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1. UVOD

Broj mobilnih telefona i uredaja Sirokopojasne bezi¢ne komunikacije, tokom proteklih
nekoliko decenija brzo je rastao i nacinio ih integralnim delom moderne svakodnevnice na
velikom delu planete. Siroka dostupnost i brojne moguénosti koje najnovije tehnologije
pruzaju, name¢u ove uredaje kao gotovo neophodne za funkcionisanje pojedinca u
savremenom okruzenju. Sve t0 za posledicu ima znafajno povecanje izloZenosti korisnika
radiofrekvencijskom (RF) zracenju uzrokovanom ovim uredajima.

Ogroman deo ljudske populacije danas je direktno ili indirektno izlozen RF
elektromagnetskim poljima baznih stanica, mobilnih telefona 1 ostalih beZi¢nih
komunikacionih uredaja. Ovo je logi¢na posledica ¢injenice da je broj mobilnih telefona u
upotrebi na nasoj planeti ve¢i od ukupnog broja njenih stanovnika. Ukupna svetska populacija
poc¢etkom 2019. godine brojala je oko 7,54 milijardi stanovnika [1.1], dok je broj mobilnih
uredaja procenjen na preko 8,93 milijardi. Trenutno je 5,1 milijardi stanovnika pretplaceno na
usluge mobilne telefonije $to iznosi ¢ak 67% svetske populacije, dok se sa razvojem novih
telekomunikacionih tehnologija o¢ekuje i novih 710 miliona korisnika u narednih nekoliko
godina [1.2].

Prethodno izloZeni podaci opravdavaju sve vecu zabrinutost pojedinaca i javnosti da
izloZenost elektromagnetskim (EM) talasima koje emituju mobilni telefoni moze dovesti do
Stetnih zdravstvenih efekata. Ovaj problem uocen je simultano sa pojavom mobilnih
tehnologija, pa je uticaj elektromagnetskog polja na zive organizme tema velikog broja
istrazivanja realizovanih tokom nekoliko poslednjih decenija. Rezultati pomenutih studija su
takode i standardi, preporuke i zakonska reSenja koja se bave dozvoljenim nivoima izloZenosti
RF zracenju kao i drugim velicinama koje karakteriSu prostor u kojem postoji
elektromagnetsko polje.

Ovde je od interesa pomenuti da se frekvencijski opseg RF elektromagnetskog polja
kre¢e od 30kHz do 300GHz. Elektromagnetska polja, u ovom frekvencijskom opsegu,
uglavnom se primenjuju u telekomunikacionim tehnologijama, ukljuc¢uju¢i mobilne telefone,
televizore i radio transmisije. Ljudsko telo, izlozeno RF zraCenju apsorbuje energiju

elektromagnetskih talasa koje emituje odredeni uredaj. Mera koja se u praksi i u okviru
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istrazivanja, c¢iji ¢e rezultati biti opisani u ovom tekstu, Koristi za definisanje doze
apsorbovane energije je specificna brzina (stopa) apsorpcije — SAR i izrazava se u vatima po
kilogramu telesne tezine (W/KQ).

Analize i rezultati prikazani u velikom broju publikacija ukazuju na to da izlozenost
¢ak i nizim vrednostima elektromagnetskog polja od dozvoljenih moze izazvati razlicite
bioloske i zdravstvene efekte. Tako je 2011. godine, Medunarodna agencija Svetske
zdravstvene organizacije za istrazivanje raka (IARC - International Agency for Research on
Cancer) svrstala elektromagnetsko zra¢enje mobilnog telefona u klasu 2B kancerogena [1.3] i
preporucila nastavak intenzivnih istrazivanja.

U proteklom periodu, mnoga istrazivanja imala su za cilj odredivanje uticaja RF
zracenja mobilnih telefona na ljudski organizam. Odgovarajuci rezultati ¢esto su publikovani
u formi epidemioloskih studija, realizovanih na osnovu informacija iz vise izvora, uklju¢ujuci
upitnike popunjene od strane ispitanika kao i podatke dobijene od operatera mobilne
telefonije. Od svih prikupljenih informacija, akcenat je bio na slede¢im podacima:

- Koliko redovno ucesnici studije koriste mobilne telefone (broj poziva nedeljno ili
mesecno);

- Starost korisnika i kada su poceli prvi put da koriste mobilni telefon;

- Prosecan broj poziva tokom dana, nedelje ili meseca (ucestalost);

- Prose¢na duzina trajanja poziva i

- Ukupan broj sati upotrebe mobilnog telefona, odreden na osnovu duzine trajanja
poziva, ucestalosti koris¢enja i vremenskog trajanja upotrebe mobilnog telefona.

Sprovedene epidemioloske studije uglavnom su istrazivale povezanost ucestalosti
upotrebe mobilnog telefona i povecanja rizika od nastanka malignih i benignih oboljenja
(glioma, akustiénih neurom-tumora celija nerava odgovornih za sluh, meningiom-tumora u
membranama koje stite mozak i kiémenu mozdinu, tumora pljuvaéne Zlezde itd.).

U daljem izlaganju bi¢e ukratko opisane tri najvece epidemioloske studije koje su se
bavile uzro¢no-posledi¢nim vezama upotrebe mobilnog telefona i pojave malignih oboljenja,
poznatim pod nazivim “Interphone”, “Danish Study” i “Million Women Study”’.

“Interphone” [1.4] je studija sprovedena od strane konzorcijuma istrazivaca iz 13
razlic¢itih zemalja. Rezultati su dobijeni iz upitnika koje su popunjavali ucesnici studije.
Vecina objavljenih analiza nije pokazala statisticki znacajno povecanje nastanka tumora

mozga ili drugih karcinoma centralnog nervnog sistema usled duze upotrebe mobilnih
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telefona. Medutim, jedna od analiza ukazala je na statisticki znacajan, iako mali, porast rizika
od glioma kod ucesnika koji su najduze Koristili mobilni telefon. Takode, analiza podataka
dobijenih iz svih 13 zemalja obuhvacenih ovim istrazivanjem pokazala je da postoji statisticki
znacajna povezanost izmedu regije nastanka tumora unutar mozga i lokacije telefona [1.5].
Ipak, autori studije naglasili su da nije moguce doneti generalni zakljuc¢ak o uzroku i efektu
zraCenja mobilnih telefona na osnovu njihovih nalaza. Zanimljivo je da su izdvojeni podaci
dobijeni iz pet severnoevropskih zemalja u okviru “Interphone” studije, indikovali povecan
rizik od akusti¢cnog neuroma samo kod onih ispitanika koji su koristili mobilne telefone u
trajanju duzem od 10 godina [1.6].

U kasnijim analizama podataka iz “Interphone” studije, istrazivaci su bili fokusirani na
specificnu lokaciju nastanka tumora. Jedna od analiza podataka iz sedam zemalja
obuhvacenih studijom nije ukazala na vezu izmedu lokacije tumora mozga i regije mozga koja
je bila izloZena najvisem nivou RF zracenja mobilnih telefona [1.7]. Medutim, druga grupa
autora je, koriste¢i podatke iz pet zemalja, izlozila rezultate istrazivanja koji ukazuju na
povecani rizik od nastanka glioma i1 meningioma u podruc¢jima mozga sa najveCom
izloZzeno$¢u zracenju mobilnih uredaja [1.8].

Epidemiolosko istrazivanje “Danish Study” sprovedeno u Danskoj, povezalo je
informacije dobijene od strane 358.000 mobilnih pretplatnika sa podacima o tumorima mozga
iz Danskog registra kancera. Analiza rezultata u okviru studije nije ukazala na povezanost
izmedu upotrebe mobilnog telefona i rizika od nastanka glioma, meningioma ili akusti¢nih
neurinoma, ¢ak i kod ljudi koji su pretplatnici duze od 13 godina [1.9 - 1.11].

Jedno od veéih istrazivanja ove vrste, “Million Women Study”, sprovedeno je u
Velikoj Britaniji. Koris¢eni su podaci dobijeni iz upitnika koji su popunjavali ispitanici.
Nakon obrade podataka zakljuc¢eno je da nema povezanosti upotrebe mobilnih telefona sa
povecanim rizikom nastanka glioma, meningioma ili tumora centralnog nervnog sistema. lako
su prvobitno objavljeni rezultati ukazivali na povecanje rizika nastanka akusti¢nog neurinoma
[1.12], ova tvrdnja napustena je nakon dodatne analize podataka [1.13].

Pored prethodno opisane tri velike studije, druga istrazivanja manjeg obima takode su
se bavila ispitivanjem povezanosti izmedu upotrebe mobilnih telefona i rizika nastanka

tumora [1.14 - 1.23]. Neka od njih ukazala su na poveéan rizik od nastanka tumora zbog
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prekomernog koris¢enja mobilnih telefona, dok rezultati druge grupe nisu indikovali
povezanost zdravstvenih problema i izlozenosti RF zracenju.

Kako konkretna merenja jo$ uvek nisu moguca izvan laboratorijskog okruzenja, pored
epidemioloskih, veoma su znacajne i ekperimentalne studije koje se bave istim problemom
procene uticaja RF zracenja na ljudski organizam. Proteklih godina objavljene su publikacije
u kojima su izlozeni rezultati ispitivanja metabolizma glukoze u mozgu korisnika nakon
upotrebe mobilnih telefona [1.24, 1.25]. Dok je zakljuak jedne od ovih studija da je
metabolizam glukoze u regionu mozga blize anteni mobilnog telefona pove¢an u odnosu na
onaj prisutan u oblasti koja odgovara suprotnoj strani mozga, druga studija upucuje na
zakljuc¢ak o smanjenju metabolizma glukoze na strani mozga koji pripada delu glave koji je
blizi mobilnom telefonu.

Studija [1.26] istrazivala je protok krvi u mozgu ljudi izloZzenih RF zracenju mobilnih
telefona. Dobijeni rezultati nisu indikovali uticaj elektromagnetskog zracenja na prokrvljenost
mozga. Takode, ranije studije koje su u eksperiment ukljucivale i ispitivanja i merenja na
laboratorijskim Zivotinjama, nisu pokazale da RF zracenje povecava rizik od nastanka raka
[1.27 - 1.30].

Nacionalni toksikoloski program SAD-a (U.S. National Toxicology Program-NTP)
eksperimentalno je proucavao uticaj RF zracenja frekvencija koje odgovaraju 2G i 3G
opsezima mobilne telefonije koris¢enjem eksperimentalnih pacova i miseva [1.31, 1.32]. Ovaj
projekat sproveden je u okviru visokospecijalizovanih laboratorija sa kontrolisanim uslovima
izlozenosti RF zracenju. Telo glodara izlagano je izvoru zracenja u ciklusima od po 10
minuta, 18 sati dnevno, tokom 5 ili 7 dana nedeljno. Rezultati istrazivanja upucuju na
zakljuéak da je posledica izlaganja RF zraéenju mali broj karcinoma glijalnih (Svanovih)
¢elija srca, kao i nekancerogenih promena u istim tkivima.

Opisana eksperimentalna istrazivanja svakako pokre¢u nova pitanja u pogledu
mogu¢ih promena u organizmu na Celijskom nivou uslovljena izloZenos¢u
elektromagnetskom zracenju.

Pored istrazivanja uticaja RF zracenja na laboratorijskim zivotinjama, mnoge od
studija realizovanih u proteklom periodu proucavale su uticaj elektromagnetskog zracenja na
funkcionisanje ljudskog mozga. Bazirane na eksperimentalnim ispitivanjima, one su imale za
cilj odredivanje uticaja RF zracenja mobilnih telefona na motoricke sposobnosti ispitanika

tokom izvrsenja odredenih zadataka.
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Jedna od studija proucavala je uticaj elektromagnetskih polja mobilnih telefona na
mozdane reakcije korisnika [1.33]. Analiza je vrSena uporedivanjem tokom izvrSavanja dva
razlicita eksperimentalna zadatka postavljena pred ispitanike koji su bili izlozeni GSM signalu
mobilnog telefona u trajanju od oko 13 minuta. Nakon ovih eksperimenata nisu uoceni
znacajni uticaji elektromagnetskog zracenja na zapazanja ucesnika tokom eksperimenta. Ista
grupa istrazivaca prosirila je studiju nakon 2 godine, a dobijeni rezultati upuéuju na zakljucak
sli¢an onom prethodnom [1.34].

Autori studije [1.35] vezane za procenu uticaja elektromagnetskog zracenja na paznju
I budnost ispitanika, vr$ili su testiranje zdravih osoba. Ucesnici eksperimenta testirani su na
10 razli¢itih zadataka, nakon 25 do 30 minuta izlaganja signalu mobilnog telefona na
frekvenciji od 915 MHz. Dobijeni rezultati studije ukazali su na usporenije reakcije ispitanika
tokom pojedinih zadataka. U studiji [1.36] istrazivan je efekat izlozenosti RF zracenju
mobilnog telefona na vreme reakcije ispitanika u okviru resavanja 12 razli¢itih zadataka.
Ispitanici su bili izlozeni elektromagnetskom zrac¢enju mobilnog telefona u vremenskom
intervalu od 60 minuta. Rezultati studije pokazali su da je izlozenost zracenju uticala na
znacajno povecanje paznje i brzine reakcije ispitanika tokom zadataka. Nekoliko godina
kasnije u studiji [1.37], autori su prosirili i poboljsali metodologiju u odnosu na prethodno
istrazivanje. Ispitanici su izlagani istom signalu kao u prethodnoj studiji, pri ¢emu je vreme
izlaganja poveéano na 65 minuta. Rezultati studije su ukazali na odsustvo zna¢ajnih efekata
na reakcije ispitanika. Sli¢ni zakljucci su izloZeni od strane iste grupe istrazivaca i u studiji
[1.38].

Rezultati studija [1.39] i [1.40] upucuju na zakljucak da su ucesnici U
eksperimentalnoj grupi ostvarili bolje rezultate na testovima tek nakon $to su bili izlozeni
GSM signalu. Nasuprot tome, rezultati studije [1.41] ukazuju na smanjenu sposobnost
ispitanika nakon izlaganja GSM signalu. Dve godine kasnije, ista grupa istrazivaca realizovala
je sli¢nu studiju sa znacajnim metodoloskim poboljSanjima, ali ni ovog puta rezultati nisu
indikovali znacajnije razlike izmedu grupe ispitanika koja je bila izlozena RF signalu i
kontrolne grupe [1.42].

U pokusaju da se simulira izlaganje elektromagnetskom zracenju u realnom Zzivotu,
autori studije [1.43] su vrsili ispitivanja tokom duzeg perioda izlaganja elektromagnetskom
zracenju U trajanju od 45 dana. Tokom tog vremena, ispitanici su zracenju bili izlozeni 2 sata
dnevno, 5 dana u nedelji. Pored sporadi¢ne odsutnosti paznje pojedinih ispitanika, nije

zapazen bilo koji drugi uticaj elektromagnetskog zracenja.
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Na osnovu sadrzaja prethodno pomenutih publikacija [1.4 - 1.43], moze se uociti
velika raznolikost realizovanih studija, kako u pogledu metodologije, tako i uslova izlaganja
zraCenju. Stoga je veoma teSko doneti opsti zakljucak o potencijalnim bioloskim efektima
elektromagnetskog zracenja mobilnih telefona.

Jedan od nacina za procenu uticaja RF zraenja mobilnih telefona bazira se na
numeri¢kom proracunu prodrlog elektromagnetskog polja unutar tkiva glave korisnika.
Poznato je da potencijalni bioloski efekti zracenja zavise od koli¢ine apsorbovane energije
elektromagnetskog polja u odredenim bioloskim strukturama i organima. Medutim, kako se
zbog etickih razloga ne mogu sprovoditi eksperimentalne procedure nad ljudima, u cilju
odredivanje prodrlog EM polja, odnosno koli¢ine apsorbovane energije unutar pojedinih
bioloskih tkiva, najbolju procenu uticaja RF zraenja moguce je realizovati pomocéu
numericke simulacije. Tacnost ovakvih studija sve je veca zbog neprestanog razvoja
numeri¢kih metoda i stalnog poboljsavanja performansi racunara.

Uobicajene procedure zasnivaju procenu efekata izlozenosti elektromagnetskom
zracenju na odredivanju i analizi raspodele prodrlog elektromagnetskog polja unutar tkiva,
kao i apsorbovane energije polja. Kada se radi o parametrima izvora zracenja, ove vrednosti
zavise od radne frekvencije, vrste antene, oblika i modela uredaja, kao i polozaja izvora u
odnosu na posmatranu biolosku strukturu. Sa druge strane, detaljno poznavanje
elektromagnetskih karakteristika bioloskih tkiva (dielektricne konstante, provodnosti i
relativne magnetne permeabilnosti) od sustinskog je znaCaja za razumevanje interakcije
elektromagnetskog zraCenja sa konkretnom bioloskom strukturom, jer upravo od ovih
frekvencijski zavisnih karakteristika, zavise efekti prostiranja, refleksije 1 slabljenja
elektromagnetskih talasa unutar glave korisnika.

Neke od prvobitnih studija baziranih na primeni numeri¢kih metoda su za odredivanje
prostorne raspodele EM polja koristile jednostavne modele ljudske glave, obi¢no modelovane
sa jednim ili dva homogena sloja i dizajnirane tako da simuliraju karakteristike ljudskog
mozga [1.44 - 1.46]. Rezultati dobijeni primenom ovih modela ne mogu se smatrati previse
tacnim jer primenjeni modeli ne uzimaju u obzir grani¢ne uslove na razdvojnoj povrsini
razlicitih tkiva. Medutim, u okviru studija [1.47] i [1.48], autori su realizovali modele glave
koji vernije aproksimiraju njenu realnu strukturu, pa su i dobijeni rezultati mogu smatrati
ta¢nijim u odnosu na prethodne studije.

Neki od autora su za numericki proracun Koristili FDTD metod (Finite Difference

Time Domain-Metod konacnih razlika) [1.49 - 1.54]. Dobijeni rezultati pokazali su da su



Uvod

dobijene vrednosti za SAR malo nize (ali veoma bliske), a u nekim slu¢ajevima i vise od
vrednosti koje odgovaraju bazi¢nim ograni¢enjima definisanim u preporukama za nivoe
izlozenosti elektromagnetskom zracenju [1.55, 1.56].

Dozimetrijska analiza izloZenosti RF zraenju mobilnog telefona uglavnom je
usmerena na testiranje usaglasenosti mobilnih telefona. Ova usaglasenost se odreduje u
odnosu na ogranicenja, tj. maksimalne vrednosti - SAR-a definisane od strane ICNIRP [1.56]
i IEEE [1.57]. Ova referentna vrednost SAR-a predstavlja maksimalnu apsorbovanu energiju
u bilo kojoj tacki tela, bez obzira na sastav tkiva, usrednjenu za masu tkiva od 1 ili 10 grama.

Veéina studija koje se bave procenom vrednosti SAR-a u ljudskoj glavi, koristi
razli¢ite anatomske modele glave odrasle osobe. Rezultati dobijeni na osnovu ovih modela su
se uglavnom uporedivali sa rezultatima SAR-a dobijenim za slu¢aj SAM (fantom) modela.
SAM model predlozZen je u okviru standarda za izloZenost elektromagnetskom zrac¢enju [1.58-
1.60] u cilju provere usaglasenosti mobilnih telefona. Neki od autora su dosli do zakljucka da
je vrednost SAR-a dobijena za SAM model isuvise konzervativha mera za izloZzenost RF
zracenju i da je varijacija vrednosti SAR-a za razli¢ite modele posledica individualnih
anatomskih razlika [1.61 - 1.63], a ne samo posledica razli¢ite veli¢ine glave koja je
uslovljena i uzrastom osobe [1.64].

Odredeni broj studija baziranih na primeni numeri¢kih metoda i procedura za
simulaciju koje se bave procenom vrednosti apsorbovane energije u tkivima glave deteta,
koristi skalirane modele glave odrasle osobe. Ovakav pristup moze dovesti do velikih
neizvesnosti u pogledu izlozenosti EM zracenju uslovljenih morfoloskim i histoloskim
razlikama strukture tkiva glave deteta, odnosno odrasle jedinke [1.65, 1.66].

Pored razlika u dimenzijama i obliku glave kod odraslih i dece [1.67 - 1.71],
morfoloske razlike i razlike u sastavu tkiva takode su bitni parametri za proracun prodrlog
elektromagnetskog polja. Svakako da uticaj na koli¢inu apsorbovane energije polja moze
imati i promena dielektri¢énih parametara tkiva (specifiéne provodnosti - ¢ i dielektri¢ne
konstante — €), uslovljenih staros¢u korisnika mobilnog telefona. Tako su razlike dielektri¢nih
parametara tkiva odrasle osobe i deteta uglavnom posledica veée koncentracije vode u
decijem organizmu, ali i strukturnih i biohemijskih promena tokom fizioloskog razvoja tkiva.
Promena specifi¢ne provodnosti tkiva u zavisnosti od broja godina, razmatrana je u nekoliko
studija [1.72 - 1.77], ali dostupni podaci nisu bili dovoljni za sveobuhvatnu analizu. Jedna od

.....

godinama starosti objavljena je 2009. godine [1.78]. Rezultati nekih studija o uticaju godina
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na promenu dielektri¢nih parametara tkiva su pokazali da se dielektri¢ne karakteristike tkiva
kao $to su bela masa mozga i kicmena mozdina mogu znacajno razlikovati. Znacajni rezultati
vezani za promenu parametara tkiva sa godinama dobijeni su i prilikom analiza tkiva kosti
lobanje i kostane srzi [1.79 - 1.81].

Studije, bazirane na racunarskim modelima visoke rezolucije kreiranim na osnovu
stvarnih slika ljudske glave, pokazale su da je zbog veée specificne provodnosti tkiva kao i
manjih dimenzija glave, propustljivost tkiva glave deteta veca $to dovodi do visih vrednosti
SAR-a unutar mozga deteta u odnosu na odraslu osobu [1.82 - 1.88].

Rezultati prethodnih istrazivanja, takode upucuju na zakljuc¢ak da je uticaj RF
elektromagnetskog zracenja na tkiva pre svega posledica -elektricne komponente
elektromagnetskog polja, tako da najvec¢i broj publikacija ne analizira posebno magnetsku
komponentu elektromagnetskog polja. Kako je efekat izlozenosti elektromagnetskom zracenju
uslovljen sastavom, morfologijom i dimenzijama posmatrane bioloske strukture, opravdano je
ocekivanje da prisustvo metalnih medicinskih implantata, koje savremena medicina koristi u
okviru razli¢itih postupaka i tretmana, moze znacajno da utice na raspodelu
elektromagnetskog zracenja mobilnog telefona. Ovo se posebno odnosi na medicinske
implantate koji se koriste za rekonstrukciju odredenih kostanih tkiva u hirurgiji glave i vrata.
Rezultati dostupnih istrazivanja ukazuju na c¢injenicu da metalni predmeti mogu znacajno
povecati koli¢inu apsorbovane energije [1.89, 1.90]. Takode, pored energetskih procesa i
efekata kvantifikovanih vrednos¢u SAR-a, Cesto su prisutni i elektrohemijski efekti ¢iji je
rezultat povecanje nivoa pojedinih elemenata koji mogu dovesti do alergijskih i drugih
nezeljenih reakcija [1.91, 1.92].

Uzimajuéi u obzir ranije naglasenu ¢injenicu da su mobilni telefoni sastavni deo
svakodnevnice savremenog Coveka i da pojedini korisnici mogu imati odredene metalne
medicinske implantate, opravdan je i interes da se izvrsi karakterizacija uticaja metalnih
medicinskih implantata na efekte izlozenosti elektromagnetskom zrac¢enju. Efikasan alat za
procenu uticaja RF zraCenja jeste svakako numericka simulacija koja zahteva razvoj
neophodnih numeric¢kih modela visoke rezolucije.

Zbog toga je, izmedu ostalog, predmet istrazivanja ove disertacije modelovanje i
analiza uticaja medicinskih implantata na raspodelu elektromagnetskog polja, kao i koli¢ine
apsorbovane energije unutar bioloskih tkiva glave korisnika, usled izloZzenosti RF zracenju
mobilnog telefona. Ovo zahteva formiranje adekvatnih numerickih modela glave odrasle

osobe, kreiranje modela aktuelnog pametnog telefona kao i modela metalnih medicinskih
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implantata koji u dovoljnoj meri aproksimiraju morfologiju, dimenzije, biohemijske i
elektromagnetske karakteristike tkiva i materijala. Primena takvog modela u okviru
numerickih proracuna i simulacija, obezbeduje verodostojne rezultate u pogledu vrednosti
prodrlog elektromagnetskog polja unutar odredenih bioloskih tkiva izlozenih RF zracenju
mobilnih telefona usled prisustva odredenih implantata.

Formiranje strukture disertacije imalo je za cilj da se u najve¢oj mogucoj meri
obezbedi njeno pracenje na $to jednostavniji nac¢in. Kompletan tekst podeljen je na 6 glava,
ukljucujuéi Uvod (glava 1) i Zakljuéak (glava 6). Osnovna teorijska razmatranja, dobijeni
rezultati kao i njihova analiza izlozeni su u glavama 2 - 5. Prema potrebi, pojedine glave su
podeljene na vise adekvatnih poglavlja. Pri tome, pojedina razmatranja i analize ponavljaju se
u viSe navrata u razli¢itim delovima teksta, §to omogucava pracenje toka disertacije u svakoj
glavi pojedinacno, sa nevelikim brojem pozivanja na sadrzaj prethodnih glava.

Sadrzaj druge glave, ¢ini opis numericke metode FIT (The Finite Integration
Technique) na kojoj se zasniva softver, koris¢en za resavanje elektromagnetskih problema u
okviru disertacije. Klju¢na karakteristika pomenutog metoda je primena diskretizovane
integralne forme sistema Maksvelovih jednac¢ina umesto njegovog diferencijalnog oblika.
Jasno je da vrsta mreze koja se koristi za diskretizaciju analiziranog domena ima vaznu ulogu
u pogledu brzine i tacnosti rezultata simulacije. Zbog toga je jedan deo ove glave posveéen i
vrstama mreza neophodnih za diskretizaciju strukture odredenih geometrijskih karakteristika,
koja je predmet numeric¢ke analize. Na kraju druge glave predstavljene su i prednosti
pojedinih vrsta mreza kao i odredenih tehnika implementiranih u primenjenom softverskom
paketu za numericko resavanje elektromagnetskih problema.

U treCoj glavi dat je pregled i izlozene su karakteristike odredenih metalnih
medicinskih implantata koji se koriste u hirurgiji glave i vrata. Akcenat je stavljen pre svega
na implantate koji su od interesa za istrazivanja ¢iji su rezultati predstavljeni u disertaciji:

- Titanijumski implantati za rekonstrukciju defekta lobanje;

- Titanijumske plocice i Srafovi koji se koriste u traumatologiji vilice;
- Dentalni implantati i

- Fiksni ortodontski aparat (u daljem tekstu: fiksna zubna proteza).

Razvoj i1 proces kreiranja numerickih modela koris¢enih u simulaciji prostiranja
elektromagnetskog talasa mobilnog telefona unutar bioloskih tkiva korisnika, prikazani su u
cetvrtoj glavi. Detaljno je opisana konstrukcija trodimenzionalnog (3D) modela glave

korisnika mobilnog telefona, metalnih medicinskih implantata kao i modela aktuelnog
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pametnog telefona. Takode, u ovom delu disertacije, prikazane su i vrednosti
elektromagnetskih karakteristika bioloskih tkiva i organa koje imaju vaznu ulogu prilikom
simulacije prostiranja elektromagnetskog talasa mobilnog telefona za razliCite nosece
frekvencije. Na kraju ¢etvrte glave, predstavljena je i procedura za kreiranje adekvatne mreze
u okviru simulacije elektromagnetskih problema.

Rezultati dobijeni numerickim proracunom, kao i analiza uticaja pomenutih metalnih
medicinskih implantata na raspodelu elektriénog polja i vrednosti SAR-a unutar bioloskih
tkiva korisnika, predstavljaju sadrzaj pete glave. Odredena je prostorna raspodela elektri¢nog
polja kao i koli¢ina apsorbovane energije usled prisustva metalnih medicinskih implantata
prilikom izlozenosti elektromagnetskom zra¢enju mobilnog telefona. Takode, sprovedena je
sveobuhvatna analiza dobijenih rezultata za svaki medicinski implantat ponaosob.

Slike i tabele numerisane su za svako podpoglavlje posebno. Formule su numerisane i

navodene u malim, a reference u srednjim (uglastim) zagradama.
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2. Numericki metodi za resavanje elektromagnetskih problema

2. NUMERICKI METODI ZA RESAVANJE ELEKTROMAGNETSKIH
PROBLEMA

Svi elektromagnetski problemi mogu se matematicki opisati pomocu potpunog
sistema Maksvelovih jednac¢ina. Primena njihovog integralnog oblika omogucava re$avanje
problema u kojima je prisutan visok stepen simetrije, dok analiza ostalih problema po pravilu
zahteva ukljucivanje u proceduru lokalnog oblika Maksvelovih jednacina, §to podrazumeva
postojanje odgovarajucih hardverskih i softverskih kapaciteta. Zato su ranija istrazivanja bila
bazirana na modelima koji telo coveka aproksimiraju pomoé¢u homogenih objekata
jednostavnih geometrija. Ubrzan razvoj rac¢unara i hardverskih elemenata koji je usledio,
uslovio je i odgovaraju¢i odgovor u vidu formiranja novih i usavrSavanja postoje¢ih
numerickih postupaka i metoda koji se mogu koristiti za reSavanje elektromagnetskih
problema u sluc¢aju sloZzenih anatomskih modela. Na taj nacin je stvorena teorijska osnova za
izradu modernih softverskih alata namenjenih reSavanju problema elektromagnetskog polja u
prisustvu domena razli¢itih kompleksnih geometrija. Sustinski, numeri¢ki metodi za
reSavanje elektromagnetskih problema zasnivaju se na primeni diskretizovanog oblika
Maksvelovih jednacina umesto njihovog integralnog ili diferencijalnog oblika. U zavisnosti
od nacina diskretizacije prostora, ovi metodi mogu se podeliti na diferencijalne, integralne i
mesovite, pa ¢e u nastavku tekst samo neki od numerickih metoda biti pomenuti:

- Diferencijalni numeric¢ki metodi:
o Metod konacnih elemenata (FEM-Finite element method) [2.1 - 2.4];
o Metod kona¢nih elemenata u vremenskom domenu (FEMTD- Finite Element
Method Time-Domain) [2.5, 2.6] i
o Metod konaénih razlika u vremenskom domenu (FDTD - The Finite
Difference Time-Domain Method) [2.7 - 2.11].
- Integralni numeri¢ki metodi:
o Metod momenta (MoM - Method of Moments) [2.12 - 2.15];
o Metod konacnih integrala (kona¢ne integracije) (FIT- The finite integration
technique) [2.16];
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o Metod integralnih jednacina grani¢nih uslova (BIEM - Boundary Integral
Equation Metod) [2.17];
o Mrezna metoda (GMT - Generalized Multipole Technique) [2.18-2.20]; i
o Metod jednacina povrsinskih integrala (SIE - Surface-integral-equation) [2.21,
2.22].
- MesSoviti numeric¢ki metodi:
o Metod vodova (TLM - Transmission-Line Matrix Method)
o Metod grani¢nih elemenata (BEM - Boundary Elements Method)
o Metod impedanse (IM - Impedance method) [2.23].
Kako je softverski paket za numericku analizu prostorne raspodele elektromagnetskog
polja, koris¢en u istrazivanjima ¢iji su rezultati izloZzeni u okviru disertacije zasnovan na

tehnici konac¢nih integrala FIT, ovaj metod ¢e biti detaljnije opisan u nastavku teksta.

2.1 Metod konacnih integrala i diskretizacija Maksvelovih jednacina u integralnom
obliku

Pored prethodno pomenutih metoda, najéesée koris¢en metod za simulaciju
elektromagnetskih problema, koji je prvi put 1977. godine predstavio profesor Weiland, jeste
metod konacnih integrala (FIT- The Finite Integration Technique) [2.16]. Ovaj pristup
podrazumeva koriS¢enje diskretizacione Seme integralnog oblika Maksvelovih jednacina i
omogucava simuliranje realnih elektromagnetskih problema sloZenih geometrija. UspeSan
razvoj metode konacénih integrala je verovatno posledica tri faktora. Najpre je to algoritam
baziran na temeljnim teorijskim osnovama. Nadalje, primenjiv je ne samo u frekvencijskom
ve¢ i u vremenskom domenu, omogucavaju¢i na taj nacin simulaciju veoma velikih i
kompleksnih struktura. Poslednje, ali ne i najmanje bitno je mogucnost aplikacije metoda na
razlicite tipove mreza kojima se u elektromagnetskom smislu modeluje posmatrani domen.

Tekst koji sledi sadrzi pojasnjenje metoda diskretizacije sistema Maksvelovih
jednacina u integralnom obliku. Integralni sistem Maksvelovih jednacina iskazuje se pomocu

narednih izraza:
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g[)E-dT: —I%ﬁ - Faradejev zakon, (2.1.1)

S

<_|S§~d§ =0, Zakon o konzervaciji magnetnog fluksa (2.1.2)
S

gSﬁ dl = f(j +%)d§ - Amperov zakon, (2.1.3)

955-d§ —q, = J'pdv - Gausov zakon, (2.1.4)
S Y

gde je E vektor jatine elektri¢nog polja, B vektor magnetske indukcije, H vektor jaine

magnetskog polja, D vektor elektricne indukcije i gde je VSeR? i WV eR®. Dobro je
poznato da se konstitutivne veze izmedu pojedinih veli¢ina u linearnim i izotropnim

sredinama opisuju relacijama
D=¢E,i (2.1.5)

gde su p magnetna permeabilnost, ¢ dielektri¢na konstanta i ¢ specifi¢na provodnost.

Diskretizacija sistema Maksvelovih jednadina bi¢e ilustrovana pomocéu primene
generalizovane Seme FDTD metoda, poznate kao tehnika kona¢nih integrala (FIT). Ovaj
pristup prvobitno je razvijen nezavisno od dobro poznate FDTD metode [2.24] za slucaj
frekvencijskog domena [2.16], a kasnije je implementiran za Ccitav opseg primene
Maksvelovih jednacina [2.25, 2.26].

FIT metod koristi primarnu i dualnu mrezu koje sustinski imaju opstu strukturu kao i
standardna Yee-ova ¢elija [2.24] kod FDTD metoda. Pri tome je ovaj metod implementiran u
kodovima softverskih paketa za razlicite oblike mreza [2.26 - 2.31], dok ograni¢enja postoje
samo za nekoliko odredenih tipova mreza.

Primarna mreza celokupnog domena u kome se vrsi prora¢un predstavlja skup celija
oznacenih sa V, (i1=1...N,)), pri ¢emu je svaka éelija ograni¢ena povrsinama S; (i=1...Ng), a
svaka povrsina ograni¢ena ivicama L, (i1=1..N ). Ove éelije primarne mreZe formiraju skup

G. U cilju aproksimacije realne strukture materijala, pretpostavlja se da materijal unutar
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svake ¢elije moze biti razli¢itih karakteristika, ali homogen u domenu svake ¢elije ponaosob.
Dualna mreza pozicionirana je tako da svaka ivica celije primarne mreze prodire kroz

povrsinu ¢elije dualne mreze i da svako teme celije primarne mreze lezi u centru ¢elije dualne

mreze. Ovako dislocirane éelije formiraju skup G . Sve veli¢ine koje se odnose ha dualnu
mrezu (ivice, povrsine itd.) nose oznaku ~. Primena ove procedure bi¢e analizirana za

najéeSce koriséene celije mreze oblika heksaedra i tetraedra (Slika 2.1.1).

a) b)
Slika 2.1.1 - Oblik elementarne ¢elije mreze: a) Celija oblika heksaedra; b) ¢elija oblika

tetraedra.

Sustina bilo kog numerickog metoda jeste pravilan izbor promenljivih veli¢ina koje je
neophodno izrac¢unati. U zavisnosti od formulacije metoda, to mogu biti vektorski potencijal,
skalarni potencijal, vektori polja ili bilo koje druge izvedene veli¢ine. 1zbor koji se namece su
svakako vrednosti vektora polja koji se pojavljuju u Maksvelovim jedna¢inama (2.1.1)-
(2.1.4) na sredinama ivica c¢elija mreze, Sto je i osnovna ideja FDTD metode. Medutim,
upotreba napona i flukseva umesto komponenti polja, omogucava elegantan nacin definisanja
matri¢nog oblika sistema Maksvelovih jednacina [2.26]. Zbog toga se kod FIT metoda kao
promenljive koriste takozvani naponi i fluksevi mreze. Ove skalarne veli¢ine definisane su
kao integrali vektora elektricnog i magnetskog polja duz geometrije celije mreze (Slika
2.1.2).
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U prethodnim jednacinama, € predstavlja elektri¢ni napon duz ivica L; koje

ogranicavaju povrsinu S;, ﬁ. je magnetski napon, ai I b oznacavaju elektri¢ni i magnetski

fluks respektivno, dok je i fluks gustine elektri¢ne struje.

Slika 2.1.2 - Raspodela napona i flukseva po ivicama i povrSinama a) ¢elije oblika heksaedra

i b) Celije oblika tetraedra kod FIT metoda.

Transformacija Faradejevog zakona u integralnom obliku (2.1.1) u diskretni prostor
odreden gore definisanim skalarnim veli¢inama (2.1.6), moze se izvrsiti ukoliko se Faradejev
zakon formuliSe za povrSine ¢elija prikazane na Slici 2.1.2. Na osnovu definisanih skalarnih
veli¢ina (2.1.6) i na osnovu oznaka sa Slike 2.1.2a, moze se obrazovati jednostavna diskretna

forma Faradejevog zakona za povrsinu ¢elije oblika heksaedra:
gSE-dT:—jaBo@@ 6 +6,-6-6=——Nn. (2.1.7)

U slucaju c¢elije oblika tetraedra (Slika 2.1.2b) leva strana desne jednakosti u izrazu
(2.1.7) imace jedan ¢lan manje jer je povrsina trougaonog oblika, pa ¢e u jednacini figurisati

tri elektri¢na napona:

(2.1.8)

S|a
o)

1z jednacina (2.1.7) i (2.1.8) moze se uociti da se komponente elektriénih napona za

odredene ivice celije uzimaju sa odgovaraju¢im znakom (+/-) izabranim na osnovu njihovih
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orijentacija. Ovaj proces odabira komponenti iz skupa napona celokupne mreze i dodeljivanje

znaka moze se sumirati za povrSine svih ¢elija i predstaviti u matri¢éno vektorskom zapisu:

&
(e g,
co--9p o1 1. -1.-1]: [=-Yp (2.1.9)
= 1 RN 1
......... &
C : x
b
3

@)

U topoloskom smislu, matrica C sadrzi informacije o odnosu povrsina i ivica ¢elija
kao i informacije o njihovoj orijentaciji, pa zbog toga sadrzi samo elemente 0, +1 i -1. Kako
se matrica C Koristi za kompletiranje konac¢nih kruznih (rotacionih) operacija, ona se naziva
diskretni rotor operator primarne mreze G.

Diskretizacija zakona o konzervaciji magnetskog fluksa (2.1.2), koji opisuje
nepostojanje magnetskih optereéenja, moze se izvrsiti reSavanjem povrsinskog integrala za
primarnu ¢eliju mreze. Diskretizacija ¢e biti sprovedena za celiju oblika heksaedra (Slika
2.1.1a), a sli¢no se moze uciniti i za ¢elije mreza drugacije geometrije. Na osnovu raspodele
Sest magnetskih flukseva (heksaedarska mreza) (Slika 2.1.3) koji se koriste za resavanje

integrala po zatvorenoj povrsini, formira se relacija,

$B-dS=0 ¢ —by+by—by+b, —bs +hs =0. (2.1.10)
S

Slika 2.1.3 - Raspodela magnetskih flukseva po povr§inama ¢elije primarne mreze G.
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Kao i u prethodnom sluéaju, ova relacija za jednu celiju se moze proSiriti na

celokupnu primarnu mrezu G i zapisati u matriénom obliku,

by
b,
Sh=0e|. -1 1 -1 1 -1 1 23 -0, 2.1.11)
by
3 be
A6
:

Matrica S predstavlja drugi diskretni diferencijalni operator, odnosno divergenciju
primarne mreze G. Kao i matrica C, matrica S takode zavisi od topologije mreze.

Kako bi se izvrSila diskretizacija preostalih Maksvelovih jednadina (Amperovog i
Gausovog zakona) (2.1.3) i (2.1.4), kod FIT metoda je neophodno uvodenje drugog skupa

¢elija G koji predstavlja dualnu mrezu u odnosu na primarnu mrezu G. Kao $to je prethodno
reCeno, dualna mreza se postavlja tako da svaka ivica primarne ¢elije prodire kroz povrsinu

dualne ¢elije i da svaka tacka primarne mreze leZi u centru ¢elije dualne mreze (Slika 2.1.4).

—

(&

Dualna celija
A

hl iz

jd

Slika 2.1.4 - Raspored ¢elija primarne mreze G i dualne mreze G.

Na prakticno identican nac¢in kao 1 kod Faradejevog zakona, diskretizacija

Amperovog zakona moze biti izvedena za proizvoljnu povrsinu dualne celije pri ¢emu se
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sada koriste magnetski napon i elektri¢cni fluks. Sumiranjem magnetskih napona ﬁ, na
ivicama celije dualne mreze (Slika 2.1.4) u cilju dobijanja elektri¢nog fluksa &i I fluksa
gustine elektri¢ne struje i dolazi se do diskretne forme Amperovog zakona. Naravno,

ukoliko se ovo primeni na sve ¢éelije dualne mreze G, diskretna forma Amperovog zakona se

moze izraziti u matri¢nom obliku:

o
o)
Il
—))
+
Q)

(2.1.12)

S|

Na slican nacin se moze transformisati integralni oblik Gausovog zakona (2.1.4) u
diskretan prostor za celije dualne mreze, pri ¢emu je neophodno da se vodi ra¢una o

pravilnom izboru znaka odnosno smera elektri¢nog fluksa na povr§inama dualne celije:
Sd =q. (2.1.13)

Nakon diskretizacije potpunog sistema Maksvelovih jednacina u integralnom obliku
primenom FIT metoda, dobija se kompletan sistem algebarskih jednacina koje se jo$ i

nazivaju Maksvelove jednacine u mreznom obliku. (MGE — Maxwells Grid Equations):

PE dT:—ja—Bd§ o Cce=-Sp, (2.1.14)
C )5t dt
$B-dS=0 & Sb=0, (2.1.15)
S
- = — @6 ~~ 2 d =
Hdl=|(J+—)dS < Ch=j+—d, 2.1.16
315 !( =) i+ (2.1.16)
$D-dS = [ pdv = Sd =q. (2.1.17)
S \%

Treba napomenuti da jedna od vaznih karakteristika diskretizacije Maksvelovih
jednac¢ina u integralnom obliku jeste direktna analogija sa vektorskim-analitickim

identitetima. Tako na primer, na osnovu topologije mreze, mogu Se napisati relacije,
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SC=0iSC=0, (2.1.18)
koje upucuju na analogiju sa vektorskim analiti¢kim identitetom:

divrot =0. (2.1.19)

Takode, vazna karakteristika FIT metoda proisti¢e iz dualnosti mreza G i G imoze

se predstaviti relacijama diskretnih rotor operatora obe mreze:
C=C". (2.1.20)

Na osnovu relacija (2.1.18) i (2.1.20), mogu se napisati diskretne jednacine koje

odgovaraju vektorskom analitickom identitetu rotgrad =0 u slede¢em obliku:

CSs' =0, (2.1.21)
CS' =0. (2.1.22)

Pored ovoga, transponovana matrica diskretnog operatora divergencije, S',

predstavlja dualni gradijent, pa se za primarnu G i dualnu G mrezu mogu odrediti dualne

osobine,
G=-"S"iG=-5". (2.1.23)

Da bi se kompletirala diskretizacija potpunog sistema jednacina, neophodno je uvesti
operatore za konstitutivne veze (2.1.5) koji ¢e transformisati elektri¢ne i magnetne napone u
flukseve i obrnuto. U najjednostavnijem slucaju, ovi operatori se mogu definisati kao
kvadratne matrice, takozvane generalizovane matrice materijala i oznacavaju se sa

M,, M iM_. Algebarski oblik diskretizovanih konstitutivnih veza se moze napisati u

slede¢em obliku:
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B=pH < b=Mh, (2.1.24)
D=:E < d=Mg, (2.1.25)
J=oE & j=Msé. (2.1.26)

Treba napomenuti da je greska koja se javlja pri diskretizaciji prostora zajednicka za
sve numeri¢ke metode i proizilazi iz ¢injenice da je domen u kome se vrSi prora¢un

diskretizovan sa kona¢nim brojem ¢elija.

2.2 Vrste mreza za diskretizaciju simulacionog domena

Dobro je poznato da prilikom numeric¢kog resavanja Maksvelovih jednac¢ina u okviru
simulacija elektromagnetskih problema, vrsta mreZze koja se Kkoristi za diskretizaciju
prora¢unskog domena ima klju¢nu ulogu u pogledu brzine i ta¢nosti rezultata simulacije. U
sustini, na osnovu vremena potrebnog za proracun, potrebne memorije rac¢unara, kao i na
osnovu tacnosti dobijenih rezultata, vr$i se izbor tehnike kreiranja mreze. U tom pogledu,
kreiranje mreze u vremenskom domenu nudi niz prednosti u odnosu na druge postojece
tehnike. To se najpre ogleda u vecoj fleksibilnosti prilikom postizanja adekvatnog
kompromisa izmedu brzine i ta¢nosti simulacije. Svakako je manje zahtevna u pogledu
potrebne memorije racunara jer ima linearnu zavisnost izmedu broja celija mreze i vremena
simulacije. Ovo omogucava simuliranje sloZenijih problema u kracem vremenskom intervalu
sa manjim rac¢unarskim resursima.

Generalno, u simulacijama elektromagnetskog zra¢enja mogu da se jave velike
raznolikosti u pogledu vrste uredaja (razli¢iti tipovi bezi¢nih uredaja, razliCiti tipovi
antena...), slozenosti geometrije (zaobljeni delovi, tanki slojevi, sitni delovi u velikim
kontrukcijama, komplikovani oblici itd...) i karakteristika materijala (nelinearni, anizotropni,
disperzivni, itd...), §to dovodi do slozenih zahteva za kreiranje mreze. lako ne postoji
jedinstveni univerzalni metod za analizu i resavanje problema elektromagnetskog polja, FIT
metod je zbog svojih karakteristika jedan od onih koji je moguce primeniti na veoma Siroku
grupu simulacija.

Ranije je napomenuto da je pre numerickog resavanja bilo kog elektromagnetskog
problema neophodno izvrsiti diskretizaciju prostora u kome se vrsi proracun, tj. kreirati

mrezu koja odgovara odredenoj strukturi (geometriji) predmeta numericke analize. Jedna od
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glavnih prednosti FIT metoda jeste komforna diskretizacije Maksvelovih jednac¢ina kako za
2D tako i za slucaj 3D mreze. NajéeSce koriSéeni tipovi mreZe jesu tetraedarska, stepenasta

heksaedarska i heksaedarska — PBA (Perfect Boundary Approximation) mreza (Slika 2.2.1).

a) b) C)
Slika 2.2.1 - Vrste mreza na primeru modela glave ¢oveka: a) tetraedarska; b) stepenasta
heksaedarska i ¢) heksaedarska — PBA.

Prednost tetraedarskih mreza (Slika 2.2.1a) je mogucnost dobre aproksimacije
zakrivljenih povrsina. Njihov glavni nedostatak je njihova neadekvatnost za reSavanje
problema u vremenskom domenu. Rezultuju¢e matrice (kod bilo kog numerickog metoda)
ovakvog tipa mreze mogu biti uspesno reSene u frekvencijskom domenu, ali zbog njihovog
nedijagonalnog karaktera nisu efikasne u okviru algoritama u vremenskom domenu. Svakako
treba napomenuti da kreiranje ovakve vrste mreze nije nimalo jednostavan proces.

Kada je re¢ o vremenskom domenu, najée$¢e koriSCena vrsta mreze je takozvana
heksaedarska mreza. Pomoc¢u nje, proracunski domen se diskretizuje heksaedrima razli¢itih
dimenzija, pri ¢emu svaki heksaedar predstavlja ¢eliju mreze. U diskretizovanom obliku,
¢elija mreze predstavlja zapreminu u kojoj se proracunava elektricno i magnetsko polje.
Jasno je da veé¢i broj celija koji formira mrezu rezultuje taénijim prorac¢unom

elektromagnetskog polja. Sa druge strane, ukupan broj ¢elija od kojih je sastavljena mreza
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svakako ima uticaja na ukupno vreme simulacije. Zato je vazno formirati mrezu koja
omogucava balans izmedu brzine i ta¢nosti simulacije.

Klasi¢éne heksaedarske mreze (Slika 2.2.1b) imaju prednost koja se ogleda u
jednostavnosti njihove primene kako u vremenskom, tako i u frekvencijskom domenu. U
vremenskom domenu ovaj tip mreze je veoma efikasan i u pogledu memorije, i u pogledu
vremena potrebnog za numericko reSavanje odredenog problema. Kreiranje odgovarajuce
mreze je jednostavno ¢ak i za veoma komplikovane geometrije. Glavni nedostatak ovakvog
tipa mreze jeste aproksimacija zakrivljenih povrsina, §to ponekad moze znacajno da utice na
rezultat simulacije [2.32], kao i nemoguénost generisanja finije mreZzne strukture neophodne
u okolini manjih delova (u slu¢aju nekih vecih geometrija). U literaturi se nude resenja za oba
pomenuta nedostatka [2.32 - 2.34], a jedno od najceSée koriscenih jeste PBA (Perfect
Boundary Approximation) procedura uz pomo¢ koje se precizno modeluju slozene geometrije
(Slika 2.2.1c).

PBA je zapravo tehnika kreiranja mreze koja omogucéava taénu aproksimaciju
zakrivljenih geometrijskih karakteristika modela bez ikakvih geometrijskih pojednostavljenja
koja se obi¢no vrse kod klasi¢ne stepenaste heksaedarske mreze. Podsetimo da u slucaju
stepenaste aproksimacije ¢elija mreze mora biti homogena, sa jedinstvenim karakteristikama
sredine (dielektri¢na konstanta, magnetna permeabilnost, gustina, provodnost itd...). Kada se
u okviru formiranja mreze pojavi ¢elija ispunjena sa dva razli¢ita materijala, ovaj problem se
tada priblizno prevazilazi tako §to se ¢elija Smatra homogenom sa karakteristikama jednog ili
drugog materijala. Pomo¢u PBA tehnike put integracije (potreban za resavanje Maksvelovih
jednacina unutar svake Celije mreze) moze se izabrati na granicama modela, a ne na ivicama
same ¢elije. Ovo omogucava veoma dobru aproksimaciju ¢ak i zakrivljenih povrSina koje se

nalaze unutar ¢elije heksaedarske mreze (Slika 2.2.2).

)

\
a) b)
Slika 2.2.2 - Primer aproksimacija povrsine sfere pomocu: a) PBA aproksimacije; b)

stepenaste aproksimacije
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Zahvaljuju¢i PBA tehnici, upotreba mnogo grublje mreZe nego u slucaju klasi¢ne

tetraedarske stepenaste mreze moze osigurati istu tacnost rezultata. Samim tim se i ukupan

broj ¢elija mreze, kao i ukupno vreme neophodno za proraun znacajno smanjuje. Treba

imati na umu da u okviru svake zadate celije, PBA tehnika omogucava jos precizniji opis

odredene geometrije. Ova tehnika je implementirana u CST softverskom paketu i za svaki

problem, u zavisnosti od njegove kompleksnosti i geometrijskih karakteristika, moze se

kreirati adekvatna mreza koja je optimalna u pogledu memorije rac¢unara potrebne za

proracun, kao i u pogledu tac¢nosti aproksimacije odredene geometrije, a samim tim i tacnosti

rezultata simulacije.
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3. VRSTE METALNIH MEDICINSKIH IMPLANTATA U HIRURGIJI
GLAVE | VRATA

Lecenje kostanih defekata u kraniofacijalnom i maksilofacijalnom regionu je veoma
Cest klini¢ki problem. Dijagnostika i terapija traumatskih i malignih oboljenja u predelu glave
znacajno Su napredovale tokom poslednjih 20 godina i te promene uslovljene su razvojem
medicinskih tehnika. Savremene metode kompjuterske i magnetne rezonantne tomografije
(CT 1 MRT) danas su nephodne za dijagnostiku i omoguéavaju veoma tac¢an trodimenzionalni
prikaz svih kostiju i mekih tkiva. To za posledicu ima ¢injenicu da su danas operacijski
procesi mnogo jasniji za hirurga na pocetku terapijskih razmatranja, §to omogucava rane
odluke o terapijskoj strategiji, ukljuCujuc¢i procenu interakcije koje treba predvideti sa
vitalnim i funkcionalnim susednim strukturama. Dok su nekada hirurzi morali da kreiraju
trodimenzionalne slike praktiéno u svojoj glavi na osnovu izgleda razli¢itih projekcija i
uzimajuci u obzir komplikovanu anatomiju glave, danas je zahvaljuju¢i 3D snimanju moguce
prikazati i simulirati nedostatke od interesa u posmatranom domenu, kako postojece, tako i
one koji su rezultat odredene intervencije. Ovo omoguéava mnogo jasniju predstavu o tome
kako bi rekonstrukcija trebalo da izgleda. U okviru intervencija i problema koji su od interesa
za temu disertacije, glavni ciljevi rekonstrukcije odredenih tkiva su zastita ranjivih struktura
(kao Sto je mozak), funkcionalna rehabilitacija vilice, kao i estetsko poboljsanje nakon traume
ili operacije tumora.

Razvoj tehnickih moguénosti snimanja i usavrSavanje hiruskih instrumenata, pracen je
I odgovaraju¢im razvojem materijala koji se koriste za rekonstrukciju odredenih kostanih
defekata. To je dovelo do brojnih eksperimentalnih i klini¢kih studija koje su ¢esto nudile
razli¢ite zakljucke o tome koji materijal je najpogodniji za rekonstrukciju mekih ili tvrdih
tkiva. Pomenuti materijali najcesce se koriste za zamenu ili nadogradnju strukturnih
komponenti ljudskog organizma, kako bi se nadomestila ostecenja usled bolesti ili nesreé¢nih
slucajeva. Bilo koji biomaterijal koji se koristi za izradu medicinskih implantata mora da
zadovolji opste kriterijume Kkoji su opisani u nekim od prethodnih studija [3.1, 3.2]. Ti

Kriterijumi su:
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- Biokompatibilnost — ukoliko tkivo moze da prihvati odredeni materijal (,,strano
telo) onda je on prihvatljiv za izradu implantata;

- Netoksi¢nost — ovo je izuzetno vazna karakteristika biomedicinskih materijala s
obzirom na to da njihovo prisustvo moze da izazove pojavu alergije, nekroze,
kalcifikacije i/ili zapaljenjskih procesa;

- Otpornost prema koroziji — biokompatibilni metalni materijali ne bi trebalo da
korodiraju kada se nalaze u dodiru sa zivim tkivima;

- Izdrizljivoest — implantati tokom celog svog veka treba da obavljaju funkciju bez
ikakvih ostecenja;

- Cvrstoéa— dimenzije implantata trebalo bi da budu §to manje jer je prostor u
ljudskom organizmu ogranicen, pri ¢emu ¢vrsto¢a mora biti dovoljno visoka.

Danas se u hirurgiji od materijala uglavnom koriste nerdajuci Celik, legure na bazi
kobalta (Co-Cr legure), titanijum i kompozitni materijali. U grupi metalnih implantata,
titanijum je u znaCajnoj meri zamenio druge metale zahvaljuju¢i svojoj dobroj
biokompatibilnosti. Brza reakcija titanijuma sa kiseonikom, rezultuje stvaranjem veoma
stabilnog zastitnog oksidnog filma na povrsini titanijuma Sto ga ¢ini izuzetno otpornim na
koroziju. Hemijske i mehanicke karakteristike titanijuma kao i moguce reakcije tkiva detaljno
su analizirane u studiji [3.3].

Titanijumski implantati u koje spadaju ortopedske ploce, Sipke, srafovi, proteze, ali i
zubni implantati, transformisali su koncept maksilofacijalne hirurgije u pogledu
rekonstrukcije orbite, vilice, kao i korekcije dentofacijalnih deformiteta. Ploce i $rafovi koji
se koriste za osiguravanje fraktuiranih kostanih fragmenata, omogucavaju realizaciju Krutih
fiksacija i stabilnost fragmenata sa izuzetnim estetskim karakteristikama.

U nastavku c¢e biti analiziran uticaj sledecih, najée$¢e koris¢enih metalnih
medicinskih implantata u hirurgiji glave:

- Titanijumski implantati za rekonstrukciju defekta lobanje;

- Titanijumske plocice i Srafovi koji se koriste u traumatologiji vilice;

- Dentalni implanti i

- Fiksne zubne proteze
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3.1 Titanijumski implantati za rekonstrukciju defekta lobanje

Ova vrsta implantata uglavnom je dostupna u obliku dinamicke mrezice razlicitih
jacina i debljina i u formi titanijumske ploce koja se izraduje preoperativno, individualno za

svakog pacijenta.

3.1.1 Titanijumska dinamicka mreZica za rekonstrukciju manjih defekata lobanje

Titanijumska mrezica moze Se formirati pojedina¢no intraoperativno i pogodna je za
rekonstrukciju manjih defekata i zato se cesto koristi u frontalnom i orbitalnom podruc¢ju
(Slika 3.1.1). Ukoliko se rekonstruktivni postupak realizuje u kompjuterski podrzanim
uslovima, postoji mogucénost da se virtuelni model na kome ¢e se bazirati formiranje
dinami¢ke mrezice preoperativno Kkreira primenom odgovarajucih softvera ¢ime se
poboljsava rezultat same rekonstrukcije. Intraoperativno se takode moze izvrSiti i fino
prilagodavanje dinami¢ke mrezice u skladu sa lokalnim uslovima. Postoperativne analize

upucuju na zakljucak da je preciznost kompjuterski izradene mrezice veoma visoka.

Slika 3.1.1 - Titanijumska dinamicka mrezica za rekonstrukciju manjih defekata [3.4].

3.1.2 Titanijumska ploca za rekonstrukciju veéih defekata lobanje

Kada je u pitanju rekonstrukcija veéih defekata u frontalnom i neurokranijalnom delu
lobanje, glavni cilj je obezbedenje zastite mozga, jer u nedostatku zastitne kosti lobanje
mozak ostaje pokriven samo kozom. Pored toga, vazan cilj ovakve rekonstrukcije je i estetski
izgled. Ukoliko se rekonstrukcija vrsi intraoperativno pomoc¢u modelovanih dinamickih

mrezica, postavlja se pitanje da li one mogu u potpunosti zadovoljiti zastitne i estetske
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zahteve. Kada su dimenzije defekta vece, hirurg ima poteSkoca da individualno odredi
zakrivljenost lobanje pacijenta u regionu defekta tokom intraoperativne adaptacije implantata.

Kako bi se izbegli ovi problemi u slucaju vecih defekata i zadovoljili odgovarajuéi
zastitni 1 estetski zahtevi, koriste se preoperativno kompjuterski izradeni titanijumski
implantati u obliku ploca (Slika 3.1.2.) [3.4 - 3.6]. Za izradu ovakvih implantata neophodni su
podaci o defektu lobanje pacijenta. Ovi podaci se dobijaju na osnovu kompjuterske
tomografije (CT skenera), pri ¢emu se njihovi parametri odreduju individualno za svakog
pacijenta, zavisno od lokacije defekta. Izrada implantata vrsi se tako $to se pomocu CT
skenera visoke rezolucije snimaju koStane oblasti koje treba rekonstruisati, pa se zatim
dobijeni podaci obraduju od strane proizvodac¢a implantata i koriste za njihovu izradu.
Proizvodni proces koji se jos i naziva 3D sterolitografija omogucava visoku preciznost i

zahteva svega nekoliko dana.

Slika 3.1.2 - Titanijumske ploce za rekonstrukciju ve¢ih defekata lobanje [3.4 - 3.6].

3.2 Titanijumske plo¢ice i Srafovi koji se koriste u traumatologiji vilice

Plocice i Srafovi koji se koriste u traumatologiji vilice najces¢e su izradeni od
titanijuma, zahvaljuju¢i njegovom visokom biokompatibilnos¢u i otpornos¢u na koroziju
(Slika 3.2.1). lzbegava se istovremena primena implantata na¢injenih od razli¢itih metala jer

moze do¢i do stvaranja galvanskih struja, odnosno korozije. Titanijumske plocice i Srafovi za
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fiksaciju kostanih fragmenata izraduju se u razlic¢itim veli¢inama, a njihov izbor uslovljen je
debljinom kosti, silom koju kost treba da izdrzi, kao i debljinom koze koja pokriva regiju u
okviru koje se implantati ugraduju. Za svaku titanijumsku plo¢icu postoje odgovarajuéi
Srafovi razli¢itog obima i duzine. U zavisnosti od dimenzije plocice, razlikuju se mini (2mm)
i mikroplo¢ice (Imm - 1.5mm). Dimenzije fiksacionih ploc¢ica i Srafova se povecavaju sa

porastom opterecenosti odnosno sile koja deluje na kost.

Slika 3.2.1 - Titanijumske plocice i Srafovi za fiksaciju kostanih fragmenata
mandibule [3.4, 3.7].

3.3 Dentalni implantati

Budu¢i da je nedostatak zuba jedan od uzroka oteZanog ili onemoguéenog sitnjenja
hrane kako bi se ostvarila enzimska priprema za dalji proces varenja, veoma je vazno
oCuvanje zdravlja zuba, kao i nadoknada izgubljenih zuba. Nedostatak izgubljenog zuba
moguce je resiti na viSe nacina, a jedan od njih je svakako primena tehnike implantacije.

U proteklom periodu, ugradnja vestackih materijala u vitalno kostano tkivo, ¢ime se
nadoknaduje izgubljeni zub i omoguc¢ava izrada protetskih nadoknada, dozivela je znacajan
napredak. Procenjuje se da se danas u svetu godiS$nje ugradi oko 3 miliona implantata sa
tendencijom godiSnjeg porasta od oko 15%.
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Dentalni implanti nacinjeni su od titanijuma i hiruski se ugraduju u kost kako bi se
zamenio koren jednog ili vise zuba koji nedostaju (Slika 3.3.1). Stabilnost dentalnih
implantata postize se direktnim kontaktom izmedu kosStanog tkiva vilice i povrsine

implantata, pa najcesce korisceni oblik dentalnog implanta odgovara formi srafa.

Slika 3.3.1 - Titanijumski dentalni implantati [3.4].

3.4 Fiksne zubne proteze

Fiksne zubne proteze koriste se u ortodonciji za ispravljanje zuba i njihovog
postavljanja u ispravan polozaj. Ovom ortodontskom terapijom zubi se ispravljaju ne samo
zbog estetskog razloga ,ve¢ i zbog opsteg zdravlja zuba, desni i vilice. Pravilan polozaj zuba i
njihov medusobni polozaj obezbeduju pravilno Zvakanje ¢ime se ¢uvaju potporna tkiva zuba i
sprecava prekomerno troSenje i propadnje. Upotreba fiksnih proteza najcesca je kod dece i
adolescenata, a reda kod odraslih osoba kod kojih su se kosti ve¢ formirale.

Osnovni elementi fiksne zubne proteze su bravice i luk (Zica) koji povezuje bravice
(Slika 3.4.1).

; s
Slika 3.4.1 - Fiksna zubna proteza [3.4].

Bravice se specijalnim lepkom pri¢vrséuju na povrsinu zuba i imaju Zleb koji sluzi za

pri¢vrséivanje luka. Luk ili zica proizvodi silu koja uzrokuje pomeranje zuba i ispravljanje
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njihovog polozaja. Tokom terapije, lukovi se menjaju (od tanjih ka debljim i kru¢im), pa se
zubi postavljaju sve pravilnije. U isto vreme se i vilice dovode u pravilan medusobni poloZaj
Sto stvara idealnu funkcionalnu i estetsku celinu.

Duzina nosenja fiksne proteze menja se od slucaja do slucaja i zavisi od prisutne
nepravilnosti vilice i zuba. U proseku, vremenski period nosenja fiksne proteze je oko 2
godine. Danas se u ponudi mogu naéi proteze realizovane od razli¢itih materijala.
Tradicionalne fiksne proteze napravljene su od nerdajuceg celika, a ponekad se moze naci i
kombinacija nikl-titanijuma. 1zbor metalnih (&eli¢nih) proteza je uobicajen jer se pomocu njih
moze brzo i efikasno ispraviti nepravilan polozaj zuba, a izuzetno su popularne narocito kod

mlade odnosno tingjdzerske populacije.
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4. FORMIRANJE NUMERICKIH MODELA

U okviru istrazivanja koje je centralna tema ovog teksta bilo je neophodno kreirati
slede¢e numericke modele:
- Model glave korisnika mobilnog telefona;
- Modele odgovaraju¢ih medicinskih implantata:
- Model titanijumske ploce za rekonstrukciju vecih defekata lobanje;
- Model titanijumske dinamicke mrezice za rekonstrukciju manjih defekata lobanje;
- Model titanijumske plocice koje se Koriste u traumatologiji vilice;
- Model titanijumskih dentalnih implantata;
- Model fiksne zubne proteze;
- Model aktuelnog pametnog telefona i
- Model odgovarajuce antene za frekvencije 3G i 4G (1.8GHz i 2.6GHz) mobilne
telefonije.

Za kvalitet analize od klju¢nog znacaja je da se navedeni modeli kreiraju tako da
njihove karakteristike u $to je mogucée vecoj meri odgovaraju morfologiji, dimenzijama, kao i
biohemijskim, odnosno elektromagnetskim karakteristikama tkiva i materijala. Tako se u
okviru numeri¢kih proracuna i simulacija mogu ocekivati verodostojni rezultati u pogledu
prodrlog elektromagnetskog polja i koli¢ine apsorbovane energije RF zracenja mobilnih
telefona u prostornom domenu odredenom glavom korisnika.

U nastavku teksta bice detaljnije opisane procedure kreiranja gore pomenutih

numeri¢kih modela.

4.1 Numeri¢ki model glave korisnika mobilnog telefona

Kao sto je ranije naglaseno, da bi se odredio uticaj metalnih medicinskih implantata
na prostornu raspodelu prodrlog elektromagnetskog polja i koli¢ine apsorbovane energije
mobilnog telefona unutar glave korisnika, potrebno je kreirati 3D realni model glave. On je

dizajniran tako da anatomske i morfoloske karakteristike modela $to vernije odgovaraju
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4. Formiranje numerickih modela

realnoj strukturi glave prose¢ne odrasle osobe (Slika 4.1.1), §to je neophodan uslov za

precizno odredivanje raspodele veliCina od interesa.

22.5¢m
27¢m

27cm

Slika 4.1.1 - Spoljasnji izgled i dimenzije modela glave odrasle osobe.

Realisticni 3D model glave korisnika realizovan je tako da ukljucuje sledec¢a bioloska
tkiva i organe: kozu, masno tkivo, misi¢no tkivo, lobanju, mandibulu, jezik, zube, prsljenove,
hrskavicu, Stitnu Zlezdu, o¢i, mozdanu vodu, veliki mozak, mali mozak, stablo mozga i
hipofizu. Konstrukcija modela glave prikazana je na Slici 4.1.2, pri ¢emu se na
odgovaraju¢im popre¢nim presecima mogu uociti pojedina bioloska tkiva i organi, dok je
njihov spoljasnji izgled prikazan na Slici 4.1.3.

| 13
15 \4
| =2
'\.
N ==

Slika 4.1.2 - Konstrukcija modela glave korisnika: 1 — koza; 2 — masno tkivo; 3 — misi¢no
tkivo; 4 — lobanja; 5 — mandibula; 6 — jezik; 7 — zubi; 8 — prsljenovi; 9 — hrskavica; 10 — stitna
Zlezda; 11 — o¢i; 12 — mozdana voda; 13 — veliki mozak; 14 — mali mozak; 15 — stablo i

16 — hipofiza

49



4. Formiranje numerickih modela

) ),
Slika 4.1.3 - Spoljasnji izgled pojedinih bioloskih organa i tkiva: a) koza; b) masno tkivo; c)

misi¢no tkivo; d) lobanja sa mandibulom i zubima; e) jezik i zubi; ) prsljenovi, hrskavica i

Stitna zlezda; g) o¢i; h) mozdana voda; i) veliki i mali mozak i j) stablo mozga i hipofiza.
Pored detaljno kreiranog modela glave korisnika (Slike 4.1.2 - 4.1.3), posebno je

realizovan 3D model oka tako da ukljucuje 9 razlicitih tkiva koja odgovaraju elementima

strukture oka. To su oc¢na vodica, sudovnjaca, roznjaca, duzica, soCivo, ocni miSici,
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4. Formiranje numerickih modela

mreznjaca, beonjaca i staklasto telo. Na Slici 4.1.4 prikazana je konstrukcija modela oka i

odgovarajuci popreéni presek, pri cemu su dimenzije preuzete iz [4.1].

Slika 4.1.4 - Konstrukcija modela oka: 1 — O¢na vodica; 2 — Sudovnjaca; 3 — Roznjaca;

4 — Duzica; 5 — So¢ivo; 6 — O¢ni misi¢i; 7 — Mreznjaca; 8 — Beonjaca; 9 — Staklasto telo

Za simulaciju prostiranja elektromagnetskih talasa mobilnog telefona unutar bioloskih
tkiva u prisustvu medicinskih implantata, koris¢en je CST Studio Suite [4.2] softverski paket
za analizu 3D elektromagnetskih problema. Ovaj paket nudi veoma dobar CAD intefejs za
konstrukciju i uredivanje simulacionih modela, dok alati za uvoz i izvoz 3D modela
omogucavaju koris¢enje modela realizovanih pomocu razli¢itih softvera. Pre uvoza modela i
same simulacije, neophodno je najpre kreirati odgovaraju¢e 3D modele bioloskih tkiva i
organa koji su predmet numericke analize. Za njihovu realizaciju obi¢no se koriste softverski
paketi za 3D dizajn [4.3 - 4.5]. Prilikom kreiranja 3D modela, pored spoljasnjeg izgleda,
bitno je voditi racuna i o dimenzijama koje treba da odgovaraju realnim vrednostima za
odgovarajuca tkiva i organe u okviru glave odrasle osobe. Obi¢no se bioloske strukture
kreiraju u obliku ljuske, pa je neophodno da se u drugom koraku dodatno modeluju kao pun
(solid) objekat, a zatim kao takve uvezu u softver za simulaciju elektromagnetskih problema.
Dakle, svako biolosko tkivo i organ (Slika 4.1.3) kreira se zasebno kao solid, zatim uvozi u
CST i onda povezuje u jedinstvenu celinu sa drugim elementima. Sva bioloska tkiva i organi
moraju da se postave jedni unutar drugih (Slika 4.1.2), a za odredivanje njihove pozicije
obi¢no se koriste snimci glave pacijenata nacinjeni pomocu CT skenera. Kod procesa
pozicioniranja bioloskih tkiva i organa jednih unutar drugih, veoma je bitno precizno
modelovati njihove razdvojne povrsine (bez preklapanja), jer se jedino tako mogu pravilno

primeniti odgovarajuéi grani¢ni uslovi na razdvojnoj povrsini dve razli¢ite bioloske strukture.
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4. Formiranje numerickih modela

Kada je formirana struktura 3D modela glave tako da odgovara realnoj strukturi glave
odrasle osobe, potrebno je svakom bioloskom tkivu i organu pridruziti odgovarajuce
elektromagnetske karakteristike. Kako su bioloske sredine nehomogene, nelinearne i
disperzivne, pravilno definisanje adekvatnih elektromagnetskih karakteristika bioloskih tkiva
je jedan od klju¢nih faktora u pogledu ta¢nosti simulacije. To se ¢ini tako $§to se tkivu,
odnosno organu dodeljuje odgovarajuca vrednost relativne dielektricne konstante (),
relativne magnetne permeabilnosti (i) i specifi¢ne provodnosti (). Vrednost gustine tkiva
takode je parametar Cije je poznavanje neophodno za validnu simulaciju. Sve ove
karatkteristike bitno uslovljavaju efekte prostiranja, refleksije i slabljenja elektromagnetskih
talasa unutar glave. Disperzivnost elektromagnetskinh osobina bioloskih tkiva namece
neophodnost da se njihove vrednosti usaglase sa odgovaraju¢om radnom frekvencijom
mobilnog telefona (1.8GHz ili 2.6GHz). Karakteristike tkiva i organa, kori§¢ene u simulaciji
prikazane su u tabelama 4.1.1 - 4.1.4 [4.6] za tipi¢ne frekvencije 3G (1.8GHz) i 4G (2.6GHz)

mobilne mreze [4.7].

Tabela 4.1.1 - Elektromagnetske osobine tkiva za frekvenciju 3G (1.8 GHz) mobilne mreze

Biolosko tkivo &r 6[S/m] | p[kg/m?]
Koza 38.9 1.18 1109
Misicéi 53.5 1.34 1090
Mozdana voda 67.2 2.92 1007
Veliki mozak 46.1 1.71 1046
Mali mozak 46.1 1.71 1045
Zubi 11.8 0.28 2180
Hrskavica 40.2 1.29 1100
Jezik 53.6 1.37 1090
Hipofiza 58.1 1.50 1053
Lobanja 15.5 0.43 1.543
Mandibula 11.8 0.28 1908
Prsljenovi 11.8 0.28 1908
Stablo mozga 46.1 1.71 1046
Masno tkivo 11.0 0.19 911
Stitna Zlezda 58.1 1.50 1050
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Tabela 4.1.2 - Elektromagnetske osobine tkiva oka za frekvenciju 3G (1.8 GHz) mobilne

mreze
Biolosko tkivo &r 6[S/m] | p[kg/m?]
Oc¢na vodica 67.2 2.92 994
Sudovnjaca 59.4 2.04 1050
Roznjaca 52.8 1.86 1062
Duzica 535 1.34 1090
Socivo 34.6 0.79 1076
Oc¢ni misi¢ 53.5 1.34 1090
MrezZnjaca 50.1 1.39 1036
Beonjaca 53.6 1.60 1032
Staklasto telo 68.6 2.03 1005

Tabela 4.1.3 - Elektromagnetske osobine tkiva za frekvenciju 4G (2.6 GHz) mobilne mreze

Biolosko tkivo &r 6[S/m] | p[kg/m?]
Koza 37.8 1.54 1109
Misiéi 52.5 1.84 1090
Mozdana voda 66.0 3.60 1007
Veliki mozak 44.5 2.20 1046
Mali mozak 445 2.20 1045
Zubi 11.3 0.42 2180
Hrskavica 38.4 1.87 1100
Jezik 52.4 1.92 1090
Hipofiza 57.0 2.09 1053
Lobanja 14.8 0.64 1543
Mandibula 11.3 0.42 1908
Prsljenovi 11.3 0.42 1908
Stablo mozga 44.5 2.20 1046
Masno tkivo 10.8 0.29 911
Stitna Zlezda 57.0 2.09 1050
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Tabela 4.1.4 Elektromagnetske osobine tkiva oka za frekvenciju 4G (2.6 GHz) mobilne

mreze
Biolosko tkivo &r 6[S/m] | p[kg/m?]
Ocna vodica 66.0 3.60 994
Sudovnjaca 58.0 2.68 1050
Roznjaca 01.4 241 1062
Duzica 525 1.84 1090
Socivo 33.8 1.16 1076
Oc¢ni misi¢ 525 1.84 1090
MrezZnjaca 48.7 191 1036
Beonjaca 52.4 2.15 1032
Staklasto telo 68.1 2.60 1005

4.2 Numeri¢ki modeli metalnih medicinskih implantata

Rezultati dostupnih istrazivanja upucuju na zakljucak da prisustvo metalnih objekata

u odredenoj bioloskoj strukturi moze znacajno da utice na raspodelu elektromagnetskog polja
kao i na koli¢inu apsorbovane energije zrac¢enja mobilnog telefona [4.8, 4.9]. Zato je u cilju
odredivanja uticaja metalnih medicinskih implantata na pomenute karakteristike potrebno
kreirati odgovaraju¢e 3D modele. Ovo se posebno odnosi na medicinske implantate koji se
koriste u okviru razli¢itih medicinskih tretmana, hiruskih intervencija, odnosno za
rekonstrukciju odredenih koStanih tkiva u hirurgiji glave i vrata. Kao S$to je reCeno u
Poglavlju 3, kao materijali za izradu ovih implantata, uglavnom se koriste nerdajué¢i hiruski
¢elik, legure na bazi kobalta (Co-Cr (kobalt-hrom) legure), titanijum i kompozitni materijali.
U procesu izrade metalnih medicinskih implantata, titanijum je u znacajnoj meri zamenio
druge metale zahvaljujuci svojoj biokompatibilnosti. Metalni medicinski implantati ¢ije je 3D
modele potrebno kreirati su:

- Titanijumska ploca za rekonstrukciju vecih defekata lobanje;

- Titanijjumska dinamicka mrezica za rekonstrukciju manjih defekata lobanje;

- Titanijumska plocica i Srafovi koji se koriste u traumatologiji vilice;

- Dentalni implantat; i

- Fiksna zubna proteza.
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4. Formiranje numerickih modela

Neophodno je naglasiti da je kreiranje trodimenzionalnih numerickih modela
pomenutih medicinskih implantata izvrSeno na osnovu 3D snimaka stvarnih implantata,
ugradenih usled postoje¢ih nedostataka kostanog tkiva ili nedostataka koji su rezultat
odredene hiruske intervencije. Dimenzije implantata i vrednosti parametara materijala
primenjeni u numeric¢koj analizi, odgovaraju realnim parametrima medicinskih implantata
koji se koriste u praksi i ¢ije su vrednosti dostupne. Fotografije medicinskih implantata kao i
odgovarajuc¢i 3D modeli koris¢eni u simulaciji, prikazani su na Slici 4.2.1, dok je na Slici
4.2.2 prikazan polozaj medicinskih implantata unutar 3D modela glave korisnika u odnosu na

druga bioloska tkiva i organe.

a) b) c) d) €)

Slika 4.2.1 - Spoljasnji izgled metalnih medicinskih implantata koris¢enih u hiruskim
procesima i njihovih 3D numeri¢kih modela: a) titanijumska ploca; b) titanijumska dinamicka
mrezica; €) Titanijumska plocica i Srafovi koji se koriste u traumatologiji vilice; d) dentalni
implantati i e) fiksna zubna proteza

Kao $to se moze videti sa Slike 4.2.2, svi medicinski implantati su pozicionirani na
desnoj strani 3D modela glave korisnika. Tako ¢e biti pozicioniran i izvor zracenja
elektromagnetskog polja, odnosno mobilni telefon ¢ije ¢e karakteristike biti detaljnije opisane

u nastavku teksta.
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Slika 4.2.2 - Polozaj medicinskih implantata unutar 3D modela glave korisnika: a)
titanijumska ploca; b) titanijumska dinamicka mrezica; c) titanijumska ploc€ica i Srafovi koji

se koriste u traumatologiji vilice; d) dentalni implantati; i e) fiksna zubna proteza.
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4.3 Numeri¢ki model mobilnog telefona

Kao izvor elektromagnetskog zracenja, koris¢en je aktuelni pametni telefon ¢iji je
izgled i polozaj u odnosu na model glave korisnika prikazan na slici 4.3.1. Odgovaraju¢i 3D
numericki model mobilnog telefona sastoji se od slede¢ih delova: kuciste, kamera, baterija,

displej, PCB ploca, antena za 3G mobilnu mrezu i antena za 4G mobilnu mrezu (Slika 4.3.2).

Slika 4.3.2 - Konstrukcija 3D numerickog modela mobilnog telefona: 1 — Zadnji deo kucista;
2 — Baterija; 3 — Wi-Fi antena; 4 —4G antena; 5 — 3G antena; 6 — Konektor; 7 — Kamera;
8 — Oklop; 9 — PCB ploca i 10 — Displej.

Kako bi se realizovale simulacije koje odgovaraju odredenim fekventnim opsezima
karakteristicnim za 3G i 4G mobilnu mrezu, model mobilnog telefona ukljucuje dve antene
koje su prikazane na Slici 4.3.2. Obe antene (3G i 4G) modelovane su sa izlaznom

snagom P =1 W [4.10] i impedansom Z = 50 Q, dok su S parametri antena dati na Slici 4.3.3.
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Slika 4.3.3 - S-parametri: a) 3G antena i b) 4G antena.

4.4 Kreiranje mreZe u okviru simulacije EM problema

Kada su svi modeli kreirani, adekvatno pozicionirani i nakon §to su definisane
odredene elektromagnetske karakteristike materijala od kojih su modeli sastavljeni i njihova
gustina, neophodno je formirati mrezu za diskretizaciju prostora u kom se vr$i numericka
analiza. O obliku c¢elija mreze koje se najcesée koriste, bilo je vise rec¢i u drugoj glavi ove
disertacije, pa ¢e u nastavku biti detaljnije opisan sam proces kreiranja mreze u CST
softverskom paketu.

Pre nego S§to se krene u proces kreiranja mreZe, bitno je razumeti zahteve koje ona
treba da zadovolji. Simulacija vremenskog domena zapocinje prostiranjem EM talasa unutar
odredene zapremine U K0joj se vr$i numericki prorac¢un, odnosno u kojoj se nalazi numericki

model. Konkretno, u numerickoj analizi koja je predmet ove disertacije, za napajanje antene
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mobilnog telefona koja emituje EM talase modeluje se diskretni port. Pobudni signal je sam
po sebi vremenski zavisan i obi¢no je to Gausov (sinusni) impuls (Slika 4.4.1). U CST
softverskom paketu, Sirina pobudnog signala se automatski podeSava tako da sadrzi zeljeni

spektralni sadrzaj koji je odreden frekvencijskim opsegom definisanim od strane korisnika
(Slika 4.4.2).
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Slika 4.4.1 - Oblik pobudnog signala.
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Slika 4.4.2 - Oblik pobudnog signala za frekvenciju od 1.8GHz.

Nakon pobude, vremenski zavisan sinal ¢e poceti da se prostire kroz zapreminu
domena unutar kojeg se vrsi numericki prora¢un. Deo energije koji se izraci bice disipiran, a
deo energije apsorbovan unutar odredenih materijala. Simulacija ¢e se zavrsiti onda kada
nivo energije padne do prethodno definisanog, odnosno konvergentnog nivoa. Brzina

opadanja energije zavisi od razli¢itih faktora (gubici, Q-faktor, itd...) svojstvenih konkretnom
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modelu. Ukoliko se signal brze prostire, interakcija sa modelom ¢e biti brza, a vreme
simulacije kra¢e. Brzina kojom se signal $iri u prora¢unskom domenu odreden je takozvanim
vremenskim korakom (time step). Ocigledno je da bi bilo komfornije da vremenski korak
bude veliki, ali se on ne moze proizvoljno povecati jer je njegov minimum kako bi zadovoljio

odredeni uslov stabilnosti definisan kao,

1

2
At < 1 {A12+A12+A12} . (4.1)
u X y z

max

Gornji uslov stabilnosti je neophodan za konvergenciju tokom numerickog resavanja
odredenih jednacina. U relaciji (1) u,, je maksimalna brzina prostiranja talasa kroz model,
odredena karakteristikama materijala od kojih je realizovan sam model.

Ukoliko se gornja jednacdina analizira za uniformnu mrezu (Al = Ax=Ay = Az, za sve

heksaedre), uocava se da je maksimalni dozvoljeni vremenski korak odreden veli¢inom celije

mreze. Ako su dimenzije ¢elija mreze manje i vremenski korak ¢e biti manji:

Al

< .
max Umax \/5

At

(4.2)

Kada je re¢ o mrezi ¢ije su celije promenljive veli¢ine, onda je maksimalni vremenski
korak uglavnom odreden dimenzijama najmanje c¢elije u numerickom modelu. Uslov
stabilnosti osigurava da se sa svakim vremenskim korakom, polje ne prostire sa razmakom
koji je veci od dimenzije najmanje Celije mreze. Dakle, ukoliko se zahteva veéi vremenski
korak, najmanja ¢elija mreze modela treba da bude $to veca. U sustini, ogranicavajuéi faktor
koji odreduje veli¢inu najmanje celije mreze jeste nephodnost da se Sto tacnije modeluju
manji detalji slozenih modela. Zbog toga je dimenzija najmanje ¢elije mreze uslovljena
veli¢inom najmanjih delova modela u kojima mreza treba da bude finija (sitnija).

Pored ¢elije sa najmanjom dimenzijom, najveca ¢elija mreze takode ima vaznu ulogu
u brzini i ta¢nosti simulacije. Na osnovu prethodno recenog, moze se zakljuciti da je sa
poveéanjem dimenzija Celije mreze, vreme simulacije kra¢e. Medutim, veli¢ina mreZze ne
moze Se proizvoljno povecavati zbog ograni¢enja uzrokovanog diskretizacijom prostora. Da

bi se ovaj efekt sveo na minimum i da bi se osiguralo da se mreza podjednako dobro ponasa
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na svim frekvencijama, uobi¢ajeno je da se najkraca talasna duzina koja je od interesa
prostorno uzorkuje sa najmanje 10 ¢elija mreze po talasnoj duzini (Slika 4.4.3). Prethodno
izlaganje upucuje na zakljucak da je dimenzija najvece celije mreze odredena najkracom
talasnom duzinom koja je od interesa u numerickoj analizi (koja odgovara najvisem

frekvencijskom opsegu).

najkraca talasna duZina

Slika 4.4.3 - Najkraca talasna duzina prostorno uzorkovana sa 10 ¢elija mreze.

Ukupan broj ¢elija mreze takode je veoma vazan faktor koji uti¢e na brzinu i ta¢nost
simulacije. On se ne moze definisati direktno, jer predstavlja rezultat odnosa veli¢ine
minimalne i maksimalne celije, $to zapravo odreduje ukupan broj celija potreban za
diskretizaciju analiziranog domena. Ukoliko je odnos veli¢ine minimalne i maksimalne celije
mreZe konstantan, onda se broj ¢éelija odreduje na osnovu veli¢ine posmatranog domena,
odnosno modela. Generalno, ukupan broj ¢elija mreze ¢e se povecati ukoliko su dimenzije
modela vece, a talasna duzina kraca, tj. frekvencija visa.

Treba napomenuti da pored osnovnih karakteristika za kreiranje mreze, CST
softverski paket nudi jedinstvene tehnologije koje ukljucuju brojne korisne funkcije za
generisanje dobre mreZe u sluc¢aju sloZzenih modela. Kao $to je receno, CST je zasnovan na
numerickom metodu FIT i za razliku od drugih metoda, u simulaciji vremenskog domena,
FIT podrzava niz jedinstvenih naprednih funkcija za kreiranje mreze. Jedna od takvih
funkcija jeste i PBA 0 kojoj je bilo rec¢i u drugom poglavlju ove disertacije.

Sve prethodno rec¢eno jasno ukazuje da je kljucni korak pre svake simulacije kreiranje
adekvatne mreZe. Finija mreza podrazumeva veci broj celija §to za posledicu ima tacnije
rezultate. Sa druge strane zahteva i snaznije raCunarske resurse i viSe vremena potrebnog za
numericki proracun (simulacija moze trajati i nekoliko dana). Zbog toga je veoma vazno
uspostaviti balans izmedu tac¢nosti dobijenih rezultata i potrebnog vremena za simulaciju.
Kako bi se napravio ovakav kompromis, potrebno je sprovesti test konvergencije uz pomo¢

kojeg se moze odrediti dovoljan broj ¢elija mreze za dobijanje veoma tacnih rezultata. Ovaj
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4. Formiranje numerickih modela

test konvergencije podrazumeva da se izvrsi veci broj simulacija sa razli¢itim brojem ¢elija

mreze. Broj ¢elija mreze treba da se postepeno povecéava. U momentu kada se ustanovi da

dobijeni rezultati vise znaCajno ne zavise od broja Celije, moze se reéi da je mreza dobro

kreirana i da se mogu ocekivati verodostojni rezultati.
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5. ANALIZA RASPODELE VREDNOSTI INTENZITETA
ELEKTRICNOG POLJA I VREDNOSTI SAR-a UNUTAR MODELA
GLAVE KORISNIKA MOBILNOG TELEFONA

Kao §to je ranije re¢eno, za simulaciju prostiranja elektromagnetskih talasa mobilnog
telefona unutar bioloskih tkiva glave korisnika u prisustvu metalnih medicinskih implantata,
koris¢en je CST Studio Suite. Ovaj paket namenjen simulaciji 3D elektromagnetskih
problema zasniva se na metodu konacnih integrala — FIT.

Prethodno opisani 3D modeli (model glave korisnika, modeli metalnih medicinskih
implantanata i model mobilnog telefona), realizuju se pomocu konac¢nog broja elemenata,
odnosno ¢elija. Kako je analiza vrSena za dve razli¢ite frekvencije mobilne mreze 1800 MHz
(3G) i 2600 MHz (4G), neophodno je prilagoditi broj ¢elija odgovarajucoj talasnoj duzini
elektromagnetskog talasa.

Nakon izvrSenih numeri¢kih simulacija, kao veli¢ine od interesa razmatrani su
intenzitet elektri¢nog polja i koli¢ina apsorbovane elektromagnetske energije (Prilog 1) od
mobilnog telefona unutar modela glave korisnika.

Dobijeni rezultati analizirani su za razli¢ite popre¢ne preseke i pravce prostiranja u
zavisnosti od vrste metalnog medicinskog implantata i njegovog polozaja unutar glave
korisnika.

Prilikom odredivanja uticaja metalnih medicinskih implantata na raspodelu
elektri¢cnog polja i SAR-a u okolnim bioloskim tkivima, vrSena je komparativna analiza
dobijenih rezultata za slucajeve modela sa i bez prisutnih metalnih medicinskih implantata.

Takode je zna¢ajno napomenuti da prilikom numeric¢kih prorac¢una uslov izlozenosti
elektromagnetskom zracenju mobilnog telefona mora biti isti u slu¢aju oba modela. Naime,
polozaj telefona kao i rastojanje u odnosu na model glave korisnika moraju biti isti, kako za
model sa implantatom tako i za model bez implantata. Ovo je neophodan uslov koji
omogucuje poredenje dobijenih rezultata, odnosno donosenje validnih zakljucaka o uticaju
prisustva metalnog medicinskog implantata na raspodelu prodrlog elektromagnetskog polja i
koli¢ine apsorbovane elektromagnetske energije od mobilnog telefona unutar bioloskih tkiva

korisnika.
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5.Analiza dobijenih rezultata

5.1 Titanijumska plo¢a za rekonstrukciju defekta lobanje

U cilju odredivanja uticaja titanijumske ploc¢e koja se koristi za rekonstrukciju velikih
defekata u frontalnom i neurokranijalnom delu lobanje (videti poglavlje 3.1.2) na poveéanu
izlozenost elektromagnetskom zracenju mobilnog telefona, formiran je odgovaraju¢i model i
realizovana simulacija ¢iji je rezultat raspodela elektricnog polja 1 koli¢ina apsorbovane
energije. Nakon toga neophodno je izvrsiti uporednu analiza dobijenih rezultata za model sa,
odnosno bez titanijumske ploce.

Rezultati dobijeni numerickom simulacijom prikazani su za oba modela u
horizontalnom popreénom preseku koji odgovara nivou antene mobilnog telefona, odnosno
titanijumske ploce (Slika 5.1.1). Takode, za izabrani popre¢ni presek prikazani su rezultati
duz vise pravaca (Slika 5.1.2). Pravci su izabrani tako da budu upravni u odnosu na mobilni
telefon, pri cemu se pravac C nalazi u pravcu antene mobilnog telefona, dok su pravci Cy i

Csz pomereni levo i desno za po 15mm u odnosu na Co.

"lﬁlijumska

ploca

Slika 5.1.1 - Poprec¢ni presek modela glave za analizu dobijenih rezultata u sluéaju

titanijumske ploce.
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Titanijumska
ploca

Slika 5.1.2 — Pravci Cy, Cz i Cz za analizu dobijenih rezultata.

5.1.1 Elektri¢no polje | SAR na firekvenciji 3G mobilne mreze
5.1.1.1 Raspodela elektricnog polja unutar modela glave korisnika

Na slici 5.1.3 data je prostorna raspodela elektri¢nog polja unutar oba modela glave
korisnika (model sa i model bez titanijumske ploce), za horizontalni poprec¢ni presek sa slike
5.1.1 na frekvenciji 3G mobilne mreze (1800MHz). Sa palete boja (desna strana slike) koja
odgovara vrednostima intenziteta elektricnog polja, uoc¢ava se da je maksimalna vrednost
elektri¢nog polja podeSena na istu vrednost za oba modela, $to pojednostavljuje uporednu

analizu dobijenih rezultata.

V/im
100

B0

60 —
50 —

40—

-

a) b)
Slika 5.1.3 - Prostorna raspodela elektri¢nog polja E [V/m] unutar modela glave: a) sa

titanijumskom plocom i b) bez titanijumske ploce.
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5.Analiza dobijenih rezultata

Na slici 5.1.3 ilustrovana je raspodela vrednosti intenziteta elektricnog polja koje
potice od mobilnog telefona unutar bioloskih tkiva i organa modela sa i bez titanijumske
plo¢e. Analizom dobijenih rezultata zakljucuje se da je jacina elektri¢cnog polja nesto visa u
povrsinskim slojevima (koza i masno tkivo) modela koji ukljucuje titanijumsku plocu.
Medutim, dobijena raspodela unutar misi¢nog tkiva, lobanje, mozdane vode i mozga, ukazuje
na visi intenzitet elektri¢nog polja u ovim tkivima za model bez titanijumske ploce.

Uticaj titanijumske ploce na raspodelu elektricnog polja mobilnog telefona unutar
bioloskih tkiva korisnika, moze se odrediti i pomocu analize rezultata prikazanih na slikama
5.1.4 - 5.1.6. Grafici na ovim slikama odgovaraju promeni intenziteta elektricnog polja unutar
oba modela u funkciji rastojanja od mobilnog telefona duz razli¢itih pravaca prikazanih na
slici 5.1.2.

Ko¥a Ma_sno MiS.iéno Titaniju‘mska Lobanja Mozdana Mozak
t7vo /‘kwo ploca voda
20y e , T .
IR e & 4 s ——Model sa titanijumskom plocom
' -+- Model bez titanijumske ploce
100 : : 1
80
a 60 E % E . E ............ E 2l B . E .................... DAL RS, TRRVRON] RO ERROL O NPORY 1IN I (. G PR . ....... ,‘ ....... U
fa P 1 : |
A et Al ol
SRS
S gt
a8 LB Yen
P o T bodlegical] 1| ;
0 == ‘ 3 : .
0 24 6 8 10121416 182022 24 2628 30 32 34 36 38 40 42 44 46 48 50 52 54 56 58 60 62 64 66 68 70

Rastojanje [mm]

Slika 5.1.4 - Promena intenziteta elektri¢nog polja E [V/m] duz pravca Ci.
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Kosa Ma'spo Migi¢no Tilanijuv‘l‘nska Lobanja Mozdana Nl
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Slika 5.1.5 - Promena intenziteta elektri¢énog polja E [V/m] duz pravca Co.
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Slika 5.1.6 - Promena intenziteta elektri¢nog polja E [V/m] duz pravca Cs.

Sa prethodnih grafika se jasno uocava odstupanje vrednosti intenziteta elektri¢nog
polja kod modela sa titanijumskom plocom. Znatno vise vrednosti elektri¢nog polja prisutne
su unutar koze i masnog tkiva duz sva tri pravca, kod modela sa titanijumskom plocom.
Najveée odstupanje dobijeno je duz pravca Cz. Maksimalna vrednost elektriénog polja na
samom ulazu u model (unutar koze) kod modela sa titanijumskom ploc¢om je za 76 V/m visa

u odnosu na vrednost dobijenu za model bez titanijumske ploce. Za ostala tikva je medutim,
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dobijena vrednost ja¢ine elektricnog polja ve¢a kod modela bez titanijumske ploce za sva tri
posmatrana pravca.

Sa prilozenih grafika jasno se vidi razlika vrednosti elektri¢nog polja unutar tkiva i
organa ispod titanijumske ploc¢e (lobanja, mozdana voda i mozak). Najveée odstupanje
primetno je unutar lobanje duz pravca Cp, gde je maksimalna vrednost elektriénog polja za
model bez ploce, oko 34 V/m visa u odnosu na vrednost dobijenu simulacijom modela sa
titanijumskom plocom. Nakon dubine prodiranja od oko 60 mm, intenzitet elektricnog polja
kod oba modela pada na vrednost blisku nuli.

5.1.1.2 Raspodela vrednosti SAR-a unutar modela glave korisnika

Na slikama 5.1.7 i 5.1.8 nalazi se uporedni prikaz prostorne raspodele vrednosti
SAR1g i SAR1gg, unutar modela sa, odnosno bez titanijumske ploce, za popreéni presek

prikazan na slici 5.1.1 i frekvenciju 3G mobilne mreze (1800 MHz).

a) b)
Slika 5.1.7 - Prostorna raspodela SAR1g [W/kg] unutar modela glave: a) sa titanijumskom

plocom i b) bez titanijumske ploce.
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a) b)

W/kag

Slika 5.1.8 - Prostorna raspodela SAR10q [W/kg] unutar modela glave: a) sa titanijumskom

plocom i b) bez titanijumske ploce.

Kada je u pitanju koli¢ina apsorbovane energije unutar tkiva korisnika, o¢igledno je

da prisustvo titanijumske plo¢e utice na prostornu raspodelu SAR1g i SAR10g. Sa slika 5.1.7 i

5.1.8 mogu uoditi vise vrednosti SAR1g i SAR1og unutar povrsinskih slojeva modela sa

titanijumskom plo¢om, odnosno unutar bioloskih tkiva koja se nalaze ispred titanijumske

ploce.

Kako bi se izvrsila preciznija uporedna analiza, raspodele za SAR1g i SAR10g, za 0Oba

modela, sa i bez titanijumske plo¢e, odredene su (kao i prethodno elektricno polje) duz

razli¢itih pravaca (C1, C2 i C3) i simultano prikazane na slikama 5.1.9 - 5.1.14.

b 3

Koza Masno Misi¢no TiLanijuvl‘nska Lobanja Mozdana (-
‘ tkivo /tkivo ploc¢a voda
3y vy WA T re 5 ‘ ‘ ' : ' '
! b et : 1 —=—Model sa titanijumskom plo¢om
b e : : -+ Model bez titanijumske ploce
25 L
2
=
&
< i
v i
0 24 6 8 10121416 182022 24 262830 32 34 36 38 40 42 44 46 48 50 52 54 56 58 60 62 64 66 68 70

0

Rastojanje [mm]

Slika 5.1.9 - Promena vrednosti SAR1g [W/kg] duz pravca C;.
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Slika 5.1.10 - Promena vrednosti SAR1g [W/kg] duz pravca Co.
K
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Slika 5.1.11 - Promena vrednosti SAR1g [W/Kg] duz pravca Cs

Sa grafika 5.1.9 - 5.1.10 (za SAR1g), moZe se uociti da je SAR1g Visi samo unutar

koze duz pravaca Ci i C,, kada model ukljuéuje titanijumsku ploc¢u, dok je unutar ostalih
tkiva vrednost SARg visa kod modela bez titanijumske ploce.
Kada se radi o grafiku 5.1.11, odnosno raspodeli vrednosti za SAR1g duz pravca Cs,
uocava se da su vise vrednosti prisutne U oblastima unutar koze, masnog tkiva, misi¢nog
tkiva i u jednom delu lobanje u sluc¢aju modela sa titanijumskom plo¢om. Unutar mozdane

vode i mozga situacija je drugacija i SAR1q je visi kod modela bez titanijumske ploce.
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Najveca razlika izmedu vrednosti SARig dobijenih simulacijom modela sa i bez
titanijumske ploce postoji unutar koze i moze se primetiti duz pravca Cz gde je SARyg U
slu¢aju modela sa plo¢om, visi za oko 2 W/kg u odnosu na model bez titanijumske ploce.
Takode, moze se primetiti da je vrednost SAR1g kod modela bez titanijumske ploce, unutar

mozdane vode visa za oko 1.2 W/kg nego kod modela sa plocom.
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Slika 5.1.12 - Promena vrednosti SAR10g [W/kg] duz pravca Ci.
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Slika 5.1.13 - Promena vrednosti SAR10g [W/kg] duz pravca C>
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Koz Masno Misi¢no Titanijumska Lobanja Mozdana
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Slika 5.1.14 - Promena vrednosti SAR10q [W/Kg] duz pravca Cs

Na osnovu rezultata dobijenih za SAR10g duz sva tri pravca (slike 5.1.12 - 5.1.14),
moze se zakljuciti da je SAR1og visi unutar koze, masnog tkiva, miSi¢nog tkiva i u jednom
delu lobanje (neposredno iza titanijumske ploce), kod modela sa titanijumskom plocom.
Najveca razlika izmedu vrednosti SAR10g (0ko 1.1 W/kg) odredenih za modele sa, odnosno
bez ploce, postoji unutar tkiva ispred titanijumske plo¢e (koza, masno tkivo i miSi¢no tkivo) i
uocava se duz pravca Cs. Takode, ova razlika u znatnoj meri prisutna je i unutar lobanje,
neposredno ispod titanijumske ploce, gde je SAR10q Visi za 2.3 W/kg kod modela sa plo¢om.
Nasuprot tome, unutar mozdane vode i mozga, SAR1og je Vvisi za model bez titanijumske

ploce.

5.1.2 Elektri¢no polje i SAR na frekvenciji 4G mobilne mreze
5.1.2.1 Raspodela elektricnog polja unutar modela glave korisnika

Prostorna raspodela elektricnog polja unutar oba modela glave korisnika mobilnog
telefona (sa i bez titanijumske ploce) za horizontalni poprec¢ni presek (slika 5.1.1), prikazana
je naslici 5.1.15. Sli¢no kao i u slu¢aju slike 5.1.3, paleta boja (desna strana slike) podesena

je tako da je maksimalna vrednost elektri¢cnog polja jednaka za oba slike.
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Slika 5.1.15 - Prostorna raspodela elektri¢nog polja E [V/m] unutar modela glave: a) sa

titanijumskom plocom i b) bez titanijumske ploce.

Dobijeni rezultati (slika 5.1.15) ukazuju na uticaj titanijumske ploce na raspodelu
elektriénog polja unutar tkiva i organa korisnika, koji se ogleda u povisenoj vrednosti
intenziteta elektriénog polja unutar povrSinskih slojeva modela (koza i masno tkivo).
Medutim, unutar tkiva ispod titanijumske ploce, idué¢i od mobilnog telefona ka unutrasnjosti
glave (lobanja, mozdana voda i mozak), intenzitet elektricnog polja veci je u slu¢aju modela
bez titanijumske ploce.

Uticaj titanijumske plo¢e na raspodelu elektri¢nog polja mobilnog telefona unutar
bioloskih tkiva korisnika, moze se odrediti i pomocu analize rezultata prikazanih na slikama
5.1.16 - 5.1.18. Na njima se nalaze grafici koji odgovaraju promeni intenziteta elektricnog
polja unutar oba modela u funkciji rastojanja od mobilnog telefona duz razli¢itih pravaca
prikazanih na slici 5.1.2.
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Slika 5.1.16 - Promena intenziteta elektri¢nog polja E [V/m] duz pravca Ci.
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Slika 5.1.17 - Promena intenziteta elektricnog polja E [V/m] duz pravca Co.
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Slika 5.1.18 - Promena intenziteta elektri¢nog polja E [V/m] duz pravca Cs.

Sa prethodnih grafika se jasno uocava odstupanje vrednosti intenziteta elektricnog
polja kod modela sa titanijumskom ploCom. Znatno viSe vrednosti elektricnog polja
primecuju se unutar koze i masnog tkiva duz sva tri pravca kod modela koji ukljucuje
titanijumsku plo¢u. Najvece odstupanje intenziteta elektri¢nog polja dobijeno je duz pravca
Co. Pri tome je maksimalna vrednost elektricnog polja unutar koze kod modela sa
titanijumskom plocom za 73 V/m visa u odnosu na vrednost dobijenu za model bez
titanijumske ploce.

Takode, sa prethodnih grafika se moZe videti da je unutar bioloskih tkiva neposredno
uz titanijumsku plocu (misi¢no tkivo, lobanja, mozdana voda i mozak) iznad i ispod nje
vrednost elektri¢nog polja visa u odsustvu titanijumske ploce. Najvece odstupanje primetno
je unutar lobanje duz pravca Cz, gde je maksimalna vrednost elektricnog polja za model bez
titanijumske ploce, oko 42 V/m visa u odnosu na vrednost dobijenu simulacijom zracenja
mobilnog telefona u slu¢aju modela sa titanijumskom plo¢om.

Kao i u slu¢aju simulacije na frekvenciji 3G mreze (1800 MHz), nakon dubine
prodiranja od oko 60 mm, intenzitet elektricnog polja kod oba modela pada na vrednost

blisku nuli.
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5.1.2.2 Raspodela vrednosti SAR-a unutar modela glave korisnika

Na slikama 5.1.19 i 5.1.20 nalazi se uporedni prikaz prostorne raspodele vrednosti
SAR1g I SAR1o, unutar modela sa, odnosno bez titanijumske ploce, za poprecni presek

prikazan naslici 5.1.1 i frekvenciju 4G mobilne mreze (2600 MHZz).

W/kg

2.5—

a) b)
Slika 5.1.19 - Prostorna raspodela SAR14 [W/kg] unutar modela glave: a) sa titanijumskom

plocom i b) bez titanijumske ploce.

W/kg

a) b)
Slika 5.1.20 - Prostorna raspodela SAR10g [W/kg] unutar modela glave: a) sa titanijumskom

plocom i b) bez titanijumske ploce.
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Kao i kod elektricnog polja, vidljivo je da prisustvo titanijumske plo¢e uti¢e na
raspodelu SAR1g i SAR104 unutar modelovanog domena.

Radi jednostavnije analize dobijenih rezultata za koli¢inu apsorbovane energije unutar
pojedinih tkiva i organa, na slikama 5.1.21 - 5.1.26, prikazane su raspodele SAR1g i SAR10g

duz razli¢itih pravaca za oba modela (slika 5.1.2).
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Slika 5.1.21 - Promena vrednosti SAR1g [W/kg] duz pravca C1.
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Slika 5.1.22 - Promena vrednosti SAR1g [W/kg] duz pravca Ca.
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Slika 5.1.23 - Promena vrednosti SAR1g [W/Kg] duz pravca Ca.

0

Sa predhodnih grafika uocava se da je SARig U povrSinskim slojevima modela sa
titanijumskom plo¢om visa nego u sluc¢aju modela bez plo¢e. Na osnovu poredenja vrednosti
dobijenih za SAR1g duz pravaca Ci i Cp, jasno je da je vrednost SAR1g visa samo unutar koze
kod modela sa titanijumskom plo¢om. U ostalim tkivima vrednost SAR1q je visa u slucaju
modela bez titanijumske ploce (Slika 5.1.21-5.1.23).

Kada se radi o promeni SAR1g duz pravca Cz, SARyq je visi U kozi, masnom tkivu,
misi¢nom tkivu pa 1 u jednom delu lobanje neposredno iza titanijumske ploce. Unutar
mozdane vode i mozga, SAR1gq je Visi za model bez titanijumske ploce.

Najveca razlika vrednosti SAR1g za oba modela prisutna je u kozi duz pravca Cs, na
kome je njegova vrednost za model sa titanijumskom plo¢om za SW/kg visa od vrednosti za
model bez titanijumske ploce. Isto vazi i za prostor unutar lobanje, neposredno iza

titanijumske ploce, pri cemu razlika dobijenih vrednosti za SAR1g4 iznosi oko 6 W/Kkg.
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Slika 5.1.24 - Promena vrednosti SAR10g [W/kg] duz pravca Ci.
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Slika 5.1.26 - Promena vrednosti SAR10g [W/kg] duz pravca Ca.

Sli¢na situacija je i u slu¢aju SARu1og, pri ¢emu je SAR1og visi unutar koze, masnog
tkiva, misi¢nog tkiva, kao i u jednom delu lobanje kod modela sa titanijumskom plo¢om duz
sva tri pravca.

Najvece razlike izmedu vrednosti SAR1og, unutar bioloskih tkiva ispred titanijumske
ploce (koza, masno tkivo i miSi¢no tkivo), uocava se duz pravaca Cs i iznosi oko 1.3 W/kg u
korist vrednosti dobijenih za model sa titanijumskom plocom. Isto se deSava i unutar lobanje,
neposredno nakon titanijumske ploce, duz pravca Ci, gde je SAR10qza 0ko 1.7 W/Kkg visi kod
modela sa titanijumskom plo¢om.

Sa druge strane, unutar mozdane vode i mozga, SAR1og je Vvisi kod modela bez
titanijumske ploca, gde je ta razlika do 0.7 W/kg (pravac Cas).

Na osnovu prethodne analize dobijenih rezultata kako za elektri¢no polje, tako i za
SAR, za obe frekvencije (1800 MHz i 2600 MHz), evidentno je da prisustvo titanijumske
ploce uti¢e na njihovu raspodelu.

Rezultati dobijeni za intenzitet elektricnog polja upucuju na zakljucak da prisustvo
titanijumske ploce uzrokuje znacajni porast intenziteta elektri¢nog polja unutar povrsinskih
slojeva modela (koza i masno tkivo). Kada su u pitanju bioloska tkiva i organi ispod
titanijumske ploce (lobanja, mozdana voda i mozak), vrednosti polja su manje nego kada
nema titanijumske ploce. Zapravo, titanijumska ploca ponasa se kao $tit, ¢ije prisustvo utice
na smanjenje prodiranja elektromagnetskog talasa mobilnog telefona unutar dubljih slojeva
lobanje.
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Slican zaklju¢ak moze se doneti i kada je re¢ o koli¢ini apsorbovane elektromagnetske
energije mobilnog telefona unutar bioloskih tkiva. Vise vrednosti SAR-a su primetne u
povrsinskim slojevima kod modela sa titanijumskom plo¢om, dok je unutar dubljih slojeva

modela SAR visi u slucaju modela bez titanijumske ploce.

5.2 Titanijumska dinami¢ka mreZica za rekonstrukciju manjih defekata lobanje

Tekst koji sledi sadrzi opis istrazivanja i analizu uticaja titanijumske dinamicke
mrezice na raspodelu elektromagnetskog polja mobilnog telefona, unutar bioloskih tkiva i
organa korisnika. Ovakav implantat uglavnom se koristi za rekonstrukciju manjih defekata
lobanje. Procedura za analizu uticaja mrezice na raspodelu elektromagnetskog polja,
neizostavno ukljucuje uporednu analizu dobijenih rezultata za model sa i bez titanijumske
mrezice.

Rezultati dobijeni za oba modela bice prikazani za horizontalni popre¢ni presek (Slika
5.2.1), odabran tako da se nalazi u nivou izvora zracenja (antene mobilnog telefona), odnosno
titanijumske mrezice. U okviru posmatranog poprec¢nog preseka, bice prikazana promena
intenziteta elektricnog polja kao i SAR-a duz razli¢itih pravaca (Slika 5.2.2).

Kao i u sluc¢aju analize rezultata u prisustvu titanijumske ploce, princip izbora pravaca
kod procedure za analizu uticaja titanijumske mrezice je takav da se pravac C» poklapa sa
pravcem zracenja antene, dok su pravci C1 i C3 pomereni levo i desno za po 15mm u odnosu
na pravac C.. Takode, svi pravci upravni su u odnosu na mobilni telefon i nalaze se u istom

popre¢nom preseku (Slika 5.2.2).

—
Titanijumska

- Titanijumska
mrezica

mrezica

Slika 5.2.1 - Poprec¢ni presek modela glave za analizu dobijenih rezultata u sluéaju

titanijumske dinamicke mreZzice.
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Titanjjumska < \
mrezica /7

Slika 5.2.2 - Pravci Cy, Cz i Cz za analizu dobijenih rezultata.

5.2.1 Elektri¢no polje | SAR na frekvenciji 3G mobilne mreze
5.2.1.1 Raspodela elektricrnog polja unutar modela glave korisnika

Raspodela elektricnog polja unutar modela sa i modela bez titanijumske mreZice za
horizontalni popre¢ni presek (Slika 5.2.1) na frekvenciji 3G mobilne mreze (1800 MHz),
prikazana je na slici 5.2.3. U cilju lakseg poredenja dobijenih rezultata, paleta boja (desna
strana slike) podesena je tako da je maksimalna vrednost elektri¢nog polja jednaka za oba

slike.

Vim
100

B0 —

70—

60 —

50— |

40—

a) b)
Slika 5.2.3 - Prostorna raspodela elektri¢nog polja E [V/m] unutar modela glave: a) sa

titanijumskom mrezicom i b) bez titanijumske mrezice

82



5.Analiza dobijenih rezultata

Uporedivanjem grafickih prikaza sa slike 5.2.3, moze se uociti da elektri¢no polje ima
vise vrednosti u povrsinskim slojevima modela (koza i masno tkivo), U prisustvu titanijumske
mrezice. Jasno se moze Uociti da je dubina prodiranja elektromagnetskog talasa veca u
slu¢aju modela bez titanijumske mrezZice, a u skladu s tim je i Cinjenica da je intenzitet
elektricnog polja unutar dubljih slojeva (lobanja, mozdana voda i mozak) viSi u odnosu na
slu¢aj modela sa mrezicom.

Razlika vrednosti elektricnog polja kao posledica prisutnosti titanijumske mreZice,
moze se uociti 1 sa grafika koji prikazuju promene intenziteta elektriénog polja unutar oba
modela u funkciji rastojanja od izvora elektromagnetskog zracenja, duz pravaca Ci, C2 i C3
(slike 5.2.4 - 5.2.6).
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Slika 5.2.4 - Promena intenziteta elektri¢nog polja E [V/m] duz pravca Ci.
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Slika 5.2.5 - Promena intenziteta elektri¢énog polja E [V/m] duz pravca Co.

Masno Misi¢no Titanijumska Mozdana

Koza % : .. Lobanja Mozak
J' tkivo 71\/0 mrezica voda
180 . — _—
i {0 i P ; i ——Model sa titanijumskom mrezicom
160 s bl s ... -+ Model bez titanijumske mrezice
140
lZO\
g
2
3]
20 e
1 T S : ¢ ¢ :
i RN e (0 e i s o 08 S (O SO .
ot . Pod P = it T O L Y i o
0 24 6 810121416 182022 24 262830 32 34 36 38 40 42 44 46 48 50 52 54 56 58 60 62 64 66 68 70

Slika 5.2.6 - Promena intenziteta elektri¢nog polja E [V/m] duz pravca Ca.

Grafici sa slika 5.2.4 - 5.2.5 ukazuju na povecanje intenziteta elektri¢nog polja u
slu¢aju modela kod koga je titanijumska mrezica prisutna u povrSinskim slojevima modela.
Intenzitet elektricnog polja visi je unutar dubljih slojeva kod modela bez mrezice. Ova razlika
postoji duz sva tri pravca, a najveca razlika u vrednosti elektricnog polja je primetna unutar
koze, duz pravca C» i iznosi 44.5 V/m u korist modela sa mrezicom. Maksimalna vrednost

elektri¢nog polja detektovana je, naravno, na samom ulazu u model glave korisnika (unutar
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koze) i iznosi 170.56 V/m kod modela sa titanijumskom mrezicom, odnosno 126.01 V/m u

sluc¢aju modela bez mrezice.

5.2.1.2 Raspodela vrednosti SAR-a unutar modela glave korisnika

Uporedni prikaz prostorne raspodele SAR1g i SAR10g, unutar modela sa i bez mrezice
za horizontalni poprecni presek (slika 5.1.1) na frekvenciji 3G mobilne mreze (1800 MHz)
dat je na slici 5.2.7. | ovde je, kao i prilikom analize raspodele elektri¢nog polja, paleta boja

podesena tako da je maksimalna vrednost SAR-a jednaka za oba modela.

a) b)
Slika 5.2.7 - Prostorna raspodela SAR1g [W/kg] unutar modela glave: a) sa titanijumskom

mrezicom i b) bez titanijumske mrezice.

W/kg

b)
Slika 5.2.8 - Prostorna raspodela SAR109 [W/kg] unutar modela glave: a) sa titanijumskom

mrezicom I b) bez titanijumske mrezice.
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Na osnovu prethodnih grafickih prikaza, jasno se mozZe uociti uticaj prisustva
titanijumske mreZice na koli¢inu apsorbovane elektromagnetske energije usled izlozenosti RF
zracenju mobilnog telefona. Pri tome su kod modela sa titanijumskom mrezicom, vrednosti
SAR1g i SAR10g povisene unutar povrSinskih slojeva modela. Situacija je drugacija unutar
dubljih slojeva, gde su SAR1g i SAR10q visi kod modela bez titanijumske mrezice.

Razlike u vrednostima SAR1g i SAR10g unutar bioloskih tkiva i organa oba modela,

mogu se takode uoditi 1 sa slika 5.2.9 - 5.2.14. Na njima je data raspodela SAR1g | SAR10g duz
pravaca Cy, Cz i Ca.
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Slika 5.2.9 - Promena vrednosti SAR1g [W/kg] duz pravca C1.
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Slika 5.2.10 - Promena vrednosti SAR1g [W/kg] duz pravca C2.
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Slika 5.2.11 - Promena vrednosti SAR1g [W/kg] duz pravca Cs.

Kao §to je ranije reCeno, a moze se primetiti i sa slika 5.2.9, 5.2.10 1 5.2.11, SARyq je
visi kod modela sa titanijumskom mrezicom unutar povrsinskih slojeva modela (koza i masno
tkivo). Raspodela vrednosti za SAR za model sa i bez mrezice najuocljivija je duz pravca C: i
to kod vrednosti SAR1g. Na ovom pravcu odredena je i maksimalna vrednost SAR1g U slu¢aju
modela sa titanijumskom mrezicom koja iznosi 4.24 W/kg (oko 1.4 W/kg vise u odnosu na
maksimalnu vrednost SAR1g za modele bez titanijumske mrezice).

Sto se ti¢e dubljih slojeva modela i ovde se uodava visa vrednost SAR1g unutar

lobanje, mozdane vode i mozga kod modela bez titanijumske mrezice. Najveca razlika u
korist modela bez titanijumske mrezice postoji na pravcu Cz, gde iznosi oko 1 W/Kg.
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Slika 5.2.12 - Promena vrednosti SAR10g [W/Kg] duz pravca Ci.
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Slika 5.2.14 - Promena vrednosti SAR10g [W/kg] duz pravca Ca.

Sli¢ni zakljucci vaze i za raspodelu SAR10q. Kod modela sa titanijumskom mrezicom,
viSe vrednosti ovog parametra javljaju se unutar koze, masnog tkiva, miSi¢nog tkiva i u
jednom delu lobanje (neposredno iza titanijumske mrezice). Maksimalna vrednost SAR1og
kod modela sa mrezicom jeste duz pravca Cz, unutar koze i iznosi 1.89 W/kg, §to je za 0.35
W/kg vise nego kod modela bez titanijumske mreZice. Takode, i unutar lobanje primecuje se

znatna razlika izmedu rezultata za modele sa i bez mrezice i to duz pravca Cz neposredno
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nakon mrezice. U ovom regionu vrednost SAR10q kod modela sa mrezicom veéa je za oko 0.9
W/kg. U drugim delovima lobanje, unutar mozdane vode i mozga, vrednosti SAR10g Su vise u
sluc¢aju modela bez titanijumske mrezice. Ova razlika najveca je duz pravca Cz i iznosi oko
0.25 W/kg.

5.2.2 Elektri¢no polje i SAR na frekvenciji 4G mobilne mreZe
5.2.2.1 Raspodela elektricnog polja unutar modela glave korisnika

Dobijeni rezultati za vrednost elektricnog polja, unutar oba modela (sa i bez
titanijumske mrezice, za horizontalni popre¢ni presek (slika 5.2.1) na frekvenciji 4G mobilne
mreze, prikazani su na slici 5.2.15. | ovde je maksimum elektricnog polja na paleti boja

podesen na istu vrednost za oba modela radi lakseg poredenja.

V/m
100
guj
80 —
70 —
60 —|

50 —

40—

b)

Slika 5.2.15 - Prostorna raspodela elektri¢nog polja E [V/m] unutar modela glave: a) sa

titanijumskom mrezicom i b) bez titanijumske mrezice.

Kao i kod 3G frekvencije i za frekvenciju 4G mobilne mreze (2600 MHz) moze se sa
prethodne slike uoditi visi intenzitet elektri¢énog polja u povrsinskim slojevima kod modela sa
titanijumskom mrezicom.

Uticaj titanijumske mrezice na raspodelu intenziteta elektricnog polja unutar tkiva
modela moze se uociti i sa grafika prikazanih na slikama 5.2.16 - 5.2.18. Vidljiva je razlicita
raspodela intenziteta elektricnog polja u funkciji rastojanja od izvora elektromagnetskog

zracenja duz razlicitih pravaca (Slika 5.2.2) za model sa i bez mrezice.
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Slika 5.2.16 - Promena intenziteta elektricnog polja E [V/m] duz pravca Ci.
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Slika 5.2.17 - Promena intenziteta elektri¢nog polja E [V/m] duz pravca Co.
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Slika 5.2.18 - Promena intenziteta elektri¢nog polja E [V/m] duz pravca Ca.

Na osnovu analize prethodnih grafika, moze se zakljuciti da je intenzitet elektri¢nog
polja visi unutar koze i masnog tkiva kod modela sa titanijumskom mrezicom. Sa druge
strani, unutar misi¢nog tkiva, lobanje, mozdane vode kao i mozgu, vrednosti elektricnog polja
vise su kod modela koji ne ukljucuje titanijumsku mrezicu (Slike 5.2.16- 5.2.18). Ova
odstupanja su sli¢na za sva tri pravca, a najveca razlika se moze uociti duz pravca Cs unutar
koze gde je intenzitet polja za model sa titanijumskom mrezicom visi oko 63 V/m od
vrednosti dobijene za model bez mrezice. Takode, maksimalna vrednost elektricnog polja
zabelezena je unutar koze duz pravca Cz kod modela sa titanijumskom mrezicom i iznosi
121.83 V/m.

| unutar dubljih slojeva (lobanja, mozdana voda i mozak) postoje razlike u vrednosti
prodrlog elektri¢nog polja, pri ¢emu je intenzitet elektricnog polja ve¢i kod modela bez
titanijumske mrezice. Najveca razlika prisutna je unutar lobanje i mozdane vode, duz pravca
Cziiznosi oko 17.5 V/m.

5.2.2.2 Raspodela vrednosti SAR-a unutar modela glave korisnika

Na slikama 5.2.19 i 5.2.20 data je prostorna raspodela SAR1g i SAR10g Unutar oba
modela sa i bez mrezice, za horizontalni poprec¢ni presek prikazan na slici 5.2.1, na
frekvenciji 4G mobilne mreze (2600 MHz).
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‘W/ko

a) b)
Slika 5.2.19 - Prostorna raspodela SAR1q [W/kg] unutar modela glave: a) sa titanijumskom

mrezicom i b) bez titanijumske mrezice.

W/kg
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1]
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a) b)

Slika 5.2.20 - Prostorna raspodela SAR10g [W/kg] unutar modela glave: a) sa titanijumskom

mrezicom I b) bez titanijumske mrezice.

Sadrzaj slika 5.2.19 - 5.2.20 upucuje na zakljuc¢ak da prisustvo titanijumske mreZice
uti¢e na povecanje vrednosti SAR1g i SAR10g U povrSinskim slojevima modela (koza, masno
tkivo 1 misi¢no tkivo). Unutar bioloskih tkiva i organa nakon titanijumske mrezice, vrednosti
za SAR1q kao i za SAR10q Su vise kod modela kod koga titanijumska mrezica nije prisutna.

Ove razlike vrednosti SAR-a unutar modela sa i modela bez titanijumske mrezice se
bolje uocavaju i na osnovu grafika za SAR1g I SAR10g duz pravaca Ci, Cz i Cs, prikazanih na
slikama 5.2.21 - 5.2.26.
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Slika 5.2.21 - Promena vrednosti SAR1g [W/kg] duz pravca Ca.
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Slika 5.2.22 - Promena vrednosti SAR1g [W/kg] duz pravca Co.
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Slika 5.2.23 - Promena vrednosti SAR1g [W/kg] duz pravca Ca.

Karakteristicno za sve grafike prikazane na prethodnim slikama, je da je SARyg
znatno Visi unutar povrsinskih slojeva modela sa titanijumskom mrezicom. Maksimalna
vrednost SARyg od 7.26 W/kg, zabeleZzena je unutar koze, kod modela glave koji ukljucuje
mrezicU, duz pravca C,. Ova vrednost je visa za oko 4.5 W/kg u odnosu na maksimalnu
vrednost SAR1g kod modela bez titanijumske mrezice. Najvecéa razlika vrednosti SARyg U
korist modela sa mreZicom, javlja se duz pravca Cz, takode unutar koze i iznosi 4.85 W/kg.
Sa prethodnih grafika se moze videti i da je SAR1g, unutar lobanje, mozdane vode i mozga

(bioloska tkiva nakon titanijumske mrezice), visi kod modela bez titanijumske mrezice.
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Slika 5.2.24 - Promena vrednosti SAR10g [W/Kg] duz pravca Ci.
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Slika 5.2.26 - Promena vrednosti SAR10g [W/kg] duz pravca Ca.

Sli¢na situacija je 1 sa rezultatima za SARiog. Kod modela sa titanijumskom
mrezicom, viSe vrednosti se javljaju unutar koze, masnog tkiva, misi¢nog tkiva i u jednom
delu lobanje (neposredno iza titanijumske mrezice). Maksimalna vrednost SARioy kod
modela sa mrezicom detektuje se na pravcu Cz i iznosi 3.05 W/kg, sto je za 1.08 W/kg vise
nego kod modela bez titanijumske mrezice. Takode, moze se primetiti i znatna razlika
izmedu vrednosti dobijenih za oba modela, duz svih pravaca neposredno nakon titanijumske

mrezice unutar lobanje.
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Sa grafika se takode uocava da je u jednom delu lobanje, mozdane vode i mozga,
vrednost SAR1og visa U slucaju modela bez mrezice. Ova razlika je najveca u okolini povrsine
mozga, duz pravca Cz i iznosi 0.68 W/kg.

Na osnovu svega prethodnog, moze se zakljuciti da prisustvo titanijumske mrezice
ima (kao i u slucaju titanijumske ploce, poglavlje 5.1) za posledicu znatno vise vrednosti
elektri¢nog polja unutar povrsinskih slojeva modela (koza i masno tkivo), kako na frekvenciji
3G (1800MHz), tako i na frekvenciji 4G (2600 MHz) mobilne mreze.

Kada su u pitanju tkiva koja se nalaze ispod titanijumske mreze (lobanja, mozdana
voda i mozak), titanijumska mreZica se kao i titanijumska plo¢a ponasa kao stit, koji smanjuje
prodiranje elektromagnetskog talasa od mobilnog telefona unutar dubljih slojeve modela.
Ovo za posledicu ima viSe vrednosti elektricnog polja unutar mozdane vode i mozga kod
modela kod koga titanijumska mrezica nije prisutna.

Isti zaklju¢ak moze se doneti i kada je re¢ o koli¢ini apsorbovane elektromagnetske
energije mobilnog telefona unutar bioloskih tkiva korisnika. Vise vrednosti SAR-a su
primetne takode u povrsinskim slojevima kod modela sa titanijumskom mrezicom, dok je
unutar bioloskih tkiva i organa nakon titanijumske mrezice, SAR visi u slu¢aju modela bez

mrezice.

5.3 Titanijumske plo¢ice i Srafovi koji se koriste u traumatologiji vilice

Analiza uticaja elektromagnetskog zracenja mobilnog telefona izvrSena je i za slucaj
titanijumske ploc¢ice koja se koristi u traumatologiji mandibule na raspodelu elektri¢nog polja
i koli¢ine apsorbovane energije u okolnim tkivima. Ova analiza podrazumeva i poredenje
dobijenih rezultata iz simulacije prostiranja elektromagnetskih talasa mobilnog telefona, kako
unutar modela sa plo¢icom tako 1 za model bez plocice.

Dobijeni rezultati prikazani su za razlicite poprecne preseke (Slika 5.3.1) koji se
nalaze u nivou titanijumske plocice. Ploc¢ica je postavljena tako da naleze na mandibulu i

nalazi se na istoj strani glave kao i mobilni telefon, kao $to je prikazano na slici 5.3.1.
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Titanijumska
plocica

Titanijumska
‘plocica

Slika 5.3.1 - Poprecni preseci modela glave za analizu dobijenih rezultata u slucaju
titanijumske plocice za fiksaciju kostanih fragmenata mandibule: a) presek A; b) presek B i

c) presek C.

5.3.1 Elektri¢no polje i SAR na frekvenciji 3G mobilne mreze
5.3.1.1 Raspodela elektricnog polja unutar modela glave korisnika

Prikaz dobijenih rezultata za raspodelu elektricnog polja unutar modela kod koga je
prisutna titanijumska plocica i modela bez plocice dat je na slikama 5.3.2 - 5.3.4 za poprecne
preseke sa slike 5.3.1, i frekvenciju 3G mobilne mreze (1800 MHz). Treba napomenuti da je
maksimalna vrednost elektri¢nog polja na paleti boja, na desnoj strani slika podesena tako da

bude ista za oba modela kako bi se lakse izvrsilo poredenje dobijenih rezultata.

Vim
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Slika 5.3.2 - Prostorna raspodela elektri¢nog polja E [V/m] u popre¢nom preseku A unutar

modela glave: a) sa titanijumskom plo¢icom i b) bez titanijumske plocice.

97



5.Analiza dobijenih rezultata
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Slika 5.3.3 - Prostorna raspodela elektri¢nog polja E [V/m] u popre¢nom preseku B unutar

[

modela glave: a) sa titanijumskom plo¢icom i b) bez titanijumske plocice.
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Slika 5.3.4 - Prostorna raspodela elektricnog polja E [V/m] u popre¢nom preseku C unutar

modela glave: a) sa titanijumskom plo¢icom i b) bez titanijumske plocice.

Sa prethodnih slika jasno se moze uogiti da u okolini titanijumske plo¢ice dolazi do
povecanja intenziteta elektricnog polja u sva tri poprec¢na preseka.

Radi lakse analize dobijenih rezultata u slu¢aju modela sa i bez titanijumske plocice,
na slici 5.3.6 data je zavisnost intenziteta elektricnog polja unutar oba modela u funkciji
rastojanja od izvora zraéenja, duz pravca Ci prikazanog na slici 5.3.5. Pravac je izabran tako

da prolazi kroz oblast gde se i javlja poviSena vrednost intenziteta elektri¢nog polja.
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Slika 5.3.5 - Pravac C; za analizu dobijenih rezultata.
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Slika 5.3.6 - Promena intenziteta elektri¢nog polja E [V/m] duz pravca Ci.

Na graficima sa slike 5.3.6, mogu se uociti poviSene vrednosti intenziteta elektricnog
polja unutar tkiva i organa u okolini titanijumske plocice. Najveée razlike vrednosti
intenziteta elektricnog polja u prisustvu plocice i bez nje primetne su unutar masnog i
misi¢nog tkiva kao i unutar mandibule na kojoj je fiksirana titanijumska plocica.

Na istoj slici moze se videti da maksimalna vrednost intenziteta elektricnog polja u
okolini plo€ice (unutar miSi¢nog tkiva), iznosi 176.1 V/m, dok je u slu¢aju modela bez
titanijumske plocice vrednost elektricnog polja 55.19 V/m. Razlika ovih maksimalnih
vrednosti intenziteta elektrinog polja je 120.9 V/m s§to predstavlja povecanje od oko 3.2

puta.
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5.3.1.2 Raspodela vrednosti SAR-a unutar modela glave korisnika

Kada su u pitanju rezultati koji se odnose na koli¢inu apsorbovane energije unutar
tkiva u okolini titanijumske plocice usled izloZenosti RF zraenju mobilnog telefona,
prostorna raspodela SARo.1g, SAR1g kao i SAR10g za model sa i bez titanijumske plocice za
sva tri popre¢na preseka (slika 5.3.1) prikazana je na slikama 5.3.7 - 5.3.15 na frekvenciji od
1800MHz. Kao i kod prethodnih analiza, maksimalna vrednost SAR-a na paleti boja

podesena je na istu vrednost kako za model sa tako i za model bez titanijumske plocice.

a) b)
Slika 5.3.7 - Prostorna raspodela SARo.1g [W/Kg] u popre¢nom preseku A unutar modela

glave: a) sa titanijumskom plocicom i b) bez titanijumske plocice.

a) b)
Slika 5.3.8 - Prostorna raspodela SAR1g [W/Kg] u popre¢nom preseku A unutar modela glave:

a) sa titanijumskom ploc¢icom i b) bez titanijumske plocice.
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Slika 5.3.9 - Prostorna raspodela SAR10g [W/kg] u popre¢nom preseku A unutar modela
glave: a) sa titanijumskom plo¢icom i b) bez titanijumske plocice.

a) b)
Slika 5.3.10 - Prostorna raspodela SARo.1g [W/kg] u popre¢nom preseku B unutar modela

glave: a) sa titanijumskom plocicom i b) bez titanijumske plocice.

W/kg
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0.4
0.2
0

a) b)
Slika 5.3.11 - Prostorna raspodela SAR1g [W/kg] u popre¢nom preseku B unutar modela

glave: a) sa titanijumskom plocicom i b) bez titanijumske plocice.

101



5.Analiza dobijenih rezultata

W/kog

b)
Slika 5.3.12 - Prostorna raspodela SAR10g [W/Kg] u popre¢nom preseku B unutar modela
glave: a) sa titanijumskom plo¢icom i b) bez titanijumske plocice.

b)
Slika 5.3.13 - Prostorna raspodela SARo.1g [W/kg] u popre¢nom preseku C unutar modela
glave: a) sa titanijumskom plocicom i b) bez titanijumske plocice.
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Slika 5.3.14 - Prostorna raspodela SAR1g [W/kg] u popre¢nom preseku C unutar modela

glave: a) sa titanijumskom plo¢icom i b) bez titanijumske plocice.
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W/kg

Slika 5.3.15 - Prostorna raspodela SAR10g [W/Kg] u popre¢nom preseku C unutar modela

glave: a) sa titanijumskom plo¢icom i b) bez titanijumske plo¢ice.

Ukoliko se izvrs$i uporedna analiza prostornih raspodela SAR-a prikazanih na
prethodnim slikama, moze se do¢i do zakljucka da se raspodele SARo.1g I SARyg razlikuju
kada su u pitanju model sa i model bez titanijumske plo¢ice. Pove¢anje SARo.1g I SAR1g U
slu¢aju modela sa titanijumskom plo¢icom primetno je u sva tri popre¢na preseka. Sto se tice
prostorne raspodele SAR10g 0Na je identi¢na za oba modela. Najvece razlike u vrednostima za
modele sa i bez ploc¢ice postoji u slu¢aju SARo.1g pa je ova vrednost prikazana i duz pravca C1
(Slika 5.3.16).

6

——Model sa titanijumskom plo¢icom = i
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Slika 5.3.16 - Promena vrednosti SARo.1g [W/Kg] duz pravca Ci.

Sa grafika prikazanih na prethodnoj slici se jasno moze videti da razlika izmedu

vrednosti SARo.1g dobijenih za model sa i bez plocice nije zanemarljiva. Maksimalna vrednost
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SARuo.1g U okolini titanijumske plo€ice iznosi 5.57 W/kg, §to je skoro 3.5 puta vise u odnosu
na maksimalnu vrednost SARo.1g kod modela bez plocice. Takode, najveca razlika u vrednosti

SARuo.1g Nastaje u tkivima u okolini titanijumske plocice.

5.3.2 Elektri¢no polje i SAR na frekvenciji 4G mobilne mreZe

5.3.2.1 Raspodela elektricnog polja unutar modela glave korisnika

Na slikama 5.3.17 - 5.3.19 date su vrednosti intenziteta elektricnog polja unutar

bioloskih tkiva i organa kako za model sa, tako i za model bez titanijumske plocice tokom

zracenja mobilnog telefona na frekvenciji 4G mobilne mreze (2600 MHz).
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50— |

40 —|

Slika 5.3.17 - Prostorna raspodela elektricnog polja E [V/m] u popre¢nom preseku A unutar

modela glave: a) sa titanijumskom plo¢icom i b) bez titanijumske plocice.

V/m
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a)
Slika 5.3.18 - Prostorna raspodela elektri¢énog polja E [V/m] u popre¢nom preseku B unutar

modela glave: a) sa titanijumskom plo¢icom i b) bez titanijumske plocice.
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Slika 5.3.19 - Prostorna raspodela elektri¢nog polja E [V/m] u popre¢nom preseku C unutar

modela glave: a) sa titanijumskom plo¢icom i b) bez titanijumske plocice.

Na osnovu poredenja dobijenih rezultata za model sa i bez titanijumske plocice
prikazanih na prethodnim slikama, moze se zakljuciti da prisustvo titanijumske plocice
znacajno utiCe na povecanje intenziteta elektriénog polja. Povisene vrednosti intenziteta
elektricnog polja javljaju se u tkivima u okolini titanijumske plocice. | ovde je zbog
jednostavnijeg poredenja rezultata za model sa i bez ploc¢ice, na slici 5.3.21 prikazana
zavisnost intenziteta elektriénog polja unutar oba modela u funkciji rastojanja od mobilnog
telefona duz pravca C, (Slika 5.3.20). Pravac je izabran tako da prolazi kroz oblast gde se

javlja najvece razlika izmedu dobijenih rezultata za raspodelu elektri¢nog polja.

itanijumska
plocica

Slika 5.3.20 - Pravac C» za analizu dobijenih rezultata.
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Slika 5.3.21 - Promena intenziteta elektricnog polja E [V/m] duz pravca Co.

Na osnovu grafika sa prethodne slike, jasno se uocava povecanje intenziteta
elektricnog polja unutar bioloskih tkiva i organa u okolini titanijumske ploCice. Najveca
razlika intenziteta elektri¢nog polja izmedu dva modela javlja se u masnom i misi¢nom tkivu,
kao i u mandibuli. Maksimalna vrednost intenziteta elektriénog polja na pravcu C, unutar
tkiva u okolini titanijumske plocice iznosi 138.42 V/m, §to je za 76.83 V/m vise u odnosu na
rezultate dobijene kod modela bez titanijumske plocice, gde je maksimalna vrednost
elektri¢nog polja 61.58 V/m.

5.3.2.2 Raspodela vrednosti SAR-a unutar modela glave korisnika

Na slikama 5.3.22 - 5.3.30 data je prostorna raspodela SARo.1g, SAR1g i SAR10¢ Za
razlicite poprec¢ne preseke (slika 5.3.1) za model sa, odnosno bez titanijumske plocice. Posto
se maksimalne vrednosti za SAR razlikuju za ova dva modela, maksimalne vrednosti
SARo.1g, SAR1g | SAR10g podesene su tako da budu iste za oba modela, kako bi se jasnije

uocile oblasti sa pove¢anom koli¢inom apsorbovane elektromagnetske energije.
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b)
Slika 5.3.22 - Prostorna raspodela SARo.1g [W/kg] u poprecnom preseku A unutar modela
glave: a) sa titanijumskom plo¢icom i b) bez titanijumske plocice.
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Slika 5.3.23 - Prostorna raspodela SAR1g [W/kg] u popre¢nom preseku A unutar modela
glave: a) sa titanijumskom ploc¢icom i b) bez titanijumske plocice.
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a)
Slika 5.3.24 - Prostorna raspodela SAR10g [W/Kg] u popreénom preseku A unutar modela

glave: a) sa titanijumskom plocicom i b) bez titanijumske plocice.
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W/ko

b)
Slika 5.3.25 - Prostorna raspodela SARo.1g [W/Kg] u popre¢nom preseku B unutar modela
glave: a) sa titanijumskom plo¢icom i b) bez titanijumske plocice.

b)
Slika 5.3.26 - Prostorna raspodela SAR1g [W/kg] u popre¢nom preseku B unutar modela
glave: a) sa titanijumskom plocicom i b) bez titanijumske plocice.

a)
Slika 5.3.27 - Prostorna raspodela SAR10g [W/Kg] u popreénom preseku B unutar modela
glave: a) sa titanijumskom ploc¢icom i b) bez titanijumske plocice.
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Slika 5.3.28 - Prostorna raspodela SARo.1g [W/Kg] u popre¢nom preseku C unutar modela
glave: a) sa titanijumskom plocicom i b) bez titanijumske plocice.
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Slika 5.3.29 - Prostorna raspodela SAR1q [W/kg] u popre¢nom preseku C unutar modela
glave: a) sa titanijumskom plo¢icom i b) bez titanijumske plocice.
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Slika 5.3.30 - Prostorna raspodela SAR10g [W/Kg] u popreénom preseku C unutar modela
glave: a) sa titanijumskom ploc¢icom i b) bez titanijumske plocice.
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Poredenjem dobijenih rezultata za vrednosti SAR-a, prikazanih na slikama 5.3.23 -
5.3.30, evidentno je da se prostorna raspodela SAR-a razlikuje kada su u pitanju model sa i
model bez titanijumske ploc¢ice. Povecanje vrednosti SAR-a, kod modela sa titanijumskom
plo¢icom, detektuje se u sva tri poprecna preseka. Razlika u odnosu na model bez plocice
najveca je u slucaju vrednosti SARo.1g, pa je na slici 5.3.31 data raspodela ovog parametra

duz pravca C, za oba modela.

{ ——Model sa titanijumskom plogicom
{ -+ Model bez titanijumske plocice
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Slika 5.3.31 - Promena vrednosti SARo.1g [W/kg] duz pravca Co.

Uporedna analiza grafika sa prethodne slike upucuje na zaklju¢ak da prisustvo
titanijumske plocice utice na povecanje vrednosti SARo1g. Pri tome, maksimalna vrednost
SARo.1g u okolini titanijumske plocice iznosi 4.91 W/kg §to je oko 2.3 puta vise u odnosu na
maksimalnu vrednost SARo1g kod modela bez plocice. Takode, najveéa odstupanja u
vrednosti SARo.1g Nastaju unutar bioloskih tkiva i organa u okolini titanijumske plocice.

Na osnovu izlozenih rezultata koji se odnose na intenzitet elektri¢nog polja i koli¢inu
apsorbovane elektromagnetske energije od mobilnog telefona unutar modela sa i modela bez
titanijumske plocice (fiksirane na mandibuli), zakljucuje se da dolazi do povecanja intenziteta
elektri¢cnog polja i vrednosti SAR-a usled prisutnosti titanijumske plocice. Efekat prisutnosti
ovog implantata je primetan kako na frekvenciji 3G mobilne mreze, tako i na frekvenciji 4G

mobilna mreze.
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5.4 Dentalni implantati

Kao sto je u Poglavlju 3 receno, danas je veoma cesta primena dentalnih implantata
pomocu kojih se nadoknaduje izgubljeni zub. Dentalni implantati na¢injeni su od titanijuma i
hiruski se ugraduju u kost kako bi se zamenio koren jednog ili viSe zuba koji nedostaju.
Najcesce korisceni oblik dentalnog implantata odgovara formi $rafa.

U cilju odredivanja uticaja dentalnog implantata na raspodelu vrednosti intenziteta
elektri¢nog polja i vrednosti SAR-a u okolnim tkivima usled izloZenosti elektromagnetskom
zraCenju mobilnog telefona, kreirani su odgovaraju¢i numericki modeli, realizovane
simulacije i izvrSena uporedna analiza dobijenih rezultata za model sa, odnosno bez usadenog
dentalnog implantata.

IzloZeni rezultati dobijeni simualcijama analizirani su za popre¢ne preseke sa slike
5.4.1. Kako se analiza uticaja prisustva implantata na raspodele intenziteta elektricnog polja i
SAR-a vrsi za tkiva u okolini implantata, popre¢ni preseci izabrani su tako da se nalaze u

nivou implantata. Razmatran je sluc¢aj implantata usadenih u mandibulu za slucaj zuba 4 i

zuba 5, $to je detaljnije opisano u poglavlju 3 i poglavlju 4 (slika 5.4.1).

Slika 5.4.1 - Popre¢ni preseci modela glave za analizu dobijenih rezultata u slu¢aju dentalnih

implantata: a) presek A; b) presek B i ¢) presek C.
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5.4.1 Elektri¢no polje i SAR na frekvenciji 3G mobilne mreze
5.4.1.1 Raspodela elektricnog polja unutar modela glave korisnika

Uporedni prikaz prostorne raspodele elektri¢nog polja unutar modela sa implantatima

i bez implantata dat je na slikama 5.4.2 - 5.4.4 za sva tri popre¢na preseka sa slike 5.4.1 na

frekvenciji od 1800 MHz. Podesena maksimalna vrednost elektricnog polja na paleti boja
jednaka je za oba modela radi lakseg poredenja dobijenih rezultata.

Slika 5.4.2 - Prostorna raspodela elektricnog polja E [V/m] u popreénom preseku A unutar

modela glave: a) sa dentalnim implantatima i b) bez dentalnih implantata.
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Slika 5.4.3 - Prostorna raspodela elektri¢nog polja E [V/m] u popre¢nom preseku B unutar
modela glave: a) sa dentalnim implantatima i b) bez dentalnih implantata.
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Vv/m
150

10

Slika 5.4.4. Prostorna raspodela elektri¢nog polja E [V/m] u popre¢nom preseku C unutar

modela glave: a) sa dentalnim implantatima i b) bez dentalnih implantata.

Sa prethodnih slika, jasno se u sva tri popreéna preseka vidi, da se povisene vrednosti
intenziteta elektri¢nog polja javljaju unutar modela kod koga su ugradeni dentalni implantati.

Ove vrednosti elektricnog polja se uglavnom detektuju unutar mandibule u kojoj su
implantati ugradeni.

U skladu sa prethodnim, od interesa je prikazati prostornu raspodelu elektri¢nog polja
unutar same mandibule, pa je na slikama 5.4.5 - 5.4.7 dat uporedni prikaz prostorne raspodele

elektricnog polja unutar mandibule sa i bez implantata u sva tri poprec¢na preseka.
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b)
Slika 5.4.5 - Prostorna raspodela elektri¢nog polja E [V/m] unutar mandibule u popre¢nom

preseku A kod modela glave: a) sa dentalnim implantatima i b) bez dentalnih implantata.
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b)
Slika 5.4.6 - Prostorna raspodela elektricnog polja E [V/m] unutar mandibule u popre¢nom

preseku B kod modela glave: a) sa dentalnim implantatima i b) bez dentalnih implantata.

a)
Slika 5.4.7 - Prostorna raspodela elektri¢nog polja E [V/m] unutar mandibule u popre¢nom

preseku C kod modela glave: a) sa dentalnim implantatima i b) bez dentalnih implantata.

U cilju preciznije ilustracije porasta elektri¢nog polja kod modela sa implantatom u
odnosu na model bez implantata, na slici 5.4.9 prikazana je zavisnost intenziteta elektri¢nog
polja unutar oba modela u funkciji rastojanja od izvora zracenja duz pravca prikazanog na
slici 5.4.8. Ovaj pravac je izabran tako da prolazi kroz mandibulu izmedu dva implantata, gde

se ocekivano javljaju povisene vrednosti elektri¢nog polja.
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Pravac Ci
Slika 5.4.8 - Pravac C; za analizu dobijenih rezultata.
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Slika 5.4.9 - Promena intenziteta elektri¢énog polja E [V/m] duz pravca Ci.

Na osnovu rezultata sa slike 5.4.9 jasno se moze uociti povecanje vrednosti
elektriénog polja unutar mandibule u slu¢aju modela kod koga su dentalni implantati prisutni.
Maksimalna vrednost intenziteta elektricnog polja na pravcu Cy u prisustvu implantata iznosi
169.28 V/m sto je za 112.10 V/m viSe u odnosu na model bez implantata gde je maksimalna
vrednost 57.18 V/m. Sa prethodne slike takode je vidljivo da, za razliku od mandibule,

prisustvo implantata ne uti¢e znacajno na raspodelu intenziteta elektricnog polja unutar

ostalih tkiva.
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5.4.1.2 Raspodela vrednosti SAR-a unutar modela glave korisnika

Raspodela SAR1g kao i SAR10g za model sa i model bez dentalnih implantata u sva tri
poprecna preseka sa slike 5.4.1 prikazana je na slikama 5.4.10 - 5.4.15 na frekvenciji od 1800

MHz. Zbog lakse uporedne analize rezultata, paleta boja kojom je iskazana vrednost SAR-a,

kao i u prethodnim slucajevima podesena je na istu vrednost za oba modela.

W/kg

a) b)
Slika 5.4.10 - Prostorna raspodela SAR1g [W/kg] u popre¢nom preseku A unutar modela

glave: a) sa dentalnim implantatima i b) bez dentalnih implantata.

Slika 5.4.11 - Prostorna raspodela SARz10g [W/kg] u popreénom preseku A unutar modela

glave: a) sa dentalnim implantatima i b) bez dentalnih implantata.
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W/ kg

a)
Slika 5.4.12 - Prostorna raspodela SAR1g [W/kg] u popre¢nom preseku B unutar modela
glave: a) sa dentalnim implantatima i b) bez dentalnih implantata.

a) b)
Slika 5.4.13 - Prostorna raspodela SAR10g [W/kg] u popre¢nom preseku B unutar modela
glave: a) sa dentalnim implantatima i b) bez dentalnih implantata.

b)
Slika 5.4.14 - Prostorna raspodela SAR1g [W/kg] u popreénom preseku C unutar modela
glave: a) sa dentalnim implantatima i b) bez dentalnih implantata.
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W/kg
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Slika 5.4.15 - Prostorna raspodela SAR10g [W/Kg] u popre¢nom preseku C unutar modela
glave: a) sa dentalnim implantatima i b) bez dentalnih implantata.

Rezultati prikazani na prethodnim slikama, ukazuju na to da je koli¢ina apsorbovane
energije, odnosno vrednosti SAR1g I SAR10g nesto vece u slucaju modela sa dentalnim
implantatima. Povecane vrednosti SARig i SARi1g u slucaju modela sa dentalnim
implantatima primetne su unutar mandibule u okolini implantata. Shodno tome, od interesa je
da se izvrsi analiza uticaja dentalnih implantata na vrednosti SAR-a unutar same mandibule,
pa je prostorna raspodela SAR-a unutar mandibule prikazana na slikama 5.4.16 - 5.4.21.
Prikazani su samo rezultati raspoedele vrednosti SAR1g i SARo.14 jer je masa cele mandibule

oko 85g, pa analiza raspodela vrednosti SAR10g nema velikog znacaja.
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Slika 5.4.16 - Prostorna raspodela SARo.1g [W/kg] unutar mandibule u popre¢nom preseku A
kod modela glave: a) sa dentalnim implantatima i b) bez dentalnih implantata.
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W/kg
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a)
Slika 5.4.17 - Prostorna raspodela SAR1g [W/kg] unutar mandibule u popre¢nom preseku A
kod modela glave: a) sa dentalnim implantatima i b) bez dentalnih implantata.

b)
Slika 5.4.18 - Prostorna raspodela SARo.1g [W/kg] unutar mandibule u popre¢nom preseku B
kod modela glave: a) sa dentalnim implantatima i b) bez dentalnih implantata.

2) ' b
Slika 5.4.19 - Prostorna raspodela SAR1g [W/kg] unutar mandibule u popreénom preseku B
kod modela glave: a) sa dentalnim implantatima i b) bez dentalnih implantata.
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Slika 5.4.20 - Prostorna raspodela SARo.1g [W/kg] unutar mandibule u popre¢nom preseku C
kod modela glave: a) sa dentalnim implantatima i b) bez dentalnih implantata.

Slika 5.4.21. Prostorna raspodela SAR1g [W/kg] unutar mandibule u popre¢nom preseku C

kod modela glave: a) sa dentalnim implantatima i b) bez dentalnih implantata.

Na osnovu dobijenih rezultata za vrednosti SARo.1g | SAR1g prikazanih na prethodnim
slikama (5.4.16 - 5.4.21), moze se uociti da vise vrednosti SARo1g I SAR1g postoje unutar
mandibule neposredno pored implantata. Maksimalne vrednosti SARo1g i SAR1g u okolini
implantata su 2.14 W/kg i 2.43 W/kg respektivno. To je 2.18 puta (SARo.1g) 0dnosno 1.91
puta (SAR1g) vise od vrednosti dobijenih simulacijom numerickog modela bez prisustva

implantata.
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5.4.2 Elektri¢no polje i SAR na frekvenciji 4G mobilne mreze
5.4.2.1 Raspodela elektricrog polja unutar modela glave korisnika

Uporedni prikaz prostorne raspodele elektricnog polja unutar modela sa implantatima
i modela bez implantata, za frekvenciju od 2600 MHz, dat je na slikama 5.4.22 - 5.4.24 za
sva tri ranije definisana poprecna preseka. | u ovom slu¢aju, maksimalna vrednost elektri¢nog

polja na paleti boja podesena na istu vrednost za oba modela radi lakse uporedne analize.

Vim
150

a) b)
Slika 5.4.22 - Prostorna raspodela elektri¢nog polja E [V/m] u popre¢nom preseku A unutar

modela glave: a) sa dentalnim implantatima i b) bez dentalnih implantata.
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Slika 5.4.23 - Prostorna raspodela elektri¢énog polja E [V/m] u popre¢nom preseku B unutar

modela glave: a) sa dentalnim implantatima i b) bez dentalnih implantata.
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Slika 5.4.24 - Prostorna raspodela elektri¢nog polja E [V/m] u popre¢nom preseku C unutar

modela glave: a) sa dentalnim implantatima i b) bez dentalnih implantata.

Sa prethodnih slika moze se uoditi da se povisene vrednosti intenziteta elektricnog
polja javljaju unutar modela sa dentalnim implantatima. Ove povisene vrednosti se, kao i u
sluc¢aju frekvencije od 1800 MHz, javljaju u okolini samih implantata unutar mandibule.
Shodno tome, na narednim slikama (5.4.25 - 5.4.27) bi¢e dat uporedni prikaz prostorne
raspodele elektricnog polja unutar same mandibule u slu¢aju modela sa i modela bez

dentalnih implantata za sva tri poprec¢na preseka sa slike 5.4.1.

vim
150

10

Slika 5.4.25 - Prostorna raspodela elektri¢nog polja E [V/m] unutar mandibule u popre¢nom

preseku A kod modela glave: a) sa dentalnim implantatima i b) bez dentalnih implantata.
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Slika 5.4.26 - Prostorna raspodela elektri¢nog polja E [V/m] unutar mandibule u popre¢nom
preseku B kod modela glave: a) sa dentalnim implantatima i b) bez dentalnih implantata.

Vim
150

Slika 5.4.27 - Prostorna raspodela elektri¢nog polja E [V/m] unutar mandibule u popre¢nom
preseku C kod modela glave: a) sa dentalnim implantatima i b) bez dentalnih implantata.

Grafici i prikazi sa prethodnih slika upucuju na zaklju¢ak da prisustvo dentalnih
implantata u mandibuli uzrokuje povecanja intenziteta elektricnog polja unutar mandibule.
Radi jednostavnije uporedne analize dobijenih rezultata u slu¢aju modela sa i bez implantata,
na slici 5.4.29 data je zavisnost intenziteta elektricnog polja u funkciji rastojanja od izvora
zracenja duz pravca prikazanog na slici 5.4.28. Ovaj pravac je izabran tako da prolazi kroz

mandibulu u regionu gde dolazi do povecanja vrednosti intenziteta elektri¢nog polja.
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Pravac 2
Slika 5.4.28. Pravac C; za analizu dobijenih rezultata.
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Slika 5.4.29 - Intenzitet elektricnog polja E [V/m] duz pravca Ca.

Poredenjem grafika sa slike 5.4.29, uocava se da se povisene vrednosti elektri¢nog
polja unutar mandibule javljaju u slu¢aju modela sa dentalnim implantatima. Maksimalna
vrednost intenziteta elektrinog polja na pravcu Cz u prisustvu implantata iznosi 176.79 V/m
Sto je za 120.90 V/m vise u odnosu na model bez implantata gde je maksimalna vrednost
polja 55.89 V/m. U slucaju ostalih tkiva, vrednosti elektriénog polja za model sa i bez

implantata ne razlikuju se u znacajnijoj meri.
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5.4.2.2 Raspodela vrednosti SAR-a unutar modela glave korisnika

Raspodela SAR1g i SAR10g za model sa i model bez dentalnih implantata u sva tri
poprecna preseka (slika 5.4.1) prikazana je na slikama 5.4.30 - 5.4.35 na frekvenciji od 2600

MHz. Maksimalna vrednost SAR-a na paleti boja podesena je na istu vrednost za oba modela.

b)
Slika 5.4.30 - Prostorna raspodela SAR1q [W/kg] u popre¢nom preseku A unutar modela

glave: a) sa dentalnim implantatima i b) bez dentalnih implantata.

a)
Slika 5.4.31 - Prostorna raspodela SARz10g [W/kg] u popreénom preseku A unutar modela

glave: a) sa dentalnim implantatima i b) bez dentalnih implantata.
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Slika 5.4.32 - Prostorna raspodela SAR1g [W/kg] u popre¢nom preseku B unutar modela
glave: a) sa dentalnim implantatima i b) bez dentalnih implantata.

0.4—

0.3—

Slika 5.4.33 - Prostorna raspodela SAR10g [W/kg] u popre¢nom preseku B unutar modela
glave: a) sa dentalnim implantatima i b) bez dentalnih implantata.
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Slika 5.4.34 - Prostorna raspodela SAR1g [W/kg] u popreénom preseku C unutar modela
glave: a) sa dentalnim implantatima i b) bez dentalnih implantata.
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Slika 5.4.35 - Prostorna raspodela SAR10g [W/kg] u popre¢nom preseku C unutar modela
glave: a) sa dentalnim implantatima i b) bez dentalnih implantata.

Na osnovu rezultata prikazanih na prethodnim slikama, moze se primetiti da je
koli¢ina apsorbovane energije, odnosno vrednost SAR1g i SAR10¢ nesto vecéa kada je u pitanju
model sa dentalnim implantatima. Povec¢ana vrednost SAR1g i SAR10g u slucaju modela sa
dentalnim implantatima javlja se takode unutar mandibule u okolini implantata. Zato je, kao i
u prethodnim slucajevima, od interesa da se izvrsi uporedna analiza dobijenih rezultata za
SAR unutar same mandibule za oba modela. Prostorna raspodela SAR-a unutar mandibule
prikazana je na slikama 5.4.36 - 5.4.41. Data je raspodela vrednosti SAR1g i SARo.1q jer je
masa mandibule, kao §to je ve¢ ranije re¢eno, mala (oko 85g) pa analiza raspodela vrednosti
SAR194 ne bi dala preciznu sliku odstupanja vrednosti koli¢ine apsorbovane energije za ova
dva modela,
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a) b)
Slika 5.4.36 - Prostorna raspodela SARo.1g [W/kg] unutar mandibule u popre¢nom preseku A

kod modela glave: a) sa dentalnim implantatima i b) bez dentalnih implantata.
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a) b)
Slika 5.4.37 - Prostorna raspodela SAR1g [W/kg] unutar mandibule u popre¢nom preseku A
kod modela glave: a) sa dentalnim implantatima i b) bez dentalnih implantata.
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Slika 5.4.38 - Prostorna raspodela SARo.1g [W/kg] unutar mandibule u popre¢nom preseku B
kod modela glave: a) sa dentalnim implantatima i b) bez dentalnih implantata.
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Slika 5.4.39 - Prostorna raspodela SAR1g [W/kg] unutar mandibule u popre¢nom preseku B
kod modela glave: a) sa dentalnim implantatima i b) bez dentalnih implantata.
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Slika 5.4.40 - Prostorna raspodela SARo.1g [W/Kg] unutar mandibule u poprec¢nom preseku C
kod modela glave: a) sa dentalnim implantatima i b) bez dentalnih implantata.

Slika 5.4.41 - Prostorna raspodela SAR1g [W/kg] unutar mandibule u popre¢nom preseku C

kod modela glave: a) sa dentalnim implantatima i b) bez dentalnih implantata.

Dobijeni rezultati za SARo.1g i SAR1g prikazani na prethodnim slikama jasno ukazuju
na to da povisene vrednosti SARo1g I SARyg nastaju unutar mandibule neposredno uz
implantat. Maksimalne vrednosti SARo.1g i SAR1g u okolini implantata su 2.77 W/kg i 2.26
W/kg respektivno, §to je 3.01 puta (SARo.1g), odnosno 2.62 puta (SAR1g) vece u odnosu na
odgovarajuce vrednosti dobijene za model bez implantata.

Ukupna analiza prethodno izlozenih rezultata za intenzitet elektri¢énog polja i koli¢ine
apsorbovane energije unutar tkiva u okolini dentalnih implantata, daje mesta zakljucku da
prisustvo dentalnog implantata dovodi do povec¢anja maksimalnih vrednosti kako elektricnog
polja tako i vrednosti SAR-a unutar mandibule za obe vrednosti frekvencije koris¢ene u
okviru simulacija (1800 MHz i 2600 MHz).
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5.5 Fiksna zubna proteza

Fiksne zubne proteze koriste se u ortodonciji za ispravljanje zuba i njihovog
postavljanje u ispravan polozaj. Njihova svrha nije samo estetska, vec¢ i obezbedenje opsteg
zdravlja zuba, desni i vilice. Proteze su formirane od bravice i luka (zice) koji ih povezuje.

Kako bi se odredio uticaj fiksne zubne proteze na raspodelu elektromagnetskog polja
mobilnog telefona, neophodno je da se izvrsi uporedna analiza vrednosti intenziteta
elektricnog polja kao i vrednosti SAR-a unutar gornjih i donjih zuba na strani mobilnog
telefona kod modela sa i bez fiksne zubne proteze.

Prostorna raspodela elektri¢nog polja i SAR-a bice prikazana u popre¢nim presecima

prikazanim na slici 5.5.1 u nivou gornje i donje fiksne zubne proteze.

- A

Slika 5.5.1 - Poprec¢ni preseci modela glave za analizu dobijenih rezultata u slucaju fiksne

zubne proteze: a) presek u nivou gornje proteze i b) presek u nivou donje proteze.
Intenzitet elektriénog polja i vrednost SAR-a su odredeni za svaki zub pojedina¢no na

strani mobilnog telefona, duz linija sa slike 5.5.2 koje se prostiru kroz zube u nivou gornje i

donje proteze.
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Slika 5.5.2 - Pravci za analizu dobijenih rezultata: a) kroz gornje zube i b) kroz donje zube.

5.5.1 Elektri¢no polje i SAR na frekvenciji 3G mobilne mreze
5.5.1.1 Raspodela elektricnog polja unutar modela glave korisnika

Na slikama 5.5.3 i 5.5.4 dat je uporedni prikaz prostorne raspodele elektri¢nog polja
unutar modela sa protezom (leva strana slike) i modela bez proteze (desna strana slike) u
popre¢nim presecima u nivou gornje i donje proteze respektivno. Paleta boja koja odgovara

jacini elektricnog polja podesSena je na istu vrednost za oba modela.

Slika 5.5.3 - Prostorna raspodela elektri¢nog polja E [V/m] za poprecni presek u nivou

gornjih zuba unutar modela glave: a) sa fiksnom zubnom protezom i b) bez fiksne zubne

proteze.

131



5.Analiza dobijenih rezultata

V/m
500

400

300

200

100
80

60

40
30

20

10

Slika 5.5.4 - Prostorna raspodela elektri¢nog polja E [V/m] za poprecni presek u nivou donjih

zuba unutar modela glave: a) sa fiksnom zubnom protezom i b) bez fiksne zubne proteze.

Sa prethodnih slika, jasno se moze uoéiti da se u slu¢aju modela kod koga je prisutna
fiksna zubna proteza javljaju vise vrednosti elektri¢cnog polja u okolini proteze.

Prostorna raspodela elektri¢nog polja kroz zube za oba modela u nivou gornje i donje
fiksne zubne proteze prikazana je na slikama 5.5.5 i 5.5.6 respektivno, dok je uporedni prikaz

intenziteta elektri¢énog polja na povrsini zuba oba modela dat na slici 5.5.7.

Slika 5.5.5 - Prostorna raspodela elektricnog polja E [V/m] kroz gornje zube unutar modela

glave: a) sa fiksnom zubnom protezom i b) bez fiksne zubne proteze.
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Slika 5.5.6 - Prostorna raspodela elektri¢nog polja E [V/m] kroz donje zube unutar modela

glave: a) sa fiksnom zubnom protezom i b) bez fiksne zubne proteze.
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Slika 5.5.7 - Prostorna raspodela elektricnog polja E [V/m] na povrsini zuba kod modela

glave: a) sa fiksnom zubnom protezom i b) bez fiksne zubne proteze.

Na osnovu dobijenih rezultata za vrednost intenziteta elektri¢nog polja unutar gornjih
zuba (Slika 5.5.5), moze se primetiti znacajno povecanje elektri¢cnog polja unutar zuba u
slu¢aju modela sa fiksnom zubnom protezom. Poveéane vrednosti elektriénog polja su
najuocljivije unutar zuba koji se nalaze na istoj strani gde i izvor elektromagnetskog zracenja,
odnosno mobilni telefon. Ovo je i ocekivano jer su ovi zubi najizlozeniji RF zracenju
mobilnog telefona, pa je jacina elektri¢nog polja, kao i dubina prodiranja elektromagnetskog
talasa veca u oblastima blizim anteni mobilnog telefona.

Slican zakljuak se moze doneti i kada se izvrSi analiza vrednosti intenziteta

elektri¢nog polja unutar donjih zuba (Slika 5.5.6) za oba modela. U ovom preseku, takode se
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mogu uoditi povecane vrednosti elektriénog polja unutar zuba u slu¢aju modela sa fiksnom

zubnom protezom.

Na graficima sa slike 5.5.7, takode se moze videti da povecanje vrednosti intenziteta

elektri¢nog polja postoji na povrsini zuba U prisustvu proteze.

Na slikama 5.5.8 - 5.5.23 prikazana je zavisnost intenziteta elektriénog polja unutar

zuba oba modela u funkciji rastojanja od izvora zragenja, za pravce prikazane na slici 5.5.2.

Dobijene vrednosti odgovaraju vrednostima intenziteta elektricnog polja u gornjim i donjim

zubima koji se nalaze na strani mobilnog telefona i koji su najizloZeniji zracenju mobilnog

telefona.
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Slika 5.5.8 - Promena intenziteta elektri¢nog polja E [V/m] duz pravca C:-G (Zub 1 - gornja

vilica).
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Slika 5.5.9 - Promena intenziteta elektri¢nog polja E [V/m] duz pravca C»-G (Zub 2 - gornja

vilica).
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Slika 5.5.10 - Promena intenziteta elektri¢nog polja E [V/m] duz pravca Cs-G (Zub 3 - gornja

vilica).
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Slika 5.5.11 - Promena intenziteta elektri¢nog polja E [V/m] duz pravca Cs-G (Zub 4 - gornja

vilica).
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Slika 5.5.12 - Promena intenziteta elektri¢nog polja E [V/m] duz pravca Cs-G (Zub 5 - gornja

vilica).
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1.5 2 25 3 35 4 45 35 55 6 65 7 15

137



5.Analiza dobijenih rezultata

——Model sa protezom

-+ Model bez proteze

4]

37.651

. A

&
Sae.

frial T PR S, P e

e : v
I o oo

Lan

0

0 05 1 15 2 25 3 35 4 45 5 55 6 65 7 175 8

Rastojanje [mm]|

Slika 5.5.15 - Promena intenziteta elektri¢nog polja E [V/m] duz pravca Cs-G (Zub 8 - gornja

vilica).
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Slika 5.5.16 - Promena intenziteta elektri¢nog polja E [V/m] duz pravca C1-D (Zub 1 - donja

vilica).
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Slika 5.5.17 - Promena intenziteta elektricnog polja E [V/m] duz pravca C,-D (Zub 2 - donja

vilica).
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Slika 5.5.18 - Promena intenziteta elektricnog polja E [V/m] duz pravca Cs-D (Zub 3 - donja

vilica).
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Slika 5.5.19 - Promena intenziteta elektri¢nog polja E [V/m] duz pravca Cs-D (Zub 4 - donja

vilica).
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Slika 5.5.20 - Promena intenziteta elektricnog polja E [V/m] duz pravca Cs-D (Zub 5 - donja

vilica).
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Slika 5.5.21 - Promena intenziteta elektri¢nog polja E [V/m] duz pravca Ce-D (Zub 6 - donja

vilica).
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Slika 5.5.22 - Promena intenziteta elektricnog polja E [V/m] duz pravca C7-D (Zub 7 - donja

vilica).
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Slika 5.5.23 - Promena intenziteta elektri¢nog polja E [V/m] duz pravca Cg-D (Zub 8 - donja

vilica).

Sa grafika prikazanih na slikama 5.5.8 - 5.5.15, moze se odrediti razlika izmedu
vrednosti intenziteta elektri¢nog polja unutar gornjih zuba dobijenih simulacijom modela sa,
odnosno bez fiksne zubne proteze. Ocigledno je da prisustvo proteze uti¢e na povecanje
intenziteta elektricnog polja unutar gornjih zuba.

Radi boljeg pregleda i lakse uporedne analize, rezultati sa grafika na slikam 5.5.8 -
5.5.15 prikazani su u Tabeli 5.5.1, u kojoj su date maksimalne vrednosti intenziteta
elektricnog polja za slu¢aj modela sa i modela bez fiksne zubne proteze, kao i odnos ovih

velidina.
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Tabela 5.5.1 - Maksimalne vrednosti elektri¢nog polja E [V/m] unutar zuba za model sa i

model bez proteze.

E [VIm] Odnos
Model sa protezom | Model bez proteze

Gornja vilica

Zub 1 184.28 32.87 5.60
Zub 2 157.37 45.18 3.48
Zub 3 122.55 47.55 2.58
Zub 4 277.87 91.56 3.03
Zub 5 136.37 65.88 2.07
Zub 6 95.18 34.44 2.76
Zub 7 207.18 38.22 5.42
Zub 8 257.05 37.65 6.83
Donja vilica

Zub 1 119.24 33.61 3.55
Zub 2 87.12 33.53 2.60
Zub 3 69.36 36.74 1.89
Zub 4 143.85 49.2 2.92
Zub 5 279.01 65.88 4.23
Zub 6 37111 65.42 5.67
Zub 7 274.78 72.50 3.79
Zub 8 315.34 52.83 5.97

Iz tabele se vidi da su najveca odstupanja u slu¢aju gornje vilice unutar zuba 8, gde je
vrednost intenziteta elektricnog polja 6.83 puta ve¢a kod modela sa protezom u odnosu na
model bez proteze. U slu¢aju donje vilice, najvece odstupanje je takode kod zuba 8 gde je
maksimalna vrednost polja skoro 6 puta veca zbog prisustva proteze. Najvisa vrednost
intenziteta elektricnog polja zabeleZzena je unutar zuba 6 u donjoj vilici i iznosi 371.11 V/m
kod modela sa protezom, dok je u slu¢aju modela bez proteze maksimalna vrednost

intenziteta elektricnog polja zabeleZena u zubu 4 u gornjoj vilici i iznosi 91.56 V/m.
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5.5.1.2 Raspodela vrednosti SAR-a unutar modela glave korisnika

Prostorna raspodela SAR1gza model sa i model bez fiksne zubne proteze u popre¢nom
preseku u nivou gornje proteze prikazana je na slici 5.5.24, dok je raspodela SARig U
popreénom preseku u nivou donje proteze prikazana na slici 5.5.25. Paleta boja kojom je
iskazana vrednost SAR1g podesena je na istu vrednost za model sa i bez proteze kako bi se

lakse izvrsila uporedna analiza.

%

it

b B
N
3 1/

N
\

Slika 5.5.24 - Prostorna raspodela SAR1g [W/kg] za poprec¢ni presek u nivou gornjih zuba
unutar modela glave: a) sa fiksnom zubnom protezom i b) bez fiksne zubne proteze.

Slika 5.5.25 - Prostorna raspodela SAR1g [W/kg] za popre¢ni presek u nivou donjih zuba

unutar modela glave: a) sa fiksnom zubnom protezom i b) bez fiksne zubne proteze.

Sa prethodnih slika moze se videti da je koli¢ina apsorbovane energije, odnosno
vrednost SAR1g veca kod modela sa fiksnom zubnom protezom u odnosu na model bez
proteze. Povecana vrednost SAR1g u slu¢aju modela sa protezom moze se uociti u tkivima u

okolini proteze .
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Kako je od interesa da se izvrsi analiza uticaja fiksne zubne proteze na vrednosti
SAR-a unutar pojedinih zuba kod modela sa i bez proteze, neophodno je da se prikaze
prostorna raspodela SAR-a unutar samih zuba. Imaju¢i u vidu da je masa najveceq
modelovanog zuba 1.63g, dok je najmanji zub mase 0.75g, prikazivanje prostorne raspodele
SARyg, kao na prethodnim slikama ne bi bilo od znacaja za analizu dobijenih rezultata za
SAR unutar samih zuba. Prilikom usrednjavanja SAR-a za masu tkiva od 1g, uz tkivo zuba
bilo bi obuhvaceno i okolno tkivo. Zbog toga i zbog male mase zuba, neophodno je da se
usrednjavanje vrednosti SAR-a izvrsi za manje mase tkiva, pa ¢e u nastavku biti prikazana
prostorna raspodela SARo.1q unutar zuba kod modela sa, odnosno bez proteze.

Na slikama 5.5.26 i 5.5.27 dat je uporedni prikaz raspodele SARo.14 unutar zuba za
oba modela u nivou gornje i donje zubne proteze respektivno, dok je uporedni prikaz

vrednosti SARo.1g ha povrsini zuba za model sa i bez proteze dat na slici 5.5.28.

Slika 5.5.26 - Prostorna raspodela SARo.1g [W/kg] kroz gornje zube unutar modela glave:

a) sa fiksnom zubnom protezom i b) bez fiksne zubne proteze.

7 & 7 i
J %ﬂ 74 ~ I wike
v, : A J o y 4
| < — 4 . S‘B;

a) b)
Slika 5.5.27 - Prostorna raspodela SARo.1g [W/Kg] kroz donje zube unutar modela glave:

a) sa fiksnom zubnom protezom i b) bez fiksne zubne proteze.
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Slika 5.5.28 - Prostorna raspodela SARo.1g [W/Kg] na povrsini zuba kod modela glave:

a) sa fiksnom zubnom protezom i b) bez fiksne zubne proteze.

Na osnovu dobijenih rezultata za vrednosti SARo1g, prikazanih na prethodnim
slikama (Slika 5.5.26 - 5.5.28), moze se uociti da vise vrednosti SARo.1g postoje kod modela
sa fiksnom zubnom protezom. Maksimalne vrednosti SARo.1g pojedina¢no za svaki zub na
strani na kojoj je pozicioniran mobilni telefon mogu se videti na graficima prikazanim na
slikama 5.5.29 - 5.5.44.

-+ Model sa protezom
-+ Model bez proteze

0 0.5 1 1.5 2 2.5
Rastojanje [mm)]

Slika 5.5.29 - Promena vrednosti SARo.1g [W/kg] duz pravca C1-G (Zub 1 - gornja vilica).
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Slika 5.5.30 - Promena vrednosti SARo.1g [W/kg] duz pravca Co-G (Zub 2 - gornja vilica).
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Slika 5.5.31 - Promena vrednosti SARo.1g [W/kg] duz pravca Cs-G (Zub 3 - gornja vilica).
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Slika 5.5.32 - Promena vrednosti SARo.1g [W/kg] duz pravca Cs-G (Zub 4 - gornja vilica).
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Slika 5.5.33 - Promena vrednosti SARo.1g [W/kg] duz pravca Cs-G (Zub 5 - gornja vilica).
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Slika 5.5.34 - Promena vrednosti SARo.1g [W/kg] duz pravca Ce-G (Zub 6 - gornja vilica).

- Model sa protezom’
-+ Model bez proteze

SAR, |, [W/kg]

0 05 1 1% 2 25 3 35 4 45 5 55 6 65 1T 15
Rastojanje [mm]

Slika 5.5.35 - Promena vrednosti SARo.1g [W/kg] duz pravca C7-G (Zub 7 - gornja vilica).
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Slika 5.5.36 - Promena vrednosti SARo.1g [W/kg] duz pravca Cgs-G (Zub 8 - gornja vilica).
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Slika 5.5.37 - Promena vrednosti SARo.1g [W/kg] duz pravca C1-D (Zub 1 - donja vilica).
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Slika 5.5.38 - Promena vrednosti SARo.1g [W/kg] duz pravca C»-D (Zub 2 - donja vilica).
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Slika 5.5.39 - Promena vrednosti SARo.1g [W/kg] duz pravca Cs-D (Zub 3 - donja vilica).
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Slika 5.5.40 - Promena vrednosti SARo.1g [W/kg] duz pravca Cs-D (Zub 4 - donja vilica).
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Slika 5.5.41 - Promena vrednosti SARo.1g [W/kg] duz pravca Cs-D (Zub 5 - donja vilica).
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Slika 5.5.42 - Promena vrednosti SARo.1g [W/kg] duz pravca Ce-D (Zub 6 - donja vilica).
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Slika 5.5.43 - Promena vrednosti SARo.1g [W/kg] duz pravca C7-D (Zub 7 - donja vilica).
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Slika 5.5.44 - Promena vrednosti SARo.1g [W/kg] duz pravca Cg-D (Zub 8 - donja vilica).

Na slikama 5.5.29 - 5.5.36 mogu se uociti razlike za vrednosti SARo.1g unutar gornjih
zuba za model sa i model bez proteze, dok je SARo.1g unutar donjih zuba za oba modela
prikazan na slikama 5.5.37 - 5.5.44. Rezultati su prikazani za pravce obelezene na slici 5.5.2.
Vrednosti SARo.1g za oba modela unutar zuba gornje i zuba donje vilice, vise su u prisustvu
proteze.

Rezultati sa prethodnih grafika takode su prikazani radi bolje preglednosti u Tabeli
5.5.2. U tabeli su date maksimalne vrednosti SARo.1q za slu¢aj modela sa i modela bez fiksne

zubne proteze, kao i njihov odnos.
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Tabela 5.5.2 - Maksimalne vrednosti SARo.1g [W/kg] unutar zuba za model sa i model

bez proteze.

SARo.1g [W/Kg]

Model sa protezom | Model bez proteze Odnos
Gornja vilica
Zub1 1.91 0.54 3.54
Zub 2 4.01 1.04 3.86
Zub 3 4.81 1.77 2.72
Zub 4 1.03 0.25 412
Zub 5 0.31 0.29 1.07
Zub 6 0.19 0.17 1.12
Zub 7 0.58 0.13 4.46
Zub 8 1.69 0.08 21.13
Donja vilica
Zub 1 0.32 0.25 1.28
Zub 2 0.30 0.07 4.29
Zub 3 0.39 0.17 2.30
Zub 4 0.94 0.67 1.40
Zub 5 3.96 1.57 2.52
Zub 6 3.99 1.03 3.87
Zub 7 18.13 0.83 21.84
Zub 8 9.66 0.62 15.58

Na osnovu podataka iz Tabele 5.5.2, moze se zakljuéiti da su najveca odstupanja
vrednosti SARo.1¢ u slucaju gornje vilice unutar zuba 8, gde je maksimalna vrednost SARo.1g
21.13 puta veca u prisutvu proteze. Kod donje vilice, najveée odstupanje belezi se kod zuba 7
gde je maksimalna vrednost SARo1g 21.84 puta ve¢a kod modela sa protezom. Takode se
primecuje znacajnije odstupanje SARo.1g U zubu 8 u donjoj vilici ¢ija je maksimalna vrednost
15.58 puta veca u prisustvu proteze. Najvisa vrednost SARo.1g zabelezena je unutar zuba 7 u

donjoj vilici 1 iznosi 18.13 W/kg kod modela sa protezom, dok je u slucaju modela bez
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5.5.2 Elektri¢no polje i SAR na frekvenciji 4G mobilne mreze
5.5.2.1 Raspodela elektricnog polja unutar modela glave korisnika

Na slikama 5.5.45 i 5.5.46 dat je uporedni prikaz prostorne raspodele elektricnog
polja unutar modela sa protezom (leva strana slike) i modela bez proteze (desna strana slike)
u poprec¢nim presecima u nivou gornje i donje proteze respektivno, za frekvenciju 2600 MHz.

Paleta boja koja odgovara intenzitetu elektri¢nog polja je, kao i u slu¢aju prethodnih analiza,

podesena na istu vrednost kako za model sa, tako i za model bez fiksne zubne proteze.

Slika 5.5.45 - Prostorna raspodela elektri¢nog polja E [V/m] za poprec¢ni presek u nivou
gornjih zuba unutar modela glave: a) sa fiksnom zubnom protezom i b) bez fiksne zubne

proteze.

Slika 5.5.46 - Prostorna raspodela elektri¢nog polja E [V/m] za poprecni presek u nivou
donjih zuba unutar modela glave: a) sa fiksnom zubnom protezom i b) bez fiksne zubne

proteze.

156



5.Analiza dobijenih rezultata

Sa prethodnih slika, jasno se moze uoditi da se i na frekvenciji od 2600 MHz u slucaju
modela koji sadrzi protezu javljaju vise vrednosti elektricnog polja u njenoj okolini.

Prostorna raspodela elektri¢cnog polja unutar samih zuba za oba modela (model sa i
model bez proteze) u nivou gornje i donje fiksne zubne proteze prikazana je na slikama

5.5.47 i 5.5.48 respektivno. Uporedni prikaz intenziteta elektri¢nog polja na povrsini zuba za
oba modela dat je na slici 5.5.49.

Slika 5.5.47 - Prostorna raspodela elektri¢nog polja E [V/m] kroz gornje zube unutar modela

glave: a) sa fiksnom zubnom protezom i b) bez fiksne zubne proteze.

Slika 5.5.48 - Prostorna raspodela elektri¢nog polja E [V/m] kroz donje zube unutar modela

glave: a) sa fiksnom zubnom protezom i b) bez fiksne zubne proteze.
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Slika 5.5.49 - Prostorna raspodela elektri¢nog polja E [V/m] na povrsini zuba kod
modela glave: a) sa fiksnom zubnom protezom i b) bez fiksne zubne proteze.

Ukoliko uporedimo vrednosti intenziteta elektriénog polja, prikazane na prethodnim
slikama moze se primetiti znacajno povecanje unutar zuba u slucaju modela sa fiksnom
zubnom protezom kako u gornjoj, tako i u donjoj vilici. Kao i kod frekvencije 3G mobilne
mreze, najvece povecanje vrednosti elektri¢nog polja za modele sa protezom izraZenije je na
strani na kojoj je pozicioniran izvor elektromagnetskog zracenja, odnosno mobilni telefon.

Na slikama 5.5.50 - 5.5.65 prikazana je zavisnost intenziteta elektri¢nog polja unutar
zuba za oba modela u funkciji rastojanja od izvora zracenja za pravce koji su prikazani na
slici 5.5.2. Dobijeni rezultati su prikazani samo za gornje i donje zube koji se nalaze na strani

mobilnog telefona, jer je tu uticaj prisustva proteze na raspodelu polja i najizraZeniji.
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Slika 5.5.50 - Promena intenziteta elektricnog polja E [V/m] duz pravca C1-G (Zub 1 - gornja

vilica).
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Slika 5.5.51 - Promena intenziteta elektri¢nog polja E [V/m] duz pravca C2-G (Zub 2 - gornja

vilica).
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Slika 5.5.52 - Promena intenziteta elektricnog polja E [V/m] duz pravca Cz-G (Zub 3 - gornja

vilica).
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Slika 5.5.53 - Promena intenziteta elektri¢nog polja E [V/m] duz pravca Cs-G (Zub 4 - gornja

vilica).
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Slika 5.5.54 - Promena intenziteta elektri¢nog polja E [V/m] duz pravca Cs-G (Zub 5 - gornja

vilica).
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Slika 5.5.55 - Promena intenziteta elektri¢nog polja E [V/m] duz pravca Ce-G (Zub 6 - gornja

vilica).
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Slika 5.5.56 - Promena intenziteta elektricnog polja E [V/m] duz pravca C7-G (Zub 7 - gornja

vilica).
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Slika 5.5.58 - Promena intenziteta elektri¢nog polja E [V/m] duz pravca C1-D (Zub 1 - donja

vilica).
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Slika 5.5.59 - Promena intenziteta elektricnog polja E [V/m] duz pravca C»-D (Zub 2 - donja

vilica).
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Slika 5.5.60 - Promena intenziteta elektricnog polja E [V/m] duz pravca Cs-D (Zub 3 - donja

vilica).

163



5.Analiza dobijenih rezultata

250

——Model sa protezom-~
-+ Model bez proteze -

Rastojanje [mm)]
Slika 5.5.61 - Promena intenziteta elektri¢nog polja E [V/m] duz pravca Cs-D (Zub 4 - donja

vilica).
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Slika 5.5.63 - Promena intenziteta elektri¢nog polja E [V/m] duz pravca Ce-D (Zub 6 - donja

vilica).
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Slika 5.5.64 - Promena intenziteta elektri¢nog polja E [V/m] duz pravca C7-D (Zub 7 - donja

vilica).
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Slika 5.5.65 - Promena intenziteta elektricnog polja E [V/m] duz pravca Cg-D (Zub 8 - donja

vilica).

Ukoliko se izvr$i uporedna analiza rezultata za vrednosti intenziteta elektri¢énog polja
prikazanih na prethodnim slikama, moze se doneti isti zakljucak kao i u slucaju 3G mobilne
mreze. Povecane vrednosti intenziteta elektricnog polja prisutne su unutar zuba na strani
mobilnog telefona u sluc¢aju modela sa fiksnom zubnom protezom. Takode, uocava se da je
intenzitet elektricnog polja unutar pojedinih zuba u prisustvu proteze znacajno visi nego kod
modela bez proteze i u gornjoj i u donjoj vilici.

Kako bi dobijeni rezultati bili pregledniji, maksimalne vrednosti intenziteta
elektri¢nog polja unutar zuba u slucaju modela sa i bez proteze prikazane su u Tabeli 5.5.3. U
tabeli su date maksimalne vrednosti intenziteta elektri¢nog polja, kao i njihov odnos za oba

razmatrana modela.
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Tabela 5.5.3 - Maksimalne vrednosti elektri¢nog polja E [V/m] unutar zuba za model
sa i model bez proteze.

E [V/m]
Model sa protezom | Model bez proteze Odnos

Gornja vilica

Zub 1 182.78 46.17 3.96
Zub 2 193.44 46.74 4.14
Zub 3 144.45 54.88 2.63
Zub 4 279.98 100.11 2.80
Zub 5 154.94 134.45 1.15
Zub 6 21412 61.04 3.51
Zub 7 100.49 41.93 2.40
Zub 8 534.25 25.79 20.72
Donja vilica

Zub 1 301.57 31.90 9.45
Zub 2 239.12 29.55 8.09
Zub 3 274.18 45.28 6.06
Zub 4 188.55 54.88 3.44
Zub 5 237.98 134.97 1.76
Zub 6 280.91 67.82 4.14
Zub 7 181.23 78.55 231
Zub 8 243.56 42.74 5.70

Iz prethodne tabele se moze uociti da su najveca odstupanja prisutna u slucaju gornje
vilice unutar zuba 8, gde je vrednost intenziteta elektri¢nog polja 20.72 puta ve¢a kod modela
sa protezom. Maksimalna vrednost elektri¢nog polja unutar ovog zuba u prisustvo proteze
iznosi ¢ak 534.25V/m. Kod donje vilice, najvece odstupanje je unutar zuba 3 gde je

maksimalna vrednost polja oko 6 puta veca u slu¢aju modela koji ukljucuje protezu.
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5.5.2.2 Raspodela vrednosti SAR-a unutar modela glave korisnika

Prostorna raspodela SAR1g za model sa i bez fiksne zubne proteze u popre¢nom
preseku za frekvenciju 4G mobilne mreze u nivou gornje proteze i donje proteze, prikazana je
na slikama 5.5.66 i 5.5.67 respektivno. Paleta boja koja odgovara vrednostima SARig

podesena je na iste vrednosti za model sa i bez fiksne zubne proteze, kako bi se lakse izvrsilo

poredenje dobijenih rezultata.

Slika 5.5.66 - Prostorna raspodela SAR1g [W/kg] za poprec¢ni presek u nivou gornjih zuba

unutar modela glave: a) sa fiksnom zubnom protezom i b) bez fiksne zubne proteze.

Slika 5.5.67 - Prostorna raspodela SAR1q [W/kg] za popre¢ni presek u nivou donjih zuba

unutar modela glave: a) sa fiksnom zubnom protezom i b) bez fiksne zubne proteze.
Analizom rezultata ilustrovanih na prethodnim slikama, moze se uociti da je koli¢ina

apsorbovane energije, odnosno vrednost za SAR1y veéa kod modela sa fiksnom zubnom

protezom u tkivima u okolini proteze.
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Poput prikazanih rezultata za frekvenciju 3G mobilne mreze, od interesa je da se
izvrsi analiza uticaja fiksne zubne proteze na vrednosti SAR-a unutar pojedinih zuba. Takode,
I ovde je usrednjavanje vrednosti SAR-a izvrseno za manje mase tkiva. U nastavku je
prikazana prostorna raspodela SARo.1g unutar samih zuba kod modela sa i bez proteze.

Na slikama 5.5.68 i 5.5.69 prikazana je raspodela SARo.1g unutar zuba za oba modela
u nivou gornje i donje zubne proteze respektivno, dok su raspodele SARo.1g Na povrsini zuba

za model sa i model bez proteze data na slici 5.5.70.

R N 27/ N

e

a) b)
Slika 5.5.68 - Prostorna raspodela SARo.1g [W/kg] kroz gornje zube unutar modela glave:

a) sa fiksnom zubnom protezom i b) bez fiksne zubne proteze.

Slika 5.5.69 - Prostorna raspodela SARo.1g [W/kg] kroz donje zube unutar modela glave:

a) sa fiksnom zubnom protezom i b) bez fiksne zubne proteze.
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Slika 5.5.70 — Prostorna raspodela SARo.1g [W/kg] na povrsini zuba kod modela glave:

a) sa fiksnom zubnom protezom i b) bez fiksne zubne proteze.

Rezultati dobijeni simulacijom za vrednosti SARo.1g, prikazani na prethodnim slikama
(5.5.68 - 5.5.70), ukazuju na to da vise vrednosti SARo.1g postoje kod modela sa fiksnom
zubnom protezom. Maksimalne vrednosti SARo.1g pojedina¢no unutar svakog zuba, na strani
na kojoj je pozicioniran mobilni telefon, mogu se videti iz grafika datih na slikama 5.5.71 -

5.5.86. | ovde su rezultati prikazani za pravce date na slici 5.5.2.

0.938 ]

——Model sa protezom
-+ Model bez proteze

SAR,,, [W/kg]

Rastojanje [mm]

Slika 5.5.71 - Promena vrednosti SARo.1g [W/kg] duz pravca C1-G (Zub 1 - gornja vilica).
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Slika 5.5.72 - Promena vrednosti SARo.1g [W/kg] duz pravca C.-G (Zub 2 - gornja vilica).
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Slika 5.5.73 - Promena vrednosti SARo.1g [W/kg] duz pravca Cs-G (Zub 3 - gornja vilica).
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-+ Model sa protezom
-+ Model bez proteze
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Slika 5.5.74 - Promena vrednosti SARo.1g [W/kg] duz pravca Cs-G (Zub 4 - gornja vilica).
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Slika 5.5.75 - Promena vrednosti SARo.1g [W/kg] duz pravca Cs-G (Zub 5 - gornja vilica).
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Slika 5.5.76 - Promena vrednosti SARo.1g [W/kg] duz pravca Ce-G (Zub 6 - gornja vilica).
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Slika 5.5.77 - Promena vrednosti SARo.1g [W/kg] duz pravca C7-G (Zub 7 - gornja vilica).
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Slika 5.5.78 - Promena vrednosti SARo.1g [W/kg] duz pravca Cgs-G (Zub 8 - gornja vilica).
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Slika 5.5.79 - Promena vrednosti SARo.1g [W/kg] duz pravca Ci-D (Zub 1 - donja vilica).
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——Model sa protezom

SAR,;, [W/kg]
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Slika 5.5.80 - Promena vrednosti SARo.1g [W/kg] duz pravca C»-D (Zub 2 - donja vilica).
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Slika 5.5.81 - Promena vrednosti SARo.1g [W/kg] duz pravca Cz-D (Zub 3 - donja vilica).
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Slika 5.5.82 - Promena vrednosti SARo.1g [W/kg] duz pravca Cs-D (Zub 4 - donja vilica).
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Slika 5.5.83 - Promena vrednosti SARo.1g [W/kg] duz pravca Cs-D (Zub 5 - donja vilica).
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Slika 5.5.84 - Promena vrednosti SARo.1g [W/kg] duz pravca Ce-D (Zub 6 - donja vilica).
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Slika 5.5.85 - Promena vrednosti SARo.1qg [W/kg] duz pravca C7-D (Zub 7 - donja

vilica).
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Slika 5.5.86 - Promena vrednosti SARo.1g [W/kg] duz pravca Cg-D (Zub 8 - donja vilica).

Na osnovu prethodnih grafika, moze se konstatovati da i za frekvenciju 4G mobilne
mreze (2600 MHz), prisustvo fiksne zubne proteze uzrokuje porast vrednosti SARo.1g unutar
zuba koji pripadaju gornjoj i donjoj vilici.

Maksimalne vrednosti SARo.1g za oba modela kao i njihov odnos prikazani su u
Tabeli 5.5.4 radi bolje preglednosti i lakseg uporedivanja.

Analiziraju¢i vrednosti iz Tabele 5.5.4, moze se zakljuciti da je najveca razlika
izmedu vrednosti SARo.1g dobijene za oba modela, prisutna kod gornje vilice unutar zuba 8, i
23.84 puta je veca u slucaju modela sa protezom. Kod donje vilice, najveéa razlika prisutna je
kod zuba 7, gde maksimalna vrednost SARo.1g iznosi 17.56 W/kg kod modela sa protezom i
11.79 puta je veca od vrednosti dobijene u slucaju modela bez proteze. Ovo je i najvisa

vrednost SARo.1g U razmatranim modelima. U slucaju modela bez proteze, maksimalna
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Tabela 5.5.4. - Maksimalne vrednosti SARo.1g [W/kg] unutar zuba za model sa i

model bez proteze.

SARo.1g [W/kg]

Model sa protezom | Model bez proteze Odnos
Gornja vilica
Zub1 0.94 0.70 1.34
Zub 2 2.09 1.23 1.70
Zub 3 4.74 1.94 2.44
Zub 4 1.09 0.37 2.95
Zub 5 0.50 0.47 1.06
Zub 6 0.38 0.30 1.27
Zub 7 0.25 0.15 1.67
Zub 8 3.10 0.13 23.84
Donja vilica
Zub 1 0.98 0.29 3.38
Zub 2 0.92 0.38 2.42
Zub 3 2.23 1.49 1.50
Zub 4 1.35 1.34 1.01
Zub 5 10.03 4.15 2.42
Zub 6 6.88 1.04 6.62
Zub 7 17.56 1.49 11.79
Zub 8 6.18 1.02 6.06

Prethodne analize rezultata za intenzitet elektricnog polja, kao i koli¢ine apsorbovane

energije unutar zuba, upucuju na evidentno povecanje maksimalnih vrednosti intenziteta
elektri¢nog polja i SAR-a kako na frekvenciji 3G (1800 MHz) tako i na frekvenciji 4G (2600

MHz) mobilne mreze, u prisustvu fiksne zubne proteze. Treba napomenuti da se najvece

razlike intenziteta elektricnog polja i SAR-a javljaju na povrsinskim delovima zuba,

neposredno uz bravicu koja sluzi za pri¢vrs¢ivanje luka ili zice u okviru proteze.
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5.6 Diskusija dobijenih rezultata

Na osnovu prethodno izlozenih rezultata, moze se videti da je najpre izvrSena
numeri¢ka analizu uticaja titanijumske ploce koja se uglavnom koristi za rekonstrukciju
velikog defekta u frontalnom i neurokranijalnom delu lobanje. Analizirana je prostorna
raspodela intenziteta elektri¢énog polja kao i koli¢ina apsorbovane energije elektromagnetskog
talasa mobilnog telefona unutar modela glave sa i bez titanijumske plo¢e. Raspodela
elektromagnetskog polja unutar modela analizirana je za horizontalni poprecni presek izabran
tako da se nalazi u nivou antene mobilnog telefona, odnosno titanijumske ploce. Rezultati su
prikazani i duz razli¢itih pravaca koji se nalaze u istom nivou ¢ime je, nakon odgovarajuce
analize, dodatno kvantifikovan uticaj prisutnosti titanijumske plo¢e na raspodelu elektri¢nog
polja i SAR-a unutar modela glave korisnika mobilnog telefona.

Analizom dobijenih rezultata za intenzitet elektricnog polja, pokazano je da prisutnost
titanijumske ploce utice na raspodelu elektricnog polja unutar modela, kako na frekvenciji
3G, tako i na frekvenciji 4G mobilne mreze. Znatno vise vrednosti intenziteta elektri¢nog
polja primetne su u povrsinskim slojevima modela, odnosno unutar koze, masnog tkiva i
misi¢nog tkiva kod modela sa titanijumskom plo¢om. Unutar bioloskih tkiva koja se nalaze
ispod titanijumske ploc¢e (lobanja, mozdana voda i mozak), intenzitet elektri¢énog polja je veci
kod modela kod koga je titanijumska ploca odsutna.

Slican uticaj titanijumske ploce primetan je i kada je re¢ o koli¢ini apsorbovane
elektromagnetske energije, odnosno vrednosti SAR-a unutar tkiva korisnika. Na osnovu
dobijenih rezultata, evidentno je da se vise vrednosti SAR1g i SAR10g javljaju unutar bioloskih
tkiva korisnika koja se nalaze izmedu mobilnog telefona i titanijumske ploc¢e. Kada su u
pitanju dublji slojevi modela, vrednosti SAR-a unutar mozdane vode i mozga vise su kod
modela bez titanijumske ploce.

Dobijeni rezultati koji se odnose na raspodelu intenziteta elektri¢nog polja, odnosno
vrednosti SAR-a, upucuju na zakljucak da titanijumska ploca stiti bioloska tkiva i organe koji
se nalaze iza nje (mozdana voda i mozak), jer svojim prisustvom smanjuje dubinu prodiranja
elektromagnetskog talasa mobilnog telefona. Istovremeno, prisustvo titanijumske ploce
rezultuje povecanjem intenziteta elektricnog polja unutar povrsinskih slojeva modela, sto je
posledica refleksije polja mobilnog telefona.

Takode, opisan je proces formiranja numerickog modela i dati su rezultati za
odredivanje uticaja titanijumske dinamicke mrezice na raspodelu elektromagnetskog polja

mobilnog telefona unutar tkiva korisnika. Ova dinamic¢ka mrezica uglavnom se koristi za

180



5.Analiza dobijenih rezultata

rekonstrukciju manjih defekata lobanje. Kao i u slucaju titanijumske ploce, analizirana je
prostorna raspodela elektricnog polja i koli¢ina apsorbovane energije elektromagnetskog
talasa mobilnog telefona unutar modela glave sa i bez mrezice. Uporedna analiza dobijenih
rezultata izvrSena je za horizontalni popre¢ni presek, izabran tako da se nalazi u nivou antene
mobilnog telefona i titanijumske mrezice. | ovde su rezultati dobijeni numerickom
simulacijom prikazani duz razli¢itih pravaca na osnovu kojih se moze proceniti uticaj
prisutnosti mrezice na raspodelu elektricnog polja i SAR-a unutar modela glave korisnika
mobilnog telefona.

Analiza dobijenih rezultata ukazuje na to da prisustvo mrezice za posledicu ima
povisene vrednosti elektricnog polja i SAR-a (SAR1g i SAR10g) unutar povrsinskih slojeva
modela (koza, masno tkivo i misi¢no tkivo). U dubljim slojevima (mozdana voda i mozak),
primetne su nesto nize vrednosti elektricnog polja u odnosu na model bez titanijumske
mrezice. Ovakvi efekti implantata na raspodelu polja mobilnog telefona unutar tkiva primetni
su i na 3G i na 4G frekvenciji mobilne mreZe.

Takode, razmatran je uticaj na raspodelu elektromagnetskog polja mobilnog telefona
jo§ jednog metalnog medicinskog implantata, titanijumske ploc¢ice i Srafova za fiksaciju
fragmenata mandibule. Budu¢i da su plocice i srafovi smesteni u predelu mandibule u ¢ijoj
blizini se moze naci i antena mobilnog telefona (u regiji mikrofona), izvrSena je analiza
uticaja ove vrste implantata na raspodelu elektromagnetskog polja mobilnog telefona unutar
tkiva korisnika.

Rezultati dobijeni numeri¢kim prora¢unom kako za intnezitet elektri¢nog polja, tako i
za vrednosti SAR-a, analizirani su za razlicite popreéne preseke koji se nalaze u nivou
implantata. Dobijeni rezultati prikazani su i duz pravca koji prolazi kroz regiju u kojoj je
oc¢ekivani uticaj implantata najveci.

Uporednom analizom rezultata simulacije za oba modela (sa i bez implantata)
pokazano je da prisustvo plocice ima za posledicu znacajno povecanje intenziteta elektricnog
polja, kao i koli¢ine apsorbovane elektromagnetske energije. Najvece razlike u rezultatima
simulacije (vrednosti elektricnog polja i SAR-a) za model sa i bez plocice, primeéene Su
unutar masnog i misi¢nog tkiva, kao i mandibule na kojoj je titanijumska plocica fiksirana
pomocu Srafova. Uticaj titanijumske plocice na raspodelu elektromagnetskog polja i SAR-a u
okolnim bioloskim tkivima primetan je za obe frekvencije (1800 MHz i 2600 MHz).

U okviru rada analiziran je i uticaj dentalnog implantata na raspodelu polja i energije

zraCenja mobilnog telefona unutar glave korisnika. Usled nedostatka zuba, ova vrsta
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implantata hiruski se ugraduje u kost u cilju zamene korena jednog ili vise nedostajecih zuba.
Uporedna analiza dobijenih rezultata za model sa i model bez dentalnih implantanata,
izvrSena je za razlicite poprecne preseke izabrane tako da leze u nivou samih implantanata.

Na osnovu sveobuhvatne analize prostorne raspodele intenziteta elektriénog polja i
apsorbovane elektromagnetske energije, moze se zakljuéiti da prisustvo dentalnog implantata
rezultuje povecanjem intenziteta elektricnog polja i vrednosti SAR-a u okolnim bioloskim
tkivima. Najveci uticaj zabelezen je u samoj mandibuli, neposredno pored implantata i u istoj
meri izrazen je na obe (3G i 4G) frekvencije mobilne mreze.

U skladu sa ciljem istrazivanja opisanih u ovom radu, od interesa je bilo odrediti
prostornu raspodele SAR-a unutar mandibule, odnosno zuba u prisustvu dentalnog
implantata. Poznato je da se tipi¢no usrednjavanje SAR-a vrsi za masu tkiva od 1 g (SARyg) i
109 (SAR10g). Medutim, u slucaju dentalnih implantata, kao i slu¢aju fiksne zubne proteze,
organi koji su predmet analize jesu mandibula i zubi, koji imaju malu masu. Naime,
mandibula je modelovana tako da ima masu od oko 85 g, dok je najve¢i modelovani zub
tezak svega 1.63 g, a najmanji 0.75 g. Zbog ovoga, poznavanje vrednosti SAR10g u slucaju
dentalnih implantata, (kao i vrednosti SAR1g i SAR10g u slucaju fiksne zubne proteze), nema
velikog znacaja prilikom odredivanja uticaja pomenutih implantanata na vrednosti
apsorbovane energije unutar okolnih tkiva od mobilnog telefona. Ukoliko bi se usrednjavanje
SAR-a vrsilo za masu od 10 g u sluc¢aju mandibule, (ili masu tkiva od 1 g i 10 g u slucaju
zuba), pored ovih tkiva/organa, prilikom usrednjavanja SAR-a bila bi obuhvaéena i okolna
tkiva. Zato je, radi preciznije analize uticaja ovih implantanata na vrednosti apsorbovane
energije od mobilnog telefona u okolnim tkivima, neophodno usrednjiti SAR za manje mase
tkiva, $to je u okviru ovog istrazivanja i u¢injeno.

Konac¢no, poslednji metalni medicinski implantat koji je bio predmet istrazivanja u
radu je fiksna zubna proteza. Interes da se izvrsi analiza uticaja ovog implantata na raspodelu
polja i SAR-a od mobilnog telefona unutar okolnih bioloskih tkiva korisnika, uzrokovan je
povecanjem interesovanja za ovaj implantat, sve ¢esée i kod odraslih osoba. Podsetimo da je
u proseku duzina noSenja fiksne proteze oko 2 godine. Kako se bravice fiksne zubne proteze
specijalnim lepkom pri¢vrs¢uju na povrsine zuba, analiza uticaja fiksne zubne proteze na
prodrlo elektromagnetsko polje izvrsena je unutar samih zuba. Analiza je vrsena za zube u
neposrednoj okolioni telefona, jer su oni najizloZeniji elektromagnteskom zrac¢enju mobilnog

telefona.
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Uporednom analizom dobijenih rezultata za oba modela (model sa i model bez
proteze), zaklju¢eno je da prisustvo fiksne zubne proteze znacajno povecava vrednost
intenziteta elektricnog polja unutar gornjih i donjih zuba na strani na kojoj je smesten izvor
elektromagnetskog zracenja (telefon). Vrednost intenziteta elektriénog polja moze biti ¢ak i
skoro sedam puta visa u prisustvu proteze.

Slican zaklju¢ak se moze doneti i kada se radi o rezultatima za raspodelu vrednosti
SAR-a. Ranije je napomenuto da je zbog male mase zuba analizirana raspodela vrednosti
SAR-a, usrednjena za masu tkiva od 0.1 g. Rezultati za vrednosti SARo.14 otkrivaju ¢injenicu
da prisustvo proteze moze da ima unutar pojedinih zuba za posledicu dvadeset puta vise
vrednosti u odnosu na model bez proteze.

Treba napomenuti da u prisustvu proteze dolazi do povecanja kako intenziteta
elektricnog polja, tako i koli¢ine apsorbovane energije unutar zuba na obe koriS¢ene
frekvencije mobilne mreZe. Dakle, uticaj proteze je podjednako evidentan na obe frekvencije,
a najvece razlike intenziteta elektri¢nog polja i SAR-a javljaju se u predelu zuba, neposredno

uz bravicu koja sluzi za pri¢vrsc¢ivanje luka ili zice.
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Masovna upotreba mobilnih telefona koji su postali integralni deo moderne
svakodnevnice, uzrokovala je =znaCajno povecanje izlozenosti korisnika njihovom
elektromagnetskom zrac¢enju. Zato je opravdan interes da se izvrsi karakterizacija raspodele
parametara elektromagnetskog zra¢enja mobilnog telefona, odnosno efekta zracenja na
korisnika. Kako je uticaj elektromagnetskog zracenja mobilnog telefona u velikoj meri
uslovljen sastavom i morfologijom glave korisnika, opravdano je ocekivanje da ¢e prisustvo
metalnih medicinskih implantata koji se koriste u hirurgiji glave i vrata znac¢ajno uticati na
parametre raspodele zracenja i njegove efekte. Istrazivanje opisano u ovoj doktorskoj
disertaciji i izlozeni rezultati imali su za cilj da u odredenoj meri artikuliSu ove Cinjenice i
pruze odgovarajuci doprinos analizi problema elektromagnetskog polja mobilnog telefona
unutar bioloskih tkiva korisnika.

Jedna od procedura za procenu efekata izlozenosti zraCenju jeste odredivanje
raspodele prodrlog elektromagnetskog polja i koli¢ine apsorbovane energije unutar bioloskih
tkiva korisnika. Medutim, kada se radi o ljudskoj populaciji, eticki razlozi ogranicavaju
eksperimentalna istrazivanja koja se bave izlozenos¢éu jedinke elektromagnetskom polju.
Zbog toga je primena procedura zasnovanih na numerickoj simulaciji jedan od efikasnih alata
za procenu uticaja elektromagnetskog zracenja mobilnog telefona i odredivanje raspodele
prodrlog elektromagnetskog polja unutar tkiva korisnika. Ova vrsta istrazivanja podrazumeva
razvoj odgovarajucih 3D numeric¢kih modela.

Za potrebe istrazivanja prikazanog u ovom radu, neophodno je bilo kreirati adekvatne
3D numeri¢ke modele visoke rezolucije, kako glave odrasle osobe, tako i modela odredenih
metalnih medicinskih implantata. Neopohodno je da ovi modeli u sto ve¢oj meri modeluju
morfologiju, dimenzije, biohemijske i elektromagnetske karakteristike tkiva i materijala.
Svaki deo 3D modela posebno je kreiran adekvatnim softverskim paketom za 3D
modelovanje, dok je za analizu prostorne raspodele elektromagnetskog polja mobilnog
telefona unutar modela glave korisnika koris¢en CST programski paket, zasnovan na
numerickoj metodi poznatoj kao Tehnika konacnih integrala — FIT. Takav pristup

podrazumeva primenu adekvatnih analitickih i numerickih metoda koje ukljucuju
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odgovaraju¢u vremensku i prostornu diskretizaciju integralnog oblika Maksvelovih
jednacina.

Primena slozenih 3D modela u okviru numerickih simulacija, osigurava verodostojne
rezultate u pogledu prodrlog elektromagnetskog polja unutar bioloskih tkiva u okolini
metalnih medicinskih implantata izloZzenih RF zra¢enju mobilnog telefona.

Kada se radi o izvoru elektromagnetskog zracenja, njegovi parametri zavise od radne
frekvencije, vrste antene, oblika i modela uredaja, kao i polozaja izvora u odnosu na model
glave Kkorisnika. Za potrebe istrazivanja prikazanog u ovom tekstu, kao izvor
elektromagnetskog zracenja kori$¢en je aktuelni pametni mobilni telefon ¢ija je konstrukcija
prikazana u ¢etvrtom poglavlju. Analiza uticaja metalnih medicinskih implantata na prodrlo
elektromagnetsko polje unutar modela glave korisnika izvrsena je za dve nosece frekvencije i
to 1800 MHz i 2600 MHz. U skladu s tim, model telefona ukljucuje antene za 3G i za 4G
mobilnu mrezu. Numeric¢ka analiza izvrsena je za slucaj kada antena mobilnog telefona zraci
snagom od 1 W.

Takode, pravilno su definisatne elektromagnetske karakteristike (vrednosti
dielektri¢ne konstante, provodnosti i relativne magnetne permeabilnosti) za svako biolosko
tkivo pojedinacno, jer su ovi parametri od sustinskog znacaja za razumevanje interakcije
elektromagnetskog zracenja sa konkretnom bioloskom strukturom. Od ovih, po pravilu
frekvencijski zavisnih karakteristika, u velikoj meri zavise i efekti prostiranja, refleksije i
slabljenja elektromagnetskih talasa unutar glave korisnika.

U radu su izlozeni rezultati za prostornu raspodela intenziteta elektri¢nog polja i
koli¢inu apsorbovane elektromagnetske energije mobilnog telefona na ranije pomenutim
nose¢im frekvencijama unutar modela glave odrasle osobe u prusustvu slede¢ih metalnih
medicinskih implantanata:

- Titanijumska ploca za rekonstrukciju veéeg defekta lobanje;

- Titanijumska dinamicka mrezica za rekonstrukciju manjih defekata lobanje;
- Titanijumska plocica i Srafovi koji se koriste u traumatologiji vilice;

- Dentalni implantati i

- Fiksna zubna protez.

Kako bi se utvrdio stepen uticaja pomenutih metalnih medicinskih implantata na
raspodelu elektricnog polja i koli¢inu apsorbovane energije elektromagnetskog talasa unutar
bioloskih tkiva korisnika mobilnog telefona, izvrSena je uporedna analiza modela glave

korisnika sa 1 bez metalnih implantata. Prilikom ove numericke analize, za oba modela
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pretpostavljeni su isti uslovi izloZenosti elektromagnetskom zraenju mobilnog telefona. To

podrazumeva i zahtev da pozicija telefona (antene) i rastojanje u odnosu na model glave

korisnika moraju da budu isti kod modela sa i bez metalnog medicinskog implantata.

Nakon izvrsenih istrazivanja i analize dobijenih rezultata prikazanih u ovoj disertaciji,

u nastavku ¢e biti izdvojeni najbitniji zakljucéci vezani za implantate pojedinac¢no.

Za titanijumske implantate koji se koriste za rekonstrukciju defekata lobanje mogu se

izvesti sledeci zakljucci:

prisustvo ovih implantanata ima za posledicu povisene vrednosti intenziteta
elektri¢nog polja i vrednosti SAR-a u povrsinskim slojevima modela glave korisnika
(koza, masno i miSi¢no tkivo);

uti¢u na smanjenje dubine prodiranja elektromagnetskog talasa od mobilnog telefona
§to za posledicu ima nize vrednosti SAR-a i intenziteta elektricnog polja unutar
dubljih slojeva modela glave korisnika (lobanja, mozdana voda i mozak);

ovi implantati smesteni unutar glave korisnika, ponasaju se sa jedne strane kao §tit u
pogledu prodrlog elektromagnetskog polja za dublje slojeve modela (mozdana voda i
mozak), a sa druge strane, kada su u pitanju povrsinski slojevi modela (koza, masno i
misi¢no tkivo) uzrokuju povisene vrednosti elektri¢nog polja i SAR-a;

Uticaj implantata postoji i na frekvenciji 3G i na frekvenciji 4G mobilne mreze.

Za titanijumske plocice i Srafove za fiksaciju kostanih fragmenata mandibule moze se

zakljuciti sledece:

kada je ovaj implantat prisutan kod korisnika mobilnog telefona dolazi do povecanja
intenziteta elektri¢nog polja i vrednosti SAR-a unutar okolnih bioloskih tkiva;
promena intenziteta elektricnog polja i SAR-a unutar koze i u jednom delu masnog
tkiva je sli¢na za oba modela (model sa i model bez implantata) ;

najvec¢i efekat prisustva implantata postoji unutar misi¢énog tkiva, kao i unutar
mandibule na kojoj je on fiksiran, odnosno neposredno u njegovoj okolini;

povecane vrednosti elektri¢cnog polja i vrednosti SAR-a unutar bioloskih tkiva u

okolini implantata javljaju se na obe frekvencije mobilne mreze.

Za dentalne implantate mogu se izvesti slede¢i zakljucci:

svojim prisustvom dentalni implantanti uticu na povecanja intenziteta elektricnog
polja i vrednosti SAR-a unutar bioloskih tkiva u njegovoj okolini;
najvedi uticaj na povecéanje vrednosti elektriénog polja i vrednosti za SAR postoji

unutar same mandibule u okolini implantata;
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promena intenziteta elektriénog polja i SAR-a unutar ostalih tkiva je skoro identi¢na
za oba modela (sa i bez implantata);

uticaj prisustva dentalnog implantata na prodrlo elektromagnetsko polje mobilnog
telefona unutar mandibule korisnika, podjednako je zabelezen za obe nosece

frekvencije.

U slucaju fiksne zubne proteze najbitniji zakljuéci su:

proteza pozicionirana na povrsini zuba utice na raspodelu prodrlog elektromagnetskog
polja mobilnog telefona, sto rezultuje znacajnim povecanjem intenziteta elektricnog
polja i vrednosti SAR-a unutar samih zuba korisnika;

promena vrednosti elektricnog polja i SAR-a usled prisutnosti fiksne zubne proteze,
primetna je u sluc¢aju obe frekvencije (1800 MHz i 2600 MHz);

najve¢i uticaj zabelezen je unutar samih zuba Kkorisnika na strani na kojoj je
pozicioniran izvor elektromagnetskog zracenja (mobilni telefon) ;

povisene vrednosti SAR-a i elektri¢nog polja, zabelezene su kako unutar gornjih, tako
i unutar donjih zuba korisnika.

Kako postoji nezanemarljiv stepen verovatnoc¢e da korisnici mobilnih telefona imaju

neke od pomenutih metalnih medicinskih implantanata i uzimajuci u obzir analizu uticaja

metalnih medicinskih implantata na poveéanu izloZenost elektromagnetskom zra¢enu

mobilnog telefona, namece se potreba za implementacijom nekih drugih materijala za izradu

implantata. Zasigurno, upotreba nemetalnih medicinskih implantata smanjila bi ili potpuno

neutralisala njihov uticaj na raspodelu intenziteta elektricnog polja i koli¢ine apsorbovane

elektromagnetske energije mobilnog telefona unutar glave korisnika.

Na Kkraju, uzimajuci u obzir ciljeve istrazivanja opisane u ovoj disertaciji, dobijene

rezultate i njihovu analizu, doprinos ove disertacije se pre svega ogleda u:

Kreiranju 3D numeri¢kog modela glave koji po dimenzijama, morfologiji i sastavu
tkiva odgovara karakteristikama glave odrasle osobe, u meri dovoljnoj da omoguci
dobijanje verodostojnih rezultata primenom odgovaraju¢ih numerickih metoda;
Kreiranju 3D numerickih modela odredenih metalnih medicinskih implantata na
osnovu 3D snimaka istih, ugradenih usled postoje¢ih nedostataka kostanog tkiva ili
nedostataka koji su uzrokovani hiruskom intervencijom.

Formiranju kompletnog numerickog modela koji u odgovarajuc¢oj meri simulira realne
uslove koris¢enja mobilnog telefona tokom razgovora, odnosno prenosa govora za
dve razli¢ite nosece frekvencije (1800 MHz i 2600 MHz);
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- Odredivanju prostorne raspodele prodrlog elektri¢nog polja i apsorbovane energije
unutar pojedinih bioloskih tkiva korisnika pri realnim uslovima koris¢enja mobilnog
telefona u prisustvu slede¢ih metalnih medicinskih implantata:

o Titanijumski implantati za rekonstrukciju defekta lobanje (titanijumska ploca i
dinamicka mrezica);

o Titanijumska plocica i Srafovi koji se koriste u traumatologiji vilice;

o Dentalni implantati i

o Fiksna zubna proteza.

- Detaljnoj analizi uticaja medicinskih implantata na raspodelu elektricnog polja i SAR-
a unutar bioloskih tkiva korisnika usled izlozenosti elektromagnetskom zracenju
mobilnog telefona i

- Donosenju zakljuaka o uticaju prisustva metalnih medicinskih implantata na
raspodelu prodrlog elektri¢nog polja i koli¢ine apsorbovane energije unutar tkiva
korisnika usled izloZenosti RF zracenju mobilnog telefona.

Pristup, analiza i dobijeni rezultati prikazani u ovoj disertaciji, predstavljaju solidnu
osnovu za dalja istrazivanja. Ona svakako treba da obuhvate i frekvencije najnovije

generacije 5G mobilne mreze.
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7. PRILOZI

PRILOG 1 - Specifi¢na stopa apsorbovanja energije (SAR)

Bazi¢no ograni¢enje za izlozenost stanovnistva elektromagnetskim poljima odnosi se
na izlaganje promenljivim elektromagnetskim poljima, niskofrekvencijskim ili
visokofrekvencijskim.  Osnovna ograni¢enja 1 referentni nivoi za izloZenost
elektromagnetskom zracenju uglavnom su bazirana na utvrdenim zdravstvenim i bioloskim
efektima. Jedna od fizickih veli¢ina kojom se ova ograni¢enja modeluju jeste specifi¢ni nivo
apsorbovanja energije, odnosno SAR (Specific Apsorption Rate).

SAR predstavlja meru interakcije izmedu elektromagnetskog talasa i bioloskog tkiva,
odnosno meru brzine kojom ljudsko telo apsorbuje energiju po jedinici mase bioloskog tkiva

izlozenog elektromagnetskom zracenju i odreduje se na 0snovu izraza,

oE? 3 GEm2

SAR = .
p 2p

(7.1)

U prethodnoj jednacini, p je specifiéna gustina bioloskog tkiva (kg/m®), o specifi¢na

elektri¢cna provodnost tkiva (S/m), dok su Ei E_ efektivna i maksimalna vrednost

elektri¢nog polja, respektivno (V/m).

SAR se uglavnom definise za celo telo ili delove tela i izrazava se u vatima po
kilogramu (W/kg). Specificna brzina apsorbovanja energije je veli¢ina koja se uglavnom
povezuje sa nepovoljnim termic¢kim efektima usled izlozenosti radio-frekvencijskom zracenju

I definisana je jednacinom,

SAR = 1(9) (7.2)
dt\m

U prethodnom izrazu, Q je koli¢ina toplote dok dQ/dt predstavlja snagu Dzulovih
gubitaka, odnosno dQ/dt = P . Snaga Dzulovih gubitaka u zapremini dV je
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7. Specificna stopa apsorbovanja energije (SAR)

dP =JEdV , (7.3)
pa je zapreminska gustina snage Dzulovih gubitaka,

S—C:JE:GEZ. (7.4)

Sada je

P=de=jJEdv =joE2dv —GEX/ . (7.5)
\% \ \

Kombinaciojm izraza (7.2) i (7.5) dobija se jednacina (7.1),

2 E 2
sAR=" _OE OB, (7.6)
m p 2p

Podjednako znacajan i pogodan za primenu u praksi jeste usrednjeni SAR. Pored toga
Sto se SAR usrednjava po zapremini citavog tela, neretko su neophodne i lokalne osrednjene
vrednosti SAR-a, kako bi se ograni¢ila prekomerna izlozenost elektromagnetskom zracenju
pojedinih delova tela manjih dimenzija. Jedna od takvih situacija prilikom izlozenosti
elektromagnetskom zracenju je i problem osobe izlozene bliskom polju zraenja antene
mobilnog telefona, koji odgovara situaciji u kojoj se nalazi korisnik mobilnog telefona tokom
razgovora.

Usrednjeni SAR dobija se integracijom izraza za lokalni SAR po Zeljenoj zapremini

bioloskog tkiva i njegovim deljenjem odgovaraju¢om zapreminom,

2
SAR,,, =1jSARdv =1j£dv. (7.7)
Vi Vi P

Usrednjeni SAR se obi¢no izra¢unava za uzorke mase bioloskog tkiva od 1 g (SAR1g)
i mase tkiva od 10 g (SAR1gg). Usrednjavanje SAR-a u ovom tesktu vrSeno je prema
medunarodnom standardu IEC/IEEE 62704-1.
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