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1. Úvod 
 

Využívanie 3D tlače v oblasti medicíny a príbuzných 
odvetviach sa stále rozširuje. V súčasnosti sú už používané 

napríklad: 3D tlač orgánov a tkanív, vytváranie protéz 

a implantátov na mieru pacientovi, tvorba presných anato-

mických modelov a výroba špeciálnych liekových foriem1. 
Prvé použitie 3D tlače v medicíne bolo zaznamenané 

na začiatku milénia, kedy sa vytvárali dentálne implantáty 

a prvé protézy. Dnes sa bežne môžeme stretnúť s 3D tlače-
nými kosťami, ušnými chrupavkami, sánkou, medzistavco-

vou platničkou a inými1,2. Americké vládne organizácie sa 

začali zameriavať na podporu výskumu a vývoja 3D tlače 

v oblasti medicíny. FDA v decembri 2017 vydala prvý 

usmerňovací dokument o 3D tlači zdravotníckych pomô-
cok2.  

Používanie 3D tlače v medicíne má niekoľko výhod. 

Najväčšou je možnosť personalizácie terapie danému pa-

cientovi. Vďaka individuálnemu prístupu sa zlepšuje efek-
tivita liečby. Ďalšou z mnohých výhod je rýchlosť samot-

ného procesu tlače1
. 

 

 

2. 3D tlač orgánov a tkanív 
 

Momentálne je jedinou terapiou pri zlyhaní orgánov 

a tkanív transplantácia od darcov, ktorú komplikuje nut-

nosť zhody s pacientom. Podľa štatistiky z roku 2009 sa 
iba 18 % čakajúcich pacientov dočkalo kompatibilného 

darcu1. Tento problém je možné vyriešiť použitím vlast-

ných buniek pacienta na výrobu orgánov3. 
Použitie živých buniek v 3D tlači sa už využíva vo 

výskume pomerne často. Firma Organovo® v roku 2015, 

v spolupráci s firmou L´Oreál®, vytvorili kožné tkanivo 

pomocou 3D tlačiarne. V roku 2017 im bolo udelené po-
volenie FDA na liečbu deficitu alfa-1-antitrypsínu pomo-

cou 3D tlačeného pečeňového tkaniva1. Tento rok vystúpili 

s obličkovým tkanivom, ktoré vytvorili 3D biotlačou kme-
ňových buniek. Spoločnosť predstavila automatizovanú 

výrobu obličkových organoidov (miniaturizované 

a zjednodušené verzie orgánov produkované in vitro, ktoré 

zobrazujú reálnu mikroanatómiu)4. V súčasnosti čaká na 
schválenie postup ošetrenia aneuryziem brušnej aorty za 

pomoci aortálneho puzdra vytvoreného 3D tlačou. Každé 

puzdro je navrhnuté na základe jedinečnej anatómie pa-
cienta5. Vedcom z Michiganskej Univerzity sa podarilo 

úspešne implantovať biologicky vstrebateľnú 3D tlačenú 

priedušnicovú dlahu, vyrobenú pomocou mikroextrúznej 

biotlače1,6.  
 

 

3.  3D tlač personalizovaných implantátov 
a protéz 
 

Kostné implantáty, ktoré sa vyrábajú tradičným spô-

sobom, často nezodpovedajú anatómii pacienta. Personali-
zovaný implantát sa vyznačuje anatomickou zhodou, pre-

tože základom preň sú snímky pacienta, vytvorené moder-

nými zobrazovacími technikami7. Spoločnosť Karl Leibin-

ger Medizintechnik GmbH & Co. KG (Nemecko) využíva 
od roku 2013 na výrobu implantátov pre ústno-čeľustnú 

a tvárovú chirurgiu výlučne 3D tlač. Výhodou tejto výroby 

implantátu je voľnosť tvaru, čo pre pacienta znamená nie 
len obnovenie funkcie, ale súčasne aj estetického 

vzhľadu8. 

BIOMEDICÍNSKE POUŽITIE 3D TLAČE  
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4. 3D tlač anatomických modelov pre chirurgov 
 

3D tlač sa využíva tiež ako pomôcka pre lekárov pred 

operačnými zákrokmi. Orgán alebo tkanivo pacienta sa 
naskenuje a vytlačí ako 3D model, ktorý má väčšiu výpo-

vednú hodnotu ako skeny z MRI alebo CT. Tieto modely, 

vhodné na naštudovanie anatómie a tréning chirurgických 

postupov, sa hojne využívajú v ortopédií, pri predoperač-
nom plánovaní zákrokov. Je to hlavne pri operáciách ob-

lastí s komplexnou anatómiou, deformitou alebo kostným 

nádorom7. 
 

 

5.  3D tlač personalizovaných aplikačných 
foriem a systémov 
 

Okrem chirurgie a transplantačnej medicíny sa môže 

personalizovať aj farmakoterapia, kde sa kladie dôraz na 

špecifiká jednotlivého pacienta, akými sú vek, pohlavie 
alebo štádium choroby. S 3D tlačiarňou je možné vytvoriť 

za krátky čas individuálnu medikáciu s rôznym profilom 

uvoľňovania, obsahom účinných látok, alebo tvarom 
a veľkosťou liekovej formy1. 

Zatiaľ jediným schváleným a registrovaným (FDA) 

liečivým prípravkom na trhu, vyrábaným technológiou 3D 

tlače, je Spritam® s účinnou látkou levetiracetam od firmy 
Aprecia™ Pharmaceuticals (USA). Na prípravu sa používa 

technológia ,,powder bed printing – ZipDose® “9. Pri tomto 

procese sa na pás vrství prášok, ktorý je uhladzovaný stier-
kou. V ďalšom kroku je na prášok nastriekavané spojivo. 

Tento proces sa niekoľkokrát opakuje, čím vzniká mnoho-

vrstvový produkt. Po dosiahnutí želaného množstva vrstiev 

sa prebytočný prášok odstráni. Táto technológia umožňuje, 
aby bola účinná látka súčasťou nastriekavanej kvapaliny, 

prášku, alebo obidvoch súčasne9.  

Ďalším príkladom využitia 3D tlače je napr. vytvore-
nie orodispergovateľnej tablety s účinnou látkou paraceta-

molom. V testoch sa ukázalo, že táto tableta uvoľní 98,5 % 

paracetamolu za dve minúty, čo je v porovnaní s konvenčnými 

tabletami desaťnásobné zrýchlenie uvoľnenia10. 
V roku 2015, v lekárskom inštitúte Howarda 

Hughesa, vyvinuli molekulárnu 3D tlačiareň. Princípom 

jej činnosti je syntéza malých blokov molekúl podľa zá-
kladného chemického vzorca. V súčasnosti sú vyvíjané 

proteínové tyrosínfosfatázy, ktoré sa používajú ako inhibí-

tor rakovinového bujnenia. Používajú kombináciu PCL 

s účinnou látkou, ktorá sa vpravuje do pankreasu postihnu-
tého rakovinou. Ďalšou výskumnou firmou je FabRX Ltd., 

ktorá sa špecializuje na 3D tlačené liekové formy, akými 

sú tzv. ,,polypills“. Tento typ liekovej formy obsahuje viac 
účinných látok v jednej tablete. Pre každú látku je defino-

vaný iný disolučný profil. Príkladom je kombinácia kapto-

prilu, nifedipínu a glipizidu na liečbu hypertenzie, spojenej 

s diabetom typu II. V National Univerzity Singapur vytvo-
rili software, ktorý umožňuje takto personalizovať tablety 

pre jednotlivého pacienta11. Príklady využitia 3D tlače na 

výrobu rôznych liekových foriem sa nachádzajú v tab. I 
(cit.12). 

6. Biokompatibilné materiály a bioatramenty 
 

Za biokompatibilné materiály môžeme považovať 

také, ktoré po aplikácií do tela, nespôsobia patologické 
alebo iné nežiadúce reakcie13. 3D biotlač je nová technoló-

gia, najčastejšie vnímaná ako fyzikálne vytláčanie biokom-

patibilného materiálu alebo bioatramentu pomocou 3D 

tlačiarne vo vrstvách, ktoré sú rýchlo stabilizované rôzny-
mi mechanizmami: odparovanie rozpúšťadla; zrážanie 

polymérnej matrice; tepelné, iónové alebo foto zosieťova-

nie; atď. Postupne je tak vytváraná funkčná štruktúra, kto-
rá má schopnosť interagovať so živým prostredím13,14. 

Bioatrament je definovaný ako materiál, ktorý sa používa 

v tkanivovom inžinierstve na výrobu živých systémov. Je 

zložený zo živých buniek, ktoré sú dispergované alebo 
enkapsulované do matrice, tvorenej hydrogelovým zákla-

dom. Ideálny bioatrament by mal vykazovať rovnaké me-

chanické, reologické a biologické vlastnosti ako cieľové 
tkanivo15,16.  

Materiály používane v 3D biotlači je možné rozdeliť 

do troch skupín.  
 

6.1. Základné biodegradovateľné polyméry  

 
Medzi základné biodegradovateľné polyméry použí-

vané v 3D tlači FDM technikou sa radia kyselina poly-

mliečna, polyglykolová, ich kopolyméry a polykapro-
laktón. Tieto materiály sú podobné štrukturálnym staveb-

ným jednotkám. Existuje aj možnosť do týchto materiálov, 

resp. do vytvorených polymérnych matríc, zapracovať 

bioaktívne častice a látky, ktoré by poskytli aspoň obme-
dzený stupeň biologickej funkčnosti a potenciál regenerá-

cie tkanív2,13.  
 

6.2. Pokročilejšie biomateriály bez obsahu živých 

buniek 

 
Pokročilejšie biomateriály zahŕňajú mnoho druhov 

materiálov, ktoré však ešte nie sú zložené z buniek. Sú 

definované niekoľkými charakteristikami, ktorými sa líšia 
od pôvodných biokompatibilných materiálov. Prvou pod-

mienkou je obsah bioaktívnej zložky (organické molekuly, 

rastové faktory) v materiáli. Ďalším špecifikom je, že po-

žadovaná teplota počas výrobného procesu nesmie pre-
siahnuť teploty bežné v biologickom prostredí (37 °C). 

Táto vlastnosť vylučuje materiály používané vo FDM 

a PBP (powder bed printing) technológiach 3D tlače, kde 
sú nutné vysoké pracovné teploty. Treťou podmienkou je 

biologická aktivita, teda materiály musia indukovať tkani-

vovo špecifické reakcie2,13. Predpokladá sa, že v nasledu-

júcich rokoch bude schválené početné množstvo takýchto 
materiálov, zameraných na pohybové ústrojenstvo. Prí-

kladmi takýchto materiálov sú Hyperelastic Bone™ a 3D 

grafén. Tieto materiály vykazujú vysokú biologickú aktivi-
tu a zároveň teplota pri ich spracovaní neprekračuje labo-

ratórnu teplotu. Hyperelastic Bone™ sa skladá z 90% hyd-

roxyapatitu, zvyšok tvorí polykaprolaktón alebo kopoly-

mér polykyselín mliečnej a glykolovej. 3D grafén je tvore-
ný vrstvou atómov uhlíka, ktoré sú spojené 
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do šesťuholníkovej mriežky2. Do tejto skupiny je možné 

zaradiť aj biokeramické materiály, ako hydroxyapatit a fosfo-
rečnan vápenatý, ktoré sa používajú hlavne ako mechanická 

opora buniek pri tlači. Zároveň vykazujú osteogénnu aktivi-

tu, vďaka čomu sú ideálne pre tlač kostného tkaniva17.  

 
6.3. Bioatramenty 

 

Bioatramenty sú špecifické materiály, ktoré obsahujú 
živé bunky enkapsulované do biokompatibilného materiá-

lu. Základný bioatrament je možné popísať ako matricový 

materiál tvorený hydrogélom, ktorý obsahuje aspoň jeden 

druh buniek a slúži ako umelé extracelulárne prostredie 
pre ich rast18. 

 

6.3.1. Jednoduché bioatramenty  

Jednoduché bioatramenty sa skladajú z buniek a mat-

rice, ktorá vytvára hydrogél. Biokompatibilné hydrogély 

majú všeobecne mnoho výhod pri vytváraní základnej 
konštrukcie živých tkanív. Väčšina z nich obsahuje väzob-

né miesta alebo štrukturálne priestory pre enkapsulované 

bunky15. Je možné ich rozdeliť podľa chemickej štruktúry 
do niekoľkých skupín. 

 

6.3.1.1. Proteínové štruktúry 

Kolagén  

Je hlavný štrukturálny proteín extracelulárnej matrix 

u cicavcov, preto je široko využívaný v biomedicínskych 

technológiách. Kolagén má niekoľko typov. Najvýznam-

nejší je typ I a typ II. Kolagén typu I sa nachádza hlavne 
v šľachách, väzoch a kostiach. Typ II je najviac zastúpený 

v chrupavke. Koch a spol. používali kolagén na enkapsulá-

ciu keratocytov a fibroblastov za účelom vytvorenia mno-

hovrstvového kožného tkaniva19. Moon a spol. vytvorili 
systém na biotlač buniek hladkého svalstva do kolagénovej 

matrice15. Ďalším príkladom je enkapsulácia mezenchy-

málnych kmeňových buniek do samotného kolagénu, ale-
bo do zmesi kolagénu s agarózou15. Výsledky ukazujú, že 

matrice s prevažujúcim množstvom kolagénu vykazujú 

silne osteogenickú aktivitu a matrice s prevažujúcou 

agarózou aktivitu adipogénnu. Kolagén sa tiež často kom-
binuje s alginátom. Výsledky potvrdili, že táto kombinácia 

vykazuje vyššiu osteogenickú aktivitu ako matrica tvorená 

samotným alginátom15.  
 

Želatína 

Je produkt denaturácie kolagénu. Roztok želatíny je 

termosenzitívny a vytvára hydrogél už pri nízkych teplo-
tách. Je to jeden z najčastejšie používaných polymérov pre 

biologické aplikácie. Jeho chemicky upravená forma – 

metakrylát želatíny sa tiež často používa ako zložka alebo 
samotný bioatrament15. Kombinácia želatíny a alginátu 

bola použitá na enkapsuláciu myoblastov a následnú bio-

tlač rôznych tkanív20. V ďalšej štúdii bola táto kombinácia 

použitá na vytvorenie časti aortálnej chlopne21. 
 

a FDM – fused deposition modeling, SSE – semi-solid extrusion, SLS – selective laser sintering, SLA – stereolithography  

Tabuľka I 

Príklady liekových foriem vyrobených pomocou 3D tlačiarne12  

Metóda 3D 

tlače a 

Lieková forma Účinná látka Použitie 

Tryskanie 

spojiva 

tableta s kompartmentami metylénová modrá,  

alizarinová žltá 

indikátor, farbivo 

tableta s okamžitým uvoľňovaním paracetamol analgetikum, antipyretikum 

tableta s uvoľňovaním 0. rádu pseudoefedrín sympatomimetikum, dekongescens 

orodispergovateľná tableta levetiracetam antiepileptikum 

FDM tobolka s riadeným uvoľňovaním budesonid kortikoid, antiastmatikum 

tableta s riadeným uvoľňovaním hydrochlorothiazid diuretikum 

zubný chránič klobetasol kortikoid 

orodispergovateľný film aripipazol antipsychotikum 

vaginálny inzert progesterón hormón 

SSE tableta s riadeným uvoľňovaním guajfenezín expektorans 

tableta s riadeným uvoľňovaním nifedipín, glipizid, kaptopril kombinácia antidiabetka 

a antihypertenzív 

SLS tableta s riadeným uvoľňovaním paracetamol analgetikum, antipyretikum 

SLA tableta s predĺženým uvoľňovaním paracetamol analgetikum, antipyretikum 

hydrogél s liečivom ibuprofén analgetikum, antipyretikum,  

antiflogistikum 

maska na tvár kyselina salicylová antiflogistikum 
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Fibrinogén a fibrín 

Fibrinogén je rozpustný glykoproteín, ktorý sa zúčas-
tňuje kaskády krvného zrážania. Pri tomto procese je tran-

sformovaný na nerozpustný fibrín22. V tkanivovom inži-

nierstve sa tieto molekuly používajú na vytvorenie funk-

čných tkanív, ktoré nahrádzajú poškodené časti, a to hlav-
ne vďaka ich významnej úlohe pri hojení rán. Tieto glyko-

proteíny sú biokompatibilné, biodegradovateľné, nevytvá-

rajú imunitnú odpoveď a indukujú spájanie buniek a ich 
proliferáciu22. Nakamura a spol. vytvorili bioatrament, 

v ktorom bola použitá kombinácia fibrínu a alginátu23. 

Zmes fibrínu a kolagénu bola podľa inej štúdie využitá na 

zlepšenie mechanických vlastností pri vytváraní chrupav-
kového tkaniva15. 

 

Hodváb  

Hodváb je polymér, ktorý je používaný ako šicí mate-

riál v medicíne. Má niekoľko výhod, predovšetkým elasti-
citu a pomalý rozpad24. Na výrobu hydrogélov je používa-

ný hlavne fibroín, získavaný práve z hodvábu. K tvorbe 

gélu dochádza bez významných štrukturálnych zmien, 

napríklad elektrostatickou interakciou, alebo vytvorením 
vodíkových väzieb25. Zgélovatenie môže byť urýchlené 

zmenou pH, zvýšením teploty, alebo pôsobením ultrazvu-

ku17. Hodváb je vhodný materiál na 3D biotlač. Je mecha-
nicky stabilný a zároveň podporuje rast a proliferáciu bu-

niek17,25.  
 

6.3.1.2. Polysacharidové štruktúry 

Alginát 

Alginát je neutrálny aniónový polysacharid, získava-
ný z hnedých morských rias. Je štrukturálne podobný gly-

kosaminoglykanom, ktoré sa nachádzajú v extracelulárnej 

matrix ľudského organizmu. Skladá sa z (1-4)-β-d-                    

-manuronátových jednotiek. Tento materiál je hojne použí-
vaný v biomedicíne vďaka jeho biokompatibilite, nízkej 

cytotoxicite, dobrým gelačným vlastnostiam a nízkej cene. 

Alginátový bioatrament bol úspešne použitý na enkapsulá-
ciu hepatocytov. Používaný je tiež v kombinácií so synte-

tickým polymérom PCL, ako hybridný bioatrament. Schu-

urman a spol. úspešne použili tento materiál na enkapsulá-

ciu chondrocytov15,26. 
 

Gelánová guma 

Gelánová guma je hydrofilný vysokomolekulárny 
aniónový polysacharid produkovaný baktériami. Je podob-

ný alginátu, formuje hydrogély pri nízkych pracovných 

teplotách s katiónmi. Skladá sa z opakujúcich sa jednotiek, 

ktoré obsahujú dve molekuly d-glukózy, jednu molekulu 
l-rhamnózy a d-glukuronovú kyselinu. FDA ju schválila 

ako potravinárske aditívum a je široko používaná 

v potravinárskom a farmaceutickom priemysle ako gélo-
tvorná látka a stabilizátor. V tkanivovom inžinierstve je 

tiež široko používaná ako substrát pri výrobe tkanív. Gelá-

nová guma sa často kombinuje s inými polymérmi na prí-

pravu bioatramentu s výhodnými reologickými vlastnosťa-
mi15,27. V niekoľkých štúdiách bol kombinovaný 

s metakrylátom želatíny, na enkapsuláciu osteoblastov 

a chondrocytov27.  

Kyselina hyaluronová 

Kyselina hyaluronová je telu vlastný glykosaminogly-
kan. Nachádza sa v synoviálnej tekutine, sklovci 

a chrupavkách. Skladá sa z opakujúcich sa jednotiek 

N-acetylglukozamínu a kyseliny glukuronovej15. Podľa 

štúdie bolo vytvorené osteochondrálne rozhranie, kde boli 
do jednej časti vytlačené enkapsulované chondrocyty 

a osteoblasty v hydrogéli s kyselinou hyaluronovou 

a alginátom a v druhej časti enkapsulované s kolagénom 

typu I (cit.28). Metakrylát kyseliny hyaluronovej spolu 
s metakrylátom želatíny bol použitý v štúdii, kde boli tla-

čené trojcípe srdcové chlopne pomocou enkapsulovaných 

ľudských buniek29. 
 

Dextran 

Dextran je prírodný polysacharid bakteriálneho pôvo-
du. Hlavný reťazec je tvorený glukózovými jednotkami 

spojenými α-1,6 glykosidovou väzbou, vedľajšie sú tvore-

né α-1,3 spojeniami. Dextran je v tele cicavcov odbúrava-

ný pomocou enzýmu dextranázy, takže je považovaný za 

plne biodegradovateľný. Jeho metakrylát bol použitý 

v kombinácii s kyselinou hyaluronovou na prípravu hydro-
gélov, v ktorých bola vytvorená polymérna sieť. Do tejto 

siete boli enkapsulované konské chondrocyty. Výsledky 

ukázali, že zmes má výhodné viskoelastické 

a pseudoplastické vlastnosti a môže byť použitá ako bioat-
rament v rôznych biomedicínskych aplikáciach15. 

 

Agaróza 

Je polysacharid získavaný z morských rias, ktorý je 

široko využívaný kvôli svojim gélotvorným vlastnostiam. 

Je zložený zo striedajúcich sa jednotiek galaktózy a 3,6-
anhydrogalaktózovými podjednotkami. Neufurth a spol. 

použili zmes alginátu, želatíny a bunkovej línie osteo-

genického sarkómu ako bioatrament na 3D tlač15.V ďalšej 
štúdii bola použitá zmes agarózy a alginátu na vytvorenie 

bioatramentu15,20. 
 

Chitosan 

Chitosan je ďalším biodegradovateľným polysachari-

dom používaným ako gélotvorná látka. Skladá sa z β-(1-4) 
spojených d-glukozamínových jednotiek a N-acetyl-d-

glukozamínových jednotiek. V publikovanej štúdii, bol 

vytvorený bioatrament z chitosanu a agarózy. Do neho boli 

aplikované bunky, následne bola sledovaná ich životas-
chopnosť, ktorá dosiahla 95 % po 21 dňoch v inkubátore. 

Vďaka jeho špecifikám je to sľubný biomateriál pre tkani-

vové inžinierstvo30.  
 

6.3.1.3. Decelularizovaný extracelulárny matrix 
Decelularizácia je proces, kedy sa z tkanív a orgánov 

odstraňujú bunkové komponenty pomocou chemických, 

mechanických alebo fyzikálnych procesov. Pati a spol. 

vytvorili bioatrament na báze dECM, ktorý napodobňuje 
špecifické prirodzené prostredie rôznych typov tkanív31. 

Ich výsledky vykazovali vysokú mieru prežitia buniek, 

vysokú génovú expresiu pre špecifickú líniu buniek 
a zároveň tvorbu extracelulárnej matrix decelularizova-

ných tukových, srdcových a chrupavkových tkanivových 
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štruktúr31. V ďalšej štúdii, Skardal a spol. použil Triton 

X-100 (tenzid) na získanie decelularizovanej extracelulár-
nej matrix z kostrových svalov, pečene a srdcových tkanív. 

Matrix bola zmiešaná s hydrogélom a použitá ako bioatra-

ment32. 

Poldervaat a spol. používali Matrigel, ktorý slúži ako 
prírodná extracelulárna matrix používaná pri pestovaní 

bunkových a tkanivových kultúr. Obsahuje esenciálne 

bioaktívne molekuly, ako sú laminin, kolagén a niekoľko 
rastových faktorov. V tejto štúdii, ktorá sa zaoberala 

vaskularizáciou, bol kombinovaný s alginátom a používa-

ný ako bioatrament. Alginát bol pridávaný na zlepšenie 

tlačitelnosti Matrigelu. Tiež doň pridávali VEGF – vasku-
lárny endoteliálny rastový faktor33. Najväčšou limitáciou 

Matrigelu pri klinickom využití je jeho pôvod z myšieho 

sarkómu15. 
 

6.3.1.4. Syntetické štruktúry 

Polyetylénglykol 

Je to obľúbený syntetický polymérny materiál vďaka 
jeho dobrým mechanickým vlastnostiam, ktoré uľahčujú 

proces biotlače a tvarovú stabilitu výsledného produktu. 

PEG nie je cytotoxický a nevyvoláva imunologickú odpo-
veď. Jeho hlavnou nevýhodou pri biotlači je bioinertnosť, 

takže je nutné kombinovať ho s biologicky aktívnymi hyd-

rogélmi34. Rutz a spol. použili PEG na vytvorenie bioatra-

mentu, ktorý má veľmi variabilné mechanické a reologické 
vlastnosti35. Vytvorili PEG s reaktívnymi skupinami 

(PEGX) so schopnosťou viazať sa s rôznymi materiálmi 

cez aminoskupiny. Boli používané kombinácie PEG-
PEGX, PEGX-želatína, PEGX-želatína-fibrinogén 

a PEGX-želatína-kolagén ako bioatramenty, do ktorých 

boli enkapsulované rôzne druhy buniek35.V inej štúdii bol 

používaný polyetylénglykol-diakrylát ako bioatrament pre 
tlač kostného tkaniva15. 

 

Polyvinylpyrrolidon 
Je vo vode rozpustný polymér tvorený monomérnymi 

jednotkami N-vinylpyrrolidonu. V niekoľkých štúdiách bol 

polyvinylpyrrolidon skúmaný ako potenciálne vhodný 

kandidát na bioatrament. Pri biotlači boli používané rôzne 

koncentrácie PVP v zmesi. Výsledky dokazujú, že prida-

ním PVP sa zlepšovali vlastnosti bioatramentu, akými je 
napr. tlačiteľnosť a zároveň sa ukázal pozitívny vplyv na 

prežitie enkapsulovaných buniek15. 

Okrem vyššie spomenutých materiálov sú na trhu 

dostupné aj hotové inovatívne bioatramenty. Príkladom 
môžu byť produkty s označením Cellink®. V súčasnosti je 

vyrábaných niekoľko druhov Cellink® bioatramentov. Sú 

zložené napríklad z GelMA, alginátu, hydratovaných celu-
lózových vlákien, vápnika, fosforu, PCL a poloxaméru. 

Cellink® bol skúmaný v niekoľkých štúdiach, kde sa javil 

ako sľubný materiál pre biotlač. Boli úspešne vytvorené 

anatomicky tvarované chrupavkové štruktúry. V nich en-
kapsulované chondrocyty vykazovali vysokú mieru živo-

taschopnosti, diferenciáciu buniek a syntézu extracelulár-

nej matrix15,36. Ďalším z dostupných prírodných biomate-
riálov je DermaMatrix™. Je vyrábaný z darovanej ľudskej 

kože. Obsahuje dermis bez obsahu buniek. Je využívaný 

hlavne ako biopapier, alebo ako implantát 

v transplantačnej medicíne. Po implantovaní do tela pa-
cienta začnú jeho vlastné bunky prenikať do trojdimenzio-

nálnej štruktúry, postupne sa vytvára vaskularizácia a nové 

fibroblasty. Po ukončení tohoto procesu je to plnohodnot-
ná náhrada kožného tkaniva37. 

 

6.3.2. Zložené bioatramenty 

Zložené bioatramenty môžeme definovať ako jedno-

duchý bioatrament, do ktorého sú pridávané ďalšie látky, 

ktoré zlepšujú fyzikálno-chemické vlastnosti, tlačiteľnosť, 
alebo majú pozitívny vplyv na prežívanie a diferenciáciu 

enkapsulovaných buniek. Týmito látkami sú anorganické 

nanomateriály (kovy, minerály), alebo bioaktívne materiá-

ly (rastové faktory, krvná plazma)15. 
 

Nanomateriály 
Nanomateriály majú mnoho atraktívnych vlastností 

a niekoľko výskumníkov ich použilo pri vytváraní bioatra-

mentov. Skardal a spol. používali zlaté nanočastice ako 
komponent do bioatramentu. Tieto nanočastice majú afini-

tu k thiolovým skupinám. Táto skupina spojila nanočatice 

zlata s thiolovanou kyselinou hyaluronovu a želatínou, 

Obr. 1. 3D bionické ucho vytvorené s nanočasticami striebra39 
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výsledný bioatrament bol použitý na enkapsuláciu fibrob-

lastov a následnú tlač vaskulárnych štruktúr38. Ďalšími 
použitými boli strieborné nanočastice pre biotlač 3D bio-

nického ucha (obr. 1)39. Ako základ pre bioatrament bol 

použitý alginát zmiešaný s nanočasticami striebra 

a následne boli do neho enkapsulované chondrocyty. Vý-
sledky ukázali, že takto vytvorené uši boli schopné príjmať 

elektromagnetické signály a zároveň byť biologicky 

a metabolicky aktívne vďaka živým bunkám39.  
Ďalšia skupina nanomateriálov sú minerály. Naprí-

klad hydroxyapatit je využívaný v tkanivovom inžinierstve 

na výrobu kostného tkaniva, vďaka jeho podpornej funkcii 

pri raste a proliferácii kostných buniek. Je veľmi podobný 
anorganickým časticiam, ktoré sa prirodzene nachádzajú 

v kostnom tkanive cicavcov. Catrol a spol. úspešne použí-

vali kombináciu nanočastíc hydroxyapatitu a osteoprogeni-
torových buniek v médiu pre tlač dvoj- a trojdimenzionál-

ních objektov15,40. 
 

Bioaktívne materiály 

Medzi bioaktívne materiály je možné zaradiť rastové 

faktory. Tieto biomolekuly môžu byť inkorporované do 
bioatramentov na zlepšenie ich biologických vlastností. 

Rastové faktory patria do skupiny látok, ktoré stimulujú 

bunkový rast, diferenciáciu, proliferáciu a regeneráciu 
tkanív. Sú produkované rôznymi typmi tkanív a žliaz41. Do 

bioatramentov sa pridáva napríklad VEFG, ktorý má vplyv 

na cievny systém, insulin-like growth factor-2, fibroblast 

growth factor-2 a mnoho ďalších15,41. 
Ďalším používaným bioaktívnym materiálom je krvná 

plazma. Je to extracelulárna matrix krvných buniek tvore-

ná roztokom solí a proteínov, akými sú fibrinogén, albu-
mín a globulín. Vďaka jej výhodnému prirodzenému zlo-

ženiu bola tiež používaná ako komponent biotramentu. 

Gruene a spol. skombinovali alginát a krvnú plazmu na 

enkapsuláciu kmeňových buniek, odvodených z tukového 
tkaniva42. Ďalší experiment používal zmes alginátu 

a krvnej plazmy na vytvorenie kožného tkaniva19. 

 
 

7. Záver 
 

Od roku 1984, kedy bola Charlesom W. Hullom pa-

tentovaná technológia 3D tlače, uplynulo viacej ako 30 

rokov. Za tento čas prešla táto technológia obrovským 
vývojom. Na začiatku éry 3D tlače sa využívala na výrobu 

prototypov v priemyselnej výrobe, dnes už je možné vytla-

čiť živé bunky do požadovaného tvaru. Schopnosť výroby 
3D objektov zo živých buniek a bioaktívnych matríc je 

základným krokom k výrobe tkanív a orgánov. Samotná 

bioaktivita je dôležitá na to, aby si implantovaná štruktúra 

dokázala vytvoriť vlastnú vaskulatúru, rastové faktory 
a tak sa rýchlo integrovať s okolitými tkanivami. Výskum 

biotlače zatiaľ priniesol funkčné príklady živej chrupavky, 

šliach a svalov. 3D technológia týmto otvára nové mož-
nosti personalizovanej medicíny a farmakoterapie. Naj-

pokročilejšou aplikáciou 3D tlače, ktorá sa očakáva, je 

biotlač zložitých ľudských orgánov na transplantácie, prí-

padne ich použitie na testovanie in vivo pri výskume no-

vých liečiv. Okrem zavedenia nových postupov do medicí-

ny je pravdepodobné, že 3D technológia sa stane bežnou 
súčasťou vzdelávania lekárov a zdravotníckych pracovní-

kov.  

 

Zoznam skratiek 
 

3D trojdimenzionálny 

CT  počítačová tomografia 
dECM decelularizovaný extracelulárny matrix 

FDA  Food and Drug Administration 

FDM  fused deposition modeling 

GelMa metakrylát želatíny 
MRI  magnetická rezonancia  

PBP powder bed printing 

PCL polykaprolaktón 
PEG  polyetylénglykol 

PEGX polyetylénglykol s reaktívnou skupinou 

označenou X 

PVP polyvinylpyrrolidon 
SLA  stereolithography 

SLS selective laser sintering 

SSE  semi-solid extrusion 
VEGF  vaskulárny endoteliálny rastový faktor 
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N. Janigová, J. Gajdziok, and D. Vetchý 
(Department of Pharmaceutical Technology, Faculty of 

Pharmacy, Masaryk University Brno): Biomedical Use of 
3D Printing 

  

3D printing technology has developed rapidly in the 
last decade. In addition to its common use in industrial 

field, 3D printing is gaining importance in medicine and 

pharmacy. This review provides information on the use of 
3D printing in organ and tissue formation. It describes 

examples currently presented in this field of research, and 

the specific use of artificial tissues in clinical practice. The 

article also deals with the modelling of specific implants 
and prostheses tailored to the individual patient. Moreover, 

for complicated surgeries, 3D printing is used to create 

models which are used to practise and select the correct 
surgical procedure. The use of 3D printers in the produc-

tion of medicines and specific drug delivery systems is 

also discussed. Due to the development of 3D bioprinting 

in tissue engineering, the second part of the article is de-
voted to a detailed overview of biocompatible materials 

and bioinks, accompanied by specific examples of their 

use. 
  

Keywords: 3D printing, biomedical use, biocompatible 

materials, bioinks 


