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1. Wstep

W ostatnich latach mozna zauwazy¢
dynamiczny rozwo6j dziatalnosci badawczej
skupiajacej si¢ na aplikacjach medycznych.
Interdyscyplinarna dziedzina nauki nazwana
og6lnie inzynieria biomedyczng, dzieki
polaczeniu dorobku nauk S$cistych takich jak
mechanika, chemia, informatyka, elektronika

I medycyna, pozwala na wprowadzenie
innowacyjnych  rozwigzan inzynierskich,
niedostepnych ~ dotychczas ~w  nauce.

Przyktadem takiego procesu jest mozliwo$¢
precyzyjnego odwzorowania struktur
wewnetrznych  obiektu  (w  przypadku
medycyny — pacjenta) za pomocag technik
inzynierii odwrotne;j, a nastepnie
modelowanie i wytwarzanie wyrobéw do nich
dopasowanych za pomocg technologii
generatywnych. Dzigki temu mozliwa jest nie
tylko bardziej precyzyjna  diagnostyka
medyczna, ale rowniez  szczegétowe
planowanie zabiegow operacyjnych, budowa
modeli symulacyjnych, fantomoéw szkolenio-
wych, a takze wytwarzanie zindywiduali-
zowanych implantow, w tym scaffoldow.

Trojwymiarowe scaffoldy, wykorzystywane
w medycynie rekonstrukcyjnej, sg jednymi
z kamieni milowych inzynierii tkankowej
ostatnich lat. Z zatozenia majg one stanowic,
wypetnienie miejsca ubytku kostnego, bedace
jednoczesnie rusztowaniem dla odbudowu-
jacej si¢ tkanki. Glownym zadaniem tych
konstrukcji jest stuzenie jako podioze dla
komorek, utatwiajac ich implantacje, przy
jednoczesnym zapewnieniu mechanicznego
wsparcia dla nowo powstajacej tkanki.
Dodatkowo scaffoldy sa odpowiedzialne za
definiowanie i podtrzymywanie
trojwymiarowej  struktury, = wspomagajac
rozwdj funkcjonalny nowej tkanki [1, 2].

2. Charakterystyka implantow typu
,»scaffold”

W  poczatkowym stadium rekonstrukcji
ubytkow kostnych kluczowa role odgrywa
architektura scaffoldu — powinna ona
wspomagaé przyczepianie komorek oraz ich
wnikanie do wnetrza konstrukcji. Konieczne
jest réwniez zapewnienie miejsca
dla transportu substancji  odzywczych,
pézniejszych procesow remodelingu oraz
rozwoju systemu naczyniowego W nowo
powstatej tkance. Budowa scaffoldu wyraza
sic¢  dwoma  kluczowymi  czynnikami:
rozmiarem poréw oraz ich wzajemnymi
polaczeniami, tworzacymi kanaly wewnatrz
konstrukcji. Potaczone pory umozliwiaja
zasiedlanie scaffoldu przez powstajace
komorki. Wazne jest, aby proces ten odbywat
si¢ rownomiernie w obrebie catej konstrukcji.
Rozmiar poréw wpltywa na szybkos¢
przyrastania komorek oraz ich réznicowania i
przeksztatlcania w funkcjonalng tkanke. W
ramach tego zagadnienia przeprowadzono
liczne badania obrazujgce stopien przerastania
w zaleznosci od porowato$ci materiatu [3-6].
Wielu badaczy przychyla si¢ do stwierdzenia,
iz optymalny dla wrastania ko$ci rozmiar
porow wynosi 100-400 um. Jednakze opinia
ta jest nadal kontrowersyjna. Wykazano, iz
réwnie dobry stopien przerastania uzyskano
przy rozmiarach poréw 50-125pum w
implantach  tytanowych bez zastosowania
zadnych zabiegéw powierzchniowych [7].
Wyjasnieniem tego rozrzutu w uzyskiwanych
wynikach moze by¢ fakt, iz zostaly one
uzyskane na podstawie S$rednich wartosci
poréw, a takze pomini¢to w analizie wptyw
polaczen pomiedzy porami.

Badania nad znaczeniem kanalow



wewnetrznych  w  scaffoldach  wykazaty,
iz maja one decydujace znaczenie dla
szybkosci oraz roOwnomiernosci
rozprzestrzeniania si¢ komorek [8-13].

Rysunek 1. Model ;uchwy z czgsciowq strukturq siatkowg

Bardzo waznym czynnikiem w procesie
rekonstrukcji ubytkow kostnych jest zjawisko
réznicowania komoérek wewnatrz scaffoldu.
Wszczepione  komoérki  sg  poczatkowo
jednakowe, jednak pod wplywem otoczenia,
zachodzacych wewnatrz oddziatywan,
nastepuje wyksztalcanie si¢ roéznych typoéw
komorek, z ktorych w dalszej kolejnosci
powstanie wlasciwa tkanka kostna (gabczasta,
zbita) lub chrzgstna. Proces ten przebiega
najczesciej stopniowo od zewnatrz do
wewnatrz implantu, wiec szybko$¢ procesu
zaleze¢ powinna od glebokosci wewnetrznych
kanatéw. Badania wykazaty jednak, iz
gleboko§¢ wrastania nie jest jedynym
kryterium, dodatkowo nalezy uwzglednic
szeroko§¢ oraz ksztalt tych kanatow.
W sytuacji wystgpowania przewezen komorki
nie s w stanie swobodnie si¢ przemieszczac,
natomiast gdy kanaly sg krete, droga
do pokonania jest wydtuzana [14]. Wyniki te
ukazuja, 1z optymalna struktura kanatow
powinna charakteryzowa¢ si¢ prostymi
kanatami o odpowiednio do tkanki dobranej
szerokosci, ze znang i réwna we wszystkich
przypadkach dlugoscia. Zapewnienie takich
warunkow gwarantuje réwnomierne

przerastanie oraz roznicowanie komorek
w ramach catego scaffoldu.

Dobor rozmiaru pordéw oraz ksztattu polaczen
pomiedzy nimi stanowi podstawe sukcesu
zarastania ubytkow kostnych
z wykorzystaniem konstrukcji ,,azurowych”.
Proces ten jest dlugotrwaty i warunkowany
wilasciwosciami tkanek kostnych, z tego tez
powodu scaffoldy powinny by¢ wytwarzane
w taki sposob, aby maksymalnie utatwiaé
1 przys$pieszy¢ czas regeneracji.

Ztozono$¢  petnionych  funkcji  wplywa
na wysokie i zlozone wymagania stawiane
tego typu implantom, nie tylko w zakresie

zadanych ~ wlasciwoéci  mechanicznych
i chemicznych, ale tez problemow
z wytworzeniem  siatkowej  struktury

o skomplikowanej geometrii z materialdw
biotolerowalnych. Od blisko dwoch dekad
prowadzone sg badania nad optymalnymi
materiatami i technologiami wytwarzania
scaffoldow. Jednak dopiero popularyzacja

technologii  przyrostowych data nadzieje
na spetnienie wymagan stawianych tego typu
implantom.  Wykorzystanie = mozliwosci
warstwowej  budowy  modeli  stanowi
rozwigzanie problemu uzyskiwania
zamierzonej architektury wewnetrznej

i zewnetrznej scaffoldow [15].

Zastosowanie tych technologii w medycynie
nie byloby jednak mozliwe bez systemow
komputerowego wspomagania wytwarzania.
Dazac do  funkcjonalno$ci  implantow
konieczne jest nie tylko zaprojektowanie
ich  konstrukcji, ale réwniez nadanie
im wiasciwych ksztattow [16]. Dynamiczny
rozwoj systemow obrazowania medycznego
oraz konwersji danych zbieranych
w trojwymiarowe obrazy umozliwia obecnie
dostosowanie geometrii implantow
do anatomicznych wymagan pacjentow.
Technologie RP moga zosta¢ z tatwoscia
zautomatyzowane i zintegrowane
z technikami  obrazowania w  celu
produkowania  scaffoldow, ktore beda
indywidualnie  zaprojektowanie  zaréwno
w rozmiarze 1 ksztalcie. Dzigki temu
przeszczepy beda dopasowane do okreslonych
typow aplikacji, a nawet spersonalizowane
dla konkretnych pacjentow.



3. Przejscie od obrazowania medycznego
do formatu STL

Kluczowym zagadnieniem w wytwarzaniu
implantow typu custom-made jest
dostosowanie ksztattu zewnetrznego
scaffoldu,  ktory  powinien  doktadnie
odwzorowac ubytek kostny.

Wtym celu stosuje si¢ systemy CAX,
ktore pozwalaja  przeprowadzi¢  proces
projektowania od danych z obrazowania
medycznego do gotowego modelu implantu
w formacie STL. Techniki komputerowego
wspomagania projektowania znajduja
zastosowanie w wytwarzaniu
zindywidualizowanych implantow
medycznych na wiele sposoboéw: umozliwiaja
zaprojektowanie ich skomplikowanej
siatkowej struktury, moga stuzy¢ do analizy
wiasciwoséci mechanicznych konstrukcji, a
takze dostarczaja narzedzi konwersji danych
pochodzacych z urzadzen obrazowania
medyczneg do postaci modeli CAD 3D.
Rozwoj systemow informatycznych sprawit,
ze mozliwe stato si¢ wykorzystanie danych
pochodzacych z tomografii komputerowe;j
do przeprowadzania rekonstrukcji ksztattow
anatomicznych w celu pelnej, trojwymiarowej
reprezentacji wybranych tkanek [17]. Modele
obiektow medycznych sa dostgpne najczesciej
W postaci obrazow do przegladania i analizy

Dane uzyskane z
obrazowania
medycznego, np.
TK, RM

DICOM

Projektowanie ksztaltu
implantu na podstawie
geometrii struktur
anatomicznych

Analiza wytrzymato$ciowa
proponowanego rozwigzania

Modyfikacja
modelu

na urzadzeniach diagnostycznych lub przy
uzyciu oprogramowania producenta.
W celu wytwarzania zindywidualizowanych
implantow medycznych konieczne
jest  przeksztalcenie  zebranych  danych
do postaci przetwarzalnej w systemach CAX.
Obecnie  dostgpne  jest  specjalistyczne
oprogramowanie do rekonstrukcji danych
medycznych ~ umozliwiajace uzyskanie
pelnego modelu CAD 3D (np. Amira,
Analyze, Biobuild, Mimics czy sliceOmatic).
Najwicksze znaczenie ma jednak fakt,
ze uzyskiwane tg droga modele sa w petni
funkcjonalne, co oznacza, ze mogg by¢
poddane modyfikacji w zaleznosci od potrzeb.
Procedure trojwymiarowego modelowania
tkanek pacjenta poczawszy od przekrojow z
tomografii komputerowej, na modelu CAD
3D konczgc w oparciu 0 program (Mimics)
opisano ponizej (Rysunek 2).

Proces rekonstrukcji w programie Mimics
rozpoczyna si¢ od zaimportowania danych
pochodzacych z tomografii komputerowej.
Dane z TK s3a zapisywane w formacie
DICOM i niosa za sobg informacje takie jak
wielko§¢ piksela obrazu tomograficznego,
wymiar tablicy pikseli, grubo$¢ przekroju
objetego pojedynczym obrazem, zastosowany
algorytm rekonstrukcji oraz pozycja kazdego
obrazu w osi badania (Rysunek 3).

Oprogramowanie scalajace
przekroje w model 3D, STL
np. Amira, Analyze, Biobuild,
Mimics, sliceOmatic

Usuwanie artefaktow,
usuwanie btednych wokseli

\“‘Q\?&\

Model
powierzchniowy

Model struktury anatomicznej

Model gotowy
do produkcji

Rysunek 2. Schemat obrobki danych podczas projektowania implantu lub modelu struktury anatomicznej



Rysunek 3. Przyktadowy zestaw danych pochodzgcych z
tomografii komputerowej

W trakcie importowania danych, zapisane
w plikach danych informacje umozliwiajg
utozenie pojedynczych przekrojow przez
program we wlasciwej kolejnosci oraz
odleglosci, bedacej gruboscia pojedynczego
przekroju, np. 1 mm. Nastepnie pikselom z
kazdego obrazu pojedynczego przekroju
nadawany jest trzeci wymiar, czyli piksele
zostaja zamienione na szeSciany, tzZw.
woksele (voxel — volume pixel, element
objetosci). Operacja ta pozwala na opraco-
wanie z jednego przekroju kolejnych dwdch
widokéw. Nastgpnie model  wokselowy
podlega ,,segmentacji” — wyodrebnieniu ze
wszystkich wokseli tylko tych, ktore naleza
do pozadanego typu tkanki. Mozliwa jest np.
rekonstrukcja tkanek migkkich lub kostnych.
W celu weryfikacji rodzaju tkanek, kazdemu
z wokseli przypisywana jest wartos¢ w skali
Hounsfielda (Tabela 1), informujgca o0
warto$ci ostabienia liniowego wspotczynnika
promieniowania rentgenowskiego, ktory jest
zalezny od rodzaju tkanki, istnieje mozliwo$é
wyboru tkanki, ktéra podlega¢ bedzie
rekonstrukcji.

Tabela 1. Przyktadowe wartosci jednostek Hounsfielda dla
roznych tkanek [18]

THANEKA BEZ KONTRASTU Z KONTRASTEM
moz 35 45
nerki 27...30 100
krew 65 -
miesnie 40 -
thuszcz -70._-110 -
kosci 300...1400
woda 0 0
Jak  tatwo  zauwazy¢ rodzaj  tkanki

reprezentowany jest przez przedzial wartoscli,

dodatkowo dla kazdego pacjenta zakresy
mogg by¢ inne. Specyfika ludzkiego
organizmu powoduje, iz zakres wartosci
dla kazdej tkanki jest szeroki i konkretna
wartosci jest indywidualna dla kazdego
przypadku. Zestawy wokseli wyodrebniane
sa w technikach CAx najczesciej poprzez
thresholding (w catym modelu wyodrebniane
sa wszystkie woksele o wartosciach z
zadanego przedziatu) lub region growing (w
sasiedztwie wskazanego woksela lub zbioru
wokseli  wyodrgbniane sg te, ktorym
przypisano wartosci zblizone do wskazanej

wartosci). Okreslenie przedziatu i
wprowadzenie  wyboru do  programu
powoduje podswietlenie reprezentacji

wybranej tkanki, co umozliwia przystapienie
do generowania modelu 3D. Model taki jest
zapisywany w formacie STL (Standard
Triangulation Language) na podstawie
ktérego, jesli to konieczne, nastgpuje dalszy
proces przygotowania danych.

W trakcie tréjwymiarowego modelowania
wybranej tkanki moga pojawi¢ si¢ trudnosci
wynikajace z obecno$ci w  organizmie
pacjenta cial o znacznie wyzsze] gestosci
radiologicznej niz tkanki ludzkie.
Takie znieksztalcenia niesionych informacji
nazywane sg artefaktami, dla przyktadu moga
je powodowa¢ wszelkie implanty metaliczne,
plomby (amalgamat), aparaty ortodontyczne,

koronki itp. (Rysunek 4). Widocznym
efektem wystepowania artefaktow
W organizmie pacjenta sa najczgsciej
,rozbtyski”,  wywolywane duza ro6znica
W pochtanialnosci promieniowania
rentgenowskiego pomigdzy tkankami
a cialami obcymi. Zatrzymanie

promieniowania rentgenowskiego,
jego odbicie oraz zmiana toru przejscia
fotonow  powoduje = powstanie  obrazu
nieistniejacych ~ w rzeczywisto$ci  struktur.
W celu opracowania anatomicznego modelu

tkanek pacjenta, konieczna jest reczna
eliminacja artefaktow poprzez usunigcie
btednych wokseli z podswietlenia.

Taka operacja wymaga od projektanta duzego
doswiadczenia 1 znajomos$ci  anatomii
ludzkiego ciata, anierzadko uzupetniana
jest o konsultacje z lekarzem.



Rysunek 1. Efekt nieusunigcia artefaktu przed
rekonstrukcjg. artefakt pochodzqcy od koronek i plomb,
efekt ,,rozblysku”

Usunigcie zaktocen umozliwia otrzymanie
tréjwymiarowego modelu wybranego
fragmentu anatomii pacjenta. Tak
przygotowany model 3D w formacie STL
moze  postuzy¢ do  wyprodukowania
fizycznego modelu np. czaszki w celu
planowania operacji albo tez wytworzenia
implantu dopasowanego anatomicznie
do pacjenta. W takim wypadku konieczne jest
przeksztatcenie modelu STL w model
powierzchniowy CAD, ktory reprezentowac
bedzie zewnetrzne sciany boczne
rekonstruowanego obiektu. Przed natozeniem
na model STL elementéw powierzchniowych
trojkaty moga jeszcze zosta¢ wygladzone
(smoothing), lub aby jeszcze bardziej uproscic
model 1 ufatwi¢ jego dalsze przetwarzanie,
liczba trojkatow moze by¢ zredukowana
(triangle reduction lub triangle decimation).

Modele  powierzchniowe  wygenerowane
opisang  tutaj procedura moga  by¢
przetwarzane w systemach CAD,

wykorzystywane do obliczen w systemach
CAE badz tez do  projektowania
specjalistycznych narzedzi chirurgicznych lub
zindywidualizowanych implantow

w systemach CAM, jak rowniez do
przygotowania ich wizualizacji w systemach
rzeczywisto$ci wirtualnej, a takze postuzyc
jako podstawa do wytwarzania prototypow
technologiami generatywnymi.

Programy z zakresu CAx pozwalaja
zoptymalizowa¢ 1 znacznie przyspieszy¢
proces projektowania implantow 1 fantomow.
Ponadto dzicki nim na kazdym etapie
konstrukcji jesteSmy w stanie tatwo i szybko
zweryfikowac poprawnos$¢ zaproponowanego
rozwigzania, zapoznaé pacjenta
z proponowang forma leczenia, a takze
bez wigkszego wysitku zaproponowaé kilka
metod  realizacji  zadania. = WSsparcie
oprogramowania CAD za pomocg pakietow
obliczeniowych CAE, otwiera droge do
optymalizacji ksztaltu implantu pod katem
odksztatcen, jakim zostanie on poddany
w organizmie ludzkim, co umozliwi nie tylko
przyspieszenie przerostu tkanki w strukturg
scaffoldu, ale réwniez wspomoze przebudowe
tkanki  (zgodnie z prawem  Wolffa).
Polaczenie mozliwosci roéznych  typoéw
oprogramowania CAD z obrazowaniem
medycznym daje nam uniwersalne narzedzie
projektowania implantow. Dodatkowo warto
zauwazy¢, ze mozliwosci jakie daja programy
CAx w polaczeniu z wcigz rozwijajacg si¢
mocg obliczeniowa komputerow, skracaja
znacznie proces projektowania, a co za tym
idzie umozliwiaja szybsze wyprodukowanie
WSzCzepu i pomoc pacjentowi.

4. Technologie

Ze wzgledu na unikalng
1 skomplikowang ~ budowe
wewngetrznej scaffoldow, wytwarzanie
ich z wuzyciem technologii ubytkowych
lub bezubytkowych jest znacznie utrudnione,
a w wigkszo$ci przypadkéw niemozliwe.
Dlatego technologie generatywne postrzegane

geometri¢
struktury

sa jako idealny, alternatywny sposob
wytwarzania tego typu implantoéw.
Zastosowanie technik przyrostowych

do budowy zindywidualizowanych produktéw
medycznych z biotolerowalnych materiatow,
mozna uzna¢ za przysztosciowy kierunek
rozwoju [19]. Zwtaszcza, ze juz od ponad



10 lat lekarze maja mozliwo$¢ pracy
1 przygotowywania si¢ do zabiegow
na precyzyjnych modelach anatomicznych,

ktore zostaly wytworzone =z tworzyw
sztucznych za pomoca technologii
generatywnych. Obserwacje 1 proby
podejmowane na takich modelach
umozliwiajg  szczegdlowe  zaplanowanie
przebiegu operacji, przez co unika sie btgdow.
Techniki przyrostowe umozliwiajg

wyprodukowanie fizycznej postaci modelu
0 dowolnym stopniu  skomplikowania
geometrii. Addytywne metody wytwarzania
bazuja na modelu komputerowym w formacie

STL. Model ten zostaje podzielony
na poprzeczne warstwy o grubo$ci ponizej
1 mm za ~ pomocg  oprogramowania

sterujacego  urzadzeniem  wytwarzajacym
prototyp. Nastepnie material naktadany jest
warstwa po warstwie. Produkcja modeli za
pomoca technologii Rapid Prototyping w
zaleznoSci od wymiarow, stopnia
skomplikowania budowy obiektu oraz rodzaju
technologii wytwarzania trwa od kilku godzin
do kilku dni. Stad technologie addytywne sa
przeznaczone do wyrobow jednostkowych,
poniewaz przy produkcji seryjnej ich uzycie
nie ma uzasadnienia ekonomicznego.
Przyrostowe budowanie modeli jest dziedzing
bardzo mloda, wiedza z tego zakresu
jest rozwijana i gromadzona od niespeilna
20 lat. Obecnie na rynku dostgpnych
jest  wiele urzadzen bazujacych na
technologiach przyrostowych, réznice
w sposobie ich funkcjonowania odnalez¢
mozna w sposobie budowy kolejnych warstw.
Wszystkie metody sg podobne do siebie
i bazuja na przyrostowej zasadzie budowania,
stanowigc przeciwienstwo klasycznych metod
wytwarzania, gdzie nadawanie ksztattu
przedmiotowi odbywa si¢ przez mechaniczne
usuwanie materialu (obrobka ubytkowa).
Nowo pojawiajace si¢ technologie wymagaja
doktadniejszego poznania ich mozliwosci i
ograniczen, a takze poszukiwania
praktycznych zastosowan, przyczyniajacych
si¢ do rozwoju dziedziny [20-24].
Technologie przyrostowe mozemy podzieli¢
na te wykorzystujace do produkcji materiat
w formie proszku oraz takie, gdzie budulec

jest w formie (pot)ptynnej (Rysunek 5). Duze
zainteresowanie tymi technologiami
W ostatnich latach zar6wno ze strony
przemystu jak i nauki sprawito, iz obecnie
dostepna jest cata gama réznorodnych
materiatow — stopow metali, kompozytow,
polimerow, wykorzystywanych w szybkim
prototypowaniu. Intensywny rozwo6j wiedzy
o0 technologiach Rapid Protoyping umozliwia
nowatorskie wykorzystanie ich potencjatu
w medycynie, stad poszukiwanie oraz proby
zastosowania materiatow biotolerowalnych,
spetniajacych potrzeby wybranej metody
wytwarzania.

Kazde wurzadzenie pracujace w oparciu
0 technologie generatywne ma okre$lone
charakterystyki pracy oraz specyficzne
wymagania, co do warunkow pracy (materiat,
warunki srodowiskowe, temperatura procesu,
obrobka wykonczeniowa modelu). W dalsze;j

czesci  artykulu  przedstawiono  blizej
technologie Rapid Prototyping, ktorych
specyfika wskazuje na mozliwos¢

zastosowania przy produkcji rdznego typu
wyroboéw medycznych.

4.1. Stereolitografia (SLA, SL)

Sterolitografia jest uznana za pionierska
technologiec =~ w  dziedzinie  szybkiego
prototypowania, stanowila ona pierwszy
system wprowadzony na rynek w 1988 roku
przez firm¢ 3D Systems Inc.. Technologia
ta bazuje na zastosowaniu $wiatta UV
skupionego w wigzce lasera, ktore skanujac
powierzchni¢ fotoutwardzalnego ptynnego
materiatu powoduje jego utwardzenie. W celu
budowy modelu wigzka lasera  jest
przesuwana po powierzchni, zgodnie z
konturem danej warstwy, za pomocg zespotu
luster  skanera  kierowanych  silnikami.
Warstwy modelu powstaja bezposrednio na
oraz minimalnie pod powierzchnig ptynnego
materiatu, nastgpnie platforma, na ktorej
model jest budowany zostaje obnizona w glab
pojemnika. Proces powtarzany jest warstwa
po warstwie, az do uzyskania catego obiektu.
Technologia ta wymaga budowy
dodatkowych podpdér w celu zapobiegnigcia
znieksztatlceniom w trakcie procesu oraz
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w trakcie  pdzniejszej obrobki  modelu.
Gotowe obiekty sa suszone i1 dodatkowo
utwardzane s$wiattem UV, a nastgpnie
wykanczane poprzez wygladzenie
nieregularnych powierzchni, pozostatych po
podporach. Grubo$¢ warstw tworzonych w
technologii  SLA  jest  zdeterminowana
mozliwosciami windy z platformg (okoto 1.3
um) oraz wielkoscig plamki lasera (80 — 250
um).

Wykorzystanie technologii SLA w przemysle
biomedycznym bylo przez dlugi czas
ograniczone do wytwarzania pokazowych
modeli anatomicznych — z uwagi na dostgpne
materiaty (zywice epoksydowe lub akrylowe).
Inne materiaty fotoutwardzalne wykazywaty
kurczenie w trakcie obrobki postprocesowej,
powodujac znaczacy spadek dokladnosci.
Dodatkowe deformacje pojawiaty
si¢ w trakcie wyciggania 1 przenoszenia
do dalszej obrobki obiektow o delikatnej
konstrukcji 1 niewielkich  rozmiarach.
Zastosowanie SLA w inzynierii tkankowe]

ograniczone jest niewielka liczba
fotoutrawdzalnych biomateriatow,
charakteryzujacych si¢ wilasciwym stopniem
biodegradowalnosci, biotolerowalno$ci

1 wlasciwosciami mechanicznymi.

4.2. Selektywne spiekanie laserem
(SLS — Selective Laser Sintering)

Technologia  mikrometalurgii ~ proszkow
zostata opracowana na Uniwersytecie Austin
w USA. Bazuje na nanoszeniu kolejnych
warstw sproszkowanego materialu
I punktowym jego przetapianiu przy uzyciu
wigzki lasera. W trakcie procesu nastepuje

Bio-Plotter

Rysunek 5. Podzial technologi Rapid prototyping ze wzgledu na rodzaj stosowanego materialu
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PolyJet

selektywne naswietlanie ziaren materiatu
zgodnie z informacjami o  geometrii
wywarzanego profilu. Interakcja czasteczek
materialu 1 wigzki  lasera = wplywa
na podniesienie  temperatury  proszku,
az do osiggnigcia temperatury topnienia,
powodujac deformacje i taczenie si¢ ze soba
ziaren. Kolejne warstwy modelu budowane sa
z nowo naniesionego proszku, bezposrednio
na poprzednich, co zapewnia trwale
potaczenie w obrebie catego obiektu. Proces
przeprowadzany jest w obecnosci gazu
szlachetnego w celu uniknigcia faczenia sie
czasteczek proszku z zanieczyszczeniami. W
przeciwienstwie do SLA metoda nie wymaga

konstruowania  dodatkowych  elementow
podtrzymujacych, zadania podpierania
wystajacych  elementow, pochylen lub

powierzchni zamykajacych spetnia niescalony
material.

Technologia SLS znalazta zastosowanie
w aplikacjach medycznych ze wzgledu
na szeroki zakres materialow mozliwych
do wykorzystania. Umozliwia wytwarzanie
modeli  zarowno z  proszkow  metali
(stopy tytanu, stali, kobaltu), ceramicznych
(hydroksyapatyt, fosforany wapnia) czy tez
materialow  polimerowych. Bardzo duza
zaleta SLS jest wysoka doktadno$¢ i precyzja
wykonania skomplikowanych modeli
geometrycznych (w zaleznosci od wielkosci
ziaren proszku w granicach 0.02-0.2 mm).

4.3. Drukowanie tréjwymiarowe
(3DP — Three-Dimensional Printing)

Technologia  3DP
w Massachusetts

zostata  opracowana
Institute of Technology



(MIT) w Cambridge 1 stata si¢ jedna
z najbardziej zbadanych technik
warstwowego wytwarzania w kontekscie
inzynierii tkankowej 1 systeméw dostarczania
lekoéw. Zaleta tych systemdéw jest to, ze nie
wymagaja one zapewnienia specjalnych
warunkow §rodowiskowych. Zasada dzialania
opiera si¢ na nanoszeniu kolejnych warstw
sproszkowanego materialtu na platforme
budownicza, grubos¢ warstw jest
podyktowana rozmiarem ziaren stosowanego
proszku, ktéore z reguly mieszcza si¢ w
przedziale 80-250 um. Nastgpnie przy
pomocy dysz drukujacych  dozowane
jest ciekle lepiszcze, taczac ziarna proszku
zgodnie z geometria danego przekroju
poprzecznego modelu. Kiedy dwuwymiarowa
warstwa  modelu  zostaje = ukonczona,
nanoszona jest kolejna warstwa czystego
proszku. Cykl drukowania jest powtarzany,
faczac kolejne warstwy az do momentu

ukonczenia  budowy  calego  modelu.
Niespojony proszek stanowi konstrukcje
wspierajaca, podobnie  jak w  SLS.

W opisanym procesie otrzymuje sie model
w postaci tzw. zielonej, jest on porowaty, a
czasteczki proszku polaczone sa ze soba
jedynie matymi mostkami spoiwa. Wyrob taki
jest kruchy 1 dlatego najczgsciej poddaje si¢
go dodatkowo obrobce wykanczajacej w celu
utwardzenia.

Stosowanie technologii 3DP do wytwarzania
scaffoldow  wszczepianych do  zywych
organizmow wymaga doboru odpowiednich
materialow oraz postprocesowej obrobki
modeli. Rozw0j inzynierii materialowej
spowodowat, ze dostepnos¢ sproszkowanych
biomateriatow ro$nie. Najczesciej
stosowanym materialem jest hydroksyapatyt,
badz tez jego mieszanki z fosforanami wapnia
I innymi proszkami ceramicznymi, w
przypadku ktérych najczeéciej stosowanym
lepiszczem jest woda utleniona. Modele
ceramiczne sg nastgpnie poddawane procesom
wygrzewania w celu odparowania spoiwa
oraz potaczenia czasteczek proszku.

4.4. PolyJet

Metoda PolyJet opiera sie na warstwowej

budowie modeli z fotoutwardzalnych,
cicktych materialow. Proces wytwarzania
polega na nanoszeniu cienkich warstwy
tworzywa, poddawanego na  biezgco
naswietlaniu  zintegrowana lampa UV.
Materiat dozowany jest z o$miu drukujgcych
dysz, z ktorych cztery dozuja materiat
budujacy, a pozostale material wspierajacy.
Przekrdj poprzeczny modelu
odwzorowywany jest materialem wiasciwym,
natomiast pozostala przestrzen uzupetniana
jest materiatem wspierajagcym tworzac gtadka
powierzchni¢. Nastepnie platforma  jest
obnizana si¢ o grubos$¢ kolejnej warstwy,
na ktorej rozprowadzana jest kolejna porcja
materiatu. Pod wptywem dziatania promieni
UV w trakcie utwardzania przekroju,
jednoczesnie jest on taczony z poprzednim.
W ten sposob wykonany zostaje calty model.
Stosowane jednocze$nie materiaty roznig sie
czutoécig na promieniowanie UV — materiat
wspierajacy zostaje utwardzony jedynie w
stopniu koniecznym do podpierania $cian
modelu, nastgpnie jest on wyptukiwany, a
gotowy model jest utwardzany w piecu UV.
Technologia PolylJet  moze  znalezé
zastosowanie w wytwarzaniu scaffoldow
tkanek migkkich z bardzo licznej gamy
hydrozeli pojawiajacych w ostatnich czasach.
Wytwarzanie hydrozeli opiera sie najczgsciej
na stabilizowaniu ich struktury przy uzyciu
foto inicjatorow i $wiatta UV. Materialy te ze
wzgledu na whasciwosci fizyczne i chemiczne
doskonale nadajg si¢ na zastosowanie
w technologii PolyJet.

4.5. Osadzanie topionego materialu
(FDM — Fused Deposition Modeling)

Technologia FDM polega na budowie modeli
z polcieklych, roztopionych materiatow
bezposrednio na platformie w  sposob
warstwowy. Konstrukcja urzadzenia sktada
si¢ z kartridza polaczonego z podgrzewanym
pojemnikiem, w ktorym material jest
podgrzewany do temperatury topnienia,
poruszajacego si¢ w ptaszczyznie XY. Zespot
podgrzewajacy ma za zadanie roztopic,
a nastgpnie przemiesci¢ pod wplywem
ciSnienia przez poruszajacy si¢ zgodnie



z danymi z programu kartridz wtokno
materiatu  bezposrednio na  platforme,
ktéra po ukonczeniu kolejnej warstwy jest
opuszczana w dot o zadang warto$c.
Zastosowanie technologii FDM jest niestety
ograniczone do materialow
termoplastycznych zachowujacymi pozadane
wlasciwosci po procesie topienia. Ze wzgledu
na wysokie temperatury konieczne w trakcie
procesu, zywe komorki nie moga byc
aplikowane w trakcie budowy scaffoldow.

4.6. 3D Bioplotter

3D Bioplotter stanowi obecnie jedna
z najbardziej zaawansowanych technologii
w kontekScie wytwarzania scaffoldow na
potrzeby inzynierii tkankowej. Urzadzenie to
zostato zaprojektowane 1 opracowane wiasnie
pod katem aplikacji biomedycznych przez
zespol pod kierownictwem profesora Rolfa
Miilhaupta w Freiburg Materials Research
Center (FMF). Zasada dziatania opiera si¢ na
ekstrakcji potplynnego materiatu w postaci
waskich  wldkien, tworzacych scaffold.
Kartridz z materialem jest zintegrowany z
trojwymiarowym systemem napgedow 0raz
sterowany kodem NC (numerical control),
pozostawiajac platforme na model
nieruchomg. Najwigksza zaleta urzadzenia
jest roznorodnos¢ materialéw, ktdére mozna
aplikowa¢ w temperaturach do -50°C do
150°C. Do grup materiatow
wykorzystywanych w tej technologii nalezy
zaliczy¢: ceramike, degradowalne polimery
oraz hydrozele, tj. alginat czy witdkna
kolagenowe. Dodatkowa zaleta wytwarzania
ta technologiag jest mozliwo$s¢ budowy
scaffoldow bezposrednio w medium, ktoére
moze pehié role podtrzymujaca konstrukcje,
ale jednoczesnie wywotywaé pozadang
reakcj¢ chemiczng z materialem. Tym samym
3D Bioplotter laczy w sobie rdznorodne
techniki obrobki materiatu przy zastosowaniu
tego samego kartridza wlaczajac w to
plotowanie chemiczne, obrobke materiatéw
topliwych i roztworow. Dzieki temu stanowi
on urzadzenie 0 bardzo szerokim spektrum
zastosowan, wraz Zz najwazniejszym —
mozliwo$cig bezposredniego wiaczenia w

proces wytwarzania scaffoldow zywych
komorek.

5. Podsumowanie

Szeroka gama  dostgpnych  rozwigzan
z dziedziny rapid protyping pozwala
wyprodukowa¢ =z niespotykang precyzja
skomplikowane  geometrycznie  ksztalty.

Nieustannie rozwijane systemy CAx daja
szanse na uzyskiwanie wysokiej doktadnosci
modeli numerycznych, co w potaczeniu
z  technologiami  przyrostowymi  daje
nieosiggalne dotad modele fizyczne. Dzigki
nim istnieje szansa na zaprojektowanie
1 weryfikacj¢ rozwigzan problemow, ktore
dotychczas stanowity dla konstruktorow
1 technologéow bariere nie do przej$cia. Brak
ograniczen w tworzeniu nowych rozwigzan
pod  wzgledem geometrii przesuwa
zainteresowanie badaczy w kierunku rozwoju

wiedzy z zakresu materialow,
ktore spetnialyby jednoczesnie warunki
technologiczne 1 biologiczne.  Dzigki

odpowiednim wiasciwo$ciom mechanicznym,
fizycznym 1 chemicznym mozliwa bytaby
produkcja technologiami  generatywnymi.
Natomiast z punktu widzenia aplikacji wazne
jest by zwrdci¢c uwage na biotolerancje |
wspotprace wszczepu z otaczajacymi g0
tkankami, co bezposrednio odpowiada za
sukces rekonstrukcji.

Ma to szczegdlne znaczenie poniewaz
Znaczny rozwOj medycyny oraz nauk
jej towarzyszacych, powoduje, ze coraz
wigcej o0sob jest w stanie odzyskaé
sprawnosc. Zapewnienie lekarzom
odpowiednich narzedzi do rekonstrukcji
ubytkow tkankowych podniesie jako$¢ zycia
pacjentow. Dawniej brak  mozliwosci
przeprowadzenia zaawansowane] 1 ztozonej
rekonstrukcji  powodowato  pozostawienie
osoby poszkodowanej w kregu 0sOb
niepetnosprawnych. Dzi§ dzigki systemom
CAX zintegrowanym y technikami
przyrostowymi  nauka jest w stanie
przywréci¢ chorym w znaczacym stopniu
sprawno$¢ 1 funkcjonalno$¢ uszkodzonych
tkanek.
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