
268 Postępy  Fitoterapii 4/2016

Prace przeglądowe
review papers

Borgis 	 Post Fitoter 2016; 17(4): 268-273

Krzysztof Gołąb, Jakub Gburek, *Maria Warwas

Acemannan – właściwości i użyteczność w lecznictwie

Acemannan – properties and medical utility

Katedra i Zakład Biochemii Farmaceutycznej, Wydział Farmaceutyczny  
z Oddziałem Analityki Medycznej, Uniwersytet Medyczny im. Piastów Śląskich we Wrocławiu 
Kierownik Katedry i Zakładu: dr hab. n. farm. Jakub Gburek

SUMMARY 

Aloe has been used in traditional medicine for ages. The most biological active and useful species is Aloe vera, which is a globally 
important commodity with an annual market of 13 billion dollars. It is a source of a yellow, bitter milk and a colorless, neutral 
in taste and smell gel. The gel contains about 75 biological active substances including polysaccharides. The main polysaccharide 
isolated from aloe gel is acemannan (syn. Carrisyn).
The information collected in this paper are based on the latest literature concerning physicochemical properties of acemannan, 
methods of its isolation and its main biological activities such as: anti-inflammatory, anti-microbial (bacteria, viruses, fungi), anti-
tumor and immunomodulatory effects, as well as acceleration of wound healing. We have described in more detail the effectiveness 
of acemannan after topical application in the treatment of dental diseases, such as alveoral osteitis, recurrent dental afts and pul-
potomy. After short presentation of the pathogenesis of the above mentioned conditions, we presented the results of known clinical 
study and its conclusions.
There are ongoing studies on the use of acemannan in adhesives for dental prostheses and in biomaterial-based structures used in 
dental surgery due to favourable rheological properties. 
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STRESZCZENIE

W tradycyjnej medycynie aloes wykorzystywany jest od wieków. Największą aktywność biologiczną i zastosowanie ma Aloe vera, któ-
rego globalny rynek szacuje się w ostatnich latach na 13 miliardów dolarów rocznie. Jest on źródłem żółtego, gorzkiego mleczka, które 
jest produktem farmakopealnym oraz bezbarwnego żelu o neutralnym smaku i zapachu. Żel zawiera około 75 substancji biologicznie 
aktywnych, w tym polisacharydy. Głównym polisacharydem wyizolowanym z żelu aloesowego jest acemannan (synonim Carrisyn). 
W pracy zebrano informacje, w oparciu o najnowszą literaturę, dotyczące budowy acemannanu, metod jego izolacji oraz właściwości 
fizykochemicznych. Ponadto przedstawiono główne aktywności biologiczne i mechanizmy działania: przeciwzapalnego, przeciwdrob-
noustrojowego, przeciwnowotworowego i immunomodulującego oraz przyspieszającego gojenie się ran. Bardziej szczegółowo przed-
stawiono badania przeprowadzone z udziałem ludzi, świadczące o skuteczności acemannanu po podaniu miejscowym, w leczeniu 
schorzeń stomatologicznych takich jak: zapalenia kości zębodołu, afty czy pulpotomia. Po krótkim omówieniu patomechanizmu 
wymienionych wyżej schorzeń przedstawiono wyniki przeprowadzonych badań klinicznych i wypływające z nich wnioski.
Trwają prace nad zastosowaniem acemannanu w klejach do protez dentystycznych oraz w konstrukcjach biomateriałów stosowanych 
w chirurgii stomatologicznej ze względu na jego korzystne właściwości reologiczne.

Słowa kluczowe: żel aloesowy, acemannan, aktywność biologiczna, zastosowanie w stomatologii

Wstęp
Acemannan jest głównym polisacharydem występu-

jącym w liściach aloesu – rośliny rosnącej w suchym, 

gorącym klimacie. Obecnie, według trzeciej wersji 
systemu klasyfikacji roślin okrytonasiennych, utwo-
rzonej w  roku 2009 przez członków Angiosperm 
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witamina  E oraz stabilizatory: guma guar, guma 
ksantanowa, siarczyny polisacharydów. Żel aloeso-
wy wykorzystywany jest w  przemyśle spożywczym, 
kosmetycznym oraz farmaceutycznym (5, 11). 

Metody pozyskiwania acemannanu  
i źródła komercyjne

Acemannan, czyli acetylowany glukomannan, jest 
mieszaniną różnej długości polimerów, składających 
się z: mannozy  (93,4%), galaktozy  (3,1%) i  gluko-
zy  (3,0%)  (13). Wytwarzany jest przez bezbarwne, 
niefotosyntetyzujące, wyspecjalizowane komórki 
zwane leukoplastami, a  pozyskiwany ze śluzowej 
warstwy znajdującej się pod skórką liści, czyli żelu 
aloesowego (14). Opisano kilka metod izolacji ace-
mannanu, stosowanego w  badaniach naukowych. 
Jako przykład przedstawić można metodę opisaną 
w  2014 roku. W  metodzie tej świeżą pulpę Aloe 
vera poddaje się procesom: homogenizacji, wirowa-
nia i  strącania alkoholem. W celu usunięcia nisko-
cząsteczkowych białek i monosacharydów preparat 
dializowany jest przez 24 godz., a następnie liofilizo-
wany. Masę cząsteczkową otrzymanego w ten sposób 
acemannanu określano metodą wysokosprawnej 
chromatografii cieczowej (HPLC), z zastosowaniem 
kolumny Shodex Sugar (KS-804). Skład i strukturę 
polisacharydów analizowano za pomocą chromato-
grafii gazowej i  spektrometrii mas  (GC-MS) oraz 
za pomocą spektrometrii magnetycznego rezonansu 
jądrowego 13C (13C NMR). Uzyskane z analiz che-
micznych wartości były zgodne z danymi wcześniej 
podawanymi przez innych badaczy i  wskazywały, 
iż wyizolowany polisacharyd jest czystym aceman-
nanem, który według autorów może służyć jako 
standard do innych oznaczeń (15).

Jednym z  pierwszych producentów, który otrzy-
mał acemannan na skalę przemysłową, jest firma 
Carrington Laboratories (USA). Produkt nosi nazwę 
Acemannan lub Carrisyn™ (16). Jest to lek przezna-
czony dla psów i  kotów do leczenia włókniakomię-
saka  (17). Kolejnym produktem tworzonym przez 
firmę Carrington jest SaliCept Patch. Są to liofili-
zowane paski, które zawierają acemannan w postaci 
hydrożelu, stosowane w dentystyce (18). Czysty ace-
mannan w  porcjach od 10 do 100 mg produkowa-
ny jest także przez biotechnologiczną firmę Elicytil 
Oligotech – CarrVet. Preparat ten zawiera acemannan 
pochodzący z  Aloe barbadensis Miller. Jest to spe-
cjalnie opracowany żel, mający za zadanie utrzyma-
nie wilgotnego środowiska, co ma istotne znaczenie 
przy gojeniu się ran. Porównując jednak czas gojenia 
się odleżyn u 30 pacjentów, u których przez 10 tyg. 

Phylogeny Group III  (APG III), rodzaj Aloes za-
liczany jest do rodziny Złotogłowowatych  (Asphod
eloideae), podrodziny roślin jednoliściennych, Żół
takowatych  (Xanthorrhoeaceae)  (1). Istnieje około 
400 gatunków aloesu uprawianych na całym świecie: 
drzewiastych, krzewiastych, bylin, a nawet lian (2), 
jednak tylko dwa gatunki uprawiane są w  celach 
komercyjnych: Aloe arborescens Mill. i Aloe barba-
densis Mill. (Aloe vera (L.) Webb. – aloes zwyczaj-
ny). Największą aktywność biologiczną i zastosowa-
nie ma Aloe vera, którego globalny rynek szacuje 
się na 13  miliardów dolarów rocznie  (3). Ostatnio 
przeprowadzone badania filogenetyczne wskazują 
na Półwysep Arabski jako pierwotne miejsce wy-
stępowania i  rozprzestrzeniania się Aloe vera  (3). 
Roślina, której żywotność wynosi około 12 lat, pełną 
dojrzałość osiąga po okresie 3-4 lat, kiedy to liście 
zaczynają wypuszczać pędy i  zawierają optymalną 
ilość składników odżywczo-leczniczych. Zbiór może 
odbywać się co 6-8 tyg. przez usuwanie od 3 do 
4 liści (4). Skład chemiczny całych liści aloesu oraz 
jego właściwości biologiczne przedstawione zostały 
w licznych opracowaniach zbiorczych (np. 5-9).

Z  liści aloesu pozyskiwane są dwa produkty far-
maceutyczne: alona oraz żel aloesowy, różniące się 
składem chemicznym oraz zastosowaniem leczniczym. 
Alona (mleczko aloesowe) jest surowcem leczniczym 
zawierającym w swoim składzie głównie glikozydy an-
trachinowe o działaniu przeczyszczającym. Surowiec 
ten ma monografie w wielu farmakopeach. Żel alo-
esowy, zawierający ok. 75 biologicznie aktywnych 
związków, w  tym glikoproteiny i  polisacharydy  (10, 
11), stosowany jest w ramach leczenia tradycyjnego, 
gdyż prace nad jego zastosowaniem u ludzi znajdują 
się na etapie badań przedklinicznych lub nielicznych 
badań klinicznych. 

Żel aloesowy otrzymywany jest z  komórek mię-
kiszowych wewnętrznych części liści. Jest to kla-
rowna ciecz o  dużej lepkości, bez smaku  (10). 
Charakteryzuje się złożonym składem chemicznym: 
98,50% stanowi woda, a  pozostała część zawiera 
ponad 75 związków, takich jak: polisacharydy, ace-
tylowane pochodne polisacharydów, glikoproteiny, 
antrachinony fenolowe, flawonoidy, enzymy, sub-
stancje mineralne, aminokwasy, sterole, saponiny 
oraz witaminy (5, 11, 12). Żel aloesowy otrzymywany 
jest w  wyniku procesu technologicznego, którego 
pierwszym etapem jest miażdżenie pozbawionych 
skórki liści, a następnym ich mielenie. Kolejny etap 
to filtrowanie płynnej frakcji oraz dodatek do niej 
witaminy C w celu ochrony przed utlenieniem. Do 
żelu dodawane są także środki konserwujące: ben-
zoesan sodu, sorbinian potasu, kwas cytrynowy lub 
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wyściełające jelito mają swoiste receptory mannozowe, 
które aktywnie wychwytują mannozę, a  tym samym 
acemannan z  jelit, transportując go do krwi. Z krwi 
trafia on głównie do wątroby, ale także do śledziony, 
mózgu, nerek, serca, trzustki i  grasicy. Z  doświad-
czenia, w którym acemannan został oznakowany ra-
dioaktywnym węglem C14, wiadomo, że jest on me-
tabolizowany w  organizmie; 86,4% radioaktywnego 
węgla stwierdzono w wydychanym powietrzu, a tylko 
2,16% w moczu i kale.

Ustalono, że masa cząsteczkowa acemannanu od-
powiednia do miejscowego zastosowania powinna wy-
nosić od 1 do 2 mil Da. Jako lek do iniekcji powinien 
mieć masę 100 kDa (14). 

Aktywność biologiczna acemannanu
Acemannan jest wykorzystywany w przemyśle 

spożywczym, farmaceutycznym (technologia postaci 
leków, biomateriały) i kosmetycznym ze względu 
na swoje działania biologiczne. Te zaobserwowane 
w eksperymentach z użyciem zwierząt laboratoryjnych 
przedstawiono w tabeli 1.

W  nielicznych opisanych dotychczas badaniach 
klinicznych z udziałem pacjentów, np. z nowotwora-
mi  (22), stosowany był żel aloesowy, a nie preparat 
z  acemannanem. Preparat zawierający acemannan 
stosowano jedynie u ludzi z zaawansowanym AIDS. 
Grupa była jednak nieliczna (13 osób). 

Preparat w  dawce 400 mg podawano doustnie 
4 razy dziennie równocześnie z leczeniem antyretro-
wirusowym. Acemannan był dobrze tolerowany i nie 
wykazywał interakcji z podawanymi lekami (23).

stosowano opatrunki z solą fizjologiczną lub opatrunki 
hydrożelowe z acemannanem (firmy Carrington), nie 
zaobserwowano istotnych różnic (19).

Budowa, właściwości fizykochemiczne 
i metabolizm acemannanu

Acemannan jest polimerem liniowym. Mannoza, 
glukoza i galaktoza połączone są ze sobą wiązaniami 
glikozydowymi. W  pozycjach C-2 i  C-3 występują 
podstawniki O-acetylowe, a w pozycji C-6 znajduje się 
galaktoza  (13). Cząsteczkowa budowa acemannanu 
przedstawiona została na rycinie 1.

Acemannan ma postać białego, bezpostaciowe-
go proszku, dobrze rozpuszczającego się w wodzie 
oraz w 0,9% NaCl (20). Istotny wpływ na charakter 
rozpuszczalności ma pochodzenie acemannanu oraz 
stopień przetworzenia, co jest istotne w  procesie 
wytwarzania leków  (21). Masa cząsteczkowa wy-
nosi zwykle 30-40 kDa, ale z  surowego materiału 
można wyekstrahować cząsteczki nawet o masie do 
5000 kDa (14). 

Badania z udziałem zwierząt wykazały, że aceman-
nan podany doustnie dostaje się do krwiobiegu po 
90 min. W przewodzie pokarmowym ulega fragmen-
tacji przez bakterie jelitowe. Komórki nabłonkowe 

Tab. 1. Aktywność biologiczna i mechanizm działania acemannanu (11, 14) 

Aktywność biologiczna Mechanizm działania

Gojenie ran 
i uszczelnianie 
nabłonka jelit 

Stymulacja fibroblastów i tworzenie tkanki łącznej
Pobudzanie procesów naprawczych i wzrost komórek nabłonkowych
Wiązanie się z receptorem mannozowym w nabłonku jelita i tworzenie bariery ochronnej jelito/krew

Immunomodulujące

Zwiększanie liczby i aktywności monocytów i makrofagów
Stymulacja makrofagów do wytwarzania tlenku azotu i cytokin
Zwiększanie fagocytozy przez makrofagi
Aktywacja dopełniacza przez alternatywne szlaki

Przeciwnowotworowe
Stymulacja układu odpornościowego
Uwalnianie TNF oraz cytokin przez makrofagi
Opóźnianie podziałów komórkowych

Przeciwzapalne
Blokowanie wytwarzania histaminy i bradykininy
Hamowanie: aktywności bradykininy, tworzenia eikozanoidów (hamowanie cyklooksygenazy), 
tworzenia histaminy, infiltracji wielojądrzastymi leukocytami

Przeciwbakteryjne 
i przeciwgrzybicze

Hamowanie wzrostu bakterii i grzybów, w tym Candida albicans
Stymulacja makrofagów

Przeciwwirusowe
Zwiększanie wytwarzania i funkcji komórek T cytotoksycznych
Uniemożliwianie prawidłowej glikozylacji białek wirusowych
Bezpośrednie hamowanie replikacji wirusa (HIV i HSV-1)

Ryc. 1. Cząsteczkowa budowa acemannanu (13)
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SaliCept, jednak autorzy uważają, że acemannan 
w postaci opatrunku SaliCept jest dobrą alternatywą 
dla środka Alvogyl (26). 

Inne badanie dotyczyło porównania skuteczności 
zapobiegania poekstrakcyjnemu zapaleniu kości 
zębodołu za pomocą opatrunku SaliCept lub an-
tybiotyku klindamycyny. W  badaniu uczestniczy-
ło 607 pacjentów leczonych preparatem SaliCept 
i 587 klindamycyną. W grupie leczonych preparatem 
SaliCept częstość występowania zespołu suchego 
zębodołu wyniosła 1,1%, zaś w  grupie leczonych 
klindamycyną 8,0%. Stąd wyciągnięto wniosek, że 
opatrunek SaliCept jest lepszym środkiem w zapo-
bieganiu powstawania zespołu suchego zębodołu niż 
klindamycyna (18).

Ostatnio opublikowano pracę, w  której ocenia-
no wpływ acemannanu  (sterylne gąbki zawierające 
50 mg liofilizowanego, wyizolowanego przez autorów 
preparatu) na gojenie się rany po chirurgicznym usu-
nięciu trzecich zębów trzonowych. W  trzy miesiące 
po ekstrakcji zębów w grupie 49 pacjentów leczonych 
acemannanem zaobserwowano szybsze gojenie się ran 
oraz wzrost gęstości kości wyrostka zębodołowego, 
ocenianej radiograficznie, w  porównaniu do 53 pa-
cjentów grupy kontrolnej (27). 

Z kolei w badaniach na szczurach z użyciem pre-
paratu Carbopol, zawierającego 2% acemannanu, 
stwierdzono już wcześniej, że substancja ta wywołuje 
proliferację fibroblastów dziąsłowych, stymuluje synte-
zę czynników wzrostu oraz ekspresję kolagenu typu I, 
co ma istotny wpływ na proces gojenia (28).

Leczenie nawracających aft jamy ustnej
W  przebiegu nawracającego aftowego zapalenia 

jamy ustnej (ang. recurrent aphthous stomatitis – RAS) 
na błonie śluzowej jamy ustnej powstają bolesne po-
jedyncze lub liczne nadżerki, względnie owrzodzenia. 
Pomimo wielu badań, etiopatogeneza RAS nie została 
w  pełni wyjaśniona. Uważa się, że jest to choroba 
o  podłożu immunologicznym, w której główną rolę 
odgrywają predyspozycje genetyczne. Decydującą 
rolę przypisuje się cytotoksyczności limfocytów  T 
względem komórek nabłonka jamy ustnej oraz zmia-
nom w subpopulacjach limfocytów T CD4+ i CD8. 
U  chorych stwierdza się również podwyższone stę-
żenie IL-2, INF-γ i  INF-α oraz zwiększoną liczbę 
komórek NK. Czynnikami sprzyjającymi wystąpieniu 
aft mogą być: niedobory witamin z  grupy B  (kwas 
foliowy, B1, B2, B6, B12) oraz pierwiastków  (żelazo, 
cynk, selen i miedź), zaburzenia wchłaniania związa-
ne z  chorobami przewodu pokarmowego  (celiakia, 
choroba Leśniowskiego-Crohna, wrzodziejące zapa-
lenie okrężnicy), a także AIDS oraz inne zaburzenia 

Na podstawie badań przeprowadzonych z użyciem 
żelu aloesowego postuluje się również skuteczność 
stosowania acemannanu u ludzi w leczeniu cukrzycy, 
łuszczycy, chorób przewodu pokarmowego, oparzeń 
i uszkodzeń po naświetlaniach (10, 11).

W niniejszym opracowaniu skoncentrowano się na 
przedstawieniu publikacji dotyczących zastosowań 
klinicznych acemannanu u ludzi. Ma to miejsce w sto-
matologii, gdzie acemannan używany jest miejscowo 
ze względu na swoje właściwości przeciwzapalne, 
przeciwdrobnoustrojowe oraz przyspieszające gojenie 
się ran.

Leczenie poekstrakcyjnego zapalenia  
kości zębodołu

Poekstrakcyjne zapalenie kości zębodołu, okre-
ślane często także jako zespół suchego zębodo-
łu, jest chorobą zapalną, w  której dochodzi do 
nieprawidłowego przebiegu procesu gojenia rany 
po ekstrakcji zęba. To bolesne powikłanie może 
się pojawić w  okresie 1-3 dni po usunięciu zęba. 
Częstość występowania wynosi 0,5-5,6% po wszyst-
kich zabiegach i  do 30% w  przypadku ekstrakcji 
trzech zębów trzonowych. Sprzyjają temu: stan 
zapalny toczący się w  kości zębodołu, który mógł 
istnieć jeszcze przed wykonaniem ekstrakcji, choro-
by przyzębia, palenie tytoniu, stosowanie doustnych 
środków antykoncepcyjnych, napromieniowanie, 
choroby ogólnoustrojowe (cukrzyca, problemy za-
krzepowe), niewłaściwa higiena jamy ustnej, urazy 
podczas ekstrakcji oraz rozwijające się zakażenie 
bakteryjne  (24). Klinicznymi objawami tej cho-
roby jest rozpad utworzonego skrzepu, będącego 
naturalną barierą chroniącą ranę poekstrakcyjną 
przed środowiskiem zewnętrznym, nieprzyjemny 
oddech i ból po ekstrakcji zębów, który może trwać 
nawet do kilku tygodni. Skrzep ulega rozpuszczeniu 
w wyniku zwiększonej fibrynolizy, a pusty zębodół 
ulega wypełnieniu pozostałościami rozpadających 
się tkanek i pożywienia (25). 

Porównano skuteczność różnych metod leczenia 
poekstrakcyjnego zapalenia kości zębodołu z udzia-
łem 104 pacjentów. W  grupie kontrolnej ranę po 
ekstrakcji zęba jedynie oczyszczano i przepłukiwano, 
zaś w  pozostałych grupach stosowano: lek Alvogyl, 
zawierający w  swoim składnie lidokainę i  eugenol, 
opatrunek SaliCept zawierający acemannan, a także 
promieniowanie laserowe (dawka 7,64 J/cm2). W gru-
pie leczonej promieniowaniem laserowym zaobser-
wowano najwyższą skuteczność w stosunku do grupy 
kontrolnej. Nie wykazano natomiast istotnych różnic 
między terapią za pomocą leku Alvogyl i opatrunkiem 
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stymulowanie proliferacji komórek miazgi, różnico-
wanie i  tworzenie macierzy zewnątrzkomórkowej, 
a także na mineralizację (33). 

Inne zastosowanie acemannanu 
w stomatologii

Ze względu na swoją gęstość i lepkość, acemannan 
może być stosowany w klejach do protez dentystycz-
nych i może być skutecznym substytutem dla trady-
cyjnych ziołowych klejów do protez (34).

Żel powstały z  połączenia acemannanu i  chito-
zanu, o  właściwościach przeciwbakteryjnych, może 
się stać obiecującym materiałem dla wytwarzania 
materiałów biologicznych, takich jak rusztowania 
stosowane przy przeszczepach zębów, skóry oraz 
jako składnik preparatów do odnowy i  uzupełnień 
tkanek w biomedycynie (35).

Podsumowanie
1.	Głównym polisacharydem Aloe vera jest aceman-

nan, którego farmakologiczne atrybuty zostały wy-
kazane w przeprowadzonych badaniach z udziałem 
zwierząt doświadczalnych.

2.	Acemannan wykazuje działanie przeciwzapalne, 
przeciwdrobnoustrojowe, przeciwnowotworowe 
i immunomodulujące oraz przyspiesza gojenie się 
ran.

3.	Dostępne są komercyjne preparaty tego polisa-
charydu (np. CarrisynTM lub CarrVet®), skuteczne 
w leczeniu chorób wirusowych u kotów i psów.

4.	W medycynie ludzkiej acemannan w postaci pre-
paratu SaliCept lub żelu z dodatkiem acemannanu 
ma zastosowanie w stomatologii do leczenia suche-
go zębodołu, nawracających aft jamy ustnej oraz 
w pulpotomii.
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