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The problems of contemporary medicine include commonly used 
antibacterial agents, resulting in induction and spread of bacterial 
strains resistant to antibiotics. Dynamic progress in nanotechnology 
may contribute to the development of alternative antimicrobial 
drugs, potentially free of drawbacks of traditional antibiotics. Many 
nanomaterial-based products developed so far have potential use in 
biomedical sciences, including nanodiagnostic, nanopharmacology 
and nanooncology. Structures at the nanometric scale gain new 
physicochemical properties, but due to the small size are able to 
overcome biological barriers, such as the blood-brain barrier. Besides 
the most commonly used gold and silver nanoparticles, quantum dots, 
magnetic nanoparticles, carbon nanotubes, fullerenes and dendrimers 
are also used in biomedicine. Currently, they are mainly used in tissue 
imaging and cancer treatment. The article presents the currently available 
commercial nanostructures used in medical science.
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Jednym z problemów współczesnej medycyny jest zbyt powszechne 
stosowanie antybiotyków, co powoduje pojawianie się i rozpow-
szechnienie szczepów bakteryjnych opornych na antybiotyki. Rozwój 
nanotechnologii przyczynił się do powstania alternatywnych środków 
przeciwbakteryjnych, takich jak nanocząstki srebra, złota oraz miedzi, 
które wydają się wolne od wad tradycyjnych antybiotyków. W oparciu 
o nanomateriały powstała także szeroka gama produktów wykorzysty-
wanych w takich dziedzinach medycyny, jak: nanodiagnostyka, nanofar-
makologia i nanoonkologia. Ze względu na bardzo małe wymiary i duży 
stosunek powierzchni do objętości struktury mają inne właściwości niż 
większe materiały, a jednocześnie są zdolne do pokonywania przesz-
kód biologicznych, takich jak bariera krew-mózg. Wśród najbardziej 
popularnych nanostruktur stosowanych w medycynie, oprócz 
najczęściej używanych nanocząsteczek srebra i złota, w medycynie 
używa się także kropki kwantowe, nanocząstki magnetyczne, nanorurki 
węglowe, fulereny i dendrymery. Obecnie nanomateriały są głównie 
stosowane w obrazowaniu tkanek patologicznych oraz w zwalczaniu 
komórek nowotworowych. Dzięki specyficznym właściwościom mogą 
być wykorzystywane w pokonywaniu ograniczeń pojawiających się 
w tradycyjnych sposobach diagnostyki i leczenia. Praca przedstawia 
przegląd obecnie dostępnych, komercyjnych nanostruktur stosowanych 
w naukach medycznych.

Słowa kluczowe: nanocząstki, nanomateriały, nowotwory, diagnostyka, 
medycyna 
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Wprowadzenie

	 W	XXI	wieku	obserwowany	jest	intensywny	roz-
wój	 różnych	gałęzi	nanotechnologii,	wśród	których	
wyróżnia	się	nanomedycynę.	Wykorzystuje	ona	nano-
cząstki	(NCz)	i	nanomateriały	w	takich	dziedzinach	
jak:	nanodiagnostyka,	nanofarmakologia	i	nanoonko-
logia.	Nanodiagnostyka	opiera	się	głównie	na	szybkim	
rozpoznawaniu	stanów	chorobowych	przez	wykorzy-
stanie	NCz	jako	znaczników	i	wskaźników	w	testach	
diagnostycznych.	Jedną	z	najlepiej	rozwijających	się	

dziedzin	nanomedycyny	jest	nanofarmakologia.	Opie-
ra	się	ona	na	tworzeniu	nanosystemów	nośnikowych	
umożliwiających	selektywne	dostarczenie	 leku	oraz	
jego	sterowane	uwolnienie	w	patologicznych	komór-
kach	lub	tkankach.	Zajmuje	się	ona	także	tworzeniem	
nowych	nanoleków	oraz	udoskonalaniem	już	istnieją-
cych	[1].	Niniejsza	praca	ma	na	celu	przedstawienie	
wyników	przeprowadzonych	badań	na	nanocząstkach	
i	nanomateriałach	oraz	ich	zastosowania	w	medycy-
nie.	
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Charakterystyka i zastosowanie nanocząstek 
i nanomateriałów w medycynie

	 NCz	 są	 określane	 jako	 struktury	 „zerowo-wy-
miarowe”,	ponieważ	ich	wszystkie	wymiary	mieszczą	
się	 w	 nanoskali	 [2].	 Charakteryzują	 się	 one	 dużym	
stosunkiem	 liczby	 atomów	 powierzchniowych	 do	
liczby	atomów	w	rdzeniu	cząstki	co	zmienia	ich	cechy	
fizyko-chemiczne	w	porównaniu	do	materiałów	o	tym	
samym	składzie	chemicznym,	ale	normalnej	wielkości.	
Skutkuje	to	zmianą	zachowywania	się	NCz	pod	wpły-
wem	sił	zewnętrznych	i	przyczynia	się,	m.in.	do	 ich	
zwiększonej	 reaktywności	 chemicznej	 i	biologicznej	
oraz	do	innych	właściwości	elektrycznych	i	optycznych	
[3].	Ze	względu	na	małe	rozmiary	NCz	przedostają	
się	do	organizmu	przez	skórę,	drogi	oddechowe,	drogą	
pokarmową	a	następnie	mogą	gromadzić	się	w	różnych	
narządach.
	 Nanomateriały	 są	materiałami,	 których	 przynaj-
mniej	jeden	wymiar	jest	mniejszy	niż	100	nm	[4].	Dzielą	
się	one	na	zero-wymiarowe	nanomateriały	np.	kropki	
kwantowe,	 jednowymiarowe	 –	 druty	 i	 rurki,	 dwuwy-
miarowe	tworząc	warstwy	oraz	trójwymiarowe	tworzące	
materiały	zbudowane	z	nanometrycznych	kryształów	
[2,	4].	Dzięki	ich	nanometrycznemu	rozmiarowi	naby-
wają	nowych	charakterystycznych	właściwości,	różnią-
cych	się	od	cech	uzyskanych	w	skali	makrometrycznej.	
Dodatkowymi	cechami	swoistymi	dla	tych	materiałów	
jest	m.in.	duże	pole	powierzchni	właściwej,	skłonność	do	
aglomeracji	oraz	zdolność	do	wysokiej	aktywności	[5].	

Nanocząstki srebra, złota i miedzi

	 Ze	względu	na	szybkie	uodparnianie	się	mikroor-
ganizmów	na	antybiotyki	wielu	naukowców	poszukuje	
nowych	 substancji	 o	 właściwościach	 antybakteryj-
nych.	 Intensywny	 rozwój	 nanotechnologii	 pozwolił	
na	stworzenie	nanocząstek	takich	metali	 jak	srebro,	
złoto	i	miedź,	które	cechują	się	właściwościami	prze-
ciwbakteryjnymi.	
	 Największym	zastosowaniem	cieszą	się	nanocząstki	
srebra	ze	względu	na	swoją	 jednorodność,	 stabilność	
i	funkcjonalność.	Od	najdawniejszych	 lat	 srebro	cha-
rakteryzowało	się	właściwościami	przeciwbakteryjnymi,	
które	za	pomocą	nanotechnologii	zostało	wzmocnione.	
NCz	srebra	zawierają	20-15	000	atomów	pierwiastka	
i	ze	względu	na	strukturę	(kule,	pręty,	kostki,	druty)	
zazwyczaj	są	mniejsze	niż	100	nm.	Działanie	toksyczne	
nanosrebra	jako	środka	bakteriobójczego,	grzybobójcze-
go	i	wirusobójczego	opiera	się	głównie	na	rozrywaniu	
błon	komórkowych,	denaturacji	białka,	wytwarzaniu	
rodników	tlenowych,	zakłócaniu	i	hamowaniu	replikacji	
DNA	oraz	ekspresji	białek	 i	 enzymów	wchodzących	
w	skład	 łańcucha	oddechowego	[6,	7].	W	działaniu	
przeciwbakteryjnym	nanosrebra	ważne	znaczenie	ma	
budowa	ściany	komórkowej	bakterii.	Bakterie	gram-do-

datnie,	np.	Staphylococcus aureus	ze	względu	na	grubszą	
warstwę	peptydoglikanu	są	mniej	wrażliwe	na	toksyczne	
działanie	nanosrebra	niż	bakterie	gram-ujemne	[8,	9].	
Badania	 prowadzone	 pod	 kierunkiem	 Shahverdiego	
wykazały,	 iż	połączenie	nanosrebra	z	antybiotykami	
wzmacnia	działanie	leków	przeciwbakteryjnych,	takich	
jak	amoksycylina,	erytromycyna,	klindamycyna,	peni-
cylina	G	oraz	wankomycyna	[10].	Wykorzystuje	 się	
je	również	jako	środek	przeciwbakteryjny	w	produkcji	
bandaży,	 opatrunków	 i	 masek	 chirurgicznych,	 a	po-
wlekanie	nim	protez	i	sprzętu	medycznego	zapewnia	
długą	aktywność	przeciwbakteryjną	dzięki	powolnemu	
uwalnianiu	jonów	srebra	[11,	12].	Nanocząstki	srebra	
są	stosowane	również	w	diagnostyce	medycznej	jako	
biosensory	 optyczne,	 dzięki	 wykorzystaniu	 sygnału	
zlokalizowanego,	 powierzchniowego	 rezonansu	 pla-
zmonowego	(LSPR).	Metoda	ta	została	wykorzystana	
w	diagnostyce	kolczystokomórkowego	raka	skóry	gło-
wy	i	szyi	poprzez	powleczenie	nanosrebra	przeciwcia-
łem	monoklonalnym	myszy	przeciw	białku	p53,	które	
ulegało	nadekspresji	u	badanych	pacjentów	[13].
	 Kolejnymi	 nanostrukturami	 wykorzystywanymi	
w	medycynie	są	NCz	złota.	Dzięki	możliwości	nada-
wania	NCz	złota	różnych	kształtów	oraz	łatwości	przy-
łączania	na	powierzchni	NCz	dodatkowych	ligandów,	
nabierają	one	specyficznych	funkcji.	Do	celów	diagno-
stycznych	stosuje	się	takie	ligandy,	jak	lipidy	lub	prze-
ciwciała,	które	wykorzystuje	się	w	obrazowaniu	komórek	
nowotworowych,	 a	 dla	 określenia	 ryzyka	 miażdżycy	
–	 makrofagów	 [14].	 NCz	 złota	 wykorzystywane	 są	
również	w	leczeniu	chorób	nowotworowych	za	pomocą	
terapii	fototermicznej	(PPT).	Kuracja	ta	wykorzystuje	
promieniowanie	elektromagnetyczne,	które	skierowane	
jest	na	nanocząstki	znajdujące	się	w	tkankach	patolo-
gicznych.	Przekształcają	one	promieniowanie	w	energię	
cieplną,	powodując	zwiększenie	 temperatury	w	pato-
logicznych	tkankach	i	 śmierć	komórek.	Nanocząstki,	
nanopręty	 złota	 charakteryzują	 się	 dużą	 absorpcją	
w	bliskiej	podczerwieni	 i	w	zakresie	widzialnym	oraz	
efektywnym	 wytwarzaniem	 energii	 cieplnej,	 dzięki	
czemu	stają	się	obiecującą	bronią	w	leczeniu	nowotwo-
rów	 i	 innych	 chorób	 [15].	 Szczególnie	 interesujące	
są	nanocząstki	 typu	rdzeń-powłoka	(nanoshels).	Nie-
wielka	toksyczność	rdzenia	nanocząstek	wykonanego	
ze	złota	i	łatwość	syntezy	takich	NCz,	powoduje,	że	są	
one	wykorzystywane	 jako	nośniki	 leków	i	makromo-
lekuł	biologicznych	takich	jak	peptydy,	białka	i	kwasy	
nukleinowe.	NCz	 takie	dostarczają	 farmaceutyki	do	
ściśle	określonych	miejsc	w	organizmie	(np.	komórek	
nowotworowych),	zwiększając	w	ten	sposób	efektyw-
ność	stosowanej	terapii.	Według	badań	Pokharkar	i	wsp.	
[16]	NCz	złota	mogą	być	wykorzystywane	jako	nośniki	
insuliny.	Złoto	również	doskonale	absorbuje	promienie	
X,	co	może	być	wykorzystane	do	wspomagania	radiote-
rapii	[17].	Chociaż	radioterapia	jest	wciąż	ulepszana,	
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a	 współczesne	 metody	 radioterapeutyczne	 obejmują	
m.in.	zastosowanie	wiązki	promieniowania	o	wysokim	
napięciu	w	celu	uniknięcia	uszkodzeń	skóry,	tomoterpię	
i	modulowanie	 intensywności	wiązki	 terapeutycznej	
[18],	wciąż	nierozwiązanym	zagadnieniem	jest	ochro-
na	komórek	prawidłowych	znajdujących	się	na	drodze	
wiązki	promieniowania.	Rozwiązaniem	tego	problemu	
jest	użycie	NCz	złota,	które	gromadząc	się	w	miejscu	
występowania	 guza	 i	absorbując	 promieniowanie	 jo-
nizujące	umożliwiają	zastosowanie	mniejszych	dawek	
terapeutycznych,	co	z	kolei	chroni	tkankę	prawidłową.	
Szacuje	się,	że	wzmocnienie	dawki	terapeutycznej	przy	
użyciu	 NCz	 złota	 przed	 naświetlaniem	 sięga	 nawet	
200%.	Badania	Hainfelda	i	wsp.	[19]	wykazały,	że	NCz	
złota	nie	powodują	zahamowania	wzrostu	zmian	nowo-
tworowych,	zaś	napromieniowanie	powoduje	 jedynie	
spowolnienie	rozwoju	guza.	Natomiast	napromieniowa-
nie	zaraz	po	podaniu	NCz	złota	powodowało	znaczące	
zmniejszenie	się	wielkości	guza	lub	jego	całkowitą	era-
dykację.	Jednak	w	niektórych	przypadkach	terapia	ta	nie	
dawała	pozytywnych	wyników	i	guzy	odnawiały	się.
	 Innym	metalem	wykorzystywanym	w	nanomedy-
cynie	jest	miedź.	Wyniki	badań	Rena	i	wsp.	wykazały,	
że	NCz	tlenku	miedzi	(CuONPs)	mogą	być	wykorzy-
stywane	 w	 zwalczaniu	 zakażeń	 szpitalnych,	 jednak	
ich	 aktywność	 przeciwbakteryjna	 jest	 mniejsza	 niż	
nanosrebra.	 Dodatkowo	 mogą	 być	 wykorzystywane	
przeciwwirusowo	 w	 stosunku	 do	 wirusa	 grypy	 typu	
A	 oraz	 wirusa	 SARS	 [20].	 Dobra	 rozpuszczalność	
CuONP	w	środowisku	o	niskim	pH	daję	możliwość	
wykorzystania	ich	w	leczeniu	chorób	nowotworowych.	
Badania	przeprowadzone	przez	zespół	Studera	[21]	
wykazały	toksyczny	wpływ	tych	NCz	na	komórki	HeLa.	
Prawdopodobnie	wnikając	do	komórki	lokują	się	w	lizo-
somach	i	zmieniając	ciśnienie	osmotyczne	lub	wytwa-
rzając	rodniki	powodują	uwolnienie	ich	zawartości	do	
światła	komórki	[21].	Inny	zespół	badawczy	wykazał,	
iż	 CuONPs	 hamują	 proliferację	 komórek	 nowotwo-
rowych	czerniaka	i	HeLa	poprzez	zatrzymanie	cyklu	
komórkowego	w	fazie	G0/G1,	a	także	uszkadzają	błony	
mitochondrialne	indukując	szlaki	apoptozy	[22].

Nanocząstki typu rdzeń-powłoka 

	 Nanocząstki	te	zbudowane	są	z	krzemowego	rdze-
nia	pokrytego	cienką	warstwą	złota,	do	której	można	
dodatkowo	przyłączyć	ligandy	biologiczne.	Ze	względu	
na	zdolność	absorpcji	i	rozpraszania	fal	elektromagne-
tycznych	od	promieniowania	widzialnego	do	bliskiej	
podczerwieni,	 mogą	 być	 wykorzystywane	 w	 optyce	
i	obrazowaniu	medycznym.	Dodatkowym	atutem	 jest	
możliwość	 zmiany	 zakresu	 absorbowanego	 promie-
niowania	przez	modyfikację	grubości	 rdzenia	 i	 liczby	
powłok.	Wykorzystywane	są	one	głównie	w	terapii	celo-
wanej	za	pomocą	metody	fotodynamicznej.	W	badaniach	
prowadzonych	przez	zespół	Hirscha	wykorzystano	 je	

w	leczeniu	guza	u	myszy	w	warunkach	in vivo	oraz	in vitro	
na	linii	komórkowej	SKBR3.	Nanocząstki	wstrzykiwano	
śródmiąższowo	 do	 zmiany	 patologicznej	 a	 następnie	
naświetlano	niskimi	dawkami	promieniowania	bliskiej	
podczerwieni	(820	nm;	4	W/cm2).	Zauważono	silne	
rozgrzanie	 wnętrza	 komórek	 nowotworowych	 powo-
dujące	ich	zniszczenie	przy	jednoczesnym	zachowaniu	
funkcji	otaczających	zdrowych	tkanek.	Taki	sam	wynik	
uzyskano	w	badaniach	prowadzonych	w	warunkach	in 
vitro	[23].	NCz	te	pokryte	przeciwciałami	są	również	
używane	do	wprowadzania	 leków	w	otoczce	hydrok-
syżelowej,	która	pod	wpływem	promieniowania	lasera	
rozpuszcza	się	i	uwalnia	substancję	leczniczą	w	tkance	
nowotworowej	zmniejszając	 jednocześnie	 toksyczność	
chemioterapii.	Nanostruktury	takie	mają	duże	znaczenie	
również	w	diagnostyce	medycznej,	w	wykrywaniu	róż-
nych	molekuł,	np.	immunoglobulin	w	krwi	lub	osoczu	
[24].	

Kropki kwantowe 

	 Kropki	kwantowe	(Quantum Dots,	QDs)	są	pół-
przewodnikami	nanostrukturalnymi,	w	których	ruch	
elektronów	 jest	 zahamowany	 w	 trzech	 kierunkach	
przez	bariery	potencjału	tworząc	tzw.	„pudło	potencja-
łu”.	Pojedyncza	QD	zbudowana	jest	z	rdzenia	składa-
jącego	się	z	100-100	000	atomów,	głównie	tellurku	lub	
selenku	kadmu	o	charakterze	półprzewodnika.	Rdzeń	
otoczony	jest	płaszczem	ochronnym	z	siarczku	cynku,	
do	którego	można	przyłączyć	różne	ligandy,	tj.	kwasy	
nukleinowe,	białka	i	przeciwciała	wykazujące	powino-
wactwo	do	ściśle	określonych	struktur	w	organizmie,	
np.	guzów.	Dodatkowo	płaszcz	może	być	wzbogacony	
o	różne	związki	chemiczne	np.	polietylenoglikol	(PEG)	
lub	kwas	dihydroliponowy	(DHLA),	które	chronią	QDs	
przed	działaniem	enzymów	i	hydrolizą.	Aby	ograniczyć	
agregację	kropek	kwantowych	w	zawiesinie,	dodaje	się	
dodatkową	warstwę	zewnętrzną	z	tlenku	tri-n-okty-
lofosfiny	(TOPO)	nadając	nanostrukturze	charakter	
hydrofobowy.	QDs	powstają	w	wyniku	złożonego	pro-
cesu	technologicznego,	który	można	tak	dopasowywać,	
żeby	uzyskać	 różną	wielkość	 i	kształt	nanostruktur.	
Jest	 to	ważna	właściwość	kropek	kwantowych,	gdyż	
długość	emitowanych	fal	elektromagnetycznych	zależy	
od	 wielkości	 nanocząstki	 [25-27],	 co	 jest	 wykorzy-
stywane	w	wielowymiarowej	detekcji,	w	której	można	
wykorzystać	mieszaninę	QDs	o	różnych	kolorach.	QDs	
charakteryzują	się	szerokim	zakresem	absorpcji	promie-
niowania	od	ultrafioletu	(400	nm)	do	podczerwieni	
(2	000	nm),	wąskim,	symetrycznym	widmem	emisji	
oraz	 wydajną,	 długą	 i	 stałą	 intensywnością	 świece-
nia	[28].	Wykazano,	że	kombinacja	6	kolorów	w	10	
intensywnościach	wystarczy	do	zakodowania	ponad	
miliona	kombinacji.	Ze	względu	na	posiadane	cechy	
QDs	są	szeroko	wykorzystywane	w	medycynie,	m.in.	
do	wykrywania	komórek	nowotworowych	przy	pomocy	
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mikroskopu	fluorescencyjnego	[29].	Markery	nowo-
tworowe	wykrywane	są	przez	specyficzne	przeciwciała	
przyłączone	do	płaszcza	kropek	kwantowych,	które	po	
wstrzyknięciu	pacjentowi	przed	operacją	ułatwiają	pra-
cę	chirurgowi,	polepszając	uwidocznienie	operowanego	
guza.	W	badaniach	in vitro	przeprowadzonych	przez	
Kim	i	wsp.	[30]	wykazano	wyższą	specyficzność	QDs	
powleczonych	przeciwciałami	do	komórek	nowotwo-
rowych	niż	do	melanocytów,	w	wyniku	czego	obserwo-
wano	wysoką	specyficzność	detekcji,	która	jest	bardzo	
ważna	przy	diagnostyce	nowotworów	o	trudnej	ocenie	
cytologicznej.	Za	pomocą	kropek	kwantowych	powle-
czonych	specyficznymi	biomolekułami	można	wykryć	
i	śledzić	wędrówkę	pasożytów,	wirusów	i	bakterii	we-
wnątrz	gospodarza	(tab.	 I).	Wykorzystywane	są	one	
również	do	znakowania	DNA	i	tworzenia	nanosenso-
rów	w	celu	określenia	kinetyki	reakcji	biochemicznych	
zachodzących	w	komórkach	oraz	stężenia	różnych	tru-
jących	związków	chemicznych	przy	określaniu	stopnia	
zatrucia	organizmu	[27].	Kropki	kwantowe	mogą	być	
wykorzystywane	jako	czynniki	kontrastowe	w	tomogra-
fii	komputerowej	oraz	w	rezonansie	magnetycznym.	

Nanocząstki magnetyczne

	 Nanocząstki	magnetyczne	(MNPS)	zbudowane	są	
z	nieorganicznego	rdzenia	np.	tlenku	żelaza,	kobaltu	lub	
niklu	pokrytego	powłoką	wykazującą	kompatybilność	
w	stosunku	do	tkanek,	do	których	został	wprowadzony	
[33].	W	zależności	od	składu,	wielkości	rdzenia	oraz	
obecności	 i	modyfikacji	 ligandów	powierzchniowych	
zmieniają	się	właściwości	magnetyczne	nanocząstek.	
Jedną	z	najważniejszych	cech	MNPS	jest	zdolność	do	
superparamagnetyzmu	wykorzystywanego	w	klinicz-
nych	 technikach	 diagnostycznych.	 Wprowadzenie	
do	badanej	tkanki	nanocząstek	magnetycznych	skut-
kuje	zaburzeniem	ich	lokalnego	pola	magnetycznego	
powodując	 zmniejszenie	 czasu	 relaksacji,	 zjawiska	

wykorzystywanego	w	obrazowaniu	metodą	rezonansu	
magnetycznego	[34].	Użycie	MNPS	znacznie	uspraw-
nia	odróżnienie	tkanek	nowotworowych	od	zdrowych.	
Wśród	dostępnych	nanomateriałowych	środków	kon-
trastowych	wyróżnia	się	superparamagnetyczne	tlenki	
żelaza	(SPIO)	o	nazwie	handlowej	Feridex	IV,	używane	
w	obrazowaniu	wątroby	lub	ultramałe	SPIO	o	nazwie	
Combidex	 stosowane	 w	 diagnozowaniu	 przerzutów	
nowotworowych	o	średnicy	5-10	nm	w	węzłach	chłon-
nych	[35,	36].	Oprócz	obrazowania	tkanek	nowotwo-
rowych	MNPS	są	wykorzystywane	do	obserwacji	układu	
sercowo-naczyniowego,	głównie	w	wykrywania	płytek	
miażdżycowych	i	 innych	chorób	układu	sercowo-na-
czyniowego	[37,	38].	MNPS	można	dodatkowo	łączyć	
z	barwnikami	organicznymi	i	fluorescencyjnymi,	np.	
rodaminą	lub	izotiocyjanianem	fluoresceiny	(FITC),	
co	pozwala	na	określenie	 rozległości	 resekcji	 tkanki	
nowotworowej	w	badaniu	śródoperacyjnym.	Kolejnym	
zastosowaniem	MNPS	 jest	dostarczanie	 farmaceuty-
ków	do	konkretnych	patologicznych	tkanek	poprzez	
wykorzystanie	powinowactwa	użytych	 ligandów	po-
wierzchniowych,	 przyciągania	 magnetycznego	 oraz	
poprzez	manipulowanie	zewnętrznym	polem	magne-
tycznym	[34].	Biozgodność,	brak	toksyczności	i	wysoka	
akumulacja	w	guzach	nowotworowych	powodują,	że	
NCz	magnetyczne	wykorzystywane	są	również	w	tzw.	
„wewnątrzkomórkowej”	hipertermii.	Terapia	ta	polega	
na	użyciu	MNPS	i	zmiennego	pola	magnetycznego	do	
wytworzenia	znacznej	ilości	ciepła	w	komórkach	no-
wotworowych.	Zależnie	od	wytworzonej	temperatury	
i	czasu	ogrzewania	obserwuje	się	bezpośrednio	śmierć	
komórek	nowotworowych	lub	zwiększenie	ich	wrażli-
wości	na	radioterapię	lub	chemioterapię	[39].

Fulereny i nanorurki węglowe

	 Fulereny	są	nanostrukturami	o	kształcie	zbliżo-
nym	do	sfery	powłoki	złożonej	z	sprzężonych	pierścieni	
składających	się	z	pięciu	lub	sześciu	atomów	węgla.	Do	
najpopularniejszych	należą	sześćdziesięcio-atomowe	
nanostruktury	o	kształcie	ściętego	dwudziestościanu.	
Natomiast	 nanorurki	 węglowe	 (CNTs)	 przyjmują	
kształt	 pustego	 walca	 zbudowanego	 ze	 zwiniętego	
grafenu.	Może	on	tworzyć	struktury	o	średnicy	kilku	
nanometrów	i	długości	paru	centymetrów.	Ze	względu	
na	ilość	warstw	budujących	ścianę	nanorurki,	dzielą	
się	na	nanorurki	jednościenne	(SWNT)	oraz	wielo-
ścienne	 (MWNT).	 CNTs	 są	 wykorzystywane	 jako	
nośniki	leków	umożliwiające	ich	ciągłe	i	stałe	dozo-
wanie	w	komórkach	patologicznych.	Dodatkowo	mogą	
zawierać	przeciwciała	lub	enzymy	specyficznie	ukie-
runkowujące	 ich	 działanie	 [40].	 Przykładem	 może	
być	 wykorzystanie	 MWNT	 zawierającej	 cisplatynę,	
których	zastosowanie	doprowadziło	do	zahamowania	
wzrostu	komórek	nowotworowych	[41].	Podobne	wy-
niki	otrzymano	w	wyniku	połączenia	doksorubicyny	

Tabela I. Kropki kwantowe opłaszczone substancjami i przeciwciałami służą
cymi do wykrycia specyficznych antygenów bakterii, pasożytów i grzybów
Table I. Quantum dots for detection of specific antigens of bacteria, para
sites and fungi

Mikroorga
nizm

Nazwa Kropki kwantowe 
Litera
tura

Bakterie Staphylococcus aureus QDlektyna (WGA)* [31]

Staphylococcus epidermidis QDtransferyna
QDlektyna (WGA)

[31]

Staphylococcus saprophyticus QDlektyna (WGA) [31]

Staphylococcus warneri QDlektyna (WGA) [31]

Micrococcus luteus QDlektyna (WGA) [31]

Pasożyty Giardia lambia QDstreptawidyna
przeciwciało

[32]

Cryptosporidium parvum QDstreptawidyna
przeciwciało

[32]

Grzyby Schizosaccharomyces pombe QDtransferyna [31]

Penicillium chrysogenum QDtransferyna
QDlektyna (WGA)

[31]

* lektyna uzyskana z kiełków pszenicy
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z	nanorurkami	 węglowymi	 w	leczeniu	 raka	 piersi	
[42],	 lub	 po	 przyłączeniu	 karboplatyny	 w	 leczeniu	
nowotworu	pęcherza	moczowego	[43].	Nanorurki	wę-
glowe	cechują	się	także	wysokim	półprzewodnictwem,	
silną	 fluorescencją	 i	 rozproszeniem	 ramanowskim,	
mogą	 być	 również	 stosowane	 jako	 rusztowanie	 do	
immobilizacji	biomolekuł.	Rusztowania	takie	stoso-
wane	są	w	diagnostyce	biologicznej	jako	nanoczujniki	
w	mikromacierzach	białkowych	o	czułości	detekcji	do	
1	fmol/l	[44].	Zastosowanie	bioczujnika	może	opierać	
się	na	wykrywaniu	zmian	stężenia	glukozy	w	płynie	
międzykomórkowym,	który	w	wyniku	wzrostu	ilości	
cukru	w	organizmie	zwiększa	fluorescencję	nanorurek	
w	podczerwieni	[45].	
	 Fulereny	są	używane	do	obrazowania	nowotwo-
rów	w	trakcie	zabiegów	chirurgicznych	oraz	do	ob-
serwacji	węzłów	chłonnych	znajdujących	się	najbliżej	
ognisk	nowotworowych.	Dodatkowo	do	wnętrza	na-
nostruktur	można	wprowadzić	radioaktywne	izotopy	
wykorzystywane	w	radioterapii	[46].	

Dendrymery

	 Dendrymery	są	nanocząstkami	zbliżonymi	kształ-
tem	 do	 kuli	 o	 średnicy	 od	 1	 nm	 do	 kilkudziesięciu	
nanometrów.	Wewnątrz	zawierają	rdzeń,	który	otoczo-
ny	jest	promieniście	rozchodzącymi	się	dendromami	
tworzącymi	środkową	część	nanocząstki.	W	wyniku	
ich	rozgałęzienia	powstają	warstwy	zewnętrze	zwane	
generacją.	Zawierają	one	wolne	grupy	funkcyjne,	które	
w	 wyniku	 zwiększenia	 ilości	 warstw	 powierzchnio-
wych	i	modyfikacji	wpływają	na	wielkość	nanocząstki	
oraz	na	właściwości	fizyczne	i	chemiczne.	Cechą	cha-
rakterystyczną	dendrymerów	jest	obecność	wolnych	
przestrzeni	pomiędzy	ich	ramionami,	które	mogą	być	
wykorzystywane	 do	 transportu	 rożnych	 substancji,	
w	 tym	 związków	 przeciwnowotworowych,	 np.	 me-
totreksatu.	 W	 wyniku	 połączenia	 tego	 cytostatyku	
z	dendrymerem	 otrzymano	 nanostrukturę,	 której	
podanie	 znacząco	 zmniejszało	 guzy	 nowotworowe		
naskórka	u	myszy,	natomiast	połączenie	dendrymeru	
z	ibuprofenem	spowodowało	zwiększenie	stężenia	tego	
leku	w	komórkach	raka	płuc	[47,	48].	W	wyniku	uży-
cia	 dendrymerów	 poliamidoaminowych	 (PAMAM)	
jako	 nośników	 dla	 sulfametoksazolu,	 wykazano	
znaczący	 wzrost	 aktywności	 antybakteryjnej	 oraz	
zwiększenie	rozpuszczalności	antybiotyku	w	wodzie	
[49].	Dendrymery	PAMAM	o	specyficznych	mody-
fikacjach	 posiadały	 działanie	 antywirusowe	 wobec	
wirusa	HSV-1	i	HSV-2	w	hodowlach	in vitro	na	linii	ko-
mórkowej	HFF	oraz	in vivo	u	myszy	jako	miejscowego	
środka	przeciwwirusowego	HSV-2	[50].	Inny	zespół	
badawczy	 również	 wykazał	 działanie	 wirusobójcze	
modyfikowanych	 dendrymerów	 o	 nazwie	 vivaGel®	
(SPL7013	żel)	badanych	metodą	ex vivo	wobec	wirusa	
HIV	u	ludzi.	Z	uzyskanych	rezultatów	wynika,	że	po	

podaniu	żelu	dopochwowo	wykazuje	on	silne	działanie	
przeciwwirusowe	do	3	godzin	od	zastosowania.	Praw-
dopodobnie	 przez	 wiązanie	 się	 z	 powierzchniowym	
białkiem	otoczki	gp120,	które	jest	odpowiedzialne	za	
wnikanie	wirusa	do	komórek	[51,	52].	Dendrymery	
ze	 względu	 na	 dodatni	 ładunek	 pochodzący	 z	 grup	
aminowych	mogą	łączyć	się	z	ujemnie	naładowanymi	
grupami	fosforanowymi	i	pełnić	funkcję	nie-wiruso-
wego	wektora	kwasów	nukleinowych.	Ze	względu	na	
szybkość	usuwania	dendrymerów	z	organizmu	mogą	
one	pełnić	 funkcję	 związków	 kontrastujących	 w	re-
zonansie	magnetycznym,	np.	PAMAM	2	i	6	generacji	
wzbogaconych	solami	gadolinu,	które	mogą	być	wy-
korzystywane	w	obrazowaniu	naczyń	krwionośnych	
[53].	W	zastosowaniu	klinicznym	ważną	rolę	pełni	
również	budowa	oraz	charakter	użytego	dendrymeru,	
np.	nanocząstki	o	masie	poniżej	60	kDa	nadają	się	do	
obrazowania	nerek,	natomiast	większe	o	charakterze	
hydrofilowym	do	analizy	układu	limfatycznego.	Den-
drymery	 zawierające	 dodatkowo	 przeciwciała	 mogą	
być	użyte	do	znakowania	nowotworów	[54].	

Hydroksyapatyt

	 Duże	 znaczenie	 dla	 medycyny	 mają	 nanoma-
teriały	 uzyskane	 z	 hydroksyapatytu	 występującego	
naturalnie	jako	substrat	kości	i	zębów.	Ze	względu	na	
duży	procent	odrzucania	sztucznych	implantów	przez	
leczonych	pacjentów,	nanowymiarowy	hydroksyapatyt	
wykorzystywany	 jest	 jako	 powłoka	 metalowych	 im-
plantów	medycznych.	Zważywszy	na	jego	naturalny	
charakter	zmniejsza	on	odpowiedź	immunologiczną	
organizmu	 oraz	 ułatwia	 gojenie	 ran.	 Dodatkowo	
może	 być	 wykorzystywany	 jako	 nośnik	 leków	 do	
tkanki	kostnej	w	celu	leczenia	stanów	zapalnych	lub	
powikłań	 pooperacyjnych.	 Prowadzone	 są	 również	
badania	nad	zastosowaniem	nanohydroksyapatytów	
w	 terapii	 przeciwnowotworowej	 przez	 połączenie	
nanohydroksyapatytu	z	jonami	Fe3+	o	właściwościach	
magnetycznych	[55].

Nanomateriały produkowane przez 
drobnoustroje

	 Celuloza	 bakteryjna	 (BC)	 jest	 nanobiomateria-
łem	składającym	się	z	b-1,4-glukanu	produkowanego	
przez	Gluconoacetobacter xylinus	 (dawniej	Acetobac-
ter xylinum).	 Powstały	 polimer	 jest	 skóropodobny	
o	mikrofibrylach	poniżej	100	nm	grubości,	 i	z	uwagi	
na	odpowiednią	budowę	przestrzenną,	elastyczność	
i	zdolność	do	zatrzymywania	wody	wykorzystywany	jest	
jako	materiał	opatrunkowy.	Dodatkowo	nie	powoduje	
reakcji	alergicznych	 i	mutagennych.	Opatrunek	 ten	
doskonale	chroni	ranę	przed	czynnikami	zewnętrznymi	
jednocześnie	nie	przylega	do	zranionej	tkanki,	łagodzi	
ból	a	jego	właściwości	można	wzmocnić	przez	dodanie	
nanosrebra	 lub	antybiotyków.	Z	celulozy	bakteryjnej	
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można	 również	 uzyskać	 rurki	 o	dowolnej	 długości	
i	średnicy,	które	są	wykorzystywane	jako	implant	tcha-
wicy	lub	naczyń	krwionośnych	[56,	57].	

Komercyjne nanocząstki 

	 Głównym	celem	badań	w	ostatnim	czasie	jest	stwo-
rzenie	wielofunkcyjnych	nanocząstek	i	nanomateria-
łów,	których	właściwościami	można	byłoby	sterować	
w	organizmie	za	pośrednictwem	lokalnego	środowiska	
oraz	 czynników	 zewnętrznych,	 np.	 zewnętrznego	
pola	 magnetycznego.	 Wiele	 firm	 farmaceutycznych	
posiada	 własne	 programy	 badawcze,	 których	 celem	
jest	 wprowadzenie	 nowych	 produktów	 na	 bazie	
nanocząstek	 i	 nanomateriałów	 oraz	 udoskonalenie	
obecnych	 farmaceutyków.	W	wyniku	 intensywnych	
i	długich	analiz	pojawiły	się	komercyjne	nanosubstan-
cje,	które	znalazły	zastosowanie	m.in.	w	diagnostyce	
lub	w	leczeniu	chorób	nowotworowych	(tab.	II).	

Podsumowanie

	 Intensywne	badania	nanotechnologiczne	w	przy-
szłości	doprowadzą	do	rozszerzenia	funkcji	nanoczą-
stek	w	nanodiagnostyce	i	nanofarmakologii	oraz	do	
powstania	nowych	zastosowań	medycznych.	Obecnie	
nanocząstki	są	wykorzystywane	głównie	jako	nośniki	
leków	 oraz	 substancji	 o	 właściwościach	 antybakte-
ryjnych	i	wirusobójczych.	Dużą	rolę	odgrywają	także	
w	diagnostyce,	gdzie	są	wykorzystywane	w	immuno-
histochemii,	badaniach	genetycznych	oraz	w	wykry-
waniu	patogenów	i	nowotworów.	Zwiększają	one	szyb-
kość,	dokładność	i	czułość	testów	biologicznych	przy	
małych	 objętościach	 próbek.	 Poza	 wykorzystaniem	

nanocząstek	w	diagnostyce	obrazowej,	przyszłość	na-
notechnologii	wiąże	się	także	z	celowanym	leczeniem	
chorób	nowotworowych	(tab.	III).	Mimo	wielu	zalet	
i	zastosowań	nie	tylko	w	dziedzinie	medycyny,	a	także	
w	 ochronie	 środowiska	 oraz	 w	 rożnych	 gałęziach	
technologicznych	ważne	jest	przebadanie	nanocząstek	
i	nanomateriałów	 pod	 względem	 cytotoksyczności.	
Ewentualna	 toksyczność	 i	zdolność	nanocząstek	do	
pokonywania	bariery	krew-mózg	może	także	stać	się	
jedną	z	głównych	wad,	ograniczających	ich	zastoso-
wanie	w	medycynie.

Projekt został sfinansowany ze środków Narodowego 
Centrum Nauki przyznanych na podstawie decyzji numer 
DEC-2013/09/B/NZ7/03934.

Tabela II. Przykłady zastosowania komercyjnego nanocząstek w medycynie
Table II. Commercial uses of nanoparticles in medicine

Nanocząstki Zastosowanie Firma farmaceutyczna

Nanocząstki 
złota

Diagnostyka HIV (in vitro) Amersham / GE

Diagnostyka naczyń 
krwionośnych

Nanoprobes Inc

Sondy w PCR, Western blot Nanoprobes Inc

Nanocząstki 
srebra

Bandaże ACTICOAT Smith & Nephew

Wzmacniacz sygnału Nanoshpere, Inc.

Nanocząstki
hydroksyapatytu

Pasty do zębów Badische Anilin und 
Soda Fabrik

Nanocząstki
magnetyczne

Diagnostyka nowotworowa 
(in vitro)

Nanospectra Biosciences
Inc

Rozpoznawanie komórek Immunicon

Diagnostyka i leczenie chorób 
układu krążenia

Advanced Magnetics

Kropki
kwantowe

Sondy w Western blot, 
biodetekcja, cytometria 
przepływowa

Quantum Dot Corp;
Nanoco Technologies Ltd

Luminescencyjne biomarkery, Ewidentnych Technologies
QuantumDot Corporation

Nanorurki 
węglowe

Diagnostyka układu oddecho
wego (in vitro)

Nanomix

Dendrymery Leczenie nowotworów, HIV, 
zapaleń

Starpharma

Tabela III. Przykłady nanocząstek stosowanych w diagnostyce i terapii chorób 
nowotworowych
Table III. Nanoparticles used in cancer diagnostics and therapy

Nanocząstki jako nośniki leków przeciwnowotworowych

Typ nanocząstek Choroba Literatura

Liposomy Ostra białaczka limfoblastyczna
Rak jajnika
Rak płuca

[58]
[59]
[60]

Micele
polimerowe

Rak jelita grubego
Rak piersi
Rak płuca

[61]
[62]
[63], [64]

Dendrymery Rak jajnika
Rak płuca

[65]
[47], [48]

Nanocząstki 
węglowe

Rak pęcherza moczowego
Rak prostaty
Rak płuca
Rak piersi

[43], [61]
[66]
[67]
[42]

Nanocząstki 
nieorganiczne

Rak prostaty
Kostniakomięsak
Rak płuca
Czerniak złośliwy

[68]
[69]
[70]
[71]

Wykorzystanie nanocząstek w diagnostyce obrazowej nowotworów

Technika
obrazowania Typ nanocząstek Literatura

Tomografia 
komputerowa 

Nanocząstki nieorganiczne [72]

Rezonans
magnetyczny 

Nanocząstki magnetyczne [31], [73]

Pozytonowa emi
syjna tomografia 

Nanocząstki krzemionki [74]

Obrazowanie 
fotoakustyczne

Nanocząstki węglowe [35], [75]

Nanocząstki jako wzmocnienie terapii przeciwnowotworowej

Metoda leczenia Typ nanocząstek Choroba Literatura

Terapia
fotodynamiczna 

Nanocząstki 
nieorganiczne

Rak piersi
Rak wątroby

[23]
[76]

Nanocząstki 
węglowe

Rak wątroby
Rak piersi

[77]
[78]

Terapia
fototermiczna 

Nanocząstki 
magnetyczne

Rak prostaty
Glejak wielopostaciowy

[79]
[80]

Nanocząstki 
nieorganiczne 

Rak kolczystokomórkowy skóry [15], [81]

Nanocząstki 
węglowe

Rak piersi
Nerwiak

[82]
[83]

Wyciszenie 
genów

Nanocząstki 
nieorganiczne

Rak wątroby [84]
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