
Toto PDF obsahuje kapitolu z knihy: 

Zdeněk Fiala, Drahomíra Holmannová (ed.): 

Uhlíkové nanomateriály. Biomedicínské aplikace a toxicita,

Praha: Karolinum 2025,

https://doi.org/10.14712/9788024659848. 

1. Biomedicínské využití uhlíkových nanomateriálů 

(Zdeněk Fiala, Drahomíra Holmannová)

© Univerzita Karlova, 2025

© Zdeněk Fiala, Drahomíra Holmannová, 2025

This work is licensed under a Creative Commons Attribution 

4.0 International License (CC BY 4.0), which permits unrestricted use, 

distribution, and reproduction in any medium, provided the original 

author and source are credited. 

https://doi.org/10.14712/9788024659848.1



23

1 �
BIOMEDICÍNSKÉ VYUŽITÍ 
UHLÍKOVÝCH NANOMATERIÁLŮ 

Uhlíkové nanomateriály (CNM) mají jedinečné vlastnosti, které mohou být využity v klinické 
diagnostice a léčbě. „Horkými kandidáty“ jsou grafen, grafen oxid (GO), uhlíkové nanotrubi-
ce (CNT, MWCNT) a fullereny. Uvedené materiály mají vysokou stabilitu, pevnost, odolnost, 
výbornou elektrickou a tepelnou vodivost a často i dobrou biokompatibilitu (která je dále 
zvyšována funkcionalizací). Většina aplikací CNM se zatím nachází ve stadiích preklinického 
výzkumu. Jedním z důvodů je i skutečnost, že zatím máme nedostatečné vědomosti o interak-
cích CNM s tělními tkáněmi a z toho plynoucí vyšší míru nejistoty odhadu toxického poten-
ciálu. V následujícím textu se pokusíme shrnout poznatky o oblastech medicíny, ve kterých 
se již nanomateriály s úspěchem využívají či se o jejich využití uvažuje.

1.1 DIAGNOSTIKA S VYUŽITÍM NANOČÁSTIC

1.1.1 Zobrazovací vyšetření

CNM zvyšují kvalitu výsledků a ve většině případů i snižují finanční náročnost vyšetřovacích 
postupů. Díky svým unikátním fyzikálně-chemickým vlastnostem se stávají součástí zobra-
zovacích metod, které identifikují různé patologické stavy (nádorovou tkáň nebo záněty).1,2 
Většina uhlíkových nanočástic má přirozenou schopnost emitovat fluorescenci po expozici 
odpovídajícímu záření (indukce fotoexcitace).3,4 Často jsou používány uhlíkové kvantové teč-
ky, grafen a uhlíkové nanotrubice. Poslední zmíněné látky, především vícevrstvé nanotrubice 
(MWCNT), mají extrémní plochu, na kterou lze navázat velké množství molekul s různými 
funkcemi. Ty mohou zlepšovat detekci cílových látek a zesilovat signál analytického proce-
su.5 Na tomto místě je však nutné zdůraznit, že pro výběr vhodného materiálu k zobrazova-
címu vyšetření jsou dvě klíčová kritéria. Prvním kritériem je vhodnost (vysoká efektivita) 
daného CNM pro konkrétní diagnostický účel. Druhým, neméně důležitým kritériem je jejich 
snadná exkrece z organismu po splnění diagnostického úkolu.6 

Díky přirozené rozmanitosti nanočástic a možnosti funkcionalizace je možné zacílit na 
zobrazení zcela určitých tkání, či dokonce buněk nebo organel. Pokusy in vivo i klinické 
studie přinášejí důkazy o tom, že využití uhlíkových nanočástic v zobrazovacích metodách 
může přinést mnoho výhod. Jednou z nich je i skutečnost, že CNM mohou pronikat prak-
ticky do všech tělních kompartmentů. Například po intravenózní aplikaci prostupují uhlí-
kové kvantové tečky poměrně rychle do tkání plic, jater a ledvin. Jsou schopny překonávat 
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i hematoencefalickou bariéru. Posledně uvedený fakt naznačuje možnost využívání uhlíko-
vých kvantových teček při zobrazovacích vyšetřeních CNS.7 

Další výhody CNM pro zobrazovací technologie představují procesy funkcionalizace. 
Například nanotrubice pokryté virem M13 mohou být specificky zachytávány v nádoro-
vých tkáních. Pokud jsou tyto částice označeny vhodným radionuklidem (například techne
ciem99m), je možné nádory detekovat pomocí pozitronové emisní tomografie.8,9 Obdobně lze 
značením nanočástic fluorescenčními látkami usnadňovat a zpřesňovat výsledky výpočetní 
tomografie a magnetické rezonance. U magnetické rezonance je možné dostáhnout lepších 
výsledků i díky nanodiamantům, a pokud jsou na ně navázány ještě ionty manganu, dochází 
k dalšímu zlepšení kvality zobrazení.10 Tento efekt je možný díky tomu, že nanodiamanty 
fungují jako hyperpolarizační prvek.11 Vyšetření má vyšší senzitivitu, kontrast a je možné 
detekovat více detailů.12

Uhlíkové nanočástice našly své uplatnění také při obrazové analýze hlubších vrstev tkání 
pomocí blízkého infračerveného záření (NIR). Vyšetření (Near Infrared Optical Imaging) 
využívá spektrum NIR-II (1000–1700 nm) a lze při něm získat údaje z nitra tkání ve velmi 
dobrém rozlišení bez autofluorescence. Díky tomu je možné provádět například celotělovou 
a mozkovou angiografii, při které je zobrazen krevní tok a mikrocirkulace. Vizualizace orgá-
nů a tkání umožňuje využít tento typ zobrazení rovněž při nádorové terapii a chirurgických 
zákrocích.13,14 

Další oblastí uplatnění uhlíkových nanočástic je zobrazování intracelulárních struktur 
a intracelulárního transportu. K tomuto účelu jsou využívány uhlíkové kvantové tečky nebo 
nanodiamanty (ND) s křemíkovým centrem, které jsou buňkami snadno pohlcovány, vykazují 
přijatelnou fotostabilitu a mají úzká emisní spektra v oblasti NIR.15,16 Uhlíkové kvantové 
tečky mohou interagovat také s kmenovými buňkami, kde vedle detekce dochází i k podpoře 
jejich diferenciace do specifických buněčných linií. Uvedený proces pak podporuje regene-
raci poškozených tkání.16

V průběhu operačních zákroků lze uhlíkovými nanočásticemi detekovat lymfatické uzliny 
s nádorovými buňkami, které je pak možné ještě během operace odstraňovat. Identifikace 
metastatických uzlin je důležitá pro snížení rizika rekurence nádorů. Autoři Li s kolegy sle-
dovali lymfatický transport a kumulaci uhlíkových nanočástic v uzlinách v průběhu gastre-
ktomie pokročilých nádorů žaludku. U jedné skupiny pacientů byly před gastrektomií apli-
kovány uhlíkové nanočástice do žaludeční subserózy, druhá skupina pacientů podstoupila 
standardní operační protokol. Po aplikaci uhlíkových nanočástic nedošlo k žádné nežádoucí 
reakci a nanočástice se přednostně kumulovaly v drénujících lymfatických uzlinách, které 
zabarvovaly načerno. Touto metodou bylo možné detekovat i menší uzliny s metastázami, 
které by jinak mohly být přehlédnuty.17 Stejné výsledky přinesly i studie zaměřené na paci-
enty s nádory štítné žlázy, karcinomu prsu, tlustého střeva a konečníku. Podané uhlíkové 
nanočástice pre- a perioperačně významně zvyšovaly úspěšnost detekce lymfatických uzlin 
s nádorovými buňkami.18–20 V případě karcinomů štítné žlázy mohou uhlíkové nanočástice 
navíc pomáhat při rozlišení příštítných tělísek a lymfatických uzlin.21 U kolorektálního kar-
cinomu je možné po endoskopické aplikaci nanočástic doslova „vytetovat“ oblast nádoru 
a prekancerózních lézí. Uvedené skutečnosti vedou k lepším operačním výsledkům i k reduk-
ci operačního traumatu.22
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1.1.2 EEG

EEG umožňuje základní vyšetření stavu mozkové aktivity. Použití uhlíkových nanomateriálů 
má oproti jiným materiálům výhody zejména u klíčového prvku EEG, u snímacích elektrod. 
Zvýšení intenzity snímaného signálu podporuje například grafen a od něj odvozené nano-
materiály. Garcia-Cortadella et al. popsali 64kanálový bezdrátový snímací systém na bázi 
grafenové suspenze, umožňující 24hodinové snímání mozkové aktivity. Systém byl použit 
u potkanů. Bylo jím možné snímat epikortikální mozkovou aktivitu volně se pohybujících 
zvířat a zkoumat asociace mezi chováním a nervovou aktivitou.23 Autoři Ko et al. navrhli 
snímací elektrody obsahující grafen a GO. Jejich výhodou je, že mohou být použity bez 
vodivého gelu, aniž by to snížilo kvalitu výsledků (vodivý gel může být pro některé pacienty 
velmi nepříjemný).24 K podobným (pozitivním) výsledkům dospěli také Faisal et al., když pro 
EEG použili „suché“ grafenové elektrody. Tyto elektrody zlepšily kontakt s pokožkou a měly 
v porovnání s komerčními suchými elektrodami vyšší výkonnost i po opakovaném použi-
tí. Přítomnost elektrolytů na pokožce (slané prostředí, pot) vedly k dalšímu zlepšení míry 
detekce.25 Na závěr nutno doplnit, že grafenové elektrody nejsou využívány pouze k účelu 
detekce, ale lze je použít také ke stimulaci (hluboká mozková stimulace, retinální a kochleární 
implantáty).26 

1.1.3 EKG

Vynikající elektrická vodivost uhlíkových nanočástic umožňuje jejich využití v řadě elektro-
technických komponent, například tranzistorů. Přítomnost nanočástic zesiluje získaný signál 
a redukuje nežádoucí šumy, což je velmi důležité pro snímání srdeční aktivity. Uhlíkové 
nanočástice (grafen, GO a MWCNT) byly rovněž použity pro přípravu snímacích elektrod 
EKG. Testování elektrod probíhalo pro krátkou a dlouhou monitoraci. Při dlouhé monitoraci 
byly elektrody součástí přenosného snímacího zařízení, což umožnilo snímání změn srdeční 
aktivity během celého dne.27–29 

1.1.4 Fotoakustická diagnostika

Fotoakustické zobrazování, využívané například ve fotoakustické mikroskopii nebo fotoakus-
tické počítačové tomografii (CT), je řazeno do skupiny neinvazivních vyšetření. Jeho princip 
je založený na fotoakustickém efektu, při němž jsou světelné či laserové pulzy absorbová-
ny exogenními nebo endogenními kontrastními látkami a konvertovány na termální energii 
s emisí ultrazvukového signálu. Fotoakustické CT má vysoké prostorově-časové rozlišení, 
které umožňuje zobrazení stavu hlubokých tkání, včetně diagnostiky nádorů mléčné žlázy, 
kůže, střeva a rekta. Jako kontrastního materiálu lze u této diagnostiky úspěšně využít uhlí-
kových nanočástic, například grafenu, CNT či GQD, které mohou být dále povrchově funk-
cionalizovány organickými polymery, peptidy, kovovými nanočásticemi nebo barvivy.30,31 
Takto upravené komplexy pak mohou být zacíleny na specifické tkáně. Například jednostěn-
né uhlíkové nanotrubice (SWCNT), funkcionalizované cyklickými Arg-Gly-Asp peptidy, 
jsou preferenčně vychytávány různými typy nádorů (nikoliv však tkáněmi zdravými).32 Do 
nádorových tkání snadno prostupují také GQD, které po vystavení NIR-II mnohobarevné 
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fluorescenci emitují fotoakustický signál.33 Poznamenáváme, že fotoaskustický jev nemusí 
mít využití pouze diagnostické, ale že lze jej využít také léčebně, ve spojení s fototermální 
terapií (viz dále). 

1.1.5 Biomarkery a elektrochemické biosenzory 

Pro správnou diagnostiku a posouzení průběhu nemoci je nezbytné průběžně stanovovat hla-
diny biomarkerů, které jsou pro dané onemocnění charakteristické. Jako biomarkery mohou 
sloužit například proteiny, nukleové kyseliny, hormony, antigeny, glukóza, lipidy a vitamíny, 
které je možné stanovovat v krvi (séru/plazmě), slinách, moči, sputu či vydechovaném vzdu-
chu.34,35 Některé biomarkery jsou však standardními postupy obtížně stanovitelné, nicméně 
právě užití uhlíkových nanočástic může tyto metodiky významně zjednodušit a zvýšit jejich 
výpovědní hodnotu. Týká se to například diagnostiky diabetu, karcinomu plic a žaludku, 
halitózy, astmatu, selhávání jater a snížení ledvinových funkcí ze sloučenin detekovaných ve 
vydechovaném vzduchu. Stanovované látky zahrnují v těchto případech například hydrogen-
sulfan, toluen, aceton, benzen, amoniak a oxid dusný.36 V případě karcinomu plic lze ve vyde-
chovaném vzduchu stanovovat benzen, styren, hexanal, 2,2,4,6,6-pentamethylheptan, propyl-
benzen, 2-methylheptan, dekan, cyklohexan, 1,2,4-trimethylbenzen a 2,4-dimethylheptan.37 

Grafen, jeho deriváty a CNT jsou schopny vázat myoglobin, kreatinkinázu, troponin 
a B typ natriuretického peptidu. Tato vlastnost je předurčuje jako imunosenzory diagnostiky 
poškození myokardu (z tělních tekutin a sekretů).38,39

Velmi důležitým diagnostickým biomarkerem je glukóza. Její detekci je možné zlepšit 
použitím uhlíkových nanočástic (grafenu, CNT a GQD) konjugovaných s glukózovou oxidá-
zou. Senzory pak mají velmi vysokou senzitivitu a selektivitu, což bylo ověřeno při testování 
v přítomnosti dalších interferujících sloučenin, jako jsou acetoaminofen, kyselina močová 
nebo kyselina askorbová.40 Zajímavá je studie autorů Lin et al., kteří popsali SWCNT glu-
kozový senzor s detekčním limitem 50 μm a velmi rychlou odpovědí; vyhodnocení výsled-
ku trvá méně než 5 sekund. Senzor je možné propojit s chytrými telefony, které diabetiky 
průběžně informují o hodnotách glykemie.41 Hladinu glukózy je možné stanovovat rovněž 
neenzymatickou cestou pomocí grafenových elektrod funkcionalizovaných dalšími nanočás-
ticemi. Metoda významně snižuje detekční limit stanovení. Například detekční limit glukózy 
při použití elektrod z redukovaného GO, funkcionalizovaného oxidem cíničitým, je 13,35 µm, 
při použití elektrod z GO, funkcionalizovaného měděnými nanokostkami, je limit dokonce 
250 nM.42 

Souběžně s glykémií jsou standardně hodnoceny také hladiny cholesterolu. Analýzy 
zahrnují enzymatické i neenzymatické metody, při kterých mohou být využívány vlast-
nosti uhlíkových nanočástic. U enzymatických metod je možné na povrch částic navázat 
například cholesterol oxidázu.43 U neenzymatických byla popsána funkcionalizace grafenu 
β-cyclodextrinem. Methylenová modř (redox indikátor) vytváří s nanomateriály relativně 
nestabilní komplexy, ve kterých může být nahrazována cholesterolem. To může být základem 
elektrochemické detekce (methylenová modř je uvolňována do média).44 

Uhlíkovými nanočásticemi lze detekovat také některé biomarkery spojované s neurodege-
nerativními onemocněními. Například grafen konjugovaný nanočásticemi zlata umožňuje sta-
novení plazmatických hladin α-synukleinu (Parkinsonova nemoc). Autoři Aminabad s kolegy, 
kteří tuto metodu popsali, uvádějí detekční rozsah 4–128 ng/ml.45 
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Nanouhlíkové biosenzory významně usnadňují a urychlují diagnostiku infekčních one-
mocnění. Například grafen konjugovaný se specifickými protilátkami může na svém povrchu 
vázat řadu patogenů (Escherichia coli, Salmonella typhimurium či virus Zika). GO nanomate-
riály zase dobře detekují virus dengue a rotaviry.46 V nedávné době se objevily studie, v nichž 
byly uhlíkové nanočástice s úspěchem použity k detekci SARS-CoV-2, a to nejen z tělních 
tekutin, ale také z vydechovaného vzduchu.47–49 Je zřejmé, že detekční metody založené 
na uhlíkových nanočásticích jsou ve většině případů efektivnější a levnější než standardní 
metody detekce patogenů.

Metoda „real-time“ monitorování je proces, při kterém je možné průběžně sledovat 
uvolňování neurotransmiterů v nervovém systému. Ku příkladu Wu s kolegy prezentovali 
implantovanou aptamer-grafenovou mikrotranzistorovou sondu, která u myší vysoce senzi-
tivně monitorovala uvolňování dopaminu ex vivo i in vivo. Časový monitoring neurotrans-
miterů – jak ukázala mimo jiné tato studie – výrazně přispívá k pochopení fyziologických 
zákonitostí změn nervového systému a je důležitým nástrojem pro vývoj léčby neurologic-
kých onemocnění.50

1.2 OCHRANA PROTI RTG ZÁŘENÍ

Diagnostické a terapeutické postupy používané v radiologii a nukleární medicíně představují 
zvýšené riziko expozice ionizujícímu záření pro pacienty i obsluhující personál. Optimálně 
by měly být materiály používané pro ochranu před tímto zářením netoxické, lehké a měly by 
vykazovat vysokou míru redukce průchodu záření. Aktuálně jsou dostupné tradiční, velmi 
hmotnostně těžké stínící materiály obsahující olovo. Další skupinu stínících materiálů tvoří 
směsi olova s jiným, lehčím, prvkem, například cínem. Tyto materiály jsou přibližně o 25 % 
lehčí než standardní olověná stínění. Do třetí skupiny pak patří materiály, ve kterých je olovo 
nahrazeno jiným prvkem, například cínem, antimonem, wolframem či vizmutem. Jedná se 
o lehčí materiály (zhruba o 35–40 % oproti olovu) s jednoduchou recyklovatelností po vyřa-
zení z provozu, která u stínění s obsahem olova není možná.

Další varianty materiálů, dále se přibližující k optimálním charakteristikám, by mohly být 
připravovány s využitím nanočástic. Například studie provedená Hashemim et al. testovala 
materiál (polyanilin) bez pokrytí GO a s pokrytím GO. Materiál pokrytý GO redukoval míru 
průchodu RTG záření významně více než materiál bez pokrytí.51 Bylo zjištěno, že nanokom-
pozit polyvinylidenfluoridu (PVDF) a síranu barnatého redukuje míru průchodu RTG záření 
zhruba o 9 %. Přidáním GO se míra redukce zvýšila zhruba na 25 %.52 CNT redukují míru 
průchodu významněji než pyrolytický grafit a fullereny (C60). Pokrytí textilie 25mm vrstvou 
CNT redukovalo průchod RTG zhruba o 70 %.53 Autoři Viegas et al. porovnávali stínící vlast-
nosti GO, pyrolytického grafitu, MWCNT a amorfního uhlíku (sazí) nanesených na PVDF. 
Nejvyšší míra redukce RTG záření byla zjištěna v případě GO.54 Autoři Zarei s kolegy navrhli 
stínící materiál tvořený polyanilinem, vločkami GO a komplexem wolfram-vismut-cín. Mate-
riál velmi efektivně redukoval míru průchodu RTG záření a autoři jej doporučili pro výrobu 
zástěr k ochraně pohlavních orgánů a štítné žlázy při RTG vyšetření.55 Autoři Türkaslan et al. 
modifikovali komerčně dostupné tkaniny, používané k výrobě plášťů pro klinický personál, 
nanočásticemi GO. Modifikované tkaniny významně redukovaly průchod RTG záření a sou-
časně byly i velmi flexibilní, skladné, lehké a prodyšné.56
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1.3 LÉČBA S VYUŽITÍM UHLÍKOVÝCH NANOČÁSTIC

1.3.1 Adsorpce, hemofiltrace a hemodialýza

Díky své vysoké adsorpční kapacitě mohou uhlíkové nanočástice odstraňovat toxické látky 
ze systémové cirkulace (ionty, reaktivní intermediáty, prozánětlivé proteiny a toxické meta-
bolity). Autoři Yishan Zheng s kolegy popsali adsorpci prozánětlivých cytokinů IL-6, IL-8 
a TNF v cirkulaci na povrchu grafenu. Redukce hladiny cirkulačních cytokinů měla za násle-
dek zmírnění průběhu septických stavů a snížení rizika multiorgánového selhání s následným 
úmrtím na sepsi. Inkorporace grafenu do flexibilního polytetrafluoroetylenového (PTFE) fil-
tru významně zvyšuje účinnost hemofiltrace.57 Seredych et al. hodnotili míru schopnosti gra-
fenu a grafenu kombinovaného s PTFE odstraňovat z cirkulace prozánětlivé cytokiny IL-6, 
IL-8 a TNF-α. Oba uvedené typy materiálů vykázaly velmi dobré výsledky (bylo dosaženo 
téměř 100% účinnosti).58 Obdobná míra účinnosti byla popsána také u ND při odstraňování 
IL-1β, IL-4, IL-6, IFN-γ a TNF-α.59 

Vedle prozánětlivých cytokinů mohou CNM na svém povrchu adsorbovat také celou řadu 
endogenních substancí. Například studie Wua et al. popsala redukci vysokých hladin biliru-
binu v cirkulaci pomocí CNT s navázaným lyzinem a chitinem. Je však důležité poznamenat, 
že bilirubin vykazuje určitou míru toxicity vůči CNS; zvýšené hladiny bilirubinu jsou pak 
vyvolávány dysfunkcemi hepatobiliárního systému nebo mohou být důsledkem hemolýzy. 
Použití zmíněných modifikovaných CNT významně zvýšilo clearance bilirubinu.60 Muha-
mmad Ifran a jeho kolegové navrhli novou variantu hemodialyzační membrány, obsahující 
MWCNT. Autoři uvádějí biokompatibilitu, vysokou efektivitu filtrace (zejména při odstraňo-
vání močoviny a kreatininu) a sníženou míru „zanášení membrány“ (až o 30 %).61 Adsorpce 
na povrchu CNM je využívána také pro snižování hladin cholesterolu (rizikový faktor atero-
sklerózy a hepatosteatózy) a uplatňuje se u léčby geneticky podmíněných hypercholestero- 
lémií.62

1.3.2 Fotodynamická terapie

Fotodynamická terapie (FDT) je využívána k cílené destrukci nádorových buněk pomocí 
reaktivních kyslíkových intermediátů (ROS). ROS (OCl-, OH-, H2O2, O2, 1O2, .OH, .O2

-, 
.O2

-2) vznikají v široké škále po expozici CNM světlu o určitých vlnových délkách. Například 
SWCNT indukují primárně superoxidový aniont (.O2

-), zatímco GQD spíše singletový kyslík 
(1O2).63,64 FDT je považována za velmi účinnou neinvazivní terapii s minimálními nežádou-
cími systémovými účinky. Pro aktivaci nanočástic je často používáno NIR, které penetruje do 
hlubších tkáňových vrstev než UV záření.65,66 FDT je používána také k léčbě bakteriálních 
a mykotických infekcí. Cuadrado et al. testovali antibakteriální a antimykotické účinky nano-
kompozitu složeného z GO a MWCNT. Nanokompozit byl přidán k bakteriálním a myko-
tickým kulturám a následně vystaven dávce ozáření 65 mW/cm2 / 630 nm. Tímto postupem 
byly deaktivovány struktury Escherichia coli, Staphylococcus aureus a Candida albicans. 
V případě použití samotného GO byly deaktivovány pouze struktury bakterií.67 Chen et al. 
prokázali, že funkcionalizovaný GO účinně deaktivuje (po expozici odpovídajícímu záření) 
struktury meticilin rezistentního Staphylococcus aureus.68
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1.3.3 Fototermální terapie 

Fototermální terapie (FTT) je velmi blízká FDT a v praxi lze úspěšně obě metody kombino-
vat. FTT je založena na schopnosti CNM (většinou GO nebo CNT) transformovat světelnou 
energii na teplo. Tento proces umožňuje selektivní likvidaci nádorových buněk a uvolňování 
léčivých substrátů adsorbovaných na povrchu CMN (Obrázek 1).69,70 

Jako v případě FDT je i FTT minimálně invazivní, selektivní, dobře kontrolovatelná ve 
smyslu lokalizace a rozsahu použití a kombinovatelná s jinými terapiemi. Příkladem může 
být lokální nebo systémová chemoterapie u léčby nádorových onemocnění. Protinádorová 
léčiva jsou navázána na CMN a následně dopravena do postiženého tělního kompartmentu. 
Zde po ozáření NIR dochází k uvolnění tepla a navázaných léčiv. Postup významně zvyšuje 
účinnost onkologické léčby. 

Obrázek 1. Princip fototermální terapie 
GO je v prvním kroku redukován na rGO a následně funkcionalizován vybranými substráty (například 
léčivy či proteiny; zelené ovály). Po vystavení funkcionalizovaného rGO záření NIR (I, II) dojde k uvolnění 
tepla i navázaných substrátů.
(Drahomíra Holmannová; pro přípravu obrázku byl použit: Servier Medical Art. Servier, licensed under a Creative  
Commons Attribution 3.0 Unported License.)
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In vitro a in vivo studie prokázaly, že pomocí FTT lze efektivně léčit nádory prsu, plic, 
močového měchýře a maligní melanom.71,72 Důležitá je skutečnost, že při FTT dochází, ved-
le destrukce nádorových buněk, k indukci protinádorové imunitní odpovědi. Apoptotické 
a nekrotické buňky při tomto procesu uvolňují s nádory asociované antigeny s charakterem 
DAMP (damage/danger-associated molecular patterns – molekuly, které iniciují a zároveň 
udržují neinfekční zánětlivou odpověď), stimulující vrozenou i specifickou imunitu.73 

Autoři Cheng et al. použili CNM s navázaným docetaxelem k léčbě metastáz v lymfatic-
kých uzlinách u myší. Nanočástice byly po aplikaci do cirkulace preferenčně vychytávány 
v uzlinách s metastatickými buňkami. Po laserové iradiaci došlo k lokálnímu uvolnění léku 
a lokálnímu zvýšení teploty, což vedlo k destrukci nádorových buněk.74 Yunjian Li s kolegy 
popsali použití ND při léčbě karcinomu tlustého střeva u potkanů, při které byly ND s navá-
zaným léčivem aplikovány orálně. Po adekvátním časovém úseku byla oblast tlustého střeva 
ozářena NIR-II, což mělo za následek lokální zvýšení teploty a uvolnění navázaného léčiva. 
Terapie vedla k významnému omezení růstu nádoru.75 Pro FTT je možné využít také mezopo-
rézní uhlíkové nanočástice, které mají vyšší absorpční koeficienty než grafen nebo SWCNT 
a v oblasti NIR-I a NIR-II indukují silnější fototermální i fotoakustický signál.76

1.3.4 Výroba vakcín

Vakcíny jsou základním nástrojem primární prevence infekčních onemocnění, nicméně je 
lze s úspěchem využít i v terapii nádorových onemocnění či v imunoterapii. Velmi zjedno-
dušeně můžeme říci, že vakcíny předkládají imunitnímu systému antigen, proti němuž se 
má rozvinout imunitní obranná reakce.77 Důležitou součástí vakcíny však není jen složka 
nesoucí antigenní informaci, ale také „adjuvans“, které aktivuje imunitní systém. Jak již bylo 
zmíněno výše, na povrch CNM lze adsorbovat velké množství různorodých agens, včetně 
mikrobiálních a nádorových antigenů (či jiných imunogenních molekul), které zvyšují imu-
nitní odpověď po očkování, a tedy i produkci protilátek a vznik paměťových buněk. Navíc 
poměrně dobře stimulují vrozenou imunitu. Nanočástice mohou v tomto procesu sloužit jako 
nosiče i jako adjuvans.78 V experimentech in vivo (myši, potkani) byla porovnávána účinnost 
standardní vakcíny a vakcíny využívající CNT s navázanými antigeny patogenů a nádorových 
buněk. U vakcíny s CNT byla zaznamenána významně vyšší úroveň imunitní odpovědi. Byla 
zvýšena produkce neutralizujících specifických IgG proti patogenům a cytolytická aktivita 
T lymfocytů namířená proti patogenu nebo nádorovým buňkám.79 Dong et al. popsali expe-
riment s chřipkovou vakcínou využívající GO funkcionalizovaný polyetyleniminem. Po apli-
kaci myším vyvolala vakcína silnou protilátkovou i buněčnou imunitní odezvu, která dosta-
tečně chránila před infekcí po vystavení patogenu.80 Autoři Ho et al. použili v experimentu 
na myších chřipkovou vakcínu obsahující ND. Po aplikaci došlo k trojnásobnému navýšení 
produkce neutralizačních protilátek v porovnání s běžnou vakcínou.81

1.3.5 Platformy/nosiče léčiv

Při systémovém podávání je někdy obtížné dosáhnout dostatečných koncentrací léčiva v cílo-
vých kompartmentech (místech nádoru nebo infekce). Další zvyšování dávek bývá problema-
tické z důvodu zvýšeného rizika poškození zdravých tkání. V předchozím textu bylo zmíněno, 
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Obrázek 2. Nanočástice jako nosič léčiva
Na grafen je v prvním kroku navazován doxorubicin a receptor pro specifický antigen, který je exprimován 
cílovými buňkami. V druhém kroku komplex interaguje s antigenem a membránou a vstupuje do buňky, kde 
dochází k uvolnění navázaného léčiva.
(Drahomíra Holmannová; pro přípravu obrázku byl použit: Servier Medical Art. Servier, licensed under a Creative 
Commons Attribution 3.0 Unported License.)

že modifikací CNM je možné dosáhnout jejich preferenční kumulace v určitých typech tkání. 
CNM disponují velkou adsorpční plochou, na kterou mohou být navazována léčiva ve vyso-
kých koncentracích, případně i kombinace léčiv. Použitím CNM jako nosiče tak lze dosahovat 
potřebných koncentrací léčiv v místech jejich maximálního účinku (Obrázek 2). 

V buňkách je léčivo z komplexu CNM nosiče uvolňováno teplotou, změnou pH nebo 
enzymy.82 Zacílení léčby vede ke snížení hladiny léčiva v celém systému a tím i ke snížení 
pravděpodobnosti výskytu nežádoucích reakcí. 

Mezi CNM, které lze takto funkcionalizovat, bývají často řazeny CNT, grafeny a ful-
lereny. Funkcionalizujícími substráty bývají protinádorová a antimikrobiální léčiva či pro-
teiny (například monoklonální protilátky).83 V probíhajících experimentech in vitro i  in 
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vivo jsou na CNM navazovány cisplatina, oxaliplatina, doxorubicin, metotrexát, paklitaxel, 
tamoxifen a rituximab.84 Například Lay et al. navázali na polyetylenglykolované MWCNT 
(PEG-MWCNT) paklitaxel a tento komplex inkubovali s nádorovými buněčnými liniemi 
HeLa (karcinom děložního čípku) a MCF-7 (karcinom prsu). PEG-MWCNT vykazovaly 
nízkou cytotoxicitu a vysokou účinnost v likvidaci nádorových buněk (po uvolnění pakli-
taxelu).85 Yu et al. připravili CNT s PEG, estradiolem a loboplatinou, což představuje tera-
peutickou kombinaci pro léčbu nádorů prsu. Účinek této kombinace byl potvrzen v in vitro 
i in vivo studiích. Důležitým zjištěním bylo, že na rozdíl od standardní protinádorové léčby 
měla léčba s účastí CNT méně systémových nežádoucích účinků a účinnost si udržela i při 
nižších dávkovacích schématech.86 Jako nosič lze použít také GO. Buskaran et al. navázali na 
GO protokatechovou, chlorogenní a listovou kyselinu, což vedlo k úspěšné likvidaci buněk 
karcinomu jater. Obdobně jako u předchozí práce byla pozorována dostatečná účinnost tera-
peutického komplexu i při relativně nízkých koncentracích léčiva.87 

Léčba s využitím CNM může být zacílená také pomocí molekul, které jsou exprimovány 
určitými typy buněk. Například nádorové buňky obecně exprimují vyšší množství receptorů 
pro kyselinu listovou. CNM s povrchově adsorbovanou kyselinu listovou budou tedy atra-
hovány k nádoru. K zacílení je možné použít rovněž specifické antigeny nádorových bu- 
něk či patogenů, resp. monoklonální protilátky, které se na antigeny a receptory cílových 
buněk vážou.88–90 Li et al. použili komplex GO s navázaným doxorubicinem v kombinaci se 
specifickým antigenem HN-1. Nanočástice byly intenzivně vychytávány buňkami orálního 
skvamózního karcinomu (CAL27), na který byly zacílené. Účinnost komplexu převyšovala 
účinnost samotného doxorubicinu.91 

Kromě grafenu a jeho derivátů a CNT je možné jako nosiče použít také fullereny. I tento 
typ nanočástic je možné osadit léčivy, např. 5-aminolevulenovou kyselinou nebo doxorubi-
cinem. Takto vzniklý komplex je schopen proniknout až do buněčného jádra.92,93 Snadný 
prostup tělními bariérami je obecně velkou výhodou CNM nosičů. Řada z nich proniká i přes 
hematoencefalickou bariéru a může léčiva dopravovat do CNS (léčba gliomů).94 

Vedle protinádorové léčby se CNM mohou uplatňovat i v dalších terapiích, například 
v procesu reparace poškozených tkání, kdy jsou na povrch CNM navazovány růstové faktory. 
Příkladem může být vaskulární endotelový růstový faktor (VEGF), který podporuje angio-
genezi v ischemií poškozené srdeční tkáni. CNM mohou transportovat také látky s antimi-
krobiálním účinkem.38,95,96 Pokud hovoříme o antimikrobiálním efektu nanočástic, je nutné 
zmínit skutečnost, že ten mají i samotné nanočástice. Mohou urychlovat virovou clearance 
a pomáhají překonávat bakteriální antibiotickou rezistenci (Escherichia coli, Staphyloco-
ccus aureus, Streptococcus mutans, Porphyromonas gingivalis, Pseudomonas aeruginosa, 
Klebsiella pneumoniae, Salmonella typhimurium). Jejich přirozené antimikrobiální účinky 
je možné dále zvyšovat adsorpcí nanočástic stříbra.97 CNM mohou být využity také v léčbě 
zánětlivých onemocnění (například nespecifických střevních zánětů). Na jejich povrch jsou 
v tomto případě adsorbovány protizánětlivé či imunomodulační látky, které zasahují do prů-
běhu zánětlivé odpovědi.98



33

1.3.6 Genová terapie

CNM se uplatňují také jako nosiče genetické informace v genových terapiích.99 Běžně se 
v genové terapii používají jako nosiče viry a touto formou je možné do buňky a jádra vnášet 
plazmidovou DNA, miRNA či siRNA.82,100,101 Genomové součásti pak mohou regulovat či 
inhibovat genovou expresi cílových genů (selektivně je blokovat). Postup je využíván napří-
klad u léčby nádorových onemocnění, kdy lze blokací vybraných genů omezit dělení a růst 
nádorových buněk.

Andersen et al. publikovali metodu genové terapie s využitím SWCNT, na jejichž povrch 
navázali specifickou siRNA. V experimentu provedli inkubaci buněk karcinomu sliniv-
ky (PANC-1) ve dvou variantách, a to se samostatnou siRNA a dále s komplexem siRNA 
a SWCNT. Volná siRNA pronikala do buněk velmi obtížně, komplex siRNA a SWCNT však 
dosáhl transfekce téměř 92 %. Po internalizaci se siRNA uvolnila a interagovala s cílovým 
mutantním genem K-Ras, což vedlo k poklesu exprese mRNA K-Ras zhruba o 67 %.102 
Studie autorů Wang et al. popsala experiment s komplexem GO s navázanou siRNA, který 
autoři inkubovali s buňkami karcinomu prsu. I v tomto případě pozorovali vysokou míru 
internalizace komplexu a inhibici dělení a růstu nádorových buněk.103

Podobným způsobem je možné využít také grafeny, fullereny, GQD a ND.101

Pomocí genové terapie je možné léčit také řadu dalších patologických stavů. Příkladem 
může být inhibice zánětlivých procesů u nealkoholické hepatosteatózy cestou zacílení siRNA 
na CCR5 gen, tento výzkum je zatím ve fázích testování in vitro.104 Využití genové terapie 
je stále rozšířenější a použití biokompatibilních nanočástic je pro elevaci její účinnosti jed-
noznačně přínosné.

1.4 STENTY A BIOKOMPATIBILNÍ UHLÍKOVÉ NANOMATERIÁLY 
V ORTOPEDII, KARDIOLOGII A STOMATOLOGII

Biokompatibilita je nejdůležitějším předpokladem pro použití materiálů v medicíně. Běžně 
se pracuje se standardními netoxickými materiály, jejichž biokompatibilita je dále zvyšována 
speciálními povlaky. Tímto postupem lze vyrábět například stenty, kloubní náhrady nebo 
srdeční a zubní implantáty. Povrchová aplikace CNM na standardní materiály zlepšuje nejen 
jejich biokompatibiltu, ale i fyzikálně-chemické vlastnosti finálního produktu. CNM zlepšují 
odolnost, pevnost, hemokompatibilitu a antitrombotické vlastnosti materiálů, zvyšují míru 
reepitelizace a regenerace, zabraňují restenóze a chrání před infekcemi a tvorbou biofilmu.105

Nerezová ocel s označením 316L vykazuje velmi dobrou biokompatibilitu a je dobrým 
kandidátem pro výrobu srdečně-cévních stentů. Negativem v jejím případě je skutečnost, že 
může zvyšovat riziko trombóz a restenóz. Vellayappan et al. zjistili, že pokrytí stentů vyro-
bených z oceli 316L s několika vrstvami grafenu výrazně zlepšuje jejich fyzikálně-chemické 
vlastnosti a snižuje trombogenitu a riziko restenózy.105 Autoři Wawrzyńska et al. uvedli, že 
úprava oceli 316L pomocí grafenu nejenže nezvyšuje toxicitu takto upraveného materiálu 
vůči buňkám lidského primárního arteriálního endotelu (HPCAEC), ale naopak podporuje 
jejich adhezi, proliferaci a metabolickou aktivitu, což v konečném efektu podporuje regenera-
ci poškozené cévy. Navíc se díky grafenu snižuje adheze trombocytů a tím i tvorba trombů.106 
Zajímavou studii provedli Ösmer Burak İstanbullu a Gulsen Akdogan, kteří navázali SWCNT 
metodou spin-coating na stenty vyrobené z 316L, 316LVM, CoCr-slitiny a Ti-slitiny. Takto 



34

ošetřené stenty byly více inertní, nereagovaly se složkami a buňkami krve a také lépe odolá-
valy poškození. Autoři dále uvádějí, že polarizační odpor 1,433 kΩ cm2 a elektrochemická 
impedance 1,07 kΩ cm2 povlakem SWCNT zvýšily na 142,8 kΩ cm2 a 141,3 kΩ cm2, tj. zvý-
šila se korozní odolnost, a to až k 90 % v případě 316LVM se SWCNT.107

CNM jsou používány také pro výrobu umělých srdečních chlopní. Například Hastalex, 
který je tvořen funkcionalizovaným poly(carbonat-urea)urethanem (GO PCUU), má výborné 
mechanické vlastnosti, hemokompatibilitu a je odolný proti vzniku kalcifikací. Umělé srdeční 
chlopně je dále možné modifikovat polyuretanem a CNM s navázaným heparinem, což výraz-
ně snižuje koagulaci a riziko vzniku trombů.108,109 

U kardiostimulátorů je problémem nízká kapacita baterií a nutnost jejich periodické 
výměny. Některé studie prokázaly, že GO v kombinaci s polyvinylidendifluoridem by mohl 
fungovat jako nanogenerátor v samonapájecích kardiostimulátorech. Když autoři Azimi et al. 
implantovali takto upravené kardiostimulátory psům, zjistili, že nanogenerátor je schopen zís-
kávat energii 0.487 μJ z každého srdečního úderu. Tato hodnota je vyšší než prahová energie 
nutná pro stimulaci lidského srdce.110 V kardiologii se mohou uplatnit také ND, které snižují 
riziko vzniku trombů, omezují adhezi a aktivaci trombocytů a inhibují tvorbu fibrinových 
depozit. Navíc disponují protimikrobiálními účinky.111

CNM nacházejí uplatnění i v ortopedii a ve stomatologii. Nanomateriály na povrchu 
náhrad a implantátů podporují regeneraci, přilnutí osteoblastů k náhradě a proliferaci. Tím 
se zlepšuje a urychluje vhojení náhrady a vznik kvalitní kostní tkáně. CNM rovněž zvyšují 
odolnost povrchu náhrad proti poškození a otěru a prodlužují jejich životnost.112 

Ve stomatologii je možné přidávat ND do zubních výplňových hmot, což zvyšuje pev-
nost v ohybu, pružnost a drsnost povrchu a snižuje otěr. Pro prevenci stomatitidy spojené se 
zubními náhradami je důležitá skutečnost, že ND v zubní pryskyřici snižují adherenci Can-
dida albicans.113–115 Obdobně lze do stomatologických výrobků přidávat i CNT, které mají 
antibakteriální účinky a potlačují i Streptoccoccus mutans, který je součástí zubního kazu. 
CNT aplikované na scaffoldech podporují významně regeneraci kostní tkáně po resekci zubů 
a vkládání implantátů. Implantáty pokryté CNT zvyšují pravděpodobnost jejich úspěšného 
vhojení do kosti.116

1.5 SCAFFOLDY, REGENERAČNÍ MEDICÍNA

CNM jsou biokompatibilní a mohou pozitivně ovlivňovat životaschopnost, diferenciaci, dedi-
ferenciaci, proliferaci a adhezi mnoha typů buněk. Tyto vlastnosti předurčují použití CNM 
v systémech scaffoldů, umožňujících rychlou regeneraci tkání. Nejčastěji se jedná o tkáně 
nervového, kardiovaskulárního a pohybového systému (Obrázek 3).117,118 

Ve studiích tymů autorů Ning Liho a Rossany Rauti byl popsán pozitivní vliv grafenu na 
růst myších neuronů z hipokampu a na zvýšení počtu neuritů a prodloužení jejich délky. Gra-
fen rovněž podporuje synaptogenezi a neurální aktivitu.119,120 Zhou et al. implantovali sca-
ffold s grafenem potkanům po poranění mozku, které bylo spojené se zánikem buněk a roz-
vojem zánětu. Přítomnost scaffoldu ve striatu a v subventrikulárním prostoru vedla k omezení 
aktivace mikroglií a astrocytů (potlačení zánětu), což se v konečné fázi projevilo nižší mírou 
zjizvení mozkové tkáně.121 Jak ukázali Yan Zhang, Shu Qang a Ping Yang, GO a CNT jsou 
schopné indukovat diferenciaci myších embryonálních buněk do dopaminergních neuronů, 
což by mohlo být využíváno při léčbě Parkinsonovy nemoci.122 
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CNM trojrozměrné verze scaffoldů imitují mikroprostředí nervové soustavy a pozitivně 
ovlivňují chování neuronů a formování nervové tkáně. Severino et al. aplikovali neurony 
z hipokampu na trojrozměrný grafenový scaffold. Byla pozorována intenzivní proliferace 
neuronů a tvorba nových spojů. V porovnání s dvojrozměrnými scaffoldy docházelo i k vyšší 
míře synchronicity.123 Lopéz-Dolado et al. implantovali potkanům trojrozměrný GO sca-
ffold do oblasti míšního poškození. Následkem byla zvýšená intenzita regeneračních procesů 
v míše a zvýšená úroveň angiogeneze. Rovněž byly zjištěny nové neurony, axony a funkční 
cévy.124

Vedle CNS ovlivňují CNM také regeneraci periferního nervového systému. Autoři Zhao 
et al. popsali pozitivní vliv scaffoldu s grafenem na růst a proliferaci Schwannových buněk.125 
Ke stejným výsledkům dospěli také Pi et al., kteří v první části své studie kultivovali Schwa-
nnovy buňky se scaffoldem s CNT a neurotropním faktorem. Bylo pozorováno zvýšení proli-
ferace, růstu a produkce myelinu. Ve druhé části studie byl tento scaffold použit na poškozený 
sedací nerv, což mělo za následek obnovení jeho funkcí.126 

Obrázek 3. Regenerační potenciál nanočástic
CNM (například grafen) mohou podporovat diferenciaci kmenových buněk a tvorbu tkání (například  
vytvoření myokardu či součástí nervové soustavy).
(Drahomíra Holmannová; pro přípravu obrázku byl použit: Servier Medical Art. Servier, licensed under a Creative  
Commons Attribution 3.0 Unported License.)
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Kromě tkání nervové soustavy mohou uhlíkové nanočástice zlepšovat i stav kostí, chru-
pavek, pokožky a svalové tkáně.127 Poškození kostí (v důsledku úrazů) se v některých přípa-
dech špatně hojí a vyžaduje operační řešení s použitím kostních štěpů. Problémem je ovšem 
jejich dostupnost a výrazně by pomohla příprava této funkční tkáně v laboratorních pod-
mínkách.128 Experimentální studie potvrzují, že CNM podporují diferenciaci kmenových 
buněk do osteoblastů a zvyšují osteogenezi a ektopickou tvorbu kostní tkáně. Například 
autoři Nie et al. popsali použití trojrozměrného porézního nanohydroxyapatitového scaffoldu 
s GO, který v in vivo experimentu na králíkovi s cirkulárním defektem kalvy (4mm průměr) 
umožnil jeho rychlé a plné vyhojení. Scaffold významně podpořil osteogenezi, buněčnou 
proliferaci a vznik kolagenových depozit.129 K obdobným výsledkům došla i studie autorů 
Daneshmandiho et al., ve které byl použit trojrozměrný scaffold s funcionalizovaným grafe-
nem a fosforečnanem vápenatým. Scaffold indukoval diferenciaci lidských mezenchymálních 
kmenových buněk do osteoblastů v in vitro experimentu a navodil rychlé vyhojení defektu 
kalvy v experimentu in vivo na myších.130 Li et al. použili k léčbě defektu femorálního epi-
kondylu u králíků implantát z titanové slitiny pokryté grafenem. Grafenový povrch významně 
urychlil osteogenezi a kvalita nově vytvořené kosti, kostní mineralizace a vrůst implantátu 
do kosti byly lepší než u kontrolní skupiny, která dostala implantát bez grafenového krytí.131

CNM prokázaly svou účinnost také při regeneraci oční sítnice. Poškození sítnice je spo-
jeno s ireverzibilním zhoršením zraku a slepotou a jedinou možností, jak zrak zlepšit/obnovit 
je regenerace sítnice. Autoři Chemla et al. popsali, že CNT a uhlíková nanovlákna (CNF) 
podporují diferenciaci lidských embryonálních kmenových buněk do prekurzorových buněk 
fotoreceptorů, které by mohly být v klinické praxi (v rámci regeneračního procesu) implan-
továny do oční sítnice.132 

Kardiovaskulární onemocnění patří k nejčastějším příčinám populační morbidity a mor-
tality. Ischemická choroba srdeční vede k nevratnému poškozování srdečního svalu, který 
má limitovanou regenerační kapacitu. Dochází tak postupně k neléčitelným ztrátám srdeč-
ních funkcí, případně až k srdečnímu selhání. Zatím jedinou formou terapie tohoto stavu je 
transplantace srdce (ta má ovšem své zásadní omezení v podobě omezené dostupnost orgá-
nu). Studie dokladují, že CNM, aplikované v podobě scaffoldu nebo injikované v podobě 
hydrogelů (samostatně či s kmenovými buňkami), mohou indukovat regeneraci poškozené 
srdeční tkáně. Scaffoldy z CNM imitují extracelulární matrix, dávají mechanickou podporu 
a stimulují signály pro maturaci a diferenciaci kmenových buněk. Jejich velkou výhodou je 
biokompatibilita, mechanické vlastnosti a elektrická vodivost, nutná pro vytvoření funkční 
srdeční tkáně. Smith et al. použili ve své studii scaffold z PEG a scaffold z PEG/GO osazené 
neonatálními myocyty z komor potkanů. Scaffold z PEG/GO významně zvýšil úroveň růstu 
srdečních buněk, jejich vodivost i kontraktilitu.133 Autoři Saravanan et al. připravili biodegra-
dabilní chitosanový scaffold s GO/zlatými plátky a testovali jej v experimentech in vitro a in 
vivo (na izolovaném srdci a na potkaním modelu infarktu myokardu). Scaffold byl netoxický 
vůči buňkám potkaního hladkého svalu a fibroblastů a lidským kardiomyocytům a neaktivo-
val imunitní systém (nevyvolával zánětlivou odpověď) v prostředí in vitro. V potkaním mode-
lu byl indukován infarkt podvazem jedné z větví levé koronární arterie a aplikován připravený 
scaffold. Po pěti týdnech bylo pozorováno (dle EKG) zlepšení srdeční vodivosti, přenosu 
vzruchů a kontraktility v postižené tkáni. Ultrazvukové vyšetření potvrdilo zvýšení ejekční 
frakce.134 Nutno doplnit, že regenerace srdce (i ostatních tkání) významně závisí na stavu 
cévního systému. Scaffoldy s uhlíkovými nanočásticemi zlepšují angiogenezi a přispívají 
k obnovení krevního průtoku v poškozených oblastech.38 V této souvislosti potvrdila studie 
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autorů Mukherjee et al., že GO a redukovaný GO významně zvyšují úroveň angiogeneze.135 
Polykaprolaktonový scaffold s GO, připravený Quianem et al., podpořil nejen růst Schwan
nových buněk, ale také angiogenezi, která je nezbytná pro regeneraci poškozeného nervu.136

Regenerační potenciál CNM je využíván i při hojení poškozených částí kůže, obzvláště 
v situacích obtížně se hojících ran. Například diabetická poškození kůže (rány) jsou velmi 
rezistentní k jakékoli léčbě a mohou skončit i amputacemi končetin. Literatura uvádí, že pou-
žití CNM snižuje riziko infikování poškození kůže a urychluje její vyhojení s proliferací fibro-
blastů a reepitelizací, a to i v případě zmíněných diabetických ran či závažných popálenin.137 
Khalid et al. zjistili, že bakteriální celulóza, osazená MWCNT, indukuje u myší rychlejší 
uzávěr diabetické rány, reepitalizaci a vytvoření zdravé granulační tkáně. Nově vytvořená 
tkáň vykázala snížené hladiny prozánětlivých cytokinů (IL-1α a TNF-α) a zvýšené hladi-
ny vaskulárního endotelového růstového faktoru (VEGF).138 Antimikrobiální účinky CNM, 
v tomto případě grafenu, potvrdili Du et al. Nitrocelulózová membrána s grafenem, přiložená 
na myší ránu, zabránila infekci Escherichia coli a Staphylococcus aureus a urychlila uzavření 
a vyhojení rány.139 

1.6 ZÁVĚR

CNM mají jedinečné fyzikálně-chemické vlastnosti, které umožňují jejich využití v klinické 
medicíně. Mohou výrazně zefektivnit, zrychlit, zpřesnit i zlevnit mnohé diagnostické i tera-
peutické postupy. Mohou najít uplatnění v tak zásadních klinických oborech, jako je onko-
logie (diatnostika i léčba), biochemie či regenerační medicína. V současné době však stále 
vyvstává nedořešená otázka toxicity CNM. Zatímco využití v klinické biochemii či při EKG 
a EEG představuje minimální riziko, u přímého podání musíme zvažovat riziko toxicity a pří-
nosu CNM. Ve prospěch využití CNM v klinické praxi hovoří fakt, že se často jedná o jed-
norázové vystavení nepříliš vysokým dávkám CNM. Vyšším rizikem je opakované podání či 
podání vysokých dávek. 
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ZKRATKY

16HBE	 lidská bronchiální epiteliální buněčná linie (human bronchial epithelial cells)
3HFWC	 hyper-harmonizovaný vodní komplex hydroxylovaného fullerenu C60
A549	 alveolární epiteliální buňky A549 (adenocarcinomic human alveolar basal  

epithelial cells)
ABCA-1	 ATP-binding cassette transporter 
ALP	 alkalická fosfatáza 
ALT	 alaninaminotransferáza 
ARPE-19	 imortalizované lidské retinální buňky 
AST	 aspartátaminotransferáza 
BAL	 bronchoalveolární laváž 
BEAS-2B	 imortalizovaná a nenádorová linie lidských plicních epiteliálních buněk (bronchial 

epithelial cells)
BMEC	 mozkové mikrovaskulární endoteliální buňky (bone marrow microvascular  

endothelial cells)
BSA	 bovinní sérový albumin
BUN	 blood urea nitrogen 
C60	 fulleren
CaCo2	 buněčná linie lidského kolorektálního adenokarcinomu (human colon  

adenocarcinoma cell line)
Caco-2	 imortalizované lidské buňky kolorektálního adenokarcinomu
cAMP	 cyklický adenosinmonofosfát 
CAT	 kataláza 
CB	 saze (carbon black)
CD	 uhlíkové tečky (carbon dots)
CDH1	 kadherin 1 
CFU	 kolonie tvořící jednotku 
CHCE-T	 lidské rohovkové epitelové buňky 
CNF	 uhlíková nanovlákna (cabon nanofibres)
CNH	 uhlíkové nanorohy (carbon nanohorns)
CNM	 uhlíkové nanomateriály (carbon nanomaterials)
CNP	 uhlíkové destičky (carbon platelets)
CNS	 centrální nervová soustava 
CNT	 uhlíkové nanotrubice (carbon nanotubes)
CPPED1	 calcineurin-like phoshoesterase domain containing 1
CT	 počítačová tomografie 
CVD	 chemická depozice z plynné fáze



DAMP	 damage/danger-associated molecular patterns
DWCNT	 dvoustěnné uhlíkové nanotrubice (double-walled carbon nanotubes)
EC50	 polovina maximální účinné koncentrace 
EEG	 elektroencefalografie 
EKG	 elektrokardiografie 
EPC	 endoteliální progenitorové buňky 
EPO	 eozinofilní peroxidáza 
FBN1	 fibrilin 1
FBS	 fetální bovinní sérum 
FDT	 fotodynamická terapie 
FLG	 vícevrstvý grafen (few layer graphene)
FLGO	 několikavrstvý grafen oxid (few-layer graphene oxide)
FN1	 fibronektin 
FSF1	 fibroblasty z kůže lidského obličeje 
FSH	 folikuly stimulující hormon 
FTT	 fototermální terapie 
GGT	 γ-glutamyltransferáza 
GIT	 gastrointestinální trakt 
GNP	 grafenové nanodestičky (graphene nanoplatelets)
GO	 oxid grafenu (graphen oxide)
GO-DOTA	 oxid grafenu funkcionalizovaný kyselinou 1,4,7,10-tetraazacyklododekan-1,4,7,10-

-tetraoctovou 
GO-QD	 kvantové tečky oxidu grafenu (graphene oxide quantun dots)
GP	 grafenové plátky
GPCR	 receptor spřažený s G proteinem (G protein-coupled receptors) 
GQD	 grafenové kvantové tečky (graphene quantum dots) 
H2AFX	 histone family member X 
H9c2	 kardiomyoblasty 
HaCaT	 imortalizované keratinocyty 
HASMC	 buňky hladké svaloviny aorty (human aortic smooth muscle cells)
HBEC-3KT	 nenádorové buňky lidského bronchiálního epitelu 
hConECs	 lidské epitelové spojivkové buňky 
hCorECs	 lidské epitelové buňky rohovky 
HEB	 hematoencefalická bariéra 
HEK-293T	 lidské embryonální ledvinné buňky 
HepG2	 buňky hepatocelulárního karcinomu 
HK-2	 dospělé lidské buňky proximální tubulárního epitelu 
HLF	 lidské plicní fibroblasty (human lung fibroplasts)
HNEpC	 primární buňky lidského nosního epitelu
hpf	 hodin po fertilizaci 
HSC 2012	 Hazard Communication Standard
Hsp90	 heat shock protein 90 
HT29	 buňky lidského kolorektálního adenokarcinomu s epiteliální morfologií 
HUVEC	 endoteliální buňky lidské pupečníkové žíly (human umbilical vein endothelial cells)
IARC 	 International Agency for Research on Cancer 
ICAM-1	 solubilní intercelulární adhezní molekuly 1 (intercellular adhesion molecules)
IL	 interleukin
LLC-PK1	 prasečí buňky proximálního ledvinného tubulu
LOX-1	 lectin-like oxidized low-density lipoprotein receptor 
LPS	 lipopolysacharid 



MAMP	 microbe-associated molecular patterns 
MPO	 myeloperoxidáza 
MWCNT	 vícestěnné uhlíkové nanotrubice (multi-walled carbon nanotubes)
MWCNT-PVP	 mnohovrstvé uhlíkové nanotrubice funkcionalizované polyvinylpyrrolidonem
MWCNT-TEPA	 MWCNT funkcionalizované tetraetylenpentaminem
NCI-H322	 nemalobuněčný bronchoalveolární karcinom 
NCM460	 epitelové buňky tlustého střeva
ND	 nanodiamanty
NET	 extracelulární neutrofilové pasti (neutrofil extracellular traps)
NF-κB	 nuclear factor kappa-light-chain-enhancer of activated B cells
NHBE	 normální lidské bronchiální epitelové buňky 
NHDF	 lidské dermální fibroblasty 
NIOSH	 National Institute for Occupational Safety and Health 
NIR	 blízké infračervené záření 
NKR-52E	 krysí epitelové buňky ledvin 
NLR	 NOD-like receptor 
NLRP3	 NOD-like receptor family pyrin domain containing 3 
NOD	 nucleotide-binding oligomerization domain 
OSHA	 Occupational Safety and Health Administration
Ox-MWCNT	 oxidované MWCNT 
PAMP	 pathogen-associated molecular patterns
PEG	 polyethylenglykol 
PEG-MWCNT	 polyetylenglykolované MWCNT
PRR	 pattern recognition receptors 
PTEN	 homolog fosfatázy a TENsinu (phosphatase and TENsin homolog)
RES	 retikuloendoteliální systém
rGO	 redukovaný GO
RhE	 SkinEthic™ model rekonstruované lidské epidemirs 
ROS	 volné kyslíkové radikály (reactive oxygen species)
RPE	 retinální pigmentový epitel 
RTG	 rentgenové záření
SAEC	 epitelové buňky nižších etáží dýchacích cest (small airway epithelial cells) 
sFLG	 malý vícevrstevný grafen (small few-layer graphene)
SLGO	 jednovrstvý grafen oxid (single-layer graphene oxide)
SOD1	 superoxiddismutáza
SWCNT	 jednovrstvé uhlíkové nanotrubice (single-wall carbon nanotubes)
TGF	 transforming growth factor 
TGFB1	 transfornující růstový faktor β (transforming growth factor β)
TLR	 Toll-Like Receptor 
T-MWCNT	 dispergované Tweenem-80
TNF	 tumor necrosis factor 
VCAM-1	 solubilní vaskulární buněčné adhezní molekuly 1 (vascular cell adhesion molecule)
VEGF	 vaskulární endotelový růstový faktor 
Vero	 buněčná linie epiteliálních buněk ledvin z afrického kočkodana zeleného 
ZO-1	 zonnula occludens-1 




