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Nowoczesne obrazowanie z wykorzystaniem
techniki wydruku 3D — technologia wspomagajaca
leczenie ztozonych wrodzonych wad serca u dzieci

Modern visualization using 3D printing technique — supporting technology
in treating of complex congenital heart diseases in children
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Streszczenie

Techniki wydruku 3D coraz czeSciej wykorzystuje sie we wspotczesnej medycynie. Podsumowano aktualny stan wiedzy
dotyczacy tej technologii i mozliwoSci jej zastosowania w leczeniu ztozonych wrodzonych wad serca u dzieci.

Stowa kluczowe: wydruki 3D, biowydruki, wrodzone wady serca, kardiochirurgia dziecieca

Wstep

Obrazowanie przestrzenne z wykorzystaniem wydrukow
tréjwymiarowych (3D, 3-dimensional) stosuje sie w wielu
dziedzinach zycia. Gtéwne zastosowanie tej technologii
dotyczy projektowania i wdrazania réznorodnych czesci
i prototypéw w przemysle. Coraz czesciej techniki wy-
druku 3D wykorzystuje sie we wspbtczesnej medycynie
[1]. Zastosowanie tej technologii w réznych gateziach
nauk biologiczno-medycznych moze przyniesé liczne ko-
rzysci w badaniach podstawowych, rozwoju technologii
diagnostycznych i terapeutycznych oraz w medycynie
klinicznej. Nowe mozliwoSci i oczekiwania klinicystow sg
zwigzane glownie z tworzeniem przestrzennego wydru-
ku rozszerzajacego dotychczas dostepne obrazowanie
jednoptaszczyznowe. W bezposrednim ujeciu klinicznym
szczegblnego znaczenia nabiera uzyskanie doktadnego,
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spersonalizowanego i dostosowanego do indywidualnych
potrzeb pacjenta obrazu o wygladzie modelu wybranego
obszaru ciata, narzadu czy tkanki [2]. Poza produkcjg
lekow, w ktorej potwierdzono przydatnosé tej technologii,
medyczne zastosowanie wydrukow 3D znajduje praktyczng
—kliniczng przestrzen w takich dziedzinach, jak ortopedia,
kardiochirurgia, neurochirurgia, onkologia i hematologia,
chirurgia onkologiczna, chirurgia szczekowa i urologia.
Ostatnio ukazaty sie publikacje dotyczace wydrukéw 3D
kosci, uszu, czesci szkieletu, tchawicy, naczyn krwiono$nych
oraz tkanek miekkich [2]. Prowadzone sg takze prace do-
tyczace wykorzystania tych technik w produkcji lekéw oraz
w sposobach ich dystrybucji.

W doswiadczeniu autoréw niniejszego opracowania
do wydruku 3D modelu serca wykorzystano standardowo
dostepne badania radiologiczne. Do modelowania tkanek
miekkich —serca i ptuc — wykorzystano monochromatyczne
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Rycina 1. Model warstwicowy 2D wyréznionych tkanek

obrazy przekrojow ciata ludzkiego zapisane w standardzie
DICOM. Kazdy obraz DICOM jest macierza, ktéra zawiera
opis poziomow szarosci punktéw obrazu. Powyzsze poziomy
szaro$ci skojarzono z poszukiwanymi tkankami (ryc. 1).
W celu wyodrebnienia z obrazu punktéw odpowiadajacych
danej tkance poszukiwano zbiory punktéw, ktérych pozio-
my szaro$ci mieszczg sie w zadanym przedziale przypo-
rzgdkowanym danej tkance. W rezultacie wygenerowano
w poszczegblnych obrazach przekrojowych zbiory krzywych
modelu warstwicowego (ryc. 2). W kolejnym etapie obliczen

05 -

na bazie modelu warstwicowego utworzono model siatkowy
sktadajgcy sie z dwuwymiarowych simpleksow — trojkgtow.
Generowanie modelu siatkowego wymagato wykonania
kilku operacji: wygtadzania krzywych, usuwania niecia-
gtosci modelu geometrycznego, rozpinania dodatkowych
simplekséw. Otrzymany model siatkowy po wypetnieniu
czworoScianami (tréjwymiarowymi simpleksami) zapisano
w formacie stereolitograficznym (STL, stereolithography)
i wydrukowano na drukarce 3D.

Mozliwosci zastosowania technik wydrukéw 3D obej-
muja wiele aspektéw klinicznych. W wielu dziedzinach
zabiegowych, w tym takze w kardiochirurgii, modelowanie
struktur anatomicznych, zmienionych patologicznie w pro-
cesie choroby organéw, planowanie chirurgiczne oraz
produkcja indywidualnie dobranych do potrzeb pacjenta
elementow wszczepialnych (Sruby, ptytki, uzupetnienia
tkanek itp.) zyskuje popularnosé. Mozliwe jest doktadne pla-
nowanie operacji z wykorzystaniem rzeczywistego obrazu
anatomicznego operowanego narzadu. Ponadto technika ta
umozliwia operatorowi ,przecwiczenie” wybranej strategii,
w tym ewentualnych opcji alternatywnych, przed rozpocze-
ciem rzeczywistej procedury chirurgicznej u pacjenta dtugo
przed wejsciem na sale operacyjna.

Efektem modelowania przestrzennego, najbardziej
oczekiwanym przez profesjonalistow, bedzie poprawa
bezpieczenstwa procedur, szczegblnie trudnych technicznie
i niestandardowych zabiegdw operacyjnych, z osiagnieciem
doskonalszych wynikow leczenia [3]. Podejmuje sie rowniez
préby wydruku gotowych elementéw, ktére docelowo mozna
implantowa¢ konkretnemu pacjentowi. Najwieksze, jak do-
tychczas, doSwiadczenia zdobyto w zakresie uzupetniania
ubytkéw kostnych w r6znych lokalizacjach z wykorzystaniem

Rycina 2. Zbiory krzywych tréjwymiarowego modelu warstwicowego
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wydrukowanych w technologii 3D gotowych ,wszczepow”
ze stopow tytanu [4]. Prowadzone sg takze proby klinicz-
ne implantowania elementéw kostnych wydrukowanych
technika 3D u dzieci. Przyktadem wykorzystania implanto-
walnych wydrukéw 3D jest zastosowanie wydrukowanych
szyn podtrzymujacych droznosé oskrzeli w przypadkach
tracheobronchomalacji u dzieci, powstatych w nastepstwie
mechanicznego uszkodzenia chrzestnych elementow gtow-
nych drég oddechowych [5].

W kardiochirurgii wydruki sa stosowane gtéwnie w pla-
nowaniu operacji u chorych, u ktérych przewiduje sie wy-
stepowanie ztozonych warunkéw anatomicznych [6].
Dodatkowe techniki tak zwanych interaktywnych wydru-
kow 3D umozliwiajg symulacje efektu terapeutycznego.
Podejmowane sg réwniez proby opracowania technologii
wydrukéw 3D umozliwiajacej stworzenie wszczepialnych
komponentdw zastawek serca [7].

Wydruki 3D sg przydatne w przedoperacyjnej wizualiza-
cji wrodzonych wad serca u dzieci, pomagajg w planowaniu
zabiegbw oraz w symulacji przedoperacyjnej u konkretnego
pacjenta na podstawie doktadnego odwzorowania szczegé-
téw anatomicznych. Nalezy tu wspomnieé o oczekiwanym
rozwoju technologii biowydrukéw, ktére w najblizszym
czasie mogg dostarczyé alternatywnych protez i gotowych
implantéw, a tym samym zrewolucjonizowaé leczenie
wybranych wrodzonych wad serca u dzieci [8]. Techno-
logia biowydrukow 3D jest obecnie ukierunkowana na
stworzenie wszczepialnej zastawki aortalnej [9]. Podej-
muje sie intensywne préby wydrukowania w 3D struktur
zastawkowych z wykorzystaniem hydrozeli [8, 10, 11].
W cytowanych badaniach uzyskano wysoka przezywalno$é
struktur biologicznych, takich jak hodowle tkankowe, jako
materiatow stosowanych w wydrukach 3D (> 90%), jednak
ich wlasciwosci mechaniczne (elastycznosé i wytrzymatosé)
pozostajg jeszcze dalekie od oczekiwan. W kardiochirurgii
dzieciecej brakuje obecnie materiatow, ktére po wszczepie-
niu do organizmu dziecka wykazatyby petng biozgodnosé
i zdolnos¢ rozwoju wraz ze wzrostem dziecka. Jest to istot-
ne zwtaszcza w wadach zastawkowych, ktorych korekcja
wymaga uzupetnienia ptatkdw zastawek z wykorzystaniem
obcych, biologicznych materiatow lub ich catkowitej wymia-
ny. Podobne problemy braku wzrostu implantu determinuja
odlegte wyniki rozlegtych operacji naprawczych, wymaga-
jacych wszczepiania protez u bardzo matych dzieci. Brak
wzrostu implantowanego materiatu, niejednokrotnie mimo
zachowania jego struktury i wtasciwosci biologicznych,
wymaga wykonania powtérnej, mozliwej do przewidzenia
w czasie, operacji u dorastajgcego pacjenta z wrodzong
wada serca. Zjawisko to zyskato swojg nazwe w progno-
zowaniu odleglych efektéw w kardiochirurgii dzieciecej
— jest okreslane mianem ,przerastania” serca powyzej
rozmiaréw definiowanych dla wszczepionego implantu
(graft overgrowth).

Analizujac korzysci, ktére mozna osiagna¢ dzieki tech-
nologii wydrukéw 3D u dzieci z wrodzonymi wadami serca
i duzych naczyn, nalezy zwrdci¢ uwage na mozliwe obecnie
obszary ich wykorzystania.

Planowanie operacji kardiochirurgicznych

Wydrukowane modele 3D w kardiochirurgii dzieciecej
umozliwiajg doktadne odwzorowanie struktur w zakresie
anatomii, a takze odwzorowanie naturalnych warunkéw
w skali 1:1. Technologia przygotowania modeli 3D do
wydruku umozliwia przedstawienie szczegotéw budo-
wy i relacji anatomicznych zywego organizmu zaréwno
w zakresie koSéca, unaczynienia, jak i tkanek miekkich.
Zastosowanie rozpuszczalnych w roztworach zasadowych
materiatéw podporowych (tzw. supportu), utwierdzajgcych
po wydruku materiat budulcowy, umozliwia — po wydruko-
waniu modelu — doktadng wizualizacje skomplikowanych
elementdw strukturalnych i ich zaleznosci w stosunku do
innych organéw. Wydruk sieci naczyi ptucnych pozwala
na planowanie interwencji nie tylko w torakochirurgii, ale
rowniez w kardiochirurgii dzieciecej [12]. W oSrodku auto-
row tego opracowania pierwszy wydruk 3D serca i duzych
naczynh u dziecka dotyczyt 6-miesiecznego chtopca z atrezjg
ptucng i ubytkiem w przegrodzie miedzykomorowej (ryc. 3)
[13]. Doktadne odwzorowanie skomplikowanych wad anato-
micznych umozliwito dalsze planowanie kolejnych zabiegéw
kardiochirurgicznych u tego pacjenta. Wydaje sie rowniez,
Ze precyzyjna wizualizacja poszczegdlnych struktur narza-
dowych na wydrukowanym modelu 3D i odzwierciedlenie

Rycina 3. Wydruk 3D serca i duzych naczyn u 6-miesigecznego
chtopca z atrezjg ptucng i ubytkiem w przegrodzie miedzykomorowej
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doktadnych przestrzeni miedzy nimi umozliwi w niedalekiej
przysztosci projektowanie odpowiednich narzedzi chirur-
gicznych oraz sposobdw ich wtasciwego umieszczenia
w polu operacyjnym pacjenta podczas operacji [14].

Symulacja technik operacyjnych

Wydruki 3D serca wykonane z odpowiednich materiatow
moga umozliwi¢ przeprowadzenie symulacji planowanego
zabiegu na wydrukowanym modelu. Nie sposdb nie docenié
hipotetycznych korzySci wynikajgcych z mozliwosci prébne-
g0 wykonania plastyki zastawki przedsionkowo-komorowej
u dziecka ze wspdélnym kanatem przedsionkowo-komoro-
wym czy tez przygotowania drogi wyptywu z prawej komory
serca u pacjentéw z tetralogia Fallota. Réwniez dobér
odpowiednich wymiaréw i dopasowania taty do zamkniecia
na przyktad ubytku w przegrodzie miedzykomorowej mozna
sprawdzi¢ na wydruku 3D. Nalezy jednak podkreslié, ze
ograniczeniem metody jest statyczno§¢ modelu 3D oraz
brak mozliwoSci sprawdzenia funkcji serca po interwencji
oraz ich zmian hemodynamicznych po zabiegu. Wydrukowa-
ne modele 3D nie uwzgledniajag patofizjologii ani mechaniki
ptyndw, tak waznych w kardiochirurgii [15]. Przyktadem
moga by¢ pacjenci z kardiomiopatia przerostowg, w przy-
padku ktorej na podstawie badan tomografii komputerowej
(CT, computed tomography) tworzony jest model serca 3D
z materiatu podlegajacego ,treningowej” obrobce chirur-
gicznej (np. hydrozel). Nastepnie na tak przygotowanym
modelu 3D wykonuje sie wyciecie przerosnietej miesniow-
ki przegrody miedzykomorowej — miektomie i uzupetnia
pomiary wolumetryczne [16]. W kardiochirurgii dorostych
Schmauss i wsp. [17] opisali zastosowanie technik wydru-
ku 3D u pacjentéw z wadami tuku aorty. Zastosowanie do
wydruku odpowiednich materiatéw podobnych do gumy
umozliwito petng symulacje zabiegu korekcji wady z za-
stosowaniem szwow. Nalezy zatem oczekiwaé rozwoju do-
datkowej technologii badawczej umozliwiajgcej symulacje
dynamiki i analize przeptywéw w modelach pozyskanych
dzieki technice wydruku 3D.

Z praktycznego, istotnego dla chirurga, punktu widze-
nia waznym argumentem za zastosowaniem technologii
wydrukéw 3D moze byé rowniez przyspieszenie rzeczywi-
stej procedury kardiochirurgicznej dzieki wykorzystaniu
przygotowanych wczesniej, ,uszytych na miare” elementow
implantowalnych. Stanowi to przewage nad obecnie do-
stepnymi uniwersalnymi lub koniecznymi do przygotowa-
nia materiatami biologicznymi, ktérych przygotowanie do
bezposSredniej implantacji odbywa sie na sali operacyjne;j,
w trakcie zabiegu, co czesto wydtuza procedure chirurgicz-
ng i nie jest korzystne dla chorego.

Problemem wspoétczesnej medycyny rekonstrukeyjnej,
w tym takze kardiochirurgicznego leczenia wrodzonych
wad serca, jest brak ,idealnego” materiatu wszczepialne-
go, niezbednego do odbudowy uszkodzonych narzadow.

Wykorzystanie maksymalnie biozgodnych lub wrecz zy-
wych materiatéw, takich jak hodowle tkankowe z komérek
macierzystych, zbliza nowoczesng technologie medyczng
do optymalnej odbudowy tkanek i narzagdéw z materiatu
0 garniturze genetycznym cztowieka, a najlepiej wtasnym
genomie kazdego pacjenta [18].

Edukacja

W zwigzku ze stopniem skomplikowania wrodzonych wad
serca oczywistym wydaje sig, ze seria wydrukéw 3D danej
wady serca u poszczegblnych dzieci moze poméc w do-
ktadniejszym przedstawieniu spektrum konfiguracji anato-
micznych tej samej wady u réznych pacjentow. W zwigzku
z powyzszym technika ta moze stanowic istotny element dy-
daktyczny dla studentow i szkolgcych sie lekarzy, wspomoc
zrozumienie konkretnej wady serca oraz wskaza¢ na rézno-
rodnos¢ i szczegbty anatomiczne choroby. Bez dostepnego
modelowania i projekcji symulujgcej sytuacje obserwowang
,Na zywo” szkolenie na tak zaawansowanym poziomie byto
trudne do przeprowadzenia, mimo wspomagania innymi
sposobami wykorzystywanymi dotychczas w edukacji [3].

Dodatkowe, nowoczesne obrazowanie moze sie takze
staé pomocne we wtasciwej klasyfikacji i wcigz udoskona-
lanej nomenklaturze r6znorodnych wad serca i naczyh oraz
ich wariantow anatomicznych [19].

Relacje z rodzicami chorych dzieci

Nalezy podkresli¢, ze wydruki serca w technice 3D umozli-
wiajg lekarzom prowadzgcym leczenie dzieci z wrodzonymi
wadami serca doktadne omowienie szczegdtow danej wady
z rodzicami dziecka. Model 3D pomaga réwniez w sposob
obrazowy wyjasni¢ dostepne opcje terapeutyczne. Przyczy-
nia sie to z pewnoscig do petniejszego zrozumienia aspek-
téw wrodzonej wady serca u dziecka i pomaga w dyskusji
lekarza z rodzicami na temat planowanego leczenia, poten-
cjalnych mozliwosci terapii oraz zwigzanych z nig zagrozen.
Poprzez takie dziatanie mozna takze uzyskac lepsze relacje
z rodzicami i utatwi¢ im decyzje o Swiadomej zgodzie na
wykonanie procedury kardiochirurgicznej u ich dziecka.

Materiaty wszczepialne i narzedzia
indywidualnie dostosowane do pacjenta

Modele 3D umozliwiajg réwniez projektowanie i produkcje
dostosowanych dla okreslonego pacjenta narzedzi umoz-
liwiajgcych przeprowadzenie planowanego zabiegu oraz
implantacje przygotowanych elementéw wszczepialnych.
Nalezy tu wspomnie¢ o stentach wydrukowanych w techno-
logii 3D, stosowanych na przyktad w urologii [20]. Projekto-
wanie z wykorzystaniem technik 3D pozwala na doktadne
przygotowanie implantu do wydrukowania, zapewniajgc
precyzyjne dopasowanie anatomiczne i skrocenie czasu
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operacji bez koniecznosSci bezposSredniego ,docinania”,
wyginania i wpasowywania implantu, co opisywano w przy-
padku wydrukow tytanowych uzupetnien zeber [21]. Co
wiecej, podkresla sig, ze techniki wydruku 3D umozliwiaja
nieograniczone ksztattowanie implantéw dostosowanych
dla danego chorego, wigczajac w to rzadkie uwarunkowania
kliniczne [12].

Przetomowe dla chirurgii klatki piersiowej wydaje sie
zastosowanie wydruku 3D do produkcji wszczepialnej ze-
wnatrzoskrzelowo szyny podtrzymujgcej droznosé oskrzela
w tracheobronchomalacji. Technike te opisali po raz pierw-
szy w 2013 roku lekarze z amerykarnskiego Uniwersytetu
w Michigan. Implantacja zindywidualizowanego wydruku
3D w opisywanym wskazaniu i skuteczno$¢ tej metody
leczenia sprawita, ze trwajag prace rejestracyjne w celu
akceptacji metody przez agencje rzadowe (FDA, Food and
Drug Administration) [5, 22].

Wydruki 3D z materiatu biologicznego
— bioprinting

Duzy potencjat rozwoju technologii wydrukéw 3D wiaze sie
z zastosowaniem materiatow biologicznych, czyli tak zwane
biowydruki (bioprinting). W technologii tej taczy sie techniki
inzynierii tkankowej z wydrukami 3D [22]. Obecnie kardio-
chirurgiczne zastosowanie technologii biowydrukéw 3D
daje nadzieje na stworzenie wszczepialnej, dopasowanej
do pacjenta zastawki aortalnej [9].

Oczekuje sig, ze technologia ta moze takze w niedtugim
czasie zrewolucjonizowaé leczenie wrodzonych wad serca
u dzieci [8]. Obecnie w powszechnym zastosowaniu klinicz-
nym brakuje materiatu, ktéry po wszczepieniu do organizmu
dziecka wykazatby petng biozgodnos¢ i oczekiwany wzrost
wraz z rozwojem dziecka. Jest to niezwykle istotne zwtasz-
cza w wadach zastawkowych, ktorych korekcja wymaga nie-
kiedy uzupemienia ptatkow zastawek, wszczepienia protezy
uzupetniajgcej okolice okotozastawkowa (droga wyptywu
komory serca) lub catkowitej wymiany. Technologie biowy-
drukow 3D, ktéra umozliwi wydrukowanie materiatu o petnej
biozgodnosci, a nastepnie zapewni uzyskanie wybranego
elementu przygotowanego dla okreslonego dziecka, bedzie
mozna uznaé za krok milowy w kardiochirurgii dzieciecej.

Podsumowujac, nalezy stwierdzi¢, ze technika wydru-
kéw 3D w kardiochirurgii dzieciecej moze istotnie poszerzyé
mozliwosci terapeutyczne. Obecnie pomaga ona chirur-
gowi w orientacji przestrzennej u konkretnego dziecka,

Abstract

z uwzglednieniem szczegbtéw anatomicznych wady serca,
oraz umozliwia planowanie przedoperacyjne zaréwno
w aspekcie strategii operacyjnej i mozliwosci technicznych,
jak i zaplanowania odpowiedniego dostepu chirurgicznego.
Dziatania te mogg w istotny spos6b wptynaé na bezpieczen-
stwo wykonywanych procedur medycznych, szczegblnie
interwencji kardiochirurgicznych i kardiologicznych w naj-
bardziej skomplikowanych postaciach wrodzonych wad
strukturalnych serca i naczyn.

Ograniczeniem zastosowania techniki wydrukéw 3D
w kardiochirurgii dzieciecej jest niewatpliwie wglad wytgcz-
nie w statyczny model serca i wielkich naczyn bez uwzgled-
nienia ich dynamiki (kurczliwo$é serca i naczyn), co moze
utrudniac¢ petne zrozumienie hemodynamicznych zmian
w funkcjonowaniu uktadu krazenia dziecka. W celu uzyska-
nia dobrej jakosci wydruku 3D nalezy mie¢ dostep do badan
obrazowych (CT, rezonansu magnetycznego, cewnikowania
serca z zastosowaniem odpowiednich technik wizualizacji).
Dodatkowo nalezy podkresli¢, ze technologia ta — cho¢
moze byé narzedziem niezwykle pomocnym — wigze sie
z zaangazowaniem dodatkowego czasu i kosztow, co na
obecnym etapie moze ograniczy¢ wskazania do wykonania
wydrukéw 3D do okreslonej, wybranej grupy pacjentow [2].

Whioski

Druk 3D moze byé nieoceniong pomoca w planowaniu
i leczeniu wrodzonych wad serca u dzieci. Stale ewoluujgca
technologia wydrukéw 3D umozliwi poprawe doktadnosci
wydrukéw i stanie sie uzytecznym elementem w planowaniu
leczenia dzieci z wrodzonymi wadami serca. Za pomocg
technik biowydrukéw 3D moze sie okaza¢ mozliwe uzy-
skanie biozgodnych tkanek i elementéw implantowalnych.
Nalezy mie¢ nadzieje, ze rozwdj tej technologii rozwiaze
w niedtugim czasie nurtujace kardiochirurgdéw dzieciecych
problemy zwigzane z konieczno$cig uzupetniania tkanek
dziecka materiatami sztucznymi lub kseno-/homograftami,
ktore nie rosng wraz z dzieckiem.
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Autorzy nie zgtaszajq jakiegokolwiek konfliktu intereséw.
Zrodta finansowania

Brak.

3D printing is more and more often applicated in modern medicine. We summarized present state of art regarding 3D
printing technology and its capability in therapy of complex congenital heart diseases.

Key words: 3D printing, bioprinting, congenital heart disease, pediatric cardiac surgery
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