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SaZetak: Biomedicinsko inzenjerstvo znacajno je doprinijelo promjenama u
zdravstvenoj zastiti i medicini, pa i ostalim biomedicinskim znanostima. Medi-
cina i zdravstvena zastita ovise o visokoj tehnologiji za prevenciju, dijagnosti-
ku i lijecenje bolesti, te za rehabilitaciju pacijenata. Biomedicinsko inZenjer-
stvo predstavlja jedno (od dvije) najbrze rastuce grane industrije u razvijenom
svijetu, temeljeno na inovacijama Sto pokazuju statistike Europskog patentnog
zavoda prema kojima je citavo desetljece broj patentnih prijava upravo najvi-
Se u podrucju medicinske tehnologije. Razvoj biomedicinskog inZenjerstva u
Hrvatskoj zapoceo je institucionalno pocetkom sedamdesetih godina proslog
stoljeca, a nosioci razvoja bili su Elektrotehnicki fakultet (danas Fakultet
elektrotehnike i racunarstva) i Fakultet strojarstva i brodogradnje Sveucilista
u Zagrebu. U ovom radu dan je prikaz dijela istrazivackih i inZenjerskih do-
stignuca njihovih istrazivackih timova u proteklim desetljec¢ima.

Kljucne rijeci: biomedicinsko inzenjerstvo, medicinska tehnologija, istraziva-
nje, razvoj

1. Uvod

Biomedicinsko inzenjerstvo ukljucuje istrazivanje i razvoj u onom podrucju tehnic¢-
kih znanosti koje je povezano s ljudskim zdravljem, od razine grade i funkcije
stani¢nih organela i strukture genoma do Covjeka, ljudskih zajednica i ¢itavih eko
sustava. Tako steCena znanja i vjeStine potrebno je pretvoriti u proizvode kako bi u
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obliku uredaja i postupaka omogucila spasavanje i poboljSanje zivota i omogudili
zdravstvenim radnicima da efikasnije rjesavaju zdravstvene probleme. Ocekuje se
globalno povecanje troskova za zdravstvo godisnjom stopom od 5,4% u razdoblju
od 2018.-2022., sto je gotovo udvostrucenje u odnosu na porast od 2,9% u raz-
doblju od 2013-2017. Povecanje je posljedica Sirenja pokrivenosti zdravstvenim
uslugama na trziStima u razvoju, rastuce potrebe za njegom starijeg stanovnisStva,
investicija u sustave za zdravstvenu skrb u ku¢ama, u zdravstvene informacijske
sustave i telemedicinu, napretka u lijeCenju novim (ali i skupim) zdravstvenim teh-
nologijama i kao i povecanjem troskova rada u zdravstvu. Globalno trziste medici-
ne i zdravstva dostiglo je vrijednost od gotovo 8.452 milijarde dolara u 2018. go-
dini, nakon $to je od 2014. godine raslo prosje¢nom godi$njom stopom rasta (engl.
Compound Annual Growth Rate — CAGR) od 7,3%, a oCekuje se da ¢e porasti
stopom od 8,9% do gotovo 11.908,9 milijardi USD do 2022. godine. U Europi,
medicinska tehnologija je tehnicko podrucje u kojem se podnese najvise patentnih
prijava Europskom patentnom uredu — EPO (porast od 5% u 2018.), a slijede digi-
talne komunikacije i racunalna tehnologija. Medicinska tehnologija je u proteklih
10 godina stalno bila podrucje s najvise podnesenih patentnih prijava.

Napredak biomedicinske tehnologije poboljsao je zdravlje i kvalitetu Zivota veli-
kom dijelu stanovniStva. Danas se nakon obavljene dijagnostike i samog lijecenja
nastavlja rehabilitacija, koja sve viSe ukljucuje trajno pracenje zdravstvenog stanja
osoba kao i njihovog uobicajenog ponasanja, uz mogucnost udaljenog medicinskog
djelovanja s pomocu namjenski izgradene telemedicinske mreze ili jednostavno po-
modu povezivanja putem mobilnih pametnih uredaja. Istrazivanje i razvoj u po-
druc¢ju biomedicinskog inZenjerstva sve vise teze pronalazenju tehnologija za sprje-
cavanje pojave bolesti kao i njihovom predskazanju kao i personaliziranom pristupu
lijecenju. Ve¢inom se temelje na prikupljanju velikih skupova medicinskih podata-
ka, ukljucujuci i onih dobivenih genomskim sekvenciranjem, te o primjeni umjetne
inteligencije.

Jedan od velikih izazova za medicinu, zdravstvo i biomedicinsko inZenjerstvo bit
¢e postizanje kvalitete zdravstvene usluge zastite starije populacije. U Europi pro-
jekcije stanovnistva pokazuju dramati¢ne promjene: stariji od 65 godina (17,2% u
2009. godini) ¢init ¢e vise od 30,0% stanovniStva EU do 2060. godine. Promjena
zdravlja uslijed starenja populacije uzrokuje povecane izdatke povezane sa zdrav-
stvom, a istovremeno stanovnistvo ocekuje dostupnost visokokvalitetne usluge po
prihvatljivim cijenama. Vjerojatno ¢e jedino tehnoloski napredak omoguciti ispu-
njavanje ovih zahtjeva. Mnogi medicinski uredaji se svakodnevno koriste u zdrav-
stvu, a zaboravlja se da su u primjeni prisutni relativno kratko vrijeme: uredaji za
snimanje rendgenskim zrakama koje su otkrivene 1895.g. mogu se uzeti kao pri-
mjer prve generacije medicinskih uredaja koji su znacajno unaprijedili dijagnosti-
ku. Znacajni rezultati razvoja biomedicinskog inzenjerstva pregledno su prikazani
u nekoliko publikacija, nastalih povodom obiljezavanja 50. godisnjice globalnih
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znanstvenih 1 stru¢nih organizacija u tom podrucju [1], [2]. U Hrvatskoj se od pe-
desetih godina proslog stolje¢a pojavio interes za integracijom istrazivanja iz medi-
cinskih i tehnickih znanosti, a u podrucju tehnickih znanosti, nositelji te aktivnosti
bili su istrazivaci s Elektrotehnickog fakulteta te Fakulteta strojarstva i brodograd-
nje Sveucilista u Zagrebu. U okviru Akademije tehnickih znanosti Hrvatske od
pocetka je postojala inicijativa u podruc¢ju biomedicinskog inZenjerstva, dominan-
tno (ali ne i iskljucivo) u okviru Odjela sustava i kibernetike [3], [4] i1 [5]. Namjera
ovog ¢lanka je pribliziti Citateljima biomedicinsko inzenjerstvo kroz prikaz njego-
vog razvoja 1 dostignuca u Republici Hrvatskoj.

2. Biomedicinsko inZenjerstvo u Hrvatskoj

2.1 Razvoj biomedicinskog inzenjerstva na Fakultetu elektrotehnike
i racunarstva

Poceci biomedicinskog inZenjerstva na Fakultetu elektrotehnike i racunarstva

Pionir biomedicinskog inZenjerstva u Hrvatskoj je prof. Ante Santi¢. Prof. Santi¢
doktorirao je 1966. iz podrucja elektrotehnike na Sveucilistu u Zagrebu, Elektro-
tehnicki fakultet. Primjena parametarskih pojacala koja je prof. Santi¢ razradio u
svojoj disertaciji bila je u snimanju bioelektricnih potencijala, posebno u snimanju
potencijala mozga (elektroencefalograma -EEG) [6], [7]. Kao voditelj Laboratorija
za elektroniku na Institutu za elektrotehniku u Zagrebu, radio je na istrazivanju i
razvoju posebne elektronicke instrumentacije, a zapoceo je s razvojem medicinske
instrumentacije za mjerenje bioloskih napona, posebice elektroencefalografa (8- i
12- kanalnih), pri ¢emu je Institut postao vodeéi proizvodac elektroencefalografa u
Srednjoj Europi. Elektrotehnickom fakultetu SveuciliSta u Zagrebu pridruzio se
1970. Sljede¢e godine zapoceo je predavati predmet Biomedicinska elektronika i
na Fakultetu osnovao Laboratorij za biomedicinsku elektroniku. Njegove istrazi-
vacke aktivnosti bile su u podrucju posebne mjerne instrumentacije i biomedicin-
ske elektronike, a u posljednjim godinama njegova djelovanja u infracrvenoj biote-
lemetriji, neinvazivnim mjerenjima bioloskih veli¢ina (mjerenje krvnog tlaka),
analizu hoda [8] 1 impulsnoj pletizmografiji [8], [9], [10]. Autor je dvaju udzbeni-
ka: ”Elektronicka instrumentacija” i ”Biomedicinska elektronika™ [11] te istoime-
nog poglavlja u Tehni¢kom priruéniku [12]. Profesor Santi¢ je za svoje istrazivanje
prepoznat na medunarodnoj i na nacionalnoj razini. Bio je prvi europski istrazivac
u podrucju biomedicinskog inZenjerstva koji je 2003. godine primio prestiznu na-
gradu IEEE EMBS (Institute of Electrical and Electronics Engineers, Engineering
in Medicine and Biology Society) za dostignuce u karijeri za svoj “temeljni i1 pio-
nirski doprinos razvoju i izgradnji EEG, elektromiografa (EMG) i elektronistagmo-
grafa (ENG) instrumentacije i za svoje vodstvo u obrazovanju u podrucju bio-



Godisnjak 2019. Akademije tehni¢kih znanosti Hrvatske 271

— - |
= |
i
g |
oo 1
b i
I} - Zicani otpor 1,% B |
2 1 tolerancija =
[/ 0k |
b= =
i
i —A
15k % %
350V, - S -
ooy ooy | erito: EEG Wapomenc
0 06 |__H Serjo
78v-0s L Predpojaialo Broj:
Patum Potprs . FERE
Konste|67 63 [y -] NSTITUT 24 ELEKTROPRIVREDU
Crtao: | 61063 | Jiggar ZAGREB .
Vidio: Laboratorij za slabu struju
<)

SI. 1. Elektroencefalograf kojeg je projektirao prof. A. Santi¢ dok je radio u Institutu za elektroprivredu.
a) uredaj, b) prof. Santi¢ umjerava uredaj, ¢) elektricka shema EEG pojacala

medicinskog inzenjerstva u Europi”. Osim znanstvenoistrazivacke i pedagoske
aktivnosti, imao je osjecaj za druStveni znacaj biomedicinskog inzenjerstva pa je
bio jedan od suosnivaca Drustva za biomedicinsko inZenjerstvo bivSe drzave, koje
se po osamostaljenju Republike Hrvatske odvojilo i nastavilo djelovati kao Hrvat-
sko drustvo za biomedicinsku tehniku (HDBMT) od 1992. godine (danas Hrvatsko
drustvo za biomedicinsko inzenjerstvo i medicinsku fiziku). U okviru znanstvenoi-
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strazivackog rada i djelatnosti HDBMT povezao je istrazivace razliCitih struka,
profesore Vasilija Nikoli¢a [13], [14] i Dubravka Orli¢a s Medicinskog fakulteta,
prof. Mladena Vrtara i dr. Matiju Bistrovica iz podrucja medicinske fizike te prosi-
rio istrazivacku mrezu povezivanjem s poznatim istrazivac¢ima, profesorima Rober-
tom Plonseyem i Michaeclom Neumanom [9] iz SAD i mnogim drugima. Osnovao
je jaku istrazivacku grupu koje je nastavila i proSirila prvobitno djelovanje.

IstrazivaCki pravei u podrucju BMI

U ranim godinama razvoje biomedicinskog inZenjerstva, veéina istrazivanja odvija-
la se u okviru hrvatskih istrazivackih projekata i programa i u suradnji s gospodar-
stvom.

Istrazivanje grupe za elektroni¢ku i biomedicinsku tehniku posveceno je razvoju
medicinske instrumentacije i metodama mjerenja i obrade bioelektrickih signala.
Istrazivanja prof. dr. sc. emer. Stanka Tonkovi¢a i njegovih suradnika, mogu se
nacelno podijeliti u Cetiri podrucja: analiza i obradba bioelektrickih signala, poseb-
no elektromiograma [15], [16], [17], [18] i elektroencefalograma u cilju upravljanja
ortoprotetskim sustavima [19], te elektrosplanhnograma; uvodenje normizacije u
podrucju sigurnosti medicinskih uredaja i tehnologije, prvo u u SFRJ, a kasnije u
RH, te konstrukeiji 1 izradi ispitnih uredaja za medicinske elektri¢ke uredaje i opre-
mu [20]; analiza moguénosti dijagnostike temeljenih na mjerenju bioloske impe-
dancije tkiva i kona¢no, uvodenje biomedicinske informatike, kao osnova e-zdrav-
lja i m-zdravlja u istrazivanje i nastavu.

Podrucje znanstvenog interesa grupe vremenom se prosirilo na metode i sklopovlje
za viSeparametarsko mjerenje i obradbu fizioloskih signala [21] i kinematickih ve-
li¢ina s primjenom u pracenju promjena kod kroni¢nih bolesti, te njihovoj preven-
ciji i predikeiji [22], u pracenju napretka sportaSa i pracenju rehabilitacije [23],
[24], [25] te polozaja i pokreta tijela tijekom dnevnih aktivnosti odnosno pada.
UmreZzeni senzorski sustavi za pracenje fizioloSkih parametara i obradu prikuplje-
nih informacija radi stvaranja personaliziranih inteligentnih mobilnih zdravstvenih
sustava za podrsku zdravstvu predstavljaju globalni izazov u istrazivanju. U tu svr-
hu na FER-u izgraduju mrezu inteligentnih elektronickih osjetila sastavljenu od
osjetila koje sami razvijaju kao 1 komercijalno dostupnih osjetila, a obradu podata-
ka raspodjeljuju na stvarnovremensku na osjetilima i naknadnu na skupovima po-
dataka pohranjenih u repozitorijima u oblaku uz primjenu slozenih algoritama za
obradu velikih skupova podataka. Poseban interes postoji i za obradu i ra¢unalno
modeliranje biomedicinskih signala s naglaskom na interakciju elektri¢nog polja s
bioloskim tkivom [26], [27], elektroporaciju i elektrokemoterapiju [28], [29] i
toplinskih uc¢inaka na tkivo tijekom tretmana zasnovanih na elektroporaciji, bio-
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SI. 2. Clanak o istrazivadkom uspjehu prof. Santi¢a i njegove istrazivacke grupe objavljen u Veéernjem
listu 2. svibnja 1974.Glavne istrazivacke aktivnosti u biomedicinskom inzenjerstvu temeljene na elek-
tronici i racunarstvu provode se na Fakultetu elektrotehnike i racunarstva Sveucilista u Zagrebu, naj-
vec¢im dijelom na Zavodu za elektronicke sustave i obradbu informacija, gdje je smjesten i Laboratorij
za biomedicinsku elektroniku. Medu nacionalnim projektima posebno isti¢emo znanstveno-istrazi-
vacke projekte “Neinvazivna mjerenja i metode u biomedicini” 1 “Inteligentne metode obrade i anali-
ze slike” koje je odobrilo Ministarstvo znanosti, obrazovanja i $porta Republike Hrvatske. Projekti se
temelje na modernim tehnologijama i imaju potencijal ne samo za daljnja istrazivanja i razvoj, ve¢ i
za implementaciju dostignuca u klinic¢koj praksi i industriji.
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a) b)
SI. 3. Visenamjenski senzorski ¢vor MUHA razvijen u Laboratoriju za biomedicinsku elektroniku
FER-a [25]. a) Sklopovlje na tiskanoj ploc€ici, b) Smjestaj tiskane plocice i baterije u projektirano
kuciste.

elektricku impedanciju [30], [31], bioimpedancijsku spektroskopiju, dielektri¢na
svojstva bioloskih materijala i razvoj odgovarajuéih instrumenata.

Dugogodisnja istrazivanja u podrucju mjerenja i analize EMG signala s primjenom
u stomatologiji [32], [33], [34], [35] 1 u istrazivanju ljudskog pokreta i umora mi-
Sica [15], [16], [17], [36] rezultirala su clankom [18] koji se u 2014. godini popeo
na prvo mjesto u kategoriji najcitiranijih radova u posljednjih pet godina u Casopisu
Clinical Biomechanics. Takoder istrazuje se mogucnost dijagnostike krizobolje
analizom EMG signala [37]. Suradnja se ostvaruje i s Kinezioloskim fakultetom
Sveucilista u Zagrebu, a nositelj suradnje niz godina bio je prof. dr. sc. Vladimir
Medved. Radio je na razvoju i uvodenju novih ra¢unalom podrzanih mjernih meto-
da u biomehanici i kinezioloskoj fiziologiji [15], [16], [38], [39], [40], s primjenom
u znanstvenim istrazivanjima, testiranjima i u nastavi. Vrijedi napomenuti da na
Kinezioloskom fakultetu djeluje suvremeni Laboratorij za biomehaniku ljudskog
kretanja, gdje su provodena/provode se istrazivanja raznovrsnih sportskih i patolos-
kih lokomocija te nastavne aktivnosti u okviru kineziologije, tehnickih disciplina i
medicine. Znacajnu pocetnu inicijativu za suvremeno opremanje Laboratorija pru-
zio je pocetkom 2000-ih godina prof. emer. dr. sc. Osman Mufti¢ sa FSB-a stavlja-
njem na raspolaganje automatiziranog biomehani¢kog mjernog sustava, a koji je
kasnije dogradivan. Istrazivacka skupina koja se bavi razvojem sustava za komuni-
kaciju ljudskim tijelom [41], [42], [43] ima dugogodis$nju suradnju sa sveuciliStem
Fuzhou iz Kine [44], [45], [46].

U suradnji s dr. sc. Velimirom I$gumom, identificirani su zajednicki interesi za
istrazivacku djelatnost: analiza i obrada bioelektrickih signala [47], primjena racu-
nala u medicini, elektroencefalografija, evocirani potencijali [48], [49], sulelje
mozga i racunala [50], kognitivni evocirani potencijali [51], intraoperativni neuro-
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Sl. 4. Mjerenje umora misica. a) Ispitanik na bicikl-ergometru, b) Polozaj mjernih elektroda.

fizioloski monitoring [52], [53], cerebralna kartografija, lokalizacija cerebralnih
generatora te nelinearna analiza bioloskih signala. U okviru istrazivanja bioelek-
trickih potencijala mozga, istrazuje se i neurodinamicke mjere funkcijskog povezi-
vanja i spoznaje [54]. U suradnji s Laboratorijem za kognitivnu i eksperimentalnu
neurofiziologiju Klinike za neurologiju KBC Zagreb razvijen je stimulator za mje-
renje vibracijskih evociranih potencijala [55]

Istrazivanje ukljucuje niz biomedicinskih tema poput matematickog modeliranja za
izdvajanje trodimenzionalnih sadrZaja iz slika [56], [57], [58], [59] te metoda, algo-

SL. 5. Elektronicki dnevnik za pracenje zdravstvenog stanja, terapije, meteoroloskih prilika i prisutno-
sti Cestica u zraku namijenjen osobama oboljelim od astme [69].
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ritama i softverskih paketa koji najbolje implementiraju ove modele: samostalno
umjeravanje, 3D strukturirano svjetlosno skeniranje, ekstrakcija znacajki slike, pra-
¢enje markera, registracija povrsine, teorija racunalnog vida i metode za analizu
kretanja covjeka.

Image Processing Group provodi istrazivanja u teoriji i primjenama za inteligentnu
obradu slike, prepoznavanju uzoraka i metode racunalnog vida s primjenama u
medicinskoj analizi slike 1 medicinskom snimanju [60], [61], [62], [63]. Glavni
istrazivacki problemi ukljucuju ekstrakciju znacajki slike, segmentaciju slike, regi-
straciju slike i analizu pokreta. Provedena su istrazivanja u svrhu pracenja intrava-
skularnog katetera u stvarnom vremenu iz rendgenske slike i 3-D rekonstrukcije
vrha katetera, a u kardioloskim aplikacijama razvijene su metode za atlasnu analizu
slike brzine odljeva aorte iz ultrazvucnih slika doplera [64]. Istrazene su metode za
3D CT analizu aneurizme trbusne aorte, kao i metode segmentacije za analizu slike
nuklearne medicine i metodologija za kvantitativnu analizu intracerebralnog krva-
renja u mozgu sa CT slika [65].

Laboratorij za inteligentne senzorske sustave primijenjena je istrazivacka skupina
na podrucju racunalne senzorike i umrezavanja senzora s iskustvom u interdiscipli-
narnim i multidisciplinarnim projektima u zdravstvu, poljoprivredi, ku¢noj automa-
tizaciji i prometu. Veliki dio istrazivanja posvecen je optimizaciji potroSnje energi-
je u bezi¢nim mrezama i projektiranju elektronickog sklopovlja nosivih senzora s
niskom potro$njom energije [66], [67], [68], istrazivanju tehnologija za predvidanje
i detekciju astmati¢nih napada s pomocu nosivih sustava za pracenje simptoma
astme, astmatskih ficuka i napredne metode digitalizacije, sazimanja i bezi¢nog
prijenosa asmatskih zvukova disanja. Razvijeni su algoritmi raspoznavanja zvuko-
va disanja na ugradbenim procesorima niske potrosnje energije [69], [70], [71 Jkao
i sklopovlje za detekciju Cestica i plinova koji potencijalno uzrokuju napade astme,
a mogu se koristiti za prac¢enje kvalitete zraka [72].

Razvoju biomedicinskog inzenjerstva doprinio je i veliki broj istrazivaca koji su
ujedno zavodski suradnici na projektima iz tog podrucja. Prof. dr. sc. Branko
Breyer od sredine Sezdesetih godina proslog stoljeca istrazuje u podrucju nuklearne
elektronike [73], teorije plinskih detektora, spektrometrije zracenja, mikrodozime-
trije te dozimetrije i zaStite od zracenja [74]. Konstruirao je zagrebacki sustav za
mjerenje uzoraka metodom C-14 [75]. Nakon zaposlenja u Institutu Ruder Bosko-
vi¢, radio je u Centru za ginekoloski karcinom Klinike za Zenske bolesti i porode
Klini¢kog bolnickog centra Zagreb, kao voditelj Sluzbe za medicinsku fiziku i me-
dicinsku elektroniku gdje se bavio medicinskim dozimetrijskim proracunima, fizi-
kalnom dozimetrijom i umjeravanjem uredaja za zracenje velikim intenzitetima i
energijama, konstrukcijom, evaluacijom i primjenom medicinskih ultrazvucnih ure-
daja [76], [77], [78], [79] §to je rezultiralo s nekoliko medunarodno prihvac¢enih
patenata [80].
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Dr. sc. Bozidar Ferek-Petric je specijalist za kardioloske uredaje s certifikatom IBHRE/
AP zaposlen kao glavni specijalist za medicinska pitanja u Medtronic Academia. Ste-
kao je veliko klini¢ko iskustvo u primjeni ugradbenih elektrostimulatora srca (implan-
tabilnih pejsmejkera) i elektrofiziologiji. Usmjeren na istrazivanje i razvoj aktivnih
implantabilnih uredaja [78], [81], [82], 1 ultrazvucnih senzora [76], [78], [83] te je
nositelj 42 americka patenta iz tog podrucja primjene [84], [85]. Suradnja na zajednic-
kim projektima temelji se na istrazivackom interesu za aktivne implantabilne uredaje
[9], [86], [87], dijagnostici i terapiji sr¢anih oboljenja [22] i modeliranju elektrofizio-
logije srca [88]. Istrazivanja vezana uz analizu EKG signala provode se i u suradnji s
Poliklinikom za prevenciju kardiovaskularnih bolesti i rehabilitaciju — Srcana [89].

Hrvatsko drustvo za biomedicinsko inZenjerstvo i medicinsku fiziku

Na FER-u je sjediste Hrvatskog drustva za biomedicinsko inZenjerstvo i medi-
cinsku fiziku (HDBIMF) koje je slijednik Hrvatskog drustva za biomedicinsku
tehniku osnovanog 1992. godine, nastavljaju¢i tradiciju Hrvatske sekcije bivSeg
Jugoslavenskog drustva BME (osnovano 1984.). HDBIMF ima preko 100 ¢lanova
— znanstvenika i strucnjaka koji se bave razli¢itim znanstvenim poljima biomedi-
cinskog inzenjerstva i medicinske fizike. Osim znanstvene, DruStvo ima i strucne
djelatnosti, posebno na promociji biomedicinskog inzenjerstva i medicinske fizike,
te klinickog inZenjerstva, kao vida biomedicinskog inzenjerstva vezanog uz rad u
klinickim sredinama. Neke od tih djelatnosti su obiljezavanje Globalnog dana kli-
nickog inZenjerstva odnosno Medunarodnog dana medicinske fizike, uobic¢ajeno uz
organizaciju znanstveno-stru¢nog skupa i medijsku promociju. Hrvatski sabor je na
svojoj 9. sjednici 31. listopada 2018. donio Zakon o zdravstvenoj zastiti u kojem su
Clankom 155. biomedicinski inZenjeri i medicinski fizi¢ari konaéno uvriteni u
zdravstvene radnike, za §to se Drustvo godinama zalagalo. Drustvo takoder pruza
platformu za umrezavanje medu znanstvenicima i stru¢njacima razlicitih struka kao
i za medunarodno povezivanje. Naime, od 1993. godine drustvo je punopravni ¢lan
Medunarodne federacije za medicinsko i bioloSko inzZenjerstvo (IFMBE) i Europ-
ske federacije za medicinsku fiziku (EFOMP). Kasnije se drustvo pridruzilo i Me-
dunarodnoj organizaciji za medicinsku fiziku (IOMP) i Europskom savezu za bio-
medicinsko inZenjerstvo i znanost (EAMBES).

2.2 Razvoj biomedicinskog inzenjerstva na Fakultetu strojarstva i brodogradnje
Poceci biomedicinskog inZenjerstva na Fakultetu strojarstva i brodogradnje
Poceci biomedicinskog inzenjerstva na Fakultetu strojarstva i brodogradnje vezani

su uz razvoj biomehanike, znanosti koja zakone mehanike primjenjuje u rjesavanju
bioloskih problema. 70-tih godina 20. stolje¢a provodila su se na Sveucili§tu u Za-
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SI. 6. Femoralne komponente endoproteze zgloba kuka ROM

grebu multidisciplinarna i interdisciplinarna istrazivanja biomehanike lokomotor-
nog sustava u koja su bili ukljuceni ortopedi, kirurzi, anatomi i inzenjeri strojar-
stva, gradevine, elektrotehnike i fizike [90]. Prof. Osman Mufti¢ prvi je na
Fakultetu strojarstva i brodogradnje suradivao sa znanstvenicima s Medicinskog
fakulteta, a suradnja je rezultirala nizom teorijskih i prakticnih rezultata u orto-
pediji, anatomiji, fiziologiji i ergonomiji. Primjer interdisciplinarne suradnje je
zajednicki rad prof. Mufti¢a s profesorima Medicinskog fakulteta I. Ruszkowskim
i D. Orlicem koji je 1985. godine rezultirao konstrukcijom prvog hrvatskog mo-
dela femoralne komponente endoproteze zgloba kuka ROM, koja je ime dobila
po prvim slovima njihovih prezimena, a proizvodila se u Svicarskoj, u tvrtki Sulzer
[91].

70-tih godina 20. stoljeca poceli su se odrzavati prvi kongresi i simpoziji iz podruc-
ja biomehanike — 1974. godine je u Zagrebu organiziran simpozij s temom funkci-
onalne prilagodbe pod nazivom ”’Simpozij o funkcionalnoj prilagodbi skeleta me-
hanickim ¢imbenicima”. Tijekom godina se proucavanje biomehanike, sa tema
jednostavne primjene elementarne mehanike, prosirilo na razli¢ita podrucja istrazi-
vanja, zaokupljajuéi paznju rastuceg broja znanstvenika zaposlenih na Fakultetu
strojarstva i brodogradnje [92]. Biomehanika omogucava razumijevanje razvoja
razlicitih stanja i procesa vezanih za djelovanje mehanickih sila te objektivnu znan-
stvenu 1 matematicku analizu uspjeha vecega broja terapijskih postupaka npr. u
ortopediji, traumatologiji 1 kardiovaskularnoj kirurgiji. Matemati¢ko modeliranje
biomehanickih zbivanja omogucuje simuliranje razli¢itih stanja s ciljem optimira-
nja razlicitih terapijskih postupaka i zahvata. Uloga biomehanike nije samo u teo-
rijsko-znanstvenim istrazivanjima problema mehani¢kog funkcioniranja organizma
i njegovih dijelova, nego i u svakodnevnim klini¢kim postupcima u ortopediji, ki-
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rurgiji, traumatologiji, rehabilitaciji, protetici itd. Tijekom godina, na Fakultetu
strojarstva i brodogradnje razlicite istrazivacke skupine bavile su razlic¢itim podruc-
jima biomedicinskog inZenjerstva: biomehanikom krvozilnog sustava, biomehani-
kom lokomotornog sustava, dentalnom biomehanikom, ortozama i implantatima,
tehnologijama u biomedicinskom inzenjerstvu te medicinskom robotikom.

NumeriCka i eksperimentalna biomehanika

Posljednjih petnaestak godina dio istrazivanja na Fakultetu strojarstva i brodograd-
nje je usmjeren na razvoj numerickih algoritama koji mogu opisati ponasanje bio-
loskih tkiva te omoguciti npr. predikciju krvozilnih bolesti ili tijeka ortodontske
terapije u dentalnoj biomehanici ili analizirati strujanja krvi i predvidjeti pojave u
slucaju stenoza, ugradnje graftova, promjene svojstava arterijske stijenke i sl. Cilj
ovih istrazivanja je omoguciti individualizirano lijeCenje te pomoc¢i lije¢niku u od-
luci kada i je 1i uopce i¢i na operativni zahvat kod pojedinog pacijenta, odnosno
kada i kako promijeniti parametre terapije. Istrazivanja imaju cilj razviti numericke
algoritme koji omogucuju predikciju razvoja vaskularnih bolesti, odnosno rasta
aneurizme i razvoja intraluminarnog tromba, Sirenja disekcije (razdvajanja slojeva)
te predikciju rupture [93]. Takoder, cilj je modelirati i razviti novu umjetnu sr¢anu
pumpu, utvrditi invazivno djelovanje pumpe na krvna zrnca, modelirati rad kardio-
vaskularnog sustava i plu¢ne cirkulacije kako bi se omogucila simulacija rada srca
i cijele cirkulacije uz primjenu u klinickoj praksi.

Posljednjih petnaestak godina se intenzivno u Laboratoriju za eksperimentalnu me-
haniku suvremenim metodama provode eksperimentalna ispitivanja bioloskih tkiva
te razli¢itih implantata, fiksatora i ploCica za osteosintezu sa svrhom provjere me-
hanickih svojstava i razvoja novih rjeSenja i novih biomaterijala te provodenja ra-
cunalnih simulacija pri razli¢itim optere¢enjima s istim modelima koji su eksperi-
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SL 8. Personalizirani implantat zdjelice

mentalno ispitani [94]. Razvijeni su implantati po mjeri pacijenta za rekonstrukciju
kostanih defekta. U zagrebackoj Klinici za traumatologiju 2013. g. ugraden je per-
sonalizirani implantant zdjelice koji je konstruiran u suradnji ortopedskog tima Kli-
nike za traumatologiju i inZenjera tvrtke Instrumentaria, dok je biomehanicka stu-
dija obavljena na Fakultetu strojarstva i brodogradnje.

SL. 9. Numericki model i eksperimentalno ispitivanje plocice za osteosintezu
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Proizvodni sustavi u biomedicinskom inZzenjerstvu

Na Fakultetu se ve¢ tridesetak godina primjenjuje CAD/CAM pristup u ortotici, a
intenzivna aktivnost odvija se u Laboratoriju za medicinsko inZenjerstvo gdje je
razvijen integrirani autonomni modularni sustav za dizajn i izradu individualnih
ortoza (u ovom slucaju ortopedskih ulozaka) koji je zasticen konsenzualnim paten-
tom [95]. Sustav ukljucuje primjenu razlicitih uredaja i metoda digitalizacije stopa-
la, programsku podrsku za digitalizaciju, programsku podrsku za automatski dizajn
uloska 1 generiranje putanja alata te CNC stroj za izradu ulozaka kojemu su prido-
dani sklop za pohranu i automatsko dodavanje pripremaka, kao i sklop za odvaja-
nje ulozaka od neobradenog dijela. Sustav omogucuje digitalizaciju, dizajn i izradu
individualnih konformnih ortopedskih ulozaka u vremenu kra¢em od 10 minuta,
S$to se postize istodobnom primjenom jednog ili dva para koaksijalnih nasuprotno
postavljenih vretena, kao i programskom podr§kom za sinkronizaciju rada. Sustav
je mobilan i moguce ga je jednostavno postaviti. Moguca je nezavisna instalacija
komponenti sustava te digitalizaciju raditi na jednoj (ili vise lokacija), dizajn na
drugoj (ili vise lokacija), a samu proizvodnju na tre¢oj lokaciji. Velika razina auto-
nomnosti sustava ostvarena je dodavanjem odgovaraju¢ih modula za skladistenje i
modula za automatsko povlacenje pripremaka u radni prostor CNC stroja. Modu-
larnim dizajnom komponenti omogucena je velika prilagodljivost i rekonfigurabil-
nost sustava, odnosno omogucena je: primjena razliitih tehnika digitalizacije; pri-
hvat razli¢itih formata ulaznih podataka po topografiji i drugim karakteristikama
stopala (distribucija tlakova, RTG snimci, ...); primjena razlicitih tehnologija i ma-
terijala za izradu ulozaka; primjena razlic¢itih CNC strojeva.

Prije pet godina zapocelo je istrazivanje u suradnji s KBC Zagreb i Medicinskim
fakultetom Sveucilista u Zagrebu s ciljem razvoja naprednih sustava busenja u ko-
Stano-zglobnoj kirurgiji veceg stupnja automatizacije s mogucnosti nadzora obrad-
nog procesa i/ili adaptivnog upravljanja parametrima obrade u cilju sprjecavanja

SI. 10. Prototip sustava i realizirani sustav
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SL 11. Busenje s mobilnim ispitnim postavom pod kutem

mehanickih i termickih oStecenja kosStanog tkiva. Modelirana je i izradena (3D
printanje) mjerna sonda za mjerenje temperature kosti u tri tocke na razli¢itim du-
binama 1 udaljenostima od stijenke provrta i razvijen je toplinski model pomocu
kojeg je estimirana dinamika temperaturnog polja u podruc¢ju 0 — 0,5 mm od stjen-
ke provrta. Time su dobivene informacije i o temperaturama kosti neposredno u
zoni obrade, izvrSena je analiza svrdla s protocnim hladenjem te analiza postupka
sterilizacije kanala, analiziran je efekt hladenja kosti kod razlic¢itih protoka rashlad-
nog sredstva i parametara obrade (brzine rezanja i posmaka), ispitan je utjecaj ra-
zlicitih protoka rashladnog sredstva na eventualnu promjenu volumena kosti, razvi-
jen je niz modela za identifikaciju stanja alata i procesa buSenja primjenom
algoritama rac¢unalne inteligencije. Pritom su primijenjene Cetiri vrste signala pro-
cesa (sile rezanja, struje servomotora, vibracije i akusti¢na emisija). Ispitan je utje-
caj razlic¢itih kombinacija parametara obrade kod primjene klasi¢nog i protocno
hladenog svrdla. Takoder je ispitan i utjecaj sterilizacije na intenzitet troSenja svrd-
la, primjena standardne 1 perforirane (modificirane) vodilice i utjecaj razliitih pu-
tanji alata na temperaturu kosti kod buSenja. Razvijen je model trosenja medicin-
skog svrdla s mogu¢noscu kvalitetne kvantifikacije stupnja istroSenosti koji je
verificiran ekperimentalnim rezultatima. Modelirano trosenje medicinskog svrdla
je od iznimnog znacaja za razvoj novih, potpuno autonomnih i adaptivnih mehatro-
nickih sustava za medicinsko busenje [96].

Primjena aditivnih tehnologija u medicini

Istrazivacka skupina u Centru za aditivne tehnologije Fakulteta strojarstva i brodo-
gradnje posljednjih 5 godina prouc¢ava moguénost primjene aditivnih tehnologija u
medicini. Zbog ograni¢enog broja certificiranih materijala u medicini, a koji su
dostupni za preradu aditivnim tehnologijama, razvili su metodu posredne izrade
implantata od kostanog cementa (PMMA) u 3D tiskanim kalupima. Ova metoda
omogucuje izradu kompliciranih geometrija individualnih implantata koje prije do-
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SL. 12. Izrada implantata od kostanog cementa (PMMA) u 3D tiskanim kalupima

stupnim tehnologijama izrade nije bilo moguce naciniti. Primjenom ove metode
moguce je znacajno skratiti vrijeme operacije. Trenutno se razvijaju tehnologije
izrade implantata 3D tiskanjem od certificiranog biokompatibilnog polimernog
materijala koji ¢e se moéi izravno ugradivati u tijelo pacijenta te time pojedno-
staviti samu izradu inidividualnih implantata uz sve mogucnosti koje pruza 3D ti-
skanje.

U sklopu Fakulteta strojarstva i brodogradnje djeluje istrazivacka skupina koja se
bavi biomaterijalima — novim biokompatibilnim materijalima, bio-inspiriranim ma-
terijjalima te bio mikro/nanotehnologijama. Provode se istrazivanja biorazgradivih
polimera za izradu implantata 3D printanjem, odnosno za augmentaciju kostanog
tkiva u stomatologiji. Razvijaju se potpuno novi metalni materijali za dentalne im-
plantate koji imaju niz prednosti u odnosu na trenutno postojece materijale (bioak-
tivnost, nizi modul elasti¢nosti...). Razvijena su ojacanja za protetske akrilate koji
poboljsavaju mehanicka svojstva proteza (HR patent).

Robotska neurokirurgija

Izuzetan znacaj za Fakultet strojarstva i brodogradnje i za Siroku drustvenu korist
ima medicinska robotika kojom se bavi istrazivacka skupina pod vodstvom prof.
Bojana Jerbic¢a. Projekt RONNA — Robotska neuronavigacija iskorak je FSB-a u
podrucje primjene robotike i umjetne inteligencije u medicini i otvara nove putove
razvoja jednako toliko u robotici kao 1 u medicini [97], [98].

Projekt RONNA je zapoceo 2007. godine suradnjom s istraziva¢ima s Medicinskog
fakulteta Sveucilista u Zagrebu i KB Dubrava. Istrazivanja u podru¢ju medicinske
robotike rezultirala su neurokirurskim robotom s visokom razinom autonomije i
preciznos$¢u izvodenja zahvata, koji se koristi kao asistent pri neurokirurskim za-
hvatima. Zahvaljuju¢i umjetnoj inteligenciji, robot omogucuje izuzetnu preciznost
uz jednostavnu upotrebu. Sustav sadrzi softver za sposobnost planiranja i navigaci-
ju u kombinaciji s naprednim inteligentnim robotskim funkcijama te omogucuje
planiranje, automatsku registraciju pacijenta u fizickom prostoru robota, precizno
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pozicioniranje kirurSkog alata u pacijentov intrakranijalni prostor te pomo¢ robota
kod buSenja, umetanja intrakranijalnih igala i drugih pomoc¢nih operacija. Glavne
znacajke koje definiraju jedinstvena obiljezja sustava su: automatska registracija
pacijenta na CT snimci, inteligentna analiza tomografske slike, kalibracija robota
na temelju dubokog ucenja, optimalno pozicioniranje robota u odnosu na pacijenta,
osjetljivo robotsko busSenje kostiju lubanje, precizna navigacija instrumenta.
RONNA platforma se sastoji od dva robota pri ¢emu se jedan koristi za preciznu
stereotakticku navigaciju, a drugi kao pomoc¢nik za invazivne postupke. Za vrijeme
postupka busenja, prvi se robot koristi kao vodi¢ za drugog robota pomoc¢nika koji
izvodi invazivne operacije buSenja kroz sterilnu cilindricnu vodilicu koju nosi i
postavlja prvi robot. RONNA se odlikuje iznimnom to¢nos$¢u i precizno$¢u u uspo-
redbi s bilo kojim drugim postoje¢im robotskim ili klasiénim navigacijskim susta-
vom u svijetu. Primjena RONNA-e kod stereotaktickih neurokirurskih zahvata zna-
¢ajno skracuje trajanje operacije.

Prva robotska stereotakticka neurokirurSka operacija izvedena je 10. ozujka 2016.
Sto je oznacilo pocetak faze klinickog ispitivanja (za komparativna klinicka ispiti-
vanja koristene su uobicajene stereotakticke metode, cime se izbjegava bilo kakav
rizik za pacijenta). Do sada su razvijene Cetiri generacije RONNA-e, a posljednja
verzija se koristi u KB Dubrava na tjednoj osnovi, doprinose¢i smanjenju postope-
rativne traume i brzem oporavku pacijenata podvrgnutih neurokirur§kim zahvati-

SI. 13. Prethodna istrazivanja - lokalizacija pacijenta i registracija sustava
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Sl. 14. RONNA u klinickoj primjeni

ma. ROONA sustav sadrzi sve glavne funkcije koje mora osigurati stereotakti¢ni
medicinski uredaj s prednoséu velike prostorne fleksibilnosti i vjestine. Eliminirana
je potreba za koristenjem stereotaktickih okvira, a velika preciznost pozicioniranja
zadrzana je koriStenjem minimalno invazivnih reflektirajucih sfernih markera i je-
dinstvene rutine lokalizacije pacijenta, odnosno smjestaja pacijenta u odredenom
prostoru. Funkcionalnost i jednostavna upotreba sustava za medicinsko osoblje po-
stizu se automatiziranom lokalizacijom pacijenta u CT slikama, automatiziranom
lokalizacijom pacijenta u fizickom prostoru, softverskim pozicioniranjem robota i
automatiziranim busenjem kosti od strane kirurskog robotskog pomoc¢nika. Nijedan
od postojecih klinickih ili komercijalnih sustava ne pruza takvu vrstu funkcionalno-
sti i pametnih rjeSenja. RONNA predstavlja znacajan iskorak u razvoju medicinske
robotike i otvara nove putove razvoja i u robotici kao i u medicini.

3. Zakljucak

Biomedicinski inzenjeri, kao i svi ostali inZenjeri, imaju mogu¢nost projektirati i
proizvoditi niz medicinskih proizvoda, uredaja, usluga i sustava. BME je malen u
usporedbi s tradicionalnim tehnickim podruc¢jima, poput elektrotehnike ili strojar-
stva, ali broj BM inZenjera koji rade u istrazivanju i razvoju naglo raste. Vecina
BM industrije i dalje se bavi elektriénim 1 elektroni¢kim uredajima, ukljucujuci
trenutno najbrze rastu¢e industrije aktivnih implantata i mobilnih zdravstvenih
usluga. Hrvatska ima relativno mali udio djelatnosti koje se smatraju visoko-tehno-
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loskima. Djelatnost “C26 proizvodnja racunala te elektronickih i optickih proizvo-
da” ukljucuje i djelatnost “Proizvodnja opreme za zracenje, elektromedicinske i
elektroterapeutske opreme” 1 spada medu samo 3 djelatnosti u RH koje su prema
Eurostatu svrstane u visoko-tehnoloske djelatnosti, jer se radi o djelatnostima u
kojima je prisutna najveca koncentracija kadrova koji imaju sposobnost razvoja
znanja te analizirati tehnolosku razinu tih djelatnosti pa je to prilika koju u stvara-
nju strategija razvoja RH svakako treba uzeti u obzir. Otvorene su takoder nove
mogucénosti u prikupljanju i obradi velikih skupova podataka, posebno iz biologije,
kombiniraju¢i racunalno utemeljene pristupe. Na ovoj granici izmedu inzenjerskih
znanosti i biologije, otvara se prilika za nove studije i aplikacije. Istrazivanje opce-
nito danas je toliko slozeno da gotovo nijedna istrazivacka institucija ne moze po-
kriti sva znanja i vjeStine potrebne za postizanje uspjesnih rezultata u rjeSavanju
sloZenih istrazivackih izazova. Nakon 60 godina institucionaliziranog razvoja bio-
medicinskog inZenjerstva na medunarodnoj razini i malo krac¢eg razvoja u Hrvat-
skoj, hrvatski inZenjeri i znanstvenici na tom polju pridonose sve ve¢em znanju iz
podrucja biomedicinskog inzenjerstva.
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