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meline

printimine
meditsiinis

Kolmemd&dtmeline ehk 3D-printimine on viimasel aastakiimnel jéudnud
lugematutesse teadus-, td6stus- ja igapaevarakendustesse. Uha laiemat
kasutusvaldkonda nahakse sellel ka meditsiinis ja farmaatsias.

Laura Viidik

farmaatsia doktorant

Tartu Ulikool

eame, et seaduspira
»iks suurus sobib
koigile® meditsiinis
alati ei kehti. Suund
personaal- ehk tip-
pismeditsiini poole keskendubki
itha enam spetsiifilisemate patsien-
digruppide haiguste ennetamisele,
diagnoosimisele ja ravile. Selle edu-
kaks saavutamiseks on aga vaja ka
uudseid ja paindlikumaid ravimite
tootmise viise. Uhe lahendusena on
nihtud 3D-printimist, mis kujutab
endast sobiva materjaliga kiht kihi
haaval eelnevalt arvutiprogram-
mis disainitud mudeli ehitamist.

Nii saab juba koigest prinditavate
kihtide arvu muutes tulemuseks
raviaine hoopis kérgema v6i mada-
lama annusega tableti.

Lisaks annuste muutmisele on
printimise abil voimalik modifit-
seerida ka toimeaine vabanemist.
Sarnaselt klassikalistele tehnoloo-
giatele taandub vabanemiskineetika
kasutatavate abiainete omadustele,
kuid printimine voimaldab kihtide
kaupa erinevaid materjale oma-
vahel keerukamatesse siisteemi-
desse kombineerida, mis omakorda
jillegi aitab paremini kontrollida
raviaine vabanemise kiirust. Prot-



sessi kidigus erinevate materjalide
kasutamine tihendab ka seda, et
ihte tabletti on véimalik panna
mitu erineva vabanemiskéitumi-
sega raviainet. Sellised kombinat-
sioonravimid aga voiks parandada
patsientide ravisoostumust.
Kvaliteetsete ravimite vilja t66-
tamiseks on vaja pohjalikku eeltood
ning see ongi miski, millega tege-
leme oma teadustoos Tartu Ulikoo-
lis. Mudelabiainete ja -raviainete
abil tritame vilja selgitada, kui-
das mojutavad protsessi sujuvust
ja prinditud stisteemi kvaliteeti
ja stabiilsust sellised parameetrid
nagu temperatuur, printimiskiirus
ja hoiustamistingimused. Keeru-
kamate ravimkandursiisteemide
puhul voib olla vajalik ka tipsemate
vo6i mitmeastmeliste kvaliteedi-
testide vilja to6tamine. Tihti on
koige sobivamaks protsessiaegne
kvaliteedikontroll. Standardisee-
ritud kvaliteedinduete puudumine
on ka iiks regulatoorne aspekt, mis
piirab 3D-printimise lajialdasemat
kasutamist meditsiinis. T66 selles
suunas aga kiib ning esmased juhi-
sed USA Toidu- ja Ravimiameti
poolt avaldati juba aastal 2017.
Reaalne 3D-printimise rakenda-
mine igapievases haigla- voi aptee-
gielus seisab seega mitmete tokete
taga. Uheks peamiseks probleemiks
3D-printimise kasutuselevotul ongi
kliinilistest uuringutest saadava
teabe ning 6igusliku regulatsiooni
puudumine. Tervishoiut66taja-
te-poolne huvi paistab seevastu
olemas olevat. Tdnavu Tallinna
Tehnikaiilikoolis kaitstud magistri-
toost selgub, et Eesti arstid peavad
sarnaselt vilismaises teaduskir-
janduses leiduvale 3D-prinditud
mudelite kasutamise eeliseks saa-
davat lisateavet vorreldes mude-
litega ning keerukate kirurgiliste
operatsioonide paremat mdistmist.
T56 keskendus peamiselt kirurgias
kasutatavatele 3D-printimisraken-
dustele: 6ppemudelid, implantaa-
did, proteesid jne. Oleks huvitav
teada, kas ja millisena nievad pro-
viisorid ning farmatseudid selliste
uudsete tehnoloogiate tulevikku

ravimi- ja aptee-
gimaastikul.
Kiesolev aasta
on meist viga
paljude jaoks
kulgenud {iisna
ebatavaliselt.
Paindlik toot-
mine 3D-printi-
misel voib kasu
tuua ka eriolu-
kordades. Medit-
siinitarvikute
suuremahulisema
kasutuse tottu tekkinud
tarneraskuste leevendami-
seks pandi iile maailma t66le
ka printerid: vastavalt vajadusele
stindisid sobivad otsikud hingamis-
aparaatidele ning mitmesugused
isikukaitsevahendid. Loomulikult
tuleb ka selliste uudsete lahenduste
puhul tagada prinditud vahendite
samaviirne kvaliteet ja ohutus.

Kokkuvotteks

Ehkki ravimite uudsed tootmisteh-
noloogiad kliinikutes ja apteekides
on hetkel veel lapsekingades, nii-
tab iiha suurenev selleteemaline
teadust66 maht, et perspektiivi on
kiillaga. Eks tulevik nditab, milli-

Standardiseeritud kvalitee-
dinduete puudumine on ka
tiks regulatoorne aspekt,
mis piirab 3D-
printimise laialdasemat
kasutamist meditsiinis.

seks see roll tegelikult saab. Kiill
aga on kindel, et igasuguse uudse
meetodi kasutuselevott valdkonda
monevorra raputab. Tuleb ju lisaks
juba mainitud kvaliteedikontrol-
lile ja regulatsioonile tagada sobiv
tookeskkond, infotehnoloogilised
lahendused ning personali vilja-
ope. ¥
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