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1. Podstawy inżynierii rekonstrukcyjnej (RE).
2.Podstawy tomografii komputerowej (TK).
3. Neurochirurgia.
4.Chirurgia szczękowa.
5.Leczenie oparzeń.
6.Otolaryngologia.
7. Herniologia.

Inżynieria rekonstrukcyjna w zastosowaniach medycznych



Inżynieria „tradycyjna” przekształca inżynierską koncepcję i model w materialny obiekt

Inżynieria rekonstrukcyjna transformuje obiekt materialny do postaci modelu i koncepcji 
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Tomografia komputerowa (2)



Tomografia komputerowa (3)
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Uniwersalna proteza do kranioplastyki







Projekt protezy



Obrazowanie TK
Detekcja krawędzi

Modelowanie komputerowe

forma
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Dziana poliestrowo-polipropylenowa proteza kości czaszki :

Implant pod względem właściwości fizycznych identyfikowalny z naturalną kością 
Duża wytrzymałość 
Prawie całkowity brak chłonności wody 
Nietoksyczna 
Brak cieniodajności dla promieni rentgenowskich

http://www.tricomed.com



Jedna z największych protez 
wykonanych na świecie
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Progenia















Osteotomia dwuszczękowa
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ZASTOSOWANIE SKANOWANIA 3D
DO PROJEKTOWANIA WYROBÓW 

STOSOWANYCH 

W KOMPRESOTERAPII
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Presoterapia

Presoterapia - leczenie uciskiem 

❑ metoda znana od 1835 roku, szeroko stosowana od lat XX minionego 
stulecia;

❑ jest metodą leczenia polegającą na wywieraniu miejscowego, 
przewlekłego ucisku na bliznę.

Działanie ucisku na bliznę
jest wielokierunkowe



Presoterapia – zastosowanie wyrobów uciskowych

Miejscowy ucisk na bliznę wywołuje zwolnienie metabolizmu, redukcję 
liczby fibroblastów i nasilenie aktywności kolagenazy, co powoduje 
zmniejszenie produkcji kolagenu w bliźnie, a zatem redukuje jej 
przerastanie. Decydującą rolę w uzyskaniu zadawalających efektów 
leczenia odgrywa jego rozpoczęcie natychmiast po zagojeniu się ran.

W celu zwiększenia komfortu pacjenta i skuteczności
leczenia opatrunek uciskowy może być stosowany razem z 
opatrunkiem silikonowym (typu Codosil). Opatrunek 
silikonowy umiejscowiony pod ubrankiem/opatrunkiem 
uciskowym działa wygładzająco i zmiękczająco na leczone 
blizny przez co wspomaga proces rehabilitacji.



CODOPRESS® - wyrób wykonywany na 
indywidualne zamówienie

Indywidualne projektowanie
wyrobów pozwala tak 
dopasować wyrób, aby 
osiągnąć jak najlepszy efekt 
terapii.



Nowoczesne metody 
projektowania wyrobów uciskowych

Źródło: 
http://www.marekt10.republika.pl/index_pliki/utk_pliki/skanery.html

 

Skanowanie Model 
Projekt wyrobu 

uciskowego 

Określenie 

kompresji 

wyrobu 

Wyrób bezszwowy Wyrób ze szwem 

Wykrój 
Program sterujący 
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Rynomanometria (RMM)



Wirtualna rynomanometria
(V-RMM)

Computed Tomography

Reverse Engineering

Computational Fluid 
Dynamics

V-RMM Report





Wydruk modelu
Drukarka: zmodyfikowany Geetech A10M (głowica Bowden 2x2)
Rozpuszczalny filament podporowy Fiberlogy BVOH
Materiał modelu:
1. Fiberlogy Easy ABS wygładzany w oparach acetonu,
2. Fiberlogy PLA Mineral



Rynomanometria modelu 3D



Pomiary laboratoryjne dla ustalonego stanu przepływów



CFD – Computational Fluid Dynamics

PRZYKŁAD ANALIZY PRZEPŁYWOWEJ Z WYKORZYSTANIEM METODY CFD



Klaster Prometheus (ACK Cyfronet)
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Przestrzenny implant przepuklinowy 
Optomesh 3D

Przepuklina pachwinowa należy do grupy przepuklin zewnętrznych. 
Oznacza to, że narządy jamy brzusznej wydostają się przez szczeliny w obrębie 
mięśni lub więzadeł poza swoje fizjologiczne ułożenie w jamie brzusznej, tworząc 
wizualne i wyczuwalne wybrzuszenie. Przepuklina pachwinowa, obok przepukliny
udowej i pępkowej, stanowi jedną z najczęstszych lokalizacji tego typu 
dolegliwości.

arbormed.pl/przepuklina

Każdego roku w Polsce 
wykonuje się ok. 75 000 
operacji przepuklin, 
z czego 55 000 to 
przepukliny pachwinowe.



Informacje o implancie

Relacja z wszczepienia

O implancie w Radiu Kraków

https://tinyurl.com/4mry5tzf

https://tinyurl.com/4v9kyy29

https://tinyurl.com/frzx44wb
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