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A prebiotikumok olyan, nem emésztodd
taplalék-osszetevok, amelyek a vastagbél-
ben képesek a szervezet szdmara elonyds
tulajdonsagu baktériumok ndvekedését
serkenteni. Felndttekben és csecsemokben
végzett vizsgalatok egyarant azt mutattak,
hogy prebiotikumok adaséat kovetoen jelen-
tosen, és az alkalmazott dézistél filiggd
moédon megnodtt a Lactobacillusok és a
bifidobaktériumok szama a vastagbél-
flérdban. A prebiotikumok azonban nem-
csak a baktériumok ndvekedésének a
serkentése Utjan fejthetnek ki kedvezd
hatast, hanem a vastagbélben lezajlé fer-
mentaciojuk eredményeképpen Iétrejévo,
rovid szénlanci zsirsavak 6nmagukban is
kedvez0 élettani hatastiak lehetnek. A rovid
szénlancl zsirsavak hatdsara ugyanis
fokozddik az asvanyi anyagok ionizacioja
és hipertrofizal a bélnyalkahartya, a két
folyamat ereddjeként pedig fokozddik a
kalciumfelszivodas. Egyes klinikai vizsgala-
tokban felvetddott a prebiotikumok
hyperlipidaemia mérséklodését eredmé-
nyezd hatasa is. Allatkisérletben a prebio-
tikum adasa alkalmas modszernek bizo-
nyult a mesterségesen eldidézett vastaghé-
gyulladas sulyossaganak a mérséklésére is.
A legmegbizhatébb adatok a prebiotiku-
moknak a csecsemotaplalasban betdltott
szerepére vonatkoznak. Az anyatejben jelen
Iévo, de a hagyomanyos dsszetétel(l anya-
tejpétld csecsemotapszerekbdl hianyzo
oligoszacharidok az anyatejp6tlé csecse-
motapszerhez torténd hozzaadasa a tap-
szerrel taplalt csecsemd bélflorajanak a
szoptatott csecsemoOéhez vald kozeledését
eredményezte.
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Italanos tudnivaldk:
A prebiotikumok koncepcidjanak

kidolgozésat megel6zoen a vastaghél
baktériumflérajanak a modositasara elsosor-
ban éI6 mikroorganizmusok szervezetbe jut-
tatasa kinlt lehetoséget. A Lactobacillusok és
bifidobaktériumok kuldnbdzd tdrzseinek a
taplalékhoz torténd hozzaadasaval gydjtotték
a legtdbb gyakorlati tapasztalatot, napja-
inkra szamos attekintd kozlemény széles-
korGen dsszefoglalta a jotékony hatasd
mikroorganizmusok, azaz az Un. probio-
tikumok kedvezd élettani hatésait (Vander-
hoof & Young, 1998; Bezkorovainy, 2001;
Duggan és mtsai, 2002). A probiotikumok
alkalmazasat azonban a gyakorlatban meg-
neheziti, hogy nagyszamu, naponta tébbmil-
liardnyi 16 mikroorganizmust kell bejuttatni
a szervezetbe ahhoz, hogy a vastagbél altaluk
torténd kolonizaciéja folyamatosan fenn-
tarthatd legyen. Egyfeldl nehéz biztositani,
hogy a kilénhdzo élelmiszerekben a mikroor-
ganizmusok szama a tarolas soran ne valtoz-
zon, masrészt soha nem zarhatd ki teljes biz-
tonsaggal annak a lehetdsége, hogy az erede-
tileg apatogén mikroorganizmusoknak az
idok soran valamilyen patogén tulajdonsaga
alakuljon ki.
A prebiotikumok alkalmazésa az él6 mikroor-
ganizmusok hasznalatabél adédd nehéz-
ségeket kiszdhli ki. Definicigjuk szerint a
prebiotikumok olyan, nem emészthetd (élette-
len) taplalékdsszetevok, amelyek kémiailag
valtozatlan formaban eljutnak a vastaghbélbe,
és ott képesek a szervezet szamara eldnyds
tulajdonsag mikroorganizmusok, elsésorban
éppen a Lactobacillusok és a bifidobaktéri-
umok szaporodasat eldsegiteni. A jelen iras-
ban a prebiotikumokkal kapcsolatos leg-
fontosabb ismereteket foglaljuk dssze.

BIOKEMIAI ES ELETTANI
MEGFONTOLASOK
Kémiai szerkezetlket tekintve a prebio-
tikumok dsszetett szénhidratok. A leg-
fontosabb prebiotikumok a frukto-oli-
goszacharidok és a galakto-oligoszachari-
dok kémiai csaladjaba tartoznak, de a pre-
biotikumok hatésait tanulmanyoz6 kilon-
b6z0 vizsgalatokban gyakorta alkalmazzak
a 10-nél tobb fruktdzegységet tartalmazo,
nagy molekulastlyd frukto-oligoszachari-
dot, az inulint, valamint a galakt6z- és
frukt6zegységeket egyarant tartalmazé
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laktul6zt is. Sajatos forrasat jelenti a pre-
biotikus hatésu oligoszacharidoknak a ndi
tej, amiben Osszességében 3-6 g/l mennyi-
ségben talalhatoak szélesen kiilonb6zo
kémiai struktdraju, azonban a legtdbb
esetben laktozt is tartalmazd oligosza-
charidok (Kunz és mtsai, 2000).

Az 0Osszetett szénhidratoknak azonban
csak kis része prebiotikus hatasud, ugyanis a
csak a vastagbélben megnyilvanuld pre-
biotikus hatas létrejottének alapfeltétele,
hogy a molekula intakt formajaban eljus-
son a vastagbélbe, azaz ellenlljon a gyo-
morban és a vékonybélben lezajl6 emész-
tési folyamatoknak. Meggy6z6 vizsgalatok
sora igazolta, hogy a fentebb felsorolt
Osszetett szénhidratok megfelelnek ennek
a feltételnek. Példaul Engfer és mtsai
(2000) a hasnyalmirigy klso elvalasztasu
mirigyalloméanyabdl és a vékonybél kefe-
szegélyebdl eldallitott homogenizatumban
vizsgaltak kilénb6z6 szénhidratok in vitro
emésztodését. Mikdzben a pre-biotikus
hatasiinak tartott oligo-szacharidok még
20 Oréas emésztést kovetden is gyakorlati-
lag valtozatlan kémiai formaban voltak
azonosithatéak a kisérleti rendszerben,
addig a prebiotikus hatassal nem ren-
delkezd maltodextrin gyakorlatilag teljes
mennyiségében elemi épitdkoveire esett
szét (Engfer és mtsai, 2000).

A vastagbélbe intakt kémiai struktdraval
eljutd prebiotikumok is csak akkor lehet-
nek hatassal kiilénbdzé mikroorganizmu-
sok életfolyamataira, ha ténylegesen
bekapcsolédnak kilénbodzé hidrolitikus és
fermentécids folyamatokba (azaz a vastag-
bélen méar nem intakt formajukban jutnak
keresztill). A prebiotikus hatésu, dsszetett
szénhidratok a vastagbélben megmu-
tatkoz6 metabolikus aktivitasat meg -
gy6z0en igazolta tobb felndtt dnkéntesen
végzett vizsgalat. Példaul Bouhnik és
mtsai (1997) 8 felndttnek 3 héten ke-
resztul naponta 2x5 g galakto-oligo-
szacharidot adva azt tapasztaltdk, hogy a
széklet pH-ja és a kilélegzett levegd hid-
rogéntartalma csokkent, mikdzben foko-
zOdott a rovid szénlancu zsirsavak hoz-
zajarulasa a széklet zsirsavosszetételéhez. A
galakto-oligoszacharid fogyasztasaval par-
huzamosan a székletmintakban szignifi-
kansan megemelkedett a bifidobaktéri -
umok szdma, mikdzben az enterobaktéri-
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umok szdma nem valtozott. A felsorolt
biokémiai és bakteriolégiai hatasok az
alkalmazott prebiotikumnak a székletet
savanyitd, és ezzel a bifidobaktériumok
szdmara kedvezdbb kdrnyezetet teremtd
hatasaval magyarazhatdak.

A prebiotikumok a vastagbélben végbe-
mend metabolizmusa azonban nemcsak a
mikroorganizmusok ndvekedésére lehet
hatassal, hanem kdzvetlendl is befolyasol-
hatja a vastaghbél mikddését. Az 1. dbran
Osszefoglaltuk a prebiotikumok legfon-
tosabb metabolikus hatasait. A prebio-
tikum fermentaciéjanak kovetkezmé-
nyeként megndvekvd mennyiségd, rovid
szénlancu zsirsavak a pH csokkentésén
keresztlll fokozzak az &svanyi anyagok io-
nizaciojat, a fokoz6d6 ozmolaritds Utjan
pedig megndvelik a kationok oldé-
konysagat. Mindkét folyamat 6nmagaban
is serkentheti a bélfalon keresztul torténd
transzportfolyamatokat. Raadasul a révid
szénlancl zsirsavaknak a bélnyalkahartya
hipertréfiajat eloidézo, kdzvetlen hatast is
tulajdonitanak, ami szintén a felszivddas
fokozodasat eredményezheti. Részben az
1. &bran 6sszefoglalt metabolikus hatasok
szolgalnak a prebiotikumoknak tulajdoni-
tott, kedvezd klinikai kdvetkezmények
(lasd lentebb) magyarazataul.

A prebiotikumok élettananak targya-
laséhoz elengedhetetlentll hozzéatartozik
annak a leszogezése, hogy a prebiotikus
hatds ddzisfiiggd. Példaul Bouhnik és
mtsai (1999) felndttek 8 fos csoportjainak
kilénbdz6 napi ddzishan adtak prebio-
tikus hatast frukto-oligoszacharidot. A
vizsgalat legfontosabb kimeneteli para-
métere a bifidobaktériumok szézalékos-
aranya volt a széklet anaerob flérajan belll
az egyhetes vizsgalat elején és végén. Mig
napi 2,5 g frukto-oligoszacharid adasa
nem volt hatéssal a székletfl6ra alakulaséra,
addig 5 g/nap dozis mellett a bifidobak-
tériumok aranyanak szignifikdns megno-
vekedése volt észlelhetd. A prebiotikus
hatas még kifejezetteb volt napi 10 g fruk-
to-oligoszacharid adasa mellett, azonban a
dézisnak napi 20 g-ra térténd emelése mar
nem volt tovabbi hatéssal a bél baktérium-
fléréjara (Bouhnik és mtsai, 1999).

PREBIOTIKUMOK

A CSECSEMOTAPLALASBAN

Csecsemokorban elsdsorban azért merdil
fel a prebiotikus hatast oligoszacharidok
adasanak a gondolata, mert mikdzben
ezek az anyagok viszonylag nagy koncent-
racioban megtalalhatéak a noi tejben,
addig a hagyomanyos szénhidrat-6ssze-
tételd csecsemotapszerek nem tartalmaz-

tak ezeket a vegyuleteket. Ugyanakkor jol
ismert tény, hogy a szoptatott csecsemd
vastagbélfloraja alapvetden kiilénbozik a
tapszerrel taplaltétol: a szoptatottakban a
Lactobacillus- és bifidobaktérium-torzsek
a dominansak, mig a tapszerrel taplaltakra
a coliform toérzsek dominanciaja a jel-
lemzd. A szoptatottak és a tépszerrel
taplaltak székletfléraja kozotti kulénbség
tehat legaldbbis részben a hagyomanyos
szénhidrat-osszetétell anyatejpétld csecse-
motapszerekbdl hianyzé oligoszachari-
dokkal is magyaréazhatd.

A fenti gondolatmenet alapjan kerilt sor
az oligoszacharidokkal kiegészitett anya-
tejpdtlé csecsemdtapszer gyakorlati Ki-
prébalasara. Moro és mtsai (2002) id6re
szllletett, egészséges csecsemoket (n = 90)
ugyanannak az anyatejpotld csecsemdtap-
szernek harom kuldnb6z6 véltozataval
taplaltak. A tapszer egyik valtozata hagyo-
manyos szénhidrat-6sszetétell volt, azaz
egydltalan nem tartalmazott oligoszachari-
dokat. A tapszer masik két valtozatat pe-
dig vagy 0,4 g/100 ml, vagy pedig 0,8
g/100 ml mennyiségben kiegészitették
galakto-oligoszacharidok és frukto-oli-
goszacharidok keverékével. A vizsgalat
legfontosabb kimeneteli paramétere a
székletflora alakuldsa volt 30 napos
taplalast kdvetden. A vizsgalat végén mind
a Lactobacillusok, mind pedig a bifido-
baktériumok szadma szignifikdnsan maga-
sabb volt az oligoszacharidokkal kiegé-
szitett, mint a hagyomanyos szénhidrat-
Osszetétel( tapszerrel taplaltakban. Az
anyatejpotld csecsemdtapszer oligosza-
charidokkal torténd kiegészitése tehat
alkalmas modszernek bizonyult arra, hogy
a tapszerrel taplalt csecsemd székletfloraja
kdzelebb keriljén a szoptatottak élettani-
nak tekintendd székletflérajahoz.

A csecsemotapszer oligoszacharidokkal
torténd kiegészitése azonban nem csak
bakteriol6giai szempontb6l mutatott ked-
vezd eredményt. A tapszerrel taplalt cse-
csemOk a szoptatottaknal altalaban na-
gyobb aranyban kiiszkédnek obstipacio -
val, valamint gyakrabban vannak pana-
szaik tulsdgosan kemény széklet Uritése
miatt. Moro és mtsai (2002) vizsgalataban
az oligoszacharidokkal kiegészitett tap-
szerrel taplalt csoportokban szignifikansan
kisebb szamban fordult eld kemény,
nehezebben Urithetd széklet. A magasabb
(0,8 ¢g/100 ml) oligoszacharid-tartalmu
tapszerrel taplaltakban pedig szignifikan-
san nagyobb volt a székletritések szdma,
mint a hagyomanyos szénhidrat-6ssze-
tétel( tapszerrel taplaltakban, azaz a prebi-
otikummal kiegészitett tapszerrel taplalt
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csecsemOk kevéshe voltak hajlamosak az
obstipaciora.

Ma mar Magyarorszagon is forgalomban
vannak oligoszacharidokkal kiegészitett
anyatejpotld csecsemotapszerek, és ha-
zankban is tortént mar tudomanyos
igény( vizsgalat az ilyen specialis szén -
hidrat-dsszetétell tapszer a csecsemdk
fejlédésére és székletfldrajanak alakulasara
gyakorolt hatasanak a felmérésére (Decsi
és mtsai, 2004).

PREBIOTIKUMOK
A FELNOTTEK
TAPLALKOZASABAN

A prebiotikumok csecsemdkorban torténd
alkalmazasat 6nmagaban is indokolhatja a
székletflorara gyakorolt hatasuk. Felnott-
korban természetesen Gnmagaban nem
lehet cél a vastagbélfléra Lactobacillus- és
bifidobaktérium-tartalmanak a megné-
velése, tehat a prebiotikumok alkalmazésa
csak akkor lehet indokolt, ha a prebio-
tikumok adasatol egyéb kedvezd klinikai
hatasok remélhetdek. Az elmult néhany
évben végzett vizsgalatok gyorsan gyara-
podd szam(O eredményei azt mutatjak,
hogy a prebiotikumok alkalmazasatdl fel-
nottkorban is jol meghatarozhat6 elonydk
varhatoak. A prebiotikumok potencialisan
kedvez6 felndttkori hatésait az 1.
tablazatban foglaltuk ossze. A feltlintetett
hatasok egy része tobb vizsgalatban is
meggy6z06en aladtdmasztott, mig mas haté-
sok esetében a vizsgalati eredmények nem
egyértelmdek.

Sz&mos vizsgalatban dokumentaltak a pre-
biotikumoknak a Lactobacillus- és bifi-
dobaktérium-torzsek székletfloran belili
aranydnak fokozodasat eldidéz0 hatasat
(Bouhnik és mtsai 1997, 1999), ami egy-
ben a potencialisan patogén mikroorga-
nizmusok életterének a beszOkilését is
jelenti. A széklet pH-cstkkenése és a révid
szénlancu zsirsavak mennyiségének fo-
koz6déasa a széklet konzisztencijanak
lazabba valasat eredményezi, ami a gya-
korlatban egyszerre jelenti az obstipaciéra
valé hajlam mérséklodését, am ugyan-
akkor a flatulentidra vald hajlam foko-
z6dasat. Prebiotikum (frukto-oligo-szac-
harid vagy inulin) adasa mellett szigni-
fikinsan nagyobb a széklettel Uritett
nitrogén és energia mennyisége, mint
azonos energiatartalmd szukréz bevitele
mellett (Gibson és mtsai, 1995), aminek
az elhizassal bajlodd szervezetben lehet
gyakorlati jelentdsége.

A prebiotikumok alkalmazéasatél remél-
hetd, egyik legmarkansabb elény a kalci-
umfelszivodas fokozOdasa, amit példaul
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Van den Heuivel és mtsai (1999) is meg-
gy0zben igazoltak stabil izotopot fel-
hasznéld, elegéns vizsgélatukban. Tizenkét
serdulének (életkor: 14-16 év) 9 napon
keresztiil vagy frukto-oligoszacharidot
vagy szukrézt adtak napi 15 g mennyiség-
ben. A 8. napon a vizsgalt személyek
ismert mennyiségl 44Ca-izotopot kaptak,
majd meghatéaroztak a szervezetben kimu-
tathato, izotoppal jelzett kalcium mennyi-
ségét. A vizsgalat keresztezett elrendezés(
volt, azaz minden vizsgalt személyben
megitélték a frukto-oligoszacharid és a
szukréz hatésat egyarant. Az eredmények
egyértelm{en azt mutattak, hogy a frukto-
oliogoszacharid fogyasztasakor a kalcium-
felszivédas szignifikansan nagyobb mér-
tékd volt, mint a szukrdz fogyasztasakor
(Van den Heuivel és mtsai 1999). Bar
nem minden, a prebiotikumok és a kalci-
umfelszivodas kérdését tanulmanyozé
vizsgalatban tudtak kedvez6 hatést kimu-
tatni, azonban a prebiotikumok a kalcium-
felszivodast fokozo effektusa az 1. abran
Osszefoglalt élettani alapelvek alapjan jol
értelmezhet0, és ezért széles kdrben elfo-
gadott hatas.

Sokkal kérdésesebb a prebiotikumok mag-
néziumfelszivodasra gyakorolt hatéasa.
Coudray és mtsai (2003) a kozelmulthan
attekintették hat olyan klinikai vizsgalat
eredményeit, melyekben a prebiotikumok
magnéziumfelszivodasra gyakorolt hatésat
tanulményoztadk. Hangsulyozandd, hogy
az attekintett vizsgalatokat kiilonbdz6 pre-
biotikumokkal végezték, valamint szélesen
kulénbozott az alkalmazott napi dozis és a
kezelés id6tartama egyarant (2. tablazat).
A hat attekintett vizsgalat kdzil négyben
nem lattak a prebiotikum alkalmazésanak
szignifikdns hatasdt a magnéziumfel-
szivédasra, ugyanakkor két vizsgalathan a
magnéziumfelszivddas szignifikans foko-
zG6dasardl (12% és 24%) szamoltak be. A
pozitiv eredményrél beszdmolé mindkét
vizsgalatban viszonylag hosszu volt a meg-
figyelési idd, az egyik vizsgalatban pedig
szokatlanul magas volt az alkalmazott
dozis is. Ezért a 2. tablazathan ossze-
foglalt adatokbol az a kovetkeztetés von-
hatd le, hogy a prebiotikumok a magnézi-
umfelszivddasra gyakorolt, kedvezd hatasa
klinikailag val6szinlleg korlatozott jelen-
t6ségl, semmiképpen nem olyan jelentds,
mint a kalciumfelszivodasra gyakorolt
hatés.

A prebiotikumok Klinikai hatasossaganak
megitélése szempontjabdl alapvetd jelen-
tosége lenne a lipidhaztartas alakulasara
gyakorolt esetleges hatasuknak. A kezdeti
eredmények biztatdak voltak: mérsékelt
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hyperlipidaemiaval bajlddo felndttekben
veégzett, randomizalt, kettds vak vizsgalat-
ban az éhgyomri inzulin- és triacilglicerin-
koncentréaciok csokkenésérdl szdmoltak be
(Jackson és mtsai, 1999). Egy 2-es tipusu
diabetes mellitusban  szenveddkben
végzett masik vizsgalatban ugyanakkor
nem lattak kedvez6 hatast (Alles és mtsai,
1999). A prebiotikumok hatasat (is) tar-
gyald, egyik legUjabb keletd 6sszefoglald
kdzlemény (Duggan és mtsai, 2002)
Ovatossagra int a prebiotikumok lipidhaz-
tartasra gyakorolt hatasanak a megitélését
illetden.

Bar egyeldre csupén éllatkisérleten alapuld
megfigyelés, de potencialisan fontos jelen-
ség a prebiotikumoknak a vastagbélgyul-
ladas sulyossagat mérsékeld hatasa.
Cherbut és mtsai (2003) patkanyokban
vizsgaltak a kisérletesen eldidézett colitis
frukto-oligoszacharid adasaval torténd
kezelésének a hatasait. Ebben a kisérleti
rendszerben a frukto-oligoszacharid adasa
alkalmas eszkdznek bizonyult a bélfali
gyulladds mikroszképos és biokémiai
jeleinek a mérséklésére (Cherbut és mtsai,
2003).

A prebiotikumok étrendi alkalmazasanak
tehat tobb tertleten is szerepe lehet a fel-
nottek egészségének a megdrzésében és
kilénbodzb betegségeinek a kezelésében
egyarant. A prebiotikumok felndttkori
alkalmazasi terlleteinek a pontos korul-
hatérolasahoz azonban tovabbi kontrolllt
klinikai vizsgalatok elvégzésére lesz sziik-
Ség.
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1. tablazat:

A PREBIOTIKUMOK
POTENCIALISAN
KEDVEZOQ HATASAI _
A CSECSEMOKORON TUL

— A patogén mikroorganiz-
musok a vastagbélben vald
elszaporodasanak gatlasa

- A széklet lazitasa (az
obstipacid mérséklése, am
ugyanakkor fokozott gazkép-
26dés)

— A széklet nitrogén- és ener-
giatartalmanak a fokozodasa
— A kalcium felszivodasanak
az elsegitése

— A magnézium felszivddasé-
nak az eldsegitése (?)

— Az éhgyomri inzulin- és
triacilglicerinkoncentraciok
csokkenése hyperlipidaemi&
sokban (?)

A prebiotikum fermentacioja

!

A rovid szénlancl zsirsavak
mennyisége megnd

A pH csokken l Az ozmolaritds
l megnd
A bélnyalkahartya
Az asvany1 anvagok  hypertrophizal A kationok
1omzacioja fokozodik 1 oldckonysaga
megno
Fokozott abszorpeio
(passziv diffiz167?)
1. abra

A prebiotikumok vastagbélben lezajl6 fermentaciéjanak
metabolikus abrazolasa

2. tablazat:

KULONBOZO PREBIOTIKUMOK HATASA A MAGNEZIUMFELSZIVODASRA

PREBIOTIKUM NAPI BEVITEL (G) IDOTARTAM (NAP) HATAs
Inulin 40 28 NS
Inulin 7 3 NS
Oligofruktoz 17 3 NS
Frukto-oligoszacharid 15 9 NS
Frukto-oligoszacharid 10 35 +12%(P<0,05)
Polyol 100 28 +24%(P<0,05)
Coudroy és mtsai [2003] adatai alapjan
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SUMMARY

Prebiotics are nondigestible food
substances that improve health by
stimulating the growth of benefi-
cial bacteria within the colon.
Studies in adults and infants have
shown that after the administra-
tion of prebiotics, the number of
lactobacilli and bifidobacteria in
the gut microflora has grown con-
siderably and depending on the
dose administered. In addition to
the beneficial effects of prebiotics
through stimulating the growth of
bacteria, short carbon chain fatty
acids produced as a result of the
fermentation of prebiotics in the
colon may also be of beneficial
physiological effect in themselves.
Under the effect of short carbon
chain fatty acids the ionization of
minerals is increased and the intes-
tinal mucous membrane gets
hypertrophic, and as the resultant
of the two processes, calcium

absorption is enhanced. Some
clinical studies have raised the
potential of prebiotics to control
hyperlipidemia. In animal experi-
ments, the administration of pre-
biotics has been found appropri-
ate to mitigate the severity of arti-
ficially stimulated colon inflam-
mation. However, data are most
reliable concerning the role of pre-
biotics in infant nutrition. When
oligosaccharides, that are normal-
ly present in breast-milk but miss-
ing from breast-milk substitutes of
traditional composition, were
added to breast-milk substitute
infant formulae, the intestinal
flora of bottle-fed infants became
more similar to that of their
breast-fed peers.

KEYWORDS

infant nutrition, calcium absorp-
tion, oligosaccharides, prebiotics,
gut microflora
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MASODSZOR ADTAK AT A SANOFI-SYNTHELABO ALTAL ALAPITOTT MAGYAR KUTATASI DIIAT

A 2003. évi tudomanyos tevékenység elismerésére a Magyar Tudomanyos Akadémian tinnepélyes keretek kdzott adtak at a Sanofi-
Synthélabo altal alapitott Magyar Kutatasi Dijat. Kémiai kutatasban elért tudomanyos eredményeiért dr. Perczel Andras 45 éves
egyetemi tanar, az ELTE Szerveskémiai Tanszékének professzora vehette 4t a hazai fiatalabb kutatdé nemzedéknek kiirt dijat.

A nyertes palyam@ben a peptidek és fehérjék szerkezetvizsgélatat és azon belil az NMR (mag magneses rezonancia) spek-
troszkodpiai és elméleti kémiai madszereket tekinti at a szerzd. A peptidek és fehérjék atomi szintl szerkezetvizsgalatat oldatfazis-
ban elsésorban nagy térereji NMR-késziiléken gydQjtdtt adatsorra alapozzak. A molekulamodellezd eljarasok soran, amikor a
molekula tér-szerkezetét elméleti ton hatarozzak meg, kvantumkémiai médszereket alkalmaznak. Az NMR-spektroszkopia és az
elméleti kémia mddszerei igy szorosan Osszekapcsolédnak. A kutaté fehérjetérszerkezet meghatarozéasaval kapcsolatos kutato-
munkajat egy oxfordi kutatdcsoportban kezdte, ezek eredményeképpen hozzéjarult egy sor NMR-mddszertani eljaras
meghonositasdhoz. Ma mar fél tucat olyan hazai indittatast fehérjekutatasi téman dolgoznak Magyarorszagon, ahol a korszerQ
NMR-spektroszkopia széles tarhazat hasznaljak eredményesen. Az NMR a modern gyogyszerkutatasban is jol hasznalhato, fontos
teriilete a fehérjék és a ligan-dumaik kolcsonhatasanak feltérképezése. Az orszagban tébb helyen elindult kutatasok eredményei
kozvetetten, illetve nem egy specialis esetben mar kdzvetlenil is alkalmazhatdk a racionalis molekulatervezés teriletén.

A palyamQveket elbiral6 bizottsag tagjai dr. Falus Andras akadémikus, dr. Medzihradszky Kalman akadémikus és dr. Papp Gyula
akademikus voltak. A zsOri a birélati szempontok figyelembevételével kiemelkedd palyazatnak mindsitette a beadott palyamavet. A
bekildott harom masik palyazat is kiemelkedd szinvonald volt, ezért a Sanofi-Synthélabo kdszonetét fejezi ki a palyazoknak,
dr. Forr6 Enikd egyetemi adjunktusnak, dr. Tasi Gyulanak, dr. Wolfling Janosnak.

Patrick Chocat, a Sanofi-Synthélabo vallalatcsoport magyarorszagi vezérigazgatoja kiemelte: ,,A hazai kutatasok magas szinvonalat
bizonyitja, hogy mindkét évben olyan palyamunkak szilettek, amelyek fontos, az eredeti gydgyszerkutatasban felhasznalhato, Gj
tudomanyos ismereteket eredményeztek.”

20 KM 2004. VIII. évfolyam 2. szdm




