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Perinteiset laaketieteelliset implantit vaativat lisatoimenpiteitd, kun vanhat paristot korvataan
uusilla. Lisaksi perinteiset implantit ovat suuria. Nama asiat tekevat naistd implanteista
epakaytanndllisia ja lisdavat riskeja potilaille. Langattomat ja paristottomat implantit eivat vaadi
paristoja sekd niiden kokoa voidaan huomattavasti pienentdd paristollisiin implantteihin
verrattuna. Tyon tavoite on selvittda langattomien ja paristottomien laaketieteellisten implanttien
sovelluksia, haasteita, historiaa, ja vertailla implanttien toimintaperiaatteita, kokoja ja
valmistusmenetelmia. Ty0 myds pohtii ja selvittdd tulevaisuuden nakymat. Tyd on
kirjallisuuskatsaus ja perustuu aiempaan kirjallisuuteen.

Tybssd on selvitetty toimintaperiaatteista lupaavimmat, eli induktiiviset kytkennat,
magneettiresonanssikytkennat ja kapasitiiviset kytkennat. Tydssa myos selvitettiin, mika tekee
kytkennasta sopivan implanttien toiminnan kannalta. Kytkenndista selvitettiin  niiden
hy6tysuhteita, kantamaa, lapaisevyytta, taajuuden vaihteluvalia ja minkalaisia rajoituksia on
kytkenndilla. Implanttien kokoja vertailtiin keskenaan ja selvitettiin, mista arvot johtuvat ja kuinka
paljon ne eroavat.

Ty0 osoittaa, etta langattomat ja paristottomat implantit voivat mullistaa l1aaketiedetta tarjoamalla
uusia tapoja seurata ja hoitaa potilaita ilman vaarallisia toimenpiteita tai suurikokoisia implantteja.
Nama implantit ovat kuitenkin viela uusia ja lisda tutkimusta ja kehitysta on tehtava. Suosituin
menetelmd korvata paristoja on induktiivinen kytkentd, koska induktiivinen kytkentd kykenee
saavuttamaan yli 90 % hyodtysuhteen ja talld menetelmalld implantin koko riippuu eniten
kytkennan kelasta. Induktiivisella kytkennalld on kuitenkin pieni kantama ja lapéaisevyys, kuten
muillakin tdssa tydssa esitetyilld menetelmilld. Implanttien kokoja on kuitenkin saatu pienennettyd
millimetrien kokoisiksi, koska mikroelektroniikan ja langattoman teknologian lapimurrot ovat
mahdollistaneet implanttien koon optimointia.
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Traditional medical implants require additional procedures to replace old batteries and are large
in size. These issues make the implants impractical and increase the risks for patients. Wireless
implants do not require batteries and their size can be reduced compared to implants with
batteries. The goal of the thesis is to figure out what are the challenges in creating these implants,
their history, potential applications of these implants and to compare operating methods, sizes
and manufacturing methods of the implants. Future of these implants have also been considered
and researched in the thesis. The work is a literature review based on previous literature.

The work has dealt with the most promising operating principles which are inductive coupling,
magnetic resonance coupling and capacitive couplings. The thesis also found out what makes
the operating principles suitable in terms of the function of the implants. The operating principles
were investigated for their efficiency, range, permeability, frequency range, and what kind of
limitations the couplings have. The sizes of the implants were compared with each other and
found out where the values come from and how much they differ.

The work shows that wireless and batteryless implants can revolutionize the medical field by
providing new ways to monitor and treat patients without invasive procedures or large sizes.
However, these implants are still new, and more research and development needs to be done.
The most popular method of replacing batteries is inductive coupling because it can achieve a
higher than 90% efficiency and with this method the size of the implant depends mostly on the
coil of the coupling. Inductive coupling however has a small range, just like the other methods
presented in this thesis. The sizes of the implants however have been reduced to the size of
millimetres because breakthroughs in microelectronics and wireless technology have made it
possible to optimize the size of the implants.

Keywords: batteryless implant, wireless implant, wireless power transfer, implants.
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1. JOHDANTO

Viime vuosina on nahty huomattavaa edistysta langattomassa implanttiteknologiassa.
Nama laitteet ovat mullistaneet laaketiedetta. Yksi suuri este, joka on rajoittanut
langattomien implanttien mahdollisuuksia, on kuitenkin paristojen tarve. Nama ovat
usein tilaa vaativia, vaativat vaihtoleikkauksia ja aiheuttavat mahdollisia riskeja potilaalle.
Mutta entd jos voisimme poistaa paristojen tarpeen kokonaan? Tassa tulee esiin
langattomien implanttien huipputeknologia ilman paristoja. Hyddyntamalla radioaaltojen
tehoa tutkijat ovat kehittdneet implantoitavia laitteita, jotka voivat saada virtaa
langattomasti, mika tekee niista pienempia, turvallisempia ja katevampia kuin koskaan

ennen.

Langattomat implantit ilman paristoja kehittyvat jatkuvasti, ja uusia lapimurtoja ja Ioytoja
tehdaan paivittain. Siksi on erittdin tarkeda pysya ajan tasalla alan uusimmasta
tutkimuksesta ja kehityksesta. Taman tyon tavoitteena on tarjota kirjallisuuskatsaus
langattomista ja paristottomista implanteista, jossa tarkastellaan nykyista tekniikan tasoa

ja keskustellaan tulevaisuuden tutkimuksen lupaavimmista kehityksista.

Taman kirjallisuuskatsauksen aikana tutkitaan erilaisia tutkimuksia ja tutkimuspapereita
useista eri lahteista, mukaan lukien akateemiset lehdet, alan julkaisut, kirjat ja
konferenssijulkaisut. Tydssa kasitelldan laaja valikoima aiheita langattoman tehonsiirron
taustalla olevista periaatteista langattoman implantin suunnittelun ja toteutuksen
viimeisimpiin saavutuksiin. Tyossa Keskustellaan myds taman teknologian kohtaamista
haasteista ja rajoituksista seka eettisista ja lainsdadanndéllisistd nakdkohdista, jotka on

otettava huomioon.

Luvussa 2 esitetddn naiden implanttien nykypaivan sovellukset, niiden historia
ensimmaisistd implanteista lahtien 60-luvulta ja myds haasteita, joita nykypaivana
kehittajat kohtaavat. Luvussa 3 vertaillaan mm. implanttien toimintaperiaatteita, kokoja
ja valmistusmenetelmia. Luvussa 4 perehdytaan tulevaisuuden nakymiin alalla ja

viimeiseksi luvussa 5 esitetaan yhteenveto tyosta.



2. SOVELLUKSET

Viime vuosikymmenien aikana elektroniikan, mikroelektroniikan ja langattoman
teknologian suuri kehitys on parantanut myos |aaketieteen laatua ja tehokkuutta. Sen ja
kehittyneiden biomateriaalien avulla on mahdollistettu istutettavaksi ihmiskehoon yha
pienempida antureita ja muita bioyhteensopivia implantteja, mikd on antanut
mahdollisuuden diagnosoida, ennustaa ja tutkia ihmiskehoa. Kuvassa 1 on
havainnollistettu implanttien kayttokohteita. My6s muun muassa aivojen, silmien,
sydamen, keuhkojen ja nivelien kroonisia sairauksia on diagnosoitu ja parannettu

implanttien avustuksella. [1]
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Kuva 1. Langattomien ja paristottomien implanttien kayttésovellukset lddketieteessa.
Muokattu lahteesta [2].

(alypillerit)

Aivojen ja aareishermoston toimintaperiaatteiden paljastaminen ovat suuria tieteellisia
haasteita, joilla on suuri merkitys akateemisessa tutkimuksessa seka suurta kaytannoén
arvoa terveydenhuollossa. Teknologiset kehitykset implanteissa ovat mahdollistaneet
entista tarkempia menetelmia tutkia neurotieteessa sahkoisia aktiviteetteja, diagnosoida
neurologisia sairauksia, havaita hermotoimintaa ja optogenetiikkaan perustuvaa

simulointia. [3][4]

Aorttalappasairaus on  yksi  johtavista sydan- ja  verisuonijarjestelman
komplikaatiomuodoista. Perinteiset |aaketieteelliset menetelmat perustuvat usein

verenvirtauksen mittaamiseen ja vaativat l&&karintarkastuksia. Nama



laakarintarkastukset vievat kuitenkin tydvoimaa ja aiheuttavat suuria kustannuksia, ja
siksi niita suoritetaan harvoin. Laaketieteelliset sensoriset implantit voivat mahdollistaa
sydamen bioproteesin toiminnan kaukovalvonnan saannollisin valiajoin minimaalisella
lisdkululla, ja niitd voidaan kayttda automatisoimaan tiedonhankintaprosessia.
Verenvirtausmittaukset, jotka on otettu valittdmasti alavirtaan aorttalappaa, voivat antaa
tarkeda tietoa lappavikojen diagnosoitin ja mahdollisen bioproteesisydanlapan
varhaiseen huononemiseen. Viime vuosina on julkaistu useita jarjestelmia

implantoitaville suurten verisuonten verenvirtausmittareille. [5]

Viallisten ihmisen aistielinten korvaaminen keinotekoisilla antureilla, jotka palauttavat
kadonneen aistimuksen, on muuttunut realistiseksi tavoitteeksi. Esimerkiksi
sisakorvaistute on palauttanut kuuloa sadoille tuhansille potilaille. Sisdkorvaistutteiden
menestys on inspiroinut kehitystd implanteissa, jotka perustuvat samaan konseptiin
muiden perusaistimusten palauttamiseksi. Nakoproteesi muuttaa kameran sydétteen
visuaalisen hermoston sahkdiseksi stimulaatioksi pikselisoidun nadn luomiseksi.
Vestibulaariproteesin kehitys puolestaan on viela alkuvaiheissaan, mutta siina on tehty

merkittavia lapimurtoja kuluneen vuosikymmenen aikana. [6]

Nykyaan yli kolmella miljoonalla inmisella ympari maailmaa on sydamentahdistin ja sen
tarve jatkuvasti lisaantyy, silla pelkastaan sydamen vajaatoiminta vaikuttaa 25
miljoonaan ihmiseen maailmanlaajuisesti [7]. Sydamentahdistimen suurin ongelma on
kuitenkin sen tahdistusjohdot. Kaikkiin tahdistusjohtimiin liittyy komplikaatioita, kuten
infektioita, murtumia, vikoja ja irtaantumisia [8]. Siksi sellaisen tahdistinjarjestelman
kehittamiselle on suuri kysynta, joka eliminoi tahdistusjohdon energiansiirron kanavana.
Ratkaisu tdhan on sydamentahdistin, joka ei sisalla tahdistusjohtoja eikd paristoja [8].
Viime aikoina on ilmestynyt monia julkaisuja tallaisista implanteista. Ratkaisulla on
merkittdva etu tahdistusjohtimia ja paristoja kayttdvaan tahdistimeen verrattuna, koska
niiden toimintaan ei tarvita paristoja, mika saastaa lahes puolet kaytettavissa olevasta
tilasta [8].

2.1 Implanttien historia

Transistorit ovat pienia, halpoja ja kayttavat erittain pienia jannitteita. Ne ominaisuudet
tekevat transistoreista sopivia implanttien kehittamiseen. Sahkoisten implanttien kehitys
alkoikin vasta, kun transistorit tulivat markkinoille 1950-luvun puolivalissa, ja
ensimmainen sahkoéinen implantti, jota kehitettiin onnistuneesti, oli sydamentahdistin

1960-luvulla. Seuraavien vuosikymmenien aikana tutkittiin lukuisia lahestymistapoja ja



sovelluksia, mutta mikroelektroniikka oli usein isoin rajoite implanttien kehityksessa, eika

monia implantteja siten saatu kaupallistettua. [9]

1970-luvulla alkoi ilmestya implantteja, jotka perustuivat langattomaan induktiiviseen
tehonsiirtoon. 70-luvun loppupuolella induktiivisella tehonsiirrolla kyettiin siirtdmaan
suuriakin tehoja, mutta jo 1980-luvulla alkoi iimestya haasteita saada implantit toimimaan
suurilla taajuuksilla elektroniikan teknologian rajoitusten takia. 1990-luvusta Iahtien
markkinoille alkoi ilmestya lukuisia induktiiviseen tehonsiirtoon perustuvia implantteja.
[10]

2.2 Haasteet

Ensimmainen vaihe kohti korkean suorituskyvyn langatonta jarjestelmapiiria on
suunnitella luotettava virransyottomenetelma, joka on yhteensopiva tulevaisuuden
anturijarjestelmien vaatimusten kanssa [2]. Akkuteknologian rajoitusten takia paristoja ei
voida pienentaa tiettyjen rajojen alapuolelle, ja paristot vievat myds suuren osan
implantin koosta. Koska pienemmat implantit ovat vdhemman vaarallisia ihmisen

keholle, paristoja tavoitellaan korvattavan langattomilla tehonsiirtomenetelmilla [2][10].

Koon minimointi on yksi tarkeimmista vaatimuksista implanteissa, koska se tuo suuria
etuja implanteissa. Kun implanttia on hyvaksytysti pienennetty millimetrien pituiseen
tasoon, saadaan seuraavat edut [2]:

suurempi anturitiheys

erittain pienen signaalin havaitsemisen ja tallennuksen mahdollistaminen

pienet kudosvauriot

implanttien kapseloinnin helpottaminen

o M w0 bdh =

implanttien istuttamisen helpottaminen

Koon minimoiminen tuo kuitenkin omia haasteita. Kaytettavissa oleva teho on suoraan
verrannollinen ja skaalautuu implantin koon kanssa. Tama rajoittaa jarjestelman
toimivuutta ja vaatii laajoja toimia rajoittamaan tehon tarvetta. Lisaksi haasteita
muodostuu  myOs energian varastoimisessa, koska komponenteilla kuten
kondensaattoreilla on vaikeuksia varastoida tarpeeksi energiaa mitd pienemmalle
mittakaavalle mennaan. Tietoliikenteessd on myds vakavia haasteita, silla pienet
antennit osoittavat huonoa tehokkuutta pienilla taajuuksilla ja niitd kaytetdan yleensa

GHz:n taajuusalueella, mika ei ole implanttien toimintataajuus. GHz:n taajuusalueella



toimiva implantti taas menettaisi toiminta-aluetta, koska etenemispolun haviét ovat

merkittdvan suuria. [2]

Langattomien implanttien toimivuus maaraytyy paaasiassa kaytettavissa olevan tehon
mukaan. Siksi tehon maksimointi on yksi suunnitteluprosessin tarkeimmistd haasteista.
Ongelmana tassa on kuitenkin koon minimoinnin haasteiden lisaksi se, etta valissa
olevat biologiset kudokset osoittavat absorptiokayttaytymista sahkomagneettista
sateilya kohtaan ja se pahenee korkeammilla taajuuksilla [2][11]. Kuva 2 havainnollistaa,

kuinka kudosten permittiivisyys ja johtavuus riippuvat taajuudesta.

Kudoksen kyky absorboida sahkdmagneettista sateilyd tekee langattomasta
virransyotdsta mm-kokoiselle implantille erittdin haastavaa, silla |ahetetty teho tulee pitaa
tietyn kynnyksen alapuolella turvallisuussyista, turvallisuustandardien mukaisesti [2].
Ominaisabsorptionopeus (engl. specific absorption rate, SAR) on hyvin tunnettu
parametri energian absorption kvantifiointiin biologisissa kudoksissa, joiden syyna on
biologisen valiaineen lapi kulkeva sahkokentta (E) [2][11]. SAR-arvoksi maaritellaan
imeytynyt teho kudosmassayksikkda kohti kaavan (2.1) mukaisesti, missa o on
sahkoinen johtokyky, p kudoksen massatiheys ja E sahkokentan voimakkuus.
Esimerkiksi  standardi IEEE  C95.1-2005 maarittdd ihmisten  altistuman
sahkomagneettisille kentille RF- ja mikroaaltouunissa taajuusalueella 3 kHz - 300 GHz
SAR-arvoksi 10 W/kg laheisyydessa ja 0.4 W/kg koko keholle, sekda Euroopan Unioni

rajoittaa sen arvoa alle 2 W/kg [2].
SAR (%) = %|E2| (2.1)

Toinen tekija, joka taytyy ottaa huomioon potilasturvallisuudessa, on implantista johtuva
kudoksen lampdtilan kasvu. Kehon kudoksen lampdétilan nousu voi aiheutua
absorboituneen elektromagneettisen kentan takia [11]. Lampdtila implantoituneen

laitteen Iahistdlla ei saisi erota enemman kuin 1-2°C [11].
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Kuva 2. Erilaisten biologisten kudosten (a) Permittiivisyys ja (b) johtavuus. Kuvassa
vihreélla iho, vaaleanpunaisella rasvakudos, mustalla kallon luu, siniselld kovakalvo ja

punaisella lihas kudos. [2]

Implantoitavien laitteiden on oltava bioyhteensopivia pitkdaikaiseen toimintaan
potilasturvallisuuden takaamiseksi. On olemassa kaksi tyypillistéa lahestymistapaa, joilla
pyritddn puuttumaan bioyhteensopivuusongelman kasittelyyn kaytannoén sovelluksissa.
Yksi on suunnitella implantit suoraan bioyhteensopiville materiaaleille. Nama
bioyhteensopivat materiaalit ovat muun muassa macor, teflon ja keraaminen
alumiinioksidi. Toinen tapa on istutettavan implantin kotelointi tai pinnoitus ohuella
kerroksella matalahavioista bioyhteensopivaa pinnoitetta. Koteloinnin tai pinnoituksen
bioyhteensopivan materiaalin paksuus voi kuitenkin vaikuttaa antennin suorituskykyyn ja
siten koteloitu bioyhteensopiva materiaali on otettava huomioon antennien

suunnittelussa. [11]

Implanttien, kuten muidenkin langattomien jarjestelmien yhtydessa, on haasteena
kehittaa ja yllapitaa kyberturvallisuutta. Ladketieteelliset laitteet sisaltavat yha enemman
ominaisuuksia langattomaan viestintdan ja etavalvontajarjestelmiin, jotka valittavat
kliinisia tietoja potilailta kliinikoille. Esimerkiksi monet sydameen implantoitavat
sahkolaitteet voivat valittda tietoja potilaan oireista, jotka liittyvat rytmihairidihin ja
sydamen vajaatoimintaan. Tama tekniikka voi parantaa potilaiden hoitoa, mutta se tuo

myo6s mahdollisia riskeja tietoturvalle ja potilasturvallisuudelle. [12]

Tarkeimmat luokat, jotka tutkijat ovat tunnistaneet laaketieteellisten implanttien
haavoittuvuuksista, ovat ohjaushaavoittuvuudet, jotka tarkoittavat sita, ettd luvaton
henkild voi saada hallintaansa implantin toiminnan tai jopa poistaa kaytosta sen

terapeuttiset palvelut. Toiset haavoittuvuudet ovat yksityisyyden haavoittuvuudet, jotka



tarkoittavat sita, ettd implantti paljastaa potilastiedot valtuuttamattomalle osapuolelle.
[13]

Laaketieteellisten implanttisuunnittelijoiden tulee ottaa turvallisuus huomioon kaikissa
suunnitteluvaiheissa. Jotta turvallisuus voidaan yllapitda asianmukaisesti, on hyva ottaa

koko suunnittelussa huomioon useita hyodyllisia perusaantéja [13]:

1. Rakenna turvallisuutta. Turvatoimia ei tule suunnitella jalkikateen; tdma johtaa
odottamattomiin vikatiloihin.

2. Pida turvamekanismit yksinkertaisina. Yksinkertaiset jarjestelméat helpottavat
turvallisuutta ja haavoittuvuuksien loytamistd ennen kuin vastustaja kykenee
I6ytamaan ne.

3. Kayta vakiotyokaluja. Kayta teollisuuden vakiomuotoisia
lahdekoodianalyysitekniikoita suunnitteluhetkella.

4. Epaselvyys ei anna turvaa. Oleta, ettd vastustaja voi 16ytda lahdekoodin ja
suunnitteluasiakirjat.

5. Salaa arkaluonteinen dataliikenne. Jos implantti lahettaa arkaluontaista dataa,
salaa tiedot salakuuntelijoilta suojautumiseksi.

6. Kaytd hyvin tutkittuja kryptografisia rakennuspalikoita. Jos kaytat
kryptografiaa, ala suunnittele omia salauksiasi tai salausjarjestelmia; kayta
vakiosalauksia ja suojaa salaisia avaimia.

7. Todenna kolmannen osapuolen laitteet. Anna ulkoisten laitteiden
kryptografisesti todistaa, ettéd ne ovat mita ne vaittavat olevansa.

8. Kehita realistinen uhkamalli. Puolusta eniten houkuttelevat kohteet ottaen

huomioon jokaisen arvo ja kompromissin helppous ensin.



3.VERTAILU

Tyypilliset 1aaketieteelliset implantit rakentuvat antureista, signaalien vastaanottimesta,
AC-DC muuntimesta, virran kulutuksen s&atamisen yksikosta, virran tuotannon
jarjestelmasta ja energiavarastosta [2][14]. Naistd suurimpana haasteena on kehittaa
tehonsiirtojarjestelma, joka toimisi ilman paristoja ja samalla sailyttden saman
toiminnallisuuden tason. Siksi nykypaivana kehitetyt implantit perustuvat useimmiten
induktiiviseen kytkeytymiseen, silld implantin koko riippuu eniten induktiivisen kytkennan
kelojen koosta. Tdma ei kuitenkaan ole ainoa periaate tuottaa tehoa implantille, vaan

useita menetelmia on keksitty kuten kuva 3 havainnollistaa.

Langaton tehonsiirto

Kaukokentta- Lahikentts-
menetelma menetelma
Mikroaaltotehonsiirto Laseriehonsiirto Induktiivinen kytkentd I'-ﬂagneettlreso_nansm- Ka pasnuw_r_mn
kytkentd kytkentd

Kuva 3. Kéytetyimméat menetelmét siirtdd tehoa langattomasti jaettuna kahteen pé&é

menetelmaéan. Perustuu ldhteeseen [14].

Implantit myos vaihtelevat niiden kayttotarkoituksen mukaan. Laaketieteelliset implantit
luokitellaan terapeuttisiin implantteihin, diagnostistiin implantteihin ja suljettuihin
silmukkajarjestelmiin [14]. Nailla implanteilla on siten hieman erilaiset vaatimukset ja
siksi on tarkeaa vertailla implantteihin liittyvia yksityiskohtia kuten toimintaperiaatteita,

kokoja ja valmistusmenetelmia.

3.1 Toimintaperiaatteet

Langattomaan tehonsiirtoon perustuvat implantit voidaan luokitella niiden langattoman
sahkonsiirron mukaan kahteen ryhmaan kuvan 3 mukaisesti: lahikentta- ja

kaukokenttaldhetys [10][11]. Taulukko 1 kuvaa ndiden menetelmien ominaisuuksia.



Suurin osa langattomista implanteista kayttda lahikenttamenetelmaa [10]. Talla
menetelmalla on kuitenkin omia vaatimuksia, joita taytyy ottaa huomioon implanttia
suunnitellessa. Jotta mitd tahansa aluetta voidaan pitaa lahikenttana, kaksi ehtoa on
otettava huomioon: ensinnakin lahettimen ja vastaanottimen kelan valisen etaisyyden (r)
tulee olla pienempi kuin yksi aallonpituus (A) toimintataajuudella (r < A), ja toiseksi

lahettimen kelan suurin ulottuvuus tulee olla pienempi kuin A/2 [10].

Taulukko 1. Langattoman s&hkénsiirron kaksi yleisintd menetelm&é ja niiden

ominaisuudet. Muokattu lahteesta [10].

Menetelma Taajuus Suuntaavuus | Kantama Tunkeutuminen | Tehon
hyétysuhde
Lahikentta Matala Heikko Lyhyt Vahva Suuri
Hz - MHz
Kaukokentta | Keskisuuri Keskivahva Pitka Keskiverto tai | Keskisuuri
MHz - THz tai vahva heikko tai pieni

Lahikenttamenetelma rajoittuu taajuuksille Hz-MHz taulukon 1 mukaisesti, mika ei ole
rittava tulevaisuuden korkean suorituskyvyn implanteille. Toinen tapa siirtaa tehoa
langattomasti pitkia etaisyyksia metreista kilometreihin on kaukokenttamenetelmalla.
Talld menetelmalld 1ahetinpuoli siirtdd tehoa ja dataa antennin valityksella implantin
vastaanottimen antenniin kayttden mikroaaltoja. TdGman menetelman etu on sen pitka
kantama, mutta kuten taulukko 1 havainnollistaa, sen hydtysuhde ei ole yhta suuri kuin
lahikenttdmenetelmilld. Kaukokenttdmenetelmat eivat mydskaan riipu lahettimen ja
vastaanottimen tarkasta kohdistuksesta, mikd on suuri etu verrattuna
l&hikenttdmenetelmiin [18]. Kaukokenttdmenetelmat kykenevat myds |apaisemaan
muutaman senttimetrin kudosta, mikd on enemman kuin lahikenttdmenetelmat
kykenevat [18]. Kudokset kuitenkin absorboivat huomattavan osan tehosta
kaukokenttien taajuuksilla, mikd on vaarallista ja siksi pysydkseen SAR-rajoituksen
alapuolella, naita menetelmia kaytetaan vain ultramatalilla ja pienitehoisilla implanteilla
muutamasta mikrowatista kymmenesosaan milliwattia [18]. Taman lisaksi, korkeasta
taajuudesta johtuvat tasasuuntaustehohaviot ja pienet hyotysuhteet tekevat
kaukokenttdmenetelmasta huonomman vaihtoehdon kuin lahikenttamenetelmasta [18].

Siksi tassa tyossa keskitytddn enemman lahikenttdmenetelmiin.

3.1.1 Induktiivinen kytkenta

Induktiivinen kytkenta perustuu kahden kelan valiseen induktanssiin, jossa ensimmaisen

kelan magneettikentta H ja sahkokentta E indusoi toiselle kelalle jannitteen V
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V= jouf[H-ds (3.1)

jossa w on kulmataajuus ja u on valiaineen permeabiliteetti [10]. Kaavasta 3.1 voidaan
paatella, ettd kytkenta padasiassa riippuu ensio- ja toisiokelan valisestd magneettivuosta
seka toimintataajuudesta. Ensio- ja toisiokdamien tulee myos olla kohdakkain, jotta
hyétysuhde pysyy parhaalla mahdollisella tasolla eika kytkennasta aiheudu tehohaviéta.
Implanttien induktiivisessa kytkenndssa on kaksi komponenttia. Ensimmainen
komponentti on teholdhetin, joka on kehon ulkopuolella. TAma komponentti sisaltda DC-
l&dhteen, DC-AC muuntimen, virityspiirin, antennin, joka mahdollistaa datan lahettamista
ja vastaanottamista, ja ensiokaamin [10]. Toinen komponentti on tehonvastaanotin, joka
istutetaan kehon sisaan ja sen toisiokaamiin indusoituneen jannitteen avulla implantti
saa vakaan toiminnan. Tama komponentti sisdltda antennin, virityspiirin, AC-DC
muuntimen, regulaattorin ja tehonhallintayksikdn [10]. Itse induktiivisen kytkennan piiria

on havainnollistettu kuvassa 4.

Tissues y
K
(Kudokset) - =i (Teho)
© = £ o Power
v @ L'.-----""--,..%)‘ > % E E —_—  IMD
5 L 3
Mutu.al c gl E G (Implantti)
coupling — <
(Keskinainen
kytkenta) '
| J \ )
I I
Outside coil Inside coil
(Ulkoinen kaami) (Implantin kaami)

Kuva 4. Induktiivisen kytkennén piiri. Muokattu ldhteesté [1].

Lahteessa [10] on esitetty ja arvioitu useita julkaisuja, jotka perustuvat induktiiviseen
kytkentaan, joista osa on simuloitu kudoksissa ja toiset taas ilmassa. Kytkennat eroavat
myoOs ensio- ja toisiokaamien koon suhteen, seka kaamien valisen pituuden suhteen.
Nailla kytkenndilla on myds erilaiset toimintataajuudet, mutta alle 50 MHz:n taajuudet
ovat yleisimmat. Ne eroavat myos niiden kaytetyn tehon mukaan. Naiden kytkentojen
tehonkulutukset vaihtelevat muutamasta mW:sta 48 W:iin. Kuva 5 havainnollistaa
hyotysuhteen verrattuna taajuuksiin ja kuva 6 havainnollistaa hyotysuhteen erilaisilla

lahetystehoilla. Useita tutkimuksia on julkaistu tavallisten 2-kelaisten jarjestelmien
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tehonsiirron tehostamiseksi, joissa kelan geometria, mitat, kierrosten lukumaara ja
haviot tutkittiin optimointia varten, koska talla toimintaperiaatteella on lupaavat

ominaisuudet toimittaa riittadvaa tehoa [1].
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Kuva 5. Implanttien hybtysuhde eri taajuuksilla. [10]
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Kuva 6. Implanttien hydtysuhde verrattuna ldhetettyyn tehoon (mW). [10]

3.1.2 Magneettiresonanssikytkenta

Magneettiresonanssikytkenta on toinen kytkenta, joka perustuu lahikenttdamenetelmaan.
Magneettiresonanssikytkennan ideana on siirtda energiaa tehokkaasti luomalla vahva
magneettinen kytkentd kahden kohteen valille. Magneettiresonanssikytkenta kayttaa
piiria, joka koostuu kelasta ja kondensaattorista, joiden avulla tehoa siirtyy langattomasti.
Ulkoinen virtaldhde tuottaa magneettikentan tietyllda taajuudella, joka vastaa

implantoidun laitteen piirin resonanssitaajuutta. Tama saa laitteen piirin resonoimaan,
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minka ansiosta se voi tehokkaasti kaapata ja siirtda tehoa pitkien etaisyyksien ja valissa

olevan kudoksen lapi. [14][15]

Laajalti hyvaksytty rakenne talla menetelmalla on 2-kelajarjestema, joka koostuu kela- ja
kondensaattoriresonaattoreista, joissa saavutetaan resonanssi magneettisesti

kytkettyjen kelojen valilla [15]. Tata piirid on havainnollistettu kuvassa 7.

TX Coil RX Caoil
Rs Rz
A ——wW
C R K12 2
P
Vscoswt L, L,

Kuva 7. 2-Kelajarjestelmédmagneettiresonanssikytkentd. Vasemmanpuolinen (TX) piiri

on lahetyspiiri ja oikeanpuoleinen (RX) on vastaanotinpiiri, joka on osana implanttia. [15]

Taman menetelman paras hyotysuhde ja jannitteen vahvistus saavutetaan, kun
lahettimen ja vastaanottimen LC-piirit resonoivat samalla taajuudella yhtalon (3.2)

mukaisesti [14]:

1 1
B JLrxCrx B VLrxCrx

w

(3.2)

missa Ly on lahettimen kelan induktanssi, Ly on vastaanottimen kelan induktanssi,
Crx on lahettimen kondensaattorin kapasitanssi ja Crzy on vastaanottimen

kondensaattorin kapasitanssi.

Taman kytkennan kantama ulottuu moneen metriin, ymparisto ei vaikuta sen energian
siirtoon, sen tehonsiirolla on suuri hyotysuhde ja se sietdd myOs sivuttais- ja
kulmasuuntaisia poikkeamia [14]. Kytkentd kykenee myds toimimaan megahertsien
taajuuksilla [14]. Kytkennalla on kuitenkin muutamia haittoja. Vaikka kytkenta
mahdollistaa kantaman moneen metriin, kytkennan hyotysuhde pienenee mita

kauempana lahetin ja vastaanotin ovat toisistaan [15]. Lahettimen ja vastaanottimen
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kelojen valisilla akselin suuntaisilla orientaatioilla on myés suuri vaikutus tehonsiirron
hy6tysuhteeseen [14]. Tehonsiirron hyotysuhde on myds suoraan verrannollinen
vastaanottimen kokoon, mutta sen kokoa ei saa kasvattaa kovin isoksi potilaan

turvallisuuden vuoksi [14].

3.1.3 Kapasitiivinen kytkenta

Kapasitiivinen kytkenta on laajalti kaytetty virransyottomenetelma myos muilla aloilla ja
hyvin tutkittu langattoman tehonsiirron kytkenta nykyaan [14][16]. Taman menetelman
paakomponentit ovat kaksi rinnakkain olevaa johtavaa levya, jotka yhdessad muodostavat
kondensaattorin. Tehonsiirto perustuu sahkokenttdan johtavien levyjen valilla [14].

Tyypillinen rakenne on havainnollistettu kuvassa 8.

(kondensaattori (kapasitiivinen (kondensaattori

. ia kela verkosto) kytkents) ja kela verkasto) ) .
(invertter) Compensation :jf acitive Coupler Compensation (tasasuuntagja)
Inverter Network .F.l..‘l”.-.: h MNetwork Rectifier
— 1
1 == i
r -4 r .
J_ -4 5 _l. (kuorma)
DC | Electric Fields! Load
Supply T = T
(DC ldhde) e ! . :
i =
/ — { -- |
Primary Side Secondary Side
nmary Side ‘mm-"ﬁ'“ﬁa)_} ary Side
(ensidpuoli) (toisiopuoli)

Kuva 8. Kapasitiivisen kytkennédn rakenne. Toisiopuoli on osa implanttia. Muokattu
l&hteesta [16].

Kapasitiivisella kytkennalld on kaksi etua verrattuna induktiivisiin kytkentoihin.
Ensimmainen etu on pyorrevirtahavididen puute ja toinen se, etta kytkentatyyppi on
kevyt ja halpa. Tama kytkenta kuitenkin rajoittuu pieneen tehoon ja lyhyeen
siirtoetaisyyteen, koska kun siirtoetaisyys on useita satoja millimetreja,
kytkentdkondensaattorin kapasitanssi on yleensa pikofaradialueella ja kapasitanssi

vain pienenee mita suurempi on siirtoetaisyys. [17]

3.2 Koko

Integroidun puolijohdetekniikan viimeaikaisten edistysten ansiosta implanttien koot
riippuvat eniten langattomasta tehonsiirtomoduulista. Implantin  mittoihin voidaan
vaikuttaa pienentdmalld esimerkiksi vastaanottokdamin kokoa induktiivisissa
kytkenndissa ja kehittdmalla induktiivisen kytkennan piiria taman muutoksen ymparilla.

Lisdksi tehonsiirtomoduuli voidaan valmistaa samaan CMOS-siruun muiden implantin
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moduulien kanssa, mika vahentdaa merkittdvasti kokonaiskustannuksia, parantaa

luotettavuutta ja eliminoi jalkivalmistusprosessien tarpeen. [2]

Implantin koot riippuvat myo6s kayttétarkoituksesta, koska implantin kayttétarkoitus voi
vaatia tietyn suuruisen tehon ja tarkan sijainnin. Suurin koko voi olla muutamista
millimetreistd kymmeniin millimetreihin [10]. Esimerkiksi kapseliendoskopia on implantti,
joka otetaan suun kautta. Taman kapselin koko on valilla 11 mm - 27 mm yleisissa
sovelluksissa [10]. Riippuen kayttotarkoituksesta, jotkut implantit voivat olla suhteellisen
yksinkertaisia, sisaltden vain muutamia antureita ja perusviestintdominaisuuksia. Toiset
taas voivat olla paljon monimutkaisempia, ja voivat sisdltaa antureita, ohjausyksikéita,

AC-DC muuntimia ja virrankulutusyksikoita [2].

Lahteessa [2] on esitetty langaton tehonsiirtojarjestelma mm-kokoisille implanteille, joka
pohjautuu kaukokenttdmenetelmaan ja kykenee toimimaan laajalla virrankulutuksen
vaihteluvalilla. Taman jarjestelman pinta-ala on 1.6 x 1.6 mm?, kuten kuva 9
havainnollista. Jarjestelman koko on pienempi samantyyppisiin jarjestelmiin verrattuna.
Lahteessa [2] on esitetty kehitetyn jarjestelman ja muiden samantyyppisten jarjestelmien
ominaisuuksia. Muut esitetyt jarjestelmat ovat kooltaan 3 x 3mm?2, 2 X 2mm?,

2 x2.18mm?ja 6.5 X 6.5 mm?.

1.6mm

Sto fage | Reference

- - Generator
 Capdcitor |-=>—= :

y Low-goise |

1.6mm

Amplifierd

Kuva 9. Kaukokenttdaén pohjautuva langaton tehonsiirto jarjestelma valmistettu CMOS-

teknologialla. Muokattu lahteesta [2].
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Lahikenttdmenetelmista lahteessd [17] on esitetty uusia induktiiviseen kytkentaan
perustuvia tehonsiirtojarjestelmia implanteille. Nama jarjestelmat ovat kooltaan muun
muassa 30 x 30 mm?, 0.116 x 0.116 mm?, 4.5 x 3.6 mm? ja20 x 30 mm?. Lahteessa
[18] esitetdan monien implanttien teknisia tietoja, mukaan lukien myoés koot. Esimerkiksi
lahteessa [18] esitetty silmaproteesi muodostuu yhdesta piirista, jonka koko on 37.6 mm?
ja tarvittava teho on 98.8 mW. Lahteessa [18] esitetty selkdrangan stimulaatio implantti
koostuu 29 mm? kokoisesta piiristéd ja 0.5 cm? kokoisesta implantista ja vaatii 18 mW

tehoa toimiakseen.

3.3 Valmistusmenetelmat

Implanttien materiaalien (metallit, keramiikka tai polymeerit ja niiden komposiitit) on
oltava harkiten valittuja ja suunniteltu yhdistdmaan biologista yhteensopivuutta tiettyihin
ominaisuuksiin, kuten tiheyteen, kimmoisuuteen, murtumis- ja kulutuskestavyyteen [19].
Bioyhteensopivia materiaaleja ovat esimerkiksi titaani ja sen seokset, jalometallit ja
niiden seokset, biolaatuiset ruostumattomat terakset, muutamat kobolttipohjaiset
seokset, tantaali, niobium, titaani-niobiumseokset, nitinoli, MP35N (nikkeli-koboltti-
molybdeeniseos), alumiinioksidi, zirkoniumoksidi, kvartsi, sulatettu piidioksidi,
biolaatuinen lasi, pii ja muutamat bioyhteensopivat polymeerit [20]. Nailla materiaaleilla

on mahdollista yhdistaa bioyhteensopivuutta toiseen haluttuun ominaisuuteen.

Elektroniikkasirun valmistuksen loppuvaiheessa elektroniikkaosat pakataan tyhjioon,
jotta estetddn komponenttien sdhkodisen suorituskyvyn heikkeneminen ja suojataan
implanttia kehon sisaisiltd elementeiltd, kuten soluilta, proteiineilta, verihiutaleilta ja
kemiallisilta kaasuilta [20]. Kuvassa 10 on havainnollistettu eri materiaalien kykya eristaa

implantti kapseloinnilla ja ndiden kapselointimateriaalien arvioitua elinikaa.
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Kuva 10. Permeabiliteetti erilaisissa ldéketieteellisissd materiaaleissa verrattuna

paksuuteen (m). Kuvassa myds nakyvét eri materiaalien eliniat. [20]

3D-tulostus on uusi teknologia, joka on aarimmaisen lupaava teknologia
bioldaketieteellisiin sovelluksiin, koska silld on mahdollisuus saavuttaa monimutkaisia ja
kompakteja rakenteita, jotka mukautuvat potilaan anatomiaan. Naiden nakdkohtien
lisdksi 3D-tulostuksen etuja ovat myds geometrinen vapaus tuottaa monimutkaisiakin
implantteja, sekd mahdollisuus tuottaa pienia eria edullisesti. Prosessoitavat materiaalit
rajoittuvat kuitenkin kestomuoveihin (esim. ABS, PLA jne.) ja metalliseoksiin (esim. Ti-
64 ja Ti-Ni). [19]

CMOS-teknologian kehitys on vaikuttanut merkittavasti langattomien paristottomien
implanttien kehitykseen. CMOS on teknologia, jota kaytetddn integroitujen piirien
valmistukseen, ja sitd kaytetdan laajalti elektroniikkateollisuudessa pienitehoisten ja
tehokkaiden piirien valmistukseen. CMOS-teknologia on myds mahdollistanut useiden
toimintojen integroinnin yhdelle sirulle, mikd on johtanut integroitujen implanttien
kehittdmiseen [2]. Esimerkiksi yksi CMOS-siru voi integroida anturin, signaalinkasittely-
yksikon ja langattoman viestintdmoduulin, mikd mahdollistaa taydellisten langattomien

anturijarjestelmien kehittdmisen. Kuvassa 9 on esimerkki CMOS-teknologian piirista.

Mikroelektromekaaniset systeemit, joihin yleisesti viitataan MEMS-lyhenteelld (engl.

MicroElectroMechanical-Systems), ovat millimetrin ja jopa nanometrien kokoisia laitteita,
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jotka toteuttavat tietyn toiminnon kahden tai useamman fyysisen alueen valilla, joissa
myos mekaaniset toiminnot ovat aina mukana [21][22]. MEMS-laitteissa on pienia
rakenneosia, jotka liikkuvat, taipuvat, venyvat, muotoutuvat ja koskettavat toisiaan.
Nama ominaisuudet tekevat MEMS-Ilaitteista erityisen sopivia toteuttamaan implanttien
osia. CMOS- ja MEMS-teknologiat kuitenkin jakavat suuriman osan valmistuksen

prosesseista. [21][22]

Mikroelektromekaanisten systeemien juuret ovat puolijohdeteknologiassa silla useimmat
laitteet on edelleen valmistettu piistd, koska piitd on hyvin saatavilla ja sen
materiaaliominaisuudet ovat hyvin tunnettuja. Piipohjaiset laitteet ovat houkuttelevia
my0s siind mielessa, etta niihin on mahdollista integroida piielektroniikkaa, kuten CMOS-

teknologiaa MEMS-laitteiden viereen samalla alustalla. [21]

Koon minimointia myos tavoitellaan mikrosysteemeissd eri tavalla kuin
puolijohdepiireissd [21]. CMOS-teknologiassa tavoitellaan koon pienenemista
pienentdmalla transistorien kanavan pituutta. MEMS:issd ei ole trendia kehittaa
teknologiaa ja prosesseja, jotta laite saataisiin pienemmaksi. Sen sijaan tavoite on ottaa

kayttddn enemman toimintoja laitteelle ja parantaa suorituskykya [21].
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4. TULEVAISUUDEN NAKYMAT

Langattomien ja paristottomien implanttien toimintaperiaatteiden tavoite on antaa
mahdollisimman tehokkaasti tehoa implanteille, mutta samalla pitdd SAR-arvo
turvallisella tasolla. Optimaalisen tehokkuuden saavuttamiseksi hyvalla siirtoetaisyydella
I&hetin- ja vastaanotinyksikoiden valilla monet tutkijat ovat pyrkineet parantamaan tehon
siirtotehokkuuden lisdamista optimoimalla taajuutta, kytkentakerrointa ja kytkennan
impedanssia. Implanttien tehokkuuden odotetaan paranevan, ja niiden virrankulutuksen
odotetaan pienenevan koon pienentyessa nanoteknologian kehityksella ja langattoman
tehonsiirron  kytkennan ja implantin  integroimisella osaksi yhta piiria
integrointitekniikoiden kehittyessa. Esineiden internet ja langattomat anturiverkot voivat
myos mahdollisesti valvoa naiden implanttien verkostoa hallitakseen niita

samanaikaisesti. [14]

Monien ongelmien ratkaisuyritykset voi olla tuleva trendi talla alalla. Esimerkiksi
langattoman tehonsiirron [ahettimien koon kasvattaminen laajentamalla |ahettimia
osoittamaan useampaan implanttiin, ja kasittelemalla huomattavia haasteita tallaisen
jarjestelman hallinnassa voi olla yksi tulevaisuuden trendi. Taman lisaksi tutkijat voivat
keskittya kayttamaan useampaa kuin yhta lahetinta ja painottaa tiettya Iahetinta, mikali
silld on muita 1ahettimid paremmat tehonsiirrot. Lisda validointia, kokeellista tyota ja
simulointia on myds suoritettava maarittdmaan, kuinka malleja voi Kliinisesti soveltaa.
[14]

Implanteille asetetaan uusia odotuksia, kuten implantin kyky kommunikoida ulkoisten
yksikdéiden kanssa reaaliaikaisella seurannalla ja mittauksella. Algoritmeja voidaan
kayttdd hyodyksi suodattamaan, tulkitsemaan ja lajittelemaan tietoja diagnooseja,
tallennusta tai reaaliaikaisia tutkimuksia varten. Myds muita asioita, kuten turvallisuutta,

hyodyllisyytta ja mukavuutta, on parannettava. [1]

Kaiken kaikkiaan langattomien ja paristottomien laaketieteellisten implanttien historia on
viela alkuvaiheessa, mutta naiden laitteiden mahdollisuudet muuttaa terveydenhuoltoa
ovat valtavat. Tekniikan kehittyessd voimme odottaa, etta kehitetdadn yha enemman
langattomia ja paristottomia laaketieteellisia implantteja sairauksien diagnosoinnissa,

hoidossa ja seurannassa.
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5. YHTEENVETO

Viime vuosikymmenien aikana suuret kehitykset elektroniikassa, mikroelektroniikassa,
langattomassa teknologiassa ja kehittyneissd biomateriaaleissa avulla ovat
mahdollistaneet istutettavaksi ihmiskehoon yha pienempid antureita ja muita
bioyhteensopivia implantteja, antaen mahdollisuuden diagnosoida, ennustaa ja tutkia
ihmiskehoa eri elimissa. Viallisten ihmisen aistielinten korvaaminen keinotekoisilla
antureilla, jotka palauttavat kadonneen tunteen, ovat muuttunet realistisiksi tavoitteiksi

myos.

Implanttien suunnittelussa kohdataan monia haasteita. Koon minimointi on yksi
tarkeimmista vaatimuksista implanteissa, koska se tuo suuria etuja implanteissa. Lisaksi
haasteita muodostuu myos energian varastoimisessa, koska komponenteilla kuten
kondensaattoreilla on vaikeuksia varastoida tarpeeksi energiaa mita pienemmalle
mittakaavalle mennaan. Implantille lahetetty teho sahkdmagneettisena sateilyna tulee
pitaa tietyn kynnyksen alapuolella turvallisuussyista. Toinen tekija, joka taytyy ottaa
huomioon potilasturvallisuudessa, on implantista johtuva kudoksen lampdétilan kasvu.

Monilla monimutkaisimmilla implanteilla on myds tietoturvariskeja.

Paristoja on korvattu langattomalla sahkonsiirrolla. Langattomat tehonsiitomenetelmat
jaetaan lahikentta- ja kaukokenttdmenetelmaan, niiden toimintaperiaatteiden mukaan.
Naistd lahikenttamenetelmd on suosituin ja Iahikenttdmenetelmistd induktiivinen
kytkentd on lupaavin. Lahikenttdmenetelmiin kuuluvat induktiiviset kytkennat,

magneettiresonanssikytkennat ja kapasitiiviset kytkennat.

Implantin koot riippuvat kayttétarkoituksen mukaan, koska implantin kayttétarkoitus voi
vaatia tietyn suuruisen tehon ja tarkan sijainnin. Koot vaihtelevat useimmiten muutamista

millimetreista kymmeniin millimetreihin.

Implanttien materiaalien on oltava harkiten valittuja ja suunniteltu yhdistdmaan biologista
yhteensopivuutta tiettyihin ominaisuuksiin, kuten tiheyteen, kimmoisuuteen, murtumis- ja
kulutuskestavyyteen. Itse implantit rakentuvat useimmiten CMOS-teknologialla tai

MEMS-teknologialla ja molempia on mahdollista yhdistda yhdelle implantille.

Langattomien ja paristottomien |aaketieteellisten implanttien historia on viela
alkuvaiheessa, mutta naiden laitteiden mahdollisuudet muuttaa terveydenhuoltoa ovat
valtavat. Tulevaisuuden tavoitteina voi olla ratkaista nykyisid ongelmia, tutkia uusia

teknologioita tai lisata uusia toimintoja.
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