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Streszczenie: Celem przegladu literatury jest wyznaczenie zakresu zastosowan wy-
drukoéw 3D uzyskiwanych w technologii druku przyrostowego CJP oraz 3DP w obregbie
nauk przyrodniczych, ze szczegdlnym naciskiem na wykorzystanie ich do planowania za-
biegow ortopedycznych o wysokim stopniu komplikacji. Badania nad stosowang metoda
beda zwigzane w Scistej korelacji z aspektem finansowym. Badacze przyjmuja za aksjomat
fakt, iz glownym nabywca bedzie jednostka poddana leczeniu (pacjent), odbiorca natomiast
podmiot lub osoba udzielajaca jej pomocy (lekarz).

Przy wykorzystaniu dostgpnych otwarto-zrodlowych rozwiagzan programowych oraz
odpowiedniej metodzie obrobki wynikow badan CT, bazujacej na algorytmie filtrow dla
plikéw RAW, udalo si¢ uzyskac¢ pierwsze relatywnie satysfakcjonujace efekty. Pozwalajg one
na prawie catkowite wykluczenie ludzkiej pracy zjednego z najtrudniejszych i najbardziej
czasochtonnych procesow. Koszt catkowity (brutto) komercyjnego wydruku 3D,
z uwzglednieniem wszystkich procesow produkcyjnych oraz poprodukcyjnych, jest $rednio
do 50% nizszy od stawek komercyjnych dla modelu (os coxae) miednicy wraz z ,,0s femoris”
koscig udowa nieprzekraczajaca dtugosci 20 cm. Jest to efekt "wzglednie pozytywny”.

Mimo niewatpliwego sukcesu w zakresie kosztow druku 3D, bedzie si¢ dazy¢ do
zmniejszenia kosztu wydruku o kolejne 30% (liczone od kwoty bazowej) poprzez wprowa-
dzanie maszynowej obrobki oraz automatyzacji zadan oraz stosowanie innych metod druku.
Zastosowanie wydrukdéw 3D przy szeroko pojetym planowaniu zabiegow ortopedycznych,
pozwala na znaczace zmniejszenie uzycia instrumentarium oraz czasu zabiegu, w odniesie-
niu do przeprowadzonych podobnych dziatan, nieuwzgledniajacych w swoim zakresie
wydruku 3D.

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

1. Wprowadzenie

Poczatek druku 3D (produkcja pierwszej nie prototypowej maszyny) datuje si¢ na
rok 1983. Wynalazca jest Charles Hull, ktéry opatentowat stereolitografie — technologie
charakteryzujaca si¢ utwardzaniem naktadanych na siebie kolejno warstw zywicy przy
wykorzystaniu $wiatta ultrafioletowego. Wedlug Windera [20] obecne zastosowanie dru-
kowania trojwymiarowego nie ogranicza si¢ tylko do stosowania metody stereolitograficz-
nej i jest coraz bardziej powszechne. Poczawszy od wykonywania prototypow czesci urza-
dzen, po czgsci wykorzystywane w uzyciu codziennym, zabawki, gadzety, itp. Ponadto
technologie przyrostowe, ktore wykorzystuja druk 3D sg coraz popularniej wykorzystywa-
ne w chirurgii, przy wytwarzaniu implantéw i protez [10].
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Drukowanie przyrostowe polega na naktadaniu warstwy materiatu o odpowiedniej
grubosci na platformie procesowej [20]. Warstwa odpowiada przekrojowi budowanego
modelu. Nastgpnie na wybudowanej warstwie nakladana jest kolejna i nastgpna. Zatem
model jest wytwarzany warstwa po warstwie, az do wybudowania catego obiektu [9, 13].
Grubo$¢ warstw, z ktorych jest budowany obiekt, wptywa na jego doktadnos¢ w odwzoro-
wywaniu modelu, ktory zostal zaprojektowany w programie komputerowym typu CAD
(Computer Aid Design) [19].

Chcac wydrukowac¢ obiekt 3D mozna skorzysta¢ z szerokiej gamy materiatow, ktore
umozliwia wytworzenie skomplikowanego modelu zaprojektowanego w programie kompu-
terowym. Do materiatdéw tych naleza plastik, ceramika oraz metale. Pula dostepnych mate-
riatéw caly czas ulega zwickszeniu. W zalezno$ci od zastosowania wydrukowanego obiek-
tu wykorzystuje si¢ inny materiat. Plastik jak i ceramik¢ mozna wykorzysta¢ do wybudo-
wania prototypu implantu lub modelu kosci w celu pokazania lekarzowi np. zwyrodnienia
stawu, albo rozlegtego ubytku kostnego [10]. Z proszku metalu mozliwe jest wytwarzanie
gotowych implantéw lub protez, ktore po niewielkiej obrobce mechanicznej, mogg by¢
umieszczone w organizmie cztowieka. Zakres zastosowania technologii przyrostowych jest
nie tyle zalezny od dostgpnych materiatow, ale od wymagan, potrzeb oraz umiejgtnosci jej
wykorzystania przez srodowisko medyczne.

Druki trojwymiarowe kosci, albo czesci anatomicznych cztowieka, sa mozliwe dzigki
danym pozyskanym w wyniku tomografii komputerowej (CT — Computer Tomography)
lub rezonansu elektromagnetycznego (MRI — Magnetic Resonansce Imaging) [3]. Na pod-
stawie zdje¢ wykonanych podczas badan CT lub MRI, uzyskuje si¢ model 3D organizmu
pacjenta [4, 16]. Kazda ko$¢ lub organ mozna zapisa¢ w odpowiednim formacie pliku
i nastepnie przesta¢ do drukarki i wydrukowac [3].

Wydruki kosci sg wykonywane w celu pokazania szczegdétow, ktérych nawet najlep-
szym specjalistom trudno jest zauwazy¢ na zdjeciach rentgenowskich [9, 15, 18]. W ten
sposob lekarze moga lepiej przygotowac si¢ 1 zaplanowac operacje z uwzglednieniem
wszystkich szczegotow [1, 14]. Skracany jest czas operacji pacjenta, stosowanych instru-
mentow, jak i ryzyko przeprowadzanego zabiegu, gdyz lekarz zaznajamia si¢ z ubytkiem,
dysplazjg lub innymi dysfunkcjami mechanicznymi koséca przed zabiegiem. Jednoczesnie
zmniejszane jest ryzyko powiktan pooperacyjnych, gdyz na wydruku widoczne sa nawet
odtamki kosci, ktore przemiescity si¢ w inne miejsce.

W przypadku wystapienia ubytku w kosci podlegajacej rekonstrukcji, mozliwe jest za-
projektowanie indywidualnego implantu, doktadnie dopasowanego do pacjenta [13, 16]. Jest
to mozliwe zaréwno z wykorzystaniem techniki komputerowej (CAD), w ktorej zostanie
zaprojektowany implant, jak rowniez na podstawie juz wydrukowanej ko$ci odzwierciedlaja-
cej ubytek [10]. Przyspiesza si¢ w ten sposob zabiegi operacyjne oraz zmniejsza si¢ ich koszty.

Technologie przyrostowe moga by¢ wykorzystywane rowniez przy rekonstrukeji oraz
wydruku ko$ci odwzorowujacych anatomi¢ pacjenta. Wykorzystane moga by¢é w przypad-
ku, gdy jest potrzeba usuni¢cia zwyrodnien dysplastycznych, przeszczepu czaszki, rekon-
strukcji twarzoczaszki itp.

Celem artykutu jest przedstawienie wykorzystania druku 3D w technologii przyro-
stowej 3DP (proszkowej), na potrzeby planowania (symulacji) zabiegéw ortopedycznych
przed przystapieniem do operacji. W artykule przedstawione zostang zalety technologii
addytywnych w medycynie oraz dostgpnosci produktow wykonanych z uzyciem tych tech-
nologii. Zostatly przedstawione szacunkowe koszty wydrukéw wraz z uwzglednieniem
oprogramowania koniecznego do obrobki modeli. Zaproponowano réwniez rozwigzania,
ktére pomoga obnizy¢ koszty wytwarzania modeli, aby byly bardziej dostepne dla odbior-
cow koncowych (pacjentow, lekarzy).
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2. Wykorzystanie druku 3D w medycynie

Obecnie wykorzystanie drukow trojwymiarowych do celow medycznych jest niemoz-
liwe z powodu zbyt wysokich kosztow wytwarzania modeli oraz materialu stosowanego do
tego typu technologii [7]. Inng przyczyng jest brak potrzeby lub obawy wykorzystywania
technologii przyrostowej przez lekarzy. Jednak lekarze, ktérzy mogli zapoznaé si¢ z ta
technologia, potwierdzaja zgodnie, iz moga one wplynaé na precyzyjny przebieg operacji
[6, 13]. Mozliwe jest doktadne zaplanowanie przebiegu operacji na podstawie wydrukowa-
nego modelu pacjenta za pomoca zwyklych narzgdzi chirurgicznych [11, 14].W sposob
samodzielny mozliwe jest dobranie przez chirurga najlepszej dla pacjenta techniki operacji
[13]. Zatem operacje mogg by¢ przez lekarzy symulowane na modelach w sposéb reali-
styczny (rys. 1).

Srodowiska lekarskie w Polsce nie s3 winne temu, ze nie s3 wykorzystywane techno-
logie przyrostowe w planowaniu operacji lub w implantologii. Zwigzane jest to z cigglym
rozwojem tej gatezi technologii oraz poszerzajacymi si¢ jej zastosowaniami. Przyczyny nie
wykorzystywania w medycynie na szersza skale mozna przedstawi¢ za pomocg czynnikdéw
zewngtrznych, jak i wewnetrznych, ktoére wptywaja negatywnie na wdrozenie druku 3D do
planowania operacji:

e brak wiedzy lekarzy z zakresu wydrukéw tréjwymiarowych oraz zastosowan ich

w medycynie (implantologii, protetyce),

o brak szkolen, portali i wsparcia warsztatowo-informacyjnego dla lekarzy,

e przerost czynno$ci biurokratycznych oraz prawnych,

e promowanie zakresu druku 3D na potrzeby medycznych rozwigzan o szerokim za-

stosowaniu, wysokich kosztach i wysokiej ostatecznej cenie,

o brak $srodkéw finansowych.

Rys. 1. Zaplanowanie przebiegu operacji oraz dopasowanie implantu do wytworzonej miednicy wykona-
nej za pomocg technologii przyrostowej (a) i rezultat wszczepienia implantu endoprotezy stawu
biodrowego (b)

Obecnie dostepne informacje o zastosowaniu technologii przyrostowych do celow
chirurgicznych sa coraz powszechniejsze, przez co srodowisko lekarzy jest coraz bardziej
$wiadome postgpu w planowaniu operacji i projektowaniu implantéw na miarg [13, 14, 17].
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Nadal gléwnym brakiem wykorzystania technologii addytywnych jest zbyt wysoka cena
wykonania obiektu 3D. Wynika to z kosztu wykorzystania maszyny, materiatu oraz obro-
bienia zdjg¢ pozyskanych z CT lub MRI, za pomoca programow komputerowych [7]. Ob-
robka ta polega na usunigciu artefaktow [20] oraz wygladzeniu szuméw, ktore powstaty
w wyniku wykonywania badan na tomografie komputerowym lub rezonansie magnetycz-
nym [7, 8].

W artykule zostang uwzglednione czynniki produkcyjno-materiatlowe, majace rze-
czywisty wpltyw na ksztaltowanie si¢ ceny produktu dla odbiorcy finalnego. Proces ten
zostal podzielony na bloki. Kazdy z blokow jest to proces produkcyjny, na wejsciu posiada-
jacy wymogi, a na wyjsciu efekty. Na ich podstawie opracowywany jest kolejny etap. Jezeli
ma zosta¢é wykonany wydruk 3D, przeprowadzone jest obrazowanie interesujacej tkanki
w jasno okreslonych standardach. Dzigki temu, wykonanie modelu 3D na podstawie obra-
zowania, powstaje w krotkim czasie 1 z niewielkimi odchyleniami od rzeczywistej tkanki
(rys. 2 1 3). Taka sama zasada dotyczy dalszych krokéw w procesie produkc;ji.
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Rys. 2. Przyklad Zle wykonanego obrazowania miednicy wraz z widocznymi artefaktami w modelu 3D
(czerwone okregi)
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Rys. 3. Poprawiony model miednicy, oczyszczony z artefaktow
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3. Problemy artefaktow wynikajacych z obrazowania medycznego

Obrazowanie medyczne pacjentow jest wykonywane przy uzyciu tomografii kompute-
rowej oraz rezonansu magnetycznego. Przed zapisaniem wyniku obrazowania do formatu
DICOM (Digital Imaging and Communications in Medicine) zostaje ono poddane obrobce
przez radiologa. Surowy obraz (RAW) poddawany jest odpowiednim filtrom komputerowym
dostgpnym bezposrednio w oprogramowaniu do obstugi tomografu. Ma to na celu zniwelo-
wanie szumow wystepujacych w obrazowaniu, poprzez ich rozmazanie oraz wyostrzenie
krawedzi badanej struktury kostnej. Nastgpnie zostaje wykonywane progowanie obrazu
(thresholding) w celu usunigcia artefaktow na modelu medycznym wykonanym z obrazow
CT lub MRI [20]. Artefakty te majg kilka przyczyn powstawiania. Mogg by¢: zaktoceniami
powstalymi w wyniku importu danych z urzadzenia medycznego do komputera, podczas
pobierania danych przez CT lub MRI, bfedami wykonanymi przez urzadzenie w skutek poru-
szenia si¢ detektorow lub badanego pacjenta. Artefakty moga rowniez powsta¢ pod wplywem
zaktocen z innych urzadzen znajdujacych si¢ w szpitalu [20]. Kolejnym krokiem dziatania
jest usuwanie owych artefaktow i wszystkich innych elementow, ktore nie sa przewidziane do
druku - shuzy temu thresholding. Ponadto mozna réwniez edytowaé obraz poprzez usuwanie
luznych struktur, niezwigzanych z modelem lub wygladza¢ powierzchni¢ modelu [8].

Dzigki ciaglej wspolpracy z Katedra Radiologii Colegium Medicum Uniwersytetu Ja-
giellonskiego w Krakowie, zespo6t pod opieka prof. A. Urbanika przeprowadza ,,wstepng”
filtracj¢ obrazu jeszcze przed konwersja z pliku RAW (z ang. ,,surowy”, czyli niepoddany
zadnej obrobce) do DICOM [5]. W zalezno$ci od badanej przestrzeni obraz podlega filtracji
juz na tym etapie pracy dzigki stosowaniu réznych algorytmow. Uzyskany w ten sposob
obraz jest optymalny pod wzgledem rozmycia szumow, jak i ostrosci krawedzi. Gestosé
przekroi to 1 mm. Tak przygotowane obrazowanie zostaje zapisane do formatu DICOM,
a nastepnie przy pomocy odpowiedniego oprogramowana, nastepuje rekonstrukcja interesu-
jacej nas tkanki do modelu 3D (inzynierii odwrotna).

4. Uzywane oprogramowanie

Pozyskanie modelu tréjwymiarowego z obrazéw CT lub MRI jest mozliwe poprzez
wykorzystanie komercyjnego oprogramowania. Niestety, czesto cena takich programéw
jest bardzo wysoka, przez co nie kazda jednostke badawczg sta¢ jest na takie oprogramo-
wanie. Ceny specjalistycznych programéw czesto zaczynaja si¢ od kilkudziesieciu tysigcy
zlotych brutto na rok.

Zaktadajac, ze w przyszto$ci wydruki modeli majg by¢ coraz bardziej powszechniej-
sze, to nalezaloby obnizy¢ koszty ich produkcji oraz wykorzystywanego oprogramowania.
Niestety obecnie firmy zajmujace si¢ produkcja oraz sprzedaza omawianych wydrukow,
muszg $rednio w ciggu roku sprzeda¢ 200 wydrukéw i do kazdego z nich doliczy¢ 300 zt
brutto, aby koszt oprogramowania ulegt amortyzacji. Sg to kwoty uniemozliwiajgce wpro-
wadzenie powszechno$ci wydrukéw w szpitalach. Cena koncowa produktu jest zbyt wyso-
ka w stosunku do dostgpnych $rodkéw, przez co nalezy znalez¢ optymalne rozwiagzania
umozliwiajace wprowadzenie wydrukéw 3D do uzytku medycznego.

Obecnie na rynku dostepne sa programy open-source, ktore nie wymagaja licencji do
uruchomienia programu oraz s3 darmowe dla wszystkich uzytkownikow. Wykorzystanie
takich programow moze pomoc zmniejszy¢ koszt obrabiania modeli 3D do minimum — nadal
istnieja takie same koszty zwiazane z obshugg tego procesu tworzenia modelu 3D, jednak cena
samego oprogramowania wynosi 0 zt. Ponadto oprogramowania te maja ogromne mozliwo-
$ci: od tworzenia bryl przestrzennych po obrabianie plikdbw DICOM (rys. 4). Niestety czesto
zdarza si¢, ze takie oprogramowania nie cechujg si¢ intuicyjnym interfejsem uzytkownika.
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Rys. 4.

Generowanie modeli 3D ze zdjg¢ wykonanych za pomoca tomografu komputerowego

Generowanie modeli przestrzennych w kazdym z programéw (komercyjnym lub
open-source) opiera si¢ na tej samej zasadzie [4, 15]:

nalezy wgra¢ sekwencj¢ obrazow interesujacego nas wycinka pacjenta,

oznaczy¢ interesujacy fragment, z ktorego chcemy zrobi¢ model 3D,

uzy¢ funkcji do konwersji z danych dwuwymiarowych w formie pikseli na troj-
wymiarowe piksele zwane wokselami [12],

wykona¢ konwersje wokseli do postaci obiektu typu mesh, skladajacego si¢
z obiektow zwanych werteksami [2],

obrobi¢ wygenerowane model i usuna¢ artefakty,

zapisa¢ model 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

Druk 3D odbywa si¢ za pomoca technologii przyrostowych na proszkowej drukarce
3D. Technologia ta jest jedna z najtanszych dostepnych na rynku.. Opiera si¢ ona na spaja-
niu kolejnych warstw proszku (pochodnego gipsu) lepiszczem, warstwa po warstwie. Dzig-
ki niskiemu zuzyciu materiatdéw eksploatacyjnych, pradu oraz niewielkiej awaryjnosci,
mozna ja zaliczy¢ do jednej z najtanszych, profesjonalnych drukarek. Czas wydruku to
okoto 7 godzin (dla polowy miednicy wraz z koscig krzyzowg oraz 20 cm odcinkiem ko$ci
udowej przedstawionej na rysunku 5). Tak wydrukowany model zostaje poddany oczysz-
czeniu, utwardzeniu (cyjanoakrylem lub zywicag epoksydowa) i oddany zleceniodawcy.

¥

Rys. 5.  Wydruk potowy miednicy wraz z kosciag udowa za pomoca drukarki proszkowej

6. Wnioski

W artykule przedstawiono zastosowanie druku trojwymiarowego w medycynie. Zale-
ta wykorzystania tej technologii jest wytworzenie modelu, jaki jest widoczny w programie
komputerowym. Technologie generatywne sg coraz czgsciej wykorzystywane w medycynie
w celu zaplanowania zabiegéw operacyjnych na budowanym modelu odwzorowujacym
wnetrze pacjenta. W ten sposoéb mozna skrocié przebieg operacji, jak roéwniez dopasowaé
odpowiednig technike operacyjna.

Niestety koszt technologii, wykorzystywanych materiatow, jak i stosowanego opro-
gramowania jest wcigz zbyt duzy do rozpowszechniania takiej metodologii badawczej na
szersza skale. Generuje to potrzebe opracowania tanszej, ekwiwalentnej metodologii. Dla-
tego mozna zacza¢ wykorzystywaé darmowe oprogramowanie (open-source), ktore spowo-
duje zmniejszenie kosztu wytworzenia obiektu za pomoca technologii przyrostowej. Jak
udowodnili$my, oprogramowanie to, znajduje zastosowanie do celow medycznych, zapew-
niajac, ze wykonanie modeli o bardzo wysokim stopniu odzwierciedlenia rzeczywistego
stanu kos¢ca pacjenta, przy jednoczesnej minimalizacji kosztow 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.






