
Om notatet: Notatet gir en kort oversikt over bruk av nanoteknologi for diagnos-

tikk og behandling av kreft. Det er utarbeidet etter forespørsel fra Helse Vest RHF 

som i økende grad opplever at pasienter etterspør denne typen teknologi. Nota-

tet er i hovedsak basert på en rapport utarbeidet av “Committee of the Health 

Council” i Nederland fra 2006. Om nanoteknologi: Materialer med dimensjoner 

mellom 0,1 og 100 nm kan ha svært forskjellige mekaniske, optiske, elektriske og 

magnetiske egenskaper sammenlignet med det samme materialet av større di-

mensjoner. Dette har ført til at nanoteknologi, som innebærer manipulering av 

materialer på nanometernivå, er blitt en egen vitenskap. Om diagnostikk: Økt 

kunnskap om det humane genomet har økt mulighetene for å starte behandling 

av enkelte sykdommer før symptomer oppstår. Forebyggende behandling og tid-

lig diagnostikk får stadig større oppmerksomhet innen medisinsk forskning, og 

kanskje spesielt innen kreftforskningen. Nanoteknologi kan her spille en stor 

rolle, spesielt innen utvikling av biomarkører for å oppdage avvik på DNA- og 

proteinnivå. Om behandling: her er det først og fremst snakk om (fortsetter på baksiden)
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Bakgrunn 
I det følgende gis et meget kort sammendrag om anvendelse av nanoteknologi med fokus på 
diagnostikk og terapi av kreft. Notatet er utarbeidet etter en forespørsel fra Helse Vest RHF 
som i økende grad opplever at pasienter etterspør denne typen teknologi. Sammendraget er 
hovedsakelig basert på en rapport utarbeidet av "Committee of the Health Council" i 
Nederland, publisert i 2006 (1).  
 
Introduksjon 
Materialer med dimensjoner mellom 0,1 og 100 nm kan ha svært forskjellige mekaniske, 
optiske, elektriske og magnetiske egenskaper sammenlignet med det samme materialet av 
større dimensjoner. Dette har ført til at nanoteknologi, som innebærer manipulering av 
materialer på nanometernivå, er blitt en egen vitenskap. Per dags dato er kun et fåtalls 
medisinske produkter basert på nanoteknologi tilgjengelig. Under følger en oversikt over 
medisinske områder hvor produkter basert på nanoteknologi kan bli implementert i 
helsevesenet. 
  
Diagnostikk 
Økt kunnskap om det humane genomet har gitt muligheter til å spore sykdommer tilbake til 
abnormaliteter på DNA- og proteinnivå. Dette gir en mulighet til å kunne starte behandling av 
enkelte sykdommer før symptomer oppstår (2,3). Forebyggende behandling og tidlig 
diagnostikk har fått stadig større oppmerksomhet innen medisinsk forskning, og kanskje 
spesielt innen kreftforskningen (3). Nanoteknologi kan her spille en stor rolle, og det er 
spesielt innen utvikling av biomarkører for å oppdage avvik på DNA- og proteinnivå man tror 
at nanoteknologien vil komme til størst nytte de nærmeste årene (4-6). Biomarkørene kan 
benyttes på prøver fra pasienter in vitro (på prøver fra pasienter), eller de kan administreres til 
pasientene og gi en diagnose in vivo.  
 
In vitro diagnostikk 
Mikromatriser benyttes for å undersøke genekspresjonen i et vevsmateriale (f.eks. i en biopsi 
av en tumor). Undersøkelsen kan gjøre det lettere å stille en diagnose, og har potensial til å 
kunne forutsi hvordan en pasient vil respondere på en behandling. Den kan dermed indikere 
hva slags behandling pasienten bør gis. Slike mikromatriser er i utstrakt bruk innen 
forskningen, men brukes sjeldent i klinisk praksis. Nanoteknologi spiller i dag en viktig rolle i 
produksjonen av slike matriser, og kan bidra til at metodene blir mer nøyaktige i fremtiden 
(7). 
 
Et alternativ til bruken av mikromatriser er en relativt ny metode basert på nanoteknologi - 
"quantum dots". "Quantum dots" er fluorescerende nanokrystaller som kan syntetiseres til å 
fluorescere ulike bølgelengder, og som kan eksiteres til en høyere energitilstand med lys av én 
og samme bølgelengde (8).  
Sammensetningen av ulike nanokrystaller kan derfor studeres med én laserkilde. DNA i en 
prøve kan identifiseres ved at det binder seg spesifikt til DNA-molekyler med kjent kode 
markert med en unik sammensetning/fargekode av "quantum dots" og gir en rask og presis 
identifisering av DNA-sekvenser. Metoden er i bruk i forskningsmiljøer (9), men klinisk bruk 
er foreløpig svært begrenset. 
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Det arbeides også med å utvikle en annen metode for å identifisere sammensetningen av DNA 
fra en prøve ved at DNA molekylene trekkes gjennom en membran med nanoporer ved hjelp 
av et elektrisk potensial. Basesekvensen kan identifiseres ved å studere den elektriske 
strømmen gjennom membranen som funksjon av tiden (10). Dersom man lykkes med å 
etablere denne metoden, kan basesekvensen til DNA i en prøve bestemmes mye raskere enn i 
dag. 
 
Metodene nevnt over for å identifisere sammensetningen av DNA kan også benyttes for 
proteiner og karbohydrater, men ustabilitet og kompleksitet gjør arbeidet vanskeligere (7). 
Amerikanske forskere har utviklet en detektor for prostatakreft som fungerer slik at 
detektoren forandrer sine optiske egenskaper når den kommer i kontakt med prostata spesifikt 
antigen (PSA) (11,12). 
 
"Labs-on-a-chip" er laboratorier i lommeformat basert på nanoteknologi. Tankegangen er at 
man skal kunne måle konsentrasjoner av molekyler på prøver av f.eks. blod, og at testene 
raskt kan utføres på det enkelte legekontor eller som hjemmetest. Det er f.eks. utviklet en chip 
for hjemmebruk som måler litiumkonsentrasjonen til pasienter som er avhengig av å ha en 
stabil konsentrasjon av litium i blodet (13).  
 
"Photonic explorers for bioanalysis with biologically localised embedding" (PEBBLEs) er 
sensorer som er noen få hundre nanometer tykke. Disse består av en kapsel som inneholder en 
indikator som sender ut lys når en valgt substans kommer inn i kapselen (14). PEBBLEs kan 
brukes til å måle konsentrasjoner av små ioner og molekyler intracellulært. Når kapslene 
befinner seg i cellenes cytoplasma kan lysemisjonen monitoreres gjennom et mikroskop. 
Unormale konsentrasjoner av ioner og molekyler kan på denne måten monitoreres. Foreløpig 
benyttes denne metoden til å studere Alzheimer og Parkinson som kan karakteriseres ved 
unormale sinkkonsentrasjoner (15). Tumorvev kan også karakteriseres ved at intracellulære 
konsentrasjoner av enkelte ioner og mindre molekyler er unormal (16), og det kan derfor 
tenkes at denne metoden kan komme til nytte i diagnostisering av kreft i fremtiden. 
 
In vivo diagnostikk 
Bruk av nanoteknologi er i denne sammenhengen først og fremst knyttet til billeddiagnostikk. 
Nanoteknologi gir muligheter for å forbedre dagens teknikker og å etablere nye teknikker. 
Nanopartikler kan designes hvor en partikkel omgitt av et lipidlag kombineres med 
gadolinium eller en radioaktiv isotop. På denne måten kan utbredelsen av partikkelen avbildes 
ved hjelp av MRI eller ulike scintografiske teknikker (7,17). Dersom partikkelen i tillegg er 
konjugert til et antistoff, kan man avbilde utbredelsen av et antigen. Antigenet kan være 
membranproteiner på overflaten av kreftceller eller proteiner som uttrykkes i spesielle 
prosesser f.eks. tumor angiogenese. 
 
Superparamagnetiske partikler av jernoksid er i dag i klinisk bruk som kontrastmiddel for 
MRI (3). Disse kan bidra til å oppdage metastaser i lymfekjertler (18). Man har også forsøkt å 
benytte denne typen partikler som molekylære markører. Dvs. for å måle konsentrasjoner eller 
avbilde områder hvor konsentrasjonen av et valgt molekyl er høy. 
 
Utviklingen av "quantum dots" som beskrevet tidligere kan også bidra til at avbildning av 
metastaser i større grad kan gjøres optisk. Optisk avbildning med fluorescerende stoffer som 
akkumuleres i tumorvev gjøres i dag også, men applikasjonen er knyttet til tumorer i hud eller 
områder rett under huden. "Quantum dots" har bl.a. den fordelen at de blekes langsommere 
enn tradisjonelle fluorescerende stoffer og at de er inerte (19-22). 

 3



 
Terapi 
 
Nanopartikler for transport av medikamenter 
Distribusjon og spesifisitet er et problem knyttet til administrering av medikamenter. Dette 
problemet er kanskje aller størst innen kreftbehandling, da transport av terapeutiske agens til 
kreftsvulstene, og distribusjonen i kreftvevet begrenses av tumorvevets fysiologiske 
egenskaper. Problemene med transport kan være knyttet til at medikamentet ikke er 
vannløslig slik at de ikke kan transporteres i blodet, de kan degraderes raskt av enzymer i 
blodet, eller de kan bindes uspesifikt. Ved bruk av nanoteknologi finnes det en mulighet for å 
lage såkalte "magic bullets" som kan bedre transporten av medikamenter til tumorvevet 
(7,23). Avhengig av medikamentets egenskaper kan man designe nanopartikler som 
innkapsler medikamentet eller som er festet til medikamentet. Dette kan øke løseligheten, og 
hindre degradering og uspesifikk binding. "Coating" av nanopartikkelen kan hindre at den blir 
identifisert og fjernet av immunsystemet (24,25). 
 
Selektiv akkumulering i tumorvevet er mulig på flere måter. Nanopartiklene kan ha en 
størrelse som passivt vil øke opptaket, siden blodårene i kreftvev ofte har større porer enn 
årene i normalvev (26). Alternativt kan nanopartiklene konjugeres til "targeting molecules" 
slik at medikamentet aktivt akkumuleres i det aktuelle organet/vevet. Utstyrt med de rette 
"targeting molecules" kan medikamenter transporteres over blod-/hjernebarrieren for å 
behandle tumorer i hjernen (27,28). Dersom nanopartiklene i tillegg fungerer som 
kontrastmidler er det mulig å monitorere hvor suksessfull behandlingen er (29,30).  
 
Nanopartikler som medisin 
Akkumulering av medikamenter i den ønskede lokalisasjonen kan også skje ved at vevet 
påvirkes eksternt etter at nanopartikler er injisert i vevet eller administrert til pasienten på 
annen måte. Dette kan gjøres ved hjelp av magnetiske felt (31-33), nær infrarød stråling (34), 
ultrasoniske vibrasjoner (35) eller varme (36-38), avhengig av egenskapene til den valgte 
nanopartikkelen. 
 
I tillegg til å bedre transporten av medikamenter, kan nanopartiklene også selv fungere som 
aktive substanser. Dersom nanopartiklene er magnetiske kan de etter å ha blitt tatt opp, eller 
sprøytet inn i tumorvevet, drepe kreftcellene ved at tumorvevet utsettes for et oscillerende 
magnetfelt (39). Dersom nanopartiklene inneholder metaller, kan de varmes opp med infrarød 
stråling og drepe de nærliggende kreftcellene (40,41). Nanorør av karbon kan også drepe 
kreftcellene når vevet utsettes for nær infrarød stråling (42). 
 
Passive implantater og vevssyntese 
Kunstige ledd (f.eks. hofteproteser) har en relativt kort levetid på 10-15 år (7,43). 
Nanoteknologi kan bidra til å øke denne levetiden ved at implantatene "coates" med 
nanokrystaller (44). Dette kan bidra til at implantatet blir mer slitesterkt, og kan øke kroppens 
toleranse for implantatet (øke biokompatibiliteten). 
 
Aktive implantater 
Aktive implantater er implantater som har en energikilde (45). Dette kan være implantater for 
administrering av medisiner som f.eks. insulin- eller morfinpumper. Fordelen med disse 
implantatene er at de kan administrere medisinene i, eller i nærheten av målorganet. 
Administreringen kan foregå kontinuerlig i ulike rater, men implantatene kan også utstyres 
med biosensorer som responderer på ulike fysiologiske parametere. Slike system er straks 
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klare for kliniske forsøk (7). Nanoteknologi kan her bidra til at størrelsen til implantatet og 
evt. sensor blir liten. En annen gruppe av aktive implantater tar over neurale funksjoner. Disse 
kan erstatte ødelagte nervebaner, gi impulser til muskulatur, eller erstatte sanser. Denne 
gruppen inkluderer for eksempel koklea-implantater, pacemakere og defibrillatorer. Denne 
typen implantater er i bruk i dag, mens retinale implantater (implantater som skal erstatte 
funksjonen til netthinnen i øyet) ennå ikke er utviklet.  
 
Desinfisering 
Utviklingen av resistens mot antibiotika hos bakterier har ført til en økt interesse for bruk av 
sølv for å bekjempe mikroorganismer (7,46). Den antiseptiske effekten skyldes sølvionene 
som hindrer metabolismen, destabiliserer cellemembranen og hindrer celledeling. Det antas at 
bakterier ikke vil utvikle resistens mot sølv. Nanopartikler av sølv kan integreres i andre 
materialer og fungere som depot som kontinuerlig gir fra seg sølvioner. Bruksområder kan 
være medisinske instrumenter eller implantater. Forskningen fokuseres i dag på å integrere 
nanopartikler av sølv i katetre (47,48), koklea-implantater (7,45) og i ben-sement (49,50). 
Bandasjer/plaster med nanopartikler av sølv er tilgjengelige på markedet (51,52).  
 
Risiko - Sikkerhet 
Partiklenes størrelse kan gi noen spesielle effekter som må tas i betraktning når det gjelder 
risiko og sikkerhet ved bruk av medikamenter og implantater basert på nanoteknologi. 
Partikkeltoksikologi har utviklet seg til å bli et eget fagfelt (53), og har spesiell fokus på 
respirasjonen, da det lenge har vært klart at små partikler kan gi skade på luftveiene.  
 
Spørsmålet er om kunnskapen om tradisjonelle partikler er gyldig når det gjelder syntetiske 
nanopartikler (54-59). Det finnes noe kunnskap om effekter på mennesker og denne er i 
hovedsak knyttet til respirasjon av nanopartikler (60,61) og bruk av nanopartikler for transport 
av medikamenter eller som kontrastmidler (62). 
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