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Wstęp

Nanotechnologia opiera się na wytwarzaniu materiałów i struk-

tur o rozmiarach nanometrycznych, tj. do 100 nm. Niewątpliwie na-

leży ona do najbardziej dynamicznie rozwijających się dziedzin nauki 

i techniki. Jest to dziedzina interdyscyplinarna, łączy bowiem w sobie 

elementy fizyki ciała stałego, chemii, materiałoznawstwa, a także bio-

logii molekularnej, które wzajemnie się przenikają. Nanotechnologia 

znalazła zastosowanie w naukach medycznych. Zmniejszenie rozmiaru 

wybranego materiału do skali nanometrycznej stwarza możliwość licz-

nych, potencjalnych zastosowań.

Nośniki leków mogą być zbudowane z materiałów węglowych, 

polimerowych i magnetycznych, a także ich kombinatów tworząc 

struktury złożone – rdzeń – powłoka (core-shell). Głównym celem 

nanofarmakologii jest terapia celowana (TT – target therapy) i kon-

trolowane dostarczanie leków (DDS – drug delivery system). Zasadni-

czym elementem DDS jest użycie odpowiedniego nośnika, który nie 

powinien być toksyczny, powinien dobrze wiązać lek, ale też umożli-

wić uwolnienie go w docelowym miejscu w stężeniu mieszczącym się 

w zakresie terapeutycznym. Ponadto wykorzystywane nanocząstki 

(NP-nanoparticles) mają za zadanie zwiększyć wartość terapeutyczną 

stosowanych leków poprzez modyfikacje ich rozpuszczalności, cza-

su retencji i przechodzenie przez bariery biologiczne [1]. Ulepszona 

w ten sposób biodostępność zwiększa efektywność terapii pacjenta 

i ogranicza do minimum objawy niepożądane wynikające z długiego 

stosowania preparatów leczniczych. Koniugaty nanocząstka–lek mają 

wiele zalet: redukują koszty terapii pacjentów, nakierowane w od-

powiednie miejsce poprzez cząsteczki naprowadzające (FA-kwas 

foliowy, Ab-przeciwciało lub RGD – peptyd rozpoznający integrynę 

avb3) – zmniejszają toksyczność ogólną farmaceutyku i zwiększają 

tolerancję leku u pacjenta. Sam proces nanoenkapsulacji substancji 

leczniczych zwiększa skuteczność, swoistość oraz indeks terapeu-

tyczny immobilizowanych substancji aktywnych [2, 3]. Znaczenie 

ma nie tylko biotransformacja nośnika w ustroju, ale także jego 

rozmiar. Wielkość cząstek ma wpływ na wszystkie etapy farmako-

kinetyczne, np. podczas przenikania leku przez błony komórkowe 

(ściany naczyń, nabłonki) i wydalania z ustroju – uniknięcie kumulacji 

i związanych z nią efektów ubocznych. Poszczególne rodzaje nano-

cząstek mają różne wskazania do stosowania w zależności od obsza-

ru ciała. W związku z tym, nanotransportery powinny wyróżniać się 

specyficznymi cechami niezbędnymi do osiągnięcia danego celu, tzn. 

właściwym rozmiarem nośnika, sposóbem zaczepienia leku do NP, 

charakterem powierzchniowym (hydrofilowość/hydrofobowość), 

obecnością powierzchniowych grup funkcyjnych, zdolnością do bio-

degradacji, a także właściwościami fizycznymi, ze względu na zmianę 

środowiska, tj. pH, temperaturę, oraz cechami samego nośnika, taki-

mi jak potencjał powierzchniowy i magnetyzm [4].

Immobilizacji leków na nanonośnikach dokonuje się po-

przez wykorzystanie procesów fizycznych: adsorpcja, absorpcja 

i enkapsulacja oraz chemicznych: wiązania kowalencyjne, jonowe,  

van der Waalsa.

Nanoczastki polimerowe

Ostatnio chemia polimerów skupia się na wykorzystaniu ich jako 

biokompatybilnych nośników w kontrolowanym dostarczaniu leków. 

Szerokie zastosowanie w transporcie leków i obrazowaniu znalazły 

nanocząstki polimerowe, które możemy zdefiniować jako stabilne, ko-

loidalne struktury, występujące w postaci nanosfer i nanokapsułek [5]. 

W zależności od składu chemicznego, polimerowe nanocząstki mogą 

pochodzić zarówno z polimerów syntetycznych (np. polikaprolakton, 

poliakrylamid, poli(metakrylan metylu)), jak i naturalnych (np. żelatyna, 

chitosan, albuminy). Rozmiar nanostruktur powinien mieścić się w grani-

cach 5 – 10 nm, z górną granicą rozmiaru do 1000 nm, jednak najczęściej 

otrzymywane są struktury o wielkości od 100 do 500 nm.

Ze względu na niską toksyczność i znikome efekty uboczne, główny-

mi materiałami mającymi zastosowanie w nanofarmakologii są polimery 

biodegradowalne, np. CS [6], PLA [7], żelatyna [8], HMPA (N-(2-hy-

droksypropylo)metakrylamid) [9] i ich kopolimery, np. PLGC (kompo-

limer kwasu mlekowego, glikolowego i kaprolaktonu) [10], PLGA [11]. 

Związane jest to między innymi z faktem ich całkowitej degradacji w or-

ganizmie człowieka, a przez to z możliwością osiągnięcia progu nerko-

wego dla tych substancji i łatwego ich wydalenia. Dodatkowo des Rieux 

i współpracownicy [12] stwierdzili, że nanocząstki polimerowe wykazują 

stabilność we krwi, nie stymulują układu immunologicznego i procesów 

zapalnych, nie aktywują płytek krwi oraz neutrofili i nie są degradowane 

w układzie siateczkowo-śródbłonkowym (RES) [12].

Opisano sześć klasycznych metod otrzymywania polimerowych 

nanokapsułek. Są to metody: nanoprecypitacji [13], emulsyfikacji-dyfuzji 

[14, 15], emulsyfikacji–koacerwacji [16, 17], podwójnej emulsyfikacji [18],  

polimeryzacji powierzchniowej [19, 20] oraz warstwowej (layer by  

layer) [21]. Struktury multifunkcjonalne o precyzyjne zdefiniowanej mor-

fologii, kształcie i długości łańcucha otrzymywane są metodą kontrolo-

wanej polimeryzacji rodnikowej (ATRP). ATRP jest skuteczną techniką 

projektowania i kontrolowania struktury polimeru, co jest niezwykle 

istotne w zastosowaniu polimerów w aplikacjach biomedycznych [22].

Nanocząstki polimerowe są zazwyczaj pokryte warstwą niejono-

wych środków powierzchniowo-czynnych, takich jak poloksamery 

i poloksaminy, co ma na celu zmniejszenie opsonizacji nośnika i fago-

cytozy oraz zahamowanie międzycząstkowych oddziaływań typu van 

der Waalsa [23]. Poza tym surfaktanty odgrywają znaczącą rolę pod-

czas syntezy nanokapsułek polimerowych poprzez udział w kontroli 

rozmiaru cząstek [24]. W procesie dostarczania leków kluczową rolę 

odgrywa także topologia nanocząstki polimerowej. Badania dowodzą, 

że polimery liniowe przechodzą przez nerki łatwiej niż polimery roz-

gałęzione, w związku z tym kształt i elastyczność polimeru ma istotny 

wpływ na farmakokinetykę, oraz na akumulację w okolicy rozrostu 

nowotworowego. Udowodniono także, iż polimery rozgałęzione 

o masie powyżej 30 kDa (granica progu nerkowego) mają znacznie 

dłuższy czas przebywania w krwioobiegu i większy obszar pod krzywą 

farmakokinetyczną w porównaniu z adekwatnym masowo polimerem 

o strukturze liniowej. W rezultacie prowadzi to do wyższej akumulacji 

polimerów rozgałęzionych w okolicach guza [25].
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wych można zrealizować wykorzystując procesy absorpcji, adsorpcji, 
enkapsulacji lub reakcję chemiczną (wiązanie kowalencyjne). Przykłady 
koniugatów lek-nanocząstka zestawiono w Tablicy 1 [91÷100].

Specyficznym rodzajem polimerów są dendrymery. W odróżnie-

niu od linowych makrocząsteczek można wyróżnić w ich strukturze 
trzy zasadnicze elementy, tj: rdzeń (stanowiący pojedynczy atom lub 
symetryczną cząsteczkę zawierającą dwie identyczne grupy funkcyj-
ne), ramiona (utworzone z monomerów, których ilość odpowiada 
kolejnym generacjom) oraz powierzchniowe grupy funkcyjne (nada-

jące charakter cząsteczce dendrymeru) [26]. Dendrymery powstają 
poprzez stopniowe dodawanie warstw polimeru wokół centralnego 
rdzenia, tworząc tym sposobem kolejne generacje; taki proces nazy-

wamy syntezą dywergentną.
Poszczególne generacje dendrymeru poli(admidoamidowego) 

– PAMAM można utożsamić pod względem rozmiaru z cząsteczkami 
biologiczne aktywnymi, np. G4 – cytochrom C, G5 – hemoglobina itp. 
Cechą unikalną tych struktur jest poliwalencyjność, która związana 
jest bezpośrednio z występowaniem wielu różnych grup funkcyjnych 
na ich powierzchni. Polifunkcyjność ułatwia immobilizację leków i in-

nych farmakokinetycznych modulatorów (łańcuch PEG [27], FA [28], 
RGD peptyd [29] itp.) do ich powierzchni, modyfikując ją zgodnie 
z założonym przeznaczeniem [30, 31]. Właściwości te niewątpliwie 
doprowadziły do istotnego zainteresowania wykorzystaniem tych 
struktur jako nośników w DDS.

Architektura tych związków jest licznie eksponowana przez świat 
przyrody, np. w postaci rozgałęzień konarów i systemów korzenio-

wych w drzewach, a także w organizmie człowieka, np. w budowie 
oskrzelików. Na poziome nanometrycznym struktury dendrymerycz-

ne zawarte są między innymi w amylopektynach i proteoglikanach [32]. 
W aspekcie wykorzystania dendrymerów jako transporterów leków 
i innych substancji biologicznie czynnych dostrzeżono wiele zalet. Jed-

ną z nich jest ich rozmiar, pozwalający na ich przenikanie przez sieci 
naczyń do miejsca docelowego, np. do komórki nowotworowej. Do-

datkowym atutem jest wysoki stopień monodyspersyjności i określo-

na liczba powierzchniowych grup funkcyjnych, co stwarza możliwość 
przyłączenia w stosunku stechiometrycznym określonej liczby cząste-

czek farmaceutyku do powierzchni nośnika. Immobilizacja substancji 
leczniczej do dendrymeru może odbywać się na dwa podstawowe 
sposoby. Pierwsza metoda polega na (kowalencyjnym lub siłami elek-

trostatycznymi) wiązaniu cząsteczki leku z grupami powierzchniowy-

mi dendrymeru. Natomiast druga metoda opiera się na inkorporacji 
związku do wnętrza jam dendrymeru. Zamknięcie leku we wnętrzu 
transportera nosi nazwę enkapsulacji [33]. Zarówno pierwsza jak 
i druga metoda posłużyła do immobilizacji wielu substancji leczniczych. 
Przykłady tych połączeń zestawiono w Tablicy 1 [101÷110].  

Nanomateriały węglowe

Wśród nanomateriałów węglowych najlepiej opisanymi pod 
względem użycia jako potencjalnych transporterów leków są nano-

rurki węglowe (CNTs). Związane jest to z faktem, iż wykazują one 
skłonność do funkcjonalizacji chemicznej – możliwości immobilizacji 
substancji leczniczej do ich powierzchni [34]. Funkcjonalizacja po-

wierzchni nanorurek może być kowalencyjna lub niekowalencyjna 
[35]. Dodatkowym atutem są ich unikalne właściwości fizykochemicz-

ne: duża powierzchnia właściwa, doskonałe właściwości przewodzą-

ce elektryczne i termiczne oraz wysoka wytrzymałość mechaniczna 
[36, 37]. Pod względem architektonicznym, CNTs, to cylindryczne 
struktury składające się z heksagonalnych pierścieni węglowych, hy-

brydyzowanych w układzie trygonalnym – sp2. Odległość pomiędzy 
pojedynczymi atomami wynosi około 1,4 Å. Ścianę nanorurek stano-

wi pojedyncza (SWNT-single walled carbon nanotubes) lub wielokrot-
na warstwa grafenu w przypadku struktur wielościennych (MWNT 
– multi walled carbon nanotubes). Na końcach tych struktur występują 

ograniczenia w postaci półkulistych sieci atomów węgla – zwanych 
także spłaszczonymi fullerenami [35]. Syntezy nanorurek węglowych 
można dokonać wieloma drogami, np. metodą elektrołukową [38], 
ablacji laserowej [39], chemicznego osadzania z fazy gazowej [40].

Podstawowym warunkiem, jaki musi spełniać dany nośnik, jest roz-

puszczalność w warunkach wodnych (środowisko przewodu pokar-
mowego, krew). Jest to konieczne do osiągnięcia podstawowych eta-

pów biodystrybucji w organizmie ludzkim. Dodatkowo istotny jest fakt 
nieimmunogenności i biozgodności materiału. W tym celu powierzch-

nia nanorurek może być modyfikowana poprzez: PEGylacje [41, 42], 
dołączenie amfifilowego kopolimeru [43], immobilizację dendrymeru 
PAMAM [44] oraz funkcjonalizację hydroksyapatytem [45].

Immobilizacji substancji leczniczych można dokonać trzema pod-

stawowymi drogami. Pierwsza metoda polega na enkapsulacji leku we-

wnątrz nanorurki [46] i przewyższa ona tradycyjne metody immobili-
zacji leku, bowiem zapewnia ochronę przed przedwczesną degradacją 
w czasie transportu do komórki, a także zapewnia uwolnienie leku 
tylko w specyficznych warunkach [47]. Pozostałe dwie metody opiera-

ją się na zaczepieniu leku na powierzchni nanorurki. Może to być zre-

alizowane przez utworzenie wiązania kowalencyjnego [48] bądź nie-

kowalencyjnego poprzez oddziaływania elektrostatyczne, chemiczną 
adsorpcję [49] itp. Przykłady farmaceutyków skoniugownych z CNTs 
zestawiono w Tablicy 1 [111÷118].

Nanocząstki magnetyczne

Wiele materiałów wykazuje właściwości magnetyczne, w tym: 
metale (żelazo, nikiel, mangan, kobalt), stopy metali (FePt), tlenki me-

tali [50÷54]. Zawężając obszar szerokich zastosowań nanocząstek 
magnetycznych wyłącznie do aplikacji medycznych, wybór materiału 
i sposobu syntezy zostaje znacznie ograniczony. Związane jest to mię-

dzy innymi z brakiem biokompatybilności niektórych materiałów, 
wywoływaniem reakcji cytotoksycznych w organizmie, jak również 
z nieznajomością biotransformacji niektórych z nich. Wykorzystywany 
w medycynie nanonośnik powinien cechować się biokompatybilnością 
tkankową i komórkową. Spośród wszystkich nanostruktur magnetycz-

nych, warunek ten spełniają tylko nanocząstki żelaza, a zwłaszcza jego 
dwa tlenki (magnetyt i maghemit) [55]. Ich biozgodność związana jest 
z faktem, iż żelazo występuje w wielu strukturach naszego organizmu 
(wątroba, śledziona, serce), a także stanowi podstawę budulcową waż-

nych związków biologicznych: hemoglobiny, mioglobiny i ferrytyny [56]. 
W przypadkach zastosowania nanocząstek niklu i kobaltu opisywano 
występowanie reakcji anafilaktycznych, stresu komórkowego (reakcja 
Fentona), a także indukcję ostrych stanów toksycznych [57]. Ze wzglę-

du na swoje właściwości magnetyczne, nanocząstki żelaza znajdują za-

stosowanie w coraz to nowych dziedzinach medycznych. Stosowane 
są na poziomie diagnostycznym i terapeutycznym. Jako przyszłościowe 
narzędzie diagnostyczne mogą być zastosowane do: separacji i sorto-

wania komórek [58], oczyszczania materiału biologicznego [59], im-

mobilizacji białek [60], enzymów [61] i kwasów nukleinowych [62], 
a także jako środki obrazujące w MRI [63]. W celach terapeutycznych 
natomiast są stosowane jako transportery leków [64], do wywoły-

wania hipertermii [65] oraz w radioterapii skojarzonej z MRI [66].  
Obecnie, wiele preparatów opartych na nanocząstkach żelaza, a także 
ich pochodnych strukturach rdzeń-powłoka, znajduje się już w fazie 
badań klinicznych [4].

W literaturze znanych jest wiele metod syntezy nanocząstek ma-

gnetycznyc,h np. Massarta i jej modyfikacje [67, 68], Modlay’a [69], 
Suna [70] poprzez termiczny rozkład prekursora–pentakarbonylku że-

laza [71], a także w wyniku redukcyjnego współstrącania [72]. Więk-

szość z wyżej wymienionych metod syntezy nanocząstek magnetycz-

nych, opiera się na reakcji współstrącenia ich z roztworu soli żelaza(II) 
i żelaza(III) w środowisku zasadowym. W zależności od wykorzystania 
syntetyzowanego nanomateriału, istotną rolę odgrywa jego wielkość, 
kształt oraz charakter powierzchniowych grup funkcyjnych. Doświad-
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czenia laboratoryjne pokazały, że średnica nanocząstek może być regu-

lowana przez ścisłą kontrolę warunków reakcji, m.in. czas, temperatu-

rę, rodzaj mieszania. Ponadto w zależności od sposobu otrzymywania, 

warunków prowadzenia reakcji i użytych komponentów, nanoczastki 

przyjmują kształt kulisty, dyskowaty lub kubiczny [73].

Nanocząstki magnetyczne mogą występować jako nośniki proste 

(nieotoczone, nagie struktury) bądź też stanowić część rdzeniową 

w strukturach złożonych typu core-shell. Powłoka na rdzeniu ma-

gnetycznym pełni wiele istotnych funkcji. Jej obecność ma na celu 

poprawę właściwości chemicznych i fizycznych nośnika. Odrywa ona 

kluczową rolę w ochronie i stabilizacji rdzenia przed działaniem śro-

dowiska kwaśnego, zasadowego i utleniającego, zapobiega agregacji, 

nadaje nanocząstce ładunek powierzchniowy i charakter chemiczny 

[74]. Dodatkowo wzbogacona o powierzchniowe grupy funkcyjne 

pozwala na zastosowanie kolejnych modyfikacji, tj. umożliwia kowa-

lencyjne związanie substancji leczniczej, bądź immobilizację molekuł 

naprowadzających, np. przeciwciał monoklonalnych, peptydów i uży-

tecznych w detekcji związków fluorescencyjnych [75]. Obecność li-

gandów specyficznych nadaje nanocząstkom charakter multifunkcjo-

nalny, co stanowi kluczowy element w nowoczesnej terapii celowanej 

[76÷78]. Nanostruktura łącząca w sobie cechy biosensora i nośnika 

leku umożliwiłaby zarówno diagnozę jak i terapię. Ma to zasadnicze 

znaczenie w osiągnięciu szybkiego postępu w terapii antynowotwo-

rowej. Implantacja takich nanocząstek pacjentowi zapewniłaby uzy-

skanie synergicznego efektu terapii i diagnostyki, którego zaletą jest 

brak konieczności ciągłego obciążania organizmu pacjenta różnymi 

związkami chemicznymi. Ponadto, obecność związków obrazujących 

na powierzchni nanocząstek, pozwala na zlokalizowanie ich oraz 

procesu patologicznego w organizmie. W zależności od charakteru 

związku, obrazowania można dokonać różnymi metodami: fluore-

scencyjną, optyczną, magnetycznego rezonansu oraz nuklearną [76]. 

Połączenie diagnostyki obrazowej z terapią pozwala na obserwowa-

nie „w czasie rzeczywistym” skuteczności leczenia i regresji guza [79].  

Ponadto, funkcjonalizacja powierzchniowa powłoką polimerową 

zapobiega szybkiemu wydaleniu nanocząstek z organizmu i ich de-

gradacji w układzie siateczkowo-śródbłonkowym, ma to znaczenie 

także w ograniczaniu toksyczności nanonośnika [80]. Idealna po-

włoka powinna cechować się wysokim powinowactwem do rdzenia  

i, co najważniejsze, nie indukować procesów odpowiedzi immuno-

logicznej (pierwotnej i wtórnej) oraz zapobiegać opsonizacji nośnika 

przez białka osocza. W literaturze opisywano wiele rodzajów powłok 

na rdzeniu magnetycznym, najczęściej są to: powłoki lipidowe [81, 82],  

proteinowe [83], polisacharydowe [84], dendrymerowe [85], krze-

mowe [86] i polimerowe [87, 88]. Immobilizacji farmaceutyku moż-

na dokonać metodą enkapsulacji podczas syntezy nośnika lub wyko-

rzystując powierzchniowe grupy funkcyjne w celu kowalencyjnego 

związania cząsteczki leku. Przykłady koniugatów lek – nanocząstka 

magnetyczna zestawiono w tabeli 1 [87, 119÷129].

Mechanizmy transportu nanocząstek

Wiązaniu leku z nośnikiem często towarzyszy zmiana jego dystry-

bucji. Zmiana dystrybucji jest korzystna, jeśli prowadzi do zwiększonej 

kumulacji leku w tkance docelowej, np. w guzie nowotworowym. Wy-

różnia się dwa główne mechanizmy transportu docelowego: aktywny 

i pasywny. W przypadku transportu aktywnego powłoka nanonośnika 

zmodyfikowana jest specyficznym ligandem naprowadzającym. Mogą 

to być zarówno związki wielkocząsteczkowe: przeciwciała monoklo-

nalne lub aktywne peptydy, białka i aptamery [89], jak i niskocząstecz-

kowe, np. cukry proste, kwas foliowy. Związki te mają za zadanie spe-

cyficznie i swoiście związać się z receptorem na powierzchni tkanki 

zmienionej chorobowo, np. przez rozrost nowotworowy. Mechanizm 

transportu pasywnego (biernego) opiera się natomiast na zwiększonej 

przepuszczalności komórek śródbłonka naczyń włosowatych w miej-

scu nowotworzenia. Związane jest to z unikalną budową anatomicz-

ną naczyń i procesem nasilonej angiogenezy w obrębie guza, a także 

z tendencją do retencji substancji nisko- i wysokocząsteczkowych 

w obrębie tkanki zmienionej (EPR – enhanced vascular permeability and 

retention) [90].
Tablica 1

Zastosowanie nanocząstek jako nośników leków (z uwzględnieniem 
rodzaju nanocząstki i metody immobilizacji substancji leczniczej)

NANOCZĄSTKI POLIMEROWE

Lek
Grupa terapeu-

tyczna
Nośnik

Metoda immobi-

lizacji
Literatura

Kamptotecyna
antynowotwo-

rowy
PLGA

Enkapsulacja

Nanoprecypitacja
[91]

Celekoksyb przeciwzapalny PLGA

Enkapsulacja

Emulsyfikacja-ewa-

poracja i wysalanie

[92]

Cisplatyna
antynowotwo-

rowy
PLGA-mPEG

Enkapsulacja

Usieciowanie za po-

mocą karboksyme-

tylocelulozy

[93]

Doxetaksel
antynowotwo-

rowy
PLA-PCL

Enkapsulacja

nanoprecypitacja
[94]

Triptorelin hormonalny PLGA

Enkapsulacja

Podwójna emulsyfi-

kacja-ewaporacja

[95]

Deksametazon
hormonalny, 

przeciwzapalny
PLGA

Enkapsulacja ,

Ewaporacja
[96]

Haloperidol psychotropowy PLGA/PLA

Enkapsulacja,

Emulsyfikacja-ewa-

poracja

[97]

Klonazepam psychotropowy PNPCL
Enkapsulacja,

Ewaporacja
[98]

Doksorubicyna

+kurkumina

antynowotwo-

rowy
PBCA

Koenkapsulacja

Polimeryzacja 

emulsyjna i między-

fazowa

[99]

Heparyna 

drobnoczą-

steczkowa

przeciwzakrze-

powy
CS

Enkapsulacja

Jonowa żelatyni-

zacja / żelowanie 

jonotropowe

[100]

DENDRYMERY

Lek
Grupa terapeu-

tyczna
Nośnik

Metoda immobi-

lizacji
Lit.

Kwas 5- amino-

salicylowy

(5-ASA)

przeciwzapalny PAMAM G3

Kowalencyjne wią-

zanie przy pomocy 

PABA i PAH

[101]

Propanolol
Hipotensyjny, 

antyarytmiczny

PAMAM G3, lau-

rylo-PAMAM G3

Kowalencyjne 

wiązanie
[102]

Ketoprofen przeciwzapalny PAMAM Enkapsulacja [103]

7-etylo-10-hy-

droksy-kamp-

tocetyna

(SN-38)

antynowotwo-

rowy
PAMAM G4

Oddziaływania 

jonowe
[104]

Doksorubicyna
antynowotwo-

rowy
PAMAM Enkapsulacja [105]

Cisplatyna
antynowotwo-

rowy
PAMAM-COONa

Kowalencyjne 

wiązanie
[106]

Naproksen przeciwzapalny PAMAM G0

Kowalencyjne 

wiązanie amidowe 

lub estrowe

[107]

Ibuprofen przeciwzapalny PAMAM G4

Kowalencyjne 

wiązanie amidowe 

lub estrowe

[108]



nr 8/2012 • tom 66 • 871

n
a
u
k
a

Metotreksat
antynowotwo-

rowy
PAMAM

Kowalencyjne 

wiązanie amidowe , 

sprzęganie z DCC

[109]

Erytromycyna antybiotyk PAMAM
Kowalencyjne wią-

zanie estrowe
[110]

NANORURKI

Lek
Grupa terapeu-

tyczna
Nośnik

Metoda immobi-

lizacji
Lit.

Doksorubicyna
antynowotwo-

rowy
SWNT

Niekowalencyjne 

wiązanie
[111]

Cisplatyna
antynowotwo-

rowy
SWNT

Kowalencyjne 

wiązanie

Sprzęganie z EDC

[112]

Paklitaksel
antynowotwo-

rowy
SWNT- PEG

Kowalencyjne 

wiązanie

Estrowe

[113]

Sulfametok-

sazol
antybiotyk f-CNTs

Niekowalencyjne 

wiązanie
[114]

Amfoterycy-

na B
antybiotyk f-CNTs

Kowalencyjne 

wiązanie
[115]

Diklofenak przeciwzapalny MWNT-CMG Enkapsulacji [116]

Daunorubicin
antynowotwo-

rowy
SWNT Enkapsulacja [117]

Gemcitabine
antynowotwo-

rowy
SWNT Enkapsulacji [118]

NANOCZĄSTKI MAGNETYCZNE

Lek
Grupa terapeu-

tyczna
Nośnik

Metoda immobi-

lizacji
Lit.

Cisplatin
antynowotwo-

rowy
MNP@PLC

Enkapsulacji , emul-

syfikacja
[119]

Gemcitabine
antynowotwo-

rowy
MNP@PLC

Enkapsulacji

Emulsja-dyfuzja
[87]

Doksorubicyna
antynowotwo-

rowy
MNP@PS-b-PAA

Enkapsulacja

Mikroemulsji
[120]

Doksorubicyna
antynowotwo-

rowy

MNP@ PEG-

PLA-PEG-akrylan

Enkapsulacja, Po-

dwójnej emulsji
[121]

Cisplatyna, 

siRNA

antynowotwo-

rowy
MNP@PPI G5 Enkapsulacja [122]

Metotreksat
antynowotwo-

rowy
MNP@APTMS

Kowalencyjne wią-

zanie amidowe
[123]

Metotreksat
antynowotwo-

rowy
MNP@PEG

Kowalencyjne wią-

zanie amidowe
[124]

Dopamina
β-adrenomi-

metyk
MNP@SiO

2

Kowalencyjne 

wiązanie
[125]

Ciprofloksa-

cyna
antybiotyk

MNP@PEG-

PMMA

Enkapsulacja

Polimeryzacja 

wolnorodnikowa 

i precypitacja

[126]

5-fluorouracyl
antynowotwo-

rowy
MNP@EC

Enkapsulacja

Emulsji-ewaporacji
[127]

Ftorafur i 5-flu-

orouracyl

antynowotwo-

rowy
MNP@PBCA

Enkapsulacja- poli-

meryzacja anionowa 

i adsorpcja

[128]

t-PA fibrynolityczny
MNP@TEOS/

PEG

Kowalencyjne 

wiązanie
[129]

Skróty: PLGA (poly(lactic-co-glycolic acid) – kopolimer kwasu 

mlekowego i glikolowego; mPEG(monomethoxy-poly(polyethylene gly-

col) – monometoksy-poli(glikol polietylenowy); PLA(poly(lactic acid)) 

– poli(kwas mlekowy); PCL(poly(ε-caprolactone) – poli(ε-kaprolakton); 

PNPCL(poly(Nisopropylacrylamide)-b-poly(ε-caprolactone)) – kopo-

limer blokowy poli(N-izopropyloakrylamid)-b-poli(ε-kaprolakton); 

PBCA- (poly(butyl cyanoacrylate)) – poli(butylocyjanoakrylan); CS – chi-

tosan; PAMAM (polyamidoamine) – dendrymer poli(amidoamidowy); 

PABA (p-aminobenzoic acid) – kwas para-aminobenzoesowy; PAH (p-a-

minohippuric acid) – kwas para-aminohipurowy; DCC(dicyclohexylcarbo-

diimide) – N,N’-dicykloheksylokarbodiimid; EDC (1-(3-(dimethylamino)

propyl)-3-ethylcarbodiimide hydrochloride) – chlorowodorek 1-etylo-

3-(3-dimetyloaminopropylo)karbodiimidu; SWNT (single walled carbon 

nanotubes) – jednościenne nanorurki węglowe, MWNT (multi walled 

carbon nanotubes) – wielościenne nanorurki weglowe; CNT (carbon 

nanotubes) – nanorurki weglowe; fCNT (functionalized carbon nanotu-

bes) – sfunkcjonalizowane nanorurki weglowe; CMG (carboxymethyl 

guar gum) – karboksymetylo- guma guar; MNP (magnetic nanoparticles) 

– nanocząstki magnetyczne Fe
3
O

4
; PS-b-PAA (poly (styrene-block-allyl 

alcohol)) – amfifilowy kopolimer blokowy styrenu i alkoholu allilowe-

go; FA / methoxy PEG-PLA-PEG-akrylan ( triblock copolymers R (R = 

methoxy or folate (FA))-PEG(114)-PLA(x)-PEG(46)-acrylate) – hete-

robifunkcyjny amfifilowy kopolimer trójblokowy akrylowy glikolu ety-

lowego, kwasu mlekowego; PPI(Poly(Propyleneimine))–Poli(propyleno-

imina);APTMS((3-aminopropyl)trimethoxysilane) – (3 – aminopropylo) 

trimetoksysilan; PEG (poly(ethylene glycol)) – poli(glikol etylenowy); 

SiO
2
 – krzemionka; PMMA (polymethyl methacrylate) – poli(metakrylan 

metylu); EC (ethylocelulose) – etyloceluloza; TEOS (tetraethyl orthosili-

cate) – tetraetyloortosilan; t-PA(tissue plasminogen activator) – tkanko-

wy aktywator plazminogenu.

Podsumowanie

Obserwowany w ostatnim czasie prężny rozwój nanotechnologii 

wprowadził innowacje w wielu dziedzinach, w tym w naukach me-

dycznych. Nanocząstki wykorzystywane w aplikacjach biomedycznych 

(DDS, terapia celowana) muszą być trwałe, nietoksyczne i nie mogą 

ulegać wpływowi otaczającego je środowiska. Z tych powodów nie-

zmiernie ważny jest skład chemiczny ich otoczki. Wiąże się z nią dobór 

odpowiedniej i biokompatybilnej powłoki dla komórek ludzkiego orga-

nizmu, zabezpieczającej metaliczne rdzenie cząstek przed utlenianiem, 

a jednocześnie umożliwiającej dołączanie określonych molekuł funk-

cyjnych, tj.: leków, cząsteczek naprowadzających i środków kontra-

stowych. Najbardziej obiecujące wydają się nanocząstki magnetyczne 

na bazie żelaza, ponieważ pierwiastek ten jest naturalnym składnikiem 

organizmów żywych. Właściwości magnetyczne wzbogacają je o do-

datkowe możliwości. W porównaniu do innych nanotransporterów, 

których farmakokinetyki i wywieranych efektów ubocznych nie jeste-

śmy w stanie do końca przewidzieć, ich efekty korzystne i działania 

niepożądane są najlepiej poznane. Nanocząstki znajdują już zastoso-

wanie w nanofarmakologii, diagnostyce (in vitro i in vivo) i analityce me-

dycznej, ale ogromny potencjał ich wykorzystania pozostaje jeszcze 

przyszłością.
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