1. UVOD

U industrijalizovanim drzavama, tehnoloske inovacije su napredovale tako ubrzanim tempom da
su prozele skoro sve aspekte nasih zivota. Ovo se posebno odnosi na oblasti medicine i pruzanja
zdravstvenih usluga. lako umetnost medicine ima dugu istoriju, evolucija tehnoloski zasnovanog
sistema zdravstvene zastite sposobnog da pruzi Sirok spektar efikasnih dijagnostickih i terapijskih
tretmana je relativno nov fenomen. Od posebnog znacaja u ovom evolucionom procesu bilo je
uspostavljanje savremene bolnice kao centra tehnoloski sofisticiranog sistema zdravstvene zastite.

Posto je tehnologija imala tako dramatic¢an uticaj na medicinsku negu, inzenjerski profesionalci su
postali intimno ukljueni u mnoge medicinske poduhvate. Kao rezultat toga, disciplina
biomedicinskog inzenjeringa se pojavila kao medij za integrisanje dve dinamicke profesije —
medicinu i inZenjering — 1 pomogla je u borbi protiv bolesti obezbedujucéi alate (kao Sto su
biosenzori, biomaterijali, obrada slika i vestacka inteligencija) koje zdravstveni radnici mogu
koristiti za istrazivanje, dijagnozu i leCenje.

Dakle, biomedicinski inZenjeri Su relativno novi ¢lanovi tima za pruZanje zdravstvene zastite koji
traZi nova reSenja za teSke probleme sa kojima se susre¢e moderno drustvo.

1.1 EVOLUCIJA SAVREMENOG SISTEMA ZDRAVSTVENE ZASTITE

Primitivni ljudi su bolesti smatrali ,,posetama® — hirovitim postupcima uvredenih bogova ili
duhova. Kao rezultat toga, medicinska praksa je bila domen vracara i travara, vidara. Ipak, ¢ak i
kada je magija postala sastavni deo procesa le¢enja, kult i umetnost ovih ranih prakti¢ara nikada
nisu bili u potpunosti ograni¢eni na natprirodno. Koriste¢i svoje prirodne instinkte i uée¢i iz
iskustva, ovi pojedinci su razvili primitivnu nauku zasnovanu na empirijskim zakonima. Na
primer, kroz sticanje i kodiranje odredenih pouzdanih praksi, napredovala je umetnost lecenja
lekovitim biljem, pozicioniranja kostiju, hirurgije i babice. Kao $to su primitivni ljudi naudili iz
posmatranja da su odredene biljke i Zitarice dobre za jelo i da se mogu uzgajati, iscelitelji i Samani
su posmatrali prirodu odredenih bolesti 1 potom svoja iskustva prenosili na druge generacije.

Dokazi pokazuju da se primitivni iscelitelj aktivno, a ne samo intuitivno, interesovao za kurativne
umetnosti, deluju¢i kao hirurg i korisnik oruda. Na primer, lobanje sa rupama koje su napravili
trefineri sakupljene su u raznim delovima Evrope, Azije 1 Juzne Amerike. Ove rupe su izrezane iz
kosti kremenim instrumentima da bi se dobio pristup mozgu. lako se moze samo nagadati o svrsi
ovih ranih hirurSkih operacija, ¢ini se da su magija 1 religiozna verovanja najverovatniji razlozi.
Mozda je ovaj postupak oslobodio lobanje zlonamerne demone za koje se smatralo da su uzrok
ekstremnog bola (kao u slu¢aju migrene) ili napada pada na zemlju (kao kod epilepsije). Da je ova
procedura sprovedena na Zivim pacijentima, od kojih su neki zaista preziveli, vidi se po zaobljenim
ivicama na kosti koje okruzuju rupu, Sto ukazuje da je kost posle operacije ponovo izrasla. Ovi
preziveli su takode postigli poseban status svetosti tako da su, nakon njihove smrti, delovi njihove
lobanje kori$¢eni kao amajlije za odbijanje konvulzivnih napada. Od ovih pocetaka, medicinska
praksa je postala sastavni deo svih ljudskih drustava i kultura.

Zanimljivo je primetiti sudbinu nekih od najuspes$nijih od ovih ranih prakti¢ara. Egipcani su, na
primer, drzali Imhotepa, arhitektu prve piramide (3000 pne), u velikom postovanju kroz vekove,



ne kao graditelja piramida ve¢ kao lekara. Imhotepovo ime je oznacavalo ,,0naj koji dolazi u miru*
jer je posecivao bolesne da bi im pruzio ,,miran san“. Ovaj rani lekar je tako dobro praktikovao
svoju umetnost da je u egipatskoj kulturi bio obozen kao bog leCenja. Egipatska mitologija, kao i
primitivna religija, naglasavala je medusobne odnose izmedu natprirodnog i necijeg zdravlja. Na
primer, uzmite u obzir misti¢ni znak Rk, koji 1 danas krasi sve recepte. Takode, postoji i mitsko
poreklo: legende o Horusovom oku. Cini se da je Horus kao dete izgubio vid nakon $to ga je zlobno
napao Set, demon zla. Tada je lzida, majka Horusa, pozvala u pomo¢ Tota, najvaznijeg boga
zdravlja, koji je odmah vratio oko i njegove moci. Zbog ove intervencije, Horusovo oko je postalo
egipatski simbol bozanske zastite 1 oporavka, a njegov potomak, Rk, sluzi kao najvidljivija veza
izmedu drevne i moderne medicine.

Koncepti i prakse Imhotepa 1 medicinski kult koji je negovan bili su propisno zabelezeni na
papirusima i pohranjeni u drevnim grobnicama. Jedan svitak (datiran oko 1500. pre nove ere), koji
je DzordzZ Elbers nabavio 1873. godine, sadrZi stotine lekova za brojne tegobe, od ujeda krokodila
do zatvora. Drugi poznati papirus (datirani oko 1700. pre nove ere), koji je otkrio Edvin Smit 1862.
godine, smatra se najvaznijom i najpotpunijom raspravom 0 hirurgiji cele antike. Ovi spisi
ocrtavaju pravilne dijagnoze, prognoze i lecenje u nizu hirurskih slu€ajeva. Ova dva papirusa su
svakako medu izuzetnim spisima u istoriji medicine.

Kako se uticaj starog Egipta Sirio, Grei su Imhotepa identifikovali sa svojim bogom lecenja:
Eskulapom. Prema legendi, bog Apolon je rodio Eskulapija tokom jedne od njegovih mnogih
zemaljskih poseta. Oc¢igledno je Apolon bio zabrinut roditelj, i, kao $to jeste

U sluc¢aju mnogih modernih roditelja, Zeleo je da mu sin bude lekar. U¢inio je Hirona, kentaura,
uciteljem Eskulapija u na¢inima lecenja (slika 1.1). Hironov ucenik je postao toliko vest kao
iscelitelj da je ubrzo nadmasio svog ucitelja i odrzao ljude toliko zdravim da je poceo da smanjuje
populaciju Hada. Pluton, bog podzemnog sveta, tako se Zestoko zalio na ovakav tok dogadaja da
je Zevs ubio Eskulapija udarom groma i pritom unapredio Eskulapija na Olimp kao boga.

Neizbezno, mitologija se zaplela u istorijske ¢injenice i nije izvesno da li je Eskulapije u stvari bio
zemaljski lekar poput Imhotepa, Egip¢anina. Medutim, jedno je jasno: do 1000. godine pre nove
ere medicina je ve¢ bila veoma posStovana profesija. U Grckoj, Eskulapije su bile hramovi kulta
isceljenja i mogu se smatrati prvim bolnicama (Slika 1.1). U modernim terminima, ovi hramovi su
u sustini bili sanatorijumi sa jakim religioznim prizvukom. U njima su pacijenti primani 1 psihicki
pripremanti, kroz molitvu i Zrtvu, da cene prosla dostignu¢a Eskulapija i njegovih svestenika lekara.
Posle odgovarajucih rituala, bilo im je dozvoljeno da uzivaju u ,,spavanju u hramu*. Tokom noci,
,.iscelitelji* su posecivali svoje pacijente, davali medicinske savete bolesnicima koji su bili budni
ili tumacili snove onih koji su spavali. Na taj nacin pacijenti su se uverili da ¢e se izleciti
pridrzavajuéi se propisanog rezima ishrane, lekova ili pustanja krvi.

S druge strane, ako bi ostali bolesni, to bi se pripisalo njihovom nedostatku vere. Sa ovim
pristupom, pacijenti, a ne tretmani, bili su krivi ako nisu ozdravili. Ova rana upotreba moci
sugestije bila je efikasna tada i joS uvek je vazna u medicinskom lecenju danas. Pojam ,,zdrav duh,
zdravo telo je 1 danas u modi.



Jedan od najslavnijih hramova ,,isceljenja“ bio je na ostrvu Kos, rodnom mestu Hipokrata, koji se
kao mlad upoznao sa lekovitom umetno$¢u preko svog oca, takode lekara. Hipokrat nije bio toliko
inovativan lekar koliko kolekcionar svih lekova i tehnika koje su postojale do tog vremena. Posto
je lekara posmatrao kao nau¢nika umesto svestenika, Hipokrat je takode uneo sustinski sastojak u
medicinu: njen nau¢ni duh. Za njega su dijagnosticko posmatranje i klini¢ko lecenje poceli da
zamenjuju sujeverje. Umesto da okrivljuje bogove za bolest, Hipokrat je u¢io da je bolest prirodan
proces, koji se razvija u logi¢nim koracima, i da su simptomi reakcije tela na bolest. Samo telo,
naglasavao je, poseduje svoja sredstva za oporavak, a funkcija lekara je bila da pomogne ovim
prirodnim silama. Hipokrat je tretirao svakog pacijenta kao originalan slucaj koji treba proucavati
I dokumentovati.

Slika 1.1. Bolesno dete dovedeno u Eskulapov hram.
http://vvv.nouveaunet.com/images/art/84.ipg.

Njegovi pronicljivi opisi bolesti su uzori za lekare i danas. Hipokrat i $kola Kosa obucili su mnoge
pojedince, koji su potom migrirali u krajeve mediteranskog sveta da praktikuju medicinu i Sire
filozofiju svog ucitelja. Hipokratovo delo 1 skola i tradicija koja iz njega proisticu predstavljaju
prvi pravi raskid od magije i misticizma i temelj racionalne medicinske umetnosti. Medutim, kao
prakticar, Hipokrat je predstavljao duh medicine, a ne nauku, otelotvorujuéi dobrog lekara:
prijatelja pacijenata i humanog stru¢njaka.

Kako je Rimsko carstvo dostiglo svoj zenit i njegov uticaj se prosirio na pola sveta, ono je postalo
naslednik velikih kultura koje je apsorbovalo, ukljucujuéi i njihov medicinski napredak. lako su
sami Rimljani ucinili malo da unaprede klinicku medicinu (leCenje pojedinca pacijent), dali su
izuzetan doprinos javnom zdravlju. Na primer, imali su dobro organizovanu vojnu medicinsku
sluzbu, koja ne samo da je pratila legije u njihovim raznim kampanjama za pruzanje ,,prve pomoci
na bojnom polju, ve¢ je takode uspostavila ,,bazne bolnice* za rekonvalescente na strateSkim
taCkama Sirom carstva. [zgradnja kanalizacionih sistema i1 akvadukta bila su zaista izuzetna rimska
dostignuc¢a koja su njihovom carstvu obezbedila medicinske i socijalne prednosti sanitarnog
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zivota. Insistiranje na ¢istom picu, voda i nepatvorena hrana uticali su na kontrolu i prevenciju
epidemija i, koliko god primitivni, omogucili urbano postojanje. Nazalost, bez adekvatnih nau¢nih
saznanja o bolestima, sva zaokupljenost Rimljana javnim zdravljem nije mogla da spreci
povremene medicinske katastrofe, posebno kugu, koja je nemilosrdno zadesila njegove gradane.

U pocetku su rimski lekari gledali na gré¢ke lekare i njihovu umetnost sa nemilosrdem. Medutim,
kako su godine prolazile, povoljan utisak koji su ovi Hipokratovi ucenici ostavili na ljude postao
je Siroko rasprostranjen. Kao nagradu za njihovu sluzbu narodima Carstva, Julije Cezar (46. pre
Hrista) je dodelio rimsko drzavljanstvo svim grékim lekarima u svom carstvu. Njihov novi status
postao je toliko siguran da kada je Rim te iste godine patio od gladi, ovi grcki praktikanti su bili
jedini stranci koji nisu proterani iz grada. Naprotiv, ¢ak su im nudeni bonusi za ostanak!

Ironicno, Galen, koji se smatra najve¢im lekarom u istoriji Rima, i sam je bio Grk. PocCastvovan
od cara jer je izle€io svoju ,,carsku groznicu®, Galen je postao medicinska slavna li¢nost Rima.
Bio je arogantan i hvalisavac i, za razliku od Hipokrata, prijavio samo uspe$ne slu¢ajeve. Ipak, bio
je izuzetan lekar. Za Galena je dijagnoza postala lepa umetnost; pored brige o sopstvenim
pacijentima, odgovarao je na zahteve za medicinskim savetima iz dalekih krajeva carstva. Bio je
toliko marljiv da je napisao vise od 300 knjiga anatomskih zapazanja, koje su ukljucivale odabrane
istorije bolesti, lekove koje je prepisivao i njegove hvale. Njegova verzija ljudske anatomije je,
medutim, bila pogresna jer se protivio seciranju ljudi i izvukao svoje ljudske analogije isklju¢ivo
iz proucavanja zivotinja. Medutim, posto je tako dominirao medicinskom scenom 1 kasnije ga je
podrzala Rimokatoli¢ka crkva, Galen je zapravo inhibirao medicinsku istragu. Njegovi medicinski
stavovi 1 spisi postali su 1 ,,biblija“ i ,,zakon* za pape i stru¢njake mra¢nog doba koje je usledilo.

Sa kolapsom Rimskog carstva, Crkva je postala riznica znanja, posebno svih ucenja koja su kroz
vekove odlutala u Mediteran. Ovaj korpus informacija, uklju¢uju¢i medicinsko znanje, bio je
bukvalno razbacan po manastirima i rasprSen medu mnogim redovima Crkve.

Ucenje rane rimokatolicke crkve i vera u bozansko milosrde ucinili su ispitivanje uzroka smrti
nepotrebnim, pa ¢ak i nepozeljnim. Clanovi Crkve su smatrali da je le¢enje pacijenata racionalnim
metodama greSno meSanje u volju Boziju. Upotreba lekova oznacavala je nedostatak vere lekara 1
pacijenata, a nau¢na medicina je pala na lo§ glas. Stoga su skoro hiljadu godina medicinska
istrazivanja stagnirala. Sve do renesanse 1500-ih godina doSlo je do znacCajnog napretka u nauci
medicine. Hipokrat je nekada ucio da bolest nije kazna koju su poslali bogovi, ve¢ fenomen
prirode. Sada, pod Crkvom i novim Bogom, stari pogledi na natprirodno poreklo bolesti su
obnovljeni i proglaSeni. Posto je bolest podrazumevala opsednutost demonima, monasi i sveStenici
su lecili bolesne molitvom, polaganjem ruku, egzorcizmom, pokajanjem i izlaganjem svetih
mostiju — postupcima koje je Crkva zvani¢no odobrila.

Iako nedovoljno medicinskog znanja, mracnom dobu nije u potpunosti nedostajalo dobroc¢instva
prema bolesnim siromaSnima. HriS§¢anski lekari su ¢esto podjednako lecili i bogate 1 siromasne, a
Crkva je preuzela odgovornost za bolesne. Stavise, evolucija moderne bolnice zapravo je poéela
sa pojavom hriS¢anstva i1 smatra se jednim od glavnih doprinosa monaske medicine. Sa usponom
Konstantina I, prvog od rimskih careva koji je prihvatio hris¢anstvo, 335. godine nove ere, svi
paganski hramovi leCenja su zatvoreni, a bolnice su osnovane u svakom gradu sa katedralom. (Re¢



bolnica dolazi od latinskog hospes, $to znaci ,,domacin® ili ,,gost“. Isti koren je obezbedio hotel i
hostel.) Ove prve bolnice su bile jednostavno kuce u kojima su umorni putnici i bolesni mogli da
nadu hranu, smestaj i negu . Crkva je vodila ove bolnice, a prisutni monasi i monahinje bavili su
se vesStinom leCenja.

Kako se hri$¢anska etika vere, humanitarnosti i dobrocCinstva $irila Sirom Evrope, a zatim i na
Bliski istok tokom krstaskih ratova, tako se Sirio 1 njen ,,bolnicki sistem*. Medutim, obuceni
,»lekari“ su i dalje obavljali svoj zanat prvenstveno u domovima svojih pacijenata, i samo su umorni
putnici, siromasni i oni koji se smatraju beznadeznim slu¢ajevima nalazili put do bolnica. Uslovi
u ovim ranim bolnicama su se veoma razlikovali. lako je nekolicina bila dobro finansirana i dobro
vodena 1 tretirala svoje pacijente humano, vec¢ina su u sustini bile ustanove za staranje kako bi
problemati¢ne i zarazne ljude drzale podalje od Sire javnosti. U ovim ustanovama, guzva,
prljavstina 1 visok mortalitet i medu pacijentima i medu njima bili su uobicajeni. Stoga se na
bolnicu gledalo kao na instituciju od koje se treba plasiti 1 od koje je treba izbegavati.

Renesansa i reformacija u petnaestom i Sesnaestom veku olabavile su uporiste Crke prema bolnici
i obavljanju medicinske prakse. Tokom renesanse, ponovo je podstaknuto ,,istinsko u¢enje®, zelja
da se traga za istinskim tajnama prirode, ukljuc¢uju¢i medicinsko znanje. Proucavanje anatomije
coveka je napredovalo, a seme za dalja proucavanja zasadili su umetnici Mikelandelo, Rafael Direr
1, naravno, genije Leonardo da Vin¢i. Oni su posmatrali ljudsko telo kakvo ono zaista jeste, a ne
samo kao tekstualni odlomak iz Galena. Slikari renesanse su prikazivali ljude u bolesti i bolu,
skicirali do detalja i pritom demonstrirali neverovatan uvid u rad srca, plué¢a, mozga i strukture
misic¢a. Takode su pokusali da prikazu pojedinca i otkriju emocionalne i fizicke kvalitete. U ovoj
stimulativnoj eri, lekari su poceli da pristupaju svojim pacijentima i potrazi za medicinskim
znanjem na sli¢an nacin. Pojavile su se nove medicinske Skole, slicne najpoznatijim takvim
ustanovama u Salernu, Bolonji, Monpeljeu, Padovi i Oksfordu. Ovi medicinski centri za obuku jos$
jednom su prihvatili Hipokratovu doktrinu da je pacijent Covek, da je bolest prirodan proces i da
su zdravorazumske terapije bile prikladne za pomo¢ telu da pobedi svoju bolest.

Tokom renesanse, osnove su bile detaljnije ispitane i pocelo je doba merenja. Godine 1592, kada
je Galileo posetio Padovu, u Italiji, drzao je predavanja o matematici pred velikom auditorijumom
studenata medicine. 1zloZene su 1 demonstrirane njegove Cuvene teorije 1 izumi (termoskop 1
klatno, pored teleskopskog soc¢iva). Koriste¢i ove uredaje, jedan od njegovih ucenika, Sanktorijus,
napravio je uporedne studije ljudske temperature i pulsa. Buduc¢i diplomac Padove, Vilijam Harvi,
kasnije je primenio Galilejeve zakone kretanja i mehanike na problem cirkulacije krvi. Ova
sposobnost merenja koli¢ine krvi koja se krece kroz arterije pomogla je da se odredi funkcija srca.

Galileo je podsticao upotrebu eksperimentisanja i taénih merenja kao nau¢nih alata koji bi lekarima
mogli da obezbede efikasnu proveru protiv bezobzirnih spekulacija. Kvantifikacija je znacila da
¢e teorije biti verifikovane pre nego Sto budu prihvacene. Pojedinci ukljuceni u medicinska
istrazivanja ugradili su ove nove metode u svoje aktivnosti. Telesna temperatura i puls postali su
mere koje se mogu povezati sa drugim simptomima kako bi pomogli lekaru da dijagnostikuje
odredene bolesti ili bolesti. Istovremeno, razvoj mikroskopa je pojacao ljudski vid i nepoznati svet
je doSao u fokus. Nazalost, novi nau¢ni uredaji su imali mali uticaj na prosecnog lekara, koji je



nastavio da pusta krv i rasprSuje Stetne masti. Samo na univerzitetima su se naucne grupe udruzile
kako bi udruzile svoje instrumente i razlicite talente.

U Engleskoj je medicinska profesija u Henriju VIII pronasla snaznog i saose¢ajnog pokrovitelja.
Pomagao je lekarima u njihovoj borbi protiv zloupotrebe i podrzao osnivanje Koledza lekara,
najstarije Cisto medicinske ustanove u Evropi. Kada je potisnuo manastirski sistem pocetkom
Sesnaestog veka, crkvene bolnice su preuzeli gradovi u kojima su se nalazile. Kao posledica toga,
nastala je mreza privatnih, neprofitnih, dobrovoljnih bolnica. Doktori i studenti medicine zamenili
su sestre medicinske sestre i monahe lekare. Shodno tome, profesionalna sestrinska klasa je postala
skoro nepostojeca u ovim javnim ustanovama. Samo medu religioznim redovima ,,sestrinstvo* je
ostalo netaknuto, dodatno otezavajuci siromasnu grupu pacijenata zatvorenih unutar zidova javnih
bolnica. Ovi uslovi su trajali sve dok se Florens Najtingel nije pojavila na sceni godinama kasnije.

Trebalo je da se desi jo§ jedan dramati¢an dogadaj. Zahtevi koji su postavljani engleskim
bolnicama, posebno gradskim bolnicama, postali su ogromni kako je stanovnis$tvo ovih urbanih
centara nastavilo da se Siri. Bilo je nemoguce da objekti zadovolje potrebe tolikog broja. Stoga su
tokom sedamnaestog veka dve glavne urbane bolnice u Londonu — St. Vartolomej i Sent Toma
— pokrenuli su politiku primanja i zbrinjavanja samo onih pacijenata koji bi mogli da se izlece.
Neizlecivi su ostavljeni da svoju sudbinu do¢ekaju u drugim ustanovama kao $to su azili, zatvori
ili uboznice.

Humanitarni i demokratski pokreti zauzimali su centralno mesto prvenstveno u Francuskoj i
ameri¢kim kolonijama tokom osamnaestog veka. Kona¢no je pocela ideja o jednakim pravima, a
kako se urbanizacija §irila, americ¢ko drustvo se brinulo za dobrobit mnogih svojih ¢lanova. Lekari
su proSirili obim svojih usluga kako bi uklju¢ili ,,nesrecnike drustva i pomogli da im se olaksa
patnja zagovarajuci mo¢ razuma i predvodeci reformu zatvora, brigu o deci i bolni¢ki pokret.
Ironi¢no, kako je bolnica pocela da preuzima aktivnu, lekovitu ulogu u medicinskoj nezi u
osamnaestom veku, stopa smrtnosti medu njenim pacijentima nije opala, ve¢ je i dalje bila
preterana.

Godine 1788, na primer, stopa smrtnosti medu pacijentima u hotelu Dru u Parizu, za koji se smatra
da je osnovana u sedmom veku i najstarija bolnica koja postoji danas, iznosila je skoro 25
procenata. Ove bolnice su bile smrtonosne ne samo za pacijente, vec i za radnike u njima, ¢ija se
sopstvena smrtnost kretala izmedu 6 1 12 procenata godisnje.

U sustini, bolnica je ostala mesto koje treba izbegavati. Pod ovim okolnostima, nije iznenadujuce
§to su prvi americki kolonisti odlagali ili odlagali izgradnju bolnica. Na primer, prva bolnica u
Americi, bolnica u Pensilvaniji, izgradena je tek 1751. godine, a gradu Bostonu je trebalo vise od
dve stotine godina da podigne svoju prvu bolnicu, Masacusets General, koja je otvorila svoja vrata
za javnost 1821. godine.

Veliki napredak u istoriji moderne medicine doSao je sredinom devetnaestog veka sa razvojem
sada dobro poznate teorije klica. Teorija klica jednostavno kaze da zaraznu bolest izazivaju
mikroorganizmi koji zive u telu. Popularan primer rane demonstracije teorije klica je onaj DZona
Snoua i ru¢ke pumpe Broad Street. Kada je kolera dostigla nivo epidemije na prenaseljenim
ulicama londonske industrijske ere, lokalni lekar DZon Snou uspeo je da zaustavi Sirenje bolesti



pomoc¢u mape ulica. Snou je zacrtao slucajeve kolere u gradu, a otkrio je epicentar na lokalnoj
pumpi za vodu. Uklanjanjem rucke, a time i pristupom zarazenom vodovodu, Snou je ilustrovao
teoriju klica 1 istovremeno spasao hiljade zivota. Francuski hemicar Luj Paster je zasluzan za
razvoj osnova teorije klica tokom sredine devetnaestog veka.

Sve do devetnaestog veka bolnice nisu mogle tvrditi da imaju koristi za znacajan broj pacijenata.
Ova era napretka je prvenstveno posledica poboljsane prakse medicinskih sestara koju je negovala
Florens Najtingel (Slika 1.2) po povratku u Englesku iz Krimskog rata. Ona je pokazala da su
bolnicke smrti ¢e$¢e uzrokovane bolnickim uslovima nego boles¢u. Tokom druge polovine
devetnaestog veka, bila je na vrhuncu svog uticaja, i nekoliko novih bolnica je bilo izgradeno bilo
gde u svetu bez njenog saveta.

Tokom prve polovine devetnaestog veka, Nightingale je primorao medicinsku pomo¢ da se ponovo
fokusira na brigu o pacijentu. Sa entuzijazmom i filozofijom, ona je iznela svoje stavove o
sestrinstvu: ,,Sestrinstvo nas stavlja u najbolje moguce stanje da priroda obnovi i sacuva zdravlje.
Umetnost je negovanje bolesnika, molimo oznadite, a ne negu bolesti.”

Iako su ovi napori bili znacajni, bolnice su ostale, sve do dvadesetog veka, ustanove za bolesne
siromasne. Tokom 1870-ih, na primer, kada su razmotreni planovi za projektovanu bolnicu DZons
Hopkins, smatralo se da je sasvim prikladno izdvojiti 324 dobrotvorna i 24 plac¢ena kreveta. Ne
samo da je bolnic¢ka populacija pre pocetka veka predstavljala uzak deo socioekonomskog spektra,
vec je predstavljala i samo ogranicen broj vrsta bolesti koje su preovladavale u ukupnoj populaciji.
Godine 1873, na primer, otprilike polovina americkih bolnica nije primala zarazne bolesti, a
mnoge druge nisu prihvatale neizleive bolesti. Stavise, u ovom periodu, hirurski prijem u opste
bolnice ¢inio je samo 5 procenata, pri ¢emu su traume (povrede nastale usled traumatskih
iskustava) ¢inile dobar deo ovih slucajeva.

Slika 1.2. Portret Florens Najtingel. http://ginnger.topcities.com/cards/computer/nurses/

765k525nightengale.gif.



Americke bolnice pre jednog veka bile su prili¢no jednostavne po tome Sto njihova organizacija
nije zahtevala posebne odredbe za istrazivanje ili tehnologiju i zahtevale su samo prostorije za
kuvanje i pranje. Pored toga, posto su lekari koji le¢e i konsultuju obi¢no bili bez plata, a troskovi
nege prili¢no skromni, veliki deo normalnih operativnih troSkova bolnice bio je za hranu, lekove i
komunalije. Tek u dvadesetom veku ,,moderna medicina® nije postala punoletna u Sjedinjenim
Drzavama. Kao Sto ¢emo videti, tehnologija je igrala znacajnu ulogu u njenoj evoluciji.

1.2 SAVREMENI SISTEM ZDRAVSTVENE ZASTITE

Moderna medicinska praksa je zapravo pocela na prelazu u dvadeseti vek. Pre 1900. medicina je
imala malo toga da ponudi prose¢nom gradaninu, poSto su njeni resursi bili uglavnom lekari,
njihovo obrazovanje i njihove male crne torbe. U to vreme lekari su bili u nedostatku, ali iz
drugacijih razloga od dana$njih. Troskovi su bili minimalni, potraznja mala, a mnoge usluge koje
je pruzao lekar takode su se mogle dobiti od iskusnih amatera koji zive u zajednici. Stan pojedinca
bio je glavno mesto za leCenje 1 oporavak, a rodaci i komsije su €inili sposobno 1 voljno medicinsko
osoblje.

Babice su radale bebe, a one bolesti koje nisu izleCene domaéim lekovima ostavljene su da teku
svojim kobnim tokom. Tek u dvadesetom veku ogromna eksplozija nau¢nog znanja i tehnologije
dovela je do razvoja ameri¢kog zdravstvenog sistema, sa bolnicom kao centralnom tackom 1

U dvadesetom veku, napredak ostvaren u osnovnim naukama (hemija, fiziologija, farmakologija i
tako dalje) poceo je da se deSava mnogo brze. Otkri¢a u fizickim naukama omogudila su
medicinskim istraziva¢ima da naprave ogromne korake napred. Na primer, 1903. godine Vilijam
Ajntoven je osmislio prvi elektrokardiograf i izmerio elektriéne promene do kojih je doslo tokom
otkucaja srca (slika 1.3). U tom procesu, Ajntoven je pokrenuo novo doba i za kardiovaskularnu
medicinu i za tehnike elektricnog merenja.




Slika 1.3. (a) rani elektrokardiograf i (b) moderna EKG postavka. Napredak racunarske
tehnologije 1 elektronike uveliko je pojednostavio i ojacao EKG kao dijagnosticki alat.

Od svih novih otkri¢a koja su se nizala kao meduprodukti u lancanoj reakciji, najznacajnije za
klini¢ku medicinu bio je razvoj rendgenskih zraka. Kada je V. K. Roentgen opisao svoje ,,nove
vrste zraka®, ljudsko telo je bilo otvoreno medicinskom pregledu. U pocetku su ovi rendgenski
zraci koriS¢eni u dijagnozi preloma kostiju i dislokacija. U Sjedinjenim Drzavama, rendgenski
aparati su doneli ovu ,,modernu tehnologiju“ u vecinu gradskih bolnica. Pri tome su formirana
posebna odeljenja radiologije, ¢iji se uticaj Sirio tako Sto je skoro svako odeljenje medicine
(hirurgija, ginekologija i tako dalje) napredovalo uz pomoé¢ ovog novog alata. Do 1930-ih,
rendgenska vizualizacija prakti¢no svih organskih sistema tela bila je moguca upotrebom soli
barijuma i Sirokog spektra radionepropusnih materijala.

Moc¢ koju je ova tehnoloska inovacija dala lekarima bila je ogromna. Rendgen im je omogucéio da
precizno dijagnostikuju $irok spektar bolesti i povreda. Pored toga, budu¢i da je u bolnici, to je
pomoglo da se pokrene transformacija bolnice iz pasive kao prijemnik za bolesne siromasne u
aktivnu kurativno ustanovu za sve gradane americkog drustva.

Uvodenje sulfanilamida sredinom 1930-ih i penicilina po¢etkom 1940-ih znacajno je smanjilo
glavnu opasnost od hospitalizacije: unakrsnu infekciju medu pacijentima. Sa ovim novim
lekovima u svom arsenalu, hirurzi su mogli da izvode svoje operacije bez previsokog morbiditeta
1 mortaliteta usled infekcije. Takode, uprkos velikom napretku ranog dvadesetog veka u oblasti
hematologije (ukljucujuci diferencijaciju krvnih grupa i upotrebu natrijum citrata za sprecavanje
zgru$avanja), banke krvi nisu u potpunosti razvijene sve do 1930-ih, kada je tehnologija obezbedila
adekvatno hladenje. Do tada su ,,svezi* davaoci krvarili, a krv se transfuzovala dok je jos bila
topla.

Kako je tehnologija u Sjedinjenim Drzavama cvetala, tako je rastao i prestiz americke medicine.
Od 1900. do 1929. dobitnici Nobelove nagrade za fiziologiju ili medicinu dolazili su prvenstveno
iz Evrope, bez Amerikanca medu njima. U periodu od 1930. do 1944. godine, neposredno pred
kraj Drugog svetskog rata, 19 Amerikanaca je dobilo Nobelovu nagradu. U posleratnom periodu
(1945-1975) 102 americka nau¢nika o zivotu stekla su sli¢ne pocasti, a od 1975. do 2009. godine
taj broj je bio 191. Tako je od 1930. godine ukupno 312 americ¢kih nauénika, ukljucujuéi i neke
rodene u inostranstvu, radilo istraZivanja koja su dovoljno znaajan da opravda odlikovanje
Nobelove nagrade. Vec¢inu ovih napora omogucila je tehnologija koja je bila dostupna ovim
klini¢kim nau¢nicima.

Koris¢enje dostupne tehnologije pomoglo je u unapredenju razvoja sloZenih hirurskih procedura.
Drinker respirator uveden je 1927. godine, a prvi bajpas srce-plu¢a uraden je 1939. Cetrdesetih
godina 20. veka izvrSena je kateterizacija srca i angiografija (upotreba kanile uvucene kroz venu
ruke i u srce uz ubrizgavanje radionepropusne boje za razvijena je rendgenska vizualizacija plu¢nih
1 sr€anih sudova 1 zalistaka). Postale su moguce 1 tacne dijagnoze urodenih 1 steCenih src¢anih
oboljenja (uglavnom poremecaja zalistaka usled reumatske groznice) i pocela je nova era kardio-
vaskularne hirurgije. Razvoj i primena robotske hirurgije u prvoj deceniji dvadeset prvog veka
dodatno su unapredili sposobnosti savremenih hirurga. Neurohirurgija, i periferna i centralna, i



vaskularna hirurgija su zabeleZile znacajna poboljSanja i moguc¢nosti sa ovom novom tehnologijom
(Slika 1.4).

Jos jedno dete ove moderne tehnologije, elektronski mikroskop, uslo je na medicinsku scenu 1950-
ih 1 obezbedilo znacajan napredak u vizuelizaciji relativno malih ¢elija. Skeneri tela koji koriste
ranu PET (pozitron-emisionu tomografiju) tehnologiju za otkrivanje tumora proizasli su iz iste
nauke koja je nevoljno dovela drustva u atomsko doba. Ovi ,,detektivi za tumore* koristili su
radioaktivni materijal i postali su uobic¢ajeni u novoosnovanim odeljenjima nuklearne medicine u
svim bolnicama.

Slika 1.4. Promene u operacionoj sali: (a) hirur§ka scena na prelazu vekova, (b) hirur§ka scena
kasnih 1920-ih i ranih 1930-ih i (¢) hirurska scena danas Iz J. D. Bronzino, Tehnologija za negu
pacijenata, St. Louis: Mosbi, 1977; Priru¢nik za biomedicinsko inzenjerstvo, CRC Press, 1995;
2000; 2005.

Uticaj ovih i mnogih drugih otkri¢a bio je dubok. Sistem zdravstvene zastite koji se prvenstveno
sastojao od lekara ,,konja 1 kolica” je zauvek nestao, zamenjen je lekarom uz podrSku bolnice 1
usredsreden oko bolnice, kako je medicina pocela da se menja u

prilagoditi novu tehnologiju.

Nakon Drugog svetskog rata, evolucija sveobuhvatne nege se znatno ubrzala. Napredna
tehnologija koja je razvijena u potrazi za vojnim ciljevima sada je postala dostupna za miroljubive
primene, pri ¢emu je medicinska profesija imala velike koristi od ovog brzog naleta tehnoloskih



,nalaza“. Na primer, oblast elektronike je doSla do izrazaja. Tehnike pracenja neprijateljskih
brodova i aviona, kao i pruzanje avijatiCarima informacija o visini, brzini vazduha 1 sli¢no, sada
su se uveliko koristile u medicini da bi se pratilo suptilno elektricno ponasanje osnovne jedinice
centralnog nervnog sistema - neurona. — ili da prati kucanje srca pacijenta.

Drugi svetski rat je takode doneo iskru inovacija u oblasti rehabilitacionog inzenjerstva i protetike.
Sa napretkom u tehnologiji medicinske nege, sve vise veterana se vracalo kuci zivi - i invalidi.
Ovo povecanje potreba, u kombinaciji sa porastom razvoja novih materijala u kasnim 1940-im,
pomoglo je rastu pomocnih tehnologija tokom ere posle Drugog svetskog rata. Nauka i tehnologija
su preskocile jedna drugu kroz zabelezenu istoriju. Svako ko je trazio uzro¢no-posledi¢nu vezu
izmedu to dvoje, bio je podjednako verovatan da ¢e tehnologiju na¢i kao uzrok, a nauku za
posledicu, pri ¢emu vazi i obrnuto. Kao Sto je oruzje dovelo do balistike, a parna masina
transformisana u termodinamiku, tako je motorni let doveo do aerodinamike. Medutim, sa
pojavom elektronike ova uzro¢na veza je obrnuta; naucno istrazivanje se sistematski eksploatise u
potrazi za tehni¢kim napretkom.

Bas kao $to je Drugi svetski rat izazvao napredak u sveobuhvatnoj nezi, 1960-te su uzivale u
dramati¢noj revoluciji elektronike, komplimentima prvog sletanja na Mesec. Ono §to se smatralo
nau¢nom fantastikom 1930-ih i 1940-ih postalo je stvarnost. Uredaji su se stalno menjali kako bi
ugradili najnovije inovacije, koje su u mnogim slucajevima zastarele u vrlo kratkom vremenskom
periodu. Telemetrijski uredaji koji se koriste za pracenje aktivnosti srca pacijenta oslobodili su i
lekara i pacijenta od zica koje su ih prethodno ograni¢avale na cetiri zida bolnicke sobe.
Kompjuteri, slicni onima koji su kontrolisali planove leta kapsula Apolo, sada potpuno
preplavljuju nase drustvo.

Od 1970-ih, medicinski istrazivaci su stavili ove elektronske mozgove da rade obavljajuéi slozene
proracune, vodeci evidenciju (preko vestacke inteligencije), pa ¢ak i kontrolu samih instrumenata
koji odrzavaju zivot. Razvoj novih medicinskih tehnika snimanja kao $to su kompjuterizovana
tomografija (CT) i slikanje magnetnom rezonancom (MRI) u potpunosti je zavisio od
kompjuterske tehnologije koja neprestano napreduje. Novi razvoji imidzZinga ukljucuju
funkcionalnu magnetnu rezonancu (slika 1.5), alat koji moze da ilustruje aktivna neuronska
podrucja kvantifikacijom potrosnje kiseonika i protoka krvi u mozgu. Citati 1 tehnoloska otkrica
su toliko bezbrojni da ih je nemoguce sve pomenuti. Operacija ,,rezervnih delova‘“ je sada rutinska.
Sa prvom uspe$nom transplantacijom bubrega 1954. godine, koncept ,,vestackih organa” je postao
prihvaéen i zvani¢no u modi u medicinskoj areni (slika 1.6). Razvijena je tehnologija za
obezbedivanje protetskih uredaja, kao §to su vestacki sréani zalisci i vestacki krvni sudovi. Cak je
poceo 1 program vestackog srca za razvoj zamene za defektno ili bolesno ljudsko srce.



Slika 1.5. (a) Moderna fMRI medicinska ustanova za snimanje i (b) fMRI skenirana slika.
http://neurophilosophi .vordpress.com.
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Slika 1.6. Danas obavljene transplantacije. http://vvv.transplant.bc.ca/images/vhat_organs.qgif.

Sa neuralnom funkcijom, elasticno$¢u i neverovatnom mehanickom snagom i izdrzljivoscéu
ljudskog srca, potpuna zamenska protetika bila je samo marginalno uspesna. Medutim, uredaji za
pomoc¢ u levoj komori (LVAD) su bili uspes$ni kao zamena za ,,radni konj* regiona srca i popularna
su privremena opcija za one koji ¢ekaju na punu transplantaciju srca. Budu¢i pravci za reSenja
sréane insuficijencije ¢e najverovatnije ukljucivati viSe tretmana na tkivnom i ¢elijskom nivou, za
razliku od mikromehanickih sistema. Ove tehnoloske inovacije su u velikoj meri promenile
hirursku organizaciju i kori$¢enje, ¢ak i dodatno unapredeci radikalnu evoluciju koju su bolnice


http://vvv.transplant.bc.ca/images/vhat_organs.gif

prosle od niskotehnoloskih ustanova pre samo 100 godina do modernih naprednih medicinskih
centara sutrasnjice.

Poslednjih godina tehnologija je udarila medicinu kao grom. Projekat Ljudski genom bio je mozda
najistaknutiji naucni i tehnoloski poduhvat 1990-ih. Neki od inzenjerskih proizvoda od vitalnog
znacaja za napore ukljucivali su automatske sekvencere, robotske uredaje za rukovanje tecnostima
1 softver za bazu podataka i sastavljanje sekvenci (vidi sliku 1.7). Kao rezultat toga, doslo je do
velike tranzicije, pomerajuci biomedicinski inzenjering da se fokusira na celijski i molekularni
nivo, a ne samo na nivo sistema organa. Sa uspehom ,,projekta genoma“, zavrsenog 2003. godine
nakon 13-godisnjeg poduhvata, otvorili su se novi vidiki. Istrazivanje mati¢nih ¢elija naglasava
ovaj fokus na hemijskom i molekularnom nivou 1 bilo je na ¢elu kontroverznih nauc¢nih istrazivanja
od svog nastanka. Dok mno$tvo moguénosti prkosi masti, moralna pitanja koja prate mati¢ne celije
dobijaju podjednaku paznju poslednjih godina.

Stavise, napredak u nanotehnologiji, inZenjerstvu tkiva i vestatkim organima su jasni pokazatelji
da ¢e naucna fantastika nastaviti da postaje stvarnost. Medutim, drustvene i ekonomske posledice
ovog ogromnog izliva informacija i inovacija moraju se u potpunosti razumeti ako se ova
tehnologija zeli efikasno i efikasno eksploatisati.

Dok se zagleda u kristalnu kuglu, tehnologija nudi veliki potencijal za uticaj na praksu zdravstvene
zastite (Slika 1.8). MozZe da pruzi zdravstvenu zastitu pojedincima u udaljenim ruralnim oblastima
putem zdravstvenih klinika zatvorenog kruga televizije sa kompletnim komunikacionim vezama
sa regionalnim zdravstvenim centrom. Razvoj viSefaznih sistema skrininga moze obezbediti
preventivnu medicinu za ogromnu vecinu nase populacije i ograniciti prijem u bolnicu na one
kojima su potrebni dijagnosticki 1 tretmanski kapaciteti smeSteni tamo. Sa stvaranjem centralnog
sistema medicinske dokumentacije, svako ko se preseli ili razboli van ku¢e moze lako i brzo da
stavi na raspolaganje evidenciju lekaru koji prisustvuje. Ovo su samo neke od moguc¢nosti koje
ilustruju potencijal tehnologije u stvaranju vrste sistema medicinske nege koji ¢e zaista biti
pristupacan, visokog kvaliteta i po razumnoj ceni za sve.




Slika 1.7. Istrazivanje mati¢nih ¢elija — moguce primene. http://stemcells.nih.gov/info/media/

promise.htm.

Slika  1.8. Robotska  hirurgija —  novo orude u  arsenalu  lekara.
http://librari.thinkkuest.org/030ct/00760/steve.jpg.

1.3 STA JE BIOMEDICINSKO INZENJERSTVO?

Mnogi problemi sa kojima se zdravstveni profesionalci suocavaju danas su od izuzetnog znacaja
za inZenjera jer ukljucuju fundamentalne aspekte analize uredaja i1 sistema, dizajna i prakti¢ne
primene — a sve to lezi u srcu procesa koji su fundamentalni za inZenjersku praksu. Ovi
medicinski relevantni problemi dizajna mogu se kretati od veoma sloZenih velikih konstrukcija,
kao $to su bolni¢ki informacioni sistemi, do stvaranja relativno malih i ,,jednostavnih uredaja,
kao $to su elektrode za snimanje i pretvaraci koji se koriste za prac¢enje aktivnosti specificnih
fizioloskih procesa.

Zdravstveni sistem, dakle, obuhvata mnoge probleme koji predstavljaju izazove za pojedine
¢lanove inZenjerske profesije, zvane biomedicinski inZenjeri. PoSto biomedicinsko inZenjerstvo
ukljuCuje primenu koncepata, znanja 1 pristupa praktiéno svih inZenjerskih disciplina (npr.
elektrotehnickog, masinskog i hemijskog inzenjerstva) za reSavanje specifi¢nih problema u vezi
sa zdravstvenom za$titom, mogucnosti za interakciju izmedu inZenjera i zdravstvenih radnika su
brojni 1 raznovrsni. lako mnogi smatraju da je ono $to je ukljueno u oblast biomedicinskog
inzenjerstva sasvim jasno, mnoga opre¢na misljenja o ovoj oblasti mogu se pratiti do neslaganja
oko njene definicije. Na primer, razmotrite termine biomedicinski inZenjering, bioinZenjering,
bioloski inZenjering 1 klinicki (ili medicinski) inZenjer, koji su definisani u Direktorijumu za
obrazovanje o bioinzenjeringu. Dok je Pacela definisao bioinZenjering kao Siroki krovni termin
koji se koristi za opisivanje Citave ove oblasti, bioinZenjering se obicno definiSe kao aktivnost
orijentisana na bazi¢no istrazivanje usko povezana sa biotehnologijom i genetskim inZenjeringom
— to jest, modifikacija zivotinjskih ili biljnih celija ili delova ¢elija radi poboljsanja biljke ili
zivotinje ili za razvoj novih mikroorganizama za korisne ciljeve. U prehrambenoj industriji, na
primer, to je znacilo poboljSanje sojeva kvasca za fermentaciju. U poljoprivredi, bioinZenjeri se
mogu baviti poboljSanjem prinosa useva pomocu postrojenja za tretman sa organizmima kako bi
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se smanjila Steta od mraza. Jasno je da ¢e bioinzenjeri u budu¢nosti imati ogroman uticaj na kvalitet
ljudskog Zivota. Puni potencijal ove specijalnosti je teSko zamisliti.

Tipi¢ne aktivnosti ukljucuju sledece:

» Razvoj poboljsanih vrsta biljaka i zivotinja za proizvodnju hrane

* Pronalazak novih medicinskih dijagnostickih testova za bolesti

* Proizvodnja sintetickih vakcina iz kloniranih celija

* Bioekoloski inZenjering za zaStitu ljudi, zivotinja i biljaka od toksi¢nih materija i zagadivaci
* Proucavanje interakcija protein-povrsina

 Modeliranje kinetike rasta celija kvasca i hibridoma

» Istrazivanje tehnologije imobilizovanih enzima

* Razvoj terapeutskih proteina i monoklonskih antitela.

Cini se da izraz biomedicinsko inZenjerstvo ima najsveobuhvatnije znadenje. Biomedicinski
inzenjeri primenjuju elektriéne, hemijske, opticke, mehani¢ke i druge inZenjerske principe da
razumeju, modifikuju ili kontroliSu bioloske (tj. ljudske 1 Zivotinjske) sisteme. Kada biomedicinski
inzenjer radi u bolnici ili klinici, on ili ona se pravilnije nazivaju klini¢kim inZenjerom. Medutim,
ova teorijska razlika se ne primecuje uvek u praksi, poSto se mnogi profesionalci koji danas rade
u americkim bolnicama i dalje nazivaju biomedicinskim inZenjerima.

Znacajna je Sirina delatnosti biomedicinskih inzenjera. Ova oblast se znacajno pomerila od
primarnog bavljenja razvojem medicinskih uredaja 1950-ih i 1960-ih godina do ukljucivanja Sireg
niza aktivnosti. Kao §to je prikazano na slici 1.9, oblast biomedicinskog inZenjeringa sada
ukljucuje mnoge nove oblasti karijere:

Biomechanics

Medical & Prosthetic Devices
Biological Analysis & Artificial Organs
Biosensors Medical Imaging
Clinical Biomaterials
Engineering
Biotechnology
Medical &

Bioinformatics Tissue Engineering

Rehabilitation Neural
Engineering Engineering
Physiological Biomedical
Modeling Instrumentation

Bionanotechnology

Slika 1.9. Svet biomedicinskog inzenjerstva.



* Primena analize inzenjerskog sistema (fiziolosSko modeliranje, simulacija 1 kontrola na bioloske
probleme)

» Detekcija, merenje i pracenje fizioloskih signala (tj. biosenzora i biomedicinskih instrumenata)
* Dijagnosti¢ka interpretacija bioelektri¢nih podataka putem tehnika obrade signala

* Terapijske 1 rehabilitacione procedure i uredaji (rehabilitacioni inzenjering)

* Uredaji za zamenu ili povecanje telesnih funkcija (vestacki organi)

» Kompjuterska analiza podataka o pacijentima i donoSenje klinickih odluka (tj. medicinska
informatika i veStacka inteligencija)

* Medicinsko snimanje—to jest, graficki prikaz anatomskih detalja ili fizioloske funkcije
» Stvaranje novih bioloskih proizvoda (tj. biotehnologija 1 inZenjerstvo tkiva)
Tipi¢ne aktivnosti biomedicinskih inzenjera ukljucuju sledece:

* Istrazivanje novih materijala za implantirane vestacke organe

* Razvoj novih dijagnostic¢kih instrumenata za analizu krvi

* Pisanje softvera za analizu podataka medicinskih istrazivanja

* Analiza opasnosti od medicinskih uredaja u pogledu bezbednosti i efikasnosti
* Razvoj novih dijagnostickih sistema za snimanje

* Dizajn telemetrijskih sistema za pracenje pacijenata

* Dizajn biomedicinskih senzora

* Razvoj ekspertskih sistema za dijagnostiku i le€enje bolesti

* Projektovanje sistema kontrole zatvorene petlje za davanje lekova

* Modeliranje fizioloSkih sistema ljudskog tela

* Dizajn instrumentacije za medicinu sporta

* Razvoj novih stomatoloskih materijala

* Dizajn komunikacionih pomagala za osobe sa invaliditetom

« Studija dinamike plué¢ne tec¢nosti

* Proucavanje biomehanike ljudskog tela

» Razvoj materijala koji ¢e se koristiti kao zamena za ljudsku kozu.

Prethodna lista nije namenjena da bude sveobuhvatna. Mnoge druge aplikacije koriste talente i
vestine biomedicinskog inzenjera. U stvari, spisak aktivnosti biomedicinskih inZenjera zavisi od
medicinskog okruzenja u kojem rade. Ovo posebno vazi za klini¢ke inzenjere—biomedicinske



.....

odgovorni za sve visokotehnoloske instrumente i sisteme koji se koriste u bolnicama danas, obuku
medicinskog osoblja o bezbednosti opreme i dizajn, odabir 1 upotrebu tehnologije za pruzanje
bezbedne i efikasne zdravstvene zastite.

InZenjeri su prvi put podstaknuti da udu na klinicku scenu tokom kasnih 1960-ih kao odgovor na
zabrinutost za elektricnu bezbednost bolnickih pacijenata. Ovo strahovanje od bezbednosti
dostiglo je svoj vrhunac kada su potrosacki aktivisti, pre svega Ralf Nejder, tvrdili: ,,U najmanju
ruku, 1.200 Amerikanaca godisnje bude pogodeno strujom tokom rutinskih dijagnosti¢kih i
terapijskih procedura u bolnicama. Ova zabrinutost je prvenstveno bila zasnovana na pretpostavci
da bi kateterizovani pacijenti sa provodnim putem niskog otpora izvan tela u krvne sudove u blizini
srca mogli biti pogodeni strujnim udarom razlikama napona znatno ispod normalnog nivoa
senzacije. Uprkos nedostatku statistiCkih dokaza koji bi potkrepili ove tvrdnje, ovaj protest je
posluzio za podizanje nivoa svesti zdravstvenih radnika u pogledu bezbedne upotrebe medicinskih
sredstava.

Kao odgovor na ovu zabrinutost, nova industrija — bolnicka elektricna bezbednost — nastala je
skoro preko noé¢i. Organizacije kao Sto je Nacionalno udruzenje za zastitu od pozara (NFPA)
napisale su standarde koji se odnose na elektri¢nu bezbednost posebno za bolnice. Proizvodaci
elektri¢nih sigurnosnih analizatora i konsultanti za bezbednost opreme postali su zeljni da sluze
potrebama razli¢itih bolnica koje su zelele da obezbede ,,bezbednosno resenje i nekih kompanija,
posebno onih specijalizovanih za sisteme za distribuciju elektricne energije (pre svega izolacioni
transformatori). Da bi ublazila ove strahove, Zajednicka komisija za akreditaciju zdravstvenih
organizacija (tada poznata kao Zajednicka komisija za akreditaciju bolnica) obratila se NFPA
kodovima kao standardu za elektricnu bezbednost i dalje precizirala da bolnice moraju da
pregledaju svu opremu koja se koristi na ili u blizini pacijenta radi elektricne bezbednosti najmanje
svakih Sest meseci. Da bi ispunili ovaj novi zahtev, bolni¢ki administratori su razmotrili brojne
opcije, uklju¢uju¢i (1) placanje proizvoda¢ima medicinskih uredaja da izvrSe ove inspekcije
elektri¢éne bezbednosti, (2) ugovaranje usluga organizacija za zajednicke usluge ili (3) pruzanje
ovih usluga sa interno osoblje. Kada su se suocile sa ovom odlukom, vec¢ina velikih bolnica
odlucila se za internu uslugu 1 stvorila €itava odeljenja kako bi pruzila tehnoloSku podrsku
neophodnu za reSavanje ovih problema vezanih za elektricnu bezbednost.

Kao rezultat toga, rodena je nova inZenjerska disciplina — klinicko inZenjerstvo. Mnoge bolnice
su osnovale centralizovana odeljenja klinickog inZenjerstva. Medutim, kada su ova odeljenja
uspostavljena, ubrzo je postalo o¢igledno da kvarovi u elektri¢noj bezbednosti predstavljaju samo
mali deo ukupnog problema koji predstavlja prisustvo medicinske opreme u klinickom okruZenju.
U to vreme, ova oprema nije bila u potpunosti shvacena niti pravilno odrzavana. Jednostavni
vizuelni pregledi ¢esto su otkrili polomljene dugmad, izlizane Zice, pa ¢ak 1 dokaze o prolivanju
teCnosti. Mnogi uredaji nisu radili u skladu sa specifikacijama proizvodaca i nisu odrzavani u
skladu sa preporukama proizvodaca.

Ukratko, problemi sa elektricnom sigurnoscu bili su samo vrh ledenog brega. Do sredine 1970-ih,
potpune inspekcije performansi pre i posle upotrebe opreme postale su norma, a razvijene su



razumne procedure inspekcije. U tom procesu, ovi pioniri klinickog inzenjerstva poceli su da igraju
znacajniju ulogu u bolnici. Kao novi ¢lanovi bolnickog tima, uradili su sledece:

* Aktivno se ukljucio u razvoj isplativih pristupa za koris¢enje medicinske tehnologije

* Davali su bolni¢kim administratorima savete u vezi sa kupovinom medicinske opreme na osnovu
njihove sposobnosti da ispune specifi¢ne tehnicke specifikacije

* Poceo da koristi savremene naucne metode i da radi sa organizacijama koje piSu standarde

» Ukljucuje se u obuku zdravstvenog osoblja u vezi sa bezbednom i efikasnom upotrebom
medicinske opreme

Zatim, tokom 1970-ih i 1980-ih, doslo je do velike ekspanzije klini¢kog inZenjerstva, prvenstveno
zbog slede¢ih dogadaja:

» Uprava za veterane (VA), uverena da su klinicki inzenjeri od vitalnog znacaja za celokupno
funkcionisanje bolnickog sistema VA, podelila je zemlju na okruge biomedicinskog inzenjeringa,
sa glavnim biomedicinskim inZenjerom koji je nadgledao sve inZenjerske aktivnosti u bolnicama
u tom okrugu.

« Sirom Sjedinjenih Drzava, odeljenja klinickog inZenjerstva su osnovana u veéini velikih
medicinskih centara i bolnica iu nekim manjim klini¢kim ustanovama sa najmanje tri stotine
kreveta.

« Zdravstvenim radnicima — lekarima i medicinskim sestrama — bila je potrebna pomo¢ u
koris¢enju postojece tehnologije i uvodenju novih inovacija.

« Sertifikacija klini¢kih inzZenjera postala je stvarnost kako bi se osigurala kontinuirana
kompetentnost klini¢kih inzenjera.

Tokom 1990-ih, evaluacija klinickog inZenjerstva kao profesije nastavljena je osnivanjem
Americkog koledZa klini¢kog inZenjerstva (ACCE) 1 Odeljenja za klinicko inZenjerstvo u okviru
Medunarodne federacije medicinskog 1 bioloSkog inZenjerstva (IFMBE). Klinicki inZenjeri danas
pruzaju opsezne inZenjerske usluge za klinicko osoblje 1 sluZe kao znacajan resurs za celu bolnicu
(Slika 1.10). Posedujuci dubinsko znanje o dostupnim internim tehnoloskim moguénostima, kao i
tehni¢kim resursima dostupnim od spoljnih firmi, savremeni klini¢ki inzenjer omogucava bolnici
da efikasno i efikasno koristi vecinu, ako ne i sve svoje tehnoloske resurse.

Biomedicinsko inzZenjerstvo je stoga interdisciplinarna grana inzenjerstva koja se u velikoj meri
zasniva na inzenjerstvu i naukama o zivotu. Ona se kre¢e od teorijskih, neeksperimentalnih
poduhvata do najsavremenijih aplikacija. Moze da obuhvati istrazivanje, razvoj, implementaciju i
rad. Shodno tome, kao i sama medicinska praksa, malo je verovatno da ijedna osoba moze steci
strunost koja obuhvata citavu oblast. Kao rezultat toga, doSlo je do eksplozije specijaliteta
biomedicinskog inZenjeringa koji pokrivaju ovo Siroko polje. Ipak, zbog interdisciplinarne prirode
ove aktivnosti, postoji znacajna meduigra i preklapanje interesovanja i napora izmedu njih. Na
primer, biomedicinski inZenjeri angazovani na razvoju biosenzora mogu da komuniciraju sa onima



koji su zainteresovani za protetske uredaje kako bi razvili sredstva za otkrivanje i koris¢enje istog
bioelektricnog signala za napajanje protetskog uredaja.

Oni koji se bave automatizacijom klinicko-hemijske laboratorije mogu saradivati sa onima koji
razvijaju ekspertske sisteme kako bi pomogli klini¢arima u donosenju klinickih odluka na osnovu
specifi¢nih laboratorijskih podataka. Mogucénosti su beskona¢ne. Mozda jo§ vecéa korist od
koris¢enja biomedicinskih inZenjera leZi u potencijalu za implementaciju postojecih tehnologija
za identifikaciju i reSavanje problema u naSem sadaSnjem sistemu zdravstvene zastite. Shodno
tome, oblast biomedicinskog inzenjeringa nudi nadu u kontinuiranoj borbi za pruzanje
visokokvalitetnih zdravstvenih usluga po razumnoj ceni. Ako su pravilno usmereni ka resavanju
problema u vezi sa preventivnim medicinskim pristupima, uslugama ambulantne nege 1 sli¢no,
biomedicinski inZenjeri mogu da obezbede alate i tehnike kako bi na§ zdravstveni sistem ucinili
efikasnijim i efikasnijim.

I Y 5
Regulation Clinical
Agencies Research

Patients

Hospital
Administration
-

e

" /
£
oy g
) 3]
Third-Party b CLINICAL Doctors
Payers ] B ENGINEER é m
W .
S— = = 2 =z
g PN -/r.._ 8 ﬁ 5
- E/ > 27
. §/ % g -~
) 35/ = !
Leasing tﬁaf 8|8 \ Allied Health
Agencies Lﬁ,@; g g \ Professionals
£z EF ) -
‘éi'.."l © g @
R

—_ Nurses
Vendors | Hospital —
—_—

Environment
L" r

Slika 1.10. Opseg interakcija koje klinicki inZzenjer moze biti potreban da bi se ukljucio u bolnicko
okruzZenje.

1.4 ULOGE BIOMEDICINSKIH INZENJERA

U svom najSirem smislu, biomedicinski inzenjering ukljucuje obuku u sustini tri vrste pojedinaca:
klinickog inZenjera u zdravstvu, biomedicinskog inZenjera dizajna za industriju 1 nauc¢nika
istrazivaca. Trenutno se takode moZe razlikovati tri specifiéne uloge koje ovi biomedicinski
inzenjeri mogu igrati. Svaki je dovoljno razli¢it da zasluzuje poseban opis. Prvi tip, najces¢i,
mogao bi se nazvati ,,reSava¢ problema®. Ovaj biomedicinski inzenjer (najverovatnije klinicki
inZenjer ili inZenjer biomedicinskog dizajna) odrZava tradicionalan odnos usluga sa naucnicima
koji stvaraju problem koji se moze resiti primenom specificne strucnosti inzenjera. Medutim, da
bi ovaj proces reSavanja problema bio efikasan i uspeSan, mora postojati izvesno poznavanje jezika
drugih 1 gotova razmena informacija. Biomedicinski inZenjeri moraju da razumeju biolosku
situaciju da bi primenili svoje rasudivanje i doprineli svojim znanjem reSenju datog problema, kao



1 da brane svoje metode u terminima koje naucnik o zivotu moze da razume. Ako nisu u stanju da
urade ove stvari, ne zasluzuju naziv ,,biomedicinski‘.

Drugi tip, koji je manje uobicajen, mogao bi se nazvati ,,tehnoloski preduzetnik* (najverovatnije
biomedicinski inzZenjer dizajna u industriji). Ovaj pojedinac pretpostavlja da je jaz izmedu
tehnoloskog obrazovanja nauc¢nika ili lekara zivota i sadasnjih tehnoloskih sposobnosti postao
toliki da naucnik zivota ne moze da predstavlja problem koji ¢e ukljuciti primenu postojece
tehnologije. Stoga, tehnoloski preduzetnici ispituju neki deo bioloskog ili medicinskog fronta i
identifikuju oblasti u kojima bi napredna tehnologija mogla biti od prednosti. Dakle, oni
postavljaju sopstveni problem, a zatim nastavljaju da pruzaju reSenje, prvo konceptualno, a zatim
u obliku hardvera ili softvera. Konacno, ovi pojedinci moraju da ubede medicinsku zajednicu u to

oni mogu pruziti koristan alat jer, suprotno situaciji u kojoj se nalaze reSavaci problema, aktivnost
preduzetnika je u najboljem slucaju Spekulativna i nema spremnog kupca za rezultate. Medutim,
ako je poduhvat uspesan, bilo nau¢no ili komercijalno, onda je napredak napravljen mnogo ranije
nego $to bi bio kroz konvencionalni aranzman. Zbog prirode svog posla, tehnoloski preduzetnici
treba da imaju veliko inzenjersko i medicinsko znanje, kao i iskustvo u brojnim medicinskim
sistemima.

Tredi tip biomedicinskog inzenjera — ,,inZenjer-nau¢nik* (najverovatnije se nalazi u akademskim
institucijama i industrijskim istrazivackim laboratorijama) — prvenstveno je zainteresovan za
primenu inZenjerskih koncepata i tehnika na istraZivanje i istrazivanje bioloskih procesa.

Najmoénije sredstvo kojim raspolazu je izgradnja odgovarajuceg fizickog ili matematickog
modela specificnog bioloskog sistema koji se proucava. Primer ovog odnosa moze se naéi u
proucavanju srcane funkcije. Inzenjer-nau¢nik mozda istrazuje slozenost protoka tecnosti kroz
neverovatnu pumpu koja je ljudsko srce. Mogu se kreirati matematicki modeli za modeliranje
kinematike srca tokom kontrakcije i jednaine za definisanje ponaSanja protoka tecnosti. Kroz
tehnike simulacije 1 dostupne racunarske masine, oni mogu koristiti ovaj model da razumeju
karakteristike koje su previse sloZene za analiticko izraGunavanje ili intuitivno prepoznavanje.
Pored toga, ovaj proces simulacije olakSava dizajniranje odgovarajuéih eksperimenata koji se
mogu izvesti na stvarnom bioloskom sistemu. Rezultati ovih eksperimenata mogu se, zauzvrat,
koristiti za izmenu modela. Dakle, povecano razumevanje bioloSkog mehanizma je rezultat ovog
iterativnog procesa.

Ovaj matematicki model takode moze predvideti efekat ovih promena na bioloski sistem u
slu¢ajevima kada stvarni eksperimenti mogu biti zamorni, veoma teski ili opasni.

Istrazivaci su tako nagradeni boljim razumevanjem bioloSkog sistema, a matematicki opis formira
kompaktan, precizan jezik koji se lako prenosi drugima. U primeru kardioloskog istrazivaca,
inZenjer mora u svakom trenutku da razmotri anatomske i fizioloske uzroke za rezultate
makromodela — u ovom slucaju, zaSto srce pumpa onako kako jeste. Aktivnosti inZenjera-naucnika
neizbezno ukljucuju razvoj instrumenta jer je koriS¢enje sofisticiranih tehnika merenja cesto
neophodno za obavljanje bioloske strane eksperimentalnog rada. Neophodno je da inZenjeri-
naucnici rade u bioloskom okruzenju, posebno kada njihov rad na kraju moze imati klini¢ku
primenu. Nije dovoljno naglasiti finoce matematicke analize uz gubljenje klinicke vaznosti u



procesu. Ovaj biomedicinski inzenjer je pravi partner bioloSkog nauc¢nika i postao je sastavni deo
istrazivackih timova koji se formiraju u mnogim institutima za razvoj tehnika 1 eksperimenata koji
¢e otkriti misterije ljudskog organizma. Svaka od ovih uloga predvidenih za biomedicinskog
inZenjera zahteva drugaciji stav, kao i specifi¢an stepen znanja o bioloskoj sredini. Medutim, svaki
inZenjer mora biti kvalifikovan profesionalac sa zna¢ajnom stru¢nosc¢u u inZenjerskoj tehnologiji.

Stoga, u pripremanju novih profesionalaca da udu u ovu oblast na ovim razli¢itim nivoima,
obrazovni programi iz biomedicinskog inzenjerstva se neprestano suocavaju sa izazovima da
razviju nastavne planove i programe koji ¢e pruziti adekvatnu izlozenost i znanje o zivotnoj
sredini, bez zrtvovanja osnovnih inzenjerskih vestina. Kako nastavljamo da se kre¢emo u period
koji karakteriSe ubrzano starenje stanovniStva, rastuc¢a socijalna i ekonomska ocekivanja i potreba
za razvojem adekvatnijih tehnika za prevenciju, dijagnozu i leCenje bolesti, razvoj i zaposljavanje
biomedicinskih inzenjera su postali postati neophodnost. Ovo je tatno ne samo zato Sto mogu
pruziti priliku da poveéamo nase znanje o zivim sistemima, ve¢ i zato Sto predstavljaju
obecavajuca sredstva za ubrzavanje konverzije znanja u delotvornu akciju.

Konaéna uloga biomedicinskog inzenjera, poput medicinske sestre i lekara, je da sluzi drustvu.
Ovo je profesija, a ne samo struc¢na tehnicka sluzba. Da bi ovu novu rasu efikasno koristili,
zdravstveni radnici i administratori treba da budu svesni potreba za ovim novim profesionalcima i
ulogama za koje se obucavaju. Veliki potencijal, izazov i obe¢anje u ovom poduhvatu nude ne
samo znacajne tehnoloske koristi, ve¢ i humanitarne koristi.

1.5 NEDAVNA NAPRETKA U BIOMEDICINSKOM INZENJERSTVU

Biomedicinski inzenjering je ogromno polje sa mnostvom koncentracija i istrazivackih inicijativa.
Dok se tehnicari povezani sa klinickim inzenjeringom i nizom drugih koncentracija fokusiraju
uglavnhom na postojece tehnologije, istraziva¢i uzivaju u uzbudenju inoviranja novog.
Biomedicinsko inzenjerstvo je eksponencijalno poraslo od svog prihvatanja kao oblasti pre manje
od jednog veka, do te mere da danas ne postoji grana medicine koju ne dotice skup vestina
reSavanja problema inzenjera. Cilj ovog odeljka nije da ucini ¢itaoce svesnim o svakoj
najsavremenijoj tehnologiji koja se danas razvija, ve¢ da pruzi uvod u primer ovih novih avantura.

1.5.1 Protetika

Protetika je jedna od najstarijih inovacija biomedicinskog inZenjerstva. Oblast asistivne
tehnologije, posebno protetika, postala je prava inzenjerska disciplina sama po sebi u periodu posle
Drugog svetskog rata, kada se nevideni broj veterana vratio kuci zivi, ali invalidi, zbog napretka
medicine. Protetika se definiSe kao bilo koji ,,unutradnji ili spoljasnji uredaj(i) koji zamenjuju
izgubljene delove ili funkcije neuroskeletomotornog sistema‘ 1 moze biti ortopedski ili eksterno
kontrolisan. Spolja kontrolisane uredaje moze napajati samo telo putem mioelektri¢nosti ili
odvojenog napajanja. Neuralna protetika predstavlja najnoviju oblast u protetici 1 jednu od najbrze
razvijajucih tema u biomedicinskom inZenjerstvu danas.

Ortopedska protetika

U dizajniranju ,,zamjenskog* ekstremiteta za ljudsko tijelo, inZenjer je zakopan pod nepristojnom
koli¢inom razmatranja i ograni¢enja dizajna. Dodatak mora biti funkcionalno dovoljan, dizajn



jedinstven za svakog pojedinca, u zavisnosti od aktivnosti koje treba da se realizuju. Mora biti
udoban, estetski prijatan, zgodan i jednostavan za pri¢vri¢ivanje. Protetike i ortoze koje Zele da
imitiraju ljudsko telo deo po deo imaju velike poteSkoce u razvoju i primeni. Umesto toga, uvek
treba uzeti u obzir opStu primenu uredaja, imaju¢i na umu korisnika.

Primer ove strategije dizajna moze se naci U savitljivom stopalu, protetskom stopalu bez stvarne
sli¢nosti sa prirodnim dodatkom. Umesto da se bore da ponovo stvore biomehaniku sko¢nog
zgloba, tarzala, metatarzalnih kostiju i falangi potkolenice, dizajneri su kreirali protezu sa jednim
kontaktnim delom, bez zgloba i koja se sastoji od samo jednog materijala.

Gepardska noga prikazana na slici 1.11 je jedna vrsta takve protetike i omogudila je
paraolimpijcima poput Oskara Pistorijusa da se takmice u skali koja se priblizava skali sposobnih
sportista. Zapravo, noga geparda je dozvolila Pistorijusu, dvostrukom amputiranom, da se takmici

na nivou koji je postao predmet kontroverzi. 2008. godine, juznoafricki sprinter se borio na
terenima za priliku da se takmici sa sposobnim sportistima na Olimpijskim igrama u Pekingu. Iako
se Pistorijus na kraju nije kvalifikovao, njegovi napori su podstakli debatu o tome da li je njegova
projektovana protetika funkcionisala bolje od ljudske noge, Sto mu je zapravo dalo prednost u
odnosu na trkace na standardnim Olimpijskim igrama.

Slika 1.11. Paraolimpijski sprinter Oskar Pistorijus sa protetskom nogom. Dizajniranje za opS$tu

funkciju, za razliku od ogledanja ljudskog tela, cesto je prakti¢niji pristup.
http://vvv.thefinalsprint.com/

Eksterno kontrolisane protetike koriste eksterne motore da napajaju svoj rad. C-Leg je primer
takvog uredaja. Ova protetska noga ima koleno koje kontroliSe mikroprocesor; ima senzore sile za
ugao, zamabh 1 brzinu; i traje 25 do 30 sati bez punjenja. Neravni teren se reSava pomoc¢u C-noge,
kao i promene u tempu i smeru hoda. Poslednjih godina, razvoj senzora i motora minimalne
veli¢ine omogucio je uredaje kao $to je C-Leg.

Neuralna Protetika



biomedicinskog inZenjeringa. Ove uredaje moze napajati ljudsko telo — to jest, oni rade od
elektri¢nih signala koji se Salju preko elektroda sa spoljasnjeg izvora na periferni misi¢ni neuron -
ili se mogu napajati spolja. Ovi sistemi koji koriste funkcionalnu elektri¢nu stimulaciju (FES) za
,obnavljanje senzorne ili motoricke funkcije* su definicija neuronskih proteza. Ovi NP imaju
potencijal da pomognu zrtvama ki¢cmene mozdine ili povreda cervikalnog stuba (SCI i CI),
vracanje funkcije misi¢a i donjih ekstremiteta. Stimulacija preko elektroda mora da dostigne
grani¢nu frekvenciju da bi se postigla tetanizacija, ili glatka kontrakcija misic¢a. Stimulacija ispod
ove frekvencije dovodi do izolovanih trzaja i zamora misi¢a. Elektrode se mogu implantirati
transkutano (na povrsini), perkutano (stimulator izvan tela se povezuje sa unutrasnjom tackom
stimulacije) ili implantirane.

Za razliku od nogu, gde niz prili¢no jednostavnih zglobova i velikih motornih jedinica obezbeduju
dovoljnu funkciju, gornji ekstremiteti predstavljaju znacajan izazov u zahtevima fino podesene
kontrole. Neverovatnu snagu i fleksibilnost slozene funkcije ruke tesko je reprodukovati. Najnoviji
u dizajnu protetika nada se da ¢e prevazici neke od ovih izazova. Luke Arm (slika 1.12) je zamisao
pronalazaca Segvaia Deana Kamena.

Ruka ima isto toliko stepena slobode kao i ljudska ruka i sposobna je da se podigne iznad glave
korisnika. Ruka koristi mioelektri¢ne signale koji poti¢u iz rezidualnih nerava u gornjem delu tela.
Fino podesena kontrola je potpomognuta kontrolama u cipeli korisnika; aktiviranjem razlicitih
,pedala®, korisnik moze da rotira zglob ili da uhvati ili otpusti neki predmet. Senzorna povratna
informacija, stalni problem sa mehanickom protetikom, obezbeduje se preko senzora pritiska na
vrhovima prstiju, koji se vrac¢aju na vibrirajuéi flaster koji se nosi na ledima korisnika. Poveéan
pritisak korisnik oseca promenom intenziteta vibracija. Klinicka ispitivanja su u toku.

Slika 1.12. Luke Arm Deana Kamena, najnaprednija neuronska protetika do sada, koja koristi
mioelektricne signale. Trenutno su u toku klini¢ka ispitivanja. http://medgadget.com.

Dizajn protetike ukljucuje intenzivnu pozadinu inZenjerstva materijala, kao i dubinsko
razumevanje kinematickog modeliranja i fiziologije. Americki odbor za sertifikaciju u ortotici,



protetici i pedortici daje smernice za sertifikaciju kao licencirani proteticar. Oni u ovoj oblasti
moraju da zavrSe akreditovani dodiplomski program iz protetike ili diplomski program
specijalizovan za ovu oblast sa odgovaraju¢om dodiplomskom diplomom. Razvoj neuronske
protetike ukljuCuje tim c¢lanova iz razlicitih sredina, ukljucujuc¢i biomehaniku, elektroniku i
matematicko modeliranje.

Dok protetika predstavlja snazan primer evolucije asistivne tehnologije i predstavlja niz
zanimljivih dizajnerskih inovacija, poslednjih godina oblast biomedicinskog inzenjeringa se
pomerila sa fokusa na mehanicke sisteme na bioloska i organska resenja.

Dok su se pre nekoliko decenija primarni ciljevi biomedicinskog inZenjera sastojali od dizajna
uredaja, moderni podvizi su verovatnije ukljucivali biohemiju i gensku terapiju nego Srafove,
navrtke i zavrtnje. Dva glavna primera ove promene fokusa su inzenjering tkiva i istrazivanje
mati¢nih celija.

1.5.2 InZenjering tkiva

Inzenjering tkiva, relativno nova oblast u biomedicinskom inZenjerstvu, sastoji se od proizvodnje
bioloskog tkiva bilo ek vivo ili in vitro (van tela), ili ugradnje novih dostignuéa koja pomazu u
popravci i rastu postojecih tkiva in vivo (unutra Telo). In ek vivo primene, biovestacka tkiva (ona
koja se sastoje od sintetickih i prirodnih materijala) se koriste kao alternativa transplantaciji organa
ili se razvijaju za proucavanje ponasanja tkiva in vitro. Neka vazna pitanja u ovoj oblasti ukljucuju
izolaciju c¢elija, kontrolu organizacije i funkcije ¢éelije, podizanje nivoa na puna biovestacka tkiva,
i proizvodnju biomaterijala.

Dok su najpoznatija dostignuca inzenjeringa tkiva bila u epitelnim tkivima, trenutno su u toku
klinicka ispitivanja za rekonstrukciju hrskavi¢nog, kostanog, nervnog 1 jetrenog tkiva. Graftovi se
koriste za leCenje svih vrsta oSte¢enja koze, ukljucujuci opekotine, dekubituse, venske zastoje i
dijabeticke cireve. Polimerne cevi se implantiraju da pomognu u regeneraciji nerava usled
ostec¢enja ili poremecaja centralnog i perifernog nervnog sistema.

InZenjering tkiva takode pokriva zamenu zglobova, ukljucujuéi rekreaciju vezivnog tkiva i koStane
transplantacije. Vestacki sréani zalisci primenjuju tkiva goveda i svinja zajedno sa biovestackim
supstancama. Insuficijencija organa se takode leci inovacijama u ovoj oblasti, leCenjem svega, od
raka jetre do rekonstrukcije dojke. Transfuzija krvi 1 napredak stomatoloSke hirurgije samo su jo$
dva primera Sirokog spektra primene tehnologija tkivnog inZenjeringa. Transplantacija koStane
srzi radi na regeneraciji najplodnijeg organa u telu. Srz je odgovorna za proizvodnju krvnih zrnaca
i Cesto je oStecena mijeloablativnim rezimima leCenja, kao $to su hemoterapija i zracenje.
Savremene metode uklju¢uju uzimanje uzoraka srzi pacijenata pre rezima terapije 1 njihovo
ponovno ubrizgavanje nakon tretmana. Telo obnavlja zalihe koStane srzi, izazivajuci privremeni
imunodeficijencija.

U slucaju razvoja tkiva pankreasa i jetre, koristi se bioreaktorski model. Bioreaktori su sistemi koji
se sastoje od velikog broja ¢elija koje uzimaju ulaz reaktanata i izlaze skup proizvoda. Bioreaktori
su takode implementirani za proizvodnju krvnih zrnaca iz hematopoetskog tkiva. Dva tipa
bioreaktorskih sistema su sistemi sa Supljim vlaknima i sistemi zasnovani na mikronosa¢ima. U



sistemu Supljih vlakana, veliki broj Supljih cevi malog precnika spojen je zajedno pomocu vece
Skoljke. U male epruvete se ubrizgavaju celije specifi¢ne za organ koje su suspendovane u
matriksu zasnovanom na kolagenu. Matrica ¢e se skupiti, ostavljaju¢i prostor unutar malih cevi.
Pacijentova sopstvena krv ili plazma se ubrizgava u vecu, sveobuhvatnu epruvetu i dozvoljava joj
da hrani hepatopoetske c¢elije protokom kroz tek ispraznjeni prostor u manjim epruvetama. U
sistemima baziranim na mikronosac¢ima, male perle (manje od 500 mm) sa povrSinama posebno
obradenim za pri¢vrscivanje c¢elija se ili postavljaju

u upakovanom ili fluidizovanom sloju ili ugradenim u patrone od Supljih vlakana. U metodi sa
nabijenim slojem, kolona se puni perlama i na svakom kraju zatvara poroznim plocama da bi se
omogucila perfuzija. Stope uspeha se oslanjaju na brzinu protoka te¢nosti kroz kolonu, kao i na
gustinu nabijenih kuglica i odnos dimenzija kolone.

Biomaterijali igraju znacajnu ulogu u tkivnom inZenjeringu. U svakom od prethodnih primera,
biomaterijali se pokazuju kao sastavni deo regeneracije i rekonstrukcije tkiva. Od ocigledne
primene dizajna vestackog ventila do manje ocigledne uloge dizajna igle za injekciju u
transplantaciji koStane srzi, razvoj biomaterijala je neophodan korak u napretku tkivnog
inzenjeringa. Uredaji moraju obezbediti mehanicku podrsku, spreciti nezeljene interakcije tkiva i
potencijalno omoguciti pravovremenu biorazgradnju.

Uredaji od biomaterijala mogu se podeliti na dva tipa, od kojih svaki postoji na skali od nekoliko
stotina mikrona. Imunoprotektivni uredaji sadrze polupropusne membrane koje sprecavaju
specifi¢ne elemente imunog sistema domacina od ulaska u uredaj. Otvoreni uredaji su, nasuprot
tome, dizajnirani da sistemi budu potpuno integrisani sa domac¢inom i imaju velike pore (vece od
10 mm), omogucavajuci slobodan transport ¢elija i molekula. Veli¢ina pora unutar biomaterijala
direktno je u korelaciji sa funkcijama uredaja. Struktura pora je odredena kontinuitetom
pojedinacnih pora u uredaju, kao i1 veli¢inom i distribucijom veli¢ine. Tri klasifikacije poroznih
materijala su mikroporozni, mezoporozni i makroporozni. Mikroporozni materijali imaju pore
preénika manjeg od 2 nm i omogucavaju transport malih molekula, ukljuéujuci gasove.
Mezoporozni materijali omogucéavaju transport malih proteina i imaju pore pre¢nika od 2 do 50
nm. Makroporozni materijali imaju pore pre¢nika veéeg od 50 nm i omoguc¢avaju da veliki
proteini, a mozda ¢ak i celije, prolaze kroz njih. Fibrovaskularno tkivo ¢e proci kroz bilo koji
materijal sa porama ve¢im od 10 nm. Veli¢ina i distribucija pora su retko pravilne, a abnormalnosti
¢e promeniti opSta svojstva materijala kao 1 brzinu protoka tecnosti kroz uredaj.

Glavni fokus u tkivnom inZenjeringu je kontrola organizacije i regeneracije éelija. Sto istraziva¢
ima vecu kontrolu nad razvojem celija, to su vec¢e mogucénosti i §iri opseg primene biovestackog
tkiva. Maticne ¢elije pruzaju priliku istrazivac¢ima da razviju tkiva u sustini od nule. Mati¢ne ¢elije
grade 1 odrzavaju ¢elije in vivo i poseduju sposobnost da se koriste za stvaranje tkiva ek vivo.
Neke osnovne informacije o ovoj novoj tehnologiji date su u nastavku, a specifi¢ne aplikacije za
inzenjering tkiva dostupne su u kasnijim poglavljima.

1.5.3 Istrazivanje mati¢nih celija



Poslednjih godina, mati¢ne celije su postale tema i intenzivne kontroverze i neverovatnog
uzbudenja unutar istrazivacke zajednice. Potencijal tehnologije mati¢nih celija je ocigledno
neograniden, sa nekim poznatim moguénostima prikazanim na slici 1.7. Celije se mogu koristiti
za testiranje lekova na razli¢itim tipovima tkiva, da bi se razumelo kako spreciti urodene mane i
potencijalno zameniti i regenerisati oste¢eno tkivo u telu. Mogucénosti zaista izgledaju beskrajne.
U stvari, postoje dve razliCite vrste mati¢nih ¢elija. Embrionalne mati¢ne ¢elije poticu iz embriona,
koje uglavnom isporucuju klinike za vantelesnu oplodnju Cetiri do pet dana nakon oplodnje. U
ovom trenutku, maticne ¢elije ¢e se ili samoregenerisati ili ¢e se posvetiti i diferencirati.

Samoobnavljanje ili regeneracija znaci da ¢e se mati¢na ¢elija razmnozavati bez obaveze razvoja.
U sustini, mati¢na Celija ostaje mati¢na celija. Diferencijacija je ekspresija gena specificnih za
tkivo ili celije. Za vecinu tkiva u ljudskom telu, celije ¢e se kona¢no razlikovati. U nekim
slucajevima, medutim, potrebna je dinamicka operacija i, kao takva, populacija odraslih mati¢nih
¢elija se odrzava u svrhu regeneracije. Dva naj¢esc¢a tipa odraslih mati¢nih ¢elija su hematopoetski
sistem (obnavljanje krvi) i crevni epitel. Ovi tipovi ¢elija su sli¢ni po tome $to se obe javljaju u
veoma velikom broju 1 imaju kratak Zivotni vek. Mati¢ne ¢Celije su potrebne za odrzavanje ove
dinamicne populacije.

Istrazivaci kontroliSu razvoj mati¢nih ¢elija i diferencijaciju unutar kultura prema broju sredstava.
Za embrionalne matic¢ne Celije, razlika izmedu samoregeneracije i diferencijacije je, iznenadujuce,
koncentracija jednog esencijalnog proteina ili faktora rasta. Inhibicijski faktor leukemije (LIF), u
dovoljno visokim koncentracijama, doves¢e do neograni¢ene regeneracije embrionalnih mati¢nih
¢elija u kulturama. Ovo je zanimljiva Cinjenica, jer dokazuje da razvoj mati¢nih celija nije
intrinzi¢no unapred odredeno stanje, ve¢ je indukovan spoljasnjim faktorima.

Izvr$nom uredbom iz 2009. godine, predsednik Barak Obama je ukinuo osam i pogodiSnju zabranu
istrazivanja mati¢nih c¢elija koje finansira vlada, zasluZivsi pohvale od naucne zajednice jer je
otvorila vrata potencijalnim lekovima za neke od najteZe bolesti Covecanstva. . I inzenjerstvo tkiva
i istrazivanje mati¢nih celija predstavljaju samo uzorke prodornih bioloski fokusiranih poduhvata
koje trenutno istraZzuju danasnji biomedicinski inZenjeri.

1.6 PROFESIONALNI STATUS BIOMEDICINSKOG INZENJERSTVA

Biomedicinski inzenjeri su profesionalci, koji se definiSu kao skup ljudi koji pronalaze identitet u
deljenju vrednosti 1 vestina apsorbovanih tokom zajedni¢kog kursa intenzivne obuke. Da li su
pojedinci profesionalci utvrduje se ispitivanjem da li su internalizovali odredene date
profesionalne vrednosti. Stavise, profesionalac je neko ko ima internalizovane profesionalne
vrednosti i licenciran je na osnovu svoje tehnicke kompetencije.

Profesionalci uglavnom prihvataju nauc¢ne standarde u svom radu, ograni¢avaju svoje radne
aktivnosti na oblasti u kojima su tehnicki kompetentni, izbegavaju emocionalnu ukljucenost,
neguju objektivnost u svom radu i stavljaju interese svojih klijenata ispred svojih.

Koncept profesije koja je uklju¢ena u dizajn, razvoj i upravljanje medicinskom tehnologijom
obuhvata tri osnovna modela zanimanja: nauku, biznis i profesiju. Prvo razmotrite kontrast izmedu
nauke i profesije. Nauku se posmatra kao potragu za znanjem, ¢ija vrednost zavisi od pruzanja



dokaza i komunikacije sa kolegama. Na profesiju se, s druge strane, gleda kao na pruzanje usluge
klijentima Kkoji imaju probleme koje ne mogu sami da reSe. Naucnici i profesionalci imaju
zajednicko koriS¢enje nekog znanja, vestina ili stru¢nosti. Medutim, dok naucnici vezbaju svoje
vestine i izveStavaju o svojim rezultatima kolegama sa znanjem, profesionalci, kao $to su advokati,
znanja laika, praksa profesije se Cesto reguliSe kroz takve formalne institucije kao $to je drzavno
licenciranje. I profesionalci i nau¢nici moraju da ubede svoje klijente da prihvate njihova otkrica.
Profesionalci podrzavaju i prate odredeni eticki kodeks da sluze druStvu. S druge strane, naucnici
podsticu svoje kolege da prihvate svoja otkrica putem ubedivanja. Uzmite, na primer, medicinsku
profesiju. Njeni ¢lanovi su obuceni za brigu o bolesnima, sa primarnim ciljem da ih lece. Ovi
profesionalci ne samo da imaju odgovornost za stvaranje, razvoj i implementaciju te tradicije, vec¢
se od njih ocekuje 1 da pruze uslugu javnosti, u granicama, bez obzira na li¢ni interes.

Da bi se obezbedila odgovarajuca usluga, struka paZzljivo prati proces licenciranja i sertifikacije.
Stoga se 1 sami medicinski radnici mogu posmatrati kao mehanizam druStvene kontrole. Medutim,
to ne znaci da drugi aspekti druStva nisu ukljuceni u vrSenje nadzora i kontrole lekara u njihovoj
medicinskoj praksi.

Poslednji atribut profesionalaca je integritet. Lekari imaju tendenciju da budu i permisivni i
podrzavaju¢i u odnosima sa pacijentima, a ipak su Cesto suoceni sa moralnim dilemama koje
ukljucuju zelje njihovih pacijenata i drustveni interes. Na primer, moralno je pitanje sa kojim su
zdravstveni radnici primorani da se suoce sa pitanjem kako ispostovati zelje neizle¢ivo bolesnih
pacijenata, a da pritom ne olakSavaju smrt pacijenata.

Status profesionalizacije se moze utvrditi uocavanjem Sest klju¢nih dogadaja: prva Skola za obuku,
prva univerzitetska Skola, prvo lokalno strukovno udruZenje, prvo nacionalno profesionalno
udruZenje, prvi drzavni zakon o licenci 1 prvi formalni kodeks etika. Rana pojava Skole za obuku
1 pripadnost univerzitetu naglaSavaju vaznost negovanja baze znanja. StrateSka inovativna uloga
univerziteta 1 ranih nastavnika lezi u povezivanju znanja sa praksom i stvaranju obrazloZenja za
isklju€ivu jurisdikciju. Oni prakti¢ari koji se zalazu za propisanu obuku tada formiraju
profesionalno udruzenje. Udruzenje definiSe zadatke struke: podizanje kvaliteta regruta;
redefinisanje njihove funkcije kako bi se omogucilo koris¢enje manje tehnic¢ki obucenih ljudi za
obavljanje rutinskijih, manje ukljuenih zadataka; 1 upravljanje unutraSnjim 1 spoljnim
konfliktima.

U tom procesu moze doé¢i do unutrasnjeg sukoba izmedu onih koji su posveceni prethodno
uspostavljenim procedurama i novopridoslih koji su posveéeni promenama i inovacijama. U ovoj
fazi, neki oblik profesionalne regulative, kao $to je licenciranje ili sertifikacija, pojavljuje se zbog
uverenja da ¢e obezbediti minimalne standarde za profesiju, poboljsati status i zastititi laika u
procesu.

Poslednja oblast profesionalnog razvoja je uspostavljanje formalnog etickog kodeksa, koji obi¢no
ukljucuje pravila za iskljucenje nekvalifikovanih 1 beskrupuloznih prakticara, pravila za smanjenje
interne konkurencije i pravila za zastitu klijenata 1 naglasavanje idealnog sluzenja drustvu. Eticki
kodeks obi¢no dolazi na kraju procesa profesionalizacije.



U biomedicinskom inZenjerstvu, svih Sest kriticnih koraka je jasno preduzeto. Oblast
biomedicinskog inzenjeringa, koja je nastala kao profesionalna grupa zainteresovana prvenstveno
za medicinsku elektroniku kasnih 1950-ih, izrasla je od nekoliko rastrkanih pojedinaca do veoma
dobro uspostavljene organizacije. Postoji oko 48 medunarodnih drusStava Sirom sveta koja
opsluzuju sve veéu zajednicu biomedicinskih inzenjera. Danas je obim biomedicinskog
inZenjeringa izuzetno raznolik. Tokom godina, mnoge nove discipline kao §to su inzenjerstvo
tkiva, vestaCka inteligencija i tako dalje, koje su nekada smatrane stranim za ovu oblast, sada su
sastavni deo profesije.

Profesionalna drustva igraju glavnu ulogu u okupljanju ¢lanova ove raznolike zajednice da podele
svoje znanje 1 iskustvo u potrazi za novim tehnoloSkim primenama koje ¢e poboljSati zdravlje 1
kvalitet zZivota. Medudrustvena saradnja i saradnja, kako na nacionalnom tako 1 na medunarodnom
nivou, danas se aktivnije neguju kroz profesionalne organizacije kao Sto su DrusStvo za
biomedicinsko inZenjerstvo (BMES), Americki institut za medicinsko 1 biolosko inZenjerstvo
(AIMBE), InZenjersko-medicinsko i biolosko drustvo ( EMBS) i Institut elektrotehnickih 1
elektronskih inzenjera (IEEE).



