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Fused deposition modeling 3D printing as a method for manufacturing personalized 
medicines

Additive manufacturing techniques, especially methods based on the deposition 
of thermoplastic material such as Fused deposition modeling (FDM), are gaining 
more and more applications. Due to the large variety of materials used and 
the quick ability to produce small batches of products in accordance with the 
computer project, these methods are considered as a method of dosage forms 
manufacturing both on an industrial scale as well as in small batches.
Numerous scientific studies related to the printing of dosage forms of various 
structures have been published in recent years. These studies concern both 
preparations for oral administration, such as tablets and capsules with modified 
and immediate release of the active pharmaceutical ingredient (API), as well as 
intraocular dosage forms and wound dressings.
In the case of the FDM method, the printing process is preceded by the material 
preparation step. It consists of the preparation of a drug-loaded filament in the 
hot-melt extrusion process. After feeding the filament into the printer’s head, it 
is re-heated, liquefied, and precisely deposited on the printer’s table in order to 
reproduce a spatial structure according to the computer design.
The filaments used in the printing process of the dosage form should be characterized 
by, among others: appropriate mechanical strength, high diameter uniformity, 
and long-term stability. Apart from thermoplastic polymers, other excipients are 
also used in the composition of the formulation, i.e., disintegrants, plasticizers, 
and compounds inhibiting the API phase transformations in the polymer matrix.
Printed dosage forms are often characterized by a complex internal spatial 
structure. For this reason, the API release depends not only on the properties of 
the excipients used, but especially on printouts’ surface area and porosity, as well 
as the shape and infill density. In addition, conditions during the extrusion and 3D 
printing processes may result in the dissolution of API in the polymer carrier and 
accelerate its dissolution rate.
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Wstęp

Wytwarzanie przyrostowe, nazywane rów-
nież drukiem 3D, definiowane jest przez normę 
ISO/ASTM 52900  jako ogólny termin określający 
techniki wytwarzania, które sukcesywnie łączą 
materiał w  celu tworzenia obiektów fizycznych 
zgodnie z danymi modelu 3D. Proces ten bazuje 
na danych z cyfrowego modelu trójwymiarowego 
poprzez łączenie materiałów zwykle warstwa po 
warstwie, w przeciwieństwie do metod produkcji 

subtraktywnej (np. przez skrawanie, wiercenie, 
szlifowanie i cięcie) i formatywnej (np. kucie, gię-
cie, odlewanie, wtryskiwanie) [1]. Pojęcie wytwa-
rzania przyrostowego obejmuje liczne metody, 
pogrupowane w oparciu m.in. o rodzaj stosowa-
nego materiału i sposób jego łączenia. Ogólną kla-
syfikację technik druku 3D opracowaną w oparciu 
o normę ISO przedstawiono na rycinie 1.

Techniki przyrostowe znajdują wielokierun-
kowe zastosowanie m.in. w  przemyśle maszy-
nowym, edukacji, architekturze, medycynie, 

Rycina 1. Klasyfikacja technik druku 3D w oparciu o normę ISO/ASTM 52900.
Figure 1. Classification of 3D printing techniques based on ISO/ASTM 52900 standards.
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a od kilku lat są przedmiotem prac rozwojowych 
w obszarze farmacji. O zainteresowaniu zastoso-
waniem technik druku przestrzennego w naukach 
farmaceutycznych świadczy zwiększająca się 
z każdym rokiem liczba publikacji związanych z tą 
tematyką. W ciągu ostatniej dekady opublikowane 
zostało ok. 1400  prac naukowych dotyczących 
badań z zastosowaniem technik przyrostowych, 
w tym około 300 dotyczyło metody osadzania ter-
moplastycznego tworzywa (ang. Fused Deposition 
Modeling, FDM) (rycina 2).

Szczególny wzrost zainteresowania zastoso-
waniem metod przyrostowych do wytwarzania 
produktów leczniczych nastąpił w roku 2015, po 
zatwierdzeniu przez Agencję ds. Żywności i Leków 
(US Food and Drug Administration, FDA) prepa-
ratu Spritam® z  lewetyracetamem, jako pierw-
szego leku wytwarzanego metodą druku 3D w for-
mie tabletek ulegających rozpadowi w jamie ustnej 
(ang. orodispersible tablet, ODT) [2]. W  latach 
2021–2022 FDA wydała zezwolenie firmie Triastek 
na wprowadzenie do badań klinicznych trzech 
preparatów (T19, T20 i T21) wytwarzanych opa-
tentowaną techniką warstwowego osadzania sto-
pionego tworzywa (ang. Melt extrusion deposi-
tion®) [3].

Technika FDM

Technika FDM jest jedną z  najczęściej stoso-
wanych metod druku przestrzennego w  tech-
nologii farmaceutycznej. Jak wynika z piśmien-
nictwa, służy opracowywaniu zwłaszcza stałych 
doustnych postaci leku, tj. tabletek konwencjonal-
nych [4–6], a także o modyfikowanym uwalnianiu 
[7–9], minitabletek [10], preparatów flotacyjnych 
[11–13], filmów i tabletek ulegających rozpadowi 

w jamie ustnej [14–16], jak również mikroigieł [17, 
18], implantów do stosowania do oka [19] oraz opa-
trunków [20, 21]. Skład formulacji wytworzonych 
techniką FDM charakteryzuje się zazwyczaj nie-
wielką liczbą składników w porównaniu z tablet-
kami otrzymanymi poprzez kompresję, co niewąt-
pliwie stanowi jej zaletę.

Obiekty drukowane metodą FDM zbudowane 
są ze stopionego materiału nakładanego przez 
numerycznie sterowaną głowicę drukarki, zgod-
nie z projektem komputerowym. Materiał, z któ-
rego drukowane są obiekty, dostarczany jest do 
głowicy drukarki w formie filamentu. Filament, 
jest to termoplastyczny materiał uformowany na 
kształt „żyłki”, który podawany do głowicy dru-
karki ulega ogrzaniu i  upłynnieniu, a  następnie 
jest precyzyjnie nanoszony przez dyszę na stół 
roboczy (rycina  3). Po ochłodzeniu i  zastygnię-
ciu tworzy pojedynczą warstwę. W dalszej kolej-
ności głowica jest unoszona na wysokość kolejnej 
warstwy i proces jest kontynuowany w celu nada-
nia wydrukowi odpowiedniej struktury prze-
strzennej.

Proces ekstruzji
Filamenty wytwarzane są najczęściej metodą 

ekstruzji topliwej (ang. Hot-melt extrusion) 
i  powinny charakteryzować się właściwościami 
odpowiednimi do procesu drukowania. W proce-
sie ekstruzji mieszanina substancji leczniczej oraz 
polimeru dozowana jest do ekstrudera, w  któ-
rym dochodzi do jej transportowania wzdłuż śli-
maków, homogenizowania, stapiania, a następnie 
wytłaczania przez dyszę ekstrudera i  formowa-
nia pod ciśnieniem. Ekstrudat w formie filamentu 
schładzany jest np. powietrzem na taśmociągu, 
w  wyniku czego materiał zastyga zachowując 

Rycina 2. Liczba publikacji z zakresu druku 3D oraz techniki FDM od roku 2013, związanych z naukami farmaceutycznymi 
(opracowane na podstawie Web of Science Core Collection, stan na 1.02.2023).
Figure 2. Number of publications in the field of 3D printing and FDM method since 2013 related to the pharmaceutical sciences 
(based on Web of Science Core Collection, February 1, 2023).
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kształt nadany mu w procesie wytłaczania przez 
dyszę (rycina 4).

Matrycę filamentów tworzą stosowane w tech-
nologii farmaceutycznej termoplastyczne poli-
mery, tj. m.in. polimery rozpuszczalne w wodzie, 
np. poli(winylowy alkohol) (PVA) [11,22]; kopo-
limery poliwinylopirolidonu np. Kollicoat IR [23] 
lub Kollidon VA64 [24]; pochodne metakryla-
nów, np. Eudragit E [25] lub pochodne celulozy 
np. ftalan hydroksypropylometylocelulozy [26] 

o pH-zależnej rozpuszczalności; a także polimery 
nierozpuszczalne w  płynach fizjologicznych np. 
kwas polimlekowy (PLA) [23]. Właściwości poli-
meru mają wpływ m.in. na temperaturę zarówno 
procesu ekstruzji, jak i  druku przestrzennego, 
a więc czynników o istotnym znaczeniu m.in. dla 
stabilności substancji leczniczej, właściwości fila-
mentu oraz drukowanych postaci leku. Ze względu 
na następujące po sobie procesy stapiania oraz 
szybkiego schładzania, substancja lecznicza może 

Rycina 3. Schemat budowy 
drukarki działającej 
w technologii FDM.
Figure 3. Construction of 
a printer operating in FDM 
technology.

Rycina 4. Schemat budowy 
dwuśrubowego ekstrudera topliwego.
Figure 4. Construction of a twin-screw 
hot melt extruder.
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ulegać częściowemu lub całkowitemu rozpusz-
czeniu w  stopionym polimerze. Z  tego względu 
w drukowanych postaciach leku substancja lecz-
nicza może występować w  formie amorficz-
nej [6, 27], tworzyć fazy ciekłokrystaliczne [22], 
lub może nastąpić jej rekrystalizacja do wyjścio-
wej lub innej odmiany polimorficznej kryształu. 
W badaniach własnych [28], na przykładzie poza-
konazolu, wykazano możliwość uzyskania jego 
stabilnej formy amorficznej w układach ekstru-
dowanych m.in. z powidonem, kopowidonem lub 
poli(winylowym alkoholem).

W  skład mieszaniny poddawanej ekstruzji 
mogą wchodzić również inne substancje pomoc-
nicze, tj. poślizgowe, rozsadzające, plastyfikatory 
oraz hamujące zachodzenie przemian fazowych 
substancji leczniczej w matrycy polimerowej. Jako 
substancje rozsadzające stosowane są np. krospo-
widon, sodowy glikolan skrobi i  kroskarmeloza 
sodowa. Ze względu na charakter procesu ekstru-
zji topliwej, składniki formulacji są zawieszone 
lub rozpuszczone w stopionym polimerze, przez 
co skuteczność oddziaływania substancji rozsa-
dzających na czas rozpadu drukowanych tabletek 
może być mniejsza niż w przypadku tabletek pra-
sowanych. W  badaniach własnych dotyczących 
m.in. wpływu substancji rozsadzających na profil 
uwalniania ketoprofenu z drukowanych tabletek 
wykazano, że spośród użytych substancji rozsa-
dzających najskuteczniejszym działaniem cha-
rakteryzował się krospowidon w  ilości 4%. Po 
dwóch godzinach ilość uwolnionego ketoprofenu 
z  tabletek była 1,8-krotnie większa w porówna-
niu z  formulacją niezawierającą substancji roz-
sadzającej i ok. 1,3-krotnie większa niż w przy-
padku zastosowania kroskarmelozy sodowej [29]. 
Przedmiotem podobnych badań były również 
tabletki zawierające paracetamol w matrycy z PVA 
lub hypromelozy (HPMC) [5], a  także kaptopryl 
w matrycy z hydroksypropylocelulozy (HPC) [30]. 
Efekt zwiększenia uwalniania substancji leczni-
czych z tych formulacji uzyskano stosując substan-
cje rozsadzające w stężeniu 10%.

Wprowadzenie do ekstrudowanej mieszaniny 
substancji o  temperaturze topnienia niższej niż 
temperatura topnienia lub przejścia szklistego 
polimerów, takich jak Poloxamer 407, glikol poli-
etylenowy 400 (PEG 400) [31], cytrynian trietylu 
(TEC) [32], sorbitol [33] lub mannitol [15,31], może 
mieć wpływ na właściwości filamentów, a  także 
na profil uwalniania substancji leczniczej z table-
tek. Substancje te charakteryzują się właściwo-
ściami plastyfikującymi. Poprzez obniżenie tem-
peratury procesu ekstruzji zmniejsza się ryzyko 
degradacji termicznej składników mieszaniny. Na 
przykładzie filamentów zawierających izoniazyd 
oraz pochodne metakrylanów i politlenku etylenu 

jako polimeru wykazano, że temperatura procesu 
ekstruzji filamentów może być obniżona nawet 
o 40°C, jeżeli do składu mieszaniny dodano cytry-
nian trietylu [32]. Obecność w układzie plastyfi-
katorów może jednak przyspieszyć krystalizację 
substancji leczniczej w filamencie [33], może także 
być przyczyną nadmiernej elastyczności materiału 
i skutkować blokowaniem filamentu w mechani-
zmie podającym drukarki.

Filamenty stosowane w procesie druku postaci 
leku powinny charakteryzować się m.in. odpo-
wiednią wytrzymałością mechaniczną, powta-
rzalnością średnicy, a także długoterminową sta-
bilnością. W związku z tym proponowane są różne 
metody analizy ww. właściwości. Wytrzymałość 
mechaniczna określana jest najczęściej w oparciu 
o wyniki badań odporności filamentu na zrywa-
nie, które mają odzwierciedlać naprężenia, jakim 
poddawany jest w procesie druku. Wyznacza się 
więc maksymalne naprężenie oraz moduł ela-
styczności. Ze względu jednak na duże różnice 
w konstrukcji drukarek, a szczególnie elementów 
podawczych filamentu, wartości sił działających 
na filament w trakcie druku różnią się w zależ-
ności od stosowanego urządzania. Z tego powodu 
trudne jest jednoznaczne określenie wspólnych, 
krytycznych wartości charakteryzujących wła-
ściwości mechaniczne filamentów, gwarantują-
cych ich przydatność do druku.

Jeżeli mieszanina proszków charakteryzuje 
się słabą zdolnością płynięcia, może dochodzić 
do jej nierównomiernego dozowania do ekstru-
dera, co powoduje zmiany w  szybkości procesu 
wytłaczania, a w konsekwencji otrzymanie fila-
mentów o niejednolitej średnicy. Jednolitość śred-
nicy ekstrudatów mierzona jest zarówno on-line 
w procesie ekstruzji topliwej, jak i po jej zakoń-
czeniu, zazwyczaj z użyciem dwuosiowych mier-
ników laserowych, których stosowanie umożliwia 
również identyfikowanie deformacji kształtu fila-
mentu w procesie jego chłodzenia.

Stabilność określa się zarówno w  odniesie-
niu do substancji leczniczej, ze względu na moż-
liwość występowania podczas ekstruzji przemian 
fazowych lub tworzenia produktów rozkładu, jak 
również w  odniesieniu do krytycznych atrybu-
tów jakości filamentów, tj. właściwości mecha-
nicznych, powtarzalności średnicy i kształtu fila-
mentu. Warunki przechowywania, szczególnie 
wilgotność, mogą w  istotny sposób wpływać na 
właściwości filamentów. Duża wilgotność może 
powodować jego zbytnie uelastycznienie, a także 
destabilizację fizyczną form amorficznych, z kolei 
zbyt mała wilgotność powodować może zwiększe-
nie sztywności i kruchości matrycy polimerowej, 
co może być przyczyną złamania filamentu między 
rolkami podawczymi głowicy drukującej.
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Projektowanie postaci leku
Technika FDM zaliczana jest do tzw. zielonej 

technologii. Ocenia się ją również jako ekono-
miczną, m.in. z uwagi na fakt, że 90% surowców 
zostaje wykorzystanych w toku sporządzania leku, 
a także ze względu na ograniczenie różnic między 
seriami oraz możliwość wytwarzania małych serii 
[34]. Łatwa modyfikacja struktury wytwarzanych 
obiektów o zaawansowanej geometrii zewnętrz-
nej i wewnętrznej oraz precyzyjne dostosowanie 
wielkości dawki leku do potrzeb pacjenta sprzy-
jają możliwości personalizacji terapii oraz poprawy 
jej skuteczności i  bezpieczeństwa. Jeżeli lek jest 
opracowany, to szczególnie w nagłych przypad-
kach, jego wydruk może nastąpić bezpośrednio 
z nośnika cyfrowego.

W  piśmiennictwie opisanych jest wiele przy-
kładów wpływu kształtu postaci leku oraz jej 
wypełnienia na szybkość uwalniania substan-
cji leczniczej. Z tego powodu przedmiotem zain-
teresowań autorów artykułu była również ocena 
wpływu struktury przestrzennej tabletek na 
uwalnianie substancji leczniczej, jednak w połą-
czeniu z analizą porównawczą modeli teoretycz-
nych drukowanych geometrii.

W przypadku itrakonazolu [22], analiza obej-
mowała formulacje o trzech stopniach wypełnie-
nia, których modele przedstawiono na rycinie 5.

Na podstawie wyników badań mikrotomo-
grafii komputerowej stwierdzono, że struktura 
wewnętrzna tabletek o 35% i 60% wypełnieniu 
krzyżowym charakteryzowała się odpowiednim 
odwzorowaniem struktury przestrzennej pro-
jektu. W przypadku układów o 20% wypełnianiu 
stwierdzono niedokładności związane z dużymi 
przewieszeniami pomiędzy punktami styku 
w  wypełnieniu krzyżowym. Zmienność struk-
tury miała wpływ na powtarzalność profili uwal-
niania. Z  tabletek o  20% wypełnieniu szybkość 
uwalniania substancji leczniczej była najwięk-
sza ze względu na dużą objętość wolnych prze-
strzeni wewnątrz tabletki, jednak wartości odchy-
leń standardowych od pojedynczych pomiarów 
były duże.

Z kolei w przypadku opracowania tabletek ule-
gających rozpadowi w jamie ustnej (ODT) z para-
cetamolem, domperidonem [15] oraz flukonazolem 
[16], zastosowano proces odwrotnej wokselizacji 
w celu uzyskania dokładnych modeli teoretycz-
nych postaci leku (rycina 6).

Rycina 5. Projekty tabletek z itrakonazolem o wypełnieniu krzyżowym: a) 20%, b) 35%, c) 60%.
Figure 5. Projects of itraconazole tablets with infill of a) 20%, b) 35%, c) 60%.

Rycina 6. Projekty tabletek o porowatej strukturze uzyskane w procesie odwróconej wokselizacji.
Figure 6. Projects of tablets with a porous structure obtained in the reversed voxelization process.
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Optymalizacja struktury przestrzennej in 
silico umożliwiła opracowanie geometrii o  naj-
korzystniejszym stosunku powierzchni do masy, 
tj. tabletki bez obrysu z 15% wypełnieniem krzy-
żowym (rycina  6e). Spośród przetestowanych 
tabletek, ww. układ charakteryzował się krót-
kim czasem rozpadu (poniżej 3 min) oraz szybkim 
uwalnianiem substancji leczniczej, co potwier-
dzono w badaniach czasu rozpadu w aparacie far-
makopealnym (FP XII), a  także, w  przypadku 
układów z  flukonazolem, przy użyciu aparatu 
z  obrotowym cylindrem (BJKSN-13) – symulu-
jącym siły działające na postać leku w jamie ust-
nej [35, 36] oraz przy zastosowaniu obrazowania 
powierzchni uwalniania (ang. Surface dissolu-
tion imaging, SDI). Wpływ rozbudowanej struk-
tury przestrzennej tabletek był na tyle znaczący, że 
w przypadku każdej z wyżej wymienionych sub-
stancji leczniczych uzyskano tabletki ODT, które 
spełniały wymagania farmakopealne dotyczące 
czasu rozpadu.

Pomimo możliwych zmian właściwości table-
tek poprzez modyfikację ich geometrii, zasadniczy 
wpływ na ich parametry jakościowe ma polimer, 
z którego wytworzony jest filament. Wytwarzanie 
filamentu o odpowiednich właściwościach wiąże 
się jednak z pewnymi ograniczeniami związanymi 
ze składem jakościowym i  ilościowym substan-
cji leczniczych i pomocniczych. Użycie dodatko-
wego filamentu o odmiennych właściwościach lub 
pomięcie etapu ich wytwarzania otwierają dodat-
kowe możliwości przed techniką FDM.

Ewolucja metody FDM
W  ostatnich latach prowadzone są badania 

dotyczące modyfikacji metody FDM w celu zwięk-
szenia ilości drukowanych materiałów oraz unik-
nięcia etapu tworzenia filamentu i  drukowania 
bezpośrednio przy użyciu mieszaniny proszków 
lub peletek. Na rycinie 7 przedstawiono przykłady 
modyfikacji metody FDM.

Użycie dwumateriałowej głowicy drukującej, 
w  miejsce jednomateriałowej, zwiększa możli-
wość modyfikacji postaci leku. W  wyniku nie-
zależnej ekstruzji dwóch materiałów (rycina 7a) 
w  różnych temperaturach, uzyskano tabletki 
zawierające dwie substancje lecznicze lub sub-
stancję leczniczą i dodatkowy polimer modyfiku-
jący właściwości postaci leku. Technikę tę użyto 
m.in. w celu modyfikacji profilu uwalniania dil-
tiazemu z  tabletek powlekanych. Osmotycznie 
czynny rdzeń tabelek wydrukowany z filamentu 
zawierającego oprócz substancji leczniczej PVA, 
mannitol, chlorek sodu i  poliwinylopirolidon 
(PVP), pokryto otoczką wydrukowaną z octanu 
celulozy [37]. Metodę tę zastosowano z powodze-
niem również do wytworzenia tabletek dojeli-
towych z  pantoprazolem. Otoczka wydruko-
wana z polimerów nierozpuszczalnych w pH soku 
żołądkowego, tj. octanoftalanu celulozy i  poli-
kapronolaktonu, zapewniła odpowiednią barie-
rowość w badaniach dostępności farmaceutycz-
nej substancji leczniczej w środowisku roztworu  
kwasu solnego [38].

Modyfikację struktury przestrzennej wydru-
ków i  uwalniania substancji leczniczej uzyskać 
można także poprzez zastosowanie głowicy do 
koekstruzji (rycina 7b). Wprowadzane do bloku 
grzewczego głowicy jednocześnie dwa filamenty 
muszą się charakteryzować zbliżoną temperaturą 
topnienia. Wówczas oba materiały wytłaczane 
są równocześnie przez jedną dyszę, tworząc zło-
żony układ wewnątrz pojedynczej warstwy dru-
kowanego obiektu. Proces ten można zastosować 
zarówno w celu przyspieszenia, jak i spowolnienia 
uwalniania substancji leczniczej.

W badaniach własnych przeprowadzono ana-
lizę wpływu koekstruzji filamentów zawie-
rających substancje lecznicze, tj. ketoprofen 
lub bikalutamid, w  matrycy z  rozpuszczalnych 
polimerów z  filamentami placebo, tj. rozpusz-
czalnym w  wodzie filamencie z  Kollicoat® IR 

Rycina 7. Modyfikacje techniki FDM.
Figure 7. Modifications of the FDM technique.
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z  dodatkiem mannitolu lub nierozpuszczalnym 
w  wodzie filamencie z  kwasu polimlekowego 
(PLA) [23, 29]. W wyniku równoczesnej ekstru-
zji filamentu zawierającego ketoprofen w matrycy 
PVA z  dodatkiem krospowidonu oraz rozpusz-
czalnego w wodzie filamentu placebo z Kollicoat® 
IR z dodatkiem mannitolu, uzyskano po 2 godzi-
nach ponad czterokrotnie większą ilość uwolnio-
nej substancji leczniczej z drukowanych tabletek 
w porównaniu z  formulacją o zbliżonej struktu-
rze wewnętrznej, uzyskanej poprzez druk tylko 
filamentu zawierającego substancję leczniczą [29]. 
Z kolei stosując w procesie koekstruzji nierozpusz-
czalny w wodzie filament z kwasu polimlekowego 
oraz rozpuszczalny filament zawierający bikalu-
tamid i Kollicoat® IR, uzyskano odwrotny efekt. 
Obecność nierozpuszczalnego polimeru spowodo-
wała przedłużenie uwalniania bikalutamidu [23].

Podejmowane są także próby opracowania 
tabletek z pominięciem procesu wytwarzania fila-
mentów i  drukowania bezpośrednio przy uży-
ciu mieszaniny proszków lub peletek. Obejmują 
one techniki bezpośredniego wytłaczania proszku 
direct powder extrusion [39] (rycina 7c) i  melt 
extrusion deposition [3] (rycina 7d). Modyfikacje 
techniczne tych metod polegają na wyposażeniu 

głowicy drukującej w  ślimak ekstrudera oraz 
dodatkowy blok grzejny. Dzięki tym elementom 
bezpośrednio w głowicy drukarki następuje mie-
szanie i topienie materiału do uzyskania jednorod-
nej, półstałej formulacji. Materiał ten jest następnie 
osadzany na platformie urządzenia w celu fabry-
kacji trójwymiarowej struktury obiektu. Zaletą 
tej metody jest wytwarzanie postaci leku w  jed-
nym procesie. Uciążliwe jest jednak czyszczenie 
urządzenia, które wiąże się z koniecznością usu-
nięcia stopu substancji leczniczej i polimeru z ele-
mentów ekstrudera.

Zestawienie postaci leku 
drukowanych metodą FDM 
na podstawie piśmiennictwa

W tabeli 1 przedstawiono wybrane przykłady 
badań dotyczących zastosowania technologii FDM 
do wytwarzania doustnych postaci leku, opubli-
kowane w okresie od 2020 r. do 2023 r.

Podsumowanie

Technologie przyrostowe dzięki różnorodno-
ści stosowanych metod i  materiałów oraz łatwej 

Tabela 1. Przykłady postaci leku wytworzonych metodą FDM.
Table 1. Examples dosage forms manufactured using the FDM method.

Skład filamentów
Postać leku (efekt) Piśmiennictwo

Substancja lecznicza Substancje pomocnicze

1.

Ketoprofen HPMC
Dwuwarstwowe filmy mukoadhezyjne z lidokainą i ketoprofenem; na 
filmy z EC i ketoprofenem naniesiona jest lidokaina metodą druku 2D. 

[40]
-

Etyloceluloza,
octan trietylu

2.
Kofeina/  
chlorowodorek 
propranololu

HPMC/HPC,
PEG 6000,
krzemionka

Minitabletki z kofeiną lub chlorowodorkiem propranololu. [10]

3.
Chlorowodorek 
propranololu

PVA,
glicerol

Tabletki flotacyjne o niskim stopniu wypełnienia; wpływ struktury 
wewnętrznej tabletek na czas flotacji tabletek i uwalnianie 
chlorowodorku propranololu.

[11]

4. - HPC sama lub z dodatkiem EC
Tabletki flotacyjne; rdzenie z teofiliną (metoda bezpośredniego 
tabletkowania) powleczone drukowaną otoczką; efekt opóźnienia 
uwalniania zależnie od grubości otoczki.

[12]

5. - PVA
Flotacyjne kapsułki; osłonki sporządzone metodą FDM, zawierające 
sprasowany rdzeń z domperidonem; modyfikacja czasu flotacji kapsułek 
poprzez zmianę rozmiaru i grubości osłonki. 

[13]

6. -
Ftalan HPMC,
PEG 400

Kapsułki; osłonki sporządzone metodą FDM, manualnie wypełnione żelem 
zawierającym modelową substancję w czasie wydruku.

[26]

7. - PVA
Kapsułki o opóźnionym uwalnianiu kromoglikanu sodowego; manualne 
wypełnienie osłonki substancją leczniczą w czasie wydruku.

[7]

8. Lumefantryna
Eudragit EPO,
ksylitol,
maltodekstryna

Tabletki o różnym stopniu wypełnienia. [6]

9. Olanzapina Kollicoat IR Tabletki z olanzapiną o krótkim czasie rozpadu (63 ± 3,6 sek.). [4]

10.
Dopmeridon 
lub paracetamol

PVA sam lub z dodatkiem mannitolu
Tabletki ODT; czas rozpadu zależny od struktury przestrzennej wydruków 
i składu formulacji.

[15]

11. Flukonazol PVA
Tabletki ODT; zawartość flukonazolu w filamentach od 20 do 70%; proces 
rozpadu zależny od struktury przestrzennej tabletek.

[16]
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modyfikacji wytwarzanych obiektów zyskują 
coraz liczniejsze zastosowania, w  tym również 
w medycynie i farmacji. W odróżnieniu od trady-
cyjnych metod wytwarzania produktów leczni-
czych, druk 3D, a szczególnie metoda FDM, może 
być przydatny do wytwarzania niewielkich serii 
preparatów. Proces ten zależny jest od wielu czyn-
ników, m.in. właściwości substancji leczniczej, 
zastosowanego polimeru, obecności substancji 
pomocniczych. Drukowane postacie leku cha-
rakteryzują się obecnością niewielkiej liczby sub-
stancji pomocniczych, co może być korzystne np. 
w  przypadku pacjentów z  objawami alergii lub 
nietolerancji pokarmowych. Dodatkową zaletą 
jest możliwość amorfizacji trudno rozpuszczal-
nych substancji leczniczych, co może korzystnie 
wpływać na rozpuszczalność i dostępność biolo-
giczną substancji leczniczej.

Zastosowanie techniki FDM do wytwarzania 
postaci leku na skalę przemysłową jest możliwe, 
a drukowane formy są w fazie badań klinicznych. 

Tabela 1. Przykłady postaci leku wytworzonych metodą FDM (cd.).
Table 1. Examples dosage forms manufactured using the FDM method (cont.).

Skład filamentów
Postać leku (efekt) Piśmiennictwo

Substancja lecznicza Substancje pomocnicze

12. Paracetamol

PVA,
HPMC,
sodowy glikolan skrobi/
kroskarmeloza sodowa/
krospowidon/,
mannitol

Tabletki z paracetamolem o różnym profilu uwalniania, zależnym od 
składu filamentu oraz stopnia wypełnienia wydruku.

[5]

13. Itrakonazol

PVA,

Tabletki zawierające ciekłokrystaliczną formę itrakonazolu. [22]
PVA,
krospowidon,

kollidon VA64,

14.

Teofilina
HPMC,
PEG 8 000 Tabletki o zróżnicowanej budowie, o modyfikowanym uwalnianiu teofiliny 

z dawką inicjującą; zastosowanie głowicy dwumateriałowej w celu 
wydruku poszczególnych części tabletki.

[9]

Teofilina
HPMC,
PEG 100 000

15.
Bikalutamid Kollicoat IR Tabletki o modyfikowanym uwalnianiu bikalutamidu; zastosowanie 

koekstruzji.
[23]

- PLA

16.

Paracetamol

HPC,
hydroksyetyloceluloza,
PEO,
mannitol,
stearynian magnezu

Tabletki o kontrolowanym uwalnianiu paracetamolu zgodnie z kinetyką 
zerowego rzędu; wydruk nierozpuszczalnej w wodzie otoczki z filamentu 
placebo, ograniczającej powierzchnię kontaktu rdzenia z wodą. 

[8]

-
poli(akrylonitryl-co-butadien-co-
styren) (ABS)

17. Rywaroksaban

Soluplus,
kollidon VA64,
PVP K30,
PVP K12,
PEG 100 000,
PEG 400,
PEG 4 000,
poloksamer 407,
mannitol,
sodowy glikolan skrobi,
kroskarmeloza sodowa

Tabletki o różnym stopniu wypełnienia, zawierające amorficzny 
rywaroksaban; uwalnianie substancji leczniczej zależne od struktury 
wewnętrznej wydruków.

[31]

Użycie tej techniki w aptekach szpitalnych i ogól-
nodostępnych wymaga jednak dalszych badań. 
W chwili obecnej dostępne jest rozwiązanie umoż-
liwiające bezpośredni wydruk z  mieszaniny 
proszków.
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