22%5BAuthor%5D

Pitkaaikainen stressi

Locus ceruleus lydinjatkoksessa

Sympaattiinen aktiivisuus kohoaa

Metabolinen oireyhtyma

- vyotaronymparys kasvaa
- veren sokeri nousee

- triglyseriditaso nousee

- verenpaine kohoaa

- insuliinieritys kiihtyy
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Toimintakyky

Tyoymparisto
Organisaatio

. Elintavat
Ravinto

Uni
Lilkunta
Stressi

Terveys 30 40 50 60 70 .
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= Kronologinen ika: paivien maara syntymaéahetkesta
lahtien, aika kuluu tasaisesti, kehon vanhenemisprosessi
vaihtelee

- Psykologinen ikéa: koettu ika
= Biologinen ika: toimintakyky
= Sosiaalinen ika: mita roolia eri-ikaisilta odotetaan

= Vanhenemiseen vaikuttavat: perima, elintavat,
ymparisto

= Vanhenemisprosessiin voidaan vaikuttaa (ymparisto ja
elintavat 70 %, perima 30 %)

- Biologinen vanheneminen ei ole tasaista: kasvukautena
pyrahdyksia, vanhenemisessa notkahduksia
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Kormosomin telomeerit lyhenevat ikdantyessa

Kovasti stressaantuneilla naisilla (20- 50 v) telomeerit
olivat selvasti lyhemmat kuin vahan stressaantuneilla,
ero vastasi noin 10 vuoden ikaantymista (Epel 2004)

Jatkuva valppaustila kuluttaa soluja
Energia-aineenvaihdunta vasyy

Vastustuskykyyn ei riita energiaa ja elimiston
korjaustoimet hidastuvat (vammat, vauriot, sairaudet)

Ty0 on paaasiassa terveydelle myoOnteinen asia

Jos kuormitustekijat haitallisia,niiden terveysvaikutukset
Ilmenevat yleensa viiveella, ovat epasuoria ja syntyvat
monen tekijan yhteisvaikutuksesta
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Fysiologinen tila

Oireet

Toiminta- ja tyokyky

Pulssi kiihtyy, verenpaine
nousee, lihasten verenkierto
tehostuu, hengitys Kkiihtyy.

Vireystila, tarkkaavaisuus,
huomiokyky, keskittyminen
paranevat

Toimintakyky paranee
elimiston aktivoituessa, hyva
stressi

Aktivaatiotila muuttuu
jatkuvaksi yliaktiivisuus-
tilaksi, palautumista ei ennata
tapahtua, verenkierto ja
autonominen hermosto ovat
jatkuvassa halytystilassa.

Kapasiteetti sopeutua uusiin
vaatimuksiin heikkenee,
ylirasitus, unihairiot,
sydantuntemukset, hikoilu.

Fyysisen suorituskyyvyn lasku,
keskittymiskyky heikkenee,
mieleen-painaminen
heikkenee, virheita,
“epamukavuutta ja
levottomuutta”, presenteismi

Aineenvaihdunta ja
ruoansulatus muuttuvat,
kudosten uusiutumiskyky
heikkenee, vastustuskyky
heikkenee

Mieliala ailahtelee,
seksuaalinen mielenkiinto
heikkenee, infektioalttius
lisdantyy, rasitusvaivoja
herkemmmin, selittamatonta
kipua

Ammatillinen rooli heikkenee,
tunteiden hallinta heikkenee,
paamaarahakuisuus haviaa,
sairaslomat, varhaiset
elaketoiveet

Hajottava
aineenvaihdunta,
hormonitasapaino
jarkkyy, verenkierron
suoja-mekanismit
heikkenevat, elimiston
apatia

Lindlholm H/JyvéaskylaMBOjaHRV/2010

Depressio, eristaytyminen,
kyynisyys, itsetunto
heikkenee, hallinta pettaa

{ 10.5.2010

Fyysiset sairaudet, burn out,
vakava uupuminen, vakava
uhka tyokywvylle
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Passiivinen 40 v
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10 v
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Aktiivinen 60 v
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= Metabolinen oireyhtyma

- vagaalinen heikkenee, sympaattinen voimistuu

- vyOtaron ymparys, veren sokeri, rasvat (triglyseridit
myQ0s)

- verenpaine

- baroheijasteen herkkyys

« Diabetes

- autonominen neuropatia, vagaalinen puoli ensin
- veren sokerli
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Cardiovasc Electrophysiol. 2009
A twin study of metabolic syndrome and autonomic tone.

Gehi A et al.
. _ 10 1
LF ja VLF kaista E
erotteli 0 - v 7 r 7
: R/ N N/
24 tunnin EKG i'm I £ ,f’ 5 f’
e . £-20 - Z Z Z 7
ita enemman MBO B ﬁ . ?"
riskitekijoita sita $-30 - 7 f,. *'
matalampi HRV ﬁ ﬁ
40 ﬁ
Matala HRV akkikuoleman i} 7
vaara -50 p<.001
-60
LULF VLF LF HF 1
Frequency Range
;1 component, nede ;E COMpanents, AsGT 83 components, naT4

Percent Change in HRV by number of components compared with no components of the metabolic
syndrome. P values listed are for the trend of increasing number of metabolic syndrome components. The
results are adjusted for age, current smoking, depression, physical activity, medications (beta-
blocker, renin-angiotensin blocker, statin, aspirin, antidepressant), and creatinine clearance.
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http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Gehi%20AK%22%5BAuthor%5D

= 500 yli 65- vuotiasta
= Homeostaasimentelmalla arvioitu insuliiniresistenssin
(= paasto insuliini X paasto sokeri) (sonora 2000)

22,5
korrelaatio verenkierron muuttujiin

1) Mita krkeampi syke sita suurempi insliiniresistenssi

2) Mita matalampi HRV (erityisesti SDNN ja In VLF) sita
suurempi insuliiniresistenssi

3) HF kasitaan ei yhteytta
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« 1267 aikuista, 536 normaali veren sokeri, 363 hieman
koholla, 182 kohtalaisesti koholla ja 178 diabetes

- HRV 24 tuntia

= HRV laskee ja syke nousee metabolisen oireyhtyman
|0ydOsten myota

- Korkeaan verensokerrin liittyy HRV:n lasku, mutta vain
lievasti koholla olevaankin sokeriinkin liittyy HRV lasku,
Jos on muita metabolisen oireyhtyman riksitekijoita
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- Blood pressure (Portapress, FMS), ECG (WInAcq) at
rest and calculations of heart rate variability
(WIinCPRS), N= 109

 HRV by 24 ambulatory measurements (Firstbeat)

- Measurement of ankle-brachial index (ABIl) and
cardio ankle vascular index (CAVI1) of arterial
stiffness (VVasera, Fukuda), ”vascular age”, N= 109

- Ergometric test with a bicycle, N= 109

- Reactive hyperemia test (RHI) of vascular endothelial
function (EndoPat, Itamar), N= 70
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Cholesterol .

Fasting blood sugar 37 % had 3 or more risk factors
Sensitive-CRP

Blood pressure at rest

Body mass index

Waist circumference

Subjective feelings of stress regularily

No leisure- time physical activity

Lack of wake-sleep changes in HRV

0-1 3 4 or more

114 paper workers
Mean age 50 years
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The number of risk factors

Vascular age: cardio-ankle vascular index (CAVI) compared to reference value
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Change of shift schedule — elderly caregivers
Paukkonen et al, Healthy working times- project 2008, Helsinki
City reasearch reports

The recovery assessed by HRV
measurements (sleep), three 24 hour
recordings

HBefore
O After

0 . .
Poor Intermediate Good

Other findings:

Cumulation of risk factors

Self reports: Improvement in resources for beneficial health habits
(leisure time activity)
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" Terveystarkastuksessa on hyva
auttaa tyontekijad tunnistamaan omien

Riittaméattémasti palautuneiden osuus mitatuista (%)

20— elintapojen merkitys tyokyvyn, tydssa
jaksamisen ja tydsta palautumisen

15 0 |osrnsnssassercnssusnssnssnnsnsonrensunssonenensnssusassnsarasssssssnnonssasasrssasassrvses I cvosonsaasoosssssnss kannalta

L1073 R Toisaalta onge|mat jaksamisessa ja

lilallinen kuormittuneisuus pitaa korjata
ennen mittavaa elintaparemonttia, silla
elintapamuutokset vaativat

ChOl [T 0902 [COGUORSSSEEE e

0% voimavaroja.
Alku Loppu Alku Loppu Alku Loppu
Koko vuorokausi Atkiyo Vapaapaivan yo Tyoterveyshuollon vastuulla on valita
(RMSSD<15 ms) (RMSSD<20 ms) (RMSSD<20 ms) Sopivat Ohjaussiséillt')t ja ajoittaa ne
oikein.”

Kommentti: Verkostoituva toimintatapa. Palautumisen monitorointi.
Kirjassa: Hopsu L ym. NUADU: Terveyden edistdminen terveysteknologialla,
TyoOterveyslaitos, 2010
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