Magnificencjo Rektorze,
Wysoki Senacie,
Szanowni Panstwo !

Inauguracja roku akademickiego
to zaszczytna i wyjatkowa okazja
do przedstawienia Panstwu inzy-
nierii biomedycznej, jednej z naj-
nowoczesniejszych, interdyscypli-
narnych dziedzin nauki i technolo-
gii. Jej podstawowym przestaniem
jest dziatanie ,Dla dobra pacjenta”
i w tej roli coraz efektywniej przy-
czynia sie do ratowania ludzkiego
zycia, wykorzystujac
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Inzynieria biomedyczna:

wyzwania
koniecznosc

prof. Elzbieta Krasicka-Cydzik

Zaklad Bioinzynierii
Wydziat Mechaniczny

klasyczne dyscypliny inzynierskie w rozwigzywaniu
probleméw medycznych. Nic wiec dziwnego, ze zakres
oraz perspektywy inzynierii biomedycznej wzbudzajg
wielkie oczekiwania spoteczne. Przyblizajac Panstwu
inzynierie biomedyczng, chciatabym przedstawi¢ wy-
zwania, jakim trzeba sprosta¢ w zaspokajaniu tych
potrzeb, ale takze przekonaé, jak bardzo podijecie tych
wyzwan staje sie obecnie koniecznoscig na $wiecie, a
wiec i w naszym regionie.

Inzynieria biomedyczna to kierunek studiéw zgodny
Z najnowszymi trendami czotowych uczelni na swiecie,
proponujacy wiedze z zakresu informatyki, elektroniki,
automatyki i robotyki, mechaniki, inzynierii biomateriatow
oraz podstaw nauk medycznych. Inzynieria biomedyczna

to takze zyskujacy na znaczeniu dziat gospo-

niemal darki, ktory zaliczy¢ mozna do istot-
wszyst- nych czynnikéw decydujgcych
kie 0 postepie wspotczesnej
medycyny.
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Obecny rok akademicki jest drugim z kolei od momen-
tu powotania w 2007 r Miedzywydziatowego Kierunku
Inzynieria Biomedyczna przez 3 wydziaty Uniwersyte-
tu Zielonogérskiego: Mechaniczny, Elektrotechniki, In-
formatyki i Telekomunikacji oraz Nauk Biologicznych.
W przedsiewzieciu tym wspomagaja nas takze Szpi-
tal Wojewddzki w Zielonej Gorze oraz firmy np. LfC
sp. z 0.0. Powotujac kierunek opierano sie na tradycji
ksztatcenia w dziedzinie techniki biomedycznej na Po-
litechnice Zielonogdrskiej oraz na aktualnej znaczacej
pozycji naukowej osrodka zielonogodrskiego w zakresie
informatyki, automatyki oraz inzynierii tkankowej i bio-
materiatow.Wyzwaniem naszych czasow jest potrzeba
budowania spoteczenstwa opartego na wiedzy. Wyktad
ten bedzie traktowat o wyzwaniach stojacych przed in-
zynierig biomedyczna, a wsrdd nich o takich zadaniach,
ktéorym musimy podota¢, aby sprosta¢ konkurencji. Za
najwazniejsze z nich uznaje potrzebe rozwijania inter-
dyscyplinarnego charakteru tej dziedziny oraz problemy
zatrudnienia i edukacji absolwentéw. Niemniej istotnym,
a z punktu widzenia spotecznego wazniejszym jest za-
pewnienie wyzszej jakosci opieki zdrowotnej poprzez
wdrozenie telemedycyny i medycyny regeneracyjnej do
praktyki lecznicze;j.

Za konieczno$¢ uwazam ochrone zdrowia starzejgce-
go sie spoteczenstwa oraz potrzebe nadgzania za po-
stepem nauki, zaréwno w medycynie, jak i w inzynierii,
a takze umiejetno$¢ szybkiego wdrazania nowoczes-
nych narzedzi medycyny w lecznictwie. Wyzwaniem, a
réwnoczesnie koniecznoscig zwigzang bezposrednio z
inzynierig biomedyczna, sg w moim rozumieniu wzrost
jakosci zycia spoteczenstwa oraz obowigzek efektywne-
go wdrozenia programu innowacji dla korzysci uniwer-
sytetu i regionu.

1. Interdyscyplinarnos¢

Troska o zachowanie i rozwdj interdyscyplinarnego
charakteru tej dziedziny to najwazniejsze wyzwanie in-
zynierii biomedycznej wynikajace z jej podstawowego
przestania, jakim jest dziatanie z myslg o pacjencie. W
takim ujeciu inzynieria biomedyczna nie moze by¢ zbio-
rem informacji zaczerpnietych z medycyny i réznych
dyscyplin inzynierskich, lecz funkcjonalnie powigzang
sztukg rozwigzywania problemow z pogranicza kilku dy-
scyplin. To wiasnie byto geneza postugiwania sie w in-
zynierii biomedycznej narzedziami cybernetyki i powsta-
nia biocybernetyki. Siegamy po nie w pracy badawczej
i w poszukiwaniu rozwigzan praktycznych probleméw,
ktore nie sg przedmiotem zadnej okreslonej dyscypliny.
Na poziomie badawczym interdyscyplinarnos¢ realizuje
sie przez odpowiednig organizacje wspotpracy badaw-
czej lekarzy i inzynierow oraz synteze wspolnych wy-
nikéw badan. Wyzwaniem jest przetamywanie barier
w porozumieniu przedstawicieli tak réznych dyscyplin
jak medycyna i inzynieria, ale takze poszukiwanie no-
wych ptaszczyzn wspétpracy np. z ekonomistami lub
przedstawicielami nauk spotecznych. Lekarz i inzynier
muszg sie perfekcyjnie porozumiewaé, zwtaszcza na
sali operacyjnej. Z pewnoscig sprzyja¢ temu powinna
akceptacja takiej potrzeby w srodowiskach medycznym
i inzynierskim. W dydaktyce inzynierii biomedycznej
najdobitniejszym przejawem interdyscyplinarnosci jest
podejmowanie ksztatcenia na tym kierunku przez wiek-
szos$¢ uczelni w formie studiéow migdzywydziatowych i
makrokierunkéw. Wynika to w duzej mierze z koniecz-
nosci realizacji obszernego programu studiow, a takze z
akceptacji interdyscyplinarnego rozwigzywania proble-
méw w Srodowisku akademickim.
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2. Zatrudnienie i edukacja

Prognozy zapotrzebowania na specjalistéw w najbliz-
szych latach przewidujg, ze inzynierowie kliniczni, obok
informatykow i absolwentow medycyny, beda najbar-
dziej poszukiwang grupa zawodowsg. Wedtug ostatnich
prognoz Departamentu Stanu USA zapotrzebowanie
na absolwentéw tego kierunku studiow do 2012 roku
przewyzsza¢ bedzie popyt na absolwentéw innych
kierunkéw inzynierskich. Szeroki wachlarz nabytych
umiejetnosci z kilku dyscyplin inzynierskich zapewnia
absolwentom tego kierunku duzg elastycznos¢ na ryn-
ku pracy i perspektywy zatrudnienia nie tylko w insty-
tucjach badawczych oraz panstwowych i prywatnych
placéwkach leczniczych, ale takze w matych firmach,
takze witasnych. Do najwazniejszych zadan, jakie
wspotczesnos¢ stawia przed systemem edukacyjnym
nalezy rozwiniecie u studentow przedsiebiorczosci. Ab-
solwent inzynierii biomedycznej powinien by¢ nie tylko
doskonale wyksztatcony w zakresie nauk podstawo-
wych i aktualnych technologii, ale takze wiedzie¢, jak
te wiedze wykorzysta¢ w praktyce. Wyzwaniem jest nie
tylko wyksztatcenie absolwentéw o takich walorach, ale
takze zapewnienie im odpowiedniej liczby miejsc pra-
cy w kraju, satysfakcji zawodowej i konkurencyjnych w
skali europejskiej zarobkéw. Naszg troskg powinno by¢
zadbanie o odpowiedni status inzynieréw klinicznych
w lecznictwie panstwowym i prywatnym, gdyz obecne
przepisy nadajg inzynierom klinicznym status sredniego
personelu technicznego.

Problemom zatrudnienia i edukacji poswieca sie spo-
ro uwagi w srodowisku zwigzanym z inzynierig biome-
dyczng. Podczas Ogodlnopolskiej Konferencji ,Edukacja
w Inzynierii Biomedycznej’, organizowanej po raz pierw-
szy w 2008 r przez AGH w Krakowie, dyskutowano o
problemach stosunkowo prostych do rozwigzania jak
brak podrecznikéw i materiatéw dydaktycznych w jezyku
polskim oraz potrzeba stworzenia polskiej terminologii
inzynierii biomedycznej, ale takze o bardziej ztozonych
jak np. uzgodnienie zasad ksztattowania programow
studidw zgodnych zaréwno ze specyfikg uczelni, jak tez
z standardami nauczania, czy o zagadnieniach bioetyki.
Inzynieria genetyczna data ludzkosci mozliwos$¢ wgladu
oraz ingerencji w sekrety zycia. Data tez nadzieje, ze
informacje te moga kiedy$ zaowocowac¢ nowymi sposo-
bami ratowania zdrowia. Mozliwosci te jednak stworzyty
réwnoczesnie zagrozenie dla podstawowych wartosci
respektowanych przez cztowieka, wobec ktorych musi
wypowiedzie¢ sie bioetyka. Dynamiczny rozwdj nauk
medycznych, nowoczesnej technologii, inzynierii gene-
tycznej stanowi wiec wyzwanie nie tylko dla bioetykow,
ale réwniez dla tworcow prawa.

Za jedno ze znaczacych wyzwan w zakresie edukacji i
zatrudnienia uwazam réwniez kwestie odpowiedzialno-
$ci za optymalne przygotowanie do zawodu szczegdlnie
utalentowanych kandydatéw tego kierunku studiéw. Od
studentéw inzynierii biomedycznej oczekujemy bowiem
szerokiego spektrum uzdolnien nie tylko w zakresie
nauk Scistych: matematyki, fizyki, chemii, ale rowniez
np. informatyki, biologii, a takze dobrego przygotowa-
nia jezykowego. To ostatnie jest bardzo wazne nie tyl-
ko wobec braku podrecznikdw w jezyku polskim, ale
przede wszystkim z powodu szybkiego przyrostu ilosci
informacji i potrzebie zapewnienia jej obiegu miedzyna-
rodowego w naukach zwigzanych z inzynierig biome-
dyczng. Dotyczy to takze realizacji wspotpracy i wymia-
ny studenckiej z uczelniami zagranicznymi. Prawidtowe
pokierowanie sciezkg edukacji kandydatéw na studia z
inzynierii biomedycznej uznaje za szczegodlne trudne,
ale i fascynujgce zadanie stojgce przed uczelniami po-
dejmujagcymi ksztatcenie na tym kierunku.
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3. Wyzsza jako$¢ opieki zdrowotnej

Wsparcie medycyny w zapewnieniu wyzszej jakosci
opieki zdrowotnej to kolejne ogromne wyzwanie inzy-
nierii biomedycznej. Wszyscy oczekujemy najlepszej
obstugi medycznej, a ta uzalezniona jest od szybkiej
diagnozy i wtasciwego leczenia oraz rehabilitacji. Jed-
nakze, poza wiedzg lekarzy, na jakos¢ ustug medycz-
nych sktada sie skuteczna diagnostyka i terapia, a te
w coraz wiekszym stopniu zaleza dzisiaj od rozwoju
technologii. Wykorzystanie nowych technik z kolei musi
by¢ Scisle zintegrowane z catym systemem opieki zdro-
wotnej, dostosowane do potrzeb pacjentéw i oczekiwan
lekarzy oraz mozliwosci finansowych.

Do technologii 0 znaczacym udziale w zapewnieniu
wyzszej jakosci opieki zdrowotnej bez watpienia nalezg
miedzy innymi modelowanie i rozpoznawanie obrazow
biologicznych, robotyka chirurgiczna, biomechanika, a
takze diagnostyka kliniczna. Wymaga to coraz scislejszej
wspotpracy specjalistéw z roznych dziedzin - od lekarzy,
poprzez inzynierow elektronikow i informatykow, po psy-
chologéw. Juz teraz efekty tych wysitkdw zaowocowaty
opracowaniem takich metod przetwarzania danych, kto-
re pozwalajg wydoby¢ z obrazéw rentgenowskich, ul-
trasonograficznych czy tomograficznych ogromng ilos¢
informacji. Prowadzone sa prace nad inteligentnymi
systemami nadzoru nad pacjentami i osobami w pode-
sztym wieku, ktére to systemy potrafig rozpoznawac ich
emocije i stan psychofizyczny. Zaawansowane techniki
teleinformatyczne wykorzystywane sa do wspomagania
skomplikowanych operacji mézgu, serca czy zabiegow
ortopedycznych.

Poprawa jakosci opieki zdrowotnej wigze sie jednak
przede wszystkim z dalszym rozwojem technologii w
zakresie medycyny regeneracyjnej oraz telemedycyny.
W pierwszej z wymienionych dziedzin szybki rozwadj bio-
logii molekularnej, transplantologii i inzynierii tkankowej
zapewnia coraz bardziej zaawansowane technologicz-
nie implanty, a idea formowania tkanek w odpowiednio
uksztattowanym biomateriale juz teraz umozliwia po-
wstanie nowych funkcjonalnych tkanek - skory, wszcze-
pow kostnych i prostych narzadéw (np. pecherza). Nie-
stety, badania nad wytworzeniem bardziej ztozonych
narzadéw sg w dalszym ciggu na etapie prac labora-
toryjnych i badan klinicznych. Zamierzenia i proby wy-
korzystania do tego celu komérek macierzystych, eks-
perymenty wytwarzania ,na poczekaniu” wszczepéw
dopasowanych do potrzeb pacjenta, dajg uzasadniong
nadzieje na dalszy postep medycyny regeneracyjnej.

Czotowg role w zapewnianiu wyzszej jakosci opieki
zdrowotnej ma przede wszystkim do spetnienia tele-
medycyna oparta na najnowszej technologii telekomu-
nikacyjnej i multimedialnej. Dalsza ewolucja systemow
telemedycznych bedzie wszakze zalezata nie tylko od
postepu technologii. Najwiekszym wyzwaniem staje
sie wpisanie ustug telemedycznych w zmieniajace sie
struktury stuzby zdrowia i procesy leczenia pacjentow
i tutaj koniecznym wydaje sie zrewidowanie dotych-
czasowych pogladéw na role telemedycyny. Juz nie
wystarczy zastosowanie chocby najbardziej zaawanso-
wanych narzedzi telekomunikacji oraz wtaczenie tech-
nik informacyjnych w proces leczenia, takze ,leczenia
na odlegtos¢”. Telemedycyna musi sta¢ sie jednym z
elementéw poprawy jakosci zycia cziowieka poprzez
integracje narzedzi teleinformatycznych z samymi pro-
cesami zyciowymi. W tej roli pomocng okaze sie bio-
informatyka, wykorzystujaca narzedzia informatyczne
do obrazowania proceséw zyciowych. Istniejg ponadto
dodatkowe czynniki sprzyjajace rozwojowi telemedy-
cyny. Sg nimi rachunek ekonomiczny oraz powszech-
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ny dostep do internetu lekarzy i pacjentéw. Rachunek
ekonomiczny potwierdzi¢ moze zmniejszenie kosztow
utrzymania standardu podstawowej opieki zdrowotnej
po wdrozeniu telemedycyny. Dostep do szeroko pojmo-
wanej informaciji i kontakt internetowy z wysokiej klasy
specjalistami medycznymi zmieniajg w pewnym sensie
relacje pacjent — lekarz, a te bez watpienia beda miaty
wplyw na wzrost oczekiwan spotecznych zwigzanych z
upowszechnieniem telemedycyny. Ponadto sami leka-
rze sg jedng z najbardziej aktywnych grup zawodowych,
korzystajacych z internetu i Swiadomych korzysci, jakie
daja nowe technologie teleinformatyczne. Poprawa ja-
kosci opieki zdrowotnej poprzez wykorzystanie rozwia-
zan i narzedzi informatycznych musi sie jednak wigza¢
takze z zachowaniem standardéw wymiany informac;ji
medycznych, a zwtaszcza bezpieczenstwa danych w
sieciach telemedycznych.

4. Ochrona zdrowia spofeczenstwa

Wsparcie medycyny i stuzby zdrowia w ochronie zdro-
wia spoteczenstwa uznaje za podstawowe i konieczne
zadanie inzynierii biomedycznej. Starzenie sig¢ ludnosci
krajow europejskich, wzrost liczby oséb cierpiacych na
choroby przewlekte, ekonomiczna presja na zmniej-
szanie kosztow leczenia przemawia za tym, ze niemal
z kazdym rokiem bedzie wzrasta¢ zapotrzebowanie na
ustugi z zakresu opieki zdrowotne;j i rehabilitacji.

Podejmujac zadania wsparcia technicznego medy-
cyny w zakresie ochrony zdrowia, podobnie jak stuzba
zdrowia oczekujemy odpowiedzi na szereg istotnych
pytan. Musimy w pierwszym rzedzie wiedzie¢ co nas
zabija. W dalszym ciggu na czele listy choréb znajdujg
sie choroby serca i drég oddechowych, nowotwory, wy-
lewy, gruzlica, grypa, cukrzyca, choroby nerek i watroby.
Rozwdj inzynierii genetycznej stwarza nadzieje na moz-
liwos¢ skutecznej walki z nowotworami i wymiane na-
rzadow i tkanek. Przysztos¢ medycyny zdaje sie leze¢
w jeszcze wiekszej i bardziej precyzyjnej ingerencji oraz
prébach naprawiania nieprawidtowo uformowanych tka-
nek, badz usuwania ich zaburzen. Osiagniecia genetyki
umozliwiajg juz identyfikacje predyspozycji do wystepo-
wania okreslonych choréb oraz wprowadzenia terapii
genowej, ktéra moze zrewolucjonizowac¢ leczenie. Juz
obecnie osiggniecia kardiochirurgii przyczyniajg sie do
ratowania wielu ludzi ale postep w technikach wykony-
wania operacji na otwartym sercu i zastosowanie robo-
téw wskazuja, ze ma ona przed sobg takze ogromng
przysztosc.

Podejmujac zadania wsparcia technicznego medy-
cyny oczekujemy réwniez odpowiedzi na pytanie jakie
czekajg nas koszty. Petna diagnoza wymaga ustalenia:
Jak bedzie wygladata nasza rzeczywistos¢ za 3, 5, 10
lat? Ktére z metod medycznych zamierzamy wdrozy¢
w pierwszej kolejnosci? Jaki system ekonomiczny wy-
bierzemy w stuzbie zdrowia? Inzynieria biomedyczna
podejmujac te zadania, podobnie jak pozostali partne-
rzy uczestniczacy w ochronie zdrowia spoteczenstwa,
potrzebuje wpisania sie¢ w spdjng strategie dziatan na
tym polu.

5. Postep nauki w medycynie i inzynierii

Gwalttowny rozwdj nauk technicznych byt sitg nape-
dowg postepu w naukach przyrodniczych i medycynie
ostatniego stulecia. Z sentymentem wspominamy opie-
ke lekarza domowego, jego niezawodne mikstury oraz
stetoskop, podstawowe narzedzie, ktérym sie postugi-
wat. Jednakze cziowiek stale dazyt do udoskonalania
swego warsztatu. Dzi§ w salach operacyjnych i na od-
dziatach intensywnej terapii napotykamy zupetnie inny
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Swiat, peten rurek i elektroniki, wsréd ktorych trudno (USG, TK, MRI) umozliwito wczesne rozpoznawanie
niekiedy dostrzec pacjenta. Ta nowa rzeczywistos¢ wy- zmian stawowych i okotostawowych.
maga niezawodnej i wysoko wyspecjalizowanej kadry,
utrzymujacej w sprawnosci nowoczesne narzedzia me- Diagnostyka medyczna
dycyny, wspomagajace dzi$ lekarzy na wszystkich eta- Potaczenie mikro- i nanotechnologii z technologiami
pach diagnozowania i leczenia. informatycznymi umozliwia dalszy znaczacy postep i
Postep nauki i technologii w medycynie i inzynierii obnizenie kosztéw diagnostyki w sektorach farmaceu-
jest dzis tak znaczacy, ze nie sposob podczas jednego tycznym i medycznym, ale takze w dziatach gospodarki
wyktadu wymieni¢ chocby wszystkie osiggniecia. Zada- zwigzanych z zywnoscig, rolnictwem i ochrong srodowi-
nie jest tym trudniejsze, ze prezentuje je wobec grona ska. Zwitaszcza wszedzie tam gdzie wzrasta zapotrze-
moich kolegdw specjalistow i przedstawicieli kadry me- bowanie na tanie i powszechnie dostepne testy, czyli
dycznej. Prosze zatem o wyrozumiato$¢, ze ograniczam W ochronie zdrowia, niezawodna diagnostyka posiada
sie tylko do wybranych dziedzin, moze dostrzeganych ogromne znaczenie. Dziedzina ta bazuje na materiatach
jako najbardziej spektakularne w spotecznym odbiorze. przystosowywanych do wykrywania szerokiej gamy sub-
stancji oraz konwertowania wyniku na mierzalny sygnat
elektroniczny. Jej dalszy rozwdj opiera sie wynalezieniu

6. Nowoczesne narzedzia medycyny nowych technik detekcji, opracowaniu tanich metod wy-
twarzania bioczujnikéw, ale takze dopasowaniu ich do
Radiologia wymagan rynku. W medycynie bioczujniki przydatne

Pojawienie sie mikroskopu i rozwoj optyki spowodo- $3 jak dotad w rekonwalescenciji pourazowej i po wyle-
walty, ze ciato ludzkie, a takze jego wnetrze przestato wach, monitorowaniu pacjentéw po dozowaniu lekéw i
by¢ tajemnica. Zastosowanie mikroskopu w chirurgii podczas treningu. Oparte na bioczujnikach systemy te-
zapoczatkowato gwattowny rozwoj technik mikrochirur- lepomocy (tele-assistance) sg takze alternatywa dla do-
gicznych i endoskopowych, pozwalajacych na gteboka tychczasowych form opieki lekarskiej. Badania przepro-
penetracje do wnetrza narzadow i tkanek oraz przepro- wadzone na grupie pacjentow cierpigcych na cukrzyce,
wadzanie skomplikowanych operacji. Trudno oceni¢, pokazuja, ze dzieki mozliwo$ci wykorzystania bioczuj-
ktéra metoda radiologiczna stosowana w diagnostyce nikéw do monitorowania zdrowia pacjentéw mozliwe
obrazowej: tradycyjna rentgenografia RTG, rezonans jest ich wypisywanie ze szpitala na trzy tygodnie przed
magnetyczny MRI, ultrasonografia USG, tomografia planowanym terminem, a koszty hospitalizacji mogg
komputerowa CT, czy termografia jest najwazniejsza. by¢ zmniejszone nawet o potowe. Nowe technologie
Postep, jaki dokonat sie w obrazowaniu umozliwia obec- diagnostyczne charakteryzujg si¢ ponadto znaczacym
nie otrzymywanie tréjwymiarowych obrazow poszcze- potencjatem komercyjnym w dynamicznie rozwijajacych
gblnych narzadéw ciata. Gdy zmusimy narzady, zeby sie systemach czujnikow bezprzewodowych.

»Swiecity” w takich metodach jak scyntygrafia, nuklearny

rezonans magnetyczny NMR, czy pozytonowa tomo- Biomaterialy

grafia emisyjna potaczona z tomografig komputerowg  Nowe czasy wymagajg nowych materiatow, a przy-
PET/CT, mozemy oceni¢ ksztatt, rozmiary i aktywnos¢ sztos¢ wigze sie z wykorzystaniem nanotechnologii.
organéw, a na tej podstawie oceni¢ nieprawidtowosci Do nowoczesnych srodkéw medycyny bez watpienia
ich funkgcji. Dzi$ analiza komputerowa wspomaga leka- zaliczy¢ mozna catg game materiatéw o specjalnych
rza w interpretaciji ztozonych obrazow, a dzieki cyfrowej wlasciwosciach, a wsrdéd nich np. nanomateriaty nie-
rekonstrukcji obrazu radiologia konwencjonalna staje organiczne, czy tez bioresorbowalne polimery lub ich
sie powoli nowoczesng technologicznie metoda, w kté- kompozyty, stosowane miedzy innymi nie tylko w inteli-
rej obraz moze by¢ archiwizowany na odpowiednio po- gentnych czujnikach molekularnych, ale takze jako ma-
jemnym dysku, przesytany (siecig) na rozng odlegto$¢ teriaty na implanty i substytuty kostne. Jesli zadaniem
(teleradiologia) oraz poddawany obrébce (powieksze- biomateriatow jest nasladowanie budowy i odtwarzanie
nie, filtracja itd.) funkcji naturalnych struktur biologicznych, to muszg one

Postep w radiologii pozwolit na zastosowanie nowych posiada¢ odpowiednie cechy mechaniczne, fizykoche-
metod i terapii wspomagajacych funkcje lecznicze w wie- miczne oraz wykazywac biozgodnosc¢, a bardzo czesto
lu dziatach medycyny, z ktérych wymienie tylko wybrane takze bioaktywnos¢ wzgledem tkanek organizmu.
przyktady z otolaryngologii, neonatologii i reumatologii. Prace nad wytwarzaniem i udoskonalaniem biomate-
Zastosowanie coraz bardziej zaawansowanych tech- riatbw prowadzone sg takze w Uniwersytecie Zielono-
nicznie aparatéw stuchowych, wprowadzenie implan- goérskim. Do materiatéw takich nalezg polimery bioresor-
tow slimakowych czy implantéw wszczepianych do pnia bowalne i materiaty tytanowe oraz nanomateriaty na ba-
mozgu umozliwito powrdt pacjenta do swiata dzwiekow.  zie tlenku tytanu, ktérymi zajmuijg sie zespoty badawcze
W neonatologii stosuje sie obecnie inkubatory wysokiej Zaktadu Bioinzynierii. W grupie polimeréw bioresorbo-
klasy do leczenia noworodkéw o masie ciata mniejszej walnych prowadzone sg badania nad wykorzystaniem
niz 1000 g, umozliwiajgce nie tylko state monitorowa- wszczepow poliuretanowych jako substytutow kostnych
nie funkcji zyciowych, ale takze nowe metody sztucznej do uzupetniania ubytkéw spowodowanych utratg kosci
wentylacji. Wprowadzenie nowych technik obrazowania w wyniku urazu, nowotworu, zapalenia lub osteoporozy.
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Pierwsze proby wskazaty na to, ze wypetnienie ubytku
wszczepem polimerowym nasyconym krwig szpiko-
wa powoduje wrastanie tkanki kostnej i podjecie przez
wszczep petnych funkcji w trakcie 3 miesiecy od implan-
tacji, niezaleznie od wieku pacjenta. W zespole, ktérym
kieruje prowadzone sg tez badania nad formowaniem
oraz modyfikacjq warstw porowatych i bioaktywnych
na tytanowych materiatach implantowych. Za pomoca
metod elektrochemicznych formowane sg warstwy ano-
dowe o zroznicowanej porowatosci oraz warstwy ze-
lo-podobne wyrézniajgce sie szczegdlnie wysokg biok-
tywnosciag wobec sktadnikéw ptynéw fizjologicznych i
osteoblastéw, co powoduje dobre potaczenie implantu z
tkankg kostng. Szczegdlng postaé ,porowatosci” wyka-
zujg warstwy nanostrukturalne z dwutlenku tytanu TiO,
w postaci nanorurek. Tak sie sktada, ze ten potprzewod-
nik tlenkowy (takze w postaci nanoczgstek, nanodrutéw,
oraz pokry¢ typu zol-zel), charakteryzuje sie tak unikal-
nymi wiasciwosciami, jak np. adsorpcja protein, czy
stymulacja wydzielania hydroksyapatytu dzieki silnemu
wigzaniu fosforanéw. TiO, wykazuje takze wiasciwosci
bakteriobdjcze, a jego znakomite zdolnosci pochtania-
nia gazow, zwtaszcza wodoru, wskazujg na mozliwos¢
efektywnego wykorzystania w ogniwach paliwowych i
bioogniwach.

W Zaktadzie Bioinzynierii nanorurki tlenkowe formuje-
my metodami pozwalajacymi kontrolowac ich srednice,
dtugos¢ oraz modyfikowa¢ wiasciwosci fizykochemicz-
ne np. przewodzenie elektrycznosci. Juz teraz jestesmy
przygotowani do stosowania ich w charakterze aktyw-
nych pokry¢ implantéw chirurgicznych, a w najblizszych
planach zmierzamy do funkcjonalizacji nanorurek, a na-
stepnie do ich wykorzystania jako platform biosensorow
oraz nosnikdw w dozowaniu lekéw. Nanostrukturalne
warstwy TiO, sg idealnym kandydatem do zastosowan
medycznych z jeszcze innego powodu, sa mianowicie
biozgodne i nie wykazujg negatywnych skutkow oddzia-
tywania z organizmami zywymi.

Prognozy rozwoju technologii w medycynie

Rozwdj technologii w medycynie jest fascynujacy, a
jednak nie wszystkie dawne zapowiedzi postepu w tej
dziedzinie potwierdzity sie. 20 lat temu stusznie progno-
zowalismy postep angioplastyki, metod diagnostyki me-
dycznej i poprawe wskaznika przezywalnosci 5-letniej
w chorobach nowotworowych, a takze stosowanie pro-
tez stawow i sztucznej skory. Niestety nie spehity sie
oczekiwania dotyczace sztucznego serca, zmniejsze-
nia liczby by-paséw, postepu w leczeniu nowotworow
ptuc, mézgu i trzustki. Mimo znacznego zaawansowania
prac inteligentne systemy dozowania lekéw i prace nad
sztucznymi organami znajduja sie wciaz jeszcze w la-
boratoriach.

W ostatnich latach szczegodlnie widoczny jest udziat
nowych technologii: w leczeniu choréb autoimmuno-
logicznych, w szerszym zastosowaniu pozytonowej
tomografii emisyjnej do badan metabolizmu in vivo, w
leczeniu cukrzycy za pomocg wszczepialnego sensora
glukozy i zastosowaniu telemedycyny w opiece diabe-
tologicznej oraz w rozwoju technik badania struktury i
funkcji genow.

W perspektywie 5 lat oczekujemy dalszego postepu
metod inteligentnej diagnostyki z wykorzystaniem bio-
czujnikow i dozowania lekéw za pomoca nanomateria-
féw. Sadzimy, ze w tym samym okresie nastgpi rozwoj
technologii sztucznych narzadéw, a takze wzrostu tka-
nek w medycynie regeneracyjnej. Takim osiagnieciem
byto stworzenie sztucznej nerki, co stato sie bodzcem do
poszukiwania réwnie skutecznych metod zastepowania
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czynnosci innych niewydolnych narzadéw sztucznymi
aparatami oraz organami, np. sztucznym pecherzem,
czy jak ostatnio doniesiono pecherzem wyhodowanym
z komoérek pacjenta. W najblizszych latach nalezy sie
spodziewaé rozwoju chirurgii wirtualnej, czyli obrazu
tworzonego przez komputer, zastepujacego bezposred-
ni widok pola operacyjnego, i telechirurgii, czyli wymiany
na odlegtos¢ informacji medycznej, w tym gtosu, obra-
zu, danych medycznych lub polecen dla "robota chirur-
gicznego". Powinnismy takze obserwowac¢ wytwarzanie
robotéw, nie tylko zastepujacych narzedzia, ale takze
zdolnych do podjecia prostych zadan chirurgicznych
wewnatrz ciata ludzkiego.

W ciggu 10-15 lat nadzieje wigzemy z zastosowaniem
lekéw pokonujacych bariere krew/mézg (np. choroba
Alzheimera), transplantacjg inteligentnych implantéw i
organow oraz doborem lekoéw indywidualnych. Liczymy
tez na skrocenie czasu od wynalezienia nowej metody
do wdrozenia zweryfikowanego klinicznie sposobu le-
czenia z 8-10 lat do 4-5.

7. Wzrost jakosci zycia spoleczenstwa

Wokét probleméw wzrostu komfortu zycia, a wiec
przede wszystkim poprawy zdrowotnosci koncentrujg
sie strategiczne kierunki dziatania w zakresie inzynierii
biomedycznej. Jej interdyscyplinarny charakter oraz po-
trzeba wdrozenia osiagnie¢ do rozwigzywania palacych
probleméw medycznych wymusza juz teraz zmiane
mentalnosci srodowiska naukowego. Zmiana ta pole-
ga na zrozumieniu koniecznosci prowadzenia prac ba-
dawczych nastawionych na wykorzystanie ich wynikow
w praktyce medycznej i gospodarczej. Takie podejscie
przejawiajace sie wzrostem naktadéw w placéwkach
badawczych oraz w firmach R&D na badania zwigzane
ze zdrowiem generuje wzrost aktywnosci gospodarczej
w sektorze opieki zdrowotnej, a takze catej gospodar-
ce.

8. Innowacyjnos¢

Nie mozna osiggnaé¢ wzrostu aktywnosci gospodar-
czej bez dziatan innowacyjnych. Sg tego swiadomi ab-
solwenci posiadajacy wiedze i okreslone umiejetnosci,
zdolni do ich dalszego rozwijania sie, ale takze ludzie
otwarci, przedsiebiorczy i kreatywni. Z tych wzgledow
uczelnie przez realizacje programu innowacji i wtasci-
wa, otwartg postawe kadry powinny potwierdza¢ zdol-
nos¢ do kreowania rozwoju w otoczeniu.

Wczesniej poprawe jakosci zycia znaczacych iloscio-
wo grup spotecznych mozna byto osigga¢ angazujgc wy-
sokie naktady inwestycyjne na rozwoj niezbedne;j infra-
struktury i dodatkowe koszty zatrudnienia kadry. Obec-
nie nie wystarczy tylko zwiekszanie naktadéw. Potrzeba
ludzi przetamujgcych bariery i otoczenia, w ktérym ceni
sie ludzi kreatywnych i odwaznych, postepujacych w
sposOb nowatorski i wymyslajacych rzeczy niezwykte.
Uczelnie muszg otworzy¢ sie na Scisty kontakt ze Swia-
tem zewnetrznym, czyli spoteczenstwem i gospodarka,
co oznacza przede wszystkim transfer osiggniec¢ ze sfe-
ry badan naukowych do sfery produkcyjnej i wdrozenie
wynikéw badan naukowych w gospodarce. Oznacza to
takze podjecie dziatan typu spin-off przy wsparciu regio-
nalnym i strukturalnym z funduszu ,innowacyjna gospo-
darka”. Z racji swego interdyscyplinarnego charakteru,
integrujac wysitki wielu dziedzin, inzynieria biomedycz-
na stwarza wyjatkowa szanse wdrozenia programu in-
nowacji w takich dziedzinach gospodarki jak: farmacja,
biotechnologia, materiaty zaawansowane, nanotechno-
logia, elektronika mikro- i nanosystemow, mechatronika,
utylitarne techniki cyfrowe oraz robotyka.
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Niestety, Polska nie nalezy do krajéw wiodacych
w zakresie innowacyjnosci. Ciggle jeszcze jeste-
sSmy w grupie krajow, w ktérych napotyka sie duzo
barier we wdrazaniu innowacji. Jesli zaprezento-
wac wielkos¢ naktadéw za pomocag kuli na wykresie
wskazujgcym liczbe naukowcow na milion mieszkan-
cow, to nasz kraj wyobraza mata kulka lokujaca sie
w poczatkach uktadu wspoétrzednych. Gdy ten trend
utrzyma sie, wtedy mamy szanse osiggng¢ poziom in-
nowacyjnosci np. Wegier lub Stowenii za 50 lat.

9. Wyzwania i koniecznos¢ rozwoju inzynierii bio-
medycznej w regionie i uczelni

Wprowadzenie regionu w obszar technologii dla zdro-
wia przestaje byé romantycznym wyzwaniem, a staje sie
prozaiczng koniecznoscig. Tylko koordynacja dziatan na
szczeblu regionalnym w sprawnym otoczeniu bizneso-
wym, a takze zorganizowanie spéjnego systemu edu-
kacji i badan moze zapewni¢ rzeczywiste wsparcie dla
tych kierunkow studiow i dziedzin przedsigbiorczosci,
ktére juz stanowig jego wizytéwke i sg wazne dla roz-
woju regionu. Po upadku przemystu wizytowka regionu,
znang z osiggnie¢ w skali nie tylko krajowej, ale i Swia-
towej, jest informatyka i wiasnie inzynieria medyczna.
Dalszy rozw¢j tych dziedzin musi wigzac sie z dalszg
konsolidacjg zespotéw badawczych, a takze powigza-
niem kierunkéw studiéw i badan oraz dziedzin przedsie-
biorczosci wokét wiodacych projektéw zwigzanych ze
zdrowiem.Badania w zakresie inzynierii biomedycznej
uznano za jeden z priorytetowych kierunkéw rozwoju
nauki w Polsce w kolejnym piecioleciu. Inzynieria bio-
medyczna jest jednak nie tylko jedng z najdynamiczniej
rozwijajacych sie dziedzin nauki, ale takze sitg nape-
dowgq dziatan gospodarczych w Europie i Swiecie. Ten
rozwoj to zaréwno wyzwanie jak i koniecznosc. To sa-
morzady powinny formutowaé tego typu wyzwania pod
adresem dziatajgcych w regionie uczelni i otoczenia bi-
znesowego. Nam wszystkim potrzebne jest zaangazo-
wanie politykdw w realizacje regionalnej polityki innowa-
cyjnej z udziatem ,biznesu” i wykorzystaniem funduszy
do finansowania fazy zalazkowej projektéw. Pozostaje
tylko otwarte pytanie dotyczace planowanej struktury
wydatkéw w Lubuskim Regionalnym Programie Opera-
cyjnym, w ktérym na koleje i drogi w latach 2007-2013,
przeznacza sie dwa razy wiecej srodkéw niz tacznie na
edukacje i ochrone zdrowia. Cho¢ wszyscy uznajemy
potrzebe wsparcia infrastruktury drogowej regionu, wat-
pliwosci moze budzi¢ aprobata dla tak niskich, plano-
wanych wydatkow na zdrowie, nauke oraz innowacje w
regionie. Lata 2007-2013 sg wyjatkowym i dtugo ocze-
kiwanym okresem, w ktérym moze nastapi¢ przetom w
unowoczesnianiu naszego regionu. Podczas ostatnich
kilkunastu lat w Europie obserwowalismy jak inne kra-
je potrafity wykorzysta¢ otwarte przed nimi mozliwosci.
Byty wsréd nich Irlandia i Finlandia, ktére postawity na
rozwoj wiedzy, nowoczesnych technologii, na ksztatce-
nie na najwyzszym poziomie i takie, ktére dokonaty kon-
sumpcji srodkdw na zaspokojenie potrzeb biezgcych

Wyktad pragne dedykowac prof. Ryszardowi

Tadeusiewiczowi,
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lub zuzyty Srodki na budowe obiektéw nie generujgcych
dynamicznego rozwoju regionu. Oba wczesniej wymie-
nione kraje obecnie nalezg do najszybciej rozwijajacych
sie krajow. Stowa te kieruje przede wszystkim do wtadz
samorzgdowych naszego wojewoédztwa, wskazujac na
potrzeby naszego uniwersytetu, ktory jest najwiekszg
uczelnig regionu, a przy wsparciu regionalnym moze
stanowi¢ wiodace centrum naukowe zachodniej Polski.

Dobrym przyktadem realizacji przez naszg uczelnie
funkgji dydaktycznych w tym zakresie jest rozwoj kie-
runkéw inzynierskich (automatyka i robotyka, inzynieria
bezpieczenstwa), jak réwniez powotanie kierunku mie-
dzywydziatowego (inzynieria biomedyczna). Powstaty 2
lata temu Miedzywydziatowy Kierunek Inzynieria Biome-
dyczna to szansa dalszego rozwoju naszego uniwersy-
tetu. Oparty na tradycji ksztatcenia w technice medycz-
nej w latach 1987-96, o uznanych w kraju osiagnieciach
obecnego dzis wsréd nas prof. Kazimierza Bacala, po-
siadajgcy obecnie na 3 wydziatach kadre 8 profesorow
oraz 10 adiunktéw z kierunkowym dorobkiem w zakre-
sie systemow informatycznych w medycynie, aparatury
pomiarowej i bezprzewodowych sieci sensorowych, a
takze inzynierii tkankowej oraz biomateriatéw, ksztafci
aktualnie 60 studentéw studidw stacjonarnych. Spadek
liczby studentéw na kierunkach Scistych (matematycz-
nych, technicznych i przyrodniczych) powoduje zmniej-
szanie sie liczby specjalistow w zakresie nowoczesnych
technologii, a tym samym ograniczone mozliwosci roz-
woju dziedzin decydujacych o konkurencyjnosci gospo-
darki oraz atrakcyjnosci inwestycyjnej kraju. Dlatego
tez dobrze sie stato, ze inzynieria biomedyczna nalezy
do grupy kierunkéw zamawianych wspieranych przez
nasze ministerstwo. Za szczegodlnie wazny w obecnej
sytuacji spotecznej w Polsce uwazam fakt, ze uniwersy-
tet nasz stanowi hamulec odptywu mtodych ludzi poza
wojewoddztwo, dajgc mozliwos¢ podjecia studiéw na
miejscu. Wedtug danych z ostatniego roku niemal 65 %
studiujgcych pochodzi z regionu lubuskiego.

Zycie stawia przed nami wyzwania, ktére bardzo cze-
sto odrzucamy cenigc wygode. Utrzymanie takiej posta-
wy jest jednak niemozliwe we wspoétczesnym Swiecie.
Z reguly okazuje sie koniecznym zajecie stanowiska
wobec nowych wyzwan i wyjscia im naprzeciw, nawet
kosztem witasnego czasu. Nowe mozliwosci samore-
alizacji, ciekawos¢ Swiata i pragnienie jego lepszego
zrozumienia, korzysci ptyngce z praktycznego wykorzy-
stania nabytych umiejetnosci i satysfakcja z petienia
przydatnego spotfecznie zawodu, otwierajg przed czto-
wiekiem nowe poktady energii, ktére nakazujg mu wy-
zwania te podjac.

Sadze, ze tytut mojego wyktadu broni sie sam. In-
zynieria biomedyczna to wyzwania, ale takze i ko-
niecznos¢. Dla zespotdw badawczych Uniwersytetu
Zielonogorskiego, ale takze i dla regionu. Kierunek teraz
wyznaczany oceniamy juz my sami i obecne pokolenia.
W zalezno$ci jak w najblizszej przysztosci wykorzysta-
my dany nam czas, nazwiemy go czasem straconym,
albo czasem budowy inteligentnego spoteczenstwa.

doktorowi honoris causa Uniwersytetu

Zielonogorskiego, inzynierowi i lekarzowi, wspottworcy i wielkiemu przyjacielowi inzynierii biomedycznej.

Sktadam serdeczne podziekowanie JM Rektorowi Uniwersytetu Zielonogorskiego prof. Czestawowi Osekowskie-
mu za ogromng zyczliwo$c i niezawodne wsparcie Kierunku w jego trudnych pionierskich chwilach.

Dziekuje bardzo takze wspdtinicjatorowi kierunku prof. Wiestawowi Miczulskiemu oraz dyr. Szpitala Wojewodzkie-
go w Zielonej Gorze Panu mgr. Waldemarowi Taborskiemu za wspieranie wspolnych inicjatyw i owocng wspotpra-

ce przy realizacji kierunku.

Elzbieta Krasicka-Cydzik
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