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Maaritelma

"Nanomedicine is the science and application of
nanotechnology for diagnosis, monitoring, prevention,
treatment and understanding of disease to ultimately gain

cilinical benefit.”

(ESF Forward Look on Nanomedicine, 2005)
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Nanokiteet

Nanolaakkeiden hyodyt

1. Parantavat laakeaineiden
farmakokinetiikkaa

2. Kasvattavat terapeuttista Theranostic Nanoparticle
tehoa

3. Vahentavat
haittavaikutuksia

4. Mahdollistavat erilaisten
toimintojen yhdistamisen
samaan nanolaakkeeseen

5. Muokattavat S
pintaominaisuudet ; i
tarjoavat mahdollisuuksia M
mm. kohdennukseen

6. Innovatiiviset terapeuttiset
ratkaisut —
kansantaloudellinen hyoty

Ma et al. Acc Chem Res 2011



Nanolaakkeiden kayttokohteet

- Infektiotaudit

- Sydan- ja verisuonitaudit

- Keskushermostosairaudet
- Tulehdussairaudet

- Syopa

Cerebral ’\,
parenchyma 4

Nanolaakkeiden aikajana

Targeted PEGydated liposomes Daoxil raxa CALAA-01 BIND-014
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Genexol-FM SEL-088

Controlled Dendrimers. PLGA-PEG NPs Ferumoxide
release

polymenc

systems

Kamaly et al. Chem Soc Rev 2012



Nanolaakkeiden luokittelu

- 1. sukupolvi: |aakeaineen kapselointi / kohdennus
elimiston puolustusjarjestelmaan

- 2. sukupolvi: passiivinen kohdennus / elimiston
puolustujarjestelman valttaminen

- 3. sukupolvi: aktiivinen kohdennus (passiivisen
kohdennuksen lisaksi)

- 4. sukupolvi: solunsisainen kohdennus
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2. sukupolvi

PEGyloitu
liposomi/
nanopartikkeli

2. sukupolvi

EPR (Enhanced Permeability and Retention) effect

Enhanced penetration
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_ endothelial lining intact Tumour tissue endothelial lining disrupted

Maeda et al. J Contr Rel 2000

Caelyx®



3. sukupolvi

igandi

Angiogeneesi

.4
X Tehoton
imunesteen
kierto
Peer et al. Nature Nanotechnol 2007

3. sukupolvi

HER2-reseptori
sybpéasolun pinnalla

Kadcyla®

Trastutsumabiemtansiini

—
Emtansiini
vapautuu
* mAb-vilitteinen
* ** solutoksisuus
_* HER2-signaloinnin esto
Microtubulusten * Solunjakautumisen esto
polymerisaation

esto

Internalisaatio

©Roche
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Paillard et al., Biomaterials (2010); Weyland et al. J.Control. Rel. (2010)

Nanolaakkeiden toksisuus?

- Keuhkot

- Munuaiset

- Maksa

- Hermosto

- Lisaantyminen

- Interaktiot plasman proteiinien kanssa
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Turvallisuus
Hinta

Kliininen hyoéty

”The art of medicine is perspiration, inspiration, and the 10-year rule.”
Robinson, Lancet 2010



