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LFTY jarjestad 16. LFT-paivat Oulun yliopiston Linnanmaan
kampuksella 9. Helmikuuta 2017. LFT-paivien yhteydessa
jarjestetaan yhdistyksen alueeseen kuuluvien vuoden 2016
aikana valmistuneiden diplomitoiden ja pro gradujen
posterinayttely, jossa parhaat posterit palkitaan.

LFT-paiva tarjoaa myos alan yrityksille tilaisuuden esittaytya
ja luoda kontakteja mahdollisiin uusiin tyontekijoihin.
Viimeksi LFT-paivat jarjestettiin 1.-12.2.2016
Otaniemessa.

Online-ilmoittautuminen  LFT-pdiville  avataan  pian
osoitteessa www.Ifty.fi/lft_paiva/

Posterikilpailu - Osallistumisohjeet

limoittautuminen: Laheta yhteystietosi ja lopputyosi
lyhennelma sihkopostitse osoitteeseen secretary@|fty.fi
(Otsikko: LFT-paiva/posterinayttely) 31.1.2017 mennessa.
Yhteystiedoista tulee ilmeta tekijan nimi, postiosoite,
puhelin, sahkopostiosoite, opiskelupaikka, tyon ohjaajat ja
tarkastajat sekd  posterin  otsikko.  Lyhennelman
kirjoitusohjeet on esitetty alla. Nayttelyyn hyvaksytyille
ilmoitetaan 3.2.2017 mennessa.

Miksi kannattaa osallistua: Parhaat posterit palkitaan;
Paapalkintona on 2016 € stipendi. Palkinto voidaan jakaa
jakaa useamman osallistujan kesken palkintolautakunnan
paatoksen mukaan. Lisaksi kaikilla nayttelyyn osallistuvilla
on ilmainen paasy LFT-paivan yhteiseen illanviettoon.

Lyhennelmén kirjoitusohjeet:
OTSIKKO ISOILLA KIRJAIMILLA JA LIHAVOITUNA

Arvoisat LFTY:n jasenet,

Mikali, ette ole viela maksaneet vuoden 2016
jasenmaksua, niin  tehkaa niin  pikimmiten.
Yhdistyksen jasenmaksut vuodelle 2016 ovat
seuraavat:

Tekija, opiskelupaikka ja lopputyon tekopaikka.
Lyhennelman teksti vidhintdan 10 pisteen kokoisena
mieluiten Times New Roman -fontilla. Rivivdli on |I.
Kappaleiden valiin tyhja rivi. Lyhennelmasta tulee ilmeta eri
= Varsinainen jasen: 25 € kappaleissa a) tutkimuksen tavoite, b) kiytetyt metodit, c)

. tulokset ja d) johtopdatokset. Posterissa jaottelua voi
= Kannattajajasen: 300 € ja_d) johtop :

kayttaa soveltuvin osin.
OplSkeIUaJasen' 0€ Lyhennelmat  ja  posterit  suositellaan  tehtavan

. Kirjeenvaihtaja ja kunniajésen: 0€ englanninkielella. Lyhennelman  ei  tarvitse olla
samankielinen kuin posteri.
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Filosofian  maisteri Timo Leppdnen Kkasittelee
vaitoskirjatutkimuksessaan  painonpudotuksen, nukkuma-
asennon ja sukupuolen vaikutusta uniapneassa esiintyvien
yksittaisten hengityskatkojen vakavuuteen. Lisaksi han
esittelee  uusia  diagnostisia  parametreja,  jotka
mahdollistavat  uniapnean  nykyista = tarkemman ja
yksilollisemman vakavuuden arvioinnin.

Uniapnea on sairaus, jossa potilas karsii toistuvista
taydellisista ja osittaisista unenaikaisista hengityskatkoista.
Talla hetkella uniapnean vakavuuden arviointi perustuu
ainoastaan niiden hengityskatkojen lukumaaraan, eika
niiden pituutta tai fysiologista vaikutusta oteta huomioon.
Leppasen vaitoskirjatutkimus  kuitenkin  osoittaa, etta
hengityskatkojen  pituuden seka niista aiheutuvien
happisaturaatiolaskujen suuruuden huomiointi uniapnean
diagnostiikassa johtaa merkittavasti tarkempaan uniapneaan
vakavuuden arviointiin.

Painonpudotus, sukupuoli ja nukkuma-asento puolestaan
vaikuttavat yksittaisten hengityskatkojen lukumaaraan,
pituuteen seka hengityskatkoista aiheutuvan
happisaturaatiolaskun suuruuteen. Nain ollen
obstruktiivisen uniapnean vakavuuden arvioinnin tulisi
pohjautua myos yksittaisten hengityskatkojen vakavuuden

Leppanen esittelee viitoskirjassaan uusia diagnostisia
parametreja, jotka ottavat huomioon myos
hengityskatkojen vaikeuden, sekd menetelman, joka
mahdollistaa uusien parametrien kliinisen kayton.

Viitoskirjatyo on tehty yhteistyossa Kuopion yliopistollisen
sairaalan kliinisen neurofysiologian yksikon kanssa, ja se
perustuu Kuopion yliopistollisessa sairaalassa yli kahdelle
tuhannelle potilaalle suoritettuihin unirekisterointeihin.

FM Timo Leppédsen sovelletun fysiikan alaan kuuluva
vaitoskirja ”Novel Methods for Diagnostics of Obstructive Sleep
Apnea - effect of weight loss, gender, and sleeping position on
severity of apnea, hypopnea and desaturation events”

tarkastetaan Luonnontieteiden  ja  metsatieteiden
tiedekunnassa  9.12.2016. Vastavaittdjana tilaisuudessa
toimii  professori Thomas  Penzel, (Berliinin

yliopistollinen sairaala), ja kustoksena professori Juha
Toyrds. Vaitostilaisuus on englanninkielinen.

( )

Nivelrikko on erittidin yleinen nivelten rappeumasairaus,
jonka esiintyvyys lisaantyy ian myota. Nivelrikosta
aiheutuvat kivut, jaykkyys ja liikkumisvaikeudet vaikuttavat

negatiivisesti elamanlaatuun. Nivelrikko diagnosoidaan
usein perusterveydenhuollossa kliinisen tutkimuksen seka
perinteisen  rontgenkuvauksen  perusteella.  Useissa
tutkimuksissa on kuitenkin osoitettu, ettd rontgenkuvasta
pystytaan havaitsemaan ainoastaan pidemmalle edenneet
kudosmuutokset, jolloin myos kaytettavissa olevat
hoitokeinot ovat rajalliset.

Nivelrikon nykyista varhaisempi diagnosointi olisikin
aarimmaisen tarkeada, jotta voitaisiin viahentda oireiden
esiintymista, hidastaa sairauden etenemista seka kehittaa
uusia hoitomenetelmia nivelten kudosmuutosten
korjaamiseksi.  Ultraaanikuvaus on  halpa, nopea,
reaaliaikainen ja myos laajalti perusterveydenhuollossa
saatavilla oleva kuvausmenetelma, jota ei kuitenkaan ole
viela yleisesti hyvaksytty rutiininomaiseen kayttoon
nivelrikon diagnostiikassa.

Taman tutkimuksen tulokset osoittavat selkeasti, etta
ultradanikuvaus on lupaava menetelma polvinivelrikon
varhaisdiagnostiikassa, joka tdydentaa rontgenkuvasta
saatavaa informaatiota tarjoamalla yksityiskohtaisempaa
informaatiota polven eri kudosmuutoksista.”

Ultraaanikuvauksessa nakyvat kudosmuutokset liittyvat
myos potilaan Kkliinisiin  oireisiin.  Erityisesti reisiluun
nivelruston yleinen kulumisen aste ultraaanikuvauksella
arvioituna  oli  suoraan  verrannollinen  potilaiden
polvinivelen liikerajoituksiin ja kipuun. Lisaksi myos polven
ulomman puolen luupiikit liittyivat potilaiden oireiden
lisaantymiseen. Tutkimus osoitti myos, etta rustonalaista
luuta voidaan analysoida kvantitatiivisesti ultradanikuvien
perusteella, mika voi edelleen helpottaa kuvien tulkintaa.
Tutkimuksen perusteella voidaankin suositella
ultraaanikuvauksen nykyista laajempaa kliinista kayttoa
rontgenkuvausta  tdydentavana  tutkimusmenetelmana
nivelrikon varhaisdiagnostiikassa.

TtM Jana Podlipskan laaketieteellisen fysiikan ja tekniikan
alaan kuuluva vaitoskirja ”Non-invasive semi-quantitative and
quantitative ultrasound imaging for diagnostics of knee
osteoarthritis” tarkastettiin Oulun yliopiston
ladketieteellisessa tiedekunnassa 2.12.2016. Vastavaittajana
toimi apulaisprofessori Helen Keen (University of
Western Australia) ja tilaisuutta valvoi akatemiatutkija
Simo Saarakkala.

( | FOF)

Aivosairauksien tehokas hoito edellyttaa sairauteen
johtavien ~ mekanismien mahdollisimman  varhaista
havaitsemista ja niihin  puuttumista. Toiminnallisella
kuvantamisella on mahdollista havaita uusia, tautitiloja
edeltiavia muutoksia ennen varsinaisten oireiden tai
todettavan sairauden syntymaa, kuten esimerkiksi hairioita
glymfaattisen jarjestelman pulsaatiomekanismeissa. Tassa
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vaitostyossa tutkittiin lahi-infrapunaspektroskopian
soveltuvuutta aivojen toiminnallisessa mittaamisessa osana
uutta multimodaalista neurokuvantamisjarjestelmaa.

Tutkimuksessa yhdistimme toiminnalliseen
magneettikuvaukseen multimodaalisen mittausjarjestelman,
joka pitada sisalladn samanaikaisesti mitattavan lahi-
infrapunaspektroskopian, aivosahkokayran, jatkuva-aikaisen,
kajoamattoman verenpaineen mittauksen seka
anestesiamonitoroinnin ajallisesti synkronoituna. Lisaksi
synkronoimme  jarjestelmaan  uuden, ultra-nopean
toiminnallisen magneettikuvaussekvenssin,
magneettiresonanssienkefalografian (MREG), joka nyt myos
mahdollistaa  sydamesta ja hengityksesta johtuvien
pulsaatioiden kuvantamisen aivokudoksesta.

Tutkimuksessa kehitetylla uuden sukupolven
neurokuvantamisjarjestelmalld  onnistuttiin  kuvantamaan
useita eri potilasryhmia seka terveita koehenkiloita.
Tutkimuksemme vahvistivat havainnot aivojen
toiminnallisen  kytkeytymisen merkittavasta ajallisesta
huojunnasta.  Lisaksi  lahi-infrapunaspektroskopian ja
aivosahkokayran samanaikainen mittaaminen mahdollisti
ensimmaistd kertaa ihmisen veriaivoesteen aukeamisen
monitoroinnin keskushermostolymfoomapotilaiden
hoidossa.

Viitoskirjatutkimuksen aikana toteutettu uuden sukupolven
multimodaalinen neurokuvantamisjarjestelma mahdollistaa
aivojen aiempaa nopeamman ja tarkemman tutkimisen,
mika avaa uusia mahdollisuuksia havaita aivojen sairauksia
ennen vakavien vaurioiden syntymista.

DI Vesa Korhosen laaketieteellisen fysiikan ja tekniikan
alaan  kuuluva  vaitoskirja  “Integrating  near-infrared
spectroscopy to synchronous multimodal neuroimaging.
Applications and novel findings” tarkastettiin  Oulun
yliopistollisessa sairaalassa 2.12.2016. Vastaviittajana toimi
dosentti Raimo Silvennoinen (Iti-Suomen yliopisto) ja
tilaisuutta valvoi dosentti Vesa Kiviniemi.

( | POF)

Hermosolujen ja -verkkojen toimintaa ja kommunikaatiota
on tutkittu niiden elektrofysiologisen signaloinnin avulla jo
kymmenien vuosien ajan. Mikroelektrodimatriisit ovat tapa
“kuunnella” ja kerata informaatiota elektrofysiologisesta
toiminnasta seka hermosolujen ja -verkkojen toiminnasta
eri mittakaavoissa.

Elektrofysiologisen  signaloinnin  analysoimiseksi  ja
hermoverkkojen kaytoksen ymmartamiseksi on kehitetty
monia menetelmia. Kuitenkin mittausdatassa on paljon
informaatiota, jota tamanhetkiset analyysimenetelmat eivat
osaa tulkita.

Tulevaisuudessa esimerkiksi kantasolupohjaisten
hermoverkkojen avulla voidaan todennakoisesti hoitaa

monia hermostollisia sairauksia ja vammoja. Tata tyota
varten kerataan suuria maaria dataa kehittyvista
kantasolupohijaisista hermoverkoista.

Fikret Emre Kapucun kehittamat menetelmat ja mittarit
tehostavat data-analyysia ja avaavat uusia nakokulmia
mikroeletkrodimatriisien mittaukseen pohjautuvassa
tutkimuksessa.

DI Fikret Emre Kapucun laskennallisen neurotieteen
alaan kuuluva vaitoskirja ”Methods to Enhance Information
Extraction from Microelectrode Array Measurements of
Neuronal Networks” tarkastettiin julkisesti Tampereen
teknillisen  yliopiston  Tieto- ja  sahkotekniikan
tiedekunnassa  30.11.2016. Vastavaittajana toimii Dr.
Michaela Chiappalne (Istituto Italiano di Tecnologia,
Italia) ja valvojana professori Jari Hyttinen TTY:n
elektroniikan ja tietoliikennetekniikan laitokselta.

( | PDF)

Aivojen lepotilan aktiivisuuden tarkkaa yhteytta aivojen
hitaisiin ~ sahkoisiin  signaaleihin  ei  tunneta. Tassa
vaitostyossa tutkittiin yhdenaikaisesti
elektroenkefalografialla mitatun aivojen siahkoisen signaalin
yhteyttd  toiminnallisen = magneettikuvauksen  veren
happipitoisuutta heijastavaan signaaliin. Tulosten
vertailtavuuden  parantamiseksi molempien signaalien
analysoinnissa  kaytettiin  itsendisten = komponenttien
analyysia erottelemaan mahdollisimman tarkoin
aivotoiminnan signaalit kohinasta.

Aivojen sahkoisen signaalin havaittiin korreloivan hitaisiin
veren happipitoisuuden muutoksiin erityisesti
lepotilahermoverkkojen alueilla. Pitkdn ajan mittauksissa
korrelaatio signaalien valilla ei ollut keskimaarin kovin
vahva. Tarkempi tarkastelu ultra-nopealla
magneettiresonanssienkefalografialla osoitti, etta
aivotoiminnan hetkellinen huojunta vaikuttaa merkittavasti
paikallisen aivosahkoisen toiminnan ja veren
happipitoisuuden valiseen korrelaatioon. Hermoverkon
aktivoituessa korrelaatio kasvaa ja deaktivoituessa tai
muuttuessa laaja-alaiseksi se lahes haviaa.

Viaitoskirjan tulokset osoittavat, ettd aivojen hitaan
sahkoisen toiminnan ja aivoverenkierron vilinen yhteys
vaihtelee hetkittain huomattavasti, mika tulisi ottaa
huomioon jatkossa hermoverkkojen toimintaa
paikannettaessa eri menetelmilla.

FM Tuija Keindsen liiketieteellisen fysiikan ja tekniikan
alaan  kuuluva viitoskirja  Infra-slow  fluctuations in
simultaneous EEG-fMRI” tarkastettiin Oulun yliopistollisessa
sairaalassa 18.11.2016. Vastavaittdjana toimi professori
Sampsa Vanhatalo (Helsingin yliopisto) ja tilaisuutta
valvoi dosentti Vesa Kiviniemi.
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Oulun yliopiston ladketieteellisen fysiikan tutkimusryhma
on kehittanyt uuden, kehittyneen menetelman, joka edistaa
nivelrikon diagnosointia jo taudin varhaisessa vaiheessa.
Kudosten laatua voidaan tutkia molekyylien tasolla
yksinkertaisella magneettikuvausmenetelmailld, joka ei vaadi
varjoaineen kayttoa tai kudosnaytteen ottoa. Menetelmaa
on testattu potilaskayttoon tarkoitetulla
magneettikuvauslaitteella ja se on valmis kliinista kayttoa
varten. Nivelrikon varhainen diagnosointi kasvattaa hoidon
onnistumisen todennakoisyytta, vahentaen nain
niveltahystyksen tarvetta.

Victor  Casula  on vaitoskirjatyossaan  tutkinut
yhteistyokumppaniensa kanssa nivelruston arviointia T1, T2
ja  dGEMRIC-menetelmilla.  Tutkimuksessa verrattiin
menetelmia niveltahystykseen. Tulokset osoittivat, etta
magneettikuvausmenetelmat paljastivat potilaan rustosta
enemman tietoa kuin niveltahystys, jossa vain ruston
pinnan visuaalinen arviointi on mahdollinen.
Magneettikuvausmenetelmat auttavat siis arvioimaan missa
kunnossa nivelrusto on.

Viitoskirjatyossa  tutkittin @ myos  kahta ~ muuta,
kehittyneempaa  menetelmaa, Tlrho ja  T2rho
relaksaatioaikamittausta. ~ Nama  uusimmat  tekniikat
kuuluvat nk. pyorivin koordinaatiston menetelmiin, jotka
ovat erittain herkkia havaitsemaan molekyylien liiketta
kudoksissa. Nama menetelmat kehiteltiin alun perin
Minnesotan yliopistossa ja Oulun yliopiston
Laaketieteellisen fysiikan tutkimusryhma sovelsi niita
ensimmaisena  nivelruston  tutkimiseen.  Tutkimuksen
perusteella adiabaattinen Tlrho ja T2rho pystyvat
luotaamaan laajempaa molekulaaristen vuorovaikutusten
joukkoa. Kliinisessa kaytossa naiden menetelmien tarkkuus
ja  vakaus jopa epahomogeenisen magneettikentin
tapauksessa ovat suureksi eduksi. Lisaksi ne eivat aiheuta
kudosten limpenemista, joka myos on estanyt aiempien
pyorivan koordinaatiston menetelmien kliinisen kayton.

Victor Casula osoitti vaitoskirjassaan, etta adiabaattisilla
Tlrho ja T2rho:lla voidaan erottaa vaurioita rustossa ja
luussa nivelrikon varhaisessa vaiheessa. Menetelmat
testattiin onnistuneesti seka potilaiden etta terveiden
vapaaehtoisten avulla ja otettiin kliiniseen kayttoon.

Nama havainnot voivat mahdollisesti johtaa nivelrikon
varhaiseen diagnosoimiseen, joka auttaa ehkaisemaan
leikkauksia ja parantaa potilaiden elamanlaatua vahentden
samalla terveydenhuoltojarjestelmalle aiheutuvia
kustannuksia. = Menetelmia  voidaan myos  kayttaa
testattaessa uusia tehokkaampia laakkeita ja ei-kirurgisia
hoitomuotoja. Ladketieteellisen fysiikan yksikon
tutkimusryhma  kehittaa ~ magneettikuvausmenetelmia

edelleen ja suunnittelee laajempia kliinisia tutkimuksia, joilla
varmennetaan nama lupaavat tulokset.

FM Victor Casulan ladketieteellisen fysiikan ja tekniikan
alaan kuuluva viitoskirja ”Quantitative magnetic resonance
imaging methods for evaluation of articular cartilage in knee
osteoarthritis” tarkastettiin Oulun yliopistollisessa sairaalassa
21.10.2016. Vastavaittdjana toimi professori Edwin Oei
(Erasmus-yliopisto, Hollanti) ja tilaisuutta valvoi professori
Miika Nieminen.

( | PDF)

Turun yliopiston tutkijoiden kehittama alypuhelinsovellus
osaa tunnistaa sydaninfarktin. Sovellus ei vaadi toimiakseen
mitaan lisalaitteita, silla se kayttaa vain puhelimen omia
liikeantureita. Tutkijoiden tavoitteena on tuoda sovellus
testikayttoon vuoden 2017 aikana.

Sydin- ja verisuonitaudit ovat maailman yleisin kuolinsyy.
Esimerkiksi vuonna 2012 niihin kuoli yli 17,5 miljoona
ihmista.  Tahan  tautiryhmaian  lukeutuva  akuutti
sydankohtaus on hyvin tunnettu ja vakava tilanne, joka voi
johtaa kuolemaan hyvinkin nopeasti.

Sydankohtaus on tirkeaia tunnistaa heti ensimmaisten

oireiden ilmaannuttua, jotta potilas saadaan
mahdollisimman  nopeasti sairaalahoitoon. Toisinaan
infarktista ~ johtuva  kipu  sekoitetaan  esimerkiksi

narastykseen tai rintakivun ajatellaan olevan ohimenevas,
mika voi olla potilaalle kohtalokasta.

Alustavat tulokset lupaavia

Tutkimuksessa testattiin, miten hyvin sydankohtaus
pystytadn tunnistamaan kayttden ainoastaan alypuhelimen
likeantureiden keraamai dataa. Tutkimukseen osallistui |7
infarktipotilasta, jotka hoidettiin Turun yliopistollisen
keskussairaalan Sydankeskuksessa.

Mittaukset suoritettiin asettamalla alypuhelin muutamaksi
minuutiksi makuulla olevan potilaan rinnan paalle, jotta
rintakehan mikroliikkeet saatiin tallennettua. Jokaiselta
potilaalta otettiin yksi mittaus sydankohtauksen aikana seka
toinen sepelvaltimon pallolaajennuksen jalkeen.
Tutkimuksessa verrattiin  kohtauksen aikana kerattya
aineistoa operaation jalkeiseen aineistoon.

— Rinnan paalle asetetun alypuhelimen herkat anturit, kuten
gyroskooppi, pystyvat mittaamaan rintakehan
mikroliikkeita, jotka aiheutuvat sydamen lyonneista. Kun
sydanlihaksen verenkierto hairiintyy, naissa mikroliikkeissa
tapahtuu muutoksia ja ne pystytaan havaitsemaan,
projektipaallikko  Tero Koivisto  Turun yliopiston
Technology Research Centerista (TRC) kertoo.

Kaikissa Applen ja useissa Android-puhelimissa on
gyroskooppi. Kaikki datankasittely tapahtuu

Sivu 4


http://www.oulu.fi/yliopisto/node/43166
http://jultika.oulu.fi/files/isbn9789526213880.pdf
http://www.oulu.fi/yliopisto/node/42743
http://jultika.oulu.fi/files/isbn9789526213521.pdf

Laaketieteellisen

Finnish Society for Medical Physics and Medical Engineering

Tuomas Kentta (sihteeri), OY/OYS,
Sisataudit, PL 20, 90029 OYS; 040 723 3183, secretar

fi, http://www.lfty.fi

automaattisesti, eika vaadi tatad tarkoitusta varten
koulutetun ihmisen tulkintaa.

— Ennen varsinaista koneoppimisosiota mittausdata
esikasitellaan, esimerkiksi mahdolliset liikehairiociden
turmelemat osuudet poistetaan. Sen jilkeen kehittamamme
alypuhelinsovelluksen koneoppimisalgoritmi osaa paatella,
onko potilaalla infarkti, Koivisto sanoo.

Tutkimuksessa onnistuttiin  tunnistamaan  sydaninfarkti
heikoimmillaankin yli 70 prosentin varmuudella. Tutkijat
uskovat, etta mikali henkilolta on kaytettavissa
mittausdataa ennen sydankohtausta, on mahdollista
saavuttaa jopa yli 90 prosentin luotettavuus.

hoitoon

Tarkoitettu tukemaan

hakeutumista

nopeaa

Mikali rinnassa tuntuu kipua, puhelin asetetaan potilaan
rinnan paalle ja mittaus kaynnistetain. Tiedonkeruuvaihe
kestaa noin kaksi minuuttia. Taman jalkeen sovellus
analysoi datan ja antaa heti tuloksen.

— Sovellus on tarkoitettu nopeuttamaan potilaan
hakeutumista  sairaalahoitoon. Emme siis  missaan
tapauksessa pyri poissulkemaan sydankohtausta, ainoastaan
antamaan signaalin, ettd nyt on ainakin hatatilanne, Koivisto
kuvailee sovelluksen kayttotarkoitusta.

Tutkimusryhman jasen, professori Juhani Airaksinen Tyksin
Sydankeskuksesta on sita mieltd, etti kyseessi on
kokeilemisen arvoinen tapa yrittad madaltaa potilaan
kynnysta hakeutua nopeasti sairaalahoitoon.

— Infarktiin viittaavien oireiden arviointi on joillakin ihmisilla
hyvinkin hankalaa. Heille sovelluksen mahdollisesti antama
lisavarmistus olisi todella tarpeellinen, Airaksinen summaa.

Lahde: Turun yliopisto

Kasvava maara tutkimuksia todistaa, kuinka monet henkiset
ja fyysiset vaivat saattavat saada ihmisen sammaltamaan,
venyttamaan aanteitd tai puhumaan normaalia nasaalimpaan
tyyliin. Tauti voi saada aanen varisemaan tai sarkymaan niin
nopeasti, etta sita ei valttamatta edes ihmiskorvalla kykene
huomaamaan.

Bostonilainen ladketeknologinen yritys on paattanyt luoda
sovelluksen, joka kykenee tunnistamaan potilaan vaivat aina
masennuksesta sydantauteihin. Asiantuntijat analysoivat
aanitiedostoja, joissa potilaat lukevat aineen. He haluavat
luoda teknologiaa, jolla voidaan tunnistaa piirteita aanessa
ilman, ettd puhetta tarvitsisi nauhoittaa.

Kilpailu on kovaa: myos teknologiayritys IBM on paittanyt
laittaa supertietokoneensa ja tiiminsa selvittamaan, kuinka
aanesta  voidaan  selvittaa, kehittyyko  potilaalle
todennakoisesti psykoottinen hairio. Berliinildinen yritys
yrittad  diagnosoida ADHD:ta  aanen  perusteella.

Bostonilainen yritys luo sovellusta, jolla voi tunnistaa
ihmisen mielentilan.

A&ni diagnoosin véilineen4 ei ole ongelmaton

Tutkimus on kallista ja dataa tarvitaan huikeat maarat, jotta
tulokset olisivat luotettavia. Myos kulttuuriset erot
vaikuttavat, silla ihmiset puhuvat eri tavoin ja painotuksin
ympari maailman.

Vastikaan eras tiimi kokosi kasaan yli 27 000 Yhdysvaltain
dollaria  joukkokerayksella, jotta he voisivat luoda
sovelluksen, joka tunnistaa elementteja kayttdjan aanesta ja
auttaa kayttdjaa pysymaan terveempiana. Vaikka tallaisilla
sovelluksilla on hyvin vihan ladketieteellista pohjaa, voi se
enteilla sita, etta aanesta on tulossa tarkea osa

tulevaisuuden ladkarin tyokalupakkia.

Sosiaali- ja terveydenhuollon tietojenkasittely-yhdistys ry
jarjestaa 20. sosiaali- ja terveydenhuollon tietojenkasittelyn
tutkimuspaivat ~ Helsingissa ~ 22.5.2017  Sosiaali- ja
Terveydenhuollon atk-paivien yhteydessa.

Tutkimuspaivat muodostavat foorumin Suomessa tehtavalle
sosiaali- ja terveydenhuollon informatiikan, tietotekniikan ja
tiedonhallinnan tutkimukselle ja kehittamistoiminnalle. Alan
haluavat esitelld tutkimuspaivilla tutkimuksiaan tai kaynnissa
olevia tutkimus- ja kehittamishankkeita pyydetaan
lahettimaan paperi- tai posteriehdotukset yhteystietoineen

pe

13.1.2017 mennessi osoitteeseen:

The joint conference of the Nordic-Baltic Conference on
Biomedical Engineering and Medical Physics (NBC) 2017
and the European Medical and Biological Engineering
Conference (EMBEC) 2017 will be held in Tampere Hall,
Tampere, Finland, on | 1-15 June, 2017. Welcome!

The scientific and social program at EMBEC’17 & NBC’|7
provides an excellent platform for engineers, physicists,
biologists, and clinical experts to enhance our knowledge
and scientific achievements by bridging complementary
disciplines and new findings into an interactive and
attractive forum.

Paper submission is now open!

Papers for the EMBEC’'I7 & NBC’I7 conference are
invited for submission by 28 February 2017.

Guidelines for paper submission:

Sivu 5


mailto:juha.mykkanen@thl.fi
http://embec2017.org/

Laaketieteellisen fysiikan ja tekniikan yhdistys (LFTY
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Tuomas Kentta (sihteeri), OY/OYS

Sisataudit, PL 20, 90029 OYS; 040 723 3183, secretar

http://embec2017.org/guidelines/

KEYNOTE SPEAKERS

Get to know the career of the Nobel Price Winner in
chemistry, Dr. Stefan W. Hell, and other commendable
EMBEC’17 & NBC’17 keynote speakers.

EMBEC SCIENTIFIC AWARD 2017

The Austrian non-profit organization EMBEC offers again
the EMBEC Scientific Award and invites for
applications. See the Guidelines and Selection Criteria.

| Tulevia tapahtumia ‘

11.-15.6.2017

European Medical and Biological Engineering Conference
(EMBEC) and the Nordic-Baltic Conference on Biomedical
Engineering (NBC), in Tampere, Finland.

www.embec2017.org

Seuraavat LFTY tiedotteet |

28.12.2016 Materiaalit sihteerille viim. 16.12. mennessa
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