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Apa dizolva treptat zahdrul si in final se formeaza un
strat de sirop dens, saturat, in jurul particulelor solide
de zahar. Datoritid fortei gravitationale, acest strat de
sirop dens se deplaseaza la partea inferioara a recipien-
tului, antrenand in miscare o altd cantitate de apa in sus
(care are o densitate mai mica); se creeaza astfel curenti
de convectie, care dizolva treptat-treptat tot zaharul.
Dupa dizolvarea intregii cantititi de zahdar, siculetul se
scoate si siropul se omogenizeaza prin agitare.

Se filtreaza prin hartie de filtru.

® Dizolvarea prin percolare

In metoda percolirii se utilizeazi un vas de sticli
cilindro-conic, terminat cu un tub efilat si robinet, numit
percolator (care se utilizeaza si pentru solutiile extractive)
(fig. 49).

-1

hartie de filtru _{l,._
bile de sticla

filtru

Fig. 49. Schema unui percolator

La partea inferioard a percolatorului se plaseaza un
strat de vatd, umectatd cu apa distilata, deasupra se in-
troduce zahidrul sub forma de cristale sau buciti. Daci
zahdrul este pulverizat, el formeazd o masi compacti,
pe care apa sau alt lichid o stribat greu.

In continuare, peste zahir se adaugi apa distilati (sau
alt vehicul) ; aceasta trece repede prin coloana de zahar,
robinetul fiind deschis. Lichidul astfel obginut este adus
din nou in percolator; se regleazi robinetul in asa fel
incat debitul de curgere a siropului si fie constant. In
final, dupi dizolvarea totald a zaharului, percolatorul se
spald cu apa distilata (si filerul). Siropul se completeaza
cu api distilatd la masa indicaté si se omogenizeaza prin
agitare ; nu mai este necesara filtrarea.

In laboratoare se utilizeazi aceasti metodi pentru pre-
pararea a 1.000 g sirop: in general se utilizeaza initial
500-600 g apa distilatd, restul serveste pentru comple-
tarea la 1.000 g sirop.

e Dizolvarea prin agitare consta in agitarea energica a
amestecului de zahdr cu apa distilatd sau alt vehicul,
pani la dizolvarea completa, intr-un recipient inchis, care
are o capacitate de 2 ori mai mare ca volumul siropului.

Metoda se aplicd pentru prepararea unor cantititi de
sirop pand la 2.000 g. Dizolvarea decurge mai greu si
este necesard o agitare prelungita.

2. Dizolvarea la cald a zaharului in apa sau alt vehicul
este o metoda frecvent utilizatd, deoarece oferd o serie
de avantaje :

e operatiile de dizolvare si filtrare decurg rapid ;

® posibilitatea de contaminare cu microorganisme si fer-
mentarea siropului sunt mai reduse ;

® prin incélzire la fierbere are loc si sterilizarea siropului ;

® se obfin preparate clare si limpezi, prin coagularea
substangelor albuminoase sau, eventual, a unor substante
balast prezente in zahér, sucuri, solutii extractive etc.

Dintre dezavantaje enumeram :

® aparitia de cristale, datoratd hidrolizei zaharozei, sub
actiunea caldurii, in glucoza si fructoza, zaharuri redu-
catoare, cu solubilitate mai redusa decat zaharoza si
care separi. De asemenea, aceste doui oze pot favoriza
alterarea siropului, prin fermentare (fig. 50) ;

® posibilitatea caramelizirii zaharului.

ZAHAROZA
CH,OH
o HocH, ©
oH HO
HO 0 CH,OH
OH HO
Hidrolizé
cHoN Y
o HocH, ~° OH
CH 2 H
HO OH Ci,OH
OH H
GLUCOZA FRUCTOZA

Fig. 50. Reactia de hidrolizd a zaharozei

In aceasti metodi, zahirul se aduce, impreund cu apa
distilata sau alt vehicul, intr-un recipient; amestecul se
incalzeste in baia de apa sau direct pe o sursd de foc; se
agitd continuu, pana la dizolvarea completa a zaharului.
Se preferd ca incdlzirea sd aiba loc moderat; eventuala
spuma care se formeaza in timpul fierberii este indepartata.

O parte din apa se poate evapora; In acest caz se
adaugd apa distilata fierbinte, pana la masa prevdzutd.
In continuare se determind concentragia siropului; in
farmacie se utilizeazd diferite mijloace :

e prin introducerea unui termometru intr-un sirop care
fierbe si are concentraia corespunzatoare ; acesta indica
temperatura de 105°C ; siropurile mai concentrate se
dilueaza cu apa distilata fierbinte, omogenizand si
urmarind scala termometrului ;

e prin cantdrirea la balanta a siropului si compararea cu
masa initiald ; se completeaza tot cu apa distilata fierbinte.

3. Filtrarea siropului fierbinte are loc imediat, prin
hértie de filtru sau vata.

Pentru siropul simplu, FR X prevede dizolvarea a 64 g
zahdr, prin incdlzire, in api distilatd; siropul se fierbe
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Fig.

1-2 minute, agitind continuu;
incdlzitd la aproximativ 70°C,
fierbinte.

se completeazd cu api,
la 100 g si se filtreaza

4. Conditionare. Se utilizeazd recipiente de sticld in-
colore sau colorate in brun, bine inchise; se aplica
eticheta albastra de uz intern.

5. Depozitare. In farmacie, siropurile se pastreazi in
recipiente, cu o capacitate de cel mult 1.000 mL, bine
inchise, umplute complet, la 8-15°C.

7.2. Tehnologia de fabricare
si conditionare industriala

In industria de medicamente, ca si in farmacie, siropurile
se prepara respectand aceleasi reguli generale. Sunt nece-
sare spatii de productie, echipamente, utilaje si recipiente
cu o capacitate mare, corespunzitoare lotului de fabri-
care.

7.2.1. Spatiile de productie

Fabricarea siropurilor necesitd spatii de lucru cu com-
partimente care sa indeplineascd aceleasi conditii ca si
pentru solutiile industriale.

7.2.2. Echipamentul de productie

Pentru fabricarea siropurilor se utilizeaza aceleasi utilaje
si instalatii ca si pentru solutii; recipiente cu pereti
dubli, numite fierbatoare cu manta, prin care circuld
vapori de apid supraincilziti. Ele sunt fabricate din otel
inoxidabil si sunt previdzute cu agitatoare, cu palete si
sisteme de filtrare la cald.

In laboratoarele mai mici, pentru prepararea la rece,
se utilizeaza zaharalizoare.

og R
Hlizare
Neirelpaly {Tocomi

Frasall o )
mﬂ' T sf%g

Erf/?fwmﬁk
177 Sistam
gaafra.f W e ‘

S1. Tipuri de recipiente §i ambalaje pentru siropuri

Randamente mari de productie se obtin prin folosirea
de baterii de recipiente de capacitate mare, din otel in-
oxidabil, in care se poate lucra la rece sau la cald.

7.2.3. Recipientele de conditionare

Pentru conditionarea primari a siropurilor industriale se
utilizeaza aceleasi recipiente ca si pentru solutii: fla-
coane de sticld incolord sau colorate, cu fundul plat,
insotite de linguritd sau mensurad dozatoare (din material
plastic) sau flacoane presurizate previzute cu sistem
dozator (fig. 51).

Preparatele solide (pulberi, granulate pentru siropuri)
se conditioneaza tot in recipiente de sticla, cu deschidere
mai larga si insotite de aceleasi accesorii (fig. 52).

\

P

T

Fig. 52. Flacon cu pulbere sau granulate pentru sirop
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Pregatirea recipientelor pentru conditionarea siropu-
rilor se efectueaza in aceleasi conditii ca si pentru solutii.

7.2.4. Fazele procesului tehnologic

Siropurile se fabrica in sarje pe baza unei fise de fabricatie,
ca de altfel toate medicamentele industriale. Fazele pro-
cesului tehnologic depind de metoda stabilita.

Fabricarea siropurilor cuprinde urmitoarele faze :

e livrarea materiilor prime;

e cintidrirea materiilor prime;

e dizolvarea zaharului;

¢ determinarea concentratiei in zahér si aducerea siropului
la densitatea prevazuti;

e clasificarea, decolorarea si filtrarea siropului;

e dispersarea substantelor medicamentoase si auxiliare ;

e completarea la masa prevazuta;

e stocarea intermediard (control produs semifinit);

e conditionarea siropului;

® marcare, grupare, ambalare.

1. Primele doua faze cuprind livrarea materiilor prime
si cdntdarirea lor, conform fisei de fabricatie; ele se
efectueazd in acelasi mod ca si la solutii, la balante de
precizie.

Dizolvarea zahdrului se poate efectua la rece sau la
cald, dependent de termostabilitatea componentelor.

2. Dizolvarea la rece se aplica daca vehiculul utilizat
contine si substante termostabile. Se utilizeaza zaharali-
zoare, in care dizolvarea zahdrului decurge ca in per-
colator (fig. 53).

Zaharalizorul KLEIN-DETHAN este format dintr-un
recipient cilindric din otel inoxidabil (5), prevdzut cu

. capac;

. rezervor cu zahdr §i apd ;

. parte filirantd formatd dintr-un ca-
pac perforat, acoperit cu filtru;

. FEZErvor cu sirop;

. tub pentru eliminarea aerului ;

. geam pentru observarea nivelului
siropului ;

. robinet.

Fig. 53. Zaharalizor KLEIN-DETHAN, pdr{i componente

capac (1); la jumditatea inaltimii recipientului sunt pla-
sate diafragme demontabile (3), intre care se introduce
materialul filtrant : hértie de filtru, vatd intre doua stra-
turi de tifon, pasla. Aceste diafragme se pot scoate si
curdta usor pentru schimbarea materialului filtrant.

Zahirul se introduce in recipientul cilindric (2), plasat
la partea superioard a aparatului. Se adaugid solventul
(apa distilatd), care stribate straturile de zahar si-1 dizolvi ;
siropul este filtrat si colectat prin robinetul (7), aflat la
partea inferioara.

Aparatul este dotat cu un tub de nivel (6), in care se
afld o bild, ce aratd concentratia siropului.

Dizolvarea la cald este metoda cea mai frecvent utili-
zatd in industrie. Apa si zahdrul se introduc in recipien-
tul din otel inoxidabil, prevdzut cu sistem de incalzire
(vapori de apd sau electric) si agitator.

Se regleazi temperatura intre 60-100°C, in functie de
stabilitatea substantelor care urmeaza s fie dizolvate in
continuare.

In fig. 54 este prezentatd o instalatie sistem baterie,
pentru fabricarea siropurilor.

Inainte de a incepe incilzirea instalatiei, se recomanda
umectarea totald a zaharului, pentru a evita riscul cara-
melizarii partiale.

In tot timpul operatiei de dizolvare, amestecul este agitat
continuu, iar spuma care se formeazd se indepirteaza.

De asemenea, o parte din api se poate evapora §i este
necesari diluarea siropului, care constituie faza urmatoare.

In continuare, dupi dizolvarea zahirului se adaugi,
sub agitare, diferitele substante asociate: stabilizanti,
conservanti, eventual componente care impiedica recris-
talizarea zahdrului: solutia de sorbitol, glicerol, colo-
ranti, aromatizanti, corectori de gust, sub forma de
solutie apoasd sau alcoolici.

3. Determinarea concentratiei in zahdr §i aducerea la
densitatea prevazutd

Inainte de operatia de filtrare a siropului se determina
concentratia in zahar, respectiv densitatea siropului, care
trebuie sd corespunda prevederilor din fisa de fabricatie.

Concentratia optimd in zahidr a siropului simplu este
de 64 % , respectiv 55-65 % zaharoza si corespunde densi-
tatii de 1,2614-1,3207 (densitatea medie = 1,314) si un
indice de refractie de 1,4464-1,4532. Controlul acestor
parametri se efectueaza cu ajutorul densimetrului, zahari-
metrului sau areometrului Baumé,

In cazul utilizirii densimetrului, cantitatea de api dis-
tilatd necesara diluirii se calculeaza dupa relatia:

ad,(d, -d)
X =
d1(d_d2)

cantitatea de apd, in grame;
cantitatea siropului care trebuie diluat, in grame ;

a

d, = densitatea diluantului (apa distilat) ;
d, = densitatea siropului care trebuie diluat ;
d = densitatea pe care trebuie si o aiba siropul, in final.

Daci s-a utilizat areometrul BAUME, siropurile mai
concentrate se dilueaza cu apa distilata la masa preva-
zutd in fisa de fabricatie, dupéd formula:
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E=035-S-D, incare: Aparatele industriale sunt prevazute cu zaharimetre,
areometre, cu scald gradatd, care indicd direct concen-
tratia in zahdr a siropului, in tot timpul procesului de
dizolvare, astfel incat operatia de dizolvare, respectiv
incilzirea, se poate opri la concentratia previzuta.

cantitatea de apa in grame ;
masa siropului in grame ;
numirul de grade Bé peste 35.

U wm
T

=

h———-——-.—

Cr— - — S—— — —

LS --.-1

Fig. 54. Instalafia industriald pentru fabricarea siropurilor §i a suspensiilor buvabile

A, B, C, D: tancuri previzute cu sistem de agitare §i manta prin care circuld vapori de api, pentru dizolvarea separatd
a substanfelor componente (zahir, substante medicamentoase, adjuvanti, aditivi), solutiile rezultate sunt amestecate
pentru obtinerea siropului
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4. Clarificarea, decolorarea si filtrarea siropurilor

Operatia de clarificare se efectueazi numai daci este
necesard §i pentru a facilita o filtrare ulterioara. Ea
constd in modificarea prepardrii prin incilzire usoara,
pentru a coagula proteinele, sau prin addugarea de adju-
vanti de filtrare, care realizeazi un sirop limpede si incolor,
prin retinerea particulelor solide sau lichide (coloidale)
in suspensie.

Calitatea unui sirop depinde in primul rind de cali-
tatea zahdrului; dacd acesta nu este bine rafinat, el
formeaza solutii tulburi si usor colorate. De asemenea,
un sirop industrial semifinit poate fi neclar si datorita
vehiculului (sucuri de fructe, solutii extractive).

Clarificarea siropurilor se efectueaza prin diferite pro-
cedee:
e fizice;
e fizico-chimice ;
¢ biochimice.

Clarificarea prin procedeele fizice permite separarea
mecanicd a impuritdtilor din sirop, utilizdnd ca agenti de
clarificare :
® hdrtia de filtru, sub forma de pasté (1 g hartie de filtru
pentru 1 kg sirop): se triturezé cu api caldd, pand cind
hértia de filtru se transforma in pastd; se preseaza pentru
a se elimina apa si se adaugd in siropul fierbinte ; se
agitd si se continui fierberea citeva minute ; amestecul
se filtreazd ; metoda se utilizeazi si in farmacie ;
cirbunele activ in concentragie de 2-5% : se amesteci
cu siropul fierbinte gi se filtreazd printr-un material
filtrant ; odata cu clarificarea se realizeaza si decolo-
rarea siropului. Aceste procedeu se aplicd mai rar,
datoritd proprietitilor adsorbante si catalitice ale carbu-
nelui pentru substante (alcaloizi) ; eventual operatia se
efectueazd numai pe siropul simplu, pentru decolorare,
inainte de adidugarea substantelor ;
caolinul, silicatul de aluminiu hidratat, kiesselgur-ul,
gelul de siliciu sunt produse anorganice, utilizate in
concentratie de 2%, pentru clarificarea, mai ales, a
siropurilor care contin mucilagii sau preparate extractive
din plante ; aceste substante au dezavantajul de a prezenta
proprietati adsorbante ; ele se agitd cu siropul si apoi
se filtreazi ;
talcul, in proportie de 10% realizeazi o buni clari-
ficare a siropului, dar ingreuneazi operatia de filtrare,
datorita finetii pulberii ;
® carbonatul de magneziu, oxidul de magneziu au proprie-

tati clarifiante asemanitoare talcului, dar conferd siro-

pului o reactie alcalind (pH = 10); se utilizeazi pentru
prepararea siropului cu balsam de Tolu, deoarece reactio-
neazd cu acizii aromatici insolubili, forménd sidruri
solubile in apid ;

® alcoolul si apa sunt utilizate pentru clarificarea solutiilor
extractive apoase (alcoolul) si respectiv a celor alcoolice,
tincturi si extracte (apa).

Siropul nu poate fi clarificat cu alcool, deoarece zaha-
rul este insolubil in acest solvent si recristalizeaza.

Agentii de clarificare sunt astfel alesi incat s nu ad-
soarbd nici substantele medicamentoase, nici alte com-
ponente importante din sirop: conservanti, coloranti etc.

Clarificarea prin mijloace chimice este foarte rar folo-
sitd, in special pentru siropurile care contin tanin; el
este precipitat cu o solutie de albumina diluata.

Procedeele biochimice se bazeazi pe clarificarea prin
reactii enzimatice (fermentare) si se folosesc la clarificarea
sucurilor de fructe (cirese, zmeura, cdpsuni, fragi etc.),
pentru precipitarea materiilor proteice, a gumelor, mucila-
giilor, pectinelor, spre a putea fi utilizate la prepararea
siropurilor industriale.

S. Filtrarea siropurilor. In general o simpla filtrare
este suficientd pentru a se obtine un sirop limpede. Ca
materiale filtrante se folosesc: hértia de filtru, placi
filtrante din tesaturi diverse (bumbac, 1and fibre sinte-
tice), adaptate la viscozitatea siropului. Se folosesc filtre
presd, la cald, cind siropurile au fluiditate mare.

6. Stocarea intermediard

Aceasta faza a procesului tehnologic necesita recipien-
te de stocare adecvate, bine inchise, pentru a evita o
posibild contaminare microbiana. Se controleaza pH-ul,
densitatea, concentratia in substante medicamentoase in
vederea conditionarii.

7. Conditionarea siropului

Pentru divizarea si conditionarea primara a siropurilor
se utilizeaza aceleasi linii automate ca si la solutii; in
acest caz viscozitatea siropului micsoreazd viteza de
curgere in recipiente.

Nu se recomanda conditionarea in flacoane a siropuri-
lor fierbinti (in care caz viscozitatea mai scizuta mareste
viteza de curgere), intrucit se favorizeazd condensarea
vaporilor de api pe peretii recipientelor. Aceasta duce la
formarea unui strat de sirop diluat, la suprafata prepara-
tului, in care se dezvoltd mai rapid microorganismele
din aer, ce eventual au contaminat produsul.

Alte metode indici sterilizarea si pastrarea siropurilor
in sticle sterilizate. Se conditioneazi in sticle pline, bine
inchise (cel mult 1.000 g).

Extractele concentrate pentru siropuri se utilizeazi
pentru fabricare prin amestecarea cu siropul simplu in
proportiile indicate.

Pentru fabricarea extractelor concentrate se utilizeaza
produse vegetale ca: eucalipt, poligala, specii pecto-
rale, coaja de portocale, din care se prepara solutii
extractive, dupd o metoda generala. Astfel, produsul
vegetal maruntit convenabil se macereazd cu alcool de
80° timp de 24 ore. Se adaugd o anumita cantitate de apa
calda si se infuzeazi 6 ore la 70°C. Lichidul extractiv se
separd prin stoarcerea reziduului; se obtine solutia ex-
tractivd A si reziduul care este supus unei operatii de
digestie sau infuzare apoasd, lichidul extractiv este fil-
trat, conducand la solugia extractivd apoasid D (fig. 55).

Solutia extractivd (A) se supune distildrii si se obtine
un alcool aromatic (B) si un rezidiuu apos (C); acest
reziduu este amestecat cu solutia extractiva apoasd (D),
se concentreazd, conducand la solutia extractivéd apoasa (E).

De cele mai multe ori, solutia concentrati E este ames-
tecatd cu o cantitate de alcool de 50°, egala cu greutatea
sa, pentru precipitarea pectinelor, mucilagiilor si a altor
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PRODUS VEGETAL
2
1. dizolvare extractiva :
— macerare cu alcool
— infuzie cu ap4
[ fitrare |
[ soutEextracTvAA | | reziduu
3 A4
| 2. distilare | 3. digestie sau
infuzie apoasd
ALCOOL AROMATIC B | | reziduuaposC | ENETEE

[SOLUTIE APOASA CONCENTRATA E|

pp cu
aloool

A 4

5. addugare de
- sirop simplu
- aloool 95¢ qs pentru o concentratie finald de 20°
-apaqs

CONCENTRAT PENTRU SIROP

Fig. 55. Fluxul tehnologic de obginere a unui concentrat
pentrit sirop

substante balast. In final, concentratul apos sau alcoolic
E se amesteca cu alcoolul aromatic B. La acest amestec
se adauga sirop simplu si alcool de 95°, pentru a avea un
extract 1/10 si o concentratie alcoolica finalad de 20°,
ceea ce faciliteaza conservarea sa.

Acest concentrat pentru siropuri se utilizeaza pentru
fabricarea siropurilor industriale sau oficinale, prin ames-
tecarea a 9 parti sirop si 1 parte extract.

Pentru prepararea sucurilor de fructe care se utilizeaza
in fabricarea siropurilor medicamentoase, se aplica operatia
de presare, care constd in extractia sucului dintr-un produs
vegetal, supus la o presiune puternica. In industrie se utili-
zeaza prese cu surub, prese continue sau hidraulice (fig. 56).

= "’ péinie de

* “alimentare

con de
inchidere

produs
presat

Fig. 56. Presd continud pentru obfinerea sucurilor de fructe

8. Marcarea, gruparea, ambalarea

Siropurile se ambaleaza si se grupeaza in mod asema-
nitor cu solutiile. Adidugarea de conservanti se mengio-
neaza pe eticheta. Se grupeaza si se ambaleaza in pachete
(a cate 20 flacoane) in hartie, se aplici eticheta.

8. Depozitarea, transportul

Siropurile cu un continut de 64 % zahar au o conservare

buna, prin presiunea osmoticd mare, care inhiba dezvoltarea

microorganismelor ; in plus, prin prepararea la cald se
realizeaza si sterilizarea lor (siropurile fierb la 105°C).

Totusi, in timpul pastririi, siropurile pot suferi o serie
de modificari, sub influenta factorilor externi si interni :

e cristalizarea zahdrului: la temperaturi mai mari de
15°C, prin evaporarea apei; la temperaturi mai mici
de 8°C, prin sciderea coeficientului de solubilitate a
zaharului ;

e (nvertirea zahdrului, mai ales in siropurile acide;
lumina accelereazi hidroliza. Reactia este catalizati si
de enzime: glucozidaza (maltaza), ce actioneaza la pH
neutru, invertaza (zaharaza), ce actioneaza la pH acid.

In urma invertirii zaharului, siropul devine :

® mai dulce (din cauza fructozei) ;

® glucoza are tendinta la cristalizare ;

® scade presiunea osmotica, ce perniite dezvoltarea micro-
organismelor.

Chiar la o pastrare adecvata, in timp ce se produce

invertirea zahdrului:

e siropul simplu preparat la rece, dupa 10 saptamani, are
2% zahar invertit ;

e siropul simplu preparat la cald, dupa 10 saptamani,
confine 4,16 % zahar invertit.

FR prevede pastrarea siropurilor in flacoane de cel
mult 1.000 g, bine inchise, complet pline, la loc racoros
(8-15°C), ferit de lumina.

Preparatele care congin antibiotice, vitamine, sulfamide
se pastreaza in conditii de protectie, la rece, la frigider
(ferit de inghet).

Siropurile cu un continut de zahdr mai mic de 64 %
necesita adaos de conservanti: 1,5 g%c amestec de nipagin-
-nipasol 9:1 sau alti conservanti adecvati. Transportul
se efectueazd in aceleasi conditii ca si solutiile.

Transportul se efectueaza in aceleasi conditii ca si solutiile.

In fig. 57 este prezentat fluxul tehnologic de fabricare
a siropurilor.

9. Caracterele si controlul calitatii
siropurilor

Siropurile sunt solutii limpezi sau slab opalescente, avand
gustul si mirosul componentelor sau al aromatizantului
folosit.

In general aspectul siropurilor industriale depinde deci
de claritate si culoare. In designul unui sirop, alegerea
culorii se efectueaza de obicei in legaturd cu aroma: de
exemplu, culoarea verde, albastrd, pentru menta ; rosie
pentru visine sau cirese etc., utilizdnd aromatizanti si
conservan{i admisi de Ministerul Sanatatii.



