
 1

 
Wybrane interakcje naturalnych i syntetycznych polimerów anionowych z 
substancjami leczniczymi 

 
 
 

Witold Musiał,  Aleksander A. Kubis 
 

 
Zakład Technologii Postaci Leku, Akademia Medyczna we Wrocławiu 

 
___________________________________________________________________________ 
 

 
Streszczenie 

 
Polimery anionowe, jako grupa substancji pomocniczych w technologii postaci leku, znajdują 
obecnie nowe zastosowania w sporządzaniu systemów, dostarczających substancję leczniczą 
w ściśle określone miejsce działania w organizmie ludzkim. Odpowiedni skład postaci leku 
zapewnia takŜe właściwe stęŜenie i odpowiedni czas działania substancji leczniczej. 

 Wśród najczęściej stosowanych syntetycznych polimerów anionowych są polimery 
kwasu akrylowego – Carbopole oraz kopolimery kwasu akrylowego i metakrylowego – 
Eudragity. Kwas alginowy i jego sole oraz pektyna, naleŜą do grupy intensywnie badanych 
naturalnych polimerów anionowych. 

Zastosowanie polimerów anionowo czynnych w technologii nowych postaci leku jest 
zagadnieniem wciąŜ aktualnym. Wraz z rozwojem syntezy nowych rodzajów polimerów 
kwasowych powstawać będą systemy terapeutyczne, dostarczające substancję leczniczą do 
miejsca działania w sposób coraz bardziej selektywny i bezpieczny, z uwzględnieniem 
zagadnienia biodegradacji wielkocząsteczkowych substancji pomocniczych. 
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Some interactions of natural and synthetic anionic polymers with biologically 
active substances 
 
 

Summary 
 
 

Anionic polymers are nowadays extensively used in drug form technology, especially in drug 
delivery and drug targeting. Development of proper drug and macromolecular excipient 
composition allows controlled drug delivery in the term of the drug concentration in blood or 
other tissues, and in the term of the action-time. Between anionic polymers most frequently 
carbopols, eudragits, alginates and pectins are used. 
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Application of anionic polymers in drug form technology is an up to date problem. 

According to new synthesis methods and new anionic polymers, new drug delivery systems 
would be researched. Most selective and safe devices should be developed, concerning 
biodegradation aspects. 
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WSTĘP 

 
Od wielu lat prowadzone są badania nad wiązaniem róŜnych substancji leczniczych z 
polimerami, zawierającymi wolne grupy kwasowe lub wolne grupy zasadowe. W badaniach 
tych polimery jonowe wykorzystywane są jako nośniki substancji leczniczej. W wyniku 
połączenia substancji leczniczej z polimerem wytwarza się stan równowagi dynamicznej, w 
którym ustala się określone stęŜenie substancji leczniczej związanej z polimerem i substancji 
leczniczej wolnej. Wolna, niezwiązana frakcja substancji leczniczej pozostaje do 
bezpośredniej dyspozycji dla procesów uwalniania i wchłaniania. Tę frakcję moŜna uwaŜać 
za dawkę leku inicjującą odpowiednie stęŜenie leku w miejscu działania.  

Substancja lecznicza związana z polimerem stanowi rezerwuar leku, który traktuje się 
jako dawkę podtrzymującą wymagane stęŜenie substancji leczniczej w miejscu działania. 
Wraz z ubytkiem leku z miejsca działania lub miejsca wchłaniania dochodzi do zaburzenia 
stanu równowagi dynamicznej. W efekcie dochodzi do dysocjacji kolejnych partii leku z 
kompleksu z polimerem, w celu przywrócenia odpowiedniej równowagi stęŜeń. Tak więc 
wraz z upływem czasu, stęŜenie leku w miejscu działania lub miejscu wchłaniania jest 
odnawiane. Dzięki związaniu leku z polimerem dochodzi do przedłuŜenia czasu uwalniania i 
działania leku, zaleŜnie od tempa jego wchłaniania lub zuŜywania się w miejscu działania. 
Taki schemat uwalniania moŜna określać jako uwalnianie kontrolowane.  

Polimery jonowe mają szerokie zastosowanie jako substancje przedłuŜające działanie 
leku oraz jako substancje do wytwarzania postaci leku o kontrolowanym uwalnianiu. Wśród 
polimerów badanych i wykorzystywanych w preparatyce farmaceutycznej pod kątem 
wiązania substancji leczniczych, są między innymi polimery kwasu akrylowego – Carbopole, 
polimery i kopolimery kwasu metakrylowego – Eudragity oraz polimery pochodzenia 
naturalnego, takie jak kwas alginowy czy pektyna. 
 

CHARAKTERYSTYKA I INTERAKCJE CARBOPOLI Z NIEKTÓRYMI  

SUBSTANCJAMI ,LECZNICZYMI 

 
Polimery kwasu akrylowego, znane pod nazwą Carbopole, charakteryzują się ciekawymi 
właściwościami wiązania niektórych kationowych substancji leczniczych i pomocniczych w 
postaci soli – kompleksów. Polimery określane jako Carbopole względnie Carbomery 
posiadają taki sam podstawowy łańcuch złoŜony z monomerów kwasu akrylowego, a główne 
róŜnice dotyczą przede wszystkim obecności kopolimerów oraz ilości wiązań poprzecznych 
(crosslink density). Łańcuchy polimeru kwasu akrylowego są poprzecznie sieciowane 
allilosacharozą lub allilopentaerytrytolem. W niektórych przypadkach w łańcuchu polimeru 
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występują komonomery tj. długołańcuchowe alkiloakrylany. Masa molowa tych polimerów 
wynosi od 700 tys. do 3 lub 4 milionów, a jej dokładne wyznaczenie napotyka trudności z 
powodu trójwymiarowego charakteru cząsteczki polimeru poprzecznie usieciowanego.   
        Polimer dostarczany przez producenta stanowi proszek o średnicy ziaren 2-7 mikronów. 
Powstają one z mniejszych cząstek polimeru o średnicy ok. 0,2 mikrona, które ulegają 
agregacji w procesie produkcji. KaŜda taka cząstka moŜe być rozpatrywana jako struktura, 
składająca się ze zwiniętych łańcuchów polimerowych poprzecznie usieciowanych sacharozą 
lub pentaerytrytolem. Taka ogromna cząsteczka, w przeciwieństwie do nie usieciowanych 
polimerów łańcuchowych, w wodzie nie ulega rozpuszczeniu, ale moŜe powyŜej pH 4,0 
pęcznieć, powiększając swoją objętość do 1000 razy w stosunku do pierwotnej objętości i 
swoją średnicę do 10 razy w stosunku do początkowej średnicy. PoniewaŜ pKa omawianych 
polimerów wynosi ok. 6,0, grupy karboksylowe ulegają jonizacji i dochodzi do wzajemnego 
odpychania się ujemnie naładowanych cząsteczek, co przyczynia się do rozwinięcia i 
usztywnienia łańcuchów polimeru w środowisku wodnym i niemal natychmiastowego 
wytworzenia układu o wysokiej lepkości. Lepkość wzrasta w tych układach w zakresie pH od 
ok. 3,5 do 11,0, a następnie nie zmienia się bądź maleje. Zwiększenie lepkości moŜe jednak 
po upływie kilku minut lub nawet godzin następować w obecności niektórych 
rozpuszczalników organicznych np. etanolu lub izopropanolu w wyniku solwatacji, tj. 
wytworzenia mostków wodorowych pomiędzy grupami karboksylowymi polimeru i grupami 
hydroksylowymi cząsteczki rozpuszczalnika. Interakcje te mają nie tylko znaczenie dla 
lepkości omawianych układów, ale i dla zdolności oddawania substancji czynnej przez Ŝel 
carbopolowy.  

W dermalnych postaciach leku obecność Carbopoli moŜe przyspieszać uwalnianie 
substancji o charakterze słabych kwasów – poprzez zwiększenie ich aktywności 
termodynamicznej, a spowalniać uwalnianie leków słabo zasadowych – poprzez zmniejszanie 
aktywności termodynamicznej tych leków. W przebiegu badań nad Carbopolem 934 z 
chlorowodorkiem antazoliny i chlorowodorkiem cyproheptadyny wykazano, Ŝe wraz ze 
wzrostem stęŜenia polimeru i pH wzrasta ilość wiązanej substancji leczniczej. Natomiast 
wzrost stęŜenia substancji czynnej nie wpływa na zwiększenie jego kompleksowego wiązania 
z polimerem. MoŜe być to spowodowane istnieniem stałej ilości miejsc wiązania leku w 
cząsteczce polimeru, przy ustalonym pH. Autorzy włoscy wykazali, Ŝe szybkość uwalniania 
chlorowodorku lidokainy z Ŝeli oftalmologicznych jest uzaleŜniona od zawartości Carbopolu 
w Ŝelu i od stopnia wiązania lidokainy przez polimer [1]. W przypadku dopoliczkowej postaci 
leku z enantanianem nalbufiny i chlorowodorkiem nalbufiny, wraz ze wzrostem zawartości 
Carbopolu 934 malała szybkość uwalniania enantanianu, a zwiększała się szybkość 
uwalniania chlorowodorku nalbufiny [2]. 

 N,N-dietylotoluamid wykazuje duŜą skuteczność jako repelent i jednocześnie 
zminimalizowane jest jego wchłanianie przez powłoki skórne w przypadku Ŝelu z 
Carbopolem 940 i Poliwinylopirolidonem K-30 [3,4]. Szybkość uwalniania enoksacyny z 
podłoŜa hydroŜelowego z Carbopolem 940 w trakcie jontoforezy jest niewielka, w 
porównaniu z innymi podłoŜami hydroŜelowymi [5]. Sól trometaminowa ketorolaku 
wykazywała in vitro największą szybkość uwalniania z Ŝelu oftalmologicznego z Carbopolu 
940, przy czym w badaniach na królikach nie zaobserwowano działania draŜniącego [6]. W 
badaniach in vitro wykazano, Ŝe nimesulid wolniej uwalnia się z przezskórnych systemów 
terapeutycznych z Carbopolem 940, niŜ z hydroksypropylometylocelulozą [7].Uwalnianie 
acyklowiru z Ŝeli z Carbopolem 934 przebiega wolniej, niŜ z Ŝeli z solą sodową 
karboksymetylocelulozy [8].  

Proponowane są plastry z ibuprofenem o kontrolowanym uwalnianiu substancji 
czynnej na bazie Carbopolu 934 [9]. Wraz ze wzrostem zawartości glikolu propylenowego 
wzrasta szybkość uwalniania soli sodowej diklofenaku z Ŝelu z Carbopolem 940 [10]. 



 4

 Z powodzeniem zastosowano dopochwowy Ŝel z estradiolem na bazie Carbopolu 934 
w leczeniu schorzeń okołomenopauzalnych [11]. Dodatek Carbopolu 934 do dopoliczkowego 
Ŝelu z teofiliną zwiększa jej uwalnianie in vitro oraz wchłanianie in vivo [12]. Sól 
trometaminy i ketorolaku uwalniała się z duŜą szybkością z Ŝelu na podłoŜu Carbopolowym 
[13]. Dyfuzja metotreksatu w Ŝelach z Carbopolem 934 była uzaleŜniona od odczynu Ŝelu i od 
ilości substancji czynnej [14]. Spośród licznych podłoŜy hydroŜelowych Ŝel z Carbopolem 
940 pozwala na najszybsze przenikanie chlorowodorku linkomycyny przez skórę szczura 
[15].  

śele z ketoprofenem na bazie Carbopolu 940 charakteryzują się stabilnością i szybkim 
uwalnianiem substancji czynnej [16]. śele z Carbopolem 934 i róŜnymi alkoholami oraz 
Azonem pozwalały na szybkie uwalnianie progesteronu [17]. Przygotowano Ŝele ze 
zróŜnicowaną zawartością Carbopolu 934. Wprowadzano do nich zróŜnicowane ilości 
prokainy albo w postaci roztworu chlorowodorku prokainy, albo tworzono sól prokainy z 
polimerem. śele zawierające związaną z Carbopolem 934 prokainę wykazywały większą 
lepkość niŜ w przypadku chlorowodorku prokainy. Szybkość uwalniania prokainy malała ze 
wzrostem stęŜenia polimeru w obu przypadkach. Prokaina związana w postaci soli 
kompleksowej z Carbopolem 934 ulegała szybszemu uwalnianiu, niŜ w przypadku gdy 
prokaina występowała w postaci chlorowodorku rozpuszczonego w fazie wodnej [18]. 

 Wg niektórych autorów, Carbopol 940 nadaje się jako dobre podłoŜe do maści z 
mocznikiem [19]. Adhezja Ŝeli z Carbopolem zwiększa się wraz ze zmniejszeniem ilości 
wody w układzie, natomiast maleje ze wzrostem masy molowej i usieciowania. Dodatek 
chlorowodorku propranololu zwiększa siły adhezji w przypadku zastosowania niewielkiej 
ilości wody, co tłumaczy się powstawaniem kompleksów propranololu z polimerem. Jednak 
dodatek chlorowodorku przy duŜej zawartości wody nawet zmniejsza siły adhezji, z powodu 
wytrącania kompleksów propranololu z Carbopolem [20].  

Wykazano, Ŝe Carbopol 940 wykazuje synergizm w działaniu przeciw bakteriom 
Escherichia coli i Pseudomonas aeruginosa z metylparabenem [21]. Niektórzy autorzy 
proponują zastosowanie Carbopolu 934 w układach do dostarczania leku do miejsca działania 
z uŜyciem prądu elektrycznego [22]. Zaobserwowano, Ŝe uwalnianie ketoprofenu zachodzi 
najszybciej z podłoŜa z Carbopolem 940, w porównaniu z innymi podłoŜami hydrofilowymi i 
lipofilowymi [23]. W środowisku o pH  ok. 7,5 Carbopol 974 ulega jonizacji, tworząc z 
propranololem nierozpuszczalne kompleksy, co moŜe znaleźć zastosowanie w kontrolowaniu 
uwalniania leku z jego doustnej postaci [24, 25].  

Wg autorów belgijskich, zmniejszenie szybkości dyfuzji fluorouracylu w Ŝelu 
Carbopolowym 940 wraz z ze wzrostem jego stęŜenia wynika nie tylko ze wzrostu lepkości, 
ale równieŜ z większego prawdopodobieństwa zderzeń cząsteczek polimeru z lekiem [26]. 
Wg Garcii i in. dodatek glicerolu do Ŝeli z Carbopolem 907 lub 941, prowadzi do tworzenia 
wiązań estrowych pomiędzy grupami karboksylowymi polimeru i hydroksylowymi 
polialkoholu. W efekcie znacznie maleje zarówno rozpuszczalność leku w podłoŜu, stopień 
Ŝelowania układu, jak i uwalnianie substancji czynnej z takiego Ŝelu [27]. Atenolol ulega 
najwolniejszemu uwalnianiu z Ŝelu z Carbopolem 940 w porównaniu z Ŝelami z 
hydroksypropylometylocelulozy i hydroksypropylocelulozy [28]. Zobserwowano takŜe 
powstawanie kompleksów pomiędzy Carbopolem 934, a innymi polimerami, zwłaszcza 
poliwinylopirolidonem i hydroksypropylocelulozą, natomiast niewielkie wiązanie z solą 
sodową karboksymetylocelulozy. Wiązanie było mocniejsze w środowisku kwaśnym, a wraz 
ze wzrostem pH słabło [29]. Uwalnianie indometacyny zachodzi szybciej z Ŝeli z 
polialkoholem winylowym niŜ z Ŝeli z Carbopolem 940 [30].  

Wg Swarta i wsp. nowy agonista receptorów D2 podawany szczurom na skórę w 
postaci Ŝelu Carbopolowego uwalnia się do skóry w niewielkim stopniu, natomiast po 
dodaniu laurokapramu (Azone) nie uwalnia się prawie w ogóle [31]. Badano interakcję 
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chlorowodorku mebeweryny z Carbopolem 934 jako funkcję pH, stęŜenia leku, stęŜenia 
polimeru i stęŜenia elektrolitów. Intensywność interakcji była odwrotnie proporcjonalna do 
stęŜenia leku i wprost proporcjonalna do stęŜenia polimeru. Elektrolity zmniejszały 
intensywność interakcji, a temperatura topnienia i rozpadu produktu była inna niŜ substancji 
pierwotnych. Produkt interakcji wykazuje przedłuŜone działanie spazmolityczne [32]. 
RównieŜ indometacynę wiązano w postaci kompleksów z poliakrylanami, w celu 
przedłuŜenia jej działania [33]. 
 

CHARAKTERYSTYKA I INTERAKCJE EUDRAGITÓW ANIONOWO 

CZYNNYCH Z WYBRANYMI  SUBSTANCJAMI  LECZNICZYMI 

 
Eudragity są kopolimerami kwasu metakrylowego lub jego homologu z podstawnikiem 
dimetyloaminoetylowym, oraz estrów metylowych lub etylowych kwasu akrylowego i 
metakrylowego. Ich rozpuszczalność uzaleŜniona jest od odczynu środowiska, stopnia 
zestryfikowania grup kwasowych oraz od specyficznych podstawników. 

Badania dotyczące interakcji pomiędzy polimerami anionowymi z grupy Eudragitów a 
substancjami kationowymi, sięgają przełomu lat 70 i 80. W pracach węgierskiego autora 
Orbana, opisano oddziaływania pomiędzy solami licznych substancji czynnych o charakterze 
zasadowym, m.in. octanami sulpirydu i doksepiny [34], oraz chlorowodorkami efedryny i 
papaweryny z Eudragitem L30D [35]. Badano takŜe biodostepność połączeń kompleksowych 
zasadowego leku psychotropowego – halidoru z kompleksowego połączenia z Eudragitem L-
30D [36].  

Według autorów japońskich, Eudragit L tworzy związki kompleksowe z propranololem, 
co udowodniono za pomocą róŜnicowej analizy termicznej oraz spektroskopii w podczerwieni 
i nadfiolecie. Wysoki współczynnik Hilla wskazuje na występowanie silnych oddziaływań 
pomiędzy polimerem, a badaną substancją czynną [37]. W badaniach nad stałymi, 
amorficznymi postaciami leku z dipirydamolem i Eudragitem S lub RL wykazano, Ŝe w 
środowisku kwasowym uwalnianie substancji czynnej przebiegało wolniej w obecności 
Eudragitu S. Eudragit RL nie wpływał na szybkość uwalniania dipirydamolu zarówno w 
środowisku zasadowym, jak i kwasowym. Na podstawie badań spektrofotometrycznych 
stwierdzono, Ŝe zachodzi interakcja o charakterze wiązań wodorowych pomiędzy grupami 
karboksylowymi Eudragitu S i niektórymi atomami azotu w cząsteczce dipirydamolu [38].  

Metodą spektroskopii NMR potwierdzono istnienie interakcji pomiędzy naltreksonem, a 
Eudragitem L-30D w kompleksach sporządzonych z przeznaczeniem do doustnej postaci leku 
o przedłuŜonym działaniu. Wykazano, Ŝe triacetyna, znany plastyfikator wchodzi w interakcję 
z Eudragitem L-30D i L-100-55 [39]. Alvarez i wsp. wykazali istnienie dwóch rodzajów 
wiązań wodorowych w koprecypitatach chlorowodorku morfiny i Eudragitu L-30D, z 
przeznaczeniem do postaci leku o kontrolowanym uwalnianiu morfiny [40]. Carteolol ulega 
reakcji z Eudragitem L-30D tworząc nierozpuszczalne połączenie. 

 Metodą spektroskopii IR i NMR stwierdzono powstawanie kompleksów o charakterze 
soli, które mogą znaleźć zastosowanie do otrzymywania postaci leku o spowolnionym 
uwalnianiu [41]. Przeprowadzono badania farmakokinetyczne sporządzonych kompleksów i 
stwierdzono przedłuŜenie działania przeciwbólowego morfiny [42]. Yuksel i wsp. 
przygotowali mikrosfery z nikardypiną i wykazali istnienie oddziaływania na poziomie 
molekularnym pomiędzy substancją czynną, a Eudragitem RS i L, stanowiącymi podstawowe 
składniki omawianych mikrosfer [43]. Bounaguidi i wsp. badali kompleksy Eudragitu L-100 i 
glikolu polioksyetylenowego jako czynniki spowalniające uwalnianie nikotynamidu i 
salicylamidu z matryc silikonowych. Wraz ze wzrostem zawartości Eudragitu L-100 
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zmniejsza się szybkość uwalniania substancji czynnej do sztucznego soku Ŝołądkowego, a 
wzrasta szybkość jej uwalniania do sztucznego soku jelitowego [44]. Najnowsze badania 
Sarisuty i wsp. wskazują, Ŝe spośród licznych polimerów kwasowych tworzących powłoczki 
o charakterze filmów, tylko Eudragit L-100 wchodzi w interakcję z teofiliną [45].  

 

CHARAKTERYSTYKA KWASU ALGINOWEGO I JEGO 

INTERAKCJE Z WYBRANYMI  SUBSTANCJAMI  LECZNICZYM 

 
Kwas alginowy jest polisacharydem, występującym powszechnie w organizmach wodorostów 
morskich. Ze względu na zgodność z tkankami ludzkimi, łatwe pozyskiwanie z odnawialnych 
źródeł i niskie ceny, kwas alginowy ma szerokie zastosowanie jako środek zagęszczający i 
emulgujący w przemyśle spoŜywczym [46]. 

W skład kwasu alginowego wchodzą kwas beta-D-mannuronowy (M) i alfa-L-
guluronowy (G). Tworzą one liniowy kopolimer anionowy, zawierający homogenne bloki 
łańcuchów (M)n i łańcuchów (G)n oraz heterogenne bloki łańcuchów (MG)n [47,48]. 

Stosunek kwasu mannuronowego do guluronowego wynosi ok. 1 : 1,5, a masa molowa 
polimeru wynosi ok. 240 tys. PrzybliŜona wartość pK kwasu alginowego wynosi 3,4 do 4,4. 
UwaŜa się, ze jest związkiem biodegradowalnym [49]. 

W przebiegu interakcji z kationami dwuwartościowymi np. wapnia, powstają mostki 
wodorowe, przede wszystkim z homogennymi blokami łańcuchów kwasu guluronowego [50]. 
Tworzy się Ŝel o mikrostrukturze przypominającej „pudełko na jajka” („egg-box”) bowiem 
kaŜdy jon dwuwartościowy jest otoczony czterema resztami kwasu guluronowego, 
pochodzącymi z dwóch sąsiadujących łańcuchów polimeru [51]. Zawartość kwasu 
guluronowego w cząsteczce kwasu alginowego jest istotnym czynnikiem, wpływającym na 
lepkość i trwałość Ŝeli kwasu alginowego. Wraz ze wzrostem zawartości długołańcuchowych 
bloków kwasu guluronowego wzrasta czas pęcznienia, ale zmniejsza się ilość rozpuszczanych 
i wymywanych z łoŜyska Ŝelowego reszt alginianowych [52]. W badaniach z zastosowaniem 
AFM (Atomic Force Microscopy) wykazano, Ŝe w strukturze Ŝelu alginianowego występują 
przestrzenie wypełnione rozpuszczalnikiem tj. wodą, o średnicy 22 – 58 nm, natomiast 
przekrój wiązek polimeru tworzących sieć wynosił od 3,74 do 18,20 nm. Świadczy to o 
powstawaniu pomiędzy łańcuchami polimeru o przekroju 1 – 3 nm wiązań, z wytworzeniem 
nitkowatego agregatu [53].  Szeroko stosuje się go w badaniach nad lekiem do wiązania 
substancji leczniczych [54] i związków wielkocząsteczkowych, takich jak dekstran [55,56] 
czy insulina [57] oraz do unieruchamiania Ŝywych komórek [58] i ich ochrony przed 
czynnikami odpornościowymi w przebiegu transplantacji [59]. 

Według niektórych autorów, wraz ze wzrostem stosunku reszt kwasu mannuronowego 
do guluronowego, w cząsteczce polimeru wzrasta szybkość uwalniania substancji leczniczych 
o niskiej masie cząsteczkowej z Ŝeli kwasu alginowego [60-62]. Sechoy i wsp., stosując test 
dyfuzyjny wykazali, Ŝe kwas alginowy wchodzi w interakcje z karteololem, tworząc 
kompleksy o charakterze połączeń jonowych. Prawdopodobnie dochodzi wtedy do wiązania 
karteololu z grupami karboksylowymi kwasu alginowego. Efektem takiego oddziaływania 
moŜe być spowolnienie uwalniania karteololu z preparatu zawierającego kwas alginowy, w 
porównaniu z preparatem o takiej samej lepkości, lecz sporządzonym na bazie polimeru 
niejonowego [63]. śele kwasu alginowego wykorzystuje się takŜe w badaniach nad 
spowalnianiem uwalniania niektórych substancji przeciwbakteryjnych, takich jak ampicylina 
[64], oraz blokerów kanałów wapniowych takich jak nikardypina [65]. 
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CHARAKTERYSTYKA PEKTYNY I JEJ INTERAKCJE Z WYBRANYM I 

SUBSTANCJAMI  LECZNICZYMI 

 
Pektyny składaja się z długich łańcuchów kwasu galakturonowego przerywanych 
wysokorozgałęzionymi regionami ramnogalakturonianów. W środowisku wodnym pektyny 
tworzą Ŝel  w sensie fizycznym, a poniewaŜ są polimerami anionowymi ich Ŝelowanie 
uzaleŜnione jest od odczynu środowiska. Tworzą one sieć trójwymiarową, w której występują 
wiązania niekowalencyjne poprzeczne typu mostków wodorowych, wiązań jonowych i 
oddziaływań hydrofobowych pomiędzy poszczególnymi łańcuchami polimeru [66]. Interakcje 
substancji leczniczych z pektynami są jak dotąd mało poznane. Zaledwie nieliczni autorzy 
podejmują tematykę wiązania leków z tymi naturalnymi polimerami anionowymi. Wynika to 
między innymi z faktu, Ŝe na wiązanie związków chemicznych z pektynami wpływa w istotny 
sposób zróŜnicowana zawartość grup karboksylowych w cząsteczce polimeru (stopień 
estryfikacji), zdolność pektyn do Ŝelowania, zróŜnicowana konformacja i wiązanie kationów. 
Pewne kłopoty sprawia takŜe obecność pektynoesteraz i poligalakturonaz [67]. 

Jak wykazała Kalinkova i Krasteva,, w wyniku interakcji nystatyny z pektyną na 
drodze wytwarzania mostków wodorowych dochodzi do spowolnienia uwalniania leku [68]. 
Wyniki badań wykorzystano do przygotowania produkowanych przemysłowo płytek 
przeciwgrzybiczych do jamy ustnej. Stwierdzono takŜe wiązanie chlorowodorku prometazyny 
z pektyną z owoców cytrusowych oraz z pektyną z jabłek, przy czym interakcja ta nie ma 
prawdopodobnie charakteru mostków wodorowych [69]. Propranolol silnie wiąŜe się z 
grupami karboksylowymi pektyny in vitro, co w istotny sposób wpływa na jego uwalnianie z 
postaci leku [70]. 
 
 

PODSUMOWANIE 
 
Zastosowanie polimerów anionowo czynnych w technologii nowych postaci leku jest 
zagadnieniem wciąŜ aktualnym. Wraz z rozwojem syntezy nowych rodzajów polimerów 
kwasowych powstawać będą systemy terapeutyczne, dostarczające substancję leczniczą do 
miejsca działania w sposób coraz bardziej selektywny i bezpieczny, z uwzględnieniem 
zagadnienia biodegradacji wielkocząsteczkowych substancji pomocniczych. 
 
 

CONCLUSIONS 
 

 
Application of anionic polymers in drug form technology is an up to date problem. According 
to new synthesis methods and new anionic polymers, new drug delivery systems would be 
researched. Most selective and safe devices should be developed, concerning biodegradation 
aspects. 
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