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- DRUK 3D

REWOLUCJONIZUJE
ORTOPEDIE

Implanty, podobnie jak ubrania, sa produkowane zaledwie w kilku rozmiarach, a takze odpo-
wiadaja tylko najczesciej wystepujacym ksztaltom. To nasze ciato, a wiec ztamana kos$¢é czy
uszkodzony staw, muszg sie do nich ,dostosowac”, w czym pomagaja chirurdzy. Alternatywa sa
personalizowane implanty wykonane przy pomocy druku 3D. Powstajg dzieki $cistej wspotpracy
lekarzy, inzynieréw, technikow i fizykéw. W efekcie otrzymujemy znakomicie odtworzong bu-
dowe kosci czy geometrie stawu. Cho¢ dzis takie rozwigzania sg stosowane przede wszystkim
u matych pacjentéw czy osob z duzymi deformacjami kosci, w niedalekiej przysztosci moga by¢
standardem w szpitalach.
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- Jeszcze dwiescie lat temu ztamana ko$¢
w obrebie konczyny gérnej lub dolnej
oznaczata jesli nie $mier¢, to z pewno-
Scia amputacje uszkodzonej konczyny.
Pierwsze zespolenia, o ktérych wiemy,
wykonywane byly okoto stu dwudzie-
stu lat temu. Uzywano wowczas drewna,
metalu lub kosci - méwi dr hab. Ryszard
Tomaszewski, prof. US, kierownik Klini-
ki Ortopedii i Traumatologii Dzieciecej
na Slaskim Uniwersytecie Medycznym
oraz pracownik Wydziatu Nauk Scistych
i Technicznych Uniwersytetu Slaskiego
w Katowicach, ktéry leczy pacjentéow
rowniez z uzyciem personalizowanych
implantéw.

Postep, jaki dokonat sie w tej dziedzinie
medycyny, jest ogromny. Jak wyjasnia
naukowiec, z jednej strony zmienity sie
stosowane materialy. Drewno czy kosci
zostaly zastapione metalem, a nastep-
nie materiatami biodegradowalnymi.
Potem staly sie one takze bioaktywne,
a wiec mogty by¢ no$nikami na przy-
kiad substancji farmaceutycznych przy-
spieszajacych proces regeneracji tkanek
po zabiegu chirurgicznym. Dzi§ méwi
sie juz o czwartej generacji tych materia-
16w: maja by¢ biomimetyczne, symuluja
ludzkie kosci.

Z drugiej strony postep dokonal sie
w obrebie stosowanych technik. W przy-
padku tradycyjnych implantéw chirurg
zamawia gotowy egzemplarz, a nastep-
nie podczas operacji docina ko$¢ pacjen-
ta w taki sposéb, aby ja dopasowac¢ do
ksztattu implantu.

Zastosowanie druku 3D oraz wspdtpra-
ca z inzynierami, technikami i fizykami
sprawiaja, ze to implant dopasowany zo-
staje do ciata cztowieka.

- Obecnie najczesciej spotykane rozwia-
zania to endoprotezy stawdw, implanty
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kregostupowe czy materialy stosowane
w traumatologii do zespolenia ztaman -
mowi chirurg ortopeda.

Aby przygotowa¢ taki implant, najpierw
wykonuje sie tomografie komputerowa
uszkodzonej kosci, a w przypadku guza
tkanek miekkich - takze rezonans ma-
gnetyczny. Nastepnie obraz jest konwer-
towany do formatu pozwalajacego na
wykonanie ostatniego kroku, czyli dru-
ku modeli kosci oraz implantow.

- Prezentujemy je pacjentom w ramach
przygotowania do zabiegu operacyjne-
go. To wazny krok, aby cztowiek miat
Swiadomos$¢ kolejnych dziatan i wie-
dzial, jakie korzysci niesie ze soba ta no-
woczesna metoda - méwi prof. Ryszard
Tomaszewski.

Druk przymiaréw operacyjnych
i implantéw pozwala przede wszyst-
kim skroéci¢ czas trwania zabiegu oraz
zmniejszy¢ liczbe powiktan $réd- i po-
operacyjnych.

Obecnie takie implanty wykonuje sie
z naturalnych i syntetycznych polime-
row, ceramik, metalu (w tym przypadku
glownie tytanu) lub kompozytéw dwédch
czy wiecej materiatéw. Sa biodegrado-
walne i bioaktywne, mozna je steryli-
zowad, nie powinny wywotywacé reakgji
zapalnych oraz musza mie¢ $cile okre-
Slone wiasciwos$ci mechaniczne. Czy
metoda ta jest idealna? Jeszcze nie. Na-
ukowcy i lekarze wciaz mierza sie z kil-
koma wyzwaniami.

Jak wyjasnia prof. Ryszard Tomaszew-
ski, drukowany jest przede wszystkim
jeden rodzaj tkanki. Tymczasem ludz-
kie ciato to zespot wspétpracujacych ze
soba réznych tkanek. Kolejnym problem
to brak wzrostu implantu, co ma zna-
czenie szczeg6lnie w przypadku matych
pacjentéw.
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- Dzi$ stosuje sie specjalne silniki w im-
plantach imitujace wzrost tkanki. Licze
jednak na to, ze w niedalekiej przyszto-
$ci zostang zastosowane rozwigzania
technologiczne sprawiajace, ze implant
bedzie niejako ,rést” z pacjentem -
mowi ortopeda.

Osobnym watkiem okazuje sie takze
toksyczno$¢ niektérych jonéw metali,
ktére moga sie uwalnia¢ na przykiad
w wyniku reakeji implantu z tkankami
i powodowa¢ metaloze.

Warto réwniez wspomnie¢ o kwestii
zwiazanej z kosztami wyboru takiej te-
rapii. Tak jak w przypadku ubran, im-
planty ,szyte” na miare sa po prostu
drozsze, wymagaja bowiem zaangazo-
wania wiekszej liczby specjalistow oraz
inwestycji w badania pozwalajace roz-
wijac stosowane materiaty. Z perspekty-
wy ochrony zdrowia jest to jednak dobra
inwestycja. Mierzymy sie ze skutkami
procesu starzenia sie spoteczenstwa.
Coraz wiecej os6b zmaga sie z choroba-
mi nowotworowymi ukladu kostnego,
osteoporoza czy uszkodzeniami kosci
i stawéw wynikajacymi z wieku. No-
woczesne implanty to nie tylko lepsza
sprawnos$¢ pacjenta oraz jego komfort,
lecz réwniez mniejsza liczba powikian
pooperacyjnych i zwiazanych z nimi
kosztow.

- Nie mamy komplekséw. W szpitalach
juz od dtuzszego czasu wspdtpracuje-
my z inzynierami i przygotowujemy
wiasnie takie implanty dla naszych pa-
cjentéw. Jestem przekonany, ze z czasem
beda coraz tansze, a przez to bardziej
dostepne dla kazdego, dla kogo oznacza-
ja po prostu lepsza jakos¢ zycia - podsu-
mowuje prof. Ryszard Tomaszewski.
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