CHỦ ĐỀ: SỬ DỤNG CÔNG NGHỆ NANO TRONG CÁC CHẾ PHẨM NGUỒN GỐC DƯỢC LIỆU
I. ĐẶT VẤN ĐỀ
Việc ứng dụng công nghệ Nano trong nghiên cứu và sản xuất các loại dược phẩm là một lĩnh vực khá mới mẻ đối với ngành y dược học Việt Nam. Thực tế không thể phủ định được những ưu điểm vượt trội mà công nghệ này chứng tỏ được tại nhiều quốc gia có nền y dược học tiên tiến trên thế giới. Có lẽ việc áp dụng công nghệ này để sản xuất dược phẩm trong nước hiện nay còn hạn chế cho nên nhiều người vẫn còn lạ lẫm với nó. Thực ra công nghệ Nano từ lâu đã được xác định là một trong những chiến lược công nghệ mũi nhọn trong thời gian gần đây , là một trong những bước tiến mạnh mẽ, có hiệu quả trong y dược. 

1. Giới thiệu chung về công nghệ Nano
Công nghệ nano là công nghệ chế tạo và điều khiển các tính chất của vật liệu nano, vật liệu nano là những vật liệu có kích thước nanomet (trong khoảng từ vài đến 100nm) có tiềm năng ứng dụng làm nguyên liệu ban đầu để đổi mới các ngành công nghiệp điện tử, quang học, hóa học xúc tác, công nghệ gốm, công nghệ ghi thông tin, và công nghệ y sinh học ... Để dễ tưởng tượng ta lấy 1 sợi tóc chia ra thành 50.000 phần thì bề dày của mỗi phần khoảng 1nm, 1nm to hơn kích thước nguyên tử, tương đương kích thước phân tử.Tài liệu để tham khảo, không cắt dán nguyên văn câu
2. Dược phẩm Nano
Hiện có rất nhiều nghiên cứu được tiến hành nhằm ứng dụng công nghệ Nano trong lĩnh vực điều trị. Với kích thước siêu nhỏ, các tiểu phân Nano chỉ có cấu tạo từ rất ít các phân tử, khi kích thước của nguyên liệu giảm xuống dưới 100nm, vật chất sẽ thể hiện các bản chất của vật lý lượng tử với những đặc tính hoàn toàn mới. Ví dụ, vật chất có thể mạnh hơn, nhẹ hơn và có độ hoà tan cao, ít hút ẩm, nói chung là thể hiện đặc tính lý hoá hoàn toàn mới.Tài liệu để tham khảo, không cắt dán nguyên văn câu
Các thuốc có nguồn gốc dược liệu ngày càng phát triển mạnh, được sử dụng rộng rãi trên toàn thế giới. Tuy nhiên, đa số các hoạt chất có hoạt tính trị liệu cao thường có tính tan kém và kém bền, ít hấp thụ khi dùng đường uống nên khó ứng dụng trong phòng và trị bệnh. Vì vậy, đòi hỏi phải ứng dụng các công nghệ hiện đại để nâng cao sinh khả dụng, trong đó nổi bật nhất là công nghệ nano. Công nghệ nano giúp các hoạt chất chiết xuất từ thảo dược dễ dàng xâm nhập vào mô, dịch cơ thể và tế bào. 
Công nghệ nano là công nghệ nghiên cứu, phát triển và sử dụng các vật liệu siêu nhỏ ở kích thước nanomet đồng thời khai thác các đặc tính và hiện tượng mới xuất hiện khi vật chất ở kích thước nano. 
Kích thước tiểu phân là một trong những đặc điểm quan trọng nhất của hệ tiểu phân nano. Yếu tố này ảnh hưởng đến khả năng tạo hạt, độ ổn định của tiểu phân nano và khả năng giải phóng thuốc từ hệ nano. Hơn nữa, đặc điểm này còn ảnh hưởng tới quá trình sinh học của thuốc trong cơ thể và khả năng đưa thuốc tới đích. Trong một số nghiên cứu trên thế giới, các tiểu phân nano có thể được chế tạo ở kích thước dưới 1000 nm đến vài chục nano mét. 
· Ưu, nhược điểm của dạng thuốc nano 
*Ưu điểm 
· Tăng hấp thu, tăng sinh khả dụng 
· Kéo dài tác dụng của thuốc 
· Tăng hoạt tính sinh học của thuốc giúp đưa thuốc đến tận đích tác dụng
· Giải phóng thuốc và tác dụng tại đích  

· Tăng độ ổn định của dược chất 
· Tăng tính an toàn, tính tương hợp sinh học 
*Nhược điểm 
· Khó khăn trong bào chế với phương pháp và thiết bị hiện đại
· Khó khăn trong bảo quản 
· Một vài hệ nano có nguy cơ gây độc cho cơ thể.
 
Trong ngành dược, các sản phẩm ứng dụng công nghệ Nano có thể được phân thành 2 lĩnh vực chính: Các thuốc được tạo ra bởi công nghệ Nano (Nanoengineered Drugs) và Hệ dẫn thuốc Nano (Nano Carriers).
Nano OengineeredTài liệu để tham khảo, không cắt dán nguyên văn câu
Các nhà khoa học dược đã điều khiển các phân tử thuốc để tạo ra những đặc tính lý hóa mong muốn thông qua các dạng kết tinh, muối hoá hoặc sử dụng các phân tử nước của dạng kết tinh. Nhờ vậy, các phân tử thuốc trở nên bền vững hơn về mặt hoá học, tăng sinh khả dụng hoặc tăng hiệu quả điều trị. Tương tự, việc thiết kế các phân tử thuốc dưới các dạng nanocristals (tinh thể nano), nanoprecipitas (kết tủa nano), nanosuspensions (hỗn dịch nano) và nanoparticles (tiểu phân nano) có các tác dụng sau:Tài liệu để tham khảo, không cắt dán nguyên văn câu
Tăng độ hoà tan và tăng sinh khả dụng của các phân tử thuốc (các vật liệu dưới dạng tinh thể nano tăng sinh khả dụng đường uống).

Phát triển các dạng uống khác nhau (ví dụ hỗn dịch nano dùng cho đường tiêm).
Khai thác các đường dùng khác nhau (qua mũi, mắt tạo nhiều tiện lợi cho bệnh nhân).

Nanocarriers và hệ vận chuyển thuốc liposomesTài liệu để tham khảo, không cắt dán nuyên văn câu
Công nghệ Nano đã tạo ra hàng loạt hệ vật chất với kích thước từ vài nanomet tới 250 nanomet được sử dụng để vận chuyển dược chất đến các bộ phận mong muốn trong cơ thể với liều thích hợp và theo đúng thời gian mong muốn, nói tóm lại, đảm bảo được 3 yếu tố tạo nên tính an toàn và hiệu quả của thuốc: đúng nơi, đúng lúc và đúng liều. Các dược chất hoặc các tác nhân chẩn đoán sẽ được đưa vào bên trong, liên kết hoá học hoặc gắn vào bề mặt của các tiểu phân nano. Hệ vận chuyển thuốc tiêu biểu có nhiều triển vọng nhất là dạng thuốc liposome.

Liposomes là những tiểu phân nhân tạo hình cầu có kích thước nano được cấu tạo cơ bản từ các thành phần phospholipid tự nhiên và cholesterol. Liposome đã được xem như là hệ vận chuyển thuốc lý tưởng, một “magic bullet” (viên đạn thần kỳ), có khả năng định vị và phá huỷ các mô bị bệnh mà không gây hại cho các mô khoẻ mạnh như ước mơ của nhà vi khuẩn học nổi tiếng người §ức thế kỷ 19 Paul Ọhrlich.

Liposome có 3 khả năng đặc trưng:
- Có thể vận chuyển được các dược chất hòa tan trong nước cũng như các dược chất hoà tan trong dầu. Các tiểu phân liposome đồng thời còn có tác dụng bảo vệ và phóng thích một cách có kiểm soát các hoạt chất. Do vậy liposome có thể thay đổi hoàn toàn các đặc điểm dược động học của hoạt chất. Cấu trúc màng phospholipid của liposome đồng thời cũng là cấu trúc màng sinh học của cơ thể sống, do vậy liposome sẽ là chế phẩm y học có tính an toàn cao. Liposome có khả năng được thiết kế để tăng nồng độ thuốc ở những mô đặc biệt, được coi là dạng thuốc “đích” (targeting drugs) lý tưởng. Nó còn tạo ra nhiều thế hệ vận chuyển thuốc chọn lọc như hệ liposome miễn dịch (Ụmmunoliposome) và liposome nhạy cảm với nhiệt độ và độ pH (Thermal - sensitive liposome và pH - sensitive liposome).
Trong bài viết này, đề cập đến 2 chế phẩm tiêu biểu là liposome chứa Amphotericin B, một hoạt chất chống nấm phổ rộng và liposome chứa Doxorubicin, một chất chống ung thư truyền thống nhưng còn nhiều hạn chế do độc tính lớn.

Theo cơ chế thực bào, các tiểu phân liposome sẽ xâm nhập vào bên trong tế bào bị bệnh, giải phóng hoạt chất và tiêu diệt vi sinh vật. Ngoài tác dụng tăng cường nồng độ thuốc bên trong các tế bào bị bệnh, chế phẩm liposome còn có tác dụng làm giảm độc tính đối với thận và và giảm tiết cytokin. Các kết quả nghiên cứu lâm sàng cho thấy chỉ với 1mg/kg/ngày, chế phẩm liposome chứa Amphotericin B đã mang lại hiệu quả điều trị thành công trên 91,1% bệnh nhân bị nấm hệ thống (invasive, sistem fungus infection) hoặc Leishmaiasis o với hiệu quả 46% khi sử dụng 4 - 6mg/kg/ngày chế phẩm amphotericin B thông thường(Amphocil/Amphotec). Hơn nữa, có đến 34-60% bệnh nhân sử dụng chế phẩm amphotericin thông thường phải chịu các độc tính đối với thận.

Các sản phẩm tiêu biểu cho liposome thế hệ thứ hai là Doxorubicin. Các tiểu phân này có kích thước trung bình 100nm và có cấu tạo bên ngoài bởi lớp polyethylene glycol. Lớp polymer này có tác dụng ngăn cản sự tiếp xúc giữa tiểu phân liposome và các thành phần huyết tương có tác dụng opsonin, nhờ đó giảm tác dụng thực bào. Do vậy, các chế phẩm liposome này có thời gian bán huỷ kéo dài tới 71,5h so với thời gian 10 phút cho dạng thuốc Doxorubicin thông thường. Các kết quả nghiên cứu trên bệnh nhân Kaposi’s Sarcoma (Ựng thư da) đã ghi nhận đáp ứng lâm sàng tích cực ở 43,2% bệnh nhân, so với tỷ lệ đáp ứng 24,5% khi điều trị kết hợp ABV (Doxorubicin -Bleomycin - Vincristin). §áng lưu ý là chỉ có 10,8% số bệnh nhân sử dụng chế phẩm này xuất hiện các phản ứng không mong muốn, tỷ lệ bệnh nhân ngừng điều trị vĩnh viễn là 2%. So với Doxorubicin, chế phẩm này còn hạn chế rất nhiều các độc tính đối với tim, suy tuỷ và dụng tóc (không có trường hợp nào bị suy tim xung huyết, 1% bệnh nhân bị ngộ độc huyết ở mức 4,7% bệnh nhân bị rụng tóc). Trong khi đó, nếu sử dụng Doxorubicin thông thường có đến 48/255 bệnh nhân bị độc tính tim và trong số này có 10 trường hợp bị suy tim xung huyết, 54% các trường hợp bị rụng tóc. Vì vậy, nếu bệnh nhân sử dụng các chế phẩm này, ngoài hiệu quả về mặt điều trị, bệnh nhân còn có thể tránh được những biến chứng khác rất nghiêm trọng. Ngoài ra, xét về hiệu quả kinh tế, việc sử dụng các chế phẩm liposome sẽ giảm các chi phí phải mua những loại thuốc điều trị các biến chứng kèm theo. §iều này không những mang lại lợi ích cho bệnh nhân mà còn mang lại lợi ích cho những nhà quản lý bảo hiểm. Quan trọng hơn, người bệnh ung thư sẽ có một cuộc sống chất lượng hơn nhiều.  

Tóm lại, liposome nói riêng, và các dược phẩm công nghệ Nano, và rộng hơn là các sản phẩm công nghệ Nano sử dụng trong chẩn đoán, phòng ngừa và điều trị bệnh nâng cao chất lượng sống con người không những đang góp phần không nhỏ cho chất lượng cuộc sống con người mà còn tạo ra những chuyển biến lớn cho ngành sản xuất. Liposome có 3 khả năng đặc trưng: 
- Có thể vận chuyển được các dược chất hoà tan trong nước (được giữ ở các khoang nước bên trong) cũng như các dược chất hoà tan trong dầu (được cấu tạo trong các lớp màng kép phospholipid). Các tiểu phân liposome đồng thời còn có tác dụng bảo vệ và phóng thích một cách có kiểm soát các hoạt chất. Do vậy liposome có thể thay đổi hoàn hoàn các đặc điểm dược động học của hoạt chất.
- Cấu trúc màng phospholipid của liposome đồng thời cũng là cấu trúc màng sinh học của cơ thể sống, do vậy liposome sẽ là chế phẩm y học có tính an toàn cao. 
- Liposome có khả năng được thiết kế để tăng nồng độ thuốc ở những mô đặc biệt, được coi là dạng thuốc “đích” (targeting drugs) lý tưởng. Liposome tạo ra nhiều hệ vận chuyển thuốc chọn lọc (selective drug delivery) như các thế hệ liposome miễn dịch (Immunoliposome) và liposome nhạy cảm với sự thay đổi của nhiệt độ hoặc pH (Thermal-sensitive liposome và pH-sensitive liposome). 
Dựa theo cấu trúc màng phospholipid, liposome có thể phân loại thành:

- Multilamellar liposomes (Liposome đa lớp): có cấu trúc gồm nhiều lớp màng kép phospholipid hình cầu đồng tâm. 

-  Unilamellar liposomes (Liposome đơn lớp): có cấu trúc gồm chỉ một lớp màng kép phospholipid hình cầu.  

Đặc điểm cấu tạo của các tiểu phân liposome tạo ra nhiều ưu điểm về chế dược như sau:

- Có cấu trúc ổn định khi bị pha loãng

- Có thể dễ dàng thay đổi tính thấm của lớp màng kép với các phân tử phospholipid khác nhau.

- Có khả năng kết hợp tất cả các dược chất tan hay không tan trong nước và vận chuyển chúng đến môi trường mong muốn.
Trong cơ thể sống, sau khi được đưa vào tuần hoàn máu bằng cách tiêm, truyền tĩnh mạch, khác với các dạng thuốc thông thường, các tiểu phân liposome không khuyếch tán được qua thành mạch máu bình thường để đi đến các mô trong toàn cơ thể. Mặc dầu có cấu tạo lớp màng kép tương tự các tế bào cơ thể, các tiểu phân liposome vẫn có thể bị cơ thể coi là “ngoại lai” và ít nhiều sẽ bị đào thải theo cơ chế miễn dịch, chủ yếu thông qua tác dụng thực bào của hệ thống lưới nội mô (reticuloendothelial system (RES)) và/hoặc bị phá vỡ (lysis) trong huyết tương.
Tuy nhiên trong nhiều trường hợp người ta đã khai thác tác dụng thực bào để đưa thuốc đến các tổ chức RES. Một ví dụ tiêu biểu là chế phẩm liposome chứa Amphotericin B, một hoạt chất chống nấm hoạt phổ rộng. Mặc dầu các tế bào thực bào là những tế bào chủ yếu đảm nhiệm chức năng bảo vệ cơ thể chống lại các tác nhân gây bệnh vi sinh vật, tuy nhiên trong các trường hợp bệnh lý, nhiều vi sinh vật đã thâm nhập và tồn tại bên trong các tế bào này. Theo cơ chế thực bào, các tiểu phân liposome cũng sẽ xâm nhập vào bên trong tế bào bị bệnh, giải phóng hoạt chất và tiêu diệt vi sinh vật. Ngoài tác dụng tăng cường nồng độ thuốc bên trong các tế bào bị bệnh, chế phẩm liposome còn có tác dụng làm giảm độc tính đối với thận và giảm tiết cytokin. 

Các kết quả nghiên cứu lâm sàng cho thấy chế phẩm liposome chứa amphotericin B chỉ với liều 1 mg/kg/ngày đã mang lại hiệu quả điều trị thành công trên 91,1% bệnh nhân bị nấm hệ thống (invasive, system fungus infection) hoặc Leishmaniasis so với hiệu quả 46% khi sử dụng  4-6 mg/kg/ngày chế phẩm amphotericin B thông thường (Amphocil/Amphotec). Chỉ có 2 trong tổng số 109 bệnh nhân phải tạm thời ngừng sử dụng chế phẩm liposome nhưng sau đó đã tiếp tục điều trị thành công trong khi 34-60% bệnh nhân sử dụng chế phẩm amphotericin B thông thường phải chịu các độc tính đối với thận.
Các nhà khoa học đã nhận thấy rằng các tiểu phân có bề mặt bên ngoài thân nước có thể tránh được tác dụng thực bào RES và tồn tại lâu trong tuần hoàn máu. Các tiểu phân tồn tại kéo dài trong máu này được xem là những chất vận chuyển thuốc lý tưởng đến các tổ chức mô có cấu tạo hệ mạch máu có các lỗ hổng thành mạch lớn, ví dụ các mô ung thư và các tổ chức viêm theo cơ chế tăng tính thấm và tăng thời gian lưu giữ (enhanced permeation and retention (EPR)). Các chế phẩm liposome nghiên cứu theo hướng này được coi là Liposome thế hệ hai (tiếng Anh gọi là long-circulating liposome, extended circulating liposome hay “Stealth”  liposome).
Các sản phẩm tiêu biểu cho liposome thế hệ hai này là các chế phẩm có chứa Doxorubicin, một chất chống ung thư truyền thống có hoạt phổ cao nhưng còn nhiều hạn chế do độc tính lớn. Các tiểu phân liposome này có kích thước trung bình 100 nanomet và được cấu tạo bên ngoài bởi lớp polyethylene glycol. Lớp polymer này có tác dụng ngăn cản sự tiếp xúc giữa tiểu phân liposome và các thành phần huyết tương có tác dụng opsonin, nhờ đó giảm tác dụng thực bào. Do vậy các chế phẩm liposome này có nửa đời sinh học (là thời gian để đào thải hoặc phân huỷ 1/2 lượng thuốc) kéo dài tới 71.5 giờ so với thời gian 10 phút cho dạng thuốc Doxorubicin thông thường. Các kết quả nghiên cứu trên bệnh nhân Kaposi's sarcoma đã ghi nhận đáp ứng lâm sàng tích cực ở 43.2% bệnh nhân, so với tỷ lệ đáp ứng 24,5% khi điều trị kết hợp ABV (Doxorubicin-Bleomycin-Vincristin). Đáng lưu ý là trong số 928 bệnh nhân thử nghiệm sử dụng chế phẩm này chỉ có 100 người (10.8%) xuất hện các phản ứng không mong muốn, tỷ lệ bệnh nhân ngừng điều trị vĩnh viễn là 2%. Các độc tính chủ yếu thường xuất hiện đối với dạng thuốc Doxorubicin thông thường như độc tính tim, suy tuỷ và rụng tóc được giảm đi rất nhiều. 

Theo một báo cáo thử nghiệm lâm sàng pha III, chỉ có 10/254 bệnh nhân sử dụng chế phẩm Doxorubicin dạng liposome có biểu hiện độc tính tim và không ai trong só bệnh nhân này có diễn biến suy tim xung huyết (congestive heart failure), trong khi đó có 48/255 bệnh nhân sử dụng dạng thuốc Doxorubicin thông thường bị độc tính tim và 10 trong số này có triệu chứng suy tim xung huyết. Do vậy chế phẩm dạng liposome được chỉ định điều trị cả trong ung thư di căn có nguy cơ cao về tim. Các tác dụng không mong muốn về mặt huyết học  do tác dụng ức chế tuỷ của doxorubicin trong chế phẩm liposome ít được báo cáo hơn và hầu hết ở mức độ nhẹ hoặc vừa phải và có thể kiểm soát được, chỉ có dưới 1% bệnh nhân bị ngộ độc huyết mức độ 4. Các trường hợp rụng tóc chỉ được quan sát ở 7% bệnh nhân điều trị dạng chế phẩm liposome so với 54 % bệnh nhân sử dụng dạng thuốc doxorubicin thông thường. Nói tóm lại, chế phẩm liposome đã chứng minh hiệu quả vượt trội với độ an toàn cao hơn hẳn các dạng thuốc thông thường. 
Thế hệ liposome vận chuyển chọn lọc: thế hệ này có thể coi là thế hệ liposome thứ ba, hay còn gọi là liposome “đích”, bao gồm các liposome miễn dịch (immunoliposome) và liposome nhạy cảm với pH hoặc nhiệt độ. Người ta có thể gắn vào bề mặt của tiểu phân liposome những phân tử peptid hoặc các kháng thể như kháng thể tác dụng với ICAM-1 (Intercellular cell adhesion molecule- 1) hoặc PECAM-1 (platelet endothelial cell adhesion molecule-1). Các phân tử này có khả năng nhận biết và kết hợp đặc hiệu với các chất dẫn (surface marker) trên bề mặt tế bào đích, do đó có tác dụng tập trung đặc biệt các tiểu phân liposome tới các tế bào này. Như vậy, so với các liposome thế hệ hai với cơ chế vận chuyển thụ động (do tăng thời gian tồn tại trong máu), các liposome miễn dịch có cơ chế vận chuyển tích cực (active targeting). Các liposome thế hệ này đã được nghiên cứu thành công và sẽ sớm được đưa vào thực tế điều trị các bệnh ung thư phổi, ung thư hầu họng và các bệnh nội mô tim. Hơn nữa, người ta còn có thể kết hợp cả 2 cơ chế vận chuyển trên, nghĩa là tạo ra các tiểu phân liposome vừa có cấu trúc polymer trên bề mặt để kéo dài thời gian tồn tại trong máu vừa gắn với các chất dẫn (ligan) để chủ động dẫn thuốc tới các tế bào mong muốn.
Để có thể vận chuyển dược chất vào trong bào tương của tế bào đích, người ta đã đưa vào lớp màng kép của tiểu phân liposome các tác nhân nhạy cảm với pH (ví dụ polymethylacrylate), các tiểu phân này sẽ bị phá vỡ và dung hợp trong môi trường pH acid của thể endosome thứ cấp bên trong tế bào đích. Tương tự người ta còn gắn vào bề mặt liposome một antigen chủ yếu có ở influenza virus là hemagglutinnin (HA) glycoproteins. Dạng liposome kiểu virus này sẽ dễ dàng kết hợp với tế bào trình diện antigen (antigen presenting cell) thông qua các tiểu đơn vị (sub-unit) HA1 và sau đó bị phá huỷ đồng thời giải phóng dược chất khi đã đi vào bên trong té bào thông qua tiều đơn vị HA2 dưới tác động của pH acid của dạng endosome thứ cấp. 
Liposome trong trị liệu gen: có thể coi đây là thế hệ liposome thứ tư, thực chất là phức hợp cationic liposome (liposome cấu tạo bởi các phân tử phospholipid mang điện dương) có khả năng nén nhỏ các phân tử ADN hoặc plasmit cồng kềnh và đưa vào trong nhân tế bào. Đây là một giải pháp điều trị thay thế gen đầy triển vọng, đặc biệt an toàn so với các hệ vận chuyển khác, đặc biệt là so với hệ vận chuyển có nguồn gốc virus. 
Liposome không chỉ ứng dụng trong vận chuyển thuốc hoặc gen, khả năng ứng dụng liposome như chất thay thế hồng cầu nhằm vận chuyển oxy ó rất nhiều triển vọng. Có rất nhiều chương trình nghiên cứu thử nghiệm đưa hemoglobin vào các tiểu phân liposome theo các cấu trúc kết hợp tương tự tế bào hồng cầu tự nhiên. Cho tới nay các nghiên cứu này đã đạt được rất nhiều thành công tên động vật thử nghiệm, tuy nhiên cần có thêm nhiều nghiên cứu về các phản ứng của cơ thể người khi sử dụng liều lớn liposome như một chất thay thế máu độc đáo. Mặc dầu việc sử dụngliposome với mục đích thay thế máu đặt ra vấn đề về cạnh tranh về giá thành, tuy nhiên lipisome có ưu việt cơ bản về độ an toàn, liposome không có nguy cơ truyền nhiễm virus hoặc đối kháng miễn dịch cho cơ thể người nhận. 
Một trong những ví dụ điển hình là Nano Curcumin – Ứng dụng đầu tiên của công nghệ nano trong các chế phẩm có nguồn gốc dược liệu Nghệ vàng (Curcuma longa L.) là vị thuốc dân gian quý với rất nhiều công dụng như làm mờ vết sẹo, chữa đau dạ dày, giải độc gan, giúp phụ nữ sau sinh co hồi tử cung, sớm lấy lại vóc dáng và làn da đẹp. Ngày nay, các nhà khoa học đã khám phá ra hoạt chất tạo nên màu vàng và đem lại tác dụng của nghệ vàng là tinh chất Curcumin. Tuy nhiên do khả năng hòa tan của Curcumin trong nước rất thấp nên khả năng hấp thụ sinh học của nó cũng rất thấp, vì vậy đến nay ứng dụng thực tế của Curcumin trong y-dược cũng rất hạn chế. Để khắc phục nhược điểm này, các nhà khoa học đã nghiên cứu và phát triển công nghệ nano, sử dụng các hệ dược phẩm kích thước nano như liposome, polymersome, các hạt polyme mi-xen ..., chế tạo các phức và các dẫn xuất tan trong nước của Curcumin.
Viện Hàn lâm Khoa học và Công nghệ Việt Nam (HLKHVCN VN) là đơn vị đầu tiên chế tạo thành công Nano Curcumin tại Việt Nam từ nguồn Curcumin chiết xuất từ cây nghệ vàng trồng trong nước. Bước đầu các nhà khoa học đã nghiên cứu so sánh dược động học của Nano Curcumin và Curcumin cho thấy Nano Curcumin tan trong nước, có khả năng xâm nhập tốt vào các tế bào và khối tế bào ung thư, đạt nồng độ cao. 

Công nghệ này với kích thước tiểu phân nano 50-70nm, độ tan trong nước đạt 10%, đạt tiêu chuẩn chất lượng tương đương chế phẩm Nano Curcumin của Mỹ, cao hơn chế phẩm của Ấn Độ, Trung Quốc, … 

Sản phẩm này được thương mại hóa với tên đăng ký là Curmanano - chính là nguyên liệu để sản xuất, bào chế CurmarGold - sản phẩm đầu tiên có chứa NanoCurcumin tại Việt Nam do Công ty Dược Mỹ phẩm CVI kết hợp với Trường Đại học Dược Hà Nội và Công ty cổ phần dược phẩm Mediplantex sản xuất. Nano Curcumin  tan tốt trong nước, sinh khả dụng lên tới 80-95%, hấp thụ nhanh qua màng tế bào,và hoàn toàn vào máu, các mô, dịch trong cơ thể và các tế bào, đem lại hiệu quả điều trị cao.

Điều đó cho thấy rằng sự kết hợp công nghệ hiện đại phương tây với tri thức cổ truyền phương Đông trong các hệ phân phối dược phẩm ứng dụng công nghệ nano có thể mở ra một kỷ nguyên mới của y học trong tương lai.
3. Đánh giá những lợi ích và mặt trái của công nghệ dược nano
Đây là lĩnh vực công nghệ mới, được ứng dụng khá thành công trong y dược thời gian qua và hứa hẹn sẽ tiếp tục phát triển trong tương lai. Tuy vậy, các nhà chuyên môn cũng có những cảnh báo về mặt trái của việc ứng dụng công nghệ nano...

Những cái đượcTài liệu để tham khảo, không cắt dán nguyên văn câu
Chế tạo ra test chẩn đoán: tập đoàn Micronics (Mỹ) chế ra bộ test có tên DxBox, kích cỡ bằng tấm card bé xíu; đặt lên bề mặt chúng thuốc thử. Đưa tấm card đó vào cơ thể, điều chỉnh nó đến vị trí cần thiết, phóng thuốc thử ra theo yêu cầu. Cách này giúp chẩn đoán được bệnh sốt rét, bệnh dịch tả và các bệnh khác thuận lợi, nhanh chóng, chính xác hơn so với việc xét nghiệm thông thường.

Tạo ra cách chữa bệnh mới: chế tạo ra hạt nano cỡ vài chục nanomet, có tố chất đặc biệt. Gắn hạt nano nhân tạo (chip silicon) vào các chất sinh học có kích cỡ tương đương (enzym, DNA), chúng sẽ có tính cảm biến sinh học gọi là hạt nano sinh học. Từ chất có từ tính như sắt có thể biến những hạt nano sinh học thành hạt nano sinh học có từ tính. Trên các hạt này, người ta phủ các chất hoạt động bề mặt nên không bị các chất bảo vệ cơ thể phát hiện, không bị tích tụ lại, không tạo ra các phản ứng hóa học ngoài ý muốn, có nghĩa là hạt nano sinh học có từ tính, không gặp bất cứ trở ngại nào trên đường đi tới đích. Gắn lên hạt đó thuốc chữa bệnh, khi đã có hạt nano sinh học có từ tính thì có thể đưa chúng vào cơ thể và đứng ở bên ngoài dùng từ tính mà điều khiển (buộc chúng đi đến đích, phóng thuốc ra đúng lúc, đúng liều, truyền kết quả về theo các chương trình đã mã hóa). Theo nguyên lý này, người ta tạo ra các cách trị liệu mới.
Tạo ra các hoạt chất có dược động học mới: kết hợp hoạt chất chống ung thư doxorubicin với chất dẫn liposome (có kích cỡ 100 nanomét) tạo chất doxorubicin-liposome. Chất doxorubicin-liposome có chu kỳ bán hủy 71,5 giờ (trong khi chất doxorubicin thông thường chu kỳ bán hủy chỉ 10 phút). Dùng để điều trị Kaposi’s sarcoma, nhóm dùng doxorubicin-liposome đưa hiệu quả điều trị lên 43,2% chỉ có biểu hiện độc với tim 3,83%, không ai trong số họ bị suy tim sung huyết, chỉ có 7% bị rụng tóc. Trong khi đó, nhóm dùng doxorubicin thông thường chỉ có hiệu quả điều trị 24,5% có biểu hiện độc với tim 18,82%, có 10 người bị suy tim sung huyết, có 54% bị rụng tóc. Như thế, doxorubicin-liposome có hiệu quả chữa bệnh cao hơn, ít độc hơn nhiều so với doxorubicin thông thường. Bạc rất ít tham gia vào phản ứng hóa học nên ít công dụng, xưa thường dùng trang sức. Từ bạc, chế tạo ra bạc có kích cỡ nano (3 - 4 nm). Bạc nano sẽ bao bọc trực tiếp tế bào vi khuẩn, phá vỡ cấu trúc tế bào đó và vô hiệu hóa sự phát triển của chúng. Bạc nano được coi là chất diệt khuẩn thiên nhiên tốt, an toàn.Tài liệu để tham khảo, không cắt dán nguyên văn câu
Và mặt trái của công nghệ nano y dược
Có nhiều tranh luận về mặt trái trong công nghệ nano, trong đó có những suy nghĩ giả tưởng như nghi ngờ rằng: từ nanorobos cực nhỏ (vốn là hạt nano sinh học có từ tính) có thể sinh ra virus, vi khuẩn nhân tạo, tự sinh sôi nảy nở, tạo ra đại dịch phá hoại môi sinh, đưa con người đến chỗ hủy diệt. Dưới đây chỉ nêu các tác hại có thật mà các cơ quan quản lý dược và cơ quan bảo vệ môi trường các nước đã lên tiếng:Tài liệu để tham khảo, không cắt dán nguyên văn câu
Hạt nano cực nhỏ, lọt qua hầu hết các bộ lọc, có thể xuyên qua da, vào máu, đi đến các mô, các tổ chức, chưa ai biết chúng sẽ gây ra những gì? Trong số chúng, có hạt độc. Nhà độc chất học Eva Oberdoster, ĐH Southern Methodist thử nghiệm: thả vài ba phân tử nano vào bể cá cảnh; sau chưa đầy 48 giờ, não của chúng bị tổn thương nghiêm trọng, chức năng một số gen cũng bị biến đổi.

Ống nanocarbon có đặc tính ưu việt, tương lai sẽ thay silicon, song được các nhà môi trường Canada (ETC) cảnh báo: nanocarbon có cấu trúc, kích cỡ giống amiang, với mảnh như cái kim có mép răng cưa. Thử nghiệm trên chuột cho thấy phản ứng của chuột với amiang rất giống phản ứng của chuột với ống nanocarbon. Trong thử nghiệm của cơ quan hàng không vũ trụ Mỹ, có một con chuột bị chết sau khi tiếp nhận một lượng lớn sợi carbon. ETC cũng cho rằng: Các hạt nano làm chất dẫn thuốc trong máu để điều trị ung thư và các bệnh khác có thể dễ dàng phát tán độc tố, ảnh hưởng xấu đến não.

Báo cáo của Tổ chức bảo vệ sức khỏe cộng đồng Swiss Re (Thụy Sĩ) cho biết: “Các phân tử nano có trong mỹ phẩm (kem chống nắng, dưỡng da, trắng da) xâm nhập qua da hay sâu hơn vào máu, vào các tổ chức, vào bào thai, gây hại cho các mô bằng cách tiêu diệt các tế bào có chức năng hóa giải chất độc, làm liệt hệ miễn dịch, gây dị ứng, rối loạn quá trình hoạt động của các enzym”. Trong hội thảo tại Mỹ, Hội đồng khoa học quốc gia Mỹ kiến nghị: “Chính phủ phải có cơ quan đảm trách, kiểm soát chặt chẽ việc thậm nhập các phân tử nano vào môi trường. Chúng có thể thâm nhập vào não người gây tổn thương não”.
II. KẾT LUẬN:
Tóm lại, liposome nói riêng và các dược phẩm công nghệ Nano, và rộng hơn nữa là sản phẩm công nghệ nano sử dụng trong chẩn đoán, phòng ngừa, điều trị bệnh, nâng cao chất lượng sống con người (ví dụ mỹ phẩm) đã và đang góp phần không những cho cuộc sống con người mà còn tạo ra những biến chuyển lớn cho các ngành sản xuất. Tài liệu để tham khảo, không cắt dán nguyên văn câu
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