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Absztrakt 
A prebiotikumok a szervezet számára nem emészthető élelmiszer-összetevők, melyek változatlan formá-
ban eljutnak a vastagbélbe, ahol a szervezet számára hasznos baktériumtörzsek számára tápanyagként 
szolgálnak és segítik a szaporodásukat. Jelen kísérletes munka célja az volt, hogy prebiotikus összetételű 
kapszulát formuláljunk. A kapszula összetétel kialakítását különböző prebiotikumból állítottuk össze: 
inulin, galakto-oligoszacharid, pektin. A prebiotikumokon kívül cink-citrátot tartalmaz a készítmény. A 
porkeverék és kapszula gyógyszerkönyvi és egyéb gyógyszerforma vizsgálatát elvégeztük. Meghatároz-
tuk a kapszulák átlagtömegét, a kapszula töltet tömörítetlen és tömörített sűrűségét, a részecskeméret 
eloszlást szitaanalízissel és a porkeverék gördülékenységét. Ezen kívül a porkeverékben lévő cink-citrát 
homogén eloszlását is vizsgáltuk analitikai módszer segítségével. A vizsgálatok eredményei alátámasz-
tották, hogy az összetétel technológiai szempontból megfelelő. A választott gyártási technológia és 
műveleti sor biztosítja a komponensek homogén eloszlását és a reprodukálhatóságot.

Kulcsszavak: prebiotikum, cink, inulin, pektin, galaktooligoszacharid, kapszula

Formulation and testing of prebiotic capsules

Abstract
Prebiotics are non-digestible food ingredients that reach the colon unchanged, serving as nutrients for 
bacterial strains that are beneficial to the body and helping them to multiply. The aim of the present ex-
perimental work was to formulate a capsule with a prebiotic composition. The capsule composition was 
formulated from different prebiotics: inulin, galacto-oligosaccharide, pectin. In addition to prebiotics, 
the product contains zinc citrate. The pharmacopoeia and other dosage form test of the powder mixture 
and capsules were examined. The average weight of the capsules, the uncompressed and compressed 
density of the capsule filling, the particle size distribution by sieve analysis and the fluidity of the pow-
der mixture were determined. In addition, the homogeneous distribution of zinc citrate in the powder 
mixture was investigated using an analytical method. The results of the tests confirmed that the compo-
sition is technologically appropriate. The chosen manufacturing technology and sequence of operations 
ensure a homogeneous distribution of components and the reproducibility.
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1. Bevezetés

A Az élelmi rostok elengedhetetlenek az egészsé-
ges bélflóra megőrzéséhez, emellett több tanul-
mány is megerősítette, hogy fontos szerepet töl-
tenek be az ún. gasztrointesztinális barrier kialakí-
tásában, ezzel hozzájárulva az immunrendszer 
megfelelő működéséhez.1 A prebiotikumok a 
szervezet számára nem emészthető élelmiszer-
összetevők, melyek változatlan formában eljutnak 
a vastagbélbe, ahol a szervezet hasznos és jóté-
kony baktériumtörzseinek tápanyagként szolgál-
nak és segítik a szaporodásukat.2,3 A prebiotikum 
a probiotikumok aktivitását növeli, ezáltal javítja a 
szervezet egészségi állapotát. A probiotikus hatás-
sal rendelkező baktériumok leginkább a 
Lactobacillus és a Bifidobacterium törzsekbe tar-
toznak, melyek segítik a bélflóra védelmét és 
támogatják az immunrendszert.4 A prebiotikumok 
képesek jótékonyan befolyásolni a bélrendszer 
egészséges működését azáltal, hogy közvetve 
növelik a baktérium eredetű metabolitok szekréci-
óját a bélrendszerbe, ezzel pedig az emésztés 
mellett számos jelátviteli folyamatra is hatással 
lehetnek.5 A prebiotikumok általában 2-20 cukor-
molekula láncból felépülő oligaszacharidok, ilye-
nek a fructo-oligoszacharidok (FOS), galakto-
oligoszacharidok (GOS), izmaltooligoszacharidok 
és a xilooligoszacharidok.6

Az inulin egy sokoldalú biopolimer, a nem emészt-
hető szénhidrátok, az ún. fruktánok csoportjába 
soroljuk. Mind a gyógyszeriparban, mind az élel-
miszeriparban előszeretettel alkalmazzák előnyös 
tulajdonságai miatt.7 A gasztrointesztinális trak-
tusra pozitív hatással bír, csökkenti a székrekedést 
és növeli a széklet mennyiségét. Az inulin az egyik 
legszélesebb körben tanulmányozott prebiotikus 
tulajdonságokkal bíró oligoszacharid, növényi ere-
detű táplálékok fogyasztásával is hozzájuthatunk, 
a csicsóka, az articsóka, a fokhagyma, a spárga és 
a különböző gabonafélék, pl. rozs és árpa is nagy 
mennyiségben tartalmazza.8 Mivel nem emészt-
hető, így a belekben sértetlen marad, ezért a bak-
tériumoknak jó tápanyagként szolgál. Már kis 
mennyiségben is képes elősegíteni a Lactobacillus 
acidophilus, Lactobacillus rhamnosus és Bifido-
bacterium lactis növekedését és életben maradá-
sát.9 Emellett javítja a bélrendszer egészségét 
azáltal, hogy a káros mikroflóra elszaporodását 
csökkenti.10

A prebiotikumok fő képviselői a rövid cukormole-
kula láncokból álló oligoszacharidok. Közülük a 
galakto-oligoszacharidok (GOS) rövid galaktóz-
molekulaláncokból épülnek fel.11 Mivel a gyomor-
bélrendszer felső szakaszában található emésztő-
enzimek nem képesek ezeket a  molekulákat 
lebontani, az emberi emésztőrendszer csak rész-
ben képes feldolgozni az oligoszacharidokat, 
melyek ezáltal változatlan formában jutnak el a 
vastagbélig, ahol tápanyagul szolgálnak a kedvező 
hatású baktériumok, az úgynevezett probiotikumok 
szaporodásában.12 Az oligoszacharidok természe-
tes formában megtalálhatóak különböző élelmi-
szerekben is, mint például a tej, a zabpehely, 
különböző hüvelyesek és a spárga. A kiemelke-
dően jó prebiotikumnak számító galakto-
oligoszacharidok elsődleges forrása az anyatej, 
éppen ezért még a kiegyensúlyozott táplálkozás 
mellett sem feltétlenül egyszerű szervezetünknek 
hozzájutnia. Tudományos eredmények igazolják, 
hogy a prebiotikus galakto-oligoszacharidok 
növelik a Christensenellaceae család relatív előfor-
dulását a szervezetben, ezért az általunk megha-
tározott összetételbe is kiválasztásra került ez a 
prebiotikum típus.13

Az egyik legismertebb prebiotikus hatással ren-
delkező poliszacharid a pektin, mely nagy meny-
nyiségben izolálható gyümölcsök és zöldségek  
– beleértve a citrusféléket, almát, cukorrépát, és 
burgonyát – sejtfalából. A pektin hatásai magában 
foglalják a gyomor-és bélnyálkahártya bevonását, 
a hám integritásának fokozását, ezáltal véd a savas 
ételek és italok irritáló hatásától, így az emésztési 
zavarok kezelésén kívül reflux és gyomorfekély 
gyógyítására is alkalmazható. Epidemiológiai és 
klinikai vizsgálatok azt mutatják, hogy az élelmi 
rostok, ezen belül is a pektin rendszeres fogyasz-
tása fordítottan összefügg az elhízással, a II. típusú 
cukorbetegséggel, a rákkal és a szív- és érrend-
szeri betegségekkel.14 

A cink nélkülözhetetlen nyomelem a szervezet 
számára, különös hatással van az ideg-, reproduk-
tív- és immunrendszerre.15 A cinkhiány megváltoz-
tatja az immunrendszer normál működését.15-16 
Az Egészségügyi Világszervezet (WHO) hasmenés 
esetén cinkpótlást javasol a fejlődő országok- 
ban.17 Bhatnagar és munkatársai randomizált 
kontrollált vizsgálatban megállapították, hogy 
orális rehidratációs terápia mellett adott cink kis-
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gyermekeknél csökkentette a székletürítést, a has-
menéses epizódok időtartamát és a szükséges 
folyadékpótlást.18

Az emberi bélflóra összetétele nagymértékben 
meghatározhatja az egészségi állapotot, ugyanis 
az azt felépítő több ezer jótékony baktériumtörzs 
az immunrendszer, valamint az anyagcsere normál 
működéséhez elengedhetetlen. A bél-mikrobiom 
egyik alkotóját, a Christensenellaceae baktérium-
családot az elsőként felfedezett Christensenella 
minuta (C. minuta) baktériumtörzsről nevezték el, 
melyet egy egészséges japán férfi székletéből izo-
láltak 2012-ben. A C. minuta jótékony bélbaktériu-
mot több tanulmány összefüggésbe hozta  a Test-
tömeg index-szel (body mass index, vagy BMI) a 
BMI index-szel: a megfigyeléses populációs vizs-
gálatok szerint az egészséges testsúllyal 
(18,5 ≤ BMI < 25) rendelkező személyek bélflórájá-
ból, illetve székletéből szignifikánsan nagyobb 
mennyiségű Christensenellaceae volt izolálható, 
mint az elhízott  (BMI ≥ 30 kg/m2) vagy túlsúlyos 
(25 ≤ BMI <30) egyének esetében. A bélflóra 
összetételének meghatározása, illetve különböző 
probiotikumok vagy prebiotikumok segítségével 
történő módosítása tehát ígéretes szerepet játsz-
hat az elhízás megelőzésében és kezelésében.19-20 
A Christensenellaceae baktériumcsalád teljes hiá-
nyát igazolták a Crohn-betegség, a fekélyes vas-
tagbélgyulladás és az irritábilis bél szindróma ese-
tében is, ami arra utal, hogy ezen baktériumok 
protektív szerepet játszhatnak a gyulladás szabá-
lyozásában is.21

A formulálás során célunk az volt, hogy olyan 
összetételt alakítsunk ki, mely prebiotikum és cink 
tartalmú jól kapszulázható porkeverék, mely jóté-
kony hatással van a szervezetben megtalálható 
probiotikus hatású baktériumtörzsekre, ezen belül 
a C. minuta baktériumtörzsre

2. Anyagok és módszerek

2.1. Anyagok

A Flocel 102 a JRS Pharma & Gujarat Microwaxtól, 
a Frutafit® CLR a Sensus, Netherlands-től,a 
BiotisTM GOS-P a  Friesland Campina-tól, az Uni-
pectine of 100C a Cargill, France-tól, a cink-citrát 
(Zinc Citrate 3-Hydrate) Dr.Paul Lohman: GmbH 
KG-től, valamint a HPMC „0” méretű kapszula a 
Hungaro System’s Kft-től került beszerzésre.

2.2. Kapszula összetétele és formulálása

A kapszulatöltet kialakításának az első lépése, 
hogy a cink-citrát kis mennyisége miatt premixet 
készítettünk a cink-citrátból és a Flocel 102 egy 
részéből, melyet homogenizáltunk. A premixhez 
hozzáadtuk a Flocel 102 további mennyiségét 
majd a Frutafit® CLR, BiotisTM GOS-P és Unipectine 
of 100C megfelelő mennyiségét. A porkeveréket 
kockakeverőben homogenizáltuk és „0” méretű 
HPMC kapszulába töltöttük CAP8 CAPSUGEL kap-
szulatöltő gép segítségével (1. táblázat).

2.3. Kapszula átlagtömegének meghatározása

Véletlenszerűen kiválasztunk húsz kapszulát, 
melyek tömegét egyesével megmérjük analitikai 
mérlegen, majd a mért adatokból kiszámítjuk a 
kapszulák átlagtömegét. Az átlagtömegtől a  
2. táblázatban megadott százalékos eltérésnél 
nagyobb mértékben maximum két egyedi kap-
szula tömeg térhet el, a megadott érték kétszere-
sét egyetlen tömeg átlagtól való eltérése sem lép-
heti túl.22 (Ph. Hg. VIII. 2. 9. 5., Magyar Gyógyszer-
könyv VIII. kiadás, Országos Gyógyszerészeti és 
Élelmezés-egészségügyi Intézet).A Frutafit® CLR 85 % inulint és 15 % fruktózt tartalmazott, így 

egy kapszula inulin tartalma 102 mg-nak adódott. A BiotisTM 
GOS-P 66% GOS-t, 28% laktózt, 3% glükózt és 3% galaktózt 
tartalmazott, ennek megfelelően egy kapszula GOS tartalma 
79,2 mg volt. Az összetételekhez használt Unipectine of 100C 
95%-a az alacsony metoxi pektinek csoportjába sorolható 
gyümölcspektin, míg 5%-át dextróz alkotja a gyártói leírás 
szerint. A Flocel 102 márkanév a mikrokristályos cellulózt je-
löli.

1. táblázat: A kapszulatöltet összetétele 1 kapszulára 
vonatkoztatva
Összetevő Mennyiség mg/1 kapszula 

(400 mg)
Frutafit® CLR 120

BiotisTM GOS-P 120

Unipectine of 100C 80

Flocel 102 76,5

cink-citrát 3,5

2. táblázat: Kapszula átlagtömegtől való százalékos 
eltérése
Gyógyszerforma Átlagtömeg Százalékos eltérés

Kapszula <300 mg 10

>300 mg 7,5
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2.4. Kapszula töltet tömörítetlen és tömörített 
sűrűségének meghatározása

A kiválasztott kapszula töltet összetétel tömörítet-
len és tömörített sűrűségének meghatározását a 
Ph. Hg. VIII. 2.9.34. vizsgálat szerint végeztük.22 A 
minta tömörítetlen sűrűségének meghatározásá-
hoz ismert tömegű porminta térfogatát mértük 
mérőhenger segítségével. A vizsgálat előtt a szük-
séges 100 g (m) mennyiségű porkeveréket átszi-
táltuk egy 1,0 mm-es fonálközű szitán annak érde-
kében, hogy a tárolás során esetleg csomóssá vált 
anyagot fellazítsuk. Ezt követően a mintát kíméle-
tesen, tömörítés nélkül egy 250 ml-es mérőhen-
gerbe töltöttük és még tömörülés előtt leolvastuk 
a látszólagos térfogatát (V0). A vizsgált porkeverék 
tömörítetlen sűrűsége a tömörítetlen minta töme-
gének és térfogatának hányadosa, melyet az m/V0 
képlet alkalmazásával g/ml-ben határoztunk meg. 
A vizsgált poranyagok tömörített sűrűségét a por-
mintát tartalmazó edény mechanikus ütögetésé-
vel kaptuk. Miután feljegyeztük a por kezdeti tér-
fogatát, a tömörítő berendezés segítségével 10, 
500 és 1250 ütést végeztünk, majd leolvastuk a 
térfogatokat milliliter pontossággal. Mivel a V500 
és a V1250 közti különbség kisebb volt, mint 2 ml, a 
V1250 a tömörített térfogat. Ezt követően az m/Vf  
képlet segítségével kiszámoltuk a minták g/ml-
ben kifejezett tömörített sűrűségét, ahol Vf  a por-
keverékek végső tömörített térfogata. 

2.5. Részecskeméret eloszlás meghatározása szi-
taanalízissel

A porok és granulátumok részecskeméret eloszlá-
sának meghatározására használt leggyakoribb 
módszer a szitaanalízis (Ph. Hg. VIII. 2. 9. 38.).22 A 
vizsgálat elvégzéséhez sorban egymásra rakott, 
felfelé növekvő fonalközű szitákat használtunk. A 
vizsgálandó poranyagot a legfelső szitára helyez-
tük, majd a szitaoszlopot szabályos gyakoriságú 
rázómozgásnak tettük ki. A vizsgálat végén ponto-
san meghatároztuk az egyes szitákon visszatartott 
anyag tömegét. A vizsgálat előtt minden szitát 
előzetesen megmértünk, majd a poranyag ponto-
san mért mennyiségét a legfelső szitára helyeztük, 
a szitára ráhelyeztük a tetejét. Ezt követően a szi-
taoszlopot 5 percen át rázattuk, majd az egyes szi-
tákat újra lemértük és meghatároztuk mennyi 
anyag maradt vissza rajtuk. A vizsgálatot Retsch 
szitarázó gép segítségével végeztük el, 100 g por-

keveréket analizáltunk, 5 percen át, a rezgés amp-
litúdója 2 mm volt.

2.6. A prebiotikus porkeverék reológiai tulajdon-
ságai

A porkeverék kapszulába való tölthetőségét nagy-
mértékben befolyásolja annak gördülékenysége. 
A porkeverék nedvességtartalma, a porszemcsék 
morfológiája és a részecskeméret-eloszlás egy-
aránt hatással van a porfolyás mértékére. A 
prebiotikus porkeverék gördülékenységének tesz-
telésére szabvány ASTM (American Society for 
Testing and Materials)  berendezést használtunk a 
VII. Magyar Gyógyszerkönyv szerint.

A vizsgálat során a szabvány ASTM D tölcsért egy 
milliméterpapír felett rögzítettünk úgy, hogy az 
alsó nyílása a papír felett 4,0 cm-re helyezkedett 
el. A tölcsért feltöltöttük 10 g poranyaggal (az alsó 
nyílást egy kártya segítségével elzárva), majd 
engedtük szabadon kiáramlani, mely során egy 
kúp alakú csuszamlási halom keletkezett. A kúp 
magasságából (h) és alapjának sugarából (r) tan-
gens szögfüggvénnyel meghatároztuk a csúszó 
határszöget (lejtőszög) az alábbi képlet segítségé-
vel:

tgα = h/r

θ = tan-1 (h/r)

A por folyási tulajdonságainak értékeléséhez a 
Carr-féle osztályozást alkalmaztuk. Carr 1965-ben 
dolgozta ki a Carr-indexet, melynek segítségével a 
porokat folyóképességük szerint osztályozta a lej-
tőszög nagysága alapján, a 3. táblázat szerint.23-24 

(1)

(2)

3. táblázat: Carr-féle osztályozás

Csúszó határszög 
(lejtőszög)

Folyási tulajdonság

25-30° Kitűnő

31-35° Jó

36-40° Elég jó (spontán folyik)

41-45° Tűrhető (akadozva folyik)

46-55° Gyenge (keverni, rázni kell)

56-65° Nagyon gyenge

> 66° Nagyon, nagyon gyenge
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2.7. A porkeverék homogenitásának vizsgálata

A kapszula töltet homogenitásának értékelése 
Erweka Cube Mixer KB 20 berendezés segítségével 
történt. A kockakeverőbe töltöttük a 2500 darab 
kapszulára összemért Flocel-t és cink-citrátot tar-
talmazó premix mennyiségének felét, majd 5 perc 
kevertetés után hozzáadtuk a maradék porkeveré-
ket is és további 5 percig kevertettük 220/perc for-
dulatszámon. A Frutafit CLR, Unipectin, Biotis 
GOS-P és Flocel tartalmú porkeveréket belehe-
lyeztük a premix-et tartalmazó kockakeverőbe, 
majd 5, 10, 15 perc 220/perc fordulatszámon tör-
ténő kevertetés után mintát vettünk négy külön-
böző ponton, melyeket az 1.ábra hivatott szemlél-
tetni. A minták cink-citrát tartalma HPLC analízissel 
került meghatározásra. 

2.8. Cinktartalom meghatározásának analitikai 
módszere

A Zn-et a szerves anyagok elroncsolása után 
detektáltuk. Analitikai vizsgálati módszer: 0,5 g 
pontosan bemért, száraz töltet-mintát 1,00 ml cc. 
H2O2 és 5,00 ml cc. HNO3 elegyében roncsolásnak 
vetettünk alá mikrohullámú roncsolóban, 1800 W 
teljesítmény mellett (Milestone Ethos Up),  
200 ºC-on, 20+15 percen át. A keletkező tiszta 
oldatot vízzel 10,00 ml-re kiegészítettük, majd 
premix esetén 100-szoros, töltőanyag esetén 
10-szeres hígítás után MP-AES (microwave plasma 
– atom emission spectrometry) készülékkel vizs-
gáltuk (Agilent Technologies 4200 MP-AES, 
Autosampler: Agilent Technologies SPS4 
Autosampler). A kalibráció ICP IV multielemes 
spektroszkópiai standard oldattal történt (Merck), 
amely a fémeket nitrátok formájában tartalmazza. 

Vizsgált hullámhossz: 213,857 és 202,548 nm. Kiol-
vasási idő: 5 s, porlasztógáz 140 kPa N2 (Agilent 
Technologies 4107 Nitrogen Generator). Ismétlé-
sek száma: 3, pumpa sebessége: 15 rpm, felszívási 
idő: 15 s, öblítési idő: 60 s, stabilizációs idő: 10 s. 
 
3. Eredmények

3.1. Kapszula átlagtömegének eredménye

A vizsgálat során a 4. táblázat szerinti eredménye-
ket kaptuk.

A táblázatban bemutatott eredményeink alapján 
megállapíthatjuk, hogy a kapszulák egyedi és 
átlagtömege megfelel a Ph. Hg. VIII. követelmé-
nyeinek, a százalékos eltérés 7,5% alatt van, így a 
kapszulák megfelelőnek bizonyultak a vizsgálat-
ban.

3.2. Kapszula töltet tömörítetlen és tömörített 
sűrűségének az eredménye

A vizsgálathoz bemért 100,0 g (m) porkeverék tér-
fogata 181 cm3 (V0) volt. A vizsgált porkeverék 
tömörítetlen sűrűségét a tömörítetlen minta 
tömegének és térfogatának hányadosából szá-
moltuk ki, melyet az m/V0 képlet alkalmazásával 
g/ml-ben határoztunk meg. A mint tömörítetlen 
sűrűsége 0,552 g/ml. Ezt követően a vizsgált por-
anyagok tömörített sűrűségét a pormintát tartal-
mazó edény mechanikus ütögetésével kaptuk úgy, 
hogy a tömörítő berendezés segítségével 10, 500 
és 1250 ütést végeztünk. Mivel a V500 és a V1250 
közti különbség kisebb volt, mint 2 ml, a V1250 a 
tömörített térfogat. A porkeverék tömörített sűrű-
ségét az m/Vf  képlet segítségével számoltuk ki, 
mely érték 0,639 g/ml (5. táblázat).

3.3. A prebiotikus porkeverék reológiai tulajdonságai

Négy párhuzamos mérést végezve a lejtőszög 
nagysága 27,75-33,2° között mozgott. Az eredmé-1. ábra. A homogenitási vizsgálat mintavételi pontjai

4. táblázat: Kapszulák átlagtömegének eredménye

Átlagtömeg 453,37 mg

Legkisebb mért tömeg átlagtól 
való százalékos eltérése

-3,3%

Legnagyobb mért tömeg át-
lagtól való százalékos eltérése

2,68%
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nyeket átlagolva 29,55 ± 2,7 fokot kaptunk, ami azt 
jelenti, hogy a prebiotikus porkeverék kitűnő 
folyási tulajdonsággal rendelkezik, ezáltal köny-
nyen kapszulába tölthető. 

3.4. Szitaanalízis eredménye

Az 2. ábrán, a szitaanalízis során az egyes szitabe-
téteken fennmaradt pormennyiség látható ábrá-
zolva, a teljes mennyiséghez viszonyítva, százalé-
kos eloszlásban kifejezve. Az eredményeink alap-
ján elmondható, hogy a vizsgált formuláció szem-
cseméret eloszlása megfelelőnek bizonyult, az 
összetétel homogénnek tekinthető.

3.5. A kapszula töltet homogenitás vizsgálatának 
eredménye

A keverési folyamat után a kocka keverőből öt per-
cenként mintákat vettünk. A porkeverék cink tar-
talmát HPLC analízissel határoztuk meg. A minták-
ban detektálható cinkmennyiségét a 6.táblázat 
szemlélteti. Az adott mintavételi pontokon mért 
cink mennyiségek között szignifikáns különbség 
nem volt detektálható. Az értékek szórása 15 perc 

keverés után nagymértékben csökkent. Az ered-
mények a végső keverék megfelelő homogenitá-
sát igazolják a keverési folyamat után.

4. Megbeszélés

A kísérletsorozat során olyan prebiotikus összeté-
tel kialakítására került sor, melynek összetevői az 
aktuális szakmai irányelveknek leginkább megfe-
lelnek. Az összetétel kialakítása során több 
emészthetetlen komponens került inkorporálásra. 
Az élelmi rostok elengedhetetlenek az egészséges 
bélflóra megőrzéséhez, emellett több tanulmány 
is megerősítette, hogy fontos szerepet töltenek be 
a gasztrointesztinális barrier kialakításában.25 
Ezen anyagok a normál flórát képző probiotikus 
baktériumtörzsek tápanyagaként hozzájárulnak az 
immunrendszer helyes működéséhez.4 Az általunk 
készített összetételekben fő komponensként hasz-
náltuk a frukánok csoportjába tartozó biopolimert 
az inulint, az igazoltan prebiotikus hatással rendel-
kező poliszacharidot a pektint illetve rövid cukor-
molekula láncokból álló galakto-oligoszacharidok 
keverékét. Összetételünket kiegészítettük cinkkel 
is, ami az ideg-, reproduktív- és immunrendszer 
helyes működéséhez nélkülözhetetlen nyomelem. 
Az összetétel kialakítása során vizsgáltuk a kom-
ponensek fizikai és kémia sajátságait, valamint 
kiválasztottuk a formuláció helyes technolgiai 
lépéseit. A kialakítás során elsősorban a prebiotikus 
komponensek reológiai tulajdonságai voltak azon 
paraméterek mely a fejlesztési folyamat legna-
gyobb kihívását jelentették. Emellett a megfelelő 
hatóanyag eloszlás biztosítása érdekében, az 
összetételekben használni kívánt cink mennyisége 
miatt egy gyártásközi termék (premix) előállítá-
sára és vizsgálatára is szükség volt.  A kialakított 
összetételek minősítésére a legszigorúbb gyógy-
szerkönyvi eljárások elvégzésével került sor. Kísér-
leti eredményeink alapján megállapítható, hogy az 
összetétel technológiai szempontból megfelelő. A 
választott gyártási technológia és műveleti sor 

2. ábra. A szitaanalízis eredménye

6. táblázat: Kapszulák átlagtömegének eredménye

Keverési 
idő

Cink mennyiség az adott 
pontokon (mg/kg)

Szórás

a b c d

5 perc 2190 2316 2374 2408 95,97

10 perc 2203 2185 2247 2028 95,48

15 perc 2200 2290 2110 2180 74,16

5. táblázat: Kapszula töltet tömörítetlen és tömörített 
sűrűségének az eredménye

m 100,0 g

V0 181 ml

V10 173 ml

V500 158 ml

V1250 156,5 ml
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biztosítja a komponensek homogén eloszlását és 
a reprodukálhatóságot. A kialakított összetétel 
pilot formuláció azonban a rendelkezésre álló ada-
tok alapján léptéknövelésen keresztüli üzemi gyár-
tása viszonylag egyszerűen kivitelezhető. 

A preformulációs vizsgálatok alapján a készítmény 
alkalmas arra, hogy in vivo állatkísérletben a jövő-
ben alkalmazzuk és tanulmányozzuk az összetétel 
jótékony hatását a  C.minuta szaporodására.  
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