Dlaczego medycyna
potrzebuje druku 3D?
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Technologia przyrostowa znana jest od ponad 30
lat. Drukarki 3D poczgtkowo spetniaty role urzadzen
do prototypowania. Rynek zmusit producentéw do
budowy urzadzen o wiekszej palecie zastosowan,
obok wykonywania prototypow obecne drukarki 3D
stosowane sg do seryjnej produkcji.

Wspétczesny przemyst w obliczu globalizacji $wia-
ta wymaga urzadzen, ktore zredukujg koszty produk-
cji, zminimalizujg czas przygotowania technologii
oraz umozliwig produkcje krotkich serii czy tez jed-
nostkowych egzemplarzy bez potrzeby angazowania
duzych naktadéw finansowych w ich produkcje.

Raporty rynkow finansowych prezentujg, ze inwe-
stycje w druk 3D wzrastajg o ok. 20% z roku na rok.
To zacheca do inwestowania a konstruktoréw do
rozwoju tej branzy. Obecne technologie oparte na
frezowaniu jak i toczeniu w maszynach CNC sukce-
sywnie beda wypierane przez maszyny hybrydowe
budujace zadany ksztatt i jednoczesnie obrabiajgce
powierzchnie.

Z danych o rynku 3D, branza medyczna stanowi
ok. 1/4 catego rynku stosowania drukarek 3D. Zrédta
podaja réwniez, ze ok. 20% komponentéw kostnych
pacjenta jest teraz drukowana lub frezowana przy
uzyciu CNC. Tak dynamiczny rozwdj wymuszony jest
potrzebg wytwarzania spersonalizowanych ,czesci
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zastepczych” dla chorego bez podnoszenia kosztow.
Wspétczesny pacjent to cztowiek aktywny fizycznie,
czesto uprawiajacy sporty ekstremalne. Wiaze sie to
ze zwiekszong liczba kontuzji oraz potrzebg rehabi-
litacji.

Aplikacje druku 3D w medycynie stosowane sg w:
ortopedii, otolaryngologii, stomatologii jak i kardio-
logii. Codziennoscia staje sie stosowanie druku 3D
w diagnostyce przedoperacyjnej i planowaniu zabie-
géw oraz pomocy dydaktycznych dla studentow.

Druk 3D niweluje niedoskonatosci, jakie napoty-
kano przy produkcji indywidualnej. Waznym czyn-
nikiem ograniczajgcym produkcje spersonalizowa-
ng byty wysokie koszty przygotowania produkcji,
czasem za wysokie, aby wykona¢ jeden produkt.
Dlatego nowa epoka oparta na technologiach przy-
rostowych przede wszystkim skraca czas produkcji,
obniza koszty prototypowania i wdrozenia, minima-
lizuje koszty materiatowe, ogranicza ilos¢ odpaddw.

Pierwszy wydruk 3D na potrzeby medycyny zostat
wykonany w 1999 roku do zbudowania rusztowania,
ktéry pokryto komérkami wtasnymi pacjenta, postu-
zyt on w terapii przerostu pecherza moczowego.

W roku 2002 badacze opracowali miniaturowg
nerke, ktéra miata zdolnos¢ filtracji krwi i produ-
kowania rozcienczonego moczu u zwierzat. Wraz
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z postepem technologii druku 3D medycyna ewolu-
uje, lekarze mogg wszczepiaé indywidualnie zapro-
jektowane implanty, a w laboratoriach hodowane
sg tkanki i ludzkie narzady. Zaprojektowano nowo-
czesne biozgodne materiaty, ktdre wspomagajg or-
ganizm w odbudowie tkanek na skafoldzie wydru-
kowanym na urzadzeniach 3D, co daje szanse dla
regeneracji tkanek i uzupetnienie ubytkéw.

Obecnie ubytki kosci mozna wypetni¢ indywidu-
alnie zaprojektowanym wszczepem, a tradycyjne
protezy sg zastepowane przez drukowane. Mozli-
we jest zastosowanie technik druku przestrzennego
w wytwarzaniu implantéw, protez czy tez egzoszkie-
letéw, tych prostych jak tez dalece zaawansowanych.

Medycyna korzysta z zalet technik przyrostowych
takze do budowania modeli narzagddw, za pomocg
ktorych staje sie mozliwe precyzyjne zaplanowanie
operacji, co zmniejsza ryzyko btedow i usprawnia jej
przebieg.

Najwieksze mozliwosci wykorzystywania druku 3D
w medycynie zwigzane s ze sztucznymi narzgdami.
Wyhodowanie tkanek w laboratoriach jest mocno
skomplikowane. Drukarki 3D, ktére uzywajg jako
budulca ludzkich komérek, daty nadzieje na powo-
dzenie projektu, dzieki ktorym chorzy potrzebujacy
transplantacji, nie bedg czeka¢ na dawce narzadu.
Wytwarzanie addytywne prdcz tego, ze jest utatwie-
niem zycia codziennego i bywa Swietng rozrywka,
moze rowniez ratowac ludzkie zycie.

Stomatologii i ortodoncja jest podatnym gruntem
dla druku przestrzennego. Za pomocg drukarek 3D
mozna produkowac implanty zebdw jak takze wy-
petnienia ze skanow 3D lub fotografii uzebienia pa-
cjenta, a ich wykonanie nie trwa catych tygodni jak
tradycyjnych implantow, ale zaledwie godziny.

MODELE DYDAKTYCZNE | PRZEDOPERACYINE

Rozwdj technik szybkiego prototypowania i wy-
twarzania znaczgco obnizyt koszty produkcji jed-
nostkowej przy jednoczesnym wzroscie jakosci.
W medycynie coraz czesciej stawia sie na persona-
lizacje wytwarzanych produktéw, w szczegdlnosci
implantéw i modeli przedoperacyjnych. Tematyka
wspomagania przedoperacyjnego jest relatywnie
nowa, ze wzgledu na znikomg ilos¢ odpowiednich
narzedzi do produkcji modeli pomocniczych. Do nie-
dawna pomoc taka dotyczyta jedynie diagnostyki
i analizy obrazowania medycznego [1]. Ztozona bu-
dowa narzagdéw oraz rdéznorodnos¢ anatomiczna
cztowieka powodujg, ze wytworzenie modeli ana-
tomicznych, pomocnych do planowania zabiegu,
nie jest produkcjg matoseryjng, a jedynie jednostko-
wa. Jednakze zapotrzebowanie na modele istnieje
i staje sie coraz czesciej podstawg w przygotowa-
niu lekarza/lekarza rezydenta oraz studenta (aspekt
edukacyjny) [2, 3, 4]. Dlatego pojawia sie potrzeba
tworzenia i realizowania projektéw utatwiajacych
produkcji modeli przedoperacyjnych gwarantujg-
cych zachowanie najwyzszej doktadnosci i odwzoro-
wania anatomii [3, 4]. Odpowiedzig na t3 potrzebe
jest szybkie prototypowanie i wytwarzanie, ktdre
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za pomocg przyrostowego budowaniu modeli, daje
mozliwo$¢ otrzymania skomplikowanych ksztat-
tow, niemozliwych do otrzymania przy stosowaniu
metod ubytkowych. Oprécz tego wprowadzenie
technik addytywnych umozliwia zmniejszenie cza-
su procesu wytworczego i maksymalne obnizenie
kosztéw [5]. Obecnie modele przedoperacyjne czy
tez szablony wspomagajgce zabiegi wykonywane
sg w formie zlecenia do firm wyspecjalizowanych w
wytwarzaniu addytywnym takich modeli. Zwigzane
jest to przede wszystkim z nietypowym charakterem
zamowien, wymagajgcym wiedzy z zakresu inzynie-
rii jak i medycyny, a takze wcigz matg popularnoscia
stosowania modeli anatomicznych w szpitalach.
Stwarza to koniecznos$¢ stosowania rozbudowanych
konsultacji lekarza i inzyniera, co prowadzi do spo-
wolnienia wytworzenia modelu. Jednakze stanowi
wazny element procesu produkcyjnego, niemozliwy
do pominiecia.

SZYBKIE WYTWARZANIE W MEDYCYNIE

Droga generowania przyrostowego produktu, na-
ktadajac kolejne ptaskie przekroje modelu, mozliwe
staje sie otrzymanie obiektéw o skomplikowanej
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budowie i ztozonosci ksztattdw niz jest to mozliwe
do osiggniecia w przypadku technik ubytkowych [7].
Przektada sie to na wykorzystanie tej technologii w
wytwarzaniu modeli medycznych wspomagajgcych
planowanie przedoperacyjne, szablonéw wykorzy-
stywanych w czasie operacji jak i spersonalizowa-
nych implantéw lub protez zewnetrznych.
Medycyna chetniej i czesciej korzysta z mozliwosci
szybkiego wytwarzania dla modeli anatomicznych,
najczesciej wykorzystywane jest drukowanie upla-
stycznionym tworzywem sztucznym — FDM (Fused
Deposition Modeling). Powszechno$¢ metody wyni-
ka z szerokiej dostepnosci do urzadzen niskobudze-
towych oraz bogatej gamy materiatéw wykorzysty-
wanej tej technologii. Dodatkowo technologia jest
dynamicznie rozwijana, co skutkuje poprawieniem
doktadnosci odwzorowania wytwarzanych modeli
przy jednoczesnym zachowaniu niskiej ceny i krot-
kiego czasu wydruku. Technologie FDM wykorzy-
stuje sie w przypadku modeli pogladowych za po-
moca ktdérych przedstawiane sg zaleznosci struktur
w modelowanym narzadzie, umozliwiajgce uspraw-
nienie przygotowania przedoperacyjnego, stanowig
réwniez element dydaktyczny dla mtodych lekarzy,
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studentéw i samych pacjentéw. W przypadku wyko-
nywania symulacji operacji badz wytwarzania skom-
plikowanej patologii, wymagajgcej wysokiej doktad-
nosci elementéw modele wykonane w technologii
FDM nie do konca spetniajg swoje role. W zwigzku
z tym przy wytwarzaniu fantomodw, siega sie po inne
technologie m.in. stereolitografie — SLA lub Polylet.
Najwiekszymi ich zaletami s3: precyzyjne odwzoro-
wanie ksztattu, wysoka doktadnos$¢ wytwarzanych
elementéw oraz mniejsze wartosci grubosci war-
stwy. Modele wydrukowane tymi technologiami sg
bardziej szczegdtowe, dlatego w przypadku wysoce
skomplikowanych operacji np. kardiochirurgicznych,
gdzie konieczne jest réwniez zamodelowanie sieci
naczyn krwionosnych, siega sie do tych metod. Na-
lezy rowniez wspomnieé, ze z uwagi na sposéb pracy
drukarek SLA i PolyJet, mamy mozliwos¢ wykorzy-
stania zywic oraz innych materiatéw o obnizonej
twardosci, a to przektada sie na mozliwosci wypro-

dukowania modeli imitujgcych zywe tkanki miekkie.
Dzieki temu wydrukowane modele mogg zostac wy-
korzystane do przeprowadzenia symulacji operacji,
nawet wielokrotnie, tak jak ma to miejsce w IPCZD.
Technologie te sg drozsze i bardziej czasochtonne
w przeciwienstwie do metody FDM. Decyzja o dobo-
rze technologii zwigzana jest z konkretnym przypad-
kiem, czasem i budzetem jakimi dysponuje szpital
oraz wymaganiami jakie ma spetnia¢ model [2, 3, 8].

W produkcji implantéw czy tez protezoplastyki
dominuja technologie selektywnego spiekania lase-
rowego proszkow metali — DMLS (Direct Metal Laser
Sintering), stosujgce proszki tytanowe, wykorzysty-
wane rowniez w klasycznej produkcji endoprotez.

Z powodu duzych obcigzen wystepujacych w ob-
szarach zastosowania endoprotez czy tez niekto-
rych ptytek tytanowych, niemozliwy jest wydruk
w innych technologiach, bazujgcych na wytwarzaniu
z tworzyw sztucznych [9].
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PRZYGOTOWANIE MODELU ANATOMICZNEGO

Przygotowanie spersonalizowanego modelu ana-
tomicznego, musi uwzgledniaé specyficzny charak-
ter danych bedacych zrédtem informacji dla dalszych
etapow produkcji. Obiekt wejsciowy stanowi orga-
nizm ludzki, a doktadniej wybrany organ lub grupa
narzaddw i struktur anatomicznych. Z powodu tego,
ze nalezy odwzorowac juz istniejacy obiekt fizyczny,
konieczne jest zastosowanie metod inzynierii od-
wrotnej, digitalizacji oraz segmentacji, ktére postuzg
do uzyskania tréjwymiarowego obrazu geometrycz-
nego [10]. Algorytm umozliwiajacy uzyskanie mode-
lu anatomicznego przedstawia schemat ponizej [7].
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Zdjecia diagnostyczne w formacie DICOM sg im-
portowane do oprogramowania umozliwiajgcego
segmentacje obrazu (np. MIMICS, IntelliSpace Por-
tal czy tez inne bezptatne narzedzia). Okreslajac
konkretny zakres odcieni szarosci dla wybranej tkan-
ki (skala Hounsfielda), mozliwe jest wygenerowanie
modelu tréjwymiarowego i jego eksport do formatu
STL. Ten etap wymaga Scistej wspdtpracy inzyniera
z lekarzem w celu zatwierdzenia poprawnosci ana-
tomicznej modelu i jego relacji z innymi strukturami.

Pozyskany model cyfrowy poddawany jest dalszym
obrébkom, majgcymi na celu usuniecie artefaktow
(wszelkie braki, pozostatosci tkanek przylegajgcych)
oraz wygtadzeniu, z uwzglednieniem wymagan wyni-
kajacych ze stosowanej technologii wytwdrczej (druk
3D). Na tym etapie stosowane sg programy z mozli-
woscig pracy na siatce tréjkatow, np. GOM Inspect,
MeshLab czy MeshMixer. Zaakceptowany model
cyfrowy przesytany jest do systemow (slicer dedy-
kowany do drukarki) gdzie dzielony jest na warstwy
i zapisywany w postaci komend w formacie G-Code,
ten natomiast odczytywany przez drukarke steruje
zespotem drukujgcym. Ostatnim etapem pracy jest
postprocessing uzyskanego wydruku w celu usuniecia
podpdr poprawy jego wygladu [7, 10].

Przezroczystos¢ modelu mozna uzyska¢ poprzez
dobdr technologii druku przyrostowego, w zalez-
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nosci od budzetu jakim dysponuje szpital. W przy-
padku technologii FDM, dostepne sg na rynku ma-
teriaty pdtprzezroczyste, dajgce znaczng widocznosc
struktur wewnetrznych, ale podstawowg wadg jest
wysoka twardos$¢ materiatu. Alternatywnym wyj-
Sciem dla tego rozwigzania, jesli nie mamy doste-
pu do technologii Poly-Jet jest wykonanie odlewu
silikonowego danego narzadu, dzieki czemu model
wykazuje zaréwno wiasciwosci transparentne jak
i niskg twardosc.

DRUK 3D W STOMATOLOGII

Rozwdj technik cyfrowych w stomatologii w ostat-
nich latach znaczgco przyspieszyt. Diagnostyka i pro-
dukcja elementdéw protetycznych opiera sie w duzej
mierze na technikach digitalnych co umozliwia sto-
sowanie druku 3D.

Pozyskany przez lekarza plik poddawany jest ko-
lejnym przemianom w programach, ktére na celu
majg wizualizacje rzeczywistego modelu obszaru
protetycznego. Czes¢ prac protetycznych wymagac
bedzie wytworzenia rzeczywistego modelu robocze-
go. Mozliwe jest wykonanie ich frezujgc w maszynie
CNC lub tez wydrukowane w drukarce 3D. Poréwnu-
jac koszty i czas produkcji, druga metoda wygrywa
bezdyskusyjnie.

Nastepny proces, ktory korzysta z druku 3D to
wytwarzanie konstrukcji metalowych do napalania
ceramiki. Do tej pory wiekszos$¢ tych prac byta fre-
zowana albo odlewana.

Druk 3D otwiera droge dla pracy w metalach szla-
chetnych. Wtoska drukarka firmy SISMA pozwalaja-
ca na druk ztotem daje nowe perspektywy rozwoju
techniki dentystycznej.

Prowadzone s3 prace, aby drukowaé w ceramice,
na rynku sg juz urzagdzenia wykorzystujgce tlenek alu-

minium, tlenek cyrkonu czy hydroksyapatyt. Mamy
mozliwos¢ drukowania pojedynczych koron jak i
struktur kostnych, brakuje jednak materiatow do wy-
twarzania wysoko transparentnych elementéw pod
duze konstrukcje protetyczne. W najblizszej przyszto-
sci bedzie mozliwos$¢ druku petnoceramicznych prac
w technologii MultiJet firmy HP w réznych kolorach.

BIODRUK
Biodruk 3D to wielka szansa dla innowacyjnej me-
dycyny — wymaga czasu i duzego naktadu pracy. Wy-
produkowanie choé¢by matych fragmentéw tkanek
jest duzym sukcesem dla naukowcow, a wydruko-
wanie w technice 3D narzadu spetniajgcego fizjolo-
giczne funkcje to ogromne osiggniecie, lecz, ktére
wymaga pokonania wielu problemow.
Wyrézniemy dwie metody wytwarzania tkanek
technikami druku 3D:
® drukujgc rusztowanie, stanowigce dla komorek
konstrukcje do prawidtowego wzrostu. Na taka
strukture (biodegradowalng) po wydrukowaniu
3D zasiedla sie komérkami, ktére dalej udujg
prawidtowa tkanke,

® osadzajagc komoérki zawieszone w hydrozelu do
zbudowania zadanego ksztattu — rozdzielczos¢
wydrukéw zalezna jest od gestosci i konsystencji
biotuszu. Wykorzystanie pneumatycznego eks-
trudera materiatu redukuje ryzyko uszkadzania
nanoszonych komorek zawieszonych w matrycy
hydrozelowej.

Aby komérki miaty warunki do odpowiedniego
wzrostu tkanka biodrukowana jest inkubowana w
optymalnych warunkach. Najwiekszg zaletg w ten
sposéb budowanych tkanek jest znikome ryzyko od-
rzucenia wszczepu, ktory wydrukowany jest z tkanek
organizmu.
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Nanoszenie kolejnych warstw o zadanym ksztatcie
jest dos¢ proste, wiekszym problemem jest stwo-
rzenie komoérkom odpowiednich warunkow, aby za-
pewni¢ najwyzszg przezywalnos¢, czyli zapewnienie
statej i odpowiedniej temperatury, sterylnego sro-
dowiska o znikomej ekspozycji na promieniowanie
UV. Aby komérki w tréjwymiarowej strukturze wzra-
staly prawidtowo nalezy réwniez zagwarantowad
mozliwos$¢ dyfuzji sktadnikéw odzywczych i dostep
do tlenu. W ciele cztowieka te funkcje spetnia sie¢
kapilarnych naczyn krwionos$nych, dostarczajgce ko-
morkom niezbedne sktadniki i odbierajgce zbedne
produkty przemiany materii. Do tej pory maksymal-
na grubos¢ wydrukowanej struktury, gwarantujgca
odpowiednig przezywalnosé to 200 um, dlatego tez
badacze poszukujg innych lepszych komponentow.

Najwiecej doniesien o biodruku 3D informuje
o wytwarzania skéry, petni jednak ona zazwyczaj
jedna role z wielu funkcji owej tkanki. Oczywiscie
caty organ wydrukowany w 3D zrobitby wieksze wra-
zenie niz pojedyncze tkanki.

Biodruk 3D staje sie technologig pomagajaca przy
testowaniu nowych lekéw dla konkretnych grup cho-
rych jak réwniez indywidualnych pacjentéw. Obec-
nie leki sg testowane na pojedynczych komarkach,
natomiast mozliwos¢ testow specyfikdw na komor-
kach o odpowiedniej strukturze wskaze odpowiedz
zblizong do odpowiedzi organizmu na lek. Biodruk
z komorek pacjenta umozliwia nie tylko przetesto-
wanie leku ale takze daje mozliwos¢ unikniecia ba-
dan na zwierzetach.

Wiasciwie wykorzystana technologia biodruku
3D to ogromna szansa dla nowoczesnej medycyny,
obojetnie czy dla transplantologii czy farmacji. Nie
wolno jednak juz teraz uwazac jej za powszechnie
wykorzystywang w codziennej pracy szpitala.
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Biodrukowane 3D narzady tak samo obecnie
funkcjonujgce procedury, bedg stanowi¢ opcje dla
organdw do przeszczepu, ktorych brak jest duzym
problemem dla oséb borykajgcych sie na przyktad
z niewydolnoscig nerek. Etyczny aspekt petnego
procesu moze takze budzi¢ zastrzezenia, w jakim
stopniu badacze mogg ingerowaé w ludzkie ciato?

Jak wida¢, mozliwosci druku 3D sg nieograniczo-
ne. Mozemy wykonywac najbardziej skomplikowane
formy bez obaw, czy nasza maszyna sprosta zadaniu.
Mozemy wykonywa¢ krétkie serie bez koniecznosci
inwestowania w oprzyrzgdowanie. Jednak gtéwnym
przestaniem jest potrzeba wytwarzania produktow
indywidualnych i spersonalizowanych.
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