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Wykaz uzytych skrotow:

aL.DRA — anatomiczny dalszy boczny kat ko$ci promieniowej

AOVET - organizacja zajmujaca si¢ poprawg wynikow leczenia obrazen narzadu ruchu u zwierzat
BJ — natryskiwanie wigzace

CAD/CAM - komputerowo wspomagane projektowane/komputerowo wspomagane wytwarzanie
CNC - komputerowe sterowanie numeryczne

DED - kierowana depozycja energii

DLMS — bezposrednie laserowe spiekanie metalicznego proszku

DLP — druk przestrzenny polegajacy na utwardzaniu $wiattem UV kolejnych warstw §wiattoczulej
Zywicy

Druk 3D — druk przestrzenny

EBM - spajanie metalicznego proszku wiazka elektronow

FDM — wytlaczanie materiatu z glowicy drukujace;j

FFF — osadzanie topionego materialu

ME — wytlaczanie materiatu

MIPO — matoinwazyjna osteosynteza ptytkowa

MJ — natryskiwanie materiatu

PBF - spajanie w ztozu proszkowym

PLA — polilaktyd

SHS - cieplne spiekanie proszkow metalicznych

SL — laminowanie arkuszy

SLA — stereolitografia

SLM — laserowe topienie proszkow metlicznych

SLS — selektywne spiekanie laserowe

Ti6Al4V — stop tytanu z glinem 1 wanadem (6% glinu, 4% wanadu)

TK - tomografia komputerowa

TPLO — osteotomia poziomujgca blizsza powierzchni¢ stawowg piszczeli

UV- ultrafiolet

VP - fotopolimeryzacja w zbiorniku

VP - fotopolimeryzacja w zbiorniku

Zlamanie Y-T — ztamanie przez- i nadktykciowe kos$ci dtugie;j



1. Imig i nazwisko
Piotr Trgbacz
nr ORCID 0000-0002-4213-1207

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

uzyskania oraz tytul rozprawy doktorskiej
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4. Omowienie osiggniec, o ktorych mowa w art. 219 ust. 1 pkt. 2 ustawy z dnia 20 lipca 2018r.

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

Przeprowadzone przeze mnie badania i ich wyniki, stanowiace Osiagniecia naukowe, bedace
podstawa ubiegania si¢ o stopien doktora habilitowanego, prowadzone byly w dziedzinie nauk
weterynaryjnych w dyscyplinie WETERYNARIA.

Przedlozone prace sa efektem pracy klinicznej na bloku operacyjnym oraz przemyslen zwigzanych
z wykonywanymi operacjami i wystepujacymi po nich powiktaniami. Wyniki badan dokumentujace
pierwsze i drugie Osiggniecie naukowe zostaly przedstawione w 2 cyklach tematycznie spdjnych,

oryginalnych publikac;ji.

4.1 Osiagniecia naukowe

4.1.1 Lista publikacji sktadajacych si¢ na pierwsze Osiagni¢cie naukowe, zatytutowane:
Zastosowanie inzynierii odwrotnej, komputerowo wspomaganego projektowania i

wytwarzania oraz druku przestrzennego w chirurgii malych zwierzat

1. Trebacz, 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

Udziat wlasny w pracy: pomysl, opracowanie koncepcji badan oraz metodyki, pobranie materiatu ze
zwlok, przeprowadzenie zabiegdbw na modelach, analiza i interpretacja uzyskanych wynikow,

przygotowanie manuskryptu i korespondencja z czasopismem (autor korespondencyjny).

2. Trebacz, 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

Udziat wlasny w pracy: pomyst, opracowanie koncepcji badan oraz metodyki, przeprowadzenie
zabiegéw chirurgicznych, analiza i interpretacja uzyskanych wynikow, przygotowanie manuskryptu i

korespondencja z czasopismem (autor korespondencyjny).
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3. Trebacz, 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

Udziat wlasny w pracy: pomysl, opracowanie koncepcji badan oraz metodyki,
przeprowadzenie zabiegdw chirurgicznych, analiza i interpretacja uzyskanych wynikow,

przygotowanie manuskryptu i korespondencja z czasopismem (autor korespondencyjny).

Laczna warto$¢ wspotczynnika Impact factor prac sktadajacych si¢ na osiggnigcie wynosi 8,1 a suma

punktow zgodnie z wykazem Ministra Nauki i Szkolnictwa Wyzszego wynosi 300.

4.1.2 Lista publikacji sktadajacych si¢ na drugie Osiagni¢cie naukowe, zatytutowane:

Badania dotyczgce ograniczania powiklan po artroskopii lokci u pséw

1. Trebacz, 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

Udzial wlasny w pracy: pomyst, opracowanie koncepcji badan oraz metodyki, przeprowadzenie
zabiegdw chirurgicznych, analiza i interpretacja uzyskanych wynikow, przygotowanie manuskryptu i

korespondencja z czasopismem (autor korespondencyjny).

2. Trebacz P, Frymus J., Pawlik M., Barteczko A., Kurkowska A., Berczynska 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

Udzial wlasny w pracy: pomyst, opracowanie koncepcji badan oraz metodyki, wykonywanie
operacji, analiza i interpretacja uzyskanych wynikow, pisanie i korekta manuskryptu,

korespondencja z redakcja, (autor korespondencyjny)

Laczna warto$¢ wspotczynnika Impact factor prac sktadajacych si¢ na osiagnigcie wynosi 5,4 a suma

punktow zgodnie z wykazem Ministra Nauki i Szkolnictwa Wyzszego wynosi 200.
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Kopie publikacji oraz o$§wiadczenia wspotautorow, okreslajace indywidualny wkiad kazdego z
nich w powstanie pracy, znajduja si¢ w zalgcznikach do Wniosku o przeprowadzenie postgpowania

habilitacyjnego.

4.3 Wstep

Pierwszym Polakiem znanym z imienia i nazwiska, ktéry zajmowat si¢ leczeniem zwierzat byt
kowal Jakusz (Perenc 1958). Zy! on na przetlomie XIV/XV wieku i leczyt konie krola Wiadystawa 11
Jagielty. Z czasem kowali zajmujacych sie leczeniem koni zaczeto nazywac konowatami, czyli osobami
bieglymi w sztuce leczenia zwierzat. Nastepnie zaczeto w ten sposob okresla¢ weterynarzy. Lekarzy
weterynarii nazywano konowatami az do poczatku XIX wieku i to okreslenie nie zawieralo w sobie
negatywnego ladunku emocjonalnego (Perenc 1958). Obecnie ,konowal” jest okresleniem
pejoratywnym i najczesciej odnosi si¢ do lekarza medycyny ordynujacego nieskuteczne leczenie.

Pierwsza ksigzka weterynaryjna napisana po polsku ,,Sprawa a lekarstwa konskie”, zostata
opublikowana w 1532 r. Opisane w niej zabiegi chirurgiczne, to gldwnie opatrywanie ran, upuszczanie
krwi oraz nacinanie i kauteryzacja zmian skérnych (Gonkowski i wsp. 2020). Obecnie dzicki
doswiadczeniom wielu pokolen lekarzy metody leczenia ulegly zmianie. Z biegiem czasu i dzieki
Rewolucji Przemystowej z XIX w. medycyna i weterynaria zaczgly si¢ intensywnie rozwijac. Teraz
mozna korzysta¢ z zaawansowanych metod diagnostycznych i leczniczych, np. technik artroskopowych.
Ten postep trwa nadal, a jego podstawa sg wspdlne osiggniecia w naukach biologicznych i technicznych.

Jednym ze wspotczesnych osiagnig¢ technicznych jest druk przestrzenny (3D). Ten rodzaj druku
zostal wynaleziony w 1984 roku. W tym samym roku Charles W. Hull ztozyl wniosek patentowy dla
swojego wynalazku, stereolitografii (SLA). Pierwsza drukarke SLA wprowadzono na rynek w 1992 r.
Dostep do nowoczesnej inzynierii, w tym zaawansowanych technik projektowania i wytwarzania
przedmiotow, pozwala na wykonywanie coraz bardziej skomplikowanych zabiegéw chirurgicznych.

Istota pierwszego Osiagnigcia byto wykazanie, Ze nowoczesne techniki inzynierskie obejmujace
inzynieri¢ odwrotng (rekonstrukcyjng) oraz komputerowo wspomagane projektowanie i wytwarzanie
(CAD/CAM- computer aided design/computer aided manufacturing) nowych obiektéw przy pomocy
druku przestrzennego, mogg by¢ przydatne w wybranych zabiegach operacyjnych u matych zwierzat.
Te nowoczesne metody, w poréwnaniu z tradycyjnymi metodami wytwarzania, cechuja si¢ mozliwoscia
tworzenia przedmiotow bez potrzeby wgladu w standardowa dokumentacj¢ techniczng, brakiem
wzrostu kosztow przy wiekszej ztozonosci wytwarzanego przedmiotu, skroconym czasem wdrozenia
projektu do produkcji oraz mozliwoscia wprowadzania zmian konstrukcyjnych w kazdym kolejnym
egzemplarzu.

Z natury rzeczy dokumentacja techniczna dotyczgca budowy organizmow zywych nie jest

dostepna. Badania anatomiczne byly i nadal sg oparte na zasadach inzynierii odwrotnej. Podobnie jak
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w inzynierii przemystowej, gdy nie istnieje zapis konstrukcji danego elementu, np. w postaci rysunku
technicznego, a jedynym no$nikiem informacji o postaci geometrycznej przedmiotu jest jego istniejacy
egzemplarz (kompletny lub uszkodzony albo tylko obiekty z nim wspolpracujace), realizacja
klasycznego procesu wytworzenia pozadanego elementu nie jest mozliwa (Wylezot 2006, 2008).
Charakterystyczna cecha inzynierii odwrotnej jest uzywanie obiektu fizycznego np. preparatu
anatomicznego jako elementu wejsciowego do realizacji procesu konstrukcyjno-wytworczego.

Obecnie potaczenie nowoczesnej inzynierii i medycyny umozliwia np. drukowanie narzedzi
chirurgicznych (George i wsp. 2017), szczegdétowych modeli anatomicznych (Frymus i wsp. 2023, Oh
1 wsp. 2024) oraz wszczepdw kostnych dostosowanych do morfologii danej okolicy (Jones i wsp. 2024,
McFadzean i wsp. 2024, Wakjira i wsp. 2024).

W drugim Osiagnigciu takze wykorzystano nowoczesne techniki wytwarzania i projektowania,
a dotyczyto ono metod ograniczania powiklan po artroskopii tokci u psow. Artroskopia, czyli
wziernikowanie stawu jest z jedng z operacji wykonywanych metodami minimalnego dostgpu i
wywodzi si¢ z cystoskopii. Pierwsze artroskopie u ludzi zaczeto wykonywaé¢ w latach dwudziestych
ubieglego wieku (Kieser i Jackson 2003). Waznym krokiem w rozwoju artroskopii byto wprowadzenie
do uzytku w latach siedemdziesiatych ubieglego wieku uktadow optycznych Hopkinsa. Soczewki
Hopkinsa maja ksztatt szklanych wateczkoéw i w poréwnaniu z tradycyjnymi soczewkami pozwolily na
zmniejszenie $rednicy optyki artroskopowej, uzyskanie jasniejszego obrazu i zwigkszenie pola widzenia
artroskopu.

W trakcie artroskopii przy pomocy urzadzen optycznych i elektronicznych mozliwe jest
uzyskanie i archiwizacja powigkszonych i dobrze oswietlonych obrazow struktur wewnatrzstawowych.
Podstawowym narzedziem artroskopowym jest haczyk (zgtebnik zagiety pod katem 90°). Stanowi on
przedtuzenie reki lekarza, pozwalajac na badanie palplacyjne wnetrza stawu. Potaczenie oceny
wzrokowej i dotykowej decyduje o bardzo duzej przydatnosci artroskopii w ortopedii ludzi i zwierzat.

Obecnie najczesciej wykonywana jest artroskopia ptynowa. Ptyn wttaczany do jamy stawu
rozszerza ja, ptucze i dziata jako dodatkowa soczewka. Najczesciej stosowany jest 0,9% NaCL lub Ptyn
Ringera z mleczanami. Artroskopia gazowa jest wykonywana rzadko i w ograniczonym zakresie.

U matych zwierzat mozna wykonac¢ artroskopi¢ stawu ramiennego, okciowego, promieniowo-
nadgarstkowego, biodrowego, kolanowego i czgsciowo stawu stepu. Pozostate stawy sg niedostepne do
badania poniewaz sg zbyt mate.

U pséw najczesciej wykonywana jest artroskopia tokcia. Ponad to jest to procedura od ktorej
rozpoczyna si¢ nauczanie technik artroskopowych lekarzy weterynarii na kursach specjalistycznych. Za
pierwszg pracg o duzym znaczeniu klinicznym, opisujacg artroskopie tokci u psow, uznaje si¢ pracg Van
Ryssen 1 wsp. (1993). Poczatkowo badania przeprowadzono na zwlokach pigciu pséw. Nastepnie
artroskopie tokcia ze wskazan klinicznych wykonano u 13 pacjentéw. Za kazdym razem artroskop
wprowadzano do stawu od strony przysrodkowej, ponizej nadklykcia przysrodkowego kosci ramienne;j.

Autorzy tej pracy ocenili procedure jako bezpieczng i przydatng klinicznie.
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Obecnie artroskopia lokcia stata si¢ standardowg procedurg diagnostyczng i lecznicza, w
szczegolnosci polecang do diagnostyki 1 leczenia dysplazji stawow tokciowych (Vezzoni i Benjamino

2021, Seidler i wsp. 2023).

4.4 Omowienie celu naukowego pierwszego Osiagniecia

W pierwszej pracy oceniono przydatnosci wtasnej modyfikacji osteotomii poziomujacej blizsza
powierzchnig stawowa piszczeli (TPLO) u psow. Wprowadzona zmiana miata utatwi¢ dostep do
lakotek. Badania przeprowadzono na wydrukowanym modelu ko$ci piszczelowej z takotkami,
powstatym po laserowym zeskanowaniu preparatu anatomicznego.

Pozostate dwie prace dotyczyly mozliwosci wytworzenia ptytek anatomicznych przydatnych do
leczenia ztaman ko$ci dlugich u kotdow domowych. Te badania podjeto ze wzgledu na duze
podobienstwo wielkosci i ksztaltu kos$ci u poszczegdlnych osobnikéw tego gatunku. Poczatkowo
badano przydatno$¢ prostej ptytki uksztaltowanej na modelu anatomicznym wydrukowanym po
skanowaniu tomografem komputerowym (TK) przedramion u zywych zwierzat. Tak przygotowane
wszczepy zostaly potem uzyte do nastawienia 1 stabilizacji wieloodtamowych zlaman kosci
promieniowej technikg matoinwazyjnej osteosyntezy ptytkowej (MIPO). W ostatniej pracy oceniano
przydatnos$¢ blokowanych tytanowych ptytek anatomicznych wtasnego projektu. Wszczepdw uzywano

do nastawiania i stabilizacji skomplikowanych ztaman wewnatrz- i okolostawowych ko$ci ramienne;j.

Cele Osiagniecia:

1. Ocena przydatnosci whasnej modyfikacji techniki operacyjnej TPLO

2. Ocena przydatnosci ptytki anatomicznej uksztaltowanej na wydrukowanym modelu
anatomicznym

3. Ocena przydatnosci wydrukowanej ze stopu tytanu ptytki anatomicznej wtasnego projektu,

wykorzystanej do nastawiania i stabilizacji ztaman wewnatrz- i okotostawowych

4.4.1. Wprowadzenie

Klasyczny proces projektowania nowego obiektu inzynierskiego przebiega w okreslony sposob.
Najpierw nalezy zdefiniowaé¢ problem i okresli¢ warunki brzegowe. Nastepnie konieczne jest
opracowanie koncepcji, wykonanie szkicowych opracowan koncepcyjnych, wybranie najlepszego
rozwigzania, a potem opracowanie projektu wstgpnego. Na koniec zostaje weryfikacja obliczeniowa i

ewentualna korekta koncepcji oraz wykonanie projektu koncowego i dokumentacji technicznej. Inng



metodg tworzenia przedmiotow jest inzynieria odwrotna. Ta technologia obejmuje procesy odkrywania
zasad dziatania urzadzenia, obiektu lub systemu poprzez analize jego struktury, funkcji i dziatania oraz
stworzenie jego/ich reprezentacji w innej postaci, np. model cyfrowy (Dudek i wsp. 2015), (Wakjira i
wsp. 2024). Inzynieria odwrotna umozliwia tworzenie obiektow bez ich wcze$niejszego
zaprojektowania 1 ma szerokie zastosowanie w przemysle. Przydatna jest do tworzenia trudno
dostepnych przedmiotow i urzadzen, a takze rzeczy juz nieprodukowanych lub takich, do ktorych
przynalezna dokumentacja techniczna nie jest dostepna (Lewandowski i wsp. 2016). Nalezy pamigtac,
ze inzynieria odwrotna moze narusza¢ prawa autorskie jezeli jest wykorzystywana do kopiowania
chronionego materiatu bez zgody jego tworcy lub wiasciciela.

Glownym problemem inzynierii odwrotnej jest utrwalenie, a potem odtworzenie zapisanego
ksztaltu przedmiotu. Do niedawna, szczegodlnie w przypadku wigkszych przedmiotow, jedynym
sposobem pozostawalo utrwalanie ksztaltu poprzez wykonanie rysunku technicznego szeregu
przekrojow danego przedmiotu seriami plaszczyzn wzajemnie prostopadtych. Przed sporzadzeniem
rysunku, do pozyskiwania wspotrzednych ksztattu przedmiotu wykorzystywano przyrzady traserskie,
np. cyrkle, katomierze, katowniki, liniaty, przymiary, suwmiarki. Nastepnie uzyskane dane utrwalano
w postaci szablonow ptaskich lub przestrzennych, ktére potem stuzyly do stworzenia rysunku
zawierajagcego wspomniane serie przekrojow. Ksztatty mniejszych przedmiotéw mozna byto kopiowaé
metodami ubytkowymi, np. na frezarkach i tokarkach. Najprostsze i popularne rozwigzanie oparte byto
na mechanicznym pantografie. Na jednym koncu urzadzenia znajdowal si¢ palec wodzacy, ktory
objezdzat kopiowany przedmiot. Drugi koniec pantografu potaczony byl np. z ruchomym wrzecionem
frezarki, ktora tworzyta kopiowany przedmiot (Peterka 2005). W Zyciu codziennym z inzynierig
odwrotng mozna zetkna¢ sig, np. zlecajac dorobienie kluczy. Zazwyczaj do skopiowania klucza nie sa
potrzebne zaawansowane techniki projektowania i wytwarzania. Caly proces odbywa si¢ przy uzyciu
prostych technik obrobki ubytkowe;j, takich jak wycinanie, frezowanie i szlifowanie kopiowe.

Obecnie zaawansowana inzynieria odwrotna opiera si¢ na tworzeniu cyfrowych kopii
rzeczywistych przedmiotow. Jest to mozliwe dzigki specjalistycznemu oprogramowaniu
komputerowemu. Caty proces rozpoczyna si¢ od zeskanowania powierzchni danego przedmiotu i
stworzenia jego wirtualnej kopii. Taki model moze potem zosta¢ wykorzystany do optymalizacji lub
wytworzenia doktadnej kopii zeskanowanego przedmiotu. W ten sposéb mozliwe jest tworzenie
przedmiotow o skomplikowanej budowie, bez potrzeby wczesniejszego ich projektowania albo
zapoznawania si¢ z przynalezng do nich dokumentacja techniczng (Pierdg i wsp. 2020). W przemysle
do skanowania powierzchni przedmiotu czesto uzywa si¢ skanerdw przestrzennych, np. laserowych. Te
urzadzenia umozliwiaja pozyskiwanie danych z powierzchni obiektow w szybki i doktadny sposob.
Takie skanery wykorzystuja laser impulsowy sprz¢zony z kamera cyfrowg oraz komputerem, a
procedura pomiaru bazuje na wysyltaniu linii skanujagcych do mierzonego obiektu. Punkty uzyskane
bezposrednio z pomiaru sg reprezentowane we wspotrzednych biegunowych, opisane za pomocg dwodch

katow i odleglo$ci, a nastgpnie przeliczane na wspotrzedne kartezjanskie (Kozak 2015). Uzyskana liczba
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danych po skanowaniu jest bardzo duza, a punkty pomiarowe tworza przestrzenny obraz skanowanego
przedmiotu. Pomiaréw obiektu mozna dokona¢ z roéznych stron, a otrzymany obraz dzigki obrébee
komputerowej mozna ztozy¢ w calo$¢. W ten sposob powstaje przestrzenna bryta obiektu nadajgca si¢
do dalszej obrobki, z mozliwoscia odczytu potrzebnych wymiarow. To umozliwia tworzenie
zwymiarowanych modeli CAD.

Potencjal inzynierii odwrotnej jest takze wykorzystywany w biologii i medycynie. Dzigki
laserowemu skanowaniu powierzchni preparatu anatomicznego mozliwe jest tworzenie modeli o
wysokim stopniu odwzorowania szczegdtow (Li i wsp. 2018, Alcantara i wsp. 2019, Wakjira i wsp.
2024). Do skanowania mozna takze uzy¢ tomografu komputerowego. Obecnie to urzadzenie jest
powszechnie wykorzystywane do diagnostyki obrazowej w medycynie 1 weterynarii. Dzigki
warstwowemu przeswietlaniu promieniami Roentgena uzyskuje si¢ szczegotowe obrazy poprzecznych
przekrojow badanego obiektu, np. kosci. Otrzymane dane sg nastepnie poddawane analizie za pomoca
oprogramowania komputerowego. Wynikiem pracy programu jest chmura punktow opisujacych
krawedzie kosci, ktora jest podstawa do przygotowania wirtualnego modelu kos$ci w systemie
modelowania komputerowego. W dalszej kolejnosci, w programie komputerowym mozna tworzy¢
zwymiarowane modele CAD o zlozonej 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. dzigki frezowaniu wieloosiowemu (Karbowski i Sujka 2015).

Komputerowe wspomaganie projektowania CAD, to zastosowanie sprzgtu i oprogramowania
komputerowego w projektowaniu technicznym, w okre§lonym zakresie:

- szczegblowe opracowanie modelowanego elementu

- wybor postaci geometrycznej

- przeprowadzenie analiz konstrukcji

- przeprowadzenie obliczen inzynierskich

- wykonanie symulacji ztozenia w warunkach eksploatacji
- wykonanie dokumentacji technicznej

Pierwotnie systemy CAD byty typowymi programami do projektowania w dwoch wymiarach i
stuzyly do automatyzacji powtarzajacych si¢ czynnosci kreslarskich. W 1957 r. Patrick J. Hanratty,
okreslany ,,0ojcem CAD/CAM?”, jako pierwszy wprowadzit program CAD i nazwat go ,,PRONTO”.
Obecnie takie programy nadal stuzg inzynierom do projektowania, ale takze uzywane sa do rysowania
oraz wprowadzania zmian w dokumentacji technicznej oraz do tworzenia wirtualnych prototypow i
prezentacji ofertowych dzieki animacjom, symulacjom i wizualizacjom.

Systemy komputerowego wspomagania wytwarzania CAM stuza do sterowania procesem
wytwarzania przy pomocy komputera, a wigc do sterowania obrabiarkami dzigki mozliwosSci
generowania kodow CNC (ang. computerized numerical control), liniami montazowymi, robotami,
centrami obrobczymi albo drukarkami do druku przestrzennego. Dzigki mozliwosci sterowania wieloma

urzadzeniami oprogramowanie CAM pozwala tworzy¢ przedmioty metodami ubytkowymi (skrawanie,
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elektrodrazenie, itp.) 1 przyrostowymi. Jedng z takich metod jest druk 3D. Systemy CAM steruja
wszystkimi etapami potrzebnymi do zrealizowania procesu wytwarzania. Mozna w nich generowac
biezagce harmonogramy prac, sterowac obrobka, montazem, kontrolg jako$ci, organizacja transportu
migdzyoperacyjnego, itp. Ponadto programy CAM pozwalaja na przenoszenie informacji z systemow
CAD do systemow sterowania maszynami numerycznymi (CNC), bez konieczno$ci bezposredniego
programowania urzadzenia obrobczego. Takie funkcje utatwiaja przygotowanie programu pracy na
maszyng sterowang numerycznie (Miecielica i Wisniewski 2005, Nowakowski 2006).

Druk przestrzenny charakteryzuje si¢ wieloma uzytecznymi wtasciwosciami, a jedng z nich jest
mozliwos¢ przeksztatcenia elektronicznych plikow danych w przedmioty. Ta wlasciwos$¢ jest bardzo
przydatna w inzynierii odwrotnej. Obecnie stosowane przyrostowe metody wytwarzania przedmiotéw
charakteryzuja si¢ duza uniwersalnoscia i umozliwiaja tworzenie ztozonych struktur. Szczegodlnie
przydatna jest  mozliwo$§¢ wykonywania elementéw  cienko$ciennych o ztozonej  budowie
przestrzennej. Wystepujace w tej chwili ograniczenia technologiczne metod przyrostowych wynikaja
przede wszystkim z rodzaju uzytego materiatu i specyfiki proceséw jego dodawania. Pomimo
tych ograniczen uwaza si¢, ze technologia CAD/CAM w polaczeniu z metodami przyrostowego
wytwarzania przedmiotow, a w szczegolnosci z drukiem 3D, stanowia podstawe kolejnej rewolucji
przemystowej, ktora czeka ludzkos¢ w niedalekiej przysztosci. Ta rewolucja takze dotyczy medycyny
(Likus i wsp. 2020).

Pozostale techniki przyrostowe, to wycinanie i spajanie (sklejanie, lutowanie, spawanie),
oraz wytlaczanie przyrostowe polegajace na wytlocznym osadzaniu uplastycznionego materiatu
(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 mozna podzieli¢ na
siedem grup:

1. natryskiwanie wiagzace —(ang. Binder Jetting - BJ)

2. kierowana depozycja energii — (ang. Directed Energy Deposition - DED)
3. wytlaczanie materialu — ( ang. Materials Extrusion - ME)

4. nastryskiwanie materiatu — (ang. Materials Jetting - MJ)

5. spajanie w zlozu proszkowym — (ang. Powder Bed Fusion - PBF)

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

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

Od momentu wynalezienia, az do teraz wszystkie rodzaje druku przestrzennego oparte sg na tej
samej zasadzie. Drukowany obiekt powstaje dzigki nanoszeniu kolejnych warstw materiatu jedna na
druga, az do momentu uzyskania ostatecznego ksztattu przedmiotu. Obecnie popularne techniki druku
tworzywami sztucznymi, to stereolitografia, FDM (ang. fused deposition modeling) i FFF (ang. fused

filament fabrication). W SLA do druku uzywa si¢ fotoutwardzalnego ptynnego polimeru i lasera
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aktywujacego. Stosujac FDM i FFF przedmioty drukuje si¢ potptynnym materiatem wyciskanym na
platforme robocza przez podgrzewang dysze.

W przypadku druku metalem przedmioty powstajg dzieki topieniu lub spiekaniu metalowych
proszkéw. Dosé¢ popularne jest selektywne spiekanie laserowe (SLS-selective laser sintering). W trakcie
druku, po utworzeniu jednej warstwy, kolejna porcja proszku jest rozprowadzana przez watek lub
wycieraczke, a nastgpnie obrabiana laserowo. W tej metodzie nie dochodzi do pelnego stopienia
proszku. Materiat taczy si¢ ze sobg w wigksze elementy w wyniku jego nadtopienia. Tak wydrukowane
obiekty sa porowate. Obok SLS istnieje jeszcze kilkanascie innych technik druku metalowych
przedmiotow. Réznig si¢ one miedzy sobg metodami dostarczania proszku i jego laczenia, np.
strumieniowe natryskiwanie lepiszczem, strumieniowe natryskiwanie nanoczasteczek, czy tez stapianie
wigzka elektronow.

Pomimo ogromnych mozliwosci jakimi cechujg si¢ metody przyrostowe, metody ubytkowe, np.
obrobka widrowa, nadal majg rolg wiodaca w wytwarzaniu przedmiotow. Klasyczne metody
wytwarzania obarczone sg pewnymi wadami, np. utratg materialu w postaci wiorow, koniecznoscia
zakupienia drogiego oprzyrzadowania (uchwyty obrobkowe, narzedzia, itp.). Zaletami metod
ubytkowych sg powszechnos¢ ich wykorzystania, wysoki stopien optymalizacji i mozliwos$¢ osiggnigcia
bardzo wysokiej doktadnosci obrobki materiatu. Po przeciwnej stronie znajduje si¢ druk przestrzenny,
ktory jest procesem przyrostowym, a wigc bezubytkowym. Tu do tworzenia przedmiotéw potrzebna jest
drukarka i material z ktorego ma powstac¢ zaprojektowany obiekt. Nie ma takze potrzeby stosowania
dodatkowego oprzyrzadowania i narzedzi.

Obecnie druk 3D w medycynie, to nie tylko protezy czy wszczepy, ale takze modelowanie
medyczne i planowanie chirurgiczne na modelach anatomicznych (Firdaus i wsp. 2025). Przyszioscia
bedzie druk 3D potaczony z bioinzynieriag tkankowa (bioprinting). Rusztowania wykonane w
technologii 3D zawierajace zywe komorki wydaja si¢ by¢ krokiem w kierunku tworzenia tkanek i

narzgdow.

4.3.2 Przedstawienie poszczegolnych badan skladajacych si¢ na pierwsze Osiagniecie

1. Badania nad poprawg dostepu do lakotek stawu kolanowego u psow z mechaniczng
niewydolnoscia wiezadla krzyzowego doczaszkowego i niestabilnos$cia stawu udowo-
rzepkowego, leczonych metoda TPLO (osteotomia poziomujacej blizsza powierzchnie
stawowa kosci piszczelowej): Comparison of the Visibility of Canine Menisci before and
after Tibial Plateau Leveling Osteotomy: 3D-Printed Model Study. Animals 2024, 14(1), 65;
https://doi.org/10.3390/ani14010065
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Mechaniczna niewydolno$¢ (rozciagnigcie, cze¢Sciowe albo catkowite zerwanie) wiczadla
krzyzowego doczaszkowego stawu kolanowego, jest najczestsza nieurazowa przyczyna kulawizny
konczyny miednicznej u pso6w (Rovesti i wsp. 2018, 2024, Rafla i wsp. 2025). W wyniku niewydolnosci
wiezadla rozwija si¢ niestabilno$¢ doczaszkowo-doogonowa oraz rotacyjna stawu udowo-
piszczelowego. Obecnos$¢ patologicznych ruchow stawu czesto prowadzi do uszkodzenia takotek.
Najbardziej narazona jest na to doogonowa czesci tagkotki przysrodkowej. Uszkodzenie takotek
zazwyczaj] wywoluje zaostrzenie kulawizny i przyspiesza rozwdj choroby zwyrodnieniowej kolana.
Leczenie zwykle polega na usunigciu uszkodzonej czes$ci takotki. Szycie uszkodzen czesto
przeprowadzane u ludzi, w tej chwili jest do$¢ rzadko wykonywane u psow (Rovesti i wsp. 2024, Rafla
1 wsp. 2025).

Dostep operacyjny do akotek jest ograniczony i z tego wzglgdu najlepiej mozna je uwidoczni¢
technikami artroskopowymi. Pomimo zalet artroskopii, rewizja stawu kolanowego nadal czgsto
wykonywania jest bez uzycia artroskopu. Zazwyczaj wynika to z przyczyn ekonomicznych, brakéw
odpowiedniego instrumentarium, oszczgdnosci czasu albo niedostatkow w wyszkoleniu artroskopowym
lekarza przeprowadzajacego zabieg. W przypadku wykonywania zabiegu bez wspomagania artroskopia,
dostep do stawu z reguty uzyskiwany jest po wykonaniu miniartrotomii przysrodkowe;j. Z tego dostepu
mozna usuna¢ uszkodzone wig¢zadto krzyzowe doczaszkowe, a dostep do takotek uzyskac po rozwarciu
stawu udowo-piszczelowego przy pomocy rozwieracza albo podwazki stawowej (Rovesti i wsp. 2018,
Rafla i wsp. 2025).

Pod koniec lat 80 ubieglego wieku u pséw z uszkodzeniami wigzadlta krzyzowego
doczaszkowego zaczeto wykonywac operacje prowadzace do zmiany geometrii blizszego konca kosci
piszczelowej. Miato to umozliwi¢ dynamiczng stabilizacj¢ kolana w trakcie ruchu zwierzecia, dzigki
pracy migsni, powigzi i wigzadel otaczajacych kolano (Rafla i wsp. 2025). Poczatkowo wykonywano
osteotomie klinowe, a w 1993 r. Slocum i Devine zaproponowali poziomujacg osteotomi¢ blizszej
powierzchni stawowej kosci piszczelowej, wykonywang potksigezycowatym brzeszczotem (ang. Tibial
Plateau Leveling Osteotomy - TPLO). Obecnie jest to najczesciej przeprowadzany zabieg u psow z
mechaniczng niewydolnoscia wiezadla krzyzowego doczaszkowego. Po wykonaniu pétokraglego cigcia
w obrebie blizszej nasady kos$ci piszczelowej, odciety fragment kosci razem z powierzchnig stawowa
obracany jest doczaszkowo i dobrzuszne. To skutkuje zmniejszeniem kata nachylenia blizszej
powierzchni stawowej kosci piszczelowej w stosunku do osi mechanicznej kosci, ze Srednio 24°, do
okoto 5° (Rafla i wsp. 2025). Po odpowiednim nastawieniu i doci$ni¢ciu odtamow do siebie stabilizuje
si¢ je ptytka ksztattowsa (ptytka TPLO). Po takim zabiegu dochodzi do dynamicznej stabilizacji kolana,
dzieki zwigkszeniu napiecia wiezadta krzyzowego doogonowego i zmianie kierunku przenoszenia
obcigzen przez staw udowo-piszczelowy.

Z whasnych obserwacji klinicznych wynika, ze po przeprowadzeniu TPLO, dzigki obrdceniu si¢
powierzchni stawowej i tgkotek w strong operatora obserwujacego jame¢ stawu od strony guzowatosci

kosci piszczelowej, te struktury stajg si¢ lepiej widoczne. Jest to cenna obserwacja, poniewaz w ogolnie
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przyjetej procedurze operacyjnej TPLO, rewizj¢ stawu kolanowego w celu potwierdzenia rozpoznania
uszkodzenia wigzadta krzyzowego i ewentualne zabiegi na takotkach wykonuje si¢ na poczatku zabiegu,
przed osteotomia kos$ci piszczelowej (Franklin i wsp.2018). Wydaje sie jednak, ze tatwiejsze bedzie
badanie i operowanie tgkotek na koncu zabiegu, juz po obrdceniu i ustabilizowaniu odcigtego segmentu
kosci piszczelowej. Dlatego uwazam, ze zasadng jest dwukrotna rewizja stawu kolanowego. Na
poczatku zabiegu, w celu potwierdzenia uszkodzenia wi¢zadta krzyzowego doczaszkowego i na koncu,
juz po wykonaniu TPLO, w celu zbadania i zaopatrzenia ewentualnych uszkodzen akotek.

Badania $rodoperacyjne u zywych zwierzat i na zwtokach nie pozwolity na potwierdzenie
obserwacji dotyczacej tatwiejszego dostepu do takotek, dlatego na potrzeby badania stworzono model
anatomiczny kosci piszczelowej z tagkotkami. Porownanie widocznosci takotek stawu kolanowego u psa
przed i po TPLO do tej pory nie bylo przedmiotem badan. Celem pracy byto potwierdzenie, ze po
wykonaniu TPLO widoczno$¢ takotek bedzie wigksza.

Material i metody. Po pobraniu kosci piszczelowej razem z nieuszkodzonymi tgkotkami ze
zwlok psa rasy duzej, preparat anatomiczny zeskanowano skanerem laserowym o duzej rozdzielczosci.
Przed skanowaniem na preparat nie napylano zadnych substancji wywotujacych zmatowienie
powierzchni. Zebrane dane pozwolity na wydrukowanie naturalnej wielkosci 15 identycznych modeli
kosci piszczelowej z takotkami. Dla lepszego uwidocznienia, tgkotki zabarwiono na czerwono.
Dodatkowo zaprojektowano 1 zbudowano statyw umozliwiajacy stabilne osadzenie kosci i
fotografowanie tgkotek przy niezmienionej pozycji kosci piszczelowej przed i po TPLO. Wykonane
fotografie poddano obrobce komputerowej w celu policzenia widocznych czerwonych pikseli na
kazdym ze zdj¢¢. Uzyskane wartos$ci poddano analizie statystyczne;j.

Wyniki. Na zdjeciu od gory calkowita liczba czerwonych pikseli w lakotce bocznej i
przysrodkowej wynosita odpowiednio 2 053 9951 2 140 939. Przed TPLO widoczne bylo tylko od 14%
do 19% catego obszaru takotek, a niewidoczna cze$¢ catego obszaru takotki przed TPLO nie rdznita si¢
istotnie migdzy takotka boczng ($rednia = odchylenie standardowe: 16,2 + 1,6%) i przysrodkowa (16,4
+ 1,6%) (p = 0,351). Widoczna cze$¢ catego obszaru takotki wzrosta znaczaco po TPLO zaré6wno w
przypadku takotki bocznej, jak i przysrodkowe;j (p < 0,001) - $rednia réznica =+ odchylenie standardowe
odpowiednio 30,3 + 4,3% ( 95% przedzial ufnosci [PU]: 27,9%, 32,6% 95%: 27,9%, 32,6%) 1 36,4 +
6,4% ( 95% PU: 32,9%, 40,0%), (ryc. 1, 2) .
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Rycina 2. Widocznos¢ takotek po TPLO.

Omowienie. Lakotki s3 waznymi strukturami wewnatrzstawowymi. Dopasowuja do siebie
powierzchnie stawowe kosci udowej i piszczelowej oraz stabilizuja staw udowo-rzepkowy. Zapobiegaja
odptywowi mazi stawowej spomi¢dzy powierzchni stawowych oraz rozpraszajg nadmierne obcigzenia.
Choroby takotek sa powaznym problemem klinicznym. Szacuje si¢, ze w samych USA, u ludzi rocznie
wykonuje si¢ okoto 850000 operacji na tagkotkach (Irvin i wsp. 2025). U pséw choroby takotek rowniez
wystepuja dos¢ czesto. Uszkodzenia takotek towarzysza 20-70% przypadkow niestabilnosci stawu
udowo-piszczelowego u tego gatunku zwierzgcia (Fung 1 wsp. 2023). Przy czym uszkodzenia tgkotki
przysrodkowej sg czestsze (Rovesti i Bohme 2024, Rafla i wsp. 2025). U ludzi zazwyczaj usuwa si¢
uszkodzone czeSci tgkotek, szyje peknigcia oraz przeszczepia takotki od zmartych dawcow (Ozeki i
wsp. 2021, Twomey-Kozak i Jayasuriya 2020). U psow najczesciej usuwa sie uszkodzone czesci tgkotek
lub je si¢ uwalnia. Uwolnienie tagkotki polega na czgSciowym przecigciu mocujgcego ja aparatu
wigzadlowego, tak aby w trakcie ruchu stawu Igkotka mogla odsuwac si¢ na bok i przez to by¢ mniej
narazona na uszkodzenia. Lakotki szyje si¢ w wybranych przypadkach (Rovesti i Bohme 2024).

Niezaleznie od wybranej metody leczenia nalezy dazy¢ do oszczedzenia jak najwigkszej powierzchni
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takotek. Dobry wglad w pole operacyjne oraz mozliwos¢ precyzyjnego zdiagnozowania i zaopatrzenia
uszkodzen maja tu kluczowe znaczenie. Poprawe wgladu do stawu mozna uzyskaé po uzyciu
dodatkowych narzedzi, albo wyciagu szkieletowego za ko$¢ udowa i piszczelowa (Rovesti i wsp. 2018).
W badaniach wtasnych wykazano, ze w przypadku wykonywania TPLO widoczno$¢ takotek
zwigksza si¢ po przeprowadzeniu osteotomii korekcyjnej. Podczas zabiegdw u zywych pacjentow i
prowadzeniu badan na zwlokach, nie udalo si¢ jednoznacznie stwierdzi¢, czy po TPLO widoczno$é
fakotek dla operatora bedzie wigksza. Wynikalo to z trudno$ci zwigzanych z wykonaniem czytelnych
zdje¢ $rodoperacyjnych, ktore potem mogltyby postuzy¢é do dokonania obliczen widocznego pola
powierzchni lakotek przed i po zabiegu. Z tego wzgledu badania przeprowadzono na modelu
anatomicznym. Do jego stworzenia postuzono si¢ technikami inzynierii rekonstrukcyjnej (odwrotnej).
Model badawczy zostal wydrukowany po laserowym zeskanowaniu preparatu anatomicznego. Po
usunigciu tkanek miekkich, powierzchnia ko$ci zostata zeskanowana skanerem laserowym o wysokiej
rozdzielczosci. Poniewaz koS¢ jest naturalnie matowa, to przed skanowaniem nie bylo potrzeby
pokrywania jej substancja prowadzaca do zmatowienia powierzchni, np. tlenkiem tytanu. Skanowanie
powierzchni przezroczystych, czy odbijajacych §wiatto prowadzi do powstawania szumow i refleksow
negatywnie wplywajacych na jako$¢ zbieranych danych o badanym obiekcie (Lewandowski 1 wsp.
2016). Dzigki skanowaniu stworzono cyfrowag kopi¢ obiektu. Li i wsp. (2018) oraz Alcantara i wsp.
(2019), stosujac podobna technologi¢ tworzyli edukacyjne modele kosci bydlecych oraz psich. Inne
metody pozyskiwania danych do druku modeli anatomicznych, np. skanowanie TK nie pozwolito by na
wydrukowanie lakotek, poniewaz ta metoda obrazowania nie umozliwia dobrego uwidocznienia tych
struktur.
Podsumowanie. Dzigki wykorzystaniu inzynierii odwrotnej stworzono model kosci piszczelowej z
takotkami i wydrukowano go w 15 identycznych egzemplarzach. To pozwolito uzyska¢ powtarzalne
wyniki przeprowadzonego badania. Po TPLO widocznos¢ takotek dla operatora zwigksza si¢ o okoto
30-35%. Nalezy zatem uznac, ze zasadne jest wprowadzenie do praktyki klinicznej modyfikacji techniki
operacyjnej TPLO, polegajacej na tym, ze badanie i zaopatrywanie uszkodzen tgkotek wykonuje si¢ na

koniec zabiegu, po przeprowadzeniu osteotomii korekcyjne;.

2. Badania nad mozliwos$cig przedoperacyjnego stworzenia plytki anatomicznej na modelu
ko$ci dlugiej, ulatwiajgcej przeprowadzenie maloinwazyjnej osteosyntezy plytkowej
(MIPO) wieloodlamowego zlamania ko$ci promieniowej u kotow. Badania na zwlokach:
Minimally Invasive Plate Osteosynthesis (MIPO) of Comminuted Radial Fractures Using a
Locking Plate Contoured on a 3D-Printed Model of the Feline Antebrachium: A Cadaveric
Study. Animals 2024, 14, 1381. https:// doi.org/10.3390/ani14091381
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Matoinwazyjna osteosynteza ptytkowa (MIPO) jest czesto wykorzystywana do leczenia
wieloodtamowych ztaman kosci dhugich u ludzi i matych zwierzat (Maritato 1 wsp. 2020). W trakcie
zabiegu nie dochodzi do odstonigcia przetomu ztamania, a ptytka wprowadzana jest nadokostnowo
przez krotkie ciecia skorne w okolicy blizszej i dalszej nasady kosci. W ten sposob najczgsciej
wykonywana jest elastyczna osteosynteza mostujaca, gdzie ptytka mocowana jest wkretami do nasad i
przynasad kosci, a odtamy posrednie dzigki zjawiskom ligamento- i miotaksji ulegaja nastawieniu po
odtworzeniu ksztattu i przywrdceniu napigcia mankietu tkanek miekkich otaczajacych kos¢ (Pozzi i
wsp. 2021). W trakcie takiego zabiegu nalezy zwrdci¢ szczeg6lng uwage na prawidlowe ustawienie
nasad i odtworzy¢ diugos$ci kosci. Jatrogenne uszkodzenia tkanek sa minimalizowane dzieki
ograniczonemu dostgpowi operacyjnemu i nieingerowaniu w przetom ztamania. To utatwia szybkie
tworzenie si¢ nowych naczyn krwiono$nych i wspomaga procesy naprawcze obecne podczas
naturalnego gojenia si¢ ztaman.

W trakcie MIPO dazy si¢ do nastawienia ztamania metodami posrednimi. Zwykle przy pomocy
gwozdzia doszpikowego, wyciagu szkieletowego, stabilizatora zewngtrznego lub w wyniku manipulacji
konczyng (Maritato i wsp. 2020, Pozzi i wsp. 2021). Bardzo dobre efekty daje zastosowanie
anatomicznie uksztaltowanej plytki nakostnej, ktora moze postuzy¢ jako narzgdzie do nastawienia i
stabilizacji ztamania. Taki wszczep dziata jak szablon wzdluz ktérego mozna prawidlowo ustawic
odtamy kostne. U ludzi czgsto wykorzystywane sg fabrycznie przygotowane ptytki anatomiczne. W
przypadku matych zwierzat, szczegdlnie psow, seryjna produkcja ptytek anatomicznych napotyka na
spore trudno$ci. Najwigksza z nich jest duza zmienno$¢ dlugosci i ksztattu kosci obserwowana
pomiedzy poszczegdlnymi rasami psow (Jones i wsp. 2024). W odrdznieniu od psow, koty domowe
(Felis catus) w wigkszosci przypadkow majg kosci o podobnym ksztatcie i dlugosci. Jezeli ptytka, ktora
ma zosta¢ uzyta jako narzedzie do nastawienia ztamania nie zostala uksztaltowana na etapie jej
produkcji, to mozna ja uksztattowa¢ samodzielnie przed wszczepieniem. Zazwyczaj robi si¢ to
korzystajac ze skalibrowanych radiogramow przeciwleglej nieuszkodzonej kos$ci, wykorzystujac
preparat anatomiczny lub wydrukowany model anatomiczny powstaty dzigki inzynierii odwrotnej z
danych uzyskanych w trakcie badania TK. Uksztattowanie ptytki na podstawie radiogramow moze by¢
nieprecyzyjne. Preparat anatomiczny moze by¢ trudny do przygotowania, natomiast wydruki 3D o
klasie odwzorowania szczegotow zblizonej do preparatow anatomicznych sg obecnie dostepne (Frymus
i wsp. 2023, Calixto i wsp. 2025 ).

ZYamania kosci przedramienia u psow wystepuja dos¢ czesto 1 stanowig okoto 17% wszystkich
leczonych ztaman u tego gatunku (Lin i wsp. 2025). U kotow ztamania w tej okolicy sg rzadziej
obserwowane, ale ich leczenie jest trudniejsze. Kot podobnie jak cztowiek, jest w stanie czynnie
wykonywac ruchy nawracania i odwracania reki. U psoéw takie ruchy sg ograniczone i jedynie bierne.
Chcac zachowaé mozliwos¢ czynnego nawracania i odwracania r¢ki u kotow, w trakcie operacyjnego
leczenia ztaman ko$ci przedramienia nalezy zwréci¢ szczegdlng uwage na doktadne odtworzenie ich

dhugosci, prawidlowe ustawienie nasad oraz ustabilizowa¢ obie kosci. Trzeba ogranicza¢ ryzyko
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wystapienia nieprawidlowego zrostu, w tym zrostu ze soba odtamoéw kosci promieniowe;j i lokciowej
oraz rozwoju stawow rzekomych. Warto takze zwrdci¢ uwagg na to, ze w poréwnaniu do pséw, u kotow
blizsza cze$¢ kosci promieniowej utozona jest bardziej bocznie w stosunku do kos$ci tokciowej. To
pociaga za soba konieczno$¢ zmodyfikowania dostepéw operacyjnych (Maritato i wsp. 2020). W
zwigzku z powyzszym lekarze majacy do§wiadczenie w leczeniu ztaman kos$ci przedramienia u psow
moga mie¢ trudno$ci z prawidlowym zaopatrzeniem takich zlaman u kotow, w szczegdlno$ci
wykorzystujac technike MIPO. Te migdzygatunkowe réznice wystepujace w przypadku przedramienia
sa warte podkreslenia, poniewaz metody leczenia ztaman pozostalych kosci dlugich u obu gatunkéw
zwierzat nie rdznig si¢ od siebie tak bardzo.

Pierwszym celem pracy byla ocena przydatnosci przestrzennych wydrukéw kos$ci
przedramienia powstatych na podstawie badania TK konczyn piersiowych dwoch przypadkowo
wybranych kotéw europejskich krotkowlosych (samca i samicy). Te modele anatomiczne postuzyty do
uksztaltowania na nich prostych ptytek nakostnych i stworzenia w ten sposob plytek anatomicznych.

Drugim celem pracy byta ocena przydatnosSci tak przygotowanych ptytek anatomicznych do
nastawienia i stabilizacji wieloodtamowych ztaman ko$ci promieniowej technikg MIPO na zwitokach
losowo wybranych kotow.

Material i metody. W zwigzku z wystepujacymi réznicami w dlugosci kosci promieniowej u samca i
samicy, przygotowano dwie proste ptytki blokowane 2.4/2.7 o dlugosci odpowiednio 90 mm i 82 mm.
Ze wzgledu na niewielkie réznice w ksztalcie kosci odstgpiono od wyginania ptytek oddzielnie dla
prawej i lewej kosci promieniowej. W dalszej kolejno$ci wszczepow uzyto na zwtokach 21 kotow
(kastrowanych, niekastrowanych i o nieznanym statusie), u ktorych odpowiednie kosci potamano przy
pomocy diuta kostnego i mtotka. U tych zwierzat nastawiono i ustabilizowano 42 wieloodtamowe
ztamania ko$ci promieniowej technika MIPO. Na przedoperacyjnych radiogramach oceniano dtugosé
ko$ci promieniowej i obliczano anatomiczny dalszy boczny kat kosci promieniowej (aLDRA). Na
radiogramach pooperacyjnych ponownie mierzono dtugo$¢ kosci promieniowej, obliczano kat aLDRA
i oceniano ustawienie odtaméw kostnych oraz ulozenie wszczepow.

Wyniki. Stwierdzono, ze u badanych samcéw, w poréwnaniu do samic, ko§¢ promieniowa byla istotnie
dtuzsza (p < 0,001). Ta r6znica wynosita 8-12 mm. Zmienno$¢ dugosci kosci promieniowej w obrebie
danej ptci byta bardzo niska. W systemie klasyfikacji ztaman AOVET wszystkie ztamania zostaty
opisane jako zlozone ztamania trzonu ko$ci promieniowe;j i tokciowej: 22-C2 lub 22-C3 (Unger i wsp.
1990). Kat aLDRA byt podobny miedzy obiema piciami (p=0,073 dla prawej konczyny i p=0,225 dla
lewej konczyny). W 40 przypadkach osiowe i rotacyjne ustawienie nasad ko$ci promieniowej powyzej
1 ponizej ztamania bylo prawidtowe. Umiejscowienie i wielko$¢ wszczepow oceniono jako prawidtowe.
W dwoch przypadkach (dwie prawe konczyny) plytka zostala omytkowo przymocowana do blizszej
nasady kosci promieniowej i dalszej nasady kosci tokciowej. Podczas reoperacji w obu przypadkach

prawidtowo nastawiono i zespolono kosci promieniowe.
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Oméwienie. W pracy wykazano przydatnos¢ drukowanych modeli anatomicznych, uzytych do
odpowiedniego przygotowania wszczepow dopasowanych do ksztaltu operowanej kosci. Takze
Kozakiewicz i wsp. (2009) i Nuri i wsp. (2019) wysoko ocenili przedoperacyjne przygotowanie
wszczepdéw na modelu anatomicznym wydrukowanym na podstawie badania TK. Nuri i wsp. (2019)
leczyli 10 0s6b z nowotworami zuchwy. Resekcje i jednoczasowa rekonstrukcje wykonywano po
wezesniejszym przymocowaniu do zuchwy plytki rekonstrukcyjnej uksztattowanej przed operacja na
wydrukowanym modelu. Takie postepowanie pozwolito na zachowanie pierwotnego ksztattu zuchwy.
Dzieki temu u zadnego pacjenta w okresie pooperacyjnym nie odnotowano nieprawidlowos$ci
dotyczacych zgryzu.

Odpowiednio uksztattowana ptytka moze postuzy¢ jako narzedzia do nastawienia i stabilizacji
ztamania. U ludzi ze wzglgdu na niewielka zmienno$¢ osobnicza dotyczaca wielkosci 1 ksztattu
poszczegdlnych kosci, czgsto uzywa si¢ plytek anatomicznych. Sa to wszczepy przygotowane
fabrycznie o odpowiednim ksztalcie oraz z odpowiednig ilo$cig i rozmieszczeniem otworow pod wkrety.
Takie wszczepy zazwyczaj sg drozsze od ptytek prostych. W przeciwienstwie do ludzi, wérod psow
zmienno$¢ osobnicza jest duza, dlatego mozliwosci produkeji ptytek anatomicznych sa ograniczone.
Wydaje si¢, ze do upowszechnienia si¢ takich wszczepdéw dla psoéw, konieczne byloby stworzenie
typoszeregébw ptytek anatomicznych oddzielnie dla kazdej rasy. U kotow domowych zmiennosé¢
osobnicza dotyczaca wielkosci i1 ksztaltu danej kosci jest znacznie mniejsza. W badaniach wlasnych
wykazano, ze u tego gatunku plytka uksztattowana na wydrukowanym modelu anatomicznym kosci
jednego osobnika moze zosta¢ uzyta do nastawienia i stabilizacji ztaman danej kosci takze u innych
zwierzat. W badaniach wlasnych potwierdzono przydatnos$¢ takich wszczepéw. W przypadku kosci
promieniowej zauwazone roznice w jej ksztatcie pomiedzy prawa i lewa kos$cig nie byly istotne. Dlatego
nie wytworzono ptytki prawej i lewej. Jedynie zauwazono dymorfizm pitciowy, dotyczacy dlugosci
kos$ci promieniowej. U samcow byla ona dtuzsza. Z tego wzgledu u samcoé6w uzywano plytki o 10 mm
dhuzszej. T obserwacj¢ potwierdzili takze Kornmayer i wsp. (2014), oraz Choi i wsp. (2021). Wspolna
cecha dla wszystkich kotowatych sg dtuzsze kosci przedramienia u samcow (Choi i wsp. 2021).
Podsumowanie. W pracy wykazano, ze wydrukowane modele anatomiczne przedramienia dwoch
losowo wybranych kotéw domowych, samca i samicy, byly przydatne do wytworzenia ptytek
anatomicznych. Tak przygotowanych wszczepoéw uzyto jako narzedzi do nastawienia i stabilizacji
wieloodtamowych ztaman kosci promieniowej u 21 kotow technika MIPO, uzyskujac bardzo dobre
wyniki. Ze wzgledu na duze podobienstwo budowy kos$éca u kotow domowych nie bylo potrzeby
ksztattowania ptytki dla kazdego przypadku z osobna. Ta obserwacja jest cenna z klinicznego punku
widzenia. Mozna domniemywac, ze takze w przypadku ztaman innych kosci u kotow wystarczajace
bedzie uksztaltowanie plytki na modelu anatomicznym kosci jednego osobnika i uzycie jej jako
narzedzia do nastawienia zlamania u innych zwierzat, bez koniecznosci dopasowywania jej ksztaltu

osobno u kazdego pacjenta.
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3. Badania nad mozliwoscia zaprojektowania i wydrukowania plytki anatomicznej,
ulatwiajacej nastawienie i stabilizacje skomplikowanych zlaman wewnatrz- i
okolostawowych kos$ci ramiennej u kotéw. Badania na zwlokach: 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

Ztamania przez- i nadktykciowe (Y-T) kosci ramiennej, to trudne do leczenia ztamania
wewnatrz- i okotostawowe (Haraari 2002). W odréznieniu od ps6w, u kotow takie ztamania sa rzadziej
obserwowane. Wynika to z r6znic w budowie anatomicznej dalszego konca kosci ramiennej. U kotow
dot wyrostka lokciowego jest stabo rozwiniety. Symetryczny ksztatt dalszej nasady ko$ci ramiennej u
tego gatunku zwierzgcia sprawia, ze jest ona w stanie przenosi¢ duze obcigzenia mechanicznie. Dlatego
do powstania ztamania klykcia potrzeba dzialania wysokiej energii. To zazwyczaj prowadzi takze do
wystgpienia gruzowych ztaman kosci ramiennej w okolicy nadktykciowe;.

U ludzi ztamania Y-T uwaza si¢ za skomplikowane. Do ich leczenia najczesciej stosuje si¢
ptytki anatomiczne. Takie wszczepy sa juz uksztaltowane fabrycznie i moga postuzy¢ jako narzedzie do
nastawienia i stabilizacji odtamow. Plytke anatomiczng mozna potraktowaé jako szablon. Dzigki jej
uzyciu latwiej mozna nastawi¢ i ustabilizowaé¢ ztamanie. W traumatologii matych zwierzat rzadko
stosowane sg ptytki anatomiczne. Do tej pory uzyto takich ptytek do leczenia ztaman kiykcia kosci
ramiennej u spanieli angielskich i osiggnig¢to dobre efekty (Jones i wsp. 2024). Duze réznice w dtugosci
i ksztalcie kosci u r6znych ras pséw wplywaja na trudnosci jakie napotyka si¢ w trakcie projektowania
plytek anatomicznych dla tego gatunku zwierzgcia (Owen i wsp. 2024). W odrdznieniu od psow,
wiekszos¢ kotoéw domowych (Felis catus) ma kosci o podobnej dtugosci i bardzo zblizonym ksztalcie.
Z tego wzgledu stworzenie ptytki anatomicznej do leczenia skomplikowanych ztaman u kotéw wydaje
si¢ latwiejsze niz psow. Te podobienstwa zostaly wykorzystane przez McFadzean i wsp. (2024) do
stworzenia ptytki anatomicznej przydatnej do leczenia skomplikowanych ztaman zuchwy u kotow.

Niewielkie rozmiary ktykcia i czgsto towarzyszace zlamaniu przezklykciowemu gruzowe
ztamania okolicy nadktykciowej u kotow, sprawiaja, ze prawidlowe zaopatrzenie takich ztaman moze
by¢ bardzo trudne. Celem pracy bylo zaprojektowanie, wydrukowanie i przetestowanie anatomicznej
ptytki blokowanej utatwiajacej nastawianie i stabilizacje skomplikowanych ztaman ko$ci ramiennej u
kotow domowych.

Material i metody. Plytke zaprojektowano po przeanalizowaniu obrazéw tomograficznych 30 kosci
ramiennych u 15 kotow domowych. Poczatkowo opracowano ksztalt prawej i lewej plytki oraz
okreslono potrzebng liczbe otworéw pod wkrety. Nastepnie wszczepy wydrukowano ze stopu tytanu
Ti6Al4V dostarczonego w postaci proszku. Uzyto technologii DLMS polegajacej na bezposrednim
spieckaniu metalowych proszkow laserem. Kolejnym krokiem byta obrobka mechaniczna otwordéw pod
wkrety 1 polerowanie plytek. Operacje wszczepienia ptytek przeprowadzono na 30 konczynach

piersiowych pobranych ze zwtok 15 dorostych kotow domowych (kastrowanych, niekastrowanych i o
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nieznanym statusie). Ztamania Y-T tworzono przy pomocy dhuta kostnego i mlotka. W trakcie operacji,
po uwolnieniu z otworu nadktykciowego nerwu posrodkowego i tetnicy ramiennej (Maritato i wsp.
2020), ptytke uktadano po stronie przysrodkowej. Po nastawieniu ztamania ktykcia i doci$nieciu
odtamow kleszczami repozycyjnymi zespalano go pozycyjnym wkretem blokowanym @ 2,7 mm,
przechodzacym przez jeden z otworow w dalszej czesci plytki. W okolicy nadklykcia przysrodkowego
plytke mocowano wkretem blokowanym @ 2 mm. Nastepnie przy pomocy wszczepu odtwarzano
dhugos$¢ i ksztatt kosci ramiennej. W dalszej kolejnosci mocowano ptytke do trzonu kosci wkretami
blokowanymi @ 2,4 mm. Po bocznej stronie ko$ci zaktadano prostg plytke blokowang 2.4/2.7.
Poprawno$¢ nastawienia i stabilizacji ztaman oceniano $rodoperacyjnie i na radiogramach
pooperacyjnych.

Wyniki. We wszystkich 30 przypadkach ztamaniu ktykcia towarzyszyto gruzowe ztamanie w obrebie
przynasady kosci ramiennej. W 7/30 kosci (4 lewe, 3 prawe) wystepowato rowniez ztamanie trzonu
kosci ramiennej. W przypadku lewych kosci w 11/15 przypadkéw pooperacyjne niedopasowanie
powierzchni stawowej ktykcia kosci ramiennej byt niewielkie (<1 mm), w 2/15 umiarkowane (1-2 mm)
i w 2/15 duze (>2 mm). W tych przypadkach takze stwierdzono wprowadzenie do stawu lokciowego
wkretu pozycyjnego, zespalajacego klykie¢ kosci ramiennej. W przypadku prawych kosci, w 14/15
przypadkdéw pooperacyjne niedopasowanie powierzchni stawowej klykcia ko$ci ramiennej bylo
niewielkie (<1 mm) i umiarkowane (1-2 mm) w 1 przypadku.

Oméoéwienie. W pracy wykorzystano inzynieri¢ odwrotng tworzac modele kosci ramiennych na
podstawie skanow TK oraz technologic CAD/CAM do wytworzenia projektow plytek. Wszczepy
wydrukowano z tytanowego proszku spiekanego laserowo. W dalszej kolejnosci, dzigki obrobce CNC,
w plytkach wycieto gniazda pod wkrety blokowane. Pozwolito to na wytworzenie wszczepow
przydatnych do leczenia skomplikowanych ztaman kosci ramiennej. Podobnej techniki wytwarzana
uzyto do produkcji ptytek anatomicznych przeznaczonych do leczenia skomplikowanych ztaman gatezi
zuchwy u 13 kotéw (McFadzean i wsp. 2024), uzupetniania ubytkéw panewki biodrowej u psow
(Kwananocha i wsp. 2023), czy stabilizatorow szyjnego odcinka kregostupa, takze u psow (Seon i wsp.
2024). Autorzy wszystkich wymienionych prac wysoko ocenili mozliwo$ci zaawansowanych technik
projektowania i wytwarzania.

W przypadku wystapienia zlamania przezktykciowego czesto takze dochodzi do gruzowego
ztamania w okolicy nadktykciowej. Obecno$¢ wieloodtamowych ztaman utrudnia przeprowadzenie
poprawnej osteosyntezy. W przypadku zlamania wewngtrzstawowego zawsze nalezy stara¢ si¢ je
nastawi¢ anatomicznie. Dlatego najczgsciej takie ztamania zaopatrywane sa na poczatku operacji. W
przypadku zlaman Y-T najpierw nastawia si¢ ztamanie kitykcia kosci ramiennej i stabilizuje si¢ je
wkretem ciggnacym lub pozycyjnym. Kolejnym etapem zabiegu jest zaopatrzenie ztaman
nadktykciowych. Z reguty uzywa si¢ do tego prostych ptytek dopasowywanych do ksztattu kosci w

trakcie operacji. W badaniach wlasnych ptytka anatomiczna umozliwila prawidlowe nastawienie i
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stabilizacj¢ ztaman ktykcia i gruzowych ztaman nadklykci. Plytke potraktowano jak szablon wzdluz
ktoérego nastawiano odtamy. Poczatkowo, po przytozeniu plytki do bloczka ko$ci ramiennej zestawiono
z nim gltowke 1 po docis$nieciu obu czgéci klykcia kleszczami repozycyjnymi zespolono je wkretem
pozycyjnym zablokowanym w ptytce. Nastgpnie odtworzono ksztalt i dlugo$¢ trzonu ko$ci ramienne;.

Ze wzgledu na potencjalng duza niestabilno$¢ takich ztaman, zwykle stosuje si¢ dodatkowa
instrumentacj¢. Najczesciej uzywa si¢ plytki utozonej na bocznej stronie kosci ramiennej. W badaniach
wlasnych nie w stwierdzono, zeby uzycie ptytki anatomicznej wiasnego projektu utrudnito lub
uniemozliwito zalozenie ptytki po bocznej stronie kosci ramienne;.

Podsumowanie. Dokladne nastawienie odlamoéw i stabilna osteosynteza sg konieczne do
prawidlowego leczenia ztaman wewnatrzstawowych. Obecno§¢ dodatkowych ztaman komplikuje
proces leczenia. Szczegdlnie w przypadku, kiedy sktadane kosci sa niewielkich rozmiarow. Plytka
wlasnego projektu uzyta jako szablon umozliwita anatomiczne nastawienie ztamania ktykcia kosci
ramiennej i prawidtowe zaopatrzenie ztaman nadktykciowych. Ze wzgledu na istniejace podobienstwa
w budowie kosc¢ca kotdéw domowych, wykazano, ze ptytki anatomicznej wtasnego projektu mozna byto

uzy¢ u wielu osobnikow tego samego gatunku.

4.3.3. Omowienie pierwszego Osiagniecia i wnioski

W  przedstawionym cyklu artykutow oceniono przydatno$¢ zaawansowanych technik
inzynierskich w chirurgii matych zwierzat. Badania przeprowadzono w dwoch obszarach ortopedii i
traumatologii matych zwierzat, waznych dla mnie z klinicznego punktu widzenia. Dotyczytly one
chirurgii kolana i traumatologii kotow.

Technikami inzynierii odwrotnej stworzono model anatomiczny na ktorym przeprowadzono
badania dotyczace przydatnosci waznej modyfikacji operacji kolana u psow. Na koniec przetestowano
dwie techniki tworzenia wszczepoéw anatomicznych u kotéw. Stwierdzono, ze do prawidtowego
zaopatrzenia wieloodtamowych ztaman trzonu ko$ci promieniowej technika MIPO wystarczajacy jest
wszczep anatomiczny powstaly po uksztaltowaniu prostej ptytki na wydrukowanym modelu
anatomicznym. Do leczenia bardziej skomplikowanych ztaman stworzono nowa blokowang ptytke
anatomiczng.

W przedstawionym cyklu prac wykazano, ze dzigki duzej uniwersalno$ci inzynierii odwrotnej
i systemow CAD/CAM, mozna uzy¢ tych technologii do rozwiazywania probleméw klinicznych
wystepujacych w chirurgii matych zwierzat. W trakcie prowadzonych badan wlasnych jeden z modeli
anatomicznych powstat po zeskanowaniu skanerem laserowym preparatu anatomicznego pobranego ze
zwlok. Wynikalo to z potrzeby stworzenia cyfrowej kopii lakotek, ktore bedac strukturami
zbudowanymi z tkanek migkkich i o niewielkich rozmiarach, bytyby trudne do uwidocznienia w badaniu
TK. Pozostale modele wydrukowano po wykonaniu TK konczyn piersiowych u zywych zwierzat. To

badanie bylo wystarczajace do uzyskania precyzyjnych danych, pozwalajacych na wydruk modeli o
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wysokim stopniu odwzorowania struktury kosci ramiennych i kosci przedramienia. W podobny sposob
McFadzean i wsp. (2024) oraz Seon i wsp. (2024), tworzyli skomplikowane modele anatomiczne
zuchwy kotow i szyjnego odcinka kregostupa u pséw ras miniaturowych. Nastepnie na bazie tych
modeli tworzono wszczepy anatomiczne.

Eksploatacja maszyn i urzadzen powoduje, ze ich podzespoly zuzywaja sie, a to prowadzi do
uszkodzen. Najprostsza i najszybsza metoda naprawy jest wymiana zuzytego elementu na nowy.
Problem pojawia si¢, gdy pozadany element nie jest dostepny na rynku, niedostepna jest dokumentacja
techniczna lub koszty pozyskania nowej czgséci sa zbyt wysokie. W takiej sytuacji, jak juz wspomniano
wczesniej, zastosowanie znajduje rekonstrukcja inzynierska nazywana rowniez inzynierig odwrotng. Ta
technologia pozwala na odtworzenie dokumentacji technicznej i na jej podstawie wykonanie
poszukiwanej czeSci, albo skopiowanie jej i wykonanie nowego produktu dzigki technologiom
przyrostowym albo ubytkowym (Wylezot 2006, 2008, Lewandowski i wsp. 2016, Murr i wsp. 2016,
Pierog i wsp. 2020). Obecnie inzynieria odwrotna w gldwnej mierze opiera si¢ na cyfrowych kopiach
obiektow. Takie kopie powstajg dzigki skanowaniu powierzchni obiektu fizycznego skanerami
przestrzennymi (Wylezot 2008) lub, np. przy wykorzystaniu TK. Badanie TK polega na zeskanowaniu
obiektu wigzka promieniowania rentgenowskiego i rejestracji jego natezenia na panelu detektora.
Promieniowanie rentgenowskie po przejsciu przez badany obiekt ulega ostabieniu, ktore jest funkcja
energii promieniowania oraz rodzaju i grubosci badanego materiatu (Ratajczyk 2012). Przemystowe i
medyczne badania TK moga odbywac si¢ z wykorzystaniem stozkowej lub liniowej wigzki
promieniowania. Na podstawie zebranych danych otrzymuje si¢ radiogramy, z ktérych po odpowiedniej
rekonstrukcji komputerowej mozna otrzyma¢ dwuwymiarowe przekroje badanego przedmiotu, a potem
na ich podstawie liczbowo odtworzy¢ obraz tréjwymiarowy. Obraz taki mozna podzieli¢ na wirtualne
plastry umozliwiajace analiz¢ badanego obiektu pod wieloma katami. W efekcie uzyskuje si¢ informacje
dotyczace wewnetrznej struktury materialu. Ponadto mozliwe jest precyzyjne okreslenie zewngtrznych
i wewnetrznych wymiarow elementéw, nawet takich o skomplikowanej budowie. Te wszystkie cechy
tomografii mozna wykorzysta¢ w procesach szybkiego prototypowania oraz inzynierii odwrotnej i uzy¢
ich w chirurgii matych zwierzat.

W przeprowadzonych badaniach wykorzystano takie wlasciwosci technologii CAD/CAM, jak:
- komunikacja z danymi projektowymi (modelem)

— tatwe wprowadzanie zmian w projekcie

— ograniczenie czasu potrzebnego do wykonywania tych samych czynnosci

— tworzenie kompletnych S$ciezek narzedziowych: obrobka zgrubna, ksztattujgca, wykanczajaca,
planowanie, profilowanie itp.

— optymalizacj¢ operacji wykonywania otworéw: automatyczna identyfikacja otworéw i analiza
wymiarow

— obrobke bryt, powierzchni lub krzywych: automatyczne rozpoznawanie ksztaltu obrabianego

materialu
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— analizg kolizji oraz omijanie elementow pozycjonujacych i mocujacych.

Wszystkie zaprojektowane obiekty wytworzono metodami przyrostowymi, drukujac je z
tworzywa sztucznego lub metalu. Prawdopodobnie druk 3D na razie nie zastapi tradycyjnych technik
wytwarzania, ale juz dzi§ stanowi ich uzupetnienie (Winder i wsp. 2005, Paskal i wsp. 2019). Mozna
uznaé, ze druk przestrzenny zrewolucjonizowal produkcje indywidualna, bo cala potrzebna linia
produkcyjna ogranicza si¢ do jednego urzadzenia. Do zaprojektowania i wytworzenia nowego
przedmiotu nie jest potrzebny zaktad produkcyjny. Wystarczy drukarka podlaczona do komputera z
zainstalowanym odpowiednim oprogramowaniem. To umozliwia tatwe tworzenie nowych modeli,
prototypdw, itp.

Obecnie w chirurgii weterynaryjnej coraz szerzej stosuje technologic CAD/CAM i druk
przestrzenny. Te zagadnienia badane s3 w wielu o$rodkach akademickich na $wiecie, zaréwno
weterynaryjnych, jak i technicznych. Dowodem na wysoka intensywno$¢ prowadzonych badan jest
rowniez cykl artykuléw skladajacych si¢ na przedstawione Osiaggniccie, a takze pozostate moje prace
nie ujete w Osiagnieciu, a dotyczace wykorzystania zaawansowanych technologii projektowania i
wytwarzania w chirurgii matych zwierzat (Trebacz 1 wsp.2023, Frymus i wsp. 2023, Kurkowska i wsp.
2025, Pawlik i wsp. 2025).

W trakcie prowadzonych badan do druku anatomicznego modelu piszczeli z Iakotkami
wykorzystano technologi¢ wyttaczania materiatu, a doktadniej FDM (osadzanie topionego materiatu).
Model wydrukowano z polilaktydu (PLA). Modele anatomiczne drukowane w technologii FDM
powstawaly od dotu do gory, warstwa po warstwie, poprzez wytlaczanie podgrzanego tworzywa przez
dysz¢ drukarki (Syed i wsp. 2017). Ta technologia jest bardzo uniwersalna i mozna ja stosowac do
drukowania roznych przedmiotoéw, zywnosci, a nawet zywych komorek (Ugur i wsp. 2017). Modele
anatomiczne kos$ci kotéw (ramiennych i przedramienia) drukowano w inny sposob. Tu wykorzystano
fotopolimeryzacje uzywajac technologii DLP (Digital Light Processing). Drukowane obiekty powstaja
dzigki utwardzaniu fotoreaktywych polimeréw za pomocg lasera lub $wiatla ultrafioletowego (UV)
(Murr 2016). Stosowane materiaty sa poczatkowo plynne i staja si¢ twarde pod wptywem naswietlania.
Jako przyktady technologii druku z wykorzystaniem fotopolimeryzacji mozna poda¢ SLA oraz DLP .
Gloéwna roznica pomigdzy tymi technikami wynika ze zréznicowania zrddla $wiatta. DLP moze
wykorzystywa¢ bardziej konwencjonalne zrodto $wiatla, takie, jak lampa tukowa z panelem
cieklokrystalicznym, ktory naswietla calg powierzchni¢ zbiornika zywicy fotopolimerowej w jednym
przejéciu, czynigc jg szybsza od stereolitografii, gdzie uzywa si¢ naswietlania laserem. Istotnymi
parametrami technologii VP (fotopolimeryzacja w zbiorniku) sa czas naswietlania, dtugo$¢ fali i moc
swiatla. Ta technologia jest przydatna, gdy wydrukowany obiekt ma by¢ bardzo wysokiej jakosci -
zarowno pod wzgledem powierzchni, jak 1 zachowania szczegotow budowy. W przypadku niewielkich
kosci kotow zachowanie detali anatomicznych byto pozadane, szczegdlnie w aspekcie dopasowywania

ptytek anatomicznych do ich powierzchni.
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Do druku plytek anatomicznych wykorzystano technologi¢ spajania w ztozu proszkowym
(PBF), tworzac je ze stopu tytanu Ti6Al4V. Ten stop charakteryzuje si¢ wysoka biozgodnoscia, duza
wytrzymalo$cia mechaniczng i odpornoscia na korozje. Tytan i jego stopy powszechnie
wykorzystywane sa do produkcji wszczepdéw narazonych na cykliczne obciazanie, takich jak ptytki
kostne i inne elementy przenoszace obcigzenia, np. wypetnienia ubytkow kostnych, itp. (Trevisan i wsp.
2018) Spajanie w ztozu proszkowym obejmuje rozne techniki, majace rézne zrodla ciepta: wigzka
elektronow — EBM (Electron Beam Melting), spiekanie laserowe — SLS (Selective Laser Sintering) oraz
spiekanie cieplne SHS (Selective Heat Sintering). W zaleznos$ci od stosowanej technologii, te zrodta
ciepla wykorzystywane sa do topienia lub stapiania proszku danego materiatu ze sobg. Wsrdd
materiatow wykorzystywanych do druku sa metale, ceramika, polimery, kompozyty 1 hybrydy.

W badaniach wlasnych ptytki anatomiczne zostaty wydrukowane metodg SLS. Za pomoca tej

technologii mozna otrzymywa¢ przedmioty metalowe, plastikowe oraz ceramiczne (Ventola 2014).
Technologia SLS charakteryzuje si¢ duzg szybkoscia i doktadnoscig druku. Mozliwy jest takze wybor
faktury wykonczenia powierzchni drukowanego obiektu (Tiwari i wsp. 2015).
Podsumowanie. Swoboda projektowania i mozliwo$¢ drukowania ztozonych konstrukcji przy
minimalnej ilosci odpaddw, to gtdéwne zalety druku 3D. Drukowa¢ mozna z materialdw w postaci nici,
drutu, proszku, pasty, arkuszy i atramentéw. Osadzanie topionego materiatu (FDM) jest jedng z
najpopularniejszych technologii druku przestrzennego. Zwigzane jest to z niskimi kosztami druku, jego
fatwoscia i duza predkoscia wytwarzania. Pierwotnie, materialem do druku w tej metodzie byly widkna
polimerowe, jednak z czasem zaczgto drukowac takze z wielu innych materiatow.

Drukowanie metalowych przedmiotéw jest bardziej skomplikowane. Tu najczesciej
wykorzystywane sa technologie SLM i EBM. Dzigki precyzyjnemu procesowi druku mozliwe jest
tworzenie wszczepdw o przestrzennej strukturze i skomplikowanych ksztattach, co bytoby trudne do
wykonania metodami tradycyjnymi. W trakcie druku mozliwe jest takze tworzenie na wszczepach
porowatych powierzchni, mogacych by¢ odwzorowaniem struktury beleczkowej kosci. To potencjalnie
umozliwia wrastanie naczyn krwiono$nych i integracje wszczepu z koscia. Taka obrobka powierzchni

wszczepu metodami tradycyjnymi nie jest mozliwa.

Whioski
1. Inzynieria odwrotna, technologia CAD/CAM i druk 3D sg przydatne w ortopedii i

traumatologii matych zwierzat
2. Inzynieria odwrotna umozliwia odwzorowywanie wewnetrznych struktur ciala pacjenta

poprzez analize¢ skanéw TK lub pozwala na tworzenie cyfrowych kopii preparatow

anatomicznych po zeskanowaniu ich powierzchni skanerem przestrzennym, np. laserowym
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3. Plytki anatomiczne tworzone przez uksztalttowanie ich na drukowanych modelach
anatomicznych i plytki anatomiczne tworzone technikami CAD/CAM sa przydatne do

leczenia skomplikowanych ztaman kos$ci promieniowej i ramiennej u kotdéw domowych

4. Ze wzgledu na podobienstwo ksztattu 1 wielko$¢ kosci u kotow domowych, mozliwe jest
stosowanie ptytek anatomicznych u tego gatunku zwierzat w szerszym zakresie niz

dotychczas

4.4 Omoéwienie celu naukowego drugiego Osiagniecia

Najwazniejszymi zaletami operacji wykonywanych z dost¢pu maloinwazyjnego sa mniejsze
uszkodzenia powlok oraz lepsze uwidocznienie pola operacyjnego. Artroskopia jest uznawana za
metode maloinwazyjna, ale jak kazda procedura chirurgiczna nie jest bezinwazyjna i przez to obarczona
jest powiktaniami.

Na Osiagniecie sktadaja si¢ dwie powigzane ze sobg prace. Pierwsza z nich dotyczyta badan
nad przydatnoscia wydrukowanego narzedzia chirurgicznego wlasnego projektu, ulatwiajacego
przeprowadzenie zabiegu i ograniczajacego potencjalne jatrogenne uszkodzenia torebki stawowej i
chrzastki stawowej w trakcie wykonywania artroskopii tokci u psow.

W drugiej pracy badano jak czesto wystepuja uszkodzenia nerwu tokciowego po wyznaczeniu

alternatywnego portu optycznego, zlokalizowanego w doogonowej czesci stawu tokciowego.

Cele Osiagniecia:

1. Ocena mozliwos$ci zaprojektowania i wydrukowania oraz sprawdzenie przydatnosci celownika
artroskopowego utatwiajgcego wykonanie artroskopii tokcia i zmniejszajacego jej urazowosé
2. Ocena czestosSci wystepowania uszkodzen nerwu tokciowego po wprowadzeniu artroskopu w

doogonowej czgsci stawu tokciowego

4.4.1 Przedstawienie poszczegélnych badan skladajacych si¢ na drugie Osiagniecie

1. Ocena przydatnosci narzedzia artroskopowego wlasnego projektu do artroskopii lokcia
u ps6w: 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 lokciowego, to skomplikowany zabieg chirurgiczny. Z reguly dostep

operacyjny wykonywany jest od strony przysrodkowej. Port optyczny tworzy si¢ ponizej nadklykcia
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przysrodkowego kosci ramiennej, odptyw plynu pluczacego ze stawu odbywa si¢ przez igle
wprowadzona w okolicy wyrostka lokciowego kosci tokciowej, a miejsce na port narzgdziowy znajduje
si¢ doczaszkowo od portu optycznego i doogonowo od wigzadta pobocznego przysrodkowego (Van
Ryssen i wsp. 1993). Ze wzgledu na ograniczong przestrzen robocza wewnatrz stawu tokciowego,
wprowadzenie narzedzi zbyt blisko i pod nieodpowiednim katem w stosunku do artroskopu moze
skutkowaé trudnosciami w uzyciu obu instrumentéw. To czesto prowadzi do kolizji pomiedzy
artroskopem i narzedziami wewnatrz stawu oraz poza nim. Takie kolizje zwigkszaja ryzyko wystapienia
jatrogennych uszkodzen chrzastki stawowej i moga utrudni¢ lub wrecz uniemozliwié przeprowadzenie
zaplanowanego zabiegu. Uznaje si¢, ze aby mozna bylo bezkolizyjne manewrowac artroskopem i
narzedziami, kat pomiedzy nimi powinien by¢ ostry i wynosi¢ 30°- 60°. Kat powyzej 90° bardzo
utrudnia koordynacje rzeczywistych ruchow narzgdzia z tym co operator obserwuje na monitorze (Frede
i wsp. 1999, McCarthy 2021,).

Do wyznaczenia portu narzedziowego uzywa si¢ igly (igla prowadzaca), ktora najczesciej
wktuwa si¢ do stawu bez uzycia dodatkowych narzedzi. Dowodem na prawidtowe przeprowadzenie
manewru jest pojawienie si¢ ostrza igly w polu widzenia artroskopu. Skuteczno$¢ takiego wklucia
wylacznie zalezy od doswiadczenia chirurga. Kolejnym krokiem w tworzeniu portu narzedziowego jest
rozcigeie tkanek mickkich wzdtuz igly prowadzacej, siggajace az do jamy stawu. Powstaty kanal mozna
poszerzy¢ kleszczykami naczyniowymi. Narzedzia do stawu zazwyczaj wprowadza si¢ bez uzycia
kaniul narzedziowych.

W operacjach artroskopowych u ludzi czgsto uzywa si¢ réznego rodzaju celownikoéw
umozliwiajacych precyzyjne wyznaczenie miejsca dla portu narzedziowego (Abbound i wsp. 2020,
Abbound i wsp. 2024). Sa to zazwyczaj artroskopie giteboko potozonych stawow, np. biodrowego, albo
stawow otoczonych delikatnymi strukturami ( naczynia krwiono$ne i nerwy). W dostepnej literaturze
weterynaryjnej dotyczacej malych zwierzat istnieja jedynie dwa doniesienia opisujace zastosowanie
celownikow artroskopowych uzytych do wyznaczenia miejsca dla portu narzedziowego w trakcie
wykonywania artroskopii stawu ramiennego u pséw (Lehman i Lehman 2004, Riener i wsp. 2009). Staw
ramienny jest stosunkowo trudnym stawem do badania, poniewaz otoczony jest grubym mankietem
tkanek migkkich. W obu powyzszych pracach wykazano, ze uzycie celownika w trakcie artroskopii
stawu ramiennego utatwito utworzenie portu narzedziowego w odpowiednim miejscu.

Poniewaz artroskopia lokcia jest zazwyczaj pierwsza procedurg omawiang i nauczang na
kursach artroskopowych dla lekarzy weterynarii, to nalezy przyja¢, ze u zywych pacjentow zwykle
zaczynajg ja wykonywac¢ lekarze jeszcze nie majacy duzego doswiadczenia w zabiegach tego rodzaju.

W zwigzku z powyzszym celem pacy bylo opracowanie i ocena przydatnosci narzedzia
artroskopowego wlasnego projektu, ulatwiajgcego przeprowadzenie zabiegu 1 ograniczajacego
potencjalne ryzyko wystapienia jatrogennych uszkodzen chrzastki stawowej, torebki stawowej i tkanek

otaczajgcych staw tokciowy.
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Material i metody. Narzedzie wydrukowano z nylonu z dodatkiem wtdkna weglowego w technologii
FDM. Celownik byt niewielkich rozmiarow (ryc. 1), co umozliwiato jego uzycie w ograniczonym polu
operacyjnym. Kat pomiedzy artroskopem i igla prowadzaca ustalono na 35°. Warto$¢ tego kata opartem
na wlasnych doswiadczeniach. Narzegdzie do ptaszcza artroskopowego mocowano zatrzaskowo, tak aby
w trakcie zabiegu mozna bylo je zdja¢ bez konieczno$ci wyjmowania artroskopu ze stawu. Badania
przeprowadzono na §wiezych zwtokach 15 pséw, 9 samcow i 6 samic (kastrowanych, niekastrowanych
1 0 nieznanym statusie), w wieku od 1 do 6 lat (mediana 4 lata) i masie ciata od 17 do 57 kg (mediana
30 kg). W trakcie zabiegow uzywano optyki artroskopowej @ 1,9 mm. Zewnetrzna @ plaszcza
artroskopowego wynosita 3 mm, Przed kazdym uzyciem celownik poddawano sterylizacji parowej. U
kazdego psa do jednego losowo wybranego tokcia wkituwano igle prowadzaca przy uzyciu celownika.

Drugi tokie¢ stanowit kontrole i do niego wkluwano iglte bez uzycia dodatkowych narzedzi.
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Rycina 1. Rysunek techniczny celownika artroskopowego.

Wyniki. Liczba przeprowadzonych prob byla znacznie mniejsza przy uzyciu celownika. Nie
stwierdzono korelacji pomiedzy liczbg prob a masg ciata zwierzat, zarbwno w przypadku tokci gdzie
uzyto celownika, jak i tokei kontrolnych. Celownik po 15 cyklach sterylizacji parowej nie zmienit
swoich wlasciwosci uzytkowych.

Podsumowanie. Dzi¢gki uzyciu zaawansowanych technik inzynierskich w krotkim czasie udato si¢
wytworzy¢ funkcjonalne narzedzie chirurgiczne. Wydrukowanie celownika z tworzywa odpornego na

wysoka temperature umozliwito wielokrotng sterylizacje narzgdzia.
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2. Badania nad czestotliwoscig wystepowania uszkodzen nerwu lokciowego po wyznaczeniu
doogonowo-przysrodkowego portu optycznego w trakcie artroskopii tokcia u pséw: 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

Migjsce na port optyczny i narzgdziowy wybiera si¢ po uwzglednieniu budowy anatomicznej
danej okolicy i zasady triangulacji. Zgodnie z nig artroskop i narzedzia powinny tworzy¢ trojkat
ostrokatny, ktérego podstawe stanowi skora, ramionami sg artroskop 1 narzgdzia, a na wierzchotku
tego trojkata znajduje si¢ operowany obszar. Pozwala to na dobre zobrazowanie narzedzi wewnatrz
stawu.

Klasycznym portem optycznym wykorzystywanym do wziernikowania stawu tokciowego u
psow jest port utworzony ponizej przysrodkowego nadklykcia kosci ramiennej. W niewielkiej
odlegtosci 1 doczaszkowo od niego znajduje si¢ port narzgdziowy (Van Ryssen i wsp. 1993). Port
optyczny na bocznej powierzchni tokcia wykorzystywany jest tylko w przypadkach leczenia zmian
dotyczacych bocznego przedziatu stawu ( Shelter i wsp. 2022, Vernier i wsp. 2024). Alternatywnym
miejscem dla klasycznego, przysrodkowego portu optycznego moze by¢ port zlokalizowany
doogonowo, pomigdzy bloczkiem kosci ramiennej i guzem lokciowym kosci tokciowej. Dzigki
zwigkszeniu odlegtos$ci pomigdzy portem optycznym i narzedziowym wykonywanie zabiegu jest
fatwiejsze. Dodatkowo, niektorzy badacze podkreslaja, ze port przysrodkowo-doogonowy pozwala
na lepsze uwidocznienie waznych struktur wewnatrzstawowych (Danielski i Yeaadon 2022,
Danielski i wsp. 2023). Nalezy jednak zauwazy¢, ze ten port znajduje si¢ w bezposrednim
sgsiedztwie nerwu tokciowego. U ludzi obrazenia nerwow po artroskopii sa uznawane za powazne
powiktanie, a uszkodzenie nerwu tokciowego uwaza si¢ za jedno z najcigzszych powiklan
artroskopii tokcia (Desai i wsp. 2016). Literatura na ten temat jest bardzo bogata. Wydawane sa
atlasy anatomii artroskopowej stawow (Moreno 2016). W poszczegolnych pracach podkresla sie,
ze wiedza na temat anatomii okolicy badanego stawu jest kluczowa, aby uniknaé¢ uszkodzen
naczyniowo-nerwowych podczas artroskopii. W przeciwienstwie do medycznej, literatura
weterynaryjna w tej materii jest uboga. Jedynie Jardel i wsp. (2010), polecajg palpacyjng
identyfikacje przebiegu nerwu tokciowego i utrzymanie konczyny w ustalonej pozycji w trakcie
tworzenia portu optycznego.

Celem pracy byta ocena czestosci wystepowania uszkodzen nerwu tokciowego po wyznaczeniu
przysrodkowo-doogonowego portu optycznego i dzigki temu poszerzenie zakresu wiedzy na temat
wystepowania uszkodzen nerwow po artroskopii u matych zwierzat.

Material i metody. Badania przeprowadzono na zwtokach 30 pséw, naktuwajac 60 tokci. Miejsce dla
portu optycznego wyznaczano po identyfikacji punktow anatomicznych: przysrodkowego nadktykcia

kos$ci ramiennej 1 guza tokciowego kosci tokciowej (Danielski i Yeaadon 2022, Danielski i wsp. 2023).
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Po wprowadzeniu ptaszcza artroskopowego do stawu rozcinano skore i tkanke podskorng w okolicy
plaszcza, odnajdywano nerw tokciowy i oceniano odleglo$¢ pomiedzy ptaszczem i pniem nerwu.
Wyniki. Naktucie nerwu tokciowego lub bezposredni kontakt ptaszcza artroskopowego z pniem nerwu
stwierdzono u 21/30 badanych pséw. Jednostronne uszkodzenie nerwu tokciowego stwierdzono u 12
psow, a obustronne u 9 osobnikoéw.

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

podstawie identyfikacji punktow anatomicznych prowadzi do czestych uszkodzen tej struktury.

4.4.2 Oméwienie drugiego Osiagniecia naukowego i wnioski

Operacje wykonywane metodami minimalnego dostepu sg czg¢sto duzo trudniejsze i bardziej
czasochtonne niz te same zabiegi wykonywane w klasyczny sposob. Dzieje si¢ tak, poniewaz w
operacjach metodami minimalnego dostepu wystepuja dodatkowe trudnosci:

1. Rozdzielenie osi wzroku od ruchu rak i narzgdzi. W trakcie operacji wykonywanych metodami
klasycznymi chirurg patrzy bezposrednio w pole operacyjne i wykonuje ruchy pod ciagla kontrola
wzroku. W trakcie operacji wideochirurgicznych ruch w polu operacyjnym obserwowany jest na
monitorze. Operator nie ma bezposredniego kontaktu wzrokowego z polem operacyjnym i wlasnymi
rekami manewrujacymi instrumentarium chirurgicznym.

2. Utrudniona ocena odlegto$ci. W operacjach metodami minimalnego dost¢pu obraz trojwymiarowy
przektadany jest na obraz dwuwymiarowy widziany na monitorze. Powoduje to, ze ocena odlegtosci
pomiedzy poszczeg6lnymi strukturami jest utrudniona.

3. Utrudniona ocena palpacyjna. W trakcie zabiegdw maloinwazyjnych nie ma mozliwosci
bezposredniego dotykania tkanek. Mozna je jedynie dotyka¢ narzedziami. Informacje zwrotne o
tkankach i ich strukturze uzyskiwane w trakcie takich zabiegéw sa ograniczone. Aby nauczy¢ sig¢
prawidtowo ocenia¢ strukture tkanek potrzeba czasu i doswiadczenia.

4. Ograniczenie swobody ruchow. W trakcie artroskopii pracuje si¢ przy uzyciu narzedzi
wprowadzonych do stawu przez rozcigcia w tkankach migkkich. Swoboda ruchéw narzedzi w
porownaniu do operacji wykonywanych w klasyczny sposob jest ograniczona do 4 rodzajow ruchu:
gora — dot,

rotacja dookota osi narzedzia,

lewo — prawo,

do przodu — do tytu.

Ponadto ruchy koncowki narzedzia sa odwrotne do ruchow reki chirurga. Jezeli uchwytem narzedzia
porusza si¢ do gory, to koniec narzedzia w jamie stawu przemieszcza si¢ w dot.

Te wszystkie trudnosci sprawiaja, ze artroskopia pomimo swoich zalet nie jest pozbawiona

powiktan. Najczestsze z nich, to:
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- przemijajacy obrzek okotostawowych tkanek migkkich wywotany wynaczynieniem ptynu ptuczacego
- uszkodzenia chrzastki stawowej
- uszkodzenia naczyn i nerwow biegnacych w okolicy stawu

W przypadku artroskopii fokcia u psow obrzegk tkanek migkkich zazwyczaj nie jest grozny i
ustepuje samoistnie po wchtonieciu si¢ wynaczynionego ptynu. Pltyn do tkanek migkkich dostaje sie
przez kanaly utworzone dla portu optycznego i narzedziowego (Blumhagen i wsp. 2024). Pomimo
potencjalnej niewielkiej szkodliwosci tego powiklania w artroskopii tokcia, nalezy dazy¢ do jego
ograniczania, poniewaz wynaczyniony ptyn naciskajac na tkanki wywotuje wpuklenie blony maziowe;j
do jamy stawu i tym samym ogranicza przestrzen roboczg. To utrudnia, a czasami wrecz uniemozliwia
przeprowadzenie wszystkich zaplanowanych zabiegdw artroskopowych. Aby ograniczy¢ wyplywu
ptynu ptuczacego poza jame stawu nalezy:

- dostosowac cisnienie i minutowa objetos¢ przetaczanego ptynu ptuczacego do objetosci danego stawu
- zapewni¢ odptyw plynu ze stawu na zewnatrz przez kaniule Iub grubg igle, a nie bezposrednio przez
nacigcie w tkankach migkkich

- ograniczac liczbe naktu¢ stawu koniecznych do wytworzenia portow roboczych

- wszystkie procedury w trakcie artroskopii wykonywac bez zbgdnej zwloki (Beale i wsp. 2003)

W pierwszej pracy skladajacej si¢ na Osiggniecie skupiono si¢ na zaprojektowaniu,
wydrukowaniu 1 przetestowaniu nowego narzedzia artroskopowego: celownika utatwiajacego
wyznaczenie miejsca dla portu narzgdziowego. Uzycie narzgdzia miato ograniczy¢ liczbg wkiu¢ igly
prowadzacej, uzytej do wyznaczenia portu narzedziowego w prawidlowym miejscu. Dzigki temu mozna
spodziewac si¢ ograniczenie jatrogennych uszkodzen chrzastki stawowej, torebki stawowej i tkanek
otaczajacych staw.

Ze wzgledu na duza réznorodnos¢ ksztattéw i zastosowan instrumentarium chirurgicznego jego
nazewnictwo jest bogate. Nazwa narzedzia zawiera zwykle wiecej niz jedno stowo i okresla rodzaj
narzedzia, jego cechy charakterystyczne i zastosowanie, np. celownik artroskopowy (Trgbacz 2023).
Do tej pory powstato wiele prac oceniajacych przydatno$¢ celownikéw ortopedycznych stworzonych
przy wykorzystaniu technologii CAD/CAM. Te narzedzia gltownie stuzyly do wyznaczania
odpowiednich miejsc pod wiercenie otworow w kosciach. We wszystkich przypadkach wysoko
oceniono przydatnos¢ takich narzedzi (Trebacz i wsp. 2023, Seon i wsp. 2024, Kershaw i wsp. 2025).

Celowniki artroskopowe u ludzi zazwyczaj uzywane sg do operacji trudno dostepnych stawow,
np. do artroskopii stawu skroniowo-zuchwowego (Abbound i wsp. 2020, Abbound i wsp. 2024). Uzycie
celownikow ulatwia wyznaczenie miejsca dla portdw narzedziowych i zmniejsza ilo§¢ prob
koniecznych do prawidtowego wktucia igly prowadzacej (Abbound i wsp. 2024). Ma to wplyw na
ograniczenie wystgpowania jatrogennych uszkodzen struktur wewnatrz- i okotostawowych (McClean i
wsp. 2025). Mniejsza liczba koniecznych wktué¢ zmniejsza liczbe uszkodzen torebki stawowej i ryzyko

wynaczynienia ptynu pluczacego do tkanek otaczajacych staw.
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