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Biomeditsiinitehnika on kiiresti arenev interdistsip-
linaarne teadusharu, mis ühendab endas täppis- ja 
loodusteadusi ning tehnika põhimõtteid nii teadus-
uuringuteks bioloogias, meditsiinis ja tervise süs-
teemides kui ka kasutamiseks tervist ning elu kvali-
teeti parandavates tehnoloogiates.  
Eesti teadlased on viimase kümnekonna aasta jook-
sul – biomeditsiinitehnika lülitati iseseisva teadus-
suunana tehnikateaduste nimistusse 1993. aastal – 
edukalt ühendanud oma jõupingutused selles paelu-
vas valdkonnas. Kaalukas teoreetiline baas elektro-
dünaamikas, mehaanikas ja infotehnoloogias ning 
lisaks kogemus-kompetents bioelektromagnetismis, 
biosignaalides, ja biooptikas loob perspektiivse 
tuumiku biomeditsiinitehnika-alasteks teadusuurin-
guteks rahvusvahelisel tasemel. Paljulubavad on ka 
rakenduslikud perspektiivid uute põhimõtete kasu-
tamisel meditsiinitehnoloogias.  
Anname lühikese ülevaate Tallinna Tehnikaülikooli 
biomeditsiinitehnika keskuse tegemistest, mis on 
seotud bioelektromagnetiliste signaalide interpretee-
rimisega. Millised on kaasaja meditsiini kõige kriiti-
lisemad probleemid? Teatavasti on suremuses esi-
kohal südame-veresoonkonna haigused ja teisel ko-
hal vähk.  
 
KARDIAALNE ÄKKSURM  
on ootamatult tekkinud ja südamehaigusest tingitud 
surm, mille peamiseks põhjustajaks on spetsiifilised 
südame vatsakeste rütmihäired, näiteks vatsakeste 
tahhükardia või fibrillatsioon. Eestis sureb umbes 12 
000 inimest aastas (60% kõikidest surmadest) kar-
dioloogilistel põhjustel.  
Rahulolekus süda tõmbub kokku 60–75 korral mi-
nutis ning selle kokkutõmbe juures on äärmiselt olu-
line, et üksikud südamelihase osad tõmbuksid kokku 
kindlas järjekorras ehk oleksid omavahel sünkroni-
seeritud – et eksisteeriks kindel rütm kindlas sage-
duspiiris (50–180 lööki/min). Eluohtliku rütmihäire 

tekkides see sünkroonsus kaob ja lihase eri osad ak-
tiveeruvad ja deaktiveeruvad juhuslikult ning süda-
melihas ei ole enam võimeline efektiivselt kokku 
tõmbuma. Selle tulemusena verevool kudedesse 
lakkab ja umbes kolme minuti möödudes hakkavad 
ajurakud massiliselt hävima ning saabub lõplik ja 
pöördumatu bioloogiline surm. Joonisel 1 on näide 
sellest, kuidas äkksurm paistab elektrokardiogram-
milt (EKG).  
Ülemisel ribal on põhiosas näha südame normaalne 
rütm, mis lõpuosas tekkinud rütmihäire tõttu muu-
tub fibrillatsiooniks. Keskmisel osal on näha, et sü-
da ei ole iseseisvalt võimeline sellest seisundist 
enam välja tulema – on saabunud äkksurm. Alumi-
sel joonisel on südamelihase fibrillatsioon kestnud 
juba viis minutit ja seda seisundit võib lugeda bio-
loogiliseks surmaks. 
Äkksurm on ravitav ja selle vastu on efektiivne ja 
suhteliselt lihtne ravimeetod – defibrillatsioon, mille 
käigus välise elektriimpulsi abiga süda taas sünkro-
niseeritakse. Probleemiks on aga see, et nimetatud 
defibrillatsioon tuleb sooritada esimese kolme minu-
ti jooksul alates eluohtlike rütmihäirete tekkimisest, 
vastasel korral võime küll südame taas normaalselt 
tööle saada, aga ajusurmast ehk bioloogilisest sur-
mast inimest tagasi tuua ei ole võimalik.  
Biomeditsiinitehnika keskuses uuritakse, kas on 
võimalik ette ennustada äkksurma ehk teisisõnu 
püütakse leida spetsiifilisi muutusi normaalses EKG 
signaalis (enne vastavate rütmihäirete tekkimist), 
mis võiksid viidata rütmihäirete tekkimise suurene-
nud tõenäosusele. Kuni käesoleva ajani oleme pea-
miselt tegelenud südame repolarisatsioonifaasi (aja-
intervall pärast südame elektrilist aktivatsiooni, mil-
le käigus südame lihased taastuvad järgmiseks kok-
kutõmbeks) uurimisega pikaajaliselt (24h) salvesta-
tud EKG signaalide baasil. Praegused tulemused lu-
bavad väita, et enam kardiaalsest äkksurmast ohus-
tatud patsientidel on olemas spetsiifilised muutused 
ka normaalses EKG-s 
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Joonis 1.  
EKG signaali muutused äkksurma puhul. 
 
 
Üks huvitavamaid parameetreid selles osas on nn 
RT-segmendi kestus, mis iseloomustab südame taas-
tusfaasi esimesi momente ja kust saavad alguse 
enamus eluohtlikest rütmihäiretest. Käesolev töö 
toimub koos Eesti Kardioloogia Instituudi ja Tallin-
na Diagnostikakeskusega. 
 
PULSILAINE  
on nahapinna mehaaniline vibratsioon, mille põhjus-
tab arteri diameetri muutumine ja mida saab mõõta 
mitteinvasiivselt naha pinnalt. Pulsilaine kuju ja levi 
kiiruse muutuste analüüs nii ühe arteri piires kui 
inimese keha erinevates piirkondades võimaldavad 
hinnata kardiovaskulaarse süsteemi seisundit ja teha 
järeldusi nii veresoonte seisundist kui ka südame töö 
jõudlusest ja vererõhust.  
Biomeditsiinitehnika keskuses kasutatakse pulsilai-
ne registreerimiseks laserit [1], mis tagab hea eral-
dusvõime ja tundlikkuse. Isesegustamine võimaldab 
kasutada sama laserit nii kiirgusallikana kui ka vas-
tuvõtjana üheaegselt. Isesegustamine laseris toimub, 
kui osa laseri poolt väljakiiratud võimsusest peegel-
dub tagasi laserisse ja selle aktiivkeskkonnas toimub 
kahe kiirguse segustamine. Kui laserkiirguse  tagasi- 

peegeldajaks on liikuv objekt, siis tagasipeegeldu-
nud kiirgus omab Dopplerilist sagedusnihet, mis on 
mõõdetav kui vahelduvkomponent laseri toitevoo-
lust. Doppleriline sagedusnihe on proportsionaalne 
peegeldava objekti liikumiskiirusega. Isesegustami-
sega koherentne mõõtesüsteem, kus kasutatakse 
fiibriga sobitatud pooljuhtlaserit, ehk “pigtail” kon-
struktsiooni, on eriti atraktiivne, kuna on väga lihtne 
suunata peegeldunud kiirgust tagasi laseri keskkon-
da ilma mingeid lisakomponente kasutamata.  
Pulsilaine parameetrite mõõtmisel on inimese nahk 
optilise kiirguse peegeldajaks ja sama laseri abil re-
gistreeritud Doppleriline sagedusnihe hakkab sõltu-
ma nahapinna liikumisest. Selliselt mõõdetud naha-
pinna mehhaanilise liikumise dünaamika ehk pulsi-
laine kuju on toodud joonisel 2. Pulsilaine kiiruse 
hindamiseks kasutatakse ajalise viite mõõtmist tugi-
signaali suhtes, milleks sobib näiteks EKG signaal, 
mis on toodud ülemisel joonisel. Kuna pulsilaine le-
vimise kiirus sõltub vererõhust, siis on selline mee-
tod kasutatav vererõhku kontrollivates seadmetes.  
Laserseadme prototüüpi kardiovaskulaarseks diag-
nostikaks demonstreeriti Hannoveri messil 2000. 
aastal.  
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Joonis 2. 
EKG signaal (ülemine) ja pulsilaine kuju (alumine). 
 

ARTERIAALNE VERERÕHK 
on esmane näitaja, mis annab informatsiooni häire-
test südame-veresoonkonna süsteemis. Kõik teame, 
kui ebamugav on vererõhu mõõtmine – käsi tõmma-
takse mansetiga kõvasti kinni, et välise rõhu abil 
sulgeda arter. Kas lihtsamalt ei saaks? Pealegi on 
paljudel juhtudel manseti kasutamine peaaegu või-
matu, näiteks vererõhu kontrollimisel joostes või 
muus tegevuses olles.  
Meie poolt pakutud meetod [2] kasutab arteriaalse 
vererõhu ja pulsilaine levi kiiruse vahelist seost. Re-

gistreeritakse ajainterval südame elektrilise aktiivsu-
se signaali (EKG) ja pulsilaine kindlasse perifeer-
sesse punkti saabumise momendi vahel. Vererõhu 
saab välja arvutada kindla algoritmi järgi iga süda-
melöögi puhul. Vaja on kaht andurit – EKG ja pulsi-
laine detekteerimiseks. Kalibreerimine toimub kahe 
mõõtmisega kahe erineva arteriaalse vererõhu väär-
tuse juures. Meetodi abil saadud mõõtetulemuse 
täpsust ja stabiilsust kontrolliti võrreldes arvutatud 
väärtusi intensiivselt mõõdetud arteriaalse vererõhu 
väärtustega (vt joonis 3). Keskmine pikaajaline (ku-
ni 62 tundi) ruutkeskmine viga jääb 10% piiridesse. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Joonis 3.  
Arvutatud ja intensiivselt mõõdetud vererõhkude võrdlus.  
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Tavaliselt kasutatakse vererõhu registreerimiseks nn 
vasturõhu meetodit, kus mõõtmised teostatakse arte-
ri osalise või täieliku kokkusurumise abil. Antud 
meetodi eelised on mõõtmisprotseduuri lihtsus 
(mansett puudub), mõõtmise teostamise lühike aeg 
(tulemuse saab iga südamelöögi kohta) ja mõõtmis-
protseduuri mõju puudumine mõõdetavale suurusele 
(kui pulsilaine andur on optiline, siis mehhaaniline 
mõju soonele puudub). 
 
IMPLANTEERITAVAID 
KARDIOSTIMULAATOREID 
kasutatakse, kui südame elektriline juhtsüsteem ei 
suuda enam iseseisvalt südant tüürida. Oluline üles-
anne on kardiostimulaatori taktsageduse vastavusse 
viimine naturaalse aktsioonipotentsiaali (südame 
löögi-) sagedusega ja adapteerimine organismi fü-
sioloogilisele seisundile. Kahjuks on tootmises ole-
vate stimulaatorite adapteerumisvõime mitteküllal-
dane ja laialt on levinud arvamus, et tüürparameetri-
te arvu suurendamisega (mis muudaks seadme teh-
niliselt oluliselt keerukamaks) ja/või tüürimisalgo-
ritmi täiustamisega on võimalik kardiostimulaatori 
kvaliteeti parandada. 
Rahvusvahelise Euroopa Komisjoni poolt toetatud 
projekti käigus uuriti koos Prantsuse ja Poola tead-
lastega uusi meetodeid kardiostimulaatorite täiusta-
miseks. Rea füsioloogiliste signaalide (südame kont-
raktsiooni tekitava impulsi pikkus, füüsiline liigu-
tuste aktiivsus, hingamise sagedus ja sügavus) ühe-
aegsete mitteinvasiivsete mõõtmiste tulemusena 
grupil tervetel inimestel koostati nn terve inimese 
mudel, mis sai aluseks uute tüürimisalgoritmide 
loomisel [3]. Töötati välja paralleelselt kaks tüüri-
mismudelit: hägusloogikal baseeruv mudel Pariisis 
ja matemaatiline mudel Tallinnas. Nende kvaliteeti 
hinnati katseliselt grupil inimestel nii Tallinnas kui 
Pariisis, kui ka Euroopa juhtiva kardiostimulaatoreid 
tootva firma ELA testsignaale kasutades. 
Mõlemad uued mudelid tagasid parema tulemuse 
südame naturaalse rütmi taastamisel kui ELA toode-
tavatel stimulaatoritel kasutatavad. Erinevate mate-
maatiliste algoritmide võrdluse alusel tehti järeldus, 
et optimaalne adaptiivse südamestimulaatori tüürpa-
rameetrite arv on kaks, kolmanda lisamine mudelile 
ei tõsta märkimisväärselt selle kvaliteeti. Optimaal-
sete parameetrite kombinatsioonid erinevad patsien-
tidel individuaalselt. Perspektiivne võimalus adap-
teeruvuse parandamiseks on tüürimisalgoritmi indi-
vidualiseerimine, antud kindlale patsiendile iseloo-

mulike tüürparameetri(te) väärtuste sissetoomine. 
Tulemuste põhjal on esitatud patenditaotlus [4].  
 
 

VÄHI VARANE AVASTAMINE 
on äärmiselt oluline ravi heade tulemuste tagami-
seks. Lõpptulemusel kasvajani viivate raku anomaa-
liate kasvamiseks avastamist tagavate mõõtmeteni 
(ligikaudu 2mm) kulub umbes kaheksa aastat. Kuni 
morfoloogilised muutused pole märgatavad, on 
röntgen- või muud kiirgust kasutavad uuringud ka-
sutud. Enamgi – kiiritus võib stimuleerida protsessi. 
Mikrolaine radiomeetria on ainus passiivne meetod 
vähi varaseks avastamiseks. Meetod baseerub vähi-
rakkude temperatuuri erinevusel normaalsete rakku-
de omast 1–2 K võrra. Registreerides mikrolaine 
radiomeetriga inimkudede raadiokiirgust saab avas-
tada temperatuurianomaaliaid, mis on vähi või vähi-
eelse seisundi signaaliks.  
Vaatamata idee geniaalsele lihtsusele tekivad selle 
rakendamisel mitmed probleemid. Kiirguse inten-
siivsus sõltub mitte ainult kiirgava objekti tempera-
tuurist, vaid ka kiirgustegurist, st selle elektrilistest 
parameetritest, samuti ümbritseva keha elektrilistest 
parameetritest, mis samuti kiirgavad ning milles ka-
sulik signaal neeldub. Kuna inimkeha on mitteho-
mogeenne, tekkivad peegeldused nii radiomeetri si-
sendist kui ka erinevate kudede kihtidelt kehas. Sig-
naali on raske identifitseerida.  
Biomeditsiinitehnika keskuses modelleeriti radio-
meetrilist signaali arvestades radiomeetri sisendit ja 
mitmekihilist keha struktuuri kasutates numbrilist 
FDTD meetodit. Tehtud arvutused olid aluseks 
mõõtemeetodi valikule [5]. Diferentsiaalse sisendiga 
Dicke radiomeetril on sümmeetriline sisend, mis ar-
vestab automaatselt keha elektrilisi omadusi ja kind-
lustab peegeldunud mürade kompensatsiooni. Koos-
töös firmaga MITEQ-Eesti on valmistatud 4,5 GHz 
diapasooni Dicke'i radiomeeter tundlikkusega 0,1 K, 
mis on praktiliselt küllaldane 2 mm mõõtmega tem-
peratuurianomaalia registreerimiseks umbes 4 cm 
sügavusel. 
Radiomeetrilise signaali visualiseerimiseks tempera-
tuurijaotuse kujutisena arvuti ekraanil (mõõdetud 
signaali nivoo värvide punane-valge intensiivsuse 
abil) on koostatud originaalne programm. Selline 
mõõtetulemuste graafiline kujutamine muudab 
radiomeetri kasutamise oluliselt mugavamaks ja ars-
tile vastuvõetavaks. Seadme prototüüpi demonstree-
riti Hannoveri messil 1998. aastal. Radiomeetri mik-
rolaine osa on paigutatud liigutatavasse karpi. Ma-
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dalsageduslik osa on lisatud personaalarvuti korpu-
sesse.  
Seadme katsetuste tulemused näitavad, et arenenud 
vähivormide puhul registreeritakse anomaalia alati. 
Vähi varase staadiumi puhul (kaasates ka kirjanduse 
andmeid lähedaste seadmete katsetamisest) on ooda-
ta kokkulangevust mammograafiliste uuringutega 
umbes 75% ulatuses. Erinevused võivad olla tingi-
tud ka mammograafia mittetundlikkusest tempera-
tuurianomaaliatele millega ei kaasne veel morfoloo-
gilised muutused. Meetod on perspektiivne elanik-
konna läbivaatusel. Anomaalia avastamisel tuleb 
selle põhjuse selgitamiseks kasutada teisi meeto-
deid. 
 
ELEKTROMAGNETKIIRGUSE MÕJU 
elavatele organismidele on olnud diskussiooni ob-
jektiks pikki aastaid. Olemasolevad ohutusnormid 
arvestavad ainult suure intensiivsusega kiirgust, mis 
kutsub esile soojusliku efekti. Kas leiab aset ka ot-
sene elektromagnetiline mõju? Kas mobiiltelefon 
mõjutab tervist? Veelgi intrigeerivam – kas elekt-
romagnetkiirgusega on võimalik mõjutada aju tege-
vust? 
Viimastel aastatel on eksperimentaalselt tõestatud, 
et madala intensiivsusega elektromagnetkiirgus 
tõesti mõjutab füsioloogilisi protsesse: on registree-
ritud kaltsiumi ioonide voo muutus läbi üheraksete 
membraani, on kindlaks tehtud aju hematoloogilise 
barjääri nõrgenemine rottidel ja sel aastal avaldatud 
töös näidati, et mikrolaine kiirgus mõjub bioloogili-
selt närvitegevusele kui stressor.  
Meil tehtud aju elektrilise aktiivsuse uuringud ja 
psühholoogiliste testide tulemused on näidanud, et 
kiirgus mõjub ajutegevusele tõesti kui nõrk stressor 
[6]. Moduleeritud mikrolaine mõju uurimisel aju 
elektrilisele aktiivsusele kasutati võrdlust neurofü-
sioloogias tuntud mõjuri – valgusstimulatsiooniga. 
Eksperimentaalsed uuringud noortest tervestest ini-
mesest koosnevatel gruppidel andsid tulemuse, et 
tugeva mõjurina tuntud 16 Hz sagedusega valgus-
stimulatsioon ja 7 Hz sagedusega moduleeritud mik-
rolainekiirgus kutsuvad esile ühesuunalised muutu-
sed, peamiselt aju elektrilise aktiivsuse vähenemise, 
mis taastub paarikümne sekundi jooksul pärast kiiri-
tuse lakkamist. Psühholoogiliste testide tulemused 
näitasid, et keerulisemate testide puhul ilmneb ten-
dents vigade arvu suurenemise suunas [6]. Kas saab 
kindlaid sagedusi kasutada inimese psühholoogili-
seks mõjutamiseks? See küsimus on tõstatatud ja 
ootab vastust.  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Joonis 4. 

Töökeskkond intensiivravi palates. 
 

Kõige kriitilisem on olukord, kui inimese elu on ot-
seselt ohus. Selleks, et teha võibolla ainuvõimalikku 
õiget otsust, vajab arst palju ja mitmesugust infor-
matsiooni.  
 

PATSIENDI MONITOORING OPERATSIOONI 
AJAL JA INTENSIIVRAVI PALATIS 
peab seda tagama. 
Intensiivravi palat ja operatsioonisaal on tehniliselt 
komplekssemaid ruume kogu haiglas. Seda põhjus-
tab mitte niivõrd üksikute seadmete keerukus kui-
võrd vajalike seadmete ja aparaatide hulk ja nende 
koosmõju (näiteks mürad). Keerukamate operat-
sioonide puhul (näiteks aju- ja südamekirurgia) on 
pidevat tähelepanu nõudva informatsiooni hulk suur 
ning otsuseid tuleb langetada kiiresti. See seab mo-
nitooringus kasutatavale aparatuurile ja algoritmide-
le olulisi nõudeid: 
• analüüsimeetodid peavad olema usaldusväär-

sed, ja põhjalikult testitud; 
• monitori kasutajaliides peab olema selge ja 

kergesti loetav; 
• monitoril esitatavad parameetrid peavad olema 

üheselt ja selgelt interpreteeritavad. 
Samas võib iga mõõdetevatest signaalidest ammen-
datav lisainformatsioon päästa elusid. 
Konkreetseks uurimisobjektiks on viimastel aastatel 
olnud elektroentsefalogrammi (EEG) kasutamise 
võimalused patsientide monitooringul avatud süda-
meoperatsiooni puhul. Statistiline analüüs osutab, et 
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1–3 protsendil patsientidest tekib sellise operatsioo-
ni tagajärjel ajukahjustus. Põhjuseks on aju vereva-
rustuse häired operatsiooni ajal. Analüüsides tavapä-
raselt taoliste operatsioonide käigus mõõdetavate 
füsioloogiliste signaalide salvestisi ei ole võimalik 
kindlaks teha, millisel hetkel aju verevarustus on 
ohtlikult häiritud. EEG signaalis toimuvad muutused 
võiksid olla kasulikuks indikaatoriks aju verevarus-
tuse hindamisel. Paraku on EEG interpreteerimine 
keeruline, eriti kui arvestada, et operatsiooni ajal 
mõjutavad seda veel mitmed muud tegurid, näiteks 
anesteesia.  
Analüüsi aluseks olid kahes Londoni haiglas tehtud 
salvestised kokku rohkem kui 50lt patsiendilt. EEG 
signaali mõõdeti kahest lülitusest: C3-P3 ja C4-P4. 
Suhteliselt lihtsaid ja töökindlaid signaalitöötluse 
algoritme kasutades töötati välja monitooringusüs-

teem, mis võimaldab ülevaatlikult jälgida operat-
siooni käiku eri füsioloogiliste parameetrite kombi-
neerimise teel.  
Joonisel 5 on esitatud lõik salvestisest, kus vereringe 
lülitatakse ümber pumbale ja süda peatatakse. On 
näha, et arteriaalse vererõhu pulseerimine lakkab ja 
EEG signaalist arvutatud ruutkeskmise väärtuse va-
riantsus kasvab. Viimane on tingitud nn “burst-
suppression” signaalijoonise ilmumisest EEG-s. 
Tihti taoliste operatsioonide puhul patsiendi keha 
jahutatakse, et vähendada tundlikkust verevarustuse 
häirete suhtes. See ilmneb joonisel kehatemperatuuri 
kõvera languse näol. Kuna samal ajal mõõdeti ka eri 
stimulatsiooni allikate poolt esilekutsutud potent-
siaale, mis võib samuti esile kutsuda muutusi EEG 
signaalis, on stimulatsiooni liigid ja kestvus ära näi-
datud värvikoodidega. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Joonis 5.  
Näide väljatöötatud monitooringsüsteemist. Joonisel on esitatud signaalid (ülalt alla): EEG signaali ruutkeskmine väär-
tus kahesekundilistest lõikudest (kaks kanalit), venoosne vererõhk, arteriaalne vererõhk (süstoolne, diastoolne ja kesk-
mine väärtus), kehatemperatuur, stimulatsioon (originaalis monitoril värvikoodidega).  
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Väljatöötatud monitooringusüsteem on hinnatud fü-
sioloogide poolt informatiivseks ja ülevaatlikuks. 
See on aidanud leida kasutatud salvestistes mitmeid 
huvitavaid nähtusi. Süsteemist on huvitunud ka 
anesteesiamonitore tootev firma.  
Uurimustööd jätkuvad väljapakutud ideede arenda-
misel ja uute avastamisel selliste nähtuste ja para-
meetrite leidmise suunas, mis aitaksid detekteerida 
eelkõige südamele ja ajule ohtlikke häireid. 
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