rakendatav ka muude toostusjadtmete korvalda-
misel. Naiteks selle mikroobitiive abil on vdimalik
puhastada heitvett suhkrutest. Arvutused néitavad, et
meie mikroobitive abil on vdimalik toota piimhapet
vahemalt 30% odavamalt.

PREPOLUMERISATSIOONIL LAKTIIDI JA
POLUMERISATSIOONIL PLA SAAMINE

Kogu projekti kontekstis on siin tegemist teise,
suhteliselt iseseisva osaga. Valdavalt on siin toot-
misprobleemid nn keemilised. Piimhappe polimeri-
satsiooni osas on teostatud palju uuringuid, paljud
toostuslikud véljatdotlused on autorikaitse all. Seega
me palju juurde lisada ilmselt ei saa. Esimeseks
votmekisimuseks on prepoliimerisatsioonil saadava
laktiidi saamisviiside ja -v8imaluste valik. Eelkdige
seostub see vajadusega maéaarata prepolimeri-
satsiooni tingimused temperatuuri ja katallisaatori
osas. On vaja teha valik katalUsaatori kustutajate
osas etteantud polumerisatsiooniastmega stabiilse
pollimeeri saamiseks. Eeldame, et PLA pollmerisat-
siooni labiviimise optimaalseim vdimalus on PLA
polumerisatsioon polletileenglikooliga. Selle kohta
on olemas laboratoorsed tdestused, kuid seda pole
veel toostuslikult rakendatud. Soltuvalt tehnoloo-
giate valikust on vBimalik toota erineva bioloogilise
lagundatavusega plastikut. Piltlikult Geldes viiakse
pollimeersesse ahelasse sisse nagu “n6obid”, kust
saab hakata polimeeri lahti harutama, biodegra-
deerima.

BIOPLASTI PROJEKT JA EESTI

PLA tehase ehitamisega Eestisse saaks oluliselt suu-
rendada p6llumeeste t66hdivet ja pdllumaa ratsio-
naalset kasutust. Tekiks juurde oluline hulk uusi
tookohti. Sellise tehase ehitamisega kaasneksid aga
ka mérksa suuremad “kaasn&hud”. Sisuliselt oleks
siin  tegemist  uuetliibilise  kdrgtehnoloogilise
toostusharu tekkega. Sellega peaks kaasnema ka
spetsialistide ettevalmistus. Arvame, et siin oleks ka
Eesti riigil selged huvid ja loodetav toetuslik
suhtumine. Senine PLA projekti realiseerimine
teadus- ja rakendusuuringute finantseerimise Kesk-
konnainvesteeringute Fondi, teaduse sihtfinant-
seerimise, ESTAG-i projekti ja erafinantseeringu-
tega Eesti firmade poolt on olnud meie jaoks igati
positiivne. Projekt on joudnud staadiumisse, kus on
vaja hakata kaasama nii kodumaiseid kui ka
valismaiseid firmasid. See t66 on kdimas ja edukat
jatku on v@imalik juba prognoosida.

INTELLEKTUAALSE OMANDI KAITSE

Tehnoloogiaprojektid pole ilma intellektuaalse
omandi kaitseta kindlasti rakendatavad. Patendi vdi
patentide omamine on siin sisuliselt prerogatiiv.
Meie bakteritiivi Bacillus coagulans SIM-3 DSM
14043 L(+)-laktaadi tootmiseks fermenteeritavatest
suhkrutest on autoridigusega kaitstud. Lisaks Eestile
on meie patenditaotlus hinnatud rahvusvahelise
patendi tasemele vastavaks [1]. Todstusliku téhtsu-
sega mikroobi tuleb kaitsta kaasaegsete meeto-
ditega. Meie mikroobitivi on deponeeritud Saksa-
maal asuvas rahvusvahelises mikroorganismide
kollektsioonis numbri all DSM 14043. Samas oleme
madranud ka mikroobitive “s6rmejaljed”, milleks
on 16SrRNA ja glikosidaasi geenide nukleotiidsed
jarjestused ning  muu _ informatsioon DNA
primaarjdrjestuste tasemel. Ulalnimetatu autorikaitse
Oigused on autorid andnud Tartu Ulikoolile.

.

ULIKOOLID JA TEHNOLOOGIAD

Kaasajal on teadus ja tehnoloogiad sageli nii tihedalt
seotud, et isegi raske on neid komponente eristada.
See on pohjustanud ka erinevaid arvamusi. Omades
juba teatud kogemusi tehnoloogilises arendustege-
vuses leian, et tehnoloogiliste ideede genereerimi-
seks ja esmaseks uuringuks on vajalik valdavalt
ainult teadust6d. Muidu neid ideid lihtsalt ei tekki.

Kui tehnoloogiline idee on aga konkurentsivbime-
line, siis saab ja peab ta olema kaitstud patendiga,
kusjuures eraldi otsustused tuleb vétta vastu siis, kui
tuleb kbne alla vastava patendi kaitse erinevates
riikides. See on Kallis ja niisama patente Kkollekt-
sioneerida pole mdtet, st rahvusvaheline kaitse on
vajalik juhul, kui vastaval tehnoloogial pdhinev
toode tekkib. Tehnoloogilise arendustegevusega
peavad tegelema kd&ik Ulikoolid, kellel on selleks
vastav potentsiaal olemas. See on aja mérk.

VIIDATUD KIRJANDUS

1. Simisker, J., Nurk, A., Heinaru, A. Ther-
mophilic microorganism Bacilluis coagulans
strain SIM-7 DSM 14043 for the production
of L(+)-lactate from fermentable sugars and
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microorganisms. International Pattent Appli-
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Publication Number WO 02/074934 Al
26.09.2002.
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Joonis 1.
EKG signaali muutused &kksurma puhul.

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

PULSILAINE

on nahapinna mehaaniline vibratsioon, mille pdhjus-
tab arteri diameetri muutumine ja mida saab mdodta
mitteinvasiivselt naha pinnalt. Pulsilaine kuju ja levi
kiiruse muutuste analuls nii Uhe arteri piires kui
inimese keha erinevates piirkondades v@imaldavad
hinnata kardiovaskulaarse siisteemi seisundit ja teha
jareldusi nii veresoonte seisundist kui ka siidame t66
joudlusest ja vererdhust.

Biomeditsiinitennika keskuses kasutatakse pulsilai-
ne registreerimiseks laserit [1], mis tagab hea eral-
dusvbime ja tundlikkuse. Isesegustamine vdimaldab
kasutada sama laserit nii kiirgusallikana kui ka vas-
tuvdtjana Uheaegselt. Isesegustamine laseris toimub,
kui osa laseri poolt véljakiiratud véimsusest peegel-
dub tagasi laserisse ja selle aktiivkeskkonnas toimub
kahe kiirguse segustamine. Kui laserkiirguse tagasi-
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peegeldajaks on liikuv objekt, siis tagasipeegeldu-
nud kiirgus omab Dopplerilist sagedusnihet, mis on
mdodetav kui vahelduvkomponent laseri toitevoo-
lust. Doppleriline sagedusnihe on proportsionaalne
peegeldava objekti liikumiskiirusega. Isesegustami-
sega koherentne mddtesiisteem, 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 litkumisest. Selliselt méddetud naha-
pinna mehhaanilise liikumise diinaamika ehk pulsi-
laine kuju on toodud joonisel 2. Pulsilaine kiiruse
hindamiseks kasutatakse ajalise viite m&dtmist tugi-
signaali suhtes, milleks sobib nditeks EKG signaal,
mis on toodud ulemisel joonisel. Kuna pulsilaine le-
vimise Kiirus séltub vererdhust, siis on selline mee-
tod kasutatav verer8hku kontrollivates seadmetes.

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

ARTERIAALNE VEREROHK

on esmane néitaja, mis annab informatsiooni héire-
test suidame-veresoonkonna stisteemis. Kdik teame,
kui ebamugav on vererhu mdétmine — kasi tdmma-
takse mansetiga kdvasti kinni, et vélise r6hu abil
sulgeda arter. Kas lihtsamalt ei saaks? Pealegi on
paljudel juhtudel manseti kasutamine peaaegu v0i-
matu, nditeks vererdhu kontrollimisel joostes vdi
muus tegevuses olles.

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

gistreeritakse ajainterval stidame elektrilise aktiivsu-
se signaali (EKG) ja pulsilaine kindlasse perifeer-
sesse punkti saabumise momendi vahel. Vererdhu
saab vélja arvutada kindla algoritmi jérgi iga siida-
melddgi puhul. Vaja on kaht andurit — EKG ja pulsi-
laine detekteerimiseks. Kalibreerimine toimub kahe
mdotmisega kahe erineva arteriaalse vererbhu vaar-
tuse juures. Meetodi abil saadud mddtetulemuse
tpsust ja stabiilsust kontrolliti vorreldes arvutatud
vadartusi intensiivselt mdddetud arteriaalse vererdhu
vadrtustega (vt joonis 3). Keskmine pikaajaline (ku-
ni 62 tundi) ruutkeskmine viga jaab 10% piiridesse.

Keskmiste vererdhkude v&rdlus

Keskmine vererthk [mHg)

Irvwasiiesel It mESdetud vererShk

“alemiga arvutatud vererdhls

oo o oz 03 ol o’s

os
Aeg [h)

o7 os ola 1o 14 12 1.3

Joonis 3.
Arvutatud ja intensiivselt mdddetud vererdhkude vdrdlus.
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Tavaliselt kasutatakse vereréhu registreerimiseks nn
vasturdhu meetodit, kus mo6tmised teostatakse arte-
ri osalise vOi taieliku kokkusurumise abil. Antud
meetodi eelised on md&dtmisprotseduuri lihtsus
(mansett puudub), mddtmise teostamise lihike aeg
(tulemuse saab iga sidameld6gi kohta) ja m&otmis-
protseduuri mdju puudumine mdddetavale suurusele
(kui pulsilaine andur on optiline, siis mehhaaniline
mdju soonele puudub).

IMPLANTEERITAVAID
KARDIOSTIMULAATOREID

kasutatakse, kui stiidame elektriline juhtsiisteem ei
suuda enam iseseisvalt sidant tidrida. Oluline lles-
anne on kardiostimulaatori taktsageduse vastavusse
viimine naturaalse aktsioonipotentsiaali (suidame
166gi-) sagedusega ja adapteerimine organismi fi-
sioloogilisele seisundile. Kahjuks on tootmises ole-
vate stimulaatorite adapteerumisvdime mittekillal-
dane ja laialt on levinud arvamus, et tiilirparameetri-
te arvu suurendamisega (mis muudaks seadme teh-
niliselt oluliselt keerukamaks) ja/vdi tutrimisalgo-
ritmi taiustamisega on v@imalik kardiostimulaatori
kvaliteeti parandada.

Rahvusvahelise Euroopa Komisjoni poolt toetatud
projekti kdigus uuriti koos Prantsuse ja Poola tead-
lastega uusi meetodeid kardiostimulaatorite tdiusta-
miseks. Rea fusioloogiliste signaalide (suidame kont-
raktsiooni tekitava impulsi pikkus, fudsiline liigu-
tuste aktiivsus, hingamise sagedus ja sugavus) the-
aegsete mitteinvasiivsete modo6tmiste tulemusena
grupil tervetel inimestel koostati nn terve inimese
mudel, mis sai aluseks uute tadrimisalgoritmide
loomisel [3]. Tootati vélja paralleelselt kaks tidri-
mismudelit: hagusloogikal 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.

Mdlemad uued mudelid tagasid parema tulemuse
stidame naturaalse rutmi taastamisel kui ELA toode-
tavatel stimulaatoritel kasutatavad. Erinevate mate-
maatiliste algoritmide vordluse alusel tehti jareldus,
et optimaalne adaptiivse stidamestimulaatori tttrpa-
rameetrite arv on kaks, kolmanda lisamine mudelile
ei tGsta markimisvaarselt selle kvaliteeti. Optimaal-
sete parameetrite kombinatsioonid erinevad patsien-
tidel individuaalselt. Perspektiivne vdimalus adap-
teeruvuse parandamiseks on tudrimisalgoritmi indi-
vidualiseerimine, antud kindlale patsiendile iseloo-
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mulike tldrparameetri(te) vaartuste sissetoomine.
Tulemuste pdhjal on esitatud patenditaotlus [4].

VAHI VARANE AVASTAMINE

on aarmiselt 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 margatavad, on
rontgen- v8i muud Kiirgust kasutavad uuringud ka-
sutud. Enamgi — Kiiritus v8ib stimuleerida protsessi.
Mikrolaine radiomeetria on ainus passiivne meetod
vahi varaseks avastamiseks. Meetod baseerub vahi-
rakkude temperatuuri erinevusel normaalsete rakku-
de omast 1-2 K vdrra. Registreerides mikrolaine
radiomeetriga inimkudede raadiokiirgust saab avas-
tada temperatuurianomaaliaid, mis on vahi véi vahi-
eelse seisundi signaaliks.

Vaatamata idee geniaalsele lihtsusele tekivad selle
rakendamisel mitmed probleemid. Kiirguse inten-
siivsus s6ltub mitte ainult kiirgava objekti tempera-
tuurist, vaid ka Kiirgustegurist, st selle elektrilistest
parameetritest, samuti Umbritseva 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 simmeetriline sisend, mis ar-
vestab automaatselt keha elektrilisi omadusi ja kind-
lustab peegeldunud mirade kompensatsiooni. Koos-
t6os firmaga MITEQ-Eesti on valmistatud 4,5 GHz
diapasooni Dicke'i radiomeeter tundlikkusega 0,1 K,
mis on praktiliselt killaldane 2 mm mddtmega tem-
peratuurianomaalia registreerimiseks umbes 4 cm
sugavusel.

Radiomeetrilise signaali visualiseerimiseks tempera-
tuurijaotuse kujutisena arvuti ekraanil (md&ddetud
signaali nivoo varvide punane-valge intensiivsuse
abil) on koostatud originaalne programm. Selline
mdotetulemuste  graafiline  kujutamine muudab
radiomeetri kasutamise oluliselt mugavamaks ja ars-
tile vastuvBetavaks. Seadme prototulpi 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 naitavad, et arenenud
vahivormide puhul registreeritakse anomaalia alati.
Véhi varase staadiumi puhul (kaasates ka kirjanduse
andmeid lahedaste seadmete katsetamisest) on ooda-
ta kokkulangevust mammograafiliste uuringutega
umbes 75% ulatuses. Erinevused voivad olla tingi-
tud ka mammograafia mittetundlikkusest tempera-
tuurianomaaliatele millega ei kaasne veel morfoloo-
gilised muutused. Meetod on perspektiivne elanik-
konna l&bivaatusel. Anomaalia avastamisel tuleb
selle pBhjuse 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 mgju? Kas mobiiltelefon
mdjutab tervist? Veelgi intrigeerivam — kas elekt-
romagnetkiirgusega on vdimalik mdjutada aju tege-
vust?

Viimastel aastatel on eksperimentaalselt tGestatud,
et madala intensiivsusega elektromagnetkiirgus
tbesti mdbjutab flsioloogilisi protsesse: on registree-
ritud kaltsiumi ioonide voo muutus 1&bi heraksete
membraani, on kindlaks tehtud aju hematoloogilise
barjaari nGrgenemine rottidel ja sel aastal avaldatud
to0s naidati, et mikrolaine kiirgus mdjub bioloogili-
selt nérvitegevusele kui stressor.

Meil tehtud aju elektrilise aktiivsuse uuringud ja
psuhholoogiliste testide tulemused on naidanud, et
kiirgus mdjub ajutegevusele tdesti kui ndrk stressor
[6]. Moduleeritud mikrolaine mdju uurimisel aju
elektrilisele aktiivsusele kasutati vdrdlust neurofi-
sioloogias tuntud mdjuri — valgusstimulatsiooniga.
Eksperimentaalsed uuringud noortest tervestest ini-
mesest koosnevatel gruppidel andsid tulemuse, et
tugeva mdjurina tuntud 16 Hz sagedusega valgus-
stimulatsioon ja 7 Hz sagedusega moduleeritud mik-
rolainekiirgus kutsuvad esile uhesuunalised muutu-
sed, peamiselt aju elektrilise aktiivsuse vahenemise,
mis taastub paarikiimne sekundi jooksul pérast Kiiri-
tuse lakkamist. Psiihholoogiliste testide tulemused
naitasid, et keerulisemate testide puhul ilmneb ten-
dents vigade arvu suurenemise suunas [6]. Kas saab
kindlaid sagedusi kasutada inimese psuhholoogili-
seks mojutamiseks? See kisimus on tdstatatud ja
ootab vastust.

Joonis 4.

Tookeskkond intensiivravi palates.

Kdige kriitilisem on olukord, kui inimese elu on ot-
seselt ohus. Selleks, et teha voibolla ainuvdimalikku
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 p6hjus-
tab mitte niivord Uksikute seadmete keerukus kui-
vord vajalike seadmete ja aparaatide hulk ja nende
koosmdju (nditeks mirad). Keerukamate operat-
sioonide puhul (naiteks 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 anallisimeetodid peavad olema usaldusvaar-
sed, ja pBhjalikult testitud,;

e monitori kasutajaliides peab olema selge ja
kergesti loetav;

e monitoril esitatavad parameetrid peavad olema
Uiheselt ja selgelt interpreteeritavad.

Samas vOib iga mdodetevatest signaalidest ammen-
datav lisainformatsioon paasta elusid.

Konkreetseks uurimisobjektiks on viimastel aastatel
olnud elektroentsefalogrammi (EEG) kasutamise
vBimalused patsientide monitooringul avatud slida-
meoperatsiooni puhul. Statistiline anallilis osutab, et
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1-3 protsendil patsientidest tekib sellise operatsioo-
ni tagajarjel ajukahjustus. P8hjuseks on aju vereva-
rustuse haired operatsiooni ajal. Analulsides tavapa-
raselt taoliste operatsioonide kéigus mdddetavate
fusioloogiliste signaalide salvestisi ei ole vimalik
kindlaks teha, millisel hetkel aju verevarustus on
ohtlikult hairitud. EEG signaalis toimuvad muutused
vBiksid olla kasulikuks indikaatoriks aju verevarus-
tuse hindamisel. Paraku on EEG interpreteerimine
keeruline, eriti kui arvestada, et operatsiooni ajal
mdjutavad seda veel mitmed muud tegurid, nditeks
anesteesia.

Analliusi aluseks olid kahes Londoni haiglas tehtud
salvestised kokku rohkem kui 50It patsiendilt. EEG
signaali mdddeti kahest lulitusest: C3-P3 ja C4-P4.
Suhteliselt lihtsaid ja tookindlaid signaalitdtluse
algoritme kasutades todtati valja monitooringusus-

teem, mis vdimaldab Glevaatlikult jalgida operat-
siooni kaiku eri flsioloogiliste parameetrite kombi-
neerimise teel.

Joonisel 5 on esitatud 18ik salvestisest, kus vereringe
lulitatakse Gmber pumbale ja siuda peatatakse. On
nédha, et arteriaalse verer6hu pulseerimine lakkab ja
EEG signaalist arvutatud ruutkeskmise véartuse va-
riantsus kasvab. Viimane on tingitud nn “burst-
suppression”  signaalijoonise ilmumisest EEG-s.
Tihti taoliste operatsioonide puhul patsiendi keha
jahutatakse, et védhendada tundlikkust verevarustuse
hairete suhtes. See ilmneb joonisel kehatemperatuuri
kdvera languse néol. Kuna samal ajal mdddeti ka eri
stimulatsiooni allikate poolt esilekutsutud potent-
siaale, mis vdib samuti esile kutsuda muutusi EEG
signaalis, on stimulatsiooni liigid ja kestvus &ra néi-
datud varvikoodidega.

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

Néide valjatdotatud monitooringsusteemist. Joonisel on esitatud signaalid (ilalt alla): EEG signaali ruutkeskmine véar-
tus kahesekundilistest 18ikudest (kaks kanalit), venoosne vererdhk, arteriaalne vererdhk (stistoolne, diastoolne ja kesk-
mine vaartus), kehatemperatuur, stimulatsioon (originaalis monitoril varvikoodidega).
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Valjatdotatud monitooringusisteem on hinnatud fu-
sioloogide poolt informatiivseks ja Ulevaatlikuks.
See on aidanud leida kasutatud salvestistes mitmeid
huvitavaid néhtusi. Sisteemist on huvitunud ka
anesteesiamonitore tootev firma.

Uurimustood jatkuvad véljapakutud ideede arenda-
misel ja uute avastamisel selliste nahtuste ja para-
meetrite leidmise suunas, mis aitaksid detekteerida
eelkdige sudamele ja ajule ohtlikke héireid.
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