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Streszczenie: Postgpujacy rozwdj technik szybkiego prototypowania i wytwarzania,
wplynal znaczaco na obnizenie kosztéw produkcji matoseryjnej i jednostkowej, przy
réwnoczesnym podniesieniu jakos$ci i zlozonos$ci otrzymywanych produktéw. Szczegdlnie
duza rolg¢ odgrywa zastosowaniu technik przyrostowych w medycynie, gdzie podejscie
indywidualne do pacjenta jest pozadane. W artykule przedstawiono zagadnienie szybkiego
wytwarzania w konkretnych obszarach medycyny oraz szczegétowo nakre§lono proces
wytwoérczy modelu anatomicznego stuzacego jako pomoc przedoperacyjna.

Stowa kluczowe: szybkie wytwarzanie, inzynieria biomedyczna, komunikacja inzynier-
lekarz

1. Wprowadzenie

Medycyna, ze wzgledu na swoja specyfike, nalezy do grupy obszaréw, w ktérych coraz
czgsdciej stawia si¢ na wysoka indywidualizacje wytwarzanych produktéw, szczegdlnie
implantéw oraz pomocy przedoperacyjnych. Tematyka wspomagania przedoperacyjnego
jest stosunkowo nowa, ze wzgledu na brak odpowiednich narzedzi do wytwarzania modeli
pomocniczych. Dotychczas pomoc ta dotyczyla gléwnie diagnostyki oraz analizy
obrazowania medycznego [1]. Skomplikowana budowa narzadéw oraz réznorodno$c¢
anatomiczna czlowieka sprawiajg, ze produkcja poszczegélnych modeli anatomicznych,
stuzagcych do zaplanowania zabiegu, nie mie$ci si¢ nawet w kategorii produkcji
matoseryjnej, a jedynie jednostkowej. Niemniej jednak, zapotrzebowanie na modele istnieje
i staje si¢ coraz cze¢$ciej podstawa w przygotowaniu lekarza/lekarza rezydenta oraz studenta
(aspekt edukacyjny) [2, 3, 4]. W zwiazku z tym, pojawia si¢ konieczno$¢ tworzenia i
realizowania projektéw, majacych na celu ulatwienie wytwarzania pomocy
przedoperacyjnych, przy zachowaniu mozliwie jak najwyzszej doktadno$ci odwzorowania
rzeczywisto$ci. Wymagania te wigza si¢ z jednostka, ktérej produkcja dotyczy, tj. zdrowie i
bezpieczenstwo pacjenta [3, 4]. Odpowiedzia na owe zapotrzebowanie jest szybkie
prototypowanie i wytwarzanie (Rapid prototyping and manufacturing), ktére dzigki
warstwowemu (tj. przyrostowemu) budowaniu modeli, pozwala uzyskaé wysoce
skomplikowane ksztalty, niemozliwe do otrzymania przy zastosowaniu klasycznych metod
wytwarzania ubytkowego. Ponadto wprowadzenie technik przyrostowych umozliwia
zredukowanie czasu procesu wytwoérczego i znaczne obnizenie kosztéw [5]. Jest to jednak
obszar poddany cigglym badaniom, silnie uzalezniony od zainteresowania uzytkownikéw i
odbiorcéw [6]. Obecnie modele wykonywane sg w formie standardowego zlecenia do firm
badz instytucji specjalizujacych si¢ w wytwarzaniu przyrostowym. Przenosi si¢ to z kolei
na brak firm specjalizujagcych si¢ konkretnie i wylacznie w wytwarzaniu pomocy
przedoperacyjnych. Wiaze si¢ to przede wszystkim z nietypowym charakterem zamdwien,
wymagajacym wiedzy z zakresu zaréwno inzynierii jak i medycyny, a takze wciaz matla
popularno$cia stosowania modeli anatomicznych w szpitalach. Przeklada si¢ to zatem na
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konieczno$¢ wprowadzenia rozbudowanego kanatu konsultacyjnego na linii inZynier i
lekarz. Moze to jednak prowadzi¢ do spowolnienia wytworzenia modelu. Niemniej stanowi
istotny element procesu produkcyjnego, niemozliwy do pominigcia. Dlatego rozwdj
szybkiego wytwarzania w medycynie oraz produkcja modeli anatomicznych przektadajg si¢
bezposrednio na rozwdj stosunkowo nowej dziedziny jaka jest inzynieria biomedyczna.

Celem artykulu jest zatem przedstawienie zagadnienia szybkiego wytwarzania w
przygotowaniu przedoperacyjnym z uwzglednieniem przebiegu calego procesu, od zdjeé
diagnostycznych  po  zindywidualizowany model anatomiczny, umozliwiajacy
przygotowanie i zaplanowanie zabiegu oraz wykonanie operacji symulowane;j.
Zaproponowana metodyka produkcji tego typu wyposazenia, oparta o metody przyrostowe,
ma za zadanie przyspieszy¢ produkcje i umozliwi¢ jej wdrozenie w codziennej pracy
lekarzy.

2. Szybkie wytwarzanie w medycynie

Techniki wytwarzania przyrostowego (ang. Addictive Manufacturing Technologies)
bazujac na zapisie cyfrowym geometrii modelu, umozliwiaja wykonanie przestrzennych i
fizycznych prototypéw oraz produktow. Zasadniczo w technologii wyréznia si¢ trzy
podstawowe grupy: szybkie wytwarzanie prototypéw i modeli inaczej szybkie
prototypowanie (ang. Rapid Prototyping), szybkie wytwarzanie narzedzi (ang. Rapid
Tooling) oraz szybkie wytwarzanie czg¢sci lub produktéw (ang. Rapid Manufacturing).
Szczegdlnie ostatnia kategoria laczona jest dodatkowo z technikami wytwarzania
ubytkowego. Zastosowanie technik wytwarzania przyrostowego pozwala skréci¢ czas
potrzebny do uzyskania gotowego produktu oraz zmniejszy¢ koszty generowane przez caly
proces, co najbardziej zauwazalne jest w zestawieniu z procesem wykonawczym przy
uzyciu form wtryskowych [5].

Poprzez generowanie produktu przyrostowo, nakladajac warstwowo kolejne ptaskie
przekroje modelu, mozliwe jest uzyskanie obiektdw o znacznie bardziej skomplikowane;j
budowie i ztozonosci ksztaltéw niz jest to osiggalne w przypadku technik ubytkowych [7].
Przektada si¢ to na wykorzystanie wilasnie tych technik w wytwarzaniu
zindywidualizowanych modeli medycznych stuzacych do planowania przedoperacyjnego
oraz w przypadku indywidualizowania implantéw lub protez zewnetrznych.

Medycyna coraz czgéciej i chetniej korzysta z mozliwosci szybkiego wytwarzania,
siegajac do coraz szerszej grupy metod prototypowania. W przypadku modeli
anatomicznych, dominujace jest modelowanie uplastycznionym tworzywem sztucznym —
FDM (Fused Deposition Modeling). Popularno§¢ metody wynika z duzego dostgpu do
urzadzen niskobudzetowych oraz szerokiej gamy materiatdéw dedykowanych do tej
technologii. Ponadto technologia jest ciagle dynamicznie rozwijana, co prowadzi do
poprawienia doktadno$ci wytwarzanych modeli przy réwnoczesnym zachowaniu
stosunkowo niskiej ceny i krotkiego procesu wytworczego. Medycyna sigga po te¢
technologi¢ miedzy innymi w przypadku modeli pogladowych, ktérych zadaniem jest
przedstawienie zalezno$ci struktur w modelowanym narzadzie, umozliwiajac usprawnienie
przygotowania przedoperacyjnego, a zarazem stanowi element edukacyjny dla miodych
lekarzy i studentéw. Niemniej jednak modele wykonane technologia FDM, gorzej sprawuja
si¢ w przypadku wykonywania operacji symulowanej badz wytwarzania skomplikowane;j
patologii, wymagajacej wysokiej doktadnosci elementéw. Dlatego przy wytwarzaniu
fantoméw, sigga si¢ rowniez do drozszych technologii takich jak Stereolitografia — SLA lub
PolyJet. Ich najwigksza zaleta jest lepsze odwzorowanie ksztattu, wyzsza dokladnos$é
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wytwarzanych modeli i, co si¢ z tym wiaze, mniejsze warto$ci grubosci warstwy. Modele
wytworzone tymi technologiami sg znacznie bardziej szczegétowe, dlatego w przypadku
wysoce skomplikowanych operacji jak np. rozdzielenie bliznigt syjamskich, gdzie
konieczne jest zamodelowanie nie tylko czeSci uktadu kostnego, ale takze sieci naczyn
krwiono$nych, siega si¢ do tych metod. Warto tez nadmieni¢, ze ze wzgledu na sposéb
pracy urzadzen SLA i PolyJet, mozliwe jest wykorzystanie zywic oraz innych materialéw o
obnizonej twardo$ci. To z kolei przeklada si¢ na zwigkszenie mozliwosci wytworzenia
modeli imitujacych zywe tkanki migkkie. Dzigki temu produkowane fantomy moga
postuzy¢ do przeprowadzenia operacji symulowanej, nawet kilkukrotnie, tak jak miato to
miejsce w przypadku modelu nerki, zaprezentowanego przez japonski zespét naukowy
podczas kongresu European Association of Urology. Niemniej jednak, technologie te sa
drozsze i duzo bardziej czasochtonne w przeciwienstwie do metody FDM. Dlatego decyzja
o doborze technologii wigze si¢ za kazdy razem z konkretnym przypadkiem, czasem i
kosztami jakimi dysponuje zleceniodawca oraz wymaganiami stawianymi modelowi.
Warto jednak zauwazy¢, ze wszystkie te metody pozwalaja na uzyskanie modelu
transparentnego przy zachowaniu rzeczywistego ksztattu organu [2, 3, 8].

W przypadku implantéw i protezoplastyki dominujacymi sa technologie oparte o
selektywne spiekanie laserowe proszkéw metali — DMLS (Direct Metal Laser Sintering),
wykorzystujace proszki tytanowe, stosowane rowniez w klasycznej produkcji endoprotez.
Ze wzgledu na duze obcigzenia wystepujace w obszarach stosowania endoprotez czy
niektérych ptytek tytanowych, niemozliwe jest wykorzystanie innych technologii,
bazujacych na wytwarzaniu z tworzyw sztucznych [9].

3. Metodyka wytwarzania modelu anatomicznego

W artykule przedstawiono konkretne rozwigzanie produkcyjne dla pomocy
przedoperacyjnej tj. modelu anatomicznego nerki, o cz¢Sciowych wilaSciwosciach
transparentnych, pozwalajacych na wglad wewnatrz fantomu, a takze o zmniejszonej
twardosci, imitujacej tkanke zywa. Celem jest zaprezentowanie szczegélowej metodyki
produkcji z zaproponowaniem mozliwych modyfikacji, prowadzacych do rozszerzenia
funkcjonalnosci pozyskanego produktu przy réwnoczesnym zachowaniu stosunkowo
niskich kosztéw wytwarzania.

Wykonany model nerki sktada si¢ z trzech podstawowych elementéw: kory nerki
(transparentnej i migkkiej), guza (zmiany chorobowej, stanowiacej o koniecznosci
przygotowania modelu anatomicznego) oraz naczyn krwiono$nych — zyl i tetnic (istotny
element okres$lajacy stopien ingerencji zmiany chorobowej w pozostale struktury organu, a
takze decydujacy o typie i sposobie przeprowadzanego zabiegu).

Projektowanie metodyki wytwarzania zindywidualizowanego modelu anatomicznego,
musi uwzglednia¢ nietypowy charakter obiektu bedacego zrédlem informacji dla dalszych
etapow projektu. Obiekt wejsciowy stanowi organizm ludzki, a konkretniej wybrany organ
lub grupa narzadéw i struktur anatomicznych. Ze wzgledu na pracg¢ na istniejacym juz
fizycznie obiekcie, konieczne jest stosowanie metod inzynierii odwrotnej, dyskretyzacji
oraz segmentacji, ktére doprowadza do uzyskania przestrzennego obrazu geometrycznego
(w postaci siatki tréjkatéw) [10]. Proces prowadzacy do uzyskania modelu anatomicznego
przedstawiono na rysunku 1.
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Zdjecia obrazowania Oprogramowanie Usuwanie
medycznego medyczne (MIMICS, p»| artefaktow, obrobka
(TK, MRI) InVesalius, 3D Slicer) modelu
\ 4
Obrébka S bki
wykanczajaca < ystemy szybkiego < Gotowy model
(Post Processing) prototypowania

Rys. 1. Schemat metodyki wytwarzania modelu anatomicznego; na podstawie [7]

Zdjecia obrazowania medycznego, zapisane w mi¢dzynarodowym formacie DICOM
(Digital Imaging and Communications in Medicine) zawieraja informacj¢ na temat
kondycji wybranego narzadu lub ukladu, poddawanego dalszej obrdébce. Zdjecia
diagnostyczne sg importowane do oprogramowania umozliwiajgcego segmentacj¢ obrazu
(np. MIMICS czy bezptatny program InVesalius). Okreslajac konkretny zakres odcieni
szaroéci dla wybranej tkanki (w tym przypadku tkanki migkkiej), mozliwe jest
wygenerowanie modelu przestrzennego i jego dalsze eksportowanie do formatu STL
(rys. 2). Na tym etapie istotng role¢ odgrywa komunikacja pomigdzy lekarzem, a
inzynierem. Uzyskany obiekt cyfrowy, niejednokrotnie wymaga konsultacji lekarskiej,
celem zatwierdzenia poprawno$ci anatomicznej obiektu i jego relacji z innymi strukturami.

il sice 0 Sagital sice

@’

Rys. 2. Wido na zd}e;cia torhogréfii kompﬁterowej i model pozyskany na podstawie
segmentacji obrazu (prawy dolny rég)

Uzyskany model cyfrowy poddawany jest dalszym obrébkom, majacymi na celu
usunigcie artefaktow (wszelkie dziury, pozostatosci tkanek przylegajacych, pogrubianie
$cianek) oraz wygladzeniu, z uwzglednieniem wymagafh wynikajacych ze stosowanej
technologii wytworczej (druk przestrzenny). Na tym etapie najczesciej stosuje si¢ programy
CAD z mozliwoscig pracy na siatce tréjkatéw, np. CATIA czy GOM Inspect. Uzyskany
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model cyfrowy przekazywany jest do systemOw obstugujacych urzadzenia szybkiego
prototypowania, gdzie jest dzielony na warstwy i zapisywany w postaci komend w
formacie G-Code. Zwieficzeniem procesu jest obrobka wykanczajaca uzyskanego modelu
fizycznego w celu poprawy jego wygladu oraz pod konkretne wymagania zawarte w
zamOwieniu [7,10].

Transparentno$¢ modelu mozna uzyska¢ poprzez dobdr odpowiedniej technologii
wytwarzania przyrostowego, w zaleznosci od budzetu jakim dysponuje zleceniodawca.
W przypadku technologii FDM, dostepne sa na rynku materialy przezroczyste, dajace
znaczng widoczno$¢ struktur wewnetrznych. Ich wada jednak jest wysoka twardos¢
materiatu. Alternatywnym wyjéciem dla tego rozwigzania jest wykonanie odlewu
silikonowego kory nerki, dzicki czemu model wykazuje zaréwno wlasciwosci
transparentne jak i niskg twardos¢.

Proces odlewania wymaga uprzedniego wytworzenia formy odlewniczej z materiatu
niewchodzacego w interakcje z materialem budulcowym modelu (silikon). W zwigzku z
tym, w ramach badan, proces wytwdérczy modelu zostal zmodyfikowany wedtug schematu
przedstawionego na rysunku 3.

Zaprojektowanie . .
Model cyfrowy formy na podstawie > Szybkie wytworzenie
negatywu modelu formy
A 4
Odlewanie Dopasowanie
prézniowe < elementow i < Obrébka formy
(Vacuum Casting) zamknigcie formy

Rys. 3. Metodyka wytwarzania formy drukowanej do odlewania silikonéw

Otrzymany w wyniku segmentacji model cyfrowy, nastgpnie obrobiony w programach
cadowskich, postuzyt jako ,,model matka”, bedacy podstawa do wytworzenia formy.
Podczas projektowania formy, zdecydowano o nadaniu jej ksztattu skrzynki z zawartym
wewnatrz negatywem modelu jednolitego nerki. Poprzez model jednolity rozumiany jest
model cyfrowy zawierajacy nierozdzielnie wszystkie elementy wymienione w opisie
rozdzialu 3. Projekt formy wykonano w programie umozliwiajagcym prace na siatce
tréjkatéw — Autodesk Meshmixer. W ramach prac wykorzystano operacje prowadzace do
pozyskania negatywu (algebra Boole’a) wewnatrz skrzynki, a takze dokonano podziatu
formy na dwie cze¢Sci, umozliwiajac swobodne umieszczenie pozostatych elementéw
sktadowych przed odlaniem oraz bezproblemowe wyjecie gotowego modelu fizycznego.
Ponadto zaprojektowano uktad wlewowy i odpowietrzenie, a takze elementy laczenia
czgsci formy. Tak zaprojektowana forme¢ eksportowano do formatu STL i przekazano do
oprogramowania obstugujacego drukarke FDM. Otrzymane czeSci wymagaly dalszej
obrébki, ze wzgledu na istniejacy wyrazny efekt schodkowy, wymuszajacy na
zleceniobiorcy dodatkowe wygladzanie negatywu. Przedostatni etap obejmuje
umieszczenie wczesniej wytworzonych elementéw w sposéb stabilny w formie i
zamknigcie jej wraz z dokladnym zabezpieczeniem przed naptywem powietrza do
wewnatrz (rys. 4). Mocowane elementy dopasowane byly do negatywu formy, a celem
dodatkowego zabezpieczenia przed przemieszczaniem si¢ ich podczas zalewania, zostaty

638



zaklejone przy uzyciu masy plastycznej. Odlewanie prézniowe silikonu stanowi
zwienczenie procesu, spajajac wszystkie elementy w jeden, funkcjonalny model fizyczny

(rys. 5).
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Rys. 4. Widok na wykonczone cze

; i 3 -
$ci formy z umieszczonymi elementami sktadowymi
modelu

Rys. 5. Widok na gotowy model nerki; od lewej: powierzchnia przednia, przySrodkowa,
tylna

4. Wycena wytworzonych modeli
4.1. Zasadnos$¢ wyboru szybkiego prototypowania
Wymagania stawiane modelowi oraz mozliwo$ci finansowe, determinuja bezposrednio

dobér odpowiedniej technologii. Ponadto istotnym czynnikiem, szczegélnie w przypadku
medycyny odgrywa czas.
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Wyjsciem do zastosowania technik szybkiego wytwarzania w procesie produkcyjnym
modeli anatomicznych bylo doktadne odtworzenie skomplikowanej budowy narzadéw i
innych struktur. Jednak decyzja wigze si¢ takze ze znacznym zmniejszeniem kosztéw
wytworczych oraz szersza dostgpnos$cig drukarek niskobudzetowych, pracujagcych w
technologii FDM i dedykowanych do nich materiatdw. Ponadto czas potrzebny do
wytworzenia w petni funkcjonalnego modelu wynosi zaledwie kilka dni (w zaleznosci od
obranej technologii i wymagan dotyczacych modelu).

4.2. Technologia i material

Ze wzglgdu na intensywny rozwdj branzy druku niskobudzetowego, szczegdlnie
technologii FDM, réznorodno$¢ materialéw dostgpnych pozwala na wybér tworzywa o
Sci$le okreSlonych parametrach dotyczacych twardo$ci, wytrzymatosci, elastyczno$ci i
koloru, a takze rozszerza widetki cenowe, umozliwiajagc tym samym znaczne obnizenie
kosztéw materialowych.

Obrana w badaniach technologia FDM dedykowana byta jej dostgpnoscia i tatwoscia
obstugi. Technologia odlewania prézniowego wybrana zostala na podstawie analizy
dostepnych rozwiazan pod wzgledem kosztéw i dokladnosci odtworzenia ksztattu kory
nerki, przy zachowaniu obnizonej twardosci materiatu. Ze wzgledu na wysoki poziom
odwzorowania powierzchni przez silikon, w polaczeniu z jego wlasciwosciami,
rozwigzanie to bylo najbardziej optymalne.

Przy wytworzeniu metoda FDM poszczegélnych elementéw sktadowych modelu nerki
(guz, zyly i tetnice, forma odlewnicza), zastosowano trzy rézne materiaty, w zalezno$ci od
stawianych im wymagan. W zwigzku z préba odtworzenia rzeczywistej twardosci guza,
wykorzystano materiat o wysokiej elastycznosci (zblizonej do gumy) — Ninja Flex. Tym
samym uzyskano model podatny na $ciskanie mi¢gdzy palcami. Modele tetnic i zyt spelniaty
funkcje jedynie wizualng, nie byly poddawane cigciu podczas operacji symulowanej, w
zwiazku z czym nie wystgpowata konieczno$¢ wykorzystywania drozszych materiatéw
elastycznych. W przypadku tych elementéw zastosowano wiékno ABS w kolorach
czerwonym i niebieskim (reprezentacja funkcji struktury). Ponadto w przypadku tych
elementéw konieczne bylo uzycie dodatkowego materialu podporowego o nizszych
wlasciwosciach wzgledem ABSu, w celu podparcia wydrukéw, ktérych budowa byta na
tyle skomplikowana, ze niemozliwe byto utozenie ich przylegajaco do stotu.

Podczas wytwarzania formy odlewniczej istotne bylo ominigcie interakcji pomig¢dzy
powierzchnig negatywu, a materialem budulcowym, dlatego zdecydowano si¢ na
zastosowanie tworzywa PLA. Kor¢ nerki, wytworzong metoda odlewania prézniowego,
wykonano z transparentnego silikonu, o twardosci 45 Shore A, uzyskujac w ten sposéb
model w znacznym stopniu imitujacy Zywy organ.

Zbierajac informacje dotyczace kosztow materialéw oraz stawki godzinowej dla
poszczegblnych urzadzen, dokonano podsumowania kosztéw dla poszczegdlnych
elementéw (tab. 1) oraz wyceny calej uslugi z uwzglgdnieniem projektu formy oraz
segmentacjag modelu (tab. 2). Praca drukarek pracujacych w technologii FDM wynosita
odpowiednio 35 zt/h dla elementéw guza, zyl i tetnic (Makerbot Replicator 2X) oraz 30 zt/h
dla formy (XYZ Printer DaVinci).
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Tab. 1 Wycena elementéw w oparciu o stosowany material i czas wykonania

Mat. Mat. Cena [zi]
Czas Cena [zt]
Element Budulcowy Podporowy wykonania (mat.) (mat. +
[ke] [ke] Y ~ stawka h)
Guz 0,0314 0,0000 3 h 53 min 6,87 142,78
Tetnica 0,0073 0,0077 1 h7 min 3,24 42,32
Zyta 0,0098 0,0119 1 h 50 min 4,73 68,90
Forma I 0,1318 0,0000 9h 15,68 285,68
Forma IT 0,1225 0,0000 8h 15 min 14,57 262,07
Kora 0,3000 0,0000 12h 20,70 -
nerki wigzanie

Tab 2. Wycena modelu fizycznego z uwzglgdnieniem poszczegdlnych aspektéw
Wycena Suma [z1] Kwota finalna [z1]

Model fizyczny — koszt materialéw 65,79 70,00

Model fizyczny — koszt materiatéw +

. N 822,46 825,00
stawka godzinowa za realizacj¢ procesu

Model fizyczny — koszt materiatéw +
stawka godzinowa + projektowanie 1062,46 1065,00
(VC i segmentacja)

4.3. Czasochlonno$¢ procesu

Jak mozna zauwazy¢, koszty materialowe sa bardzo niskie w stosunku do wymiar6w
modelu koncowego, z uwzglednieniem, ze jest to produkcja jednostkowa. Gtéwne
obcigzenie finansowe wynika z czasochlonnego wytworzenia formy odlewniczej, ze
wzgledu na ksztalt skrzynki oraz stosunkowo duze wymiary modelu. To z kolei przetozyto
si¢ na zwielokrotniong stawke godzinowa, generujaca tym samym wysokie koszty
wytworzenia fantomu.

Czas trwania procesu wytwarzania modelu fizycznego wyniést 36 h (wlacznie z
zaprojektowaniem i przygotowaniem formy), natomiast segmentacja modelu cyfrowego
wyniosla 2 h. Podsumowujac proces wytworczy modelu trwal 38h. Tak krétki czas
wytworzenia w pelni funkcjonalnego modelu stanowigcego pomoc przedoperacyjna
stanowi istotny argument w dyskusji dotyczacej stosowania technik szybkiego wytwarzania
w produkcji modeli anatomicznych.

5. Podsumowanie
Nietypowe zmiany chorobowe, rozlegle zmiany genetyczne czy wysokie ryzyko,
generuja  konieczno$¢  wsparcia  specjalisty w planowaniu i1  przygotowaniu

przedoperacyjnym. Wytworzenie funkcjonalnych modeli anatomicznych obrazujacych
zaistniala sytuacje, ulatwiaja prace lekarza i zwigkszaja bezpieczenstwo pacjenta oraz
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powodzenie operacji. Zastosowanie metod przyrostowych pozwala dokladnie odtworzyé
ksztalt narzgdu, zmiany chorobowej i innych struktur. Naktadanie warstwowe ptaskich
przekrojéw zwigksza mozliwo$ci wytworzenia obiektu o wysoce skomplikowanej budowie,
niemozliwej do odtworzenia klasycznymi metodami.

Proces wytwérczy oparty o metody szybkiego wytwarzania i prototypowania pozwala
znacznie skroci¢ czas potrzebny na uzyskanie gotowego produktu, co ma duze znaczenie
szczegblnie w medycynie, gdzie wymagane jest kompleksowe i sprawne przygotowanie
lekarza do planowanego zabiegu. Przedstawione w artykule analiza procesu wytworczego
pomocy przedoperacyjnej, podkresla istotno$¢ stosowania technik przyrostowych, biorac
pod uwage prébe maksymalnego skrdécenia czasu wytwarzania. Wigze si¢ to jednak z
umiejetnosciami  operatora, ktéry oprécz rozeznania w tematyce metod szybkiego
wytwarzania i wysokich umiejetnosci projektowych, musi posiada¢ wiedz¢ z zakresu
anatomii czlowieka i umiejetno$¢ pracy ze zdjgciami obrazowania medycznego. Stanowi
to podstawe przy produkcji funkcjonalnego modelu medycznego przy zminimalizowanej
koniecznos$ci konsultacji z lekarzem. Nie mozna jednak jej wykluczy¢, ze wzgledu na
specyfike zawodu oraz rozszerzona wiedz¢ z zakresu historii choroby pacjenta. W tym
obszarze znaczenie odgrywa zarzadzanie wiedza pozyskana podczas konsultacji i
dlugofalowej wspdtpracy z personelem medycznym.

Istotnym w procesie wytwarzania modeli anatomicznych jest réwniez
zminimalizowanie kosztéw, ktére wplyng na zwigkszenie popularyzacji stosowania
fantoméw w przygotowaniu przedoperacyjnym i pomoga stworzy¢ nowy standard w opiece
nad pacjentem i wsparciu lekarza w planowaniu zabiegu. Biorgc pod uwage uzyskane
kwoty w badaniu prezentowanym w artykule, konieczne jest rozwazenie optymalizacji
projektowania formy odlewniczej, tak by skréci¢ czas jej wyprodukowania, a tym samym
zmniejszy¢ naktady finansowe przeznaczone na ten etap procesu.

Ze wzglegdu na réznorodno$¢ anatomiczng czlowieka niemozliwe jest stworzenie
procesu w pelni powtarzalnego. Produkcja pomocy przedoperacyjnych jest produkcja
jednostkowa, potrzeby w tym zakresie maja natomiast charakter masowy. W zwigzku z tym
metody projektowania i produkcji tego typu wyrobdw powinny si¢ opieraé o
dotychczasowe badania i wdrozenia w zakresie masowej kastomizacji i automatyzacji
projektowania, tak by mozliwie uproéci¢ proces wytwoérczy i znormalizowa¢ go na
pewnym etapie.
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