IKT implantatumok (az ember-szamitogép kommunikacio

tavlatai)
Rdtai Baldzs' — Sandor Judit’

Az IKT implantatumok megjelenése és hasznalatuk széleskorti elterjedése uj gyogydszati
lehetoségek mellett az emberi képességek tokéletesitését, valamint a szamitogép és az
ember kozotti kozvetlen kommunikacio lehetoségét vetiti elore.

1. Témakor
1.1 IKT implantatumok

IKT implantatum alatt olyan informaciés és kommunikécios eszkdzoket értiink, amelyek
az emberi testbe iiltetve miikddnek.’ Az IKT implantatum elnevezés egy 2005-6s, Az
emberi testbe iiltetett IKT implantatumok etikai kérdései cimili tanulmanybol szdrmazik,
amelyet az European Group on Ethics in Science and New Technologies (EGE) készitett.
A jelen elemzés kizdrélag azon vin. aktiv IKT implantétumok® haszndlaténak fejlédésére
koncentrdl, amelyek kozvetleniil az emberi idegrendszerrel kommunikalnak vagy az
emberi test mitkodésérol, allapotarol gytijtenek és kozvetitenek informdaciot a kiilvilag
felé. Ennek a megszoritasnak az az oka, hogy az ember-szamitogép kommunikdcio jévoje
szempontjabol csak ezen IKT implantatumok birnak jelentoséggel.

Az IKT implantatumok megjelenése 1) tavlatokat nyit az ember és a szamitogép kozotti
kommunikécio6 lehetdségei terén. A téma nem kizarolagosan informatikai jellegii, hanem
valodi interdiszciplinaris teriilet, amelyben szamos tudomanyag ¢€s -teriilet érintett, a
kognitiv tudomanytol kezdve, a neurologian at az elektronikdig. (A legfontosabb érintett
tudomanyteriiletek részletes felsorolasa megtalalhato az 5. fejezetben.)

Ezen implantatumok haszndlata az IKT alkalmazasok szemszogébdl nézve elsésorban az
ember-gép kommunikacio 1) lehetdségei szempontjabdl bir kiemelkedd jelentdséggel, igy
az IKT implantdtumok hasznalatara vonatkozo jelenlegi helyzet bemutatdsa sordn az Gn.
invaziv és nem invaziv technologiak csoportositast valasztottuk, mert a két teriilet a jovo

crer

! A tanulmany megirasahoz jelentds szakmai segitséget kaptam Gal Viktortol, a Semmelweis Egyetem
Szentagothai Janos Tudaskdzpont — MR Kutaté Kézpont kutatdjatol, valamint Hauzman Eriktdl, a
Semmelweis Egyetem 1. Sz. Sziilészeti és Nogyogyaszati Klinikajanak munkatarsatol.

? A tanulmanynak az IKT implantatumok tarsadalmi hatésait bemutaté része Sandor Judit a CEU Bioetikai
és Jogi Kozpontjanak (CELAB) igazgatdja, valamint mas CELAB kutatok altal, az NHIT felkérésére
készitett osszefoglalo felhasznalasaval késziiltek. Az eredeti 6sszefoglalo let6lthetd a CELAB honlapjarol:
http://www.ceu.hu/celab/Biotechnology

3 Az IKT implantatumok hasznalataval a kozeljovében elsdsorban az egészségiigy teriiletén foguk
talalkozni, azonban az IT3 projekt jellegébdl adoddan a tanulmany nem a gyogyaszati alkalmazasuk
jovobeli fejlodését mutatja be, hanem a hasznalatukat lehet6vé tevo (elsdsorban miiszaki teriiletre
sorolhato) technologiakét, valamint az IKT implantadtumok jovébeli hasznalatabol eredd, valoszini etikai-
jogi kérdések attekintését helyezi vizsgalat a kozéppontjaba.

* Az aktiv implantatumok jellemzéje, hogy sajat vagy allandé jellegii kiilsé energiaellatassal rendelkeznek.
> Az IKT implantatumok elsésorban olyan eszkozok, amelyek az emberi testbe iiltetve mitkddnek, jelen
vizsgalat azonban kiterjed a borfeliiletre helyezett vagy az emberi test kozelében talalhato olyan eszk6zok
varhato fejlédésének attekintésére is, amelyek nem tekinthetdk a szo szoros értelmében implantatumoknak,
mert nem Kkeriil sor az eszk6zoknek az emberi testbe iiltetésére. Ezekre az in. nem invaziv eszkdzokre azért
terjesztjiik ki az elemzést mert éppen Ugy agyi, idegi vagy testi folyamatok megfigyelésre vagy




IKT IMPLANTATUMOK
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Agyi folyamatok nem

invaziv monitorozasa

Testi folyamatokat
monitorozo bioszenzorok és
idegstimulatorok

Idegi impulzusok altal
vezérelt érzé6 milvégtagok

1. abra: IKT implantatumok

A jelen elemzés konkrétan az alabbi teriiletekre terjed ki:

az agyi miikodés monitorozasa,

az idegrendszer jeleinek érzékelése,

idegpalyak stimulalasa,

az emberi test biokémiai folyamatainak monitorozasa.

Mindezek alapjan a vizsgalat els6sorban az IKT implantatumoknak a kévetkezo korét

érinti:

hallas- és latassegitd implantatumok (visual and audio implants),
agy-szamitogép interface-ek (brain-computer interface),

muvégtagok és idegrendszer kozotti interface-ek (neural interface),
idegpalyak stimulalasara alkalmas implantatumok,

egyeb (nem idegi) testi funkciokat monitorozé technolégiak (implantalt
bioszenzorok).

befolyasolasara alkalmasak mint a testbe iiltethetok, ezért 1ényegében azonos funkcionalitassal rendelkezd
eszkdzokrdl van sz6.



Nem vizsgaljuk az elemzésben a passziv implantatumok (példaul implantalt RFID
chipeket), valamint azon offline eszk6zok fejlodését sem, amelyek nem kommunikéalnak
az aggyal vagy az idegrendszerrel és nem az emberi testben zajld, illetve nem idegi-
biokémiai folyamatokrél szolgéltatnak informaciot (mint példaul lenyelheté bélkamera).
Az attekintésnek nem célja tovabba, hogy allast foglaljon abban a kérdésben, hogy jo-e,
vagy rossz-¢ az IKT implantatumok hasznalata, valamint nem targya az agyi IKT
implantatumokkal szorosan 0sszefliggd kérdésnek, az emberi gondolkodési folyamatok
leirasat célz6 tudomanyos ismeretek jovobeli fejlddésének bemutatasa.

2. Jelenlegi helyzet
2.1 Az IKT implantatumok jelentosége

Az IKT implantdtumok hasznalatara ma még elsddlegesen a rehabilitacié korében
taldlunk példakat: intelligens miivégtagok, hallassegit6 ¢és fajdalomesokkentd
implantatumok. 4 rehabilitacio mellett azonban alkalmasak lesznek az eddigi normalitas
tartomanyan tulmutato, a jelenlegi emberi képességeknél ,, tokéletesebb” emberi
képességek, példaul ,, tilhallas”, ,, tilldtds" képességének a létrehozdsdra.’

Ha az IKT implantatumok nytjtotta lehetdségeket nem az ember oldalarol, hanem
technologia vilaga feldl szemléljiik, azt latjuk, hogy megjelenésiik a rehabilitacion és a
képességndvelésen til lehetdvé teszi az embernek a gépi vildggal vald kdzvetlen
Osszekapcsolodasat. Ennek egy elképzelhetd — akar mar ma is megvalodsithato — példaja
az olyan cochlearis hallassegitd implantatum, amelybe integralnak egy GSM
mobiltelefont, a GSM-halézatok szolgaltatasainak igénybevételéhez sziikséges SIM
kartyaval egyiitt.” Egy masik lehetséges alkalmazasi példa az olyan szaglé implantatum,
amely lehetové teszi, hogy az interneten megrendelhetd parfiim illatat megtapasztaljuk
anélkiil, hogy egyetlen csepp parfiimoét felhasznalnank erre a célra, mivel a parfiim illatat
reprezentald kodot kell csak letdltentink a testiinkbe épitett szagld implantatumra.
Természetesen a jelen IKT implantdtumai még nem teszik lehetdvé, hogy segitségiikkel
megszoritasok nélkiili, kozvetlen kommunikaciot folytassunk gépekkel, azonban az
elkovetkezo évtized IKT implantatumai realis kozelségbe hozzak a kdzvetlen ember-gép
kommunikaciét.

2.2 A ma elérheto technologiak

Az IKT implantaitumok korében a legfontosabb valasztovonal az egyes technologiak
kozott, hogy alkalmazasuk igényel-e komolyabb beavatkozast az emberi testbe. Ezen
elhatarolé ismérv alapjan két f6 csoportba sorolhatok az egyes implantatum technologiak:

6 Az emberséget régota foglalkoztatja a technolégia altal biztositott tokéletesedés és 6rok élet gondolata.
Ezen gondolatkdr modern tarsadalomelméleti-filozofiai iranyzatai koziil a transzhumanizmus és
cyborgizacié gondolatkdrét érdemes megemliteni. A transzhumanistak szerint az evolicio kovetkezo
allomasa, a human 1étbdl a transzhuman allapoton keresztiil a poszthuman 1étbe torténd atlépés, amely azért
sziikségszerll, hogy ne maradjunk le majdani intelligens gépeinkt6l. A kibernetikus organizmusbol
(cybernetic organism) roviditett cyborg szot 1960-ban, az ember vilagtirbeli alkalmazkodésat kutatva, a
NASA két tuddsa, Manfred Clynes és Nathan Kline hasznaltak el6szor. Az implantatumok alkalmazasa
cyborg-evolucioként is megkozelithetd: a természetes szerkezetek mechanikusokkal, gépekkel torténd
helyettesitése a kiils6tdl, a kevésbé meghatarozo6tol a kdzpont, az iranyito felé ivel.

7 Kiegészitve esetlegesen azzal az opciondlis lehetéséggel, ha azt a paciens vallalja, hogy dranként egy
rovid reklamot meghallgat 6t éven keresztiil, akkor a szolgaltato fizeti a beavatkozas koltségét.



a) invaziv ¢s b) nem invaziv. Az alabbi attekintés soran e torésvonal szerinti bontasban
mutatjuk be a ma Iétez6 legfontosabb implantatum-technologidkat.
Az IKT implantdtumok koérében, az un. cochlearis, /
hallassegité implantatumok kivételével, jelenleg nem
talalunk széles korben alkalmazott eszk6zoket. Szamos
mas teriileten azonban ma mar eljutott odaig a kutatasuk
¢s fejlesztésiik, hogy eldrelathatoéan 6t-tiz éven beliil
szamos terlileten megindul az IKT implantatumok
sz¢éleskorti haszndlata.

Fontos latni, hogy alapvetden olyan eszk6zokrol van szo,
amelyek gyogyitési célt szolgalnak, ezért az IKT
implantatum kutatasokra, fejlesztésekre és alkalmazasokra ma elsédlegesen az orvosi
célu felhasznalasok korében talalunk példakat. Ennek ellenére, a gyogyitasu céluak
alkalmasak arra, hogy az egészséges emberek képességeiket (tovabb)fejlesszék
segitségilikkel. Ennek megfeleléen mar ma is folynak olyan — jellemzden katonai célu —
fejlesztések, amelyeknek nem az elvesztett vagy hianyzo6 testi funkciok helyreéllitasa,
hanem a meglévd testi funkcidknak a tokéletesitése vagy kivaltasa a célja. A
tokéletesitésre jo példa a jobb (példaul éjszakai) latast biztosito latassegitd
implantatumok fejlesztésére vonatkozo elképzelés. Egyes testi funkciok kivaltasara pedig
a harci repiil6gépek nagy repiilési sebesség mellett torténd irdnyitasdhoz lassu
idegrendszeri reakciok okozta ,,problémak™ kikiiszobolését szolgalo kdzvetlen agyi
vezérlés megvalositasat célzo kutatasok.®

2.2.1 Invaziv technologiak

2.2.1.1 Cochlearis hallassegito implantatumok

A cochlearis implantatum abban kiilonbozik az egyszerti hallokésziilékektdl, hogy nem a
kiilvilag hangjait erdsiti fel, hanem azokat elektromos jell¢ alakitva kdzvetleniil a
halléidegpalyakat stimulalja. A vilagon jelenleg kb. szazezer ember hasznal
hallokésziilék helyett cochlearis implantatumot.

2.2.1.2 Retinalis és corticalis latdassegito implantatumok (vetinal and cortical implants)
Latassegitd implantatumok fejlesztésével a 1920-as évek ota foglalkoznak. Két kutatasi
irany figyelhetd meg. Az egyik a retina pétlasat célozza meg (retinélis implantatumok), a
masik pedig a latoidegpalyak kikeriilésével kdzvetleniil az agyba juttatott jelek
segitségével probal meg latdsélményt 1étrehozni (corticalis latassegitd implantaitumok). A
két verseng6 technologia koziil jelenleg a retinalis implantatumok fejlesztése az elére
haladottabb, ugyanakkor a vaksag azon eseteiben, amikor a latéidegpalyak sériiltek, ezek
elvileg sem jelentenek segitséget.

2.2.1.3 Agy-szamitogép interface-ek (brain computer interface)
Osszefoglalo kategoridja azon technologidknak, amelyek az agyi tevékenységet
kozvetitik a szamitogépek felé. Az agy-szamitogép interface-ek egy része agyi

¥ Ezekré] a kutatasokrol kevés a publikusan elérheté informacio; alapvetéen az lathaté, hogy a katonai
fejlesztések teriiletén komoly az érdeklédés ezen megoldasok irant. Ld. példaul: M. Goldblatt: DARPA’s
Programs in Enhancing Human Performance. In: Converging Technologies for Improving Human
Performance.



implantatumok alkalmazasabol all. A legszélesebb korben hasznalt ilyen agyi
implantatum a Utah Egyetem altal fejlesztett Utah Elctrode Array (UEA). Az UEA szaz
elektrodja lehetdvé teszi tobb agyi idegpalya tevékenységének megfigyelését és
stimulalasat. Jelenleg hasznalt agy-szamitogép interface-ek segitségével a paciensek
képesek egy kurzort mozgatni a képerny6n.” Erdemes felhivni a figyelmet arra, hogy
ezek az eszk6zok csak az agyi elektromos aktivitas €rzékelésére képesek, segitségiikkel a
gondolkodasi folyamatok kozvetlen megismerése nem lehetséges. Az agy
elektromagneses aktivitdsabol azonban kovetkeztetni lehet a gondolkodasi folyamatokra.

2.2.1.4 DBS, VNS (deep brain stimulation, vagus nerve stimulation)

A DBS célja egyes agyi funkciok befolyasoldsa. Az agyba iiltetett, 6nallo elektromos
ellatassal rendelkezd implantatum segitségével lehetséges példaul a Parkinson-kor vagy
epilepszia tiineteinek enyhitése, a normalistol eltérd agyi idegi jelenségek befolyasolasa
altal. Az ilyen implantatumokat szokas agyi pacemakernek is nevezni. Az agyi
pacemakereket aszerint soroljak a DBS-ek vagy VNS-ek koz¢é, hogy az agy mely teriiletét
stimulaljak.

2.2.1.5 Funkcionalis elektromos stimuldcio (functional electrical stimulation, FES)

A FES egy rehabilitacios technika, amely alacsony fesziiltségli arammal mitk6do
eszkozok segitségével kivanja visszaallitani a fogyatékos emberek képességeit. Altalaban
olyan alkalmazasokra utal, amelyek célja a sériilt vagy hidnyz6 testi funkciok
visszaallitasa. A FES alkalmazasok azaltal kapcsolddnak az implantatumok témakoréhez,
hogy egyes FES megoldéasok esetében agyi vagy idegi implantatumot hasznalnak a FES
rendszerek vezérléséhez sziikséges informacio 6sszegytijtésére. Egyes FES megoldasok
azonban nem invaziv technolégidk (példaul EEG) segitségével gytijtik az agyi miikodésre
vonatkoz6 informacidkat.

2.2.1.6 Fajdalomcsillapitas

A gerincveld kozvetlen stimulalasaval elérhetd a fajdalomérzet tovabbitasanak
blokkolasa. Néhany cég mar jelenleg is gyart és forgalmaz olyan implantalhato
eszkozoket, amelyek alkalmasak a kronikus fajdalom elektromos stimulacidval torténd
megsziintetésére vagy csokkentésre.'”

2.2.1.7 Egyéb (nem idegi) testi folyamatokat monitorozo technologiak (beiiltetett
bioszenzorok)

Az elmult években szamos olyan emberi testbe liltethetd eszkozt vettek alkalmazasba,
amelyek az ember testi funkcioit képesek figyelni, megfigyeléseik eredményét tarolni és
egy, a testen kiviil talalhato eszkoz felé kommunikalni. Ezen eszkozoknek szamos fajtaja
all klinikai kiprobalas alatt. (pacemakerek ujabb generaciodja, inzulinszintmérdk, rakos
sejtek megfigyelését szolgalo eszkozok stb.).

Mivel ezen eszk0zok egy része a kommunikaciot vezeték nélkiili megoldasokkal valdsitja
meg, az USA tavkozlési hatosaga és az orvosi eszkozok engedélyezésével foglalkozo

? Ld. b6vebben a Donoghue Lab-nal folyé kutatisok bemutatast.
"% [lyen eszkoz példaul az Avanced Bionics Precision Spinal Cord (SCS) Stimulation System nevii terméke.
(www.advancedbionics.com) |r T = ’ —
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FDA 2006-ban k6zos munkabizottsagot hozott 1étre annak érdekében, hogy az ilyen
eszk6zok frekvenciahasznalataval kapcsolatos kérdéseket rendezzék. Az ideiglenesnek
tekinthetd megoldas az lett, hogy a 401-406 MHz-es frekvenciatartoméanyban, egy n.
Gyodgyaszati Implantatum Kommunikaciés Szolgalat (Medical Implant Communication
Service, MICS) kialakitasat engedélyezték.

A testi funkcidkat monitoroz6 implantatumok vonatkozasaban mindenképpen érdemes
megemliteni az Un. lab-on-a-chip megoldasokat. E megoldasok célja vegyiiletek és
molekulédk jelenlétének kimutatasa egyetlen chip segitségével, amelyen egy vagy tobb
laboratoriumi folyamatot integralnak. Az ilyen chipek mérete jelenleg néhany milliméter
¢s néhany négyzetcentiméter kozotti. A technologia f6 elénye, hogy pikoliternyi
folyadékbol is képes vegyiiletek jelenlétének a kimutatasara. Az emberi testben zajlé
biokémiai folyamatokat vizsgalo €s regisztrald implantdtumok hatékonysagat és jovojét
jelentdsen befolyasolja a lab-on-a-chip technologia fejlédése.

2.2.2 Nem invaziv technologiak

2.2.2.1 Agyi és idegi folyamatokat monitorozo technologiak

Az emberi testbe iiltetett eszkozok mellett léteznek olyan megoldasok is, amelyek a test
felszinére vagy kozelébe helyezett eszkozok révén képesek agyi és idegi tevékenység
megfigyelésere. llyen technoldgidk az EEG (elektorenkefalograf), PET
(pozitronemisszids tomograf), SPECT (single photon emission computed tomography),
MRI (mégneses rezonancia vizsgalat), MEG (magnetoenkefalograf) és NIR (near infrared
detection). Ezen technolégidk altaldban nagyobb méretli berendezések alkalmazasat
kivanjak meg, ezért hasznélatuk jelenleg csak laboratoriumi kortilmények kozott
lehetséges.

2.2.2.2 Agyi és idegi miikidést befolydsolé technolégidk'

A kutatési eredmények azt mutatjak, hogy elektromagneses
stimulacidval jelentds mértékben befolyasolhato az agy
miikodése. Az ilyen technologidknak két teriilete van. Az
egyik a transcranialis — koponyan keresztiil végzett —
magneses ingerlés (trans-cranial magnetic stimulation; TMS),
a masik pedig a transcranialis egyenaramu stimulécio
(transcranial direct current stimulation, tDCS). A TMS
kutatasoktol elsésorban 1) gyogymodok kifejlesztését varjak,
ugyanakkor a kisérletek azt mutatjak, hogy TMS segitségével
az egészséges emberek képességei is konnyen megvaltoztathatok vagy fokozhatok.'
Gyogyaszati alkalmazésa jelenleg gyerekcipdben jar, csak néhany kisérleti klinikai
alkalmazasra talalhatunk példat."”

A tDCS kisérletek igazoltak, hogy gyenge elektromos drammal torténd stimulalassal az
agy emlékez6 képessége novelhetd'”, elérhetd, hogy megvaltozzon az ember érzelmi
viszonyuldsa'”, vagy javithato a periférialis latas.'®

" A TMS alkalmazasi lehetéségeirdl 1. még Bostrom — Sandberg: Cognitive Enhancement: Methods,
Ethics, Regulatory Challenges. p. 9.

12 A TMS e tekintetben a gyogyszerek és drogok vetélytarsa is lehet, kiilonds tekintettel arra, hogy elvileg
nem kizart az emberi test biokémiai folyamatainak idegi alapt stimulalésa vagy gatlasa.

" http:/en.wikipedia.org/wiki/Transcranial_magnetic_stimulation




3. Folyamatban 1évé kutatasok, fejlesztések

Az IKT implantatumok fejlodését szamos tudomanyteriilet kutatasai érintik. Egy az
eredeti végtagot teljes értékiien potolni képes miivégtag (kéz vagy 1ab) kifejlesztése
esetében példaul egyidejiileg kell megoldani az idegrendszer altal kdzvetitett mozgatd
idegimpulzusoknak a dekddolésat és kivezetését az emberi testbdl, a miivégtagon
elhelyezett szenzorok altal végzett mérési eredményeknek az emberi agy €s idegrendszer
szdmara feldolgozhaté modon val6 kodolasat, az igy eldallt ,,érzeteknek™ a
visszacsatolasat az érz6 idegpalyéakra. Biztositani kell a miivégtag megfeleld tapellatasat,
az emberi végtagok Osszetett mozgasaval dsszevetheté mozgékonysagot €s flexibilitast. A
példa alapjan jol lathatd, hogy az IKT implantatumok fejlédésében az alabbi
tudomanyteriileteken foly6 kutatasok jatszanak fontos szerepet:

Elettani tudomanyteriiletek
- kognitiv tudomany
- biofizika
- neurologia
- neurobiologia
- neuropszichologia
- idegélettan
- idegsebészet
- radiologia
Informacidétechnoldgia
- informacioatvitel (vezetékes és vezeték nélkiili adatatvitel)
- informacidtarolas
- informaciofeldolgozas (kodolés, dekddolas)
Egyéb miiszaki teriiletek
- finommechanika
- elektronika
- szenzortechnolodgia

Mindezért nem véletlen, hogy az IKT implantatumok teriiletén sikeresnek tekinthetd
kisérleti alkalmazasokat kifejlesztd kutatocsoportokban mindig megtalalhatok orvosok és
informatikusok, tovabba egyéb kapcsolodoé miiszaki tudomédnyokban jartas munkatéarsak
is. Ebbdl adddoan kizarolag IKT implantatumok kutatasaval és fejlesztésével foglalkozo
kutatohely kevés van, ezek koziil az alabbiak a kiemelkedok:

3.1 USC" Department of Biomedical Engineering

' Javitja a memoriat az alvo agy elektromos ingerlése.
(http://egeszseg.origo.hu/cikk/0645/304299/javitja_a_1.htm)

' Gatolhato6 az agyban a méltanyossagra valo torekvés.
(http://egeszseg.origo.hu/cikk/0642/508004/gatolhato _1.htm)

' Az agy stimulalasaval javithato a periférialis latas.
(http://egeszseg.origo.hu/cikk/0651/367508/az_agy_stimulalasava_1.htm)
7 University of Southern California




Az intézet (http://bme.usc.edu/research) az IKT implantatumokhoz kapcsol6do szamos
teriileten végez kutatasokat, amelyek koziil a biomimetic microelectronic systems
(BMES) elnevezésii 2003-ban indult 6téves kutatasi projekt érdemel kiilon emlitést —
célja testbarat, az idegrendszerrel kétiranyt kommunikéciot lehetové tevo eszkdzok
kifejlesztése, amelyek vaksag, bénulas, emlékezetzavar gyogyitisara hasznalhatok.'®

3.2 Doheny Retina Institute

Az intézet (http://www.doheny.org) szintén az USC egyik tanszékével kozosen folytat
kiterjedt kutatasokat a latassegitd implantatumok teriiletén. A vildgon egyediilallo
fejlesztése a szembe iiltethetd retinaprotézis (intraocular retinal prosthesis) amelyet 2006.
végéig hat alkalommal iiltettek be sikeresen.'”

3.3 Rehabilitation Institute of Chicago

Az intézet (http://www.ric.org) a vilag vezetd kutatohelye az un. bionikus végtagok
teriiletén. Az intézet keretében folyd Sensory Motor Performance Programban (SMPP)
szamos olyan kutatasi alprojekt talalhatd, amelyek megalapozzak a mainal sokkal
fejlettebb mesterséges végtagok széleskorli hasznalatat. Az intézet nevéhez flizédik az
elsé bionikus karok beiiltetése.”

3.4 Center for Neural Interfaces, University of Utah

A Utah Egyetem kutatokozpontja (http://www.bioen.utah.edu/cni) fejlesztette ki az in.
Utah Elctrode és Utah Slant Array-t, amely ma a legelterjedtebb agy-szamitogép
interface. A kutatdintézet emellett kiterjedt kutatasokat folytat a 1atas-, hallassegitd és
szaglo implantatumok fejlesztése tertiletén.

3.5 Donoghue Lab — Neuroscience Department, Brown University

A John Donoghue altal vezetett laboratérium (http://donoghue.neuro.brown.edu) egyike
az IKT implantatumok kutatasaval és fejlesztésével foglalkozo legismertebb
kutatohelyeknek. A laboratoérium szorosan egylittmiikodik John Donoghue cégével a
Cyberkinetics Neurotechnology Systems-mel (http://www.cyberkineticsinc.com), amely
az elmult években kiemelked6 sajtovisszhangot kapott a BrainGate Neural Interface
System sikeres klinikai kisérletei kapcsan. A BrainGate kisérletek 1ényegében igazoltak,
hogy lehetséges agyi implantatum segitségével az agyi miikodésrél annyi informaciot
nyerni és az igy nyert informaciot gy feldolgozni, hogy ennek eredményeképpen
pusztan gondolatokkal vezérelhetjiik egy szamitogép képerny6jén a kurzort. A
laboratorium a Cyberkinetics-el egyiittmiikodésben jelenleg a korabbi kisérletek
eredményeinek felhasznalasaval igyekszik széles korben alkalmazhaté megoldéassa
tovabbfejleszteni a rendszert.

3.6 Neural Prosthetic Systems Laboratory, Stanford University

'8 Ld. még: http://bmes-erc.usc.edu
' Hasonl6 jellegii elérehaladott kutatasok folynak a tiibingeni szemklinikan. (http://www.uak medizin.uni-

tuebingen.de)
291d. http://www.nhit-it3.hu Kérkép 2006. szeptember-oktober, 107/2006 hir.




A Neural Prosthetic Systems Laboratory (http://www.stanford.edu) az agy-szamitdgép
interface kutatas teriiletén biztat6 iranyt alakitott ki az elmult évek soran. Annak ellenére,
hogy sok helyen folynak ilyen jellegli kutatasok, érdemes kiilon megemliteni a
Stanfordon miikodd laboratoriumot, mivel az elmult évek sordn sikeriilt egy igéretes
technologidval eldallniuk [nagyteljesitményii agy-szamitdogép interface (high-
performance brain-computer interface)]. Reményeik szerint az interface lehetdvé teszi
olyan nagyteljesitményli idegi miivégtag-rendszerek 1étrehozasat, amelyek az agyi
aktivitast miivégtagok iranyitasara kozvetleniil felhasznalhato vezérld jelekké tudjak
majd atalakitani.

3.7 Cleveland FES Center

A Cleveland FES Center (http://fescenter.case.edu) a FES technologidk kutatasanak
vezetd intézménye. A kozpontot haromtagu konzorcium hozta Iétre 1991-ben: a
Cleveland VA Medical Center (CVMAC), a Case Western Reserve University (CWRU)
¢s a MetroHealth Medical Center (MHMC). A kozpont kutatasai kiterjednek a FES
alkalmazasok valamennyi teriiletére. A kdzvetlen kutatdsok mellett nyilvantartja €s
figyelemmel kiséri a vilagon folyo FES kutatasokat és alkalmazasokat.”!

3.8 North Carolina State University Bionics Laboratory

Az NC Bionics Laboratory (http://www4.ncsu.edu) egyike a kis energiaigényti, vezeték
nélkiili kommunikéciot haszndlod neuroimplantatum-technologia kutatasaval és
fejlesztésével foglakozo kutatohelyeknek. A vezeték nélkiili megoldasok elénye, hogy
jelentdsen csokkentik az implantatum betiltetésével kapcsolatos kockazatokat. A
laboratoriumban foly6 kutatasok koziil érdemes kiemelni a pacemakerekhez hasonlo
elven mitkddé gyomormiikodés-szabalyozot, a fejre szerelheté DBS megoldast, valamint
a nyelvvel iranyithato, vezeték nélkiili magneses vezérld rendszert.

3.9 ENHANCE FP6-o0s kutatasi projekt

A Eurdpai Uni6 hatodik keretprogramja altal tamogatott ENHANCE
(http://www.enhanceproject.org) projekt célja annak vizsgalata, hogy az uj
tudomanyagak, mint a nanotechnologia vagy a biotechnologia fejlédése kovetkeztében
megjelend, az emberi képességek tokéletesitését lehetdveé tevd 1) technologiak etikai és
szabalyozasi kérdéseket vetnek fel. A kétéves kutatasi projekt tovabbi célja egy egységes
eurdpai politikara vonatkoz6 javaslat kidolgozésa is. A kutatas koordinatora a Bristoli
Egyetem Orvosi Etikai Kutatokdzpontja.*

4. A varhato fejlodés

Az IKT implantatumok alkalmazasanak kovetkezd tiz-tizenot évben varhato fejlodése
elsdsorban a technoldgiai nehézségek megoldasat célzo kutatasok eredményességétol

fligg.

11d. FES Resource Guide. (fescenter.case.edu/site2/fes_guide.php)
*? Centre for Ethics in Medicine, University of Bristol - www.bristol.ac.uk/ethicsinmedicine
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2. abra: Varhato fejlédés (2008-2018)

Tekintettel arra, hogy az IKT implantdtumokat ma még csak sziik kdrben és els6sorban
gyogyitasi-rehabiliticios célra hasznaljak nehéz megitélni, hogy pontosan milyen
jovobeli alkalmazasi teriiletek fognak kialakulni. Azonban viszonylag pontosan meg lehet
itélni az egyes technologidk éretté valasanak és elterjedésének varhatéd idépontjat.
Az elkovetkezd tiz év fontosabb mérfoldkovei a kovetkezok lesznek:
- vezeték nélkiili beiiltetett bioszenzorok hasznalatanak gyors elterjedése (kettd-o6t
ev),
- hosszutavon miikoddképes, testbarat neurochipek hasznalatanak elterjedése
(négy-hét év),
- emberi végtagokat kozel teljes értékiien potolni képes érzeteket is tovabbito
miivégtagok megjelenése (Ot-tiz év),
- agyi miikédést monitorozo és befolyasolo, hordhato (wearable) eszkozok
megjelenése (nyolc-tiz év),
- retinalis latdssegito implantatumok megjelenése (tiz év),
- magas szinti informacioatviteli kapacitdssal rendelkezo agy-szamitogép
interface-technologia elterjedése (10+ év).

5. Befolyasolo tényezok

Az IKT implantatumok fejlodését rovidtavon elsddlegesen az alkalmazott technologia
fejléddése ¢és annak tarsadalmi fogadtatisa hatarozza majd meg. A dontd technoldgiai
tényezonek jelenleg a testbarat, az emberi testben hosszatavon is miikodoképes IKT
implantatum technolégiak megjelenése tiinik.



3. abra: Befolyasolo tényezdk

5.1 Technologiai tényezok

Az IKT implantatumok széleskorti alkalmazasa eldtt szamos megoldando nehézség all.
Ezek a nehézségek azonban elsdsorban nem informatikai jellegliek, hanem tipikusan az
emberi agy ¢és idegrendszer miikodésrdl, kiilondsen az emberi gondolkodas folyamatarol
meglévo ismeretek hidnyossagaibol, valamint az €16 szovetek és az élettelen anyagok
kozotti kiilonbségek athidalasanak nehézségébdl adodnak.” A két problémakér koziil az
emberi agy miikddésével kapcsolatos kérdések tisztazasa tlinik a nehezebb, hosszabb
tavon megoldhato feladatnak.

A nem invaziv technologidk esetében a problémat elsdésorban az agyi miikodés
monitorozasara alkalmas eszk6zok mérete jelenti. Ez aldl kivétel a NIR technolégia,
amely kisebb, sisakba szerelhetd valtozatban is kell6 mennyiségli informaciot képes
szolgaltatni az agymukodésrol. Hasonloképpen az EEG-bdl is 1éteznek kisebb, hordhato

3 Természetesen a jelenlegi informatikai megoldasok még nem biztositanak az agy és az idegrendszer
informaciofeldolgozasaval megegyez0 teljesitményt, azonban ahogy arra korabbi elemzések (példaul:
Korlatlan savszélesség és szamitdsi teljesitmény) ramutattak, a sziikkséges szamitasi, feldolgozasi és tarolasi
kapacitas rendelkezésre fog allni, vagyis ez a tényez6 nem lehet az elérelépés akadalya ezen a teriileten.



eszk0zok, de ezeknél esetenként a fejboron elhelyezendd szenzorok nagy szdma vagy a
szenzorok tartos €¢s megbizhato érzékeld-képességének a fenntartasa okoz nehézséget.
Az invaziv technologidk esetében is szdmos nehézség adodik. Ezek koziil a legnagyobb
problémat a kdvetkezok jelentik:

- a beiiltetésbdl adodo karosodasok elkeriilése,

- a beiiltetett implantatum energiaellatasanak biztositéasa,

- az implantatum altal okozhat6 fert6zések elkertilése,

- az idegpalyak €s implantatum interface-e k6zotti kommunikacios képesség

fenntartasa,

- a betiltetett implantatum kilokdédésének megakadalyozasa.
Ezen nehézségek jelentdsen csokkenni fognak a testbarat anyagok fejlesztése, az
alacsony energiaigényt chiptechnologia, valamint a vezeték nélkiili energiaellatas
fejlodése kovetkeztében.

5.2 Tarsadalmi tényezok

Az IKT implantatumok elterjedését befolyasolo legfontosabb tarsadalmi tényezo az
altaluk nytjtott lehetdségek tdrsadalmi megitélése lehet. A rehabilitacios lehetoségeket
valosziniileg a tobbség pozitivan fogadja majd, ugyanakkor a képességnovelés
lehetoségével szemben sokan komoly ellenérzéseket fognak taplalni. Az IKT
implantatumok elterjedését ezért jelentdsen befolyasolni fogja, haszndlatuk szabalyozasa.
A donto jelentdségii kérdés az lesz, hogy a szabalyozas milyen mértékben engedi majd
meg képességndvelés céljabol torténd alkalmazasukat.

Elterjedésiik sebességét az elsd idészakban alapvetdn anyagi eréforrasok sziikkdssége
vagy bosége hatarozza majd meg. Eurdpai viszonyok kozott a rehabilitacios céla IKT
implantatumok elterjedése valdsziniileg gyorsabb lesz, mivel orvosilag indokolt esetben a
tarsadalombiztositds a legtobb ember szamdra finanszirozni fogja a hasznalatot,
ugyanakkor a képességnovelést szolgalok hasznalata rovidtdvon valoszintileg a
tehetdsebbek privilégiuma lesz.

5.3 Gazdasagi tényezok

Az IKT implantatumok fejlodését rovidtavon elsésorban nem gazdasagi tényezdk, hanem
orvosi-rehabilitacios igények vezérlik majd, tekintettel arra, hogy a kozeljovo IKT
implantatumai még nem lesznek képesek az agyi miikodést monitorozni vagy
befolyésolni. Az agyi miikodést monitorozé és befolyasolok hasznalatanak fejlodésében
viszont jelenetds tényezo lesz az emberi tevékenységek gazdasagi hatékonysaganak
novelésére valo torekvés.

6. Varhato hatasok

A leginkabb érzékelhetd rovidtava hatés a hasznalatra vonatkozo6 szabalyozas
megjelenése lesz. Hosszabb tavon az IKT implantdtumok alkalmazésanak gazdasagi
hatasai a jelentdsebbek. A technologiai hatasok egyike sem tekinthetd kizarolagosan az
IKT implantdtumok specifikus kdvetkezményének.



4. dbra: Az IKT implantatumok varhat6 hatasai

6.1 Technologiai hatasok

Az IKT implantatumok hasznalata iranti igények megjelenése hizo hatéast gyakorolhat a
nagy szamitasi és tarolo kapacitassal rendelkezd, de alacsony energiaigényti IKT
eszkozok fejlesztésére.

Az implantatumok és a kiilvilag kozotti kommunikécio tertiletén kézenfekvd megoldas a
vezeték nélkiili eszkdzok alkalmazasa. Ezért az IKT implantatumok megjelenése
elésegitheti a kis hatotavolsagl vezeték nélkiili hirkozlési technologidk fejlodését.

Az érz6 IKT implantatumok megjelenése a tartalomkezelés teriiletén az emberi érzetek
Az IKT implantatumok a legnagyobb hatast az ember-szdmitogép kozotti kommunikacio
lehetdségeire gyakoroljak. Ennek megfeleléen szdmos 0jfajta végberendezés és
kommunikécids interface-technologia kialakuldsat és elterjedését segitheti eld.

6.2 Tarsadalmi hatasok

Az informéacios €s kommunikacios technologiakat (példaul szamitogép, mobiltelefon,
laptop stb.) eddig elsésorban otthon, szabadidénkben vagy a munkahelyiinkon
hasznaltuk. Az 1j fejlesztéseknek kdszonhetden azonban ezen technologiak egyre inkabb
testiink részeivé is valnak, egyrészt azaltal, hogy (testiinkon) hordjuk dket, masrészt
azaltal, hogy testlinkbe beépitik (implantaljak) ezeket.

A testi implantatumok gyogyaszaton tuli alkalmazasa, azaz a képességeknek az eddigi
normalitds tartomanyan tulmutat6 kibovitése egy emberfeletti képességekkel rendelkezo



ember 1étrehozdsanak lehetdségét teremti meg. A kozlekedésben példaul, nyilvan joval
nagyobb sebességgel tud kozlekedni az, akinek é€les latasa, gyors reakcidideje ezt
lehetdvé teszi, ez azonban masokat vesz¢élybe sodorhat. A kiilonleges és a megszokottnal
jobb halléassal rendelkez0k masok beszélgetéseit lehallgathatjak, atirva ezzel a tarsadalmi
érintkezés soran kialakitott maganéleti mezdket: példaul, ha titkot suttogunk, arra
szamitva, hogy ezzel a tavolabb allok szamara titok marad, amit mondunk. Tanulasban,
versenyben, sportban, biztositdsban, vagy akar munkavallaldsban elényhoz juthat az, aki
titkon implantdtummal javitja természetes képességeit.

Nyilvéanvalo, hogy az implantatumot haszndlok és nem hasznalok kdzott munkéban,
tanulasban, sportban komoly egyenl6tlenség keletkezik, amely hasonlé modon miikodik,
mint a természetes (velesziiletett) képességekben megmutatkozo egyenldtlenségek
esetében azzal a kiilonbséggel, hogy az egyenldtlen képességeket nem valami ,,biologiai
lotté”, hanem sokkal inkdbb az anyagi lehetdségek szabjak meg. Ezért felvethetd az is,
hogy az anyagi kiilonbségek tovabbi képessegvasarlas révén novelhetdek a gazdagabbak
javéara. A sportban ez felvetheti az IKT-dopping szabdlyozds sziikségességét. !
Kiskortak esetében, ha nem a hidnyzé képesség, potlasarol, a fogyatékossag
csokkentésérdl van sz6 nyilvanvaldan aggéalyos lenne a még fejlddoben 1évo képességek
eleve tulbiztositasa. Ez nemcsak esélyegyenlétlenségekhez v
vezetne, de az egyéni eréfeszitést is eleve letorné.

Hasonl6an a mar ismert SMS-, internet- és email-
fliggésekhez, ha nemcsak a kommunikaciéban, munkaban,
hanem az érzékelésben is kialakul egyfajta technikai
fiiggdség, ami sértheti a személyiség integritasat is. A
személyiség fliggdvé valhat a technikatol; ha ez meghibasodik
¢és ezért atmenetileg nem lizemeltethetd, az egyén halmozottan
¢li meg fogyatékossagat, vagy olyankor is fogyatékosnak érzi
magat, amikor valdjaban csak egy tulfejlesztett kiegészitd
képessége esik ki idélegesen. Ugy tiinik, hogy a halofiiggés
fokozottan jelentkezhet az ugynevezett online IKT
implantatumoknal *

A testbe épitett implantatumok alkalmasak arra, hogy ne csak
azt a funkciot szolgaljak, amelyre eredetileg 1étrehoztak,
hanem egyéb jarulékos funkcidkat is: igy példaul nyomon kovethetévé valik az a
személy, akinek a testébe az implantatum keriilt.

A bioszenzorok vagy MEMS (Micro Electro-Mechanical Systems) diagnosztikai célra
képesek adatokat gytijteni, igy lehetéveé téve a személy tavoli orvosi feliigyeletét. Az
adatbiztonsag azonban ilyen esetben kiemelkedden fontos, téves adat alapjan téves
beavatkozas torténhet, illetve az adat illetéktelen személy kezébe kertilhet.

6.3 Gazdasagi hatasok

V6. a 2007. februar elsején hatalyba 1ép6 UNESCO Egyezménnyel: International Convention against
Doping in Sport, UNESCO.

** Online IKT implantatumok: olyan IKT implantitumok, amelyek miikodése egy-egy kiilsé szamitogéppel
vald online kapcsolaton alapul, vagy mitkddése online nyomon kdvethetd egy kiilsé szamitogéprol
(bioszenzorok).



Az IKT implantaitumok megjelenésének legfontosabb hatdsa egy 10j iparag kialakulasa
lesz. A gyartasuk, lizemeltetésiik ¢és karbantartasuk koré szervez0do j gyarto és
szolgaltato iparag kialakuldsa hatdssal lesz az oktatas és a szakképzés szerkezetére.
Miiszaki €s orvosi ismereteket 6tvozo interdiszciplinaris képzések kialakulasa
valoszintisithetd.

Az IKT implantatumok megjelenése lehetové teszi a testi fogyatékkal €16k nagy részének
teljeshez kozeli rehabilitacigjat, valamint hozzajarul az dregedés okozta
képességcsokkenés idopontjanak kitolodasahoz. Ez a két tényezd a munkaerdpiac
jellegének és szerkezetének atrendezddését eredményezheti.

7. Hazai helyzet

Az IKT implantatumokhoz kapcsolodé kutatas-fejlesztési tevékenység interdiszciplinaris
jellegébdl adoddan Magyarossagon is talalhatunk olyan kutatokat és kutatdcsoportokat,
akik valamely IKT implantaitumokhoz kapcsolddo teriileten értek el kiemelkedd
eredményeket. Emellett természetesen az alkalmazo gyogyaszati tevékenység is 1étezik.
P¢ldéaul hazankban is évek oOta rutin-beavatkozasnak tekinthetd a cochlearis hallassegitok
beiiltetése.

A magyarorszagi kutatas-fejlesztés korében kiemelkeddnek kell tekinteni Roska Tamas
akadémikus®® és mas hazai vezet6 kutatok tevékenységéhez kapcsolodéan az MTA
tamogatasaval létrejott, Magyar Info-Bionikai Kutatékézpont®’ kutatési
egylittmiikddést, amelyben tizenkét magyar kutatdhely a neurobiologia és az elektronika-
szamitastechnika interdiszciplinaris teriileten folytat kutatd, fejlesztd €s oktato
tevékenységet.

8. Osszegzés
Az IKT implantatumok jovobeli alkalmazasi teriileteit ma még csak valdszintisiteni lehet.
A teriilet fejlodése varhatd gyors lesz. A hasznalatuk elterjedését lehetové tevod
technologiai fejlodés négy jelentds kovetkezménnyel jar:
— lehetdvé valik a testi fogyatékkal €16k nagy részének teljeshez kozeli
rehabilitaciodja,
—az IKT implantatumok gyartasa, iizemeltetése és karbantartasa koré szervezddo
Uj gyartd és szolgaltatd iparag jon létre,
— megjelenik az emberi képességeket noveld IKT implantatumok hasznalata iranti
igény,
— sziikségessé valik az IKT implantdtumok hasznalatabol eredd egyéni és
tarsadalmi kockazatok csokkentését és megosztasat biztositd szabalyozas.
Ezekre a valtozasokra érdemes felkésziilni, a felkésziilés részeként fontos figyelemmel
kisérni az IKT implantatumok fejlédését™, elésegiteni a minél szélesebb korii

*% Erdemes megnézni Roska Tamésnak a Mindenttudas Egyetemén, 2004-ben tartott, Info-bionika és
érzékelo szamitogépek cimii eléadasat: http://www.mindentudas.hu/roska/20040607roska.html

* http:/infobionika.itk.ppke.hu.

® Az EU szamos keretprogramban foglalkozott mér a genetikai vagy épp technikai tokéletesités hatasaival,
1d. példaul ETHICBOTS (Emerging Technoethics of Human Interaction with Communication, Bionic and
Robotic Systems), ENHANCE (Enhancing Human Capacities: Ethics, Regulation and European Policy) és
EUROBOT FP6-os kutatasi projekteket.




tajékozottsag kialakulasat, felmérni tarsadalmi, kulturélis és gazdasagi hatasaikat,
valamint kialakitani a hasznélatukra vonatkozo szabalyozasi kereteket.
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