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Absztrakt

A Sci-fi szeri, életiinket megkonnyitd és betegségeinktl megszabadito betiltetheté implanta-
tumok (ULP-AMI) mar régota megtalalhatoak a vilagunkban. Az elvesztett végtagok potlasara,
a latasunk és a hallasunk visszaszerzésére, a szivritmusunk szabalyozasara vagy akar a Parkin-
son-kor kezelésére is alkalmas eszkozokkel sziikséges a megbizhatd és a viszonylag nagy se-
bességli kommunikacio. Az implantatumokat, miutan beiltettiik egy emberbe, sziikséges he-
lyesen bedllitani paciensre szabva, betegségektdl fliggden, hiszen nincsen két egyforma ember.
Ezen elvarasokra a vezeték nélkiili kommunikéci6é adhat megfeleld valaszt. Nem csak az Gjra-
programozasra nyilik lehetdségiink, de lekérhetjiik az eszkozok altal mért adatokat is mar par
méteres tavolsagbol, amelyet egy szakorvos viszonylag konnyedén kiértékelhet. Miel6tt beiil-
tethetnénk egy antennat, azt egy emberi szoveteket szimuldlo anyag segitségével megvizsgal-
juk, hogy megfelel-e az el6irt szabvanyoknak és egészségi értékeknek. Tobbek kozott fény de-
ril egy modern szivritmus-szabalyzdval szemben elvart EMC kovetelményekre, az eszkoz fel-
épitésére, a hasznalt radiofrekvencias modszerekre és technologidkra. Megvizsgaljuk az ujon-
nan allokalt 400 MHz-es frekvenciatartomanyt (MICS), az interferencia kivédését biztosito Lis-
ten Before Talk és duty-cycle lehetoségeket, a testiinkben torténé hullamterjedést és a felhasz-

nalhat6 antennakat.
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1. Bevezeto

1.1. ULP-AMI

Az Ultra Low Power Active Medical Implant (ULP-AMI) egy alacsony teljesitményii orvosi
beiiltetés, amely széles korben alkalmazhato kiilonféle betegségek kezelésére (legismertebbek

koz¢é a keringési problémak tartoznak - pacemaker).

1.2. Pacemaker

A legelsé dnmagaban zart szivritmus-szabalyzot 1958-ban iiltették be ¢l6 emberbe. Ez az esz-
koz 3 oraig miikodott, majd masnap egy Ujat helyeztek a helyére, amely 1 hétig tizemelt. A
pacemakereket ugy fejlesztették ki, hogy ne csak a szivizom szabalyozott, ritmikus 6sszehtzo-
dasaért feleljen, de képes legyen azt defibrillalni is esetleges kamrafibrillacio esetén. A modern
szivritmus-szabalyzo két részbdl épiil fel: a {6 elembdl és egy vagy kettd vezetobdl. A {6 egy-
ségben talalhat6 az elem, az elektronikai kapcsolasok az impulzusok kikiildésére, szenzorok a
sziv érzékelésére illetve valamilyen kommunikacios egység. A vezetd(k) a fo egység és a sziv

kozotti elektromos jeleket tovabbitjak.

1. dbra. Egy modern pacemaker



2. Kommunikacios modszerek

A beiiltetett eszkoz és a kiilvilag kozott sziikséges a kommunikaciod, hogy képesek legyiink

bizonyos miiveleti paraméterek megvaltoztatdsara és a tarolt adatok lekérésére.

2.1. Alacsony frekvencia

Alacsony frekvenciaji magneses teret hasznalva, képesek vagyunk az emberi szoveteken atha-
tolva, az eszkozzel induktiv kapcsolatot felépiteni két tekercs segitségével. Ezt a technologiat

az 1970-es években is hasznaltak mar.

Az interferenciaval nem sziikséges komolyan szamolnunk: A kommunikacio a programozhatd
implantatum, és a programozoé/lekéro kiilsé eszkdz kozott csak rovid intervallumokban, orvosi
kornyezetben fordul eld. 9 kHz és 315 kHz kozott torténik a digitalis adatatvitel. Ebben a savban

azért talalhatunk mas radidfrekvencias szolgaltatasokat is:

1. tablazat. Radidfrekvencias szolgdltatasok 9-t6l 315 kHz-ig

Név Frekvencia

Radidamator szolgalat 135.7 — 137.8 kHz

Misorszoras 148.5 — 255 kHz, 255 — 283.5 kHz
Tengeri/hajozasi szolgalat 130 — 148.5 kHz

Fix allomasok 130 — 148.5 kHz

Radios tajékozodas 255 — 315 kHz

TDD (Time Division Duplex) és a PPM (Pulse Position Modulation) technologidkat hasznaljuk

fel a kapcsolat megteremtésére. [1]

2.2. Id6osztasos Duplex

Time Division Duplex: Az angol nevébdl rogton kovetkeztethetlink, hogy egy idéosztasos
atviteli megoldassal van dolgunk. Tehat az *A’ és *B’ allomasoknak meg van hatdrozva a sajat
iddintervallumuk arra, hogy mikor sugédrozhatnak, egyszerre nem torténhet kommunikacié
mindkét irdnyban (tehat Half-Duplex), kiillonbozo jeleket sugarzunk ugyanazon a csatornan.

Ezt el0szor a telegrafra fejlesztették ki.



2.3. Impulzuspozicio Modulacio

Az impulzus pozicié modulacional csakis az impulzusok iddzitését valtoztatjuk meg kiilonféle
elektronikai aramkorokkel, szélességiik €és amplituddjuk valtozatlan. Ha az impulzusok
stirisodnek az idében, akkor a jel meredeken nd. Vivéfrekvenciank egyaltalan nincsen,
kozvetleniill magan a jelen végziink modositdsokat, hogy megbizhatobbd tegylik azt

(zavarvédelem).
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2. abra. PPM moduldcio
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A fenti abra szemlélteti a PPM modulécios eljarast: Az orajel felfutd élénél megnézziik az
adatunk digitalis értékét, majd az értéknek megfelelden vélasztjuk meg az impulzusok kozotti
iddtartamot. Két szomszédos impulzus kdzotti id6 reprezentalja a digitalis értékeket. A rovidebb
idotartam 0-at, a hosszabb iddtartam pedig 1-et jelent. Az idétartamok hossza nincsenek

rogzitve, ez gyartotol fligghet.

A fent emlitett kommunikacids eljarasokat szinte csak orvosi kornyezetben, klinikan,

korhazban alkalmazzak, ezzel is tovabb csokkentve az interferencia esélyét.



2.4. Alternativ lehetoségek

Orvosi eszkozokkel lehetséges akusztikus kapcsolat is kiépiteni, hangzé hullamokkal. Egy élet-
szerli példa lehetne az alacsony akkumulator to1tottségérdl értesitd hang, de akar adatatvitelt is

megvalosithatunk vele. Utobbi esetben ultrahangos (20 kHz felett) modulaciét hasznalunk.

Egy masik lehetdség az optikai kapcsolat lenne, amelyet konnyebben elrejthetnénk a szemek
el6l. Az emberi bornek van egy bizonyos fényateresztési képessége, ezért a borhoz kozel beiil-
tetett fényjeleket érzékeld eszkozzel felvehetjiik a kapcsolatot, ugyanakkor a fényjeleket leado

implantatum tobbet fogyasztana, és fontos lenne a pontos illeszkedés a paciens béréhez.

3. Miikodési elv, alapok és spektrum

Az implantatum akkumulatorat mindenképpen kimélni kell, hogy minél tovabb biztositsa a
megfeleld fesziiltség szintet. Ezért ahhoz, hogy kommunikalni tudjunk vele, valamilyen kiils6
forrasnak stimulalnia kell. llyen példaul egy stabil, er6s magneses tér, amely aktivalja ezen
funkciojat (wake-up signal/link). Ezaltal biztositjuk az implantatumot, hogy csak akkor kezdjen

adni/venni, ha arra megkértiik.

3.1. A 2.4 GHz-es ISM sav

Hasznalhatnank a 2.4 GHz-es ISM savot a kommunikacié kezdeményezésére, viszont figye-
lembe kell venniink, hogy ezt a sdvot sokféle szolgaltatas és eszkdz hasznalhatja még elsé-,
masod-, és harmadrendii szolgélatként is: WiFi, Bluetooth, vezeték nélkiili otthoni telefonok,
mikrohullamu siiték. A sav zsufoltsaga miatt nagy koriiltekintéssel kell eljarnunk, szigoribb
feltételeket kell szabnunk a biztonsagnak, tigyelniink kell a helyes egyiittmiikodésre a tobbi
rendszerrel. A masik nagyobb hatranya a 2.4 GHz-es frekvencianak, hogy az emberi testbe nem
hatol tal mélyre (22 mm) [2]. A modern, Gjabb eszkdzok mar inkabb a 400 MHz-es savot hasz-
naljak fel erre. Tobb elénye is van azonban a magasabb frekvencianak: a nagyobb savszéles-
ségnek koszonhetden nagyobb bitsebességeket is elérhetiink és a hatdtavolsag is megnd, ezzel
tobbféle ¢és rugalmasabb alkalmazhatdsagot tesz lehetévé (amig a paciens kint varakozik, az

adatok lekérése mar zajlik).
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3. dbra. Osszefoglalé vizlat a rendszerrdl

3.2. Alacsony frekvencias eszkozok

Az ULP-AMI aéltal létrehozott mez6 rendkiviil alacsony (-15 dBm) szintii, koriilbeliil 60-80
decibellel kisebb, mint a programozé/olvasé eszkdz altal 1étrehozotté. Raadasul az id6 5-6%-
ban van csak aktiv allapotaban az eszkoz, ezzel is meghosszabbitva az élettartamat. Mivel az
implantatum altal 1étrehozott mez6 rendkiviil alacsony, a legtobb esetben sziikséges a paciens
borére helyezni a leolvasd magneses fejét. A beteget pedig hasra fektetik, amely szintén segiti
az esetleges interferencia elkeriilését. Ebben a testhelyzetben ugyanis az eszk6zok altal 1étre-
hozott mezdk, ortogonalisak a frekvenciasavban eldfordulhato tobbi radidkommunikécids szol-

galtatasok mezejére.

——— Lewego
——
Test
( f Pacemaker )

4. dbra. Tekercselt magneses antenndk

3.2.1. A transzmitter paraméterei alacsony frekvencian

A programoz6 eszkozok egy behangolt, vasmag nélkiili, vagy vasmaggal ellatott tekercselt
antennat hasznalnak fol a modulalt magneses mezé megteremtésére, amellyel 1étrehozhatjuk a
kapcsolatot a beiiltetett implantatummal. Egy fix frekvencidn miikédnek 9 kHz-t61 315 kHz-ig.

Ilyen alacsony frekvencidkon a burkolat és az emberi test elenyészden, vagy egyaltalan nem



hat a magneses mezére. A legnagyobb antenna méret egy koriilbeliil 10 centiméter atmérdj,
50 menetes tekercs. Gyartotol fliggden az adatatviteli sebesség 2 kbps és 32 kbps kozott mozog.
A legnagyobb lemért magneses mezd (10 méter tavolsagra) kiilsé monitoring esetén: 22 dB
(LA/m) (14 dB-el kisebb, mint a megengedett szint, amit az EN 300 330 specifikal), mig a
legkisebb magneses mez6 melyet egy kézi programoz6 eszkdz 1étrehozhat: -21.5 dB (LA/m).
Egy pacemakernek tipikusan 3-5 funkcidja lehet, amelyeket 2-3 ms alatt tudunk

Ujraprogramozni egy adat folyammal. [1]

A

5. dbra. Egy szimuldcio alatt lévo pacemaker
3.4. Uj spektrum Kijelolése: MICS

A technologia fejlodésével egy 11j fejezet nyilt az orvosi kezelésben, hiszen képesek lettiink
beiiltetett eszkozokkel kommunikéalni kiilsé eszk6zok felhaszndlasadval, par méteres
tavolsagban, az eredeti 9 ¢és 315 kHz-es sav mar elégtelennek bizonyult. Figyelembe véve az
emberi szovet elnyeld képességét, az akkumulatorok élettartamat, a mar 1étezé pacienseket,
egy¢eb felhasznalokat és a kornyezd jelszinteket, az ITU-R kezdetben a 401 MHz-t61 406 MHz-
ig terjedd savot (Medical Implant Communication Service) jeldlte ki [4], mint a legalkalmasabb

spektrum az implantatumos technologidknak.

Viszont a MICS-nek allokalt frekvenciatartomdny mar hasznalatban van. A METAIDS, a
meteorologiaval kapcsolatos figyelemmel kiséréshez és elérejelzéshez hasznalja mar ezt a savot
a meteoroldgiai ballonok kommunikécidja soran. Ezért a MICS rendszer csakis beltérben

hasznalhato. Az ITU-R tobb kutatast is végzett, amely végiil megallapitotta: Az europai
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korhdzakban eléfordulhatd kdrnyezd radiofrekvencids mezdket figyelembe véve, 3 MHz-nyi
savszélesség elegendd kell, hogy legyen, egy biztosan hasznalhatdé 300 kHz-es szélességli
csatorna orvosi rendszerek miikddtetésére, fliggetleniil attol, hogy geologiai szempontbol

Europaban hol vagyunk (1998-ban végezték a kutatast).

A 300 kHz savszélesség, egyben egy kisugarzasi korlat is: A széleken 20 dB-el kisebb szintet
szabad elémi a moduldlt kimeneti teljesitmény maximumahoz képest. A maximalis
teljesitményt 25 uW kisugérzott egyenértékii izotrop teljesitményben (EIRP) hataroztak meg
(ITU-R). Az EIRP a kimend adoteljesitmény, a nagyfrekvencias csatlakozok és koaxidlis kabel
(tapvonal) csillapitasa, valamint az addéantenna nyereség értékeibdl szdmithatd. A viszonyitas

alapja az izotropikus elméleti sugarzo.

3.5. A kapcsolat radiofrekvencias koltsége

A mar meglévé METAIDS rendszerrel valo interferencia elkeriilésére az ITU-R SA.1346 do-

kumentum szerint, a kovetkezoket szamoltak ki a MICS részére a biztonsagos mitkddéshez:

3.5.1. Uplink
2. tablazat. Uplink

Uplink (implantatumrdl bazisra) ITU-R altal megadott érték
Savszélesség 200 kHz
TX teljesitmény -2 dBm
Antennanyereség -31.5 dBi
EIRP -33.5dBm
Szabadtéri csillapitas (2m) 30.5dB
Fading tartalék 10 dB
Egyéb veszteség 15dB
Vev6 antennanyereség 2 dBi
Vett teljesitmény -87 dBm

A tablazat alapjan a maximalis 300 kHz helyett csak 200 kHz savszélességgel szamoltak. A
kisebb savszélességgel csokkentett zajszint jar. A termikus zaj teljesitményének fiiggése a sav

szélességtol:



N=k-T-B (),

ahol k a Boltzmann alland6 k = 1.38 x 10723 JK~1, T a hémérséklet Kelvinben, B pedig a sav-

sz¢lesség. Ekkor az N értékét Wattban kapjuk meg.

A TX (kisugarzott) teljesitmény az implantatumbdl: -2 dBm ami 630 pW-nak felel meg. Ez az
érték nagyban fligg a rendelkezésiinkre all6 akkumulétortdl és az aramkorok teljesitményétol.
Az igazi korlatunk a MICS-ben meghatarozott maximalis EIRP. Az implantdtum antennanye-
resége -31.5 dBi, ami igy -33.5 dBm EIRP-t ad, amely 17.5 dB-el a maximalis érték alatt van,
az energia-megtakaritas céljabol. A szabadtéri veszteséget 2 méterre szamoljuk a kovetkezd

képlet szerint:
. (s 2 \?
Szabadtéri csillapitas = (ﬁ) (2),

ahol A a hullamhossz, d az ado és a vevo kozotti tavolsag. Ezenfeliil egy 10 dB-es fading tartalék
¢és 15 dB egyéb veszteséget szamoltak fel, amely figyelembe veszi a paciens elhelyezkedését, a

polarizacios veszteséget, a ralatas hidnyat, és az antenna elhangolésat.

A bazis vevoantennajanak nyeresége 2 dBi, dipdl antennara vonatkoztatva, amely -87 dBm vett
teljesitményt eredményez.

3.5.2. Downlink

3. tablazat. Downlink

Downlink (bazisrol implantatumra) ITU-R altal megadott érték
Savszélesség 25 kHz

TX teljesitmény -22 dBm

Antennanyereség 2 dBi

EIRP -20 dBm

Szabadtéri csillapitas (2m) 30.5dB

Fading tartalék 10 dB

Egyéb veszteség 15dB

Vev0 antennanyereség -30.5 dBi

Vett teljesitmény -121 dBm
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A downlink paraméterek hasonloak az uplinkhez, az egyik fontosabb eltérés az a savszélesség,
ami csak 25 kHz. Ez azért kisebb, mert az implantatumnak kiildott jelek elenyészoek, foként az
ujraprogramozasra vagy miveleti paraméterek megvaltoztatasara hasznaljuk, vagy kéréseket
intéziink az eszkoz fel¢, ezért a kisebb adatsebesség megengedhetd. A bazis altal leadott telje-

sitmény -22 dBm. Ez -20 dBm EIRP-t eredményez, vagy 10 uW-ot.

A tablazat az FSK moduléciot hasznalja, mindkét iranyban. Ez koriilbeliil 200 kbit/s feltoltést
¢és 25 kbit/s letoltést jelent.

3.6. Kezdeményezett eloirasok, javaslatok a jovore nézve

Napjainkban mar megjelentek a kiilonféle radidszolgalatok is, amelyek mar nagyobb
kihasznalhat6sagot fognak kivanni a hasznélhat6é spektrumtol, mert egyre tobb, szinesebb s
valtozatosabb eszk6zok jelennek meg, valamint sziikség lenne a sugarzds idOtartamanak
megnovelésére is. Ehhez nagyobb spektrumra lenne sziikség, hogy ezt teljesithessék. Néhany
miivelet, mint példaul két kiilsd eszkdz, vagy egy paciensben 1évd tobb eszkdz kozotti

radiofrekvencias kommunikécio jelenleg tiltva van (CEPT/ERC Recommendation 70-03 annex
12 band (a)).

Jelenleg csak 9 ¢és 315 kHz, valamint 402 ¢és 405 MHz kozott miikodhetnek az ULP-AMI

eszkozok.

Felvetették, hogy az ECC adoptalhatna a 401 MHz-t61 402 MHz-1g és a 405 MHz-t61 406 MHz-
ig terjedd savokat. Azzal hogy kettébontandk az eredeti savot, lehetdvé tennék azokat a
miiveleteket, amelyeket még nem gondoltak at végig a 402-405 MHz-es eszk6zoknél. Ilyen
lenne példaul a kiilsé eszk6zok (ULP-AMI-P) kozotti kommunikacid, s a folyamatos par
percenkénti adatatvitel periodusonként (utdbbit korlatozna az akkumulator élettartama). Az
interferencia elkeriilésére bevezetnék, hogy a magasabb teljesitményli eszkozoknek
"hallgatézniuk kell, mieldtt beszélhetnének" (Listen Before Talk), mig a kisebb teljesitményii

eszkozok barmikor kommunikalhatnak.
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Egy alternativ lehetdség az interferencia elkeriilésére: Azon eszkozok, amelyek nem
rendelkeznek LBT-vel, a duty-cycle (sugérzasi gyakorisaguk) szazalékos értékét 0.1, vagy az
alé kell csokkenteni. Tehat, ha példaul 10 évre iiltetik be az eszkozt, akkor ebbdl a 10 évbol 87-
88 orat tolthet aktivan, bazisallomas kereséssel. Mindkettd lehetdség (eszkozok LBT-vel s a

nélkiil) 1étezhetne, szerepelhetne egymas mellett az 0j szabvanyban (EN 300 220). [4]

A fenti javaslatoknak nagy eldnyei, hogy alternativ felhasznalasi lehetdségeket biztositanak a
betiltetett orvosi implantatumokkal vald biztonsagos kapcsolatfelvétel terén, anélkiil hogy
interferencia Iéphetne fel mas MICS (Medical Implant Communication Service), vagy MetAids

(Meteorological Aids Service) kapcsolatokkal.

4. Beiiltetheto antennak

4.1. Hullamterjedés az emberi testben

Gondolhatnank, hogy az antenndk elkészitése mar egy érett tudomany, hisz rengeteg konyvet
talalhatunk az elkészitésiikrol, felépitésiikr6l. Ezekben a konyvekben egy a kozos: Olyan
antennakkal foglalkoznak, amelyeket levegd, vagy vakuum vesz koriil, a relativ permittivitas
érteke 1, vagy 1-hez kozeli értéket vesz fel. Viszont ha egy antennat beiiltetiink egy emberbe,
rogton megvaltozik a kornyezetiink. Egy veszteséges kozegbe keriiliink, magas permittivitassal,
s tobbek kozott megvaltozik a frekvencidhoz tartoz6 hullamhossz. A 403.5 MHz-hez tartozo
hullamhossz levegében: 0.74 méter, mig emberi testben koriilbeliil 0.09 méter a (3)-as képlet
szerint. Ehhez hasonlo helyzetek a tenger, vagy a f6ld alatt fordulnak el6, de 1éteznek a felszinen
radome-al védett antennak is. Ezért muszdj tisztaban lenniink az anyagunk (ebben az esetben

az emberi szovetek €s szervrendszerek) elektroméagneses tulajdonsagaival.

4.2. Emberi szovetek

Az effektiv permittivitast és a vezetOképességet az alabbi tablazat foglalja 6ssze. Az 0sszes

adatot 403.5 MHz-re hataroztak meg, a [5] szerint.
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4. tablazat. Kiilonbozo szovetek permittivitdasa és vezetoképessége

Szovet Eeor o, (S/IM)
Izomzat 57.1 | 0.797
Zsirréteg 5.6 0.041
Tiido 23.8 |0.375
Széaraz bor 46.7 | 0.690
Nedves bor 49.8 | 0.670
Sziirkeallomany 57.4 |0.235
Fehérallomany 42 0.445
Csontveld 224 | 0.235

Ha egy antennat kortilvesziink valamilyen anyaggal, néhany dolog megvaltozik a levegdben
1év6 antennahoz képest. Az egyik ilyen véltozas a hullimhossz, amit az ee és ce paraméterek
megvaltozasa eredményez. A hullamhossz rovidebb lesz, mert a hullam terjedési sebessége le-
csokken:
Co Ve
ve.=—,1=—=(3
¢ Ve f @)

Az E és H mezOk amplitaddja egy vezetd testben fiigg az egyes rétegektol, azok vastagsagatol,
a test felépitésétdl valamint az egyes rétegek kozti reflexioktol €s a hasznalt frekvenciatol. Eze-
ket foként a zsirréteg fogja meghatarozni, ami paciensenként és idoben is valtozik. Ezért olyan

antennat kell tervezni, amely vagy érzéketlen ezekre a tényezdkre, vagy egy megfeleld tarta-

lékkal kell dolgozni, ami még biztositani tudja a kapcsolatot.

FDTD (Finite-Difference Time-Domain) mddszerrel szoftveresen lehet modellezni a hullam-

terjedést. EQy 1 és 2 Dimenzids szimulaciot lathatunk amit SEMCAD programmal készitettek:
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6. dabra - Elektromos mezd erdssége a frekvencia fiiggvényében figyelembe véve a szovet
rétegeket

Bk .
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7. dbra - E- és H-mez0k egy rétegzett taroloban. A rétegek rendre: bor-zsirréteg-izomszovet-
tiido-izomszovet-zsirréteg-bor. A beeso H-mezo parhuzamos a tarolo tengelyére
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4.3. Antennak

Ha kiviilrél nézziik a rendszert, a betiltetett antenna karakterisztikaja tulajdonképpen az implan-
tatum antennajanak, maganak az implantatumnak, és a testnek az 6sszegzése. Ez az, amit mi
kiviilrdl sugarzé struktiranak latunk. Ez az a struktira, aminek le tudjuk mérni a hatasossagat.
A nehézség ezért akkor kezdddik, ha a test alakjat is figyelembe vessziik. Ugyanakkor ez nem
tul nagy gond, hiszen mindig meg kell gy6zddni arrdl, hogy az antenna tényleg mitkddni fog,

miutan beiiltettiik a paciensbe.

Mivel minden paciens mas, ezért mindig a megfeleld antennanyereségii antennat kell alkalmaz-

nunk, csak egy koriilbeliili érték van megadva.

Tobb antenna is alkalmas lehet a célunkra. Ahogy korabban megemlitésre keriilt, alacsony
frekvencian hasznalhatunk tekercselt magneses antennakat. Egy klasszikus kapcsolast

lathatunk az alabbi abran:

Termistorﬁ

L > T
@

|
l
8. dbra - Kapcsolas
Az oszcillator hangol6 tekercsét hasznaljuk ki, ezaltal ingyen hozzajutottunk az antennahoz.
Hasznalhatunk rezonans elektromos antennakat is, tobbek kozott:
o Vezeték

Az egyik legklasszikusabb antenna, mitkddése nagyban hasonlit a kiiltéri hossz vezeték an-
tennakra. Altaliban két oszlop kozé feszitik ki 6ket a fold folé, kihasznalva a foldfelszin adta
reflexiot. A szivet és az implantatumot Osszekotd vezetékben lehetne elrejteni, ahol viszont

sériillékeny. Ez a tipus végiil nem terjedt el.
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e Hajlitott (Circumferential)

A pacemaker kiilsd vazara erdsitett, s a koré hajlitott antenna. A mechanikus kialakitdsabol
addan jobb valasztas a vezetékhez képest. A kiiltéri negyedhulldmtt monopol antenndhoz ha-
sonlithato. LevegOben 403.5 MHz-hez tartozo hullimhossz 0.74 méter. A (3) képlet szerint, ha
& = 62.7, akkor a hulldmhossz: 0.094 méter. Ezt néggyel elosztva egy 23.5 milliméteres hosz-

szu antennat kapunk, ami igy megorizte a 403.5 MHz frekvenciat.
e PIFA

Egyszer(i, kompakt, és vékony. A pacemaker oldalara helyezett, annak a feliiletét kihasznalva
sugdrz6 antenna, amelyet a mobilkésziilékekben is eldszeretettel hasznalnak. Elforditott F
alakja van, ezért hivjak Inverz-F antennanak. A/4 hullamhosszon rezonal, ezért kicsi a mérete.

SAR (mennyi radiofrekvencias energiat nyel el az emberi szervezet) tulajdonsagai is megfele-
16ek.

Patch / Darabka

Tu vagy
lapka

Il »_Betaplalasi
Reflektor sik pont

9. abra — PIFA oldalnézetbol

A betaplalasi pont mozgatasaval tudjuk befolyasolni a bemeneti impedanciat, ha kézelebb van
a tlhoz, akkor kisebb lesz az impedancia. A t w szélességének ,,széthtizasaval” pedig a

rezonancia frekvencidjat hangolhatjuk [8].
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Betaplalasi Pont

10. abra - PIFA geometridja

Ha W = L2, akkor L1 = A/4. Ha csak egy vékony tiit hasznalunk, akkor L1 + L2 = A/4. Ha

az &, paramétert is figyelembe vessziik:

Co
4(L1+L2-W)Ver

f= “

A 400 MHz-es kommunikéaciohoz alacsony fogyasztas sziikséges, az akkumulator teljesitménye
le van korlatozva, s az impedanciaja relative magas. A sugarzas alatt maximum 6 mA-es
aramfelvétel torténhet. A radidfrekvencids modul fizikai mérete is meg van szabva, koriilbeliil
5 x 5 x 10 mm dimenzidju. Ha ezeket az alapkdvetelményeket figyelembe vessziik, a PIFA az

egyik legjobb megoldas a magasabb frekvenciara.

4.4. Tesztkornyezet

Hogyan tudjuk letesztelni az ULP-AMI eszkdzoket, miel6tt beiiltetnénk? Ehhez szimuladlnunk

kell az emberi szoveteket, szervrendszereket €s a rétegeket.
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11. abra - Akrilbol késziilt tarolo

Egy megfelel6 teszt kornyezetet lathatunk a fenti képen, amely egy henger alaku, akrilbol
késziilt tarolo. Ezt a tarolot egy olyan folyadékkal toltik fel, amely reprezentalja az emberi
szovetek tulajdonsagait (dielektromos allando, vezetdképesség 403.5 MHz-en - conductivity =
0,93; relative permittivity = 57,2), valamint 1égmentesen, buborékok nélkiil teljesen kitolti a
tarolot, s korbeveszi a mérendo eszkoziinket. Az 9sszes mérést a fenti abra dsszeallitasa szerint
végzik el, 22 és 38 Celcius fok kozott. Az AIMD-t (Active Implantable Medical Device)
képesek vagyunk forgatni, vertikalis és horizontalis pozicidoban régziteni. Az eszkdziinket
tanacsos az akril falatol koriilbeliil 6 centiméter tavolsagra helyezni — ez azért 1ényeges, mert
koriilbeliil 52 milliméter a 400 MHz-es hullamok behatolasi mélysége az emberi testbe. Ezt a
tarolot egy forgathato asztalra helyezik, kortilbeliil 1.5 méter magasban és 3 méter tdvolsagra a
mérd antennatol. Ezutdn mar megkezdhetjiik a méréseinket, amelyek meghatarozzak az

antennank hasznalhatosagat az emberi testben.
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5. Elektromagneses kompatibilitas

EMC: Az elektromos eszkozeink megbizhato hasznalata, anélkiil hogy a tobbi eszk6z mitkodé-
sét zavarna €s/vagy befolyéasolnd, illetve a mas eszkdzok altal nem szandékosan 1étrehozott
elektromagneses zavarok kivédésére tett ovintézkedések dsszessége. A legfontosabb kérdés egy
EMC vizsgalat soran: A felszerelések egymassal kompatibilisek-e? A reptéri ellendérz6é kapukon
athaladhatunk-e a beiiltetett pacemakeriinkkel? Az ilyen és ehhez hasonlé életszerli esetek ve-
sz¢élyesek, mert a tévesen felfogott elektromos jeleket az implantatum a szivritmusunkként ér-
telmezhetné. Ha ezt rendellenesként érzékeli, akkor az amugy egészséges szivet akar

defibrillalassal kezelné, ami ebben az esetben végzetes lehet.

Kutatasom soran felvetddott a kérdés, hogy egy paciens meglatogathatna-e Magyarorszag leg-
nagyobb teljesitményii (2 MW), kozéphullamu (540 kHz), radioszorasat biztosito solti dllomast.
A solti radidado egy 304 méter magas monopol antennatorony, amely a foldfelszint hasznalja

fel a hullamok reflektalasara.

12. abra - A solti adétorony
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A teriilet korilbeliil 900 négyzetméteren van elkiilonitve falakkal. Ez atlagosan 550 méteres
tavolsagnak felel meg az antenna talppontjatdl. Ezen adatok birtokdban meghatarozhatjuk a

falaknal Iétrehozott térerdsséget:

173 /Puw)G _ 173-v20001.64 mv
Emy m) = diem) o 0.550 = 18014 m )

Tehat a falaknal koriilbeliil 18 V/m térerdséggel kell szamolni. Ez a képlet figyelmen kiviil
hagyja a tereptargyak és testiink csillapitasat.

Mivel minden implantatum kiilonbozik, ezért sziikséges ismerniink a specifikaciokat. Példaul
a Nucleus altal gyartott cochledris (hallast segitd) implantatumokra nem javasolnak 3 V/m tér-
erdsségnél nagyobbat 150 kHz-t61 80 MHz-ig [6]. Ebben az esetben 3.3 kilométerre kozelithet-
nénk meg elméletben a tornyot. Ez a tavolsag a gyakorlatban valdszinisithetéen kisebb. Vi-
szont egy szivritmus-szabalyzo jelentdés mélységben (5-6 cm) talalhatd, és konnyedén elérhe-
tiink akar 500 V/m immunitast is az aramkor részére, hermetikusan lezart titan burkolattal. Néz-

zlik meg, hogy mekkora a testiink csillapitasa ezen (540 kHz) a frekvencian [9]:

5. tablazat. Kiilonbozd szovetek permittivitdsa és vezetoképessége

Szovet o, (S/IM)
Izomzat 0.452
Zsirréteg 0.024
Tido 0.124
Bor 0.004

Lathatjuk, hogy a 403.5 MHz-es adatokhoz képest jelentdsen csokkentek a vezetoképességek.

Csillapitas [%B] =0.0173 - J540 000 - 0.452 = 8.55 2= (6)

Ez centiméterenként 0.08 dB csillapitast jelent, ami elhanyagolhato. 403.5 MHz-en ez 3.1 dB
csillapitds lenne centiméterenként, ami a teljesitmény felezddését jelenti minden centiméter
utan. A testliinkon konnyedén athatol az alacsony frekvencia, ezért ezt a természetes védelmet
mellézniink kell. A titin burkolat jo védelem lehet, mert o, = 2.6 - 10°, ami kériilbeliil 205
dB/cm csillapitast jelentene a fenti (6) képlet alkalmazasaval 540 kHz-en. Az ETSI szerint 10

V/m lehet a maximalis térerdsség, ami az aramkorre juthat.
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Tegyiik fel, hogy a paciens kozelebbrdl is megnézné az antennat, példaul 50 méterrdl. Itt a
térerdsség: ~200 V/m. Ezt az értéket le kell csokkenteniink 10 V/m-re, ami 1/20-a a 200 V/m-
nek. Ehhez 26 dB csillapitas sziikséges, ami egy kortilbeliil 13 milliméteres vastagsagu titan
burkolatnak felel meg. Ugyanez 10 méter tavolsagra egy 20 milliméteres titdn burkolattal

biztosithato.

1. grafikon. A titan burkolat vastagsdaganak fiiggése a tavolsagtol
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A fenti grafikon eredményeit egy C++ nyelven irt, egyszerli programom segitségével

szdmoltam ki (A. Fiiggelék). A tabladzatos adatokbol mar konnyli a grafikon szerkesztés.
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6. Osszegzés

6.1. A frekvenciasavrol és antennakrol

Az ULP-AMI és ULP-AMI-P eszk6zok tehat a 9 és 315 kHz, valamint 402 és 405 MHz kozott
sugaroznak. A komolyabbak mar a magasabb frekvencian iizemelnek, ahol képesek
interferencia nélkiil mikodni a tobbi elofordulhatd szolgaltatasokkal, kapcsolatokkal
(METAIDS, MICS), ha a bekapcsolasi gyakorisaguk megfeleléen kicsi, vagy rendelkeznek
LBT-vel. Az 0j implantdtumok ¢és a kiilsé otthoni/hordozhatd eszkozok elterjedésével is
szamolnak, hisz javaslatot tettek a spektrum modositasara.

Az alacsony és magas frekvencidknak megvannak a sajat eldnyeik és hatranyaik. Alacsonyabb
frekvencian szinte figyelmen kiviil hagyhatjuk a testiinket, amiért hatdtavolsagban fizetiink,

amig magasabb frekvencidn szamitanunk kell a csillapitassal, de gyorsabb lesz az adatatvitel.

Az ULP-AMI eszkozok szamara a legérdekesebb antenna megoldasokat a tekercselt antennak

¢s a PIFA antennak nytjtjak.

6.2. A testiinkrol

Lathattuk, hogyan viselkedik a testiink csillapitoként. Ez a tulajdonsag egyrészt hatréltatja a
kommunikéciot, ugyanakkor megvédi az implantdtumot a kiils6 EMI sugarzasoktol.
Ugyanakkor ez a csillapitas erdsen frekvenciafiiggd, ezért eszkoztdl és frekvenciatol fliggden

vizsgaljuk az EMC és interferencia kérdéseket.

6.3. Végszo

Az ember és gép hatarat elkenve - hisz agyunk is elektromossagot haszndlva dolgozza fel az
informaciokat, kiild utasitasokat - elképesztd dolgokra lehetiink képesek az implantatumokkal,
mint példaul a Parkinson-kor kezelése, vagy akar visszaadhatjuk az emberek latasat is

mesterséges retinakkal.
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A. Fuggelék

#include <stdio.h>

#include <math.h>

int main () {

int tavolsag=500; // tavolsag, m
double tere=0; // térerésség, V/m
double vast=0; // vastagsag, mm

double resz=0, resz2=0, resz3=0, resz4=0; // részeredmények tarolasara

double csillapit=0; /1 csillapitas, dB
double fix=9907.9322; // torony tulajdonsagaibdl szamolt egyiitthatd
double fix2=0.487; // titan tulajdonsagabdl szdmitott egyiitthatd

printf("Tavolsag[m]:\tVastagsag[mm]:\n\n");

while (tavolsag !=0) {

tere=fix/tavolsag; /1 (5)-0s képlet

resz2=tere/10; /' 10 V/m-re csokkentés
resz3=resz2*resz2; /] fesziiltségviszonybol teljesitményviszony
csillapit=10*(log10 (resz3)); // teljesitményviszonybol dB
vast=csillapit*fix2; // titan vastagsaga

printf("%d\t\t%f\n", tavolsag, vast); // eredmények kiirdsa

tavolsag=tavolsag-5; /I'5 méterenként 500-tol 5-ig
h

getchar();

return O;
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