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Talidomid jest znanym na catym Swiecie zwigzkiem, ktérego enancjomer (S) i jego
wlasciwosci teratogenne wywotaly olbrzymi skandal w latach 50/60 zesziego wieku
doprowadzajgc do powaznych zmian w tematyce dopuszczania lekéw do sprzedazy [1].
Jednakze w ostatnich latach zwigzek ten ponownie zyskuje na popularnoéci, tylko tym razem
jako potencjalny nowy srodek przeciwnowotworowy, z uwagi na swoje niezwykte wtasciwosci
w tym miedzy innymi zdolnosci do regulowania sktadnikow odpornosci komoérkowej
i odpowiedzi cytokinowej [2]. Celem projektu magisterskiego byto zatem opracowanie nowej
metody zwiekszenia przepuszczalnosci (S)-talidomu przez btony komérkowe za pomoca
elektroporacji. W badaniach wykorzystano model zwierzecy Danio pregowany
Z pozostawionym chorionem. W tym celu sprawdzono rézne ustawienia elektroporacii, ktére
by w jak najmniejszym stopniu wptywatyby na rozwdj larw Danio pregowany, a umozliwitby
jak najwieksze zwiekszenie przepuszczalnosci btony embrionu dla (S)-talidomidu.
Opracowana metoda poddawania embrionéw impulsom 20 V, przez 10 ms, 3 razy co 1 s
wykazata najlepsze parametry. Elektroporacja przy takich ustawieniach nie wywotywata
zmian w rozwoju embriondw w kwestii dtugosci oraz szerokosci embrionu, jednakze
doprowadzata do niewielkiego wzrostu w czestotliwosci wystepowaniu nieprawidtowosci
takich jak odmy, koagulacje oraz nienaturalnego ksztaitu ciata. Embriony rozwijaty sie
w roztworze 0,8 mM (S)-talidomidu od momentu zaptodnienia do 96 h po zaptodnieniu
i w prébkach bez elektroporaciji wykryto stezenie (S)-talidomidu 0,316mM, podczas gdy po
elektroporacji wykryto 0,671 mM, co $wiadczy o ponad dwukrotnym wzroscie
przepuszczalnosci. Do oznaczen analitycznych wykorzystano czujnik woltamperometryczny
z pochodng naftalenodiimidu w roli receptora [3].
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