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3D tisk v ortopedii 
a traumatologii 

pohybového aparátu
Tomáš Novotný

Metody 3D tisku přinesly do ortopedie čtyři zcela inovativní technologické směry, 
které začíná tento obor testovat, používat, následně evaluovat a také kriticky 
hodnotit. Těmito směry jsou a) pro pacienta specifické instrumentace, b) pro 
pacienta specifické implantáty, c) úprava povrchových a strukturálních vlastností 
konvenčních implantátů, d) biomedicínské modely. Každý z výše uvedených 
směrů by se mohl vyvíjet, a v jistém ohledu se i vyvíjí, bez 3D tisku. Tento 
technologický postup umožňuje zjednodušit po desetiletí aplikované postupy 
povrchové úpravy materiálů jejich frézováním či jiným zevním modelováním.

Jako příklad této změny v úvaze o využi
telnosti 3D tisku lze použít rozdíl v kon
strukci kovové turbíny metodou spe
cializovaného obrábění kovů a výrobu 
podobného zařízení 3D tiskem z  ko
vového prachu (obr. 1 A, B). Každá 
konstrukční metoda dodává výsledné
mu produktu určité spektrum vlastnos
tí, z nichž některé mohou najít uplatně
ní nejen v implantologii náhrad velkých 
kloubů, ale i v předoperačním plánování 
či zpřesnění operačních technik. Tento 
článek rozebírá možnosti a  benefity 
technologie 3D tisku pro obor ortope
die a traumatologie pohybového apa
rátu a evaluuje jejich přidanou hodnotu 
pro běžnou praxi tak, jak se nám je daří 
na našich pracovištích implementovat.

Historie

Již příklad vnitřního uspořádání turbí
ny vyrobené 3D tiskem z úvodní části 

článku v nás může do určité míry evo
kovat kostní trámčinu. Právě možnost 
konstrukce homogenní trabekurální 
struktury, která by mohla imitovat ul
trastrukturu kosti, byla v centru zájmu 
výzkumných skupin zabývajících se 3D 
tiskem v ortopedii od samotného po
čátku. První publikace na  toto téma, 
vznikající kolem roku 2000, představují 
konstrukci biokompatibilních a biode
gradabilních 3D tištěných struktur 
s potenciálem pro prorůstání sousední 
tkání.1 Ve stejné době je publikována 
aplikace těchto 3D formovaných vrs
tev na  povrchy kloubních implantátů 
ke zjednodušení jejich osteointegrace 
s  kostní tkání příjemce.2 Je zde tedy 
diskutována možnost dalšího typu 
biologické fixace implantátu opro
ti jinak již běžně používaným nece
mentovaným kloubním implantátům 
s  minerálními nástřiky či s  jinou for
mou fyzikální úpravy svého povrchu. 
Tvorba definované prostorové sítě 

byla, kromě snahy o docílení podob
nosti v  konstrukci 3D tištěných kost
ních modelů, využita také ke konstruk
ci scaffoldů – pomyslných podpůrných 
lešení pro buňky při regeneraci kloub
ních chrupavčitých povrchů.3 Význam
ným vývojovým krokem technolo
gického výzkumu se stala povrchová 
úprava ortopedických implantátů tis
kem trabekulární sítě z  titanového 
prachu.4 Právě tato metoda přetrvává 
a je pro svou příznivou kombinaci bio
logických a  fyzikálních vlastností dále 
zkoumána a rozšiřována dodnes. Stá
lou optimalizací prochází i mikrostruk
tura trabekulární sítě, její rozměry, 
nebo koncová úprava ultrastruktury 
jejího kovového povrchu. Rozvoj 3D 
tisku kovových implantátů byl od po
čátku technologicky velmi náročný 
a jeho praktická využitelnost vycháze
la z  nutnosti rozvoje nových, ekono
mických a technicky dostupnějších 3D 
tiskových metod. Teprve v  roce 1996 



MEDICÍNA PO PROMOCI | ROČNÍK 25 | ČÍSLO 3/2024 | červenec–září 2024 279

k a ž d o d e n n í  p r a x e  v  o r d i n a c i

byla nejprve představena metoda Se
lective laser melting (SLM) a  násled
ně v roce 2002 Electron beam melting 
(EBM). Tyto technologie se po  svém 
rozšíření staly standardem v možnos
ti konstrukce kovových implantátů 
a používají se dodnes. Technologicky 
a  ekonomicky jednodušší tisk plasto
vých modelů vedl k  rozvoji možnos
tí jejich  použití při konstrukci šablon 
pro osteotomie či cílení při zavádě
ní šroubů a drátů v průběhu ortope
dických operací na podkladě výpočtů 
a  konstrukcí z  předoperačního plá
nování a  zobrazování.5 Větší rozšíře
ní, lepší dostupnost, nižší cena a také 
sdílení technologií a  softwaru napříč 
komunitou 3D tisku dále vedly k  ná
růstu popularity 3D tištěných biologic
kých modelů pro předoperační pláno
vání. V některých oborech medicíny se 
tato verze předoperační přípravy stává 
již zlatým standardem a  také v  české 
ortopedii je tento postup aplikován, 
zejména před rekonstrukčními ope
racemi skeletu, v tumorózní ortopedii 
či při složitých a atypických anatomic
kých dispozicích pacienta.6

Využití metody 3D tisku 
v ortopedii

Na experimentální úrovni má 3D tisk 
nepřeberné množství možných aplika
cí. V aktuální praxi jak v České repub
lice, tak i ve světě se v ortopedii setká
váme se čtyřmi hlavními způsoby jeho 
využívání.

1. Pro pacienty specifické instrumen
tace;

2. 3D tisk biomedicínských mode
lů pro předoperační plánování či 
výuku;

3. 3D tisk povrchů konvenčních orto
pedických implantátů;

4. Pro pacienty specifické implantáty.

Pro pacienty specifické 
instrumentace (Patient 
Specific Instrumentation – 
PSI)

Pro pacienta specifické instrumentace 
byly jednou z prvních použitých aplika
cí 3D tisku v ortopedii, při kterých byla 
podle předem provedené zobrazova
cí metody (nejčastěji výpočetní tomo
grafie) 3D tiskem vyrobena forma pro 
výrobu implantátu. Tuto kategorii z ak
tuálně používaných reprezentují ze
jména šablony pro osteotomie, šab
lo ny pro resekce kloubních povrchů 
při implantaci endoprotéz a  šablony 
pro cílení osteosyntetického materiálu 
vzniklé na podkladě předchozího plá
nování zobrazovacích metod. Všech
ny tyto metody nemají aktuálně jasně 
nastaveny úhradové mechanismy z ve
řejného zdravotního pojištění. Šablo
ny pro korekční osteotomie (obr. 2) 
jsou stále více využívány v re kon struk
ční chirurgii. Po předchozím zobraze
ní, nejčastěji CT či MRI, je vytvořen 
model kosti, na které bude provedena 
osteotomie, a poté je buď samotným 
chirurgem, bioinženýrem, popřípadě 

za  použití speciálních plánovacích 
softwarů pro osteotomie, naplánová
na konstrukce speciální šab lo ny pro 
vhodné vedení linie osteotomie. V na
šich podmínkách je aplikace této me
tody běžná například v maxilofaciální 
chirurgii, v  české ortopedii jsou prů
kopníky této metody někteří specialis
té v chirurgii ruky a nohy, kteří referu
jí pro tuto metodu vynikající výsledky. 
Pro některé aplikace nepřináší světo
vá evidence převratné výsledky, jako je 
tomu například u korekčních osteoto
mií kolem kolenního kloubu, kde stu
die nedokumentují rozdíl v  krátkodo
bých a dlouhodobých výsledcích mezi 
PSI a zkušeným operatérem.7

Dalším příkladem použití pro pa
cienty specifické instrumentace jsou 
resekční šablony pro resekci kloub
ních ploch u  endoprotéz velkých 
kloubů (obr. 3). Tyto individualizo
vané resekční šablony jsou ve  velké 
míře připraveny dodavatelem implan
tátu na základě provedené zobrazova
cí metody. Také pro tuto metodu má 
evidence zatím rozporuplné výsledky, 
jak uvádí studie z roku 2022, která ne
shledává žádný rozdíl v krátkodobých 
a dlouhodobých výsledcích v registru 
2 277 pacientů.8 Do  budoucna se dá 
předpokládat nahrazení této metody 
sofistikovanou počítačovou navigací či 
virtuální realitou, které dokážou lépe 
zhodnotit dynamické parametry lid
ského těla, jež jsou právě u implantací 
endoprotéz kolenního kloubu rozho
dujícím faktorem vedoucím k  po ope
rač ní spokojenosti pacientů.

Obr. 1 (A) Konstrukce turbíny obráběním kovu. (B) Konstrukce turbíny metodou 3D tisku, kde je kromě shodného zevního 
tvaru patrná i komplexní vnitřní struktura 

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

A B
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3D tisk biomedicínských 
modelů pro předoperační 
plánování či výuku

Tento směr 3D tisku nyní zažívá v na
šich podmínkách velký rozmach. 
S  použitím některé z  vícerozměro
vých zobrazovacích metod za  pomo
ci speciálních softwarů je možné vy
tvořit model intervenovaného skeletu 

a  ten následně vytisknout. Na  roz
díl od  ostatních aplikací uvedených 
v tomto článku je technologie pro tisk 
modelů relativně dostupná, a  tedy 
i častěji prováděná v prostředí jednot
livých pracovišť. Aktuálně pouze ně
kolik nemocnic v České republice dis
ponuje vlastní laboratoří pro 3D tisk, 
která by tento proces pro lékaře zpří
stupnila a  modely za  ně připravila. 
Tento systém je běžný v zahraničí, kde 
panuje logický algoritmus, při kterém 
lékař léčí a  inženýr zajišťuje technic
kou podporu. V  našich podmínkách 
se často jedná o „volnočasovou aktivi
tu“ technicky zdatných operatérů. Stej
ně jako jiné metody 3D tisku nemá ani 
použití modelů pro předoperační plá
nování v našich podmínkách nastave
ny úhradové mechanismy, a dokonce 
ani legislativní rámec. Do  budoucna 

bude bezpodmínečně nutné zabývat 
se otázkou GDPR při tisku částí těl, 
otázkou jejich skladování, likvidace či 
jen formou souhlasu pacienta s tímto 
„externím zhmotněním“ jeho části. 
Přes všechny tyto nejasnosti je však 
patrné, že použití 3D tisku pro mode
ly předoperačního plánování bude mít 
do  rozvoje plnohodnotného virtuál
ního prostředí své místo v  manuální 
(myšleno nepřístrojové) chirurgii. Ap
likace, pro které může být použit 3D 
tisk modelů skeletu v  ortopedii, jsou 
například situace s rozsáhlou peripro
tetickou (obr. 4) či tumorózní destruk
cí skeletu, vrozené či získané deformity 
skeletu (obr. 5), nebo cysty či zlome
niny. Na rozdíl od PSI, které byly po
psány v  předchozím odstavci, je pro 
používání biomedicínských modelů 
evidence podstatně příznivější  – stu
die z roku 2021 uvádí při jeho použi
tí následnou optimalizaci operačního 
času a snížení krevních ztrát.9

3D tisk povrchů 
konvenčních ortopedických 
implantátů

Řada firem endoprotetické kloubní in
dustrie ve  svém portfoliu nabízí kon
fekční implantáty různých velikostí 
a  tvarů, které mají na  svém povrchu, 
nebo i  v  celém rozsahu struktury vy
robené metodou 3D tisku. Větši
nou tomu tak je z  důvodu  dosažení 
trabekulární struktury, která má zajistit 
co nejlepší osteointegraci implantátů, 
a to zejména u implantátů revizní en
doprotetiky, kde již předem počítáme 
s určitou mírou ztráty objemu či vitality 

Obr. 2 Příklad pro pacienty specifické instrumentace
Zdroj: IPS Implants®, KLS Martin Group

Obr. 3 Příklad pro pacienty 
specifické instrumentace pro TEP 
kolenního kloubu

TEP – totální endoprotéza

Zdroj: Medacta International SA
Obr. 4 Příklad biomedicínských modelů pánve s periprotetickou destrukcí 
skeletu (Ortopedická klinika FZS UJEP a MNUL)
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skeletu. Z  trabekulárních komponent 
se jedná zejména o  různé augmen
tační systémy, popřípadě přídavné 
fixační systémy revizních komponent 
(obr. 6). K dispozici jsou již i konvenč
ní implantáty, které mají osteointegrač
ní plochu standardně připravenou 
do  trabekulárního uspořádání 3D tis
kem (obr. 7). Právě inovace místa kon
taktu lidského těla s implantátem bude 
v následujících letech velmi důležitým 

krokem pro dosažení rovnováhy mezi 
osteokondukční a antibakteriální vlast
ností jejich povrchů. 3D tisk implan
tátů dovede být ve svých detailech již 
natolik precizní, že svými hranami či 
velikostí otvorů trabekulární struktury 
dovede působit například nepříjemně 
na vznikající bakteriální biofilm, nebo 
naopak atraktivně pro osteoblasty 
kostního lůžka pro implantát hostite
le. Do budoucna bude povrch daleko 

více ovlivňován speciálními biologic
ky a  fyzikálně aktivními povrchy, což 
by mohlo znamenat revoluci a přinést 
řadu řešení v kloubní implantologii.

Pro pacienty specifické 
implantáty

Pro pacienta specifické implantáty ak
tuálně vstupují do  běžného použití 

Obr. 5 Ukázka zpracování biomedicínských modelů femurů u pacienta s chronickou epifyzeolýzou proximálně vlevo před 
provedením osteotomie (Ortopedická klinika FZS UJEP a MNUL)

Obr. 6 Použití trabekulární fixační tibiální komponenty při použití tumorózní/revizní náhrady kolenního kloubu 
(Ortopedická klinika FZS UJEP a MNUL)
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u  složitých ortopedických případů se 
ztrátou skeletu. Vzhledem k  předpo
kladu celosvětového nárůstu počtu 
primoimplantací v  následujících de
setiletích až o stovky procent a z toho 
matematicky vyplývajícího počtu nut
ných revizí v  letech následujících se 
dá očekávat nárůst počtu případů 
s  rozsáhlou destrukcí skeletu, a  to 
i  u  mladších pacientů. S  vyšším prů
měrným dožitím v populaci bude po
stupně upouštěno od  paliativních 
avitálních postupů. Jako alternativa 
k  metodám s  použitím spongioplas
tik, které mají své limity a v některých 
zemích světa i limity legislativní, bude 
docházet k  rozvoji implantátů kon
struovaných specificky pro pacienta 
(obr.  8,  9). Tyto implantáty se sofis
tikovanými trabekulárními či antibak
teriálními povrchy usnadní konsolidaci 
rozsáhlých defektů skeletu při zacho
vání možnosti časnější mobilizace, 
vertikalizace a zatěžování postižených 

končetin v  konsenzu s  evidencí o  je
jich nenahraditelnosti v  pooperač
ní adaptaci tkání i  celého organismu. 
Na  základě plánování zobrazovacích 
metod jsou vyráběny na míru pacien
tovi složité a  často objemné implan
táty s  možností inovativních biologic
kých a fyzikálních vlastností. Zásadním 
limitem zůstávají cena a míra kompli
kací přiměřené rozsáhlým skeletálním 
operacím. Použití těchto nákladných 
postupů musí být vždy pečlivě uváže
no vzhledem k  biologickému poten
ciálu pacienta. U  nenádorového po
užití je vždy dotazována pojišťovna 
pacienta s  žádostí o  zvýšenou úhra
du. Na našem pracovišti se na proble
matiku pokročilých pánevních defektů 
specializujeme a  vzhledem k  postup
ně narůstající centraci jsme za posled
ní dva roky již odoperovali 16 pacien
tů. U všech bylo docíleno vertikalizace 
(u některých i po několikaměsíční ne
schopnosti chůze) a u žádného nebyla 

potřeba revizní operace. Obrázek 10 
prezentuje našeho posledního a záro
veň doposud k reoperaci nejsložitější
ho pacienta. Individuálně mohou být 
na míru vyráběny i drobné implantá
ty, jako jsou dlahy, šrouby či drobné 
kosti nohy a ruky.

Závěr

Rozvoj 3D tisku tak, jak ho sledujeme 
za  poslední tři desetiletí, přinesl pro 
obor ortopedie a traumatologie pohy
bového aparátu řadu nových možnos
tí. Některé aplikace, jako jsou metody 
individualizovaných šablon pro rekon
strukční chirurgii, resekčních šablon 
pro endoprotetiku či biomedicínských 
modelů tištěných místo rentgenového 
snímku přímo na  sál, zřejmě budou 
v  budoucnu technologicky překoná
ny metodami dynamickými, jako je 
virtuální realita a  pokročilé navigační 

Obr. 7 Ukázka trabekulárního uspořádání konfekční revizní acetabulární komponenty a ultrastrukturální obraz tohoto 
povrchu (AESCULAP® Plasmafit®)

Obr. 8 Předoperační plánování, návrh, konstrukce a implantace pro pacienta specifického implantátu k řešení rozsáhlé 
destrukce skeletu pánve s protruzí původního implantátu (Ortopedická klinika FZS UJEP a MNUL)
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technologie umělé inteligence. Avšak 
dokud budou po uží vá ny jako implan
táty cizorodé materiály, bude 3D tisk 
přinášet možnost modifikovat nejen 
jejich vnitřní uspořádání, ale i povrch. 
Vývoj a  inovace trabekulárních systé
mů se budou snažit přijít se struktu
rou, která bude dobře interagovat se 
skeletem pacienta a  na  druhou stra
nu umožní aktivně modifikovat slo
žení biofilmu na povrchu implantátu, 
a tím redukovat riziko časných i pozd
ních infektů a jejich komplikací.
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Obr. 9 Předoperační plánování, návrh, konstrukce a implantace pro pacienta specifického implantátu k řešení rozsáhlé 
destrukce skeletu pánve s protruzí původního implantátu (Ortopedická klinika FZS UJEP a MNUL)

Obr. 10 Předoperační plánování, návrh, konstrukce a implantace pro pacienta 
specifického implantátu k řešení rozsáhlé destrukce skeletu pánve s protruzí 
původního implantátu (Ortopedická klinika FZS UJEP a MNUL)  


