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In our modern society, food intolerance is a real public health problem, with the prevalence of different
types of food intolerance affecting between 1.5-30% of the total population, depending on the type of food
intolerance. A significant group within this is the multi-component sensitive population, whose diet is
particularly difficult. There is no known direct therapy for food intolerance, but if the sensitising food has
been identified, its elimination is recommended (elimination diet).

There is some speculation that there is a link between food intolerance and the leaky gut sydrome. In this
article, we attempt to describe the pathomechanism of this process and the putative link between leaky
gut and the development of food intolerance through a literature review and our own scientific research.

The study included 294 patients, of which 106 (36.1%) were male and 188 (63.9%) were female. At
inclusion, the following parameters were recorded: vital parameters, body weight, body height, BMI index,
quality of life was assessed using the IBS -QolL questionnaire, clinical symptoms (bloating, diarrhoea,
constipation, abdominal pain and cramping, digestive problems, skin problems, central nervous system
complaints, arthritis, chronic bronchitis) were assessed on a 0-10 visual analogue scale. For food
intolerance testing, the Genarray Microarray 200+ food intolerance IgG ELISA test was used, and the
mannitol-lactulose laboratory test was performed to measure intestinal permeability. Patients were
divided into 3 groups, diet, diet + Sybelle dietary supplement, diet + Sybelle Max dietary supplement. At the
second visit, we checked the tests and parameters performed at the time of recruitment.

BEVEZETES:

Modern tarsadalmunkban az ételintolerancia igazi népbetegség, a kiilonféle ételintolerancidk
gyakorisaga, azok tipusatol fliggden, a teljes népesség 1,5-30%-at érinti. Jelentds csoport ezen
beliil a tobbféle ételosszetevore érzékenyek tabora, akiknek taplalkozasa kiilondsen nehezitett.
Az ¢ételintolerancianak nincs ismert gyogymodja, az érzékenyitd élelmiszer azonositasat

kovetden annak elhagyasa javasolt (eliminacios diéta).

Egyes feltételezések szerint van kapcsolat az ételintolerancia és az ateresztd bél szindréma

kozott. Jelen cikkben ennek a folyamatnak a patomechanizmusat és a leaky gut és az



ételintolerancia kialakulasa kozotti feltételezett kapcsolatot probaljuk bemutatni szakirodalmi

attekintés és sajat tudomanyos kutatasunk segitségével.

A vizsgélatba 294 beteg lett bevonva, melybdl 106 db(36.1%) volt férfi és 188 db volt (63.9%)
nd. A bevalogatasnal rogzitve lettek az alabbi paraméterek: vitalis paraméterek, a testtomeg,
testmagassag, BMI index, az ¢letmindséget az IBS -QoL kérddiv segitségével mértiik fel, a
klinikai tiinetek (puffadds, hasmenés, székrekedés, hasi fajdalom és gorcs, emésztési
problémak, bdrproblémak, kdézponti idegrendszeri panaszok, iziileti gyulladés, krénikus
horghurut) egy 0-10-es vizudlis analdg skélan lettek felmérve. Az ételintolerancia vizsgalathoz
a Genarrayt Microarray 200+ ételintolerancia IgG ELISA tesztet alkalmaztuk, a
bélpermeabilitds mérésére szolgalo tin. mannitol-lactulose labortesztet végeztiik el. A betegeket
3 csoportba osztottuk, diéta, diéta + Sybelle étrendkiegéstit, diéta + Sybelle Max
étrendkiegészitd. A masodik vizit alkalméaval kontrollaltuk a bevalogataskor végzett

vizsgalatokat, paramétereket.

IRODALMI ATTEKITES:

Az ateresztd bél szindroma fogalma, patomechanizmusa a mai napig nem teljes egészében
tisztazott. A patomechanizmus megértésé¢hez tobb klinikai kutatas all rendelkezésiinkre, melyek
segithetnek megérteni ezt az Osszetett folyamatot. Tobb kutatds Osszefliggésbe hozza az

ateresztd bél szindrémat az ételintoleranciak kialakulasaval.

Ami bizonyitottan szerepet jatszik ebben a folyamatban az a bél barrier funkcio6 és a normal bél

barrier funkcid felbomlasa.

Az atereszt0 bél szindroma megértéséhez elészor fontos tisztdzni a bél epithelidlis sejtek és az

intesztinalis bélbarrier kapcsolatat. !

Az intesztindlis barrier egy dinamikus entitds, amely folyamatos kdlcsonhatasban 4ll a
kiilonbozo ingerekkel és reagdl is azokra. Ez a folyamat tobb tényez6bdl tevddik dssze. Az elsd
maga a bél lumenében zajlik. Itt torténik baktériumok és antigének lebontasa az epesavak, a
gyomorsav ¢s a hasnyalmirigy nedv altal. Valamint ezt a folyamatot tamogatja a kommenzalista
baktériumok altal termelt antimikrobialis peptid termelés is, amely a patogének kolonizaciojat

fogja meggatolni. !



A masodik fontos eleme az intesztinalis barriernek az intesztinalis mikroklima, amely a
keveretlen vizrétegbdl, az epithelidlis sejteket koriilvevo glycocalyxbol €s a mucus rétegbdl all.
Ezen tényezOk az Immunglobulin A (IgA) szekrécio hatasara gatoljak a bakterialis adhéziot és

fizikai barriert képeznek. !

Az epithelidlis sejtek funkcidja Osszetett ebben a folyamatban, egyrészt az apikalis végiikon
Osszekapcsolddva tovabbitjak a lumen tartalmat, masrészt reagalnak is a karos ingerekre klorid
¢és antimikrobialis peptid szekrécidval is. Az epithelidlis sejtek rétegében talalhato Paneth sejtek
példaul nagy mennyiségben termelnek kiilonbozé defensineket, antimikrobidlis peptideket és
proteineket amikor Gram — és Gram + baktériumokkal vagy az azok 4ltal termelt

lipopoliszacharidokkal érintkeznek. *

Az epitheliumon tul a lamina propria védo szerepérdl is emlitést kell tenniink. A lamina propria
a velesziiletett és szerzett immunsejtek mikodése altal termelt szekretoros IgA, citokinek,
chemokinek ¢és hizdsejt-protedzok 4altal nyujt immunvédelmet. Valamint az enteralis
idegrendszeren keresztiil, szekretomotoros és endokrin hatdsok moduléaldsa révén fokozni fogja

az intesztinalis motilitast. !

A kétrétegli mucus szintén fontos szerepet jatszik az intesztinalis védekezdrendszerben. A
mucus kétrétegii, van egy belsé vékonyabb réteg, amely nem tartalmaz baktériumokat és van a

kiilsé réteg, amely fizikai gatat képez a lumen és az epithelium kozott. 23 (1 dbra)
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1. 4bra A bél barrier sszetétele és anatomiai struktiraja (forras: Aleman, R.S.; Moncada, M.; Aryana, K.J.

Leaky Gut and the Ingredients That Help Treat It: A Review. Molecules 2023, 28, 619.
https://doi.org/10.3390/ molecules28020619)

Normal koriilmények kozott az intesztindlis barrier védelmet biztosit a patogénekkel, a pro-
inflammatorikus anyagokkal és antigénekkel szemben. Amint ez a rendszer valamilyen oknal

fogva karosodik a karositd anyagok hatdsara betegség, gyulladés alakulhat ki. Az intesztinalis



barrier rendszer dysfunkcidja esetén és a fokozott intesztindlis permeabilitds hatdsara
kialakulhat a szivargd-bél szindroma (leaky gut) amely tobb gasztrointesztinalis betegséggel
hozhat6 Osszefliggésbe, mint a gyulladdsos bélbetegségek (IBD), az irritabilis bél szindroma
(IBS) a nem-alkoholos eredetli zsirmdj (NAFLD) az alkohol okozta majbetegségek, a
majcirrdzis és a SIBO. A leaky-gut Osszefiiggésbe hozhaté nem gasztrointesztinalis

megbetegedésekkel is, mint példaul a diabetes mellitus. *

Modern tarsadalmunkban az ételintolerancia igazi népbetegség, a kiilonféle ételintolerancidk
gyakorisaga, azok tipusatol fliggden, a teljes népesség 1,5-30%-at érinti. Jelentds csoport ezen
beliil a tobbféle ételosszetevore érzékenyek tabora, akiknek taplalkozésa kiilondsen nehezitett.
Az ¢ételintolerancianak nincs ismert gyogymodja, az érzékenyitd élelmiszer azonositasat

kovetden annak elhagyasa javasolt (eliminacios diéta).

Egyes tanulmanyok a szivargd bél-szindromat oOsszefliggésbe hozzdk az esetleges
ételintolerancidkkal és ételallergidkkal is. ' * De ebben a témaban a vizsgalatok szama limitalt
igy jelen vizsgalatunk célja, hogy a bél ateresztoképessége és az ételintolerancia kozotti
esetleges Osszefiiggéseket feltarjuk, valamint a Sybelle étrend-kiegészitd hatékonysagat

bizonyitsuk, elemezziik.

A VIZSGALAT MODSZERTANA -BELEPESI PARAMETEREK, ERTEKEK

A kutatasban 294 beteg vett részt Gsszesen, a nemek szerinti megoszlas a kovetkezd 106
(36.1%) volt férfi és 188 (63.9%) nd. A vizsgalatba bevont betegek atlagéletkora 39.54 év volt,
a legfiatalabb 18, a legiddsebb bevont beteg 70 éves. A betegek korbeli megoszldsa nemenként

hasonl6 volt, a ndk esetében kicsit magasabb atlagéletkorral (40.15 a 38.45-tel szemben).

A betegeket 3 csoportba osztottuk: csak diétdban részesiilok csoportja, diéta + Sybelle
étrendkiegészitd kezelésben részesiilok csoportja és a harmadik csoport pedig a diéta + Sybelle

Max kezelésben részesiilok csoportja.
A nemek megoszlasa a kezelési csoportokra lebontva a kovetkezéképpen alakult:

A Sybelle és Sybelle Max — étrend-kiegészitds csoportokban a betegek egyharmada volt férfi
¢s kétharmada n6, mig a csak diétas csoportban 40.8% volt a férfiak aranya és 59.8% a néké.

(2.4bra)



Férfi NG Total

Treatment Diéta + Sybelle Count 33 66 99
% within Treatment 33.3% 66.7% 100.0%

Diéta + Sybelle Max  Count 33 64 97

% within Treatment 34.0% 66.0% 100.0%

Diéta Count 40 58 98

% within Treatment 40.8% 59.2% 100.0%

Total Count 106 188 294
% within Treatment 36.1% 63.9% 100.0%

2. abra A kezelési csoportok és a kezelési csoportokon beliil a nemek megoszlasa

A Dbetegek bevalogatasakor az aldbbi paraméterek lettek felmérve, vizsgélva: vitalis
paraméterek szisztolés €s diasztolés vérnyomas, pulzusszam, testtomeg index (BMI), az
¢letmindség (QOL — IBS QOL kérddiv segitségével) valamint az ételintolerancia tesztek

eredményei és a Mannitol-teszt.

A bevalogataskor a férfiak szisztolés és diasztolés vérnyomdsa enyhén magasabb volt, mint a
ndéké, mig a pulzusszdm a nék esetében mutatkozott enyhén magasabbnak, mint a férfiaknal. A
férfiak testtomege atlagban 18kg-mal volt nagyobb, mint a néké, testmagassagban pedig atlag
l4cm-rel. Az atlag testtomegindexben (BMI) minimalis kiilonbség volt észlelhetd, a férfiak
esetében 26.51, mig a néknél 24.55 kg/m? volt. A ndk testtdmegindexében nagyobb szoras
mutatkozott, mint a férfiakéban.

A 3 csoportba vald osztas utan sem volt jelentds kiilonbség a vitalis paraméterekben sem, mind
a szisztolés, mind a diasztolés vérnyomas atlaga majdnem azonos volt a csoportokban; a pulzus
esetében a Sybelle Max csoportban enyhén magasabb volt az atlag, mint a masik 2-ben (77 az

elobbiben és 73 az utdbbiakban): 3. abra

Std. Error of

Treatment Mean Std. Deviation Mean Minimum Median Maximum
Szisztolés Diéta + Sybelle 123.01 15.158 1.563 90 123.00 160
Vérnyomas Diéta + Sybelle Max 124.16 20.379 2102 86 121.50 235
Diéta 125.23 16.983 1.724 87 124.00 191
Total 124 14 17.594 1.042 86 122.00 235
Diasztolés Diéta + Sybelle 80.26 9.196 .948 58 80.00 106
Vérnyomas Diéta + Sybelle Max 80.72 14614 1.507 43 80.00 173
Diéta 79.74 9.562 971 58 80.00 105
Total 80.24 11.344 672 43 80.00 173
Pulzus Diéta + Sybelle 73.37 11.120 1.147 47 72.50 103
Diéta + Sybelle Max 77.31 11.892 1.227 54 76.00 110
Diéta 73.47 12.590 1.278 49 72.00 113
Total 74.71 11.989 710 47 74.00 113

3.4bra A szisztolés, diasztolés vérnyomasérték és a pulzus kezelési csoportonként



A testmagassag, testtomeg €s a testtomeg index tekintetében a kiinduldskor, a Sybelle italpor
csoportban az atlag testtomeg enyhén magasabb volt, mint a masik két kezelési csoportban
(76.4 kg a 74.2 és 73.9-el szemben), de testmagassidgban és testtomeg-indexben nem volt

¢szlelhetd jelentds kiillonbség. (4.4bra)

Std. Error of

Treatment Mean Std. Deviation Mean Minimum Median Maximum
Testtomeg Diéta + Sybelle 76.3789 15.71094 1.61191 46.00 75.0000 117.00
Diéta + Sybelle Max 741731 19.50708 2.02279 47.00 69.0000 123.00
Diéta 73.8571 15.78398 1.59442 47.00 71.5000 115.00
Total 747976 17.03838 1.00750 46.00 73.0000 123.00
Testmagassag Diéta + Sybelle 171.35 9.819 1.007 151 170.00 196
Diéta + Sybelle Max 171.85 9717 1.008 154 170.00 198
Diéta 171.92 9.461 .956 154 170.00 199
Total 171.71 9.634 570 151 170.00 199
Body Mass Index Diéta + Sybelle 259179 4.37525 44889 17.47 25.9300 37.13
Diéta + Sybelle Max 25.0098 5.91433 61329 16.85 23.1800 4298
Diéta 24 8674 4.40696 44517 18.34 23.8850 42.24
Total 252627 494298 29228 16.85 24.3900 4298

4.abra Tesstomeg, testmagassag és testtomeg index kezelési csoportonként

A betegek 28.9%-a dohényos, mig tovabbi 7.5% volt korabbi dohanyos, 63.6-uk pedig sosem
dohényzott. A 85 dohdnyz6 beteg atlagosan napi 9.65 szal cigarettat szivott. A betegek 31.6%-
a volt alkohol fogyaszt6, 2.4% naponta, 5.1% kétnaponta, 4.1% heti 3-4 alkalommal, mig
20.1% heti 1-2 alkalommal fogyaszt. Az elfogyasztott alkohol mennyiséget leggyakrabban egy

poharként hataroztak meg.

Az életmindség mérésére az IBS-QoL (34 kérdéses) kérddivet hasznaltuk, amely a kovetkez6
eredményt mutatta: 290 beteg értékelte az életmindséget az 1-10-ig terjedd vizualis analdg
skalan. Az atlag 7.66 lett, 4 beteg értékelése nem ismert. A betegek tobbsége életmindségét 8-
asként vagy 9-esként értékelte, 11 beteg pedig 3-as vagy kevesebbre értékelte betegsége

kapcsan életmindségét.

A klinikai tiineteket értékeld vizualis analog skala (0-10) esetében a hasmenés, a puffadas, a
hasi fajdalom és a székrekedés kapta a legmagasabb pontszamot, a tobbi kérdezett tiinet
(emésztési problémak, bdérproblémak, kozponti idegrendszeri panaszok, iziileti gyulladas,

kronikus horghurut) esetében a 3-as értékelés volt a legmagasabb.

Az ételintolerancia -vizsgalathoz a Genarrayt Microarray 200+ ételintolerancia IgG ELISA
tesztet alkalmaztuk, a tesztek kiértékelését partneriink, a Buda Labor végezte. Ugyancsak ez a
vallalkozas végezte el a bélpermeabilitds mérésére szolgald un. mannitol-lactulose labortesztet,

beleértve a teszthez hasznalt dupla vizeletmintaval kapcsolatos logisztikai feladatok elvégzését,



valamint az eredmények kiértékelését a cégiink altal kért, egyedi paraméterezésii sablon szerint.
A vizsgélat eredménye a betegek nagy részénél 1-esre (100 esetben) illetve 2-sre (102 esetben)
lett értékelve, a tobbi 0 vagy 3. A Mannitol teszteket kombinaltan 239 esetben végezték el, 131

esetben lett az eredmény pozitiv és 108 esetben negativ. (5. abra)

Az ételintolerancia silyossagi fokozatai

Sulyos

Kozepes

Enyhe

5.abra A vizsgalatban résztvevok ételintolerancia sulyossagi fokozatai %-os megoszlas az elvégzett tesztek
g y g g g

alapjan.

A megfigyelési iddszak végén Gjra kontrollvizsgalatot végeztiink, illetve a betegek mintegy 10
szazalékanal tiikrozéses vizsgalatot is végeztiink a bélfal allapotanak felmérésére. A tiikkrozéses
vizsgalatok kiilonlegessége az, hogy modern vided-endoszkopos rendszerrel végezziik, amely
mar képes a fénynyaldbok pre- és postprocesszalasara, tovabba rendelkezik FICE-funkcioval is
(Flexible spectral Imaging Color Enhancement — Flexibilis Szinképzési Bévitmény), amelynek
lényege, hogy a fényt az alapszinekre bontja és az alapszinek hullamhosszait valtoztatja meg, a
kiilonboz6é hullamhosszok kiilonb6zd szoveti mélységekbdl verddnek vissza, amely altal az

elvaltozasok jobban korvonalazodnak.

76 esetben tortént endoszkdpos eljaras, 24 kolonoszkdpia és 52 gasztroszkopia. Osszesen 29

esetben lett az eredmény pozitiv.

EREDMENYEK:

A vitalis paraméterekben nem mutatkozott eltérés a vizsgalat elott és utan egyik csoportban

s€m.

A testtomeg index esetében a legnagyobb csokkenés a BMI-ben a diéta+ Sybelle csoportban
volt megfigyelhetd 25,91-rél 25,80-ra a diéta csoportban a BMI csokkenés kisebbnek
mutatkozott 24,86-r61 24,85-re. A diéta + Sybelle Max csoportban enyhe BMI index emelkedés
volt megfigyelhet6: 25,00-r61 25,53-ra. (6.4bra)



Std. Error of

Treatment Mean Std. Deviation Mean Minimum Median Maximum
Diéta + Sybelle Body Mass Index (BMI_V1) 259179 4.37525 44889 17.47 25.9300 37.13
Body Mass Index (BMI_V2) 25.8065 4.44922 .87256 18.29 26.1050 35.14
Diéta + Sybelle Max Body Mass Index (BMI_V1) 25.0098 5.91433 61329 16.85 23.1800 42.98
Body Mass Index (BMI_V2) 25.5382 7.14917 1.73393 17.69 23.8000 42.98
Diéta Body Mass Index (BMI_V1) 24.8674 4.40696 44517 18.34 23.8850 42.24
Body Mass Index (BMI_V2) 24.8556 421707 84341 17.99 24.6900 3478
Total Body Mass Index (BMI_V1) 25.2627 494298 29228 16.85 24.3900 42.98
Body Mass Index (BMI_V2) 25.3899 5.11290 .62003 17.69 24.7750 42.98

6.abra BMI valtozasok kezelési csoportonként

Az életmindségbeli javulas tekintetében: 24 esetben jelentOsen javult az életmindség, mig 14
esetben kozepesen volt kimutathaté az életmindségbeli javulas. 11 esetben nem volt
kimutathat6 a javulds, mig 19 esetben enyhe javulést jeleztek az életmindségben. Jelentds
javulas a Sybelle csoportban volt leginkabb észlelhetd, mig a Sybelle Max €s Diéta csoportok

kozott nem volt érezhetd kiilonbség. (7.4bra)

Treatment
Diéta + Sybelle
Diéta + Sybelle Max Diéta Total

Eletmindség Nem Count 3 5 3 11
javult-e % within Treatment 11.5% 29.4% 12.0% 16.2%
Enyhén Count 5 3 11 19
% within Treatment 19.2% 17.6% 44.0% 27.9%
Kozepesen Count 6 3 5 14
% within Treatment 23.1% 17.6% 20.0% 20.6%
Jelentésen Count 12 6 6 24
% within Treatment 46.2% 35.3% 24.0% 35.3%
Total Count 26 17 25 68
% within Treatment 100.0% 100.0% 100.0% 100.0%

7.4bra EletminSségbeli javulas kezelési csoportonként

A klinikai tiinetek tekintetében a puffadas, hasmenés, hasi fijdalom, gorcs, székrekedés
tekintetében javulas figyelhetd meg. Az értékelést 68 beteg végezte el. Puffadas tekintetében a
vizsgalat betegek 39,7%-a nem érzett puffadast a masodik vizit alkalmaval, és 33.9 %-uk 1-es
¢s 2-es erOsséglinek jelezte a vizualis analog skalan a puffadast. A hasmenés tekintetében a
masodik viziten megjelentekek kdzott a betegek 66,2 %-a 0-s értékelést adott a hasmenésnek,
¢és tovabbi 14,7 %-uk 1-es és 2-es értéket adott a hasmenés vizualis analdg skaldjan. A
székrekedés értékelésénél a betegek 79,4%-a 0-s értéket adott ennek a panasznak, majd tovabbi
8,8%-uk értékelte 1- és 2 kdzott ezt a tiinetet. A hasi f4jdalom és gores estében 44,1 % értékelte

0-val ezt a tiinetet a masodik viziten, tovabbi 16,2% 1-es értéket adott ennek a tiinetcsoportnak.

A Sybelle és Sybelle Max csoportban a betegek emésztdrendszeri tiinetei javultak, kiilondsen a

puffadas és hasi fajdalom tekintetében.



Az ételintolerancia tesztek valtozasat a 8. dbra mutatja be.

Std. Error of

Treatment Mean Std. Deviation Mean Minimum Median Maximum

Diéta + Sybelle Eredmény értékelése 1.66 952 096 0 2.00 3
(ET_ERT_V1)
Eredmény értékelése 2.04 871 A71 1 2.00 3
(ET_ERT_V2)

Diéta + Sybelle Max Eredmény értékelése 1.58 888 .090 0 2.00 3
(ET ERT V1)
Eredmény értékelése 1.76 1.091 265 0 2.00 3
(ET_ERT_V2)

Diéta Eredmény értékelése 1.59 951 .096 0 2.00 3
(ET_ERT_V1)
Eredmény értékelése 1.92 891 A75 1 2.00 3
(ET_ERT_V2)

Total Eredmény értékelése 1.61 928 054 0 2.00 3
(ET ERT V1)
Eredmény értékelése 1.93 929 112 0 2.00 3
(ET_ERT_V2)

8. abra Az ételintolerancia tesztek eredményei vizitenként (belépéskor és a kontroll vizsgalatkor)

A Mannitol-teszt eredményei szerint az étrend-kiegészitét fogyasztd csoportokban csdkkent az

intesztinalis hiperpermeabilitas mértéke. (9.abra)
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9.4bra — A Sybelle fogyasztasa és az életmindség értékel skala pontszamainak valtozasa

Az elvégzett Mannitol-tesztek valtozasait a belépéskor €s a kontroll vizsgalatkor a 10. dbra

mutatja be.
Std. Error of

Treatment Mean Std. Deviation Mean Minimum Median Maximum

Diéta + Sybelle Mannitol teszt eredménye? 1.42 497 .055 1 1.00 2
(MAN_ER_V1)
Mannitol teszt eredménye? 2.00 .000 .000 2 2.00 2
(MAN_ER_V2)

Diéta + Sybelle Max Mannitol teszt eredménye? 1.48 503 .056 1 1.00 2
(MAN ER V1)
Mannitol teszt eredménye? 2.00 .000 .000 2 2.00 2
(MAN_ER_V2)

Diéta Mannitol teszt eredménye? 1.46 502 .057 1 1.00 2
(MAN_ER_V1)
Mannitol teszt eredménye? 1.91 302 .091 1 2.00 2
(MAN_ER_V2)

Total Mannitol teszt eredménye? 1.45 499 032 1 1.00 2
(MAN ER V1)
Mannitol teszt eredménye? 1.97 180 032 1 2.00 2

(MAN_ER V2)



10. abra A Mannitol-teszt eredmények valtozasa a vizitek alkalmaval (belépés és kontroll)

KOVETKEZTETESEK

A kutatas eredményei megerdsitik az intesztinalis hiperpermeabilitas és az ételintolerancia
kozotti kapcsolatot.

A masodik viziten megjelent betegek vizsgalati paraméterei, eredményei alapjan a Sybelle
étrend-kiegészitd alkalmazasa hatékony lehet az érintett betegek életmindségének javitasaban.
A klinikai tiinetek tekintetében a puffadas, a hasi fajdalom és gorcs a székrekedés és a
hasmenéses tlinetek vizudlis analdg skaldjan adott értékelések alapjan az alkalmazott
étrendkiegészitd hatékonynak tekinthetd ezen tiinetek kezelésében. Az adatok statisztikai
elemzése utan még pontosabb képet kaphatunk majd a Sybelle étrendkiegészitd
hatékonysagarol. A vizsgalati eredméyek alapjan feltételezhetjiilk, hogy a Sybelle
étrendkiegészitd specidlis Osszetételének koszonhetéen pozitiv irdnyba befolydsolja az
intesztinalis permeabilitast, melyet a bélpermeabilitds mérésére szolgalo tin. mannitol-lactulose
laborteszt valtozas tamaszt ala. A jovobeli kutatdsok célja egy nagyobb beteganyagon,
szorosabb masodik vizites kontroll mellett, a Sybelle étrendkiegészité hosszu tdva hatsainak

vizsgalata és az optimalis alkalmazési protokoll kidolgozasa.
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