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SISSEJUHATUS

Esimene insener, keda inimene peaks oma olemas-
olu eest tdnama, on Loodus. Loodus on kokku
pannud mehaanika (liigutused), hidraulika (ve-
reringe), energeetika (ainevahetuse), automaatika
(kogu elutegevuse seostatuse), elektromagnetismi
(protsesside elektrilise juhtimise) ja 18puks oluli-
sima komponendi — arvuti (aju), mis kogu sUstee-
mi koordineerib ja juhib.

Biomeditsiinitehnika on kogu maailmas Kkiiresti
arenev interdistsiplinaarne ala, mille eesmérgiks
on tehnika ja tehnoloogia kasutamine tervise ning
elu kvaliteedi parandamiseks.

Tallinna  Tehnikaulikooli  biomeditsiinitehnika
keskus asutati 1994. aastal. Keskuse peamised te-
gevussuunad viimastel aastatel on bioelektriliste

BIOELEKTRILISED SIGNAALID

Miks peaks kehale kinnitatud elektroodide kaudu
saadav elektriline signaal midagi Utlema inimese
tervise kohta?

Kogu inimese elutalitus (ndrvitegevus, sudame
t006, liigutused) on tihedalt seotud elektromagne-
tiliste protsessidega ja elektriliselt juhitav. Meie
keharakud vahetavad omavahel infot nii kee-
miliste kui elektriliste signaalide abil. N&rvirakud,
mis narvikiudude abil ulatuvad keha kaugema-
tesse paikadesse, saadavad ja saavad elektrilisi
signaale. Mdodtes bioelektrilisi signaale saab infor-
matsiooni inimese erinevate organite seisundist:
elektroentsefalograafia (EEG) kirjeldab aju, elekt-
rokardiograafia (EKG) sudant, elektromuograafia
(EMG) lihaseid jne.

Biomeditsiinitehnika keskuses on uuritud ._EEG,
EKG ja vahemal maaral ka EMG signaale. Uheks

Tallinna Tehnikaulikooli biomeditsiinitehnika keskus

signaalide interpreteerimine, kardiovaskulaarne
diagnostika ja biovedelike optika. VVaatamata selli-
sele néilikule mitmekesisusele ihendab kdiki te-
gevussuundi plie saada tapsemaid teadmisi ini-
meses toimuvatest protsessidest, kasutades selleks
uusi meetodeid ja kaasaegset signaalide anallilsi.

Peamine probleem ongi aru saada, millist infor-
matsiooni registreeritud signaalid sisaldavad. Sealt
midagi olulist vélja lugeda ei ole kaugeltki lihtne,
sest tegemist on keerukate protsessidega, mis sdl-
tuvad paljudest Uheaegselt mdjuvatest teguritest.
Seepérast on bioelektriliste signaalide todtlemise
ja interpreteerimise probleemid meditsiinis véga
olulised. Keskus osaleb biosignaalide mitteline-
aarse analliisi osas ka Eesti teaduse tippkeskuses
Mittelineaarsete Protsesside Anallisi Keskus.

eesmérgiks oli uurida, kas EKG signaalis on voi-
malik leida eriomaseid muutusi enne eluohtliku
ritmihéire tekkimist. Selgus, et kui jélgida sidame
taastusfaasi esimesi hetki, mil saab alguse enamik
eluohtlikest ritmihairetest, on selline ennustamine
vBimalik [Lass jt, 2002a].

Viimastel aastatel on peatdhelepanu all olnud aju-
uuringud.

Kdige suurem ongi keerukuse aste just ajuuurin-
gutes. Esiteks, ajus on sada tuhat miljonit narvi-
rakku, mis kdik on omavahel Uhendatud mitme-
kordsete seostega. Sellise susteemi t66st ei osata
siiani kuigi pdhjalikult aru saada. Teiseks, aju-
tegevuse uurimine on kéige raskem — tegelikult
mdddetakse signaale peanahalt, aju sisse ju tun-
gida ilma selle t66d hdirimata ei saa. See mee-
nutab arvuti korpuselt tehtud m6&tmisi, mille pdh-
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jal oleks vaja mdista, kuidas arvuti todtab. Ajute-
gevuse mdistmine on Ulimalt ahvatlev eesmérk,
mis saab olla edukas vaid paljudest erinevatest
vaatenurkadest l&henemiste stinergia kaudu. Aju
nérvirakkude ehk neuronite plinkimissagedus ula-
tub ainult 2000 hertsini. Kuidas siis saab aju-
arvuti hakkama infot6dtlusega kaasaegsete arvu-
tite vBimalusi Uletaval tasemel? Kuidas toimivad
tunnetuslikud protsessid ja nende to6tlus ajus?
Kas ja kuidas on need protsessid mdjutatavad va-
liste véljade poolt?

Kuna inimese juhtskeem on elektriline, siis on sel-
ge, et ka tehisliku véljaga vdib mébjutada prot-
sesse, mis toimivad inimese sees. Kindlate para-
meetritega valise védlja mdju uurimine ajule aitab
mdista ka neid protsesse, mis ajus endas toimu-
vad.

Raadiosageduslikku mikrolainekiirgust inimene ei
nae, ei kuule ega tunneta mingil muul viisil. Et
seda mdju mdista, tuleb jalgida aju EEG signaali
kiirguse puudumisel ja selle olemasolul.

Esimeseks probleemiks on inimese poolt mittetun-
netatava kiirguse mgju avastamine EEG signaalis.
Selleks on vadlja tootatud uus EEG analuisi
meetod — erinevuste integreerimine, mis oluliselt
tdstab tundlikkust. Haid tulemusi on andnud ka

" Preaurical
pairt

Joonis. 1.
EEG elektroodide paigutus peal.
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TTU kiiberneetika instituudi teadlaste poolt loo-
dud madala variaabelisusega 16ikude pikkuse
jaotuse meetod [Bachmann jt, 2005ab]. Teiseks
probleemiks on kiirguse v@imaliku flsioloogilise
mdju hindamine. Siin saab kasutada tulemuste
vordlemist teiste enamuuritud (keemilised ained)
aju mdjutavate teguritega.

Katseid tehti neljal erineval vabatahtlike grupil
[Bachmann jt, 2005ab; Hinrikus jt, 2004ab, 2005;
Lass jt, 2004a]. Katse koosnes kiimnest tsiiklist:
minut kiirgusega ja minut ilma kiirguseta EEG
salvestusest. Katsealuseid mdjutati 450-mega-
hertsise sagedusega mikrolainega, mida modulee-
riti sagedustega 7, 14, 21, 40, 70, 217 vGi 1000
hertsi. Kasutati madala nivooga, tervisekaitse nor-
midest umbes kimme korda nérgemat Kiirgust.
Analliusiti EEG teeta-, alfa- ja beetaritme erine-
vates kanalites otsmikult kuklani (joonis 1).

Selgus, et mikrolaine suurendab EEG aktiivsust.
Mdju on suurem modulatsioonisagedustel, mis on
kdrgemad voi lahedased vastavate EEG ritmide
sagedustele. Peamiselt m&jutab Kiirgus aju kor-
gemaid sagedusi (beeta-ritm, 20-40 hertsi), mis
on seotud intellektuaalsete vdimetega. Kui palju,
see sOltub suuresti isikust. Koondandmed indivi-
duaalse tundlikkuse kohta on toodud tabelis 1.
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Mikrolainekiirguse poolt oluliselt mdjutatud katsealuste osakaal

Tabel 1

Modulat- Katsealuste Enammdju- | Enammdgju- | Maks. indiv. Madjutatud Mdjutatud
siooni arv tatav EEG | tatav EEG suhteline katsealuste arv katsealuste
sagedus Hz kanal ritm muutus % p<0.05 osakaal
7 23 F 6 26%
14 13 P Beta 150 4 30%
21 13 P Beta 140 4 30%
40 15 T Beta 110 3 20%
70 15 T Beta 80 2 12,5%
217 19 T 5 26%
1000 19 T Beta 70 4 21%
% %
30,00 920
@ sham 80 @ sham |
20,00 T
15,00
10,00 -
5,00 -
0001 Iph b
theta alpha betal beta2 alpha etal beta?
-5,00
Joonis 2.

EEG signaali energia suhtelised muutused P-kanalites: helesinine Kiirgusega, sinine ilma kiirguseta, vasakul

kogu uurimisgrupi keskmine, paremal statistiliselt olulised muutused Uihe katsealuse EEG-s.

Tulemused nditavad, et mikrolaine poolt mjutata-
vate inimeste osakaal erinevates gruppides on 12—
30%. See on isegi suurem kui mittespetsiifiliste
keemiliste keskkonnamd@jude puhul, mil vastavaks

osakaaluks on hinnatud 2-10%

elanikkonnast.

Beeta-aktiivsuse suurenemine on tiiupiliselt oma-
ne alkoholisdltlastele.

Uurisime ka mikrolainekiirguse vdimalikku mdju
inimese vaimsetele vdimetele [Lass jt, 2002b; Ro-
dina jt, 2005]. Selleks kasutasime erineva raskus-
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astmega psuhholoogilisi teste. lImnes, et raske-
mate testide puhul vaheneb kiirguse mdjul digete
vastuste arv umbes 5%.

Hiljuti infrastruktuuri projekti raames saadud apa-
ratuur vGimaldab peale rahuolekus oleva aju uuri-
da ka ajus toimuvaid protsesse, nditeks nédgemis-
taju kajastumist EEG signaalis. Oleme lilitunud

KARDIOVASKULAARNE DIAGNOSTIKA

Acrteriaalne vererbhk on esmane nditaja, mis annab
informatsiooni hdiretest slidame-veresoonkonna
stisteemis. Oluline on sealjuures jalgida vererdhku
mitte ainult aeg-ajalt, lastes seda arsti juures kaies
modta, vaid teada ka selle muutusi fulsilise koor-
muse puhul, néiteks sportides. Stidame-veresoon-
konna seisund kajastub eelkdige verer6hu diinaa-
mikas — kui kiiresti see koormuse puhul tduseb,
kuidas taastub jne.

Me kdik teame kui ebamugav on verer6hu mdot-
mine: kasi tdmmatakse mansetiga kdvasti kinni, et
valise rohu abil sulgeda arter. Kas lihtsamalt ei
saaks? Pealegi, paljudel juhtudel on manseti ka-
sutamine peaaegu vdimatu, néiteks vereréhu kont-
rollimisel joostes v&i muus tegevuses olles.

Kindel koht verer6hu kontrollimisel on vererdhu
ja pulsilaine levi Kiiruse seose kasutamisel. Pulsi-
laine levi Kiirus arteris soltub reast parameetritest,
mis omakorda sdltuvad vererdhust. Nii soltub ve-
rerBhust arterite seinte pinge, millest omakorda
sOltub pulsilaine levi kiirus. Meie poolt pakutud
meetod kasutabki arteriaalse vererdhu ja pulsilaine
levi Kiiruse vahelist seost [Hinrikus jt, 2002; Mei-
gas jt, 2003; Lass jt, 2004c]. Registreeritakse aja-
line intervall sidame elektrilise aktiivsuse signaali
(EKG) ja pulsilaine kindlasse perifeersesse punkti
saabumise momendi vahel. Vererdhu saab vélja
arvutada kindla algoritmi jargi iga stidameld6gi
puhul. Vaja on kaht andurit — EKG ja pulsilaine
detekteerimiseks. Meetod todtab vaga hasti inten-
siivravi palati tingimustes, mil patsient on voodis
ja vaheliikuv. Seal jaab sellise meetodi abil arvu-
tatud vererdhu erinevus intensiivselt mdddetud
arteriaalsest vererbhust 10% piiridesse.
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Euroopa koostdoprogrammi COST B27 EEG ja
tunnetuse vaheliste seoste uurimiseks ning COST
281 mobiilside tervisemdjude hindamiseks. Loo-
dame koos teiste maade uurijatega rohkem teada
saada sellest, kuidas aju toimib ning anda oma
panus EEG interpreteerimise ja valistegurite mdju
hindamise osas.

Toostuslikult on siiani kéttesaadavad monitorid
verer6hu mitteinvasiivseks moédtmiseks, milles on
kasutatud auskultatoorset vOi ostsillomeetrilist
meetodit. M0OGteaeg sealjuures on moéni minut,
modtmiste vaheline aeg tavaliselt 15-20 minultit.
Selliste m&dtmiste juures vBib kaotsi minna olu-
line informatsioon, mis iseloomustab just vererdhu
diinaamikat.

Voéimalus pidevalt jalgida vererbhku, kasutades
selle seost pulsilaine levi kiirusega, on paljulubav.
Peamine probleem on realiseerida verer6hu pidev
mitteinvasiivne jalgimine reaalsetes tingimustes,
kus toimuvad liikumised, flusilised pingutused
jne. Meie uuringute peatdhelepanu ongi podratud
pulsilaine levi kiiruse ja vererbhu vahelise seose
uurimisele erinevate koormuste puhul ning sead-
me valjatootamisele, mis vdimaldab vererdhku
pidevalt jélgida.

Biomeditsiinitehnika keskuses on vélja toétatud
originaalne seade TensioTrace arteriaalse verero-
hu pidevaks mitteinvasiivseks jalgimiseks (foto 1)
[Meigas jt, 2004ab; Lass jt, 2004b]. Uuringuid
toetas EAS projekt. Seadmes TensioTrace kasu-
tatakse pulsilaine leviaja mdotmist kui ajava-
hemikku EKG signaali R-tipu ja pulsilaine kindla
punkti vahel perifeerses arteris (joonis 3). Kasu-
tatakse kaht andmesisestuse moodulit: eraldi EKG
signaalile ja fotopletlismograafilisele (PPG) sig-
naalile pulsilaine registreerimiseks. Diskreetimis-
sagedus on 500 Hz.

Seadme katsetused viidi 1&bi 61 tervel inimesel,
kasutades koormustesti veloergomeetril. Tulemusi
vOrreldi késitsi Olavarremanseti abil mdddetud
vererbhu vaartustega. Joonisel 4 on naitena toodud



pulsilaine viiteaja jérgi arvutatud ja mansetiga mo6-
detud vererdhu muutused koormustesti jooksul —
koormuse tdustes ja taastumisel thel katsealusel.
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Joonis 3.
Seadme TensioTrace abil saadud EKG ja PPG
signaalid pulsilaine viiteaja arvutamiseks.

Foto 1.

TensioTrace — seade verer6hu pidevaks mitte-
invasiivseks jalgimiseks.
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Joonis 4.

Manseti abil m6ddetud vererBhu ja pulsilaine viiteaja jargi arvutatud verer6hu muutus koormustesti ajal
uhel katsealusel.
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OPTILINE TEHNIKA DIALUUSI JALGIMISEKS

Dialutsi e neeruasendusravi sooritatakse patsien-
tidele, kelle neerud on mingil p6hjusel véimetud
ainevahetuse jaakaineid ja Uleliigset vedelikku or-
ganismist vélja viima (foto). llma kunstneeruta su-
reks patsient (isna lthikese aja (mone péeva) jook-
sul jadkainete ja liigse vee kuhjumisest tingitud
komplikatsioonide tGttu. Hoolimata sellest, et dia-
ludsi on rakendatud juba rohkem kui 50 aastat,
kannatavad patsiendid endiselt protseduuri ajal
mittekvaliteetse vGi mitteoptimaalse diallilisiga
seotud faktorite tottu: suur ajakulu, meditsiinilised
korvalndhud, dialtosifiltri ja fistuli ebaefektiivne
vBi ebanormaalne funktsioneerimine jne. Seega on
dialiius patsiendile Uheaegselt nii eluliselt vajalik
kui ka ebamugav protseduur. Kliiniliselt on dia-
lUls kallis, ressursse ja aega ndudev protsess.

Dialusi kvaliteeti hinnatakse tdnapéeval mitmete
erinevate parameetrite abil. Neist kahe enamlevi-
nu — Kt/V ja URR - véljaarvutamiseks kasuta-
takse uht metaboolset ja&kprodukti, uureat. Kt/V
(K on uurea kehast valjafiltreerimise Kiirus, t on
dialutsi kestus ja V vedeliku hulk kehas, kus
uurea esineb) ja URR (urea reduction ratio, st

22

uurea vahenemise suhe) vaartused on paljude uuri-
muste pdhjal otseselt seotud diallilsipatsientide
haigestumuse ja suremusega. Isegi kui pudda hoi-
da dialliisi parameetrid muutumatutena, esineb sa-
geli Gisna suur erinevus erinevate dialtiiiside vahel.
Erinevuste pohjusteks vBivad olla verevoolu muu-
tused ning dialtdsifiltri ja fistuli ebaefektiivne voi
ebanormaalne funktsioneerimine, millest v8ib olla
tingitud patsiendi mittepiisav dialliis. Olukorra
parandamiseks oleks vaga oluline vahetult diallii-
si kdigus jalgida nii patsienti kui dialliisi aparaati.

Viimastel aastatel on dialtiusiprotsessi jalgimiseks
vdlja to6tatud mitmeid monitore: uurea monitorid,
mis pBhinevad uurea kontsentratsiooni mdatmisel
ensuimi ureaas abil, médtes kas ammoonium-ioo-
nide juhtivust vdi summaarset ioonidest tingitud
juhtivust. Olemasolevate meetodite puuduseks on
keemiliste reagentide kasutamine, keeruline moo-
teprotseduur ja saadavate tulemuste tapsuse s6ltu-
vus mitmest dialliiisi parameetrist (vedeliku hulk
patsiendi kehas, ioonide membraantranspordi vas-
tavus uurea omale jne). Seejuures v@imaldavad
eksisteerivad meetodid registreerida ainult uurea
kontsentratsiooni.

Foto 2 (K. Lauri).
Patsient  hemodiallusil
SA Pdhja-Eesti  Regio-
naalhaigla Dialliusi- ja
nefroloogia osakonnas.



Hiljuti on vélja toé6tatud uudne op-
tiline meetod dialilisi kvaliteedi hin-
damiseks [Fridolin, Lindberg, 2003;
Uhlin jt, 2003, 2005, 2006]. See dia-
ludsi jalgimise meetod p6hineb op-
tilise signaali registreerimisel, ei ka-
suta keemilisi aineid, on Kkiire, teh-
niliselt lihtne ja vdimaldab mddta tra-
ditsioonilisi dialliiisi kvaliteedi para-
meetreid (nt Kt/V, URR). Uudne opti-
line meetod pdhineb ultravioletse
kiirguse sumbuvuse néhtusel, mida re-
gistreeritakse dialutsimasinast valju-
vas diallUsaadis. Membraantranspordi
tulemusel filtreeruvad dialliusi filtris
verest dialUsaati erinevad jaékproduk-
tid, mis transporditakse organismist
vélja. UV-sumbuvuse madramiseks
kasutatakse dialtilisi aparaadiga (hen-
datud spektrofotomeetrilist siisteemi

Joonis 5.
Skemaatiline pilt Kliinilisest mdtesiisteemist.

Patsient

Dialiiiisi-
aparaat

| ~——" Diallisaat sisse

ﬂ7 Dialiisaat vilja

Spektro-
fotomeeter
Proovid Lo
e || Kanalisatsiooni
keemiliseks <+— |

analiiiisiks

(joonis 5). Spektrofotomeetriline sis-
teem hendatakse reaalajas mdotmiste
ajal optilise kiveti abil dialtiusi apa-
raadi véljundiga.

[
!

Uhe dialuitisi kaigus saadud signaal on
néidatud joonisel 6. Jooniselt on néha,
et UV-absorptsioon on suur dialliisi
alguses, kui patsiendi kehas on jaak-
ainete kontsentratsioon suurim, véhe-
nedes jark-jargult proportsionaalselt
jadkainete hulga véhenemisega kehas.

Sumbuvus 285 nm

b,
T

Samuti vBime maarata diallilisi kes- 0
tuse, milleks on antud dialtiisi korral
240 min e 4 tundi. UV-absorptsiooni

150 200

Aeg (min)

50 100

akilised muutused vastavad diallisi
aparaadi testidele, kui dialiisaat ei labi
filtrit.

Joonis 6.
UV-sumbuvus, registreeritud reaalajas ihe dialliisi kaigus laine-
pikkusel 285 nm.

Dialulsi kéigus registreeritud UV-sumbuvus on
lineaarselt seotud mitmete kehast valja filtreeritud
vdikesemolekuliliste  jadkproduktidega, nagu
uurea, kreatiniin ja kusihape. See seos vdimaldab
hinnata dialtdsi kvaliteedi parameeteid (nt Kt/V).
Samuti annab meetod vBimaluse koheselt mérgata
ja reageerida dialtitisi protseduuri ajal toimuvatele

korvalekalletele, mis on tingitud néiteks ebanor-
maalsetest vere- vOi dialisaadi voolu muutustest,
dialtusifiltri ja fistuli ebaefektiivsest voi ebanor-
maalsest funktsioneerimisest jne.

Konkreetselt pakub meetod lahenduse mitmele
dialtiusi valdkonnas esinevale kitsaskohale, nagu
dialtusifiltri ja fistula ebaefektiivse v6i ebanor-
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maalse funktsioneerimise detekteerimine, kvali-

teetse ja optimaalse dialuilisi sooritamine jne. Pea-

mised meetodi eelised:

e vdimalus teostada dialulsi protsessi pidevat e
reaalajas monitooringut;

e i ole vajadust vdtta vereproove;

e ei kasutata keemilisi aineid,;

e mo6tmine toimub otse diallisaadil, pakkudes
seega lihtsaimat (hendamise v@imalust, dia-
lGdsi protsessi mingilgi moel héirimata;

e v0imalus otsekohe &ra tunda dialliisi prot-
seduuri kdrvalekaldeid ja nendest alarmeerida;

e vdimalus kontrollida erinevaid parameetreid
dialtiusi kvaliteedi hindamiseks — nii traditsioo-
nilisi (Kt/V, URR) kui ka meetodi eripdra tottu
mittetraditsioonilisi. Seetdttu oleks meetod
suurepdraseks téovahendiks meedikutele uute
hiipoteeside kontrollil.
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Ké&esolevaks ajaks on firmas AS Ldiamon toot-
miseelsesse faasi joudnud esimene optiline dia-
luGsi  adekvaatsuse  monitooringu  aparaat,
DIAMON (Dlalysis Adequacy MONitor), mida
vBib kasutada kliinikus dialtiusi jalgimiseks.

Hetkel jatkuvad uurimistddd uudse ja téiustatud
meetodi véljaarendamiseks, mis vdimaldaks nee-
rupuudulikkusega patsientide ravi kvaliteedi opti-
list multikomponentset monitooringut. Selline
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