
                                                                                                                                     2020, 74, 11-12 
 
 
 
 

CHROMU, BIZMUTU, TECHNETU  
W MEDYCYNIE   

 
 

APPLICATION OF COORDINATION COMPOUNDS  
OF RUTHENIUM, GOLD, VANADIUM, CHROMIUM, 
BISMUTH, TECHNETIUM IN MEDICINE - PART II 

 

 

*,  

Dagmara Jacewicz 
 

 Chemii Uniwersytetu   
ul. Wita Stwosza 63, 80-308    

*e-mail: joanna.drzezdzon@ug.edu.pl 
 
 
 
                    
 Abstract 
  
 Wprowadzenie 

  
       koordynacyjne   rutenu(II)   i    rutenu(III)   z   ligandami    N-
     heterocyklicznymi 
      
 2.   koordynacyjne       i        jako    potencjalne   leki              
     przeciwnowotworowe 
  
  chromu(III)  jako  potencjalne  insulinomimetyki  stosowane  w   leczeniu 
     cukrzycy 
  
 6  
  
  

  



 
Marta Pawlak - urodzona w 1998 r w Kutni

pod kierunkiem Profesor Da                 

 
 

   https://orcid.org/0000-0002-3871-1313 
 
 
 

 
 

- 

sowania naukowe 

 
publikacji naukowych w czasopismach o z
patentowych. 

 

     https://orcid.org/0000-0002-9964-3027 
 
 
 

 
Dr hab. -                  

                

doktora habilitowanego na Wydziale Chemii UG. Od 2004 roku pracuje na Wydziale Chemii jako 

kinetyce reakcji oraz na biosensorach molekularnych, 
a                   
w materiale biologicznym. Jej dorobek naukowy obejmuje ponad 100 prac naukowych, z czego 
88 to 

 
 

     https://orcid.org/0000-0002-9964-3027 
 
 
 

 
 

824
   



TA, WAN 825
  

 
ABSTRACT 

 
In this review, the most important complex compounds of ruthenium, gold, 

vanadium, chromium, bismuth, technetium were selected, and then their most 
important applications were described in medicine. 

Ruthenium has been identified as a metal with potential medical use, useful               
in cancer chemotherapy. The possibility of using its chemical behavior by 
developing complexes activated for cytotoxic activity through a mechanism                       
of reduction in tumor tissue was discovered. Among the new anti-cancer drugs 
based on complex compounds, gold compounds have gained a lot of interest. This 
is due to their strong inhibitory effect on the growth of cancer cells and the 
observation that many compounds inhibit the enzyme thioredoxin reductase. This 
enzyme is important for the proliferation of cancerous tissues, and its inhibition is 
associated with the release of anti-mitochondrial effects. Clinical tests have shown 
that vanadium compounds can be used as anti-diabetic drugs with low toxicity. 
However, the therapeutic concentration range is very narrow, just a few micromoles 
of the compound are enough to cause apoptosis, necrosis and inflammation                      
of healthy cells. Chromium improves the glucose system in people with 
hypoglycemia or hyperglycemia. Vanadium compounds mainly used to create 
potential drugs are inorganic compounds such as vanadates(V), vanadyl cation(IV), 
vanadium oxide(V) and a number of compounds containing organic ligands. 
Among the metal complexes, chromium(III) picolinate has successfully become                  
a nutrient used to prevent high blood sugar levels. One of the most commonly used 
bismuth(III) compounds is bismuth subsalicylate. It is one of the few bismuth 
compounds regularly used to treat various gastrointestinal complaints, including 
duodenal ulcers. 

99mTc injected into the body, depending on its chemical form and molecular 
structure, concentrates in the examined organ and emits a quantum that allows 
imaging of the organ through flat scintigraphic or emission processes. The role                  
of complex compounds in medical imaging is largely based on the creation                            
of radiopharmaceuticals for early detection of diseases and cancer radiotherapy. 
Radiopharmaceuticals are radionuclide-containing drugs and are routinely used                  
in nuclear medicine to diagnose or treat a variety of diseases.  
 
 
 
 
 
 
Keywords: complex compounds, radiopharmaceuticals, medical imaging, 
hypoglycemic properties 
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WPROWADZENIE 

 
Na przestrzeni ostatnich dekad zsyntetyzowano    

kompleksowych  w centrum koordynacji jony: rutenu [1, 2],  
wanadylu, chromu, bizmutu oraz technetu.  kompleksowe zbudowane                      
z atomu lub jonu metalu   z  go ligandami                       
- anionami lub   Metale oraz jony metali    
w procesach biologicznych i biomedycznych oraz  coraz  zastosowanie 
w diagnostyce medycznej i terapii wielu  [3-5].  rutenu,  
wanadylu, chromu, bizmutu oraz technetu przebadano w kierunku  
biologicznej [6-8]. Wyniki tych    wybrane kompleksy  zosta  
wykorzystane w medycynie [9, 10]. Ostatnimi czasy  uwagi   
kompleksom metali  jako potencjalnym lekom przeciwnowotworowym. 

 mimo ugruntowanej pozycji cisplatyny terapia tym lekiem niesie ze  
wiele  ubocznych, dlatego   intensywne prace nad projektowaniem 
nowych, skuteczniejszych  przeciwnowotworowych,   stanowi 
atom lub jon metalu, np.  kompleksowe rutenu [11 13], czy  [14-18]. 

 one    przec  a mechanizm ich  
jest odmienny od tego,  cechuje cis  i jej pochodne [19-22]. 

Z kolei  kompleksowe chromu i wanadu stosowane  jako                    
o potencjale   tradycyjne leczenie cukrzycy [23-31]. 
Obecnie  kompleksowe  jon chromu(III)   jednymi z najbardziej 
kontrowersyjnych  a wiedza o ich roli w organizmach  jest stale 

 [32, 33]. 
Inne zastosowanie w medycynie   koordynacyjne technetu. 

Stosuje  je jako radiofarmaceutyki. Radiofarmaceutyki  to z   
koordynacyjne z kationem radionuklidu jako jonem centralnym,    do 

 biologicznie czynnej. Obecnie w diagnostycznych metodach medycyny 
nuklearnej wykorzystywana jest tomografia emisyjna pojedynczych  
powszechnie nazywana SPECT  (ang. Single Photon Emission Computed Tomography), 

 radionuklidy  promieniowanie  Najbardziej 
rozpowszechnione w metodzie SPECT   technetu-99m ze  na jego 
praktycznie    (czas  rozpadu 6 godzin, 
energia 140 keV),  podania jednorazowo bezpiecznej dawki  740-1110 
MBq oraz bardzo   koordynacyjn  [34-36].  

W niniejszej pracy  wybrano   kompleksowe 
rutenu,  wanadu, chromu, bizmutu, technetu, a  opisano ich 

 zastosowania medycynie. 
 
 
 



 

 
1. Z  KOORDYNACYJNE RUTENU(II) I RUTENU(III)  

JAKO LEKI PRZECIWNOWOTWOROWE 
 

1.1.  
Z LIGANDAMI N-HETEROCYKLICZNYMI 

jako metal o potencjalnym zastosowaniu 

nizm 
redukcji w tkance nowotworowej. Zsyntetyzowano i przeanalizowano szereg 

                      
N-                      

-40]. 

zsyntezowane z pochodnymi pirydyny, pirazyny, pirymidyny, 2,2'-bipirydyny, 4,4'-
bipirydyny, 1,10-fenantroliny i N-podstawionym tiosemikarbazydem. Badano 

 
 

-fenyloazopirydyna) rutenu(II), 
[Ru(azpy)2Cl2

is(2-

[Ru(azpy)2(cbdca-O,O')], [Ru(azpy)2(ox)] i [Ru(azpy)2

 rozpuszczalnych w wodzie 
-

cisplatyny [38]. 

rutenu(III) trans-tetrachlorobis(1H-indazol) rutenian(III), czyli KP1019 (Rys. 1). 

                    

nie  jest  - 
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nie do  transferryny  poprzez   miejsca  nia                           
i transport do -

i redukowane do kationu rutenu(II) [39]. 
 

 
 

Rysunek 1.  KP1019  trans-[tetrachlorobis(1H-indazolo)rutenian(III)] 
Figure 1. KP1019  complex compound trans-[tetrachlorobis(1H-indazole)ruthenate(III)] 

 

-bis(4,5-
-46]. 

 
1.2.  

Z DIMETYLOSULFOTLENKIEM 

hloro-amino-Ru(III), takie jak fac 
RuCl3(NH3)3 i [cis-RuCl2(NH3)4]Cl oraz dwa izomery chloro-dimetylosulfotlenku-
Ru(II), cis i trans RuCl2

a modeli 

-

- - DDOR [37-40]. 
 Na[trans-RuCl4(DMSO)Im] jest kompleksem rutenu

n cis

codziennie      dawek       w    przypadku      dawek   podawanych                              



 

 

 

pacjentom  chorym na nowotwory [47]. 

 zsyntezowanie NAMI-A (Rys. 2). Lek ten selektywnie ogranicza tworzenie                 

do cisplatyny i wy

-

przerzutowych. NAMI-
-A jest nietoksyczny w szerokim 

Trans-
tetrachloro(dimetylosulfotlenek)imidazolo-rutenian(II

-A bierze 
                

 
 

 
 

Rysunek 2.  NAMI-A  ompleksowy imidazoliowy-trans-tetrachloro(dimetylosulfotlenek) 
imidazole-rutenian(III) 

Figure 2. NAMI-A  imidazolium-trans-tetrachloro(dimethylsulfoxide)imidazoleruthenium(III) complex 
compound 

 
Kompleksy typu [Ru(II)Cl2(DMSO)2  

in vitro badano w modelach 

 
 Na[trans-RuCl4(DMSO)(PyrDiaz)] (PyrDiaz oznacza N1-(4-

izopropylofenyl)-N2-(pirydyno-2-ylmetylo)diazen-1,2-dikarboksamid) to 

jest analogiem NAMI-A. 
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2. Z

POTENCJALNE LEKI PRZECIWNOWOTWOROWE 
 

komp

enzymu reduktazy tioredoksyny (TrxR). TrxR jest istotny dla proliferacji tkanek 
nowotworowych, a jego hamo

 
jest auranofina (Rys. 3). 

Jest 

-
gand fosfinowy. 

cytosolicznych i mitochondrialnych form TrxR oraz towarzyszy temu wzrost 

                
gresji nowotworu [50, 52].  

 

 
 

Rysunek 3.  Auranofina 
Figure 3. Auranofin 

 
 



 

 
Au-Naphth-

trietylofosfiny, auranofiny oraz naftalimidu. Jako bioaktywn

-Naphth-

 
 

 
 

 
Rysunek 4.  Au-Naphth-1   
Figure 4. Au-Naphth-1- gold(I) phosphine complex compound 

 

focyklopentadienowe. 

ligand 

-7 [50]. 
zonymi 

2]
+. Jest to 

fizykochemiczne wy

                          
50]. 
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-heterocyklicznymi ligandami karbenowymi (Rys. 
-butylo-3-metyloimidazolo-2-iliden) 

-butylo-3-metyloimidazolo-2-                          

N-heterocyklicznego ligandu karbenowego, jednego ligandu chlorkowego lub 

zjologicznym. 

[50, 51]. 
 

 
 

Rysunek 5.  Karbenowy  
Figure 5. The carbene gold(I) complex 

 

                        

-
cisplatyna 

witaminy K3 t.j. [AuPtEt3(K3TSC)]. 

arunkach fizjologicznych. 
-

-, Cl-, S-, oraz C- donorowymi [50, 
53]. 

-
zwi
dwa   chlorku   z ligandami pirydyny. [AuCl3(Hpy)] i [AuCl2(py)]  



 

 
 

                                       
-

odpornych na cis

2O2] i bidentne ligandy bispirydylowe oraz dla 
tetra-
jeszcze  Bamet-

nowotworowych [54]. 
-donorowymi na 

one bardzo dobre efekty cytotoksyczne ora
opornych na cis

hemolity

[(ESDT)AuBr2 4 i KAuBr4. W przypadku 
stosowania [(ESDT)AuBr2] potwierdzono hamowanie aktywn                

 
-  

2-
cis  

in vitro jak i  in vivo. Bardziej 

2

 
-heterocykliczne 

 
-61]. 
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2. W  

 
 
Przep  

-

 
Testy kliniczne 

]. 

[62]. 
era receptory insuliny wbudowane w ich membrany. 

-
 

-
fosfatydyloinozytolu (PI3K), kinaza 
glikogenu-

-64]. 

-1B).                      

aktywnym, w PTP-
-64]. 

bis(maltolo)oksywanad(IV)  czyli BMOV (Rys. 6) oraz jego pochodne. Podobnie 
jak  inne    jest  on  kompetycyjnym  inhibitorem  fosfatazy,     



 

 

4. 

 
 

 
 

Rysunek 6.  BMOV    bis(maltolato)oksowanadu(IV) 
Figure 6. BMOV - bis(maltolato)oxovanadium(IV) complex compound 

 

2. 
- -fosfatydyloinozytolu poprzez 

wzmocnienie fosforylacji tyrozynowej IR i IRS [63]. 

szystkich 
li

-64]. 
stopniu 

stopniu utlenienia +IV jest kation wanadylowy(IV). Wanad na stopniu utlenienia 
+V tworzy wanadany, w tym np. ortowanadan sodu (Rys. 7). Sole nieorganiczne 

-                            

-
 

 

3VO4

   u   
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rzej przeponie i hepatocytach oraz 

wanadu [65]. 
 

 
 

 
Rysunek 7.  anadan sodu c) ortowanadan 
Figure 7. Vanadium compounds a) vanadyl cation b) sodium vanadate c) orthovanadate 

 

cukrzycy
dodatkowo lub alternatywne przez [VO(OH)3] lub H2VO4 
odpowiedzialny za hamowanie PTP-                    

 
 

-

 z   



 

 
- ompleksowe wanadu(V) z ligandami 

insuliny [66-

2C12. 
 

4. Z
INSULINOMIMETYKI STOSOWANE W LECZENIU CUKRZYCY 
 

 

poziom 

owi  przy udziale anionu wodorosiarczkowego poprawiane jest 

mi. Wynika to 
przede wszystkim 

-79]. 
Czynnik tolerancji glukozy jest to n

ma

74, 76]. 
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pory odkryto -IR oraz serynowo-
 

                
 ligand 

morfologiczne lub mutacje DNA poprzez tworzenie hydroksylo-                     

                       
i chorobami sercowo-naczyniowymi, cukrz

u 

wysoce niepewne

wczesny  
                          

z ligandem 1-hydroksy-2-pirydyno-6-karboksylanowym. Stosunek molowy metalu 

-hydroksy-2-pirydyno-6-karboksylanowy 
poprzez atomy tlenu z grupy karboksylowej oraz 

 



 

  
-

mimetycznych chromianu(VI) sodu (Na2CrO4

na muszkach owocowych z gatunku Drosophila melanogaster. Suplementacja 
pokarmowa chro                   

                                

             

                     

 

 
 

5. Z
W TERAPII PRZECIWWRZODOWEJ 

 
 

                           
i przeciwwrzodowe, struktury kilku z n

Helicobacter pylori                 
j bakterii [82, 83]. 

Helicobacter pylori. 

  tej  bakterii  w      jest   z  m  

840 , D. JACEWICZ  
   



 

 841
  

 

 
                  

-                            
bakterii kwasowe warunki 

H. pylori jest 
H. pylori przed 

(immunologicznego) organizmu [84, 85]. 
H. pylori 

 

-jelitowych, w tym 
kimi jak 

        
i zwalczaniu bakterii Helicobacter pylori

twor

3]  

3 i jednoczesnego 

kontrolowany w heterogenicznych warunkach BSS, jako preparat farmaceutyczny, 

trudne [82, 86]. 
 
 
 
 
 
 



 

 

 
 

Rysunek 8.  Subsalicylan bizmutu  
Figure 8. Bismuth subsalicylate 

 

icznie ligand, obecny                       

                            

cytrynianowym a kationem bizmutu(III) oraz odkryto  jego dz
2-                  

z dodatkowymi ligandami O2-, OH- i H2O [82, 83]. 
Niedawno odkrytym lekiem przeciwwrzodowym jest cytrynian bizmutawy 

ranitydyny czyli RBC. Jest 
4,6, wysoce aktywny przeciwko H.pylori

 

H. pylori, np. 

I) 
koordy

H. pylori 
 

Pektyna koloidalna bizmutowa (CBP) jest n

zatwierdzony do stosowania klinicznego kilka lat temu. Jest to kompleks bizmutu                 

wykaz    CBP   H. pylori                  
 

842   
   



 

 843
  

 
H. pylori  

Transferyn                        

jest praw                     

innych tk

 
 

6. Z  
JAKO RADIOFARMACEUTYKI 

 
Technet jest pierwiastkiem w ostatnim czasie szeroko wykorzystywanym                     

w me

99m

pacjenta na niskie promieniowanie i skutecznego wykrywania emitowanych 

zamierzonego efektu farmakologicznego. Celem zastosowania diagnostycznego jest 

promieniowanie pozwala na tomograficzne obrazowanie in vivo -93]. 
Nuklid technetu 

-98 

 molibdenu(VI), 
molibdenian(VI) amonu lub metaliczny  molibden. Ten tak zwany molibden-99 jest 

235

termicznych.  Nuklid 99mTc jest oddzielany od 99

 
99m  

 



 

 

generatora przez rozpad [92]. 
 

99mTc wstrzykiwany do organizmu,                      
w                  

przestrzennego 
                                       
                             

[92]. 
wicie scharakteryzowanym  

jest 99mTc-d,l-HM-

nien -

[93].  

-HM-PAO) (Rys. 9). Jest on 

TcOMAG3-merkaptoacetyloglicyloglicyloglicynatooksotechnet(V), -
cowany przez 

in vivo
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Rysunek 9.  TcO (d, 1-HM-PAO)  RS, 3'RS)-3,3 '-[(2,2-dimetylotrimetyleno) 
diimino][di-2-butanon] dioksymato] (3 -) - N, N', N'', N '''] oksotechnetu (99mTc) 

Figure 9. TcO (d, 1-HM-PAO)  [[(3RS,3'RS)-3,3'-[(2,2-dimethyltrimethylene)diimino][di-2-butanone] 
dioximato](3 )-N,N',N'',N''']oxotechnetium (99mTc) complex compound 

 
99mTc-teboroksym jest neutralnym, siedmiokoordynacyjnym kompleksem 

               

99mTc-

99mTc- -
-cykloheksanodionu i kwasu metyloboronowego 

 
99mTc -

zbada
-

99mTc HIDA, 
99mTc -Mebrofenin  i  99mTc -Lidofeni

-  
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 

 
 

Rysunek 10.  HIDA - kwas N- (2,6-dimetylo-fenylokarbamoilo-metylo)-iminodioctowy 
Figure 10. HIDA - N-(2,6-dimethyl-phenyl-carbamoyl-methyl)-iminodiacetic acid 

 

difosfonianowe skompleksowane z 99mTc 

powinowactwo skoordynowanego ligandu difosfonianowego do wapnia w aktywnie 

ligandu, 

3]
+ i [TcO3]

+ 
-97]. 

 
7. ROLA 

MEDYCZNYM 
 

klearnej do 

 

ia  

pozostawania   tam   przez   okres       do   przeprowadzenia   analizy.   To  
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powoduje,                  
in vivo

Ka podo
y w ten 

nie jest w stanie uciec przez 
mechanizm odwrotny Ka aminy. Podo
modyfikacji chemicznej [98, 99]. 

 

zainteresowanie na kilku nowych grupach krys
scyntylacyjnych [99-

strukturze. W

99mTc-
znakowania czerwonych krwinek [103-108]. 
 

WE 
 

kompleksowy

czynnikami przeciwnowo

 

 

koordynacyjnych  wybranych    metali,                              



 

 
 

 
 

E 
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