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Przez wieki, tajemnicza i nieosiągalna prze-
strzeń kosmiczna pozostawała obszarem 
wzbudzającym ciekawość ludzkości oraz po-
pychającym kolejne pokolenia do postępu 
technologicznego. Inspirowała ona naukow-
ców do poszukiwania nowych rozwiązań, 
które miały pozwolić na spełnienie marzenia 
o podróży w kosmos. Przekroczenie granicy 
ziemskiej atmosfery otworzyło nowy rozdział 
w historii cywilizacji, budząc dotąd uśpiony, 
ogromny potencjał przestrzeni kosmicznej 
dla postępu w wielu dziedzinach nauki, 
w tym dla biotechnologii. 

Korzystając z dostępu do przestrzeni ko-
smicznej przeprowadzono wiele nowator-
skich badań w tej niezwykle dynamiczne roz-
wijającej się dziedzinie nauki. Należały do 
nich wystawienie mikroorganizmów na dzia-
łanie środowiska kosmicznego i obserwowa-

nie sposobu ich adaptacji [1] czy testowanie 
sposobów efektywnej hodowli roślin w śro-
dowisku pozbawionym grawitacji (Levine 
i in., 2022). Zrealizowano również ekspery-
menty na ssakach wyższych. Szczególnie 
ważne były testy nad krótko- i długotermi-
nowym wpływem braku grawitacji a także 
działania promieniowania kosmicznego na 
funkcjonowanie organizmów (Rettig i in., 
2017). Elementem tych eksperymentów było 
również opracowanie skutecznych terapii 
o podwójnym zastosowaniu dotyczących np. 
ochrony przed promieniowaniem (Garrett-
Bakelman i in., 2019). Ich naczelnym celem 
jest pomagać ludziom na Ziemi oraz astro-
nautom, bezpośrednio wystawionym na 
działanie przestrzeni pozaziemskiej. 

Biodruk 3D, którego rozwój zapoczątko-
wany został na przełomie XX i XXI wieku, daje 
szerokie możliwości, które mogą odmienić 
życie wielu osób. Ponieważ jest on rozwijany 
od tak krótkiego czasu, dopiero zaczynamy 
poznawać ograniczenia i przeszkody dla tej 
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technologii. Nadzieją na ich pokonanie jest 
umiejscowienie aparatury potrzebnej do 
drukowania w przestrzeni kosmicznej, gdzie 
mikrograwitacja daje szczególne możliwości. 

Dzięki powstaniu Międzynarodowej Stacji 
Kosmicznej (ISS ang. International Space Sta-
tion) w 1998 roku udało się zapewnić stałą 
obecność człowieka na orbicie. Jednym 
z najważniejszych założeń tego obiektu jest 
umożliwienie prowadzenia badań nauko-
wych i rozwój technologii. Dzięki stałej roz-
budowie i uzupełnianiu stacji o najbardziej 
zaawansowane urządzenia badawcze, obec-
nie, całkowita liczba przeprowadzonych eks-
perymentów naukowych przekracza 3 700 
[1].  

Wśród wspomnianych urządzeń znajdo-
wały się także pierwsze kosmiczne biodru-
karki 3D. Ich dostarczenie umożliwiło rozpo-
częcie badań nad fascynującą dziedziną jaką 
jest drukowanie trójwymiarowe z zastosowa-
niem materiału biologicznego w przestrzeni 
kosmicznej. 

Główną inspiracją do napisania tego eseju 
było ogłoszenie pod koniec 2023 roku suk-
cesu projektu dążącego do wydrukowania 
w 3D ludzkiej łąkotki korzystając z laborato-
rium na ISS (George i in., 2024). W związku 
z tym postaram się przybliżyć dotychcza-
sowe, osiągnięcia w dziedzinie hodowli or-
ganów oraz biodruku na Międzynarodowej 
Stacji Kosmicznej. Przedstawię jakie wyzwa-
nia wciąż stoją przed naukowcami oraz jakie 
są perspektywy dla wykorzystania tej techno-
logii zarówno na Ziemi jak i dalekich lotach 
kosmicznych. 

W trakcie zgłębiania tego zagadnienia 
moją uwagę zwróciły pojęcia, których wyja-
śnienie może pomóc w głębszym zrozumie-
niu tematu. Pierwszym z nich jest biodruk 3D. 
Jest to zaawansowana technologia, która łą-
czy osiągnięcia inżynierii tkankowej, materia-
łowej oraz medycyny regeneracyjnej. Bio-

druk 3D polega na odwzorowywaniu trójwy-
miarowych struktur biologicznych przy uży-
ciu technologii addytywnej i biomateriałów 
(biotuszy). Mogą one przyjmować różne 
formy, ale zawsze zawierają żywe komórki i 
nośnik, który pełni podwójną rolę: zapewnia 
komórkom odpowiednie środowisko oraz 
chroni je podczas procesu drukowania (Ku-
mar i in., 2019). 

Właściwości biotuszu można regulować 
poprzez modyfikację jego składu. Idealny 
biotusz powinien charakteryzować się: dru-
kowalnością (ang. printability), biokompaty-
bilnością, bioaktywnością, biodegradowal-
nością, stabilnością oraz posiadaniem odpo-
wiednich własności mechanicznych. Dla kon-
troli tych ostatnich stosuje się komponenty 
mineralne, ale także polimery syntetyczne 
np. nanocelulozę, hydrożele czy PLC (polika-
prolakton). Właściwości umożliwiające druk 
(lepkość, żelowanie i przepływ w czasie 
druku) uzyskiwane są poprzez zastosowanie 
alginianu sieciwanego jonami Ca²⁺ oraz że-
lami np. GelMA. Poprawę adhezji komórek 
otrzymuje się poprzez wprowadzenie se-
kwencji kodujących peptydy wiążące się z al-
ginianem. Proliferację oraz różnicowanie 
można promować poprzez dodawanie sy-
gnałów wzrostu oraz żeli zawierających kola-
geny i laminy (Gungor-Ozkerim i in., 2018). 

W 1984 roku Charles Hull stworzył pierw-
szą drukarkę 3D, co zapoczątkowało rozwój 
tej technologii. Niedługo później, bo już 
w 1988 R J Klebe wskazał na możliwość za-
stosowania żywych komórek w drukowaniu 
3D syntetycznych tkanek (Klebe, 1988). 

Z założenia, biodruk 3D ma niewątpliwe 
korzyści nad innymi podobnymi metodami 
odpowiadającymi na te same potrzeby. Po-
pularną techniką jest elektroprzedzenie 
(ang. electrospinning). Polega ono na two-
rzeniu mat z cienkich włókien polimerowych. 
Włókna te mogą mieć niezwykle małą śred-
nicę, wyrażaną nawet w nanometrach. Do ich 
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tworzenia stosuje się pole elektromagne-
tyczne, pod wpływem, którego kropla roz-
tworu odkształca się do postaci cienkiej nici. 
Powstające w ten sposób włókna nakładane 
są na uziemiony kolektor (np. płytkę) tworzą 
rusztowanie. Dzięki niewielkim rozmiarom 
i zastosowaniu biokompatybilnych polime-
rów możliwe jest uzyskanie struktury przypo-
minającej macierz zewnątrzkomórkową 
(ECM). Powala to tworzyć materiał mogący 
służyć jako rusztowanie dla hodowli komór-
kowych, ale także opatrunki wspomagające 
gojenie ran czy nawet elementy protez oraz 
implantów (Liu i in., 2020). 

Łatwo zauważyć, że, metoda ta nadaje się 
doskonale do imitacji struktur, nawet w nie-
wielkiej skali. Jej zaletami jest także szybkość, 
relatywnie niewielki koszt oraz duża wytrzy-
małość mechaniczna produktu (Liu i in., 
2020). Elektroprzędzenie wykorzystuje jed-
nak biokompatybilny polimer, na który nano-
szone są komórki tworząc jednorodną war-
stwę. Prowadzi to do ograniczonej precyzji 
w rozmieszczeniu komórek i tworzeniu geo-
metrycznych kształtów, co uniemożliwia wy-
korzystanie tej techniki przy produkcji rozbu-
dowanych struktur, charakterystycznych dla 
tkanek. 

Na takie potrzeby odpowiada technolo-
gia biodruk 3D. Pomimo większej ceny oraz 
dłuższego czasu trwania procesu pozwala na 
drukowania wielowarstwowych i złożonych 
konstrukcji tkankowych, które mogą mieć 
wymiary całych organów. Materiałem są 
żywe komórki zatopione w biotuszu, które 
dzięki precyzji druku mogą tworzyć kon-
strukty zbudowanych z dokładnie ułożonych 
warstw, uwzględniających wymagania geo-
metrii struktur (np. tworząc kanały czy ko-
mory). 

 

Procedurę powstawania gotowego bio-
druku można podzielić na trzy etapy: prze-
twarzanie wstępne (ang. pre-processing), 
przetwarzani (ang. processing), przetwarza-
nie wtórne (ang. post-processing) (Gładysz 
i in., 2023). Pierwszy z nich to stworzenie cy-
frowego modelu drukowanej struktury. Pod-
stawą są dane uzyskane z obrazowania me-
dycznego wykorzystując np. obrazowanie 
MRI lub tomografię komputerową. Analiza 
uzyskanych obrazów pozwala na stworzenie 
trójwymiarowego modelu w oprogramowa-
niu typu CAD (ang. Computer-Aided Design), 
który po zapisaniu w formacie zrozumiałym 
dla drukarki 3D pozwoli na wydrukowanie 
struktury. Na tym etapie przygotowuje się 
także biotusz. Podstawę stanowią materiały 
dobierane pod kątem wymagań dotyczących 
wytrzymałości mechanicznej czy właściwości 
biologicznych. Komórki, które będą odpo-
wiadały za budowę struktury dodawane są 
do reszty biotuszu tak, aby uniknąć stresu 
mechanicznego. Istotny jest odpowiedni do-
bór warunków takich jak temperatura, pH czy 
wilgotność. Praca z komórkami wymaga 
także sterylnego otoczenia, w związku z tym 
proces ten przeprowadzany jest w komorach 
laminarnych i bioreaktorach. Bardzo istotny 
jest dobór strategii drukowania. Stosowane 
są metody pośrednia (ang. indirect) oraz 
bezpośrednia (ang. direct) (Ryc. 1). 

Pierwsza z nich zakłada wykorzystanie 
rusztowań, które posłużą jako miejsce osa-
dzenia żywych komórek, druga zaś zakłada 
drukowanie wyłącznie z biotuszu bez wspo-
magania powstających tkanek. Metoda po-
średnia daje szansę na tworzenie bardzo zło-
żonych struktur z zapewnieniem wysokiego 
stopnia ochrony. Stosowane rusztowania 
tworzone są z biokompatybilnych polime-
rów, które wymagają usunięcia po zakończe-
niu procesu hodowli. Stosuje się do tego sze-
reg metod biologicznych (np. enzymy), ter-
micznych lub chemicznych (Min i in., 2019). 
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Ryc. 1. Dwa typy biodruku 3D (Min i in., 2019)

Stwarza to oczywistą obawę o uszkodzenie 
biodruku w czasie usuwania rusztowania. 
Metoda bezpośrednia jest znacznie bardziej 
zbliżona do naturalnego sposobu w jaki roz-
wijają się tkanki organizmów żywych. Jest 
ona także szybsza w realizacji i pozwala na 
wykorzystanie bardziej wrażliwych komórek, 
jednak jest znacznie trudniejsza do wykona-
nia (Wu i in., 2024). Grawitacja stanowi jeden 
z głównych czynników, który ogranicza moż-
liwości oferowane przez biodruk bezpo-
średni. Wynika to z tendencji miękkich tka-
nek biologicznych do zapadania się pod 
wpływem własnego ciężaru. Dotyczy to 
głównie tkanek zbudowanych z wielu warstw 
komórek i posiadających szerokie mikro una-

czynienie. Z tego powodu, bardziej złożone 
struktury, mogą ulegać deformacji lub 
uszkodzeniu. Wpływa to negatywnie na 
wierność i funkcjonalność produktu bio-
druku. Innym problemem jest nierówno-
mierne rozmieszczenie komórek w biotuszu 
na skutek sedymentacji. Dlatego zastosowa-
nia dla tej metody są na ten moment ograni-
czone. 

W drugim etapem procesu jest właściwe 
drukowanie. Istnieją trzy główne metody 
biodruku: druk atramentowy (ang. inkjet), 
metoda ekstruzyjna lub laserowa (Kumar SA 
i in., 2019) (Ryc. 2). 

 

 

 

Ryc. 2. Metody biodruku 3D (Kumar SA i in., 2019) 



 

15 
 

 

Tutoring Gedanensis 

Pierwsza metoda zakłada wyrzucanie kro-
pli biotuszu przez mikrodyszę. Proces kon-
trolowany jest elektrycznie, termicznie lub 
pneumatycznie. Niezwykle istotne są właści-
wości biotuszu, który musi mieć niewielką 
lepkość, aby zapobiegać akumulacji mate-
riału. Zaletami tej metody jest precyzja, szyb-
kość oraz niski koszt. Wadami są wysoki stres 
cieplny i ciśnieniowy któremu poddawane są 
komórki oraz brak możliwości stosowania 
gęstszych biotuszy. Metoda ekstruzyjna po-
lega na nieprzerwanym wyciskaniu materiału 
do druku za pomocą mechanizmu pneuma-
tycznego. Umożliwia to drukowanie z biotu-
szy o większej lepkości i gęstości. Pozwala też 
na tworzenie struktury z wielu, różnych ma-
teriałów. Tą metodą drukuje się tkanki kostną 
oraz chrzęstną. Wadami są jednak duża 
śmiertelność komórek oraz niższa rozdziel-
czość w porównaniu z pozostałymi meto-
dami. Metoda laserowa jest najbardziej zaa-
wansowana technicznie. Polega na odparo-
waniu biotuszu z powierzchni nośnej przy 
wykorzystaniu wiązki lasera. Biotusz w po-
staci mikro kropli trafia następie na podłoże 
docelowe, tworząc docelową strukturę. Zale-
tami tej metody jest precyzja oraz wysoka ży-
wotność komórek, jest ona jednak najbar-
dziej kosztowna oraz zajmuje najwięcej 
czasu (Gungor-Ozkerim i in., 2018). 

Niezależnie od wybranej metody, należy 
przeprowadzić sieciowanie produktu druko-
wania. Następuje ono jeszcze w trakcie lub 
zaraz po zakończeniu procesu drukowania. 
Sieciowanie pozwala na utrwalenie trójwy-
miarowej struktury produktu. W zależności 
od zastosowanych biotuszy może ono prze-
biegać na różne sposoby. Stosując alginiany, 
mechanizm opiera się na wiązaniach jono-
wych. Dla żeli (np. GelMA) stosuje się foto-
polimeryzację światłem UV. Możliwe jest 
także zastosowanie mechanizmów termicz-
nych oraz enzymatycznych (Gungor-Ozke-
rim i in., 2018). 

Trzeci etap biodruku odnosi się do stabi-
lizacji, dojrzewania i uzyskiwania funkcjonal-
ności przez inkubację produkt biodruku. Na 
tym etapie produkt umieszczany jest w bio-
reaktorze, gdzie możliwa jest kontrola wa-
runków otoczenia. Aby wspomagać przeży-
walność oraz proliferację komórek stosuje się 
temperaturę 37°C, wilgotność wynoszącą 
>90%, pH pomiędzy 7.2–7.4 oraz stężenie 
CO₂ na poziomie 5%. Podawane są także 
czynniki wzrostu, których celem jest pobu-
dzenie komórek do różnicowania. Istotny jest 
również czas hodowli, któremu poddawany 
jest produkt biodruku. W zależności od wiel-
kości oraz stopnia złożenia struktury trwa on 
od 1 do 3 tygodni. W tym czasie komórki 
syntezują naturalne białka tworząc podstawę 
pod macierz międzykomórkową (ECM). Sta-
nowi ona strukturalne i biochemiczne wspar-
cie dla komórek, wzmacniając drukowaną 
strukturę (Gungor-Ozkerim i in., 2018). 

Zastosowania tej technologii są bardzo 
szerokie. Już w tym momencie biodruk wy-
korzystywany jest do tworzenia implantów 
stomatologicznych oraz modeli organów do 
celów szkoleniowych. Najbardziej powszech-
nie drukuje się tzw. organoidy. Są to trójwy-
miarowe struktury komórkowe, które swoją 
funkcją i wyglądem przypominają faktyczne 
organy. Ich zaletą jest możliwość symulowa-
nia rzeczywistych procesów biologicznych 
(w tym także patologicznych) in vitro. Po-
zwalają one na badanie odpowiedzi struktur, 
zbudowanych z tych samych tkanek co fak-
tyczny organ, na różne czynniki. Modele te 
tworzą możliwość prowadzenia badań nad 
schorzeniami, takimi jak nowotwory czy cho-
roby serca, zmniejszając wykorzystanie mo-
deli zwierzęcych. Przykładem takiego zasto-
sowania biodruku jest produkt pracy zespół 
z Instytutu Wyss’a. Wydrukowali oni nie-
wielką strukturę, która wykazywała sprzęże-
nia elektromechaniczne oraz rytmiczne skur-
cze charakterystyczne dla funkcji serca. Taka 
właściwość pozwala na występowanie regu-
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larnych skurczy i uzyskiwanie efektu pompo-
wania. Rozpoczęli oni pracę od sztucznie in-
dukowanych ludzkich komórkach pluripo-
tencjalnych (iPSC). Są to dojrzałe komórki, 
które, zostały zmodyfikowane do stanu po-
dobnego do komórek embrionalnych. Ta 
właściwość pozwala im na specjalizację 
w inny typ komórek. W przypadku opisywa-
nego badania naukowcy różnicowali je do 
kardiomiocytów (komórek mięśnia serco-
wego) (Choi i in., 2023). 

Nadzieją jest jednak drukowanie goto-
wych do przeszczepu narządów. Obecnie, 
w przypadku konieczności przeszczepu, 
trzeba liczyć na znalezienie dawcy spełniają-
cego kryteria zgodności tkankowej oraz im-
munologicznej. Rozwój technologii bio-
druku, mógłby ograniczyć problem dostępu 
do dawców, dając alternatywę i ograniczając 
pulę oczekujących. Niewątpliwą zaletą by-
łaby także wysoka zgodność, przy zastoso-
waniu komórek pacjenta jako bazy dla przy-
gotowywanego biotuszu. W 2024 roku udało 
się zrobić kolejny krok w tej dziedzinie. Na 
Uniwersytecie Stanu Pensylwanii opraco-
wano technikę pozwalającą na drukowanie 
wielowarstwowej, żywej skóry [3]. Pozwoli to 
na leczenie szerokich oparzeń unikając po-
wstawania blizn. Badana jest także możli-
wość drukowania implantów kości oraz 
chrząstek. Mają one zastępować uszkodzoną 
lub usuniętą część szkieletu. Innym podej-
ściem jest pobudzanie organizm pacjenta do 
regeneracji poprzez zawarte w biodruku 
czynniki wzrostu. W takim procesie struktura 
ulegałaby stopniowej biodegradacji. Szcze-
gólnie dotkliwie problem braku dawców do-
tyczy takich organów jak serce. Choroby 
układu sercowo-naczyniowego od lat są wy-
zwaniem, z którym mierzy się współczesna 
medycyna. Pomimo stosowanego leczenie 
dla wielu pacjentów jedynym rozwiązaniem 
staje się przeszczep. Niedobór organów, 
które można by wykorzystać przy takim za-
biegu sprawia, że wiele osób nie doczeka ra-

tującej życia operacji. Opracowanie skutecz-
nych technik drukowania serc pomoże tysią-
com pacjentów rocznie (Gładysz i in., 2023).  

Wyjątkowe warunki obecne na Międzyna-
rodowej Stacji Kosmicznej wynikają z panu-
jącego tam środowiska mikro-G, które po-
wszechnie określane jest jako mikrograwita-
cja. Jest to także drugie pojęcie, którego wy-
jaśnienie jest niezbędne do zrozumienia, dla-
czego biodruk 3D ma niezwykłą szansę na 
rozwój dzięki testowaniu w kosmosie. 

Z definicji, mikro-G określane jest jako 
środowisko, gdzie następuje znaczne zredu-
kowanie lub wyeliminowanie wpływu przy-
śpieszenia grawitacyjnego pomimo jego cią-
głego występowania. Daje to możliwość na 
prowadzenie badań z wyłączeniem siły, która 
jest nieodłączną częścią wszystkich proce-
sów zachodzących na powierzchni planety. 

Uzyskanie tych warunków na ISS jest 
możliwe dzięki orbitowaniu, które polega na 
równoważeniu się siły grawitacji z siłą od-
środkową stacji, poruszającej się po orbicie 
wokół Ziemi na wysokości ok. 420 km ze 
średnią prędkością wynoszącą 7 706,6 m/s 
[1]. Jest to tzw. niska orbita okołoziemska 
(ang. LEO). Określenie to zostało ukute, aby 
ujednolicić rozmowę na temat wysokości 
obiektów umieszczonych w przestrzeni ko-
smicznej, na które oddziałuje ziemska grawi-
tacja. LEO używa się w kontekście wysokości 
od 200 do 2000 km nad powierzchnią. Inne 
okołoziemskie orbity to orbita średnia (ang. 
MEO) oraz orbita geostacjonarna (ang. GEO). 

Praca w takich warunkach daje naukow-
com niepowtarzalne możliwości. Brak grawi-
tacji pozwala na badanie procesów zacho-
dzących w organizmach żywych z wyłącze-
niem przyciągania ziemskiego. Daje to 
szansę na zrozumienie wpływu tej funda-
mentalnej siły na zjawiska, które uznajemy za 
podstawę życia na Ziemi takich jak synteza 
pierwiastków, formowanie, segregacja i roz-
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przestrzenianie cząstek oraz kinetyka reakcji 
chemicznych. Brak grawitacji umożliwia swo-
bodne i równomierne rozmieszczanie mate-
rii w przestrzeni trójwymiarowej. Ta właści-
wość daje naukowcom szansę na precyzyjną 
manipulację budową materii na poziome ko-
mórek. W przypadku biodruku właściwość ta 
jest niezwykle użyteczna. Możliwe staje się 
rozmieszczenie materii bez obawy o jej za-
padanie pod wpływem własnego ciężaru, eli-
minując potrzebę stosowania struktur peł-
niących funkcję podpór. Pozwoli to na roz-
wiązanie problemu waskularyzacji (Kumar 
i in., 2019). Jest to proces tworzenia wewnątrz 

organu sieci niewielkich naczyń krwiono-
śnych. W przypadku biodruku poddanemu 
działaniu grawitacji często dochodzi do ich 
zapadania lub blokowania. Usunięcie siły cią-
żenia pozwoli na dokładne ukształtowanie 
tych naczyń i zapewnienie ich drożności. 

Ze względu na wysokie koszty lotów ko-
smicznych opracowano alternatywne me-
tody badań w środowisku mikrograwitacji. 
Technologia pozwoliła na zbudowanie urzą-
dzenia symulującego takie warunki. Znane 
jest ono jako Random Positioning Machine 
(Ryc. 3). 

 

Ryc. 3. Schemat działania Random Positioning Machine (Eaton 2023) 

Zasadą działania tego urządzenia jest ob-
racanie próbek biologicznych wzdłuż dwóch 
niezależnych osi. Tą metodą symuluje się mi-
krograwitację opierając się na zasadzie 
uśrednionego wektora grawitacji. Wykorzys-
tanie tego urządzenia pozwala na wstępne 
sprawdzanie hipotez oraz badania na prób-
kach bez konieczności wydawanie milionów 
dolarów na wysłanie próbek, aparatury i per-
sonelu na orbitę. Zakres eksperymentów, 

które można przeprowadzić tą metodą jest 
bardzo szeroki. Możliwe jest badanie zacho-
wania komórek macierzystych oraz tkanek 
ssaków (Wuest i in., 2015). Testuje się także 
zachodzenie procesów biologicznych, meta-
bolizm komórek oraz dynamikę płynów (Le-
guy i in., 2017). Urządzenie daje szansę sy-
mulować warunki grawitacji panujące na in-
nych planetach. Metoda ma jednak swoje 
ograniczenia. Nie można przy jego pomocy 
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prowadzić druku 3D, a jedynie badać wpływ 
mikrograwitacji na komórki i tkanki, które 
potencjalnie mogą znaleźć zastosowanie 
jako biotusz. Badania przeprowadzone przez 
Hauslage’a dowiodły też, że na skutek po-
wstających w płynnych pożywkach tzw. sił 
ścinających, może dochodzić do śmierci ko-
mórek (Hauslage i in., 2017). Dotyczy to także 
innych badanych płynów. Oczywistym ogra-
niczeniem jest także skala prowadzonego 
eksperymentu. 

Bardziej zaawansowane metody wykorzy-
stują opadanie podczas parabolicznego lotu 
samolotem [5] (Ryc. 4). Wewnątrz pojazdu, 
powstają warunki nieważkości spowodo-
wane tym, że ładunek we względnym ukła-
dzie odniesienia osiąga znacznie zreduko-
wane przyśpieszenie. Podobna zasada sto-
sowana jest przy lotach suborbitalnych z wy-
korzystaniem rakiet. Pozwala na krótkie, 20-
30 sekundowe eksperymenty w mikrograwi-
tacji oraz testowanie technologii, które po-
tencjalnie znajdą się na przyszłych misjach 
kosmicznych. Jest to jednak zdecydowanie 
za mało czasu, aby prowadzić eksperymenty 
związane z inżynierią tkankową i hodowlą or-
ganów, która może trwać tygodniami. 

 

Ryc. 4. Schemat lotu parabolicznego przy-
gotowany przez ESA ([5]) 

Innym sposobem byłoby wysłanie rakiety 
poza obszar działania jakichkolwiek źródeł 
grawitacji. Zadanie to jest jednak trudne do 
wykonania w praktyce. Ograniczona ładow-
ność, wysokie koszty statku jaki i logistyki dla 
takiego lotu oraz niewystarczający rozwój 
technologii kosmicznych eksperymentów 
powodują, że żadna agencja kosmiczna nie 
prowadzi eksperymentów, nad biodrukiem 
3D, w ten sposób. 

Wiedząc to, łatwo można zauważyć, że je-
dynym dostępnym sposobem na prowadze-
nie wydajnych badań w warunkach mikro-
grawitacji, przy zachowaniu odpowiedniej 
naukowej poprawności wyników możliwe 
jest wyłącznie na stałych naukowych obiek-
tach kosmicznych umieszczonych na jednej 
z ziemskich orbit. Zapewniają one niezbędny 
do wykonywania eksperymentów czas, bez 
konieczności wytwarzania sztucznej mikro-
grawitacji. Wymagane jest jednak dostarcze-
nie zasobów oraz aparatury niezbędnej do 
ich wykonywania. Dzięki rozwojowi techniki 
są to uniwersalne urządzenia i aparaty o sze-
rokim zastosowaniu. Dostarczanie próbek 
oraz personelu do przeprowadzania badań 
stanowi obecnie istotne ograniczenie. Wiąże 
się to z wysokimi kosztami takich przedsię-
wzięć. Obecnie koszt przetransportowania 
jednego astronauty na Międzynarodową 
Stację Kosmiczną to 55 mln dolarów. Jeden 
kilograma towaru to 2 700 dolarów. Dzięki 
pojawieniu się na rynku kosmicznym sektora 
prywatnego (SpaceX, Blue Origin) możliwe 
staje się wynoszenie ludzi i materiałów na ni-
ską orbitę ziemską po coraz niższym koszcie. 
Według Roberta Zubrina, autora książki 
„Czas kosmosu”, może on spaść nawet do 
poziomu 200 dolarów za kilogram ładunku 
(Zubrin, 2022) Przewiduje on, że uzyskanie 
takiego poziomu kosztów potrwa jeszcze 10-
20 lat. Osiągnięcie takich cen pozwoli na usu-
nięcie bariery ekonomicznej, która najbar-
dziej blokuje szersze wykorzystanie prze-
strzeni kosmicznej. Opłacalne finansowo sta-
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wałoby się wysyłanie materiałów, aby zostały 
one przetworzone (w naszym przypadku wy-
drukowane) i odesłane z powrotem na Zie-
mię, umożliwiając personalne podejście do 
potrzeb osób leczonych. 

Pacjent, oczekujący na przeszczep serca, 
mógłby otrzymać specjalnie przygotowany 
dla niego organ, którego odrzucenie przez 
organizm byłoby niezwykle mało prawdopo-
dobne. Pierwszym etapem takiego procesu 
byłoby przygotowanie odpowiedniego bio-
tuszu oraz cyfrowego modelu nowego serca. 
Ten etap miałby miejsce na Ziemi. Biotusz 
zawierałby włókna PLC, stanowiące wsparcie 
dla struktur miękkich, hydrożel, zapewniający 
elastyczność i wspomagający sieciowanie 
oraz przede wszystkim komórki iPSC uzy-
skane od pacjenta. W procesie inkubacji by-
łyby one różnicowane do kardiomiocytów, 
które miałyby idealną zgodność tkankową 
oraz immunologiczną z organizmem biorcy. 
Korzystając ze skanów oraz projektowania 
trójwymiarowego wspomaganego kompu-
terowo przygotowywano by pasujący do pa-
cjenta model organu, z zapewnieniem ana-
tomicznej poprawności. Następnym krokiem 
byłby transport biotuszu oraz projektu na 
stację kosmiczną. Mógłby się on odbyć na 
pokładzie jednej z cyklicznie wysyłanych ra-
kiet, która zaopatrywałaby stację. Na pokła-
dzie obiektu umieszczonego na niskiej orbi-
cie ziemskiej, zawierającego wyspecjalizo-
waną aparaturę (o której dalej) odbywałby 
się właściwy proces drukowania organu. 
Dzięki środowisku mikro-G znikałaby po-
trzeba zastosowania rusztowań do oparcia 
komórek. Możliwe byłoby dokładne odwzo-
rowanie złożonej struktury organu, zawiera-
jącej komory oraz naczynia krwionośne, nie-
zwykle trudne do uzyskania w warunkach 
grawitacyjnych. Po zakończeniu procesu 
struktura byłaby przenoszona do ściśle kon-
trolowanego bioreaktora. W jego wnętrzu 
dochodziłoby do dojrzewania oraz prolifera-
cji komórek. Urządzenie zapewniałoby opty-

malne warunki, kontrolując temperaturę, po-
ziom tlenu, dwutlenku węgla a także dozo-
wanie pożywki. Ten etap trwałby kilka tygo-
dni. Przed odesłaniem organu na Ziemię 
musiałby przejść pomyślnie szereg testów. 
Potwierdziłyby one brak mikrouszkodzeń, 
drożność naczyń oraz funkcjonalność or-
ganu. Transport odbywałby się przy wyko-
rzystaniu kapsuły powrotnej (ang. reentry 
capsule). Produkt biodruku musiałby znajdo-
wać się w urządzeniu zapewniającym odpo-
wiednią konserwację organu. Można by to 
osiągnąć dzięki krioprezerwacji lub przeno-
śnym bioreaktorom. Po odzyskaniu zawarto-
ści pojazdu, trafiałby on do szpitala, gdzie po 
kolejnej serii testów, mógłby być przeszcze-
piony pacjentowi. 

Na Międzynarodowej Stacji Kosmicznej, 
na przestrzeni lat, umieszczono wiele urzą-
dzeń, które pozwalają na prowadzenie ba-
dań z dziedzin biologii i medycyny. Poniżej 
wymieniłem i krótko opisałem te, które są 
wykorzystywane przy eksperymentach zwią-
zanych z drukowaniem organów. 

BioFabrication Facility (BFF) – jest to urzą-
dzenie stworzone przez firmę Techshot. Sta-
nowi podstawę dla całego zestawu urzą-
dzeń, których długoterminowym celem jest 
opracowanie możliwości drukowania orga-
nów w mikrograwitacji. Zostało ono dostar-
czone na pokład stacji w ramach misji Spa-
ceX CRS-18 w 2019 roku [6]. Docelowo tech-
nologia będzie stosowana w leczeniu pa-
cjentów na Ziemi oraz jako zabezpieczenie 
dla astronautów w odległych misjach ko-
smicznych. Ma stanowić odpowiedź na brak 
dostępu do dawców narządów i protez. 
Obecna wersja urządzenia wykorzystywana 
jest jednak głównie do druku wyżej opisa-
nych organoidów.  
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Ryc. 5. BioFabrication Facility umieszczona 
na ISS (NASA) 

Advanced Space Experiment Processing 
(ADSEP) – jest to w pełni zautomatyzowane, 
wielozadaniowe urządzenie, które może po-
służyć do badań z dziedziny biologii, fizyki 
oraz produkcji na małą skalę. Opracowała je 
amerykańska firma REDWIRE. Ma ono kształt 
szafki zawierającej trzy odizolowane od sie-
bie i niezależne kasety. Są to bardzo zaawan-
sowane technologicznie przestrzenie peł-
niące rolę „mini-laboratoriów” zapewniają-
cych wysoki stopień zabezpieczenia prowa-
dzonych eksperymentów, do poziomu 
BSL 21. Zostało ono uruchomione 31 stycznia 
2023 roku, według raportu dziennego załogi 
ISS z tego dnia [1]. Najważniejsze możliwości 
tego urządzenia dla omawianego tematu to 
zdolność do tworzenia warunków dla wzro-
stu ludzkich tkanek w izolowanym środowi-

 
1 BSL (ang. Biosafety level) – zestaw środków ostrożności 
w zakresie ochrony biologicznej wymaganych do izolacji 
niebezpiecznych czynników biologicznych w obiektach 

sku. Zapewnia także kontrolą nad takimi 
czynnikami jak temperatura, dozowanie po-
żywki, a to wszystko bez konieczności inge-
rencji astronautów. 

 

Ryc. 6. Redwire Space ADvanced Space Ex-
periment Processor (ADSEP), (Redwire) 

 

Jednym z bardziej obiecujących ekspery-
mentów przeprowadzanych na ISS jest testo-
wanie trójwymiarowego modelu tkanki ludz-
kiego serca. Ma ona służyć do poznania spo-
sobu formowania i funkcjonowania tego or-
ganu w warunkach mikrograwitacji. 
Oryginalny tytuł projektu w języku angiel-
skim: „Human iPSC-based 3D Microphysio-
logical System for Modeling Cardiac Dysfunc-
tion in Microgravity”.  

Model, o którym mowa wywodzi się z in-
dukowanych ludzkich pluripotencjalnych ko-
mórek macierzystych (hiPSCs). Komórki te 
posiadają zdolność do różnicowania się 
(specjalizacji) w każdy typ komórek doro-
słego organizmu w obrębie tzw. listka zarod-
kowego (endoderma, ektoderma lub mezo-
derma). Tkanka mięśniowa poprzecznie 
prążkowana serca, jest głównym budulcem 
serca i wywodzi się ze środkowego listka za-
rodkowego – mezodermy. Celem doświad-
czenia jest badanie zachowania takiego 
układu w warunkach braku grawitacji. 

laboratoryjnych. Poziom zabezpieczenia BSL 2 pozwala na 
badanie czynników o umiarkowanym potencjalnym 
zagrożeniu dla środowiska i personelu. 
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Przygotowano dwa, identyczne wydruki. 
Jako że drukowanie miało miejsce na Ziemi 
wykorzystano metodą drukowania z zasto-
sowaniem rusztowań, które służyły jako 
oparcie dla powstającej struktury tkankowej. 
Pozwoliło to na właściwe wsparcie dla doj-
rzewania komórek i powstawania prawidło-
wej architektury ludzkiego mięśnia serco-
wego. Materiałem wykorzystanym do jego 
stworzenia była macierz zewnątrzkomór-
kowa mięśnia sercowego razem z tlenkiem 
grafenu. Dobór takiego materiału został po-
dyktowany jego właściwościami fizykoche-
micznymi. Posiada one wysoką przewodność 
elektryczną a jego powierzchnia wspomaga 
proces adhezji kardiomiocytów (Savchenko 
i in., 2021). 

Zaproponowano podział eksperymentu 
na dwie fazy. Pierwsza badała wpływ mikro-
grawitacji na komórki serca. Badano ich me-
tabolizm, działanie mitochondriów oraz re-
gulację ekspresji genów (Mari i in., 2024). 
Wyniki porównywano z modelem pozosta-
wionym na Ziemi. Druga faza miała ocenić 
możliwości badawcze i terapeutyczne dla 
kardiomiopatii2 niedokrwiennej wywoływa-
nej przebywaniem w przestrzeni kosmicznej. 
Do badania obu modeli zastosowano ma-
gnetyczne czujniki do nieinwazyjnego moni-
torowania funkcji mięśnia sercowego [1]. 

Eksperyment ten pozwala poznać mecha-
nizmy, które wpływają na zachowanie układu 
krążenia w mikrograwitacji. Porównując ze 
sobą oba modele mamy szansę poznać róż-
nice w kształtowaniu struktury tkanki mięśnia 
sercowego oraz jego funkcjonowania. Eks-
peryment kładzie także podwaliny pod two-
rzenia dokładnych modeli badawczych serca. 
Pozwoli to na badanie chorób tego organu, 
które są pierwszą światową przyczyną zgo-
nów. W 2022 roku, w Stanach Zjednoczo-

 
2 Kardiomiopatie - grupa chorób mięśnia sercowego 
wywoływana różnorodnymi przyczynami, prowadząca do 
nieprawidłowego działania serca.  

nych, z tego powodu zmarło 695 547 osób. 
Stanowi to około 21% wszystkich zgonów 
tego roku (CDC, 2022). Tak dokładne i wierne 
modele dają szansę na lepsze zrozumienie 
tych chorób a co ważniejsze, testowania le-
ków oraz terapii w środowisku in vivo z za-
chowaniem wysokiego stopnia zbieżności 
z faktycznym organem. Łączy się z tym także 
możliwość badań nad mechaniką regeneracji 
mięśnia sercowego. Wyniki uzyskane z ba-
dań na tym modelu posłużą zarówno lu-
dziom na Ziemi, w walce z chorobami serca, 
ale także astronautom. Wciąż poznajemy jak 
długotrwałe przebywanie w przestrzeni 
z ograniczoną grawitacją negatywnie 
wpływa na układ krążenia. Według obserwa-
cji, zmiany te są bardzo zbliżone do proce-
sów powiązanych ze starzeniem. Należy ba-
dać sposoby adaptacji serca do takich wa-
runków, które mogą prowadzić do proble-
mów zdrowotnych. Należą do nich zmiany 
objętości krwi mogące prowadzić do hipoto-
nii ortostatycznej czy arytmia wywołana za-
burzeniami aktywacji współczulnego i przy-
współczulnego układu nerwowego. Badania 
na modelu pozwolą na zrozumienie takich 
procesów i opracowaniu skutecznych metod 
niwelowania ich skutków. W czasie dalekich 
misji kosmicznych, astronauci będą zmuszeni 
radzić sobie z tymi obciążeniami oraz innymi 
schorzeniami tego organu, które mogą po-
jawić się w sposób niezwiązany z lotem ko-
smicznym. Będą oni jednak pozbawieni do-
stępności do rozbudowanej infrastruktury 
medycznej oraz personelu. W takiej sytuacji 
sprawdzone i pewne terapie mogą zadecy-
dować o sukcesie podejmowanej misji. 

Przechodząc do opisanego we wstępie 
druku 3D ludzkiej łąkotki (Ryc. 7). Projekt ten 
był realizowany w ramach dwóch badań: 
BFF-Meniscus oraz BFF-Meniscus-2. Sukces 
przedsięwzięcia został ogłoszony we wrze-
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śniu 2023 roku. Naukowcom na ISS udało się 
po raz pierwszy w historii wydrukować ana-
tomicznie zgodną łąkotkę z komórek macie-
rzystych. Projekt ten jest przełomowy, po-
twierdzając zasadność rozwoju technologii 
biodruku 3D organów w mikro grawitacji na 
orbicie Ziemi [1]. Łąkotka zapewnia stabiliza-
cję, przenoszenie obciążeń oraz absorbowa-
nie wstrząsów. W zależności od kąta zgięcia 
i rotacji stawu redukuje obciążenie chrząstki. 
Jest to także silnie unerwiona struktura, sy-
gnały z której wpływają na koordynację. 
Istotny jest także udział łąkotki w smarowa-
niu wewnątrzstawowym jak i odżywianiu 
chrząstki stawu kolanowego (Ryc. 8). 

Ze względu na swoją funkcję, uszkodzenia 
łąkotki są niezwykle powszechne, zwłaszcza 
wśród osób, które wykonują znaczną ilość 
aktywności fizycznej. Współczesna medy-
cyna wymaga operacji w przypadku uszko-
dzenia tej struktury. W zależności od rodzaju 
urazu, złożoności oraz umiejscowienia sto-

suje się szwy, usunięcie części łąkotki lub 
przeszczep. Ostatnia metoda wymaga jed-
nak dawców, których liczba jest ograniczona. 

Pomysł badania został ukuty przez Armię 
Stanów Zjednoczonych, która dostrzegła, że 
najpowszechniejszą kontuzją, której doznają 
jej członkowie są urazy łąkotki. W związku 
z brakiem wystarczającej ilości dawców po-
stanowiono wykorzystać technologię bio-
druku. Do uzyskania właściwej struktury łą-
kotki i zachowaniu jej funkcji potrzebne były 
warunki, które pozwolą na utworzenie złożo-
nej struktury trójwymiarowej, bez obawy o jej 
zapadnie w trakcie hodowania organu. Roz-
wiązaniem okazała się Międzynarodowa Sta-
cja Kosmiczna, która dzięki stałej mikrogra-
witacji oraz zaawansowanej aparaturze speł-
niała wszystkie wymagania. Taka lokalizacja 
pozwala także na badanie wpływu braku sił 
kompresyjnych na rozwój elementów układu 
szkieletowego. 

 

 

Ryc. 7. Ludzka łąkotka wydrukowana na ISS (NASA) 



 

23 
 

 

Tutoring Gedanensis 

 

Ryc. 8. Widok na łąkotkę z góry, (rys. Tomasz Borkowski) 

Wydruk łąkotki został wykonany przy uży-
ciu wyżej opisanego urządzenia BioFabrica-
tion Facility (BFF). Biotusz oraz kriokonserwo-
wane komórki zostały przygotowane na 
Ziemi, 5 tygodni przed wylotem na stację. 
Składał się on głównie z kolagenu I/II oraz 
chondroityny, która jest naturalnym elemen-
tem macierzy pozakomórkowej. Przetrans-
portowano je jednym z cyklicznych lotów za-
opatrujących ISS. Udział załogi w procesie 
druku był niezbędny na wszystkich etapach 
procesu (Ryc. 9). Prowadzili oni między in-
nymi wizualną weryfikację wydruku. Po za-
kończeniu procesu, produkt został przenie-
siony do ADSEP w celu prowadzenia hodowli 
przez okres kolejnych dwóch tygodni. 
3 września 2023 roku wydrukowana łąkotka 
została przetransportowana z powrotem na 
powierzchnię planety w celu przeprowadze-
nia dokładnych analiz i dalszych badań. Pla-
nowane jest ponowne przeprowadzenie ta-
kiego wydruku, aby dokonać poprawek 
(George i in, 2024). 

Największe trudności wynikały z proble-
mów technicznych, zarówno w czasie trans-
portu jak i prowadzenia doświadczenia na 

stacji. Utrata zasilania skutkowała zmianą 
warunków przechowywania komórek i opóź-
nieniami w przeprowadzeniu wydruku. Są to 
komplikacje, których nie można całkowicie 
wykluczyć, dlatego powtórzenie ekspery-
mentu będzie istotne, aby sprawdzić ich 
wpływ na końcowy produkt. Na podstawie 
wyników naukowcy pracują także nad opty-
malizacją protokołów, które były wykorzy-
stane podczas pierwszego wydruku. Celem 
będzie dopracowanie procesu, warunków 
transportu i przechowywania, a w dalszej 
części potwierdzenie powtarzalności druku 
(George i in, 2024). 

Rozwój tej technologii ma stanowić także 
zabezpieczenie dla astronautów, którzy po 
przebywaniu przez długi czas w przestrzeni 
kosmicznej ponownie znajdą się w środowi-
sku pod wpływem siły ciążenia. Badania 
z 2021 roku sugerują, że już po 35 dniach 
przebywania w próżni zmniejsza się objętość 
łąkotki i dochodzi do degradacji chrząstki 
w kolanie (Kwok i in., 2021). Dalsze poznawa-
nie procesów stojących za tymi zjawiskami 
jest niemożliwe bez narażenia na długo-
trwałe uszczerbki na zdrowiu astronautów, 
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dlatego posiadanie sprawdzonego modelu, 
idealnie odwzorowującego te tkanki jest klu-
czowe. Pozwoli to także na testowanie po-
tencjalnych terapii, które pozwolą na zmniej-
szenie wpływu mikrograwitacji na stan kości 
i stawów. Przy eksploracji coraz bardziej od-
ległych zakątków kosmosu dostęp do bazy 
medycznej będzie znacznie ograniczony, 
dlatego większa będzie wiedza w tym tema-
cie oraz poznanie sposobów na ochronę 
przed negatywnymi skutkami przebywania 
w mikrograwitacji zdecyduje o zdrowiu 
astronautów. Należy także opracować tera-

pie dla personelu lądującego na Ziemi, Księ-
życu czy Marsie, po długim czasie przebywa-
nia w przestrzeni pozbawionej grawitacji. Ba-
danie BFF-Meniscus jest jednym z pierw-
szych kroków na drodze do opracowania 
i wdrożenia takich terapii. Według autorów 
artykułu opisującego wyniki tego projektu, 
sukces pierwszego wydruku ludzkiej łąkotki 
udowodnił, że systemy inżynierii tkankowej 
mają zastosowanie w przestrzeni kosmicznej 
(George i in, 2024).  

 

 

Ryc. 9. Astronautka Jasmin Moghbeli pracująca przy urządzeniu BFF (NASA)

 

NASA planuje powrót na księżyc już 
w 2027, rok później pierwsze załogowe misje 
kosmiczne SpaceX na pokładzie Starshipów 
mają udać się na Marsa. W latach 30 XXI 
wieku na obu wymienionych wyżej globach 
mają być budowane stałe, samowystarczalne 
bazy. Pomimo planowanego znacznego wy-
korzystania robotów do trudnych i niebez-
piecznych prac nie można wykluczyć udziału 

w nich także ludzi. Ze względu na to, że będą 
to zadania powiązane z budownictwem, 
transportem czy eksploracją będą one obcią-
żające dla stawów, kości oraz mięśni. Wie-
dząc o osłabieniu ich w trakcie podróży, 
która może trwać miesiącami, występowanie 
urazów jest niezwykle prawdopodobne. Brak 
dostępu do dawców może powodować, że 
przy poważnych uszkodzeniach członek ze-
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społu zostanie całkowicie pozbawiony moż-
liwości wykonywania wielu obowiązków, co 
wpłynie na bezpieczeństwo i powodzenie 
całego przedsięwzięcia. W związku z tym po-
siadanie wydajnych i sprawdzonych biodru-
karek 3D oraz przetestowanych technik 
druku może uratować zdrowie i życie ludzi, 
którzy będą badali te niezwykłe obszary. Jak 
tłumaczy John Love, naukowiec ds. integracji 
i planowania badań ISS ta technologia daje 
niezwykle szerokie możliwości: „Po dodaniu 
możliwości biodruku, załoga może być w sta-
nie wydrukować w 3D niemal wszystko, czego 
potrzebuje - od zapasowego śrubokręta po 
zapasowe kolano.” 

Posiadając zdolności i technologię do po-
dróży w przestrzeń kosmiczną uważam, że 
należy korzystać ze znajdujących się tam wa-
runków dla poszukiwania nowatorskich roz-
wiązań problemów, z którymi mierzy się cy-
wilizacja. Powinno się także, najlepiej jak to 
możliwe, zadbać o personel, który będzie 
stał na czele kolejnych osiągnięć na polu eks-
ploracji kosmosu. W związku z tym, postrze-
gam technologię biodruku 3D w przestrzeni 
kosmicznej jako dziedzinę o niezwykle wyso-
kim potencjale, która wciąż mierzy się z istot-
nymi barierami. Uważam jednak, że korzyści 
możliwe do uzyskania dzięki jej rozwojowi są 
warte inwestowania czasu oraz funduszy 
w dalsze badania. Jest ona niezwykłym połą-
czeniem nowoczesnych technologii, inżynie-
rii kosmicznej oraz biotechnologii, która 
może pozwolić na osiągnięcie znaczących 
przełomów w dziedzinie inżynierii tkankowej 
i dalej, medycynie regeneracyjnej. Kolejne 
próby drukowania wcześniej nietestowanych 
rodzajów tkanek, organoidów i organów do-
starczą odpowiedzi w obszarze wpływu mi-
krograwitacji na ludzki organizm. Dadzą 
także okazję na testowanie sposobów na 
ograniczanie i potencjalnie zapobieganie 
uszkodzeniom płynących z długotrwałej eks-
pozycji na warunki przestrzeni kosmicznej. 
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