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Kivonat

A felgyorsult technologiai fejlédés nyoman a klasszikus tudomanyagak hatartertile-
tein sziikségszerten 0j diszciplinak sziiletnek. Egy ilyen teriilet a bionika is, amely
a biologia és az elektronika szavak Osszetételébsl keletkezett, és az ¢l6 anyag és a
villamosmérnoki tudomanyteriiletek kozvetlen taldlkozasanél jott létre. A bionika
néhany jellemzd platformja: az orvos-biologiai képalkoto eljarasok; az egy chip-re
integralt komplex laboratériumi feladatokat megold6 rendszerek; a bionikai inter-
fészek és testbe épitett szimbidzisok; a protézisek és mas rehabilitacios eszkozok,
valamint a testkozeli érzékels-radiokommunikécios halozatok.

Az infokommunikécids technologiak egyik leginkabb fejl6ds, és varhatoan tovabbi
szertedgazo fejlédést generalo teriilete a mobiltechnologia. Az okostelefonok meg-
jelenésével olyan folyamatosan hozzaférhetd szenzorikus és szamitasi kapacitas all
rendelkezésre a felhasznalok kozvetlen kozelében, amelyen szamtalan, eddig plat-
form hidnyaban nem implementalhaté alkalmazéas valosithato meg. A dolgozat
kézéppontjaban éppen azok az egészségiigyi, orvosi céli mobil technolégiakon meg-
valosul6 megoldasok allnak, amelyek kijelolhetik a mobiltechnologia szerepét a bio-
nikaban.

A dolgozat legf6bb eredménye egy olyan orvosi alkalmazas l1étrehozésa, amely orvosi
tavjelenlétet biztosit beiiltetett gyogyszeradagold pumpéval él6 betegek szaméra.
A feladat direkt gyakorlati motivaciojat az jelentette, hogy egy olyan okostelefon
alapt megoldésra volt sziikség, amelynek segitségével az orvos tavjelenlétet tud
biztositani az implantdtummal ellatott betegeknek akéar rutin kontroll vizsgalat
soran, de a terdpia modositasa vagy akut életmentd helyzetekben olyan helyen is,
ahol nincs képzett szakszemélyzet a neuromodulacios eszk6zok programmozésara.
Az implantalt gyogyszeradagolé pumpa és a programozo6 eszkoze kozott kb, 2 -
5 cm-t athidald induktiv csatolassal biztositott a kommunikaci6, amirsl a konkrét
orvosi eszkozok esetén a sziikséges informacié nem allt rendelkezésre. A fejlesztés
soran sziikséges hardver és szoftver elemek megvalositasa soran a kommunikacios
protokoll mérés alapi lehallgatésara kellett szoritkozni.

A dolgozat leirja a rendszer kifejlesztésének menetét, a mobil kliens felépitését,
valamint a hardver-eszkoz tervezését és illesztését. A megvaldsitott rendszer alap-
jan, méas, hasonlé architektirat igényl6 alkalmazasok is kifejleszthet&ek, melyeket
a dolgozat szintén ismertet.
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1. fejezet

Bevezetés és motivacio

Az egészségiigy fejlodése kétségteleniil az emberiség egyik legtamogatottabb iigye.
A bionika egy olyan tudoméany, amely a természetben taldlhaté él6 anyag minél
jobb megértése és az elektronika folyamatos fejlédése dltal, kbzvetleniil az emberi
életminGség javitasara szolgal. A bionika és a fejl6d6 orvostudomany egyik kézzel-
foghato eredménye (tul a varhato életkor novekedésén), hogy napjainkban egyre
elterjedtebbek a betegek életét megmentd és javitd implantatumok. A Fo6ldon
mintegy 3 milli6 embernek van pacemakere, és 600 000 ) szivritmus-szabélyozot
tiltetnek be évente [1]. A Parkinson-kor ellen egyre gyakrabban alkalmazott, ered-
ményes kezelés a neurostimulacio, erre a célra tobb mint 80 000 mély agyi stimulé-
ciot kivalto eszkoz keriilt implantaciora [2]. Ezen eszkozok bedllitasa és rendszeres
ellenérzése idGigényes és koltséges, mivel faradsidgos utazast kovetel meg a paci-
ensektdl, valamint tovabb noveli a sziikségtelen és eréforras pazarld beteg-orvos
interakciok szamét.

Az infokommunikécios technologidk gyorsuld iitemdt fejlédésének egyik kulcsterii-
lete a mobiltechnolégia. Jelenleg 5,64 millidsrdra teheté a mobiltelefon-elGfizetések
szama az egész vilagon [3|. Az okostelefonok elterjedése az infokommunikacios
technologidk végtelen lehetdségeit hordozzak magukban, ugyanakkor ezek a lehe-
tGségek még kevéssé kiaknazottak. A mobiltechnologia alkalmas arra, hogy el-
terjedtsége és konnyt hozzaférhetGsége révén tdmogassa a gyogyaszatban hasznalt
telekommunikaciés megoldasokat. A mobilinternet savszélessége és a telefonok szé-
mitasi teljesitménye ma mar lehetévé teszi az egészségiigyben hasznalt hagyomé-
nyos szamitogépek kivaltasat, mobilitast biztositva ezzel az orvosok és a paciensek
szaméara egyarant. A piacvezets operacios rendszer az Android. 2012 harmadik ne-
gyedévében a végfelhasznaloknak eladott okostelefonok 72%-a Android OS-t hasz-
nalt [4]. Elterjedtsége és nyilt forrasa miatt a dolgozatban ez az implementacio
szamara megcélzott platform.

A dolgozat kozponti téméaja a mobiltelefon alapt infokommunikacios technologidk
egészségiigyi alkalmazésa és alkalmazhatosaga, melynek egyik célja az orvosok és
betegek életmindségének ill. az orvos-beteg interakciok hatékonysaganak ndvelése.
Az elméleti munka mellett, egy valos igényeken alapuld, konkrét mérndki prob-
léma megoldasa is cél, amely lényege az orvosi tavjelenlét biztositasa okostelefonon,
gyogyszerpumpa implantdtummal rendelkezd betegek szamara.



,Bizonyos korképekben elGfordulhat, hogy sem a gyogyszeres kezelés, sem mas
hagyomanyos terapia nem képes megfelel§ segitséget nytjtani azoknak, akik &l-
land6 fajdalommal, gyakori rohamokat el6idéz6 epilepszidval kénytelenek egyiitt
élni, vagy mozgaszavarral, esetleg végtaggorcsokkel, remegéssel kiizdenek. A pa-
naszok csillapitasihoz ma mar legtobbszor nincs szitkség hagyoméanyos (ablativ)
idegsebészeti miitétre. A hatékony kezelés sok esetben egy kisméretd neuromodu-
lacios eszkoz (gyogyszerpumpa, stimulator) beiiltetésével is lehetséges. Raadasul a
beiiltetett eszkdz miikodése, azaz a gyogyszer vagy az elektromos impulzus adago-
lasa barmikor médosithatd a beteg tiineteitsl fliggéen egy kiils6 programmozoval,
igy tovabbi sebészeti beavatkozas nem sziikséges. A miitét utani évben tobb kote-
lez6 kontrollvizsgalatra is visszavarjuk pacienseinket. Azokat a betegeinket pedig,
akik neurostimulacios gyogykezelésben részesiilnek, az intézményiinkkel szoros kap-
csolatban 1évé gondozd kozpontok is segitik — az eszkdz kezelésében és rendszeres
karbantartasaban — az orszag tobb pontjan.” [5]

A kontroll vizsgalatokon a betegek személyes megjelenése sziikséges, hiszen az im-
plantalt gyogyszerpumpa és az orvosi programozé eszkoz a sikeres kommunikéci-
6hoz egymastol maximum 2 cm tavolsagra lehet. Egy olyan technol6giai meg-
oldasra van sziikség, amely biztositja a programozd orvos szamara a gyogyszer-
adagoldé pumpa tavoli hozzaférését. A betegeknek az orvosi ellenérzés miatt kell
felkeresniiik orvosukat, és sokszor ehhez nagy tavolsagokat kell megtenniiik. Eddig
tobb, mint 60 ezer betegnél hasznaltak Medtronic gyartmanyt gyogyszeradagolo
pumpat a vilagon [6]. A feladat egy olyan megbizhaté telemetrikus rendszer ki-
épitése, amely mobiltelefon segitségével lehetévé teszi, hogy az adott implantatum
adatai tavolrol hozzaférhetsk és elemezhetsk legyenek, illetve esetlegesen ugyan-
ilyen modon a gyogyszeradagolé pumpa djraprogramozasaval a terépia biztonsé-
gosan modosithato legyen. Egy ilyen rendszer kidolgozasa utan természetesen mas
orvosi eszkozok telemetriaja és tavfeliigyelete is konnyebben megoldhatové véalna.
A dolgozat az eredményeket a kovetkezd fejezetbontasban mutatja be:

2. fejezet (A bionika rokonteriilete, a telemedicina): ismerteti a bio-
nikdhoz kapcsolodo telemedicine fogalmat, altalanos megjelenését és szolgal-
tatésait az egészségiigyben, valamint a mérnoki aspektusbol relevans jellem-
z0ket tavgyogyaszati rendszerek esetén;

- 3. fejezet (A bionika harmadik platformja, a testk6zeli érzékels
halézatok): felvazolja a bionika egyik pillérét, a testkozeli érzékels halozatok
alapjait, bemutatja az architektirajat, az alapvet6 felhasznalési teriileteit és
ismerteti az ezeket érinté kihivasokat;

- 4. fejezet (Okostelefonok kézponti szerepe a bionikdban): bemutatja
az okostelefonok szerepét a bionikédban, a késziilékek szenzorialis felszereltsé-
gét, a hardvergyartok csucskésziilékeit, valamint attekinti a jelenleg elérhets
és koncepcionéalis orvosi és bionikai alkalmazéasokat;

- 5. fejezet (Okostelefonnal tamogatott tavjelenlét orvosi implanta-
tumokhoz): ismerteti az orvosi implantatumokhoz tervezett, mobiltechnolo-
gian alapulo, tavjelenléti rendszer részeit, hasznalatat, megvalositasat, egyes
részeinek teljesitGképességét, tovabbfejlesztésének lehetGségeit;

6. fejezet (Osszefoglalas): Gsszefoglalja a dolgozat elért eredményeit.



2. fejezet

A bionika rokonteriilete, a
telemedicina

A biotechnologia, a gyoégyszeripar, az orvosi miszergyartis, diagnosztika és az
infokommunikaciés technologidk egy sajatos taldlkozasi pontjan, mint Gj cstcs-
technologia jelenik meg a bionika, mely par év mulva atalakitja az egészségipar
technologiait. A bionika a ,biologia” és az ,elektronika” szavak Osszetételébdl ke-
letkezett, olyan tudoményteriilet, amely az ¢él6 anyag és a villamosmérnoki disz-
ciplindk talalkozasanal jott létre. A bionika 5 platformja: i.) az orvosbiologiai
képalkoto eljarasok, ii.) az egy chip-re integralt komplex laboratoriumi feladato-
kat megoldé rendszerek, iii.) a bionikai interfészek és testbe épitett szimbiozisok,
iv.) a protézisek és mas rehabilitacios eszkézok, valamint v.) a testkozeli érzékeld-
radiokommunikacios halozatok.

A fejezet az alabbi felosztast koveti:

- 2.1. alfejezet (A telemedicina koncepci6ja): a telemedicina felosztasa
és kapcsolata mas tudoményteriiletekkel, bemutatja a szolgaltatasok f6bb ka-
tegoridit, az ezekhez hasznalt adatatviteli sémakat, valamint az egyes orvosi
teriiletekhez kothetd jellemzdket;

- 2.2, alfejezet (A telemedicina tarsadalmi hatésa): bemutatja a te-
lemedicina tarsadalmi sziikségszertiségét, és jelent&ségét a fejléds tarsadal-
makban;

- 2.3. alfejezet (A telemedicina mérnoki megkézelitése): részletezi a
telemedicinaban hasznalt standard architektirat.

2.1. A telemedicina koncepcidja

Napjainkban a gyogyaszat és az orvosléas elképzelhetetlen lenne informatikai hattér
nélkiil. Olyannyira igaz ez, hogy 6nallo teriiletek alakultak ki az orvostudomény és
a szamitastechnika hataran. Ennek legaltaldnosabb és mindent atfogo elnevezése
az eHealth. A Bionika és az eHealth egyméashoz kozelallo fogalom, néhol atfedés is
jellemzd. Az eHealth az elektronikus egészségiigy, minden ez ald sorolhat6, aminek
koze van az egészségiparhoz, és az elektronikdhoz. Ide tartozhat akar egy patika be-
tegel szamara weben elérhets gyogyszeradatbazisa, vagy egy korhaz szamitogépes
halozata, de egyes orvosi miiszerek is. Az e-egészségiigy egyik nagy szegmense a



telehealth. Nehéz egyértelm definiciot adni, leginkabb tgy lehet megfogalmazni,
mint infokommunikécios technologiak hasznélatéval egészségiigyi adatok szallitasa,
klinikai, adminisztrativ és oktatési célbol. A telemedicine ezzel rokon fogalom,
de itt kifejezetten orvosi adatok tovabbitésa a cél [7]. (A szakirodalom nem egysé-
ges terminologia szempontjabol, néhol szinonimaként hasznaljak a két fogalmat.)
A telemedicine gy fordithato, mint tavorvosléds, tavgyogyaszat; és szoros kapcso-
latban all az egészségiigyi informacios technologiaval (HIT — Health Information
Technology). A HIT inkabb az elektronikus orvosi adatok rogzitésével, tarolasaval
foglalkozik, mig a telemedicine inkdbb ezen adatok szallitasaval, tovabbitasaval. A
telehealth ald tartozik az mHealth (mobile-Health), amely mobiltelefon segitsé-
gével megvalositott telemedicine szolgéltatasokat jelent. Kiemelten fontos teriilet,
a WHO szerint igéretes lehetGségek rejlenek benne a fejl6ds orszagok szamara. Az
1. 4bra bemutatja a telemedicine egy felosztasat és helyét az eHealth-ben, valamint
kapcsolatat a bionikaval.

eHealth
Telehealth

anline Offline

.. . . - Diagnosztika
Tavjn%lenlet e Tag’fel_ug}rale.t_.. I - Konzultacia

- Tavkonferancia - Telemuonitoring - Nﬁ;.?ﬁmmtég
- Tavaoli heavatkozas - Passziv tavjelenlét - Kezelés megtervezése

Orvos-bioldgiai képalkotdk Lab-on-a-chip

BIONIKA

Testkizeli érzékeld haldzatok Interfészek és protézisek
1. abra. Telemedicine osztéilyozasa

A telemedicine osztéalyozhatd a péciens és az orvos kozotti interakcio, valamint az
atvitt informéacioé alapjan. Az interakcio tipusa szerint megkiilonboztetiink valos
ideji és offline kapcsolatot. Az informéacié fajtaja lehet hang, széveg, fotd, video,
sth. A telemedicindban résztvevs szerepldk alapjan is készithet§ csoportositas,
nemcsak orvos és paciens kozotti adatcsere képzelhetd el, néhol a cél az orvosi kon-
zilium tavoli megvaldsitasa, és esetenként a betegek egymaskozti kommunikacidjara
is van igény. A mindeniitt jelenlevs egészségiigy nagyon igéretes lehetGsége a
pervaziv egészségfeliigyelet, amely a testkozeli érzékels haldzatok és a tavgyogya-
szat kapcsolatanak koszonhets. A Wireless Sensor Network technologia hasznalata
a orvos-biolégiai tartomanyban harom jelentGs teriileten biztosithat egészségiigyi
megoldasokat, gy mint i.) kronikus megbetegedések kezelése, ii.) idGsgondozas,
iii.) életstilus monitoring [8].

2.1.1. Telemedicina szolgaltatasok

A telemedicina szolgaltatasai sokfélék: a specialistdt ajanlo szolgdltatdisok a be-
teg tiinetei alapjan ajanlanak megfelels szakorvost; a telekonzultdcids szolgdltatd-
sok megfelel§ telekommunikacios eszkozokkel teszik lehetGvé a beteg és az orvos



kozotti tavjelenlétet; a tdavoli betegmonitorozds segitségével folyamatos terapiako-
vetés valosithato meg, egy-egy specifikus életjel vizsgalataval (vércukor tartalom,
ECG, stb.); de ide tartoznak még a gydgydszati oktatds és a fogyasztoi egészségiigyi
és orvosi informdciok kozzétételi szolgaltatasai is. Ezen szolgaltatasok részletes
jellemzd6i a kovetkezdk [9):

i) Els6dleges ellatas és szakorvos ajanlas: nem siirgss esetekben az orvosi
konzultacio akar tavolrél is megvalosithatd. Az ilyen szolgaltatéasok koncep-
cioja, hogy a beteg barmely nem tul silyos tiinet észlelése utan konzultalhat
orvosaval interaktiv video-telefon forméjaban, bevonva esetleg mas telemedi-
cine megvalositasokat (pl. diagnozishoz sziikséges életjelek tovabbitasa). A
kezels, elsédleges diagnozist tud mondani, és (tovabbi) tanacsokkal latja el a
pacienst, sziikség esetén szakorvost ajanl. Ezen szolgéltatasok nagy elénye,
hogy a konzultacio kénnyebben és gyorsabban végbemegy, egyik félnek sem
kell utazassal id6t tolteni.

ii) Tavoli paciens monitorozas: ezen szolgaltatasok altalaban meghatarozott
életjelek rendszeres mérésén és tavoli megfigyelésén alapulnak (pl. vércukor-
mérés, EKG mérés). Az infrastruktira szempontjabol a legfontosabb kérdés
az otthoni mérésadatgytijté és az adatkapcsolat mingsége. Kiegészits szolgél-
tatés lehet a rendszeresen latogatd apolok munkajanak megkonnyitésére.

iii) Fogyasztoi orvosi és egészségiigyi informéaciok: ezen szolgaltatasok célja
elsGsorban az érdekl6ddk informaciohoz juttatasa egyes betegségekkel, gyogy-
modokkal, életméd javito és egészségmegirzé kezelésekkel kapcsolatban. Az
elsGdleges kozeg az internet, lehetGség van a peer—to—peer kommunikaciora és
vitaforumok olvasasara is, melyre a tarsadalom és a paciens kozosség egyre
nagyobb igényt mutat.

iv) Orvosi oktatas, melynek célja a szakemberek fejlesztése, orvosok tovabbkép-
zése. A szolgaltato kozeg f6leg az internet, a gyakorlati munkat nem igényld,
elméleti tudasanyag nagyon konnyen tovabbithato ilyen formén, példaul egész-
ségligyi dolgozok szamara tovabbképzések, tigynevezett webinariumok tartha-
tok.

2.1.2. Adattranszfer sémak

A tavgyogyaszati szolgaltatasoknal kiilonbozd adatatviteli megoldasokat hasznéal-
nak, annak megfelelGen, hogy a koriilmények figyelembevételével, melyik bizonyul
a legjobbnak. Fontos szempontok: a megbizhatosig, gyorsasag, fajlagos koltségek,
konnyti kezelhetGség, stb. A hasznalatos adatkozvetité megoldasok elsGsorban az
alkalmazott topologidban térnek el egymastol |9):
- Hal6zatos megoldasok: korhazak, klinikdk, kozosségi egészségiigyl koz-
pontok Osszekapcsolédsa vidéki vagy kiilvarosi teriileteken. A kapcsolatok
hasznalhatjak a dedikalt, nagy sebességli vonalakat.

- Pont-pont kapcsolat: korhazak és klinikak altal hasznalt, nagy sebességii
privat halozatokkal ezen intézmények direkt szolgaltatdsokat nytajtanak, vagy
fiiggetlen egészségiigyi szolgaltatoknak kiszervezik ezt a lehetdséget. (Ilyen
kiszervezett szolgaltatasokkal talalkozhatunk példaul a radiologia, stroke ész-
lelés, mentél egészség teriiletén.



- Monitoring kézpontok: topolégidja szerint egy-sok kapcsolat, f6leg sziv-,
tiid6-, vagy magzatmegfigyelésnél hasznalatos, de méas olyan szolgaltatasok is
kotddnek ide, ahol lehetGség van otthoni gondozasra, kezelésre. A vezetékes
és wireless technologiak egyarant hasznalatosak, altalaban direkt kommuni-
kacié a beteg és a kozpont kozott, de némely rendszer hagyomanyos internet
kapcsolatot hasznéal.

- Web alapti e-health szolgaltatasok: Féleg a fogyasztok szdmara nytjt
informéaciokat a megvasarolhatd szolgaltatasokrol. Hatranya, hogy sokszor
nem eléggé biztonsagos, elénye, hogy gyakorlatilag mindenki elérhetd altala.

2.1.3. A telemedicina felosztasa orvosi teriiletek alapjan

A tavgyodgyaszat az orvoslas minden teriiletére kiterjed, a kovetkezd felsorolas a tel-
jesség igénye nélkiil mutat be ezek koziil olyanokat, amelyek mérnoki szempontbol
érdekes kihivasokat rejtenek.

- Teledermatolbgia: amelynek lényege, hogy a bérgyogyasz a diagnoézis feldl-
litasahoz sziikséges adatokat (személyes adatok, jo minéségi foto vagy video
felvétel az érintett borfeliiletrsl) kér a betegtSl valamely telekommunikacios
csatornan keresztiil (pl. email, videotelefon), ezutan értesiti a pacienst a te-
endGkrél, a sziikséges gyogyszerekr§l. Magyarorszagon is létezik mar ilyen
szolgéltatas.

- Telepatologia: amely a szovetek tavoli vizsgalatat jelenti. A kortan terii-
letén is sziikséges az orvosi konzilium, a bevett modszer az egyszerd postai
uton torténd tovabbitds ahhoz, hogy a szévettani metszetek minden kollé-
gahoz eljuthassanak. A telepatologia lehetévé teszi, hogy a szévetmetszetek
egy helyen keriiljenek digitalizalasra (praktikusan a mintavétel helyén) nagy
felbontast szkenner segitségével, majd a digitalis adatok tarolasa utan azok
szabadon megoszthatok. Igy lehetGvé valik, hogy ugyanazt a mintat, akar
egymastol nagy tavolsagra levé orvosok, egyidejtleg vizsgalhassak, és video-
konferencia segitségével a konzilium is lebonyolithato.

- Tavsebészet: itt altaladban robotsebészetrsl lehet beszélni, mivel leggyak-
rabban a péciens és az orvos egy térben vannak, de az operacioé egy robot
kézremiikodésével zajlik. Fontos, hogy az altalanosan elterjedt megkozelités-
ben a robot nem dont, csak végrehajtja a kezel6 altal kiadott utasitdsokat.
1985-ben az els6 agyi biopsziat egy robot (Unimate PUMA 220) végezte. A
sebész robotok egyik leggyakoribb alkalmazasa az iziileti protézisek beiilte-
tésénél van. Ilyenkor a protézist nagyon precizen kell a csonthoz rogziteni,
ezért célszerd robotot hasznalni erre a feladatra. A belgyogyészatban olyan
feladatokra, ahol hagyomanyosan laparoszképos eljarassal mitenek, szintén
jol teljesitenek a sebészrobotok, a legismertebb eszkoz erre a feladatra a da
Vinci gép [10]. Vannak probalkozasok a neurologiaban is, agy- és gerincve-
16miitétekre fejlesztették a Neuromate robotot. Az els§ transzatlanti tele-
operaciot 2001. szeptember 7-én hajtottak végre egy Zeus robottal, az orvos
New Yorkban végezte a miitétet, mig a paciens 7000 km-rel tdvolabb, Stras-
bourgban fekiidt a miitében [10].

- Telekardiolégia: ez a teriilet f6leg az ECG jelek tavoli elérésével foglalkozik,
de az elektromos sztetoszkop felvételeinek tovabbitasa is ide tartozik. Egyre
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tobb elérhetd szolgiltatas jelenik meg az otthoni gondozas céljat szem el6tt
tartva. A Medtronic Carelink példaul egy olyan rendszer, amely szivritmus-
szabalyzoval €16 beteg szadmara nyujt kényelmes, otthonrol végezhets ellen-
Grzést [11]. A paciens (kezelGorvosa felszolitasara) az otthoni méréegység
mérdfejet a pacemakeréhez tartja, majd a késziilék a begytijtott adatokat
vezetékes telefonvonalon juttatja el a monitoring kézpontba. Magyar vo-
natkozas a telekardiologia teriiletén a GSM modullal rendelkez6 EKG gépet
gyartd Innomed Medical Zrt.

- Teleradiolégia: az orvosi képalkotas (rontgen, CT, MR, PET, SPECT, stb.)
soran keletkezett egészségiigyi adatok tovabbitasa, tavelérése. Lehetéveé teszi,
hogy intézmények kozott megosszak egy-egy paciens digitalizalt felvételeit,
igy elGsegitve egy tavolrol megvaldsitott orvosi konzilium hatékonysagat.

2.2. A telemedicina tarsadalmi hatasa

A telemedicine rohamos fejlddése harom alapvetd haszonbol adodik [9):

i) Jobb, kénnyebb hozzaférés: t6bb mint 30 éve a telemedicine egészségiigyi
szolgéltatasokat juttat tavoli helyeken é1§ paciensek szdméara, nemcsak a bete-
gek életét konnyitve meg ezzel, de az orvosok szamara is lehetGvé téve a tavoli
munkavégzést.

ii) Ko6ltséghatékonysag: az egészségiigyi koltségek csokkentése a telehealth
egyik jelentds sikere, névekvs hatékonysag a kronikus megbetegedések kezelé-
sénél, megosztott szakértdi eréforréas, kevesebb utazassal t6ltott ids, kevesebb
és rovidebb koérhazban toltott idé.

iii) Tarsadalmi igények: a telemedicina szolgaltatasai irant egyre novekszik az
igény, ezen alkalmazésok nemcsak a kozvetlen igénybevevGk szamara nyujta-
nak szolgaltatast, de a paciens csaladja és kozossége is haszonélvezs. Csokkenti
a betegek utazéssal toltott idejét, és a kezelés soran bekdvetkezs stresszt. Az
elmilt 15 év esettanulmanyai mind az elégedettségrél taniskodnak. A tavgyo-
gyaszat lehetGséget adhat olyan betegek szamara is, akik enélkiil nem része-
siillhetnének megfelel6 ellatasban.

A telemedicine szolgaltatasok a fejlédé orszagokban is jelentések [12]. Indi-
aban a kormany SMS alapu szolgaltatasokat hasznal az egészségiigyi kampéanyok
lebonyolitaséra, amelyek nagy el6nye, hogy viszonylag olcs6 és nagyon sok ember-
hez elér. Bangladesben az Egészségiigyi Minisztérium szorgalmazta, hogy SMS
alapi tanicsado szolgaltatas keriiljon bevezetésre a varandoés nék tajékoztatasa
céljabol. Ghéanaban a becslések szerint 2000 orvos szolgal ki kdzel 24 milli6 lakost,
ezért sziikség van egy megbizhat6é kommunikéciés rendszerre, az egymaés kozti kon-
zultaciokhoz és a betegekkel vald kapcsolattartashoz. A new yorki egyetem és a
ghénai mobiltelefon szolgaltaté kidolgoztak és elinditottak a Mobile Doctors Net-
work (MDNet) szolgéltatast 2008-ban, melynek keretében ingyenes mobil-mobil
kommunikaciot biztositanak az orvosok szdméra. Fzen példak is mutatjak, hogy a
mobiltechnolégia olyan lehetéségek reményét hordozza magaban, amelyekhez ha-
gyomanyos orvoslas itjan a fejl6ds orszagokban él6k nem juthatnénak hozza.

A World Health Organization két globalis felmérést készitett az eHealth témako-
rében, az els6t 2005-ben, a mésodikat 2009-ben. A 2012. februarjaban kiadott
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Legal frameworks for eHealth tanulmanyban pedig a felmeriil§ etikai és jogi kérdé-
seket vizsgaljak. A 2009-es WHO global survey egyik eredménye [13]: a felmérés
a telemedicina 4 legelterjedtebb teriiletét vizsgalta, gy mint teleradiolégia, tele-
patologia, teledermatologia, telepszichidtria; ezek elterjedése és fejlettségi szintje
az 1. tablazatban olvashatd. A stabil, kiépitett szolgaltatasok koziil a teleradio-
logia az élenjaro. A telemedicine szolgéltatasok sokkal kevésbé elGrehaladottak a
kozepes feletti, alatti és alacsony jovedelmi orszagokban, mint a magas jovedelmii-
ekben. Az afrikai és kelet-mediterran régiékban a legkisebb a kiépitett telemedicine
szolgaltatasok aranya.

1. tablazat. A négy leggyakoribb telemedicine szolgaltatas globalis megvalositasi
rataja

Kiépitett | Kisérleti | Informalis | Egyik sem | Osszesen
Teleradiologia 33% 20% 7% 2% 62%
Telepatologia 17% 1% 9% 4% 41%
Teledermatologia 16% 12% 7% 3% 38%
Telepszichiatria 13% 5% 5% 1% 24%

2.3. A telemedicina mérnoki megkozelitése

Mérnoki szempontbdl nagyon érdekes a telemedicine architekttirak egyes részei.
Altalanossagban elmondhaté, hogy a tavgyogyaszatban mindig szerepel adatgyj-
tés, adatmegosztds, megjelenités, valamint sziikség esetén beavatkozds. A dolgozat
fokuszdban az orvos - beteg kommunikéicié all, de ezenkiviil megkiilonboztethets
(a telemedicinaban résztvevs szereplk alapjan) orvos - orvos és beteg - beteg
kommunikaci6 is.

Izomstimulator
)
1 i 1! 1 atu
Gydégyszerpumpa }
Pacemaker > //‘ d‘)
P . ror Smartphone
Adatgyiijtés ;‘ Megjelenités X = =

Megosztas
EG]

E

H‘ Beavatkozas e Srzakertorl déntést Tablet [ & +|
Rogzites ; | tamogato rendszer
Ké ===

BETEG Hang Vided
ép — S

2. dbra. A telemedicina altalanos architekturaja

A telemedicine architektiira altalanos részei:

- Adatgyitjtés: tavgyogyaszat soran gyakran valamely életjel monitorozésa
torténik, igy sziikséges egy megfelel6 mérémiiszer (elegendGen pontos szen-
zorral), valamint egy meérési adatgyijts, amely kumuldlja az adatokat. Az
életjel monitorozasban az altalanos koncepcio a testkozeli érzékeld halozatok
hasznéalata (BSN vagy BAN - Body Sensor Network és Body Area Network).
Ezek olyan halézatok, amelyek a paciens kozvetlen kozelében helyezkednek
el, és gyakran a testben vagy a testen viselve hordhato egységekbdl allnak.
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Topologiatol fiiggen tobbféle elrendezés lehetséges, de a standard kialakitas
egy kézponti mérésadatgyijts és egy (vagy tobb) testkozeli szenzor. A szen-
zorok lehetnek implantdtumok, apré bedgyazott rendszerek, amelyek "lat-
hatatlanok" a hétkoznapi élethelyzetekben. Az altaluk kialakitott hélézatot
jellemzGen valamely vezetéknélkiili technologia adja (pl. bluetooth, zigbee).
A mérési adatgytjtésre kézenfekvs megoldast nydjtanak a folyamatosan test-
kozelben 1év6 okostelefonok, PDA-k. A mérésadatgytijté személyi szerverként
(PS - Personal Server) miikodik, dsszegzi a szenzoradatokat és tovabbitja az
adatmegjelenitonek.

- Megosztas: a kommunikacios csatorna lehet vezetékes vagy vezetéknélkiili.
Vezetékes esetben a kozeg lehet telefon, internet, vezetéknélkiili esetben pedig
valamely radios kozeg (pl. GSM rendszer, 3G). Fontos szempont az atviteli
kozeg sebessége és meghizhatdsaga, valamint a hasznalt topologia is, de errdl
bdvebben a 2.1.2. alfejezetben (Adattranszfer sémak) olvashato leiras. Az
adatgytjtéshez kapcsolodo eléfeldolgozés és tomorités folyamata azért fontos,
mert nem mindegy, hogy a megosztas sordn mennyi adatot kell szallitani.

- Adatmegjelenités: feloszthato gy mint, rogzitett és hordozhatd adatmeg-
jelenits eszkoz. A leggyakrabban kozdnséges PC t6lti be ezt a szerepet, de
mostansag lehetGség van tabletre vagy okostelefonra is. A mobilitas az orvo-
sok szamara is elény, kényelmesebb, ha a betegeket barhonnan elérhetik. A
megjelenitésnél nagyon fontos a helyes vizualizécios technikdk alkalmazasa,
hisz nem mindegy, hogy egy adathalmazbol a magasabb vagy az alacsonyabb
prioritast informaciot észleli el6bb a kezelGorvos.

- Szakértsi dontést taAmogato rendszer: nem alapvetd része a telemedicina
architekttiranak, de egyre tobb alkalmazas hasznél egyre komplexebb dontést
segitG algoritmusokat, f6leg az orvosi képalkotas teriiletén (pl. teleradiologiai,
telepatologiai megoldasokban).

- Beavatkozas: nem mindig sziikséges, de van olyan telemedicine architek-
tara, ahol lényeges elem az adatértelmezés utani beavatkozas (pl. implan-
tatumok tavfeliigyelete esetén a bedllitdsok megvaltoztatasa). Aktuatorok
hasznélataval lehetGség van az ellenérzott életjel modositaséra.

Mérnoki szempontbdl tovabbi érdekes kérdés az akkumulator iizemidd, amely f6leg
adatgytjtés és beavatkozas oldalon nagyon lényeges, mivel a szenzor és aktuator
készletet magaba foglalo beagyazott rendszerek esetén a teljesitmény 50%-a a ra-
dios kapcsolatban hasznéalodik fel [8]. A paciens életmingsége szempontjabol nem
mindegy, hogy az alkalmazott implantatumot milyen gyakran kell cserélni, ezért
torekedni kell a lehets leghosszabb élettartamra; ez nem szamottevé olyan tavgyo-
gyaszati teriileteken, ahol kép és hang atvitele torténik, de nincs testen viselt, vagy
testbe iiltetett eszkoz.

A hardver- és szoftverfejlesztés teriiletén fontos a megbizhatdsag kérdése, az adatok
veszteségmentessége, konzisztencidja, védelme. A kriptografiai szerepe nagy, ma
még sok implantatum az adatokat titkositatlanul kiildi a programozo felé, pedig
egy adatlekérdezés tdmado szandékkal is torténhet. Bizonyitott, hogy viszonylag
kénnyen készithet6 olyan eszkoz, mellyel nem tal nagy tavolsagbol atprogramoz-
hato, s6t akar ki is kapcsolhato egy orvosi implantatum, azaz a szandékos karokozas
lehetésége még nincs kivédve [14].
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3. fejezet

A bionika harmadik platformja, a
testkozeli érzékel6 halozatok

A vezeték nélkiili érzékels halozatok egyik intenziven kutatott teriilete a testben ill.
a testkozelben elhelyezett halozatok (Body Sensor Networks, BSNs), amelyek tobb-
nyire orvosi ill. egészség-megdrzési alkalmazasokban jelennek meg. Egy BSN halo-
zatban jellemzden kiilonféle érzékelskbdl (pulzus, EKG, légzésszam, homérséklet,
etc.) szarmazd mérési adatok szaméara kell (nagy megbizhatosag és kis késleltetés
mellett) egy a testen elhelyezett kozponti egységhez radios adatatvitelt biztositani.
A BSN protokoll tervezésének ill. alkalmazasok kifejlesztésének legfontosabb kihi-
vasat az energia és szamitasi kapacitasok limitaltsdga jelenti. Ugyanakkor az elmult
években a szenzortechnolodgia és a mikroelektronika teriiletén megfigyelhets fejls-
désnek koszonhetGen a szenzornodeok érzékelési, szamitasi és memoriakapacitisa
nagymértékben megndvekedett, ami kozvetleniil a BSN alkalmazasok széleskorii
megjelenéséhez fog vezetni. Ezt a folyamatot tovabb erésiti a koézponti egység
szerepében megjelend okostelefonok robbanésszerii fejldése és elterjedése (1d. 4.
fejezet).

A fejezet az alabbi felosztast koveti:

- 3.1. alfejezet (A BSN alapjai, architekturaja): a testkozeli érzékels ha-
lozatok alapjainak felvazolasa, az alapvets felhasznalasok és az architekttra
bemutatésa;

- 3.2. alfejezet (Technoldgiai kihivasok): a BSN rendszereket érintd tech-
nikai kihivasok bemutatasa.

3.1. A BSN alapjai, architektaraja

Tekintettel arra, hogy a WSN halozatokon alapulé alkalmazésokhoz képest a BSN
héalozatok egy sziikebb alkalmazasi teriiletre fokuszalnak (Id. 3.1.1. alfejezet), a
hélozattal szemben tamasztott kovetelmények és az architektira (1d. 3.1.2 alfeje-
zet) is specifikusabbak. Ugyanakkor a protokolltervezést ill. alkalmazésfejlesztést
a WSN halozatoknal megszokott mérncki feladatok mellett Gjabb kihivasok hata-
rozzék meg (1d. 3.2 fejezet).
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3.1.1. Felhaszndalasi teriuletek

A testkozeli érzékels halozatok széles korben felhasznélhatok, ezeket a felhasznélasi
lehetGségeket négy kategoriaba sorolhatjuk:

- Krénikus betegek megfigyelése: a BSN technologia folyamatos megfigye-
lést biztosit a kiilonbozs kronikus betegségekben (pl. asztma, cukorbetegség,
epilepszia, szabalytalan szivmiikodés) szenveds betegek szamara. A szivrend-
ellenesség (mint példaul a szivpitvari fibrillacié) jelenléte igen jelentGs az
oregedd tarsadalomban. A 60 év feletti népesség 4 szazalékanal figyelhetd
meg, a 80 év felettieknél pedig mar 9 szazalékban van jelen [15]. A diag-
nosztikus vizsgalat (pl. EKG) utan megindul a kezelés az olyan hosszabb
tavi problémak elkeriilése végett, mint a tachikardia (kérosan szapora sziv-
miikédés), a kardiomiopatia (szivizom hibaja) és a stroke. A BSN olyan
megoldasokat kinal, melyekkel joval korabban ki lehet sztirni a szivrendelle-
nességeket, monitorozni lehet a beteg allapotéanak valtozasat, ill. a kezelésre
adott reakciojat.

A magas vérnyomas egy mésik jelentékeny sziv- és érrendszeri betegség,
amely az Egyesiilt Allamokban 50 milli6 embert érint [16]. A magas vér-
nyomés tiineteinek negligilasa stlyos kévetkezményeket vonhat maga utan,
a latas gyengiilésétol kezdve a szivbénulasig, szamos szovédményt okozhat.
Az Egyesiilt Allamokban évente nagyjabol 300 ezer ember veszti életét sziv-
bénulasban [17]. A magas vérnyomés korai kisziirése rendkiviil fontos, hogy
minél hamarabb meg lehessen kezdeni a megfelel§ kezelést. A terépia so-
ran a betegnek sok esetben igen frekventaltan kell meglatogatnia az orvost,
hogy megmeérjék a vérnyomasat. Igaz, hogy jo ideje elérheték méar a héazilag
is hasznalhato vérnyomasmeérs felszerelések, de ezek sikeres hasznélata erd-
sen fligg a betegt6l. A testkozeli érzékel§ halozatok ezekkel szemben olyan
lehetGségeket biztositanak, amelyek mind a beteg, mind az orvos szaméra
kényelmesebbek, rdadasul a beteg a normal, mindennapi tevékenységei soran
is megfigyelés alatt lehet.

A cukorbetegség egy olyan kronikus progressziv betegség, amely kezelés
nélkiil silyos kovetkezményeket okoz. Az Egyesiilt Allamokban 21 millié cu-
korbeteg van, a 20 és 74 évesek kozott pedig a diabetes a vaksag leggyakoribb
kivalto oka [18]. A BSN rendszerek nem csak a vércukor szintjét monitoroz-
zdk az implantalt gliik6z szenzorok segitségével, hanem inzulinadagolasra is
alkalmazhatok.

A fentebb felsorolt kronikus betegségeken kiviil sok egyéb esetben is bizo-
nyultan hasznos a testkozeli érzékelé halozatok hasznalata. Ilyen betegségek
lehetnek: iszkémids szivbetegség, rak, asztma, Parkinson-kor, Alzheimer-kor,
reumds iziileti gyulladés, vese elégtelenség, érbetegség és egyéb fert6z6 be-
tegségek.

- Korhazi betegek monitorozasa: a korhazakban rengeteg beteget kezelnek
kiilonbo6z6 stlyossagu problémékkal, akik az adott betegségtol fliggen mas-
mas intenzitasi megfigyelést igényelnek. Valamikor egy nap csak parszor
kell ranézni a betegre, valamikor éranként, egyes esetekben pedig folyama-
tos monitorozasra van sziikség. Ez jelentheti az életjelek vizsgalatat, vagy
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annak megallapitasat, hogy a beteg ontudatanal van-e és tud-e szoban vala-
szolni. Az életjelek ellendérzése manuélis vizsgalatot és dokumentéciot kovetel
meg, amely ki van téve az emberi hibanak, ennek automatizalésa jelent&sen
megkonnyitené a korhazi szakemberek munkajat.

Tovabbi fejlesztési irany, hogy a betegek egy mindent dthato megfigyels rend-
szerrel legyenek ellatva, amely lehet6vé teszi az orvosok szamara, hogy eddig
nem tapasztalt gyorsasaggal felallitsak a diagnoézist, ezaltal elGrevetitve a
torténéseket, és esetlegesen az elvarasokkal ellentétes eseményekre is reagalni
tudjanak.

- Rehabilitacid és életmod megfigyelése: egy betegség utani felépiilés koz-
vetleniil feliigyelhet6 a testgyakorlatok hosszi tavi nyomon kévetésével. Gya-
korlatilag ugyanez a modszer alkalmazhato a sportolasnal is, ahol az edzés-
statisztikik folyamatos megfigyelésével kénnyedén kévetni lehet a fejlédést és
személyre szabott edzésterveket lehet késziteni.

A helyes életmodhoz érdemes figyelni az ezzel kapcsolatos kiilonb6z6 egész-
ségligyi allapotokat, a testtomegindexet, a vércukorszintet, a vérnyomést és
a koleszterinszintet. Ez kiilonosen érdekes olyan esetekben, amikor a személy
genetikai okok miatt veszélyeztetett.

- Fejlett id&sellatas: az orvostudomény fejlédésének koszénhetGen az atlag
emberi élettartam megndvekedett, amely komoly tarsadalmi kihivést jelent:
az Oregeds tarsadalom problematikajat. A megfigyelés alatt tartas, a mozgas
és elesés érzékelése, a gyogyszerbevitel monitorozasa és az aktualis pozicid
kovetése kényelmesebbé teheti az otthonlétet az idGs emberek szamara, akik
igy konnyebben élhetnek onélloan.

Tanulmanyokkal alatamasztott tény, hogy az év annak a részében, amikor
szélsGséges idGjarasi viszonyok vannak, az id6s emberek nagyobb eséllyel
kérnek korhazi felvételt. Ezek potencidlisan elkeriilhetGk lennének, ha egy
rendszer mar korabban észre tudnd venni a beteg hangulatdban bekovetkezs
valtozasokat, amelyek példaul egy esetleges fertézésre utalhatnak. Az ilyen
betegség kitorésekor torténd valtozésok lehetnek: étvagycstkkenés, kevesebb
mozgas, otthonmaradasi hajlam. Egy olyan rendszer, amely az életjelek vizs-
galatara is képes, detektalni tudja ezeket a tiineteket, ezaltal kevesebb korhéazi
latogatasra lenne sziikség.

Az id6s embereknél sokszor megfigyelhets az Alzheimer-kor jelenléte, mely-
nek egyik jellemz6 tiinete a céltalan koborlas, amely alatt a betegek jobban ki
vannak téve kiilonbo6z6 veszélyeknek. Konnyebben eleshetnek, megsériilhet-
nek, vagy eltévedhetnek, mivel ilyenkor nincsenek tudatuknal. Egy poziciot
érzékeld, ill. ttvonalat elemz6 rendszerrel ki lehetne sztirni azt, hogy mikor
kozlekedik tudatosan a beteg és mikor bolyong céltalanul, és adott esetben
riasztast kiildhet a rendszer az apolo személyeknek. Az idés emberek otthoni
megfigyelése tipikusan olyan eset, amikor a WSN és BSN rendszerek egyiitt
tudnak miikodni.

3.1.2. Az architektiara

Egy testkozeli érzékels halozatnak harom rétege van:
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- Az els6 réteg a szenzorokbol All, amelyek egy kis processzorhoz és akku-
mulatorhoz vannak kapcsolva, ezzel megalkotva egy BSN csomoépontot. Egy
ilyen csomo6pont az adatok pontos begytijtésérsl gondoskodik és kezdetlegesen
fel is dolgozza azokat, majd vezeték nélkiil tovabbitja azt a lokalis feldolgozo
egységnek (LTU).

- Az LTU a masodik réteg, ami gyakran egy okostelefon. Ez az 6sszegytijtott
adatokat tovabbi feldolgozas ala veti, majd egy koézponti megfigyels szerver-
nek tovabbitja azokat valamilyen vezeték nélkiili halozaton (LAN, Bluetooth,
mobilhalozat) keresztiil.

- A harmadik réteg egy hattérszerver, amely a nagy szamitasokat végzi, és
az adatokat tarolja.

EEG Ak

Hallas A

9

Mobilinternet

Pozicio Orvos
Bluetooth F |

Vérnyoméas } !
Szerver
ZigBee i
£ AT
4 — |
Méreganyag H

WiFi Mentészolglat

———|
\ Implantatum
Mozgasérzékeld <

Gondozo / Személyi edzo

3. bra. A testkozeli érzékels hélozatok architektiraja

A bioszenzorok olyan érzékels eszkozok, amelyek az emberi test fiziologiai jeleinek
érzékelésére alkalmasak. Egy ilyen eszkoz harom részbdl all:

- bioldgiai elem (szovet, mikroorganizmus, sejtszervecske, sejt-receptor, en-
zim, antitest, stb.);

- érzékels elem, vagy mas néven transducer, amely egy olyan jelatalakito
elem, amely a fiziologiai jeleket transzformalja at konnyen detektalhato elekt-
romos jelekké;

- ezekhez kapcsolodo elektronika és jelfeldolgozé berendezés, amely fel-
hasznélobaréat formara hozza az eredményeket.

A bioszenzoroknak az aldbbi fajtai vannak: EKG biopotencial szenzor, EMG bio-
potencial szenzor, GSR biopotencial szenzor, termikus szenzorok a testhéGmérséklet
mérésére, vérnyomasmérésre alkalmazott szenzorok, pulzoximéter optikai szenzor,
légzésvizsgalod szenzor, vércukor bioszenzor, a testosszetétel mérésére szolgald szen-
zorok, biosound detektor [19].

A szenzor csomoépontok kiilonb6z6 topologia alapjan helyezkedhetnek el (ez alatt
egy logikai kapcsolatot értiink, nem pedig fizikait), ami meghatéarozza, hogy miként
kommunikalnak egymassal és milyen modon dramlik az informécié a csomépontok
kozott. 17



2. tablazat. Testkozeli érzékels halozatok topologidja [20]

lyik kommunikalhat a
sajat szomszédaival.

- Rendkiviil hibatlrd
- Energiafogyasztas el-
oszthatd a csomoépon-

- Komplex routing
- Csomoépontoknak ro-

uting funkcioval kell

Név és abra H Leiras Elény ‘ Hatrany
Point-to-point Két egyenrangt csomo-
pont kdzvetleniil Gssze-
o—0 kdtve.
Star Egy kitiintetett cso- | - Egyszeri - Kis lefedettség
moépont van kozépen | - Alacsony energiafo- | - Nem egyenletes ener-
(master), amelyhez | gyasztas giafogyasztas
sima csomobpontok | - Alacsony késleltetés - Kevés csomopont
kapcsolédnak (slave). | - Nagy savszélesség - Nem hibat{ir§
Slave csak masterrel
kommunikalhat.
Mesh Minden csomopont | - Nagy lefedettség - Nagy késleltetés
egyenrang. Barme- | - Sok csomdépont - Alacsony savszélesség

tok kozott

rendelkezni

Star-mesh hybrid

#

T6bb star topologiaja
rendszert kapcsol Ossze
mesh topolégiaval.

- Nagy lefedettség

- Kis késleltetés és nagy
savszélesség

- Magas megbizhatdsig
- Sok csomopont

- Energiafogyasztas ki-
egyenstlyozhato

- Magas komplexitas

- Multi-hop  kom-
munikiciénal nagy
késleltetés és alacsony
savszélesség

- Energiafogyasztas
nem kiegyensulyozott

Cluster tree

A master csomopontok
kdz6tt van egy kitiinte-

- Levél elemek alacsony
energiafogyasztésa

- Nagy késleltetés
- Alacsony sévszélesség

tett gyokérelem. Egy | - Nagy lefedettség - Aszimmetrikus
/'O elembdl barmely masik | - Sok csomoépont lehet- | energiafogyasztas
elemhez csak egy Gton | séges - Kitiintetett master
lehet eljutni. hibaja nehézséget
okozhat
- Csomopontoknak
routing funkcioval kell
rendelkezni

3.2. Technolégiai kihivasok

A testkozeli érzékels halozatok tervezésnél rengeteg technologiai kihivassal kell
szembenézni. Ezek részben egyeznek a WSN rendszereket érint6 kihivasokkal, sok
esetben viszont teljesen més szemszogbdl kell ranézni a BSN-ekre.

A testkozeli érzékels halozatok igen kis teriileten miikddnek, azaz amig egy WSN
akar tobb km-es teriiletet is megfigyel, addig a BSN-ek cm-es és mm-es tartoméanyra
korlatozddnak.

A csomopontok terén figyelembe kell venni azt, hogy az adott feladatra melyik
topologiai elrendezés az optimalis. Mivel altalaban egy testkozeli érzékels hélozat-
ban viszonylag kevés csomépontot tudunk elhelyezni, igy figyelni kell azok minél
atgondoltabb kialakitasara. A szenzorok alacsony szdma miatt arra van sziikség,
hogy azok minél érzékenyebbek legyenek és a lehets legpontosabb mérést végezzék.
Egy csomépont annél jobb, minél tébb szenzoridlis funkciot el tud latni, igy nem
kell kiilon csomoépontot létrehozni mondjuk az EKG és a gyorsulds mérésére. Te-
kintve, hogy a kiilénb6z6 csomopontok vagy a test felszinén talalhatok meg, vagy
implantalva vannak, igy mindenképpen torekedni kell a minél kisebb és konnyebb
méret kialakitasara, hogy a felhasznaloja kényelmét az ne akadalyozza.
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A testkozeli érzékels hélozatok esetében az egyik legfontosabb tényez6 az energia-
igény és a fogyasztas. Egy implantalt bioszenzor energiaforrdsanak fedeznie kell az
érzékelés, a jelfeldolgozas és a kommunikaci6 energiaigényét. Mivel egy implantalt
rendszer esetében a hozzaférés minimalis, igy a késziilék, vagy csak az akkumu-
lator cseréje rengeteg munkaval jar, és orvosi beavatkozast igényel. A rendszer
kialakitdsanal a legnagyobb kihivas az, hogy olyan eszkozt tudjanak kialakitani,
amelynek fogyasztasa alacsony és energia terén onellatd. Ezzel nem csak hosszi
tavia vizsgalati lehetGséget biztositanak, hanem a fenntartasi hozzajarulas is mi-
nimalizalodik. Tekintve, hogy a szenzorok vezeték nélkiil miikodnek, igy az elem
hasznalata kézenfekv@ lehetne, de a révid élettartamuk miatt ez kordntsem nevez-
het6 jo megoldasnak. Felmeriilhet tehét egyéb energiaforrasok hasznalata, mint a
testhd, vagy a mozgasbol szarmazd energia.

Egy testkozeli érzékels halozatokat taglald tanulményban a szerzék arra az ered-
ményre jutottak, hogy KNOWME névre hallgato rendszeriik esetén sokkal nagyobb
a csomopontok ellatasat vezérls telefon energiafogyasztasa, mint a rendszerhez al-
kalmazott készen vett szenzoroké [21]. Az adatatviteli modszerek dinamikus ki-
valasztasaval és a hasznalt szenzorok szamanak adaptiv szabalyozasaval a telefon
iizemidejét azonban majdnem 200 szazalékkal novelni tudtak.

A testkozeli érzékel6 hélozatok esetében tobb szempontbol is mérlegelni kell az
energiafogyasztast. Lehetdség van arra, hogy mar a csomépontokon megtorténjen
az adatfeldolgozés és igy a vezeték nélkiili halozaton keresztiil kisebb adatmennyi-
ség atvitelére lenne sziikség, ekkor viszont a csomopontok energiafogyasztisa néne
meg a rajuk harul6 szamitasi feladatok miatt. Ez a megkdzelités abbdl a szempont-
bol is jo, hogy ha a vezeték nélkiili halézat nem elérhetd, vagy alacsony késleltetést
valaszra van sziikség, a tovabbi funkcionalitds garantalva van, hiszen az adatfel-
dolgozas helyben torténik. Méasik szempontbol nézve viszont a feldolgozéas ener-
giasziikségletével nem kell szamolni a csomdépontokon, viszont igy az adatatvitel
energiaigénye né meg.

Nagyon fontos szempont a rendszer megbizhatésaga is. Mint korabban mar
emlitésre keriilt, a csomoépontok, vagy szenzorok cseréje nagy munkaval jar, igy
kiilondsen figyelni kell arra, hogy azok meghibasodasa ne kovetkezzen be.

Kulcsfontossagti a BSN rendszerek esetében a biztonsag kérdése. Mivel a be-
teg adatai bizalmasak, igy kifejezetten figyelni kell arra, hogy a kommunikacio
megfelel6 kriptografiai eljarasokkal titkositva legyen, annak ellenére, hogy ennek
energiaigénye sokszor elég magas. Ugy kell tehat maximalizalni a biztonsagot,
hogy kozben a rendszer eréforrasainak hasznalata minél kisebb legyen. A kom-
munikacio biztonsagossé tétele 1étfontossagi, mert egy tamado jellegii beavatkozas
(pl. adagoland6 gyogyszer mennyiségének jelentGs megniovelése) a beteg életébe
keriilhet.

A jové testkozeli érzékel§ halozatainak a szenzorok sokasagabol szarmazo még tobb
adat feldolgozéasat kell biztositaniuk, ahol egy csomoépont tobb szenzoridlis miive-
letet is el tud végezni [8|. Az ezekben hasznélt algoritmusok egyre komplexebbek
és egyre magasabb szamitasi igénytek lesznek. Ugyanakkor viszont alacsony ener-
giafogyasztas mellett kell miikodniiik dgy, hogy kiils6 beavatkozas nélkiil akar egy
életen keresztiil is ki tudjék szolgalni a felhasznélét. A jovében tehat a kis ener-
giaigényi szenzorok tervezése igen fontossa valik.
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4. fejezet

Okostelefonok kozponti szerepe a
bionikaban

Ahogy a masodik és harmadik fejezetben bemutatésra keriilt, a bionika és a BSN
halozatok jelentGs hatéast fognak gyakorolni az egészségiigyre a kévetkezd években.
Egy testkozeli érzékel6 halozathoz egyrészt szenzorokra van sziikség, amelyekkel
mérni lehet a testre hatod kiilsé hatasokat, masrészt pedig egy olyan késziilékre,
amely megoldja a halozatok vezérlését és adatfeldolgozasat. Mivel az okostelefo-
nok szenzorokkal jol felszereltek és nagy szamitasi teljesitménnyel rendelkeznek,
ezért képesek a felhasznal6é napi életvitelének monitorozasara, a kiils6é hatasok ér-
zékelésére és a testkozeli halozatok vezérlésére.

A fejezet a kovetkezs felosztasban olvashato:

- 4.1. alfejezet (Az okostelefon mint bionika platform): az okostelefo-
nok megjelenésének, a hardvergyartok csiucskésziilékeinek és a késziilékekben
megtalalhato szenzorok attekintése;

- 4.2. alfejezet (Elérhetd bionika alkalmazasok okos platformon): az
okostelefonon elérhets bionika alkalmazasokat mutatja be, melyben érintjiik
az alkalmazas druhdzakban fellelhetd és az ezen kiviili legfontosabb applika-
ciokat is;

- 4.3. alfejezet (Koncepcionélis alkalmazasok): a késziilékekben rejls to-
vabbi potencial és a koncepciondlis alkalmazasok bemutatasa a bionika alap-
pillérein keresztiil.

4.1. Az okostelefon mint bionika platform

Az okostelefonok kialakuldsa a mobiltelefonok és PDA-k (Personal Digital Assis-
tant) megjelenésére vezethets vissza. Egy id6 utan a telefonokban kezdtek megje-
lenni olyan funkciok is, amelyek el6tte csak a kézi szamitogépekben voltak fellel-
het6k, ehhez hasonloan pedig a PDA-k is kezdték adaptélni a telefonok funkcidit.
Ezt kovetSen szép sorban egyéb eszk6zok, hordozhaté médialejatszok, kamerak és
navigacios késziilékek funkcioi is implementalva lettek. Az eredmény az okostelefon
lett.
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A 2012-es adatok szerint az emberiség 80 szédzalékanak van mobiltelefonja, ez nagy-
jabol 5 milliard késziiléket jelent (ebbdl 1,08 milliard okostelefon), az Egyesiilt
Allamokban kézel 100 milli6 smartphonet tartanak szamon [22]. A 2012-es év
masodik negyedében kozel 154 milli6 telefon keriilt eladasra, mig a teljes 2011-es
évben 491 millié. 10 emberbdl 9 napi szinten is hasznalja a késziilékét [4]. Lathato
tehat, hogy az okostelefonok térnyerése valoban figyelemre mélto.

Jelenleg a négy legnépszertibb mobil platform az Android, a Blackberry, az iOS és
a Windows Phone. Ezek koziil pedig egyediil a Google Androidja nyilt forraskodi.
Mig az Apple példaul eddig mindossze hat késziiléket adott ki, addig az Android
rengeteg telefont kereskedelmi forgalomba hozott mar, mivel t6bb hardvergyartoval
is szerzGdésben van. Tobbek kozott ez okozhatja azt is, hogy messze az 6 piaci
részesedésiik a legnagyobb. Ahogy az abrén is lathato, az Android a piac majdnem
haromnegyedét uralja, a maradékon pedig az iOS és a tobbi gyartd osztozik.

IDC Worldwide Mobile Phone Tracker, 2012. augusztus 2,4% _ Gartner, 2012 harmadik negyedév
0,1% 0,4%
4,4% y ! M Android W Android
4,8% mi0s W i0s
mRIM HRIM
M Sym bian W Symbian
B Windows B Windows
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Egyeb Egyeb

4. dbra. Okostelefon operacios rendszerek eloszlasa

4.1.1. Szenzorok

Az okostelefonok egyik nagy ereje a szenzorok adta lehetdségekben rejlik. Ezen
a téren naprol napra fejlédnek a késziilékek, egyre pontosabb méréseket tudnak
méar végezni. Alapvet&en harom kategoridba sorolhatjuk a szenzorokat, vannak a
mozgasérzékeld, a pozicidérzékels és a kornyezetérzékel szenzorok [23):

- Mozgasérzékeld

- Accelerometer: A gyorsulasméré megadja 5-ben a késziilék gyorsu-
lasat mindharom koordinatara vonatkozolag. Ez minden késziilék ese-
tében hardveresen torténik. Egyszert alkalmazas: Mozgasérzékelés

- Gravity: A gravitacié nagysagat tudhatjuk meg a harom koordinatéara
nézve, szintén 3-ben. Ez egyes késziilékeken hardveresen van megvalo-
sitva, méshol pedig szoftveresen. Ez alatt azt értjiik, hogy a szoftver-
alapi szenzor ezt a hardver-alapi accelerometer és magnetometer érté-
keibdl szamolja ki. Egyszert alkalmazas: Mozgéasérzékelés

- Gyroscope: [z a hardveres szenzor a késziilék harom koordinata tenge-
lyének szogsebességét mondja meg %l—ban. Egyszeri alkalmazés: For-
gasérzékelés
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- Rotation vector: A késziilék iranyultsagat adja meg. Ezt is lehet
szoftveresen és hardveresen is szamolni. Egyszer( alkalmazas: Mozgas-
és forgasérzékelés

- Pozicibérzékels

- Magnetic field: A kornyezet magneses mezejének nagysagat nézi, az
értéket p'T-ban kapjuk meg. Egyszerd alkalmazas: Iranytd

- Proximity: Egy targy kozelségét adja meg cm-ben, a késziilék képer-
nyGjéhez viszonyitva. Egyszerd alkalmazas: Késziilék kozelsége a fiilhoz
telefonalas kézben

- Kornyezetérzékels

- Ambient temperature: A kornyezet hémérsékletét adja meg Celsius
fokban. Egyszerti alkalmazas: Levegsé hémérsékletének meghatarozasa

- Light: A fény erejét hatarozza meg a lz-ban. Egyszertd alkalmazas:
Képerny6 fényerejének optimalizalésa

- Pressure: Kornyezet légnyomasat méri h Pa-ban, vagy mbar-ban. Egy-
szer( alkalmazés: Légnyomas valtozasanak mérése

- Relative humidity: A levegé péaratartalmat adja meg szazalékban.
Egyszeri alkalmazas: Harmatpont meghatarozasa

Ezeken a szenzorokon kiviil szinte minden okostelefonban megtalalhaté a mikrofon,
a kamera és az érintGképernys. Az elsé kettének kiilondsen is fontos szerepe van
az orvosi alkalmazasokban. Az okostelefon operacios rendszerek altal alapvetGen
tamogatott szenzorokon kiviil lehet&ség van mas szenzorok hasznalatara is. A sen-
sordrone névre hallgatd késziilék példaul t6bb mérési lehetdséget is biztosit [24].
Talalhato benne elektrokémiai gaz szenzor, amellyel példaul a levegd szén-monoxid
tartalma hatarozhatd meg, és oxidald gaz szenzor is, amellyel tobbek kozott 6zon,
vagy nitrogén-dioxid mérhets. A gaz szenzorokkal a lehelet alkoholtartalma is
meghatarozhat6. Infravords szenzorral egy targy hémérséklete mérhets, tovabba
lehetGség van a voros, zold és kék szinek intenzitdsanak meghatarozasara is. A
digitalis-analog interfész segitségével pedig tovabbi eszkozoket is csatlakoztatni le-
het a késziilékhez.

4.1.2. Hardvergyartok

Az okostelefonok nem csak szoftveres szinten fejlédnek rohamosan, hanem hardver-
ben is egyre erdsebbek lesznek. Osszehasonlitva példaul a 2009-ben piacra keriilé
HTC Dreamet a harom évvel késGbbi HTC One-nal, lathato, hogy 6riasi valtozasok
mentek végbe: a képerny6 felbontasa, a processzor sebessége és a memoria mérete
is megsokszorozodott, nem is beszélve a tovabbi rengeteg 1jitasrol.
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IDC Worldwide Mobile Phone Tracker, 2012. jiilius Gartner, 2012 harmadik negyedév
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5. abra. Okostelefon hardvergyartok eloszlésa

A hardvergyartok tekintetében méar nem beszélhetiink akkora egyeduralomrol, mint
az operacios rendszerek tekintetében, mivel az androidos késziilékek tobb gyarto
kozott is megoszlanak, illetve egy gyarté tobb operacios rendszertd késziiléket is
piacra dob. A legnagyobb részesedése jelenleg a Samsungnak van, korabban &t
kovette az Apple, a legfrissebb adatok szerint viszont a Nokia keriilt a masodik
helyre. Itt az egyéb hardvergyartok is rendesen kiveszik a résziiket az egészbdl és
lathato, hogy a kisebb cégek kénnyen el tudnak tiinni az élmezénybdl. A 3. tab-
lazatban a jelenlegi legnagyobb hardvergyartok csicskésziilékeit hasonlitjuk Gssze

[25].
3. tablazat. Csucskésziilékek Gsszehasonlitasa (2012)
HTC Apple Samsung Nokia Blackberry
One X+ iPhone 5 Galaxy S3 Lumia 920 Bold 9900
(O] Android 4.1 i0S 6 Android 4.1.1 Windows Blackberry OS
Phone 8 7.0
Saly 135 g 112 g 133 g 185 g 130 g
Képernyd 4.7 inch 4 inch 4.8 inch 4.5 inch 2.8 inch
méret
Képernyd 720x1280 pixel 640x1136 pixel 720x1280 pixel 768x1280 pixel 640x480 pixel
felbontas
Processzor Quad core Dual core Quad core Dual core 1.2 GHz
1700 MHz 1300 MHz 1400 MHz 1.5 GHz
Grafikus ULP GeForce PowerVR ARM Adreno 225 Adreno 205
@ 520 MHz SGX543MP3 Mali-400/MP4
processzor
Rendszer 1024 MB RAM 1016 MB RAM 1024 MB RAM 1024 MB RAM 768 MB RAM
memoria
Belsé memoria 64 GB 16 GB 32 GB 32 GB 8 GB
Kamera 8 megapixel 8 megapixel 8 megapixel 8 megapixel 5 megapixel
NFC Vv X V4 Vv Vv
GSM 850, 900, 1800, | 850, 900, 1800, | 850, 900, 1800, | 850, 900, 1800, | 850, 900, 1800,
1900 MHz 1900 MHz 1900 MHz 1900 MHz 1900 MHz
UMTS 850, 900, 1900, | 850, 900, 1900, | 850, 900, 1900, | 850, 900, 1900, | 800, 850, 900,
2100 MHz 2100 MHz 2100 MHz 2100 MHz 1700, 1900,
2100 MHz
LTE X Vv V4 Vv X
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A tablazatbol kiolvashatd, hogy hatalmas verseny van a hardvergyartok kozott is
és a jelenlegi legjobb késziilékeik nem sok dologban kiilonb&znek.

4.2. Elérhet6 bionika alkalmazasok okos platformon

Az okostelefon platformokon fellelhets alkalmazasok tobbféleképpen is csoportosit-
hatok. Vannak olyan alkalmazasok, amelyek esetében nem kell tovabbi eszkézoket
csatlakoztatni a telefonhoz és vannak olyanok, amelyeknél ez sziikséges. Feloszt-
hatjuk gy is, hogy az alkalmazasok egy része megtalalhato valamelyik okostelefon
alkalmazas aruhézban, de vannak olyanok is, amelyek pedig igymond egyéni hasz-
nalatra késziiltek és nem lettek ilyen modon publikdlva. Az alkalmazasok funkcioja
szerint beszélhetlink egészséges embereknek irodott, életmoddal kapcsolatos app-
likaciokrol és kifejezetten betegeknek és orvosoknak szolokrdl is. A tovabbiakban
a legfontosabb alkalmazasok keriilnek attekintésre.

4.2.1. Alkalmazas aruhazak applikaci6i

Az okostelefon aruhazban fellelhets alkalmazasok kozott vannak olyanok, amelyek-
kel a felhasznalo sajat egészségiigyi allapotat ellendrizheti. Ezek koziil a legfonto-
sabbak (az értékelés utan zarojelben a valaszadok szama talalhato) [26]:

- Szemvizsgalo: Segitségével a felhasznéld el tudja donteni, hogy meg kell-e

latogatnia egy szemorvost.
Letoltés: 100 000+, értékelés: 4.1 (277)

- Szinvaksag: Szinvaksigot vizsgalo alkalmazas.
Letoltés: 1 000 000+, értékelés: 3.6 (1704)

- Hallas tesztelése: Az alkalmazas egymés utan 25 hangot jatszik le, a fel-
hasznalénak pedig meg kell mondania, hogy hallotta-e azt, vagy sem.
Letoltés: 100 000+, értékelés: 4.4 (3770)

m (0w o)
m aripiprazole R 4 - i
Age 25 Years
aripiprazole (Rx) ) : . 3
Abilify, Abilify Discmelt E > Share Results J Suggest Test § Rate this App Hsight 180 M 4
Class: Antipsychotics, 2nd Generation ) ) - .
Frequency Difference Rl B, KG 4
Dosing & Uses Adverse Effects Best: 0.1% at 4,186 Hz - Your BMIis 23.15 -
- o -
\A{orst. 0.3% at ?61.6_Hz ‘ F— o i #
Interactions Warnings High Frequenties: Great / Slseication
Mid Frequencies: Good. | ‘ :
® . £ Normal
Formulary Pharmacology Low Freq ‘{F,-'_De’es- Gre!at . »
Your band‘fhstrument i, they
= 3 \ 1 y
Pregnancy Mic (Lead s"‘ger} ) Nor Ane I
1 ormal BMI for Age 20-25
[l E] - Ideal Weight in KG 65 - 80
Test YolF Hearing
= EpstlefrZero
E Android Marke!
Each ear is different, try again with just left or right!
Result Details Test Details
o =3 =

6. abra. Orvosi adatbézis, hallasvizsgalo és BMI kalkulator alkalmazasok |[26]

Talalhatok olyan alkalmazasok, amelyek az életm6dhoz kapcsolhatok. Segit a fel-
hasznalonak egészségesen és fitten tartani magat:
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- BMI kalkulator: Ez egy testtomegindex-kalkulator, amelynek segitségével
meg lehet tudni, hogy a felhasznal6 testtomege idealis-e. Meg kell hozza adni
a nemet, a teststulyt és a magassigot.
Letoltés: 1 000 000+, értékelés: 4.4 (5271)

- Vércukorszint: Rogziteni lehet a napi vércukorszintet és ezzel kapcsolatban
statisztikdkat nézhetiink meg.
Letoltés: 500 000+, értékelés: 4.5 (4081)

- Kaléria bevitel: Ezzel az alkalmazéassal a napi kaléria bevitelt lehet nap-
l6zni. T6ébb mint 2 millié étel talalhatéo meg az adatbazisaban és tobbféle
edzés hozzaadasara is lehetdség van.

Letoltés: 1 000 000+, értékelés: 4.8 (251391)

- Szivritmus: Ez egy pulzusmérd alkalmazas, amellyel optimalizalni lehet az
edzéstervet és kovetni a fejlédést.
Letoltés: 5 000 000+, értékelés: 4.3 (92215)

- Miné6ségi alvas: Ez az alkalmazas a késziilék gyorsuldsmérdjét hasznalja,
hogy az alvis kdzbeni mozgasokat detektalja és akkor inditsa be az ébresztét,
amikor az alvasi fazisok alapjan az optimalis.

Letoltés: 1 000 000+, értékelés: 4.5 (31504)

- Szem Apolasa: Az alkalmazés segitségével a szemiinket tudjuk egészségesen
tartani és pihentetni.
Letoltés: 10 000+, értékelés: 4.5 (122)

- Varandoéssag: Utmutato a sziil6k szamara a terhesség teljes ideje alatt.
Letoltés: 1 000 000+, 4.7 (58325)

A harmadik kategéridanak mondhatjuk azokat az alkalmazasokat, amelyek kifeje-
zetten orvosoknak késziiltek, vagy az elsé kettébe nem igazan sorolhatok:

- Elsésegély: ElsGsegély helyzetben nyujt segitséget.
Letoltés: 100 000+, értékelés: 4.7 (1895)

- Orvosi adatbazis: Az alkalmazas orvosoknak, névéreknek, orvostanhallga-
toknak és egyéb egészségiiggyel foglalkozd embereknek késziilt. Tobb mint
8000 gyogyszerrdl tarol informéaciot és maximum 30 gyogyszerig ellenGrizni
tudja azok kolcsonhatasat. 4000-nél is tobb szakérts altal kiadott cikket és
tobb mint 600 procedira videot tartalmaz.

Letoltés: 1 000 000+, értékelés: 4.3 (10141)

4.2.2. Egyetemek és cégek alkalmazasai

Ezek az alkalmazésok még nem jelentek meg az alkalmazas aruhazakban, vagy nem
is fognak. Komplexebb feladatot latnak el, sokszor pedig egy kiilon eszkozt is csat-
lakoztatni kell a rendszer miikodéséhez. Ezek a koncepciok az alabbi felsorolasban
olvashatok |[27]:
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- Tavvezérelt inzulinadagold: A JewelCom névre hallgato, beépitett vércu-
korszint mérGvel ellatott, Android-vezérelt késziiléket Svajcban fejlesztették
ki. A telefon bluetoothon keresztiil kommunikal az inzulinpumpéaval. A ké-
sziilékben hémeérséklet szenzor is van, hogy a beteget figyelmeztetni tudja, ha
az inzulin tiladagolas veszélye fenyegetne a tul magas testhGmérséklet miatt.

- Fiiltiikor: A 2008-ban bemutatott mobil mikroszképot a bérgyogyaszattol
kezdve az onkolégidig rengeteg orvosi alkalmazasban hasznalni lehet. Az iP-
hone alapti Remotoscope alkalmazassal példaul a fiillgyulladast lehet kiszirni.
Az Egyesiilt Allamokban emiatt évente nagyjabol 30 millié latogatas torténik
az orvosoknal.

- Spirométer: A spirométereket az orvosok arra hasznaljdk, hogy diagnosz-
tizaljak a beteg tiidejének allapotat. A SpiroSmart alkalmazas egy légzésrdl
készitett felvételrdl indirekt meghatarozza a tiidé levegé mennyiségét egy
olyan algoritmust haszndalva, amely modellezi a légcsovet és a vokalis trak-
tusokat. A tesztek azt mutattak, hogy az iPhone-on fut6 alkalmazas igen
pontos értékeket ad, 0sszehasonlitva egy altaldnos spirométerrel.

- Autéba beépitett rendszer, allergének elkeriilésére: A Ford és az IMS
Allergy Alert alkalmazésanak egyiittmiikodésébdl sziiletett a rendszer. Az
autd beépitett GPS-én keresztiil a sofér a legfrissebb és legfontosabb infor-
méaciokat tudhatja meg az aktudlis helyen 1év6 pollen mennyiségérdl, illetve
az influenza, asztma, és UV sugarzas veszélyérdl.

- Szivpitvari fibrillaci6 detektalas: Ez az alkalmazas a telefon kameraja-
nak segitségével a bér szinének valtozasat figyeli és az alatta levé véredénye-
ket. A telefon kamerédjara kell helyezni az ujjunkat és ott tartani két-harom
percig. Az alkalmazas segitségével mérni tudjuk a pulzust, a szivritmust, a
levegGvétel gyakorisagat és a vér oxigén telitettségét is.

7. abra. Okostelefon hasznalata fiiltiikorhoz és ultrahangos képalkotashoz |27]

- Szajrak detektalas: A Stanfordon fejlesztett OScan rendszerrel nagy rész-
letességil képeket készithetiink a szajiregrdl és a gyanus sériilésekrsl. A ké-
sziilék kétsornyi fluoreszcens fényt emittald diodéat tartalmaz, amelyek meg-
vilagitjak az egész szajat és igy elérejelezhetd vele a szajrak.

- Vakokat segits alkalmazas: Az okostelefonok tobbféleképpen is segithetik
a latassériilteket. A Georgie névre hallgaté alkalmazés a hanggal torténd
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kommunikaciot helyezi el6térbe. A késziiléknek sajat, erre optimalizalt fel-
hasznaloi feliilete van, amelyen nagy méreti gombok taldlhatok. Ha a fel-
haszndlo raviszi az ujjat egy gombra, a késziiléek elmondja annak funkciojat,
igy annak ellenére, hogy a telefon hasznéaloja nem lat, ugyanigy meg tudja
,hézni” adott esetben, hogy hol van éppen, vagy hany ora van. Hivast tud
kezdeményezni, felolvassa a beérkezd iizeneteket, illetve egy olyan nagyon
hasznos funkcié is megtalalhaté benne, amellyel példaul egy étlap lefotoz-
hato, a telefon pedig a képen talalhato szovegeket felismeri és felolvassa.
Masik hasznos alkalmazas a BrailleTouch, amely a szdvegbevitelt konnyiti
meg a latassérilteknek, vagy vakoknak. A Braille-irdson alapulé alkalmazés
felhasznaloi feliiletén hat pont talalhato a képernyd két szélére helyezve. A
felhasznalok ennek segitségével az altaluk ismert Braille-ABC alapjan be tud-
jak vinni a kivint szdveget, amelyrdl a telefon audio visszajelzést is ad. Az
fejlesztdi tesztek azt mutattak, hogy az alkalmazast hasznalok 92 szézalékos
pontossag mellett akar 32 sz6/perc-es sebességre is képesek voltak.

A legérdekesebb koncepci6 viszont a Tactus Technology fejlesztése alatt all,
amely teljesen djraértelmezheti a felhasznéloi feliiletet. Ez nem csak a la-
tassériiltek szaméra noéveli meg interaktivitast. A kidolgozott mikrofluidikat
hasznalé technologia segitségével a képerny6bsl gyakorlatilag kiemelkednek
az éppen képernyén lévs alkalmazas gombjai, az adott helyen, méretben és
formaban. Ez a rendes latassal rendelkezé emberek szaméara is izgalmas lehet,
de a vakok szamara teljesen 1j tavlatokat nyithat.

Ujsziilottek légzésének feliigyelete: Minden évben rengeteg olyan ko-
rasziilott gyerek jon vilagra, aki légzési zavarral kiizd. Gyakran egy kisebb
fizikai inger elég ahhoz, hogy a csecsemd tjra lélegezni kezdjen, de a fejl6ds
orszagokban sokszor ez csak késén torténik meg. A Babalung névre hallgaté
késziilek kétszintd védelmet biztosit. A csecsemd mellkasara van rogzitve
egy szenzor, amely a légzést monitorozza, és ha 20 masodpercig nem érzékel,
akkor a mikrokontroller bekapcsol egy vibralé motort, amely levegévételre
készteti az ujsziilottet. Ha ez utdn 5 masodperccel sem lélegzik a csecsemd,
akkor a késziilék riasztja a névért. A légzés soran tarolt adatokat bluetoothon
keresztiil tovabbitani lehet okostelefonra, tovabbi kivizsgalas végett.

EKG: Egy michigani cég olyan okostelefonon alapulé EKG rendszert dolgo-
zott ki, amely egy karorara hasonlité eszkozzel van Osszekdtve. Ez Gsszeszedi
az adatokat az elektrodakrol és bluetoothon keresztiil az okostelefonra to-
vabbitja azokat, amely pedig megosztja az informéciot a beteget feliigyels
orvossal. A rendszer valés idejii monitorozasra képes és azonnal riasztani
tudja az orvost, ha tiineti, vagy tiinetmentes aritmiat észlel.
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8. dbra. A szajrakot detektalé koncepcio és a karordas EKG rendszer [27]

- Kémiai 6sszetev6k meghatarozasa: A NASA kifejlesztett egy olyan esz-
kozt, amely a levegGben talalhato kémiai dsszeteviket érzékeli és valos idében
meg tudja mondani azok aranyat. Kezdetben ezt a késziiléket csak az tirben
hasznaltak a levegé mindségének meghatarozasara és annak ellendrzésére,
hogy talalhaté-e benne formaldehid. A katonai alkalmazason kiviil viszont
egy sokkal érdekesebb lehetdség is rejlik a késziilékben, mégpedig a beteg em-
berek orvosi allapotanak monitorozésa. A cukorbetegek esetében korreldcio
van a lehelet aceton tartalma és a vér cukorszintje kozott. Ez a nanoszen-
zor egy nem invaziv vizsgalati modot biztosithatna a beteg szamara. Az
ujj tobbszori megsziurasa helyett elég lenne a késziilékre lehelni, amely ebbdl
meghatarozna a sziikséges informaciokat. Szintén Osszefiiggés talalhato a le-
helet dinitrogén-oxid tartalma és a tiidérak jelenléte kozott, igy ez a késziilék
ugyanigy hasznalhato lenne a rdk korai detektélasara. Ez a két példa csak
a lehetGségek felszinét sirolja, ennél nagyobb potenciél is rejt6zhet benne.

- Jelbeszéd interpretald: Egy szenzorokkal ellatott kesztyt a kézfej aktudlis
helyzetét detektalja és a jelbeszéd alapjan leforditja azt normal betikre. A
projekt még kezdetleges allapotban van, de megvillantotta annak a lehetGsé-
get, hogy a késGbbiekben a hallaskarosultak konnyedén kommunikaljanak a
jelbeszédet nem ismeré emberekkel.

- Ultrahangos képalkotas: Elkésziilt az els6 ultrahangos képalkoto6 rendszer,
amely okostelefonon alapul. Ennek kdszonhetGen a késziilék kényelmesen
hordozhato, a kapott képek pedig vezeték nélkiili hal6zaton keresztiil tovab-
bithatok is. A dolog hidnyossiga az, hogy a 2011 végén megjelend rendszer
egyediil a Toshiba TGO01 késziilékre volt elérhetd, mivel az akkori Android és
iOS rendszer még nem tamogatta az USB hostolast. Az Android (a 4.0-as
verziotol kezdve) azonban megoldotta a problémat.

- Genetikai vizsgalat: A Michigan State University 2012 elején jelentette
be a Gene-Z névre hallgatd késziilékét, amely genetikai elemzést végez a
mikroRNS-en. Az eszkoz egy Apple iPod Touchot hasznal interfészként, nincs
nagy fogyasztasa, napelemmel miikodik.

- Stroke-betegek rehabilitacigja: Stroke utan sajnos gyakran a legfébb cél
egy beteg szamara az, hogy ujra jarni tudjon. Kidolgozasra keriilt egy rend-
szer, amely okostelefonbol és cipére illesztett szenzorokbol &ll. A begytijtott
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adatok alapjan azonnal meg lehet hatarozni a felhasznalo testtartasat és az
aktualis tevékenységét. [z a rendszer olyan rehabilitacios stratégiakat tar-
talmaz, amelyek megkonnyitik a beteg felépiilését.

4.3. Koncepcionalis alkalmazasok

Korabban mar emlitésre keriilt a bionika 6t alappillére, a koncepcionéalis alkalma-
zasokon keresztiil jol bemutathato, miként hozhaté 6ssze még jobban a bionika az
okostelefonokkal.

Az orvos-biologiai képalkotd eljarasok kozott beszélhetiink az ultrahangos képal-
kotasrol. A jelenlegi diagnosztikus ultrahangnak két jelent&s hatuliitGje is van,
a képek kvalitativ mivolta és a szemcse artefaktum. Mindkett6 orvosolhato, az
elsG egy testet koriilvevs tomografikus ultrahang rendszerrel, a masodik pedig arra
megfelel6 unipolaris jeladassal. Egy mar korabban felhozott eszk6znél ismertetett
modszerhez hasonloan, okostelefonnal akir egy ultrahangos képalkoto is vezérel-
hetd, és a telefonkésziilék kijelzGje alkalmas a felvételek megjelenitésére is.

A laboratorium egy chipen” névre hallgato eszkozokkel egyre komplexebb vizsgé-
latok végezhetsk el. A jovSben egy ilyen chip akir az okostelefon része is lehet
majd, igy egy zsebben hordhato késziilék képes lehetne akar 5-10 immunkémiai
vizsgalat elvégzésére egy csepp vérb6l, mindossze tiz perc alatt.

Bionikai interfészek és testbe épitett szimbiozisok terén olyan elektrofiziologiai ér-
zékel6krsl beszéliink, amelyek vezérlését egy okostelefon remekiil meg tudna ol-
dani, arr6l nem is beszélve, hogy a szamitasi teljesitményben torténé rohamos
fejlédésnek koszonhetGen a biolégiai adatok analizise mar helyben, azaz magén a
telefonkésziiléken elvégezhetd lenne.

A protézisek és mas rehabilitacios eszk6zok témacsoportba tartozik a bionikus
szemiiveg, amelynek mar els§ forméja is okostelefonra épiilt. A bionikus szemiiveg
olyan eszkoz, amely a latassériiltek szaméra j dimenzidkat nyit. Bankjegyeket
kiilonboztet meg egymastol, megmutatja merre taldlhaté a gyalogos-atkelGhely és
tajékoztat arrdl, hogy milyen buszra akar felszallni a felhasznalo [28|.

A testkozeli érzékels halozatok esetében az okostelefon Gsszefogd pontot biztosit-
hat. A szenzorok a telefonnal kommunikalnak, annak kiildik az adataikat, amelye-
ket a késziilék egybdl feldolgozhat, vagy tovabbi vizsgalatra tovabbkiildhet.

Annak ellenére, hogy az okostelefonoknak rengeteg elénye van és sok téren meg-
valtoztathatjak az egészségiigyet, hatranyokkal és nehézségekkel is szamolni kell.
Ki kell hangsilyozni, hogy bizonyos alkalmazas druhézakba felkeriil applikaciok
nincsenek ellendérizve, igy azokat csak sajat felelGsségre lehet hasznalni. A szoft-
veres és hardveres fejlesztések sokszor még mindig annyira Gjak, hogy esetenként
megbizhatatlanok tudnak lenni. Meg kell emliteni azt is, hogy az id6sebb orvosok,
vagy betegek nem feltétleniil tudjak hasznélni az ilyen modern alkalmazésokat. Vé-
giil pedig fontos szot ejteni arrol is, hogy minél jobban fiiggiink a technologiatol,
annal fontosabb, hogy az hiba nélkiil miik6djén és annal nagyobb kart tud okozni
a rendszer Gsszeomlasa, akar csak egy kisebb pontatlansiga is.
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5. fejezet

Okostelefonnal tamogatott
tavjelenlét orvosi implantatumokhoz

Az okostelefonok szerepe erésodni fog a testkozeli érzékel6 halozatok kialakité-
sanal. Ennek oka tobbek kozott a nagy szamitéasi teljesitmény, a megbizhatosag,
valamint a legfontosabb jellemz&je, hogy a késziilék permanensen testkozelben van,
hiszen napjaink felhasznaloja allandéan maganal tartja telefonjat. Az elektroni-
kus orvosi implantatumok tébbnyire kapcsolatba hozhatok a BSN-nel. Jelenleg
az ilyen késziilékek (pl. pacemaker, neurostimulator, gyogyszeradagoldo pumpa)
adatainak lekérdezése, atallitasa, vagy a késziilék tjraprogramozéisa nem invaziv
modon torténik, hanem valamely vezeték nélkiili technologia (példaul egyszert in-
duktiv csatolas) atjan. Altalaban a rendszer struktirajaban nem trivialis a tavoli
elérés megoldasa, mivel az implantatumnak és a programoz6 eszkoz fejének kozel
(legfeljebb 2 - 5 ¢m) kell lenni egyméashoz.

A jelenleg hasznalatban 1év§ tavelérést nyajté megoldasokban a betegek olyan
programozo6 késziiléket kapnak amivel a beiiltetett gyogyszeradagolé pumpéat vagy
neurostimulatort az orvos altal korlatozott paraméterek kozott onalloan allithat-
jadk be, panaszaiknak, tiineteiknek megfeleléen. A korlatozott beteghozzaférés a
testbe épitett pumpak esetében pl. a gyodgyszer tuladagolas vagy gyogyszermeg-
vonas elkeriilése miatt sziikséges. Az implantatumoknal alkalmazandé tavjelenlét
architekturaja lényegében kétféle lehet. Az egyik, mikor a két eszkoz kozott ma-
ximélisan megengedhets par centiméteres tavolsag novelése a cél oly modon, hogy
ezt a kozeget egy infokommunikacios csatorna valtja ki, a méasik, mikor az orvos
programozojanak modositott (de funkcioit tekintve korlatozott) masa a pacienshez
keriil, és emiatt a programozo eszkoz és az orvos kozotti interakcié tavoli megoldasa
a kihivas. Az altalunk megtervezett és megvaldsitott rendszer e két séma koziil a
korabbit valositja meg. Vagyis a cél, hogy az orvos ugyanigy hasznéalhassa mar
megszokott programozojat mint eddig, de a két személynek ne kelljen térben egy
helyen lenni.

Az Orszagos Idegtudoméanyi Intézet Funkcionalis Idegsebészeti Osztalya a Kozép
Kelet Europai régio egyik legnagyobb neuromodulacios kézpontja. Itt implantal-
jak és gondozzdk a legtobb olyan spasztikus beteget, akiknek oralisan adagolva
nem lehet csokkenteni a kozponti idegrendszer velesziiletett vagy szerzett sériilése
miatt az izomgorcseit. Ezek a betegek intrathecalis gyogyszeradagolé pumpaval
élnek és testbe iiltetett gyogyszeradagolé pumpa az agyviztérbe direkt juttatja be
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a fajdalmas gorcsoket csokkentd gyogyszert a baclofent vagy morfint. Ezen betegek
gondozésa soran meriilt fel az igény egy olyan telemetrikus eszkdz megtervezésére
ami tavoli programozast is lehetévé tesz, igy a beteg otthon vagy mas kérhéz-
ban maradhat és a neuromodulaciés kézpontbol az orvos mobil telefonon keresztiil
ellenérizheti és sziikség esetén valtoztathatja a pumpa miikodését.

Az okostelefonok rohamos fejlédése hasonlé forradalmi ugrast valthat ki az or-
voslasban, mint amit korabban a szamitogép megjelenése okozott. Az altalunk
megtervezett rendszer nagyban kihasznalja az okostelefonok potencialis erejét a
telekommunikacios szolgaltatasok terén. Képletesen fogalmazva, a rendszer egy
olyan hidat képez a péciens implantatuma és az orvos programoz6 miszere kozott,
melynek két pillérét egy-egy okostelefon alkotja mindkét oldalon.

5.1. A rendszer komponensei

A megtervezett rendszer latszolag valosidejt, az informéaciocsere hosszat fokozzak
az atvitel soran fellépé késleltetések, de a protokoll robusztussaganak koszonhe-
téen ez nem okoz gondot. A rendszer egy adatcsatornat valosit meg, Osszekoti a
péciens implantatumat és az orvosnal levé programozot, a nagy tavolsig ellenére
folyamatos adatéatvitelt biztositva. A 2. fejezetben vézolt, dltalanos tavgyogyaszat
architekttirdja réillik erre a rendszerre is, igy a részletes bemutatas most ennek
megfelelGen kovetkezik.

Cellular/Mobile Network
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9. abra. Rendszerterv gyogyszerpumpa taveléréséhez

Adatgytijtés: A rendszer kidolgozésa sordn a Medtronic gyartmanya Synchro-
Med II pumpéakat és az N’'Vision 8840 programozot az Orszagos Idegtudoményi
Intézet biztositotta. A pumpa és a programozo jeleinek fizikai vételét és elGal-
litdsat egy nagy feliiletii tekercs végzi. Ez a tekercs és egy kétfokozatu erdsitd
aramkor egésziti ki a Microchip gyartméanyt "Accessory Development Starter kit
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for Android" panelt, melyet egy PIC24FJ256(GB110 mikrokontroller vezérel. A hu-
rokantennaként szolgald tekercs, az erGsitével és a mikrokontroller panellal egyiitt
alkotja az adé-vevé modult (ennek jel6lésére szolgal az "RF modul" elnevezés is).
Ez az egység USB-n keresztiil kapcsolatban all egy okostelefonnal, amely az egész
adatatvitel kozponti eleme. Az okostelefon szerepe harmas, egyrészt kommunikal
az RF modullal és rajta keresztiil a végeszkozzel (pumpa vagy programozo); mas-
részt, adatkapcsolatot biztosit a mésik félnél 1évé telefonnal; harmadrészt pedig
interakciot tart fent a felhasznaloval (paciens vagy orvos), értesit a torténésekrdl
és fogadja az utasitasokat. Az okostelefon utasitdsara az RF modul elinditja az
AD vagy DA konverziét attol fiiggGen, hogy éppen vételrsl vagy adasrél van szo.
Vétel esetén, az analog jel dtalakitasa utan, a mikrokontroller értelmez, kisztri a
redundanciat és a lényegi tartalmat elkiildi a telefon szaméara. Az okostelefon a
megkapott csomagokat egy bufferba t6lti, majd innen tovibbitja a masik félnél
levé telefon szamara. A bufferra azért van sziikség, mert a telefon-telefon kozotti
kommunikaci6 sokkal lassabb, mint ahogy a jeleket a végeszkozok kiildik, masrészt
a gyvartd kommunikacios protokolljabol fakad6 csomag multiplikacio kisziirhetd a
buffer ellenérzésével. A pumpa és a programozéd kozotti kommunikéciés protokoll
jellemzGje, hogy ha valamelyik eszkéz nem kap idGben valaszt a legutobbi cso-
magjara, akkor megismétli azt. Mivel a tavjelenlét miatt a csomagoknak jelentés
utat kell megtenniiik, igy az eszkozok sokszor fognak ismételni. Azonban, ha egy
csomagra mar megjott a valasz, a kommunikaciot folosleges azzal terhelni, hogy a
masodpéldany is kikiildésre keriil, igy azokat egyszertien térdlni kell a bufferbdl.

Adatmegosztas: A pumpa és a programoz6 kozdtti kommunikacio leghosszabb
szakasza a telefon-telefon atvitel, ez okozza a legnagyobb mértéki késleltetést. A
két telefon szokvanyos infokommunikéicios csatornan keresztiil kommunikal egy-
massal. A valos ideji GSM atvitelt nehéz megvalositani és nem is biztos, hogy
kellGen gyors lenne a savszélesség miatt, igy a kidolgozott rendszerben a telefonok
kozti atvitel TCP/IP alaptd, amely WiFi vagy mobilinternet felett tizemelhet. Az
adatmegosztas folyamata egy szerver segitségével torténik, melynek elérhetGségét
a telefonokon futo alkalmazasok ismerik. A szerver egyetlen feladata, hogy miutan
a két okostelefonnal kapcsolatba lépett, 1étrehozza kozottiik az adatcsatornat.

Adatmegjelenités és interakci6: Az adatmegjelenités feladatat a telefonok lat-
jak el mindkét oldalon. Az orvos oldali alkalmazés aktiv hasznalhatésagot biztosit,
ez az elsGdleges feliilet, amin keresztiil az orvos feliigyel6ként iranyitja a rendszert,
minden torténésrél értesiil, és csak a jovahagyasaval kovetkezhetnek be valtozésok.
A péaciens oldali alkalmazas ezzel szemben passziv hasznélatot biztosit, a beteg
folyamatosan értesiil a vizsgalat allapotar6l az alkalmazas visszajelzései altal, de
emberi szempontbol lényeges, hogy az orvos altal is, mivel lehetGség van arra, hogy
a vizsgalat soran hanghivas segitségével folyamatos kapcsolatban legyen a két fél.
Ez a beteg szaméara pszichikai szempontbo6l lényeges lehet, mivel feltehetGen nyu-
godtabban viselkedik, ha tapasztalja, hogy orvoséval folyamatos kapcsolatban all.
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5.2. A rendszer hasznalata

Interrogatinl

— Hala Beteg elérhetd?
MNem

Telefon Mindkettd

A
Kapcsolat kigpd Maptar bej . Omvos D Beteg

10. dbra. A rendszerhasznalat folyamatabraja

A hasznalhatosag megtervezése soran cél volt, hogy a betegnek csokkentett, az
orvosnak pedig kibévitett felelGsségkore legyen. A kiovetkezd hasznélati esettanul-
méany bemutatja, milyen lesz az elkésziilt rendszer felhasznéalasa a gyakorlatban:
A kezelGorvos okostelefonjan a naptaralkalmazas értesiti felhasznalojat a vizsgalat
esedékességérsl. Az orvos felhivja péaciensét és megkérdezi, alkalmas-e szamara a
vizsgélat. Ha nem, elhalasztjak az ellenGrzést, ha igen, felszoélitja a pacienst, hogy
csatlakoztassa az RF modult, és 6 is hasonloképpen tesz. A hardvereszkoz csatla-
koztatasa automatikusan elinditja az alkalmazast, igy ideélis esetben a betegnek
nincs tobb teendGje a vizsgalat soran. Az alkalmazas indulasa utan az orvos kiva-
lasztja megfelels paciensét és a két telefon kozott lezajlik az adatkapcesolat kiépiilése
a szerveren keresztiil, a sziikséges autentikacié mellett. Az orvos kivilasztja a vég-
rehajtandé miveletet (Interrogation/Update), majd lejatszodik a kommunikacios
folyamat, mintha a két fél fizikailag egy helyen lenne. Ha a folyamat megszakad, az
eszkdzok helyes pozicionalaséaval folytathato az atvitel. Miutan befejez6dott a vizs-
galat, az orvos tajékoztatja a beteget a részletekrdl, és megheszélik a legkozelebbi
varhato konzultacié id6pontjat, amit naptar bejegyzésként rogzitenek.



5.3. A rendszer megvalositasa

Dr. Er6ss Lorand f6orvoson keresztiil az OITI-t6] érkezett a felkérés, hogy egyre in-
kabb sziikséges lenne a gydgyszeradagolé pumpéaval é16 paciensek implantatumanak
tavoli elérhetGsége, mivel ez jelentGsen megkonnyitené a kezelGk és a betegek életét,
tovabbé siirgds esetekben életmentd segitséget nydjthatna. A projekt indulasakor
a gyogyszerpumpa és a programozé adva volt, de nem volt a priori informacié a
két orvosi eszkoz kozotti adatatvitelrdl, igy ezt els6 lépésként fel kellett tarni.

11. abra. A kidolgozott rendszer a gyakorlatban

5.3.1. A kommunikaciés protokoll mérés alapt lehallgatasa

A programozé segitségével lehetGség van a pumpéaban tarolt adatok lekérésére (In-
terrogation), azok feliilirasara és beallitasara (Update). Egy-egy ilyen kommu-
nikacios folyamat hossza nagyjabol fél percet vesz igénybe. Vizsgéalat soran a
programozo6 fejének (vélhetGen hasonlé hurokantennat tartalmaz, mint az alta-
lunk megtervezett RF modul) és a pumpéanak kozel kell lenni egyméashoz, mivel a
kommunikaci6 kis hatotavolsagn és zavarokra érzékeny. (CRT monitorok kozvetlen
kozelében példaul nem miikodik az atvitel.) A rendszer megtervezéséhez sziikség
volt a pumpa és a programoz6 kozotti kommunikécio részletes megismerésére. A
kommunikacié mérés alapi feltarasa rendkiviil egyszert elven alapult, nagy menet-
szami (12-17 ezer menet) tekercset behelyezve a pumpa és a programozo kozotti
néhany centiméteres légrésbe, a kommunikacié soran az adatcsomagok mérhetévé
valtak. A mér6tekercs kimenetére oszcilloszkopot és logikai analizatort kotve, vi-
szonylag konnyen hasznos tapasztalatok szlirheték le a kommunikaciot illetGen.
Kimérhets volt a vivé frekvencia, az amplitudo, a modulacioé és a szimbolumok
mintazata.
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Megallapithato, hogy a pumpa és a programozo6 hasonl6 elven miikddik, de eltérd
szimbolumrendszert hasznal. Mindkét eszkoznél egyféle impulzus szerepel, amp-
litadoé billentytizést (Amplitude Shift Keying - ASK) hasznalnak, az informéaciot
az impulzusok egyméshoz viszonyitott helyzete hatarozza meg. A programozo két
féle értéket hasznal, igy mint 500 p alacsonyszint (0), és 250 p hosszti magasszint,
amit mindig 400 p alacsonyszint el6z meg (1). A pumpa impulzushossza révidebb
(pillanatszert, kb 5-10 p hosszi), de tébbféle hosszisagu alacsonyszint szerepel itt.
Kiilénbség tovabba, hogy a pumpa meghatirozott hosszisagti blokkokban kiildi az
adatot, ezek 2500 p méretd frame-ek, a programozo6 ilyen mintédzatot nem hasznal.
A hagyomanyos elrendezésnél a kommunikacio elején a programozo6 altalanos kap-
csolatfelvevd jelet kiild, varva, hogy valamely eszkoz valaszoljon ra. Ha a pumpa
veszi ezt a jelet, vilaszadaskor létrejon a handshaking, a pumpa elkiildi az azo-
nosit6jat, innentsl kezdve pedig a programozé minden csomagja a pumpa ID-nek
megfelel6 headerrel fog kezd&dni. Ez egy biztonsagi eljarés lehet a gyarto részérdl,
mely a megbizhatosag novelésére szolgél, (véletleniil se keveredhessenek Gssze egy-
méas kozelében 16v6 pumpéak jelei). Az orvosi eszkozok mondatai felvaltva kovetik
egymast, csomagvesztés esetén csomagduplikicio torténik a masik oldalon. A kom-
munikaci6 idGkésleltetés szempontjabol robusztus, néhdny mésodperces megszaki-
tasokat jol tiir. Megszakitas utan, ha tujra helyreall a kommunikéacio, az atvitel nem
indul el6lrél, onnan folytatodik ahol félbeszakadt. A protokoll karakterisztikajanak
feltarasa utdn meg kellett tervezni a pumpa és a programozoé jelének modulélasat
és demodulalasat.

5.3.2. Interfész az orvosi eszkoz és az okostelefon kozott

Az okostelefonokat nem arra tervezték, hogy ilyen jellegi jelfeldolgozési problémat
kozvetleniil kezeljenek, igy sziikséges egy csatold egység, amely az orvosi eszkozok
altal kibocsatott jeleket veszi, feldolgozza, majd tovabbitja valamely standard csa-
tornén keresztiil (Bluetooth, USB, stb.) a telefon szdmara. Ezt a szerepet tolti
be az ado-vevé modul (RF modul), amely szerkezetileg két egységre bonthaté: hu-
rokantenna és erdsité panel, valamint mikrokontroller panel. A mikrokontrolleres
egységet a mar emlitett, kereskedelmi forgalomban kaphato, Microchip gyartmé-
nytl, Androiddal torténé kommunikaciora dedikalt panel képzi P1IC24-es vezérlével.
Az erGsité aramkor sajat tervezést, biztositja, hogy a hurokantennaként mikods
tekercsrél jovo jel megfelels jelszinti, zajtol szirt, a PIC szdméara kozvetleniil fel-
dolgozhaté legyen. A kommunikacidé soran a pumpa sokkal halkabban sugéroz,
kisebb az adoételjesitménye, mint a programozonak, mivel a kis méretd litium ak-
kumulator kapacitasanak minél tovabbi megérzése is cél. Az adoé-vevé modulban
ezért (a zajsziirés mellett) egy két 1épcsGs erdsités torténik, az els§ fokozat méar
elég lenne a programoz6 jelének vételéhez, de a pumpa jeléhez még nem.

35



C4

| 1InF cé
] |LInF
]
R2
IN MW\ R4
4.7kQ AN\
47k0
1 vCC 5V
— Cc5
c2 1
22nF R1 100nF ~
I} A = c3
100Q U1 I
L1 vCC 5V £+ MCP6281-EIP  22nF ouT
K
R7 R5 -
220kQ 47kﬂ%
cs J_ R8
100nF 47kQ

i

12. abra. Hurokantenna és a kétfokozata erdsits

Vétel esetén a tekercs altal Osszeszedett jelet a kétfokozati erdsités 4-5 V-ra erd-
siti. A mikrokontroller szdmara ez az 1 V-os munkapont mellett feldolgozhato.
A processzor a kommunikacié elinditasa utan folyamatosan digitalizalja a jelet, és
lényegében egy tomoritési folyamatot végez azzal, hogy csak a jel lényegi jellemzgit
tarolja (az egymas utan kovetkezd alacsony és magas szimbolumok szamét). Ez az
informaci6 a programozo egy-egy iizenete esetén legfeljebb 40 bajton kddolhato, és
egy kommunikacios folyamat soran atlagosan 110 csomag general6dik. Miutan egy
teljes programozoi csomagot feldolgozott, tovabbitja az okostelefon szamara USB
kapcsolaton keresztiil.

Beallito Amplitudo

e

13. abra. A programozoéi csomag kodolasa

A 13. abréan lathaté a programozdi csomagok esetében alkalmazott kodolas. A
beéllit6 amplitiudo nem keriil tarolasra, hisz konvencié, hogy minden programozoi
mondat ezzel kezdddik. A mondat tartalma bitenként kodolva lathatd az abran, a
hosszt sziinet feldolgozva 0-t, az impulzus a hozza tartozo révid sziinettel egyiitt
pedig 1-et jelent. Az igy el6allo bitsorozatot ezutan nyolcasaval bajtokba tordeli a
mikrokontroller, majd az elkésziilt csomagokat az okostelefonnak kiildi.

A pumpajel vételénél mindenképp sziikséges a kétszeres fokozatl erdsités, az elsd
fokozat 47-szeres, a mésodik 31-szeres, mivel enélkiil nem elég magas az impulzus
szintje ahhoz, hogy a processzor érzékelje. A pumpa miutin érzékelte a progra-
mozo6 jelét elkezd frame-eket kiildeni, melyek kezdetben iiresek. Ez gyakorlatilag
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dupla impulzusok kiildését jelenti 2,5 ms-os peridédussal. Amikor adattovabbitas
torténik, a pumpa a frame-be illeszti az adatokat. Ekkor egy-egy ablak informécio-
tartalmat teljesen meghatéarozzak a benne 1év6 4 impulzus kozotti eltelt idsk. (A
mikrokontrollerrel ezen idéket kell mérni és tarolni, mivel az ablakban 16v6 egy-egy
impulzust megel6z§ sziinet hossza 16 féle lehet, ezért egy frame informaciotartalma
mindenképp kdédolhat6 2 bajton, de ennél kevesebb, minimalisan 1 bajt is elegendd,
ugyanis az els§ impulzus el6tti sziinet mindig 400 us hosszi, a kovetkezd két félbajt
hordozza a lényegi informéaciot, a negyedik félbajt az el6z6 ketté XOR miiveletébdl
elallo checksum, a frame végéig fennmaradoé sziinet pedig don’t care.) Az adato-
kat a pumpa titkositatlan ASCII karakterek forméjaban kiildi, egy kit6ltott frame
egy karaktert hordoz a benne tarolt kozépsd két félbajtjan.

¢ ¢

Ures Frame Ures Frame

14. abra. A pumpa csomagjainak kodolasa

A 14. 4bran a pumpa jeleinek kodolésa lathat6. A fehér nyilak jelzik a frame-
hatarokat. Amikor egy frame-be adatot illeszt a pumpa, az elsé impulzus el6tt 400
us sziinet van (1), a lényegi adatot a (2) és (3) sziinetek hordozzék, ezutan pedig
egy checksum talalhato (4). A frame végébdl kimarado sziinet (5) nem hordoz
informéciot.

1 2.00%F 2 2.000/

Programozo Pumpa

15. abra. RF modullal elgallitott programozoi jel és a pumpa valasza

A programozo és a pumpa kozoétti kommunikacio feltarasaval valamint az RF modul
megépitésével lehetévé valt a programozoi jelalak elGallitasa. A 15. abra igazolja,
hogy sikeriilt passziv résztvevéként belépni a pumpa és a programozé kézotti adat-
atvitelbe. Az abran lathat6 programozoi jelet nem a gyéri programozd, hanem az
RF modul kiildi a pumpa szamara, amely valaszol erre ugyanigy, mintha az eredeti
programoz6 szoélitotta volna meg.
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5.3.3. Az okostelefon feladatai a rendszerben

Az okostelefon hiarom feladatot 1at el a rendszerben: egyrészt kapcsolatot biztosit
az RF modullal, vagyis fogadja t6le az AD konverzié eredményét és DA konverzi-
ora szant adatokat kiild neki; masrészt kapcsolatot épit ki és tart fenn a tavol 1évé
telefonnal; harmadrészt egy felhasznaloi feliileten keresztiil kapcsolatot tart a kiil-
vilaggal, azaz utasitasokat fogad az orvostol, a beteg szamara pedig tajékoztatast
nyljt a vizsgalat allapotéarol.

A telefon és az RF modul k6z6tti kommunikaciot féleg a programozé és
a pumpa iizeneteinek transzfer folyamatai alkotjak. Az RF modul lényegi részét
a Microchip gyartmanyt PIC Basic Accessory Development Starter Kit alkotja,
amely dedikiltan androidos késziilékkel torténd egyiittmiikodésre lett tervezve, a
hozz4 tartozo, nyilt forraskddi, demo alkalmazas egyszeriibb miveletek megoldé-
sat tamogatja, (lehetséges példaul LED-ek vezérlése a futd Android alkalmazasbol,
valamint egyes panelen végzett interakciok az alkalmazas futasa alatt eredményez-
nek hatést a telefonon). Ki kellett béviteni a panel és a telefon kozotti alap kom-
munikaciot ugy, hogy nagyobb allomanyok, praktikusan fajlok mozgatasa lehet&vé
valjon. Az eszkdzok dltal maximalisan megengedett csomaghossz 16 bajt, annak
ellenére, hogy az USB kapcsolat ennél nagyobbat is lehet6vé tehetne. A kib&vi-
tett csomagot 1 bajtos header és 15 béajtos payload alkotja. A mikrokontroller
hatranya, hogy nem all rendelkezésre akdrmennyi memoria, igy minél gyorsabban
kell az orvosi eszk6zokbdl szdrmazd adatokat a telefon felé eljuttatni, és forditva,
hogy foloslegesen tarolt adatok ne terheljék a memoriat. A mikrokontroller a cso-
magokat tovabbitas utdn nem tarolja. A telefon és a panel kozotti kommunikacioé
gyarilag USB kabelen keresztiil torténik. Ennek kivaltasa valamely vezeték nélkiili
technologiaval (pl. Bluetooth) indokolt esetben viszonylag konnyen kivitelezhetd
lenne.

Mivel a kommunikacios protokoll lehetévé teszi a varakozést egy-egy csomagra
akar hosszabb idére is, igy a TCP/IP alapu kommunikacié alkalmazhat6 a pa-
ciens és az orvos okostelefonja kozotti adatatvitel esetén. Megengedhetd,
hogy egy-egy csomagra rovid ideig (néhany 10 mésodperc) varni kelljen, de ez cso-
magismétléssel és Gjboli handshakinggel jar. Kisérletileg konnyen igazolhato ez, az
egymas mellé helyezett pumpa és programoz6 eszkoéz kommunikaciojat fizikailag
megszakitva, rovid ideig varva (ez akar fél perc is lehet), majd a két eszkozt jra
kozel helyezve egymashoz a kommunikacio tovabb folytatoédik onnan, ahonnan az
atvitel abbamaradt. Hosszabb ideig (néhany perc) a kommunikacié szakadt alla-
pota nem tarthato fenn, mert a programozo6 egy id§ utan kikapcsol, ha nincsen
interakcio.

A telefonok k6z6tti kommunikéacio prototipusa egy JAVA nyelven késziilt szerver al-
kalmazas, amely még nem képes folyamatos miikddésre, de tesztelésre alkalmas. A
mobiltelefonok WiFi vagy mobilinternet (2G/3G) hasznélataval érik el a szervert,
amelynek feladata, hogy a két késziilék kozott olyan adatéllomanyokat mozgasson,
melyek tartalmazzak a masik oldalon 1év§ eszkoznek szant informaciokat. A szer-
ver egyszer "pipe-olast" végez, azaz a bejové adatfolyamot azonnal tovabbitja a
tiloldalra.
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A grafikus felhasznalo6i feliilet a paciens szaméra tajékoztatast adhat a kommu-
nikacios folyamat allapotardl, az orvos szamara ez az interfész tovabbi elemekkel
béviil, mely biztositja a folyamat vezérlését.
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- 876345676

Vasarhelyi Béla Gabor
- 945367585

16. abra. Az Android alkalmazés felhasznaloi feliilete

Az orvos alkalmazasa az RF modul csatlakoztatasa utan automatikusan indul a
f6menii megjelenésével, ahol az alabbi funkciok koziil lehet valasztani:
- PATIENTS: Ebben a meniipontban kezelhet6 a betegek listdja. Az alkalma-

zas inditasakor a paciensek adatai egy a kiils6 memorian tarolt adatbazisbol
toltédnek be. Ezek egy listaba rendezve jelennek meg a képernyén. Egyszert
kattintassal megjeleniti a betegek adatait, ahol a naptér részre kattintva meg
lehet tekinteni a korabbi és jovébeni vizsgalati id6pontokat. A lista egy ele-
mére irdnyuld hossz kattintas utan pedig az adatok szerkeszthetGvé valnak.
Természetesen lehetGség van 1j személy felvételére és torlésére is. A betegek
kénnyebb azonosithatosdga végett a paciensekhez kép is tarsithato, melyet a
kamera aktivilasaval tehet meg az orvos egy személyes konzultécié soran.

STATS: A kezdeti verzidban itt a lekérdezések, orvosi vizsgalatok naplozasa
torténne. Vissza lehetne nézni, hogy melyik beteg mikor esett 4t vizsgalaton
és az milyen eredménnyel zarult. Ez csak az elsé kozelités, késébb komo-
lyabb funkciok keriilnek majd ebbe a meniipontba, példédul az eredmények
elemzésének lehetGsége és grafikus megjelenitése.

INTERROGATION: Gyakorlatilag ez az alkalmazés legfontosabb meniipontja.
Hasonl6an a Patients szisztémajahoz, itt is az adatbézisbol tolti be a péacien-
seket egy lathato listaba, de itt nem az adatok nézegetése, vagy modositasa
keriil el6térbe, hanem maga a vizsgalat lebonyolitasa. Az orvos innen valaszt-
hat, hogy egy sima hivast intéz a beteg irdnyaba, vagy pedig az interrogaciot
kezdi meg. Hivas esetén egyértelmt mi torténik, lekérdezésnél pedig a te-
lefon kapcsolodik a szerverhez és lebonyolitja a teljes interrogacié menetét,
mikozben folyamatos visszajelzéseket ad a doktornak a folyamat allapotarol.
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- SETTINGS: Ebben a meniipontban alapveté beallitasi lehet6ségek érheték
el, mint példaul a hasznalati nyelv modositésa, vagy emlékeztets beallitasa.

A péaciens alkalmazasa szintén automatikusan indul az RF modul csatlakoztatésa-
val, viszont ennek kisebb a funkcionalitésa, hiszen a lekérdezést egyediil az orvosnak
kell tudnia vezérelni. Az applikici6 induldsa utan a beteg telefonon beszélhet az
orvossal, mikozben egy sav jelzi neki, hogy a vizsgalat hol tart és még nagyjabol
mennyi van hétra.

5.4. A rendszer teljesit6képességének mérési alapua
elemzése

A rendszer megvalésitasa sordn az egyes modulok teljesitéképességének mérése
kiilon-kiilon el lett végezve.

Telefon és RF modul kézti "ping"
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17. 4bra. Telefon és RF modul kdzotti adatatvitel mérése

A telefon és a RF modul k6z6tti adatatvitel sebessége hatassal van a teljes
vizsgalat id6tartamara, ezért szempont, hogy lehetGleg minél kisebb késleltetés
lehessen elérhetd a két egység kozotti adatatvitel soran. A mérés soran ugyanolyan
16 byte méretli adatcsomag szerepelt mint, amit a két eszkdz tényleges adatatvitel
soran hasznal, de most a mérés szempontjabol 1ényegtelen részek véletlen értékekkel
keriiltek kitoltésre. Az id6t a telefon O6rdja mérte, a csomag kétszer tette meg a
mérendd utat egy-egy vizsgélat soran. Nagy szamu minta alapjan elmondhato,
hogy egy 16 bajtos csomag atlagosan kevesebb, mint 20 ms alatt teszi meg a
telefon - RF modul tavolsag kétszeresét. A leggyakoribb érték 4 ms volt, mely
az esetek tobb mint felében fordult elg. A "ping" mérés soran négy teszteset
vizsgalatara keriilt sor, gy mint nyugalmi teszt (1), stressz teszt (2), nyugalmi
teszt hanghivassal (3), stressz teszt hanghivassal (4). Nyugalmi teszt soran a mérés
folyamatan kiviil nem tortént méas interakcio a telefon és a panel kozott, mig stressz
teszt esetén tobb kiilonféle adatcsomagot kivaltd esemény elGallitasa tortént. A
3. és 4. eset hivasi folyamattal béviilt az eléz6ekhez képest, vagyis itt az egész
mérés soran fenntartott, a telefon eréforrasat fogyaszto, de valos helyzetet szimulalo
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telefonhivas volt jelen. A négy esetben nem tapasztalhato szignifikdns, mérhetd
eltérés.

Adatatvitel — 1kbyte
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18. abra. Adatatviteli sebesség mérése a két telefon kozott

A rendszer architekturajaban igen fontos tényezé a két telefon kdzotti kom-
munikacié sebessége. A vezeték nélkiili halozaton torténd adatatvitel torténhet
WiFi-n és mobilinterneten keresztiil is. Egy lekérdezés soran pumpa és a prog-
ramoz6 kozotti teljes kommunikacio 9 kbyte-ra tomorithets. Tdbbféle mérés is
elvégzésre keriilt: a rendszer teljesitGképessége 1 kbyte-ra, 10kbyte-re és 1 Mbyte-
ra, Wifi-n és mobilinterneten keresztiil is. WiFi hasznalata soran két eset volt
vizsgélva: az egyiknél a két telefon kozos alhélézaton volt, a masiknél pedig kiilon-
bo6z6 alhalozaton. A mobilinternet esetében meg kell jegyezni azt, hogy kiilonb6zé
protokollok esetén (2G, 3G) jelentds sebességbeli kiilonbségek észlelhetsk. A mérés
a kovetkezd elrendezést kovette. Az egyik telefon egy el6re megadott méreti byte
tombot a szerveren keresztiil atkiild a masik telefonnak, amely azonnal visszakiildi
azt. Az elss késziilék a kiildés el6tt kozvetleniil kimentette a timestampjét, majd a
visszakiildott adat megérkezte utdn egybdl ismét eltarolta azt, végiil pedig ezekbdl
képezte az adatatvitel gyorsasagat. Az adat kétszeres "megutaztatasara" azért volt
szitkség, hogy a két telefon o6rajanak aszinkronitisa (amely nagy adat atvitelénél
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elhanyagolhatd, azonban ilyen kis adat esetében igen szamottevs), ne torzitsa a
mérést. 1 kbyte-os esetben 200 mérés lett rogzitve. Wifi-n keresztiil az adatatvi-
teli sebesség gyakorlatilag fixnek mondhaté volt, a leggyorsabb és leglassabb mérés
kozott is csak fél masodperc kiilénbség volt. Mobilinternet esetében viszont sokkal
elszortabb eredmények sziilettek, ahogy az abran is latszik. Az atviteli sebességek
gyakorlatilag 1 mp és 5 mp kozott oszlottak el egyenletesen. A 10 kbyte-os atvitel
azért érdekes, mert ennél tébb adatot semmiképpen sem kell majd atkiildeni, mert
a lekérdezés alatti teljes kommunikécié 9 kbyte-ra tomorithet6. Ebben az esetben is
200 mérés késziilt és ugyantigy megfigyelhets volt, hogy a WikFi nagyjabol allando
sebességet biztosit, amely kozos alhalézaton értelemszertien valamivel gyorsabb.
WiFi esetében nagyjabol fél masodperces skalan helyezkedtek el az eredmények,
habar kiilonb6z6 alhalozatnéal néha egy-egy kiugrd eredmény is megfigyelhets volt.
A mobilinternet viszont ebben az esetben is joval lassabb volt, egyes esetekben 10
mp-et is varni kellett az atvitel befejez6désére. Az dbran viszont remekiil latszik,
hogy milyen szignifikins sebességbeli valtozas torténik, ha a mobilinternet 2G-rél
3G-re valt. Nagyjabol a nyolcvanadik és a szazhatvanadik mérés kozott ugyanis ez
tortént, az atviteli sebesség megkozelitette a WiFi esetén tapasztaltat. A harmadik
tipusi méréseknek csak az volt a célja, hogy latszdédjon a rendszer teljesitGképes-
sége joval nagyobb méretd adat atvitele esetében is. 1 Mbyte ugyanis a teljes
kommunikacionak tobb, mint a szézszorosa, amely a sebességen meg is latszott.
Azonos alhalozatia WiFi esetében nagyon gyors atvitel volt tapasztalhatd, 1 mp-re
sem volt sziikség az adatatvitel végbemeneteléhez, kiilonb6z6 alhdlozatok esetében
viszont akar 1 teljes percet is varni kellett. A mérések soran az egyik telefon és
a szerver mindig egy alhal6zaton volt. Az internetkapcsolatok harom kategoridba
oszthatok:

- egyik alhalozat (szerver és az egyik késziilék): a letoltés 15000-18000 kbps, a
feltoltes 10000-12000 kbps:

- masik alhalozat: a letoltés 1000-3000 kbps, a feltoltés 150-200 kbps;
- mobilinternet: a letoltés 60-150 kbps, a feltoltés 20-80 kbps.

Altalanossagban elmondhatjuk tehat, hogy a WiFi nagyjabol allando adatatviteli
sebességet biztosit, de az jelentGsen fiigg a két oldalon lev letoltési és feltoltési
sebességtSl. Mobilinternet esetében viszont igen nagy szoras van, az adatatvitel
ideje nagyban fiigg a attol, hogy a mobilinternet milyen protokoll szerint miikodik.
Meg kell emliteni azt is, hogy a mérések tgy is elvégzésre keriiltek, hogy a program
futasaval parhuzamosan telefonhivas is folyt, de ez egyaltalan nem befolyasolta az
atviteli sebességet, amely igen pozitiv dolog, hiszen a betegek sokkal nyugodtabban
és biztonsagosabban érzik magukat, ha a vizsgalat kozben beszélhetnek orvosukkal.
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6. fejezet

Osszefoglalas

A szakirodalom kiterjedt vizsgalata eredményeként, a dolgozatban bemutatasra
keriilt a telemedicina kapcsolata a bionikaval, az egészségiigyben fellelheté szol-
galtatasok és a mérndki szempontbol is fontos jellemzdk, kiemelt figyelmet for-
ditva a bionika két platformjara, a testbe iiltetett szimbidzisokra és a testkozeli
érzékeld halozatokra. Felvazoltuk a testkozeli érzékel halozatok legszamottevébb
felhasznalasi teriileteit és ismertettiik ezen rendszerek alapvets jellemz6it és tech-
nikai kihivasait. Bemutattuk a mobiltechnolégia szerepét a bionikaban, melynek
soran érintettiik az okostelefonok birtokaban 1évG 6ridsi szenzorialis potencialt és
ismertettiik a legmodernebb csiicskésziilékek legfontosabb paramétereit. A mobil-
késziilékekhez kapcsolodva, attekintettiik a jelenleg elérhets és a koncepcionalis
okostelefon alkalmazasokat is.

A dolgozatban ismertetésre keriilt az okostelefonon alapulo, megtervezett és kidol-
gozott rendszer, amely a gyogyszeradagolé pumpaval él6 betegek életmindségének
javitasat célozza meg, de a felvazolt rendszerterv alapjan, mas hasonl6 kihivasok is
megoldhatok. A Medtronic és hasonld gyartok altal készitett, induktiv csatolassal
kommunikalé implantatumok egyiittmiikodhetnek a rendszerrel, a kommunikécios
protokoll ismeretében. Az ismertetett architektira altalanos megoldéast kinél or-
vosi eszkozok tavjelenlétére. Az RF modul kiegészitése egy megfelels interfésszel
(pl. soros port, bluetooth, USB) lehetdvé teszi, hogy mas kommunikacios csatorna-
kat hasznéld eszkozok is illeszthetGek legyenek a rendszerbe. Elképzelheté USB-s
vércukormérd, EKG, vérnyomasmeérs, stb. csatolasa ebbe a tavelérést biztosito
megoldasba. Tovabblépési lehetGségként sziikséges: egy tesztelhetd, teljesértékd
prototipus elkészitése; az alkalmazhatosig tesztelése és rendszerteszt; felhasznéloi
visszajelzések utan az alkalmazas finomitasa, Gjratervezése.

A kovetkez6kben bemutatasra keriil esettanulmany célja, hogy alatdmassza és
"kézzelfoghato! érveket allitson a rendszer valddi sziikségességét illetGen: A projekt
sordn harom, lemeriilt akkumuldtoraik miatt gyogyaszati célra mar nem alkalmas,
de mérnoki fejlesztés céljabol még éppen megfelel6 gyogyszerpumpa keriilt meg-
vizsgéalasra. Korabbi tulajdonosaik lakovarosa ismert: Szombathely, Gyal és Kék.
Az Idegtudoményi Intézet orvosai Budapesten tudjak ellatni a betegeket, akiknek
atlagosan havonta egyszer vizsgalatra kell menniiik. A jelenlegi arak szerint ez
silyos Osszegbe keriil, és rengeteg id6t emészt fel. Az alabbi tablazat ezt foglalja
Ossze: (az utazasi id6 és koltség esetében mindig a legkisebb keriilt feltiintetésre)
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4. tablazat. Vizsgalat koltségei

Lakéhely Sziikséges id6 | Sziikséges kiltség | Eves sszes kbltség és ids
Szombathely 2:51 (3:02) 4060 (6442) HUF 97440 HUF és 68:24
Hagyomanyos

megoldas Gyal 0:39 (0:29) 465 (720) HUF 11160 HUF és 11:36
Keék 3:40 (2:32) 4660 (7134) HUF 111840 HUF és 60:48

Javasolt Barhol 15 < 0,12 HUF + < 1,2 HUF +

4 arho perc

megoldas 450 HUF 5400 HUF és 3 ora

A tablazat szemlélteti, hogy az altalunk javasolt rendszer hasznilata nagysagren-
dileg kevesebb id6t és pénzt kovetel, mint a jelenleg hasznalt, hagyoméanyos meg-
oldas. A sziikséges id§ és sziikséges koltség esetén a vasuti kozlekedés jellemzsi az
alapértékek, zarojelben atlagos teljesitményt és fogyasztasi személygépkocsi ér-
tékei olvashatok (az adatok csak az odattra vonatkoznak). Az utolsé oszlopban
lathato Osszesitett értékek egy évre vonatkoznak és tartalmazzak az oda-vissza Ut
idejét és koltsegét is (12 vizsgalat koltsége és ideje). A javasolt megoldés esetén
egy vizsgalat ideje legfeljebb negyedorat igényel, koltsége majdnem teljesen csak a
hanghivas értéke (30 forintos percdijjal szamolva). Jol lathato, hogy az adatatvi-
telhez sziikséges mobilinternet forgalom szinte ingyenes és helyhez kotott hasznalat
esetén hagyoményos WiFi is elégséges. (A legdragébb hazai mobilinternet eldfize-
téssel szamolva 1 Mbyte 12 forint, egy teljes vizsgalat soran atvitt adatmennyiség
10 kbyte-ba témorithets.) A hagyomanyos megoldas esetén a tablazat értékei nem
tartalmazzak a varoson beliili kozlekedés idejét és arat, valamint az esetlegesen
felmeriil6 egyéb veszteségeket sem. A javasolt megoldas esetén, a miikodéshez
egy okostelefonra, a hardvereszkozre és internetkapcsolatra van sziikség. Manap-
sag gyakorlatilag minden héaztartasban van internetkapcsolat, ami igy nem ro6 fel
plusz koltségeket. (Havi 2000 forintért korlatlan internetszolgaltatas hasznalhato. )
Az okostelefonok ara igen valtozo, de 30-40 ezer forint koriil mar egy igen sokat
tudo késziilékhez is hozza lehet jutni, és 1ényeges, hogy ezt az dsszeget egyszer kell
megfizetni, hisz varhatoan sokaig hasznalhato a termék.

A dolgozat elért eredményei:

- Célzott irodalomkutatas eredményeként a dolgozat ismerteti a mobiltechno-
logia jellemzGit, a bionikaval rokon teriiletet a telemedicinat, valamint a bio-
nika két platformjat: a testbe iiltetett szimbi6zisokat és a testkozeli érzékel
halézatokat.

- Meghatarozza a mobiltechnologia helyét a bionikdban.

- Univerzalis architekturat vezet be, mely alapjan mobilplatformon alapuld
bionika alkalmazasok készithetdk.

- A dolgozat legf6bb eredménye egy konkrét alkalmazéis megtervezése és imp-
lementécidja: mobiltechnolégian alapuld orvosi tavjlenlét biztositasa gyogy-
szeradagold pumpaval é16 betegek szamara. Sokrétd mérnoki feladat, mely in-
terfésztervezést, hardverfejlesztést, mobilalkalmazés fejlesztést egyarant tar-
talmaz.
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