
ltalános tudnivalók:
A prebiotikumok koncepciójának
kidolgozását megelôzôen a vastagbél

baktériumflórájának a módosítására elsôsor-
ban élô mikroorganizmusok szervezetbe jut-
tatása kínált lehetôséget. A Lactobacillusok és
bifidobaktériumok különbözô törzseinek a
táplálékhoz történô hozzáadásával gyûjtötték
a legtöbb gyakorlati tapasztalatot, napja-
inkra számos áttekintô közlemény széles-
körûen összefoglalta a jótékony hatású
mikroorganizmusok, azaz az ún. probio-
tikumok kedvezô élettani hatásait (Vander-
hoof & Young, 1998; Bezkorovainy, 2001;
Duggan és mtsai, 2002). A probiotikumok
alkalmazását azonban a gyakorlatban meg-
nehezíti, hogy nagyszámú, naponta többmil-
liárdnyi élô mikroorganizmust kell bejuttatni
a szervezetbe ahhoz, hogy a vastagbél általuk
történô kolonizációja folyamatosan fenn-
tartható legyen. Egyfelôl nehéz biztosítani,
hogy a különbözô élelmiszerekben a mikroor-
ganizmusok száma a tárolás során ne változ-
zon, másrészt soha nem zárható ki teljes biz-
tonsággal annak a lehetôsége, hogy az erede-
tileg apatogén mikroorganizmusoknak az
idôk során valamilyen patogén tulajdonsága
alakuljon ki. 
A prebiotikumok alkalmazása az élô mikroor-
ganizmusok használatából adódó nehéz-
ségeket küszöböli ki. Definíciójuk szerint a
prebiotikumok olyan, nem emészthetô (élette-
len) táplálékösszetevôk, amelyek kémiailag
változatlan formában eljutnak a vastagbélbe,
és ott képesek a szervezet számára elônyös
tulajdonságú mikroorganizmusok, elsôsorban
éppen a Lactobacillusok és a bifidobaktéri-
umok szaporodását elôsegíteni. A jelen írás-
ban a prebiotikumokkal kapcsolatos leg-
fontosabb ismereteket foglaljuk össze.

BIOKÉMIAI ÉS ÉLETTANI
MEGFONTOLÁSOK

Kémiai szerkezetüket tekintve a prebio-
tikumok összetett szénhidrátok. A leg-
fontosabb prebiotikumok a frukto-oli-
goszacharidok és a galakto-oligoszachari-
dok kémiai családjába tartoznak, de a pre-
biotikumok hatásait tanulmányozó külön-
bözô vizsgálatokban gyakorta alkalmazzák
a 10-nél több fruktózegységet tartalmazó,
nagy molekulasúlyú frukto-oligoszachari-
dot, az inulint, valamint a galaktóz- és
fruktózegységeket egyaránt tartalmazó

laktulózt is. Sajátos forrását jelenti a pre-
biotikus hatású oligoszacharidoknak a nôi
tej, amiben összességében 3-6 g/l mennyi-
ségben találhatóak szélesen különbözô
kémiai struktúrájú, azonban a legtöbb
esetben laktózt is tartalmazó oligosza-
charidok (Kunz és mtsai, 2000). 
Az összetett szénhidrátoknak azonban
csak kis része prebiotikus hatású, ugyanis a
csak a vastagbélben megnyilvánuló pre-
biotikus hatás létrejöttének alapfeltétele,
hogy a molekula intakt formájában eljus -
son a vastagbélbe, azaz ellenálljon a gyo-
morban és a vékonybélben lezajló emész-
tési folyamatoknak. Meggyôzô vizsgálatok
sora igazolta, hogy a fentebb felsorolt
összetett szénhidrátok megfelelnek ennek
a feltételnek. Például Engfer és mtsai
(2000) a hasnyálmirigy külsô elválasztású
mirigyállományából és a vékonybél kefe-
szegélyébôl elôállított homogenizátumban
vizsgálták különbözô szénhidrátok in vitro
emésztôdését. Miközben a pre-biotikus
hatásúnak tartott oligo-szacharidok még
20 órás emésztést követôen is gyakorlati-
lag változatlan kémiai formában voltak
azonosíthatóak a kísérleti rendszerben,
addig a prebiotikus hatással nem ren -
delkezô maltodextrin gyakorlatilag teljes
mennyiségében elemi építôköveire esett
szét (Engfer és mtsai, 2000). 
A vastagbélbe intakt kémiai struktúrával
eljutó prebiotikumok is csak akkor lehet-
nek hatással különbözô mikroorganizmu-
sok életfolyamataira, ha ténylegesen
bekapcsolódnak különbözô hidrolitikus és
fermentációs folyamatokba (azaz a vastag-
bélen már nem intakt formájukban jutnak
keresztül). A prebiotikus hatású, összetett
szénhidrátok a vastagbélben megmu-
tatkozó metabolikus aktivitását meg -
gyôzôen igazolta több felnôtt önkéntesen
végzett vizsgálat. Például Bouhnik és
mtsai (1997) 8 felnôttnek 3 héten ke-
resztül naponta 2x5 g galakto-oligo-
szacharidot adva azt tapasztalták, hogy a
széklet pH-ja és a kilélegzett levegô hid-
rogéntartalma csökkent, miközben foko-
zódott a rövid szénláncú zsírsavak hoz -
zájárulása a széklet zsírsavösszetételéhez. A
galakto-oligoszacharid fogyasztásával pár-
huzamosan a székletmintákban szignifi-
kánsan megemelkedett a bifidobaktéri -
umok száma, miközben az enterobaktéri-
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A prebiotikumok olyan, nem emésztôdô
táplálék-összetevôk, amelyek a vastagbél-
ben képesek a szervezet számára elônyös
tulajdonságú baktériumok növekedését
serkenteni. Felnôttekben és csecsemôkben
végzett vizsgálatok egyaránt azt mutatták,
hogy prebiotikumok adását követôen jelen-
tôsen, és az alkalmazott dózistól függô
módon megnôtt a Lactobacillusok és a
bifidobaktériumok száma a vastagbél-
flórában. A prebiotikumok azonban nem-
csak a baktériumok növekedésének a
serkentése útján fejthetnek ki kedvezô
hatást, hanem a vastagbélben lezajló fer-
mentációjuk eredményeképpen létrejövô,
rövid szénláncú zsírsavak önmagukban is
kedvezô élettani hatásúak lehetnek. A rövid
szénláncú zsírsavak hatására ugyanis
fokozódik az ásványi anyagok ionizációja
és hipertrofizál a bélnyálkahártya, a két
folyamat eredôjeként pedig fokozódik a
kalciumfelszívódás. Egyes klinikai vizsgála-
tokban felvetôdött a prebiotikumok
hyperlipidaemia mérséklôdését eredmé-
nyezô hatása is. Állatkísérletben a prebio-
tikum adása alkalmas módszernek bizo-
nyult a mesterségesen elôidézett vastagbél-
gyulladás súlyosságának a mérséklésére is.
A legmegbízhatóbb adatok a prebiotiku-
moknak a csecsemôtáplálásban betöltött
szerepére vonatkoznak. Az anyatejben jelen
lévô, de a hagyományos összetételû anya-
tejpótló csecsemôtápszerekbôl hiányzó
oligoszacharidok az anyatejpótló csecse-
môtápszerhez történô hozzáadása a táp-
szerrel táplált csecsemô bélflórájának a
szoptatott csecsemôéhez való közeledését
eredményezte. 
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umok száma nem változott. A felsorolt
biokémiai és bakteriológiai hatások az
alkalmazott prebiotikumnak a székletet
savanyító, és ezzel a bifidobaktériumok
számára kedvezôbb környezetet teremtô
hatásával magyarázhatóak. 
A prebiotikumok a vastagbélben végbe-
menô metabolizmusa azonban nemcsak a
mikroorganizmusok növekedésére lehet
hatással, hanem közvetlenül is befolyásol-
hatja a vastagbél mûködését. Az 1. ábrán
összefoglaltuk a prebiotikumok legfon-
tosabb metabolikus hatásait. A prebio-
tikum fermentációjának következmé-
nyeként megnövekvô mennyiségû, rövid
szénláncú zsírsavak a pH csökkentésén
keresztül fokozzák az ásványi anyagok io-
nizációját, a fokozódó ozmolaritás útján
pedig megnövelik a kationok oldé-
konyságát. Mindkét folyamat önmagában
is serkentheti a bélfalon keresztül történô
transzportfolyamatokat. Ráadásul a rövid
szénláncú zsírsavaknak a bélnyálkahártya
hipertrófiáját elôidézô, közvetlen hatást is
tulajdonítanak, ami szintén a felszívódás
fokozódását eredményezheti. Részben az
1. ábrán összefoglalt metabolikus hatások
szolgálnak a prebiotikumoknak tulajdoní-
tott, kedvezô klinikai következmények
(lásd lentebb) magyarázatául.
A prebiotikumok élettanának tárgya-
lásához elengedhetetlenül hozzátartozik
annak a leszögezése, hogy a prebiotikus
hatás dózisfüggô. Például Bouhnik és
mtsai (1999) felnôttek 8 fôs csoportjainak
különbözô napi dózisban adtak prebio-
tikus hatású frukto-oligoszacharidot. A
vizsgálat legfontosabb kimeneteli para-
métere a bifidobaktériumok százalékos-
aránya volt a széklet anaerob flóráján belül
az egyhetes vizsgálat elején és végén. Míg
napi 2,5 g frukto-oligoszacharid adása
nem volt hatással a székletflóra alakulására,
addig 5 g/nap dózis mellett a bifidobak-
tériumok arányának szignifikáns megnö-
vekedése volt észlelhetô. A prebiotikus
hatás még kifejezetteb volt napi 10 g fruk-
to-oligoszacharid adása mellett, azonban a
dózisnak napi 20 g-ra történô emelése már
nem volt további hatással a bél baktérium-
flórájára (Bouhnik és mtsai, 1999).

PREBIOTIKUMOK
A CSECSEMÔTÁPLÁLÁSBAN

Csecsemôkorban elsôsorban azért merül
fel a prebiotikus hatású oligoszacharidok
adásának a gondolata, mert miközben
ezek az anyagok viszonylag nagy koncent-
rációban megtalálhatóak a nôi tejben,
addig a hagyományos szénhidrát-össze-
tételû csecsemôtápszerek nem tartalmaz-

ták ezeket a vegyületeket. Ugyanakkor jól
ismert tény, hogy a szoptatott csecsemô
vastagbélflórája alapvetôen különbözik a
tápszerrel tápláltétól: a szoptatottakban a
Lactobacillus- és bifidobaktérium-törzsek
a dominánsak, míg a tápszerrel tápláltakra
a coliform törzsek dominanciája a jel-
lemzô. A szoptatottak és a tápszerrel
tápláltak székletflórája közötti különbség
tehát legalábbis részben a hagyományos
szénhidrát-összetételû anyatejpótló csecse-
môtápszerekbôl hiányzó oligoszachari -
dokkal is magyarázható. 
A fenti gondolatmenet alapján került sor
az oligoszacharidokkal kiegészített anya-
tejpótló csecsemôtápszer gyakorlati ki-
próbálására. Moro és mtsai (2002) idôre
született, egészséges csecsemôket (n = 90)
ugyanannak az anyatejpótló csecsemôtáp-
szernek három különbözô változatával
táplálták. A tápszer egyik változata hagyo-
mányos szénhidrát-összetételû volt, azaz
egyáltalán nem tartalmazott oligoszachari-
dokat. A tápszer másik két változatát pe-
dig vagy 0,4 g/100 ml, vagy pedig 0,8
g/100 ml mennyiségben kiegészítették
galakto-oligoszacharidok és frukto-oli-
goszacharidok keverékével. A vizsgálat
legfontosabb kimeneteli paramétere a
székletflóra alakulása volt 30 napos
táplálást követôen. A vizsgálat végén mind
a Lactobacillusok, mind pedig a bifido-
baktériumok száma szignifikánsan maga-
sabb volt az oligoszacharidokkal kiegé-
szített, mint a hagyományos szénhidrát-
összetételû tápszerrel tápláltakban. Az
anyatejpótló csecsemôtápszer oligosza-
charidokkal történô kiegészítése tehát
alkalmas módszernek bizonyult arra, hogy
a tápszerrel táplált csecsemô székletflórája
közelebb kerüljön a szoptatottak élettani-
nak tekintendô székletflórájához.
A csecsemôtápszer oligoszacharidokkal
történô kiegészítése azonban nem csak
bakteriológiai szempontból mutatott ked-
vezô eredményt. A tápszerrel táplált cse-
csemôk a szoptatottaknál általában na-
gyobb arányban küszködnek obstipáció -
val, valamint gyakrabban vannak pana-
szaik túlságosan kemény széklet ürítése
miatt. Moro és mtsai (2002) vizsgálatában
az oligoszacharidokkal kiegészített táp-
szerrel táplált csoportokban szignifikánsan
kisebb számban fordult elô kemény,
nehezebben üríthetô széklet. A magasabb
(0,8 g/100 ml) oligoszacharid-tartalmú
tápszerrel tápláltakban pedig szignifikán-
san nagyobb volt a székletürítések száma,
mint a hagyományos szénhidrát-össze-
tételû tápszerrel tápláltakban, azaz a prebi-
otikummal kiegészített tápszerrel táplált

csecsemôk kevésbé voltak hajlamosak az
obstipációra. 
Ma már Magyarországon is forgalomban
vannak oligoszacharidokkal kiegészített
anyatejpótló csecsemôtápszerek, és ha-
zánkban is történt már tudományos
igényû vizsgálat az ilyen speciális szén -
hidrát-összetételû tápszer a csecsemôk
fejlôdésére és székletflórájának alakulására
gyakorolt hatásának a felmérésére (Decsi
és mtsai, 2004).

PREBIOTIKUMOK
A FELNÔTTEK

TÁPLÁLKOZÁSÁBAN
A prebiotikumok csecsemôkorban történô
alkalmazását önmagában is indokolhatja a
székletflórára gyakorolt hatásuk. Felnôtt-
korban természetesen önmagában nem
lehet cél a vastagbélflóra Lactobacillus- és
bifidobaktérium-tartalmának a megnö-
velése, tehát a prebiotikumok alkalmazása
csak akkor lehet indokolt, ha a prebio-
tikumok adásától egyéb kedvezô klinikai
hatások remélhetôek. Az elmúlt néhány
évben végzett vizsgálatok gyorsan gyara-
podó számú eredményei azt mutatják,
hogy a prebiotikumok alkalmazásától fel-
nôttkorban is jól meghatározható elônyök
várhatóak. A prebiotikumok potenciálisan
kedvezô felnôttkori hatásait az 1.
táblázatban foglaltuk össze. A feltüntetett
hatások egy része több vizsgálatban is
meggyôzôen alátámasztott, míg más hatá-
sok esetében a vizsgálati eredmények nem
egyértelmûek.
Számos vizsgálatban dokumentálták a pre-
biotikumoknak a Lactobacillus- és bifi-
dobaktérium-törzsek székletflórán belüli
arányának fokozódását elôidézô hatását
(Bouhnik és mtsai 1997, 1999), ami egy-
ben a potenciálisan patogén mikroorga -
nizmusok életterének a beszûkülését is
jelenti. A széklet pH-csökkenése és a rövid
szénláncú zsírsavak mennyiségének fo-
kozódása a széklet konzisztenciájának
lazábbá válását eredményezi, ami a gya-
korlatban egyszerre jelenti az obstipációra
való hajlam mérséklôdését, ám ugyan-
akkor a flatulentiára való hajlam foko-
zódását. Prebiotikum (frukto-oligo-szac-
harid vagy inulin) adása mellett szigni-
fikánsan nagyobb a széklettel ürített
nitrogén és energia mennyisége, mint
azonos energiatartalmú szukróz bevitele
mellett (Gibson és mtsai, 1995), aminek
az elhízással bajlódó szervezetben lehet
gyakorlati jelentôsége. 
A prebiotikumok alkalmazásától remél-
hetô, egyik legmarkánsabb elôny a kalci-
umfelszívódás fokozódása, amit például
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Van den Heuivel és mtsai (1999) is meg-
gyôzôen igazoltak stabil izotópot fel-
használó, elegáns vizsgálatukban. Tizenkét
serdülônek (életkor: 14–16 év) 9 napon
keresztül vagy frukto-oligoszacharidot
vagy szukrózt adtak napi 15 g mennyiség-
ben. A 8. napon a vizsgált személyek
ismert mennyiségû 44Ca-izotópot kaptak,
majd meghatározták a szervezetben kimu-
tatható, izotóppal jelzett kalcium mennyi-
ségét. A vizsgálat keresztezett elrendezésû
volt, azaz minden vizsgált személyben
megítélték a frukto-oligoszacharid és a
szukróz hatását egyaránt. Az eredmények
egyértelmûen azt mutatták, hogy a frukto-
oliogoszacharid fogyasztásakor a kalcium-
felszívódás szignifikánsan nagyobb mér-
tékû volt, mint a szukróz fogyasztásakor
(Van den Heuivel és mtsai 1999). Bár
nem minden, a prebiotikumok és a kalci-
umfelszívódás kérdését tanulmányozó
vizsgálatban tudtak kedvezô hatást kimu-
tatni, azonban a prebiotikumok a kalcium-
felszívódást fokozó effektusa az 1. ábrán
összefoglalt élettani alapelvek alapján jól
értelmezhetô, és ezért széles körben elfo-
gadott hatás.
Sokkal kérdésesebb a prebiotikumok mag-
néziumfelszívódásra gyakorolt hatása.
Coudray és mtsai (2003) a közelmúltban
áttekintették hat olyan klinikai vizsgálat
eredményeit, melyekben a prebiotikumok
magnéziumfelszívódásra gyakorolt hatását
tanulmányozták. Hangsúlyozandó, hogy
az áttekintett vizsgálatokat különbözô pre-
biotikumokkal végezték, valamint szélesen
különbözött az alkalmazott napi dózis és a
kezelés idôtartama egyaránt (2. táblázat).
A hat áttekintett vizsgálat közül négyben
nem látták a prebiotikum alkalmazásának
szignifikáns hatását a magnéziumfel-
szívódásra, ugyanakkor két vizsgálatban a
magnéziumfelszívódás szignifikáns foko-
zódásáról (12% és 24%) számoltak be. A
pozitív eredményrôl beszámoló mindkét
vizsgálatban viszonylag hosszú volt a meg-
figyelési idô, az egyik vizsgálatban pedig
szokatlanul magas volt az alkalmazott
dózis is. Ezért a 2. táblázatban össze-
foglalt adatokból az a következtetés von-
ható le, hogy a prebiotikumok a magnézi-
umfelszívódásra gyakorolt, kedvezô hatása
klinikailag valószínûleg korlátozott jelen-
tôségû, semmiképpen nem olyan jelentôs,
mint a kalciumfelszívódásra gyakorolt
hatás. 
A prebiotikumok klinikai hatásosságának
megítélése szempontjából alapvetô jelen-
tôsége lenne a lipidháztartás alakulására
gyakorolt esetleges hatásuknak. A kezdeti
eredmények biztatóak voltak: mérsékelt

hyperlipidaemiával bajlódó felnôttekben
végzett, randomizált, kettôs vak vizsgálat-
ban az éhgyomri inzulin- és triacilglicerin-
koncentrációk csökkenésérôl számoltak be
(Jackson és mtsai, 1999). Egy 2-es típusú
diabetes mellitusban szenvedôkben
végzett másik vizsgálatban ugyanakkor
nem láttak kedvezô hatást (Alles és mtsai,
1999). A prebiotikumok hatását (is) tár -
gyaló, egyik legújabb keletû összefoglaló
közlemény (Duggan és mtsai, 2002)
óvatosságra int a prebiotikumok lipidház-
tartásra gyakorolt hatásának a megítélését
illetôen. 
Bár egyelôre csupán állatkísérleten alapuló
megfigyelés, de potenciálisan fontos jelen-
ség a prebiotikumoknak a vastagbélgyul-
ladás súlyosságát mérsékelô hatása.
Cherbut és mtsai (2003) patkányokban
vizsgálták a kísérletesen elôidézett colitis
frukto-oligoszacharid adásával történô
kezelésének a hatásait. Ebben a kísérleti
rendszerben a frukto-oligoszacharid adása
alkalmas eszköznek bizonyult a bélfali
gyulladás mikroszkópos és biokémiai
jeleinek a mérséklésére (Cherbut és mtsai,
2003). 
A prebiotikumok étrendi alkalmazásának
tehát több területen is szerepe lehet a fel-
nôttek egészségének a megôrzésében és
különbözô betegségeinek a kezelésében
egyaránt. A prebiotikumok felnôttkori
alkalmazási területeinek a pontos körül-
határolásához azonban további kontrollált
klinikai vizsgálatok elvégzésére lesz szük-
ség. 
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1. táblázat:

A PREBIOTIKUMOK
POTENCIÁLISAN

KEDVEZÔ HATÁSAI
A CSECSEMÔKORON TÚL

– A patogén mikroorganiz-
musok a vastagbélben való
elszaporodásának gátlása
– A széklet lazítása (az
obstipáció mérséklése, ám
ugyanakkor fokozott gázkép-
zôdés)
– A széklet nitrogén- és ener-
giatartalmának a fokozódása
– A kalcium felszívódásának
az elôsegítése
– A magnézium felszívódásá-
nak az elôsegítése (?)
– Az éhgyomri inzulin- és
triacilglicerinkoncentrációk
csökkenése hyperlipidaemiá-
sokban (?)

2. táblázat:

KÜLÖNBÖZÕ PREBIOTIKUMOK HATÁSA A MAGNÉZIUMFELSZÍVÓDÁSRA

PREBIOTIKUM                      NAPI BEVITEL (G)                       IDÔTARTAM (NAP)                       HATÁS

Inulin                                      40                                          28                                     NS
Inulin                                       7                                            3                                      NS
Oligofruktóz                            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 alapján

1. ábra
A prebiotikumok vastagbélben lezajló fermentációjának

metabolikus ábrázolása 
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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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HÍREK

MÁSODSZOR ADTÁK ÁT A SANOFI-SYNTHÉLABO ÁLTAL ALAPÍTOTT MAGYAR KUTATÁSI DÍJAT

A 2003. évi tudományos tevékenység elismerésére a Magyar Tudományos Akadémián ünnepélyes keretek között adták át a Sanofi-
Synthélabo által alapított Magyar Kutatási Díjat. Kémiai kutatásban elért tudományos eredményeiért dr. Perczel András 45 éves
egyetemi tanár, az ELTE Szerveskémiai Tanszékének professzora vehette át a hazai fiatalabb kutató nemzedéknek kiírt díjat.
A nyertes pályamûben a  peptidek és fehérjék szerkezetvizsgálatát és azon belül az NMR (mag mágneses rezonancia) spek-
troszkópiai és elméleti kémiai módszereket tekinti át a szerzô. A peptidek és fehérjék atomi szintû szerkezetvizsgálatát oldatfázis-
ban elsôsorban nagy térerejû NMR-készüléken gyûjtött adatsorra alapozzák. A molekulamodellezô eljárások során, amikor a
molekula tér-szerkezetét elméleti úton határozzák meg, kvantumkémiai módszereket alkalmaznak. Az NMR-spektroszkópia és az
elméleti kémia módszerei így szorosan összekapcsolódnak. A kutató fehérjetérszerkezet meghatározásával kapcsolatos kutató-
munkáját egy oxfordi kutatócsoportban kezdte, ezek eredményeképpen hozzájárult egy sor NMR-módszertani eljárás
meghonosításához. Ma már fél tucat olyan hazai indíttatású fehérjekutatási témán dolgoznak Magyarországon, ahol a korszerû
NMR-spektroszkópia széles tárházát használják eredményesen. Az NMR a modern gyógyszerkutatásban is jól használható, fontos
területe a fehérjék és a ligan-dumaik kölcsönhatásának feltérképezése. Az országban több helyen elindult kutatások eredményei
közvetetten, illetve nem egy speciális esetben már közvetlenül is alkalmazhatók a racionális molekulatervezés területén. 

A pályamûveket elbíráló bizottság tagjai dr. Falus András akadémikus, dr. Medzihradszky Kálmán akadémikus és dr. Papp Gyula
akadémikus voltak. A zsûri a bírálati szempontok figyelembevételével kiemelkedô pályázatnak minôsítette a beadott pályamûvet. A
beküldött három másik pályázat is kiemelkedô színvonalú volt, ezért a Sanofi-Synthélabo köszönetét fejezi ki a pályázóknak,
dr. Forró Enikô egyetemi adjunktusnak, dr. Tasi Gyulának, dr. Wölfling Jánosnak.

Patrick Chocat, a Sanofi-Synthélabo vállalatcsoport magyarországi vezérigazgatója kiemelte: „A hazai kutatások magas színvonalát
bizonyítja, hogy mindkét évben olyan pályamunkák születtek, amelyek fontos, az eredeti gyógyszerkutatásban felhasználható, új
tudományos ismereteket eredményeztek.”


