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Streszczenie 
W ostatnich latach fibryna znalazła zastosowanie jako polimerowy nośnik substancji leczni-
czych. Przy projektowaniu postaci leku wykorzystywane są nie tylko właściwości pasywne 
fibryny pozwalające na miejscowe i pozajelitowe dostarczenie substancji leczniczych w sposób 
kontrolowany i przedłużony, czy też podtrzymywanie tkanek, ich spajanie i uszczelnianie, ale 
również takie własności aktywne fibryny jak działanie hemostatyczne i proangiogeniczne. Do 
najczęściej proponowanych i stosowanych postaci leku bazujących na fibrynie należą: dyski, 
filmy, żele, beadsy i nanocząstki. Fibryna uzyskiwana jest zazwyczaj z fibrynogenu i trombiny, 
a postaci leku otrzymuje się przez zastosowanie metody wylewania z roztworu, mieszania 
substratów z wykorzystaniem systemów dwustrzykawkowych lub za pomocą emulsyfikacji. 
Każda ze wskazanych postaci po wprowadzeniu do organizmu staje się żelem na skutek pochła-
niania wody. Istotną zaletą fibryny jako nośnika substancji leczniczych jest biodegradowalność 
i biozgodność, co pozwala na implantację postaci leku bez konieczności usunięcia z organizmu 
po uwolnieniu substancji. Postacie leku bazujące na fibrynie są proponowane i stosowane  
w leczeniu ran, chorób nowotworowych i infekcji.

fibryna, uwalnianie substancji leczniczych, technologia postaci leku

Summary 

In recent years, fibrin has been successfully used as a polymer drug delivery carrier. Passive 
properties of fibrin provide parenteral and local delivery of drug substances in controlled and 
prolonged manner and also tissue support, gluing and sealing. Fibrin also has hemostatic and 
proangiogenic effects. Discs, films, gels, beads and nanoparticles are among the most com-
monly proposed and used fibrin-based formulations. It is routinely obtained from fibrinogen 
and thrombin. Fibrin formulation methods are solution casting, dual syringe systems and 
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biozgodnością, a jego własności budowy umożliwiają stero-
wanie czasem biodegradacji. Fibryna nie jest jednak typową 
substancją pomocniczą, która według definicji farmakope-
alnej nie powinna wpływać farmakologicznie na organizm 
chorego, ponieważ wykazuje działanie hemostatyczne i ini-
cjuje angiogenezę [26, 35].

WSTĘP 

W ostatnich latach odnotowano znaczny postęp  
w technologii postaci leku [5, 8, 12, 18, 32, 33, 34, 39, 41]. 
Istotą wielu nowoczesnych rozwiązań jest zwiększenie sku-
teczności terapeutycznej przy jednoczesnym ograniczeniu 
działań niepożądanych. Rezultaty takie osiągane są przez 
stosowanie postaci leku o działaniu miejscowym, podawa-
nych pozajelitowo, zapewniających uwalnianie substan-
cji leczniczych w sposób kontrolowany oraz przedłużony. 
Wskazane efekty uzyskiwane są przez zastosowanie m.in. 
fibryny jako polimerowego nośnika substancji leczniczych.

Fibryna jest białkiem fibrylarnym, którego obecność po 
raz pierwszy potwierdził Galen (Claudius Galenus) w sta-
rożytnym Rzymie. Jednak dopiero opracowanie metody 
pozwalającej na izolację odpowiedniej ilości fibrynogenu 
(FBN) z krwi umożliwiło znaczący postęp jej zastosowania 
w medycynie [1]. Fibrynę początkowo otrzymywano tylko 
w warunkach in vivo. Aplikowany FBN przekształcał się  
w fibrynę pod wpływem trombiny (TRB) w organizmie 
człowieka, hamując krwawienie [7, 40]. Obecnie białko to 
uzyskuje się w warunkach laboratoryjnych, głównie z FBN 
i TRB, przez ich mieszanie. Dzięki temu fibryna wykorzy-
stywana jest w wielu specjalnościach, takich jak: medycyna 
estetyczna, dermatologia, ortopedia, stomatologia, chi-
rurgia ogólna czy też ginekologia. Zyskała znaczenie rów-
nież jako polimerowy nośnik substancji leczniczych [3, 4, 
9, 15, 19, 22, 23, 38, 39, 42, 47]. Istotnym aspektem jest moż-
liwość inkorporacji i pułapkowania w strukturze fibryny 
substancji leczniczych w dawkach zapewniających stęże-
nie terapeutyczne. Ponadto zastosowanie fibryny umożli-
wia wypełnianie ubytków w tkankach i narządach, a także 
ich spajanie i uszczelnianie. Białko to charakteryzuje się  
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emulsification. All fibrin formulations become gel after administration and water absorption. 
Biodegradation and biocompatibility are important advantages of fibrin, which make it possible 
to implant a formulation without the need to remove the carrier from the body after the drug 
is released. Fibrin-based drug delivery systems are proposed and applied in the treatment of 
wounds, infections and cancerous diseases.
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Ryc. 1. Schemat wybranych metod otrzymywania fibryny. I – metoda 
wylewania z roztworu; II – system dwustrzykawkowy; III – emulsyfikacja.  
FBN – fibrynogen, TRB – trombina
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najczęściej z wykorzystaniem oleju roślinnego o tem-
peraturze 70–80oC, rzadziej oleju słonecznikowego, 
kokosowego czy sezamowego. W celu zapewnienia rów-
nomiernego rozkładu wielkości nanocząstek stosuje się 
proces sonifikacji. Warto nadmienić, że metoda ta nie 
wymaga użycia tenzydów [3, 23].

Formulacje fibrynowych postaci leku, wykorzystujące 
mieszaniny osocza z chlorkiem wapnia [2] lub samej 
fibryny [38], są opisywane tylko w niewielu pracach,  
w zasadzie odgrywają rolę marginalną. Pierwszą z nich 
zastosowano do formulacji beadsów z amfoterycyną B, 
cefotaksymem, daunorubicyną i tetracykliną. Mechanizm 
tej metody opiera się na obecności jonów wapniowych, 
które warunkują aktywność TRB i czynnika XIII kaskady 
krzepnięcia krwi, który sieciuje i stabilizuję fibrynę [2].  

Otrzymywanie postaci leków z fibryny 

Wielu autorów wskazuje na stosowanie takich fibryno-
wych postaci jak: dyski, filmy, żele, kulki (beads – tzw. 
beadsy), nanocząstki i metody ich formulacji [2, 3, 4, 11, 
14, 15, 20, 21, 23].

Postacie leku bazujące na fibrynie mogą być otrzymy-
wane z:

•	 FBN i TRB [3, 16, 20, 22, 23, 42],
•	 osocza i chlorku wapnia [2] lub 
•	 samej fibryny [38].

W otrzymywaniu fibrynowych postaci leku z FBN i TRB 
wykorzystuje się takie metody jak (I) wylewanie z roz-
tworu, (II) systemy dwustrzykawkowe i (III) emulsyfika-
cję (ryc. 1) [3, 16, 20, 22, 23, 42]. Wszystkie przedstawione 
metody otrzymywania fibrynowych postaci leku opierają 
się na zmienieniu procesu fizjologicznego na warunki  
in vitro. Stosowanie wskazanych metod wymusiło opraco-
wanie odpowiednich technik przechowywania i mieszania 
roztworów FBN i TRB. Osiągnięcie optymalnej chłonności 
wody przez liofilizaty okazało się stosunkowo kłopotliwe  
i zmusiło do opracowania specjalnych urządzeń grzew-
czo-mieszających [24].

Metodę wylewania z roztworu mieszaniny FBN i TRB 
wykorzystano do otrzymywania zarówno filmów  
z prednizonem czy też prednizolonem [20], jak i dysków 
fibrynowych z tetracykliną [42]. Film był postacią doce-
lową, natomiast dyski z tetracykliną formowane były 
przez wycięcie z wcześniej uzyskanego filmu, za pomocą 
igły biopsyjnej [42].

Obecnie, najczęściej korzysta się z systemów dwu-
strzykawkowych, zawierających osobno roztwór FBN 
i TRB. Systemy te umożliwiają mieszanie roztworów  
z określoną szybkością i uzyskanie fibryny w postaci żelu 
zawierającego lidokainę lub wankomycynę [16, 22].

Metodę emulsyfikacji wykorzystuje się do otrzymywa-
nia nanocząstek z FBN i TRB zawierających cyprofloksa-
cynę, flukonazol lub takrolimus. Proces przeprowadza się  

Ryc. 2. Uproszczony schemat trójwymiarowej struktury fibryny

 

Ryc. 3. Wpływ stężenia trombiny na stopień usieciowienia matrycy 
fibrynowej z inkorporowaną substancją leczniczą
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zachodzi głównie w wyniku proteolizy, a w mniejszym 
stopniu przez dyfuzję, natomiast w trzeciej fazie docho-
dzi do uwalniania substancji leczniczej z powodu rozpadu 
enzymatycznego matrycy fibrynowej.

Porowatość matrycy jest istotną cechą w procesie uwal-
niania substancji leczniczych, ponieważ zdecydowa-
nie zwiększa jej powierzchnię. W materiale porowatym,  
w pierwszej kolejności, substancja lecznicza uwalniana 
jest z porów otwartych, a następnie z porów zamknię-
tych. Sam proces jest również regulowany przez prote-
olizę i dyfuzję.

Wiązania sieciujące matryce fibrynowe również znacząco 
wpływają na sposób uwalniania substancji leczniczych. 
Oddziaływania te mogą mieć charakter zarówno endo-, 
jak i egzogenny. Pierwsze powstają podczas formowania 
fibryny zarówno w warunkach in vivo, jak i w procesie in 
vitro naśladującym proces fizjologiczny. Te drugie, przez 
wprowadzenie czynnika sieciującego in vitro. 

W przypadku tworzenia się wiązań endogennych czas 
sieciowania jest głównym parametrem wpływającym na 
średnicę włókien. Ze wzrostem średnicy włókien spada 
litość matrycy polimerowej, a cały układ jest bardziej 
podatny na dyfuzję [25].

Wytworzenie egzogennych wiązań sieciujących, z wyko-
rzystaniem aldehydu glutarowego, kwasu taninowego czy 
naświetlenia polimerowych nośników leków, takich jak 
fibryna czy też polipeptydów i białek, może dodatkowo 
zwiększyć stabilność matrycy [2, 6, 13, 29, 30, 31]. 

Obecność tych wiązań może opóźniać zarówno dyfuzję, jak  
i degradację matrycy. Przedstawione zjawisko odnoto-
wano dla matryc fibrynowych zawierających tetracy-
klinę, daunorubicynę i amfoterycynę B, sieciowanych 
aldehydem glutarowym [2]. Wykazano np., że sieciowa-
nie matrycy fibrynowej za pomocą aldehydu glutarowego 
spowodowało uwalnianie substancji leczniczej z beadsów 
fibrynowych w sposób dwufazowy do 100 godzin [2]. 

Analiza danych literaturowych nie pozwala na jed-
noznaczne określenie czy hydrofilowość sub-
stancji leczniczej wpływa w istotny sposób na 
mechanizm jej uwalniania [20, 46]. Decydujące zna-
czenie ma tutaj struktura matrycy fibrynowej.  
Struktura pierwszorzędowa fibryny stwarza duże moż-
liwości tworzenia oddziaływań lek-polimer ze względu 
na jej wolne reszty aminokwasowe. Występowanie wią-
zań wodorowych z fibryną odnotowano dla flukonazolu 
i cyprofloksacyny [3].

Należy również zwrócić uwagę na formy krystalogra-
ficzne fibryny. Przeprowadzone badania wskazały na 
możliwość uzyskania semikrystaliczności na poziomie 
protofibryli [44]. Zastosowanie materiału semikrystalicz-
nego może umożliwić wydłużenie uwalniania substancji 
leczniczych i zapewnić większą stabilność tego procesu  
w stosunku do materiału amorficznego.

Z samej fibryny otrzymano natomiast, nanocząstki 
metodą nanoprecypitacji. Do stale mieszanego roztworu 
fibryny w roztworze wodorotlenku sodu dodawano stop-
niowo kwas solny. Po obniżeniu pH do wartości około 5,5 
wykonano nanocząstki fibryny o rozmiarze 25–28 nm [37].

Samo wprowadzenie substancji leczniczej do nośnika poli-
merowego odbywa się najczęściej podczas otrzymywania 
fibryny z FBN. Trójwymiarowa struktura ukształtowana 
przez sieciowanie zawiera istotny potencjał pułapkowa-
nia substancji leczniczych (ryc. 2). Są one dodawane do 
jednego ze wskazanych składników przed procesem poli-
meryzacji [16, 17, 42]. Należy podkreślić, iż gęstość usie-
ciowania matrycy polimerowej jest regulowana głównie 
stężeniem TRB (ryc. 3), co może wpływać na różny czas 
uwalniania substancji leczniczych, takich jak: tetracy-
klina, doksorubicyna czy też lidokaina [16, 17, 42].

Warto jednak wspomnieć, że – niezależnie od wybranej-
metody formulacji czy rodzaju uzyskanej postaci leku 
(dyski, filmy, żele, beadsy lub nanocząstki) – ostatecznie 
każda postać na skutek pochłanialności wody w warun-
kach in vivo staje się żelem, czyli postacią farmaceutyczną 
półstałą.

Uwalnianie substancji leczniczych z fibryny 

Proces uwalniania substancji leczniczych z fibryny jest 
stosunkowo złożony, ponieważ jego mechanizm zależy 
od wielu zmiennych, takich jak: (I) stopień porowatości 
matrycy, (II) gęstość usieciowania matrycy, (III) właści-
wości fizykochemiczne substancji leczniczej, (IV) oddzia-
ływania lek-polimer i (V) kształt postaci leku [1, 2, 3, 14, 
38, 46]. Uwalnianie substancji leczniczych zachodzi w róż-
nych fazach, a także zmiennym czasie [2, 46].

Z postaci leków opartych na bazie fibryny uzyskuje się 
uwalnianie substancji leczniczych w sposób jedno-, dwu- 
i trójfazowy. Proces jednofazowy należy do najczęstszych 
[2, 20, 42], rzadziej obserwowane jest uwalnianie substan-
cji leczniczej w dwóch fazach [10, 21, 46], natomiast spo-
radycznie w trzech fazach [17].

Uwalnianie jednofazowe jest charakterystyczne głównie 
dla: dysków, filmów, beadsów oraz nanocząstek [2, 42]  
i często zachodzi zgodnie z kinetyką bliską zerowego 
rzędu [2, 42]. Jest to związane z małym rozmiarem tych 
postaci. Uwalnianie dwufazowe występuje dla żeli; jest 
rezultatem istotnego spęcznienia materiału i zmiany geo-
metrii postaci [10, 21, 39, 45].

Naszym zdaniem w pierwszej fazie dochodzi do uwol-
nienia substancji występującej na powierzchni matrycy 
fibrynowej, a także z cienkiej warstwy pod jej powierzch-
nią. Jeżeli uwalnianie jest procesem jednofazowym, to 
substancja lecznicza zamknięta w strukturze matrycy nie-
zależnie od sposobu - przez pułapkowanie, czy też przez 
związanie ze strukturą fibryny – uwalniana jest zarówno 
przez dyfuzję, jak i przez proteolizę (metotreksat,  
cisplatyna) [38, 39]. W drugiej fazie uwalnianie  
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Tabela 1. Przykłady zastosowań różnych postaci fibryny do dostarczania substancji leczniczych

Substancja lecznicza;
dawka

Postać;
rozmiar postaci

Zastosowanie Model badawczy Źródło

Tetracyklina;
50–1750 mg/1 kg m.c

Dysk fibrynowy;
20x3 mm

Infekcja Staphylococcus aureus In vivo (myszy BALB/c)
[42]

Prednizolon;
0,26–1,25 mM;
Prednizon;
0,11–0,52 mM

Film fibrynowy; 
18x18x0,15 mm

Schorzenia dermatologiczne
Badanie uwalniania in vitro  
(woda destylowana) [20]

Cisplatyna;
0,2 mg/1 ml żelu 
fibrynowego

Żel fibrynowy z nanocząstkami 
hialuronianu sodu zawierającymi 
cisplatynę;
nanocząstki 241 nm

Czerniak

Badanie uwalniania in vitro  
(0,9% NaCl)

[39] 

In vivo (myszy NOD-SCID)

Doksorubicyna;
6 mg/0,2 ml żelu 
fibrynowego

Żel fibrynowy z 2,5 ml dodatkiem żelu 
alginianowego

Rak wątroby In vivo (szczury Donryu) [17]

Wankomycyna;
25 mg/1 ml alginianu

Żel fibrynowy z BM-MSC i beadsami 
alginianowymi zawierającymi 
wankomycynę;
beadsy 5 mm

Przewlekłe zapalenie szpiku 
(infekcja Staphylococcus aureus)

In vivo (króliki New Zealand) [43]

Wankomycyna;
0,6 mg/0,24 ml żelu 
fibrynowego

Dysk dakronowy impregnowany żelem 
fibrynowym z wankomycyną;
dysk 10x2,7 mm

Infekcja Staphylococcus aureus In vivo (szczury Sprague-Dawley) [10]

Alendronian sodu;
10−7-10−4 M (brak 
informacji dotyczącej 
ilości podanego żelu)

Żel fibrynowy Uszkodzenie kości

Badanie uwalniania in vitro 
 (PBS; hodowla BM-MSC)

[15]
Alendronian sodu;
10−6 M (brak informacji 
dotyczącej ilości 
podanego żelu)

In vivo (króliki New Zealand)

Karboplatyna;
37,5 mg/1 ml żelu 
fibrynowego; 75 mg/1 
ml żelu fibrynowego 

Żel fibrynowy Retinoblastoma In vivo (myszy LHβ-Tag) [36]

Lidokaina;
1%; 2% Żel fibrynowy Tonsillektomia In vivo (badanie kliniczne) [16]

Lidokaina;
1,5%; 3,5% Żel fibrynowy Powiększanie piersi In vivo (badanie kliniczne) [47]

Ropiwakaina;
1 mg/1 kg m.c. Żel fibrynowy Cholecystektomia In vivo (badanie kliniczne) [9]
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Substancja lecznicza;
dawka

Postać;
rozmiar postaci

Zastosowanie Model badawczy Źródło

Sisomycyna;
1,75 mg/0,24 ml żelu 
fibrynowego

Dysk dakronowy
10x2,7 mm impregnowany żelem 
fibrynowym 

Infekcje Pseudomonas aeruginosa, 
Staphylococcus aureus, Staphylococcus 
epidermidis

In vivo (szczury Sprague-Dawley)

[21]
Sisomycyna;
45 mg/6 ml żelu 
fibrynowego

Żel fibrynowy In vivo (badanie kliniczne)

Wankomycyna;
15–120 mg/1 ml żelu 
fibrynowego

Żel fibrynowy Infekcja MRSA In vivo (szczury Lewis) [22]

Meta-
jodobenzyloguanidyna;
25 mM/1 ml żelu 
fibrynowego

Żel fibrynowy Restenoza tętnicy udowej

Badanie uwalniania in vitro; PBS

[45]

In vivo (świnia domowa)

Temozolomid;
1 mM/1,5 ml żelu 
fibrynowego

Żel fibrynowy Glejak wielopostaciowy

Badanie uwalniania in vitro; PBS

[4]

In vivo (myszy ICR-nu nu⁄nu)

Wankomycyna;
25 mg/1 ml alginianu

Żel fibrynowy z beadsami 
alginianowymi 
z wankomycyną;
beadsy: 3 mm

Infekcja Staphylococcus aureus
Badanie uwalniania in vitro  
(hodowla BM-MSC)

[14]

Cyprofloksacyna;
33 μg/ml; 66 μg/ml;  
99 μg/ml nanocząstek

Nanocząstki;
254 nm

Infekcja Staphylococcus aureus, 
Escherichia coli

Badanie uwalniania in vitro  
(agar LB i bulion LB)

[3]
Flukonazol;
28 μg/ml; 66 μg/ml; 84 
μg/ 1 ml nanocząstek

Nanocząstki;
260 nm Infekcja Candida albicans

Badanie uwalniania in vitro  
(agar SC i bulion SD)

Metotreksat;
0,5 mg/2 mg 
nanocząstek

Nanocząstki fibryna-chitozan;
24–28 nm

Infekcja Staphylococcus aureus, 
Escherichia coli

Badanie uwalniania in vitro;  
(bulion odżywczy; agar odżywczy)

[38]

In vivo (szczury albinosy, brak szczepu)

Metotreksat;
80 μM/1 kg m.c

Nanocząstki;
25 nm

Białaczka In vivo (myszy B6D2F1) [11]

Takrolimus;
0,2 mg/1 ml żelu 
fibrynowego

Nanocząstki;
240 nm Immunosupresja

Badanie uwalniania in vitro (PBS);
In vivo (szczury Sprague-Dawley) [23]
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W literaturze przedstawiono wiele chorób, w których 
fibryna jest wykorzystywana jako nośnik substancji lecz-
niczych (tabela 1).

Fibryna jest szeroko stosowana do wspomagania leczenia 
ran. Zastosowanie znajdują tu: 
•	 antybiotyki (amfoterycyna B, cyprofloksacyna, cefo-

taksym, tetracyklina, sisomycyna, wankomycyna),  
a także chemioterapeutyki jak flukonazol, 

•	 substancje przeciwzapalne (prednizon, prednizolon) 
czy 

•	 substancje znieczulające (ropiwakaina, lidokaina) 
(tabela 1) [2, 3, 9, 28, 47].

Antybiotyki i chemioterapeutyki są wykorzystywane 
głównie w zwalczaniu infekcji. Zastosowanie matrycy 
fibrynowej znacząco wydłuża uwalnianie w porównaniu 
z podaniem roztworu w iniekcji. W warunkach in vitro 
obserwowany jest czas uwalniania wynoszący 2–9 dni  
[2, 14, 42], a najczęściej 4–6 dni [2, 3]. W przypadku modelu 
in vivo, odnotowano czas uwalniania substancji leczniczej 
między 1 a 8 dniem [2, 10, 22]. 

Istotnym rozwiązaniem zastosowania wybranych anty-
biotyków jest ich wprowadzenie do żeli fibrynowych, sto-
sowanych w celu uszczelniania wyrobów medycznych, 
przeznaczonych do długotrwałego kontaktu z krwią. 
Z powodzeniem wykorzystano u szczurów (Sprague-
-Dawley) żel fibrynowy z wankomycyną do impregnacji 
dakronu w przeciwdziałaniu infekcji spowodowanych 
przez Staphylococcus aureus i Staphylococcus epidermidis. Ten 
sposób aplikacji umożliwił także skrócenie czasu obecno-
ści wankomycyny w surowicy z ponad 24 h do 4 h w sto-
sunku do iniekcji. Uzyskano również większe jej stężenie 
w zainfekowanej tkance [10]. Podobne rozwiązanie osią-
gnięto przez zastosowanie sisomycyny z uwalnianiem 
do 24 godzin w modelu szczurzym (Sprague-Dawley).  
W modelu ludzkim zanotowano połowiczny spadek stęże-
nia sisomycyny w osoczu w ciągu 2 h [21].

Do substancji przeciwzapalnych uwalnianych z fibryny sto-
sowanych w gojeniu ran należą prednizon i prednizolon. 
Zastosowanie filmu z fibryny pozwoliło na uwalnianie tych 
substancji leczniczych 4–24 godzin in vitro [20]. Z grupy 
analgetyków, z dobrymi rezultatami, stosowano lidokainę 

w redukcji bólu u pacjentek po powiększaniu biustu. Auto-
rzy prowadzili obserwację operowanych pacjentek przez  
7 dni. W tym czasie osiągnięto znaczącą redukcję bólu  
u pacjentek, którym podano lidokainę w żelu fibrynowym  
w porównaniu do pacjentek, którym podano tylko lido-
kainę lub tylko żel fibrynowy. Niestety autorzy nie podali 
rezultatów z badań farmakokinetycznych [47]. Lidokainę 
z żelem fibrynowym wykorzystano również do reduk-
cji bólu pacjentów po tonsillektomii, skracając jedno-
cześnie okres pooperacyjny, w którym pacjent wymagał 
podawania analgetyków oraz czas powrotu pacjenta do 
prawidłowego spożywania posiłków [16]. Inny analgetyk  
w żelu fibrynowym (ropiwakaina) został z powodzeniem 
wykorzystany jako znieczulenie po cholecystektomii [9]  
(tabela 1).

Istotnym zagadnieniem jest również zastosowanie fibryny 
w uwalnianiu cytostatyków. Najkorzystniejszymi posta-
ciami leku stosowanymi w tym celu są żele i nanocząstki. 
Żel znalazł zastosowanie jako nośnik karboplatyny, dokso-
rubicyny i temozolomidu [4, 17, 19, 36]. Natomiast nano-
cząstki wykorzystano do uwalniania metotreksatu [11, 
38]. Warto wspomnieć, że nanocząstki po miejscowym 
podaniu mogą zwiększać objętość wskutek pęcznienia  
i zamykać sieć naczyń krwionośnych wokół nowotworu.  
W modelu in vitro czas uwalniania cytostatyków wynosił 
do niepełnych 7 dni [39, 46], a in vivo do 28 dni [4, 11, 19, 
36].

PODSUMOWANIE 

Fibryna znalazła zastosowanie jak polimerowy 
nośnik substancji leczniczych. Jej właściwości umoż-
liwiają zaprojektowanie wielu postaci leku, pozwa-
lających na dostarczenie substancji leczniczych 
miejscowo i pozajelitowo, zapewniających uwal-
nianie w sposób kontrolowany oraz przedłużony.  
Dodatkowo fibryna może podtrzymywać tkanki, spajać  
i uszczelniać. Fibryna ma również działanie hemostatycz-
nie i inicjuje angiogenezę, a to pozwala na wspomaganie 
procesu leczenia. Obecnie z fibryny otrzymywane są takie 
postacie leku: jak dyski, filmy, żele, beadsy i nanocząstki. 
Dużą zaletą fibrynowych postaci leku jest ich biodegrado-
walność i biozgodność. Wskazane postaci znajduje zasto-
sowanie w leczeniu ran, chorób nowotworowych i infekcji.
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