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Najwazniejsze wydarzenia ksztattujace zawdd inzyniera me-
dycznego przypadaja na wiek XX, a przede wszystkim jego
druga potowe. Bardzo ciekawe i wazne dla zrozumienia istoty
wspotczesnej inzynierii medycznej jest jednak przesledzenie hi-
storii dziatalno$ci w tym zakresie i zaznaczenie, na czym polega
wyjatkowosc¢ tej dziedziny inzynierii.

Inzynieria biomedyczna, w odréznieniu od wszystkich innych
dziedzin inzynierii, koncentruje sie na rozwigzywaniu probleméw
w obszarze biologii i medycyny. Wyodrebnienie sie tej dziedziny
poprzedzone byto szeregiem odkry¢ i prac inzynierskich, ktére
doprowadzity do stwierdzenia, ze w zywych organizmach obowia-
zuja te same prawa fizyczne, co w obiektach fizycznych, a zacho-
dzace procesy mozna opisac aparatem matematycznym. To, co
jest dla nas oczywiste, nie byto takim na poczatku. Inzynieria me-
dyczna nie ma swojej bibliografii, ale w Zrédtach, gtéwnie z dzie-
dziny medycyny, mozna odnalez¢ opisy dziatalnosci, ktéra wedtug
dzisiejszych kryteriow zaliczylibysmy do inzynierii medycznej.

Poczatki stanowity badania poznawcze i siegaja one okresu
okoto 500 lat p.n.e., kiedy uczer Pitagorasa, Alcmaeon, probowat
stosowac zaleznoSci matematyczne w badaniach fizjologicznych.
Podobnie postepowali Platon i Arystoteles w swoich dziataniach
dazacych do systematyki otaczajacego $wiata. Interesowali

Streszczenie

W artykule przedstawiono zarys historyczny powstawania

sie m.in. dziataniem serca jako pompy i hemodynamika. Byty to
pierwsze préby integracji matematyki i biologii. Bardziej zaawan-
sowane stosowanie praw fizyki i wiedzy matematycznej, a takze
dziatan inzynierskich nalezy przypisa¢ Leonardowi da Vinci, ktéry
stosowatje w badaniach fizjologicznych i medycznych. Duza cze$é
twérczej dziatalnosci Leonarda da Vinci nalezy do dzisiejszego ob-
szaru bioniki, czyli wykorzystywania i odwzorowywania w techni-
ce uktadow, systemow, zasad dziatania i regulacji funkcjonujacych
w organizmach zywych. Polega to na ich poznaniu, opisaniu jezy-
kiem nauk Scistych i realizacji technicznej.

Pierwszenstwo w konstrukcji przyrzadéw medycznych przy-
pisuje sie Santorio Santonio [1]. W 1625 roku jako pierwszy na
Swiecie skonstruowat termometr, ktéry byt uzyty do pomiaru
temperatury ciata i stanowit pierwowzér pézniejszych termo-
metréw rteciowych. Posiadat on zamknieta z jednej strony rurke
szklang, wypetniona woda i zanurzong otwartym korficem w na-
czyniu z woda. Wysoko$¢ stupa wody w rurce wyznaczata mie-
rzona temperature. Santorio przypisuje sie réwniez pierwszen-
stwo w konstrukcji aparatu medycznego, ktérym byt przyrzad
,pulsilogium” do pomiaru pulsu. Zapoczatkowato to badania
hemodynamiczne rozwijane p6zniej m.in. przez Stephena Hale-
saiBernouliego. Hales przeprowadzit w roku 1732 eksperyment
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majacy na celu pomiar ci$nienia krwi. Zbudowat w tym celu apa-
rature sktadajaca sie z U-rurki, ktéra podtaczyt do tetnicy szyj-
nej konia i obserwowat wysoko$¢ krwi w rurce. Stosujac zasady
dynamiki ptynéw, obliczyt szybkos$¢ przeptywu krwi w aorcie,
site skurczu i objeto$¢. Fundamentalne prace Halesa dla hemo-
dynamiki byty kontynuowane przez Bernoulliego, ktéry w 1737
roku obliczyt objeto$¢ wyrzutowa serca [3, 11]. Hales zajmowat
sie réwniez oddychaniem i opracowat wentylator. Prace nad od-
dychaniem prowadzit w nastepnych latach Antoine Lavoiser.

Isaac Newton w 1666 roku wytworzyt soczewki powiekszaja-
ce, ktére badat m.in. pod katem korekcji widzenia. W 1776 roku
Matthew Dobson przeprowadzit pierwsze badania smakowe
obecnosci cukru w odparowanym w ptomieniu moczu.

Pionierami badan elektrofizjologicznych byli Luigi Galvani
i Alessandro Volta. Galvani odkrytistnienie zjawisk elektrycznych
w tkankach zwierzecych. W 1780 roku zaobserwowat skurcz
miesnia zaby spowodowany stymulacja elektryczng. Volta kon-
tynuowat badania nad zjawiskami elektrycznymi w organizmach
zywych. Krokiem milowym wprowadzajgcym metody i urzadze-
nia elektrodiagnostyczne do praktyki medycznej byto skonstru-
owanie przez Willema Einthovena galwanometru strunowego
irejestracjaw roku 1902 elektrokardiogramu. W 1905 roku prze-
sytat sygnat kablem telefonicznym na odlegtos¢ 1,5 km, opraco-
wat tez katalog zapiséw EKG. Za swoje prace otrzymat Nagrode
Nobla w 1924 roku.

Hermann von Helmholz, fizyk i matematyk, rozpoczatw 1838
roku praktyke lekarska, w ktérej wykorzystywat wiedze nauk
Scistych. W badaniach metabolizmu i przetwarzania energii
w organizmie stosowat prawa termodynamiki. Skonstruowat
oftalmoskop, rozpoczat badania fizjologii stuchu. Samuel Hau-
ghton natomiast w 1837 roku wprowadzit do medycyny zasady
mechaniki, tworzac podstawy biomechaniki [12]. Badat tez uktad
krazenia i obliczyt szybkos¢ przeptywu krwi w tetnicach, opér
naczyn wtosowatych i ci$nienie krwi.

Prosty jednouszny, cylindryczny stetoskop zostat opisany
i wprowadzony do uzytku przez francuskiego lekarza wynalaz-
ce T.H. Laenneca w 1819 roku, a dwuuszny fonendoskop w 1851
roku opracowat Amerykanin George P. Cammann.

W 1877 roku William Gawers opracowat i rozpowszechnit
hemocytometr do laboratoryjnej analityki morfologii krwi.
W przyrzadzie tym zastosowat jako podtoze stuzace do mikro-
skopowych badan krwi szklane ptytki z prostopadtymi do siebie
liniowymi nacieciami co 0,1 mm, co utatwia zliczanie krwinek
i innych badanych elementéw morfotycznych. W konsekwencji
rozwinat on iloéciowe badanie morfologii krwi.

Wszystkie te doswiadczenia doprowadzity do przekonania
ojednoscinauk biologicznych i medycznych z technicznymi, w kté-
rych obowiazuja te same prawa fizykii matematyki[1, 2, 8, 9].

Rozlegtoécirdéznorodnosc obszaréw badan z zastosowaniem
metod inzynierskich w biologii i medycynie, a przede wszystkim
rozwdj aparatury medycznej, doprowadzity do wyodrebnienia
inzynierii medycznej, ktorej zakres dziatania koncentruje sie na
stosowaniu Srodkéw technicznych w obszarze ochrony zdrowia,
2/2017
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wspbdtdziataniu z personelem medycznym i bezpos$rednim kon-
takcie z pacjentem.

Najwazniejszymi czynnikami, ktére doprowadzity do wy-
odrebnienia sie inzynierii medycznej, byty: intensywny roz-
woj aparatury medycznej, zwtaszcza elektronicznej w latach
60.i70., i jej stosowania w szpitalach, pojawienie sie problemu
bezpieczerstwa elektrycznego iinnych zagrozen zwigzanych ze
stosowaniem aparatury i jej bezposrednim kontaktem z pacjen-
tem [7, 15, 16]. Pojawita sie konieczno$¢ obecnosci inzynieréw
w placéwkach stuzby zdrowia i ich udziat w diagnostyce i terapii,
a coza tymidzie — okreslenia ich kompetencjii zakresu obowiaz-
kéw. Tym samym z jednej strony rozwéj aparatury i jej znaczenia
w medycynie spowodowat zapotrzebowanie na profesjonalng
obstuge, a z drugiej doprowadzit do zdefiniowania, czym jest
zawdd inzyniera medycznego [17]. Za pierwsza konferencje $ro-
dowiska inzynieréw medycznych uwaza sie konferencje Alliance
for Engineering in Medicine and Biology w 1948 roku.

Pierwszym zadaniem przypisanym inzynierom medycznym
byt serwis aparatury medycznej. Pierwszym instytucjonalnym
dziataniem w rozwoju inzynierii medycznej, na ktére powotuja
sie niektére Zrédta, byto utworzenie na poczatku 1942 roku U.S.
Army Medical Equipment Maintenance Course, ktére nastepnie
przeksztatcity sie w Army Medical Equipment School w Denver.

W kolejnych latach zostaty zdefiniowane inne obszary dzia-
tania inzynieréw w stuzbie zdrowia. Kinney w 1974 roku zainte-
resowat inzynieréw badaniami laboratoryjnymi, co skutkowato
szybkg automatyzacja laboratoriéw. W tym samym czasie Garret
[10] zapoczatkowat idee informatyzacji szpitala i zaproponowat
rozwijane do dzisiaj podejscie systemowe traktowania szpitala
jako catosci, rowniez w zakresie wyposazenia aparaturowego.

Warto podkresli¢, ze dziatalno$¢ inzynieréw w Srodowisku
medycznym byta inicjowana réwniez, co jest bardzo wazne,
przez lekarzy, ktérzy przedstawiali swoje potrzeby i oczekiwa-
nia. Autorem okreélenia ,clinical engineering” jest kardiolog
Cesar Caceres [3], ktéry widziat potrzebe wsparcia ze strony in-
zynieréw i byt inicjatorem szeregu dziatan w tym zakresie [4, 5].
Zaproponowat to okreslenie w 1967 roku dla inzynieréw, ktorzy
maja odpowiednie kompetencje, pracuja w stuzbie zdrowia i od-
powiadaja za bezposrednie stosowanie aparatury medycznej
i innych srodkéw technicznych w opiece medycznej. Przypisuje
sie mu réwniez zapoczatkowanie prac nad zagadnieniem pro-
gramu szkolenia inzynieréw do pracy w stuzbie zdrowia oraz
okreslenia kompetencji, ktére musza w tym zakresie uzyskac [6].
Proponowat, aby na wzér specjalizacji w zawodach medycznych
byt to program ksztatcenia podyplomowego kornczonego uzy-
skaniem certyfikatu, a wiec model, ktéry obecnie funkcjonuje.
Kolejne etapy tworzenia programéw ksztatcenia i uzyskiwania
specjalizacji w dziedzinie inzynierii medycznej beda przedsta-
wione w nastepnej czesci tego cyklu podwieconego specjalizacji
w tej dziedzinie w Polsce i na Swiecie.

Na zakonczenie trzeba przypomnied, jakie byty poczatkii roz-
woj zawodu inzyniera medycznego w Polsce. Inzynieria medycz-

naw Polsce zostata zapoczatkowana prawie 80 lat temu i byty to
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wspblne korzenie dla fizykow medycznych iinzynieréw. Kolebka
byt Instytut Radowy zatozony w Warszawie w 1932 roku dzieki
inicjatywie Marii Sktodowskiej-Curie. Asystent i wspotpracow-
nik Marii Sktodowskiej-Curie, prof. Cezary Pawtowski, zatozyt
w 1934 roku Wydziat Fizyki Instytutu Radowego i zorganizowat
pierwsze kursy z fizyki i inzynierii medycznej. Po Il wojnie $wia-
towej w 1946 roku rozpoczeto na Politechnice Warszawskiej
pierwsze na Swiecie regularne ksztatcenie akademickie z inzy-
nierii elektromedycznej, organizowane przez prof. C. Pawtow-
skiego, J. Kellera i S. Nowosielskiego. Absolwenci rozpoczynali
wspotprace z lekarzami w placéwkach medycznych.

W Polsce od poczatku lat 60. XX wieku zaczety powstawac
pierwsze pracownie lub laboratoria przykliniczne tworzone
przez inzynieréw, nazywanych obecnie inzynierami medycz-
nymi. Do takich inzynieréw z tamtego okresu nalezy zaliczyé:
Jézefa Cywinskiego, Andrzeja Karlifnskiego, Tadeusza Patko
i Jerzego Kopcia. Dr inz. J. Cywinski w zatozonej przez niego
Pracowni Elektroniki Medycznej w Klinice Kardiologii Akademii
Medycznejw Warszawie, wspotpracujgc m.in. z prof. M. Stopczy-
kiem, odnidst duze sukcesy z zakresu technik kardiostymulacji,
a takze przy konstrukcji urzadzen do telemetrii EKG. A. Karlin-
ski, pracujagc w Klinice Kardiologii Instytutu Reumatologiczne-
go, opracowat uzyteczng diagnostycznie miniaturowa sonde
przezprzetykowa z elektrodami EKG i mikrofonem do jednocze-
snego odbioru sygnatu EKG i FKG. T. Patko po zorganizowaniu

reklama

CENTRUM OCHRONY
RADCILOEIEZANE]

Laboratorium Rontroli RTG

tel. 32/739 03 23, fax 32/739 03 15, tel. kom. +48/501 921 499
e-mail: biuro@ochrona-radiologiczna.pl

www.ochrona-radiologiczna.pl

\

\ artykut naukowy \ scientific paper

laboratorium elektroniki medycznej w Klinice Kardiologii Insty-
tutu Reumatologicznego oraz pézniej w analogicznej klinice
w Centrum Medycznym Ksztatcenia Podyplomowego w War-
szawie, wspbtpracujac z lekarzem prof. J. Kwoczyiskim i prof.
J. Kellerem opracowat i wdrozyt do produkcji innowacyjne, opa-
tentowane konstrukcje pulsotachometréw, przeznaczone do
intensywnego nadzoru szpitalnego oraz metode i innowacyjne,
réwniez wdrozone do produkgcji, urzadzenia do pomiaru objeto-
$ci minutowej serca technika termodylucyjng. Opracowat takze
z lekarzem doc. B. Szafjariskim nieinwazyjna metode do pomia-
ru przeptywu ptucnego technika reokardiografiiimpedancyjne;.
Jerzy Kope¢, pracujac w Klinice Neurologii Akademii Medycznej
w Warszawie z prof. Ireng Hausmanowa-Petrusewicz, prowadzit
szereg prac badawczych i klinicznych z zakresu potencjatow
wywotanych oraz elektrostymulacji nerwéw, przewodnictwa
nerwowego i analizy sygnatéow elektromiograficznych. Brat
tez udziat przy opracowaniu urzadzenia ANOPS do cyfrowego
usredniania sygnatéw.

W 1965 roku powstato Polskie Towarzystwo Fizyki Medycznej
konsolidujace Srodowisko fizykéw i inzynieréw medycznych./@
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