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Az elmúlt évtizedben más szakterületekhez hasonlóan a háromdimenziós tervezés és nyomtatás megjelent az ízületi 
arthroplastica eszköztárában is. A CT- vagy MR-vizsgálatokon alapuló tervezőszoftverek a korábbi kétdimenziós 
képalkotást használó technikáknál pontosabb képet adnak az operálandó ízületről, így precízebben tervezhetők a 
műtétek. A röntgenalapú szoftverekkel összevetve a különbség mind a csípő-, mind a térd-, mind a vállízületi arth-
roplastica területén jelentős. A mesterséges intelligencia integrálásával a tervezőszoftverek precizitása szignifikánsan 
javult, fejlődésük pedig folyamatos. A gondos tervezés jelentősen csökkenti a műtéti időt, ezáltal pedig számos intra-
operatív kockázatot is. A háromdimenziós nyomtatás segítségével előállíthatók műtéti modellek, amelyek segítségével 
az operatőr már a műtét előtt a kezébe veheti az arthroplasticára szoruló ízület pontos mását, amelyen próbaműtéte-
ket is végezhet. Sterilizálható műanyagból nyomtathatunk a páciensek számára egyedileg tervezett műtéti sablonokat 
vagy instrumentáriumot, ezáltal a precízen megtervezett műtét pontos kivitelezéséhez is segítséget kaphatunk. Spe-
ciális nyomtatóval sterilizálható titánimplantátumok is előállíthatók, amelyek súlyos csonthiányos esetekben is sze-
mélyre szabott, hosszú távú megoldást jelenthetnek. Bár jelenleg a háromdimenziós nyomtatás időtartama és költsé-
ge jelentős, használatával az egyébként inoperábilisnak tartott betegek is jelentős várható implantátum-élettartammal 
kezelhetők, ezáltal későbbi potenciális revíziós műtéteket kerülhetnek el. Mindezek alapján bizonyos páciensek ellá-
tása során a beteg és az ellátórendszer számára egyaránt ez a technika lehet az optimális terápiás választás. 
Orv Hetil. 2025; 166(44): 1730–1735.
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Three-dimensional modeling and printing in the instrumentation of arthroplasty
Over the past decade, three-dimensional design and printing have been used in the field of joint arthroplasty. Plan-
ning softwares based on CT or MRI scans provide a more accurate representation of the joints than previously used 
two-dimensional imaging techniques, allowing more precise surgical planning. Compared to radiography-based soft-
ware, the difference is significant in the fields of hip, knee, and shoulder arthroplasties as well. With the integration 
of artificial intelligence, the precision of planning softwares has improved significantly, and their development is still 
ongoing. Accurate planning substantially reduces surgical time, thereby mitigating numerous intraoperative risks. 
Using three-dimensional printing, surgical models can be created, allowing the surgeon to examine an exact replica 
of the joint requiring arthroplasty before the operation. Trial surgeries can also be performed on these models. 
Sterilizable plastic materials can be used to print custom-designed surgical templates or instruments for patients, aid-
ing a precise execution of the well-planned surgery. With specialized printers, sterilizable titanium implants can also 
be manufactured, offering personalized, long-term solutions even in cases of severe bone deficiency. Although the 
duration and cost of three-dimensional printing are currently significant, its use enables the treatment of patients who 
would otherwise be deemed inoperable. The expected implant survival being relatively high, the patient can poten-
tially avoid future revision surgeries. Based on all these factors, in some cases, this technology may represent the 
optimal therapeutic choice for both the patient and the healthcare system.
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1. táblázat Primer térdprotézisműtétek tervezésének pontossága két-, illet-
ve háromdimenziós tervezőszoftverek használata esetén [10–
13]. Az idézett kutatások azokat a tervezéseket tekintették 
pontosnak, amelyek a beültetett implantátummal teljesen meg-
egyező méretű komponenst határoztak meg. A háromdimen
ziós tervezőszoftverek egy kutatás kivételével minden esetben 
szignifikánsan pontosabbnak bizonyultak, ugyanakkor az ered-
mények között jelentős szórást figyelhetünk meg

A 2D tervező 
pontossága 
(femoralis)

A 3D 
tervező 
pontossága 
(femoralis)

A 2D 
tervező 
pontossága 
(tibialis)

A 3D 
tervező 
pontossága 
(tibialis)

Eset-
szám

Forrás

52,9%   96,6% 28,7%   93,1%   31 [10]

43,6–59,5% 100% 52,1–68% 100%   94 [11]

Nem vizsgálták 100% Nem 
vizsgálták

  96% 107 [12]

Nem vizsgálták 100% Nem 
vizsgálták

  96,7%   30 [13]

2D = kétdimenziós; 3D = háromdimenziós

2. táblázat Primer csípőprotézis-műtétek tervezésének pontossága két-, 
illetve háromdimenziós tervezőszoftverek használata esetén 
[14–20]. Az idézett kutatások azokat a tervezéseket tekintették 
pontosnak, amelyek a beültetett implantátummal teljesen meg-
egyező méretű komponenst határoztak meg. A háromdimenzi-
ós tervezőszoftverek egy kutatás kivételével minden esetben 
szignifikánsan pontosabbnak bizonyultak, ugyanakkor az ered-
mények között jelentős szórást figyelhetünk meg

A 2D 
tervező 
pontossága 
(vápa)

A 3D 
tervező 
pontossága 
(vápa)

A 2D 
tervező 
pontossága 
(szár)

A 3D 
tervező 
pontossága 
(szár)

Esetszám Forrás

69% 88% 56%   96% 100 [14]

40,7% 71,2% 49,2%   76,3%   59 [15]

43% 96% 43% 100%   30 [16]

44,8% 56,9% 45,7%   58,6% 116 [17]

41,7% 75% 31,7%   43,4%   60 [18]

60,7% 43,5% 35,7%   43,8%   23 (2D), 
  28 (3D)

[19]

39% 99,7% 52,9%   63,1% 290 [20]

2D = kétdimenziós; 3D = háromdimenziós

Rövidítések
ABS = akrilnitril-butadién-sztirol; CT = (computed tomog-
raphy) komputertomográfia; DMLS = (direct metal laser sinter
ing) közvetlen fémlézeres szinterezés; EBM = (electron-beam 
melting) elektronsugaras olvasztás; FDM = (fused deposition 
modeling) fúziós depozíciós modellezés; MR = mágneses rezo-
nancia; PEEK = (polyether ether ketone) poli(éter-éter-keton); 
PLA = (polylactic acid) politejsav; SLA = sztereolitográfia

Az utóbbi években a röntgenalapú műtéti tervezők mel-
lett megjelentek a CT-alapú szoftverek, amelyek alapo-
sabb, pontosabb modellezésre alkalmasak, ezáltal jelen-
tős segítséget nyújthatnak az optimális műtéti terv 
elkészítéséhez. Napjainkra a technológia fejlődése lehe-
tővé tette, hogy a háromdimenziós nyomtatás (más szak-
területekhez hasonlóan [1, 2]) a mozgásszervi sebészet 
eszköztárában is megjelenhessen, így a páciensek részére 
akár személyre szabott instrumentáriumot vagy egyedi 
implantátumokat is gyárthatunk.

Háromdimenziós tervezés

A műtéti tervezés jelentősége

Az arthroplasticai műtétek tervezésének ’gold’ standard-
ját jelenleg a kétdimenziós, röntgenalapú szoftverek jelen-
tik, amelyek segítségével már a műtét előtt meghatározha-
tó a felhasználandó implantátumok optimális mérete és 
helyzete. A tervezés nélkül végzett műtétek sikerességi 
rátája alacsonyabb, mint azoké az operációké, amelyeknél 
ez előzetesen megtörtént [3]. Prospektív vizsgálatok 
megmutatták azt is, hogy a megtervezett műtéteken 
átesett páciensek korábban emittálhatók, így a tervezés a 
páciens mellett az ellátórendszer javát is szolgálja [3].

A precíz tervezés lerövidíti a műtéti időt, ezáltal csök-
kenti a vérveszteséget, valamint minimalizálja az intra-
operatív infekciók kialakulásának valószínűségét. A ter-
vezés során meghatározott ideális helyzetben beültetett 
implantátumok várható élettartama hosszabb [4], ezáltal 
a pácienst későbbi potenciális revíziós műtétektől óvhat-
juk meg, ami szintén a beteg és az ellátórendszer együt-
tes érdeke. A műtéti tervezés során a végtaghosszkü-
lönbség korrekciója is elvégezhető, így szintén javítható 
a páciens posztoperatív életminősége [5]. A mindenna-
pos klinikai gyakorlatban szintén előny, ha előre ismert a 
beültetendő implantátumok típusa és mérete, hiszen így 
a műtét előtt ellenőrizhető azok rendelkezésre állása, 
szükség esetén pedig beszerzésük is megtörténhet. A ke-
vesebb feleslegesen felhasznált steril műszertálca szintén 
az ellátó anyagi érdekét szolgálja [6].

A háromdimenziós tervezés előnyei

Bár a kétdimenziós tervezőszoftverek használata széles 
körben elterjedt, működésük korántsem pontos: a páci-
ensek obesitasa [7] vagy akár a méretezéshez szükséges 

kalibrációs eszköz pontatlan elhelyezése jelentősen tor-
zíthat a műtéti terven. A háromdimenziós szoftverek ez-
zel szemben CT- vagy MR-felvételek alapján képesek 
térben rekonstruálni a vizsgált ízületet, ezáltal arról  
(a kétdimenziós szoftverekkel összevetve) pontosabb ké-
pet kaphatunk. Metaanalízisek [8, 9] megmutatták, 
hogy a beültetett implantátumok méretét nagyobb 
arányban képesek pontosan meghatározni a három
dimenziós technikán alapuló szoftverek: a primer térd
ízületi műtéteket vizsgáló cikkeket az 1. táblázatban 
[10–13], a primer csípőprotézis-műtétekkel foglalkozó 
tanulmányokat pedig a 2. táblázatban gyűjtöttük össze 
[14–20]. Emellett a beültetendő implantátumok pozicio
nálása is pontosabb háromdimenziós tervezéssel, ami a 
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csípő-, térd- és vállprotézisműtéteknél egyaránt kulcs-
fontosságú. 

A primer műtétek mellett a revíziók során is sokszor 
elengedhetetlen a háromdimenziós tervezés. Csípőízüle-
ti revíziós műtéteknél például az acetabularis csonthiány 
pontos megítéléséhez szükséges a térbeli virtuális model-
lezés [21]. A háromdimenziós tervező ugyanakkor reví-
ziós műtétek előtt az implantátumok méretének megha-
tározásában (ahogy azt a primer műtétek vizsgálata során 
is tapasztaltuk) pontosabb, mint a röntgenalapú szoftve-
rek [22].

A háromdimenziós tervezés hátrányai

A háromdimenziós tervezés természetesen hátrányokkal 
is jár. A CT-vizsgálatok jelentős sugárterhelést jelentenek 
a páciensnek [23], az MR-vizsgálatok pedig relatíve ma-
gas áruk és korlátozott elérhetőségük miatt a napi gya-
korlatban nem végezhetők el tisztán tervezési indikáció-
val. A képalkotó vizsgálatok elvégzésének idejét is 
szigorú szabályok határozzák meg: amennyiben túl sok 
idő telik el a CT és a műtét között, az intraoperatív kép 
már nem teljesen felel meg a műtéti tervben meghatáro-
zottnak. A gyakorlatban ez azonban minimális eltérést 
okoz, a felhasznált implantátumok általában legfeljebb 
egy mérettel térnek el a tervezettől. 

Az idézett metaanalízisek is megmutatták, hogy a há-
romdimenziós tervezés használata során jelentős szórás 
figyelhető meg a pontosság tekintetében [8, 9]. Ennek 
magyarázata főként az emberi tényező, hiszen minden 
esetben a szoftvert használó orvos határozza meg a mű-
téti tervet. Az utóbbi időben megjelentek ugyanakkor 
mesterséges intelligenciát használó szoftverek, amelyek 
képesek lehetnek a háromdimenziós tervezés precizitásá-
nak további növelésére [24]. Minden egyes manuálisan 
megtervezett műtéttel a mesterséges intelligencia is fej-
lődik, így a későbbiekben az ilyen algoritmusokon alapu-
ló technikák alkalmazhatósága biztosan fejlődni fog.

Revíziós műtétek tervezése során CT-, illetve MR-fel-
vételek esetén is gondot okozhatnak a beültetett implan-
tátumok miatt keletkezett műtermékek, amelyek mind a 
manuális, mind a mesterséges intelligencián alapuló terve-
zést nehezítik. A műtermékek kiszűrésére fejlesztett radio
lógiai technikák ugrásszerű fejlődése [25] alapján a későb-
biekben valószínűleg ez a limitáció is csökkenni fog. 

Háromdimenziós tervezés a robotika 
eszköztárában

Az elmúlt évtizedben megjelent sebészeti robotok lehe-
tőséget biztosítanak a csípő- és térdarthroplasticai műté-
tek optimális tervezésére és precíz kivitelezésére [26, 
27], a jövőben pedig minden bizonnyal a vállsebészet 
ezköztárába is bekerülnek [28]. Ezek az eszközök általá-
ban szintén háromdimenziós tervezést használnak, 
ugyanakkor a műtéti tervezés nem a preoperatív időszak-

ban, hanem a műtét részeként valósul meg, ezáltal nem 
kell attól tartani, hogy a tervezéshez használt virtuális 
modelltől már jelentősen eltér a páciens anatómiája.  
Az operáció elején a sebész segít a robotnak feltérképez-
ni az operálandó ízületet, ez a folyamat azonban manuá-
lis „letapogatás” útján történik, így a beteget nem éri 
sugárterhelés [29]. Bár a mesterséges intelligencia alkal-
mazásával (mely minden elvégzett műtéttel fejlődik) a 
robot szoftvere automatikusan javaslatot tesz az optimá-
lis műtéti megoldásra, a sebésznek természetesen lehető-
sége van azon manuálisan változtatni. A robot képes mo-
dellezni a megtervezett műtétet, predikciót alkotva 
számtalan kimeneti értékre, mint például lágyrész-egyen-
súly, stabilitás, mozgástartomány vagy éppen végtag-
hosszkülönbség [27, 30]. Bár az intraoperatív tervezés 
folyamata időigényes, a tényleges műtét kivitelezését a 
robot oly mértékben gyorsítja, hogy a nettó műtéti idő 
tekintetében a robotasszisztált műtétek nem jelentősen 
hosszabbak, mint a manuális műtétek [31]. Ezáltal az 
intraoperatív idő megnövekedéséből adódó szövődmé-
nyek előfordulása nem jelentős. Hosszú távon, a tanulási 
folyamatot jelentő „learning curve” végén pedig ez a kü-
lönbség is kiegyenlítődik [31]. 

Háromdimenziós nyomtatás

A nyomtatás folyamata

A háromdimenziós nyomtatás megjelenése óta számos 
különböző metódus fejlődött ki. Az elsőként bevezetett 
módszer a sztereolitográfia volt (SLA), mely során fény 
hatására térhálósodás, polimerizáció jön létre, ezáltal ké-
szül a nyomtatott szilárd test. A folyamat során főleg 
gyantákat használnak, amelyek hátrányos tulajdonságaik 
miatt nem terjedtek el a mozgásszervi sebészetben. 

Jelenleg a leginkább használt módszer a ’fused deposi-
tion modeling’ (FDM-) nyomtatás. A technika egy addi-
tív gyártási folyamat, ugyanis a nyomtatás során rétegről 
rétegre készül el a nyomtatott test. Az FDM képes ugyan 
fémek nyomtatására is, mégis főleg műanyagok, például 
egyedi vágósablonok előállítására alkalmazzák [32].

Az egyik legfejlettebb eljárás az ’electron-beam melt
ing’ (EBM), amelyet fémek, főleg titánium(ötvözetek) 
nyomtatására használhatunk. Nagy energiájú elektronsu-
garakat felhasználva a technika során felhasznált fémpo-
rok megolvadnak, majd egy vákuumban rétegről rétegre 
létrejön a nyomtatni kívánt test. Így készíthetők azok a 
fémimplantátumok, amelyek a műtét folyamán perma-
nensen beültethetők [33]. A technika alkalmas ötvöze-
tek nyomtatására, illetve porózus felszínek előállítására is 
[34], így szinte bármilyen, az arthroplasticában használt 
implantátum előállítható vele. Az EBM-nyomtatás 
ugyanakkor rendkívül költséges [35]: a felhasznált alap-
anyag magas ára mellett a nyomtató üzemeltetésének, 
karbantartásának költsége is igen jelentős. 
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Nyomtatható anyagok

Napjainkra a háromdimenziós nyomtatás során felhasz-
nálható anyagok köre folyamatosan bővül. Modellezés-
re, próbaműtétekre a leginkább politejsavat (PLA) hasz-
nálnak, ugyanis az elérhető metódusok közül ez a 
legegyszerűbb, legkisebb költséggel járó opció [36]. Mi-
vel az intraoperatív felhasználás alapvető feltétele a steri-
lizálhatóság, alkalmazhatóságuk alapján két nagy cso-
portra oszthatjuk ezeket az anyagokat: 

1. sterilizálható, de nem tartós anyagok,
2. sterilizálható, permanensen beültethető anyagok.
Az első csoportba tartozik például a poliamid (nylon), 

a poli(éter-éter-keton) (PEEK), valamint az akrilnitril-
butadién-sztirol (ABS). Ezek az anyagok magas szintű 
biokompatibilitással rendelkeznek [37], felületük pedig 
sterilizálható, így személyre szabott műtéti sablonok 
vagy épp próbakomponensek nyomtatására használha-
tók. Bár a PLA etilén-oxiddal vagy plazmával sterilizálha-
tó, alacsony hőtűrő képessége miatt az autoklávos sterili-
zálás során megolvad, így ez az anyag főleg preoperatív 
modellezésre terjedt el. 

A permanensen beültethető anyagok közé főleg fé-
mek, fémötvözetek tartoznak. Ilyen például a titán, az 
acél vagy a kobalt-króm ötvözet, amelyek mind általá-
nosan elterjedt anyagok a mozgásszervi sebészetben, 
ezáltal magas szintű biokompatibilitásuk és hosszú vár-
ható élettartamuk régóta ismert. Ezeket az anyagokat 
általában DMLS-technikával nyomtatják, majd szükség 
esetén további felületkezelési eljárások során vonják be. 
Szintén hosszú távra beültethetők a szilikonszármazé-
kok, ezekből például a szeptikus esetek kezelésére vég-
zett kétüléses revíziók során használt ’spacer’ nyomtat-
ható [38]. 

Van ugyan lehetőség lebomló, felszívódó anyagok 
(például poliglikolsav vagy polikaprolakton) nyomtatá
sára, ezek előnyei a nagyízületi endoprotetikában nem 
hasznosíthatók. Ígéretesnek bizonyultak azonban kisízü-
letek, például interphalangealis ízületek pótlására [39].

Nyomtatott modellek

A háromdimenziós nyomtatás sebészeti alkalmazásának 
legkézenfekvőbb módja az, ha az operálandó területről 
készült modellt nyomtatjuk ki, ezáltal kézzel megfogha-
tóvá, szabad szemmel is vizsgálhatóvá válik az operatőr 
számára [40]. A módszer segítségével a műtét tervezése, 
illetve kivitelezése is egyszerűbbé válik. A kinyomtatott 
modellen „próbaműtétek” végezhetők, amelyek segít-
hetnek kiválasztani az optimális műtéti megoldást. A va-
lódi operáció során a modell segíthet a tájékozódásban 
is, ami főleg speciális anatómiával rendelkező páciensek 
vagy tumoros betegek esetén elengedhetetlen [41].  
A modelleken kipróbált, begyakorolt műtétek segítségé-
vel csökkenthető a műtéti idő, ezáltal pedig a szövődmé-
nyek kialakulásának kockázata is [42]. 

Műtéti sablonok

Ahogy említettük, a nyomtatás során felhasznált anyagok 
egy része sterilizálható, ezáltal a műtét során is felhasznál-
ható eszközöket, személyre szabott műtéti sablonokat 
kaphatunk. Ezek a sablonok főleg a térdprotézisműtétek 
vonatkozásában terjedtek el [43], ugyanakkor csípő-, 
valamint vállprotézis-beültetéshez is nyomtathatók [44, 
45]. Előnyük, hogy alkalmazásukkal egyedi, komplex 
anatómiával rendelkező páciensek is operábilissé válnak. 
A műtét során a manuális pozicionálásból adódó hiba va-
lószínűsége jelentősen csökken [46], ezáltal az implantá-
tumok várható élettartama nő. A műtéti idő, illetve a vér-
veszteség vonatkozásában azonban a személyre szabott 
sablonokkal végzett operációk nem térnek el a hagyomá-
nyos instrumentáriummal végzett műtétektől [47].

A műtéti sablonok alkalmazásának hátránya a képalko-
tás esetleges sugárterhelése mellett a nyomtatással járó 
többletköltség [48]. Ehhez hozzájárul az is, hogy mivel 
minden sablon személyre szabott, csupán egyetlen mű-
téthez használható. Fontos kiemelni azt is, hogy egy mű-
téti sablon megtervezéséhez és legyártásához minimum 
3 hét szükséges [49], így a műtéti időpont előtt legalább 
egy hónappal el kell készülnie a képalkotó vizsgálatok-
nak. Ugyanakkor amennyiben túl korán, hónapokkal a 
műtét előtt kezdődik el a sablon tervezése, akkor a virtuá
lis modellen látott, illetve a tényleges intraoperatív status 
között lehetnek eltérések, ezért kulcsfontosságú a kép
alkotó vizsgálatok megfelelő ütemezése.

Egyedi implantátumok

Sterilizálható műanyagok mellett sterilizálható fémek is 
nyomtathatók, ezáltal nemcsak intraoperatív felhasznál-
ható műtéti sablonokat, de beültethető implantátumokat 
is előállíthatunk. Ezek lehetnek különböző augmentációk 
[50], de akár a protézis komponensei is [51]. Fontos, 
hogy mivel a nyomtatott implantátumok minden esetben 
cement nélküli technikára készülnek, felületük vagy eleve 
porózus, vagy valamilyen felületkezelésre van szükség. 
Mivel előállításuk ára igen magas [52], egyedi implantá-
tum használatára akkor kerülhet sor, ha a páciens speciális 
anatómiája (például a csípőrevíziós műtétek során észlelt 
jelentős acetabularis csonthiány esetén) megköveteli azt 
[53]. Mivel az egyedi implantátumok csak az utóbbi évti-
zedben jelentek meg, hosszú távú eredmények még nem 
érhetők el a szövődmények, illetve az implantátumok vár-
ható élettartamának vonatkozásában. A közvetlen poszt
operatív adatok mellett azonban a rövid és középtávú 
eredmények is igen pozitívnak bizonyultak: az egyedi 
implantátumok alkalmazása során csökken a műtéti idő, a 
vérveszteség, illetve a szövődmények száma is [53]. Ma-
gas áruk mellett hátrányt jelent az is, hogy (a sablonok-
hoz hasonlóan) gondosan kell megválasztani a képalkotó 
vizsgálat időpontját, hiszen bár az előállítás időigényes, a 
modellezett kép nem térhet el nagyban az intraoperatívan 
észlelt anatómiai helyzettől.
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Következtetés

A háromdimenziós képalkotáson alapuló szoftverek a 
korábbi technikáknál pontosabb módon képesek a 
komplex mozgásszervi műtétek megtervezésére, ezáltal 
optimális helyzetben rögzíthetjük a megfelelően megvá-
lasztott implantátumokat, ami jó funkciót, megnöveke-
dett protézis-élettartamot eredményez. A gondos terve-
zés emellett a műtéti idő lerövidítésével a szövődmények 
kialakulásának kockázatát is csökkenti. A mesterséges 
intelligencia és a robotika integrálásával a manualitásból 
eredő hibalehetőség is folyamatosan csökken. A három-
dimenziós nyomtatás technikájának fejlődésével a fel-
használható anyagok listája folyamatosan bővül. 

A kinyomtatott modellek jelentős szerepet töltenek be 
az oktatásban, az azokon végzett próbaműtétek pedig 
segítenek az operatőrnek olyan döntések meghozásában, 
amelyekre korábban csak intraoperatívan volt lehetőség. 
A gondos tervezés eredményeként létrehozott, személy-
re szabott egyedi instrumentárium biztosítja a páciens 
számára az implantátumok optimális pozicionálását, 
valamint szintén csökkenti a műtéti időt. A háromdi-
menziós nyomtatással előállított egyedi implantátumok 
segítségével korábban inoperábilis esetek is kezelhetők, 
komplex anatómiai viszonyok helyreállítása vagy súlyos 
csonthiányos páciensek rekonstrukciós műtétei is kivite-
lezhetők. A rövid távú eredmények ígéretesek, az egyedi 
implantátumokkal végzett műtétek szövődményrátája 
igen alacsony. 

Bár a technológia ára igen magas, hosszú távon kifize-
tődő is lehet, hiszen a pácienst akár későbbi potenciális 
revíziós műtétektől óvja meg, ezzel csökkentve a beteg 
és az ellátórendszer terheit.

Anyagi támogatás: A szerzők nem részesültek anyagi tá-
mogatásban.

Szerzői munkamegosztás: Sz. G. S.: Konceptualizálás, 
irodalomkutatás, a kézirat elkészítése. Sz. T.: Irodalom-
kutatás, adatgyűjtés. H. G.: Irodalomkutatás, a tervezés-
sel foglalkozó fejezet szerkesztése. B. Z.: Konceptualizá-
lás, irodalomkutatás, a robotikával és a nyomtatással 
foglalkozó fejezetek szerkesztése. A közlemény végleges 
változatát a cikk valamennyi szerzője elolvasta és jóvá-
hagyta.
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