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1. WPROWADZENIE
1.1 Cel niniejszego dokumentu

Ksztatcenie i szkolenie zawodowe zapewnia osobom praktyczne umiejetnosci, wiedze oraz
kompetencje niezbedne do skutecznego wykonywania okreslonych zawoddéw lub profesji,
koncentrujgc sie na praktycznej nauce i uczeniu opartym na doswiadczeniu zawodowym, czesto

faczac nauczanie w klasie z praktycznymi doswiadczeniami w rzeczywistych srodowiskach pracy.
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1.2 Dlaczego druk 3D zmienia opieke zdrowotng
1.2.1 Transformacyjny potencjat druku 3D

Druk 3D, czyli producia addytywna, redefiniuje wspédtczesng opieke zdrowotng, oferujgc
niespotykany dotad poziom precyzji, personalizacji i efektywnosci w opracowywaniu rozwigzan
medycznych. Ta przetomowa technologia umozliwia szybkie wytwarzanie ztozonych struktur na
podstawie projektow cyfrowych, utatwiajgc tworzenie spersonalizowanych urzadzen
medycznych, protez, implantdéw, a nawet tkanek bioinzynieryjnych (Rysunek 1). Elastycznos¢
druku 3D zrewolucjonizowata planowanie chirurgiczne, edukacje medyczng oraz medycyne
regeneracyjng, czynigc te technologie nieodzownym narzedziem wspétczesnej opieki zdrowotnej
(1-5,11). Zdolnos¢ do tworzenia rozwigzan dostosowanych do indywidualnych potrzeb pacjenta
przyczynita sie do szerokiego zastosowania druku 3D w medycynie, umozliwiajgc rozwigzywanie

ztozonych problemdw klinicznych z niespotykang wczesniej precyzjg (5-10).

Treatments Precision

Bioprinting Customization

Medical Training Efficiency

Surgical Planning

Rysunek 1: Korzysci druku 3D w naukach o zdrowiu

Istotng zaletg druku 3D w opiece zdrowotnej jest jego zdolnos¢ do dostosowywania sie do
specyficznych cech anatomicznych i fizjologicznych kazdego pacjenta, co stanowi fundamentalng
zmiane w medycynie spersonalizowanej (1,6,11). Takie indywidualne podejscie zapewnia, ze
protezy, implanty i modele medyczne oferujg optymalne dopasowanie, poprawiajgc zarowno
funkcjonalnos¢, jak i komfort pacjenta. Ponadto druk 3D umozliwia szybkie prototypowanie i
iteracyjne testowanie, pozwalajgc badaczom i klinicystom na udoskonalanie projektéw w czasie

rzeczywistym oraz przyspieszenie procesu innowacji (9,11-14).

Wraz z dalszym rozwojem technologii oczekuje sie, ze druk 3D bedzie odgrywat jeszcze wiekszg

role w opiece zdrowotnej. Integracja sztucznej inteligencji (Al) i uczenia maszynowego z

procesami druku 3D prawdopodobnie usprawni automatyzacje, optymalizacje materiatéw oraz

modelowanie predykcyjne, jeszcze bardziej doskonalgc rozwigzania medyczne skoncentrowane

na pacjencie. Dzieki postepowi badan oraz wspétpracy inzynieréw, naukowcéw biomedycznych i
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pracownikow ochrony zdrowia wdrazanie druku 3D w medycynie bedzie sie nadal przyspieszac,

rewolucjonizujgc zaréwno metody leczenia, jak i modele opieki nad pacjentem (9,11,11,12,14).

Kolejnym przetomowym aspektem jest efektywnos¢ kosztowa. Tradycyjne metody wytwarzania
spersonalizowanych urzadzehn medycznych wymagajg kosztownych form oraz dtugiego czasu
produkcji, co ogranicza ich dostepnos¢. Natomiast druk 3D ogranicza ilos¢ odpadow
materiatowych i umozliwia lokalng produkcje, znaczgco obnizajgc catkowite koszty. Szybkosc
wytwarzania dodatkowo zwieksza atrakcyjnos¢ tej technologii, poniewaz ztozone modele
anatomiczne i narzedzia chirurgiczne mogg by¢ produkowane w utamku czasu potrzebnego przy
zastosowaniu konwencjonalnych metod (9,11,11,12,14). Taka efektywno$s¢ ma szczegdlne
znaczenie w sytuacjach naglych w medycynie, gdzie szybki dostep do spersonalizowanych

urzgdzen moze znaczgco poprawié¢ wyniki leczenia.

Mozliwos¢ wytwarzania spersonalizowanych rozwigzan medycznych na zgdanie stanowi kolejng
kluczowa zalete druku 3D. W przeciwienstwie do metod tradycyjnych, ktére czesto wymagaja
dtugiego czasu realizacji i kosztownych form, produkcja addytywna usprawnia proces
wytwarzania, umozliwiajgc szybkie prototypowanie oraz wprowadzanie zmian w czasie
rzeczywistym. Ta elastyczno$¢ pozwala pracownikom ochrony zdrowia opracowywac terapie
dostosowane do indywidualnych potrzeb anatomicznych i fizjologicznych pacjentéw,

poprawiajgc wyniki leczenia oraz zwiekszajgc satysfakcje pacjentow (11,12,14,15).

1.2.2 Rola produkcji cyfrowej we wspofczesnej medycynie

Produkcja cyfrowa, obejmujaca druk 3D oraz inne zaawansowane techniki wytwarzania,
redefiniuje wspdtczesng medycyne poprzez wprowadzanie precyzji, elastycznosci i innowacji do
opieki nad pacjentem. Dzieki integracji cyfrowych proceséw pracy pracownicy ochrony zdrowia
mogg projektowaé, symulowac i wytwarzac ztozone struktury anatomiczne, spersonalizowane

implanty, a nawet tkanki bioinzynieryjne z niespotykang dotad dokfadnoscig (5,6,8).

Jednym z najwazniejszych wktadow produkcji cyfrowej w medycyne jest jej zdolno$¢ do
usprawniania planowania chirurgicznego. Chirurdzy mogg obecnie wykorzystywaé modele
anatomiczne drukowane w 3D, odwzorowujgce indywidualng anatomie pacjenta, do ¢wiczenia
procedur przed ich wykonaniem, co zmniejsza ryzyko i poprawia wyniki leczenia. Zastosowanie
to jest szczegdlnie korzystne w skomplikowanych zabiegach, takich jak neurochirurgia, ortopedia

czy procedury rekonstrukcyjne, gdzie wysoka precyzja ma kluczowe znaczenie (6,16,17).
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Ponadto produkcja cyfrowa umozliwia szybkie wytwarzanie spersonalizowanych protez i
urzgdzen ortotycznych. Tradycyjne procesy produkcji tych urzgdzen sg czesto kosztowne i
czasochfonne, podczas gdy produkcja cyfrowa pozwala na tworzenie indywidualnie
dopasowanych rozwigzan w znacznie krétszym czasie. Jest to szczegdlnie korzystne dla
pacjentdw pediatrycznych i pourazowych, ktérzy wymagaja czestych modyfikacji swoich

urzgdzen w miare wzrostu lub procesu zdrowienia (5,6,8).

Kolejnym przetomowym zastosowaniem produkcji cyfrowej jest biodruk, ktory rewolucjonizuje
inzynierie tkankowg i medycyne regeneracyjng. Naukowcy s obecnie zdolni do wytwarzania
rusztowan tkankowych, organoidéw, a nawet funkcjonalnych tkanek ludzkich przy uzyciu
specjalistycznych bioatramentéw. Postepy te majg ogromny potencjat w zakresie testowania
lekdw, modelowania choréb oraz — w przysztosci — tworzenia narzgdéw hodowanych

laboratoryjnie do transplantacji (5,6,8).

Produkcja cyfrowa wspiera réwniez innowacje w rozwoju inteligentnych urzadzern medycznych.
Noszone monitory zdrowia, systemy dostarczania lekdw oraz spersonalizowane implanty moga
by¢ dostosowywane do indywidualnych potrzeb pacjentéw, poprawiajgc skutecznosé leczenia i
przestrzeganie zalecen terapeutycznych. Mozliwosé integracji elementéw elektronicznych ze
strukturami drukowanymi w 3D dodatkowo poszerza zakres zastosowan medycznych,
umozliwiajgc monitorowanie stanu zdrowia w czasie rzeczywistym oraz automatyczne

dostosowywanie terapii (5,6,8).

Wraz z dalszym rozwojem technologii produkcji cyfrowej bedg one przyczynia¢ sie do
zmniejszania luki miedzy badaniami medycznymi a praktykg kliniczng. Standaryzacja ksztatcenia
w zakresie produkcji cyfrowej w edukacji medycznej oraz programach ksztatcenia zawodowego
ma kluczowe znaczenie dla zapewnienia, ze pracownicy ochrony zdrowia zdobedg kompetencje
niezbedne do skutecznego wykorzystania tych innowacji. Poprzez wspieranie wspétpracy
interdyscyplinarnej miedzy inzynierami, pracownikami ochrony zdrowia i naukowcami
zajmujgcymi sie materiatami, produkcja cyfrowa bedzie nadal ksztattowaé przysztosé

wspodtczesnej medycyny oraz poprawiaé wyniki zdrowotne na catym swiecie.
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2. Podstawy technologiczne: zasady i kluczowe zalety

Druk tréjwymiarowy (3D) jest technologia produkcji addytywnej, ktdéra tworzy fizyczne obiekty
poprzez nakfadanie materiatéw w kolejnych warstwach na podstawie projektu cyfrowego. W
przeciwienstwie do metod produkcji subtraktywnej, ktére polegaja na usuwaniu materiatu z
litego bloku, produkcja addytywna buduje geometrie poprzez kontrolowane dodawanie

materiatu (18-21).

Proces zazwyczaj rozpoczyna sie od stworzenia tréojwymiarowego modelu cyfrowego przy uzyciu
oprogramowania do projektowania wspomaganego komputerowo (CAD) lub wygenerowanego
na podstawie danych obrazowania medycznego, takich jak rezonans magnetyczny (MRI) czy

tomografia komputerowa (CT). Modele cyfrowe stanowig podstawe procesu wytwarzania (19).

2.1 Gtéwne techniki druku 3D

Obecnie w zastosowaniach technicznych i medycznych wykorzystuje sie rdéine technologie

produkcji addytywnej:

e Druk oparty na ekstruzji: materiat termoplastyczny lub biologiczny jest wyciskany przez
dysze i naktadany warstwa po warstwie.

e Spiekanie: materiat proszkowy lub ciekly jest selektywnie fgczony przy uzyciu Zrddta
wysokiej energii, takiego jak laser.

e Stereolitografia (SLA): Swiatto laserowe lub ultrafioletowe utwardza ciekte zywice,
tworzgc struktury o wysokiej rozdzielczosci.

e Modelowanie metodg osadzania topionego materiatu (FDM): filament
termoplastyczny jest topiony i precyzyjnie naktadany warstwa po warstwie w celu

budowy obiektéw.

Sposrdd tych technologii modelowanie metodg osadzania topionego materiatu (FDM) jest jedng

z najczesciej stosowanych w ochronie zdrowia.

2.2 Modelowanie metody osadzania topionego materiatu (FDM): zasady i architektura

funkcjonalna (18,20,21)

Modelowanie metodg osadzania topionego materiatu (FDM) jest szeroko stosowane w ochronie
zdrowia do produkcji modeli anatomicznych, ortez, szyn, prowadnic chirurgicznych oraz

symulatoréw edukacyjnych. Proces ten opiera sie na kontrolowanej ekstruzji filamentu
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termoplastycznego, ktory jest podgrzewany do stanu potptynnego i naktadany warstwa po
warstwie, tworzgc tréjwymiarowy obiekt na podstawie modelu cyfrowego. Kazda nowo natozona

warstwa taczy sie termicznie z poprzednig, tworzgc spéjng strukture.

Zrozumienie mechanicznej i termicznej architektury systeméw FDM ma kluczowe znaczenie dla
zapewnienia dokfadnosci wymiarowej, integralnosci strukturalnej oraz powtarzalnosci,

szczegdlnie w zastosowaniach klinicznych.

2.2.1 System ekstruzji

System ekstruzji odpowiada za transport, topienie i osadzanie materiatu. Ciggly filament
termoplastyczny (np. PLA, ABS, PETG, TPU) jest przesuwany przez silnik ekstrudera do termicznie
regulowanego hot endu, gdzie ulega stopieniu i jest wypychany przez skalibrowang dysze

(zazwyczaj o srednicy 0,4 mm).

Srednica dyszy determinuje szeroko$¢ $ciezki (rozdzielczoéé w osiach X—Y), maksymalng wysoko$¢
warstwy, stabilnos¢ ekstruzji oraz predkosé¢ druku. Aby zapewni¢ odpowiednig przyczepnosé
miedzy warstwami, wysokos¢ warstwy nie powinna zazwyczaj przekracza¢ 70—-80% srednicy
dyszy.
Powszechnie stosowane sg dwie konfiguracje mechaniczne:
e Direct Drive: silnik jest zamontowany bezposrednio na gtowicy drukujgcej. Konfiguracja
ta zapewnia precyzyjng kontrole ekstruzji i retrakcji oraz jest szczegdlnie korzystna w
przypadku elastycznych polimerdw.
e Bowden: silnik jest zamontowany zdalnie, a filament prowadzony jest przez rurke
Bowdena. Rozwigzanie to zmniejsza mase ruchomg i moze zwiekszy¢ predkosc¢ druku,

jednak wymaga precyzyjnej kalibracji w celu utrzymania stabilnosci ekstruz;ji.

2.2.2 Kinematyka i precyzja mechaniczna

Drukarki FDM dziatajg w ukfadzie wspdtrzednych kartezjariskich (X: ruch boczny, Y: ruch przéd—
tyt Z: pionowe nakfadanie warstw). Silniki krokowe napedzajq paski, kofa pasowe i sruby
pociggowe, pozycjonujgc gftowice drukujgcq za pomocq dyskretnych i przyrostowych ruchdw.
Wiekszos¢ systemdw wykorzystuje sterowanie w otwartej petli, co oznacza, ze zadane pozycje

sq realizowane bez sprzezenia zwrotnego pozycji w czasie rzeczywistym.

Nieregularnosci mechaniczne, takie jak luzne paski lub poslizg két pasowych, mogq powodowac
kumulujgce sie btedy (np. przesuniecia warstw), co wpfywa negatywnie na doktadnos¢

wymiarowq. Jest to szczegdlnie krytyczne w zastosowaniach klinicznych, takich jak prowadnice
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chirurgiczne czy interfejsy dostosowane do anatomii pacjenta. Dlatego regularna kalibracja i

konserwacja mechaniczna stanowiqg podstawowe srodki kontroli jakosci.

2.2.3 Zarzqdzanie temperaturg
Tworzywa termoplastyczne rozszerzajq sie podczas ogrzewania i kurczq podczas chtodzenia.
Odpowiednia regulacja temperatury ma kluczowe znaczenie dla zapewnienia integralnosci

strukturalnej i stabilnosci wymiarowe;.

Podgrzewany stét roboczy poprawia przyczepnos¢ pierwszej warstwy, zmniejsza gradienty
termiczne oraz minimalizuje deformacje (warping). Typowe zakresy temperatur obejmujg:

e PLA: okoto 50-60 °C

e ABS: do 100-120 °C
Systemy aktywnego chfodzenia regulujq proces zestalania nakftadanych warstw i zapobiegajg
gromadzeniu sie ciepta (heat creep) w hot endzie. Odpowiednia réwnowaga pomiedzy
temperaturq ekstruzji a szybkosciq chfodzenia optymalizuje przyczepnos¢ miedzywarstwowgq,

jakos¢ powierzchni oraz stabilnos¢ wymiarowg.

2.3 Materiaty stosowane w technologii FDM i zastosowania medyczne (20)

Dobor materiatu  jest kluczowym czynnikiem determinujgcym zarowno wtasciwosci

mechaniczne, jak i przydatnosc kliniczng danego rozwigzania.

e Kwas polimlekowy (PLA): wysoce wszechstronny termoplast stosowany nie tylko do
standardowego prototypowania, ale réwniez w zastosowaniach medycznych, takich jak
prowadnice chirurgiczne, aplikacje w chirurgii ortopedycznej, matryce do regeneracji
tkanek oraz powtoki do kontrolowanego uwalniania lekow.

e ABS: wytrzymaty termoplast o zwiekszonej odpornosci na wysokie temperatury.

e PETG: zapewnia wieksza odpornos¢ mechaniczng oraz stabilno$¢ chemiczng.

e TPU: elastyczny polimer odpowiedni do miekkich interfejséw lub komponentéw
ortotycznych.

e PVA: materiat rozpuszczalny w wodzie, powszechnie stosowany do tworzenia ztozonych

struktur podporowych w druku wielomateriatowym.

Dobér odpowiedniego materiatu  powinien uwzgledniaé wymagania mechaniczne,

biokompatybilnos¢, odpornos¢ strukturalng oraz planowang funkcje kliniczna.

Podsumowanie gtownych cech druku 3D FDM w ochronie zdrowia przedstawiono w Tabeli I.
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Tabela I. Podsumowanie technologii druku 3D FDM w ochronie zdrowia

Podstawowa zasada

Produkcja addytywna tworzy obiekty
warstwa po warstwie na podstawie
modelu cyfrowego

Rézne metody osadzania
energii/materiatu

Filament termoplastyczny jest topiony i
osadzany przez dysze

Kontrolowany ruch w uktadzie
wspotrzednych kartezjanskich

Kontrolowane ogrzewanie i chtodzenie
zapewniajg przyczepnosé warstw

Wiasciwosci mechaniczne i biologiczne
zalezg od rodzaju materiatu

Geometria jest tworzona lub
modyfikowana przed produkcja

Model cyfrowy jest przeksztatcany w
instrukcje dla urzadzenia

Wewnetrzne i zewnetrzne cechy
obiektu sg definiowane programowo

Fizyczna budowa obiektu warstwa po
warstwie

Ostateczne wykonczenie
wydrukowanego obiektu

Kluczowe komponenty / zmienne

Modele CAD, obrazy MRI/CT, pliki STL

Ekstruzja, spiekanie, SLA, FDM

Filament (PLA, ABS, PETG, TPU), hot end,
dysza (np. 0,4 mm), Direct Drive / Bowden

Osie X-Y=Z, silniki krokowe, paski, Sruby
pociggowe

Podgrzewany stét (PLA: 50-60°C; ABS: 100—
120°C), wentylatory chtodzace

PLA, ABS, PETG, TPU, PVA (materiaty

podporowe)

Oprogramowanie CAD, obrazy medyczne,
kontrola siatki modelu

Plik STL, oprogramowanie slicer (np. Cura),
G-Code

Wysokos¢ warstwy, predkosé, gestosé/wzor
wypetnienia, grubosé scian

Transfer G-Code, przyczepnos¢ pierwszej
warstwy, skirt

Usuwanie podpor, opary acetonu,
utwardzanie UV, polerowanie mechaniczne

Aspekty techniczne

Jakos$¢ modelu determinuje koricowa
doktadnos¢

Rozdzielczo$é, kompatybilnos¢ materiatow,
koszt urzadzenia
Srednica dyszy determinuje rozdzielczosé i
wysoko$¢ warstwy (<70-80% Srednicy dyszy)

Sterowanie w otwartej petli;
niewspotosiowosci mechaniczne moga
powodowac przesuniecia warstw

Réwnowaga miedzy temperaturg ekstruzji a
szybkoscig chtodzenia

Wytrzymatos¢, elastycznosé, odpornosé
termiczna, usuwanie podpor

Jakos¢ powierzchni i integralno$é modelu sg
kluczowe

Prawidtowy wybér drukarki zapobiega
uszkodzeniom mechanicznym

Kompromis miedzy wytrzymatos$cig, czasem
druku i jakoscig powierzchni

Kalibracja i konserwacja sg niezbedne

Techniki wykonczeniowe zalezne od
materiatu
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Znaczenie kliniczne / praktyczne

Umozliwia rozwigzania specyficzne dla pacjenta i
personalizacje anatomiczng

Wybor zalezy od wymagan dotyczacych precyzji i
kontekstu zastosowania

Okresla integralnosc¢ strukturalng i przydatnosc
do ortez, prowadnici symulatorow

Kluczowe dla doktadnosci wymiarowej prowadnic
chirurgicznych i urzadzen personalizowanych

Zapobiega deformacjom (warping) i zapewnia
stabilnos¢ strukturalng

Okresla zachowanie mechaniczne i potencjalne
zastosowanie medyczne

Zapobiega btedom druku i poprawia precyzje
kliniczng

Zapewnia bezpieczne i precyzyjne wykonanie

Umozliwia dostosowanie wytrzymatoscii masy
urzadzenia

Okresla powtarzalnos¢ i niezawodnos¢

Poprawia trwatos¢, estetyke i funkcjonalnosé
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2.4 Cyfrowy proces produkcjii workflow druku 3D: od projektu technicznego do zastosowania
klinicznego (18,20)

Transformacja cyfrowej koncepcji w fizyczny obiekt o wysokiej doktadnosci obejmuje
uporzgdkowany proces znany jako produkcja addytywna. Proces ten wymaga ptynnej integracji
specjalistycznego oprogramowania i sprzetu w celu zapewnienia precyzji, szczegdlnie w

zastosowaniach technicznych i medycznych.

2.4.1 Projektowanie cyfrowe i optymalizacja modelu

Proces rozpoczyna sie od stworzenia modelu tréjwymiarowego. Mozna to osiggna¢ za pomocy
oprogramowania do projektowania wspomaganego komputerowo (CAD), pobierania
zweryfikowanych plikbw z internetowych repozytoridow, takich jak Thingiverse, lub
wykorzystania inzynierii odwrotnej na podstawie obrazowania medycznego, takiego jak
tomografia komputerowa (CT) czy rezonans magnetyczny (MRI). Zastosowanie narzedzi
CAD/CAM na tym etapie jest kluczowe, poniewaz umozliwia modyfikacje i optymalizacje
geometrii modelu przed zuzyciem jakiegokolwiek materiatu. Kontrola jakosci jest na tym etapie
niezbedna. Modele cyfrowe muszg by¢ sprawdzane pod katem jakoSci powierzchni i siatki
modelu. Niskiej jakosci pliki cyfrowe prowadzg do stabych rezultatow fizycznych podczas

drukowania (11,19).

2.4.2 Eksport plikéw i proces slicingu

Po zakonczeniu projektowania model eksportowany jest jako plik STL. Format ten przeksztatca
powierzchnie modelu w uproszczong siatke, usuwajgc dodatkowe dane, takie jak kolor czy
tekstura. Nastepnie plik STL jest importowany do oprogramowania typu slicer, takiego jak
Ultimaker Cura lub Orca, ktére dzieli model na poziome warstwy i generuje kod G-Code. Podczas
procesu slicingu nalezy wybra¢ konkretny model drukarki (np. Creality Ender 5). Uzycie kodu G-
Code przeznaczonego dla innego urzadzenia moze prowadzi¢ do powaznych uszkodzen

mechanicznych (22,23).

2.4.3 Dobor materiatu i konfiguracja sprzetu

Przed rozpoczeciem drukowania operatorzy muszg upewni¢ sie, ze wybrano odpowiedni
materiat zgodnie z wymaganiami zastosowania, ze drukarka zostata prawidtowo skalibrowana
oraz ze Ssrednica dyszy skonfigurowana w oprogramowaniu odpowiada rzeczywistemu

sprzetowi. Taka zgodnos$¢ zapewnia stabilnos¢ ekstruzji oraz doktadno$¢ wymiarowg (24).
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2.4.4 Parametryzacja techniczna (24)

Wewnetrzne i zewnetrzne wtfasciwosci drukowanego obiektu sg okreSlane przez kilka

kluczowych parametréw:

1. Wysokos¢ warstwy (rozdzielczos¢ osi Z) oraz predkos¢ druku: wpltywajg na réwnowage
pomiedzy jakoscig powierzchni a czasem produkcji.

2. Gestosc i wzory wypetnienia: procentowe wypetnienie oraz jego wzor (np. linie dla
wydajnosci lub tri-hexagon dla odpornosci strukturalnej) determinujg wytrzymatosc¢ i
mase obiektu.

3. Grubo$¢ scian: wptywa na odpornos¢ na naciski zewnetrzne oraz ogdlng trwatosé

konstrukcji.

2.4.5 Wykonanie i produkcja warstwa po warstwie
Kod G-Code jest przesytany do drukarki (najczesciej za pomoca karty pamieci), a nastepnie obiekt
jest wytwarzany warstwa po warstwie. Prawidlowa realizacja procesu zalezy od regularnej

kalibracji i konserwacji urzgdzenia oraz odpowiedniej przyczepnosci pierwszej warstwy.

Techniki takie jak drukowanie ,Skirt” (obwodowej linii wokdt obiektu) pomagajg usungd

powietrze z dyszy oraz zapewni¢ stabilny przeptyw materiatu przed rozpoczeciem wiasciwego

osadzania.

2.4.6 Obrébka koricowa i wykoriczenie (21)

Ostatni etap obejmuje fizyczne dostosowanie wydruku do wymagan technicznych i klinicznych.

W zaleznosci od zastosowanego materiatu i technologii, obrébka koricowa moze obejmowad:

e Usuwanie podpér: reczne usuwanie tymczasowych struktur podporowych.
e Wykorniczenie powierzchni: zastosowanie  oparéw  acetonu, utwardzania
ultrafioletowego lub polerowania mechanicznego w celu poprawy trwatosci i jakosci

estetycznej.

Przestrzeganie tego uporzgdkowanego procesu technicznego — od projektowania cyfrowego po
obrébke koncowg — umozliwia wytwarzanie spersonalizowanych i opfacalnych rozwigzan
spetniajgcych wysokie standardy wymagane w zastosowaniach przemystowych i klinicznych.
Odpowiednie zrozumienie podstaw technologicznych, architektury mechanicznej, wtasciwosci
materiatdw oraz parametrow procesu jest niezbedne do zapewnienia bezpieczenstwa, precyzji i
powtarzalnosci w produkcji addytywnej zwigzanej z ochrong zdrowia.
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5 Steps to Perfect 3D Prints
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Choose PLA for standard prints or water- Balance print speed with quality using layer Use a “Skirt” to purge the extruder and
soluble PVA for complex support structures. height and structural patterns like “tri-hexagon.” ensure the print sticks firmly to the plate.

Rysunek 3: 5 krokéw do perfekcyjnych wydrukéw 3D

2.5 Giéwne zalety druku 3D w ochronie zdrowia

e Personalizacja: wytwarzanie implantéw i urzadzen medycznych dostosowanych do
anatomii pacjenta (1,2,5,11,15).

e Przyspieszona produkcja: szybkie prototypowanie i skrécenie czasu wprowadzania
nowych rozwigzan medycznych na rynek (1,3,5,11,15,16).

e Efektywnos¢ kosztowa: mniejsze zuzycie materiatdw oraz nizsze koszty produkcji w
poréwnaniu z tradycyjnymi metodami wytwarzania (2,11,14,15).

o Zwiekszona precyzja: umozliwia tworzenie ztozonych struktur o wysokiej doktadnosci,
niezbednych w zastosowaniach medycznych (1-3).

e Wszechstronnos¢ materiatowa: kompatybilnos¢ z szerokg gama materiatéw, w tym
polimerami, metalami, ceramikga i bioatramentami (1,2,11,25).

Poroéwnawczy przeglad technologii druku 3D stosowanych w ochronie zdrowia znajduje sie w
Aneksie Il.
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Advantages of 3D Printing in Healthcare
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[f?.g Cost Efficiency J

t Lower Waste

Production Costs
Rysunek 4: Zalety druku 3D w ochronie zdrowia

3. Kliniczne zastosowania druku 3D

Integracja technologii druku 3D z ochrong zdrowia znaczgco usprawnita praktyke kliniczng,
planowanie chirurgiczne, rekonwalescencje pacjentdw oraz dostarczanie spersonalizowanych
terapii (17,19,26,27). Umozliwiajgc tworzenie ztozonych, konfigurowalnych i opfacalnych
rozwigzan medycznych, druk 3D zmienia sposdb projektowania i realizacji opieki zdrowotnej w
wielu dziedzinach medycyny. Zastosowania obejmujg protezy, modele anatomiczne, implanty
oraz urzagdzenia medyczne dostosowane do pacjenta, a takie wptywajg na takie obszary jak
szkolenie medyczne, reagowanie w sytuacjach zagrozenia zdrowia publicznego oraz innowacje

farmakologiczne.

3.1 Protezy i ortotyka

Druk 3D umozliwia szybkie i przystepne kosztowo wytwarzanie protez konczyn oraz urzadzen
ortotycznych dostosowanych do indywidualnych potrzeb pacjenta. Te spersonalizowane
rozwigzania sg projektowane zgodnie z anatomig uzytkownika, co prowadzi do poprawy
mobilnosci, wiekszego komfortu fizycznego i lepszej funkcjonalnosci. Zaawansowane materiaty,
takie jak kompozyty z witdkna weglowego i elastomery termoplastyczne, pozwalajg tworzy¢

lekkie, a jednoczesnie wytrzymate komponenty wspierajace naturalny ruch.

Training Educational Course on innovative HEALTHcare technologies.
KA210-VET - Small-scale partnerships in vocational education and training (KA210-VET).
Project Number: 2024-1-PL01-KA210-VET-000243362



» 4

M Co-funded by v
the European Union TECHHEALTH

* %

* 4y x

Wptyw tej technologii jest szczegdlnie istotny dla pacjentéow pediatrycznych, oséb po urazach
oraz ludzi zyjacych w regionach o ograniczonych zasobach, gdzie dostep do tradycyjnych protez
jest czesto utrudniony. Ponadto estetyczna personalizacja protez pomaga pacjentom budowaé
pewnos¢ siebie i wspiera dobrostan emocjonalny. Druk 3D umozliwia rowniez produkcje na

zadanie, skracajgc czas oczekiwania i zwiekszajgc dostepnos¢ rozwigzan medycznych (28-30).

3.2 Modele anatomiczne i prowadnice chirurgiczne

Modele anatomiczne tworzone na podstawie obrazowania o wysokiej rozdzielczosci, takiego jak
tomografia komputerowa (CT) czy rezonans magnetyczny (MRI), zapewniajg klinicystom
szczegbtowe, dotykowe wizualizacje ztozonych struktur anatomicznych. Te modele drukowane
w 3D s3 wykorzystywane do usprawniania planowania przedoperacyjnego, wspomagania
rehabilitacji chirurgicznej oraz poprawy edukacji pacjentéw i procesu uzyskiwania $wiadomej
zgody. Chirurdzy moga ¢wiczyé procedury na realistycznych replikach, skraca¢ czas operacji oraz

minimalizowac ryzyko powiktan (31).

Wykorzystanie urzadzen medycznych drukowanych w 3D w bezposrednim leczeniu pacjentéw
znaczgco wzrosto od 2015 roku. Najczestsze zastosowania obejmujg druk 3D z materiatéw
metalowych i niemetalowych w ortopedii oraz ortopedycznej onkologii. Jednoczesnie obserwuje
sie rosngcg tendencje do wykorzystywania niemetalowego druku 3D w medycynie do tworzenia

spersonalizowanych i precyzyjnych urzgdzen stosowanych w neurochirurgii i onkologii (30).

Prowadnice chirurgiczne dostosowane do indywidualnej anatomii pacjenta dodatkowo
zwiekszajg precyzje zabiegdw. Urzadzenia te pomagajg kierowac narzedziami tngcymi oraz
pozycjonowaniem implantdw z wysokg doktadnoscig, zmniejszajac zmiennos$¢ procedur i
poprawiajagc wyniki leczenia. Ich zastosowanie obejmuje chirurgie czaszkowo-twarzowa,

ortopedie, onkologie oraz interwencje sercowo-naczyniowe.

3.3 Spersonalizowane implanty

Spersonalizowane implanty drukowane w 3D oferujg niezréwnane dopasowanie anatomiczne
oraz zgodnosc¢ strukturalng. S one wytwarzane z materiatéw biokompatybilnych, takich jak
stopy tytanu, PEEK czy bioresorbowalne polimery. Implanty te sg szczegdlnie cenne w
przypadkach, gdy standardowe rozwigzania okazujg sie niewystarczajgce, na przyktad w
ztozonych rekonstrukcjach szkieletowych, resekcjach nowotworéw czy wadach wrodzonych

(4,32).
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Rysunek 5: Zalety druku 3D w ochronie zdrowia (4).

Mozliwo$¢é planowania i wytwarzania tych implantéw przed operacjg przy uzyciu
oprogramowania CAD pozwala skréci¢ czas zabiegu, zmniejszy¢ liczbe powiktan oraz
przyspieszy¢ rekonwalescencje. Chirurdzy coraz czesciej korzystajg z tego podejscia w celu
zapewnienia spersonalizowanej opieki, co poprawia zaréwno wyniki funkcjonalne, jak i

estetyczne.

3.4 Spersonalizowane urzadzenia medyczne

Wszechstronnos$¢ druku 3D wspiera produkcje szerokiej gamy spersonalizowanych urzadzen
medycznych. Przykfady obejmujg ergonomiczne narzedzia chirurgiczne, ortezy ortopedyczne,
noszone monitory zdrowia, aparaty stuchowe, urzgdzenia stomatologiczne oraz implanty do
dostarczania lekéw. Urzadzenia te sg projektowane nie tylko tak, aby odpowiadaty anatomii

pacjenta, lecz takze aby integrowaty sie z okreslonymi procedurami klinicznymi (11).

Ta elastyczno$¢ umotzliwia iteracyjne udoskonalanie produktéw na podstawie informacji
zwrotnej uzyskiwanej w czasie rzeczywistym w praktyce klinicznej. Poprawia rowniez
przestrzeganie zalecen terapeutycznych przez pacjentéw dzieki zwiekszeniu komfortu,
funkcjonalnosci i skutecznosci urzadzen. W rehabilitacji pooperacyjnej oraz w opiece nad
pacjentami przewlekle chorymi takie spersonalizowane rozwigzania mogg mieé charakter

transformacyjny.
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Rysunek 6: Urzgdzenia wspomagajgce wykonane w SOUL Fab Lab, FSID, Madryt.

3.5 Optacalna i zdecentralizowana produkcja

Druk 3D wspiera szybky, lokalng produkcje niewielkich lub jednorazowych wyrobow
medycznych. Jest to szczegdlnie korzystne w sytuacjach, gdy tradycyjne fancuchy dostaw sg
zaktécone lub niewystarczajgce, na przyktad podczas globalnych kryzyséw zdrowotnych. W
trakcie pandemii COVID-19 druk 3D byt szeroko wykorzystywany do produkcji wymazéwek
donosowych oraz komponentédw respiratoréow, co potwierdzito jego znaczenie dla odpornosci

systemow zdrowia publicznego.

Mozliwo$¢ decentralizacji produkcji zmniejsza koszty transportu, skraca czas dostawy oraz
wspiera systemy magazynowania typu just-in-time w placéwkach ochrony zdrowia. Taka
decentralizacja moze rdéwniez sprzyja¢ innowacjom w regionach wiejskich lub stabiej
rozwinietych, umozliwiajgc wytwarzanie rozwigzan bezposrednio w miejscu opieki nad

pacjentem (point-of-care fabrication) (8,14,33,34).
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Podsumowujgc, poza gtéwnymi obszarami zastosowan, wptyw druku 3D rozszerzyt sie na wiele
dodatkowych specjalizacji medycznych, w tym okulistyke, gdzie umozliwia wytwarzanie
spersonalizowanych soczewek wewnatrzgatkowych i rusztowan rogéwkowych; laryngologie
(otorynolaryngologie), poprzez druk modeli zatok, implantéw stuchowych i szyn drég
oddechowych; chirurgie naczyniowa, dzieki opracowywaniu spersonalizowanych stentdw,
protez naczyniowych oraz modeli anatomicznych do planowania naprawy tetniakdw;
stomatologie, poprzez produkcje koron, mostéw, protez dentystycznych, prowadnic
chirurgicznych i naktadek ortodontycznych; onkologie, dzieki projektowaniu oston radiacyjnych
i prowadnic chirurgicznych dostosowanych do pacjenta; oraz pediatrie, gdzie wspiera tworzenie
regulowanych protez, modeli drég oddechowych i dostosowanych materiatéw edukacyjnych. Ta
réznorodnos¢ podkresla przekrojowg i coraz bardziej zintegrowang role druku 3D we

wspotczesnej praktyce medycznej (33).

4. Innowacje i przyszte trendy: biodruk i medycyna regeneracyjna

Woraz z dalszym rozwojem druku 3D technologia ta coraz czesciej wkracza w obszary biologiczne
i komérkowe. Biodruk stanowi potgczenie produkcji addytywnej z medycyng regeneracyjng,
wykorzystujgc bioatramenty sktadajgce sie z komdrek, czynnikéw wzrostu i biomateriatéw do

tworzenia funkcjonalnych zywych tkanek, a potencjalnie w przysztosci nawet catych narzaddéw.
4.1 Inzynieria tkanek i narzagdéw

Biodruk umozliwia tworzenie zywych tkanek, takich jak warstwy skdry, chrzastka, kosé, implanty
rogdwki oraz przewody naczyniowe. Tkanki te znajdujg zastosowanie zaréwno w badaniach
naukowych, jak i w praktyce klinicznej, oferujgc alternatywe dla przeszczepéw od dawcéw oraz
syntetycznych zamiennikdw. Naukowcy pracujg réwniez nad drukowaniem elementéw
narzgdéw, w tym zrazikow watroby, kanalikéw nerkowych oraz fatek sercowych (2).

Wykorzystanie komdrek macierzystych pochodzacych od pacjenta w procesie biodruku moze
zminimalizowa¢ ryzyko odrzutu immunologicznego. Tego rodzaju postepy moga w przysztosci
wyeliminowaé listy oczekujgcych na przeszczepy narzaddéw, umozliwiajgc autologiczne

zastepowanie narzadow.
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Rysunek 7: Zalety druku 3D w ochronie zdrowia (2).

4.2 Modelowanie chordéb i testowanie lekéw
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Platformy tkankowe tworzone za pomocg biodruku 3D symuluja ztozone mikrosrodowisko

choréb, takich jak nowotwory, choroba Alzheimera czy schorzenia widknieniowe. Platformy te

stuzg jako modele do badania mechanizméw chorobowych oraz do testowania lekéw w

warunkach zblizonych do fizjologicznych.

Wykorzystujgc linie komorkowe specyficzne dla pacjenta, systemy biodruku wspierajg rowniez

farmakologie spersonalizowang poprzez ocene, w jaki sposdb poszczegdlni pacjenci moga

reagowac na rézne terapie. Podejscie to usprawnia proces opracowywania lekéw oraz zmniejsza

zaleznos$¢ od badan na zwierzetach (35).
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Rysunek 8: Proces farmakologii spersonalizowanej (35).
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4.3 Medycyna regeneracyjna i inZynieria rusztowan

Inzynieria rusztowan z wykorzystaniem druku 3D umozliwia precyzyjng organizacje przestrzenng
komadrek i biomateriatdw w celu regeneracji uszkodzonych lub chorobowo zmienionych tkanek.
Rusztowania te s czesto wzbogacane czynnikami wzrostu lub biatkami macierzy
zewnatrzkomorkowej (ECM), ktére wspierajg adhezje i proliferacje komdrek. Zastosowania
obejmujg regeneracje ukltadu miesniowo-szkieletowego, odtwarzanie skéry po oparzeniach,
rekonstrukcje tkanki sercowej oraz inzynierie tkanki nerwowej. Rusztowania mogg by¢
projektowane tak, aby ulegaty degradacji réwnolegle z regeneracjg tkanki, eliminujgc potrzebe

przeprowadzania dodatkowych zabiegéw chirurgicznych (36,37).

4.4 Inteligentne terapie i mikrorobotyka

Najnowoczesniejsze badania facza druk 3D z czujnikami, sitownikami i modutami komunikacji
bezprzewodowej w celu tworzenia inteligentnych urzadzen terapeutycznych. Obejmuja one
inteligentne implanty ortopedyczne monitorujgce obcigzenia mechaniczne, biosensory

wykrywajgce infekcje oraz neurostymulatory stosowane w leczeniu bélu i drzen.

Réwnolegle rozwdj mikroskalowych urzadzen robotycznych, takich jak ,mikroptywacy” (micro
swimmers), otwiera nowe mozliwosci precyzyjnie ukierunkowanych interwencji, w tym

miejscowego dostarczania lekéw, usuwania skrzepéw oraz matoinwazyjnej diagnostyki (38,39).

Innowacje te wpisujg sie w szerszy kierunek rozwoju medycyny predykcyjnej, prewencyjnej i
spersonalizowanej, wspierajgc tworzenie terapii lepiej dostosowanych do indywidualnych

danych fizjologicznych pacjentow.

5. Implikacje edukacyjne i szkoleniowe

Druk 3D stat sie przetomowym narzedziem w edukacji medycznej. Drukowane modele
anatomiczne zapewniajg studentom dotykowe repliki w skali 1:1, umozliwiajagce poznawanie
anatomii cztowieka oraz ¢wiczenie technik chirurgicznych. Modele te pozwalajg przezwyciezy¢
ograniczenia zwigzane z dostepnoscig preparatdw anatomicznych, kosztami oraz kwestiami

etycznymi (7,40).
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Rysunek 9: Implikacje edukacyjne i szkoleniowe (7).

Symulowane modele patologiczne umozliwiajg osobom szkolgcym sie ¢wiczenie procedur w
rzadkich lub ztozonych warunkach klinicznych. Instytucje edukacyjne integrujg druk 3D z
laboratoriami symulacyjnymi oraz programami nauczania, oferujgc uczestnikom srodowisko o
niskim ryzyku do rozwijania umiejetnosci technicznych i kompetencji decyzyjnych. Ponadto
drukowane narzedzia wspieraja ksztatcenie miedzyzawodowe oraz sprzyjaja wspotpracy w

realistycznych scenariuszach klinicznych (7).

Data Acquisition Image Segmentation 3D Printing
Usually CTA/CMR - and Post Processing ‘

CTA Segmentation 3D printing

Rysunek 10: Implikacje edukacyjne i szkoleniowe (7).

Przysztos¢ edukacji w ochronie zdrowia opiera sie na Srodowiskach uczenia sie bazujacych na

doswiadczeniu i wspieranych technologia; druk 3D znajduje sie w centrum tej transformacji.

6. Wyzwania, aspekty strategiczne i przysztos¢ druku 3D w medycynie

Chociaz druk 3D zmienia krajobraz ochrony zdrowia poprzez dostarczanie innowacyjnych
rozwigzan zwiekszajgcych precyzje kliniczng, poprawiajgcych opieke nad pacjentem i
ograniczajgcych ryzyko procedur medycznych (1,2,5,6,11,14-16,19,21,25), jego bezpieczna i
zrbwnowazona integracja z codzienng praktykg wymaga szczegdlnej uwagi wobec szeregu

kluczowych wyzwan.
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e Zgodnosc z regulacjami pozostaje kluczowa i wymaga rygorystycznych standardéw jakosci
oraz jasno okreslonych sciezek zatwierdzania produktéw medycznych drukowanych w 3D w
celu zapewnienia bezpieczenstwa pacjentow (1,6,7,11,15,41).

e Kwestie etyczne rowniez muszg zostac¢ uwzglednione, szczegdlnie w zakresie przejrzystosci
zastosowan specyficznych dla pacjenta oraz solidnych protokotow bezpieczenstwa danych
(42,43).

o Z perspektywy srodowiskowej zréwnowazony rozwdj wymaga oceny zuzycia materiatéw,
energii oraz produkcji odpaddéw w celu minimalizacji wptywu ekologicznego (44).

e Dostepnos¢ ekonomiczna nadal stanowi bariere, poniewaz systemy druku o wysokiej
precyzji oraz certyfikowane materiaty biokompatybilne mogg ograniczac szerokie wdrazanie
tej technologii (17,45). Ponadto skalowalnos$¢ produkcji bedzie kluczowa dla zaspokojenia
rosngcego zapotrzebowania klinicznego i szerszego wdrozenia w systemach ochrony
zdrowia.

Aby w pefni wykorzysta¢ transformacyjny potencjat druku 3D, pracownicy ochrony zdrowia

powinni:

e rozwija¢ pogtebiong wiedze specjalistyczng dotyczaca jego zastosowan klinicznych;

e angazowal¢ sie we wspoiprace interdyscyplinarng z inzynierami, specjalistami
materiatowymi i ekspertami ds. regulacji w celu wspierania odpowiedzialnych innowacji;

e wspieraé¢ rygorystyczne inicjatywy badawcze wzmacniajgce podstawy naukowe oraz
promowac edukacje i $wiadomos¢ poprzez ustrukturyzowane programy szkoleniowe dla

obecnych i przysztych specjalistéw.

W miare dalszego rozwoju tej dziedziny uwzglednianie aspektéw regulacyjnych, etycznych,
ekonomicznych i srodowiskowych bedzie kluczowe dla zapewnienia, ze druk 3D spetni swojg
obietnice dostarczania spersonalizowanych terapii, poprawy wynikéw klinicznych oraz

prawdziwie skoncentrowanej na pacjencie opieki zdrowotnej.

Rysunek 11: Modele wykonane w SOUL Fab Lab, FSJD, Madryt.
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7. Mapowanie europejskich hubéw innowacji zdrowotnych
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Krajobraz innowacji w ochronie zdrowia w Europie przechodzi obecnie transformacje
strukturalng, napedzang konwergencjg produkcji addytywnej, technologii cyfrowych blizniakdw
(digital twins) oraz robotycznych systeméw wspomagajgcych. PrzejScie od standaryzowanych,
masowo produkowanych urzgdzen medycznych do interwencji dostosowanych do konkretnego
pacjenta jest wspierane przez rozproszong sie¢ centréw doskonatosci, ktdre tgczg inzynierie
akademickg z praktyka kliniczng. W Unii Europejskiej ramy regulacyjne — w szczegdlnosci
rozporzadzenie dotyczace wyrobow medycznych (MDR 2017/745) — na nowo zdefiniowaty
zasady produkcji typu ,point-of-care” (POC), umozliwiajac szpitalom przejscie od roli biernych
odbiorcow technologii do aktywnych projektantow i producentow spersonalizowanych

rozwigzan klinicznych.
7.1 Strategiczna architektura biomodelowania 3D i biodruku medycznego

Rozwdj biomodeli 3D stanowi jeden z gtdwnych elementdéw integracji technologicznej w
Srodowisku szpitalnym. Dzieki przeksztatcaniu ztozonych danych radiologicznych w fizyczne lub
wysokiej jakosci wirtualne reprezentacje, zespoty kliniczne mogg znaczgco usprawnic
planowanie przedoperacyjne, zwiekszy¢ precyzje srodoperacyjng oraz poprawi¢ komunikacje z

pacjentem.
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7.1.1 Ekosystem katalorniski: Barcelona jako swiatowy lider innowacji 3D w pediatrii

Barcelona ugruntowata swojg pozycje jako jedno z najwazniejszych Swiatowych centréw

zastosowan technologii 3D w pediatrii, gtéwnie dzieki dziatalnosci Szpitala Dzieciecego SJD

Barcelona oraz Szpitala Uniwersyteckiego Vall d’'Hebron. Jednostka 3D w SID Barcelona, znana
jako 3DForHealth (3D4H), stanowi przyktad multidyscyplinarnego charakteru wspdtczesnej
inzynierii medycznej. Formalnie utworzona w 2016 roku, lecz dziatajgca juz od 2013 roku,
jednostka integruje radiologdw, chirurgdw oraz inzynieréw innowacji, wspierajgc ponad 500

projektow rocznie.

Obraz: Edukacja anatomiczna (40)

Kluczowym elementem modelu SID jest integracja jednostki 3D bezposrednio z klinicznym
procesem pracy szpitala. Takie podejscie typu ,point-of-care” umozliwia wspotprace w czasie
rzeczywistym pomiedzy zespotem chirurgicznym a personelem inzynieryjnym. Na przyktad w
ztozonych przypadkach onkologicznych, takich jak neuroblastoma, chirurdzy wykorzystuja
modele guzdw i otaczajgcych struktur naczyniowych drukowane w 3D w rzeczywiste] skali do
¢wiczenia procesu resekcji oraz identyfikowania potencjalnych powikfan jeszcze przed wejsciem
pacjenta na sale operacyjng. Praktyka ta przyczynita sie do skrdcenia czasu operacji o ponad 50%
w niektérych ztozonych procedurach, zmniejszajac tym samym czas trwania znieczulenia oraz

ryzyko infekcji pooperacyjnych.

Zgodnos¢ regulacyjna barcelonskiego hubu stanowi istotny wskaznik jego dojrzatosci. SID byto
jednym z pierwszych osrodkdw w Europie, ktore uzyskaty certyfikacje EU MDR do produkcji
spersonalizowanych wyrobéw medycznych, zgodnie z systemem zarzadzania jakoscig 1SO
13485:2016. Certyfikacja ta gwarantuje, ze prowadnice chirurgiczne iimplanty drukowane w 3D
spetniajg takie same standardy bezpieczenstwa jak produkty wytwarzane przez przemystowych

producentéw na duzg skale.

Laboratorium I3PT Parc Tauli 3D Lab w Sabadell stanowi kolejny filar katalonskiego ekosystemu.
Poczatkowo skoncentrowane na traumatologii ortopedycznej, laboratorium rozwineto sie w
multidyscyplinarne centrum stanowigce punkt styku medycyny i inzynierii. Wspdtpracuje ono z

zewnetrznymi  matymi i Srednimi przedsiebiorstwami, takimi jak Tailor Surgery, w celu
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** **
dostarczania implantow oraz prowadnic chirurgicznych dostosowanych do indywidualnych
potrzeb pacjentdow, skutecznie tgczgc badania szpitalne z produkcjg przemystows.
Center Focus Area Technology Implementation Regulatory Standing
$ID Barcelona Children’s HeelEies, Olesleny FDM, SLA, MJ, Virtual Reality ~ EU MDR 2017/745, ISO 13485
Hospital Orthopedics
Vall d’Hebron University Multi-specialty. Trauma Mixed (In-house and Hospital QMS Art. 5(5)
Hospital P v Outsourced) Compliant
13PT Parc Tauli 3D Lab Orinepsale e, FDM, SLA, MJ, Metal Printing Manufacturer License EU MDR

Maxillofacial

7.1.2 Korytarz ochrony zdrowia w Madrycie: zaawansowane badania i jednostki szpitali

publicznych

Ekosystem madrycki charakteryzuje sie duzg koncentracjg jednostek 3D dziatajgcych w
szpitalach publicznych, ktdre sg silnie zintegrowane z krajowa siecig badawczg. Jednostka

UPAM3D w Hospital General Universitario Gregorio Marafién oraz Laboratorium Zarzadzania 3D

w Hospital Universitario La Paz stanowig czotowe przyktady tego rozwoju.

Jednostka Gregorio Maraidn, utworzona w 2015 roku, funkcjonuje jako szpitalny hub dla
szerokiego zakresu specjalizacji, ze szczegdlnym naciskiem na traumatologie ortopedyczng.
Wykorzystuje réznorodne technologie, w tym modelowanie metodg osadzania topionego
materiatu (FDM), stereolitografie (SLA) oraz technologie spiekania w ztozu proszkowym (PBF), a
takze mozliwosci druku metali do tworzenia trwatych implantéw tytanowych. Osrodek ten
odegrat kluczowa role w wykazaniu optacalnosci druku 3D realizowanego w szpitalach,
pokazujac, ze skrocenie czasu operacji i poprawa wynikow leczenia mogg zrekompensowac

poczatkowe inwestycje w sprzet drukujgcy i personel.

Hospital Universitario La Paz, za posrednictwem swojego instytutu badawczego IdiPAZ, prowadzi
Laboratorium Zarzgdzania 3D zatozone w 2021 roku. Jego dziatalno$¢ obejmuje tworzenie
spersonalizowanych ortez dla dzieci z zaburzeniami mobilnosci oraz opracowywanie prototypéw
nowych urzgdzen medycznych. Jednostki te nalezg réwniez do Platformy Biobankdw i Biomodeli
Instytutu Zdrowia Carlosa Il (ISCIII), ogdlnokrajowej sieci umozliwiajgcej wymiane biomodeli i

ustug biodruku pomiedzy 15 jednostkami na terenie Hiszpanii.
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7.2 Chirurgia precyzyjna i rozwdéj prowadnic chirurgicznych

Prowadnice chirurgiczne stanowig jedno z najbardziej praktycznych i bezposrednich zastosowan
technologii 3D na salach operacyjnych. Te dostosowane do pacjenta szablony umozliwiajg
chirurgom realizacje planéw przedoperacyjnych z doktadnoscig submilimetrowa, szczegdlnie w

ztozonych przypadkach urazowych i rekonstrukcyjnych.

7.2.1 Projekt Trauma3D: wspdfpraca miedzyszpitalna Sewilli i Kadyksu

Potudniowy region Hiszpanii, a doktadniej obszar pomiedzy Sewill3 a Kadyksem, opracowat
wyspecjalizowany model leczenia urazéw ortopedycznych w ramach projektu ,Hospital 3D”.
Inicjatywa ta jest efektem wspodtpracy Uniwersytetu w Kadyksie (UCA), Hospital Universitario

Puerta del Mar w Kadyksie oraz Hospital Universitario Virgen del Rocio w Sewilli.

Szpital Puerta del Mar w Kadyksie utworzyt dedykowane laboratorium 3D, ktére produkuje
repliki narzadow i ztaman kostnych. Umozliwia to przeprowadzenie ,suchej proby” operacji,
pozwalajgc zespotowi klinicznemu na wybdr i wstepne dopasowanie ptytek osteosyntezy jeszcze
przed wejsciem pacjenta na sale operacyjng. Miedzyszpitalny charakter tej wspotpracy zapewnia
bezposredni dostep klinicystow z réznych szpitali publicznych do wyspecjalizowanych zasobow
inzynieryjnych na poziomie uniwersyteckim, tworzgc wspdlng baze wiedzy i optymalizujgc

wykorzystanie zasobdw.

7.2.2 IRCAD i integracja sztucznej inteligencji oraz rzeczywistosci rozszerzonej

We Francji Instytut Badan nad Rakiem Uktadu Pokarmowego (IRCAD) zdefiniowat na nowo role
modelowania 3D dzieki dziatowi Surgical Data Science (SDS). Pod kierownictwem dr. Alexandre’a
Hostettlera zespdt SDS opracowuje systemy oprogramowania oparte na sztucznej inteligenciji,

ktére umozliwiajg ,transparentng” wizualizacje anatomii pacjenta podczas operacji.

Badania IRCAD koncentrujg sie na nakfadaniu obrazéw medycznych 3D (tomografii
komputerowej lub rezonansu magnetycznego) na obraz wideo z laparoskopii w czasie
rzeczywistym — technice znanej jako chirurgia z wykorzystaniem rzeczywistosci rozszerzonej
(AR). Umozliwia to chirurgom obserwowanie struktur wewnetrznych, takich jak gteboko
potozone guzy czy ukryte naczynia krwionosne, w czasie rzeczywistym. Aby wspiera¢ te badania,
IRCAD opracowat ,Sight” (surgical image guidance and healthcare toolkit), otwartozrodtowy
framework w jezyku C++ zaprojektowany w celu utatwienia tworzenia oprogramowania do

obrazowania medycznego.
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Software Component Functionality Primary Application
Sight Framework Modular medical imaging toolkit Navigation systems, planning software
SightViewer 2D/3D medical image viewer Diagnostic review of DICOM/VTK data
SightCalibrator | Camera calibration tool AR synchronization for mono/stereo cameras

7.3 Zastosowania stomatologiczne i szczekowo-twarzowe: UMCG i 2INGIS

Dziedzina implantologii stomatologicznej szybko wdrozyta prowadnice chirurgiczne drukowane
w 3D. W University Medical Centre Groningen (UMCG) w Holandii badania koncentrowaty sie na
poréwnaniu cyfrowych i konwencjonalnych metod wytwarzania prowadnic chirurgicznych.
Wyniki wykazaty, ze metody cyfrowe znaczgco poprawiajg skuteczno$¢ pozycjonowania

prowadnic chirurgicznych, szczegdlnie w przypadku mniej doswiadczonych specjalistow.

Obraz: Prowadnice ciecia drukowane w 3D (orthopaediatrics)

7.4 Robotyka rehabilitacyjna: interfejs miedzy uczelnia a inzynierig

Rozwdj robotycznych egzoszkieletdw oraz systemdw neurorehabilitacyjnych stanowi jeden z
najbardziej ztozonych obszaréw innowacji medycznych, wymagajacy ptynnej integracji inzynierii

mechanicznej, technologii sensoréw oraz neuronauki.

7.4.1 Hub w Alicante: UMH i Uniwersytet w Alicante
Prowincja Alicante w Hiszpanii stata sie jednym z gtdwnych centréw robotyki rehabilitacyjnej,
charakteryzujgcym sie silnym interfejsem uczelnia—inzynieria”. Badacze z Uniwersytetu

Miguela Hernandeza (UMH) w Elche oraz Uniwersytetu w Alicante (AU) znajdujg sie w czotoéwce

tych badan.

Laboratorium Brain-Machine Interface Systems Lab na UMH, kierowane przez
wyspecjalizowanych badaczy, takich jak dr Marisol Rodriguez-Ugarte, koncentruje sie na
sterowaniu egzoszkieletami konczyn dolnych z wykorzystaniem wyobrazen ruchowych (motor

imagery — Ml) oraz sygnatow elektroencefalograficznych (EEG). Badania obejmujg zastosowanie
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algorytmoéw gtebokiego uczenia do dekodowania zamiaru uzytkownika dotyczgcego rozpoczecia
chodzenia lub zmiany predkosci, umozliwiajgc bardziej naturalne i intuicyjne sterowanie

asystentami robotycznymi.

Research Topic Institution Key Finding/Focus

Brain-Machine Interfaces (BMl) UMH Elche Deep learning for exoskeleton gait control
Transcranial Stimulation (tDCS) UMH Elche Boosting accuracy of intention detection
Myoelectric Control Univ. of Alicante Low-cost non-intrusive gesture recognition
Neurorehabilitation Centers | NeuroVital (Alicante) Clinical implementation of robotic gait training

Na Uniwersytecie w Alicante grupa Robotics and Vision (zatozona w 1996 roku) koncentruje sie
na neurorobotyce oraz sterowaniu mioelektrycznym. Obejmuje to rozwdj systemow
sensorowych wykorzystujgcych sygnaty elektromiograficzne (EMG) do sterowania protezami
dtoni lub ramionami robotycznymi. Te dziatania akademickie znajdujg zastosowanie kliniczne w
osrodkach takich jak NeuroVital — centrum technologiczne zlokalizowane w Parku Naukowym
UMH, wyposazone w robotyczne egzoszkielety oraz srodowiska rzeczywistosci wirtualnej

przeznaczone do rehabilitacji pacjentdw z uszkodzeniami neurologicznymi.

Obraz: Dton drukowana w 3D (youbionic)

7.4.2 Egzoszkielety do rehabilitacji pediatrycznej i urazow rdzenia kregowego: Marsi Bionics i
ABLE

Komercyjne i kliniczne zastosowania egzoszkieletow w Hiszpanii sq dodatkowo wspierane przez
firmy takie jak Marsi Bionics i ABLE Human Motion. Marsi Bionics, mafe i Srednie
przedsiebiorstwo z siedzibg w Madrycie, opracowafo , EXPLORER” — pierwszy na Swiecie
pediatryczny egzoszkielet przeznaczony dla dzieci z rdzeniowym zanikiem miesni oraz
mdézgowym porazeniem dzieciecym. Urzgdzenie to wyrdznia sie zdolnoscig do dostosowywania
do dzieci juz od drugiego roku Zzycia, zapewniajgc im mozZliwos¢ pionowej mobilnosci w

kluczowym okresie rozwoju.
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7.4.3 Uniwersytet w Aalborgu: interdyscyplinarna robotyka rehabilitacyjna

W Danii Uniwersytet w Aalborgu prowadzi Center for Rehabilitation Robotics —
interdyscyplinarne centrum t3czgce badaczy z zakresu nauk o zdrowiu, technologii
materiatowych oraz systemow elektronicznych. Dziatalnos¢ centrum charakteryzuje sie
aktywnym udziatem uzytkownikéw koncowych w procesie projektowania, co zapewnia
praktyczno$¢ rozwigzan robotycznych zaréwno w terapii klinicznej, jak i w zastosowaniach

domowych.

Jednym z flagowych projektéw centrum jest opracowanie lekkiego inteligentnego egzoszkieletu
ramienia opartego na systemie $ciegien. Urzadzenie to wykorzystuje hybrydowy system
sterowania, ktéry moze by¢ dostosowany od sygnatow mioelektrycznych po sterowanie
jezykiem, a nawet petne interfejsy mézg—komputer, w zaleznosci od stopnia niepetnosprawnosci

pacjenta.

Centrum utrzymuje rozbudowang sie¢ wspodtpracy obejmujacg m.in. Dunskie Centrum
Rehabilitacji Choréb Nerwowo-Miesniowych oraz partneréw przemystowych, takich jak Life

Science Robotics i Assistive Innovations.

7.5 Ortoprotetyka: produkcja przemystowa i lokalne centra wytwarzania

Sektor ortoprotetyczny w Europie stanowi potgczenie wielkoskalowej produkcji przemystowej
oraz wyspecjalizowanych lokalnych warsztatéw oferujgcych indywidualne dopasowanie i

wytwarzanie urzadzen.

7.5.1 Globalni liderzy przemysfowi: Ottobock, Proteor i Blatchford
Niemcy i Francja sg siedzibg najwiekszych producentéw komponentéw protetycznych i
ortotycznych. Ottobock (Niemcy) oraz Proteor (Francja) dominujg na rynku dzieki szeroko

zakrojonym inwestycjom w badania i rozwdj oraz globalnym sieciom dystrybucji.

Proteor utrzymuje miedzy innymi centralny zaktad produkcyjny w Burgundii we Francji, zdolny
do wytwarzania 22 000 spersonalizowanych produktéw rocznie. Jednostka badawczo-
rozwojowa firmy, zatrudniajgca ponad 20 inzynieréw i lekarzy, wspdfpracuje z 24 szpitalami
uniwersyteckimi w celu testowania i udoskonalania nowych projektéw. Taka skala dziatalnosci
jest niezbedna do produkcji komponentdw, takich jak kolana sterowane mikroprocesorowo oraz

wysokowydajne stopy z wtdkna weglowego.
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Manufacturer Headquarters Key Technologies Manufacturing Capabilities

Ottobock Germany Microprocessor knees, myoelectric hands  Global distribution, digital workflows

Proteor France Custom spinal orthoses, CAD-CAM 22k items/year, 24 university partnerships
Blatchford Germany/UK Biomimetic ankles, high-end prosthetics Central manufacturing in Raunheim/Basingstoke
Ortho Europe | UK Bespoke devices, modular components Seven production facilities across EU

Blatchford, ktérego europejska siedziba znajduje sie w Raunheim w Niemczech, koncentruje sie
na projektowaniu biomimetycznym, majgcym na celu odwzorowanie naturalnego ruchu ludzkiej
kostki i stopy. Te duze przedsiebiorstwa coraz czesciej wdrazajg cyfrowe procesy pracy oraz
wykorzystujg skanowanie 3D i oprogramowanie CAD do projektowania lejow protetycznych i

ortez, ktdre sg nastepnie wytwarzane za pomocg frezowania CNC lub druku 3D.

Obraz: Ortezy drukowane w 3D (Formlabs)
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Aneks I: Zasady dziatania druku 3D

FDM 3D Printing:
From Digital Design to Physical Part

Outlining the Fused Deposition Modeling (FDM) process, from digital preparation stages to mechanical
hardware and specific slicer settings for successful prints, for Universidad Europea FabLab students.

THE 3-STEP DIGITAL WORKFLOW

PREPARE STL FILE PROCESS IN SLICER EXPORT G-CODE
Design & Export Configure & Slice Generate Instructions

THE EXTRUSION SYSTEM

PRECISION MOVEMENT
& MACHINE ANATOMY

& BUILD SURFACE

Belts, bearings, and spindles move

7 ad over a heated build plate.

S <
BELTS &
SPINDLES

h

THE EXTRUSION SYSTEM

Plastic pushed through 0.4mm
Nozzle via Direct or Bowden

drive systems.
HEATED
BUILD PLATE
TECHNICAL PARAMETERS
& BED ADHESION
CRITICAL PRINT SETTINGS - X7 INFILL PATTERNS -

R 4%
' LINES: CUBIC: GYROID:
LAYER HEIGHT SHELL/WALL Fast, 2D strength for  High strength to-weight  Equal strength in all
Fine to Coarse resolution THICKNESS ! simple prototypes.  ratio in all directions. axea and high flexibility.

BED ADHESION STRATEGIES e

SKIRT BRIM RAFT

Qutline to prevent warping Attached edge for better adhesion Foundation to prevent warping
A NotebookLM
Fundaciéon San Juan de Dios i L
Fur . . C/ Herreros de Te_Jada, 3 www.fundacionsjd.org
Provincia San Juan de Dios de Espafia 28016-Madrid
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Annex Il. Comparative Overview of 3D Printing Technologies in Healthcare.

Working Principle

Healthcare Applications

Advantages

Limitations

Powder Bed Fusion (SLS / SLM)

Material Jetting (PolyJet / NJP)

Sheet Lamination

Directed Energy Deposition
(DED, LMD, LENS)

Vat Photopolymerization (SLA
/ DLP)

Material Extrusion (FDM / FFF)

Binder Jetting

Thermal energy selectively fuses
powdered material inside a chamber

Inkjet-like deposition of material
(continuous or drop-on-demand)
Bonding of layered sheets (typically

metal) via ultrasonic welding

Heat source melts material during

deposition, often for repair

Liquid photopolymer resin cured by

UV or laser light

Thermoplastic extruded through

heated nozzle layer by layer
Powder layers bonded by liquid
binder

Medical implants, fixation
devices, lattice-structured
models
Anatomical models, customized
dental guides and implants

Surgical and orthopedic models

Limited healthcare applications;
repair of specific components
Bone structures, dental models,
implant guides, hearing aids
Medical devices, surgical tools,
prostheses
Educational anatomical models,
colored models

Small-scale technology,
economical, wide range of
materials
High precision, low waste, multi-
material and multi-color capability
Fast, economical, easy material
handling
Rapid layer deposition, dense
parts, no supports required
High resolution and surface finish,
complex geometries
Economical, widely accessible,
good structural properties (ABS)

Fast fabrication, wide color range
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Low speed, limited size, material
properties depend on powder grain

Limited to polymers and waxes,
requires support material
Limited material range, requires post-
processing
Limited materials, lower surface finish
quality
Limited durability, UV sensitivity, not
suitable for intensive use
Lower precision, nozzle-dependent
quality, low speed
Not ideal for structural parts, extensive
cleaning/post-processing required
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