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STRESZCZENIE

Probiotyki charakteryzujq sie stosunkowo duzq aktywnosciq metaboliczng, nie tylko immunomodulacyjng, ale takze
syntetyzujq w przewodzie pokarmowym niektore witaminy z grupy B, poliaminy, arginine. Sq to czynniki stymulujqce procesy
erytropoezy i hemopoezy. Celem pracy bylo przesledzenie wplywu probiotykow na zachowanie sie wskaznikow czerwono-
krwinkowych u 18 — 19 letnich uczennic zakwaterowanych i Zywionych w internacie. Badana grupa otrzymywala przez 6
tygodni 3 x dziennie preparat probiotyczny Trilac oraz preparat Blonnik jako prebiotyk. Na wstepie i po 6 tygodniach
podawania oznaczono wskazniki czerwonokrwinkowe. Nie stwierdzono istotnych statystycznie zmian tych wskaznikow po 6
tygodniowej probiotycznej suplementacji diety w porownaniu do wartosci wyjsciowych. Badane parametry hematologiczne
pozostawaly w granicach normy. Niewykluczone, ze czas podawania probiotykow byt zbyt krotki.

ABSTRACT

Probiotics are characterized by comparatively great metabolic activity not only immodulation one, but also when synthe-
sizing some group B vitamin, polyamines and arginine in alimentary canal. These are the factors stimulating erythropoiesis
and haemopoiesis. The aim of this work was to investigate the probiotic influence on the red blood cell behavior of 18-19
year-old girls accommodated and fed in boarding school. The group being tested received the probiotic preparations Trilac
and Blonnik (Fibre) three times a day for 6 weeks. Initially and after 6 week feed the red blood cell indices were quantified.
None of the essential statistic alterations of these indices have been discovered after this 6 week probiotic supplementation
in comparison to output values. The haematologic characteristics tested stayed within the limits. It is not out of the question
that the length of feeding was too short.

WSTEP - leczenie biegunek podroznych, biegunek poanty-

biotykowych i chorob zapalnych jelita [3, 7, 10, 14,

Od niedawna obserwuje si¢ systematycznie zwigk-
szajaca si¢ liczbe badan w obszarze profilaktycznych
i leczniczych wtasciwosci probiotykow. Aktualnie
mozna by wyrdzni¢ nastgpujace kierunki udowodnio-
nych lub weryfikowanych wysoce prawdopodobnych
efektow oddziatywania probiotykow:

- Immunomodulacja, w tym dziatanie przeciwaler-

giczne 1 zwigkszenie odpornosci [11, 15, 16];

- dziatanie przeciwnowotworowe [6, 9];
- hamowanie i konkurencja z potencjalnie patogen-
nymi mikroorganizmami w jelicie (w tym z Heli-

cobacter pylori) [10];

19];

- przyspieszenie perystaltyki zotadkowo-jelitowej

[22];

- obnizenie nietolerancji laktozy (rozktad laktozy) [18,

22];

- zwigkszenie wchlaniania wapnia (obnizenie pH

jelita) [8, 13].

Wiadomo ponadto, ze probiotyki w przewodzie
pokarmowym cztowieka w wyniku fermentacyjnego
rozktadu pozywki jako prebiotyku (gluko-, frukto- i
galaktooligosacharydy) produkuja niektore witaminy
z grupy B jak foliany, kwas pantotenowy, ryboflawi-
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ng, tiaming pirydoksyng, witaming K i §ladowe ilosci
witaminy B, [1, 5, 12].

Wykazano, ze réwniez inne wazne biologicznie
substancje tzw. protektory komoérkowe jak arginina, po-
liaminy sa syntetyzowane przez probiotyki [17]. Wiele
z wymienionych substancji uczestniczy w procesach
erytropoezy i hemopoezy, zatem by¢ moze probiotyki
posrednio wplywaja stymulujaco na te procesy [17,
21].

Metaboliczne aspekty oddziatywania probiotykow
sa ciagle przedmiotem badan naukowych. Dotychcza-
sowe dane o aktywno$ci biologicznej probiotykéw sa
bardzo interesujace i inspirujace do dalszych badan.

Zachodzi pytanie, czy i w jakim stopniu probio-
tyczna suplementacja diety wptywa na zachowanie si¢
wskaznikéw czerwonokrwinkowych. Proba odpowiedzi
na to pytanie jest celem niniejszej pracy.

MATERIAL I METODY

Grupe badana stanowito 30 dziewczat w wieku 18
— 19 lat. Byly to uczennice Zespotu Szkot Spozywcezych
w Rzeszowie zakwaterowane i zywione w internacie.
Uczennice chg¢tnie wyrazily zgodg¢ na udziat w bada-
niach. Sposob zywienia i warunki bytowe badanych
dziewczat byly podobne. Wszystkie osoby byty poddane
badaniu lekarskiemu celem wykluczenia przypadkow
niedokrwistosci towarzyszacych nowotworom, biatacz-
kom i chorobom zakaznym. Takich przypadkow nie
stwierdzono. Uczennice - ochotniczki byty poinformo-
wane o mozliwosci rezygnacji z udzialu w badaniach
w kazdej chwili.

Do badania zastosowano dostgpny na rynku far-
maceutycznym preparat probiotyczny ,,Trilac” firmy
Allergon w kapsutkach. Jedna kapsutka zawierata 1600
milionow liofilizowanych bakterii kwasu mlekowego
nalezacych do trzech r6znych szczepow w tym: 37,5%
Lactobacillus acidophilus, 25% Lactobacillus delbru-

ecki susp. bulgaricus 137,5% Bifidobacterium bifidum.
Jako prebiotyk zastosowano preparat ,,Btonnik” firmy
Wallmark — zaliczony do dietetycznych srodkéw od-
zywcezych. Preparaty Trilac oraz Btonnik podawano
rownoczesnie doustnie 3x dziennie po 2 kapsutki kaz-
dego preparatu w czasie positkow gtownych: §niadania,
obiadu i kolacji przez 6 tygodni.

Badanie wyjsciowe polegato na pobraniu krwi na
czczo do badan morfologicznych (badanie 1). Nastep-
nego dnia rozpoczeto podawanie preparatdéw przez 6
tygodni, po czym ponownie wykonano oznaczenia mor-
fologiczne krwi (badanie 2). Morfologi¢ krwi oznaczano
w Zaktladzie Medycznej Diagnostyki Laboratoryjnej w
Rzeszowie uzywajac aparatu automatycznego Celdyna
1700 firmy Abbott. Analizg statystyczna uzyskanych
wynikow przeprowadzono metoda ¢- Studenta dla
prob powiazanych. Istotno$¢ statystyczna przyjeto na
poziomie p<0,05.

Uzyskano zgode Komisji Etycznej Akademii
Wychowania Fizycznego w Warszawie na przepro-
wadzenie tych badan oraz zgode oso6b badanych na
uczestnictwo w badaniach i dwukrotne pobranie krwi
z zyty tokciowe;.

WYNIKI I DYSKUSJA

Uzyskane wyniki dla badanych wskaznikéw hema-
tologicznych zestawiono w tabeli 1.

Wyniki oznaczen parametrow czerwonokrwinko-
wych w grupie badanej: wyjsciowe i po 6 tygodniach
doustnego podawania probiotyku Trilac i prebiotyku
Btonnik nie r6znity si¢ w sposob istotny statystycznie
i pozostawaly w granicach normy. Zachodzi pytanie,
czy oznacza to brak dziatania stymulujacego procesy
erytropoezy i hemopoezy, a moze dziatanie to bylo zbyt
stabe na poziomie progowym. Wydaje sig, ze przyjety w
tej pracy 6-cio tygodniowy okres podawania synbiotyku
mogt by¢ zbyt krotki. Prawidtowy potokres przezycia

Tabela 1. Srednie wskazniki czerwonokrwinkowe w grupie badanej n = 30 jako wyjsciowe i po 6 tygodniach podawania

synbiotyku *
The average red cell indicies in the group being tested SA initial and after 6-week synbiotic feeding
, . Badanie 1 wyjsciowe Badanie 2 po 6 tygodniach Norma dla kobiet
Wskaznik badany X +SD X £SD we (20)
Liczba krwinek czerwonych RBC [T/l = 10'¥1] 4,51 +0,24 4,65+ 0,34 4,0-5,5
Hematokryt HCT [1/1] 0,39 £ 0,03 0,39 + 0,02 0,37- 0,47
Hemoglobina HGB [mmol/1] 8,6 £1,2 8,7+ 1,5 7,2-10
Srednia objeto$é krwinki czerwonej MCV [fl] 87,5+4,8 84,5+ 4,0 81-99
Srednia masa hempgloblny w krwince 283419 275417 2730
czerwonej] MCH [pg]
Srednie stezenie hemoglobiny w krwinkach
MCHC [g/dI] 35,34+ 1,01 35,84 + 0,96 32-38
Rozktad objgtosci krv[\;l/n]ek czerwonych RDW 13.96+ 1,97 1425+ 1,34 11145
(V]

* - brak roznic istotnych statystycznie
Lack of the essential statistic alterations
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krwinki czerwonej wynosi $rednio 28 dni, a okres po-
wstawania we krwi obwodowej to okoto 120 dni [20].
Zatem badania hematologiczne po 6 tygodniach mogty
nie uchwyci¢ wyrazniejszego trendu oczekiwanych
zmian.

Spektrum aktywnosci metaboliczne;j i fizjologiczne-
go oddziatywania probiotykow jest szerokie, co znalazto
to wyraz w profilaktyce i terapii niektorych choréb
zapalnych, alergicznych i nowotworowych. Cenna
wlasciwoscia probiotykéw jest wytwarzanie witamin
z grupy B. Szacuje sig, ze wielkos¢ tej probiotycznej
syntezy waha si¢ na poziomie 10 — 15% dobowej normy
zywieniowej tych witamin [1, 12].

Wiadomo, ze probiotyki syntetyzuja rézne czyn-
niki protekcyjne i wzrostowe komorki jak poliaminy
(putrescyna, spermina, spermidyna), argining, krotko-
tancuchowe kwasy ttuszczowe, ktore sa angazowane w
procesach hemopoezy [2, 17]. W kontakcie z komor-
kami odpornosciowymi jelita bakterie probiotyczne
wytwarzaja z jednej strony czynniki pozapalne, takie
jak interleukina 12, TNF , IFN a takze czynniki
przeciwzapalne takie, jak interleukina 4 1 10 [15]. Jest
to przejaw modulacji systemu odpornosciowego przez
probiotyki. Do czynnikéw hemopoetycznych zaliczane
sa interleukiny 3, 91 11 [21], natomiast nie wiadomo,
czy probiotyki moga stymulowac produkcje tych inter-
leukin hemopoetycznych.

By¢ moze probiotyki bytyby bardziej efektywne u
0s6b z cechami niedokrwisto$ci 1 niedoborami czyn-
nikéw krwiotworczych. W pismiennictwie podkresla
sig, ze szczepy bakterii probiotycznych sa w petni
bezpieczne [4, 14].

WNIOSKI

Wykazano, ze 6. tygodniowa probiotyczna suple-
mentacja diety preparatami Trilac i Blonnik u mtodych
dziewczat nie wptyngta w istotny sposob na parametry
czerwonokrwinkowe.

Biorac pod uwagg dotychczas rozpoznane wilasci-
wosci probiotykow wydaje si¢ by¢ celowym postulat
prowadzenia dalszych badan w tym obszarze zwigk-
szajac czas podawania synbiotyku do 3 miesigcy oraz
przesledzenie dzialania probiotykdéw u 0sob z wybra-
nymi cechami niedokrwistosci.
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