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Inzynieria rekonstrukcyjna w medycynie
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Artykut prezentuje zastosowanie metod igynierii rekon-

strukcyjnej do przygotowania protez kasci czaszki dopa-
sowanych do ksztaltu glowy pacjenta, protez dna ocdotu,

bedacych wyrobami standaryzowanymi oraz opatrunkOw
uciskowych do leczenia oparag wykonywanych na indy-
widualne zaméwienie i projektowanych na podstawie w

nikbw skanowania przestrzennego.

StOWA KLUCZOWE: in zynieria rekonstrukcyjna, me-
dycyna

Wprowadzenie

Inzynieria rekonstrukcyjna znajduje coraz szersze zasto-
sowanie w medycynie, czego wyrazem sg prace prowadzo-
ne we wspotpracy Wydzialu Mechanicznego Politechniki
Krakowskiej i producenta wyrobéw medycznych TRICO-
MED S.A. z Lodzi.

W artykule opisano niektére z efektow wspotpracy,
a mianowicie:
« projektowanie i wykonywanie indywidualnie dopaso-
wanych protez kosci czaszki,
« standaryzowang serie protez dna oczodotu,
« indywidualnie dopasowane opatrunki uciskowe do
leczenia oparzen.

Wyroby te powstajg z wykorzystaniem metod inzynierii
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rekonstrukcyjnej
Protezy ko sci czaszki

Koniecznos$¢ usuniecia ptata kostnego w zabiegach neu-
rochirurgicznych jest powszechnie akceptowanym sposo-
bem postepowania w wielu sytuacjach klinicznych — zabieg
ten nosi nazwe odbarczenia kostno-oponowego. Zwykle do
tak radykalnej decyzji zmusza powiekszenie objetosci mo-
zgu, bedace wynikiem urazu mechanicznego. Konsekwen-
Cja takiego zabiegu jest koniecznos¢ przywrécenia
naturalnego ksztattu gtowy i ochrona przed urazami mecha-
nicznymi. Zabieg wypetnienia ubytku czaszki (kranioplasty-
ka) wykonywany jest w czasie od 2 tygodni do 6 miesiecy
od pierwszego zabiegu. W Polsce ze wzgledu na swe walo-
ry biokompatybilnosci i niskiej ceny najbardziej rozpo-
wszechniona jest sztywna dzianina polipropylenowo-
poliestrowa o hazwie Codubix® [9].

Podstawg do zaprojektowania protezy kosci czaszki sg
obrazy uzyskane metodami tomografii komputerowej (TK),
ktére poddawane sg analizie za pomoca specjalnie opraco-
wanego oprogramowania. Wynikiem pracy programu jest
chmura punktéw, opisujgcych krawedzie kosci czaszki
(rys.1), ktora jest podstawg do przygotowania wirtualnego
modelu czaszki w systemie modelowania komputerowego
(rys.2) [1, 5].
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Rys. 2. Wirtualny model czaszki oraz projekt wypetnienia ubytku

W systemie modelowania komputerowego projektowa-
ne sg wypetnienie ubytku (rys.2) oraz forma do ksztattowa-
nia protezy (rys.3).

Forma jest wykonywana metodg frezowania tréjosio-
wego lub wyttaczania przyrostowego [1] (rys.3). Gotowa
forma jest przekazywana do firmy TRICOMED S.A., ktéra
wykonuje proteze metodg termoformowania dzianiny poli-
propylenowo-poliestrowej (rys.4).

Przygotowana proteza ma ksztatt indywidualnie dopa-
sowany do czaszki pacjenta i nosi handlowag nazwe Codubix
3D®.

Rys. 3. Forma wykonana metodg frezowania tréjosiowego

Rys. 4. Proteza Codubix 3D®

Protezy dna oczodotu

Urazy mechaniczne lub choroby nowotworowe powodujg
w niektorych przypadkach koniecznos$¢ zrekonstruowania
kosci dna oczodotu (rys.5).

Rys. 5. Uszkodzenie dna oczodotu (oznaczone strzatka) na obrazie
TK [6] oraz wirtualny model wypetnienia

W odréznieniu od protez do kranioplastyki, protezy dna
oczodotu nie sg wykonywane metodg indywidualnego dopa-
sowania, ale sg wyrobami standaryzowanymi w trzech roz-
miarach — ,maly”, ,$redni”, ,duzy” — oraz ,lewy” i ,prawy”.

Podstawg do zaprojektowania protez byly obrazy uzy-
skane metodami tomografii komputerowej. Analiza antopo-
metryczna obrazéw TK grupy pacjentdw pozwolita na
wybranie trzech pacjentéw, reprezentatywnych dla kazdego
z zatozonych rozmiaréw [4]. Ponadto na podstawie analizy
literatury przyjeto, ze ksztalt obydwu oczodotéw jest syme-
tryczny — lewy oczodot jest lustrzanym odbiciem prawego [2]
— co pozwolito uprosci¢ proces projektowania protez.

Wirtualne modele oczodotow byly przygotowywane za
pomocg programu Mimics, a nastepnie eksportowane do
systemu modelowania komputerowego w celu zaprojekto-
wania protez. Analogicznie jak w przypadku protez do kra-
nioplastyki, projektowane byty formy, ktére po wykonaniu
metodg wytltaczania przyrostowego zostaly przekazane do
firmy TRICOMED S.A., ktéra wykonuje za ich pomoca serie
protez, w zaleznosci od zapotrzebowania rynkowego

Opatrunki uciskowe do leczenia oparze n

Zastosowanie metod skanowania przestrzennego do pro-
jektowania wyrobow medycznych to ostatni z tematéw arty-
kutu.

Opatrunki uciskowe do leczenia blizn pooparzeniowych
CODOPRESS to sprawdzony i uznany sposéb leczenia
i rehabilitacji blizn pooparzeniowych, przykurczéw, a takze
zapobiegania ich powstawaniu [10]. Zadaniem opatrunku
jest wywieranie ucisku na blizne pooparzeniowg, a stopien
kompresji opatrunku jest okreslany przez lekarza. Aby
w prawidtowy sposéb zaprojektowac i wykonaé opatrunek
nalezy wykona¢ pomiar ciata pacjenta — w tym celu zostat
uzyty specjalnie skonstruowany skaner przestrzenny biate-
go Swiatta strukturalnego [8] (rys. 6).

Dookdlny skaner przestrzenny umozliwia wykonanie od-
wzorowania ciata pacjenta poprzez zespolenie skanéw wy-
konanych podczas obrotu gtowicy skanera. Jest to
szczegOlnie przydatne podczas odwzorowywania dtoni pa-
cjenta. Wyniki skanowania sa przesytane do systemu mode-
lowania komputerowego Catia, w ktérym projektowany jest
opatrunek.
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Rys. 6. Schemat [8] i zdjecie skanera

Na rysunkach 7 — 8 pokazano etapy projektowania reka-
wiczki uciskowej. Wykorzystujgc metody parametryzaciji
modeli w systemie Catia, dokonywane sg pomiary obwodow
elementéw ditoni, ktére sg automatycznie przenoszone na
rysunki rozkrojow elementéw sktadowych rekawiczki - pod-
czas tej operacji, na podstawie znanych parametrow spre-
zystosci tkaniny, wykonywane sg obliczenia wymaganej
kompresji opatrunku. Wynikiem pracy projektanta sg sza-
blony rozkroju materiatu, ktére wysytane sg do firmy TRI-
COMED, wykonujgcej opatrunek.

Rys. 8. Opatrunek uciskowy o zdefiniowanej kompresji do leczenia
blizn pooparzeniowych dtoni

Podsumowanie

Inzynieria rekonstrukcyjna to efektywne narzedzie do
projektowania wyrobéw medycznych. Moze by¢ ona stoso-
wana do odwzorowywania:

» wewnetrznych struktur ciata pacjenta — poprzez analize
obrazéw uzyskanych metodami tomografii komputero-
wej,

« powlok skornych — z zastosowaniem skaneréw prze-
strzennych.

Protezy kosci czaszki, wykonane metodami inzynierii re-
konstrukcyjnej, sg wyrobami indywidualnie dopasowanymi

do ksztattu czaszki pacjenta, co daje znacznie lepszy efekt
estetyczny, w stosunku do protez uniwersalnych, a krawe-
dzie protez nie wymagajg Srodoperacyjnego recznego do-
pasowywania do ksztattu ubytku kosci czaszki.

W dotychczasowe] praktyce wykonywania opatrunkéw
uciskowych obmiar ciata pacjenta byt wykonywany recznie,
metodami  krawieckimi. Doktadnos¢ takiego pomiaru,
w szczegoblnosci  skomplikowanych geometrycznie czesci
ciala u dzieci, byta niewielka, co zwiekszalo btedy obliczen
wymaganego stopnia kompresji opatrunku. Zastosowanie
specjalnie  skonstruowanego skanera przestrzennego
W znaczgcy sposoOb przyspieszyto pomiar i zwiekszyto jego
doktadnosc.
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