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DWUFUNKCYJINE KOMPOZYTY KRZEMIONKOWE DLA TKANKI KOSTNEJ -
POTENCJALNE ZNACZENIE TERAPEUTYCZNE | REGENERACYJNE

Obecnie, leczenie pierwotnego nowotworu tkanki kostnej obejmuje chirurgiczne usunigcie chorej tkanki
kostnej i dlugoterminowa dozylng lub dotetniczg terapi¢ substancjami przeciwnowotworowymi. Dla
wigkszos$ci chorych taka chemioterapia jest nieskuteczna, przez co dochodzi do wznowienia choroby.
Rokowania sg niepokojace, poniewaz szacuje si¢, ze za 20 lat zachorowalno$¢ na nowotwory ztosliwe tkanki
kostnej wyniesie okoto 20 milioné6w 0s6b rocznie, a umieralnos¢ okoto 10 milionéw.

Po chirurgicznym usunigciu chorej tkanki kostnej wprowadza si¢ w miejsce ubytku kostnego materiat
kosciozastepczy w postaci implantow kostnych. Jednak po implantacji zdarza si¢, ze dochodzi do
przewleklych zakazen bakteryjnych ko$ci. Stosowang terapia przeciwbakteryjng jest kilkutygodniowe
leczenie antybiotykami, ktore czgsto powoduje, ze bakterie nabywaja antybiotykoopornosé. Z prognoz
Swiatowej Organizacji Zdrowia wynika, ze do 2050 r. z powodu zakazenia tkanki kostnej bakteriami
antybiotykoopornymi umiera¢ bgdzie 10 mln ludzi rocznie.

Leczenie nowotworéw kosci, jak i bakteryjnych zakazen kosci jest trudne ze wzgledu na stabe ukrwienie
tkanki kostnej i tym samym utrudniong dostepnos¢ substancji leczniczej w miejscu zmienionym chorobowo.
W celu wywotania pozadanego efektu terapeutycznego, takie leczenie wymaga stosowania wysokich dawek
substancji leczniczej - tak wysokie dawki sa czgsto dla cztowieka toksyczne i powoduja dziatania niepozadane.
Dlatego coraz czeSciej zwraca si¢ uwage na terapie celowana — zwiazana z dostarczeniem substancji
leczniczej bezposrednio w miejsce chorobowe za pomocg np. implantowanych no$nikow leku. W takiej
strategii implant pelnitby dwie funkcje: (1) nos$nika substancji przeciwnowotworowej lub antybiotyku o
modyfikowanym — przedtuzonym uwalnianiu oraz (2) materiatu kosciozast¢pczego. Celem takiej terapii
celowanej jest utrzymanie stezenia substancji leczniczej na poziomie terapeutycznym przez dtuzszy czas w
miejscu zmienionym chorobowo, bez toksycznego wplywu na inne tkanki cztowieka. Zatem opracowanie i
weryfikacja takiego idealnego  systemu  miejscowego  dostarczania  substancji  leczniczej
w postaci implantu jest w centrum zainteresowan wielu jednostek badawczych i producentéw implantow
kosciozastepczych.

Obecnie, mezoporowate biomaterialy krzemionkowe typu MCM-41 o uporzadkowanej strukturze
wewnetrznej  porow, ze  wzgledu na  potwierdzong  nietoksyczno$¢ 1 biozgodnosé
z organizmem czlowieka, sag badane pod katem wykorzystania jako no$niki substancji leczniczych o
modyfikowanym uwalnianiu. Jednakze, w potencjalnym wykorzystaniu MCM-41 w terapii celowanej do
tkanki kostnej istotny jest réwniez ich potencjat mineralizacyjny, czyli zdolno$¢ do tworzenia na swojej
powierzchni warstwy apatytowej o skladzie i strukturze podobnej do ludzkiego apatytu kostnego.
Dotychczasowe wyniki badan wskazuja, ze material MCM-41 charakteryzuje si¢ wlasciwosciami
mineralizacyjnymi jedynie po wprowadzeniu do jego struktury dodatkowych jondéw wapniowych i
fosforanowych (tzw. jonéw osteogennych). Ma to jednak niekorzystny wptyw na uporzadkowanie struktury
wewnetrznej biomateriatu, co przektada si¢ na niepowtarzalne i mniej wydajne wyniki sorpcji substancji
leczniczej, i tym samym dyskwalifikuje je jako no$niki lekdw. Rozwigzaniem tego problemu moze by¢
wykorzystanie bioszkla - biomateriatu komercyjnie stosowanego w medycynie jako regenerujgcego
niewielkie ubytki kostne. Bioszkto ma wtasciwosci mineralizacyjne zdecydowanie wigksze niz modyfikowany
jonami osteogennymi MCM-41. Jednak ze wzglgdu na brak uporzadkowania struktury wewnetrznej porow,
nie moze 0no peti¢ funkcji nos$nika substancji leczniczych.

Dlatego, celem naszego projektu jest zaprojektowanie i ocena wlasciwosci fizykochemicznych
i biologicznych materialu kompozytowego w postaci sferycznych, porowatych granulatow (peletek) na bazie
MCM-41 z zaadsorbowanym antybiotykiem - stosowanym w pooperacyjnym, przewlektym zakazeniu kosci
lub z zaadsorbowana substancjg przeciwnowotworowg (stosowang w leczeniu nowotworow kosci) oraz na
bazie bioszkta - biomateriatu 0 znanych witasciwosciach mineralizacyjnych. Takie peletki mogtyby by¢ w
przysztosci implantami regenerujacymi ubytki kostne, zapobiegajacymi pooperacyjnym zakazeniom kosci i
wspomagajgcymi leczenie pierwotnych nowotworéw kosci.



