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(miejsce pracy/jednostka naukowa) 

 
 

Wniosek 

z dnia …07.05.2025…………………….. 

o przeprowadzenie postępowania w sprawie nadania stopnia doktora habilitowanego 

w dziedzinie nauk weterynaryjnych, w dyscyplinie WETERYNARIA 

Określenie osiągnięć naukowych będących podstawą ubiegania się o nadanie stopnia 

doktora habilitowanego: 

- Zastosowanie inżynierii odwrotnej, komputerowo wspomaganego projektowania i 

wytwarzania oraz druku przestrzennego w chirurgii  małych zwierząt 

- Badania dotyczące ograniczania powikłań po artroskopii łokci u psów 

 

 

Wnioskuję – na podstawie art. 221 ust. 10 ustawy z dnia 20 lipca 2018 r. Prawo o szkolnictwie 

wyższym i nauce – aby komisja habilitacyjna podejmowała uchwałę w sprawie nadania stopnia 

doktora habilitowanego w głosowaniu tajnym/jawnym*1 

 

 
Zostałem poinformowany, że: 

Administratorem w odniesieniu do danych osobowych pozyskanych w ramach postępowania w 

sprawie nadania stopnia doktora habilitowanego jest Przewodniczący Rady Doskonałości Naukowej 

z siedzibą w Warszawie (pl. Defilad 1, XXIV piętro, 00-901 Warszawa). 

 
1 * Niepotrzebne skreślić. 



Kontakt za pośrednictwem e-mail: kancelaria@rdn.gov.pl , tel. 22 656 60 98 lub w siedzibie organu. 

Dane osobowe będą przetwarzane w oparciu o przesłankę wskazaną w art. 6 ust. 1 lit. c) 

Rozporządzenia UE 2016/679 z dnia  z dnia 27 kwietnia 2016 r. w związku z art. 220 - 221 oraz art. 

232 – 240 ustawy z dnia 20 lipca 2018 roku - Prawo o szkolnictwie wyższym i nauce, w celu 

przeprowadzenie postępowania o nadanie stopnia doktora habilitowanego oraz realizacji praw i 

obowiązków oraz środków odwoławczych przewidzianych w tym postępowaniu. 

Szczegółowa informacja na temat przetwarzania danych osobowych w postępowaniu dostępna jest 

na stronie www.rdn.gov.pl/klauzula-informacyjna-rodo.html 
 

…………………………………….. 
(podpis wnioskodawcy) 

 Załączniki: 

1. Wniosek przewodni 

2. Dane wnioskodawcy 

3. Autoreferat 

4. Wykaz osiągnięć naukowych 

5. Analiza bibliometryczna publikacji 

6. Publikacje wchodzące w skład Osiągnięć naukowych stanowiących podstawę ubiegania 

się o stopień doktora habilitowanego 

7. Kopia dyplomu potwierdzająca nadanie stopnia doktora 

8. Oświadczenia współautorów prac stanowiących Osiągnięcia naukowe 

mailto:kancelaria@rdn.gov.pl
http://www.rdn.gov.pl/klauzula-informacyjna-rodo.html
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Wykaz użytych skrótów: 

 

aLDRA – anatomiczny dalszy boczny kąt kości promieniowej 

AOVET – organizacja zajmująca się poprawą wyników leczenia obrażeń narządu ruchu u zwierząt 

BJ – natryskiwanie wiążące 

CAD/CAM – komputerowo wspomagane projektowane/komputerowo wspomagane wytwarzanie 

CNC – komputerowe sterowanie numeryczne 

DED - kierowana depozycja energii 

DLMS – bezpośrednie laserowe spiekanie metalicznego proszku 

DLP – druk przestrzenny polegający na utwardzaniu światłem UV kolejnych warstw światłoczułej 

żywicy 

Druk 3D – druk przestrzenny 

EBM – spajanie metalicznego proszku wiązką elektronów 

FDM –  wytłaczanie materiału z głowicy drukującej 

FFF – osadzanie topionego materiału 

ME – wytłaczanie materiału 

MIPO – małoinwazyjna osteosynteza płytkowa 

MJ – natryskiwanie materiału 

PBF – spajanie w złożu proszkowym 

PLA – polilaktyd 

SHS – cieplne spiekanie proszków metalicznych 

SL –  laminowanie arkuszy 

SLA – stereolitografia 

SLM – laserowe topienie proszków metlicznych 

SLS – selektywne spiekanie laserowe 

Ti6Al4V – stop tytanu z glinem i wanadem (6% glinu, 4% wanadu) 

TK – tomografia komputerowa 

TPLO – osteotomia poziomująca bliższą powierzchnię stawową piszczeli 

UV- ultrafiolet 

VP – fotopolimeryzacja w zbiorniku 

VP – fotopolimeryzacja w zbiorniku 

Złamanie Y-T – złamanie przez- i nadkłykciowe kości długiej 
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1. Imię i nazwisko 

Piotr Trębacz  

nr ORCID 0000-0002-4213-1207 

 

2. Posiadane dyplomy, stopnie naukowe/artystyczne z podaniem nazwy, miejsca i roku ich 

uzyskania oraz tytuł rozprawy doktorskiej 

 

2001  Lekarz weterynarii – Wydział Medycyny Weterynaryjnej, SGGW w Warszawie 

2012  Doktor nauk weterynaryjnych - Wydział Medycyny Weterynaryjnej, SGGW w Warszawie 

Tytuł rozprawy doktorskiej:„Przydatność miniartrotomii i gąbek kolagenowych z gentamycyną w 

leczeniu ropni gruczołu krokowego u psów” Praca wyróżniona. 

Promotor: dr hab. Marek Galanty, prof. SGGW  

Recenzenci: 

dr hab. Jacek Sterna 

dr hab. Ireneusz Balicki, prof. UP w Lublinie 

 

3. Informacja o dotychczasowym zatrudnieniu w jednostkach naukowych lub artystycznych. 

2008 – 2012: asystent, Zakład Chirurgii i Anestezjologii Małych Zwierząt, Katedra Nauk Klinicznych, 

Wydział Medycyny Weterynaryjnej, SGGW w Warszawie 

2013 – obecnie: adiunkt, Zakład Chirurgii i Anestezjologii Małych Zwierząt, Katedra Chorób Małych 

Zwierząt i Klinika, Wydział Medycyny Weterynaryjnej, SGGW w Warszawie 

styczeń 2025 - obecnie: Kierownik Zakładu Chirurgii i Anestezjologii Małych Zwierząt, Katedra 

Chorób Małych Zwierząt i Klinika Wydział Medycyny Weterynaryjnej, SGGW w Warszawie 
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4. Omówienie osiągnięć, o których mowa w art. 219 ust. 1 pkt. 2 ustawy z dnia 20 lipca 2018r. 

Prawo o szkolnictwie wyższym i nauce (Dz. U. z 2020 r. poz. 85 z późn. zm.).  

 

Przeprowadzone przeze mnie badania i ich wyniki, stanowiące Osiągnięcia naukowe, będące 

podstawą ubiegania się o stopień doktora habilitowanego, prowadzone były w dziedzinie nauk 

weterynaryjnych w dyscyplinie WETERYNARIA.  

Przedłożone prace są efektem pracy klinicznej na bloku operacyjnym oraz przemyśleń związanych 

z wykonywanymi operacjami i występującymi po nich powikłaniami. Wyniki badań dokumentujące 

pierwsze i drugie Osiągnięcie naukowe zostały przedstawione w 2 cyklach tematycznie spójnych, 

oryginalnych publikacji. 

 

 

4.1 Osiągnięcia naukowe 

 

 

4.1.1 Lista publikacji składających się na pierwsze Osiągnięcie naukowe, zatytułowane:  

 Zastosowanie inżynierii odwrotnej, komputerowo wspomaganego projektowania i 

wytwarzania oraz druku przestrzennego w chirurgii  małych zwierząt 

  

1. Trębacz, P.; Frymus, J.; Pawlik, M.; Barteczko, A.; Kurkowska, A.; Czopowicz, M.; 

Antonowicz, M.; Kajzer, W. Comparison of the Visibility of Canine Menisci before and 

after Tibial Plateau Leveling Osteotomy: 3D-Printed Model Study. Animals 2024, 14(1), 

65; https://doi.org/10.3390/ani14010065 

Udział własny w pracy: pomysł, opracowanie koncepcji badań oraz metodyki, pobranie materiału ze 

zwłok, przeprowadzenie zabiegów na modelach, analiza i interpretacja uzyskanych wyników, 

przygotowanie manuskryptu i korespondencja z czasopismem (autor korespondencyjny). 

 

2. Trębacz, P., Frymus, J., Pawlik, M., Barteczko, A., Kurkowska, A., Czopowicz, M. 

Minimally Invasive Plate Osteosynthesis (MIPO) of Comminuted Radial Fractures Using a 

Locking Plate Contoured on a 3D-Printed Model of the Feline Antebrachium: A Cadaveric 

Study. Animals 2024, 14, 1381. https:// doi.org/10.3390/ani14091381 

 

Udział własny w pracy: pomysł, opracowanie koncepcji badań oraz metodyki, przeprowadzenie 

zabiegów chirurgicznych, analiza i interpretacja uzyskanych wyników, przygotowanie manuskryptu i 

korespondencja z czasopismem (autor korespondencyjny). 
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3. Trębacz, P., Frymus, J., Barteczko, A., Pawlik, M., Kurkowska, A., Czopowicz, M.  

A 3D Printed Anatomically Pre-Contoured Plate for the Treatment of Y-T Humeral Condylar 

Fractures: A Feline Cadaveric Study. Animals 2024, 14, 537; 

https://doi.org/10.3390/ani14040537 

 

Udział własny w pracy: pomysł, opracowanie koncepcji badań oraz metodyki, 

przeprowadzenie zabiegów chirurgicznych, analiza i interpretacja uzyskanych wyników, 

przygotowanie manuskryptu i korespondencja z czasopismem (autor korespondencyjny). 

 

Łączna wartość współczynnika Impact factor prac składających się na osiągnięcie wynosi 8,1 a suma 

punktów zgodnie z wykazem Ministra Nauki i Szkolnictwa Wyższego wynosi 300. 

 

4.1.2 Lista publikacji składających się na drugie Osiągnięcie naukowe, zatytułowane:   

Badania dotyczące ograniczania powikłań po artroskopii łokci u psów 

 

1. Trębacz, P.; Frymus, J.; Barteczko, A.; Pawlik, M.; Kurkowska, A.; Czopowicz, M. Accuracy 

of Instrument Portal Placement Using a Custom-Made 3D-Printed Aiming Device versus Free 

Hand Technique in Canine Elbow Arthroscopy. Animals 2023, 13(23), 3592; 

https://doi.org/10.3390/ani13233592 

 

Udział własny w pracy: pomysł, opracowanie koncepcji badań oraz metodyki, przeprowadzenie 

zabiegów chirurgicznych, analiza i interpretacja uzyskanych wyników, przygotowanie manuskryptu i 

korespondencja z czasopismem (autor korespondencyjny). 

 

2. Trębacz P., Frymus J., Pawlik M., Barteczko A., Kurkowska A., Berczyńska J., Czopowicz, M. 

Risk of Ulnar Nerve Injury Following Caudo-Medial Arthroscopic Portal Creation in the Canine 

Elbow—A Cadaveric Study. Animals 2025, 15, 543. https://doi.org/10.3390/ ani15040543 

 

Udział własny w pracy: pomysł, opracowanie koncepcji badań oraz metodyki, wykonywanie 

operacji, analiza i interpretacja uzyskanych wyników, pisanie i korekta manuskryptu, 

korespondencja z redakcją, (autor korespondencyjny) 

 

Łączna wartość współczynnika Impact factor prac składających się na osiągnięcie wynosi 5,4 a suma 

punktów zgodnie z wykazem Ministra Nauki i Szkolnictwa Wyższego wynosi 200. 
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Kopie publikacji oraz oświadczenia współautorów, określające indywidualny wkład każdego z 

nich w powstanie pracy, znajdują się w załącznikach do Wniosku o przeprowadzenie postępowania 

habilitacyjnego. 

 

4.3 Wstęp 

 

Pierwszym Polakiem znanym z imienia i nazwiska, który zajmował się leczeniem zwierząt był 

kowal Jakusz (Perenc 1958). Żył on na przełomie XIV/XV wieku i leczył konie króla Władysława II 

Jagiełły. Z czasem kowali zajmujących się leczeniem koni zaczęto nazywać konowałami, czyli osobami 

biegłymi w sztuce leczenia zwierząt. Następnie zaczęto w ten sposób określać weterynarzy. Lekarzy 

weterynarii nazywano konowałami aż do początku XIX wieku i to określenie nie zawierało w sobie 

negatywnego ładunku emocjonalnego (Perenc 1958). Obecnie „konował” jest określeniem 

pejoratywnym i najczęściej odnosi się do lekarza medycyny ordynującego nieskuteczne leczenie. 

Pierwsza książka weterynaryjna napisana po polsku „Sprawa a lekarstwa końskie”, została 

opublikowana w 1532 r. Opisane w niej zabiegi chirurgiczne, to głównie opatrywanie ran, upuszczanie 

krwi oraz nacinanie i kauteryzacja zmian skórnych (Gonkowski i wsp. 2020). Obecnie dzięki 

doświadczeniom wielu pokoleń lekarzy metody leczenia uległy zmianie. Z biegiem czasu i dzięki 

Rewolucji Przemysłowej z XIX w. medycyna i weterynaria zaczęły się intensywnie rozwijać. Teraz 

można korzystać z zaawansowanych metod diagnostycznych i leczniczych, np. technik artroskopowych. 

Ten postęp trwa nadal, a jego podstawą są wspólne osiągnięcia w naukach biologicznych i technicznych.  

Jednym ze współczesnych osiągnięć technicznych jest druk przestrzenny (3D). Ten rodzaj druku 

został wynaleziony w 1984 roku. W tym samym  roku Charles W. Hull złożył wniosek patentowy dla 

swojego wynalazku, stereolitografii (SLA). Pierwszą drukarkę SLA wprowadzono na rynek w 1992 r. 

Dostęp do nowoczesnej inżynierii, w tym zaawansowanych technik projektowania i wytwarzania 

przedmiotów, pozwala na wykonywanie coraz bardziej skomplikowanych zabiegów chirurgicznych. 

Istotą pierwszego Osiągnięcia było wykazanie, że nowoczesne techniki inżynierskie obejmujące 

inżynierię odwrotną (rekonstrukcyjną) oraz komputerowo wspomagane projektowanie i wytwarzanie 

(CAD/CAM- computer aided design/computer aided manufacturing) nowych obiektów przy pomocy 

druku przestrzennego, mogą być przydatne w wybranych zabiegach operacyjnych u małych zwierząt. 

Te nowoczesne metody, w porównaniu z tradycyjnymi metodami wytwarzania, cechują się możliwością 

tworzenia przedmiotów bez potrzeby wglądu w standardową dokumentację techniczną, brakiem 

wzrostu kosztów przy większej złożoności wytwarzanego przedmiotu, skróconym czasem wdrożenia 

projektu do produkcji oraz możliwością wprowadzania zmian konstrukcyjnych w każdym kolejnym 

egzemplarzu.  

Z natury rzeczy dokumentacja techniczna dotycząca budowy organizmów żywych nie jest 

dostępna. Badania anatomiczne były i nadal są oparte na zasadach inżynierii odwrotnej. Podobnie jak 
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w inżynierii przemysłowej, gdy nie istnieje zapis konstrukcji danego elementu, np. w postaci rysunku 

technicznego, a jedynym nośnikiem informacji o postaci geometrycznej przedmiotu jest jego istniejący 

egzemplarz (kompletny lub uszkodzony albo tylko obiekty z nim współpracujące), realizacja 

klasycznego procesu wytworzenia pożądanego elementu nie jest możliwa (Wyleżoł 2006, 2008). 

Charakterystyczną cechą inżynierii odwrotnej jest używanie obiektu fizycznego np. preparatu 

anatomicznego jako elementu wejściowego do realizacji procesu konstrukcyjno-wytwórczego.  

Obecnie połączenie nowoczesnej inżynierii i medycyny umożliwia np. drukowanie narzędzi 

chirurgicznych (George i wsp. 2017), szczegółowych modeli anatomicznych (Frymus i wsp. 2023, Oh 

i wsp. 2024) oraz wszczepów kostnych dostosowanych do morfologii danej okolicy (Jones i wsp. 2024, 

McFadzean i wsp. 2024, Wakjira i wsp. 2024).  

 W drugim Osiągnięciu także wykorzystano nowoczesne techniki wytwarzania i projektowania, 

a dotyczyło ono metod ograniczania powikłań po artroskopii łokci u psów. Artroskopia, czyli 

wziernikowanie stawu jest z jedną z operacji wykonywanych metodami minimalnego dostępu i 

wywodzi się z cystoskopii. Pierwsze artroskopie u ludzi zaczęto wykonywać w latach dwudziestych 

ubiegłego wieku (Kieser i Jackson 2003). Ważnym krokiem w rozwoju artroskopii było wprowadzenie 

do użytku w latach siedemdziesiątych ubiegłego wieku układów optycznych Hopkinsa. Soczewki 

Hopkinsa mają kształt szklanych wałeczków i w porównaniu z tradycyjnymi soczewkami pozwoliły na 

zmniejszenie średnicy optyki artroskopowej, uzyskanie jaśniejszego obrazu i zwiększenie pola widzenia 

artroskopu.  

W trakcie artroskopii przy pomocy urządzeń optycznych i elektronicznych możliwe jest 

uzyskanie i archiwizacja powiększonych i dobrze oświetlonych obrazów struktur wewnątrzstawowych. 

Podstawowym narzędziem artroskopowym jest haczyk (zgłębnik zagięty pod kątem 90º). Stanowi on 

przedłużenie ręki lekarza, pozwalając na badanie palplacyjne wnętrza stawu. Połączenie oceny 

wzrokowej i dotykowej decyduje o bardzo dużej przydatności artroskopii w ortopedii ludzi i zwierząt. 

Obecnie najczęściej wykonywana jest artroskopia płynowa. Płyn wtłaczany do jamy stawu 

rozszerza ją, płucze i działa jako dodatkowa soczewka. Najczęściej stosowany jest 0,9% NaCL lub Płyn 

Ringera z mleczanami. Artroskopia gazowa jest wykonywana rzadko i w ograniczonym zakresie.  

U małych zwierząt można wykonać artroskopię stawu ramiennego, łokciowego, promieniowo-

nadgarstkowego, biodrowego, kolanowego i częściowo stawu stępu. Pozostałe stawy są niedostępne do 

badania ponieważ są zbyt małe.  

U psów najczęściej wykonywana jest artroskopia łokcia. Ponad to jest to procedura od której 

rozpoczyna się nauczanie technik artroskopowych lekarzy weterynarii na kursach specjalistycznych. Za 

pierwszą pracę o dużym znaczeniu klinicznym, opisującą artroskopię łokci u psów, uznaje się pracę Van 

Ryssen i wsp. (1993). Początkowo badania przeprowadzono na zwłokach pięciu psów. Następnie 

artroskopię łokcia ze wskazań klinicznych wykonano u  13 pacjentów. Za każdym razem artroskop 

wprowadzano do stawu od strony przyśrodkowej, poniżej nadkłykcia przyśrodkowego kości ramiennej. 

Autorzy tej pracy ocenili procedurę jako bezpieczną i przydatną klinicznie.  
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Obecnie artroskopia łokcia stała się standardową procedurą diagnostyczną i leczniczą, w 

szczególności polecaną do diagnostyki i leczenia dysplazji stawów łokciowych (Vezzoni i Benjamino 

2021, Seidler i wsp. 2023). 

 

 

4.4 Omówienie celu naukowego pierwszego Osiągnięcia  

 

W pierwszej pracy oceniono przydatności własnej modyfikacji osteotomii poziomującej bliższą 

powierzchnię stawową piszczeli (TPLO) u psów. Wprowadzona zmiana miała ułatwić dostęp do 

łąkotek. Badania przeprowadzono na wydrukowanym modelu kości piszczelowej z łąkotkami, 

powstałym po laserowym zeskanowaniu preparatu anatomicznego. 

Pozostałe dwie prace dotyczyły możliwości wytworzenia płytek anatomicznych przydatnych do 

leczenia złamań kości długich u kotów domowych. Te badania podjęto ze względu na duże 

podobieństwo wielkości i kształtu kości u poszczególnych osobników tego gatunku. Początkowo 

badano przydatność prostej płytki ukształtowanej na modelu anatomicznym wydrukowanym po 

skanowaniu tomografem komputerowym (TK) przedramion u żywych zwierząt. Tak przygotowane 

wszczepy zostały potem użyte do nastawienia i stabilizacji wieloodłamowych złamań kości 

promieniowej techniką małoinwazyjnej osteosyntezy płytkowej (MIPO). W ostatniej pracy oceniano 

przydatność blokowanych tytanowych płytek anatomicznych własnego projektu. Wszczepów używano 

do nastawiania i stabilizacji skomplikowanych złamań wewnątrz- i okołostawowych kości ramiennej.  

 

Cele Osiągnięcia: 

 

1. Ocena przydatności własnej modyfikacji techniki operacyjnej TPLO 

2. Ocena przydatności płytki anatomicznej ukształtowanej na wydrukowanym modelu 

anatomicznym 

3. Ocena przydatności wydrukowanej ze stopu tytanu płytki anatomicznej własnego projektu, 

wykorzystanej do nastawiania i stabilizacji złamań wewnątrz- i okołostawowych  

 

4.4.1. Wprowadzenie  

 

Klasyczny proces projektowania nowego obiektu inżynierskiego przebiega w określony sposób. 

Najpierw należy zdefiniować problem i określić warunki brzegowe. Następnie konieczne jest 

opracowanie koncepcji, wykonanie szkicowych opracowań koncepcyjnych, wybranie najlepszego 

rozwiązania, a potem opracowanie projektu wstępnego. Na koniec zostaje weryfikacja obliczeniowa i 

ewentualna korekta koncepcji oraz wykonanie projektu końcowego i dokumentacji technicznej. Inną 
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metodą tworzenia przedmiotów jest inżynieria odwrotna. Ta technologia obejmuje procesy odkrywania 

zasad działania urządzenia, obiektu lub systemu poprzez analizę jego struktury, funkcji i działania oraz 

stworzenie jego/ich reprezentacji w innej postaci, np. model cyfrowy  (Dudek i wsp. 2015), (Wakjira i 

wsp. 2024). Inżynieria odwrotna umożliwia tworzenie obiektów bez ich wcześniejszego 

zaprojektowania i ma szerokie zastosowanie w przemyśle. Przydatna jest do tworzenia trudno 

dostępnych przedmiotów i urządzeń, a także rzeczy już nieprodukowanych lub takich, do których 

przynależna dokumentacja techniczna nie jest dostępna (Lewandowski i wsp. 2016). Należy pamiętać, 

że inżynieria odwrotna może naruszać prawa autorskie jeżeli jest wykorzystywana do kopiowania 

chronionego materiału bez zgody jego twórcy lub właściciela.  

Głównym problemem inżynierii odwrotnej jest utrwalenie, a potem odtworzenie zapisanego 

kształtu przedmiotu. Do niedawna, szczególnie w przypadku większych przedmiotów, jedynym 

sposobem pozostawało utrwalanie kształtu poprzez wykonanie rysunku technicznego szeregu 

przekrojów danego przedmiotu seriami płaszczyzn wzajemnie prostopadłych. Przed sporządzeniem 

rysunku, do pozyskiwania współrzędnych kształtu przedmiotu wykorzystywano przyrządy traserskie, 

np. cyrkle, kątomierze, kątowniki, liniały, przymiary, suwmiarki. Następnie uzyskane dane utrwalano 

w postaci szablonów płaskich lub przestrzennych, które potem służyły do stworzenia rysunku 

zawierającego wspomniane serie przekrojów. Kształty mniejszych przedmiotów można było kopiować 

metodami ubytkowymi, np. na frezarkach i tokarkach. Najprostsze i popularne rozwiązanie oparte było 

na mechanicznym pantografie. Na jednym końcu urządzenia znajdował się palec wodzący, który 

objeżdżał kopiowany przedmiot. Drugi koniec pantografu połączony był np. z ruchomym wrzecionem 

frezarki, która tworzyła kopiowany przedmiot (Peterka 2005). W życiu codziennym z inżynierią 

odwrotną można zetknąć się, np. zlecając dorobienie kluczy. Zazwyczaj do skopiowania klucza nie są 

potrzebne zaawansowane techniki projektowania i wytwarzania. Cały proces odbywa się przy użyciu 

prostych technik obróbki ubytkowej, takich jak wycinanie, frezowanie i szlifowanie kopiowe.  

Obecnie zaawansowana inżynieria odwrotna opiera się na tworzeniu cyfrowych kopii 

rzeczywistych przedmiotów. Jest to możliwe dzięki specjalistycznemu oprogramowaniu 

komputerowemu. Cały proces rozpoczyna się od zeskanowania powierzchni danego przedmiotu i 

stworzenia jego wirtualnej kopii. Taki model może potem zostać wykorzystany do optymalizacji lub 

wytworzenia dokładnej kopii zeskanowanego przedmiotu. W ten sposób możliwe jest tworzenie 

przedmiotów o skomplikowanej budowie, bez potrzeby wcześniejszego ich projektowania albo 

zapoznawania się z przynależną do nich dokumentacją techniczną (Pieróg i wsp. 2020). W przemyśle 

do skanowania powierzchni przedmiotu często używa się skanerów przestrzennych, np. laserowych. Te 

urządzenia umożliwiają pozyskiwanie danych z powierzchni obiektów w szybki i dokładny sposób. 

Takie skanery wykorzystują laser impulsowy sprzężony z kamerą cyfrową oraz komputerem, a 

procedura pomiaru bazuje na wysyłaniu linii skanujących do mierzonego obiektu. Punkty uzyskane 

bezpośrednio z pomiaru są reprezentowane we współrzędnych biegunowych, opisane za pomocą dwóch 

kątów i odległości, a następnie przeliczane na współrzędne kartezjańskie (Kozak 2015). Uzyskana liczba 
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danych po skanowaniu jest bardzo duża, a punkty pomiarowe tworzą przestrzenny obraz skanowanego 

przedmiotu. Pomiarów obiektu można dokonać z różnych stron, a otrzymany obraz dzięki obróbce 

komputerowej można złożyć w całość. W ten sposób powstaje przestrzenna bryła obiektu nadająca się 

do dalszej obróbki, z możliwością odczytu potrzebnych wymiarów. To umożliwia tworzenie 

zwymiarowanych modeli CAD.  

Potencjał inżynierii odwrotnej jest także wykorzystywany w biologii i medycynie. Dzięki 

laserowemu skanowaniu powierzchni preparatu anatomicznego możliwe jest tworzenie modeli o 

wysokim stopniu odwzorowania szczegółów (Li i wsp. 2018, Alcantara i wsp. 2019, Wakjira i wsp. 

2024). Do skanowania można także użyć tomografu komputerowego. Obecnie to urządzenie jest 

powszechnie wykorzystywane do diagnostyki obrazowej w medycynie i weterynarii. Dzięki 

warstwowemu prześwietlaniu promieniami Roentgena uzyskuje się szczegółowe obrazy poprzecznych 

przekrojów badanego obiektu, np. kości. Otrzymane dane są następnie poddawane analizie za pomocą 

oprogramowania komputerowego. Wynikiem pracy programu jest chmura punktów opisujących 

krawędzie kości, która jest podstawą do przygotowania wirtualnego modelu kości w systemie 

modelowania komputerowego. W dalszej kolejności, w programie komputerowym można tworzyć 

zwymiarowane modele CAD o złożonej budowie. Ostatnim etapem procesu jest druk przyrostowy 

modelu (Frymus i wsp. 2023, Oh i wsp. 2024, Calixto i wsp. 2025) lub  stworzenie modeli metodami 

ubytkowymi, np. dzięki frezowaniu wieloosiowemu (Karbowski i Sujka 2015). 

Komputerowe wspomaganie projektowania CAD, to zastosowanie sprzętu i oprogramowania 

komputerowego w projektowaniu technicznym, w określonym zakresie:  

- szczegółowe opracowanie modelowanego elementu 

- wybór postaci geometrycznej 

- przeprowadzenie analiz konstrukcji 

- przeprowadzenie obliczeń inżynierskich 

- wykonanie symulacji złożenia w warunkach eksploatacji 

- wykonanie dokumentacji technicznej 

Pierwotnie systemy CAD były typowymi programami do projektowania w dwóch wymiarach i 

służyły do automatyzacji powtarzających się czynności kreślarskich. W 1957 r. Patrick J. Hanratty, 

określany „ojcem CAD/CAM”, jako pierwszy wprowadził program CAD i nazwał go „PRONTO”. 

Obecnie takie programy nadal służą inżynierom do projektowania, ale także używane są do rysowania 

oraz wprowadzania zmian w dokumentacji technicznej oraz do tworzenia wirtualnych prototypów i 

prezentacji ofertowych dzięki animacjom, symulacjom i wizualizacjom. 

Systemy komputerowego wspomagania wytwarzania CAM służą do sterowania procesem 

wytwarzania przy pomocy komputera, a więc do sterowania obrabiarkami dzięki  możliwości 

generowania kodów CNC (ang. computerized numerical control), liniami montażowymi, robotami, 

centrami obróbczymi albo drukarkami do druku przestrzennego. Dzięki możliwości sterowania wieloma 

urządzeniami oprogramowanie CAM pozwala tworzyć przedmioty metodami ubytkowymi (skrawanie, 
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elektrodrążenie, itp.) i przyrostowymi. Jedną z takich metod jest druk 3D. Systemy CAM sterują 

wszystkimi etapami potrzebnymi do zrealizowania procesu wytwarzania. Można w nich generować 

bieżące harmonogramy prac, sterować obróbką, montażem, kontrolą jakości, organizacją transportu 

międzyoperacyjnego, itp. Ponadto programy CAM pozwalają na przenoszenie informacji z systemów 

CAD do systemów sterowania maszynami numerycznymi (CNC), bez konieczności bezpośredniego 

programowania urządzenia obróbczego. Takie funkcje ułatwiają przygotowanie programu pracy na 

maszynę sterowaną numerycznie  (Miecielica i Wiśniewski 2005, Nowakowski 2006).  

Druk przestrzenny charakteryzuje się wieloma użytecznymi właściwościami, a jedną z nich jest 

możliwość przekształcenia elektronicznych plików danych w przedmioty. Ta właściwość jest bardzo 

przydatna w inżynierii odwrotnej. Obecnie stosowane przyrostowe metody wytwarzania przedmiotów 

charakteryzują się dużą uniwersalnością i umożliwiają tworzenie złożonych struktur. Szczególnie 

przydatna jest możliwość wykonywania elementów cienkościennych o złożonej budowie 

przestrzennej. Występujące w tej chwili ograniczenia technologiczne metod przyrostowych wynikają 

przede wszystkim z rodzaju użytego materiału i specyfiki procesów jego dodawania. Pomimo 

tych ograniczeń uważa się, że technologia CAD/CAM w połączeniu z metodami przyrostowego 

wytwarzania przedmiotów, a w szczególności z drukiem 3D, stanowią podstawę kolejnej rewolucji 

przemysłowej, która czeka ludzkość w niedalekiej przyszłości. Ta rewolucja także dotyczy medycyny 

(Likus i wsp. 2020).  

Pozostałe techniki przyrostowe, to wycinanie i spajanie (sklejanie, lutowanie, spawanie), 

oraz wytłaczanie przyrostowe polegające na wytłocznym osadzaniu uplastycznionego materiału 

(tworzywa sztucznego) (Chrzan i wsp. 2012, Ruszaj 2019).  

Zgodnie z informacjami zamieszczonym w normie ASTM (Advancing Standards Transporting 

Markets) F2792 (ASTM 2015), obecnie wykorzystywane technologie druku 3D można podzielić na 

siedem grup: 

1. natryskiwanie wiążące –(ang. Binder Jetting - BJ) 

2. kierowana depozycja energii – (ang. Directed Energy Deposition - DED) 

3. wytłaczanie materiału – ( ang. Materials Extrusion - ME) 

4. nastryskiwanie materiału – (ang. Materials Jetting - MJ) 

5. spajanie w złożu proszkowym – (ang. Powder Bed Fusion - PBF) 

6. laminowanie arkuszy – (ang. Sheet Lamination - SL) 

7. fotopolimeryzacja w zbiorniku – (ang. Vat Photopolymerization - VP) 

Od momentu wynalezienia, aż do teraz wszystkie rodzaje druku przestrzennego oparte są na tej 

samej zasadzie. Drukowany obiekt powstaje dzięki nanoszeniu kolejnych warstw materiału jedna na 

drugą, aż do momentu uzyskania ostatecznego kształtu przedmiotu. Obecnie popularne techniki druku 

tworzywami sztucznymi, to stereolitografia, FDM (ang. fused deposition modeling) i FFF (ang. fused 

filament fabrication). W SLA do druku używa się fotoutwardzalnego płynnego polimeru i lasera 
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aktywującego. Stosując FDM i FFF przedmioty drukuje się półpłynnym materiałem wyciskanym na 

platformę roboczą przez podgrzewaną dyszę.  

W przypadku druku metalem przedmioty powstają dzięki topieniu lub spiekaniu metalowych 

proszków. Dość popularne jest selektywne spiekanie laserowe (SLS-selective laser sintering). W trakcie  

druku, po utworzeniu jednej warstwy, kolejna porcja proszku jest rozprowadzana przez wałek lub 

wycieraczkę, a następnie obrabiana laserowo. W tej metodzie nie dochodzi do pełnego stopienia 

proszku. Materiał łączy się ze sobą w większe elementy w wyniku jego nadtopienia. Tak wydrukowane 

obiekty są porowate. Obok SLS istnieje jeszcze kilkanaście innych technik druku metalowych 

przedmiotów. Różnią się one między sobą metodami dostarczania proszku i jego łączenia, np. 

strumieniowe natryskiwanie lepiszczem, strumieniowe natryskiwanie nanocząsteczek, czy też stapianie 

wiązką elektronów.   

Pomimo ogromnych możliwości jakimi cechują się metody przyrostowe, metody ubytkowe, np. 

obróbka wiórowa, nadal  mają rolę wiodącą w wytwarzaniu przedmiotów. Klasyczne metody 

wytwarzania obarczone są pewnymi wadami, np. utratą materiału w postaci wiórów, koniecznością 

zakupienia drogiego oprzyrządowania (uchwyty obróbkowe, narzędzia, itp.). Zaletami metod 

ubytkowych są powszechność ich wykorzystania, wysoki stopień optymalizacji i możliwość osiągnięcia 

bardzo wysokiej dokładności obróbki materiału. Po przeciwnej stronie znajduje się druk przestrzenny, 

który jest procesem przyrostowym, a więc bezubytkowym. Tu do tworzenia przedmiotów potrzebna jest 

drukarka i materiał z którego ma powstać zaprojektowany obiekt. Nie ma także potrzeby stosowania 

dodatkowego oprzyrządowania i narzędzi.  

 Obecnie druk 3D w medycynie, to nie tylko protezy czy wszczepy, ale także modelowanie 

medyczne i planowanie chirurgiczne na modelach anatomicznych (Firdaus i wsp. 2025). Przyszłością 

będzie druk 3D połączony z bioinżynierią tkankową (bioprinting). Rusztowania wykonane w 

technologii 3D zawierające żywe komórki wydają się być krokiem w kierunku tworzenia tkanek i 

narządów.   

 

4.3.2 Przedstawienie poszczególnych badań składających się na pierwsze Osiągnięcie  

  

 

1. Badania nad poprawą dostępu do łąkotek stawu kolanowego u psów z mechaniczną 

niewydolnością więzadła krzyżowego doczaszkowego i niestabilnością stawu udowo-

rzepkowego, leczonych metodą TPLO (osteotomia poziomującej bliższą powierzchnię 

stawową kości piszczelowej): Comparison of the Visibility of Canine Menisci before and 

after Tibial Plateau Leveling Osteotomy: 3D-Printed Model Study. Animals 2024, 14(1), 65; 

https://doi.org/10.3390/ani14010065 
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Mechaniczna niewydolność (rozciągnięcie, częściowe albo całkowite zerwanie) więzadła 

krzyżowego doczaszkowego stawu kolanowego, jest najczęstszą nieurazową przyczyną kulawizny 

kończyny miednicznej u psów (Rovesti i wsp. 2018, 2024, Rafla i wsp. 2025). W wyniku niewydolności 

więzadła rozwija się niestabilność doczaszkowo-doogonowa oraz rotacyjna stawu udowo-

piszczelowego. Obecność patologicznych ruchów stawu często prowadzi do uszkodzenia łąkotek. 

Najbardziej narażona jest na to doogonowa części łąkotki przyśrodkowej. Uszkodzenie łąkotek 

zazwyczaj wywołuje zaostrzenie kulawizny i przyspiesza rozwój choroby zwyrodnieniowej kolana. 

Leczenie zwykle polega na usunięciu uszkodzonej części łąkotki. Szycie uszkodzeń często 

przeprowadzane u ludzi, w tej chwili jest dość rzadko wykonywane u psów (Rovesti i wsp. 2024, Rafla 

i wsp. 2025). 

Dostęp operacyjny do łąkotek jest ograniczony i z tego względu najlepiej można je uwidocznić 

technikami artroskopowymi. Pomimo zalet artroskopii, rewizja stawu kolanowego nadal często 

wykonywania jest bez użycia artroskopu. Zazwyczaj wynika to z przyczyn ekonomicznych, braków 

odpowiedniego instrumentarium, oszczędności czasu albo niedostatków w wyszkoleniu artroskopowym 

lekarza przeprowadzającego zabieg. W przypadku wykonywania zabiegu bez wspomagania artroskopią, 

dostęp do stawu z reguły uzyskiwany jest po wykonaniu miniartrotomii przyśrodkowej. Z tego dostępu 

można usunąć uszkodzone więzadło krzyżowe doczaszkowe, a dostęp do łąkotek uzyskać po rozwarciu 

stawu udowo-piszczelowego przy pomocy rozwieracza albo podważki stawowej (Rovesti i wsp. 2018, 

Rafla i wsp. 2025).  

Pod koniec lat 80 ubiegłego wieku u psów z uszkodzeniami więzadła krzyżowego 

doczaszkowego zaczęto wykonywać operacje prowadzące do zmiany geometrii bliższego końca kości 

piszczelowej. Miało to umożliwić dynamiczną stabilizację kolana w trakcie ruchu zwierzęcia, dzięki 

pracy mięśni, powięzi i więzadeł otaczających kolano (Rafla i wsp. 2025). Początkowo wykonywano 

osteotomie klinowe, a w 1993 r. Slocum i Devine zaproponowali poziomującą osteotomię bliższej 

powierzchni stawowej kości piszczelowej, wykonywaną półksiężycowatym brzeszczotem (ang. Tibial 

Plateau Leveling Osteotomy - TPLO). Obecnie jest to najczęściej przeprowadzany zabieg u psów z 

mechaniczną niewydolnością więzadła krzyżowego doczaszkowego. Po wykonaniu półokrągłego cięcia 

w obrębie bliższej nasady kości piszczelowej, odcięty fragment kości razem z powierzchnią stawową 

obracany jest doczaszkowo i dobrzuszne. To skutkuje zmniejszeniem kąta nachylenia bliższej 

powierzchni stawowej kości piszczelowej w stosunku do osi mechanicznej kości, ze średnio 24°, do 

około 5° (Rafla i wsp. 2025). Po odpowiednim nastawieniu i dociśnięciu odłamów do siebie stabilizuje 

się je płytką kształtową (płytka TPLO). Po takim zabiegu dochodzi do dynamicznej stabilizacji kolana, 

dzięki zwiększeniu napięcia więzadła krzyżowego doogonowego i zmianie kierunku przenoszenia 

obciążeń przez staw udowo-piszczelowy.  

Z własnych obserwacji klinicznych wynika, że po przeprowadzeniu TPLO, dzięki obróceniu się 

powierzchni stawowej i łąkotek w stronę operatora obserwującego jamę stawu od strony guzowatości 

kości piszczelowej, te struktury stają się lepiej widoczne. Jest to cenna obserwacja, ponieważ w ogólnie 
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przyjętej procedurze operacyjnej TPLO, rewizję stawu kolanowego w celu potwierdzenia rozpoznania 

uszkodzenia więzadła krzyżowego i ewentualne zabiegi na łąkotkach wykonuje się na początku zabiegu, 

przed osteotomią kości piszczelowej (Franklin i wsp.2018). Wydaje się jednak, że łatwiejsze będzie 

badanie i operowanie łąkotek na końcu zabiegu, już po obróceniu i ustabilizowaniu odciętego segmentu 

kości piszczelowej. Dlatego uważam, że zasadną jest dwukrotna rewizja stawu kolanowego. Na 

początku zabiegu, w celu potwierdzenia uszkodzenia więzadła krzyżowego doczaszkowego i na końcu, 

już po wykonaniu TPLO, w celu zbadania i zaopatrzenia ewentualnych uszkodzeń łąkotek.   

Badania śródoperacyjne u żywych zwierząt i na zwłokach nie pozwoliły na potwierdzenie 

obserwacji dotyczącej łatwiejszego dostępu do łąkotek, dlatego na potrzeby badania stworzono model 

anatomiczny kości piszczelowej z łąkotkami. Porównanie widoczności łąkotek stawu kolanowego u psa 

przed i po TPLO do tej pory nie było przedmiotem badań. Celem pracy było potwierdzenie, że po 

wykonaniu TPLO widoczność łąkotek będzie większa. 

Materiał i metody. Po pobraniu kości piszczelowej razem z nieuszkodzonymi łąkotkami ze 

zwłok psa rasy dużej, preparat anatomiczny zeskanowano skanerem laserowym o dużej rozdzielczości. 

Przed skanowaniem na preparat nie napylano żadnych substancji wywołujących zmatowienie 

powierzchni. Zebrane dane pozwoliły na wydrukowanie naturalnej wielkości 15 identycznych modeli 

kości piszczelowej z łąkotkami. Dla lepszego uwidocznienia, łąkotki zabarwiono na czerwono. 

Dodatkowo zaprojektowano i zbudowano statyw umożliwiający stabilne osadzenie kości i 

fotografowanie łąkotek przy niezmienionej pozycji kości piszczelowej przed i po TPLO. Wykonane 

fotografie poddano obróbce komputerowej w celu policzenia widocznych czerwonych pikseli na 

każdym ze zdjęć. Uzyskane wartości poddano analizie statystycznej. 

Wyniki. Na zdjęciu od góry całkowita liczba czerwonych pikseli w łąkotce bocznej i 

przyśrodkowej wynosiła odpowiednio 2 053 995 i 2 140 939. Przed TPLO widoczne było tylko od 14% 

do 19% całego obszaru łąkotek, a niewidoczna część całego obszaru łąkotki przed TPLO nie różniła się 

istotnie między łąkotką boczną (średnia ± odchylenie standardowe: 16,2 ± 1,6%) i przyśrodkową (16,4 

± 1,6%) (p = 0,351). Widoczna część całego obszaru łąkotki wzrosła znacząco po TPLO zarówno w 

przypadku łąkotki bocznej, jak i przyśrodkowej (p < 0,001) - średnia różnica ± odchylenie standardowe 

odpowiednio 30,3 ± 4,3% ( 95% przedział ufności [PU]: 27,9%, 32,6% 95%: 27,9%, 32,6%) i 36,4 ± 

6,4% ( 95% PU: 32,9%, 40,0%), (ryc. 1, 2) . 
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Rycina 1. Widoczność łąkotek przed TPLO. 

 

 

Rycina 2. Widoczność łąkotek po TPLO. 

 

Omówienie. Łąkotki są ważnymi strukturami wewnątrzstawowymi. Dopasowują do siebie 

powierzchnie stawowe kości udowej i piszczelowej oraz stabilizują staw udowo-rzepkowy. Zapobiegają 

odpływowi mazi stawowej spomiędzy powierzchni stawowych oraz rozpraszają nadmierne obciążenia. 

Choroby łąkotek są poważnym problemem klinicznym. Szacuje się, że w samych USA, u ludzi rocznie 

wykonuje się około 850000 operacji na łąkotkach (Irvin i wsp. 2025). U psów choroby łąkotek również 

występują dość często. Uszkodzenia łąkotek towarzyszą 20-70% przypadków niestabilności stawu 

udowo-piszczelowego u tego gatunku zwierzęcia (Fung i wsp. 2023). Przy czym uszkodzenia łąkotki 

przyśrodkowej są częstsze (Rovesti i Böhme 2024, Rafla i wsp. 2025). U ludzi zazwyczaj usuwa się 

uszkodzone części łąkotek, szyje pęknięcia oraz przeszczepia łąkotki od zmarłych dawców (Ozeki i 

wsp. 2021, Twomey-Kozak i Jayasuriya 2020). U psów najczęściej usuwa się uszkodzone części łąkotek 

lub je się uwalnia. Uwolnienie łąkotki polega na częściowym przecięciu mocującego ją aparatu 

więzadłowego, tak aby w trakcie ruchu stawu łąkotka mogła odsuwać się na bok i przez to być mniej 

narażona na uszkodzenia. Łąkotki szyje się w wybranych przypadkach (Rovesti i Böhme 2024). 

Niezależnie od wybranej metody leczenia należy dążyć do oszczędzenia  jak największej powierzchni 
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łąkotek. Dobry wgląd w pole operacyjne oraz możliwość precyzyjnego zdiagnozowania i zaopatrzenia 

uszkodzeń mają tu kluczowe znaczenie. Poprawę wglądu do stawu można uzyskać po użyciu 

dodatkowych narzędzi, albo wyciągu szkieletowego za kość udową i piszczelową (Rovesti i wsp. 2018).  

W badaniach własnych wykazano, że w przypadku wykonywania TPLO widoczność łąkotek 

zwiększa się po przeprowadzeniu osteotomii korekcyjnej. Podczas zabiegów u żywych pacjentów i 

prowadzeniu badań na zwłokach, nie udało się jednoznacznie stwierdzić, czy po TPLO widoczność 

łąkotek dla operatora będzie większa. Wynikało to z trudności związanych z wykonaniem czytelnych 

zdjęć śródoperacyjnych, które potem mogłyby posłużyć do dokonania obliczeń widocznego pola 

powierzchni łakotek przed i po zabiegu. Z tego względu badania przeprowadzono na modelu 

anatomicznym. Do jego stworzenia posłużono się technikami inżynierii rekonstrukcyjnej (odwrotnej). 

Model badawczy został wydrukowany po laserowym zeskanowaniu preparatu anatomicznego. Po 

usunięciu tkanek miękkich, powierzchnia kości została zeskanowana skanerem laserowym o wysokiej 

rozdzielczości. Ponieważ kość jest naturalnie matowa, to przed skanowaniem nie było potrzeby 

pokrywania jej substancją prowadzącą do zmatowienia powierzchni, np. tlenkiem tytanu. Skanowanie 

powierzchni przeźroczystych, czy odbijających światło prowadzi do powstawania szumów i refleksów 

negatywnie wpływających na jakość zbieranych danych o badanym obiekcie (Lewandowski i wsp. 

2016). Dzięki skanowaniu stworzono cyfrową kopię obiektu. Li i wsp. (2018) oraz Alcantara i wsp. 

(2019), stosując podobną technologię tworzyli edukacyjne modele kości bydlęcych oraz psich. Inne 

metody pozyskiwania danych do druku modeli anatomicznych, np. skanowanie TK nie pozwoliło by na 

wydrukowanie łąkotek, ponieważ ta metoda obrazowania nie umożliwia dobrego uwidocznienia tych 

struktur.  

Podsumowanie. Dzięki wykorzystaniu inżynierii odwrotnej stworzono model kości piszczelowej z 

łąkotkami i wydrukowano go w 15 identycznych egzemplarzach. To pozwoliło uzyskać powtarzalne 

wyniki przeprowadzonego badania. Po TPLO widoczność łąkotek dla operatora zwiększa się o około 

30-35%. Należy zatem uznać, że zasadne jest wprowadzenie do praktyki klinicznej modyfikacji techniki 

operacyjnej TPLO, polegającej na tym, że badanie i zaopatrywanie uszkodzeń łąkotek wykonuje się na 

koniec zabiegu, po przeprowadzeniu osteotomii korekcyjnej.  

 

 

 

2. Badania nad możliwością przedoperacyjnego stworzenia płytki anatomicznej na modelu 

kości długiej, ułatwiającej przeprowadzenie małoinwazyjnej osteosyntezy płytkowej 

(MIPO) wieloodłamowego złamania kości promieniowej u kotów. Badania na zwłokach: 

Minimally Invasive Plate Osteosynthesis (MIPO) of Comminuted Radial Fractures Using a 

Locking Plate Contoured on a 3D-Printed Model of the Feline Antebrachium: A Cadaveric 

Study. Animals 2024, 14, 1381. https:// doi.org/10.3390/ani14091381 
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Małoinwazyjna osteosynteza płytkowa (MIPO) jest często wykorzystywana do leczenia 

wieloodłamowych złamań kości długich u ludzi i małych zwierząt (Maritato i wsp. 2020). W trakcie 

zabiegu nie dochodzi do odsłonięcia przełomu złamania, a płytka wprowadzana jest nadokostnowo 

przez krótkie cięcia skórne w okolicy bliższej i dalszej nasady kości. W ten sposób najczęściej 

wykonywana jest elastyczna osteosynteza mostującą, gdzie płytka mocowana jest wkrętami do nasad i 

przynasad kości, a odłamy pośrednie dzięki zjawiskom ligamento- i miotaksji ulegają nastawieniu po 

odtworzeniu kształtu i przywróceniu napięcia mankietu tkanek miękkich otaczających kość (Pozzi i 

wsp. 2021). W trakcie takiego zabiegu należy zwrócić szczególną uwagę na prawidłowe ustawienie 

nasad i odtworzyć długości kości. Jatrogenne uszkodzenia tkanek są minimalizowane dzięki 

ograniczonemu dostępowi operacyjnemu i nieingerowaniu w przełom złamania. To ułatwia szybkie 

tworzenie się nowych naczyń krwionośnych i wspomaga procesy naprawcze obecne podczas 

naturalnego gojenia się złamań. 

W trakcie MIPO dąży się do nastawienia złamania metodami pośrednimi. Zwykle przy pomocy 

gwoździa doszpikowego, wyciągu szkieletowego, stabilizatora zewnętrznego lub w wyniku manipulacji 

kończyną (Maritato i wsp. 2020, Pozzi i wsp. 2021). Bardzo dobre efekty daje zastosowanie 

anatomicznie ukształtowanej płytki nakostnej, która może posłużyć jako narzędzie do nastawienia i 

stabilizacji złamania. Taki wszczep działa jak szablon wzdłuż którego można prawidłowo ustawić 

odłamy kostne. U ludzi często wykorzystywane są fabrycznie przygotowane płytki anatomiczne. W 

przypadku małych zwierząt, szczególnie psów, seryjna produkcja płytek anatomicznych napotyka na 

spore trudności. Największą z nich jest duża zmienność długości i kształtu kości obserwowana 

pomiędzy poszczególnymi rasami psów (Jones i wsp. 2024). W odróżnieniu od psów, koty domowe 

(Felis catus) w większości przypadków mają kości o podobnym kształcie i długości. Jeżeli płytka, która 

ma zostać użyta jako narzędzie do nastawienia złamania nie została ukształtowana na etapie jej 

produkcji, to można ją ukształtować samodzielnie przed wszczepieniem. Zazwyczaj robi się to 

korzystając ze skalibrowanych radiogramów przeciwległej nieuszkodzonej kości, wykorzystując 

preparat anatomiczny lub wydrukowany model anatomiczny powstały dzięki inżynierii odwrotnej z 

danych uzyskanych w trakcie badania TK. Ukształtowanie płytki na podstawie radiogramów może być 

nieprecyzyjne. Preparat anatomiczny może być trudny do przygotowania, natomiast wydruki 3D o 

klasie odwzorowania szczegółów zbliżonej do preparatów anatomicznych są obecnie dostępne (Frymus 

i wsp. 2023, Calixto i wsp. 2025 ). 

Złamania kości przedramienia u psów występują dość często i stanowią około 17% wszystkich 

leczonych złamań u tego gatunku (Lin i wsp. 2025). U kotów złamania w tej okolicy są rzadziej 

obserwowane, ale ich leczenie jest trudniejsze. Kot podobnie jak człowiek, jest w stanie czynnie 

wykonywać ruchy nawracania i odwracania ręki. U psów takie ruchy są ograniczone i jedynie bierne. 

Chcąc zachować możliwość czynnego nawracania i odwracania ręki u kotów, w trakcie operacyjnego 

leczenia złamań kości przedramienia należy zwrócić szczególną uwagę na dokładne odtworzenie ich 

długości, prawidłowe ustawienie nasad oraz ustabilizować obie kości. Trzeba ograniczać ryzyko 
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wystąpienia nieprawidłowego zrostu, w tym zrostu ze sobą odłamów kości promieniowej i łokciowej 

oraz rozwoju stawów rzekomych. Warto także zwrócić uwagę na to, że w porównaniu do psów, u kotów 

bliższa część kości promieniowej ułożona jest bardziej bocznie w stosunku do kości łokciowej. To 

pociąga za sobą konieczność zmodyfikowania dostępów operacyjnych (Maritato i wsp. 2020). W 

związku z powyższym lekarze mający doświadczenie w leczeniu złamań kości przedramienia u psów 

mogą mieć trudności z prawidłowym zaopatrzeniem takich złamań u kotów, w szczególności 

wykorzystując technikę MIPO. Te międzygatunkowe różnice występujące w przypadku przedramienia 

są warte podkreślenia, ponieważ metody leczenia złamań pozostałych kości długich u obu gatunków 

zwierząt nie różnią się od siebie tak bardzo. 

Pierwszym celem pracy była ocena przydatności przestrzennych wydruków kości 

przedramienia powstałych na podstawie badania TK kończyn piersiowych dwóch przypadkowo 

wybranych kotów europejskich krótkowłosych (samca i samicy). Te modele anatomiczne posłużyły do 

ukształtowania na nich prostych płytek nakostnych i stworzenia w ten sposób płytek anatomicznych.  

Drugim celem pracy była ocena przydatności tak przygotowanych płytek anatomicznych do 

nastawienia i stabilizacji wieloodłamowych złamań kości promieniowej techniką MIPO  na zwłokach 

losowo wybranych kotów.   

Materiał i metody. W związku z występującymi różnicami w długości kości promieniowej u samca i 

samicy, przygotowano dwie proste płytki blokowane 2.4/2.7 o długości odpowiednio 90 mm i 82 mm. 

Ze względu na niewielkie różnice w kształcie kości odstąpiono od wyginania płytek oddzielnie dla 

prawej i lewej kości promieniowej. W dalszej kolejności wszczepów użyto na zwłokach 21 kotów 

(kastrowanych, niekastrowanych i o nieznanym statusie), u których  odpowiednie kości połamano przy 

pomocy dłuta kostnego i młotka. U tych zwierząt nastawiono i ustabilizowano 42 wieloodłamowe 

złamania kości promieniowej techniką MIPO. Na przedoperacyjnych radiogramach oceniano długość 

kości promieniowej i obliczano anatomiczny dalszy boczny kąt kości promieniowej (aLDRA). Na 

radiogramach pooperacyjnych ponownie mierzono długość kości promieniowej, obliczano kąt aLDRA 

i oceniano ustawienie odłamów kostnych oraz ułożenie wszczepów. 

Wyniki. Stwierdzono, że u badanych samców, w porównaniu do samic, kość promieniowa była istotnie  

dłuższa (p < 0,001). Ta różnica wynosiła 8-12 mm. Zmienność długości kości promieniowej w obrębie 

danej płci była bardzo niska. W systemie klasyfikacji złamań AOVET wszystkie złamania zostały 

opisane jako złożone złamania trzonu kości promieniowej i łokciowej: 22-C2 lub 22-C3 (Unger i wsp. 

1990). Kąt aLDRA był podobny między obiema płciami (p=0,073 dla prawej kończyny i p=0,225 dla 

lewej kończyny). W 40 przypadkach osiowe i rotacyjne ustawienie nasad kości promieniowej powyżej 

i poniżej złamania było prawidłowe. Umiejscowienie i wielkość wszczepów oceniono jako prawidłowe. 

W dwóch przypadkach (dwie prawe kończyny) płytka została omyłkowo przymocowana do bliższej 

nasady kości promieniowej i dalszej nasady kości łokciowej. Podczas reoperacji w obu przypadkach 

prawidłowo nastawiono i zespolono kości promieniowe.  
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Omówienie. W pracy wykazano przydatność drukowanych modeli anatomicznych, użytych do 

odpowiedniego przygotowania wszczepów dopasowanych do kształtu operowanej kości. Także 

Kozakiewicz i wsp. (2009) i Nuri i wsp. (2019) wysoko ocenili przedoperacyjne przygotowanie 

wszczepów na modelu anatomicznym wydrukowanym na podstawie badania TK. Nuri i wsp. (2019) 

leczyli 10 osób z nowotworami żuchwy. Resekcję i jednoczasową rekonstrukcję wykonywano po 

wcześniejszym przymocowaniu do żuchwy płytki rekonstrukcyjnej ukształtowanej przed operacją na 

wydrukowanym modelu. Takie postępowanie pozwoliło na zachowanie pierwotnego kształtu żuchwy. 

Dzięki temu u żadnego pacjenta w okresie pooperacyjnym nie odnotowano nieprawidłowości 

dotyczących zgryzu.   

Odpowiednio ukształtowana płytka może posłużyć jako narzędzia do nastawienia i stabilizacji 

złamania. U ludzi ze względu na niewielką zmienność osobniczą dotyczącą wielkości i kształtu 

poszczególnych kości, często używa się płytek anatomicznych. Są to wszczepy przygotowane 

fabrycznie o odpowiednim kształcie oraz z odpowiednią ilością i rozmieszczeniem otworów pod wkręty. 

Takie wszczepy zazwyczaj są droższe od płytek prostych. W przeciwieństwie do ludzi, wśród psów 

zmienność osobnicza jest duża, dlatego możliwości produkcji płytek anatomicznych są ograniczone. 

Wydaje się, że do upowszechnienia się takich wszczepów dla psów, konieczne byłoby stworzenie 

typoszeregów płytek anatomicznych oddzielnie dla każdej rasy. U kotów domowych zmienność 

osobnicza dotycząca wielkości i kształtu danej kości jest znacznie mniejsza. W badaniach własnych 

wykazano, że  u tego gatunku płytka ukształtowana na wydrukowanym modelu anatomicznym kości 

jednego osobnika może zostać użyta do nastawienia i stabilizacji złamań danej kości także u innych 

zwierząt. W badaniach własnych potwierdzono przydatność takich wszczepów. W przypadku kości 

promieniowej zauważone różnice w jej kształcie pomiędzy prawą i lewą kością nie były istotne. Dlatego 

nie wytworzono płytki prawej i lewej. Jedynie zauważono dymorfizm płciowy, dotyczący długości 

kości promieniowej. U samców była ona dłuższa. Z tego względu u samców używano płytki o 10 mm 

dłuższej. Tą obserwację potwierdzili także  Kornmayer i wsp. (2014), oraz Choi i wsp. (2021). Wspólną 

cecha dla wszystkich kotowatych są dłuższe kości przedramienia u samców (Choi i wsp. 2021). 

Podsumowanie. W pracy wykazano, że wydrukowane modele anatomiczne przedramienia dwóch 

losowo wybranych kotów domowych, samca i samicy, były przydatne do wytworzenia płytek 

anatomicznych. Tak przygotowanych wszczepów użyto jako narzędzi do nastawienia i stabilizacji  

wieloodłamowych złamań kości promieniowej u 21 kotów techniką MIPO, uzyskując bardzo dobre 

wyniki. Ze względu na duże podobieństwo budowy kośćca u kotów domowych nie było potrzeby 

kształtowania płytki dla każdego przypadku z osobna. Ta obserwacja jest cenna z klinicznego punku 

widzenia. Można domniemywać, że także w przypadku złamań innych kości u kotów wystarczające 

będzie ukształtowanie płytki na modelu anatomicznym kości jednego osobnika i użycie jej jako 

narzędzia do nastawienia złamania u innych zwierząt, bez konieczności  dopasowywania jej kształtu 

osobno u każdego pacjenta.  
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3. Badania nad możliwością zaprojektowania i wydrukowania płytki anatomicznej, 

ułatwiającej nastawienie i stabilizację skomplikowanych złamań wewnątrz- i 

okołostawowych kości ramiennej u kotów. Badania na zwłokach: A 3D Printed 

Anatomically Pre-Contoured Plate for the Treatment of Y-T Humeral Condylar Fractures: A 

Feline Cadaveric Study. 2024, 14(4), 537; https://doi.org/10.3390/ani14040537 

 

 Złamania przez- i nadkłykciowe (Y-T) kości ramiennej, to trudne do leczenia złamania 

wewnątrz- i okołostawowe (Haraari 2002). W odróżnieniu od psów, u kotów takie złamania są rzadziej 

obserwowane. Wynika to z różnic w budowie anatomicznej dalszego końca kości ramiennej. U kotów 

dół wyrostka łokciowego jest słabo rozwinięty.  Symetryczny kształt dalszej nasady kości ramiennej u 

tego gatunku zwierzęcia sprawia, że jest ona w stanie przenosić duże obciążenia mechanicznie. Dlatego 

do powstania złamania kłykcia potrzeba działania wysokiej energii. To zazwyczaj prowadzi także do 

wystąpienia gruzowych złamań kości ramiennej w okolicy nadkłykciowej.  

U ludzi złamania Y-T uważa się za skomplikowane. Do ich leczenia najczęściej stosuje się 

płytki anatomiczne. Takie wszczepy są już ukształtowane fabrycznie i mogą posłużyć jako narzędzie do 

nastawienia i stabilizacji odłamów. Płytkę anatomiczną można potraktować jako szablon. Dzięki jej 

użyciu łatwiej można nastawić i ustabilizować złamanie. W traumatologii małych zwierząt rzadko 

stosowane są płytki anatomiczne. Do tej pory użyto takich płytek do leczenia złamań kłykcia kości 

ramiennej u spanieli angielskich i osiągnięto dobre efekty (Jones i wsp. 2024). Duże różnice w długości 

i kształcie kości u różnych ras psów wpływają na trudności jakie napotyka się w trakcie projektowania 

płytek anatomicznych dla tego gatunku zwierzęcia (Owen i wsp. 2024). W odróżnieniu od psów, 

większość kotów domowych (Felis catus) ma kości o podobnej długości i bardzo zbliżonym kształcie. 

Z tego względu stworzenie płytki anatomicznej do leczenia skomplikowanych złamań u kotów wydaje 

się łatwiejsze niż psów. Te podobieństwa zostały wykorzystane przez McFadzean i wsp. (2024) do 

stworzenia płytki anatomicznej przydatnej do leczenia skomplikowanych złamań żuchwy u kotów. 

Niewielkie rozmiary kłykcia i często towarzyszące złamaniu przezkłykciowemu gruzowe 

złamania okolicy nadkłykciowej u kotów, sprawiają, że prawidłowe zaopatrzenie takich złamań może 

być bardzo trudne. Celem pracy było zaprojektowanie, wydrukowanie i przetestowanie anatomicznej 

płytki blokowanej ułatwiającej nastawianie i stabilizację skomplikowanych złamań kości ramiennej u 

kotów domowych. 

Materiał i metody. Płytkę zaprojektowano po przeanalizowaniu obrazów tomograficznych 30 kości 

ramiennych u 15 kotów domowych. Początkowo opracowano kształt prawej i lewej płytki oraz 

określono potrzebną liczbę otworów pod wkręty. Następnie wszczepy wydrukowano ze stopu tytanu 

Ti6Al4V dostarczonego w postaci proszku. Użyto technologii DLMS polegającej na bezpośrednim 

spiekaniu metalowych proszków laserem. Kolejnym krokiem była obróbka mechaniczna otworów pod 

wkręty i polerowanie płytek. Operacje wszczepienia płytek przeprowadzono na 30 kończynach 

piersiowych pobranych ze zwłok 15 dorosłych kotów domowych (kastrowanych, niekastrowanych i o 
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nieznanym statusie). Złamania Y-T tworzono przy pomocy dłuta kostnego i młotka. W trakcie operacji, 

po uwolnieniu z otworu nadkłykciowego nerwu pośrodkowego i tętnicy ramiennej (Maritato i wsp. 

2020), płytkę układano po stronie przyśrodkowej. Po nastawieniu złamania kłykcia i dociśnięciu 

odłamów kleszczami repozycyjnymi zespalano go pozycyjnym wkrętem blokowanym ∅ 2,7 mm, 

przechodzącym przez jeden z otworów w dalszej części płytki. W okolicy nadkłykcia przyśrodkowego 

płytkę mocowano wkrętem blokowanym ∅ 2 mm. Następnie przy pomocy wszczepu odtwarzano 

długość i kształt kości ramiennej. W dalszej kolejności mocowano płytkę do trzonu kości wkrętami 

blokowanymi ∅ 2,4 mm. Po bocznej stronie kości zakładano prostą płytkę blokowaną 2.4/2.7. 

Poprawność nastawienia i stabilizacji złamań oceniano śródoperacyjnie i na radiogramach 

pooperacyjnych. 

Wyniki. We wszystkich 30 przypadkach złamaniu kłykcia towarzyszyło gruzowe złamanie w obrębie 

przynasady kości ramiennej. W 7/30 kości (4 lewe, 3 prawe) występowało również złamanie trzonu 

kości ramiennej. W przypadku lewych kości w 11/15 przypadków pooperacyjne niedopasowanie 

powierzchni stawowej kłykcia kości ramiennej był niewielkie (<1 mm),  w 2/15 umiarkowane (1-2 mm) 

i w 2/15 duże (>2 mm). W tych przypadkach także stwierdzono wprowadzenie do stawu łokciowego 

wkrętu pozycyjnego, zespalającego kłykieć kości ramiennej. W przypadku prawych kości, w 14/15 

przypadków pooperacyjne niedopasowanie powierzchni stawowej kłykcia kości ramiennej było 

niewielkie (<1 mm) i umiarkowane (1-2 mm) w 1 przypadku. 

Omówienie. W pracy wykorzystano inżynierię odwrotną tworząc modele kości ramiennych na 

podstawie skanów TK oraz technologię CAD/CAM do wytworzenia projektów płytek. Wszczepy 

wydrukowano z tytanowego proszku spiekanego laserowo. W dalszej kolejności, dzięki obróbce CNC, 

w płytkach wycięto gniazda pod wkręty blokowane. Pozwoliło to na wytworzenie wszczepów 

przydatnych do leczenia skomplikowanych złamań kości ramiennej. Podobnej techniki wytwarzana 

użyto do produkcji płytek anatomicznych przeznaczonych do leczenia skomplikowanych złamań gałęzi 

żuchwy u 13 kotów (McFadzean i wsp. 2024), uzupełniania ubytków panewki biodrowej u psów 

(Kwananocha i wsp. 2023), czy stabilizatorów szyjnego odcinka kręgosłupa, także u psów (Seon i wsp. 

2024). Autorzy wszystkich wymienionych prac wysoko ocenili możliwości zaawansowanych technik 

projektowania i wytwarzania. 

 W przypadku wystąpienia złamania przezkłykciowego często także dochodzi do gruzowego 

złamania w okolicy nadkłykciowej. Obecność wieloodłamowych złamań utrudnia przeprowadzenie 

poprawnej osteosyntezy. W przypadku złamania wewnątrzstawowego zawsze należy starać się je 

nastawić anatomicznie. Dlatego najczęściej takie złamania zaopatrywane są na początku operacji. W 

przypadku złamań Y-T najpierw nastawia się złamanie kłykcia kości ramiennej i stabilizuje się je 

wkrętem ciągnącym lub pozycyjnym. Kolejnym etapem zabiegu jest zaopatrzenie złamań 

nadkłykciowych. Z reguły używa się do tego prostych płytek dopasowywanych do kształtu kości w 

trakcie operacji. W badaniach własnych płytka anatomiczna umożliwiła prawidłowe nastawienie i 
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stabilizację złamań kłykcia i gruzowych złamań nadkłykci. Płytkę potraktowano jak szablon wzdłuż 

którego nastawiano odłamy. Początkowo, po przyłożeniu płytki do bloczka kości ramiennej zestawiono 

z nim główkę i po dociśnięciu obu części kłykcia kleszczami repozycyjnymi zespolono je wkrętem 

pozycyjnym zablokowanym w płytce. Następnie odtworzono kształt i długość trzonu kości ramiennej.   

Ze względu na potencjalną dużą niestabilność takich złamań, zwykle stosuje się dodatkową 

instrumentację. Najczęściej używa się płytki ułożonej na bocznej stronie kości ramiennej. W badaniach 

własnych nie w stwierdzono, żeby użycie płytki anatomicznej własnego projektu utrudniło lub 

uniemożliwiło założenie płytki po bocznej stronie kości ramiennej.  

Podsumowanie. Dokładne nastawienie odłamów i stabilna osteosynteza są konieczne do 

prawidłowego leczenia złamań wewnątrzstawowych. Obecność dodatkowych złamań komplikuje 

proces leczenia. Szczególnie w przypadku, kiedy składane kości są niewielkich rozmiarów. Płytka 

własnego projektu użyta jako szablon umożliwiła anatomiczne nastawienie złamania kłykcia kości 

ramiennej i prawidłowe zaopatrzenie złamań nadkłykciowych. Ze względu na istniejące podobieństwa 

w budowie kośćca kotów domowych, wykazano, że płytki anatomicznej własnego projektu można było 

użyć u wielu osobników tego samego gatunku.  

 

4.3.3. Omówienie pierwszego Osiągnięcia i wnioski 

 

W przedstawionym cyklu artykułów oceniono przydatność zaawansowanych technik 

inżynierskich w chirurgii małych zwierząt. Badania przeprowadzono w dwóch obszarach ortopedii i 

traumatologii małych zwierząt, ważnych dla mnie z klinicznego punktu widzenia. Dotyczyły one 

chirurgii kolana i traumatologii kotów.  

Technikami inżynierii odwrotnej stworzono model anatomiczny na którym przeprowadzono 

badania dotyczące przydatności ważnej modyfikacji operacji kolana u psów. Na koniec przetestowano 

dwie techniki tworzenia wszczepów anatomicznych u kotów. Stwierdzono, że do prawidłowego 

zaopatrzenia wieloodłamowych złamań trzonu kości promieniowej techniką MIPO wystarczający jest 

wszczep anatomiczny powstały po ukształtowaniu prostej płytki na wydrukowanym modelu 

anatomicznym. Do leczenia bardziej skomplikowanych złamań stworzono nową blokowaną płytkę 

anatomiczną.  

W przedstawionym cyklu prac wykazano, że dzięki dużej uniwersalności inżynierii odwrotnej 

i systemów CAD/CAM, można użyć tych technologii do rozwiązywania problemów klinicznych 

występujących w chirurgii małych zwierząt. W trakcie prowadzonych badań własnych jeden z modeli 

anatomicznych powstał po zeskanowaniu skanerem laserowym preparatu anatomicznego pobranego ze 

zwłok. Wynikało to z potrzeby stworzenia cyfrowej kopii łąkotek, które będąc strukturami 

zbudowanymi z tkanek miękkich i o niewielkich rozmiarach, byłyby trudne do uwidocznienia w badaniu 

TK. Pozostałe modele wydrukowano po wykonaniu TK kończyn piersiowych u żywych zwierząt. To 

badanie było wystarczające do uzyskania precyzyjnych danych, pozwalających na wydruk modeli o 
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wysokim stopniu odwzorowania struktury kości ramiennych i kości przedramienia. W podobny sposób 

McFadzean i wsp. (2024) oraz Seon i wsp. (2024), tworzyli skomplikowane modele anatomiczne  

żuchwy  kotów i szyjnego odcinka kręgosłupa u psów ras miniaturowych. Następnie na bazie tych 

modeli tworzono wszczepy anatomiczne.  

Eksploatacja maszyn i urządzeń powoduje, że ich podzespoły zużywają się, a to prowadzi do 

uszkodzeń. Najprostszą i najszybszą metodą naprawy jest wymiana zużytego elementu na nowy. 

Problem pojawia się, gdy pożądany element nie jest dostępny na rynku, niedostępna jest dokumentacja 

techniczna lub koszty pozyskania nowej części są zbyt wysokie. W takiej sytuacji, jak już wspomniano 

wcześniej, zastosowanie znajduje rekonstrukcja inżynierska nazywana również inżynierią odwrotną. Ta 

technologia pozwala na odtworzenie dokumentacji technicznej i na jej podstawie wykonanie 

poszukiwanej części, albo skopiowanie jej i wykonanie nowego produktu dzięki technologiom 

przyrostowym albo ubytkowym (Wyleżoł 2006, 2008, Lewandowski i wsp. 2016, Murr i wsp. 2016, 

Pieróg i wsp. 2020). Obecnie inżynieria odwrotna w głównej mierze opiera się na cyfrowych kopiach 

obiektów. Takie kopie powstają dzięki skanowaniu powierzchni obiektu fizycznego skanerami 

przestrzennymi (Wyleżoł 2008) lub, np. przy wykorzystaniu TK. Badanie TK polega na zeskanowaniu 

obiektu wiązką promieniowania rentgenowskiego i rejestracji jego natężenia na panelu detektora. 

Promieniowanie rentgenowskie po przejściu przez badany obiekt ulega osłabieniu, które jest funkcją 

energii promieniowania oraz rodzaju i grubości badanego materiału (Ratajczyk 2012). Przemysłowe i 

medyczne badania TK mogą odbywać się z wykorzystaniem stożkowej lub liniowej wiązki 

promieniowania. Na podstawie zebranych danych otrzymuje się radiogramy, z których po odpowiedniej 

rekonstrukcji komputerowej można otrzymać dwuwymiarowe przekroje badanego przedmiotu, a potem 

na ich podstawie liczbowo odtworzyć obraz trójwymiarowy. Obraz taki można podzielić na wirtualne 

plastry umożliwiające analizę badanego obiektu pod wieloma kątami. W efekcie uzyskuje się informacje 

dotyczące wewnętrznej struktury materiału. Ponadto możliwe jest precyzyjne określenie zewnętrznych 

i wewnętrznych wymiarów elementów, nawet takich o skomplikowanej budowie. Te wszystkie cechy 

tomografii można wykorzystać w procesach szybkiego prototypowania  oraz inżynierii odwrotnej i użyć 

ich w chirurgii małych zwierząt.  

 W przeprowadzonych badaniach wykorzystano takie właściwości technologii CAD/CAM, jak:  

- komunikacja z danymi projektowymi (modelem) 

– łatwe wprowadzanie zmian w projekcie 

– ograniczenie czasu potrzebnego do wykonywania tych samych czynności 

– tworzenie kompletnych ścieżek narzędziowych: obróbka zgrubna, kształtująca, wykańczająca, 

planowanie, profilowanie itp. 

– optymalizację operacji wykonywania otworów: automatyczna identyfikacja otworów i analiza 

wymiarów 

– obróbkę brył, powierzchni lub krzywych: automatyczne rozpoznawanie kształtu obrabianego 

materiału 
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– analizę kolizji oraz omijanie elementów pozycjonujących i mocujących. 

Wszystkie zaprojektowane obiekty wytworzono metodami przyrostowymi, drukując je z 

tworzywa sztucznego lub metalu. Prawdopodobnie druk 3D na razie nie zastąpi tradycyjnych technik 

wytwarzania, ale już dziś stanowi ich uzupełnienie (Winder i wsp. 2005, Paskal i wsp. 2019). Można 

uznać, że druk przestrzenny zrewolucjonizował produkcję indywidualną, bo cała potrzebna linia 

produkcyjna ogranicza się do jednego urządzenia. Do zaprojektowania i wytworzenia nowego 

przedmiotu nie jest potrzebny zakład produkcyjny. Wystarczy drukarka podłączona do komputera z 

zainstalowanym odpowiednim oprogramowaniem. To umożliwia łatwe tworzenie nowych modeli, 

prototypów, itp.  

Obecnie w chirurgii weterynaryjnej coraz szerzej stosuje technologię CAD/CAM i druk 

przestrzenny. Te zagadnienia badane są w wielu ośrodkach akademickich na świecie, zarówno 

weterynaryjnych, jak i technicznych. Dowodem na wysoką intensywność prowadzonych badań jest 

również cykl artykułów składających się na przedstawione Osiągnięcie, a także pozostałe moje prace 

nie ujęte w Osiągnieciu, a dotyczące wykorzystania zaawansowanych technologii projektowania i 

wytwarzania w chirurgii małych zwierząt (Trębacz i wsp.2023, Frymus i wsp. 2023, Kurkowska i wsp. 

2025, Pawlik i wsp. 2025).   

W trakcie prowadzonych badań do druku anatomicznego modelu piszczeli z łąkotkami 

wykorzystano technologię wytłaczania materiału, a dokładniej FDM (osadzanie topionego materiału).  

Model wydrukowano z polilaktydu (PLA). Modele anatomiczne drukowane w technologii FDM 

powstawały od dołu do góry, warstwa po warstwie, poprzez wytłaczanie podgrzanego tworzywa przez 

dyszę drukarki (Syed i wsp. 2017). Ta technologia  jest bardzo uniwersalna i można ją stosować do 

drukowania różnych przedmiotów, żywności, a nawet żywych komórek (Ugur i wsp. 2017). Modele 

anatomiczne kości kotów (ramiennych i przedramienia) drukowano w inny sposób. Tu wykorzystano 

fotopolimeryzację używając technologii DLP (Digital Light Processing). Drukowane obiekty powstają 

dzięki utwardzaniu fotoreaktywych polimerów za pomocą lasera lub światła ultrafioletowego (UV) 

(Murr 2016). Stosowane materiały są początkowo płynne i stają się twarde pod wpływem naświetlania. 

Jako przykłady technologii druku z wykorzystaniem fotopolimeryzacji można podać SLA oraz DLP . 

Główna różnica pomiędzy tymi technikami wynika ze zróżnicowania źródła światła. DLP może 

wykorzystywać bardziej konwencjonalne źródło światła, takie, jak lampa łukowa z panelem 

ciekłokrystalicznym, który naświetla całą powierzchnię zbiornika żywicy fotopolimerowej w jednym 

przejściu, czyniąc ją szybszą od stereolitografii, gdzie używa się naświetlania laserem. Istotnymi 

parametrami technologii VP (fotopolimeryzacja w zbiorniku) są czas naświetlania, długość fali i moc 

światła. Ta technologia jest przydatna, gdy wydrukowany obiekt ma być bardzo wysokiej jakości - 

zarówno pod względem powierzchni, jak i zachowania szczegółów budowy. W przypadku niewielkich 

kości kotów zachowanie detali anatomicznych było pożądane, szczególnie w aspekcie dopasowywania  

płytek anatomicznych do ich powierzchni.  
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Do druku płytek anatomicznych wykorzystano technologię spajania w złożu proszkowym 

(PBF), tworząc je ze stopu tytanu Ti6Al4V. Ten stop charakteryzuje się wysoką biozgodnością, dużą 

wytrzymałością mechaniczną i odpornością na korozję. Tytan i jego stopy powszechnie  

wykorzystywane są do produkcji wszczepów narażonych na cykliczne obciążanie, takich jak płytki 

kostne i inne elementy przenoszące obciążenia, np. wypełnienia ubytków kostnych, itp. (Trevisan i wsp. 

2018) Spajanie w złożu proszkowym obejmuje różne techniki, mające różne źródła ciepła: wiązka 

elektronów – EBM (Electron Beam Melting), spiekanie laserowe – SLS (Selective Laser Sintering) oraz 

spiekanie cieplne SHS (Selective Heat Sintering). W zależności od stosowanej technologii, te źródła 

ciepła  wykorzystywane są do topienia lub stapiania proszku danego materiału ze sobą. Wśród 

materiałów wykorzystywanych do druku są metale, ceramika, polimery, kompozyty i hybrydy.  

W badaniach własnych płytki anatomiczne zostały wydrukowane metodą SLS. Za pomocą tej 

technologii można otrzymywać przedmioty metalowe, plastikowe oraz ceramiczne (Ventola 2014). 

Technologia SLS charakteryzuje się dużą szybkością i dokładnością druku. Możliwy jest także wybór 

faktury wykończenia powierzchni drukowanego obiektu (Tiwari i wsp. 2015).  

Podsumowanie. Swoboda projektowania i możliwość drukowania złożonych konstrukcji przy 

minimalnej ilości odpadów, to główne zalety druku 3D. Drukować można z materiałów w postaci nici, 

drutu, proszku, pasty, arkuszy i atramentów. Osadzanie topionego materiału (FDM) jest jedną z 

najpopularniejszych technologii druku przestrzennego. Związane jest to z niskimi kosztami druku, jego 

łatwością i dużą prędkością wytwarzania. Pierwotnie, materiałem do druku w tej metodzie były włókna 

polimerowe, jednak z czasem zaczęto drukować także z wielu innych materiałów.  

Drukowanie metalowych przedmiotów jest bardziej skomplikowane. Tu najczęściej 

wykorzystywane są technologie SLM i EBM. Dzięki precyzyjnemu procesowi druku możliwe jest 

tworzenie wszczepów o przestrzennej strukturze i skomplikowanych kształtach, co byłoby trudne do 

wykonania metodami tradycyjnymi. W trakcie druku możliwe jest także tworzenie na wszczepach 

porowatych powierzchni, mogących być odwzorowaniem struktury beleczkowej kości. To potencjalnie 

umożliwia wrastanie naczyń krwionośnych i integrację wszczepu z kością. Taka obróbka powierzchni 

wszczepu metodami tradycyjnymi nie jest możliwa.   

 

 Wnioski 

1. Inżynieria odwrotna, technologia CAD/CAM i druk 3D są przydatne w ortopedii i 

traumatologii małych zwierząt  

 

2.  Inżynieria odwrotna umożliwia odwzorowywanie wewnętrznych struktur ciała pacjenta 

poprzez analizę skanów TK  lub pozwala na tworzenie cyfrowych kopii  preparatów 

anatomicznych po zeskanowaniu ich powierzchni  skanerem przestrzennym, np. laserowym  
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3. Płytki anatomiczne tworzone przez ukształtowanie ich na drukowanych modelach 

anatomicznych i płytki anatomiczne tworzone technikami CAD/CAM są przydatne do 

leczenia skomplikowanych złamań kości promieniowej i ramiennej u kotów domowych  

 

4. Ze względu na podobieństwo kształtu i wielkość kości u kotów domowych, możliwe jest  

stosowanie płytek anatomicznych u tego gatunku zwierząt w szerszym zakresie niż 

dotychczas 

 

 

4.4 Omówienie celu naukowego drugiego Osiągnięcia 

Najważniejszymi zaletami operacji wykonywanych z dostępu małoinwazyjnego są mniejsze 

uszkodzenia powłok oraz lepsze uwidocznienie pola operacyjnego. Artroskopia jest uznawana za 

metodę małoinwazyjną, ale jak każda procedura chirurgiczna  nie jest bezinwazyjna i przez to obarczona 

jest powikłaniami.  

Na Osiągnięcie składają się dwie powiązane ze sobą prace. Pierwsza z nich dotyczyła badań 

nad przydatnością wydrukowanego narzędzia chirurgicznego własnego projektu, ułatwiającego 

przeprowadzenie zabiegu i ograniczającego potencjalne jatrogenne uszkodzenia  torebki stawowej i 

chrząstki stawowej w trakcie wykonywania artroskopii łokci u psów.  

W drugiej pracy badano jak często występują uszkodzenia nerwu łokciowego po wyznaczeniu 

alternatywnego portu optycznego, zlokalizowanego w doogonowej części stawu łokciowego.  

 

Cele Osiągnięcia: 

1. Ocena możliwości zaprojektowania i wydrukowania oraz sprawdzenie przydatności celownika 

artroskopowego ułatwiającego wykonanie artroskopii łokcia i zmniejszającego jej urazowość 

2. Ocena częstości występowania uszkodzeń nerwu łokciowego po wprowadzeniu artroskopu w 

doogonowej części stawu łokciowego 

 

4.4.1 Przedstawienie poszczególnych badań składających się na drugie Osiągnięcie  

 

1. Ocena przydatności narzędzia artroskopowego własnego projektu do artroskopii łokcia 

u psów: Accuracy of Instrument Portal Placement Using a Custom-Made 3D-Printed Aiming 

Device versus Free Hand Technique in Canine Elbow Arthroscopy. Animals 2023, 13(23), 

3592; https://doi.org/10.3390/ani13233592 

Artroskopia stawu łokciowego, to skomplikowany zabieg chirurgiczny. Z reguły dostęp 

operacyjny wykonywany jest od strony przyśrodkowej. Port optyczny tworzy się poniżej nadkłykcia 
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przyśrodkowego kości ramiennej, odpływ płynu płuczącego ze stawu odbywa się przez igłę 

wprowadzoną w okolicy wyrostka łokciowego kości łokciowej, a miejsce na port narzędziowy znajduje 

się doczaszkowo od portu optycznego i doogonowo od więzadła pobocznego przyśrodkowego (Van 

Ryssen i wsp. 1993).  Ze względu na ograniczoną przestrzeń roboczą wewnątrz stawu łokciowego, 

wprowadzenie narzędzi zbyt blisko i pod nieodpowiednim kątem w stosunku do artroskopu może 

skutkować trudnościami w użyciu obu instrumentów. To często prowadzi do kolizji pomiędzy 

artroskopem i narzędziami wewnątrz stawu oraz poza nim. Takie kolizje zwiększają ryzyko wystąpienia 

jatrogennych uszkodzeń chrząstki stawowej i mogą utrudnić lub wręcz uniemożliwić przeprowadzenie 

zaplanowanego zabiegu. Uznaje się, że aby można było bezkolizyjne manewrować artroskopem i 

narzędziami, kąt pomiędzy nimi powinien być ostry i wynosić 30°- 60°. Kąt powyżej 90° bardzo 

utrudnia koordynację rzeczywistych ruchów narzędzia z tym co operator obserwuje na monitorze (Frede 

i wsp. 1999, McCarthy 2021,).  

Do wyznaczenia portu narzędziowego używa się igły (igła prowadząca), którą najczęściej 

wkłuwa się do stawu bez użycia dodatkowych narzędzi. Dowodem na prawidłowe przeprowadzenie 

manewru jest pojawienie się ostrza igły w polu widzenia artroskopu. Skuteczność takiego wkłucia 

wyłącznie zależy od doświadczenia chirurga. Kolejnym krokiem w tworzeniu portu narzędziowego jest 

rozcięcie tkanek miękkich wzdłuż igły prowadzącej, sięgające aż do jamy stawu. Powstały kanał można 

poszerzyć kleszczykami naczyniowymi. Narzędzia do stawu zazwyczaj wprowadza się bez użycia 

kaniul narzędziowych.  

W operacjach artroskopowych u ludzi często używa się różnego rodzaju celowników 

umożliwiających precyzyjne wyznaczenie miejsca dla portu narzędziowego (Abbound i wsp. 2020, 

Abbound i wsp. 2024). Są to zazwyczaj artroskopie głęboko położonych stawów, np. biodrowego, albo 

stawów otoczonych delikatnymi strukturami ( naczynia krwionośne i nerwy). W dostępnej literaturze 

weterynaryjnej dotyczącej małych zwierząt istnieją jedynie dwa doniesienia opisujące zastosowanie 

celowników artroskopowych użytych do wyznaczenia miejsca dla portu narzędziowego w trakcie 

wykonywania artroskopii stawu ramiennego u psów (Lehman i Lehman 2004, Riener i wsp. 2009). Staw 

ramienny jest stosunkowo trudnym stawem do badania, ponieważ otoczony jest grubym mankietem 

tkanek miękkich. W obu powyższych pracach wykazano, ze użycie celownika w trakcie artroskopii 

stawu ramiennego ułatwiło utworzenie portu narzędziowego w odpowiednim miejscu.   

Ponieważ artroskopia łokcia jest zazwyczaj pierwszą procedurą omawianą i nauczaną na 

kursach artroskopowych dla lekarzy weterynarii, to należy przyjąć, że u żywych pacjentów zwykle 

zaczynają ją wykonywać lekarze jeszcze nie mający dużego doświadczenia w zabiegach tego rodzaju. 

W związku z powyższym celem pacy było opracowanie i ocena przydatności narzędzia 

artroskopowego własnego projektu, ułatwiającego przeprowadzenie zabiegu i ograniczającego 

potencjalne ryzyko wystąpienia jatrogennych uszkodzeń chrząstki stawowej, torebki stawowej i tkanek 

otaczających staw łokciowy.  
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Materiał i metody. Narzędzie wydrukowano z nylonu z dodatkiem włókna węglowego w technologii 

FDM. Celownik był niewielkich rozmiarów (ryc. 1), co umożliwiało jego użycie w ograniczonym polu 

operacyjnym. Kąt pomiędzy artroskopem i igłą prowadzącą ustalono na 35°. Wartość tego kąta oparłem 

na własnych doświadczeniach. Narzędzie do płaszcza artroskopowego mocowano zatrzaskowo, tak aby 

w trakcie zabiegu można było je zdjąć bez konieczności wyjmowania artroskopu ze stawu. Badania 

przeprowadzono na świeżych zwłokach 15 psów, 9 samców i 6 samic (kastrowanych, niekastrowanych 

i o nieznanym statusie), w wieku od 1 do 6 lat (mediana 4 lata) i masie ciała od 17 do 57 kg (mediana 

30 kg). W trakcie zabiegów używano optyki artroskopowej ∅ 1,9 mm. Zewnętrzna ∅ płaszcza 

artroskopowego wynosiła 3 mm, Przed każdym użyciem celownik poddawano sterylizacji parowej. U 

każdego psa do jednego losowo wybranego łokcia wkłuwano igłę prowadzącą przy użyciu celownika. 

Drugi łokieć stanowił kontrolę i do niego wkłuwano igłę bez użycia dodatkowych narzędzi.  

 

 Rycina 1. Rysunek techniczny celownika artroskopowego. 

 

Wyniki. Liczba przeprowadzonych prób była znacznie mniejsza przy użyciu celownika. Nie 

stwierdzono korelacji pomiędzy liczbą prób a masą ciała zwierząt, zarówno w przypadku łokci gdzie 

użyto celownika, jak i łokci kontrolnych.  Celownik po 15 cyklach sterylizacji parowej nie zmienił 

swoich właściwości użytkowych.  

Podsumowanie. Dzięki użyciu zaawansowanych technik inżynierskich w krótkim czasie udało się 

wytworzyć funkcjonalne narzędzie chirurgiczne. Wydrukowanie celownika z tworzywa odpornego na 

wysoką temperaturę umożliwiło wielokrotną sterylizację narzędzia. 
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2. Badania nad częstotliwością występowania uszkodzeń nerwu łokciowego po wyznaczeniu 

doogonowo-przyśrodkowego portu optycznego w trakcie artroskopii łokcia u psów: Risk 

of Ulnar Nerve Injury Following Caudo-Medial Arthroscopic Portal Creation in the Canine 

Elbow—A Cadaveric Study. Animals 2025, 15, 543. https://doi.org/10.3390/ ani15040543 

Miejsce na port optyczny i narzędziowy wybiera się po uwzględnieniu budowy anatomicznej 

danej okolicy i zasady triangulacji. Zgodnie z nią artroskop i narzędzia powinny tworzyć trójkąt 

ostrokątny, którego podstawę stanowi skóra, ramionami są artroskop i narzędzia, a na wierzchołku 

tego  trójkąta znajduje się operowany obszar. Pozwala to na dobre zobrazowanie narzędzi wewnątrz 

stawu.  

Klasycznym portem optycznym wykorzystywanym do wziernikowania stawu łokciowego u 

psów jest port utworzony poniżej przyśrodkowego nadkłykcia kości ramiennej. W niewielkiej 

odległości i doczaszkowo od niego znajduje się port narzędziowy (Van Ryssen i wsp. 1993). Port 

optyczny na bocznej powierzchni łokcia wykorzystywany jest tylko w przypadkach leczenia zmian 

dotyczących bocznego przedziału stawu ( Shelter i wsp. 2022, Vernier i wsp. 2024). Alternatywnym 

miejscem dla klasycznego, przyśrodkowego portu optycznego może być port zlokalizowany 

doogonowo, pomiędzy bloczkiem kości ramiennej i guzem łokciowym kości łokciowej. Dzięki 

zwiększeniu odległości pomiędzy portem optycznym i narzędziowym wykonywanie zabiegu jest 

łatwiejsze. Dodatkowo, niektórzy badacze podkreślają, że port przyśrodkowo-doogonowy pozwala 

na lepsze uwidocznienie ważnych struktur wewnątrzstawowych (Danielski i Yeaadon 2022, 

Danielski i wsp. 2023). Należy jednak zauważyć, że ten port znajduje się w bezpośrednim 

sąsiedztwie nerwu łokciowego. U ludzi obrażenia nerwów po artroskopii są uznawane za poważne 

powikłanie, a uszkodzenie nerwu łokciowego uważa się za jedno z najcięższych powikłań 

artroskopii łokcia (Desai i wsp. 2016). Literatura na ten temat jest bardzo bogata. Wydawane są 

atlasy anatomii artroskopowej stawów (Moreno 2016). W poszczególnych pracach podkreśla się, 

że wiedza na temat anatomii okolicy badanego stawu jest kluczowa, aby uniknąć uszkodzeń 

naczyniowo-nerwowych podczas artroskopii. W przeciwieństwie do medycznej, literatura 

weterynaryjna w tej materii jest uboga. Jedynie Jardel i wsp. (2010), polecają palpacyjną 

identyfikację przebiegu nerwu łokciowego i utrzymanie kończyny w ustalonej pozycji w trakcie 

tworzenia portu optycznego. 

Celem pracy była ocena częstości występowania uszkodzeń nerwu łokciowego po wyznaczeniu 

przyśrodkowo-doogonowego portu optycznego i dzięki temu poszerzenie zakresu wiedzy na temat 

występowania uszkodzeń nerwów po artroskopii u małych zwierząt.   

Materiał i metody. Badania przeprowadzono na zwłokach 30 psów, nakłuwając 60 łokci. Miejsce dla 

portu optycznego wyznaczano po identyfikacji punktów anatomicznych: przyśrodkowego nadkłykcia 

kości ramiennej i guza łokciowego kości łokciowej (Danielski i Yeaadon 2022, Danielski i wsp. 2023). 
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Po wprowadzeniu płaszcza artroskopowego do stawu rozcinano skórę i tkankę podskórną w okolicy 

płaszcza, odnajdywano nerw łokciowy i oceniano odległość pomiędzy płaszczem i pniem nerwu. 

Wyniki. Nakłucie nerwu łokciowego lub bezpośredni kontakt płaszcza artroskopowego z pniem nerwu 

stwierdzono u 21/30 badanych psów. Jednostronne uszkodzenie nerwu łokciowego stwierdzono u 12 

psów, a obustronne u 9 osobników. 

Podsumowanie. Wyznaczenie portu optycznego w okolicy przebiegu nerwu łokciowego jedynie na 

podstawie identyfikacji punktów anatomicznych prowadzi do częstych uszkodzeń tej struktury. 

 

 

4.4.2 Omówienie drugiego Osiągnięcia naukowego i wnioski 

 

  Operacje wykonywane metodami minimalnego dostępu są często dużo trudniejsze i bardziej 

czasochłonne niż te same zabiegi wykonywane w klasyczny sposób. Dzieje się tak, ponieważ w 

operacjach metodami minimalnego dostępu występują dodatkowe trudności: 

1. Rozdzielenie osi wzroku od ruchu rąk i narzędzi. W trakcie operacji wykonywanych metodami 

klasycznymi chirurg patrzy bezpośrednio w pole operacyjne i wykonuje ruchy pod ciągłą kontrolą 

wzroku. W trakcie operacji wideochirurgicznych ruch w polu operacyjnym obserwowany jest na 

monitorze. Operator nie ma bezpośredniego kontaktu wzrokowego z polem operacyjnym i własnymi 

rękami manewrującymi instrumentarium chirurgicznym. 

2.  Utrudniona ocena odległości. W operacjach metodami minimalnego dostępu obraz trójwymiarowy 

przekładany jest na obraz dwuwymiarowy widziany na monitorze. Powoduje to, że ocena odległości 

pomiędzy poszczególnymi strukturami jest utrudniona. 

3. Utrudniona ocena palpacyjna. W trakcie zabiegów małoinwazyjnych nie ma możliwości 

bezpośredniego dotykania tkanek. Można je jedynie dotykać narzędziami. Informacje zwrotne o 

tkankach i ich strukturze uzyskiwane w trakcie takich zabiegów są ograniczone. Aby nauczyć się 

prawidłowo oceniać strukturę tkanek potrzeba czasu i doświadczenia. 

4. Ograniczenie swobody ruchów. W trakcie artroskopii pracuje się przy użyciu narzędzi 

wprowadzonych do stawu przez rozcięcia w tkankach miękkich. Swoboda ruchów narzędzi w 

porównaniu do operacji wykonywanych w klasyczny sposób jest ograniczona do 4 rodzajów ruchu: 

góra – dół, 

rotacja dookoła osi narzędzia, 

lewo – prawo, 

do przodu – do tyłu. 

Ponadto ruchy końcówki narzędzia są odwrotne do ruchów ręki chirurga. Jeżeli uchwytem narzędzia 

porusza się do góry, to koniec narzędzia w jamie stawu przemieszcza się w dół. 

Te wszystkie trudności sprawiają, że artroskopia pomimo swoich zalet nie jest pozbawiona 

powikłań. Najczęstsze z nich,  to: 
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-  przemijający obrzęk okołostawowych tkanek miękkich wywołany wynaczynieniem płynu płuczącego 

- uszkodzenia chrząstki stawowej  

- uszkodzenia naczyń i nerwów biegnących w okolicy stawu 

W przypadku artroskopii łokcia u psów obrzęk tkanek miękkich zazwyczaj nie jest groźny i 

ustępuje samoistnie po wchłonięciu się wynaczynionego płynu. Płyn do tkanek miękkich dostaje się 

przez kanały utworzone dla portu optycznego i narzędziowego (Blumhagen i wsp. 2024). Pomimo 

potencjalnej niewielkiej szkodliwości tego powikłania w artroskopii łokcia, należy dążyć do jego 

ograniczania, ponieważ wynaczyniony płyn naciskając na tkanki wywołuje wpuklenie błony maziowej 

do jamy stawu i tym samym ogranicza przestrzeń roboczą. To utrudnia, a czasami wręcz uniemożliwia 

przeprowadzenie wszystkich zaplanowanych zabiegów artroskopowych. Aby ograniczyć wypływu 

płynu płuczącego poza jamę stawu należy: 

- dostosować ciśnienie i minutową objętość przetaczanego płynu płuczącego do objętości danego stawu 

- zapewnić odpływ płynu ze stawu na zewnątrz przez kaniulę lub grubą igłę, a nie bezpośrednio przez 

nacięcie w tkankach miękkich 

- ograniczać liczbę nakłuć stawu koniecznych do wytworzenia portów roboczych 

- wszystkie procedury w trakcie artroskopii wykonywać bez zbędnej zwłoki (Beale i wsp. 2003) 

W pierwszej pracy składającej się na Osiągniecie skupiono się na zaprojektowaniu, 

wydrukowaniu i przetestowaniu nowego narzędzia artroskopowego: celownika ułatwiającego 

wyznaczenie miejsca dla portu narzędziowego. Użycie narzędzia miało ograniczyć liczbę wkłuć igły 

prowadzącej, użytej do wyznaczenia portu narzędziowego w prawidłowym miejscu. Dzięki temu można 

spodziewać się ograniczenie jatrogennych uszkodzeń chrząstki stawowej, torebki stawowej i tkanek 

otaczających staw.  

 Ze względu na dużą różnorodność kształtów i zastosowań instrumentarium chirurgicznego jego 

nazewnictwo jest bogate. Nazwa narzędzia zawiera zwykle więcej niż jedno słowo i określa rodzaj 

narzędzia, jego cechy charakterystyczne i zastosowanie, np. celownik artroskopowy (Trębacz 2023).  

Do tej pory powstało wiele prac oceniających przydatność celowników ortopedycznych stworzonych 

przy wykorzystaniu technologii CAD/CAM. Te narzędzia głównie służyły do wyznaczania 

odpowiednich miejsc pod wiercenie otworów w kościach. We wszystkich przypadkach wysoko 

oceniono przydatność takich narzędzi (Trębacz i wsp. 2023, Seon i wsp. 2024, Kershaw i wsp. 2025). 

Celowniki artroskopowe u ludzi zazwyczaj używane są do operacji trudno dostępnych stawów, 

np. do artroskopii stawu skroniowo-żuchwowego (Abbound i wsp. 2020, Abbound i wsp. 2024). Użycie 

celowników ułatwia wyznaczenie miejsca dla portów narzędziowych i zmniejsza ilość prób 

koniecznych do prawidłowego wkłucia igły prowadzącej (Abbound i wsp. 2024). Ma to wpływ na 

ograniczenie występowania jatrogennych uszkodzeń struktur wewnątrz- i okołostawowych (McClean i 

wsp. 2025). Mniejsza liczba koniecznych wkłuć zmniejsza liczbę uszkodzeń torebki stawowej i ryzyko 

wynaczynienia płynu płuczącego do tkanek otaczających staw.  
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Uszkodzenia chrzŃstki stawowej wywoğane wprowadzaniem kaniul i igieğ do stawu sŃ coraz 

czňŜciej dostrzeganym problemem klinicznym (McClean i wsp. 2025). Wang i wsp. (2000) oraz Simoni 

i wsp. (2017), zwracajŃ uwagň na to, Ũe u ps·w takie uszkodzenia chrzŃstki gojŃ siň powoli lub nie gojŃ 

siň wcale. To moŨe prowadziĺ do rozwoju lub zaostrzenia siň istniejŃcej choroby zwyrodnieniowej 

stawu (Amin i wsp. 2017, Marijnijsen i wsp. 2002, Wang i wsp. 2000). Wobec powyŨszego naleŨy 

minimalizowaĺ potencjalne uszkodzenia chrzŃstki stawowej podczas wykonywania wstrzykniňĺ 

dostawowych i artroskopii (Compton i wsp. 2020, Corrivean i Wilhite 2024, Kennedy i wsp. 2024, 

McClean i wsp. 2025). 

  W badaniach wğasnych wykazano, Ũe liczba pr·b potrzebnych do prawidğowego wkğucia igğy 

prowadzŃcej byğa znacznie mniejsza przy uŨyciu celownika. Technika wkğucia igğy bez dodatkowych 

narzňdzi okazağa siň mniej efektywna. MoŨna zatem uznaĺ, Ũe uŨycie celownika w warunkach 

klinicznych zmniejszyğoby ryzyko wystŃpienia jatrogennych uszkodzeŒ chrzŃstki stawowej u 

operowanych pacjent·w. Wydrukowany celownik pozwalağ na precyzyjne wkğucie igğy do stawu bez 

koniecznoŜci identyfikowania dodatkowych punkt·w anatomicznych. W przeciwieŒstwie do tego, 

technika wkğucia igğy bez dodatkowych narzňdzi opiera siň na lokalizacji punkt·w anatomicznych. SŃ 

to przyŜrodkowy nadkğykieĺ koŜci ramiennej i guz ğokciowy. Z tego wzglňdu duŨy wpğyw na 

powodzenie zabiegu ma doŜwiadczenie operatora. UwaŨa siň, Ũe nauka prawidğowej techniki 

wyznaczania miejsca dla portu narzňdziowego i wkğucia igğy prowadzŃcej bez uŨycia dodatkowych 

narzňdzi wymaga duŨo czasu. Opanowanie procedury zajmuje okoğo roku i wymaga wykonania okoğo 

30 artroskopii (Lehman i Lehman, 2004). W badaniach wğasnych wykazano, Ũe uŨycie wydrukowanego 

celownika uğatwia prawidğowe wkğucie igğy, a co za tym idzie moŨe uğatwiĺ przeprowadzenie 

artroskopii.  

Pomimo swoich zalet, celowniki artroskopowe rzadko sŃ stosowane u mağych zwierzŃt. Jak 

dotŃd takie narzňdzie wykorzystano przy artroskopii stawu ramiennego u ps·w (Lehman i Lehman 2004, 

Riener i wsp. 2009). Ten celownik zostağ wykonany z metalu, tradycyjnymi metodami obr·bki 

mechanicznej (toczenie, frezowanie, wiercenie itp.). To wymagağo zastosowania przemysğowych 

technik projektowania i produkcji. Taka technologia wytwarzania uniemoŨliwia wprowadzanie 

szybkich zmian w procesie produkcyjnym (Ruszaj 2019). Zaprojektowanie przy uŨyciu technologii 

CAD/CAM i wydrukowanie celownika pozwoliğo na ominiňcie tych niedogodnoŜci. Procesy 

projektowania, druku i przygotowania narzňdzia do uŨycia zajňğy jedynie dwa dni robocze. W 

podobnym czasie George i wsp. (2017), zaprojektowali i wydrukowali kleszczyki naczyniowe, 

igğotrzymacz, uchwyt do skalpela, pňsetň i hak pğaski. Tak wytworzone narzňdzia byğy potem 

wykorzystywane do pr·bnych operacji na zwğokach. Autorzy pracy uznali je za przydatne.  

Wyznaczenie odpowiedniego miejsca dla portu narzňdziowego ma duŨy wpğyw na swobodň w 

posğugiwaniu siň narzňdziami i pozwala na szybsze opanowanie koordynacji pomiňdzy rzeczywistymi 

ruchami narzňdzia i tymi obserwowanymi na ekranie monitora. W trakcie zabieg·w artroskopowych 

czňsto wykorzystywana jest technika triangulacji. Artroskop i wprowadzone narzňdzie ustawia siň tak 


