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Autoklinikan EKG-k oodzaus i

Llsay551a Ja muutok51a Nnnncsota koodiin ja ohjeita kocdilistan kdyttémiseXsi.

Koodi IV (S-T-J- ja S-T-depressiot)

Autoklinikan S-T-koodauksessa roudatetzan Minnesota-koodista poikkeaviz

perizatteita.

S-T- segnentln depressiot jeetaan kolmeen eri tyyppiin (kuva):

A

. IV S-T-gsegmeniti on horlsontacllnep tei alaspnlp k ikeva

s IVS S-T-segmentti on nouseva, mutta ei saavuia perusizasoa (= janaa, jok=
~l

: yhdistza P-Q-segmentin loppupisteen seuraavan P- Q-segmentin loupu-
plsueesew“) ennen muutiumistaan T-zelloksi. S—i-segmentln ja T-zallon

puuitumiskohdan miiritys, katso kuvaa.
Iv S-T-segmentti on noussva ja saavuttze perusiason ennen mu uttumistazn
T-zalloksi.

Kukiﬁ S-T-depression tyyppi jee

depression suuruuden mukazn.

Samassz EKG:sse voi eri kytkenndissi (kytkentdjé III ja aVR ei
y J

io0
mioon) esiintyd kaikkia kolmez S5-T-depression tyyppis. Kukin EKG:ssZ esiin-

N
™
W N N

tyva S-T-depression tyypoi koodataan erikseen pehimman e311nuyVan vaikeus-

asteen mukaan.

“;: . S5-T-gepression esiintyessi koodataan myds vastaava kytkents (k) seuraaval-

. la tavalla:

" Alanumero 1. - ao. S-T-dépre§sio koodattu kytkenngsté aVl, samantyyppinen
esi

depressio puuttuu muista kytkenndisti tai iintyy nllssa lievempéné.

Alanumero 2. - &0. S-T-depressio koodettu kytkenngsia aVF,'samantyyppinen

depressio puuttuu muista kytkennoisti tei esiintiyy niissa lievenpEnié.

Alanumero 3. - ao. S-T-depressio esiintyy muussa (muissa) kytkennZssé (tai

aVL:ssi. ja aVF:ssi).

Edelliselostettua kytkennZn koodeusta ei suoriteta S-T-depression IVI 1,2
kohdalla.

Koodi V,,gT aalto) ‘ .

Koodl VBQF esiintyessid koodataan vastaava kytkentz kayttaen numeroita 1,2,3
kuten S-& depressioiden kytkenti& koodattaessa.
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" Koodi VITI (Rytmihsiridt)

tmihBiritiden koodausta varisn on keksi sarzketta.
Rytmi

1. Sarzkkeeseen merkitéén ekstiresystolet k&ytiZen seurzavia alenumeroitz:

1 queité (* 5/20) muliifoksalisia ventrikulaarisia lisdlyonte ji
oy 2. Useita (£ 5/20) unifokealisia ventrikulaarisia lisilydntejs
/ 3 Muutamia (2 4/20) nultifolk: siz venirikulearisia lisdlyonteji
4 Mputamia (2-4/20) unifdkaalisia ventrikulaaerisia lisilydrntejs
5 Satunnais%a ventrikulaarisia'1isé1y6ntejé
"6 Useits (2 5/20) supraventrikulazrisia 1lisilydntejs Sl

7 Muutamia (2-4/20) supraventrikulserisia lisZlydnieji

- a -
. S 8 Satunnnls1a saprEVOﬂtrlgulaa_i iz lisBlyonteja
s 1~5 X =¥ |

i, el 9 _Konblnaatlot i o e e e el

" Huom! - .

.- Ventrikulaerinen lisZlydnzti: leveé, deformexoitunut, normzalista poikkeava

QRS kompleksi. Unifokeaalinen: ekstrasystolet keskeniin samannak01 18,

uTthokaalln n: ekstirasystelst keskeniin erindkoisii.

Svpraventrikulaarinen 1isZlybénti: ekstrazsysiolen QRS-kompleksi ei peikkea

muodoltzan normealista kompleksista.’

PN

. 2. Sarakkeeseen merkit&in muut ryimihZiridi kZyitZen seuraavia numeroiias

. All= lueteltujen rytmihZirididen kombineztiot

2-3 Kuten Minnesota-koodissa
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4.3.2. Mittausryhmi, sen koulutus ja tyoskentelytapa

EKG:ien ja niistd mitattujen yksityiskohtien suuren lukumairin vuoksi
mittaustydn suoritti 9 henkil6i kisittanyt ryhma. Naista ainoastaan mittaustyén
lisiksi muun ryhmain koulutuksesta huolehtinut henkilé (P.R.) oli ladkédri. Osa
mittaajista oli aikaisemmin perehtynyt Minnesota-koodin mukaiseen luokituk-
seen, ja heidin koulutusjaksonsa pituus kaytinnon harjoituksineen oli n. 20
tuntia. Muille opetettiin elektrofysiologian alkeita, EKG:n rekisteromtiin Hlitty-
via seikkoja sekd EKG:n aikaintervallien, akselien, amplitudien ja perusviivojen
mairitelmii hieman perusteellisemmin. Oppijakso oli kaikkiaan n. 28 tuntia.
Koulutuksen paitytty4 tilanne arvioitiin esitestin avulia. Kukin mittaaja mittasj
kahdesti 60 EKG:a 20 EKG:n erissi satunnaisessa jirjestyksessd. Saatujen
kokemusten perusteella mittaussddnnét kirjoitettiin lopulliseen muotoonsa
(liite 2), ja eraat mittaajista saivat lisGkoulutusta.

Varsinaisen tutkimusaineiston n. 11000 EKG:a jaetiiin mittaajille siten
safunnaistamalla, ettd kukin heista sai mitattavakseen 9-11 eri tutkimuspaik-
kakunnan EKG:eja 100—200 kappaletta kultakin. Mittaustyo suoritettiin tiysin
vksildllisesti neuvottelematta muiden mittazjien kanssa Mittausryhmaén 1adka-
rijasen suoritti kaikki P- ja T-akselien, PTF-V,:n ja S-T-segmentin mairitykset.
Keskimiiridinen mittausnopeus oli 8—10 EKG:atunnissa. Kaikkiaan mittaustyd
kesti n. 9 kk.

4.3.3. Mitatut EKG-yksityiskohdat

EKG:sta tehdyt mittaukset on esitetty visuaalisesti kuvassa 2. Liitteena 2 on
mittausryhmain jiasenten kayttimi yksityiskohtainen mittaussidnnosto. Peri-
aatteena oli EKG-viivottimen avulla mitata mahdollisimman tarkasti useita
EKG:n aikaintervalleja ja amplitudeja sekii maarittaa silmdmééaréisesti erdita
akseleita. Mittaustulokset merkittiin erityiseen koodituslomakkeeseen (liite 3).

Sydiamen lyéntitiheys laskettiin kytkennian I molemmista péista mitattujen
lukujen keskiarvona. PQ-aika, QRS-leveys ja QT-aika mitattiin 10 ms:n tark-
kuudella siitd bipolaarisesta raajakytkenndéstd, jossa ne visuaalisen tarkastelun
perusteella olivat pisimmat. Jalkikiteisesti laskettiin QT-mittausten ja syddamen
lyéntitiheyden perusteella Bazett’in (1918) mukaiset korjatut QT-ajat (QT,.),
jolloin

QT

VRR
QRS-alkunousu rekisterditiin 10 ms:n tarkkuudella V;- ja Vg-kytkenndistd ja
pitempi niista valittiin lopulliseksi tulokseksi. Kaikki amplitudit mitattiin 0,5
mm:n tarkkuudella.

R- ja S-amplitudien mittauksessa kaytettiin ldhtokohtana PQ-perusviivaa ja
T-amplitudien mittauksessa TP-perusviivaa (T-aaltoa seuraava U-aalto pois

QT. =

nsdeitl ‘\nﬁmm
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Kuva 2. Mitatut EKG-yksityiskohdat.

laskettuna). R-aalto méiritettiin kytkennasti V,, mikili se oli suurempi kuin
R-V;. V,- ja V,-kytkennoistd mitattiin S-aalto. T-aalto valittiin mittauskohteeksi
kytkenndista II, V, ja V;.

Ns. ~P-terminal force», V, (PTF-V,) méiiritettiin Morrisin ym. (1964) esitta-
man periaatteen mukaisesti. Tillgin V,-kytkennin P-aallon loppuosan amplitu-



di mitattiin millimetreina ja kesto sekunteina. PTF-V;:n lopullinen lukuarvo
saatiin kertomalla mainitut mittaustulokset keskenian.

Frontaalitason P-, QRS- ja T-akselin suunnan selvittiminen tapahtui silma-
mairaisesti raajakytkennoista heksa-aksiaalisella menetelm&lla 10 asteen tark-
kuudella. Kaikkia kuutta raajakytkentaa tarkastelemalla P- ja T-akselit paikan-
nettiin niiden kahden kytkennin akselien viliin, joissa P- tai T-aallot olivat
korkeimmat. QRS-akselia miiritettdessa tarkasteltiin kuuden raajakytkennin
positiivisten ja negatiivisten heilahdusten pinta-aloja. Lihtdkohdaksi valittiin
se kvtkenti, jossa QRS-kompleksi oli transitionaalisin. QRS-akselin tiedettiin
poikkeavan tidmén kyvtkennin akselista n. 90°% ja sen tarkka suunta arvioitiin
muiden raajakytkentdjen avulla.

Transitiovyohyke maéaritetiiin rintakytkentojen QRS-kompleksien avulla
seitsemii luokkaa kayttden. ST-segmentti kartoitettiin 2-luokkaisena muuttu-
jana siten, ettd Minnesota-koodin 4.1-3 mukainen 16yd os merkitsi poikkeavaan
luokkaan sijoittamista.

Suoritettujen mittausten perusteella laskettiin myos kaksi sydamen vasem-
man kammion hypertrofiaa kuvastavaa indeksia. Sokolowin ja Lyon’in (1949)
mukainen indeksi saatiin, kun laskettiin rintakyvtkenndista S-V, + R-Vs (tai
R-V{ mikili se oli suurempi). Romhiltin ja Estesin (1968) pisteluku puolestaan
koostui kuudesta osakomponentista. EKG:ssa todettu suuri R- tai S-aalto.
poikkeava ST-segmentti tai poikkeava PTF-V, merkitsivat kukin 3 pistettd (ja
puuttuessaan 0 pistettd), poikkeava vasen QRS-akseli 2 pistettad ja poikkeava
QRS-leveys tai QRS-alkunousu kumpikin 1 pistettd. Maksimaalinen pisteluku
tissa indeksissd on siis 13 ja jo 5 pisteen katsotaan merkitsevidn vasemman
kammion hypertrofiaa.

Eraissa tapauksissa yksittaista EKG-muuttujaa ei voitu mitata (esim. P-akse-
li ja T-aallot eteisvarinin yhtevdessa). Liitetaulukoissa Al ja A2 on esitetty
muuttujakohtaisesti mittaamatia jatetyt Tukumaarat.

EKG-muuttujia luokiteltaessa kiytettiin eriissi tapauksissa samoja luokitte-
lurajoja kuin Minnesota-koodissa (ST-segmentti, transitiovyohyke, useimmat
muutiujat mittauksen luotettavuutta arvioitaessa). S-V, + R-V5 (Vg)n. Rombhil-
tin ja Estesin pisteluvun ja PTF-V,:n osalta luokittelu oli vleensd sama kuin
alkuperiisissa raporteissa esitetty. Erityisesti kuolleisuutta tarkasteltaessa mo-
net EKG-muuttujat luokiteltiin kuitenkin tita tutkimusta varten tehtyé jaotte-
lua kivttden. silld tutkimuksen erdéna tarkoituksena oli selvittdda pienten
EKG-muutosien ennustearvoa.



LIITE 2.

KVANTITATIIVISEN EKG-TUTKIMUKSEN MITTAUSOHJEET

Mittauksia ei suoriteta, mik2li EKG:ssa on osittainen (IIO) tai
taydellinen (III°) eteiskammiokatkos (6,1 - 2), WPW (6,4) tai

vasen tai oikea t&ydellinen haarakatkos (7,1 - 2). T&ll8in koo-
dituslomakkeen toiseksi viimeiseen sarakkeeseen (31, EM) merki-
ti4n 1. Jos on ilmeist#d, ettd kytkenndt ovat EKG:a rekisterdi-
tdessd vaihtuneet, merkit#in lomakkeen viimeiseen sarakkeesesn

(32, KV) 1, eikid mittauvksia suoriteta.

Syddmen lyéntitiheys ( V2 vy A Z)

mitataan EKG-viivottimen avulla I-kytkenndsta. Suoritetaan 1
mittaus kytkennin kummastakin pddstd ja valitaan tulokseksi
niiden keskiarvo. Jos keskiarvo ei ole kokonaisluku, pydriste-
t&in ,5:een pidttyvdt luvut aina lihimpd#n parilliseen luekuun.
Tim3 pydristys tehdfsn tihevslukujen jakauman epitasaisuvden
viElttsmiseksi. Mik#li EKG:ssa on eteisvdrind tai -lepatus (6,31,
suoritetaan mittaus visuaalisen tarkastelun perusteella vali-
tuista nopeimmista ja hitaimmista kohdista ja tulokseksi vali-
taan niiden keskiarvo. Mittauvstarkkuus on 1 lynti/min. {Kortti

902, sarakkeet 12 - 14.)

PQ-aika, QRS-kesto ja QT-aikaﬂ ( V2 (1 (A -V ‘16 (4 )

mitataan siitd I~-, II- tai IXI-raajakytkenngsté, missd mitat-
tava suure visuaalisen tarkastelun perusteella on pisin. vali-
taan yksi tyypillinen kompleksi, josta mittaus suoritetaan.
Mittaustarkkuus on 0,01 s. Kooditusesimerkit: PQ-aika 0,16 koo~
ditetaan 16:na (sarakkeet 15 - 16), QRS-kesto 0,08 kooditetaan
08:na (sarakkeet 17 - 18) ja QT-aika 0,32 kooditetaan 32:na
(sarakkeet 19 - 20). Mikdli EKG:ssa on eteisviaring tai -lepatus

(8,3), PO~ ja QT-ajat kooditetaan $9:ni.



QRS-alkunousun kestoaika (\)2"{ C ?)

mitataan Vs— tai Ve—kytkennéisté QRS-kompleksin alusta sen kor-
keimpaan huippuun 0,01 s:n tarkkuudella. Valitaan se kytkentd,
jossa tdmd aika pitempi. KRooditusesimerkki: 0,04 kooditetaan
04:na. (Sarakkeet 21 - 22.)

Keskimddrdinen P-akseli ( vV 2 b 7] 5/)

arvioidaan silmimisrdisesti k&yttden apuna 6-akselista referens-
sikuviota. Arviointi perustuu siihen, ettd katsotaan, missd

1-, II-, III-, aVR-, avVL- tai avVF<kytkenndistd P-aallot ovat
korkeimmat, jolloin akseli paikantuu niiden 2 kytkenndn akselin
vdliin, joissa P-aalto on korkein. Arviointi suoritetaan 10°%:n
tarkkuudella. Kooditetaan etumerkillisenZ 3-numeroisena muuttu-
jana, esim. +60° kooditetaan +060:na. P-aallon akselia ei voida
midrittis, jos EKG:ssa on eteisvdrind (8,3} tai nodaalirytmi
(8,6) - P-I on negatiivinen. T&116in kooditetaan 5999. {(Sarak-
keet 23 - 26.)

Keskimddridinen QRS-akseli (U Z Y ‘ 7)

arvioidaan silmimiiriisesti k#yttden apuna 6-akselista referenssi-
kuviota. Arviointi perustuu siihen, ettd etsitddn I-, II-, I1i-,
aVR-, aVL- ja aVF-kytkenndistd kytkentd, jossa QRS on "transi-
tionaalinen". Toisin sanoen sen positiivisen heilahduksen pinta-
ala on lahes yht# suuri kuin negatiivisen heilahduksen pinta-
ala. QRS-akseli poikkeaa tidm#n kytkenndn akselista n. 90°, ja
sen suunta voidaan paitelld katsomalla, missd kytkenndissd QRS
on positiivisin. Jos esim. aVL-kytkenndssd on transitionaalinen
ORS-kompleksi, jonka negatiivinen pinta-ala on pienempi kuin
positiivinen pinta-ala ja II-kytkenndssZ on positiivisin QRS-
kompleksi, sijaitsee QRS-akseli IT-kytkenndstd I-kytkentddn
pdin, ja sen suunta arvicidaan aVi:n ORS-kompleksin positiivis-~
ten ja negatiivisten pinta-alojen suhteista. Jos transitionaa-
lista kompleksia ei 18ydy mist#ddn kytkenndstd, m3sritetdin QRS-
akseli katsomalla, missi kahdessa kytkennissd QRS-akseli on
positiivisin. TH118in QRS-akseli paikantuu ndiden kytkent&ien

akselien viliin. QRS-akseli arvioidaan 10°:n tarkkuudella ja



kooditetaan etumerkillisend 3-numeroisena muuttujana. Kooditus-
esimerkki: ~-150° kooditetaan -150:nd. QRS-akselia el madritetd,
jos raajakytkennbissé on "low voltage" (9,1), toisin sanoen
QRS-amplitudit ovat pienemmdt kuin 5 mm. Samoin ei QRS-akselia
voida madrittdd niissd tapauksissa, joissa kaikissa I-, I1I-,
YII-, avkR-, avL- ja avF-kytkenndissd on transitionaalinen QRS,
toisin sanoen R- ja S-heilahdukset ovat yhtd suuret. Ndissa
kxahdessa tapauksessa merkitddn koodiksi 9 999. (Sarakkeet 27 -
30.)

Keskimairsinen T-akseli (V2 Y7 o)

arvioidaan silmimsdrdisesti kaytt&malls 6-akselista referenssi-
kuviota. Arviointi perustuu siihen, ettd katsotaan, missd I-,
11-, III-, aVR-, avVl- ja avF-kytkenndistd T-aallot ovat korkeim-
mat, jolloin T-zallon akseli paikantuu niiden kahden kytkenndn
viliin, joissa T-aallot ovat korkeimmat. Arvicinti suvoritetaan
10°:n tarkkuudella. Kooditetaan etumerkillisend 3-numeroisena
muuttujana. Kooditusesimerkki: +30° kooditetaan +030:na. (sarak-

keet 31 - 34.)

Transitiovydhyke ( v “f ? /)

midritetddn V1 - V6—kytkenn615té. valitaan kohta, jossa R-aal-
lon korkeus on vhtd suuri kuin s-aallon syvyys (kdytetddn siis

amplitudeja). Kooditetaan seuraavasti:

0 = Transitio ennen V1:t§

1 = Transitio V1:ss§ tai V1:n ja VZ:n vdlilla
2 = Transitio Vz:ssa tai V2:n ja V3:n vdlilld
3 = Tramsitio V3:ssa tai V3:n ja V4:n valilld
4 = Transitio V4:ssa tai V4:n ja V5:n valilla
S = Transitio VS:ssa tai VS:n ja V6:n vdlillad
6 = Transitio V.:ssa tai Vs:sta vasemmalle

R-, S- ja T—amplitudit

R-aallon korkeus mitataan PQ-segmentin perusviivan yldreunasta
R-aallon huippuun, S-aallon korkeus PO-segmentin perusviivan

alareunasta S-aallon syvimpddn kohtaan. Mikdli T-aalto on posi-



tiivinen, sen korkeus mitataan T-aallon ja P-aallon vilisen
peruslinjan (T-aaltoa seuraava U-aalto poislaskettuna) ylireu-
nasta T-aallon huippuun. Mik#li T-a2alto on kokonaan negatiivinen
sen syvyys mitataan em. peruslinjan aiareunasta T-aallon syvimman
kohdan alareunan. Mikidli T-azalto on bifaasinen (positiivinen-
negatiivinen tai negatiivinen-positiivinen), mitataan kumpikin
osa erikseen em. peruslinjaa k#yttien ja saatujen lukemien summa
valitaan lopulliseksi tulokseksi.

Mittauvkset suoritetaan 0,5 mm:n tarkkuodella ja kooditetaan
3-numercisina muuttujina. T-aaltomittaukset varustetaan etumer—
killd. Kooditusesimerkkeji: RaVL = 12,5 mm kooditetaan 125:ni.
'I‘V5 = + 5,5 mm kooditetaan +055:ni. TVS = - 2,5 mm kooditetaan
-025:nd. Mikdli EKG:ssa on eteisvidrini tai -lepatus (8,3),

T-aalto kooditetaan 9 999:ni.

Mikdli R-aallon, S-aallon tai T-aallon korkeus vaihtelee esim.
hengityksen vaikutuksesta, mitataan matalin ja korkein aalto ja
tulokseksi otetaan ndiden 2 mittauksen keskiarvo. Suvworitetaan

seuraavat mittaukset:

RaVL (sarakkeet 36 - 38) (Y 24 +#2)
R~-II (sarakkeet 39 - 41) (vay 72)
T-II (sarakkeet 42 - 43) (= l7 2 (,(\
RV, (sarakkeet 46 - 48) (v 2.4 75’:‘
SV, (sarakkeet 49 - 51) (Vv #6)

TV, (sarakkeet 52 - 55) (U?-"‘f?'?)
.(Va:n amplitudeja ei mitata, sarakkee: 56 - 65 = blanko)

RV,  (sarakkeet 66 - 68) (V'L‘—( &o)d

§Vy (sarakkeet 69 - 71) (V1Y S 1)

TV, (sarakkeet 72 - 75) (V &Y €2

RV6 (kortti 903, sarake 12 - 14) mikili se on korkeampi kuin

RV (V2usz2)

(V6:n S- ja T-amplitudeja ei mitata, sarakkeet 5 - 20 vara-
taan Romhilt-Estesin osakriteereille, sarake 271 = blanko).

Sokolow-Lyonin indeksi (sV, + RV tai RV() (v 2 rag /)

Lasketaan yhteen sv, ja RV, tai RVe; viimeksi mainituista vali-
taan kytkentd, jossa R-aalto on korkein. (Sarakkeet 22 - 24.)



.

Romhiltin ja Estesin pisteluku (U 1"{ 90)

Sarakkeisiin 15 - 20 merkit#dn kustakin osakriteeristZ joko ao.
pisteluku, jos muutokset t&yttdvdt ehdon tai 0, jos ehdot jHHvit
tdyttdmidtts. Varsinainen yhteenlaskettu Romhiltin ja Estesin
pisteluku saadaan (koneellisesti) laskemalla osakriteerien

pisteluvut yhteen. (Sarakkeet 25 - 26.)

1. Amplitudikriteerit yksi tai useampi seuraavista = 3 pistetti.
a) Suurin R- tai S-aalto raajakytkenndissd > 20 mm
b) S-aalto V1:ssé tai Vz:ssa > 30 mm
c) R-aalto V. :ssd tai V. :ssa > 30 mm

(sarake 15) (V2% 8’1{)

2. ST-segmenttikriteerit ST-segmentin lasku (Minnesota-koodi
4.3., _ 3), s
suunnalle. I-kytkenndissd, mikdli QRS-akseli +300 - -307,
avVL-kytkennissi, mikdli QRS-akseli +0°% - -60°, II-kytkennéssi,
mik#li QRS-akseli +30° - +90°, Vy=e Vg tai V6—kytkennéss§,

joka on vastakkainen QRS-akselin pddasialliselle

mikdli QRS-kompleksi p&dasiassa positiivisena. Em. ST-muutos
= 3 pistetti. (Sarake 16)(V 24 ps)

3. Vasemman eteisen kriteeri Morrisin indekxsi < -0,04 = 3

pistettd. (Sarake 17) (V2 & Q")
4. Akselikriteeri akseli vasemmalla -30 tai enemmZn = 2 pistettd.
(sarake 18) (Wt Y 8 7

5. Kestokriteerit QRS:n kesto > 0,09 sekuntia = piste. (Sarake

19 (VY95

QRS-alkunousun kesto V_:ssd tai Vs:ssa > 0,05 sekuntia = 1
piste. (Sarake 20) ( vV3iy ?Q;

Maksimi on 13 pistettid. 5 pistettd tai enemm&dn katsotaan merkit-
sevin vasemman kammion hypertrofiaa. 4 pistettd katsotaan mer-

kitsevidn mahdollista vasemman kammion hypertrofiaa.

Morrisin indeksi ( vy QZ)

mitataan kytkenndstd v, P-aallon jdlkimmdisen osan, P1:h, kesto
sekunteina seki korkeus tai syvyys millimetreind. Luvut kerro-

taan keskenddn ja indeksi varustetaan etumerk;}}& riippuen sii-

td, onko p1 positiivinen vai negatiivinen. Kooditusesimerkks::
-0,04 = -0490, + 0,015 = #0153, (Positiivinen P1 mitataan perus-
viivan alareunasta P1:n korkeimman kohdan alareunaan. Negatii-
vinen P1 mitataan peruslinjan yl&reunasta P1:n syvimm&n kohdan
yldreunaan). (Sarakkest 27 - 30.)



