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Streszczenie: Celem literatury jest wyznaczenie y-
druków 3D uzyskiwanych w
nauk przyrodniczych, ze szczególnym naciskiem na wykorzystanie ich do planowania za-
biegów ortopedycznych o

aspektem finansowym. Badacze 
fakt, jednostka poddana leczeniu (pacjent),

.
arto- programowych oraz 

odpowiedniej metodzie obróbki wyników
. P one 

ludzkiej pracy z jednego z najtrudniejszych i najbardziej 
tto) komercyjnego wydruku 3D, 

z , jest
do 50% y od stawek komercyjnych dla modelu (os coxae) miednicy wraz z „os femoris”

20 cm. Jest to efekt .
, do 

zmniejszenia kosztu wydruku o kolejne 30% (liczone od kwoty bazowej) poprzez wprowa-
dzanie maszynowej obróbki oraz stosowanie innych metod druku. 
Zastosowanie wydruków 3D przy zabiegów ortopedycznych,
pozwala na zmniej a instrumentarium oraz czasu zabiegu, w odniesie-
niu do przeprowadzonych podo , w swoim zakresie
wydruku 3D.

technologie przyrostowe, druk 3D, implant, planowanie operacji,
technologia addytywna.

1. Wprowadzenie 
druku 3D 

rok 1983. W e –
przy 

wykor . [20] obecne zastosowanie dru-
kowania trójwymiarowego z-
nej i jest coraz bardziej

, zabawki, , itp. Ponadto 
a-

ne w chirurgii, przy wytwarzaniu implantów i protez [10].
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Drukowanie przyrostowe polega na na
[20]. Warstwa odpowiada przekrojowi budowanego 

model jest wytwarzany warstwa po warstwie, [9, 13].
warstw, z których jest budowany obiekt, jego w odwzoro-

wywaniu modelu, programie komputerowym typu CAD
(Computer Aid Design) [19].

c 3D
worzenie skomplikowanego modelu zaprojektowanego w programie kompu-

terowym. . P mate-
. W k-

jak i ceramik o-
zwyrodnienia 

[10].
gotowych implantów lub protez, które po niewielkiej obróbce mechanicznej,
umieszczone w Zakres zastosowania technologii przyrostowych jest 

, ale od wymaga

, ,
danym pozyskanym w wyniku tomografii komputerowej (CT – Computer Tomography)
lub rezonansu elektromagnetycznego (MRI – Magnetic Resonansce Imaging) [3]. Na pod-
stawie lub MRI
pacjenta [4, 16] odpowiednim formacie pliku 
i [3].

Wydruki p-
szym specjalistom trudno jest [9, 15, 18]. W ten 

[1, 14]. Skracany jest czas operacji pacjenta, stosowanych instru-
mentów, jak i ryzyko przeprowadzanego ubytkiem, 

zmniejszane jest ,
, inne miejsce. 

W przypadku w ej rekonstrukcji za-
projektowanie indywidualnego implantu, pacjenta [13, 16]. Jest 

z wykorzystaniem techniki komputerowej (CAD), w której zostanie 
na podstawie odzwierciedlaj

cej ubytek [10]. zabiegi operacyjne oraz .
ekonstrukcji oraz 

d-
ku, zwyrodnie dysplastycznych, przeszczepu czaszki, rekon-
strukcji twarzoczaszki itp.

Celem jest przedstawienie wykorzystania druku 3D w technologii przyro-
stowej 3DP (proszkowej), na potrzeby planowania (symulacji) zabiegów ortopedycznych 

operacji. W artykule p nologii 
addytywnych w medycynie oraz ci produktów wykonanych z h-
nologii. Zosta przedstawione szacunkowe koszty wydruków wraz z
oprogramowania koniecznego do obróbki modeli. Zaproponowano

bardziej odbior-
(pacjentów, lekarzy). 
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2. Wykorzystanie druku 3D w medycynie
Obecnie wykorzystanie druków trójwymiarowych do celów medycznych jest niemo

liwe z powodu zbyt wysokich kosztów
tego typu technologii [7] brak potrzeby lub obawy wykorzystywania 

zgodnie
[6, 13] e przebiegu operacji na podstawie wydrukowa-
nego modelu pacjenta [11, 14].W sposób 
samodzielny jest dobranie przez chirurga najlepszej dla pacjenta techniki operacji
[13] przez lekarzy symulowane na modelach w sposób reali-
styczny (rys. 1).

o-

technologii oraz

,
planowania operacji: 

·
w medycynie (implantologii, protetyce), 

· -informacyjnego dla lekarzy,
·
· promowanie a-

stosowaniu, wysokich kosztach i wysokiej ostatecznej cenie,
·

a) b)

Rys. 1. Zaplanowanie przebiegu operacji oraz dopasowanie implantu do wytworzonej miednicy wykona-
i rezultat wszczepienia implantu endoprotezy stawu 

biodrowego (b)

Obecnie informacje o zastosowaniu technologii przyrostowych do celów 
chirurgiczny powszechniejsze, zy jest coraz bardziej 

u operacji i projektowaniu [13, 14, 17].
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N wykorzystania technologii addytywnych jest zbyt wysoka cena
wykonania obiektu 3D. Wynika to z kosztu o-

pozyskanych z CT lub MRI, [7]. Ob-
róbka ta polega [20]
w wynik na tomografie komputerowym lub rezonansie magnetycz-
nym [7, 8].

czynniki produkcyjno- e e rze-

zost . K bloków jest to proces produkcyjny, a-
wymogi . Na ich podstawie

przeprowadzone 
w temu, wykonanie modelu 3D na podstawie obra-
zowania, powstaje w krótkim czasie i z niewielkimi odchyleniami od rzeczywistej tkanki
(rys. 2 i 3). Taka sama zasada dotyczy dalszych kroków w procesie produkcji.

Rys. 2. go obrazowania miednicy wraz z widocznymi artefaktami w modelu 3D

Rys. 3. Poprawiony model miednicy, oczyszczony z artefaktów
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3. brazowania medycznego
Obrazowanie medyczne pacjentów jest wykonywane tomografii kompute-

rowej oraz rezonansu magnetycznego. Przed zapisaniem wyniku obrazowania do formatu 
DICOM (Digital Imaging and Communications in Medicine) zostaje ono poddane obróbce 
przez radiologa. Surowy obraz (RAW) poddawany jest odpowiednim filtrom komputerowym 

o-
zowaniu, poprzez ich rozmazanie oraz wyostrzenie 

zostaje wykonywane progowanie obrazu 
obrazów 

CT lub MRI [20]. Artefakty te kilka przyczyn powstawiania. Mog :
wyniku , podczas 

pobierania danych przez CT lub MRI, w skutek poru-
sz lub badanego pacjenta

w szpitalu [20].

druku - thresholding ed obraz poprzez usuwanie
ych struktur, ych z [8].

D Medicum Uniwersytetu Ja-
Krakowie, . A. Urbanika 

(z ang. „surowy”, czyli niepoddany
) do DICOM [5]. W za

nych algorytmów. Uzyskany w ten sposób 
, . G

przekroi to 1 mm. Tak przygotowane obrazowanie zostaje zapisane do formatu DICOM,
a przy pomocy odpowiedniego oprogramowana, nas u-

odwrotna).

4. oprogramowanie

wykorzystanie komercyjnego oprogramowania. Niestety,
jest bardzo wysoka, przez co nie jest na takie oprogramo-
wanie. Ceny specjalistycznych programów od

, j-

Niestety obecnie e omawianych wydruków, 
roku sprze

brutto, o-
wadzenie powsz Cena produktu jest zbyt wyso-

medycznego.
-

Wykorzystanie 
do minimum – nadal 

samego oprogramowania wynosi 0 Ponadto oprogramowania o-
: od (rys. 4)

.
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Rys. 4. Generowanie modeli

Generowanie modeli przestrzennych (komercyjnym lub 
open-source) [4, 15]:

· ,
· ,
· funkcji do konwersji z danych dwuwymiarowych w formie pikseli na trój-

wymiarowe piksele zwane wokselami [12],
· wokseli do postaci obiekt

z obiektów zwanych werteksami [2],
· wygenerowane model artefakty,
· zapisa do postaci edytowalnego modelu 3D w formacie pliku stl, obj, calad 

(lub innym dowolnym powszechnie stosowanym formacie do przechowywania 
modeli 3D) [19].
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5. Wytworzenie modelu przy wykorzystaniu druku 3D
za p na proszkowej drukarce 

3D. na rynku. a-
niu kolejnych warstw proszku (pochodnego gipsu) lepiszczem, warstwa po warstwie. Dzi

, profesjonalnych drukarek. Czas wydruku to 

udowej przedstawionej na rysunku 5). Tak wydrukowany model zostaje poddany oczysz-
oddany zleceniodawcy.

Rys. 5.

6. Wnioski
W artykule przedstawiono zastosowanie druku trójwymiarowego w medycynie. Zale-

t wykorzystania tej technologii jest wytworzenie modelu, jaki jest widoczny w programie 
komputerowym. Technologie generatywn
w celu zaplanowania zabiegów operacyjnych na budowanym modelu

, jak i stosowanego opro-
gramowania jest zbyt do rozpowszechniania takiej metodologii badawczej na 

. Generuje to opracowania ta , ekwiwalentnej metodologii. Dla-
tego -source), które spowo-

. Jak 
ud znajduje zastosowanie do celów medycznych, zapew-

modeli o bardzo wysokim stopniu odzwierciedlenia rzeczywistego 
, przy jednoczesnej minimalizacji kosztów oprogramowania dozera.
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3D printing, as a tool for planning orthopedic surgery
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Abstract: The purpose of the literature review is to determine the scope of 3D print-
ing, also known as RP (Rapid Prototyping) applications in manufacturing medical model 
based on CJP (Collor Jet Printing) technology, with emphasis on the use in orthopedic 
surgery planning. The research of the presented method will be focused on the financial 
aspect. Researchers accept as axiomatic fact that the main buyer of the MRP (Medical 
Rapid Prototyping) structure will be the patient while the recipient will be the doctor or 
surgeon that provides the operation.

Using available open-source software solutions and suitable method for the treatment 
of CT (Computed Tomography) scans based on filtering RAW files managed we to get the 
best or relatively good results allowing to exclude a human work from one of the most 
difficult and time-consuming processes. Total cost of 3D printings including all production 
processes and post-productions are about 50% lower than commercial rates (on free mar-
ket) for the model of: “oscoxae” including "osfemoris" (femur length not exceeding 20 cm). 
In our opinion it’s "relatively positive" effect.

Despite the success in the field of lowering the cost of 3D prints our work is still fo-
cused on reducing it (at least up to another 30%) by using automated-machine processing 
and tasks automation, as well as using another printing methods. Using 3D printings as a 
tools to help plan complex orthopedic surgeries make possible to extremely reduce the time 
of using instrumentation and the treatment time (comparing to similar surgeries carried out
without using 3D printings).

Keywords: Rapid Prototyping, 3D Printing, implants, surgery planning, addictive 
manufacturing.




