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Ze wzgledu na wzrost wystgpowania czynnikow prowadzacych do rozwoju zespolu wiencowego
oraz starzenie populacji, zawal migsnia sercowego jest jedng z gldéwnych przyczyn zachorowalnosci
i $miertelnosci w Polsce. Duza grupe stanowia pacjenci, u ktéorych wystepuja znaczne trudnosci
w rozpoznaniu tej jednostki chorobowej. Potrzeba opracowania nowych, czulych metod diagnostycznych
spowodowata dynamiczny rozwoj biosensorow umozliwiajacych oznaczenie i monitorowanie markeréw,
ktérych stezenie w surowicy krwi wzrasta w wyniku niedostatecznego dotlenienia migénia sercowego.
Zaburzenia te sg nastepstwem zmian perfuzji krwi na skutek proceséw zapalnych i miazdzycowych
w naczyniach krwiono$nych.

W literaturze potwierdzono mozliwo$¢ wykorzystania wielu materiatbw w roli podtoza do
oznaczania markeréw biochemicznych. Na szczegdlng uwage zastuguja jednak nanorurki ditlenku tytanu,
charakteryzujace si¢: duza powierzchnig wilasciwa, bioaktywnos$cia, biozgodnoscia, oraz zdolnoscig do
immobilizowania elementow biologicznych. Dodatkowo, modyfikacja za pomoca nanoczasteczek ztota oraz
wyzarzanie w wysokich temperaturach wptywaja na poprawe stabilnosci biomolekut oraz przewodnictwa
elektrycznego podtoza nanorurek ditlenku tytanu. Do zalet nanoczasteczek zlota naleza rowniez: szybkie
i fatwe metody syntezy, zwigkszenie transferu elektronéw pomiedzy powierzchnig elektrody, a oznaczanym
analitem, oraz silna adsorpcja bioczasteczek przy zachowaniu ich bioaktywnos$ci. Wedtug licznych doniesien
literaturowych mozliwe jest wykorzystanie w diagnostyce zawatu mig$nia sercowego markerow o wysokiej
specyficznosci - troponina T, czutoSci w pierwszych godzinach niedotlenienia - sercowe biatko wigzace
kwasy tluszczowe oraz markera zwigzanego z procesami destabilizacji blaszki miazdzycowej - cigzowe
biatko osoczowe typu A.

Celem niniejszego projektu jest poszerzenie aktualnego stanu wiedzy w zakresie modyfikacji
podtoza nanorurek ditlenku tytanu za pomoca nanoczasteczek ztota oraz sprawdzenie wybranych
parametréw w odniesieniu do bialek, ktore uwalniane sa do krwioobiegu w wyniku martwicy mig$nia
sercowego oraz peknigcia blaszki miazdzycowej. Pierwszy etap badan obejmowaé bedzie wytworzenie
nanorurek ditlenku tytanu w procesie anodowania foli tytanowej oraz ich modyfikacj¢ termiczng. Platforma
ta zostanie nastgpnie domieszkowana nanoczasteczkami ztota za pomoca trzech metod: chronoamperometrii,
napylania lub bezposrednio w procesie anodowania nanorurek ditlenku tytanu. Ostatnim etapem bedzie
unieruchomienie na opracowanym podlozu przeciwcial monoklonalnych, a nastgpnie nakroplenie roztworu
antygendéw. Charakterystyka podloza przed i po zabiegach modyfikacji za pomoca nanoczasteczek ztota
sprowadza¢ bedzie si¢ do badan mikrostruktury, sktadu fazowego oraz chemicznego, pomiaru kata
zwilzania, a takze wyznaczenia charakterystyk elektrochemicznych. Efektywno$¢ procesu nanoszenia
nanoczasteczek ztota, a w kolejnych etapach unieruchamiania elementéw biologicznych zostanie okreslona
poprzez badania spektrofotometryczne roztworow, w ktorych dokonano odmycia zmodyfikowanych
powierzchni.

Koncepcja modyfikacji nanotubularnych warstw ditlenku tytanu za pomoca nanoczasteczek ztota nie
zostata dotychczas doktadnie opisana. Wyniki uzyskane w ramach tego projektu pozwolg na okreslenie
mechanizmu osadzania nanoczgsteczek na podtozu nanorurek ditlenku tytanu, peilng charakterystyke
wytworzonych warstw, ocen¢ wpltywu parametréw morfologicznych (wysoko$¢, $rednica nanorurek) na
prowadzony proces, a takze opracowanie platformy umozliwiajacej detekcje markerow zwigzanych
z uszkodzeniem migénia sercowego. Podstawg badan jest rowniez wybor najbardziej kluczowych dla
przewodnos$ci podtoza nanorurek ditlenku tytanu parametrow (metody i parametréw nanoszenia nanostruktur
ztota, ich ilosci i $rednicy oraz stezenia roztworu prekursora zlota), pozwalajacych na poprawe jego
wiasciwosci sensorycznych. Jak dotad, nie podjgto proby wykorzystania tej platformy do monitorowania
stezenia wybranych markeréw martwicy mig$nia sercowego 1 niestabilnosci blaszki miazdzycowe;.
Opracowane dotychczas bioczujniki umozliwiajgce pomiar stezenia cigzowego biatka osoczowego u kobiet
w ciazy, charakteryzujg si¢ niedostatecznym limitem detekcji co wyklucza ich zastosowanie w diagnostyce
zawatu migs$nia sercowego. Brak jest w literaturze badan nad wytworzeniem podtoza do jednoczesnego
oznaczania troponiny T, sercowego biatka wigzgcego kwasy tluszczowe oraz cigzowego biatka osoczowego
typu A. Brak jest rowniez badan poréwnujacych metody osadzania nanoczasteczek ztota. W projekcie
zostang porownane rowniez metody unieruchamiania elementéw biologicznych wykorzystujace
oddzialywania elektrostatyczne, S$rodki sieciujgce lub streptawidyng. Zaklada si¢, ze wykorzystanie
nanoczasteczek ztota umozliwi poprawe¢ przewodnictwa elektrycznego podioza nanorurek ditlenku tytanu.
Badania  podstawowe wykonane w ramach projektu  przyczynia si¢ do  opracowania
w przysztosci funkcjonalnego, czutego biosensora do oznaczania wybranych markerow. Wykorzystanie
niewielkiej matrycy nanorurek ditlenku tytanu w potgczeniu z prosta technika pomiarowsg umozliwi
przyspieszenie ilo§ciowego oznaczenia wybranych biatek - troponiny T, sercowego biatka wiazacego kwasy
thuszczowe oraz cigzowego biatka osoczowego typu A.



