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3D tisk v ortopedii
a traumatologii
pohybového aparatu

Jako priklad této zmény v Givaze o vyuzi-
telnosti 3D tisku Ize pouzit rozdil v kon-
strukci kovové turbiny metodou spe-
cializovaného obrabéni kovd a vyrobu
podobného zafizeni 3D tiskem z ko-
vového prachu (obr. 1 A, B). Kazda
konstrukéni metoda dodévéa vysledné-
mu produktu urcité spektrum vlastnos-
tf, z nichz nékteré mohou najit uplatné-
ni nejen v implantologii ndhrad velkych
kloubd, ale i v predoperacnim planovani
¢i zpresnéni operacnich technik. Tento
¢lanek rozebird moznosti a benefity
technologie 3D tisku pro obor ortope-
die a traumatologie pohybového apa-
ratu a evaluuje jejich pridanou hodnotu
pro bé&znou praxi tak, jak se nam je dar{
na nasich pracovistich implementovat.

Historie

Jiz priklad vnitfniho usporadani turbi-
ny vyrobené 3D tiskem z Gvodni ¢asti
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¢lanku v nas mize do urcité miry evo-
kovat kostni tramcinu. Pravé moZnost
konstrukce homogenni trabekuralni
struktury, kterd by mohla imitovat ul-
trastrukturu kosti, byla v centru zajmu
vyzkumnych skupin zabyvajicich se 3D
tiskem v ortopedii od samotného po-
¢atku. Prvni publikace na toto téma,
vznikajici kolem roku 2000, predstavuji
konstrukci biokompatibilnich a biode-
gradabilnich 3D tisténych struktur
s potencialem pro prordstani sousednf
tkani.! Ve stejné dobé je publikovana
aplikace téchto 3D formovanych vrs-
tev na povrchy kloubnich implantatd
ke zjednoduseni jejich osteointegrace
s kostni tkani prijemce.? Je zde tedy
diskutovana moznost dalstho typu
biologické fixace implantatu opro-
ti jinak jiz bézné pouzivanym nece-
mentovanym kloubnim implantatdm
s mineralnimi nastriky ¢i s jinou for-
mou fyzikalni Gpravy svého povrchu.
Tvorba definované prostorové sité

Metody 3D tisku prinesly do ortopedie ¢tyri zcela inovativni technologické smery,
které zacind tento obor testovat, pouzivat, ndslednée evaluovat a také kriticky
hodnotit. Témito sméry jsou a) pro pacienta specifické instrumentace, b) pro
pacienta specifické implantaty, ¢) uprava povrchovych a strukturalnich viastnostt
konvencnich implantatu, d) biomedicinské modely. Kazdy z vyse uvedenych
smeru by se mohl vyuljet, a v jistém ohledu se 1 wuiji, bez 3D tisku. Tento
technologicky postup umozriuje zjiednodusit po desetileti aplikované postupy
pourchoveé upravy materidlu jejich frézovanim ¢l jinym zevnim modelovanim.

byla, kromé& snahy o docileni podob-
nosti v konstrukci 3D tisténych kost-
nich modelQ, vyuzita také ke konstruk-
ci scaffoldd - pomysinych podp@rnych
leSeni pro bunky pri regeneraci kloub-
nich chrupavcitych povrch.? Vyznam-
nym vyvojovym krokem technolo-
gického vyzkumu se stala povrchova
Uprava ortopedickych implantatd tis-
kem trabekularni sit¢ z titanového
prachu.* Pravé tato metoda pretrvava
a je pro svou priznivou kombinaci bio-
logickych a fyzikalnich vlastnosti dale
zkoumana a rozsifovana dodnes. Sta-
lou optimalizaci prochazi i mikrostruk-
tura trabekularni sit€, jeji rozméry,
nebo koncova Uprava ultrastruktury
jejiho kovového povrchu. Rozvoj 3D
tisku kovovych implantatl byl od po-
¢éatku technologicky velmi narocny
a jeho prakticka vyuZitelnost vychaze-
la z nutnosti rozvoje novych, ekono-
mickych a technicky dostupnéjsich 3D
tiskovych metod. Teprve v roce 1996
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Obr.1 (A) Konstrukee turbiny obrabénim kovu. (B) Konstrukece turbiny metodou 3D tisku, kde je kromé shodného zevniho
tvaru patrné i komplexni vniti'ni struktura

byla nejprve predstavena metoda Se-
lective laser melting (SLM) a nasled-
né v roce 2002 Electron beam melting
(EBM). Tyto technologie se po svém
rozsireni staly standardem v moZznos-
ti konstrukce kovovych implantétd
a pouzivaji se dodnes. Technologicky
a ekonomicky jednodussi tisk plasto-
vych modeld ved! k rozvoji moznos-
ti jejich pouziti pri konstrukci Sablon
pro osteotomie ¢i cileni pri zavadé-
ni Sroubl a dratd v pribéhu ortope-
dickych operaci na podkladé vypoctl
a konstrukci z predoperac¢niho plé-
novani a zobrazovani.® VEtsi rozsire-
ni, lepsi dostupnost, niz8i cena a také
sdileni technologii a softwaru napfic
komunitou 3D tisku dale vedly k na-
rastu popularity 3D tiSténych biologic-
kych modeld pro predoperacni plano-
vani. V nékterych oborech mediciny se
tato verze predoperacni pripravy stava
jiz zlatym standardem a také v ceské
ortopedii je tento postup aplikovan,
zejména pred rekonstrukénimi ope-
racemi skeletu, v tumordzni ortopedii
¢i pri slozitych a atypickych anatomic-
kych dispozicich pacienta.t

Vyuziti metody 3D tisku
v ortopedii

Na experimentalni Grovni ma 3D tisk
nepreberné mnozstvi moznych aplika-
ci. V aktualIni praxi jak v Ceské repub-
lice, tak i ve svéteé se v ortopedii setkéa-
vame se Ctyfmi hlavnimi zpGsoby jeho
vyuzivani.

Zdroj: A - www.mettechnik.cz; B - www.mkmuses.com

1. Pro pacienty specifické instrumen-
tace;

2. 3D tisk biomedicinskych mode-
0 pro predoperacni planovani Ci
vyuku;

3D tisk povrchl konvencnich orto-
pedickych implantatl;

4. Pro pacienty specifické implantéaty.

w

Pro pacienty specifické
instrumentace (Patient
Specific Instrumentation -
PSI)

Pro pacienta specifické instrumentace
byly jednou z prvnich pouZitych aplika-
ci 3D tisku v ortopedii, pri kterych byla
podle predem provedené zobrazova-
ci metody (nejcastéji vypocetni tomo-
grafie) 3D tiskem vyrobena forma pro
vyrobu implantatu. Tuto kategorii z ak-
tuadlné€ pouzivanych reprezentuji ze-
jména Sablony pro osteotomie, Sab-
lony pro resekce kloubnich povrchd
pri implantaci endoprotéz a Sablony
pro cileni osteosyntetického materialu
vzniklé na podkladé predchoziho pla-
novéni zobrazovacich metod. Vech-
ny tyto metody nemaji aktualné jasn¢
nastaveny Uhradové mechanismy z ve-
¥ejného zdravotniho pojisténi. Sablo-
ny pro korekéni osteotomie (obr. 2)
jsou stéle vice vyuzivany v rekonstruk-
¢ni chirurgii. Po predchozim zobraze-
ni, nejcastéji CT ¢i MRI, je vytvoren
model kosti, na které bude provedena
osteotomie, a poté je bud samotnym
chirurgem, bioinZzenyrem, popfripadé
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za pouziti specialnich planovacich
softward pro osteotomie, naplanova-
na konstrukce specialni sablony pro
vhodné vedeni linie osteotomie. V na-
Sich podminkach je aplikace této me-
tody bézna napriklad v maxilofaciélni
chirurgii, v ¢eské ortopedii jsou pra-
kopniky této metody né€kterf specialis-
té v chirurgii ruky a nohy, kteri referu-
ji pro tuto metodu vynikajici vysledky.
Pro nékteré aplikace neprinasi svéto-
va evidence prevratné vysledky, jako je
tomu napiiklad u korekénich osteoto-
mii kolem kolenniho kloubu, kde stu-
die nedokumentuji rozdil v kratkodo-
bych a dlouhodobych vysledcich mezi
PSI a zkusenym operatérem.’

Dal§im prikladem pouziti pro pa-
cienty specifické instrumentace jsou
resekéni Sablony pro resekci kloub-
nich ploch u endoprotéz velkych
kloubl (obr. 3). Tyto individualizo-
vané resekcni Sablony jsou ve velké
mire pripraveny dodavatelem implan-
tatu na zaklad€ provedené zobrazova-
ci metody. Také pro tuto metodu ma
evidence zatim rozporuplné vysledky,
jak uvadi studie z roku 2022, ktera ne-
shledava zadny rozdil v kratkodobych
a dlouhodobych vysledcich v registru
2277 pacient.® Do budoucna se da
predpokladat nahrazeni této metody
sofistikovanou pocita¢ovou navigaci Ci
virtualni realitou, které dokazou lépe
zhodnotit dynamické parametry lid-
ského téla, jeZ jsou prave u implantaci
endoprotéz kolenniho kloubu rozho-
dujicim faktorem vedoucim k poope-
racni spokojenosti pacientd.
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Obr.2 Priklad pro pacienty specifické instrumentace

3D tisk biomedicinskych
modelu pro piredoperaéni
planovani ¢i vyuku

Tento smér 3D tisku nyni zaziva v na-
Sich podminkadch velky rozmach.
S pouzitim nékteré z vicerozméro-
vych zobrazovacich metod za pomo-
ci specialnich softward je mozné vy-
tvorit model intervenovaného skeletu

Obr. 3 Priklad pro pacienty
specifické instrumentace pro TEP
kolenniho kloubu

TEP - totalni endoprotéza
Zdroj: Medacta International SA
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Zdroj: IPS Implants®, KLS Martin Group

a ten nasledné vytisknout. Na roz-
dil od ostatnich aplikaci uvedenych
v tomto ¢lanku je technologie pro tisk
modeld relativné dostupnéa, a tedy
i Castéji provadéna v prostiedi jednot-
livych pracovist. Aktudlné pouze né-
kolik nemocnic v Ceské republice dis-
ponuje vlastni laboratori pro 3D tisk,
které by tento proces pro lékare zpri-
stupnila a modely za né pfripravila.
Tento systém je bé&zny v zahranici, kde
panuje logicky algoritmus, pri kterém
Iékar 1€Ci a inZenyr zajistuje technic-
kou podporu. V nasich podminkéch
se C¢asto jedna o ,volnocasovou aktivi-
tu” technicky zdatnych operatérd. Stej-
né jako jiné metody 3D tisku nema ani
pouziti modeld pro predoperacni pla-
novani v nasich podminkach nastave-
ny Uhradové mechanismy, a dokonce
ani legislativni ramec. Do budoucna

bude bezpodmineéné nutné zabyvat
se otazkou GDPR pri tisku Casti tél,
otazkou jejich skladovéni, likvidace ci
jen formou souhlasu pacienta s timto
Lexternim zhmotnénim” jeho Césti.
Pres vSechny tyto nejasnosti je vSak
patrné, ze pouziti 3D tisku pro mode-
ly predoperacniho planovani bude mit
do rozvoje plnohodnotného virtual-
niho prostredi své misto v manualni
(mysleno nepristrojové) chirurgii. Ap-
likace, pro které mize byt pouzit 3D
tisk modeld skeletu v ortopedii, jsou
napriklad situace s rozséhlou peripro-
tetickou (obr. 4) ¢i tumordzni destruk-
ci skeletu, vrozené ¢i ziskané deformity
skeletu (obr. 5), nebo cysty ¢i zlome-
niny. Na rozdil od PSI, které byly po-
psany v predchozim odstavci, je pro
pouzivani biomedicinskych modeld
evidence podstatn€ prizniveéjsi - stu-
die z roku 2021 uvadi pri jeho pouzi-
ti naslednou optimalizaci operac¢niho
¢asu a snizeni krevnich ztrat.°

3D tisk povrchu
konvenénich ortopedickych
implantata

Rada firem endoprotetické kloubni in-
dustrie ve svém portfoliu nabizi kon-
fekéni implantaty rdznych velikosti
a tvar(, které maji na svém povrchu,
nebo i v celém rozsahu struktury vy-
robené metodou 3D tisku. Vétsi-
nou tomu tak je z dlvodu dosazeni
trabekularni struktury, ktera ma zajistit
co nejlepsi osteointegraci implantatd,
a to zejména u implantatd revizni en-
doprotetiky, kde jiz pfedem pocitame
s urcitou mirou ztraty objemu i vitality

Obr. 4 Priklad biomedicinskych modelil panve s periprotetickou destrukei
skeletu (Ortopedicka klinika FZS UJEP a MNUL)
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Obr.5 Ukazka zpracovani biomedicinskych modelti femurti u pacienta s chronickou epifyzeolyzou proximalné vlevo pred
provedenim osteotomie (Ortopedicka klinika FZS UJEP a MNUL)

skeletu. Z trabekularnich komponent
se jednd zejména o rlzné augmen-
tacni systémy, popripad¢ pridavné
fixacni systémy reviznich komponent
(obr. 6). K dispozici jsou jiz i konvenc-
ni implantaty, které maji osteointegrac-
ni plochu standardné pripravenou
do trabekulédrniho usporadani 3D tis-
kem (obr. 7). Pravé inovace mista kon-
taktu lidského téla s implantatem bude
v nasledujicich letech velmi dllezitym

krokem pro dosazeni rovnovahy mezi
osteokondukéni a antibakterialni vlast-
nosti jejich povrchd. 3D tisk implan-
tatd dovede byt ve svych detailech jiz
natolik precizni, Ze svymi hranami ¢i
velikosti otvor( trabekuldrni struktury
dovede pUsobit napriklad neprijemné
na vznikajici bakterialni biofilm, nebo
naopak atraktivné pro osteoblasty
kostniho IGzka pro implantat hostite-
le. Do budoucna bude povrch daleko

vice ovliviiovan specialnimi biologic-
ky a fyzikalné aktivnimi povrchy, coz
by mohlo znamenat revoluci a prinést
radu reSenf v kloubni implantologii.

Pro pacienty specifické
implantaty

Pro pacienta specifické implantaty ak-
tudln€ vstupuji do bézného pourziti

Obr.6 Pouziti trabekularni fixaéni tibidlni komponenty pri pouziti tumorézni/revizni nahrady kolenniho kloubu

(Ortopedicka klinika FZS UJEP a MNUL)
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Obr.7 Ukéazka trabekularniho usporadani konfekéni revizni acetabularni komponenty a ultrastrukturalni obraz tohoto

povrchu (AESCULAP® Plasmafit®)

u slozitych ortopedickych pripadd se
ztratou skeletu. Vzhledem k predpo-
kladu celosvétového néardstu poctu
primoimplantaci v nasledujicich de-
setiletich az o stovky procent a z toho
matematicky vyplyvajiciho poctu nut-
nych revizi v letech nasledujicich se
da ocekavat narlst poctu pripadd
s rozsahlou destrukci skeletu, a to
i u mladsich pacient. S vys$im pra-
meérnym dozitim v populaci bude po-
stupn€ upousténo od paliativnich
avitélnich postupt. Jako alternativa
k metodam s pouzitim spongioplas-
tik, které maji své limity a v nékterych
zemich svéta i limity legislativni, bude
dochézet k rozvoji implantatd kon-
struovanych specificky pro pacienta
(obr. 8, 9). Tyto implantéty se sofis-
tikovanymi trabekuladrnimi ¢i antibak-
terialnimi povrchy usnadni konsolidaci
rozsahlych defektd skeletu pri zacho-
vani moznosti casné&jsi mobilizace,
vertikalizace a zatézovani postizenych

koncetin v konsenzu s evidenci o je-
jich nenahraditelnosti v pooperac-
ni adaptaci tkanf i celého organismu.
Na zéaklad€ planovani zobrazovacich
metod jsou vyrabény na miru pacien-
tovi slozité a ¢asto objemné implan-
tadty s moznosti inovativnich biologic-
kych a fyzikélnich vlastnosti. Zdsadnim
limitem zGstévaji cena a mira kompli-
kaci primérené rozsahlym skeletalnim
operacim. Pourziti téchto nakladnych
postupt musi byt vzdy peclivé uvaze-
no vzhledem k biologickému poten-
cidlu pacienta. U nenadorového po-
uziti je vzdy dotazovana pojistovna
pacienta s zadosti o zvySenou Uhra-
du. Na naSem pracovisti se na proble-
matiku pokrocilych panevnich defektd
specializujeme a vzhledem k postup-
né nardstajici centraci jsme za posled-
ni dva roky jiz odoperovali 16 pacien-
td. U vSech bylo docileno vertikalizace
(u nékterych i po né€kolikamési¢ni ne-
schopnosti chlize) a u zddného nebyla

potreba revizni operace. Obrazek 10
prezentuje naseho posledniho a zéro-
vert doposud k reoperaci nejslozitéjsi-
ho pacienta. Individualné mohou byt
na miru vyrédbény i drobné implantéa-
ty, jako jsou dlahy, Srouby ¢&i drobné
kosti nohy a ruky.

Zavér

Rozvoj 3D tisku tak, jak ho sledujeme
za posledni tri desetileti, prinesl pro
obor ortopedie a traumatologie pohy-
bového aparétu radu novych moznos-
ti. Ne&které aplikace, jako jsou metody
individualizovanych Sablon pro rekon-
strukéni chirurgii, resekénich Sablon
pro endoprotetiku ¢i biomedicinskych
model( tisténych misto rentgenového
snimku primo na sal, zfejm¢ budou
v budoucnu technologicky prekona-
ny metodami dynamickymi, jako je
virtualni realita a pokrocilé naviga¢ni

Obr.8 Predoperac¢ni planovani, navrh, konstrukece a implantace pro pacienta specifického implantatu k ife$eni rozsahlé
destrukee skeletu panve s protruzi puvodniho implantatu (Ortopedicka klinika FZS UJEP a MNUL)
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Obr.9 Piredoperacni planovani, navrh, konstrukee a implantace pro pacienta specifického implantatu k feSeni rozsahlé
destrukee skeletu panve s protruzi puvodniho implantatu (Ortopedicka klinika FZS UJEP a MNUL)

technologie umélé inteligence. Avsak
dokud budou pouZivany jako implan-
taty cizorodé materiély, bude 3D tisk
prinaset moznost modifikovat nejen
jejich vnitni usporadani, ale i povrch.
Vyvoj a inovace trabekularnich systé-
md se budou snazit prijit se struktu-
rou, kterd bude dobre interagovat se
skeletem pacienta a na druhou stra-
nu umozni aktivné modifikovat slo-
Zeni biofilmu na povrchu implantatu,
a tim redukovat riziko ¢asnych i pozd-
nich infektd a jejich komplikaci.

MUDr. Tomas Novotny, Ph.D., MBA

Obr. 10 Piredoperacéni planovani, navrh, konstrukce a implantace pro pacienta
specifického implantatu k reseni rozsahlé destrukce skeletu panve s protruzi
puvodniho implantatu (Ortopedicka klinika FZS UJEP a MNUL)
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