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TIPPKESKUS CEBE LOPETAB

Selle suvega saab 1dbi Eesti teaduse tippkeskuste seitse
aastat vildanud rahastusperiood 2007-2015. Finaalisirgel
korraldas CEBE kaks olulist foorumit oma teadus- ja
arendustegevuse positsioneerimiseks Eesti mastaabis ja selle
tulemuslikkuse  hindamiseks rahvusvahelisel  skaalal.
Moodunud aasta 16pul kutsus CEBE kokku foorumi
,Tarvilikud tehnikad tervikliku e-Tervise toeks®, et
tutvustada oma t60tulemusi, biomeditsiinitehnika alast
kompetentsi ja rakendusvdimalusi Eesti terviseala
vOtmetegijatele. Moned nidalad tagasi aga kogunes Tallinna
Euroopa tippteadlastest koosnev CEBE Rahvusvaheline
Noukoda (International Advisory Board — IAB) andmaks
hinnangut CEBE senistele tulemustele nii teaduse Kkui
arendustdo vallas tippteaduse vaatepunktist.
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CEBE eripéra koigi teiste Eesti 12 teadustippkeskuse hulgas
on olemuslik interdistsiplinaarsus, kus on ithendunud
biomeditsiinitehnika, elektroonika ja IT-alased kompe-
tentsid Tehnomeedikumist, Elektroonika ja Arvutitehnika
instituutidest. CEBE iiheks olulisks rakendusvaldkonnaks
on 7 aasta jooksul kujunenud tervishoiule suunatud bio-
meditsiinitehnika, millele esitatakse védga rangeid ndudeid,
nagu suur tdpsus, minimaalne energiatarve ja viga kdorge
veakindlus. Siit ongi alguse saanud tippkeskuse hiitidlause:
»Tervis ruudus“, mis tihendab, et pohiline teadus- ja
arendust66 on suunatud iihelt poolt inimese tervisele — selle
meditsiiniliseks toetuseks vajaliku aparatuuri loomisele ja
teiselt poolt, selle aparatuuri enda ,tervise“ ehk usaldus-
védrsuse tagamisele.

Sisukord:

TippkeskuslOpetab.......ccocvvveciiee e 1
CEBE JA €-TEIVIS cuuveeeieiiiieeeeniiieeeeeeniieeeesineeessnineeeees
Rahvusvaheline hinnang CEBE-le

Signaalid ja signaalitootlus spektroskoopias .............. 3
Aju-uuringutest CEBE-S .......ccoooviiiiiiiiiiiiiiiiiieeeeeeeeee 4
Akksurma ja unemeditsiini uuringutest ..................... 5
Hiljutised doktoritd0d ........cccceeveerieriinieniieneeseeiienne 5
Uued HORIZON 2020 projektid ........cccceeeeeveerveennnenn. 6
Juubel testiteaduse tippkonkurentsis ...........cccceeeeees 7
CEBE panusest Ghiskonnale ja tulevikust ................... 8
Uuest tippkeskuste meetmest .......cccceceeevveeicieecnnnenn. 9
KOKKUVGTE CEBE-St ..vevivieiviieeciieeiiiee s eieeesivee s 10

Centre for Integrated Electronic Systems
and Biomedical Engineering

CEBE

CEBE.TTU.EE

JuUuNI 2015

Kéesolevas uudislehes antakse kdigepealt iilevaade nendest
kahest olulisest foorumist, seejarel mdned lithilood CEBE
viimase aja teadus- ja arendustdd  saavutustest
biomeditsiinitehnika valdkonnas, iilevaated kahest viimasest
doktoritdd kaitsmisest, uutest edukatest projektidest, mis on
finantseerimise saanud programmi HORIZON 2020 raames
ja tagasivaade ithe maailma tippkonverentsi juubelile, kus
CEBE teadlased on kogu oma eksistentsi perioodil olulist
positsiooni omanud. Edasi jérgneb lihianaliiis CEBE
panuse iile Eesti iihiskonnale ja mdtisklustega sellest, mis
edasi saab koos kommentaaridega uue tippkeskuste meetme
kohta. Uudisleht 10peb kokkuvdttega CEBE teadus- ja
arendustdo tulemustest.

CEBE ja e-Tervis

Tarvilikud tehnikad tervikliku e-Tervise
toeks

Tunnetades oma rolli tehnoloogilise kompetentsi kandjana
rahvusliku e-Tervise programmi terviklikkuse tagamisel,
kaivitas CEBE diskussiooni biomeditsiinitehnika seadmete
véljatootamise  olulisusest digitaalsete terviseandmete
kogumise eesmargil.

9. oktoobril toimus Tallinnas, Meriton Grand hotellis, Eesti
Teadustippkeskuse CEBE {imarlaud teemal "Tarvilikud
tehnikad tervikliku e-Tervise toeks". Urituse eesmirgiks oli
CEBE tegevuse ja tulemuste tutvustamine Eesti e-Tervise
votmetegijatele, CEBE potentsiaali avamine e-Tervise ja
personaalmeditsiini votmes ning diskussioonide kdivitamine
CEBE rollist Eesti pikemates plaanides e-Tervise teemal.
CEBE tutvustas ennast kui konkreetse lisandvaartuse
voimalikku allikat praeguse kliinilise meditsiini  andme-
haldusele kontsentreerunud e-Tervise kontseptsioonile.

Seminarile olid kutsutud votmetegijad Haridus- ja
Teadusministeeriumist, Kaitseministeeriumist, Majandus- ja
Kommunikatsiooniministeeriumist, Sotsiaalministeeriumist,
Ettevotluse  Arendamise  Sihtasutusest, Arengufondist,
Sihtasutusest Praxis, Tehnopolist, Elektroonikatdostuse
Liidust, Teadus-Arenduskeskusest ELIKO, IT KolledZist,
haiglatest ja Haigekassast, Eesti e-Tervise Strateegia
Rakkerithmast, Sihtasutusest Archimedes ja ETAG-ist.
Umarlauast osavdtjaid oli iile 30-e, kuid mitte kdikidest
kutsutud organisatsioonidest. Seminari avas TTU prorektor
Erkki Truve, Peeter Ross andis iilevaate e-Tervise
kontseptsioonist Eestis, millejarel tutvustasid CEBE-t
Raimund Ubar, Thomas Hollstein ja Mart Min ning CEBE
spin-off firmasid Rene Jdeleht (Optofluid Technologies OU)
ja Mairo Leier (Sleep Catch). Seminarile jirgnenud
diskussioonis  arutati, kuidas CEBE-s  olemasolev
kompetents saaks tugevdada Eesti e-Tervise tulevikku.

Tanapdevane ja jatkusuutlik tervishoid nduab kaasaegsete
digitaalsete tehnoloogiate ja e-tervise lahenduste rakenda-
mist. E-tervise abil loodetakse muuta mitut paradigmat. N&i-
teks suutlikkust pakkuda inimesekeskset tervishoiuteenust.
See hdlmaks tervise- ning meditsiini-diagnostika andmete
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kattesaadavust koos infotehnoloogiliste voimalustega and-
meid koguda ja tdddelda ning esitada iilevaateid inimese
individuaalsest profiilist ja tervislikust seisundist. Teiseks
niiteks oleks elanike personaalse tervise monitooring, mis
vdimaldaks jélgida ning ennustada kroonilisi haigusi, enne-
tada riske ja sel moel tagada inimese korget elukvaliteeti.
Libimdeldud e-Tervise kontseptsioon aitab liikuda haiguste
infolt tervisele orienteeritud andmetele ja pakub voimalusi
teadlikumaks tervise-kaitumiseks.

Mattetalgutel kujunes vélja tihine arusaam vajadusest luua
terviklik riist- ja tarkvarakeskkond, mille baasil v3iks reali-
seeruda eluvdimeline ja toimiv e-Tervise kontseptsioon, mis
eeldaks tihedat koostodd meedikute ja patsientidega todta-
maks vilja innovatiivseid e-tervise lahendusi.

Tervis. Tervishoid. Sotsiaalhoolekanne
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CEBE positsioneerumisest Eesti e-Tervise
kontseptsioonis

Umarlaud osutus kasulikuks, kuna iihendas neid, kes on
seotud Eesti e-Tervise programmi vilja to0tamisega ja
CEBE teadlasi, kelle uurimisvaldkonnaks on biosignaalide
hdive sensorite abil, signaalit6otlus ning
biomeditsiinitehnika aparatuuri véljatddtamine. Diskussioon
tugevdas veendumust, et inimese terviseandmete saamine
sensorite ja nutika riistvara kaudu on vidga oluline
komponent lisaks Kliinilistele andmetele ravi tasakaalu ja
tulemuslikkuse tagamisel. Just siin tunnetab CEBE oma
missiooni e-Tervise programmi terviklikkuse tagamisel.

Teadus ja innovatsioon tervise teenistusse

16. jaanuaril k.a. toimus Teaduste Akadeemia saalis foorum
koos aruteluga teemal ,,Eesti tervisesiisteemi teadus- ja
arendustegevuse ning innovatsiooni strateegia 2015-2020 -
Teadus ja innovatsioon tervise teenistusse.« Strateegia oli
esitatud kohati liiga tildiselt ja kohati iihekiilgselt. Kuigi oli
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viidatud telemeditsiini tdhtsusele, puudus ometigi detailsem
késitlus, kuhu niiteks CEBE oleks vOinud ennast
positsioneerida. Puudusid niiteks viited IT riistvaralise
komponendi olulisusele ja innovatsiooni ootustele selles
valdkonnas. Naiteks Soome analoogilises dokumendis oli ka
suures pildis selgelt vilja toodud niisugune komponent nagu
"ICT, e-health, monitoring and decision support”, mis
vastab niiteks tipselt CEBE profiilile ja kompetentsidele.

Nimetatud aspekti kajastamiseks Eesti tervisesiisteemi
iildises visioonis esitas CEBE omapoolse kommentaari
konealuse strateegiadokumendi tdiendamiseks:

»Esitatud materjalides on mitmes aspektis rohutatud
andmete olemasolu tdhtsust (geneetiline pdhi, haiguslugu
jms). Need on kindlasti tarvilikud, kuid praegustes
materjalides on réhutatud rohkem (geneetilisi) voi védhem
(haiguslugude)  iiksnes staatilisi andmeid. Inimese
tervislikku seisundit antud hetkel v0i situatsioonis
iseloomustavad aga muutandmed, mida saadakse
pidevmonitooringuga elutegevuse vOi raviprotseduuride
kéigus (vererdhk, siidameriitm ning kindlasti ka peidetumad
parameetrid nagu slidame 166gimaht, verevoolutus,
hingamise riitm ja maht). Kuidas neid andmeid saadakse?
Sensorid annavad kil vaid kaudseid elektrisignaale, aga
jargneva signaalitootluse abil saadakse neist juba ka
vajalikud fiisioloogilised andmed katte. Tihtis on, et
sensorid ei segaks inimese tegevust (non-obtrusive), ning et
tulemuste viimine andmevdorkudesse oleks katkevusteta
(scamless), niiteks ,asjade interneti“ tehnoloogiat
kasutades (internet-of-things). Peale selle tuleb andmetest
ka mdistetav info kitte saada, veel enam, selle info pohjal
tuleb formeerida teadmised otsustuste jaoks. Koik need
protsessid peavad olema automaatsed, voi viahemalt suures
0sas automatiseeritud.

Senine tegevus TTUs, CEBE's ja ELIKO's, mis on seotud
teadusliku uurimistéd ja seniste rakenduslike tulemustega
terviseinfo kogumisel sensorite ja sellele jargneva
signaalitootluse ning signaalide interpreteerimise vallas
spetsialiseeritud  riistvara  abil,  tdiendaks  oluliselt
olemasolevat tehnilist baasi ning aitaks vdhendada IGhet,
mis eksisteerib olemasolevate tehniliste vOimaluste
(technical possibilities) ja nende dra kasutamise vahel (our
ability to use it). Ulal mainitud mdtte voiks lisada
praegusesse strateegia teksti, mis aitaks tulevikus kaasa
haarata Eestis olevat kompetentsust meditsiini-alase
tehnoloogia valdkonnas."

Rahvusvaheline hinnang CEBE-le

19. mail k.a. toimus Swiss hotellis CEBE koosolek koos
Rahvusvahelise Noukojaga koosseisus: Prof. Jaakko
Malmivuo,Aalto University , Finland (bioelectromagnetics),
Dr. Rainer Dorsch, Bosch Sensortec, Germany (digital
systems verification, design for testability), Prof. Marta
Rencz, TU Budapest, Hungary (electron devices), Dr-
Ing.habil. Uwe Pliquett, IBA, Heiligenstadt, Germany (bio-
electronics), Prof. Bernard Courtois, CMP, France
(microelectronics technologies), Dr. Ahmed Jerraya CEA-
LETI, MINATEC, France (IC design and CAD), Prof.
Manfred Glesner, TU Darmstadt, Germany (microelectronic
systems).

Koosolekul osalesid CEBE juhtkomitee ja projektide juhid
koosseisus: R. Ubar, M. Min, T. Rang, I. Fridolin, M.
Kruus, K. Meigas, A. Kurrel, G. Jervan, M. Jenihhin, J.
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Raik, A. Jutman, T. Hollstein, P. Ellervee, H. Hinrikus, M.

Bachmann + 40 CEBE professorit ja teaduri.
|

Ettekannetega esinesid: R.Ubar, M.Min, l.Fridolin,
T.Hollstein, A. Jutman ja J.Raik. Nii IAB liikmed kui ka
CEBE tootajad esinesid aktiivselt diskussioonides.Pérast
avalikku koosolekud tegid seminarist ja CEBE kogu
senisest koostoost kokkuvotted IAB liikkmed ja CEBE
juhtkomitee kinnisel koosolekul.

Rahvusvaheline Noukoda CEBE-st:

CEBE started as groups of researchers in 2008, which
barely knew each other. As a result of the center, the
groups started to collaborate across their fields of
expertise, and built-up an environment which not many
other places worldwide offer.

The advisory board considers it important to continue
the collaborations to harvest in the next years the
investments of the past. In the future the number of
centers of excellence will decrease to six. This means
that CEBE will get new partners. This also gives a
challenge to CEBE to ensure its existence and position
as a leading research consortium.

We believe that CEBE is on the right way. We were
informed that CEBE is now in a very important turning
point because the existing project and its financial
support is ending and new funds shall be applied for the
continuation of the project. We were also informed that
getting the funding will now be more difficult. This needs
rethinking the targets and contents of the project. We
hope, that this IAB meeting has helped CEBE not only to
survive, but to find a new and more demanding target
for its research and thus redeem a still higher position in
the international scientific community.

We appreciate the strong international aspect in CEBE
and this is assessed important. This is seen e.g. in the
large number of international collaborating partners
from industry and universities from all around the
world. The instruments, devices and systems, which are
developed in CEBE are not only prototypes but they
have demonstrated that they are working well. Should
these devices and systems be more innovative and
ambitious is a question which can always be made. It is
easier to ask for more innovative and revolutionary
results than to list in detail what those should be.
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Néddala pédrast saatis IAB CEBE-le oma kokkuvotliku
retsensiooni ja hinnangu CEBE tegevusele, mis oli viga
positiivne. Mérkused olid véga {ildised, nagu nditeks, et
keskuse missioon oleks vdinud veelgi ambitsioonikam olla,
veelgi enam oleks vOinud publikatsioone veelgi
mainekamates tippajakirjades olla, rakendused oleksid
vOinud veelgi innovatiivsemad olla... Kdige tosisem kriitika
kais aga tippkeskuste finantseerimise pohimotte kohta, kus
toetuskdlbulikuks loeti iiksnes teadustegevust, aga mitte
Opetamisega seotut. ,,Teadus ja dpetamine peavad iilikoolis
kdima kdsikdes, arvasid IAB liikmed.

Signaalid ja signaalitootlus
spektroskoopias

Prof. Mart Min

Toostuses (testimine ja tehniline diagnostika) ning
meditsiinis (monitoorimine ja diagnoosimine) on vaja
objektide omaduste médramist reaalajas ehk siis vaid
minimaalset hilistumist lubades. Sellest tuleneb {ilesanne
ajas muutuvate objektide identifitseerimiseks sagedus-
analliisi ehk spektroskoopia pdhjal, tdpsemalt, objektide
impedantsi sagedus-spektri moStmist kasutades.

Pump

Lahendusviiside teaduslik analiitis viis uudsete tulemusteni
(publitseeritud rahvusvaheliselt, originaalsus ja rakenduslik
vaartus kinnitatud patentidega Euroopas ja USAs). Votsime
kasutusele spektraalselt rikkad, kuid lihtsa kujuga ergutus-
signaalid (binaarne ja ternaarne impulssvorm, samuti
diskreetne multisiinus ja siristus), samuti sobivad algoritmid
reaktsioonisignaalide spektraal-analiitisiks ning selleks
tarvilikud  minimaalse  energiatarbega  protsessorid.
Omandatud teadmised rakendati jdrgmiste seadmete
loomisel.

Impedants-spektroskoopia baaslahendus QUADRA, mis
voimaldab teha spektraalanaliiiisi 1dbi viia 1 ms jooksul sa-
gedusvahemikus 1 kHz ... 350 kHz. Vdimalik on analiiiisida
15 sagedus-komponenti iiheaegselt ja kasutada mitut sisen-
dit paralleelselt (1 kuni 8 sisendit).

Kolme sisendiga impedants-spektroskoop QUADRA
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Inimkudede analiisaator siistlandela juhtimiseks otse ravi
vajavasse kohta mones organis vdi koestruktuuris. Mdni-
kord on need paigad raskesti juurdepaisetavad ning ndua-
vad médrangu korget tdpsust (nditeks nédrvikimbud selgroo
juures) vigastuste véltimise huvides. Koost66 Soome fir-
maga Injeq Oy viis uue aparaadi loomiseni siistlandela juh-
timise jaoks bioimpedantsi spektraalanaliiiisi baasil. Injeq
omandas litsentsi meie patenteeritud tehnoloogia kasutami-
seks.

Kudede analiisaator BZ-301 koos pika ja paindliku siistla-
noelaga

Taani toiduainetetddstus kavatses importida suurel hulgal
lambaliha viljastpoolt Euroopa Liitu, nimelt Austraaliast ja
Uus-Meremaalt. Takistuseks osutus liha kvaliteedi kontrolli
metoodika ja vahendite puudumine pika-ajalise transpordi
jéarel laevatriimmis. Taani firma Carometec A/S omandas
litsentsi meie impedants-spektroskoopia tehnoloogia raken-
damiseks. Koostdos firma ja TAK ELIKO-ga todtasime vél-
ja 8-elektroodilise liha koostise ja kvaliteedi ekspress-

mooturi.

Liha kvaliteedi ekspress-méotur

Meie impedants-spektroskoopia meetodeid on Kkatsetatud
veel teisteski ilesannetes nii meditsii-nis (isekohanduvad
siidame-riitmurid, kudede operatsioonijargse seisundianalii-
saatorid, tsentraalse vererdhukOvera mitte-invasiivsed
registraatorid) kui biotehnoloogias (rakukultuuride analiiiis
kiiplaborites) ja mujalgi inseneerias (voltsitud euromiintide
avastamine, pragude ja teistegi defektide leidmine koorik-
konstruktsioonides ning komposiitmaterjalides).

Aju-uuringutest CEBE-s

Prof. Hiie Hinrikus

Kas mobiili kiirgus méjutab inimese tervist ja
eelkoige aju?

See on kiisimus, mis huvitab paljusid alates tavakodanikust

ja lopetades Euroopa Parlamendi ja Noukoguga. Seda on
uuritud aastakiimneid ja joutud vasturdikivate tulemusteni.

Meie varasemad eksperimentaaluuringud aastatel 2008-
2012 naitasid selgelt, et mobiilikiirgusele sarnane kiirgus
tekitab muutusi ajutegevuses umbes 30 % noortest tervetest
inimestest ja see mdju avaldub isegi viljatugevuste juures,
mis on mitukimmend korda vidiksemad kui kehtivad
tervisekaitse piirnormid. Kiirguse mdju on nork, sellepérast
ei suudagi paljud uurijad seda tuvastada. Muutuste teket aju
bioelektrilises aktiivsuses seletasime sissetoodud teoreetilise
parameetrilise ergutuse mudeliga. Eeldasime, et vélise vilja
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mojul muutub ajuaine dielektriline polarisatsioon ja selle
tulemusena véljatugevus, mille perioodiline muutus
tekitabki parameetrilise ergutuse. Ules jdi problem, et
eksperimentaalselt polnud vdimalik modta véljatugevuse
ndrka muutust ajus.

Nirvitegevuse diinaamika on médratud nérvisiisteemis
toimivate elektriliste ja difusiooniprotsesside tasakaaluga.
Kas viline elektromagnetkiirgus mojutab difusiooni ajus?
Seda polnud keegi uurinud. Meie katsed difusiooni
modtmisel vees nditasid, et tdesti mikrolainekiirgus
kiirendab difusiooni konstantsel temperatuuril. See tulemus
vOimaldas jouda vilise elektromagnetvilja (EMV)
mittesoojusliku  mdju mehhanismini: EMV  poddritab
dipoolseid vee molekule (mis on ammu ja histi teada), vee
molekulide pdorlemine mdjutab vesiniksidemeid, nende
“raputamine” omakorda kiirendab difusiooni, difusiooni
muutus mdjutab neuroni puhkepotentsiaali  ja
neurotransmitteri  lilkkumise  kiirust  siinapsis, nende
nérvisiisteemi parameetrite perioodiline muutus viibki
parameetrilise ergutuseni. EMV mgju vesiniksidemetele ja
nende “raputamine” vahelduvviljas vdoimaldab seletada ka
EMV otsest bioloogilist moju nditeks DNA struktuurile.

Oleme esimesed, kes EMV  mittesoojusliku  mdju
mehhanismini kirjeldasid ja seda ka eksperimentaalselt
kinnitasid. Mis tagas meile edu selle aastakiimneid
vaidlusobjektiks oleva probleemi lahendamisel? Eelkodige
kogemus signaalitootluse alal, mis vdimaldas vilja todtada
metoodika selleks, et tuvastada viikseid aju normaalse
bioelektrilise aktiivsuse poolt varjutatud muutusi aju
bioelektrilises signaalis.

Mentaalsed hédired muudavad aju vonkumiste
tasakaalu

Tsivilisatsiooni  hiived, iha kiirenev elutempo ja
infotehnoloogia tungimine igapdevaellu, nduavad 15ivu
meie terviselt. Ulemaailmse Terviseorganisatsiooni analiiiis
niitab, et arenenud riikides on depressiooniravi juba praegu
koige kulundudvam ja muutub terviseprobleemiks number
iks lile maailma aastaks 2030. Kahjuks ei ole mentaalsete
héirete tekkemehhanism siiani selge; nende
diagnoosimiseks kasutatakse psiihholoogilisi teste, mis
pohinevad subjektiivsetel siimptomitel. Mentaalse héire
varane diagnoos saab pdhineda vaid objektiivsetel niitajatel,
mis ennetavad subjektiised siimptomid. Ulimalt oluline on
leida objektiivsed indikaatorid, mis vdimaldaksid Gieaegselt
avastada mentaalne hiire. Viimast vajadust toestab ka
Lufthansa teise piloodi tekitatud tragdddia.

Meie ldhenemine ajule pdhineb héstituntud bioelektriliste
ostsillaatorite pShimottel. Aju bioelektriliste ostsillaatorite
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kogum omab oma resonantssagedust. Eeldasime, et
vohkumiste vdimsused sagedustel allpool ja iilevalpool
resonantsi on aju normaalses olekus omavahel tasakaalus ja
mentaalne hdire muudab seda tasakaalu. Meie esimesed
tulemused aju elektroentsefalograafilise (EEG) signaali
analiiiisiga aastatel 2007-2012 tdestasid, et aju vonkumiste
spektraalne tasakaal depressiooni puhul tdesti muutub. Meie
poolt viljatodtatud spektraalse asiimmeetria indeks (SASI)
on kaitstud aastal 2012 saadud USA patendiga.

Koostods TTU arvutitehnika instituudiga valmistati EEG
analiisaatori prototiilip, mis FPGA tehnikas realiseerib SASI
algoritmi reaalajas. Tulemuse saamiseks on kiillaldane
analiiiisida signaali vaid ithest EEG kanalist, mis oluliselt
lihtsustab seadme kasutamist. SASI algoritm ja prototiiiip on
katsetamisel Eesti suurimas tootervishoiuteenust pakkuvas
arstikeskuses Qvalitas. On saadud esimene positiivne
vastukaja inimestelt, kes ajuseisundi kontrollil saadud
tulemusest ldhtudes on podrdunud eriarsti poole ja abi
saanud. Muidugi, enne Kkasutuselevittu vajab meetod
testimist laiemal uuritavate baasil kui siiani tehtud paarsada
uuringut.

<

Paralleelselt uurisime SASI algoritmi tundlikkust vorreldes
teiste, traditsiooniliselt kasutatavate mittelineaarsete EEG
analiiisi meetoditega. SASI tundlikkus tihekanalilise EEG
signaali analiiiisil on vordne HFD (Higuchi’s fractal
dimension) abil saadud tulemusega ja parem kui DFA
(Detrended Fluctuation Analysis) voi LZC (Lempel Ziv
Complexity) kasutusel saadud tundlikkus. Uuringu
tulemused kinnitasid, et SASI kui suhteliselt véhe
arvutusresurssi ndudva algoritmi tundlikkus ei ole halvem
kui palju enam arvutusresurssi ndudvate mittelineaarsete
meetodite puhul.

Mis tagas meile edu ldhenemisel nii olulise probleemi
lahendamiseks? Meditsiinidiagnostikas tavaliselt ldahtutakse
ruumilisest  pildist, selle ajalist muutust, protsessi
diinaamikat, kasutatakse harva. Meie, vastupidi, hindame
just ajus toimuvate protsesside diinaamikat ldhtudes oma
eelnevatest teadmistest vOnkumiste teoorias.  See
lahenemine on andnud esimesi tulemusi ja kahtlemata
vaarib edasiarendust.

Akksurma ja unemeditsiini uuringud
Prof. Jiiri Kaik

Tooriihma tegevus oli suunatud peamiselt 2-le tdnapieva
arstiteadusele olulise probleemi lahendamisele:

- O00kestva uneuuringu (poliisomnograafia) eri parameetrite
uurimine uudsete algoritmide rakendamiseks, mis vdi-
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maldavad mitte ainult diagnoosida uneldmbustdbe - ohtlikku
ja aladiagnoositud siidamehaiguste riskifaktorit, vaid ka
hinnata siidame riitmihéirete riskitaset igal tiksikul patsiendil.

- koostoos Euroopa Kosmoseagentuuriga uudsetel pdhi-
motetel baseeruva fiisioloogiliste parameetrite (EKG, hinga-
missagedus, arteriaalne vererdhk, vere hapnikusisaldus,
kehaasend) 24 tunni monitori viljatotamine, mis ei oleks
rakendatav iiksnes orbitaallennu ajal (uuringu algne eesmérk),
vaid voib edukalt toimida ka uneldmbustdve (uneapnoe)
kodusel monitoorimisel véimaldades vihendada aegandudva
ja kuluka poliisomnograafia rakendamist.

Stidame-veresoonkonnahaigused (SVH) on jitkuvalt kogu
maailmas peamine  haigestumise ja suremuse pdhjus.
Viimaste aastate uuringud on tdestanud, et lisaks tildteada
SVH riskifaktoritega mdjutavad nende haiguste teket ja
arengut  unehdired, millest koige olulisemad on
uneldmbustdbi (uneapnoe). Uneapnoe on véga levinud, kuid
siiani koige tundmatum ja aladiagnoositum SVH riskifaktor.
Olukorras, kus uneapnoe esinemissagedus

iildpopulatsioonis on 5-16 %, moodustavad uneapnoega
haiged 60% ajuinfarktiga, 50% hiipertensiooniga, 30%
dgedate koronaarsiindmustega ning 25%
siidamepuudulikkusega patsientidest. Unehdirete varajane
diagnostika ja ravi on otseses scoses siidamehaiguste
ennetamisega, tervishoiukulude ning ka inimlikest vigadest
ja visimusest pohjustatud dnnetuste vihendamisega.

k

Korgenenud vererdhk on sage haigus, mida pdeb umbes 40%
tdiskasvanud elanikkonnast. Probleemid vererShuravile mitte
alluva seisundiga esinevad kuni 80%-1 alla 50-aastastest
patsientidest, kellel tablettravi ei anna soovitud tulemusi.
Selline perspektiiv teeb vajalikuks hésti toimiva siisteemi
loomise uneapnoe diagnoosimiseks ja raviks Eestis.
Tulemused: Koostdés TTU  Tehnomeedikumi teiste
struktuuridega Snnestus luua toimivad algoritmid, mis suure
tdendosusega nditavad korgenenud kardiaalse dkksurma riski
uneapnoe eri raskusastmete puhul.

Samuti osutus vodimalikukuks vilja tootada uudsetel
poimotetel toimiv fiisioloogiliste signaalide registreerimise
ambulatoorne  monitor  (Eesti patent, rahvusvaheline
patenditaotlus), mis on ldhiaja rakendatav uneldmbustdve
ambulatoorseks diagnoosimiseks.

Hiljutised doktoritood

Elektroentsefalogrammi komplekssuse
hindamine aju monitooringul intensiivravis

Doktorand: Andres Anier
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Juhendajad: prof Tarmo Lipping (Tampere UT) ja prof
Kalju Meigas

Esitatud uurimist66 pdhi-
liseks eesmirgiks oli uurida
valitud EEG  signaali
komplekssuse ja entroopia
algoritmide  matemaatilise
tausta mdju nende vdimele
jargida intensiivravi pat-
sientide seisundi muutuseid.
Tulemuse saamiseks kasuta-
ti  kahte ldhenemisviisi:
esiteks uuriti signaali eeltdotluse ja algoritmide realiseerimise
paradigmade mdju algoritmide vOdimele jargida patsiendi
seisundi  Kliinilise hindamise tulemusi; teiseks kasutati
surrogaatanaliiiisi uurimaks EEG signaali teatud omaduste
(nditeks faasiinformatsioon) olulisust kliiniliselt oluliste
muutuste tuvastamisel voi signaali visuaalse kuju hindamisel.

To6s késitleti anesteesia siigavuse hindamise pShiprintsiipe.
Kirjeldati peamistest anesteetikumidest tingitud muutusi
inimese EEG-s ning kuidas kommertsiaalsetes anesteesia
stigavuse hindamise seadmetes kasutusele voetud algoritmid
kasutavad neid muutusi hindamaks anesteesia siigavust.

T66 eraldi osa oli pithendatud EEG signaali komplekssuse
hindamisel pohinevatele meetoditele. Esitati todde tulemused,
mis uurisid EEG signaali voimsusspektri hindamiseks
kasutatava meetodi moju arvutatud spektraalentroopia
vadrtusele, signaalile rakendatavate digitaalsete filtrite
parameetrite mdju komplekssuse ja entroopia algoritmidele
ning osutati, et spektraalentroopia ja aproksimaatne entroopia
kéituvad vastandlikult alfa-riitmi osakaalu muutumisel EEG
signaalis. Esitati ja analiiiisiti ka entroopia / komplekssuse
algoritmide oluliste parameetrite surrogaatanaliiiisi tulemusi.

T66 tulemusel selgus, et eelfiltri méddrangud mojutavad
oluliselt entroopia / komplekssuse algoritmide voimet jargida
anesteesia  siigavuse  muutumist ning  algoritmide
realiseerimise paradigmad nagu akna-funktsiooni kasutamine
ja EEG signaali voimsusspektri hindamiseks kasutatava
algoritmi valik mdjutavad oluliselt arvutatud
spektraalentroopia védrtust. Faas-randomiseeritud
surrogaatide abil ndidati, et moned signaali komplekssuse
hindamise algoritmid (nditeks permutatsioonientroopia) on
oluliselt tundlikumad signaalis sisalduvale
faasiinformatsioonile ja seega mittelineaarsustele kui teised.
Seega erinevatele matemaatilistele alustele toetuvad signaali
komplekssuse hindamise algoritmid vdivad teatud tingimustel
anda vasturdékivaid tulemusi.

Development and Optimization of Modelling
Methods and Algorithms for teraherz Range
Radiation Sources Based on Quantum Well
heterstructures

Reeno Reder, Th.J. Seebecki Elektroonikainstituut
Juhendaja: prof. Enn Velmre

Too kisitleb pooljuht-kvantelektroonika valdkonda ja
baseerub peamiselt Schrodingeri vorrandi lahendamise
iilesannetele ja elektroni transpordi modelleerimisele
GaAs/AlGaAs mitmikbarjadridega heterostruktuurides. T66
esimeses osas antakse iilevaade elektromagnetkiirguse spektri
terahertzpiirkonna viimastest saavutustest koos pooljuht-
kiirgurite aluste ja t6OpShimdtetega. TOO teises osas on
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vorreldud ja proovitud {ithemddtmelise ajast soltumatu
Schrodingeri vorrandi numbrilisi lahendusmeetodeid.

Optimaalseimaks viisiks Schro-
dingeri vorrandi lahendamisel
osutus standartne lineaaralgebra
lahendusmeetod ~ omavéértus-
probleemi jaoks. On tehtud
arvutusi digitaalselt tasandatud
paraboolsete kvantaukude jaoks
ja tulemused on avaldatud 3
eraldi artiklis. T66 kolmandas
osas  esitatakse lateraalselt
ergastatud kvantauk-heterostruk-
tuuridel pohinevate kiirgurite
emissioonikarakteristikute
arvutamismetoodika. Uuritakse lateraalse elektrivdlja moju ja
tutvustatakse seonduvaid meetodeid. Tulemused niitavad, et
ithel GaAs kihil, mis on Umbritsetud Al0.42Ga0.58As
kihtidega, pdhinevat kiirgurit on reaalselt vdimalik ehitada. 7
THz kiirguri jaoks iiletab kiiratav vOimsus musta keha
kiirgusvdimsuse. Sellel teemal on avaldatud iiks artikkel. T66
neljas osa kisitleb QWWAD QCL simulatsioonivahendite
meetodite optimeerimist kiiruse ja tépsuse osas. Tulemused
néitavad umbes 20 korda kiiremat Schrodingeri lahendamise
algoritmi, kui kasutada ARPACK teegi hdredate maatriksite
meetodeid. Sellel teemal on avaldatud iiks publikatsioon, veel
iiks artikkel on avaldamise ootel.

Uued HORIZON 2020 projektid

CEBE on olnud edukas kahe uue projekti IMMORTAL ja
,Estonia-Edinburgh IT  Teaming“ toomisel Eestisse
programmi HORIZON 2020 raames, olles seejuures molema
projekti koordinaatoriks.

Projekt IMMORTAL

Projekt  Integrated Modelling, Fault Management,
Verification and Reliable Design Environment for Cyber-
Physical Systems - IMMORTAL) on esimene IT suunaline
europrojekt programmi HORIZON 2020 raames, mis toodi
Eestisse  koordineerida eesti teadlaste poolt. Projekti
kehtivusajaks on (2015-2018).

LA

Projekti IMMORTAL (ingl. k. surematu) teemaks on kiiber-
fliiisikalised siisteemid. Need on arvutisiisteemid, mis
koosnevad kiiber-osast, ehk omavahel tihedalt koos
toOtavatest riist- ja tarkvara komponentidest ning sensoritest,
mida vaadeldakse fiilisikalises keskkonnas. Niitena sellistest
siisteemidest vOib tuua lennukid, autod, kosmoselaevad,
elektrijaamad, kuid ka erinevad nutikate seadmete vorgud.
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Koostéds IBM-i, TTU spinn-off ettevdtte Testonica Lab OU,
Hollandi firmaga Recore ja mitmete vilisiilikoolidega on
plaanis luua uudseid lahendusi rikete drahoidmiseks tuleviku
kiiber-fiitisikalistes siisteemides. Projekti tulemusi on kavas
rakendada Saksa kosmosekeskuse DLR poolt vilja todtatavas
uues satelliidis. Projektis IMMORTAL on plaanis kiireks
rikete halduseks luua uudsed arvutiarhitektuurid, mis
voimaldavad satelliidil rikked koheselt lokaliseerida ning
nendega iseseisvalt toime tulla. Seega kaob vajadus
operaatori sekkumiseks ning satelliit saab oma normaalse
tooga ilma viivitusteta jétkata.

Projekti alguskuupéev on 1. mérts 2015 ja kestus kolm aastat.
Euroopa Liidu toetus IMMORTALile on 4 miljonit eurot.
Tegemist on esimese Eesti poolt juhitava IT-valdkonna
projektiga, mis on vérskes Euroopa raamprogrammis Horizon
2020 osutunud edukaks.

Projekti koordinaatoriks on TTU Arvutitehnika instituudi
professor Jaan Raik.

Partnerid: Tallinna Tehnikaiilikool, IBM, Testonica Lab OU,
ReCoRe Systems, German Aerospace Center DLR, TU Graz,
Twente University.

Projekt ,,Estonian-Edinburgh IT Teaming“

Teaming is an important part of the EU's effort to unlock
Europe's potential in research and innovation. Eligible
Member states under Teaming include all those that joined
the EU after 2004 plus Portugal and Luxembourg, as well as
eight of the non-EU countries associated to Horizon 2020.
Teaming will help them to start new collaborations, build new
scientific networks and seize new market opportunities.

All projects are selected by independent experts following
standard Horizon 2020 procedures. The action has two steps.
Funding in Phase 1 is provided to develop a ‘business plan’
for the future centre. In phase 2, up to ten of these projects
could then be selected for further support to implement the
centre, following a competitive review process. The funding
for the first step proposals (31 selected out of 169 submitted)
reached €14.5 million and around €87 million is currently
foreseen for Phase 2. Synergies between Teaming and the
Cohesion policy may also allow projects in Phase 2 to use
structural funding available to support the implementation of
Centres of Excellence and fund infrastructure and large
equipment not funded by Teaming grants.

Under Horizon 2020, the EU's research funding programme,
a strong packet of measures with up to €800 million in
funding will be available for widening participation of low-
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research performing Member States. Such actions include
Teaming, Twinning (institutional networking that includes
support on staff exchanges, expert advice and assistance), as
well as special awards like the new ERA Chairs instrument
(IP/14/125).

Partners: Estonian Science Agency (coordinator), Tallinn
University of Technology (J. Raik), University of Tartu,
University of Edinburgh

20. Juubel diagnostikateaduse
tippkonkurentsis
Prof. Raimund Ubar

Tulenevalt CEBE hiitidlausest ,, Tervis ruudus méarkimaks, et
inimese tervis soltub oluliselt ka elektroonika ,.tervisest®, mis
on rakendatud inimese tervise teenistusse, on CEBE iiheks
oluliseks uurimisvaldkonnaks elektroonikasiisteemide
testimine ja diagnostika. Selles valdkonnas viiakse Euroopas
labi terve rida tippkonverentse (ETS, DATE, DDECS,
NORCHIP, EWME jt), kus CEBE teadlased tegutsevad
aktiivselt nii osavdtjatena kui ka organiseerijatena.

Maikuu I6pupédevadel toimus Cluj Napocas 20. Euroopa
Testistimpoosion (ETS). See on konverents, kus mdddavad
joudu kogu maailma tippteadlased arvuti- ja kiibertehniliste
stisteemide tookindluse, testimise ja diagnostika valdkonnas.
Kui ldheks vaja kriteeriumit, keda nimetada tippteadlaseks
selles valdkonnas, siis oleks kahtlematult niisuguseks
kriteeriumiks kutse ettekande pidamiseks ETS konverentsil.
Soela tiheduse ei médra siin mitte see, et vaid iga viies
soovija saab kutse, vaid see, et ettekandele peavad andma
heakskiidu 5 kuni 8 ,,vihast konkurenti, kelle igapdevane
uurimist6o riivab lihedalt selle sama artikli teemat, mida nad
retsenseerivad. Niisugune kokkusattumine on saavutatud
seetdttu, et igale retsensendile on antud vdimalus valida
endale ise meelepdrane ehk siis omaenda uurimistooga
lahedane ettekanne. Ja loomulikult on niisugusel juhul
retsensendi kriitilisuse aste maksimaalne, sest hinnatakse ju
konkurenti. Kuna sellisest filtrist ldbipddsemine on vdimalik
ainult parimatele, siis ongi nimetatud konverentsist saanud
iiks prestiizhikamaid maailmas.

TTU Arvutitehnika instituudi teadlased on sellele foorumile
paasenud ometigi juba rohkem kui 15 korral ja seeldbi
leidnud kdrge rahvusvahelise tunnustuse. Niiiid juubeli puhul
voiks neid loorberitega ETS konverentsidelt naasnuid ka iiles
loetleda: Sergei Devadze, Maksim Jenihhin, Gert Jervan,
Artur Jutman, Jaan Raik, ka allakirjutanu, aga samuti ka
viimaste poolt juhendatud tdnased doktorid A.Chepurov,
V.Govind, A.Rannaste, T.Viilukas ja ka mitmed doktorandid.
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Viga harva on moni iiksik teadlane teistest EL uutest
liikkmesriikidest sellele foorumile pddsenud ja ka ,,vanade“ EL
riikide tippteadlastel pole see lihtne olnud, sest peaaegu poole
koigist 30-40 ettekandest iga-aastasel konverentsil haaravad
endale tavaliselt USA teadlased.

Juubeli puhul publitseeriti kogumik, mis andis {ilevaate
koigist seni toimunud kokkutulekutest. Tervelt 6 korral
kuulus TTU teadlaste artikkel 10 enimtsiteeritud artikli hulka,
kusjuures {ihel aastal hdivati koguni kolmas koht. Et
niisuguse tasemega foorumile pédédseda, peab {ildjuhul
millegagi vdga illatama voi Sokeerima. Me teadlased
Sokeerisidki ~ konverentsipublikut ~ sel  korral oma
testigeneraatoriga, mis to6tas kaks suurusjarku (!) kiiremini
kui analoogid. Kuidas siis niisugune ime juhtuda sai
tarkvaraga, mille programmeeris CEBE teadlane Jaan Raik?

Inseneritds on kasutusel nii tipsed kui ka ligikaudsed
meetodid. Tapsetel on harilikult kaks halba omadust - nad on
aeglased ja kallid, kuid nad vdluvad tipsusega. Makstes 16ivu
ildisusele, dnnestus meil luua uus meetod, mis fantastilise
kiiruse juures sdilitas ka suure tépsuse. Loiv seisnes selles, et
meetod on tépne vaid teatud tingimustel, seega siis - mitte
alati. Atraktiivseks aga tegi meetodi see, et need “teatud
tingimused” vastavad védga laiale praktilisele kasutusalale.

Kui teisi niiteid CEBE panusest ETS-ile tuua, siis
silmapaistev on Sergei Devadze rikete simulaator, mis totab
kuni 5 korda kiiremini kui Euroopa tipptoostuses kasutatavad
professionaalsed analoogid, voi néiteks Maksim Jenihhini ja
Jaan Raiki defekti-pohine testigeneraator, mis sai eelkaijaks
alles hiljuti maailma tipptoostuses juurdunud ja uue nimetuse
(1) saanud ,,defekti-teadlikule testimiskontseptsioonile, vdi
Artur Jutmani triikkplaatide diagnostikameetod, mille
praktilisus andis tduke spin-off firma Testonica Lab siinniks
TTU hdlma all ja CERN’i tellimusel ehitatud Suure
Hadronite Porguti kommunikatsioonikanalite trestrile. Téna
koordineerib Testonica Lab A.Jutmani juhtimisel FP7
europrojekti ,,BASTION®, s.h. selliseid tipptodstusi nagu
IBM ja Infineon projekti partneritena.

Ajalooline hetk: eesti teadlane esitab ETS konverentsil uudse
idee, teda modereerib maailma tipptodstuse iiks juhte, just
see, kelle firmas on sellest samast ideest kujunenud tinaseks
defekti-teadlik testimiskontseptsioon (pildil paremal: prof.
Jaan Raik)

TTU teadlaste panus ETS-ile on olnud mitte tiksnes sisuline,
vaid aktiivselt on osaletud ka konverentside korraldamisel.
2005. aastal korraldati siimpoosion Tallinnas. Kéesoleva 20-
nda konverentsi pidulikul juubelitseremoonial autasustati
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eesti teadusmeeskonda Ulemaailmse elektriinseneride
assotsiatsiooni IEEE tinukirjaga aktiivse panuse eest sellesse
Euroopa tippiiritusse.

CEBE panusest lihiskonda ja
tulevikust

CEBE eripdraks on interdistsiplinaarsus ja eesmérkideks on
olnud iihelt poolt kdrge teadustase oma kompetentsialadel ja
teiselt poolt oma kompetentside siinergia kaudu jouda
oluliste rakendusteni. Kogu pika koostdoperioodi jooksul on
saavutatud sobralik tasakaal teadusriihmade terviklikus
konsortsiumis nii laiahaardelise koostd0 intensiivsuse kui ka
kitsamate suundadega eriuuringute koordineerimisel. CEBE
koguviljundit iseloomustab teadustulemuste
korgetasemeline publitseerimine, intensiivne leiutiste ja
avastuste patenteerimine ning kdrge rahvusvaheline
renomee, mille selgeks véljenduseks on terve hulga
europrojektide koordinaatori staatus programmide FP7 ja
Horizon 2020 raames.

Eesti iihiskonna huvide seisukohast on CEBE eksistentsi
kdige markimisvédrseks produktiks saanud Okosiisteem
keskmega TTU-s ehk CEBE-s, mis koosneb nii
rahvusvahelisest kui ka kodumaisest koostoovorgustikust nii
akadeemilises kui ka to6stusmaailmas, kus erilisel kohal on
kdik need spin-off firmad, mis CEBE riipes on siindinud ja
tuult tiibade alla saanud.

menoracses - CEBE Cooperation Partners
Robert Bosch GmbH

CEBE Ecosystem

Recore Systems | EU-level
Ericsson AB i Collaborations:
Fresenius Medical Care AG | H2020 IMMORTAL .
B.Braun Avitum AG | H2020 Teaming Estonian Legend:
Gambro AB 1 (Estonia —Edinburgh) industry @ sSpi

i pin-offs
Carometec A/S L@ BASTON f

O  Estonian

MarinePool GmbH
Injeq OY

Mariachi OY

OY Lade

St. Jude Medical

PhD Network - DCPS

companies

@ International
QO AS Cybernetica cooperation

O Clifton Ltd

Tensiotrace OU Prototuba OU

AS Ldiamon O

Optofluid
Technologies OU

Smartimplant OU
Testonica Lab OU
Gopel

Electronics
GmbH

Oma tulevikku négi tippkeskus oma seniste tulemuste ja
saavutatud kompetentsi panustamises sellesse dkosiisteemi,
mille keskmes terendus CEBE-2.

Aeg agab nduab muutusi ja koige lihtsam on muutusi
genereerida alati timberkorralduste (!) teel, mis iganes need
ka oleksid. Uheks muutuseks uue tippkeskuste meetme
labiviimisel aastatel 2015-2020 oli valdkondliku printsiibi
sisse viimine, kus eesmirgiks sai tippteaduse jaotamise
puid ihtlaselt iile kuue (nn. Frascati) teadusvaldkonna,
pohimdttel — iiks tippkeskus igasse valdkonda. Selline
uudne suundumus kustutas momentaalselt idee ,,CEBE-2%,
mis oleks tdhendanud liiga kitsast rakendusuuringute
esindatust tehnikateaduste véga laia valdkonna kohta. Ehkki
biomeditsiinitehnika suund, kontekstis ,e-Tervisega“ ja
koostods meditsiinivaldkonnaga, oleks iseenesest véga lai ja
viaga suure iihiskondliku tdhtsusega viljakutse. Kooskdlas
uute meetme pohimdtetega tuli hakata valima muid fookusi
laiema konsortsiumiga. Kindlasti ei saa aga uue fookuse
leidmine kerge olema, arvestades seda, et kogu Eestis
olemas olev tehnikateaduste tipp on niilid méératud
koonduma iiheainsa , katuse‘ alla.
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Kokkuvote CEBE-st

Kokkuvotlikult vdiks CEBE uurimistdd tulemused kokku
votta jargmiselt, kusjuures CEBE kui loomult inter-
distsiplinaarse uurimisgruppide konsortsiumi tegevuse voib
distsiplinaarsete  erifookuste  jérgi jaotada kolmeks:
biomeditsiinitehnika, signaalitootlus ja usaldusviirsete
elektroonikasiisteemide projekteerimine.

Competence fields: CEBE Competences and Projects Flow

Design & test of systems
1 - Verification and diagnosis
2 —Testing and reliability

3 — Dependable system design 2
Electronics and signal processing
4 —Signals and signal processing

E-Health needs

Brain = B Biofluid
Cardiovascu-

7
I Optics
Studies () [ lar diseases | |22 (&)

5 — Semiconductor technology —
P1 @ I P1| Signal processing methods @ industry
needs
Processor
P7 architectures B2

Semicond. . Engineering
Techno- Platform based design e —

o @ P2 [© of embedded systems training

Verification
and di i

R di

al engineering [Pi]P3]Pa]Ps[Ps]

6 — Brain studies p6] Testing S
= N L ociet
7 — Diagnostics of and | Applications v

cardiovascular diseases e 5
8 — Biofluid optics L_reliability § }

Coperation projects:

P1 - Application specific processors

P2 — Verification, test and fault diagnosis
P3 — Cardiovascular diagnostics

P4 — Evaluation of mental disorders using EAG analyzer

P5 — Reliable monitoring of dialysis

P6 — Embedded instrumentation platform for board test
P7 - Semiconductor devices

P8 — Embedded system design platform
Biomeditsiinitehnikas on ette ndidata uued optilised
meetodid  neeruasendusravi  kvaliteedi  operatiivseks
hindamiseks, vererohu mddtmiseks ja varase ateroskleroosi
statistikaks ning aju elektriliste signaalide analiiiisiks, et
avastada depressiooni ja hinnata aju funktsionaalset

seisundit.

Signaalitootluse valdkonda iseloomustavad ~ uued
originaalsed meetodid diinaamiliste objektide (t6otav
stidamelihas, kardiovaskulaarsiisteem, hingavad kopsud)
omaduste kiireks analiiiisiks elektrilise impedantsi (ehk
néivtakistuse) mddtmise abil ning impedants-spektroskoopia
rakendused ateroskleroosi varasel avastamisel,
metallisulamite omaduste maédédramisel (nt vdltsmiintide
tuvastamine), lihakvaliteedi hindamisel ja mujalgi.

Elektroonikasiisteemide projekteerimise alal on CEBE-s
loodud uusi meetodeid, mudeleid ja tarkvaralisi tooriistu,
mis tdstavad stisteemide usaldusvéirsust, verifitseerimise ja
diagnostika efektiivsust ning aitavad automatiseerida
testprogrammide  koostamist ja  projekteerimisvigade
iilesleidmist.

Peamiste koostoos lahendatud uurimisprobleemidena saab
vélja tuua info eraldamist miirast, signaalide hdivamise ja
tootlemise Kiirust ning minimaalset energiakulu, milleks tuli
uusi meetodeid arendada ja vilja todtada eriprotsessorite
erinevaid arhitektuure ning nende usaldatava t66 tagamiseks
tuli leiutada uusi meetodeid siisteemide isetestimiseks.

CEBE teadusuuringute tulemused on leidnud terve rea
rakendusi keskuse teadlaste iihise koostéona. Esile voib tuua
portatiivse EEG signaalide analiisaatori, mis vdimaldab
kindlaks teha depressioonist tingitud aju seisundi muutusi,
uudseid  signaalitootlusprotsessorite  arhitektuure, mis
paistavad silma suurema tookiiruse ja viikese energiakulu
poolest. Toodeteni on jéudnud impedants-spektroskoopia
seade QUADRA, isekohanduv siidameriitmur, inimkudede
analiisaator siistlandela juhtimiseks ravi vajavasse organisse,
optiline dialiiiisisensor Diasens, mitmed diagnostika-
seadmed ja tarkvara elektroonikasiisteemide testimiseks ja

Centre for Integrated Electronic Systems
and Biomedical Engineering

CEBE

verifitseerimiseks nagu zamiaCAD, Turbo-tester, CERN’i
tellimusel valmistatud Suure Hadronipdrguti kommu-
nikatsioonikanalite tester BERT ja teised viljatootlused.

ey

LAY el ¥ -
Korget rahvusvahelist tunnustust tdendavad 7 aasta jooksul
Eestisse toodud 9 projekti EL programmide FP7 ja Horizon
2020 raames, millest tervelt viie projekti koordinaatoriteks
on olnud CEBE teadlased. Uurimistddst on vorsunud iile 30
kaitstud doktoritoé ja avaldatud tle 600 publikatsiooni.
Tunamullu tuli pool TTU-s loodud intellektuaalsest
omandist just CEBE teadusprojektidest. Keskusest on
siindinud kuus spin-off ettevdtet, tehtud t66 pdhjal on vilja
antud veerandsada patenti, esitatud 31 patenditaotlust ja
loodud 17 toodet. Koost66d on tehtud sellistegi hiigel-
firmadega, nagu IBM, Bosch, Ericsson, Infineon jt. Prof.
Mart Min valiti ,,European Inventor Award 2011 auhinna
nominendiks.

Uksikasjalisemat {ilevaadet CEBE tegevusest ja tulemusest
voib leida aadressil http://cebe.ttu.ee.
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