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Biomeditsiinitehnika on kiiresti arenev interdistsip-
linaarne teadusharu, mis ithendab endas tippis- ja
loodusteadusi ning tehnika pohimotteid nii teadus-
uuringuteks bioloogias, meditsiinis ja tervise siis-
teemides kui ka kasutamiseks tervist ning elu kvali-
teeti parandavates tehnoloogiates.

Eesti teadlased on viimase kiimnekonna aasta jook-
sul — biomeditsiinitehnika liilitati iseseisva teadus-
suunana tehnikateaduste nimistusse 1993. aastal —
edukalt ithendanud oma joupingutused selles paelu-
vas valdkonnas. Kaalukas teoreetiline baas elektro-
diinaamikas, 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 pShimdtete kasu-
tamisel meditsiinitehnoloogias.

Anname lithikese iilevaate Tallinna Tehnikaiilikooli
biomeditsiinitehnika keskuse tegemistest, mis on
seotud bioelektromagnetiliste signaalide interpretee-
rimisega. Millised on kaasaja meditsiini kdige kriiti-
lisemad probleemid? Teatavasti on suremuses esi-
kohal stidame-veresoonkonna haigused ja teisel ko-
hal véhk.

KARDIAALNE AKKSURM

on ootamatult tekkinud ja siidamehaigusest tingitud
surm, mille peamiseks pohjustajaks on spetsiifilised
sidame vatsakeste riitmihdired, niiteks vatsakeste
tahhiikardia voi fibrillatsioon. Eestis sureb umbes 12
000 inimest aastas (60% koikidest surmadest) kar-
dioloogilistel pShjustel.

Rahulolekus siida tdmbub kokku 60-75 korral mi-
nutis ning selle kokkutdmbe juures on d4rmiselt olu-
line, et iiksikud siidamelihase osad tombuksid kokku
kindlas jarjekorras ehk oleksid omavahel siinkroni-
seeritud — et eksisteeriks kindel riitm kindlas sage-
duspiiris (50-180 166ki/min). Eluohtliku riitmihiire

Tallinna Tehnikaitilikooli biomeditsiinitehnika keskus

tekkides see siinkroonsus kaob ja lihase eri osad ak-
tiveeruvad ja deaktiveeruvad juhuslikult ning siida-
melihas ei ole enam vdimeline efektiivselt kokku
tombuma. Selle tulemusena verevool kudedesse
lakkab ja umbes kolme minuti méddudes hakkavad
ajurakud massiliselt hdvima ning saabub 16plik ja
poordumatu bioloogiline surm. Joonisel 1 on ndide
sellest, kuidas dkksurm paistab elektrokardiogram-
milt (EKG).

Ulemisel ribal on pdhiosas niha siidame normaalne
riitm, mis 16puosas tekkinud riitmihdire tottu muu-
tub fibrillatsiooniks. Keskmisel osal on néha, et sii-
da ei ole iseseisvalt vOimeline sellest seisundist
enam vilja tulema — on saabunud dkksurm. Alumi-
sel joonisel on siidamelihase fibrillatsioon kestnud
juba viis minutit ja seda seisundit voib lugeda bio-
loogiliseks surmaks.

Akksurm on ravitav ja selle vastu on efektiivne ja
suhteliselt lihtne ravimeetod — defibrillatsioon, mille
kéigus vilise elektriimpulsi abiga siida taas siinkro-
niseeritakse. Probleemiks on aga see, et nimetatud
defibrillatsioon tuleb sooritada esimese kolme minu-
ti jooksul alates eluohtlike riitmihiirete tekkimisest,
vastasel korral voime kiill siidame taas normaalselt
toole saada, aga ajusurmast ehk bioloogilisest sur-
mast inimest tagasi tuua ei ole voimalik.

Biomeditsiinitehnika keskuses uuritakse, kas on
voimalik ette ennustada dkksurma ehk teisisdnu
ptitakse leida spetsiifilisi muutusi normaalses EKG
signaalis (enne vastavate riitmihdirete tekkimist),
mis vOiksid viidata riitmihdirete tekkimise suurene-
nud tdendosusele. Kuni kdesoleva ajani oleme pea-
miselt tegelenud siidame repolarisatsioonifaasi (aja-
intervall pérast siidame elektrilist aktivatsiooni, mil-
le kdigus siidame lihased taastuvad jargmiseks kok-
kutdmbeks) uurimisega pikaajaliselt (24h) salvesta-
tud EKG signaalide baasil. Praegused tulemused lu-
bavad viita, et enam kardiaalsest dkksurmast ohus-
tatud patsientidel on olemas spetsiifilised muutused
ka normaalses EKG-s
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Joonis 1.
EKG signaali muutused dkksurma puhul.

Uks huvitavamaid parameetreid selles osas on nn
RT-segmendi kestus, mis iseloomustab siidame taas-
tusfaasi esimesi momente ja kust saavad alguse
enamus eluohtlikest riitmihdiretest. Kédesolev t60
toimub koos Eesti Kardioloogia Instituudi ja Tallin-
na Diagnostikakeskusega.

PULSILAINE

on nahapinna mehaaniline vibratsioon, mille pShjus-
tab arteri diameetri muutumine ja mida saab modta
mitteinvasiivselt naha pinnalt. Pulsilaine kuju ja levi
kiiruse muutuste analiilis nii ithe arteri piires kui
inimese keha erinevates piirkondades voimaldavad
hinnata kardiovaskulaarse siisteemi seisundit ja teha
jéreldusi nii veresoonte seisundist kui ka siidame t66
joudlusest ja vererohust.

Biomeditsiinitehnika keskuses kasutatakse pulsilai-
ne registreerimiseks laserit [1], mis tagab hea eral-
dusvdime ja tundlikkuse. Isesegustamine voimaldab
kasutada sama laserit nii kiirgusallikana kui ka vas-
tuvdtjana iiheaegselt. Isesegustamine laseris toimub,
kui osa laseri poolt viljakiiratud voimsusest peegel-
dub tagasi laserisse ja selle aktiivkeskkonnas toimub
kahe kiirguse segustamine. Kui laserkiirguse tagasi-
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peegeldajaks on litkuv objekt, siis tagasipeegeldu-
nud kiirgus omab Dopplerilist sagedusnihet, mis on
moddetav kui vahelduvkomponent laseri toitevoo-
lust. Doppleriline sagedusnihe on proportsionaalne
peegeldava objekti litkumiskiirusega. Isesegustami-
sega koherentne modtesiisteem, kus kasutatakse
fiibriga sobitatud pooljuhtlaserit, ehk “pigtail” kon-
struktsiooni, on eriti atraktiivne, kuna on véga lihtne
suunata peegeldunud kiirgust tagasi laseri keskkon-
da ilma mingeid lisakomponente kasutamata.

Pulsilaine parameetrite mddtmisel on inimese nahk
optilise kiirguse peegeldajaks ja sama laseri abil re-
gistreeritud Doppleriline sagedusnihe hakkab soltu-
ma nahapinna liikumisest. Selliselt moddetud naha-
pinna mehhaanilise liikumise diinaamika ehk pulsi-
laine kuju on toodud joonisel 2. Pulsilaine kiiruse
hindamiseks kasutatakse ajalise viite modtmist tugi-
signaali suhtes, milleks sobib nditeks EKG signaal,
mis on toodud iilemisel joonisel. Kuna pulsilaine le-
vimise kiirus sOltub vererdhust, siis on selline mee-
tod kasutatav vererShku kontrollivates seadmetes.

Laserseadme prototiiiipi kardiovaskulaarseks diag-
nostikaks demonstreeriti Hannoveri messil 2000.
aastal.
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Joonis 2.
EKG signaal (iilemine) ja pulsilaine kuju (alumine).

ARTERIAALNE VEREROHK

on esmane nditaja, mis annab informatsiooni héire-
test siidame-veresoonkonna siisteemis. Koik teame,
kui ebamugav on vererdhu mootmine — kési tdmma-
takse mansetiga kovasti kinni, et vilise rohu abil
sulgeda arter. Kas lihtsamalt ei saaks? Pealegi on
paljudel juhtudel manseti kasutamine peaaegu voi-
matu, nditeks vererdhu kontrollimisel joostes voi
muus tegevuses olles.

Meie poolt pakutud meetod [2] kasutab arteriaalse
vererdhu ja pulsilaine levi kiiruse vahelist seost. Re-

gistreeritakse ajainterval siidame elektrilise aktiivsu-
se signaali (EKQG) ja pulsilaine kindlasse perifeer-
sesse punkti saabumise momendi vahel. Vererdhu
saab vilja arvutada kindla algoritmi jérgi iga siida-
melodgi puhul. Vaja on kaht andurit — EKG ja pulsi-
laine detekteerimiseks. Kalibreerimine toimub kahe
modtmisega kahe erineva arteriaalse vererdhu vér-
tuse juures. Meetodi abil saadud mdotetulemuse
tipsust ja stabiilsust kontrolliti vorreldes arvutatud
vadrtusi intensiivselt moddetud arteriaalse vererdhu
vairtustega (vt joonis 3). Keskmine pikaajaline (ku-
ni 62 tundi) ruutkeskmine viga jadb 10% piiridesse.

Keskriste vererShkude vSrdius

Keskrine veresthk. (mmHg)
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Joonis 3.

Arvutatud ja intensiivselt mdddetud vererdhkude vordlus.
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Tavaliselt kasutatakse vererShu registreerimiseks nn
vasturdhu meetodit, kus md6tmised teostatakse arte-
ri osalise vOi tdieliku kokkusurumise abil. Antud
meetodi eelised on mdotmisprotseduuri lihtsus
(mansett puudub), moStmise teostamise lithike aeg
(tulemuse saab iga siidamelodgi kohta) ja moStmis-
protseduuri moju puudumine mdddetavale suurusele
(kui pulsilaine andur on optiline, siis mehhaaniline
moju soonele puudub).

IMPLANTEERITAVAID
KARDIOSTIMULAATOREID

kasutatakse, kui siidame elektriline juhtsiisteem ei
suuda enam iseseisvalt siidant tiilirida. Oluline iiles-
anne on kardiostimulaatori taktsageduse vastavusse
viimine naturaalse aktsioonipotentsiaali (siidame
160gi-) sagedusega ja adapteerimine organismi fii-
sioloogilisele seisundile. Kahjuks on tootmises ole-
vate stimulaatorite adapteerumisvoime mittekiillal-
dane ja laialt on levinud arvamus, et tiilirparameetri-
te arvu suurendamisega (mis muudaks seadme teh-
niliselt oluliselt keerukamaks) ja/voi tiilirimisalgo-
ritmi tdiustamisega on voimalik kardiostimulaatori
kvaliteeti parandada.

Rahvusvahelise Euroopa Komisjoni poolt toetatud
projekti kdigus uuriti koos Prantsuse ja Poola tead-
lastega uusi meetodeid kardiostimulaatorite tdiusta-
miseks. Rea fiisioloogiliste signaalide (stidame kont-
raktsiooni tekitava impulsi pikkus, fiilisiline liigu-
tuste aktiivsus, hingamise sagedus ja sligavus) iihe-
aegsete mitteinvasiivsete modtmiste tulemusena
grupil tervetel inimestel koostati nn terve inimese
mudel, mis sai aluseks uute tiilirimisalgoritmide
loomisel [3]. Tootati vilja paralleelselt kaks tiitiri-
mismudelit: hdgusloogikal 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.

Molemad uued mudelid tagasid parema tulemuse
stidame naturaalse riitmi taastamisel kui ELA toode-
tavatel stimulaatoritel kasutatavad. Erinevate mate-
maatiliste algoritmide vordluse alusel tehti jareldus,
et optimaalne adaptiivse siidamestimulaatori tiilirpa-
rameetrite arv on kaks, kolmanda lisamine mudelile
ei tosta markimisvaarselt selle kvaliteeti. Optimaal-
sete parameetrite kombinatsioonid erinevad patsien-
tidel individuaalselt. Perspektiivne vdimalus adap-
teeruvuse parandamiseks on tiilirimisalgoritmi indi-
vidualiseerimine, antud kindlale patsiendile iseloo-
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mulike tiilirparameetri(te) véértuste sissetoomine.
Tulemuste pohjal on esitatud patenditaotlus [4].

VAHI VARANE AVASTAMINE

on ddrmiselt oluline ravi heade tulemuste tagami-
seks. Lopptulemusel kasvajani viivate raku anomaa-
liate kasvamiseks avastamist tagavate mdotmeteni
(ligikaudu 2mm) kulub umbes kaheksa aastat. Kuni
morfoloogilised muutused pole mérgatavad, on
rontgen- voi muud kiirgust kasutavad uuringud ka-
sutud. Enamgi — kiiritus vdib stimuleerida protsessi.
Mikrolaine radiomeetria on ainus passiivne meetod
vihi varaseks avastamiseks. Meetod baseerub véhi-
rakkude temperatuuri erinevusel normaalsete rakku-
de omast 1-2 K vorra. Registreerides mikrolaine
radiomeetriga inimkudede raadiokiirgust saab avas-
tada temperatuurianomaaliaid, mis on vihi v3i véhi-
eelse seisundi signaaliks.

Vaatamata idee geniaalsele lihtsusele tekivad selle
rakendamisel mitmed probleemid. Kiirguse inten-
siivsus sOltub mitte ainult kiirgava objekti tempera-
tuurist, vaid ka kiirgustegurist, st selle elektrilistest
parameetritest, samuti iimbritseva 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
modtemeetodi valikule [5]. Diferentsiaalse sisendiga
Dicke radiomeetril on siimmeetriline sisend, mis ar-
vestab automaatselt keha elektrilisi omadusi ja kind-
lustab peegeldunud miirade kompensatsiooni. Koos-
tods firmaga MITEQ-Eesti on valmistatud 4,5 GHz
diapasooni Dicke'i radiomeeter tundlikkusega 0,1 K,
mis on praktiliselt kiillaldane 2 mm mddtmega tem-
peratuurianomaalia registreerimiseks umbes 4 cm
stigavusel.

Radiomeetrilise signaali visualiseerimiseks tempera-
tuurijaotuse kujutisena arvuti ekraanil (mdoddetud
signaali nivoo virvide punane-valge intensiivsuse
abil) on koostatud originaalne programm. Selline
mootetulemuste  graafiline kujutamine muudab
radiomeetri kasutamise oluliselt mugavamaks ja ars-
tile vastuvoetavaks. Seadme prototiilipi demonstree-
riti Hannoveri messil 1998. aastal. Radiomeetri mik-
rolaine osa on paigutatud liigutatavasse karpi. Ma-



dalsageduslik osa on lisatud personaalarvuti korpu-
sesse.

Seadme katsetuste tulemused néitavad, et arenenud
vahivormide puhul registreeritakse anomaalia alati.
Vihi varase staadiumi puhul (kaasates ka kirjanduse
andmeid ldhedaste seadmete katsetamisest) on ooda-
ta kokkulangevust mammograafiliste uuringutega
umbes 75% ulatuses. Erinevused vdivad olla tingi-
tud ka mammograafia mittetundlikkusest tempera-
tuurianomaaliatele millega ei kaasne veel morfoloo-
gilised muutused. Meetod on perspektiivne elanik-
konna ldbivaatusel. Anomaalia avastamisel tuleb
selle pdhjuse selgitamiseks kasutada teisi meeto-
deid.

ELEKTROMAGNETKIIRGUSE MOJU

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 mdju? Kas mobiiltelefon
mojutab tervist? Veelgi intrigeerivam — kas elekt-
romagnetkiirgusega on voimalik m&jutada aju tege-
vust?

Viimastel aastatel on eksperimentaalselt tdestatud,
et madala intensiivsusega elektromagnetkiirgus
tdesti mojutab fiisioloogilisi protsesse: on registree-
ritud kaltsiumi ioonide voo muutus 1dbi iiheraksete
membraani, on kindlaks tehtud aju hematoloogilise
barjdéri ndrgenemine rottidel ja sel aastal avaldatud
t60s ndidati, et mikrolaine kiirgus mdjub bioloogili-
selt nérvitegevusele kui stressor.

Meil tehtud aju elektrilise aktiivsuse uuringud ja
psithholoogiliste testide tulemused on ndidanud, et
kiirgus mojub ajutegevusele tdesti kui nork stressor
[6]. Moduleeritud mikrolaine md&ju uurimisel aju
elektrilisele aktiivsusele kasutati vordlust neurofii-
sioloogias tuntud mdjuri — valgusstimulatsiooniga.
Eksperimentaalsed uuringud noortest tervestest ini-
mesest koosnevatel gruppidel andsid tulemuse, et
tugeva mojurina tuntud 16 Hz sagedusega valgus-
stimulatsioon ja 7 Hz sagedusega moduleeritud mik-
rolainekiirgus kutsuvad esile ithesuunalised muutu-
sed, peamiselt aju elektrilise aktiivsuse vidhenemise,
mis taastub paarikiimne sekundi jooksul pérast kiiri-
tuse lakkamist. Psiihholoogiliste testide tulemused
nditasid, et keerulisemate testide puhul ilmneb ten-
dents vigade arvu suurenemise suunas [6]. Kas saab
kindlaid sagedusi kasutada inimese psiihholoogili-
seks mojutamiseks? See kiisimus on tostatatud ja
ootab vastust.

Joonis 4.

Tookeskkond intensiivravi palates.

KJdige kriitilisem on olukord, kui inimese elu on ot-
seselt ohus. Selleks, et teha voibolla ainuvoimalikku
Oiget 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 pohjus-
tab mitte niivord liksikute seadmete keerukus kui-
vord vajalike seadmete ja aparaatide hulk ja nende
koosmdju (nditeks miirad). Keerukamate operat-
sioonide puhul (niiteks aju- ja siidamekirurgia) on
pidevat tdhelepanu ndudva informatsiooni hulk suur
ning otsuseid tuleb langetada kiiresti. See seab mo-
nitooringus kasutatavale aparatuurile ja algoritmide-
le olulisi ndudeid:
e analiilisimeetodid peavad olema usaldusvéér-
sed, ja pohjalikult testitud;
e monitori kasutajaliides peab olema selge ja
kergesti loetav;
e monitoril esitatavad parameetrid peavad olema
itheselt ja selgelt interpreteeritavad.

Samas voib iga mdddetevatest signaalidest ammen-
datav lisainformatsioon paista elusid.

Konkreetseks uurimisobjektiks on viimastel aastatel
olnud elektroentsefalogrammi (EEG) kasutamise
vOimalused patsientide monitooringul avatud siida-
meoperatsiooni puhul. Statistiline analiiiis osutab, et
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1-3 protsendil patsientidest tekib sellise operatsioo-
ni tagajérjel ajukahjustus. Pohjuseks on aju vereva-
rustuse hédired operatsiooni ajal. Analiilisides tavapa-
raselt taoliste operatsioonide kdigus moddetavate
fiisioloogiliste signaalide salvestisi ei ole voimalik
kindlaks teha, millisel hetkel aju verevarustus on
ohtlikult hiiritud. EEG signaalis toimuvad muutused
voiksid olla kasulikuks indikaatoriks aju verevarus-
tuse hindamisel. Paraku on EEG interpreteerimine
keeruline, eriti kui arvestada, et operatsiooni ajal
mojutavad seda veel mitmed muud tegurid, nditeks
anesteesia.

Analiiiisi aluseks olid kahes Londoni haiglas tehtud
salvestised kokku rohkem kui 501t patsiendilt. EEG
signaali mdddeti kahest liilitusest: C3-P3 ja C4-P4.
Suhteliselt lihtsaid ja tookindlaid signaalitootluse
algoritme kasutades tootati vilja monitooringusiis-

teem, mis vOimaldab iilevaatlikult jélgida operat-
siooni kéiku eri fiisioloogiliste parameetrite kombi-
neerimise teel.

Joonisel 5 on esitatud 16ik salvestisest, kus vereringe
lilitatakse imber pumbale ja siida peatatakse. On
niha, et arteriaalse vererShu pulseerimine lakkab ja
EEG signaalist arvutatud ruutkeskmise vdértuse va-
riantsus kasvab. Viimane on tingitud nn “burst-
suppression” signaalijoonise ilmumisest EEG-s.
Tihti taoliste operatsioonide puhul patsiendi keha
jahutatakse, et vihendada tundlikkust verevarustuse
hiirete suhtes. See ilmneb joonisel kehatemperatuuri
kdvera languse nédol. Kuna samal ajal moddeti ka eri
stimulatsiooni allikate poolt esilekutsutud potent-
siaale, mis voib samuti esile kutsuda muutusi EEG
signaalis, on stimulatsiooni liigid ja kestvus dra néi-
datud virvikoodidega.

Sbh005a1: EEG C3-P3, C4-P4: rms-value (red) +std (green); segment length 2 sec
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Joonis 5.

Naide viljatodtatud monitooringsiisteemist. Joonisel on esitatud signaalid (iilalt alla): EEG signaali ruutkeskmine vaér-
tus kahesekundilistest 15ikudest (kaks kanalit), venoosne vererohk, arteriaalne vererdhk (siistoolne, diastoolne ja kesk-
mine viirtus), kehatemperatuur, stimulatsioon (originaalis monitoril varvikoodidega).
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Viljatootatud monitooringusiisteem on hinnatud fii-
sioloogide poolt informatiivseks ja iilevaatlikuks.
See on aidanud leida kasutatud salvestistes mitmeid
huvitavaid nihtusi. Siisteemist on huvitunud ka
anesteesiamonitore tootev firma.

Uurimustood jatkuvad viljapakutud ideede arenda-
misel ja uute avastamisel selliste ndhtuste ja para-
meetrite leidmise suunas, mis aitaksid detekteerida
eelkdige siidamele ja ajule ohtlikke héireid.
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