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2024. majus 30. csutortok

11.40

11.50

10:00 - 14:00 ]
PREKONFERENCIA, HANDS-ON TRENING
lasd kés6bb a Marbella terem programjaban a 11. oldalon
2024.05.30. CSUTORTOK TOSCANA TEREM
2024. majus 30. csutortok Toscana terem
11:30 - 13:00 o o
SZABAD TEMAJU BEJELENTETT ELOADASOK (FREE-0)
VARIA
Uléselnékék: Palatka Karoly, Debrecen Herszényi Laszl6, Budapest

11.30 QUALITY ASSESSMENT OF PATHOLOGICAL EXAMINATION DURING THE

FIRST YEAR OF THE HUNGARIAN POPULATION-BASED COLORECTAL
CANCER SCREENING PROGRAMME AT THE UNIVERSITY OF SZEGED

Vasas Béla', Hatala D.!, Fabian A.2, Bésze Z.?, Tiszlavicz L.', Sejben A.', Balint
A.2, Bacsur P.2, Resal T.2, Farkas K.2, Molnar T.2, Szepes Z.2, Bor R.?

1. University of Szeged, Albert Szent-Gyorgyi Clinical Center, Department of
Pathology, Szeged, Hungary; 2. University of Szeged, Albert Szent-Gyodrgyi Clinical
Center, Department of Internal Medicine, Center for Gastroenterology, Szeged,
Hungary

CARDIALIS STATUS, TAPLALKOZASI KEPESSEG ES TAPLALTSAGI ALLAPOT,
MINT LEHETSEGES PROGNOSZTIKUS PARAMETEREK NYELOCSO TUMOROK
ESETEN

Vass Tamas?!, Herczeq A.', Kovacsics M.!, Dohy Z.2, Vagé H.2, Merkely B.?, Szijartd
A.l, Drobni Z.?

1. Semmelweis Egyetem, Sebészeti, Transzplantaciés és Gasztroenteroldgiai
Klinika; 2. Semmelweis Egyetem, VVarosmaijori Sziv- és Ergyogyaszati Klinika

TIME COURSE DEVELOPMENT OF CHRONIC PANCREATITIS FOLLOWING
ACUTE PANCREATITIS. INTERIM ANALYSIS OF THE GOULASH PLUS TRIAL
Miké Alexandral?, Andrea S.'3 Lipp M.34 Abonyi-Téth Z.3, Vass V.1, Marta
K.4 |zbéki F.5, Gajdan L.5, Eréss B.% Verboi M.L, Vincze A.5, Hegyi P.% Sarlés
P.5, Bajor J.%, Lillik V.3°, Heqyi P.1347

1. Institute for Translational Medicine, Medical School, University of Pécs, Pécs,
Hungary; 2. Department of Medical Genetics, Medical School, University of Pécs,
Pécs, Hungary; 3. Centre for Translational Medicine, Semmelweis University,
Budapest, Hungary; 4. Institute of Pancreatic Diseases, Semmelweis University,
Budapest, Hungary; 5. Szent Gyoérgy Teaching Hospital of Fejér County,
Székesfehérvar, Hungary; 6. Division of Gastroenterology, First Department of
Medicine, Medical School, University of Pécs, Pécs, Hungary; 7. Translational
Pancreatology Research Group, Interdisciplinary Centre of Excellence for Research
Development and Innovation, University of Szeged, Szeged, Hungary




12.00

12.10

12.20

12.30

12.40

12.50

A NEUTROFIL-LIMFOCITA ARANY (NLR) ERTEKE A BAKTERIALIS FERTOZES
AZONOSITASARA ES A ROVID TAVU HALALOZAS ELOREJELZESERE
MAJCIRROZIS AKUT DEKOMPENZACIOJABAN (AD) SZENVEDO BETEGEKNEL
Janka Tamas.?!, Tornai D.%, Papp M.%, Vitalis Z.*

1. Debreceni Egyetem Klinika Kozpont, Gasztroenteroldgiai Klinika

SHORT-TERM COMBINED [IMPACT OF COVID-19 PANDEMIC AND
POPULATION-BASED SCREENING ON THE INCIDENCE AND CLINICAL
CHARACTERISTICS OF COLORECTAL CANCER - RETROSPECTIVE COHORT
STUDY

Bor Renatal, Vasas B.2, Fabian A.1, B6sze Z.1, Szlics M.3, Rutka M., Toth T.1, Bélint
A.l, Bacsur P.%, Resal T.%, Farkas K.%, Molnar T.%, Szepes Z.*

1. University of Szeged, Albert Szent-Gyorgyi Clinical Centre, Department of Internal
Medicine, Szeged, Center for Gastroenterology, Hungary; 2. University of Szeged, Albert
Szent-Gyorgyi Clinical Centre, Department of Pathology, Szeged, Hungary; 3. University of
Szeged, Albert Szent-Gyoérgyi Clinical Centre, Department of Medical Physics and
Informatics, Szeged, Hungary

SAFETY AND EFFECTIVENESS OF CHOLECYSTECTOMY IN PREGNANT
WOMEN WITH MILD BILIARY PANCREATITIS PRELIMINARY RESULTS OF THE
BORN STUDY

Tarjan Dorottya'?2, Szalai E.**, Eréss B.'>3, Farkas N.3, Miko A.%35, Hegyi P.%?3

1. Centre for Translational Medicine, Semmelweis University, Budapest, Hungary; 2. Institute
of Pancreatic Diseases, Semmelweis University, Budapest, Hungary; 3. Institute for
Translational Medicine, Medical School, University of Pécs, Pécs, Hungary; 4. Department of
Restorative  Dentistry and  Endodontics, Semmelweis  University, = Budapest,
Hungary; 5. Translational Pancreatology Research Group, Interdisciplinary Centre of
Excellence for Research Development and Innovation University of Szeged, Szeged, Hungary

GASZTROENTEROLOGIAI ENDOSZKOPOS ,HANDS-ON” KEPZES HUMAN
KADAVEREKEN

Barkai Laszl6 Jozsef.l, llias A.L, Eréss B.2, Baksa G.3, Ruttkay T.3, Hritz 1.4

1. Semmelweis Egyetem, Belgyogyaszati és Onkolégiai Klinika,
Budapest; 2. Semmelweis Egyetem, Pankreasz Betegsegek Intézete,
Budapest; 3. Semmelweis Egyetem, Anatdémiai, Szovet- és Fejl6édéstani Intézet,
Budapest; 4. Semmelweis Egyetem, Intervencidos Gasztroenterologiai Tanszék,
Sebészeti, Transzplantacios és Gasztroenteroldgiai Klinika, Budapest

FEKVOBETEGADATOK ELEMZESE KULONBOZO GASZTROENTEROLOGIAI
INDIKACIOK TUKREBEN

Rutka Mariann?, Resal T.%, Inczefi O.%, Loczi T.1, Szepes Z.1, Czako L.!, Rosztoczy
A.l, Farkas K.!, Balint A.%, Halasz R.%, Ollé G.!, Réka R.} Ivany E.!, Farkas
B.%, Bacsur P.%, Fabian A.', Bosze Z.1, lliés D.*, Kui B.%, Tajti M.%, Terzin V., Lemes
K.%, Greff D.1, Helle K., Gieszinger G.1, Palvolgyi A.t, Molnar T.%

1. Szegedi Tudomanyegyetem SZAKK Belgyogyaszati Klinika, Gasztroenteroldgiai
Centrum

KORAI MEGJELENESU VASTAGBELRAK (EO-CRC) — IRODALMI ATTEKINTES
FIATAL BETEGEINK NYOMAN

Leiszter Katalin?, Patai V. A.1, Miillner K.%, Miheller P.%, Hritz 1.1, Szijarté A.2

1. Semmelweis Egyetem, Sebészeti, Transzplantacios és Gasztroenteroldgiai Klinika,
Intervencios Gasztroenterolégiai Tanszék; 2. Semmelweis Egyetem, Sebészeti,
Transzplantacios és Gasztroenteroldgiai Klinika




2024.majus 30. csutortok Toscana terem
13:00 - 13:30
A NAGYGYULES MEGNYITASA
A kiallitas megnyitasa

2024.majus 30. csutortok Toscana terem
13:30 — 14:00

EGIS SZIMPOZIUM
Az antitrombotikus kezelés és gyomorvédelem helyes alkalmazasa: 6sszhang a
kardioléogusokés gasztroenterologusok kozott

Uléselnékék: Tulassay Zsolt, Budapest

Elbéadok: Herszényi Laszld, Budapest Becker David, Budapest
2024.majus 30. csutortdok Toscana terem
14:00 — 15:00

POSZTGRADUALIS KURZUS (PG1)
Autoimmun majbetegségek

Uléselnbkék: Par Alajos, Pécs Palvolgyi Attila, Szeged

14.00 Autoimmun hepetitis (15 perc)
Papp Maria, Debrecen

14.15 Primer biliaris cholangitis (PBC) (15 perc)
Szalay Ferenc, Budapest

14.30 Primer szklerotizalé cholangitis (PSC) és overlap szindréma (15 perc)
Hagymasi Krisztina, Budapest

14.45 Nem alkoholos steatohepatitis (NASH) (15 perc)
Werling Klara, Budapest




2024.majus 30. csutortok Toscana terem

15:00 - 16:00
POSZTGRADUALIS KURZUS (PG2)
Az acut pancreatitis menedzsmentje a gyakorlatban
Uléselnékék: Erdss Balint, Budapest lliés Déra, Szeged

15.00 Az els6 72-96 ora: etiologia-fiiggd, specialis kezelési szempontok (15 perc)

Andrasi Péter, Budapest
15.15 Az acut pancreatitis gyermekkori sajatossagai (15 perc)

Szabd Andras, Budapest
15.30 Kozépsulyos és sulyos pancreatitis (15 perc)

Horvath Miklos, Budapest
15.45 Késobi szovodmények ellatasa (15 perc)

Czako Laszld, Szeged

2024.majus 30. csutortdok Toscana terem

16:00 —

16:15

CHONFIDENCE MED SZIMPOZIUM

Pontosabb diagnézis gyorsabban - A mesterséges intelligencia alkalmazasa a

kapszula endoszképiaban

El6addé: Racz Beatrix, Gyula

16:15 -

16:30 KAVESZUNET




2024.majus 30. csutortok Toscana terem
16:30 - 17:30

POSZTGRADUALIS KURZUS (PG3)
A cholangioscopia mint diagnosztikus és terapias lehetéség

Uléselnékék: Gyokeres Tibor, Budapest Gaodi Szilard, Pécs

16.30 Nehéz epeuti kovek kezelési szempontjai (20 perc)
Hritz Istvan, Budapest

16.50 Indeterminalt sziikuletek (20 perc)
Szepes Zoltan, Szeged

17.10 Specialis helyzetek (idegentest-eltavolitas, nehéz kanilalas) (20 perc)
Vincze Aron, Pécs

2024.majus 30. csutortok Toscana terem
17.30 - 18.30

POSZTGRADUALIS KURZUS (PG4)
Fels6 tapcsatornai vérzésmenedzsment

Uléselnékék: Varga Marta, Békéscsaba Altorjay Istvan, Debrecen

17.30 Nem-varix eredetii fels6 tapcsatornai vérzések (20 perc)
Bakucz Tamas, Budapest

17.50 Varix eredetii fels6é tapcsatornai vérzések (20 perc)
Papp Veronika, Budapest

18.10 Antithromboticus terapia szempontjai avagy vérzésprofilaxis (20 perc)
Fabian Anna, Szeged

2024 .majus 30. csutortok Toscana terem
18.30 - 19.00

LILLY SZIMPOZIUM
Személyre szabott colitis ulcerosa kezelés - Mi a hazai gyakorlat?

Uléselnék: Palatka Karoly, Debrecen

Elbadok: Schafer Eszter, Budapest Miheller Pal, Budapest




2024.05.30. CSUTORTOK IBIZA TEREM

2024. majus 30. csutortok Ibiza terem
16.30 -17.30

ESETMEGBESZELES (CASE1)
Esetbemutatasok - fels6 tapcsatorna

Uléselnékok: lllés Anita, Pécs Kristof Tiinde, Miskolc

16.30 Polyposis syndromak fels6 tapcsatornai manifesztacioi (15 perc)
Inczefi Orsolya, Szeged

16.45 Taplalasterapias technikak (Szondak, PEG, PEJ, radio-guided PEG, sebészi
jejunostoma) (15 perc)
Gurzo Zoltan, Gyula

17.00 Crohn-betegség fels6 tapcsatornai megjelenésének diagnosztikaja és kezelése
(15 perc)
Sarlés Patricia, Pécs

17.15 Diszkusszié (15 perc)

2024. majus 30. csutortok Ibiza terem
17.30 - 18.30

ESETMEGBESZELES (CASE2)
Esetbemutatasok - hepatopancreatobiliaris korképek

Uléselnbkék: Gerlei Zsuzsanna, Budapest Eréss Balint, Budapest

17.30 Szovédményes akut pancreatitis ellatasa (12 perc)
Taijti Maté, Szeged

17.42 Epeuti fémstentek behelyezésének buktatoi (12 perc)
Tarpay Adam, Budapest

17.54 Echinococcus fert6zés (12 perc)
Dezsényi Balazs, Budapest

18.06 Hepatocellularis carcinoma szokatlan manifesztaciéja (12 perc)
Lombay Béla, Miskolc

18.18 Diszkusszio6 (12 perc)
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2024. majus 30. csutortok
10:00 - 14:00

PREKONFERENCIA
Hands-on tréning, Szimulatorok

Az oktatast az MGT Endoszkdpos Szekcid vezetdsegi tagjai tartjak:
Madacsy Laszlo, Czako Laszlo, Hritz Istvan, Dubravesik Zsolt
Gyokeres Tibor, Vincze Aron, Szepes Zoltan
MIKOTO colonoscopos hybrid szimulator - diagnosztika (Fujifilm - HUN-MED Kift.)
MIKOTO gastroscopos hybrid szimulator - diagnosztika (Fujifilm - HUN-MED Kit.)
Olympus Satoshi ERCP szimulator - intervencié (Olympus - Anamed Kift.)

Olympus Itabashi EUS szimulator - diagnosztika (szlkség esetén ott lesz az FNA fantom is)
(Olympus - Anamed Kift.)

ex vivo sertés gyomor - vérzés és perforacié menedzsment (EndoPlus Service Kft.)
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2024.05.31. PENTEK TOSCANA TEREM

2024. majus 31. péntek Toscana terem
7:30 — 8:00
POSZTER 1/A SZEKCIO
Esetismertetések

Uléselnékék: Miheller Pal, Budapest Horvath Miklés, Budapest

07.30 FENNTARTO BIOLOGIAI KEZELES TERAPIA REZISZTENS IBD ES KRONIKUS
VESEELEGTELENSEG EGYIDEJU FENNALLASA ESETEN
Orban-Szilagyi Akos?, Schafer E.%, Golovics P.!, Gydkeres T.!
1. EPC Honvédkérhaz Gasztroenteroldgiai Osztaly

07.35 OBSKURUS VEKONYBELVERZES RITKA ETIOLOGIAJA
Téth Adam Péter?, Varga P.*
1. Dél-budai Centrumkérhaz Szent Imre Egyetemi Oktatokérhaz- Gasztroenterologia
Profil

07.40 GYORS SULYVESZTES, MINT A SULYOS MACROVESICULARIS STEATOSIS
LEHETSEGES RITKA OKA
Kozma Brigitta®, Morar A.23, Horvath M.2, Fiistés D.2, Halasz J.4, Sziics A.2, Miheller
P.23, Szijarté A.?, Hagymasi K.
1. Rackeve Varos Szakorvosi Rendelbintézet; 2. Semmelweis Egyetem, Sebészeti,
Transzplantaciés és  Gasztroenteroldgiai  Klinika; 3. Semmelweis  Egyetem,
Intervencios Gasztroenterolégiai Tanszék; 4. Semmelweis Egyetem, Patoldgiai,
Igazsagugyi és Biztositasi Orvostan

07.45 DUODENUM DUPLIKACIOS CISZTA, MINT A HEVENY HASNYALMIRIGY-
GYULLADAS RITKA OKA - ESETISMERTETES
Lassu Péter!, Mester G.1, Szita I.1, Mohos E.?, Moldovanyi |.3, Szmola R.#, Lakner L.°
1. Csolnoky Ferenc Koérhaz, Belgydgyaszati Centrum, Gasztroenteroldgiai
Részleg; 2. Csolnoky Ferenc Korhaz, Sebészeti Centrum; 3. Csolnoky Ferenc
Korhaz, Képalkotd Diagnosztikai Centrum; 4. Orszagos Onkoldgiai Intézet, Invaziv
Gasztroenterolégiai Részleg; 5. Magyar Imre Kérhaz, Belgydégyaszati Osztaly

07.50 QUO VADIS, CHOLANGIOSCOPIA?
lliés Déra', Czako L.1
1. SZTE SZAOK Belklinika Gasztroenterolégiai Centrum

07.55 IMMUN CHECKPOINT INHIBITOR INDUKALTA COLITIS ULCEROSA KEZELESI
KIHIVASAI
Elthes Zsuzsa Bianka!?, Palatka K.12, Papp M.%2
1. Debreceni Egyetem Klinikai Kdzpont, Gasztroenteroldgiai Klinika; 2. Debreceni
Egyetem, Altalanos Orvostudomanyi Kar, Belgydgyaszati Intézet, Gastroenteroldgiai
Tanszeék
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2024. majus 31. péntek Toscana terem
8:00 — 9:00

POSZTGRADUALIS KURZUS (PG5)
Specialis kérallapotok a gyomorban

Uléselnékék: Vincze Aron, Pécs Rosztdéczy Andras, Szeged

8.00 Gyomor nem hameredetii daganatai (15 perc)
Ollé Georgina, Szeged

8.15 Gyomorkimeneti obstrukcié kezelése (15 perc)
Bor Renata, Szeged

8.30 Gastroparesis (15 perc)
Izbéki Ferenc, Székesfehérvar

8.45  Minimal invaziv bariatriai beavatkozasok indikacioi és szovédmeényei (15 perc)
Patai Arpad, Budapest

2024. majus 31. péntek Toscana terem
9:00 - 10:00

POSZTGRADUALIS KURZUS (PG6)
Neuroendocrin tumorok a gasztrointesztinumban

Uléselnbkék: Tiszlavicz Laszld, Szeged Herszényi Laszl6, Budapest

9.00 NET Klinikai jellemzéi (15 perc)
Varga Marta, Békéscsabarvar

9.15 Nuklearmedicina szerepe a diagnézisban és kezelésben (15 perc)
Besenyi Zsuzsanna, Szeged

9.30 NET patolégiai osztalyozasa (15 perc)
Vasas Béla, Szeged

9.45 Onkoterapias lehetéségek neuroendocrin tumor esetén (15 perc)
Maraz Aniké, Szeged
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2024.majus 31. péntek Toscana terem
10:00 — 10:15

CELLTRION SZIMPOZIUM

Az anti-TNF-a kezelés tartalékai és ujabb lehet6ségei
Palatka Karoly, Debrecen

10:15-10:30 KAVESZUNET
2024.majus 31. péntek Toscana terem
10:30 - 11:30

PLENARIS ULES (P3)
Plenaris szekcio

Uléseln6kék: Papp Maria, Debrecen Eréss Balint, Budapest

10.30 Az autoimmun betegségek fels6 tapcsatornai manifesztaciéi (20 perc)
Czimmer Jozsef, Pécs

10.50 Az akut pancreatitises betegek kés6i mortalitasa (20 perc)
Hegyi Péter, Budapest

11.10 Gyermekkori negativ hatasok szerepe a maj betegségeiben (20 perc)
Makara Mihaly, Budapest

2024.majus 31. péntek Toscana terem
11:30 -12:30

PLENARIS ULES (P4)
Plenaris szekcid
Magyar Imre emlékel6adas, TOP Absztraktok

Uléselnbkék: Wittmann Tibor, Szeged Szepes Zoltan, Szeged
11.30 Magyar Imre emlékeldadas és dijatadas (10+3 perc)
Az Orail kalcium-csatorna gatlasanak hatasai a visszatéré akuthasnyalmirigy

gyulladas — krénikus hasnyalmirigy gyulladas progressziéjara
Szabo Viktoria, Szeged
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11:43 -

12:45
Dijak atadasa:

A LEGJOBB GASZTROENTEROLOGIAI TARGYU, IDEGEN NYELVEN MEGJELENT

KOZLEMENYE DiIJANAK ATADASA
A dijat kapjak: Czapari Déra, Pécs és mtsai

A LEGJOBB GASZTROENTEROLOGIAI TARGYU, MAGYAR NYELVEN MEGJELENT

11.45

11.55

12.05

KOZLEMENYE DiIJANAK ATADASA
A dijat kapjak: Lovasz Barbara Dorottya, Budapest és mtsai

11:45-12:30 TOP Absztraktok

HEPATIC STEATOSIS IN CELIAC DISEASE. RESULTS OF A PROSPECTIVE,
MULTICENTER, CASE-CONTROL STUDY (ARCTIC STUDY)

Bajor Judit!, Peresztegi M.?, Vereczkei Z.3, Hagymasi K.% Faluhelyi N.’, Szekeres
G.7, Pasztor G.8, Szirmay B.%, Sipos Z.3, Lemes K.°, Papp V.4, Lénart Z.5, Par G.*

1. 1st Department of Internal Medicine, Medical School, University of Pécs; 2. Medical
School, University of Pécs; 3. Institute for Translational Medicine, Medical School,
University of Pécs; 4. Department of Surgery, Transplantation and Gastroenterology,
Semmelweis University; 5. Department of Medicine, Albert Szent-Gyorgyi Medical
School, University of Szeged; 6. Department of Laboratory Medicine, Medical School,
University of Pécs; 7. Department of Medical Imaging, Medical School, University of
Pécs; 8. Department of Radiology, University of Szeged

20 YEARS OF EXPERIENCES OF TRANSJUGULAR INTRAHEPATIC
PORTOSYSTEMIC SHUNT IMPLANTATION IN CIRRHOTIC PATIENTS- DATA
FROM THE HUNGARIAN BORSOD CENTRAL COUNTY TEACHING HOSPITAL
(2004-2024)

Lombay Béla?, Petrovai Z.%, Molnar R.}, Tamas M.?, Lazar |.?

1. Department of Gastroenterology and Medicine, Borsod County Central Teaching
Hospital, Miskolc, Hungary; 2. Department of Interventional Radiology, Borsod County
Central Teaching Hospital, Miskolc, Hungary

KEY QUALITY PERFORMANCE MEASURES FOR ENDOSCOPIC RETROGRADE
CHOLANGIOPANCREATOGRAPHY IN HUNGARY

Gieszinger Gabor?!, Eréss B.?, Gyokeres T.3, Zsiagmond F.3, Izbéki F.?4, Kristéf
T.5, Szmola R.%, Szényi M.7, Varga M.8, Vincze A.°, Vitalis Z.1°, Czaké L.111

1. Department of Internal Medicine, Center for Gastroenterology, Albert Szent-Gyorgyi
Medical School, University of Szeged, Szeged, Hungary; 2. Institute of Pancreatic
Diseases, Semmelweis University, Budapest, Hungary; 3. Department of
Gastroenterology, Medical Centre Hungarian Defence Forces, Budapest,
Hungary; 4. Szent Gyoérgy Teaching Hospital of County Fejér, Székesfehérvar,
Hungary; 5. Department of Medicine and Gastroenterology, Borsod County Central
Teaching Hospital, Miskolc, Hungary; 6. National Institute of Oncology, Budapest,
Hungary; 7. Department of Internal Medicine, Dél-Budai Centrum Hospital Szent Imre
University  Teaching Hospital, Budapest, Hungary; 8. Department of
Gastroenterology, BMKK Dr. Réthy Pal Hospital, Békéscsaba, Hungary; 9. Division of
Gastroenterology, First Department of Medicine, Medical School, University of Pécs,
Pécs, Hungary; 10. Gastroenterology Clinic, University of Debrecen, Debrecen,
Hungary; 11. Quality Improvement Committee of the Hungarian Gastroenterological
Society
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12.15 EVALUATION OF THE EFFECTIVENESS AND SAFETY OF MESENCHYMAL

STEM CELL TREATMENT IN FISTULIZING CROHN’S DISEASE -
INTERNATIONAL, MULTICENTER, RETROSPECTIVE COHORT STUDY
Bacsur _Péter!?, Shaham D.3, Resal T.%, Sarlés P.% Miheller P.5 Maharshak
N.3, Zemel M.5, Balint A.l, Fabian A.%, Bor R.% Ivany E.! Farkas B.!, Szepes
Z.1, Farkas K.%, Abraham S.7, Molnar T.!
1. Department of Medicine, Albert Szent-Gyodrgyi Medical School, University of
Szeged, Szeged, Hungary; 2. HCEMM-USZ Translational Colorectal Research
Group, Szeged, Hungary; 3. IBD Unit, Tel Aviv Medical Center, Faculty of Medicine,
Tel Aviv University, Israel; 4. Division of Gastroenterology, First Department of
Medicine, Medical School, University of Pécs, Hungary; 5. Department of Surgery,
Transplantation and Gastroenterology, Faculty of Medicine, Semmelweis University,
Budapest, Hungary; 6. Colorectal Unit, Surgical Division, Tel Aviv Medical Center,
Faculty of Medicine, Tel Aviv University, Israel; 7. Department of Surgery, Albert
Szent-Gyorgyi Medical School, University of Szeged, Szeged, Hungary

12.25 Diszkusszié (5 perc)

2024.majus 31. péntek Toscana terem
12:30 — 13:00

BRISTOL MYERS SQUIBB SZIMPOZIUM
Uléselnék: Miheller Pal, Budapest

Uj tipusu talalkozasok
Miheller Pal, Budapest

Felkésziilés a randevira
Benczur Béla, Szekszard

Boldog végkifejlet
Lakatos Péter, Montreal/Budapest

2024.majus 31. péntek Toscana terem
13:00 - 13:30 ]
POSZTER 2 SZEKCIO

Uléseln6kék: Folhoffer Aniké, Budapest Szamosi Tamas, Budapest

13.00 MULTIREZISZTENS KOROKOZOK HOSPITALIZALT IBD-S BETEGEKBEN
Németh Noémil, Palinkas D.!, Andrasi P.1, Virag A.l, Bakucz T.1, Szamosi

T.", Gyokeres T.*
1. Eszak-Pesti Centrumkorhaz — Honvédkoérhaz, Gasztroenterologia
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13.05

13.10

13.15

13.20

13.25

ROVIDBEL SZINDROMAS BETEGEK GONDOZASA — OTTHONI PARENTERALIS
TAPLALAS SORAN FELMERULO SZOVODMENYEK

Gyorke Orsolyal, Vilmos F.2, Bandi T.?, Daké S.2, Fustos D.2, Miheller P.2, Hritz
1.2, Szijarté A.3, Horvath M.?, Miliner K.?

1. Altalanos Orvostudomanyi Kar, Semmelweis Egyetem; 2. Sebészeti,
Transzplantacios és Gasztroenteroldgiai Klinika, Intervencios Gasztroenterologiai
Tanszeék, Semmelweis Egyetem; 3. Sebészeti, Transzplantacios és
Gasztroenteroldgiai Klinika, Semmelweis Egyetem

HEPATITIS A FERTOZEST KOVETO ELHUZODO GYULLADAS ES
CHOLESTASIS: AUTOIMMUN HEPATITIS?

Kocsmar Eval, Lérinczi C.2, Fried K.2, Nemesi K.2, Werling K.3, Halasz J.1

1. Semmelweis Egyetem, Patoldgiai, Igazsagugyi és Biztositasi Orvostani
Intézet; 2. Dél-pesti Centrumkérhaz, Orszagos Hematologiai és Infektologiai
Intézet; 3. Semmelweis Egyetem Sebészeti, Transzplantaciés és Gasztroenteroldgiai
Klinika

A MUNKAKEPESSEG ES AZ ELETMINOSEG VIZSGALATA UTANKOVETESSEL
GYULLADASOS BELBETEGSEGEKBEN

Lovasz Barbaral?, Bak D.!, Kecse E.2, llias A.2, Svébis M.2, Gadd K.!

1. Semmelweis Egyetem ETK Egészségtudomanyi Klinikai Tanszék; 2. SE
Belgyogyaszati és Onkoldgiai Klinika

COELIAKIAS BETEGEK MEDITERRAN DIETA ADHERENCIAJA. PROSPEKTIV,
MULTICENTRIKUS VIZSGALAT (ARCTIC STUDY) EREDMENYEI

Vereczkei Zsofia', Filép P.?, Lada S.3, Dako S.% Dako E.% Fistés D.4, Pereszteqi
M.5, Bajor J.?

1. Pécsi Tudomanyegyetem, Altalanos Orvostudomanyi Kar, Transzlaciés Medicina
Intézet; 2. Pécsi Tudomanyegyetem Klinikai Kozpont, I. sz. Belgyogyaszati
Klinika; 3. Szegedi Tudomanyegyetem, Szent-Gyorgyi Albert Klinikai Koézpont,
Belgyogyaszati Klinika; 4. Semmelweis Egyetem, Altalanos Orvostudomanyi Kar,
Sebészeti, Transzplantacios es Gasztroenteroldgiai Klinika; 5. Pécsi
Tudomanyegyetem, Altalanos Orvostudomanyi Kar

OSSZEFUGGES A METABOLIKUS KOCKAZATI TENYEZOK ES AZ MR-PDFF-
FEL MEGHATAROZOTT MAJELZSIROSODAS MERTEKE KOZOTT-EGY PILOT
VIZSGALAT EREDMENYEI

Egresi_Anna.'?, Dracz B.'?, Ronaszéki A.3, Csongrady B.3, Werling K.'?, Szijartd
A.l, Kaposi Novak P.3, Hagymasi K.1?

1. Semmelweis Egyetem, Sebészeti, Transzplantacios és Gasztroenteroldgiai Klinika,
Budapest; 2. Semmelweis Egyetem, Sebészeti, Transzplantacios és
Gasztroenteroldgiai Klinika, Intervencios Gasztroenteroldgiai Tanszék,
Budapest; 3. Semmelweis Egyetem, Orvosi Képalkoté Klinika, Budapest

13:30 -

14:00 EBED
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2024.majus 31. péntek Toscana terem

14:00 - 15:00 ]
SZAKMAI SZIMPOZIUM (SYMP3)
Gasztroenterolégia jelene és jovdje az egyeztetések tiikrében
Uléselnékék: Gurzd Zoltan, Gyula Szepes Zoltan, Szeged
14.00 A gasztroenterolégia jelene és jovoje az MGT EInoke szemével (15 perc)
Gyodkeres Tibor, Budapest
14.15 A gasztroenterolégia jelene és jovéje az OKFO szemével (15 perc)
Szondi Zita, Budapest
14.30 A gasztroenteroldgia jelene és jovdje a finanszirozé szemével (15 perc)
Kordsi Laszld, Budapest
14.45 Diszkusszié (15 perc)
2024.majus 31. péntek Toscana terem
15:00 - 16:00 )
SZAKMAI SZIMPOZIUM (SYMP4)
Gyermek és felnétt hepatolégia néhany aktualis kérdése
Uléselnékok: Vitalis Zsuzsanna, Debrecen Haragh Attila, Kaposvar
15.00 A modulator terapia hatdasa a majmiikodésre cisztas fibrézisban (gyermek-
feln6tt hepatolégus tandem) 1. (tandem ea.)
Par Gabriella, Pécs
15.08 A modulator terapia hatasa a majmiikodésre cisztas fibrézisban (gyermek-
feln6tt hepatologus tandem) 2. (tandem ea)
Dezsé6fi-Gottl Antal, Budapest
15.16 Benignus gécos majbetegségek diagnosztikaja (radiolégus-patologus tandem)
l. (tandem ea.)
Doros Attila, Budapest
15.24 Benignus gécos majbetegségek diagnosztikaja (radioléogus-patologus tandem)
II. (tandem ea.)
Halasz Judit, Budapest
15.32 Benignus gocos majlaesiok kezelése (radiolégus-sebész tandem) I. (tandem ea.)
Szijart6 Attila, Budapest
15.40 Benignus goécos majlaesiok kezelése (radiolégus-sebész tandem) Il. (tandem ea.)
Bibdk Andras, Budapest
15.48 Diszkusszio

18



2024.majus 31. péntek Toscana terem

16:00 — 16:15
SANOFI SZIMPOZIUM
Az antibiotikum kezelés okozta diszbiézis és hasmenés
Schwab Richard, Budapest
16:15 — 16:30 KAVESZUNET
2024.majus 31. péntek Toscana terem
16:30 — 17:30 ]
POSZTGRADUALIS KURZUS (PG9)
Colon polypok diagnosztikaja és terapiaja

Uléselnékék: llias Akos, Budapest Lakner Lilla, Ajka

16.30 Polyp klasszifikacio, polypectomia szempontjai (20 perc)

Gellért Balint, Budapest

16.50 Vastagbélsziirés, utankovetés (post-polypectomias, miitétet kovetéen) (20 perc)
Gasztonyi Beata, Zalaegerszeg
17.10 Minimalisan invaziv sebészet CRC-ben (laparoscopia, robotsebészet) (20 perc)
Banky Balazs, Budapest
2024.majus 31. péntek Toscana terem
17:30 - 18:30 ]
POSZTGRADUALIS KURZUS (PG10)
Otthoni parenteralis taplalas (OPT)
Uléselnbkék: Gasztonyi Beata, Zalaegerszeg Sahin Péter, Budapest
17.30 OPT indikacidi (15 perc)
lllés Doéra, Szeged
17.45 Kaniiltipusok, infuziés pumpak és szovédményeik (15 perc)
Zsilak-Urban Mihaly, Szeged
18.00 Tapanyag-osszetétel és adalékok, menedzsment (15 perc)
Dako Sarolta, Budapest
18.15 OPT gyermekkorban (15 perc)

Mattyus Istvan, Budapest
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2024.majus 31. péntek Toscana terem
18:30 — 19:00

MGT KOZGYULES

2024.majus 31. péntek Toscana terem
19:00 - 19:30

PFIZER SZIMPOZIUM
JAK-gatlas a colitis ulcerosa kezelésében

Uléselnék: Papp Maria, Debrecen

A JAK-gatlék helye a colitis ulcerosa terapias palettajaban
Sarlos Patricia, Pécs

Mit mutatnak a valés-életbeli adatok a biztonsagossagrol?
Schafer Eszter, Budapest

Mit mutatnak a valés-életbeli adatok a hatékonysagroél?
Mihaly Emese, Budapest
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2024.05.31. PENTEK IBIZA TEREM

2024.majus 31. péntek Ibiza terem
7:30 — 8:00

POSZTER 1/B SZEKCIO
Pancreas

Uléselnékék: Hagymasi Krisztina, Budapest Izbéki Ferenc, Székesfehérvar

7.30

7.35

7.40

7.45

EVALUATING THE EFFECTIVENESS OF ENDOSCOPIC ULTRASOUND-GUIDED
CHOLEDOCHODUODENOSTOMY IN MALIGNANT DISTAL BILIARY
OBSTRUCTION

Lazar Balazs?, Vancsa S.%, Er6ss B.1, Hegyi P.%, Sahin P., Hussein T.1, Hegyi P.?

1. Institute of Pancreatic Diseases and Centre for Translational Medicine,
Semmelweis University

ISLET ANTIBODY POSITIVITY ACCORDING TO AGE AND GLUCOSE
TOLERANCE IN CYSTIC FIBROSIS: SYSTEMATIC REVIEW AND META-
ANALYSIS

Molnar Reginal?, Body B.12, Varga B.3, Toth R.2, Kéi T.2, Ocskay K.1, Parniczky A.14
1. Heim P&l National Pediatric Institute; 2. Centre for Translational Medicine,
Semmelweis University; 3. Medical School, University of Pécs; 4. Institute for
Translational Medicine, Medical School, University of Pécs

NEM-INZULINOMAS PANKREATOGEN HIPOGLIKEMIA SZINDROMA

Szolga Brigitta', Zalatnai A.?, Szabd A.3, Lazar |.%, Bezsilla J.5, Téke J.!, Téth M.*

1. Semmelweis Egyetem, Belgydgyaszati és Onkoldgiai Klinika; 2. Semmelweis
Egyetem, Patologiai és Kisérleti Rakkutatdé Intézet; 3. Borsod-Abauj-Zemplén
varmegyei Kézponti Kérhaz, Il. sz. Belgydgyaszati osztaly; 4. Borsod-Abauj-Zemplén
varmegyei Kozponti Koérhaz, Intervenciés Radioldgiai osztaly; 5. Borsod-Abauij-
Zemplén varmegyei Kézponti Kérhaz, Sebészeti osztaly

ATRIAL FIBRILLATION AND QTC PROLONGATION ARE ASSOCIATED WITH
HIGHER MORTALITY AND SEVERITY IN ACUTE PANCREATITIS - A
SYSTEMATIC REVIEW AND META-ANALYSIS

Lillik Veronika®2, Obeidat M., Zolcsak A.13, Ferdinandy P.14, Bodé E.!, Pourrastegar
A.l, Moradi A.', Heqyi P.%>%7 Nagy R.18

1. Centre for Translational Medicine, Semmelweis University, Budapest,
Hungary; 2. First Department of Gastroenterology, Szent Gyorgy University Teaching
Hospital of Fejér County, Székesfehérvar, Hungary; 3. Department of Biophysics and
Radiation Biology, Semmelweis University, Budapest, Hungary; 4. Department of
Pharmacology and Pharmacotherapy, Semmelweis University, Budapest,
Hungary; 5. Institute of Pancreatic Diseases, Semmelweis University, Budapest,
Hungary; 6. Institute for Translational Medicine, Medical School, University of Pécs,
Pécs, Hungary; 7. Translational Pancreatology Research Group, Interdisciplinary
Centre of Excellence for Research Development and Innovation, University of Szeged,
Szeged, Hungary; 8. Heim Pal National Pediatric Institute, Budapest, Hungary
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7.50

7.55

INVESTIGATION OF THE GENETICLLY DETERMINED “O” BLOOD GROUP IN
CHRONIC PANCREATITIS

Stefanovics Regina®?, Kun A.12, Vincze A.3, I1zbéki F.4, Eréss B.567, Czakd L.1, Heqyi
P.57 Szentesi A.°, Hegyi P.>%78 Németh B.%?

1. Center for Gastroenterology, Department of Medicine, Albert Szent-Gyorgyi
Medical School, University of Szeged, Szeged, Hungary; 2. Hungarian Centre of
Excellence for Molecular Medicine — University of Szeged, Translational
Pancreatology Research Group, Szeged, Hungary; 3. Division of Gastroenterology,
First Department of Medicine, University of Pécs, Medical School, Pécs,
Hungary; 4. Szent Gyorgy University Teaching Hospital of County Fejér,
Székesfehérvar, Hungary; 5. Institute for Translational Medicine, Medical School,
University of Pécs, Pécs, Hungary; 6. Centre for Translational Medicine, Semmelweis
University, Budapest, Hungary; 7. Institute of Pancreatic Diseases, Semmelweis
University, Budapest, Hungary; 8. Translational Pancreatology Research Group,
Interdisciplinary Centre of Excellence for Research Development and Innovation,
University of Szeged, Szeged, Hungary

METABOLIC SYNDROME AND HYPERTENSION INDIVIDUALLY WORSEN THE
OUTCOME OF ACUTE PANCREATITIS: A SYSTEMATIC REVIEW AND META-
ANALYSIS

Dobszai Dalma?!?, Obeidat M., Szalai E.*3, Veres D.!, Havelda L.*#, Papp R.'®, Choi
A.l, Budai B.%*, Csajbdk D.1, Hegyi P.1246, Szentesi A.12

1.1. Centre for Translational Medicine, Semmelweis University, Budapest,
Hungary; 2. 2. Institute for Translational Medicine, Medical School, University of Pécs,
Pécs, Hungary; 3. 3. Department of Restorative Dentistry and Endodontics,
Semmelweis University, Budapest, Hungary; 4. 4. Institute of Pancreatic Diseases,
Semmelweis University, Budapest, Hungary; 5. 5. Office for the Vice-Rector for
Science and Innovations, Semmelweis University, Budapest, Hungary; 6. 6.
Translational Pancreatology Research Group, Interdisciplinary Centre of Excellence
for Research Development and Innovation, University of Szeged, Szeged, Hungary

2024.majus 31. péntek Ibiza terem
8:00 — 9:00

8.00

8.15

8.30

8.45
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SZAKMAI SZIMPOZIUM (SYMP1)

Transzlacioés és klinikai kutatasok a gyulladasos bélbetegségek kezelésében

Uléseln6kék: Maléth Jozsef, Szeged Sarlés Patricia, Pécs

Uj terapias fejlesztések IBD-ben (15 perc)
Sarlds Patricia, Pécs

Genetikai prediszpozicié az IBD-s betegek terapias valaszaban (15 perc)
Molnar Tamas, Szeged

A mik(r)obiom szerepe az IBD-ben (15 perc)
Toéth Renata, Szeged

Diszkusszio (15 perc)



2024.majus 31. péntek Ibiza terem

9:00 - 10:00 o o
SZABAD TEMAJU BEJELENTETT ELOADASOK (FREE7)
Alapkutatas
Uléselnékok: Pallagi Petra, Szeged, Varga Gabor, Budapest
09.00 INHIBITION OF THE PAI-1 BY THE LDN-071 SIGNIFICANTLY REDUCES THE

09.10

09.20

09.30

SEVERITY OF ACUTE AND CHRONIC INFLAMMATION IN COLITIS MODELS
Jojart Boldizsar'?34, Csakany-Papp N.>34 Laub H.'?, Vasas B.°, Barta B.’, Szabo
V.234 Bagyanszki M., Farkas K.28 Mandity [.1°, Heltovics G.!, Pallagi
p.1234 Maléth J.1234

1. Ladon Therapeutics Ltd., Szeged, Hungary; 2. Department of Medicine, Albert
Szent-Gyorgyi Medical School, University of Szeged, Szeged, Hungary; 3. ELKH-USz
Momentum Epithelial Cell Signaling and Secretion Research Group, Szeged,
Hungary; 4. HCEMM-USz Molecular Gastroenterology Research Group, Szeged,
Hungary; 5. Artificial Transporters Research Group, Institute of Materials and
Environmental Chemistry, Research Centre for Natural Sciences, Budapest,
Hungary; 6. Department of Pathology, Albert Szent-Gydrgyi Medical School,
University of Szeged, Szeged, Hungary; 7. Department of Physiology, Anatomy and
Neuroscience, Faculty of Science and Informatics, University of Szeged, Szeged,
Hungary; 8. HCEMM-USz Translational Colorectal Research Group, Szeged,
Hungary

AZ NLRP3 INFLAMMASZOMA SZEREPE A PANCREATICUS DAGANATOK
VISELKEDESEBEN

Jordan Laszlé!, Nagy A.l, Nagy C.!, Németh K.}, Kiss A.l, Borka K.!, Kenessey
.1, Pesti A.', Budai A.*

1. Semmelweis Egyetem, Patoldgiai, Igazsagugyi és Biztositasi Orvostani Intézet

EXAMINING GENE EXPRESSION VARIATIONS AND LONGEVITY IN THE
EXTENDED MAINTENANCE OF MOUSE PANCREATIC DUCTAL ORGANOIDS
Szab¢ Viktérial23, Groma G.4, Pallagi P.%%3, Maléth J.1%3

1. Department of Medicine, Albert Szent-Gyérgyi Medical School, University of
Szeged; 2. ELKH-USz Momentum Epithelial Cell Signaling and Secretion Research
Group, University of Szeged; 3. HCEMM-USz Molecular Gastroenterology Research
Group, University of Szeged; 4. HUN-REN-USz Dermatological Research Group,
Department of Dermatology and Allergology, University of Szeged

FOLIC ACID TREATMENT REVERSES COVID-19 VIRUS INFECTION CAUSED
GRANULOCYTE AGING, DNA AND CHROMATIN DAMAGES WITH IMMEDIATE
CLIN. AND SURVIVAL ENHANCEMENTS IN HYPERHOMOCYST., HOSPIT.
PATIENTS

Molnar Béla’, Ledé N.%, Horvath V.1 Bartadk B.!, Nagy Z.! Koéczy A.l, Kalmar
A.l, Felletar I.1, Takacs I.*

1. Semmelweis Egyetem, Belgyogyaszati és Onkoldgiai Klinika, Budapest
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09.40

09.50

POLARITY SWITCHING REDUCES PIEZO1-MEDIATED INFLAMMATORY
PHENOTYPE OF CONVENTIONAL HUMAN PANCREATIC ORGANOIDS

Kiss Aletta Katal?3, Varga A.123 Susanszki P.12 Lazar G.% Groma G.5, Pallagi
P.%23 Maléth J.1%3

1. Department of Internal Medicine, University of Szeged, Szeged, Hungary; 2. HAS-
USZ Momentum Epithelial Cell Signaling and Secretion Research Group, University
of Szeged, Szeged, Hungary; 3. HCEMM-USZ Molecular Gastroenterology Research
Group, University of Szeged, Szeged, Hungary; 4. Department of Surgery, University
of Szeged, Szeged, Hungary; 5. Department of Dermatology and Allergology,
University of Szeged, Szeged, Hungary

NOVEL CHYMOTRYPSIN C (CTRC) VARIANTS FROM REAL-LIFE GENETIC
TESTING OF PEDIATRIC PANCREATITIS CASES

Stefanovics Reginal?2, Sandor M.2, Sahin-Toth V.2, Németh B.%2, Zhang W.*, Abu-
El-Haija M.%, Sahin-Téth M.3

1. Hungarian Centre of Excellence for Molecular Medicine - University of Szeged,
Translational Pancreatology Research Group, Szeged, Hungary; 2. Center for
Gastroenterology, Department of Medicine, Albert Szent-Gyodrgyi Medical School,
University of Szeged, Szeged, Hungary; 3. Department of Surgery, University of
California Los Angeles, Los Angeles, California, USA; 4. Division of Human Genetics,
Cincinnati Children’s Hospital Medical Center, University of Cincinnati, Cincinnati,
Ohio, USA; 5. Division of Gastroenterology, Hepatology and Nutrition, Cincinnati
Children’s Hospital Medical Center, University of Cincinnati, Cincinnati, Ohio, USA

13:30 -

14:00 EBED
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2024.majus 31. péntek Ibiza terem
14:00 — 15:00

POSZTGRADUALIS KURZUS (PG7)
Innovativ tapcsatornai endoszképos eljarasok

Uléseln5koék: Hritz Istvan, Budapest Novak Janos, Gyula

14.00 A vékonybeél vizsgalata: kapszula endoszkopia és enteroszkopia (20 perc)
llids Akos, Budapest

14.20 Mesterséges intelligencia az endoszkoépiaban (20 perc)
Madacsy Laszld, Székesfehérvar

14.40 Harmadik tér endoszkdpia (20 perc)
Dubravcsik Zsolt, Kecskemét

2024.majus 31. péntek Ibiza terem
15:00 — 16:00
POSZTGRADUALIS KURZUS (PG8)
Crohn betegség

Uléselnékék: Mihaly Emese, Budapest Tarnok Andras, Pécs

15.00 Crohn betegség diagnosztikaja és klinikai formai (15 perc)
Golovics Petra, Budapest

15.15 Gyermekkori Crohn betegség (15 perc)
Cseh Aron, Budapest

15.30 Gyogyszeres terapia (15 perc)
Miheller Pal, Budapest

15.45 Sebészi kezelés (15 perc)
Paszt Attila, Szeged
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2024.majus 31. péntek Ibiza terem
16:30 - 17:30

SZAKMAI SZIMPOZIUM (SYMP5)
Epeuti endoszképia (diagnosztika, mintavétel, sziikliletek, epecsorgas ellatasa)

Uléselnékék: Hamvas Jozsef, Budapest Dubravcsik Zsolt, Kecskemét

16.30 Epeuti sziikiiletek diagnosztikaja és kezelése (15 perc)
Szmola Richard, Budapest

16.45 Problémas epelti kovesség kezelése (15 perc)
Gyodkeres Tibor, Budapest

17.00 Epeuti sérulések diagnosztikaja és kezelése (15 perc)
Szepes Zoltan, Szeged

17.15 Diszkusszié (15 perc)

2024.majus 31. péntek Ibiza terem
17:30 — 18:30

SZAKMAI SZIMPOZIUM (SYMP6)
Colonoscopia helyett? - a kivalté metodikak helye a CRC sziirésben és a
diagnosztikaban a gyakorlatban

Uléselnkék: Pak Péter, Esztergom Demeter Pal, Budapest

17.30 Radioldgia
(UH, irrigoszképia, CT, virtualis colonoscopia, MRI, PET-CT) (15 perc)
Novak Timea, Szeged

17.45 Kapszula endoszképia a vastagbélben (15 perc)
Szalai Milan, Székesfehérvar

18.00 Laboratériumi markerek (széklet-, vér- és genetikai markerek) (15 perc)
Zsigmond Ferenc, Budapest

18.15 Diszkusszié (15 perc)
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2024.majus 31. péntek

14:00 —

15:00
SZABAD TEMAJU BEJELENTETT ELOADASOK (FREES)
Alapkutatas

Uléselnékék: Zadori Zoltan Sandor, Budapest Németh Balazs, Szeged

14.00

14.10

14.20

14.30

14.40

MISFOLDING TRYPSINOGEN MUTANT CAUSES CHRONIC PANCREATITISIN A
PRECLINCAL MOUSE MODEL

Sandor Maté', Demcsak A.', Nemeth B.%?3, Sahin-Toth M.*

1. Department of Surgery, University of California Los Angeles, Los Angeles,
California, USA,; 2. Hungarian Centre of Excellence for Molecular Medicine —
University of Szeged, Translational Pancreatology Research Group, Szeged,
Hungary; 3. Center for Gastroenterology, Department of Medicine, Albert Szent-
Gydrgyi Medical School, University of Szeged, Szeged, Hungary

PLASMINOGEN ACTIVATOR INHIBITOR-1 — A PROMISING NEW THERAPEUTIC
TARGET IN CHRONIC PANCREATITIS

Molnar _ Tinde'?3, Szabo  V.%23 Jojart  B.%?3, Csakany-Papp  N.123 Pallagi
P.123 Maléth J.223

1. Department of Internal Medicine, Albert Szent-Gyorgyi Medical School, University
of Szeged; 2. Momentum Epithelial Cell Signaling and Secretion Research Group,
Hungarian Academy of Science - University of Szeged; 3. Molecular
Gastroenterology Research Group, Hungarian Centre of Excellence of Molecular
Medicine — University of Szeged

THIRD GENERATION SEQUENCING AND THE POTENTIAL ROLE OF SSDNA IN
MOLECULAR PATHOLOGY

Rada Kristof Rébert?, Szakallas N.2, Bartak B.%, Kalmar A.1, Takacs I.%, Molnar B.*

1. Semmelweis Egyetem, Belgydgyaszati és Onkolégiai Klinika, Budapest; 2. E6tvos
Lorand Tudomanyegyetem, Biologiai Fizika Tanszék, Budapest

A TUMORSEJT EMBRIONALIS ES MEZENCHIMALIS TULAJDONSAGAINAK
KARAKTERIZALASA ARAMLASI CITOMETRIAVAL

Linkner Tamas Richard?, Nagy Z.!, Szakallas N.2, Farkas E.!, Banyai F.!, Takacs
I.1, Molnar B.!

1. Semmelweis Egyetem, Belgyogyaszati és Onkoldgiai Klinika, Budapest; 2. E6tvos
Lorand Tudomanyegyetem, Biologiai Fizika Tanszék, Budapest

Diszkusszido
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2024.majus 31. péntek

15:00 —

15.00

15.10

15.20

28

16:00

SZABAD TEMAJU BEJELENTETT ELOADASOK (FREE9)
Alapkutatas

Uléselnékék: Molnar Béla, Budapest  Kiss Lérand, Szeged

METHYLENE BLUE AS A POTENTIAL NEW DRUG IN THE TREATMENT OF
ALCOHOL INDUCED PANCREATITIS AND ALCOHOLIC HEPATITIS

Madacsy Tamara®?*, Kiss _A.%?, Susanszki P.'?, Csakany-Papp N.'? Gorog
M.2?, Pallagi P.%%4, Maléth J.1%34

1. Department of Internal Medicine, University of Szeged; 2. Momentum Epithelial Cell
Signaling and Secretion Research Group, University of Szeged; 3. Department of
Public Health, University of Szeged;4. HCEMM Molecular Gastroenterology
Research Group, University of Szeged

EFFECT OF ORKAMBI ON THE COURSE OF ACUTE PANCREATITIS
Venglovecz Viktérial29, Grassalkovich A.123, Téth E.234, Ebert A.L, Gal E.!, Korsds
M.1, Maléth J.3>6, Rakonczay Jr. Z.7, Galla Z.8, Monostori P.8, Heqyi P.2910.11

1. University of Szeged, Department of Pharmacology and
Pharmacotherapy; 2. University of Szeged, Translational Pancreatology Research
Group, Interdisciplinary Center of Excellence for Research Development and
Innovation; 3. University of Szeged, Department of Medicine; 4. University of
Debrecen, Department of Health Sciences, Department of Theoretical and Integrative
Health  Sciences; 5. University  of  Szeged, HCEMM-SZTE  Molecular
Gastroenterology Research Group; 6. University of Szeged, ELKH-USZ Momentum
Epithelial Cell Signaling and Secretion Research Group; 7. University of Szeged,
Department of Pathophysiology; 8. University of Szeged, Metabolic and Newborn
Screening Laboratory, Department of Paediatrics; 9. University of Pécs, Institute for
Translational Medicine, Medical School,; 10. Semmelweis University, Centre for
Translational Medicine; 11. Semmelweis University, Institute for Pancreatic Disorders

THE STORE-INDEPENDENT ACTIVATION OF STIM1/ORAI1 COMPLEX
REGULATES CFTR ACTIVITY IN SECRETORY EPITHELIAL CELLS

Varga Arpad!23, Gérdg M.12, Madacsy T.123, Woo Young C.4 Pallagi P.123, Szabd
V.123 Kiss A.%? Susuanszki P.'? Varga D.% Bir6 P.5 Sendstad 1.123, Crul
T.123 Jojart B.123, Tél B.”, Balazs A.7, Lazar G.8 Erdélyi M.°, Muallem S.4 Maléth
J,1'2'3

1. First Department of Internal Medicine, University of Szeged, Szeged,
Hungary; 2. ELKH-USZ Momentum Epithelial Cell Signaling and Secretion Research
Group, University of Szeged, Szeged, Hungary; 3. HCEMM-USZ Molecular
Gastroenterology ~ Research  Group, University of Szeged, Szeged,
Hungary; 4. National Institute of Dental and Craniofacial Research, National Institutes
of Health, Bethesda, Maryland, USA; 5. Department of Optics and Quantum
Electronics, Faculty of Science and Informatics, University of Szeged, Szeged,
Hungary; 6. First Department of Pediatrics, Semmelweis University, Budapest,
Hungary; 7. Department of Pediatric Pulmonology, Immunology and Intensive Care




15.30

15.40

15.50

Medicine, Charité Universitatsmedizin Berlin, Berlin, Germany; 8. Department of
Surgery, University of Szeged, Szeged, Hungary

A ZSIRSAV AMID HIDROLAZ (FAAH) GATLASA SULYOSBITJA AZ
INDOMETHACIN ALTAL KIVALTOTT ENTEROPATIAT EGEREKBEN

Wachtl Gerdal, Haghighi A.1, Demeter Z.1, Erdélyi Z.1, Lengyel L., Gyires K.1, Zadori
;1

1. Semmelweis Egyetem, Farmakologiai és Farmakoterapias Intézet

A HORIZONTALIS GENTRANSZFER VIZSGALATA VASTAGBELRAKOS
SEJTMODELL SEGITSEGEVEL

Bartak Barbara Kinga?l, Szakallas N.2, Kalmar A.3, Felletar 1.3, Molnar B.13, Buzas
1.*®, Takéacs I.%, Valcz G.3°

1. Belgydgyaszati és Onkoldgiai Klinika, Semmelweis Egyetem, Budapest; 2. E6tvos
Lorand Tudomanyegyetem, Biologiai Fizika Tanszék, Budapest; 3. Képelemz6
Részleg, 3DHISTECH Kft, Budapest; 4. Genetikai, Sejt €és Immunbiologiai Tanszék,
Semmelweis Egyetem, Budapest; 5. HUN-REN-SE Transzlaciés Extracellularis
Vezikula Kutatécsoport

Diskusszio
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2024.06.01 SZOMBAT TOSCANA TEREM

2024. junius 1. szombat Toscana terem
7:30 — 8:00

ASTRAZENECA SZIMPOZIUM
Van uj a nap alatt? - Evezziink 0j vizekre az epedaganatos betegek kezelésében!

Az epeuti tractus daganat sebészi kezelése
Szijarto Attila, Budapest

Uj terapias lehetéségek az irreszekabilis epetti daganatos betegek tulélésének
javitasara
Harisi Revekka, Budapest

2024. junius 1. szombat Toscana terem
8:00 — 8:30

JOHNSON&JOHNSON (JANSSEN-CILAG KFT.) SZIMPOZIUM
A hosszutavfuté maganyossaga - kihivasok az IBD kezelés maratonjaban

Uléselnék: Sarlds Patricia, Pécs

Kezelési szempontok és kihivasok a colitis ulcerosa maratonjaban
Molnar Tamas, Szeged

Kezelési szempontok és kihivasok a Crohn-betegség maratonjaban
llias Akos, Budapest

2024. junius 1. szombat Toscana terem
8:30 - 9:00

HD CORD SZIMPOZIUM

Korkép az artalmakroél - korkép az artalomcsokkentés lehetéségeirdl.
Rizik6k és csokkentésiik
Toldy-Schedel Emil, Budapest
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2024. junius 1. szombat Toscana terem
9:00 — 10:00

SZAKMAI SZIMPOZIUM (SYMP7)
Iskola a hataron - gastrorheumatologia

Uléselnkék: Molnar Tamas, Szeged Végh Edit, Debrecen

9.00 IBD-asszocialt arthritisek (20 perc)
Végh Edit, Debrecen

9.20 Szekunder osteoporosis gasztrointesztinalis korképekben (15 perc)
Valkusz Zsuzsanna, Szeged

9.35 IL-17 gatlé indukalt bélgyulladas - Esetismertetés (5 perc)
Kacsandi Dorottya, Debrecen

9.40 Bioldgiai terapiak okozta gyulladasos bélbetegség (10 perc)
Falcsik Rebeka, Debrecen

9.50 Diszkusszio (10 perc)

2024. junius 1. szombat Toscana terem
10:00 — 10:15

ABBVIE 1 SZIMPOZIUM
Uléselnék: Molnar Tamas, Szeged

A jovo kapujaban. — A Crohn betegség kezelési lehetéségei napjainkban
Palatka Karoly, Debrecen

10:15 —10:30 KAVESZUNET
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2024. junius 1. szombat Toscana terem
10:30 — 11:30

PLENARIS ULES (P1)
Plenaris szekcio

Uléselnokdk: Palatka Karoly, Debrecen Taller Andras, Budapest

10.30 Ujonnan diagnosztizalt ileocoecalis Crohn betegség terapias stratégiaja
(20 perc)
Miheller Pal, Budapest

10.50 Pancreas neuroendocrin tumorainak endoszképos diagnosztikaja és kezelése
(20 perc)
Hritz Istvan, Budapest

11.10 IBS 2024 magyar iranyelv
(20 perc)
Réka Richard, Szeged

2024. junius 1. szombat Toscana terem
11:30 - 12:00

PLENARIS ULES (P2)
Hetényi Géza emlékeldadas
Pro Optimo Merito in Gastroenterologia kitlintetések

Uléselnékok:
Gyokeres Tibor, Budapest Vincze Aron, Pécs Palatka Karoly, Debrecen
Szepes Zoltan, Szeged Czaké Laszld, Szeged

HETENYI GEZA EMLEKELOADAS

11.30 A szabadgyokoktdl az Intervencios Gasztroenterologiai Tanszékig
Vincze Aron, Pécs

A kitliintetés atadasa

PRO OPTIMO MERITO IN GASTROENTEROLOGIA KITUNTETESEK ATADASA

A kitintetést kapjak: Madacsy Laszlo, Székesfehérvar Palatka Karoly, Debrecen

32



2024. junius 1. szombat Toscana terem

12:00 —

12.00

12.10

12:30 ] )
PLENARIS ULES (P2)
Plenaris szekcio

Uléselnbkok:

Papp Maria, Debrecen  Czaké Laszlé, Szeged Gyokeres Tibor, Budapest

A BELBARRIER MUKODESI ZAVARAT JELZO IMMUNGLOBULINOK
PROGNOSZTIKUS SZEREPE AKUTAN DEKOMPENZALT MAJCIRROZISOS
BETEGEKBEN — MUCOSA-PREDICT PROSPEKTIV BETEGKOHORSZ
TornaiDavid?, Balogh B.}, Csillag A.%, Tornai 1.1, Vitalis Z.!, Kovats P.!, Antal-
Szalmas P.?, Trebica J.3#, Papp M.*

1. Debreceni Egyetem, Altalanos Orvostudomanyi Kar, Belgyogyaszati Intézet,
Gastroenteroldgiai Tanszék; 2. Debreceni Egyetem, Altalanos Orvostudomanyi Kar,
Laboratoriumi Medicina Intézet; 3. Department of Internal Medicine B, University
Hospital Muenster; 4. European Foundation for Study of Chronic Liver Failure

REAL-WORLD DATA ON SEQUENTIAL THERAPY IN MODERATE-TO-SEVERE
UC: UNVEILING SECOND-LINE STRATEGIES AFTER ANTI-TNF FAILURE
Farkas Bernadett?, Borsos M.?, Limdi J.3, Reséal T.%, Bacsur P.', Szepes Z.%, Savarino
E.*5, Bertin_L.*°, Sethi-Arora_K.3, Miheller P.5, Vilmos F.®, Castiglione F.?, Bonacci
L.7, Lukas M., Maharshak N.%1° Berman G.%!° Krznari¢ Z.1%12 Wetwittayakhlang
P.1314 Lakatos P.'*'5 Seidelin J.'8, Attauabi M.'%, Michalopoulos G.'’, Ribaldone
D.'® Kagramanova A.'%20 Chashkova E.?%??, Sarlés P.?32?4 Saibeni_S.?%, Bar-Gil
Shitrit A.?5, Molnar T.?, Farkas K.%?7

1. Center of Gastroenterology, SZTE SZAKK Department of Internal Medicine,
Szeged, Hungary; 2. AdWare Research, Department of Biostatistics, Balatonflired,
Hungary; 3. Northern Care Alliance NHS Foundation Trust, Manchester, United
Kingdom; 4. Gastroenterology Unit, Azienda Ospedale Universita of Padua, Padua,
Italy; 5. Department of Surgery, Oncology and Gastroenterology, University of Padua,
Padua, Italy; 6. Department of Surgery, Transplantation and Gastroenterology,
Semmelweis University, Budapest, Hungary; 7. Gastroenterology Department of
Clinical Medicine and Surgery, University of Naples Federico IlI, Naples,
Italy; 8. Clinical and Research Centre for Inflammatory Bowel Diseases, ISCARE IVF
Clinical Center Ceskomoravska, Prague, Czech Republic; 9. Sackler Faculty of
Medicine, Tel Aviv University, Tel Aviv, Israel; 10. Department of Gastroenterology
and Hepatology, Tel Aviv Sourasky Medical Center, Tel Aviv, Israel; 11. University
Hospital Zagreb, Department of Internal Medicine, Clinical Unit of Clinical Nutrition,
Zagreb, Croatia; 12. Zagreb School of Medicine, Zagreb, Croatia; 13. Division of
Gastroenterology, McGill University Health Centre, Montreal, Quebec,
Canada; 14. Gastroenterology and Hepatology Unit, Division of Internal Medicine,
Faculty of Medicine, Prince of Songkla University, Hat Yai, Songkhla,
Thailand; 15. Department of Internal Medicine and Oncology, Semmelweis University,
Budapest, Hungary; 16. Department of Gastroenterology and Hepatology,
Copenhagen University Hospital - Herlev and Gentofte, Herlev, Denmark; 17. General
Hospital of Athens "G. Gennimatas", Athens, Greece; 18. Department of Medical
Sciences, University of Turin, Turin, Italy; 19. Moscow Clinical Scientific Center
named after A. S. Loginov, Moscow, Russia; 20. Research Institute of Health
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12.20

34

Organization and Medical Management, Moscow, Russia; 21. Department of
Coloproctology, Irkutsk Regional Hospital, Irkutsk, Russia; 22. Federal Scientific
Center of Surgery and Traumatology, Irkutsk, Russia; 23. Division of
Gastroenterology, First Department of Medicine, Medical School, University of Pécs,
Pécs, Hungary; 24. Institute for Translational Medicine, Medical School, University of
Pécs, Pécs, Hungary; 25. Gastroenterology Unit, Rho Hospital, ASST Rhodense,
Milan, Italy; 26. IBD MOM Unit, Digestive Diseases Institute, Shaare Zedek Medical
Center, Affiliated with the Medical School, Hebrew University, Jerusalem,
Israel; 27. HCEMM-USZ Translational Colorectal Research Group, Szeged, Hungary

ENDOSCOPIC FULL THICKNESS RESECTION IN GI TRACT - HUNGARIAN
EXPERIENCES, THE FIRST 36 CASES

Gyokeres Tibor?!, Farkas T.!, Viranyi Z.2, Palatka K.3, Horvath M., Hritz I.#, Simegi
J.5 Vincze A.5, Bésze Z.7, Czakd L.7, Szepes Z.7

1. Department of Gastroenterology, Central Hospital of Northern Pest - Military
Hospital, Budapest; 2. Department of Gastroenterology, Bacs-Kiskun County
Hospital, Kecskemét; 3. Department of Gastroenterology, Faculty of Medicine,
University of Debrecen; 4. Department of Surgery, Transplantation and
Gastroenterology, Center for Therapeutic Endoscopy, Semmelweis University,
Budapest; 5. Department of Internal Medicine, Markhot Ferenc Hospital,
Eger; 6. Division of Gastroenterology, 1lst Department of Medicine, University of
Pécs; 7. Department of Internal Medicine, Szent-Gyodrgyi Albert Medical School,
University of Szeged




2024. junius 1. szombat Toscana terem

12:30 —

13:00

GOODWILL SZIMPOZIUM

Uléselnék: Papp Maria, Debrecen

Aktualitasok a Rifaximin- a szerepérol gasztroenterologiai korképek kezelésében

Papp Maria, Debrecen

A Gelsectan hatasa a tapcsatornai barrier diszfunkciéra és a hasi fajdalomra

hasmenés predominans IBS-ben
Réka Richard, Szeged

2024. junius 1. szombat Toscana terem

13:00 —

13.00

13.05

13.10

13.15

13:30

POSZTER 3 SZEKCIO
Esetismertetések

Uléselnékok: Ollé Georgina, Szeged Varga Marta, Békéscsaba

MELANOMA MALIGNUM NEM SZOKVANYOS METASTATIZALO HELYEN

Pepa Krisztian!, Csefké K., Varga M.!

1. Békés Vérmegyei Kdzponti Korhaz Dr. Réthy Pal Tagkérhaz, 2. Gasztroenteroldgia
Osztaly

GYOGYSZERHUSEG FONTOSSAGA WILSON-KORBAN. ESETBEMUTATASOK
Krolopp Anna'?, Folhoffer A.1, Németh D.!, Szalay F.!

1. Semmelweis Egyetem Belgydgyaszati és Onkologiai Klinika; 2. Semmelweis
Egyetem Csaladorvosi Tanszék

ENDOSZKOPOS TERAPIARA REZISZTENS FELSO GASTROINTESTINALIS (GI)
VASCULARIS MALFORMATIOKBOL VERZO BETEGEK GYOGYSZERES
(THALIDOMID, LAR OCTREOTID) KEZELESEBEN SZERZETT
TAPASZTALATAINK

Németh Bence?, Kiss G.!, Pécsi G.?

1. Gyér-Moson-Sopron Varmegyei Petz Aladar Egyetemi Oktatd Koérhaz, |.
Belgyogyaszati-Gasztroenteroldgia Osztaly

KORAI ADENOCARCINOMA KURATIV ENDOSZKOPOS REZEKCIOJA A FELSO
TAPCSATORNABAN. HAROM ESET BEMUTATASA.

Szegedi Eval, Szmola R.%, Tarpay A.?

1. Orszagos Onkolégiai Intézet, Invaziv Gasztroenterologiai Részleg
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13.20

13.25

AZ OTSC KLIPP ALKALMAZASAVAL SZERZETT TAPASZTALATAINK
Volqyi Zoltan?, Fischer T.1, Gasztonyi B., Herr G.%, Bujtor Z.1
1. Zala Varmegyei Szent Rafael Korhaz, 1. Belgydgyaszati Osztaly

TREATMENT OF COLO-RECTAL ANASTOMOSIS STRICTURE WITH A NEW
SURGICAL-ENDOSCOPIC RENDEZ-VOUS TECHNIQUE

Zarand Attila*#, Gyorgy A.%, Vadinszky P.!, Bari A.!, Szényi M.?, Sovany |.2, Boga
A.3, Katona M.?

1. Department of Surgery, St John's Central Hospital; 2. Department of
Gastroenterology, St John’s Central Hospital; 3. Department of Anesthesiology and
Intensive Therapy, St John’s Central Hospital; 4. Department of Surgery, Medical
School, University of Pécs

13:30 —

14:00 EBED

2024. junius 1. szombat Toscana terem

14:00 —

14.00

14.20

14.40

36

15:00

Angol nyelvii eléadasok (ENG) / Lectures in English (ENG)

Uléselnékék/Chair: Czaké Laszlé, Szeged Lakatos Péter, Montreal

Shaping the future of pancreatology - The importance of European networking
Georghe Christian, Bucuresti

Conception, pregnancy and Inflammatory Bowel Disease - maybe a baby?
Limdy Jimmy, Manchester

Interventional biliopancreatic endoscopy
Robles Enrique Perez Cuadrado, Paris



2024. junius 1. szombat Toscana terem
15:00 - 16:00

] SZAKMAI SZIMPOZIUM (SYMP2)
Uj preklinikai modellek a gasztrointesztinalis kutatasban
Uléselnbkék/chair: Rakonczay Zoltan, Szeged Molnar Béla, Budapest

15.00 Az organoid kulturak a transzlaciés gasztroenterolégiaban (15 perc)
Maléth Jozsef, Szeged

15.15 Ma3j organoidok (15 perc)
Boévari-Biri Judit, Pécs

15.30 Hasnyalmirigy organoidok (15 perc)
Kleger Alexander, Ulm

15.45 Diszkusszié (15 perc)

2024. junius 1. szombat Toscana terem
16:00 — 16:15

SUPREMEX SZIMPOZIUM
Uléselnék: Gyokeres Tibor, Budapest

A gasztroparézis gyogyszeres kezelési lehetoségei
Rosztéczy Andras, Szeged

16:15 — 16:30 KAVESZUNET
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2024. junius 1. szombat Toscana terem
16:30 - 17:30
SZAKMAI SZIMPOZIUM (SYMP9)
Tagitsd a latokorod!

Uléselnékék: Vincze Aron, Pécs Réka Richard, Szeged

16.30 Achalasia: prediktiv faktorok a sikeres tagitashoz (12 perc)
lllés Anita, Pécs

16.42 Fibrotikus nyelécsdsziikuletek kezelési lehetdségei (12 perc)
Rosztéczy Andras, Szeged

16.54 Korroziv nyeldcsé sérulések gyermekkorban (12 perc)
Tarnok Andras, Pécs

17.06 Saziikiiletek endoszképos ellatasanak szovédményei (12 perc)
Gadi Szilard, Pécs

17.18 Diszkusszié (12 perc)

2024. junius 1. szombat Toscana terem
17:30 - 18:30
SZAKMAI SZIMPOZIUM (SYMP10)
Penetral6 intesztinalis korképek multiplex ellatasa
,fele bent a lukban, masik fele kint van”

Uléselnbkék: Lestar Béla, Cegléd Molnar Tamas, Szeged

17.30 Penetralé Crohn-betegség és szovodményes diverticulitis (15 perc)
Lakatos Péter, Montreal

17.45 A penetral6 bélbetegségek invaziv radioldgiai ellatasa (15 perc)
Nagy Andras, Szeged

18.00 A penetral6 bélbetegségek sebészi kezelése (15 perc)
Lazar Gyorgy, Szeged

18.15 Diszkusszié (15 perc)

2024. junius 1. szombat Toscana terem
18:30 — 19:00

BOSTON SCIENTIFIC / MICROMEDICAL KFT. SZIMPOZIUM

A pancreatobiliaris endoszkopia "probléma-orientalt" szemlélete
Szmola Richard, Budapest
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2024.06.01 SZOMBAT IBIZA TEREM

2024. junius 1. szombat Ibiza terem
9:00 - 10:00
SZAKMAI SZIMPOZIUM (SYMP8)
HCV update
Uléselnékék: Varga Marta, Békéscsaba Rékusz Laszlé, Budapest

9.00 HCV kezelés napjainkban (12 perc)
Hunyady Béla, Pécs

9.12 HCV sziirés (12 perc)
Werling Klara, Budapest

9.24  Gyégyult HCV-s betegek kovetése (12 perc)
Horvath Gabor, Budapest

9.36 HCV-HCC (12 perc)
Tornai Istvan, Debrecen

9.48 Diszkusszio (12 perc)

2024. junius 1. szombat Ibiza terem
15:00 — 16:00

SZAKMAI SZIMPOZIUM (SYMP15)
Hitek és tévhitek a gasztroenterolégiaban - malpractice?

Uléseln6kék: Szamosi Tamas, Budapest Réka Richard, Szeged

15.00 Az UH jelene a gasztroenterologiaban. 3D, 4D és még tovabb? (15 perc)
Székely Gyorgy, Budapest

15.15 Hisztamin intolerancia — létezik egyaltalan? (15 perc)
Bata Zsuzsanna, Szeged

15.30 Mesalazin Crohn betegségben - tényleg semmi értelme? (15 perc)
Farkas Klaudia, Szeged

15.45 Diszkusszié (15 perc)
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2024. junius 1. szombat Ibiza terem

16:30 —

16.30

16.40

16.50

17.00

40

17:30
SZABAD TEMAJU BEJELENTETT ELOADASOK (FREE1)
Majbetegségek

Uléselnékék: Fried Katalin, Budapest Lengyel Gabriella, Budapest

AZ ERN-RARE LIVER REGISZTERHEZ VALO CSATLAKOZAS ELOSEGITI AZ
AUTOIMMUN MAJBETEGSEGHEZ TARSULO CSONTANYAGCSERE-ZAVAR
ELLATASANAK JAVULASAT ES KOCKAZATI TENYEZOINEK
MEGHATAROZASAT

Kovats Patricia®®>®, Bozsoé B.%°, Mogyorossy S.2°, Sipeki N.5 Olah F.'°, Antal-
Szalmas P.3%, Vitalis Z.15, Tornai I.2°, Tornai D.1°, Christoph S.*°, Papp M.1®

1. Debreceni Egyetem, Altalanos Orvostudomanyi Kar, Belgyogyaszati Intézet,
Gasztroenteroldgiai  Tanszék, Debrecen; 2. Debreceni Egyetem, Altalanos
Orvostudomanyi  Kar, Belgydégyaszati Intézet, Reumatoldgiai  Tanszék,
Debrecen; 3. Debreceni Egyetem, Altalanos Orvostudomanyi Kar, Laboratériumi
Medicina Intézet, Debrecen; 4. Hamburg-Eppendorf Egyetemi Kérhazi Centrum
(UKE); 5. Debreceni Egyetem, Kilinikai Kozpont, Ritka Majbetegségek Eurdpai
Referenciahalézatanak (ERN RARE-LIVER) Centruma, Debrecen; 6. Debreceni
Egyetem, Altalanos Orvostudomanyi Kar, Laki Kalman Doktori Iskola, Debrecen

METABOLIC DYSFUNCTION-ASSOCIATED STEATOTIC LIVER DISEASE AND
THE DISEASE COURSE OF ACUTE PANCREATITIS: POST HOC ANALYSIS OF
A PROSPECTIVELY COLLECTED INTERNATIONAL REGISTRY

Vancsa Szilardt23, Sipos Z.14, Véaradi A.'>® Nagy R.'?7 Ocskay K.%7, Juhasz
F.17, Marta K.23, Teutsch B.12, Miké A.28, Hegyi P.123, Vincze A.%, I1zbéki F.1°, Czaké
L., Papp  M.*?, Hamvas J.*3 Varga M.'4 Toérok 1.*°, Mickevicius A.'®17 Eréss
B.123, Parniczky A.1?7, Szentesi A.%*8, Par G.1°, Hegyi P.12318

NEM-LINEARIS MODELLEN ALAPULO ULTRAHANGOS MAJ ZSiRFRAKCIO
BECSLES NEM-ALKOHOLOS ZSiRMAJ BETEGEKBEN

Kaposi _Novak Pal', Zsombor Z.%, Rénaszéki A.!, Csongrady B.!, Stollmayer
R.%, Kalina I.1, Gyéri G.1, Maurovich Horvat P.!, Folhoffer A.3, Werling K.?, Hagymasi
K.2

1. Semmelweis Egyetem, Orvosi Képalkoté Klinika, Budapest; 2. Semmelweis
Egyetem, Sebészeti Transzplantaciés és  Gasztroenteroldgiai  Klinika,
Budapest; 3. Semmelweis Egyetem, Belgydgyaszati és Onkoldgiai Klinika, Budapest

TRANSJUGULARIS INTRAHEPATICUS PORTOSYSTEMAS SHUNT (TIPS)
BEULTETESSEL SZERZETT ELSO TAPASZTALATAINK - A
MULTIDISZCIPLINARIS TEAM JELENTOSEGE

Czompa Didna'?, Egresi A.2, Morar _A.»2 Bibdk A.3, Doros A.3, Miheller
P.12, Folhoffer A.%, Werling K.%?, Hagymasi K.1?, Szijarté A.*

1. Semmelweis Egyetem, Sebészeti, Transzplantaciéos és Gasztroenteroldgiai
Klinika; 2. Semmelweis Egyetem, Sebészeti, Transzplantacids és Gasztroenteroldgiai
Klinika, Intervencios Gasztroenterologiai Tanszék; 3. Semmelweis Egyetem, Orvosi
Képalkoté Klinika, Budapest; 4. Semmelweis Egyetem, Belgydgyaszati és Onkoldgiai
Klinika




17.10

17.20

A "WILSON-ALGORTIMUS"

Birtalan Krisztian?, Szalay F.?, Folhoffer A.?, Schuller J.*, Taller A.*

1. Budapesti Uzsoki utcai Koérhaz, ll-es Belgydgyaszati Osztaly; 2. Semmelweis
Egyetem, Belgyogyaszati és Onkolodgiai Klinika

A METABOLIKUS DISZFUNKCIOVAL ASSZOCIALT ZSIiRMAJBETEGSEG
KARDIOVASZKULARIS SZOVODMENYEINEK VIZSGALATA

Dracz Balint!?, Kévago K., Turi F., Egresi A.»?, Hagymasi K.%?, Szijarté A.%, Werling
K_1,2

1. Semmelweis Egyetem, Sebészeti, Transzplantaciés és Gasztroenterologiai
Klinika; 2. Semmelweis Egyetem, Sebészeti, Transzplantaciés és Gasztroenteroldgiai
Klinika, Intervenciés Gasztroenterologiai Tanszék

2024. junius 1. szombat Ibiza terem

17:30 —

17:30

17:40

17:50

18:30
SZABAD TEMAJU BEJELENTETT ELOADASOK (FREE2)
Fels6 tapcsatorna

Uléselnékék: 1zbéki Ferenc, Székesfehérvar Rosztéczy Andras, Szeged

INVESTIGATION OF GLUTEN IMMUNOGENIC PEPTIDE IN CELIAC DISEASE
Bajor Judit?, Peresztegi M.?, Vereczkei Z.3, Farkas N.3, Math B.5, Papp V.4 Lemes
K.5 Lénart Z.5 Lada S.°, Fuloép P.%, Fustés D.4, Daké E.4 Dakd S.# Szirmay B.’
1.1st Department of Internal Medicine, Medical School, University of Pécs; 2. Medical
School, University of Pécs; 3. Institute for Translational Medicine, Medical School,
University of Pécs; 4. Department of Surgery, Transplantation and Gastroenterology,
Semmelweis University; 5. Department of Medicine, Albert Szent-Gyorgyi Medical
School, University of Szeged; 6. Faculty of Medicine, Semmelweis
University; 7. Department of Laboratory Medicine, Medical School, University of Pécs

BLEEDING LOCATION IN THE GASTROINTESTINAL TRACT (BLITGIT) STUDY:
PRELIMINARY ANALYSIS OF A CURRENTLY ONGOING MULTICENTER,
PROSPECTIVE STUDY

Finta Adam?, Szalai M.%, Liebe R., Oczella L.}, Madacsy L.!

1. Endo-kapszula Private Hospital

INVESTIGATION OF BODY COMPOSITION PARAMETERS IN PATIENTS WITH
CELIAC DISEASE ON A GLUTEN-FREE DIET. PROSPECTIVE, MULTICENTER,
CASE-CONTROL STUDY (ARCTIC STUDY)

Peresztegi Mira Zsdfia', Vereczkei Z.3, Sipos Z.3, Farkas N.3, Math B.®, Lemes
K.5, Lénart Z.5, Papp V.4 Dako E.*, Dako S.%, Bajor J.?

1. Medical School, University of Pécs; 2. 1st Department of Internal Medicine, Medical
School, University of Pécs; 3. Institute for Translational Medicine, Medical School,
University of Pécs; 4. Department of Surgery, Transplantation and Gastroenterology,
Semmelweis University; 5. Department of Medicine, Albert Szent-Gyérgyi Medical
School, University of Szeged; 6. Faculty of Medicine, Semmelweis University
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18:00

18:10

18:20

42

TWO IS BETTER THAN ONE? — ASSESSMENT OF DIAGNOSTIC YIELD OF
SMALL BOWEL CAPSULE ENDOSCOPY WITH DUAL CAMERA

Helle Krisztina?, Ollé G.%, Vadaszi K.%, Inczefi O.%, Rdka R.%, Madacsy L.%, Rosztdczy
Al

1. Center for Gastroenterology, Department of Internal Medicine, Albert-Szent Gyorgyi
Medical Center, University of Szeged, Szeged, Hungary; 2. Endo-Kapszula
Endoscopy Center, Székesfehérvar, Hungary

LONG -TERM FOLLOW-UP OF PATIENTS WITH DYSPLASTIC BARRETT’S
ESOPHAGUS AFTER ENDOSCOPIC RADIOFREQUENCY ABLATION (HALO-
RFA)

Ollé Georgina?l, Helle K.1, Inczefi 0.1, Rdka R.%, Wittmann T.!, Rosztéczy A.!

1. Center for Gastroenterology, Department of Internal Medicine, Albert-Szent Gyorgyi
Medical Center, University of Szeged, Szeged, Hungary.

SURGOSSEGI GASZTROSZKOPIA IDEJE FELSO GASZTROINTESZTINALIS
VERZESBEN

Kovacs Balint Tibor?, Vilmos F.2, Morar A.?, Csokay B.!, Kozma M., Solymosi
N.3, Surgésségi Endoszképia C.2, Imecz _J.% Fenyves B.% Varga _C.* Papp
V.2, Szijarté A.5, Miheller P.2, Hritz 1.2, Patai A.2

1. Semmelweis Egyetem, Altalanos Orvostudomanyi Kar,
orvostanhallgatd; 2. Semmelweis Egyetem, Sebészeti, Transzplantacios és
Gasztroenteroldgiai Klinika, Intervencios Gasztroenteroldgiai

Tanszék; 3. Allatorvostudomanyi Egyetem, Bioinformatikai Kézpont; 4. Semmelweis
Egyetem, Sirg6sségi Orvostani Klinika; 5. Semmelweis Egyetem, Sebészeti,
Transzplantacidés és Gasztroenteroldgiai Klinika



HIRDETES
Egis
Noacid
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HIRDETES
Fresenius
SmofKabiven



2024. junius 1. szombat

8:00 — 10:00
SZAKDOLGOZOI SZEKCIO (SZD1)
A szképon tul, mert igy kerek az egész
Uléselnékék: Schifer Eszter, Budapest, Nagyné Berecz Margit, Debrecen

08.00 Betegedukacio jelentésége, lehetésége (13 perc)
Belovai Martin, Szeged

08.13 Multidiszciplinalis team jelentésége IBD-ben (13 perc)
Hbédosy Monika, Budapest

08.26 Esetbemutatas a gyorstesztek vilagaban (13 perc)
Budai-Budacsik Brigitta, Szeged

08.39 IBD centrum feltétele. EImélet és gyakorlat (13 perc)
Huszka Laszl6, Szeged

08.52 Dietetikus szerepe az IBD-s betegek kezelésében (13 perc)
Bolgar Timea, Szeged

09.05 Betegedukacio OPT-re szorulé betegeknél (13 perc)
Varga Andrea, Budapest

09.18 Kanil infekciok megel6zése és kezelése (13 perc)
Zsilak-Urban Mihaly, Szeged

09.31 Dietetikus szerepe az OPT-s betegek kezelésében (13 perc)
Lada Szilvia, Szeged

09.44 Diszkusszio (16 perc)

2024. junius 1. szombat

10:30 — 12:30
SZAKDOLGOZOI SZEKCIO (SZD-GY)
Gyakorlati szekcié
13:30 — 14:00 EBED
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2024. junius 1. szombat
14:00 — 16:00

SZAKDOLGOZOI SZEKCIO (SzZD2)
Ami eltér a szokasostél, avagy mi igy lattuk a megoldast!
lendoszképos esetbemutatasok, érdekes megoldasok, uj eljarasok/

Uléselnékék: Szegedi Laszlo, Nyiregyhaza Pécsi Gyula, Gy6r

14.00 Az érem két oldala (20 perc)
Fehér Hajnalka, Pécs

14.20 Zenker diverticulum ellatasanak asszisztensi feladatai (20 perc)
Szvatek Andrea, Budapest

14.40 Kezdeti tapasztalataink az Al alkalmazasaval az endoszkoépiaban (20 perc)
Szabo Agnes, Szeged

15.00 Surgésségi endoszkodpia (20 perc)
Dudlak Melinda, Budapest

15.20 Pancreas cysta drenazs (20 perc)
Paulovicsné Kiss Melinda, Pécs

15.40 Diszkusszié (20 perc)

2024. junius 1. szombat

16:30 — 18:30 ] ]
SZAKDOLGOZOI SZEKCIO (SZD3 - FREE)
SZABAD TEMAJU BEJELENTETT ELOADASOK
Uléselnbkék: Sahin Péter, Budapest Paulovicsné Kiss Melinda, Pécs

16.30 FELSZALLASI ENGEDELY! AVAGY ELLENORZO LISTA ALKALMAZASA AZ
ENDOSZKOPOS VIZSGALATOKNAL
Tari Krisztina?, Eréss B.!
1. Semmelweis Egyetem, Pankreasz Betegségek Intézete

16.37 VAN-E SPECIALIS FELADAT A DIAGNOSZTIKUS ES INTERVENCIOS EUS
BEAVATKOZASOK SORAN?
Banyainé Bodonyi Katalin?, Dr. Gurzé Z.1
1. Békés Varmegyei Kozponti Kérhaz- Pandy Kalman Tagkérhaz, Endoszképos Labor

16.43 DIETETIKUS SZEREPE AZ IBD-S BETEGEK KEZELESEBEN
Bolgar Timea*
1. SZTE Szent-Gyorgyi Albert Klinikai Kézpont Dietetikai Szolgalat
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16.50

16.57

17.04

17.11

17.18

17.25

17.32

EGESZSEGNEVELO MUNKA JELENTOSEGE A VASTAGBELSZURESI
PROGRAMBANI!

Pappné Szerdahelyi Erika*

1. Szent Damjan Gorogkatolikus Kérhaz Gastroenterologia

UNSUCCESSFUL PRIMARY BILIARY CANNULATIONS IN 2023 AT OUR
DEPARTMENT WITH OVER 1000 ERCPS. EXPERIENCES WITH THE FURTHER
MANAGEMENT

Varga Adam.?, Andrési P.%, Bakucz T.%, Virag A.1, Cselle S.%, Garami T.%, Kovacs
R.%, Szvatek A.%, Zsigmond F.*, Gyokeres T.!

1. Eszak-Pesti Centrumkérhaz - Honvédkérhaz, Gasztroenteroldgia

SZURO KOLONOSZKOPOS VIZSGALATOK HATEKONYSAGANAK ES
BIZTONSAGOSSAGANAK ERTEKELESE A SZEGEDI TUDOMANYEGYETEMEN
ES A BACS-KISKUN VARMEGYEI OKTATOKORHAZBAN 2019 ES 2022 KOZOTT
Magyar Daniel', Fabian A.?, Vasas B.3, Nacsev K.#, Dubravcsik Z.4, Bésze Z.2, Téth
T.2, Bacsur P.?, Balint A.2, Farkas K.2, Molnar T.2, Resal T.2, Bor R.?, Szepes Z.2

1. Szegedi Tudomanyegyetem, Altalanos Orvostudomanyi Kar, Szeged; 2. Szegedi
Tudomanyegyetem, Altalanos Orvostudomanyi Kar, Szent-Gyérgyi Albert Klinikai
Kézpont, Belgydgyaszati Klinika, Szeged; 3. Szegedi Tudomanyegyetem, Altalanos
Orvostudomanyi Kar, Szent-Gyorgyi Albert Klinikai Kozpont, Patoldgiai Intézet,
Szeged; 4. Bacs-Kiskun Varmegyei Oktatokérhaz, Kecskemét

THE FIRST NUTRITIONDAY IN OUR DEPARTMENT — EXPERIENCES, RESULTS,
FUTURE

Schafer Eszter?!, Lérinczy K.1, Golovics P.t, Takacs T.2, Nehéz L.?, Gyokeres T.1

1. Eszak-Pesti Centrumkérhaz, Honvédkérhaz, Gasztroenteroldgia; 2. Eszak-Pesti
Centrumkorhaz, 1.sz. Sebészet

MORPHOLOGY OF THE PAPILLA CAN PREDICT PROCEDURAL SAFETY AND
EFFICACY OF ERCP - A RETROSPECTIVE COHORT STUDY

Tari Edina'?, Téth T.3, Heqyi P.»24, Eréss B.124

1. Institute of Pancreatic Diseases, Semmelweis University, Budapest,
Hungary; 2. Centre for Translational Medicine, Semmelweis University, Budapest,
Hungary; 3. First Department of Medicine, Medical School, University of Pécs, Pécs,
Hungary; 4. Institute for Translational Medicine, Medical School, University of Pécs,
Pécs, Hungary

DIETETIKUS SZEREPE AZ OTTHONI PARENTERALIS TAPLALASSAL ELO
BETEGEK ELLATASA SORAN

Lada Szilvial, lliés D.?

1. SZTE, Szent-Gyorgyi Albert Klinikai Koézpont Dietetikai Szolgalat; 2. Szegedi
Orvostudomanyi Egyetem, Belgyogyaszati Klinika Gasztroenteroldgiai Centrum

AZ AUTONOMIA TAMOGATAS SZEREPE GYULLADASOS BELBETEGSEGGEL
ELO SZEMELYEK ONMENDZSMENTJENEK FEJLESZTESEBEN

Horvat Barbara.!

1. SZTE Belgyogyaszati Klinika Nyugati Telephelye
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17.39

17.46

17.53

18.00

18.07

18.14

18.21

48

A CHOLANGIOSCOPIA SZEREPE AZ EPEUTI BETEGSEGEK
DIAGNOSZTIKAJABAN ES KEZELESEBEN- CENTRUMUNK EDDIGI
TAPASZTALATAI

Kui Balazs?, Fabian A.1, Lemes K.%, Bésze Z.1, Czako L.t, Szepes Z.1

1. Szegedi  Tudomanyegyetem  Szent-Gyorgyi  Albert  Klinikai ~ Kdzpont
Gasztroenteroldgiai Centrum

ADENOMA AND CRC DETECTION OVER ONE YEAR PERIOD OF TIME AT
SEMMELWEIS UNIVERSITY, DEPARTMENT OF INTERNAL MEDICINE.
Sharykina Alexandra®, Elyounes O.!, Tulassay Z.', Masszi T.%, Mihaly E.*

1. Department of Internal Medicine and Hematology, Semmelweis University

COLON CAPSULE ENDOSCOPY: A VIABLE OPTION FOR FIRST-LINE
COLORECTAL CANCER SCREENING IN ASYMPTOMATIC PATIENTS

Szalai Milan?, Finta A.%, Liebe R.%, Oczella L.1, Madacsy L.!

1. Endo-kapszula Private Hospital

ENDOLUMINALIS VAKUUM TERAPIA - ,LENDO-SPONGE” ELONYEI ES
KORLATAI SAJAT ESETEINK KAPCSAN

Virdnyi Zsolt!, Bartok A.2, Budai A.l, Novak P.!, Rényi T.!, Mohacsi S.!, Cséke
D.%, Vajda K.?, Sikorszki L.2, Dubravcsik Z.1

1. 1- Bacs-Kiskun Varmegyei Oktatdékorhaz, Gasztroeneteroldgia; 2. 2- Bacs-Kiskun
Varmegyei Oktatékorhaz, Sebészet

KOGNITIV VISELKEDESTERAPIAS INTERVENCIOK AZ IBD-VEL ELOK
SZORONGASOS ES HANGULATI PANASZAINAK MERSEKLESERE

Kele Timeal?, Pal K.1, Lontai L.%, llias A.*

1. Semmelweis Egyetem, Belgydgyaszati és Onkoldgiai Klinika; 2. Semmelweis
Egyetem Szakrendel6 Intézet

ONTAGULO FEMSTENTEK A NYELOCSOBEN - AZ ELMULT EV
TAPASZTALATAI

Papp Veronikal, Horvath M., Vass T.2, Ban K.2, Bennemann S.2, Balazs A.2, Daké
S.1, Fustos D.1, Miheller P., Szijartdé A.?, Hritz I.*

1. Semmelweis Egyetem, Sebészeti, Transzplantacios és Gasztroenterolégiai Klinika,
Intervencios Gasztroenterolégiai Tanszék; 2. Semmelweis Egyetem, Sebészeti,
Transzplantaciés és Gasztroenteroldgiai Klinika

Diszkusszid



2024.06.02 VASARNAP TOSCANA TEREM

2024. junius 2. vasarnap Toscana terem
7:30 — 8:00
POSZTER 4/A SZEKCIO
Esetismertetések

Uléselnkok: Novak Janos, Gyula Lombay Béla, Miskolc

07.30 HOSSZUTAVU NSAID HASZNALAT RITKA SZOVODMENYE; MANIFESZT
VERZESSEL JARO, KITERJEDT VASTAGBEL MUCOSA DESTRUKCIO
Cserhati Lili*, Hegede G.!, Hamvas J.!
1. Budapesti Péterfy Sandor utcai kérhaz és RI, l.sz belgydgyaszat,
Gasztroenterologia

07.35 UNEXPECTED LOCALIZATION OF HEPATOCELLULAR CARCINOMA IN
CIRRHOTIC PATIENTS WITH CHRONIC HEPATITIS C
Lombay Béla?
1. Department of Gastroenterology and Medicine, Borsod County Central Teaching
Hospital, Miskolc, Hungary

07.40 EPEUTIIDEGENTESTEK
Horvat Gyula!, Makai G.*
1. Gydngyosi Bugat Pal Kérhaz, Gasztroenteroldgiai Profil

07.45 GASTROINTESTINALIS TUBERCULOSIS, MINT A BIOLOGIAI TERAPIA
LEHETSEGES KESOI SZOVODMENYE
Birtalan Krisztian?!, Csikés D.t, Takacs E.!, Taller A.
1. Budapesti Uzsoki utcai Kérhaz, ll-es Belgyogyaszati Osztaly

07.50 MAJGOCOK RITKA OKA
Tajti Maté!, Palvolgyi A.L, lllés D.1, Terzin V.1, Feszinger G.1, Czako L.t
1. SZTE SZAOK Belgyogyaszati Klinika Gasztroenteroldgiai Centrum

07.55 PORTOVENOSUS FISTULA KIALAKULASA ERCP SORAN BEULTETETT
EPEUTI STENT KOVETKEZMENYEKENT: ESETTANULMANY
Kovacs Norbert!, Varga A.L, Virag A.l, Szepesy G.2 Zsigmond F.!, Bakucz
T.%, Andrasi P.!, Szamosi T.%, Gyokeres T.*
1. Eszak-Pesti Centrumkérhaz - Honvédkérhaz, Gasztroenteroldgia; 2. Affidea
Magyarorszag Kft
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2024. junius 2. vasarnap Toscana terem
8:00 — 9:00
SZAKMAI SZIMPOZIUM (SYMP11)
Immunolégia és a fels6 tapcsatorna

Uléselnékék: Rosztoczy Andras, Szeged Vitalis Zsuzsanna, Debrecen

8.00 Eosinophil oesophagitis gyermekkorban (10+5 perc)
Vass Noémi, Szeged

8.15 Eosinophil oesophagitis felnéttkorban (10+5 perc)
Juhasz Mark, Budapest

8.30 Gyermekkori coeliakia (10+5 perc)
Korponay-Szabé lima, Debrecen

8.45 Refrakter és szeronegativ coeliakia (10+5 perc)
Bajor Judit, Pécs

2024. junius 2. vasarnap Toscana terem
9:00 - 10:00

SZAKMAI SZIMPOZIUM (SYMP12)
Kuizdelmek, sulyok és ellensulyok a gasztroenterolégiaban

Uléselnékék: Wittmann Tibor, Szeged Altorjay Istvan, Debrecen
9.00 Kérdések és valaszok: A Szakmai Kollégium Gasztroenteroldgiai Tagozatanak
egyéves munkaja (15 perc)

Wittmann Tibor, Szeged

9.15 Finanszirozasi kérdéseink a fiokban, vagy az asztalon? (15 perc)
Gurzé Zoltan, Gyula

9.30 Mit kellene tenni a szakma jobb megbecsiiléséért, a valos értékii
finanszirozasért? (15 perc)
Hunyady Béla, Pécs

9.45 Diszkusszio (15 perc)
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2024. junius 2. vasarnap Toscana terem
10:00 — 10:15

ABBVIE 2 SZIMPOZIUM
Uléselnék: Molnar Tamas, Szeged

Uton egy szebb jovéért - Crohn betegség kezelésének evidenciai
Eléado: Miheller Pal, Budapest

10:15 — 10:30 KAVESZUNET
2024. junius 2. vasarnap Toscana terem
10:30 -11:30

10.30

10.45

11.00

11.15

) SZAKMAI SZIMPOZIUM (SYMP13)
O mond, te kit valasztanal? - Kinek mit mikor?

Uléselnékék: Schifer Eszter, Budapest Sarlés Patricia, Pécs
Van-e alternativaja az anti-TNF szereknek els6 vonalban Crohn-betegségben?
(15 perc)
Szamosi Tamas, Budapest
Van-e alternativaja az anti-TNF szereknek elsé vonalban colitis ulcerosaban?
(15 perc)
Farkas Klaudia, Szeged

Hol a helye az uj készitményeknek (Crohn-betegség/colitis ulcerosa)? (15 perc)
Palatka Karoly, Debrecen

Diszkusszio (15 perc)
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2024. junius 2. vasarnap Toscana terem
11:30-12:30

SZAKMAI SZIMPOZIUM (SYMP14)
Pancreatobiliaris betegségek és az endoszképia

Uléselnékék: Novak Janos, Gyula Orosz Péter, Miskolc

11.30 Vater papilla betegségei (15 perc)
Szmola Richard, Budapest

11.45 Autoimmun pancreatitis (15 perc)
Czako Laszld, Szeged

12.00 Az endoszkodpia lehetéségei akut pancreatitisben (15 perc)
Madacsy Laszld, Székesfehérvar

12.15 Diszkusszié (15 perc)

2024. junius 2. vasarnap Toscana terem
12:30 — 13:00

SANDOZ SZIMPOZIUM
A mesterséges intelligencia (Ml) az IBD ellatasaban

Az MI szerepe az endoszkopiaban
Szepes Zoltan, Szeged

Az Ml szerepe a kezelési dontéshozatalban
Palatka Karoly, Debrecen
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2024. junius 2. vasarnap Toscana terem

13:00 —

13.00

13.05

13.10

13.15

13.20

13.25

13:30 .
POSZTER 5 SZEKCIO
Esetismertetések

Uléselnskok: Palatka Karoly, Debrecen Lakner Lilla, Ajka

A JO, A ROSSZ ES A CSUF: VARIACIO PANCREAS NEUROENDOKRIN
DAGANATOKRA

Balo Andras?, Kovacs G.1, Racz F.%, Szegedi L.t

1. SZSZBVK Jésa Andras Oktatdkorhaz Nyiregyhaza |. Belgydgyaszati Osztaly

GASTROINTESTINALIS MASTOCYTOSIS

Varkonyi Judit!, Szepesi A.2, Saghi M.2, Barna G.2, Kovalszky 1.2, Timar B.2, Szakonyi
J.2, Nagy E.*, Vasarhelyi B.%, Masszi T.%, Mihaly E.?

1. Belgydgyaszati és Hematoldgiai Klinika, Semmelweis Egyetem; 2. |.sz. Patholdgiai
és Kisérleti Rakkutaté Intézet, Semmelweis Egyetem; 3. B6r, Nemikértani és
Béronkologiai Klinika, Semmelweis Egyetem; 4. Laboratériumi Medicina Intézet,
Semmelweis Egyetem

GASZTRIKUS ANTRALIS VASZKULARIS EKTAZIA ELOFORDULASA KET ESET
KAPCSAN; MAJCIRROZISBAN ES ANELKUL

Lontai Livial, llias A.1, Papp J.1, Folhoffer A.1

1. Semmelweis Egyetem, Belgyogyaszati és Onkoldgiai Klinika

TUMOR? VAGY MEGSEM? TERFOGLALAS IDENTIFIKALAS

Rusznyak Krisztina Erzsébet!, Varsanyi M., Halasz _T.2, Vukov P.3, Dezsényi
B.4, Kokas B.# Hahn O.# Piros L.% Szijarté A.%, Gyokeres T.!

1. Eszak-Pesti Centrumkérhaz - Honvédkérhaz, Gasztroenterolégia; 2. EPC-HK,
Patholdgia; 3. EPC-HK, Angiografia; 4. Semmelweiss Egyetem, STEG

ESETBEMUTATAS: NEM-HIV ASSZOCIALT KAPOSI-SZARKOMA
GASTROINTESTINALIS MANIFESZTACIOJA

Morar_Aliz!, Patai V. A.%, Eitler K.2, Fényad L.3 Dezsd K.3, Faluhelyi D. Kardos
M.5, Borka K., Hritz I.1, Miheller P.1, Szijarto A.?

1. Semmelweis Egyetem Sebészeti, Transzplantacios és Gasztroenteroldgiai Klinika,
Gasztroenteroldgia Tanszék; 2. Semmelweis Egyetem Sebészeti, Transzplantacios
és Gasztroenterolégiai Klinika; 3. Semmelweis Egyetem Patoldgiai és Kisérleti
Rakkutatd Intézet; 4. Semmelweis Egyetem Bér-, Nemikértani és Béronkologiai
Klinika; 5. Semmelweis Egyetem Patoldgiai, Igazsaglgyi és Biztositasi Orvostan

NYELOCSO TERFOGLALAS ES AML - ESETBEMUTATAS
Hanké Laszlé!, Szombath G.', Jakab L.%, Tulassay Z.1, Masszi T.%, Mihaly E.!
1. Semmelweis Egyetem, Belgyogyaszati és Hematologiai Klinika
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2024. junius 2. vasarnap Toscana terem

13:30 —

13.30

13.35

13.40

13.45

13.50

13.55

14.00

54

14:05 ]
POSZTER 6 SZEKCIO
Esetismertetések
Uléselnékék: Taller Andras, Budapest Molnar Tamas, Szeged

SOLID TUMOROK ATTETEI A PANCREASBAN — KET ESET ISMERTETESE
Makrai Tibor!, Kovacs G.*, Szegedi L.?

1. Szabolcs-Szatmar-Bereg Varmegyei Oktatékorhaz, Nyiregyhazi Josa Andras
Tagkorhaz

LEPESROL LEPESRE A HASI FAJDALOM
DIFFERENCIALDIAGNOSZTIKAJABAN, VAGYIS MIT LEPTUNK MEG EGY
LEPINFARKTUS TALAJAN KIALAKULT ABSCEDATIO DIAGNOZISANAK
FELALLITASA ERDEKEBEN?

Toth Balazs?, Szegedi L.}, Zemanek P.?, Koncz R.?, Cslllég P.?, Deédk A.3

1. Szabolcs-Szatmar-Bereg Varmegyei Oktatokérhaz Nyiregyhazi Jésa Andras
Tagkorhaz, 1. Belgyogyaszati Osztaly; 2. Szabolcs-Szatmar-Bereg Varmegyei
Oktatékorhaz Nyiregyhazi Jésa Andras Tagkérhaz, Sebészeti Osztaly; 3. Szabolcs-
Szatmar-Bereg Varmegyei Oktatokorhaz Nyiregyhazi Jésa Andras Tagkérhaz,
Pathologiai Osztaly

CHOLESTATICUS ICTERUS KET IGAZOLT OKKAL. ESETISMERTETES

Kis Imre Daniel’, Birtalan K.%, Schuller J.1, Nagy Z.2, Tarpay A.3, Taller A.!

1. Budapesti Uzsoki Utcai Kérhaz, Il. Belgyogyaszati Osztaly; 2. Budapesti Uzsoki
Utcai Kérhaz, Patholdgia; 3. Orszagos Onkoldgiai Intézet, EUH - ERCP Labor

HPV ASSZOCIALT INTRAEPITELIALIS NEOPLAZIA TALAJAN KIALAKULT
NYELOCSO KARCINOMAK-A HPV MINDENUTT JELEN VAN

Sz6nyi Mihaly?!

1. Eszak-kdzép budai Szent Janos Centrumkérhaz

KAPOSI-SARCOMA RITKA MEGJELENESI FORMAJA

Lérinczy Katalin!, Szamosi T.1, Naqy Z.2, Papai Z.2, Gyokeres T.1

1. Eszak-Pesti Centrumkoérhaz-Honvédkorhaz, Gasztroenterolégiai
Osztaly; 2. Eszak-Pesti Centrumkérhaz-Honvédkoérhaz, Onkoldgiai Osztaly

AZ AORTO-JEJUNALIS FISTULA - A DIFFERENCIAL DIAGNOSZTIKA
NEHEZSEGEI

Partos Gergely?, Dr. Téth AL

1. Dél-Budai  Centrumkérhaz - Szent Imre Egyetemi Oktatékéorhaz -
Gasztroenterolégia Profil; 2. Dél-Budai Centrumkoérhaz - Szent Imre Egyetemi
Oktatokérhaz - Radiologiai Osztaly; 3. Semmelweis Egyetem - Varosmajori Sziv- és
Ergyogyasz

GROOVE PANCREATITIS ALRUHABAN, AVAGY A PANCREAS
NEUROENDOCRIN DAGANATA?

Pink Timea?, Csefké K.!, Pepa K.!, Varga M.%, Szabd A.2, Kardos K.2, Czaké L.3

1. Békés Varmegyei Kozponti Korhaz dr. Rethy Pal Tagkérhaz, Beékéscsaba,
Gasztroenterologia Osztaly; 2. Békés Varmegyei Koézponti Kérhaz dr. Réthy Pal
Tagkorhaz, Békéscsaba, Radiologia Osztaly.; 3. Szent-Gyorgyi Albert Klinikai
Kdzpont, Belgydgyaszati Klinika, Gasztroenteroldgiai Osztaly, Szeged




2024.06.02 VASARNAP IBIZA TEREM

2024. junius 2. vasarnap Ibiza terem
7:30 — 8:00 )
POSZTER 4/B SZEKCIO
Pancreas
Uléselnékék: Madacsy Tamara, Szeged Orosz Péter, Miskolc

7.30

7.35

7.40

7.45

IMPORTANCE OF RAPID ON-SITE EVALUATION DURING ENDOSCOPIC
ULTRASOUND-GUIDED FINE-NEEDLE BIOPSY IN SOLID PANCREATIC LESIONS
Tari_Edina'?, Sagat L.3 Varkonyi T.3, First E.%?, Vancsa S.%?4 Lazar B.'?, Eréss
B.124 Heqyi P.124, Heqyi P.}24

1. Institute of Pancreatic Diseases, Semmelweis University, Budapest,
Hungary; 2. Centre for Translational Medicine, Semmelweis University, Budapest,
Hungary; 3. Department of Pathology, Forensic and Insurance Medicine, Semmelweis
University, Budapest, Hungary; 4. Institute for Translational Medicine, Medical School,
University of Pécs, Pécs, Hungary

EXPLORING GENETIC SUSCEPTIBILITY: RIPPLY1-CLDN2-MORC4 AND TRPV6
IN NON-ALCOHOLIC CHRONIC PANCREATITIS

Ocskay Klementina?!, Matrai P.?, Sahin-Téth M.3, Parniczky A.1?, Juhasz M.*

1. Heim Pal National Pediatric Institute, Budapest, Hungary; 2. Institute for
Translational Medicine, Medical School, University of Pécs, Pécs; 3. Department of
Surgery, University of California Los Angeles, Los Angeles, United States of America

ASSESSING PHYSICAL HEALTH AND ACTIVITY BARRIERS IN CHILDREN WITH
CYSTIC FIBROSIS

Riba Beatrix?, Ocskay K., Parniczky A.*

1. Heim Pal National Pediatric Institute; 2. Semmelweis University

PERSONALIZED NUTRITIONAL RISK ASSESSMENT OF DIGESTIVE TRACT
CANCER - A SYSTEMATIC REVIEW AND META-ANALYSIS

Budai Bettina Csilla'?, Martinekova P.'3, Cai G.', Dobszai D.**, Fekete L.*?, Normann
H.:, Németh J.!, Fazekas A.'®° Szalai E.%® Szentesi A.%4 Drug V.7, Hegqyi
P.1:248 Bunduc S.1-910

1. Centre for Translational Medicine, Semmelweis University, Budapest,
Hungary; 2. Institute of Pancreatic Diseases, Semmelweis University, Budapest,
Hungary; 3. EDU A degree smarter, Kalkara, Republic of Malta; 4. Institute for
Translational Medicine, Medical  School, University of Pécs, Pécs,
Hungary; 5. Department of Biophysics and Radiation Biology, Semmelweis University,
Budapest, Hungary; 6. Department of Restorative Dentistry and Endodontics,
Semmelweis University, Budapest, Hungary; 7. Grigore T. Popa University of Medicine
and Pharmacy, lasi 700115, Romania; 8. Translational Pancreatology Research
Group, Interdisciplinary Centre of Excellence for Research Development and
Innovation University of Szeged, Szeged, Hungary; 9. Carol Davila University of
Medicine and Pharmacy, Bucharest, Romania; 10. Digestive Diseases and Liver
Transplantation Center, Fundeni Clinical Institute, Bucharest, Romania
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7.50 GENOTIPUS-FENOTIPUS OSSZEFUGGESEK VIZSGALATA OROKLETES

7.55

HASNYALMIRIGY-GYULLADASBAN
Bokor Barbara Annal?, Heqyi P.3456 Németh B.1”

THE EFFECTS OF CFTR MODULATOR THERAPY ON ENDOCRINE PANCREATIC
FUNCTION IN PATIENTS WITH CYSTIC FIBROSIS: PRELIMINARY RESULTS OF
A META-ANALYSIS

Kiss Szabolcs?, Ocskay K.1, Juhasz M., Parniczky A.1

1. Heim Pal National Pediatric Institute

2024. junius 2. vasarnap Ibiza terem
8:00 — 9:00

08.00

08.10

08.20

56

SZABAD TEMAJU BEJELENTETT ELOADASOK (FREE3)
Alsé tapcsatorna

Uléselnékék: 1zbéki Ferenc, Székesfehérvar Miheller Pal, Budapest

IBD IN THE ELDERLY POPULATION: LONG-TERM DISEASE COURSE,
SURGERY RATES AND BIOLOGICAL USE IN CROHN’S DISEASE AND
ULCERATIVE COLITIS — A POPULATION-BASED STUDY FROM HUNGARY
BETWEEN 1977-2020

Gonczi Lorant!, Angyal D.1, Balogh F.1, Lakatos L.2, Golovics P.3, Padur T.4 David
G.2, Erdelyi 7.2, Szita .2, llias A.%, Lakatos P.%®

1. Department of Internal Medicine and Oncology, Semmelweis
University; 2. Department of Gastroenterology, Ferenc Csolnoky
Hospital; 3. Department of Gastroenterology, Hungarian Defence Forces Medical
Centre; 4. Department of Gastroenterology, Grof Eszterhazy Hospital; 5. Division of
Gastroenterology and Hepatology, McGill University Health Centre, Montreal

QUALITY INDICATORS AND RESULTS OF COLONOSCOPY EXAMINATIONS IN
INITIAL FIVE-YEAR PERIOD OF HUNGARIAN POPULATION-BASED
COLORECTAL CANCER SCREENING PROGRAM

Bor Renatal, Fabian A.!, Vasas B.?, Bésze Z.%, Téth T.! Farkas K.!, Resal
T.%, Bacsur P.%, Molnar T.%, Balint A.*, Szepes Z.*

1. University of Szeged, Albert Szent-Gyorgyi Clinical Center, Department of Internal
Medicine, Center for Gastroenterology, Szeged, Hungary; 2. University of Szeged,
Albert Szent-Gyorgyi Clinical Center, Department of Pathology, Szeged, Hungary

FAECAL PAI-1 LEVEL IS A NEW TOOL FOR MONITORING DISEASE ACTIVITY
AND THERAPEUTIC RESPONSE IN INFLAMMATORY BOWEL DISEASES -
RESULTS OF THE LDN-051 PROJECT

Jojart Boldizsar'?3° Resal T.2¢ Kata D.% Molnar T.23, Bacsur P.%% Szabd
V.235 Varga A.235 Szanté K.2, Pallagi P.1235 Foldesi 1.4, Molnar _T.2, Maléth
J.1235 Farkas K.26

1. Ladon Therapeutics Ltd., Szeged, Hungary; 2. Department of Medicine, Albert
Szent-Gyorgyi Medical School, University of Szeged, Szeged, Hungary; 3. ELKH-USZ
Momentum Epithelial Cell Signaling and Secretion Research Group, Szeged,
Hungary; 4. Institute of Laboratory Medicine, Albert Szent-Gydrgyi Medical School,
University of Szeged, Szeged, Hungary; 5. HCEMM-USz Molecular Gastroenterology
Research Group, Szeged, Hungary; 6. HCEMM-USz Translational Colorectal
Research Group, Szeged, Hungary




08.30

08.40

08.50

PATIENT SATISFACTION MEASUREMENT OF SCREENING COLONOSCOPIES
IN THE HUNGARIAN POPULATION-BASED SCREENING PROGRAM -
NATIONWIDE, CROSS-SECTIONAL SURVEY STUDY

Bor Renata?, Fabian A.!, Vasas B.?, Bésze Z.%, Téth T.%, Bélint A.%, Bacsur P.!, Resal
T.%, Farkas K., Molnar T.%, Szepes Z.1

1. University of Szeged, Albert Szent-Gyorgyi Clinical Center, Department of Internal
Medicine, Center for Gastroenterology, Szeged, Hungary; 2. University of Szeged,
Albert Szent-Gyorgyi Clinical Center, Department of Pathology, Szeged, Hungary

A GP-1111 INFLIXIMAB BIOSZIMILER HATEKONYSAGA ES
BIZTONSAGOSSAGA ORIGINALIS KESZITMENYROL FINANCIALIS OKBOL
TORTENO VALTAST KOVETOEN - PROSPEKTIV KOHORSZ TANULMANY
Papista Maté!, Dr. Resal T.%, Dr. Bacsur P.1, Dr. Farkas B.%, Dr. lvany E.%, Dr. Balint
A.l, Dr. Fabian A.%, Dr. Bor R.%, Dr. Szepes Z.%, Dr. Farkas K.%, Prof. Dr. Molnar T.*
1. Szegedi Tudomanyegyetem, Belgyogyaszati Klinika

IMPACT OF COLORECTAL SCREENING ON THE MANAGEMENT OF T1
COLORECTAL CANCERS

Fabian Annal, Bor R.%, B6sze Z.1, Vasas B.2, Téth T.1, Bacsur P.1, Balint A.1, Farkas
B.%, Farkas K.%, Ivany E.1, Resal T.1, Rutka M.%, Molnar T.%, Szepes Z.*

1. Center for Gastroenterology, Department of Internal Medicine, Albert Szent-Gyorgyi
Clinical Centre, University of Szeged; 2. Department of Pathology, Albert Szent-
Gyodrgyi Clinical Centre, University of Szeged

2024. junius 2. vasarnap Ibiza terem
9:00 - 10:00

09.00

SZABAD TEMAJU BEJELENTETT ELOADASOK (FREE4)
Hasnyalmirigy-epeuti betegségek

Uléselnékék: Horvath Miklés, Budapest Werling Klara, Budapest

TIME COURSE DEVELOPMENT OF DIABETES MELLITUS FOLLOWING ACUTE
PANCREATITIS: INTERIM ANALYSIS OF THE GOULASH PLUS TRIAL

Lipp Ménika Bernadett!?, Szentesi A.?3, Toth-Abonyi  Z.2, Vass V.3, Marta
K.123 1zbéki F.# Gajdan L.% Eréss B.'?3, Hegyi P.%?35 Miké A.23® Hungarian
Pancreatic Study Group ..2

1. Institute of Pancreatic Diseases, Semmelweis University, Budapest,
Hungary; 2. Centre for Translational Medicine, Semmelweis University, Budapest,
Hungary; 3. Institute for Translational Medicine, Medical School, University of Pécs,
Pécs, Hungary; 4. Szent Gydrgy Teaching Hospital of Fejér County, Székesfehérvar,
Hungary; 5. Translational Pancreatology Research Group, Interdisciplinary Centre of
Excellence for Research Development and Innovation, University of Szeged, Szeged,
Hungary; 6. Department of Medical Genetics, Medical School, University of Pécs,
Pécs, Hungary
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09.10

09.20

09.30

09.40

09.50

58

OTHER WAYS OF TRANSITION — PANCREATICOBILIARY ENDOSCOPY IN THE
PEDIATRIC POPULATION - SINGLE, TERTIARY-CARE CENTER EXPERIENCE
Gellért Balint', Horvath M., Péter Z.1, Szijartd A.2, Hritz I.1

1. Department of Surgery, Transplantation and Gastroenterology, Semmelweis
University, Division of Interventional Gastroenterology; 2. Department of Surgery,
Transplantation and Gastroenterology, Semmelweis University

NEM HASNYALMIRIGY-GYULLADAS EREDETU HIPERLIPAZEMIA - EGY
FEJTOREST OKOZO KLINIKAI ENTITAS

Fehér Krisztina Eszter?, Tornai D.?, Vitalis Z.!, Davida L.*, Sipeki N.*, Papp M.!

1. Debreceni Egyetem, Altalanos Orvostudomanyi Kar, Belgyogyaszati Intézet,
Gasztroenteroldgiai Klinika

EUH + ERCP EGY ULESBEN: INDIKACIOKROL ES ELONYOKROL 48 ESET
KAPCSAN

Lérinczi Csabal, Nemesi K.1, Fried K.1, Szmola R.2

1. Dél-pesti Centrumkérhaz-Orszagos Hematologiai és Infektoldgiai Intézet, Szent
Laszl6 Korhaz telephely, Infektoldgiai Osztaly, Hepato-gasztroenteroldgiai
részleg; 2. Orszagos Onkoldgiai Intézet, Invaziv Gasztroenteroldgiai Osztaly, EUH-
ERCP labor

INVESTIGATION OF HUMAN FOETAL PANCREATIC DUCTS AND DUCTAL
ORGANOIDS FOR THE APPLICATION AS MODEL SYSTEMS

Dagé Agnes?!, Mihalekné Fir G.!, Orijan E.!, Balla_Z.!, Balint E.!, Kormanyos
E.%, Csendes A.!, Batka B.!, Pallagi P.2, Pasztor N.3, Kaizer L.% Venglovecz
V.5, Maléth J.2, Hegyi P.%7, Kozinszky Z.8, Kiss L., Rakonczay Z.!

1. Department  of  Pathophysiology, University of Szeged, Szeged,
Hungary; 2. Department of Medicine, University of Szeged, Szeged,
Hungary; 3. Department of Obstetrics and Gynecology, University of Szeged, Szeged,
Hungary; 4. Department of Pathology, University of Szeged, Szeged,
Hungary; 5. Department of Pharmacology and Pharmacotherapy, University of
Szeged, Szeged, Hungary; 6. Centre for Translational Medicine, Semmelweis
University, Budapest, Hungary; 7. Institute for Translational Medicine, University of
Pécs, Pécs, Hungary; 8. Department of Obstetrics and Gynecology, Blekinge
Hospital, Karlskrona, Sweden

IMPROVING SEVERITY PREDICTION IN ACUTE PANCREATITIS USING CT-
DERIVED BODY COMPOSITION METRICS: A RETROSPECTIVE STUDY OF 100
PATIENTS

Borbély Ruben Zsolt'?, Vass V.3 Marta K.}3 Teutsch B.'# Eréss B.'3 Hegqyi
J.13, Vincze A.5, Szalai E.1%, Szentesi A.”, Heqyi P.1378, Faluhelyi N.1°

1. Centre for Translational Medicine, Semmelweis University, Budapest,
Hungary; 2. Department of Medical Imaging, Bajcsy-Zsilinszky Hospital and Clinic,
Budapest, Hungary; 3. Institute of Pancreatic Diseases, Semmelweis University,
Budapest, Hungary; 4. Department of Radiology, Medical Imaging Center,
Semmelweis University, Budapest, Hungary; 5. Division of Gastroenterology, Medical
School, University of Pécs, Pécs, Hungary; 6. Department of Restorative Dentistry
and Endodontics, Semmelweis University, Budapest, Hungary; 7. Institute for
Translational Medicine, Medical School, University of Pécs, Pécs,
Hungary; 8. Translational Pancreatology Research Group, Interdisciplinary Centre of
Excellence for Research Development and Innovation, University of Szeged, Szeged,
Hungary; 9. Department of Medical Imaging, Medical School, University of Pécs,
Pécs, Hungary
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10:30 —

10.30

10.40

10.50

11.00

11.10

11.20

11:30
SZABAD TEMAJU BEJELENTETT ELOADASOK (FREES5)
Hasnyalmirigy-epeuti betegségek

Uléselnékék: Vitalis Zsuzsanna, Debrecen  Tarpay Adam, Budapest

UNDERLYING CAUSES BEHIND BILIARY STRICTURES - HOW DO WE
DIAGNOSE THEM?

Gellért Balint!, Keczer B.?, Horvath M., Péter Z.1, Szijarté A.2, Hritz I.*

1. Department of Surgery, Transplantation and Gastroenterology, Semmelweis
University, Division of Interventional Gastroenterology; 2. Department of Surgery,
Transplantation and Gastroenterology, Semmelweis University

EFFICACY AND SAFETY OF PERORAL CHOLANGIOSCOPY WITH
INTRADUCTAL LITHOTRIPSY FOR DIFFICULT BILIARY STONES

Czaké Balint?, Terzin V.1, Tajti M., Szepes Z.%, lliés D.%, Czako L.!

1. Department of Internal Medicine, Center for Gastroenterology, Albert Szent-Gyorgyi
Medical School, University of Szeged, Szeged, Hungary

NUTRITIONAL STATUS OF ACUTE PANCREATITIS PATIENTS

Vamossy Klara?, Zahariev 0.2, Budai B.'?, Havelda L.'?, Eréss B.'?3, Heqyi
J.12, Petlickij F.!, Tarjan D.'?, First E.*?, Banfalvi Z.%, Barna B.', Vancsa S.%?, Tari
E.12, Toéth L.2?, Eperjesi O.1%°, Sahin P.'5, Hegyi P.%%34

1. Institute of Pancreatic Diseases, Semmelweis University, Budapest,
Hungary; 2. Centre for Translational Medicine, Semmelweis University, Budapest,
Hungary; 3. Institute for Translational Medicine, Medical School, University of Pécs,
Pécs, Hungary; 4. Translational Pancreatology Research Group, Interdisciplinary
Center of Excellence for Research Development and Innovation University of Szeged,
Szeged, Hungary; 5. Department of Cardiology, Toldy Ferenc Hospital, Cegléd,
Hungary; 6. Hungarian Society of Clinical Nutrition, Budapest, Hungary

AGE-SPECIFIC CHANGES IN GUT MICROBIAL DIVERSITY IN CYSTIC
FIBROSIS: A META-ANALYSIS

Body Blanka Rebekal?, Molnar R.'? Riba B.?4 Téth R.!, Kéi T.!, Ocskay
K.?, Parniczky A.23

1. Centre for Translational Medicine, Semmelweis University, Budapest,
Hungary; 2. Heim Pal National Pediatric Institute, Budapest, Hungary; 3. Institute for
Translational Medicine, Medical School, University of Pécs; 4. Semmelweis
University, Budapest, Hungary

EPEUTI KOROKOZOK LOKALIS REZISZTENCIA PROFIL VIZSGALATA A
TOLNA VARMEGYEI BALASSA JANOS KORHAZBAN

Halmos Laszloé Barna!, Kovalcsik Z.1, Baranyai G.!

1. Tolna Varmegyei Balassa Janos Kérhaz

Diszkusszid
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12:30
SZABAD TEMAJU BEJELENTETT ELOADASOK (FREES)
Alsé tapcsatorna
Uléselnékék: Farkas Klaudia, Szeged llias Akos, Budapest

POSTCOLONOSCOPIAS COLORECTALIS CARCINOMA AZ SZTE SZAKK
BELGYOGYASZATI KLINIKA GASZTROENTEROLOGIAI CENTRUMABAN -
RETROSPEKTIV KOHORSZ VIZSGALAT

Bbsze Zsofial, Fabian A.!, Bacsur P.!, Resal T.%, Balint A.!, Rutka M.!, Farkas
K.%, Molnar T.%, Bor R.%, Szepes Z.1

1. SZTE SZAKK Belgyogyaszati Klinika Gasztroenterologiai Centrum

ELOZETES EUROPAI EREDMENYEK A COLONAIQ FOLYADEKBIOPSZIAS
VIZSGALAT VASTAG- ES VEGBELBELRAK KORAI FELISMERESEBEN
TORTENO KLINIKAI ALKALMAZHATOSAGAROL

Kis David?, Lukasz P.2, Serdilt A.l, Balla A.'3 Hunyadi P.!, Banky B.23, Szijarto
A.23 Bir6 O0.%3

1. Clinomics Europe Kift.; 2. Semmelweis Egyetem, Altalanos Orvostudomanyi Kar,
Sebészeti, Transzplantacios és Gasztroenteroldgiai Klinika; 3. Semmelweis Egyetem,
Doktori Iskola, Operativ orvostudomanyok tagozat

A VASHIANYOS ANAEMIA ES A ROSSZABB BETEGSEGKIMENETEL KOZOTTI
KORRELACIO VIZSGALATA REMISSZIOBAN LEVO GYULLADASOS
BELBETEGEKNEL

Resal Tamas?!, Lupas D.? Bacsur P.!, Farkas B.!, Balint A.l, Fabian A.l, Bor
R.%, Szepes Z.1, Ivany E.1, Csefko K.?, Farkas K.%, Varga M., Molnar T.!

1. Szegedi Tudomanyegyetem, Belgyogyaszati Klinika; 2. Békés Megyei Kozponti
Koérhaz Dr. Réthy Pal Tagkérhaz, Belgyogyaszati Osztaly

DISEASE COURSE OF PEDIATRIC IBD PATIENTS WITH EXTRAINTESTINAL
MANIFESTATIONS

Timar Agnes Eszter2, Sipos Z.3, Farkas K.3, Miiller K.12

1. Heim Pal Orszagos Gyermekgyogyaszati Intézet; 2. Semmelweis Egyetem,
Transzlacios Medicina Kozpont; 3. Pécsi Tudomanyegyetem, Transzlaciés Medicina
Kozpont

AZ 1BD-U KLINIKAI JELLEGZETESSEGEI GYERMEKKORBAN

Kasznar Emese?, Imrei M.}, HUPIR C.?, Miiller K.?

1.Heim Pal Orszagos Gyermekgyogyaszati Intézet; 2. Magyar Gyermek-
gasztroenteroldgiai Tarsasag Kozhasznu Egyesulet

ADHERENCE TO THE HUNGARIAN POPULATION-BASED COLORECTAL
SCREENING PROGRAM AND POTENTIAL INFLUENCING DEMOGRAPHIC
FACTORS

Fabian Anna?, Bor R.!, Vasas B.?, Bsze Z.1, Sziics M.3, Toth T.1, Balint A.%, Farkas
K.%, Bacsur P.%, Resal T.%, Rutka M.%, Molnar T.%, Szepes Z.1, Farkas B.%, Ivany E.*
1. Center for Gastroenterology, Department of Internal Medicine, Albert Szent-Gyorgyi
Clinical Centre, University of Szeged; 2. Department of Pathology, Albert Szent-
Gyorgyi Clinical Centre, University of Szeged; 3. Department of Medical Physics,
Albert Szent-Gyorgyi Clinical Centre, University of Szeged
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13:00 —

13.00

13.05

13.10

13.15

13.20

13:30
POSZTER 7 SZEKCIO
Uléselnskék: Par Gabriella, Pécs Dubravcsik Zsolt, Kecskemét
THE IMPACT OF CFTR MODULATOR THERAPY ON LOWER AIRWAY

MICROBIOTA IN PEOPLE WITH CYSTIC FIBROSIS: A SYSTEMATIC REVIEW
AND META-ANALYSIS

Juhasz Mark Félix!, Ocskay K.!, Parniczky A.'?

1. Heim Pal National Pediatric Institute, Budapest, Hungary; 2. Institute for
Translational Medicine, Medical School, University of Pécs, Pécs, Hungary

ANXIETY AND DEPRESSION ARE STRONGLY ASSOCIATED WITH
PANCREATITIS

Fehér Tibor Daniel'?, Obeidat M.}, Zolcsak A.%3, Papp R.'* Teutsch B.%%7, Engh
M.1, Csaba R.%, Réthy L.%, Hegyi P.127-8 Nagy R.%

1. Centre for Translational Medicine, Semmelweis University, Budapest,
Hungary; 2. Institute of Pancreatic Diseases, Semmelweis University, Budapest,
Hungary; 3. Department of Biophysics and Radiation Biology, Semmelweis University,
Budapest, Hungary; 4. Centre of Science and Innovations, Semmelweis University,
Budapest, Hungary; 5. Department of Radiology, Medical Imaging Centre,
Semmelweis University, Budapest, Hungary; 6. Heim Pal National Pediatric Institute,
Budapest, Hungary; 7. Institute for Translational Medicine, Medical School, University
of Pécs, Pécs, Hungary; 8. Translational Pancreatology Research Group,
Interdisciplinary Centre of Excellence for Research Development and Innovation,
University of Szeged, Szeged, Hungary

NEW THERAPEUTIC APPROACHES IN THE CARE OF PATIENTS WITH BILIARY
TRACT CANCERS

Harisi Revekka?

2. Department of Oncology, Centre Hospital of South-Pest-National Institute of
Haematology and Infectology, Department of Clinical Studies, Faculty of Health
Sciences, Semmelweis University, Bud

DUAL ACID-PUMP BLOCKING AS NOVEL THERAPEUTIC APPROACH TO
TREATMENT OF ACID-RELATED DISEASES: A HYPOTHESIS

Buzas Gyorgy Miklds?

1. Ferencvaros Health Centre, Department of Gastroenterology, Budapest

CANNABINOIDS FOR CANCER-ASSOCIATED SYMPTOMS: A SYSTEMATIC
REVIEW AND META-ANALYSIS

Creanga-Murariu__loana', Rezus 1.}, Karami__R.%}, Rancz _A.!, Veres D.%, Engh
M.1, Obeidat M., Bunduc S.*, Tamba B.!, Hegyi P.!

1. Centre for Translational Medicine, Semmelweis University, Budapest, Hungary

61



13.25 AZ EQ-5D-5L EGESZSEGGEL-OSSZEFUGGO ELETMINOSEG KERDOIV ,,BOLT-
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ON” DIMENZIOKKAL KIEGESZITESENEK VIZSGALATA A COLIAKIABAN
Angyal Mercédesz'?, Janssen M.3, Lakatos P.*%, Brodszky V.2, Rencz F.?

1. Semmelweis Egyetem, Racz Karoly Klinikai Orvostudomanyok Doktori
Iskola; 2. Budapesti Corvinus Egyetem, Egészségpolitika Tanszék; 3. Erasmus MC,
Department of Psychiatry, Section Medical Psychology and Psychotherapy,
Rotterdam, Hollandia; 4. McGill University Health Centre, Montreal General Hospital,
Montreal, Kanada; 5. Semmelweis Egyetem, Belgydgyaszati és Onkologiai Klinika
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8:00 — 9:00
SZABAD TEMAJU BEJELENTETT ELOADASOK (FREE10)
Pancreas
Uléselnékék: Demeter Pal, Budapest Dubravcsik Zsolt, Kecskemét
8.00 MORPHOLOGY OF THE PAPILLA CAN PREDICT PROCEDURAL SAFETY AND

8.10

8.20

EFFICACY OF ERCP - A SYSTEMATIC REVIEW AND META-ANALYSIS
Tari__Edina'?, Gaqgyi E.%3 Rancz __A.', Veres D.'% Vancsa _ S.2% Hegyi
P.125 Hagymasi K.»'6, Heqgyi P.%%°, Eréss B.12°

1. Centre for Translational Medicine, Semmelweis University, Budapest,
Hungary; 2. Institute of Pancreatic Diseases, Semmelweis University, Budapest,
Hungary; 3. Selye Janos Doctoral College for Advanced Studies, Semmelweis
University, Budapest; 4. Department of Biophysics and Radiation Biology,
Semmelweis University, Budapest, Hungary; 5. Institute for Translational Medicine,
Medical School, University of Pécs, Pécs, Hungary; 6. Department of Surgery,
Transplantation, and Gastroenterology, Semmelweis University, Budapest, Hungary

THE ROLE OF TRPV6 VARIANTS IN CHRONIC PANCREATITIS IN HUNGARY
Hegede Réka', Pesei Z.2, Berke G.!, Németh B.3, Eréss B.1*°, Farkas G.%, Szentesi
A%, Czakd L.7, Sahin-Téth M.8, Heqgyi P.%45°, Hegyi E.*

1. Institute  for  Translational Medicine, University of Pecs Medical
School; 2. Department of Medical Genetics, Albert Szent-Gyorgyi Health
Centre; 3. Hungarian Centre of Excellence for Molecular Medicine — University of
Szeged, Translational Pancreatology Research Group; 4. Centre for Translational
Medicine, Semmelweis University; 5. Institute of Pancreatic Diseases, Semmelweis
University; 6. Department  of Surgery, Albert Szent-Gyorgyi Medical
School; 7. Department of Medicine, Albert Szent-Gyorgyi Medical School, University
of Szeged,; 8. Department of Surgery, University of California Los
Angeles; 9. Translational Pancreatology Research Group, Interdisciplinary Centre of
Excellence for Research Development and Innovation, University of Szeged

RISK FACTORS FOR POST-ACUTE PANCREATITIS DIABETES MELLITUS: A
SYSTEMATIC REVIEW AND META-ANALYSIS

Zahariev__Julia__Olga'?3, Bunduc _S.%4 Kovacs A.'° Demeter D.'®, Havelda
L.12, Budai B.?, Veres D.*7, Hosszufalusi N.%° Eréss B.123, Teutsch B.%3, Juhdsz
MS,B, Heg} 'I p.1239

1. Centre for Translational Medicine, Semmelweis University, Budapest,
Hungary; 2. Institute of Pancreatic Diseases, Semmelweis University, Budapest,
Hungary; 3. Institute for Translational Medicine, Medical School, University of Pécs,
Pécs, Hungary; 4. Carol Davila University of Medicine and Pharmacy, Bucharest,
Romania; 5. Department of Internal Medicine and Hematology, Semmelweis
University, Budapest, Hungary; 6. Dietetic Services, Central Hospital of Northern Pest
- Military Hospital, Budapest, Hungary; 7. Department of Biophysics and Radiation
Biology, Semmelweis University, Budapest, Hungary; 8. Heim Pal National Pediatric
Institute, Budapest, Hungary; 9. Translational Pancreatology Research Group,
Interdisciplinary Center of Excellence for Research Development and Innovation
University of Szeged, Szeged, Hungary
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8.30

8.40

8.50
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HYPERCALCEMIA CAUSES MORE SEVERE ACUTE PANCREATITIS

Gieszinger Gabor!, Kui B.%, Heqyi P.2, Hegyi P.2, Vincze A3, Eréss B.4, Szentesi
A.% Vass V.2, Izbéki F.5, Abonyi-Téth Z.?, Czako L.*

1. Department of Internal Medicine, Center for Gastroenterology, Albert Szent-Gyorgyi
Medical School, University of Szeged, Szeged, Hungary; 2. Centre for Translational
Medicine,  Semmelweis  University, = Budapest, Hungary; 3. Division  of
Gastroenterology, First Department of Medicine, Medical School, University of Pécs,
Pécs, Hungary; 4. Institute of Pancreatic Diseases, Semmelweis University,
Budapest, Hungary; 5. Institute for Translational Medicine, Medical School, University
of Pécs, Pécs, Hungary; 6. Szent Gyorgy Teaching Hospital of County Fejér,
Székesfehérvar, Hungary

MINIMAL-INVASIVE METHODS SHOW MORE BENEFIT COMPARED TO OPIOIDS
FOR PAIN MANAGEMENT IN UNRESECTABLE PANCREATIC CANCER -
SYSTEMATIC REVIEW AND META-ANALYSIS

Rezus loana-Irina'?34, Creanga-Murariu_1.2235 Rancz A.%, lbude O.'®, Obeidat
M.1, Papp R.178 Veres D.!, Tamba B.1?%3, Heqyi P.1%1011 Teutsch B.11012

1. Centre for Translational Medicine, Semmelweis University, Budapest,
Hungary; 2. “Grigore T. Popa” University of Medicine and Pharmacy lasi,
Romania; 3. Advanced Research and Development Center for Experimental Medicine
lasi, Romania; 4. “Sfantul  Spiridon” Emergency County Hospital, lasi,
Romania; 5. Regional Institute of Oncology, lasi, Romania; 6. Faculty of Medicine,
Semmelweis University, Budapest, Hungary; 7. Department of Pharmacology and
Pharmacotherapy, Medical Faculty, Semmelweis University, Budapest,
Hungary; 8. Department of Aviation and Space Medicine, Medical Faculty,
Semmelweis University, Budapest, Hungary; 9. Institute of Pancreatic Diseases,
Semmelweis University, Budapest, Hungary; 10. Institute for Translational Medicine,
Medical School, University of Pécs, Pécs, Hungary; 11. Translational Pancreatology
Research Group, Interdisciplinary Centre of Excellence for Research Development
and Innovation, University of Szeged, Szeged, Hungary; 12. Medical Imaging Centre,
Semmelweis University, Budapest, Hungary

IDENTIFYING PREDICTORS FOR THE EVOLUTION OF ACUTE PANCREATITIS
INTO RECURRENT AND CHRONIC FORMS: A SYSTEMATIC REVIEW AND
META-ANALYSIS.

Gaqgyi Endre Botond.!, Obeidat M.!, Tari E.!, Vancsa S.!, Veres D.?!, Banovcin
P.%, Heqyi P.%, Heqyi P.', Eréss B.*

1. Semmelweis Egyetem, Transzlaciés Medicina Intézet
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9:00 — 10:00 o o
SZABAD TEMAJU BEJELENTETT ELOADASOK (FREE11)
Vékonybél, IBD
Uléselnskok: 1zbéki Ferenc, Székesfehérvar Miheller Pal, Budapest
9.00 UJONNAN DIAGNOSZTIZALT COLIAKIAS BETEGEK TESTOSSZETETEL

9.10

9.20

9.30

9.40

PARAMETEREINEK VIZSGALATA PROSPEKTIV, MULTICENTRIKUS, ESET-
KONTROLL VIZSGALAT (ARCTIC STUDY) ELOZETES EREDMENYEI

Lemes Klara?, Lénart Z.1, Lada S.%, Pereszteqi M.?, Vereczkei Z.3, Math B.*, Papp
V.4, Daké S.4, Dako E.4, Bajor J.°

1. Szegedi Tudomanyegyetem, Szent-Gyorgyi Albert Klinikai Kdzpont,
Gasztroenteroldgiai Centrum; 2. Pécsi Tudomanyegyetem, Altalanos
Orvostudomanyi Kar; 3. Pécsi Tudomanyegyetem, Altalanos Orvostudomanyi Kar,
Transzlaciés Medicina Intézet; 4. Semmelweis Egyetem, Altalanos Orvostudomanyi
Kar, Sebészeti, Transzplantacios ¢és Gasztroenteroldgiai Klinika; 5. Pécsi

Tudomanyegyetem,  Klinikai  Kozpont, [I. sz. Belgyogyaszati Klinika,
Gasztroenteroldgiai Tanszék
UPADACITINIBBEL SZERZETT TAPASZTALATAINK - ELOZETES

EREDMENYEINK

Golovics Petra!, Schafer E.!, Bakucz T.%, Pdalinkas D.!, Zsigmond K.!, Zsigmond
E.!, Szamosi T.!, Gyokeres T.!

1. Eszak-Pesti Centrumkoérhaz — Honvédkoérhaz - Gasztroenteroldgiai Osztaly

A VEKONYBEL AKTIVITASANAK ERTEKELESE CROHN-BETEGSEGBEN: MR
ENTEROGRAFIA ES ENDOSZKOPOS MARKEREK OSSZEHASONLITASA-
ELOZETES VIZSGALAT

Balint Anital, Bacsur P.1, Novak T.2 Farkas B.!, Resal T.1, Fabian A.l, Bor
R.%, Szepes Z.1, Bésze Z.*, Kincses Z.?, Farkas K.%, Molnar T.*

1. SZTE SZAKK Belgyogyaszati Klinika Gasztroenteroldgiai Centrum; 2. SZTE
SZAKK Radiolégia Klinika

OUR EXPERIENCES WITH NEW MEDICATIONS FOR IBD REACHED BY
INDIVIDUAL PERMISSION FROM THE NATIONAL HEALTH INSURANCE FUND
OF HUNGARY

lvany Emese?, Zsilak-Urban M.!, Bélint A.}, Farkas B.!, Farkas K.!, Bacsur P.!, Resdl
T.%, Bor R.}, Fabian A., Szepes Z.*, Molnar T.*

1. Center for Gastroenterology, Department of Internal Medicine, Albert Szent-Gyorgyi
Medical Center, University of Szeged

ANAEMIA GYAKORISAGANAK FELMERESE, OSZTALYOZASA, PREDIKTIV
TENYEZOI ES A VASPOTLAS MODSZEREI GYULLADASOS BELBETEGEK
KOREBEN: RETROSPEKTIV MULTICENTRIKUS KLINIKAI VIZSGALAT

Balogh Fruzsina', Ecseki A.!, Angyal D.!, Sebeszta Z.2, Lontai L.%, Miheller
P.2, Lakatos P.13, Génczi L.1, llias A.2

1. Semmelweis Egyetem, Belgydgyaszati és Onkologiai Klinika; 2. Semmelweis
Egyetem, Sebészeti, Transzplantaciés és Gasztroenteroldgiai Klinika; 3. McGill
University Health Center, Montreal General Hospital, Canada

65



9.50

MAJENZIMELTERESEK ELOFORDULASA AZ AMBULANTER GONDOZOTT
GYULLADASOS BELBETEGEK KOREBEN

Halasz Réka?, Kis T.1, Inczefi O.1, lliés D., Palvolgyi A.1, Farkas K., Molnar T.1

1. SZTE SZAKK Belgyogyaszati Klinika, Gasztroenterologiai Centrum
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10.30

10.40
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11.00
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11:30
SZABAD TEMAJU BEJELENTETT ELOADASOK (FREE12)
Alapkutatas

Uléselnékék: Rakonczay Zoltan, Szeged Venglovecz Viktéria, Szeged

EPITHELIAL AND STROMAL INTERCELLULAR COMMUNICATION IN EX VIVO
CO-CULTURES

Kuthy-Sutus Eniké?', Kiss A.', Pallagi P.?, Maléth J.!?

1. First Department of Internal Medicine, Albert Szent-Gyorgyi Medical School,
University of Szeged; 2. HCEMM-USZ, Molecular Gastroenterology Research Group

EXAMINATION OF THE INVOLVEMENT OF DIFFERENT COLONIC SEGMENTS
AND MUCUS LAYER IN THE PATHOPHYSIOLOGICAL PROCESS IN IRRITABLE
BOWEL SYNDROME

Inczefi Orsolya?, Pallagi P., Bagyanszki M.2, Bodi N.2, Rdka R.!

1. Department of Medicine, Centre for Gastroenterology, University of Szeged,
Szeged, Hungary; 2. Department of Physiology, Anatomy and Neuroscience, Faculty
of Science and Informatics, University of Szeged, Szeged, Hungary

THE EFFECTS OF AP39 AND ATB-346 ON THE SEVERITY OF EXPERIMENTAL
NECROTIZING ACUTE PANCREATITIS

Orjan Erik Mark?, Mihalekné Fir G.%, Dagé A.l, Sandor B.%, Balint E.%, Rakonczay Jr
Z.% Kiss L.t

1. Department of Pathophysiology, University of Szeged

HYPERHOMOCISZTEINAEMIA ES MTHFR GENMUTACIOK
GASZTROENTEROLOGIAI BETEGSEGEKBEN, A FOLSAV TERAPIA KLINIKAI
ES SEJTSZINTU HATASAI

Molnar Béla', Bartak B.%, Nagy Z.!, Farkas E.!, Banyai F.!, Szakallas N.?, Valcz
G.3, Pipek O.%, Csabai |.#, Takacs I.*

1. Semmelweis Egyetem, Belgydgyaszati és Onkolégiai Klinika, Budapest; 2. E6tvos
Lorand Tudomanyegyetem, Biologiai Fizika Tanszék, Budapest; 3. HUN-REN-SE
Transzlacios Extracellularis Vezikula Kutatécsoport, Budapest; 4. EGtvos Lorand
Tudomanyegyetem, Komplex Rendszerek Fizikaja Tanszék, Budapest




11.10 A LEGUJABB SZEKVENALASI ELJARASOK DIAGNOSZTIKAI ALKALMAZASAI

- BIOINFORMATIKAI MEGKOZELITES

Szakallas Nikolettl#, Bartak B.2, Kalmar A.4, Naqgy Z.2, Valcz G.®*, Rada K.4, Linkner
T.4, Takacs I.%, Molnar B.?#

1. E6tvos Lorand Tudomanyegyetem, Természettudomanyi Kar, Bioldgiai Fizika
Tanszék, Budapest; 2. Semmelweis Egyetem, Belgyogyaszati és Onkologiai Klinika,
Budapest; 3. HUN-REN-SE Transzlacios Extracellularis Vezikula Kutatocsoport,
Budapest; 4. Képelemzé Részleg, 3DHISTECH Kft., Budapest

11.20 Diszkusszio

14:10

o Toscana terem
A KONFERENCIA ZARASA
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A TARSASAG TISZTELETBELI TAGJAI, AKIK HETENYI GEZA EMLEKEREM KITUNTETESBEN RESZESULTEK
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T.CSAKY
F.VILARDELL

D. MUTING
L.DEMLING
H.MANSUROV
A.UGOLEV
M.SIURALA
Z.KOJECZKY
L.LAMBLING
E.GULZOW

RUDOLF AMMAN
HERBERT FALK
SERGE BONFILS
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El6éadasok és poszterek osszefoglaléi / Abstracts

1. AZ EQ-5D-5L EGESZSEGGEL-OSSZEFUGGO
ELETMINOSEG KERDOIV ,,BOLT-ON” DIMENZIOKKAL
KIEGESZITESENEK VIZSGALATA A COLIAKIABAN
Angyal M.12 Janssen M.3, Lakatos P.*® Brodszky V.2,
Rencz F.?

1. Semmelweis Egyetem, Racz Karoly Kilinikai
Orvostudomanyok Doktori Iskola; 2. Budapesti Corvinus
Egyetem, Egészségpolitika Tanszék; 3. Erasmus MC,
Department of Psychiatry, Section Medical Psychology and
Psychotherapy, Rotterdam, Hollandia; 4. McGill University
Health Centre, Montreal General Hospital, Montreal,
Kanada; 5. Semmelweis Egyetem, Belgyoégyaszati és
Onkoldgiai Klinika

Introduction: Az EQ-5D-5L a magyar egészség-
gazdaséagtani iranyelvek alapjan az elsé valasztando
egészseggel-6sszefliggd életmindseég meérésre

alkalmazandé kérddiv. Emellett nemzetkdzi viszonylatban a
leggyakrabban hasznalt moédszer a colidkids betegek
egészség-hasznossaganak  meghatarozasara  koltség-
hatékonysagi elemzésekhez. A kérdGiv az egészség ot
dimenzidjat vizsgalja: mozgékonysag, Onellatas, szokasos
tevékenységek, fajdalom/rossz kozérzet és
szorongas/depresszié. Azonban az EQ-5D-5L alkalmassaga
a betegségspecifikus tlnetek mérésére (példaul a
hasmenés, székrekedés, egyéb gyomor- és bélrendszeri
problémak) bizonytalan, ezaltal a kérddiv felllbecsulheti a
coliakias betegpopulacio életminbségét.

Aims: Kutatasunk célkitlzése az EQ-5D-5L kérdSiv un.
,bolt-on” dimenzidkkal torténd kiegészitése és ezek
hozzaadott értékének vizsgalata a mérési tulajdonsagokban
elért javulas szamszer(isitésén keresztlil.

Methods: 2020-2021 folyaman online keresztmetszeti
kérddives felmérést végeztiink 312 felnétt coliakias beteg
bevonasaval Magyarorszagon. A betegeket az EQ-5D-5L és
5 kiegészit6é ,bolt-on” dimenzid kitdltésére kértiik [mentalis
képességek (CO), étkezés (DI), gyomor-bélrendszeri
problémak (Gl), alvas (SL) és faradtsag (Tl)]. Az 6t bolt-on
dimenzié kozul kettét (DI és GI) a jelen kutatashoz
fejlesztettliink, tovabbi harmat (CO, SL és TI) pedig mar
létezd bolt-on dimenziok koézul valasztottunk ki coliakiaban
valo relevanciajuk miatt. Az EQ-5D-5L részeként a betegek
kitoltotték az EQ vizualis analdg skalat (EQ VAS), emellett a
jollétet értékel6 Satisfaction with Life Scale (SWLS), valamint
a bélrendszeri tiineteket felmérd Gastrointestinal Symptoms
Rating Scale (GSRS) kérdbéiveket. Megvizsgaltuk az EQ-5D-
5L, valamint a bolt-on kérdések esetében a padlé- és
plafonhatast és az informativitast (Shannon-féle indexek). A
felhasznalt bolt-on dimenzidkhoz fejlesztett értékkészlet
hianyaban az ismert csoportok kozotti validitast a betegek
kilénboz6 klinikai jellemz&i mentén képzett alcsoportokban
(5-pontos egészségskala, GSRS tercilisek, tiinetes vs.
tinetmentes) az egyes dimenzidk valaszlehetéségeihez
rendelt szamértékeket Osszeadva (level sum score)
varianciaanalizissel vizsgaltuk. Ezen fellil Spearman-féle
korrelacioval vizsgaltuk a bolt-on dimenzidk divergens
validitasat az 6t EQ-5D-5L dimenziéval, és a Gl bolt-on
konvergens validitasat a GSRS 0Osszpontszammal és
doménekkel. A bolt-on dimenzibk EQ VAS és SWLS
pontszamokat magyarazé erejét tdbbvaltozés linearis
regresszidval elemeztiik.

Results: Az EQ-5D-5L plafonhatasa 39% volt, amelyet egy-
egy bolt-on dimenzié (TI, SL, Gl, DI, CO) hozzaadasaval
rendre 17%, 23%, 24%, 26%, valamint 37%-ra csokkent. A

CO kivételével minden bolt-on ndvelte a relativ
informativitast (0,35-0,36) az EQ-5D-5L-hez képest (0,32). A
Gl bolt-on jelentésen javitotta a kérd&iv ismert csoportok
kozotti validitasat; a relativ hatékonysag 1,30 (95%Cl, 1,14-
1,49) és 1,84 (95%Cl 1,56-2,23) kdzo6tt mozgott az egyes
csoportokban. Legfeljebb kézepesen erés korrelaciot
figyeltink meg a bolt-onok és az EQ-5D-5L 6t dimenzidja
kozott (rs=0,02 és 0,51). A Gl bolt-on és a GSRS
Osszpontszam kozétt erés korrelaciot taldltunk (rs=0,71). A
Gl és CO 0,41-r6l 0,44-re javitotta a magyarazé er6t
(korrigalt R?) az EQ VAS esetén, a DI, SL és Gl pedig 0,19-
t6l 0,21-re javitotta a magyarazo erét (korrigalt R?) az SWLS
kérddiv esetében.

Conclusion: A bolt-on kérdések hozzdadasa javitja az EQ-
5D-5L mérési tulajdonsagait cdliakiaban. A Gl bolt-on
kiléndsen j6 mérési tulajdonsagokat mutatott. Az EQ-5D-5L
kérddiv Gl és Tl bolt-onokkal kiegészitése pontosabb képet
adhat a coliakias betegpopulacié egészséggel-6sszefliggd
életminéségérdl, a DI és SL bolt-onok pedig inkabb a
betegcsoport szubjektiv  jollétének mérésére lehetnek
hasznosak. Tovabbi vizsgalatok javasoltak a Gl és DI bolt-on
dimenziok teljesitményére vonatkozéan mas
betegpopulacidkban (pl. irritabilis bél szindroma, gyulladasos
bélbetegségek).

2. EVALUATION OF THE EFFECTIVENESS AND SAFETY
OF MESENCHYMAL STEM CELL TREATMENT IN
FISTULIZING CROHN’S DISEASE - INTERNATIONAL,
MULTICENTER, RETROSPECTIVE COHORT STUDY
Bacsur P.12, Shaham D.3, Resél T.%, Sarlés P.4, Miheller P.5,
Maharshak N.3, Zemel M.5, Bdlint A.l, Fabian A.%, Bor R.%,
Ivany E., Farkas B.!, Szepes Z.%, Farkas K.!, Abraham S.7,
Molnar T.!

1. Department of Medicine, Albert Szent-Gyérgyi Medical
School, University of Szeged, Szeged, Hungary; 2. HCEMM-
USZ Translational Colorectal Research Group, Szeged,
Hungary; 3. IBD Unit, Tel Aviv Medical Center, Faculty of
Medicine, Tel Aviv University, Israel; 4. Division of
Gastroenterology, First Department of Medicine, Medical
School, University of Pécs, Hungary; 5. Department of
Surgery, Transplantation and Gastroenterology, Faculty of
Medicine, Semmelweis University, Budapest, Hungary; 6.
Colorectal Unit, Surgical Division, Tel Aviv Medical Center,
Faculty of Medicine, Tel Aviv University, Israel; 7.
Department of Surgery, Albert Szent-Gyorgyi Medical
School, University of Szeged, Szeged, Hungary

Introduction: Approximately 10-15% of patients with
Crohn's Disease (CD) experience penetrating complications
during disease course, which significantly burdens patients'
lives and impacts the healthcare system. Efficacy and safety
of adipose-derived mesenchymal stem cell (MSC)
transplantation (darvastrocel) in treating CD complicated by
complex perianal fistulas are contradicting and real-world
data are lacking.

Aims: Our study aimed to assess the effectiveness and
safety of MSC therapy in managing perianal Crohn’s
disease.

Methods: This was a retrospective, multicenter cohort study
enroling CD patients with perianal fistulas. Baseline is
defined as the day of MSC treatment while the follow-up is
set at 6 to 12 months. Primary outcome was perianal clinical
remission at w26 (defined by closure of all external
openings), while secondary outcomes were clinical response
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rate, perianal clinical activity (defined by Perianal Disease
Activity Index [PDAI]), and adverse events. Demographic,
clinical, and surgical data were recorded at baseline, w12,
w26, and at w52. Predictors of treatment failure were
analyzed by logistic regression models.

Results: Overall, data of 53 patients (male/female ratio was
0.57 and median age was 36 [IQR 31-45]) were analyzed
with a median follow-up duration of 51 [IQR 47-53] weeks.
Perianal clinical remission was achieved in 47.2% until w26
and 52.4% until w52, while baseline PDAI (OR 0.77) score
was associated with treatment failure. Characteristics of
perianal fistulas were not linked to primary outcome. Clinical
response rates were 73.6% at w26 and 84.9% (intention-to-
treat) and 81.0% (per protocol). PDAI scores were decreased
to w52 (5.2 [+3.1] to 3.2 [+2.8], p < 0.001). Worsening of
perianal symptoms were not recorded, while improvement
was reported in 78.8%, 81.1%, and 85.7% of cases at w12,
w26, and w52. Total adverse events occurred in 11.3%,
which were needed surgical reintervention. Furthermore,
stenosis, anal incontinence and severe infection were not
registered.

Conclusion: Efficacy data are consisted with the registration
ADMIRE study, more than 80% of patients benefit from the
treatment, however the appearance of spontaneous closure
is high in the literature. The safety profile is reassuring, and
patients’ satisfaction is high.

3. INVESTIGATION OF GLUTEN
PEPTIDE IN CELIAC DISEASE

Bajor J.1, Peresztegi M.2, Vereczkei Z.3, Farkas N.3, Math B.8,
Papp V.4 Lemes K.5, Lénart 2.5, Lada S.5 Fuldp P.!, Fiistds
D.4, Dako E.* Dako S.4, Szirmay B.”

1. 1st Department of Internal Medicine, Medical School,
University of Pécs; 2. Medical School, University of Pécs; 3.

IMMUNOGENIC

Institute for Translational Medicine, Medical School,
University of Pécs; 4. Department of Surgery,
Transplantation and Gastroenterology, Semmelweis

University; 5. Department of Medicine, Albert Szent-Gyorgyi
Medical School, University of Szeged; 6. Faculty of Medicine,
Semmelweis University; 7. Department of Laboratory
Medicine, Medical School, University of Pécs

Introduction: The only accepted treatment for celiac
disease is strict adherence to a gluten-free diet. Currently,
dietary interview and testing for celiac-specific antibodies are
used to monitor adherence. The detection of gluten
immunogenic peptide (GIP) in urine is a new, non-invasive,
objective method recommended by international guidelines
but not yet widely adopted in Hungary. This method is
suitable for short-term (within 72 hours) assessment of
dietary adherence.

Aims: Inthe framework of our prospective, multicenter study
(ARCTIC study), our aim was to determine the dietary
adherence of celiac patients who have been on a gluten-free
diet for at least 1 year using multiple methods and to compare
the new method (GIP) with standard methods.

Methods: Dietary adherence was determined using the
following three methods: 1) expert dietary adherence
assessment (CDAT), 2) testing for celiac-specific antibodies
(TG IgA), and 3) determination of urine GIP using the
iIVYCHECK GIP Urin (Biomedal) method. Diagnostic
accuracy, sensitivity, and specificity were determined.
Adequate dietary adherence was considered as follows:
excellent or good rating in CDAT, and negative result in tTG
IgA and urine GIP.

Results: We assessed the dietary adherence of 63 celiac
patients. Adequate dietary adherence was confirmed in
patients by tTG IgA testing in 87%, by expert dietary

assessment in 89%, and by urine GIP testing in 84% of
cases. The results of the three different methods did not
match in 13 out of 63 patients. The diagnostic accuracy of
GIP compared to tTG IgA was 0.84 (95% CI: 0.7274-0.9212)
and compared to CDAT was 0.79 (95% CI: 0.673-0.8853). In
comparison to tTG IgA, the sensitivity, specificity, positive
predictive value, and negative predictive value of the GIP test
were 0.89, 0.50, 0.92, and 0.40, respectively. In comparison
to CDAT, the sensitivity, specificity, positive predictive value,
and negative predictive value of the GIP test were 0.85, 0.28,
0.90, and 0.20, respectively.

Conclusion: Urine GIP assessment is a new, quick, and
easy-to-perform tool for monitoring adherence to a gluten-
free diet, with high sensitivity but low specificity. Its
disadvantage is that it provides information on short-term
adherence, thus complementing the previously used
standard methods in assessing adherence to a gluten-free
diet. The widespread adoption of the test is hindered by the
fact that it is not currently financed by the National Health
Fund.

Funding: National Research, Development and Innovation
Office (grant FK142942); UNKP-23-3-1I-PTE-1855; PTE-
KITEP-2023-311.

4. HEPATIC STEATOSIS IN CELIAC DISEASE. RESULTS
OF A PROSPECTIVE, MULTICENTER, CASE-CONTROL
STUDY (ARCTIC STUDY)

Bajor J.!, Pereszteqi M.2, Vereczkei Z.3, Hagymasi K.4,
Faluhelyi N.7, Szekeres G.’, Pasztor G.8, Szirmay B.5, Sipos
Z.3, Lemes K.5, Papp V.4, Lénart Z.5, Par G.*

1. 1st Department of Internal Medicine, Medical School,
University of Pécs; 2. Medical School, University of Pécs; 3.

Institute for Translational Medicine, Medical School,
University of Pécs; 4. Department of Surgery,
Transplantation and Gastroenterology, Semmelweis

University; 5. Department of Medicine, Albert Szent-Gyorgyi
Medical School, University of Szeged; 6. Department of
Laboratory Medicine, Medical School, University of Pécs; 7.
Department of Medical Imaging, Medical School, University
of Pécs; 8. Department of Radiology, University of Szeged

Introduction: According to literature data, the occurrence of
hepatic steatosis is more common in patients with celiac
disease than in the general population. The reasons behind
this include malabsorption, proinflammatory processes, as
well as weight gain and unfavorable metabolic changes
during the diet.

Aims: In our prospective multicenter, case-control study
(ARCTIC study), we examined the occurrence of hepatic
steatosis determined by ultrasound (US), body composition
parameters, and blood lipid levels in patients with celiac
disease who had been on a gluten-free diet for at least 1
year. We investigated the proportion of celiac patients with
and without steatosis, and compared the data of celiac
patients with and without steatosis.

Methods: Patients from three university centers with celiac
disease participated in the study. Body composition analysis
was performed using an Inbody 770 device, measuring
parameters such as BMI, waist-hip ratio, Inbody score,
Skeletal muscle mass (SMM), Percent body fat (PBF), and
Visceral fat area (VFA). Blood lipids including total
cholesterol, LDL, and triglyceride levels were measured.
Hepatic steatosis was assessed by US using the Hamaguchi
score and the NAFLD-LFS score. If either score was positive,
the patient was classified into the steatosis group. Fischer’s
exact test was used for categorical variables, and Welch Two
Sample t-test was used to assess continuous variables. A p-
value less than 0.05 was considered statistically significant.
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Results: 97 patients with celiac disease and 47 control
individuals were included. Hepatic steatosis was described
in 13.8% of control subjects and 35% of celiac patients
(p=0.012). In celiac patients, steatosis developed in 31% with
normal BMI. The occurrence of hepatic steatosis in celiac
patients showed a significant association with BMI (p<0.001),
waist circumference (p<0.001), hip circumference (p<0.001),
percent body fat (p=0.037), visceral fat area (p=0.006), and
triglyceride levels (p=0.006). However, there was no
significant difference in waist/hip ratio (p=0.56), Skeletal
Muscle Mass (p=0.164), Inbody score (p=0.31), LDL
(p=0.80), and total cholesterol level (p=0.73). The adherence
to a gluten-free diet did not influence hepatic steatosis
(p=0.60). Among celiac disease patients with hepatic
steatosis, 83% met the Metabolic Dysfunction—Associated
Liver Disease (MASLD) criteria.

Conclusion: The occurrence of hepatic steatosis is
substantial in celiac patients on a gluten-free diet, even in
those with normal BMI. Increased attention should be paid to
its examination and monitoring during care, weight control,
dietary and lifestyle counseling, as well as timely recognition
and prevention of cardiovascular and metabolic diseases.
Funding: National Research, Development and Innovation
Office (grant FK142942), UNKP-23-3-1-PTE-1855, PTE-
KITEP-2023-311.

5. A VEKONYBEL AKTIVITASANAK ERTEKELESE
CROHN-BETEGSEGBEN: MR ENTEROGRAFIA ES
ENDOSZKOPOS MARKEREK OSSZEHASONLITASA-
ELOZETES VIZSGALAT

Balint A.%, Bacsur P.!, Novak T.2, Farkas B.!, Resal T.1,
Fabian A.l, Bor R.l, Szepes 7.1, Bésze Z.1, Kincses Z.2,
Farkas K.1, Molnar T.1

1. SZTE SZAKK Belgyodgyaszati Klinika Gasztroenteroldgiai
Centrum; 2. SZTE SZAKK Radiolégia Klinika

Bevezetés: Bar az endoszkdpia tovabbra is az IBD-aktivitas
értékelésének referenciastandardja, az MR vizsgalatnak
vitathatatlanul szamos el6nye van, mivel biztonsagos, nem
invaziv, jol toleralhatd, nincs sugarterhelése, akar a hosszu
szegmens szikiletek, extraintesztinalis manifesztaciok és
hasi talyogok is egyszerre kimutathatok.

Célok: Retrospektiv vizsgalatunk célia az volt, hogy
elemezziik az MR enterografia (MRE) és a klinikai markerek
kozotti  Osszefiiggéseket, valamint a  kezelésvaltas
elérejelz6it olyan betegeknél, akik ugyanabban az
idészakban kolonoszképian és MRE-n is atestek.
Modszerek:A vékonybél Crohn-betegeket meghatarozott
bevalasztasi és kizarasi kritériumok szerint vontuk be ebbe a
vizsgalatba. Klinikai paramétereket, szérum marker és
széklet kalprotektin értékeket rogzitettiik az adatbazisunkba.
Ezen kivll endoszkdpos és klinikai aktivitasi indexeket, MR
enterografias gyulladasos markereket (MR-iM: transzmuralis
kontrasztfokozas, nyalkahartya kontraszifokozas diffuzuin
gatlas, bélfal megvastagodas) gy(jtottink. Statisztikai
elemzést végeztiink

Eredmények:Osszesen 51 olyan beteget vontunk be, akik
2021 szeptembere és 2023 februarja kozott MRE-n és
ileokolonoszképian estek at. SES-CD alapjan az esetek
58,8% -aban gyulladast allapitottunk meg. Az MR-iM
(diffuzidgatlas, transzmuralis és nyalkahartya
kontraszthalmozas, bélfal megvastagodas) paraméterek az
esetek 58,5%-aban, 38,5%-aban, 55,4%-aban és 84,6%-
aban jelezték a CD aktivitast. Az érintett bélszegmens
sziikuletét 61,5% -ban irtak le. A klinikai paraméterek kézott
szignifikans 0Osszefliggést talaltak az MR transzmuralis
kontraszthalmozas és CDAI (p = 0,011), valamint a hasi
fajdalom (p = 0,001) kozott. Ugyanezt statisztikailag nem

lehetett megerdsiteni a SES-CD esetében. A széklet
kalprotektin nem korreldlt az MR-iM-mel. Nem volt
Osszefliggés az MR-iIM és a SES-CD kozott. A terapiat az
esetek 70,8% -aban modositottak, a miitéti beavatkozas
aranya 18,5% volt a klinikai markerek, az MRE és az
endoszkdpia alapjan. A statisztikai vizsgalatok azt mutattak,
hogy a CRP o6nmagaban fliggetlen tényezé a kezelés
moédositdsaban. A SES-CD nem korreldlt a rezekcios
arannyal (p =0,6), azonban szignifikans 06sszefliggést
mutatott a MRE diffuziégatlasa és a rezekcidés arany
(p=0,003).

KonklGzié:Bar az endoszkopia és a nyalkahartya
aktivitdsanak meghatarozasa az ileocolonikus CD
diagnozisanak és nyomon kovetésének aranystandardja, az
MRE a kezelés szempontjabdl is szignifikans jelentéséggel
bir, mivel tovabbi informaciodkat nyuijt a
vékonybélnyalkahartya aktivitasarol, és jol korrelal a klinikai
aktivitédssal is.

6. A JO, A ROSSZ ES A CSUF: VARIACIO PANCREAS
NEUROENDOKRIN DAGANATOKRA

Balo A.', Kovacs G.!, Racz F.', Szegedi L.t

1. SZSZBVK Jésa Andras Oktatokorhaz Nyiregyhaza |.
Belgyogyaszati Osztaly

Bevezetés: A pancreas gocos elvaltozasainak targyalasakor
nem hagyhatéak figyelmen kivil a pancreas neuroendokrin
daganatai (pancreas neuroendrocrine tumor — PNET). Ezen
tumoros megbetegedések a leggyakrabban el&forduld
endokrin tumorok k&zé tartoznak. Incidencigjuk vilagszerte
noévekvd tendenciat mutat, melyhez hozzajarulnak a
diagnosztikus modalitasok fejlédése illetve a Kkorai
esetmegallapitasokra  tett  eréfeszitések. Malignus
potencialjuk széles skalan valtozik, tébbségik mérsékelt
malignus potencialt mutat. Kezeletlen esetekben a legtdbb
PNET novekedik és majmetasztazisokat képez. Bioldgiai
viselkedésik igen kiszamithatatlan, nagyobb tumortémeg,
magasabb tumor gradus, nyirokcsomo- ill. majmetasztazis
altalaban a legtdbb esetben rossz prognézisra utal.

A neuroendokrin  tumorokat a tébbi daganatos
megbetegedés kozil neuropeptid termelé képességuk
kildnbozteti meg. PNET-ek esetén a hasnyalmirigy altal
termelt hormonok (insulin, somatostatin, glucagon, sth.) és a
hasnyalmirigyben fizioldgias korilmények kdzoétt szignifikans
mennyiségben nem termel6dd hormonok (pl. VIP, gastrin,
stb.) képz6dnek. A legtébb PNET altal kivalasztott hormon
biolégiailag aktiv vagy inaktiv lehet. Klinikai szempontbdl
funkcionalis és nem funkcionalis PNET-rél beszélhetiink.
El6bbi csoport hormonalis hiperszekréciés szindromat idéz
el6, mely soran az adott hormon tultermelésébdl fakaddan
jelentkeznek relevans, klinikailag szignifikans tiinetek. Nem
funkcionalis PNET-ek esetében a nem specifikus tlinetek
dominalnak, gyakran csak bizonytalan hasi fajdalom az
egyetlen korjelzd. A tumoros betegség progresszidja soran a
PNET-ek altal expresszalt hormonok O&sszetétele, azok
mennyisége és bioldgiai aktivitasa valtozhat. Gyakran
el6fordul, hogy egy korabban nem funkcionalis csoportba
tartozé daganat funkcionalissa, igy tinetképzévé valik.

A PNET gyanuja esetén a szikséges biokémiai markerek
vizsgalatat kdvetéen képalkotd vizsgalatokra, endoszkdpiak
kivitelezésére, szovettani mintavételre van szikség. A
hiperszekteralt hormonok szintje a betegség kezelése soran
tumor markerként hasznalhatéak, CT és MR vizsgalatok a
maj-, nyirokcsomo- és peritonealis attétek azonositasban
nyujt segitséget. Nuklearis medicina (pl: Octreoscan, FDG-
PET) diagnosztikus segitséget nyujthat az okkult tumorok
detektalasaban ill. daganatos teher megitélésében. Az
elvaltozasokbdl torténd biopsziavétel kritikus a tovabbi
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kezelés céljabol, mivel nemcsak a tumor neuroendokrin
eredetét tudja bizonyitani, hanem az immunhisztokémiai
festés informaciét adhat a termelt hormonokrol és a
szigetsejtekhez ~ kothetd  markekekr6l.  Endoszkopos
ultrahang vizsgalat (EUS) fontos modalitast jelent a
hasnyalmirigyben lathatd elvaltozasok detektalasaban és a
bel6luk térténé mintavétel elvégzésében.

Célok: Prezentacionkban rovid attekintést szeretnénk adni a
pancreas neuroendokrin tumorairdl illetve osztalyunk
beteganyagabdl szeretnénk bemutatni a vonatkozo
eseteket. EUS vizsgalat segitségével mind tinetet okozo,
funkcionalis PNET, mind nem funkciondlis PNET is
azonositasra kerdlt.

Eszk6zOk és eredmények: Els6 esetlinkben egy 56 éves
férfibeteg daganatos betegségek szempontjabdl terhelt
torténetét szeretnénk bemutatni. Melanoma malignum illetve
holyagtumor miatt bdrgydgyaszati gondozas alatt allt.
Hipoglikémias  rosszullét, tudatzavar miatt indult
kivizsgalasa, mely soran insulinoma alapos gyanuja miatt
EUS tortént. EUS vizsgalat soran latott kép és nyert
korszdvettani lelet a gyanu megerésitette.

Masodik esetliinkben egy 51 éves nébeteget vizsgaltunk,
akinek hasi fajdalom miatt indult kivizsgalasa masik megyei
koérhazban. Képalkotd vizsgalatok soran a pancreas farok
régidban a maj bal lebenye mellett irtak le bizonytalan
térfoglalast. EUS vizsgalat az el6bbi lokalizacidoban, egy jol
korulirt, tokkal rendelkezé laesiot talalt, szovettani mintavétel
magasan differencialodott, pancreasbol kiindulo
neuroendokrin daganatot igazolt.

Harmadik esetlinkben egy 59 éves férfibeteg kivizsgalasaba
kapcsolodtunk be, akinek teriiletileg illetékes korhazban
indult kivizsgalasa tidéembolia kapcsan felismert pankreas
térfoglalas miatt. Rutin tumormarkerei eltérést nem mutattak,
CT vezérelt biopszia soran nyert minta malignitast nem
igazolt. Elvégzett EUS soran FNB mintavételre kerllt sor,
mely macrocystas serosus adenomat, falaban endocrin
neoplasmat (MINEN-t) igazolt.

7. ANAEMIA GYAKORISAGANAK FELMERESE,
OSZTALYOZASA, PREDIKTiV TENYEZOI ES A
VASPOTLAS MODSZEREI GYULLADASOS
BELBETEGEK KOREBEN: RETROSPEKTIV

MULTICENTRIKUS KLINIKAI VIZSGALAT

Balogh F.%, Ecseki A.%, Angyal D.1, Sebeszta 7.2, Lontai L.%,
Miheller P.2, Lakatos P.13, Gonczi L.2, llias A.2

1. Semmelweis Egyetem, Belgyogyaszati és Onkoldgiai
Klinika; 2. Semmelweis Egyetem, Sebészeti,
Transzplantacidés és Gasztroenterologiai Klinika; 3. McGill

University Health Center, Montreal General Hospital,
Canada
Introduction: A vérszegénység a gyulladasos

bélbetegségek (IBD) egyik leggyakoribb szévédménye, és a
sulyos betegséglefolyas jelzéje.

Aims:Jelen vizsgalat célja az anaemia gyakorisaganak,
etiologiajanak, prediktiv tényezdinek és kezelésének
Methods: Retrospektiv, keresztmetszeti vizsgalatunkban,
egy adott naptari évben (2022.06.01-2023.05.31) az IBD
ambulanciakon megjelent betegek korében mértik fel az
anaemia gyakorisagat, figyelembe véve az adott évben
eléforduld legalacsonyabb hemoglobin értéket. Demografiai
adatok, betegségaktivitas, gyogyszeres kezelés, valamint
gyulladasos markerek (CRP) és a vashaztartas
laborparaméterei  kerlltek  rogzitésre. A klinikai
betegségaktivitast a Crohn-betegség aktivitasi index (CDAI)
és pMayo score segitségével hatarouztuk meg. Az anaemia
sulyossagi besorolasaban és osztalyozasaban a WHO

allasfoglalasait vettik alapul. Az abszolut vashianyt <30ug/L
szérum ferritin érték esetén, a kronikus betegségekhez
tarsuld6 anaemiat (ACD) >100ug/L ferritin érték és Klinikai
vagy biokémiai betegségaktivitds jelenléte esetén
definialtuk.

Results: Vizsgalatunkba kézel 400 gyulladasos bélbeteget
vontuk be, az adatok telejs feldolgozasa folyamatban van,
eléadasunkban mar szeretnénk a teljes betegpopulacio
eredményeit bemutatni. Az absztrakt beadasaig n=202 beteg
adatai dolgoztuk fel [ffi/n6: 118/84, CD/UC: 142/60]. A Crohn
betegek jelentés része (67/142) komplex
betegségviselkedéssel, UC betegeink pedig extenziv
vastagbélérintettséggel (20/60) rendelkeztek. A betegek
75%-a bioldgiai kezelés alatt allt. A betegpopulécié 28.7%-
anal (58/202) észleltink anaemiat a vizsgalt idészakban,
melyek 60.3%-a enyhe, 32.8%-a kdzepes, és 6.9%-a sulyos
foku volt. A nem-macrocytaer anaemiakat (N=53) tovabb
vizsgalva, vashéztartdsra vonatkoz6 adatok a betegek
csupan 58.5%-aban (31/53) voltak elérheték. Ezek alapjan,
ebben a csoportban a betegek 64.5%-a szenvedett
vashidnyos anaemiaban, 3.2% ACD-ben, illetve 9.7%
manifeszt vashiannyal tarsul6 ACD-ben. Az anaemia
prediktorai Crohnos betegek esetében a szteroid kezelés
(p<0.001;0R:7.18), Klinikai (p=0.010, OR:3.17) és
laboratoriumi betegségaktivitas (p=0.001, OR: 4.48) voltak.
l.v. vaspétlas N=27 betegben, mig p.o. vaspotlas N=8
betegben tortént.

Conclusion: Gyulladasos bélbetegek koérében magas a
vérszegénység eléforduldsa, mely az esetek donté
tébbségében vashianyos anaemia és szoros kapcsolatban
all a klinikai és laboratériumi betegségaktivitassal. Az
anaemia  felismerése, osztalyozasa (vashaztartas
paramétereinek vizsgalata) és kezelése kiemelten fontos az
IBD betegek korében, melyre vizsgalatunk is felhivia a
figyelmet.

8. VAN-E SPECIALIS FELADAT A DIAGNOSZTIKUS ES
INTERVENCIOS EUS BEAVATKOZASOK SORAN?
Banyainé Bodonyi K.1, Gurzé Z.1

1. BEKES VARMEGYEI KOZPONTI KORHAZ- PANDY
KALMAN TAGKORHAZ, ENDOSZKOPOS LABOR

Introduction: Az endoszkopos ultrahang az elmult években
a gastrointestinalis endoszképos diagnosztikai és operativ
technikak egyik legdinamikusabb fejlédé terllete. Kivaldan
alkalmas az emésztbérendszer jelentds részében a szdvettani
rétegek megfeleld képi megjelenitésére, és az Ureges
szervek kozvetlen szomszédsagaba 1évd képletek és mas
szervek részletdus abrazolasara, mintavételére. Az EUS
megjelenésével, a szakasszisztensi specialis feladatok is
kib&vltek.

Methods: A Békés Megyei Kdzponti Kérhaz, Pandy Kalman
Tagkorhaz, Endoszképos laborjaban, 2016 (januar)-
2022(augusztus) év kozott dsszesen 204 betegnél tortént
Endoszképos Ultrahang vizsgalat, mintavétellel, ezen
betegek adatit dolgoztuk fel.
El6adasomban szakaszisztensi
szeretném kiemelni.

Results:  Eredményeink alapjan az endoszkopos
ultrahangos mintavétel 74%-ban a cytoldgiai eredmény
egyertelm{ volt (tanulo fazissal egyiitt). FNB-t féleg a kisebb
SET-ek esetén ( GIST-NET) alkalmaztunk. Az esetek 67%-
ban igazolddott malignus, 33%-ban benignus folyamat.
Conclusion: Az EUS nagyon hatékony diagnosztikus
modszer szamos fehérfoltnak szamité daganatos betegség
diagnosztikajaban. Perdontd jelent6sége van az epe-maj és
pancreas daganatok stagingjében, segitve a sebészeti
beavatkozas milyenségének eldontését. A betegek gyakran

specialis feladatokat is
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megkésve érkeznek, igy EUS soran sok esetben a vizsgalat
inoperabilis llapotot mutat.

Az EUS-FNA/FNB vizsgalatok specialis feladatokat, pontos
odafigyelést igényelnek a szakasszisztensek részérdl.

A jovében varhatéan emelkedni fogy az EUS diagnosztikus
és terapias beavatkozasok szama, (j eljarasok jelenhetnek
meg. A szakasszisztensi feladatok kibdvulésével kell
szamolnunk.

9. GASZTROENTEROLOGIAI ENDOSZKOPOS ,HANDS-
ON” KEPZES HUMAN KADAVEREKEN

Barkai L.%, llias A.l, Eréss B.2, Baksa G.3, Ruttkay T.3, Hritz
|.4

1. Semmelweis Egyetem, Belgyogyaszati és Onkolégiai
Klinika, Budapest; 2. Semmelweis Egyetem, Pankreasz
Betegségek Intézete, Budapest; 3. Semmelweis Egyetem,
Anatomiai, Szdvet- és Fejlédéstani Intézet, Budapest; 4.
Semmelweis Egyetem, Intervencios Gasztroenterologiai
Tanszék, Sebészeti, Transzplantacios és
Gasztroenteroldgiai Klinika, Budapest

Bevezetés: A gasztroenterologiai endoszképos képzés
sordn  Nyugat-Eurépaban és Eszak-Amerikdban a
szakorvosjeldltek és szakorvosok hosszu ideje endoszképos
szimulatorokon illetve mechanikus és allati eredetl
modelleken gyakorolhatnak a humanon végzett ,éles”
beavatkozasok el6tt. Ennek okai nemcsak jogi és
betegbiztonsagi  szempontokban, hanem az igy
hatékonyabba valé oktatasban keresendék. Az elmult
idészakban ennek mintajara orszagos skill-laborhalozat
szervez8dott hazankban. Korabban t6bb nemzetkdzi
prébalkozas is tortént human kadavereken valo
endoszkopos képzés kialakitasara. Bar a kadaver-modellek
életh(ibb tapasztalatot jelenthetnek, tartositasuk technikai
okai, valamint a min&éségik és reprodukalhatésaguk
korlatozta eddig elterjedésuiket.

Célkitiizés: A célunk olyan Uj generacios kadaver-
modelleken térténd gasztroenteroldgiai ,hands-on” tipusu
képzés létrehozasa, mely soran a résztvevék a legélethlibb
modon fejleszthetik alapvetd és haladd endoszkopos
képességeiket.

Modszerek: A kadavereket a korabbi modellekkel
ellentétben a Semmelweis Egyetem anatdmusai altal a
koézelmultban kifejlesztett Uj generaciés ,soft embalming”
eljarassal tartdsitottuk. A konzervalasi technika magas
mindségét 3 kulonbézé kadaver gasztroszkopias és
kolonoszkdpias vizsgalataval igazoltuk. Gasztroenterologus
szakorvosjeloltek és szakorvosok szamara egynapos,
intenziv, az OFTEX tovabbképzési portalon akkreditalt
kurzust hoztunk létre 2023. oktdberében. A résztvevok 2x3
ora felsd és alsd gasztrointesztinalis (Gl), hands-on tipusu,
diagnosztikus endoszkopos oktatasban részesiultek Fujifilm,
Olympus, Pentax és Ambu tipusu eszkozokkel.
Eredmények: A kadaverek tartositasa soran a Gl traktus az
él6h6z hasonld mindségben konzervalddott, kilonbséget a
sigmabél tajékanak szubjektive fokozott rogzitettségében
észleltink. A konzervalashoz hasznalt vegyszerek az
endoszkopokat nem karositottak. A kadaverek tobbszor
felhasznalhatéak maradtak. A kurzuson résztvevé 7 f6
endoszkopos képességeik nagymeértéki javulasardl szamolt
be.

Kovetkeztetés: Az (j generacios human kadaver alapu
endoszkopos modell hozzajarulhat a jovébeni hatékony
gasztroenteroldgiai endoszkopos képzéshez. Tovabbi
fejlesztések és az eddigi oktatasi modellekkel valo
Osszehasonlitd vizsgalatok sziikségesek az ebbdl adddo
lehet&ségek kiaknazhatdsaganak megitélésére.

10. A HORIZONTALIS GENTRANSZFER VIZSGALATA
VASTAGBELRAKOS SEJTMODELL SEGITSEGEVEL
Bartak B.!, Szakdllas N.2, Kalmar A.%, Felletar 1.2, Molnar
B.'3, Buzas I.*®, Takéacs |.%, Valcz G.35

1. Belgydgyaszati és Onkoldgiai Klinika, Semmelweis
Egyetem, Budapest; 2. E6tvés Lorand Tudomanyegyetem,
Bioldgiai Fizika Tanszék, Budapest; 3. Képelemzd Részleg,
3DHISTECH Kft, Budapest; 4. Genetikai, Sejt és
Immunbioldgiai Tanszék, Semmelweis Egyetem, Budapest;
5. HUN-REN-SE Transzlaciés Extracellularis Vezikula
Kutatécsoport, Budapest

Hattér: A rakos megbetegedések kialakulasa a darwini
evolucio szabalyait kdveti, igy a tumor sejtjei a kiilsé zavard
hatasokra dinamikus, adaptiv stratégiak kialakitasaval
valaszolnak. A Klinikai onkoldgia egyik legnagyobb kihivasa
a terapia intenziv szelekcios nyomasaval szemben
megjelend rezisztencia, amely végul a daganat kitjulasahoz
vezet. A rezisztencia tulajdonsagok kialakulasanak egyik
forrdsa az adaptiv mutaciok megjelenése, amelyek vertikalis
transzferrel a szll6sejtbél az utddsejtekbe kerlinek, az
ellenalld klén kindvését eredményezve. Szamos Uj kisérlet
bizonyitja azonban, hogy a tumor sejtek nem-vertikalisan
Orokl6dé  genetikai  tulajdonsagokra tehetnek  szert
horizontalis géntranszfer (HGT) révén.

Eredmények: Munkank soran két eltéré mutacios hatteri
vastagbélrak sejtvonalat (SW480 és HT-29) vizsgaltunk. In
vitro elemzésink kimutatta a sejtmentes genomialis (g)DNS
jelentés mértékl vandorlasat a donor SW480 és recipiens
HT-29 sejt populaciok kozoétt. Droplet digitalis PCR
modszerrel megallapitottuk, hogy a donor sejtvonalra
jellemzé KRAS mutacié a fellluszoval toérténd kezelést
kovetéen a KRAS-vad HT-29 sejtekben is megjelenik, és
hosszu ideig kimutathato. Emellett NextSeq 550 High Output
kittel torténd telies exom szekvenalast kdvetéen 214 olyan
gént azonositottunk, melyek mutacioja a kezelést kdovetéen
jelent meg az eredend&en vad-tipusu allélt hordozé recipiens
sejtekben (pl. TP53, MUC3A, és CADM1). Az SW480
sejtekre jellemz8 mutacios spektrum nem volt kimutathatéak
a recipiens HT-29 sejtekben, amikor azokat prosztata rak
(PC3) sejtek fellluszojaval kezeltik.

Konkluzié: Hipotézisiink szerint HGT utjan terjedé mutaciok
jelentésen befolyasolhatjak a befogadd sejtek kontextus-
fliggé fitnesz tulajdonsagait, igy terapias érzékenységiket is.
Kutatasunkat a Nemzeti Kutatasi, Fejlesztési és Innovacios
Hivatal tamogatta (NKFI-143002).

11. GASTROINTESTINALIS TUBERCULOSIS, MINT A
BIOLOGIAI TERAPIA LEHETSEGES KESOI
SZOVODMENYE

Birtalan K.1, Csikds D.1, Takacs E.1, Taller A.t

1. Budapesti Uzsoki utcai Koérhaz, ll-es Belgydgyaszati
Osztaly

Bevezetés: A biolégia terapia Uj korszakot hozott az
immunmedialt gyulladasos betegségek, igy a gyulladasos
bélbetegségek (IBD) kezelésében is. Mivel a kezelés —
els6sorban a tumor nekrézis faktor-alfa (TNFa) gatlas —
soran a latens fertézések, igy a TBC is reaktivalédhat, a
terapia megkezdése el6tt tobbek kdzott Quantiferon tesztet
is végezni kell. A jellemz&en extrapulmonalis TBC-t igazolni
nem mindig kdnny({, amint erre két beteglnk torténete is utal.
Els6 eset: 38 éves Crohn-beteg (CD) né két éven at
infliximab-, majd négy évig adalimumab terapiaban
részesllt, amikor hasi panaszok és lazas allapot jelentkezett.
A CD fellangolasat igazolni nem lehetett, az IBD
remissziéban volt (felsé panendoszkdpia, ileokolonoszkopia,
MR enteroszképia). Az atipusos hasi fajdalom és laz egyéb
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okat sem talaltuk (hemokultura, széklet-, vizelettenyésztés,
EBV, CMV, HIV, hepatotrop virusszerolégia és mellkas-,
has-, kismedence-CT). Diagnosztikus laparoszkdpia soran a
peritoneumon észlelt cukormazszeri felrakddasokbol vett
biopszia TBC-fert6zést igazolt.

Masodik eset: 43 éves férfi spondylitis ankylopoetica (SPA)
miatt study keretei k6zott 8 éven at etanercept-, majd 10
éven at adalimumab kezelés alatt allt, amikor hasi panaszok
és lazas Adllapot miatt kolonoszkopiara kuldték. Az
endoszkopos és a szovettani eltérések alapjan CD-t
véleményeztek, szteroid |6késkezelést kezdtek. Mivel
allapota a kezelés megkezdését kdvetben rohamosan
romlani  kezdett, osztadlyunkra utaltdk. A  korabbi
kolonoszkdpia soran nyert szdvettani minta célzott TBC
vizsgalatat kértiik, és az pozitivnak bizonyult.
Kovetkeztetés: Anti-TNFa kezelés soran jelentkezé laz és
atipusos panaszok esetén a kordbbi negativ Quantiferon
teszt ellenére is fel kell vetni pulmonalis, de még inkabb
extrapulmonalis TBC lehetéségét. Nem IBD miatt, de IBD-re
is torzskdnyvezett anti-TNFa kezelésen lévd betegnél, ha
CD-re utalé endoszkdpos eltérést latunk, akkor fel kell vetni
bél-TBC lehet&ségét, és errél a kérélapon tajékoztatni kell a
patologust; a szteroid I6késkezeléssel pedig meg kell varni a
TBC-rdl is nyilatkozo szdvettani leletet.

12. A "WILSON-ALGORTIMUS"

Birtalan K.1, Szalay F.2, Folhoffer A.2, Schuller J.%, Taller A.
1. Budapesti Uzsoki utcai Koérhaz, Il-es Belgyogyaszati
Osztaly; 2. Semmelweis Egyetem, Belgyogyaszati és
Onkoldgiai Klinika

Bevezetés: A Wilson kor diagnézisa a Lipcsei kritériumokon
alapul. A Wilson kor diagnosztika egyik pillérét képzé
csokkent coruloplazmin értéket hypoproteinaemias allapotok
is befolyasolhatjak. A normalis tartomanyban lévd
coruloplazmin érték nem zarja ki a Wilson kér diagnoézisat.
Megfelel6 pontszamot elérve a diagndézis normal
coruloplazmin értékkel is felallithatd. Ezen betegcsoport
diagnozisa nehéz feladat. Akiknél felmerlil a betegség
gyanuUja, a kritériumrendszer alapjan - a szérum
cOruloplazmin értéken tul - tovabbi kdltségesebb vizsgalatok
(vizelet réz, majbiopszia és maj réz tartaimanak
meghatarozasa, valamint genetikai vizsgalat) valhatnak
szlikségessé.

Célkitlizés: Olyan koltséghatékony diagnosztikai médszer
kialakitasa, amely segithet annak elddntésében, hogy mely
betegeknél meriiljon fel a Wilson kor lehetésége és hogy kik
igényelnek célzott, ezaltal koltségesebb vizsgalatokat. A
legtdobb helyen elérhetd szérum coéruloplasmin érték
hasznosithatosagat elemeztiik.

Modszer: A Semmelweis Egyetem és a Budapesti Uzsoki
utcai Kérhaz 234 beteg adatait vizsgaltunk, ebbdl 100
igazoltan Wilson koros és 134 igazoltan nem Wilson koros.
A betegek els6 megjelenés alkalmaval mért adatokat (234
adat) és az évek alatt kés6bb mért paraméterek adatait
elemeztik (tovabbi 321 adat). Az analizalas soran a
vizsgalati életkort, a coruloplazmint, az albumint, a
testmagassagot, a testsulyt és egyéb majbetegséget okozo
etiologiakat vettiink szamitasba és ezeket egy algoritmusba
épitettik be. Az algoritmus eredménye megegyezhetett a
klinikai diagnoézissal, attol eltérhetett (alnegativ, illetve
alpozitiv), valamint hatarérték lehetéséget is figyelembe
vettink (ismétlést igényl6 tartomany). A betegeket nem
szelektaltuk, bevalasztasi kritériumokat nem allitottunk fel,
csupan a klinikai diagndzist tekintettik viszonyitasi alapnak.
Eredmény: A 234 beteg elsd vizsgalati értékek esetében
225 esetben (96,15 %) egyezett a klinikai diagndzis és az
algoritmus eredménye, 6 esetben (2,56 %) hatarérték

eredmény szuletett, 1 alpozitiv (0,42 %) és 2 alnegativ (0,85
%). A 321 tovabbi analizalasi lehetéség alapjan 307 esetben
(95,63 %) egyezett a klinikai diagndzis és az algoritmus
eredménye, 9 esetben (2,80 %) hatarérték eredmény
szliletett, 5 esetben (1,55 %) alnegativ. Osszegezve az 555
(234+321) analizalasi lehetéség alapjan, 532 (225+307)
esetben (95,85 %) egyezett a klinikai diagnézis és az
algoritmus eredménye. 15 (6+9) esetben (2,70 %) hatarérték
eredmény szuletett, 1 esetben (0,18 %) alpozitiv és 7
esetben (1,26 %) alnegativ eredményt adott.
Kovetkeztetés: Az algoritmus alkalmas lehet a Wilson kéros
és nem Wilson kéros betegek elkuldnitésére, igy
koltséghatékonyabba teheti a betegek kivizsgalasat.

13. AGE-SPECIFIC CHANGES IN GUT MICROBIAL
DIVERSITY IN CYSTIC FIBROSIS: A META-ANALYSIS
Body B.12, Molnar R.12, Riba B.2#, Toth R., Koi T.t, Ocskay
K.2, Parniczky A.?3

1. Centre for Translational Medicine, Semmelweis University,
Budapest, Hungary; 2. Heim Pal National Pediatric Institute,
Budapest, Hungary; 3. Institute for Translational Medicine,
Medical School, University of Pécs; 4. Semmelweis
University, Budapest, Hungary

Introduction:The disrupted gut microbiota inCF poses
potential complications impacting various organ systems.
Aims:This study aims to quantitatively analyze age-specific
differences in gut microbiota between cystic fibrosis patients
(pwCF) and non-CF controls, gaining insight into CF gut flora
composition and identifying potential targets for microbiota
modulation.

Methods:We conducted a systematic review and meta-
analysis of PubMed, EMBASE, CENTRAL, Web of Science,
and Scopus up to November 13, 2023 (CRD42023482792).
Included were case-control studies assessing gut microbial
diversity (alpha and beta) or abundance in pwCF and
controls without gut-affecting conditions or drugs.
Standardized mean differences (SMD) were calculated using
a random-effects model, with subgroup analysis for infants,
children, and adults. We used the Joanna Briggs Institute risk
of bias tool.

Results: Among 2552 studies, 11 met inclusion criteria
(enrolling 1262 subjects). Meta-analysis revealed significant
reductions in alpha diversity in pwCF for Shannon-index
(SMD= -0.67; 95%CI -1.12 to -0.13; p=0.02), ChaO1 index
(SMD= -1.32; 95%CI -1.44 to -1.2; p<0.001) and observed
OTUs (SMD= -1.26; 95%CI -2.12 to -0.39; p=0.013).
Subgoup analysis revealed age-specific changes: adults
showed significant reductions in Shannon and ChaO1l
indexes while observedOTUs remained unchanged. In
children Shannon index was significantly reduced, however
observedOTUs was not. Infants showed no significant
change in Shannon index._Reduced diversity in pwCF was
marked by decreased abundance of Bacteroidetes,
Ruminococcaceae, Roseburia, Bifidobacterium, and
increased Enterococcus, Veillonella, and Enterobacter. Risk
of bias was generally high.

Conclusion:The observed reduction in CF gut microbiota
diversity, marked by specific taxa alterations, points to
potential therapeutic targets. Age-specific dynamics highlight
the need for tailored interventions across diverse age groups
within the CF population.
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14.  GENOTIPUS-FENOTIPUS = OSSZEFUGGESEK
VIZSGALATA OROKLETES HASNYALMIRIGY-
GYULLADASBAN

Bokor B.*?, Heqgyi P.3456 Németh B.%7

1. SZTE-HCEMM Transzlacios Pankreatoldgiai
Kutatécsoport, Szeged; 2. SZTE Szent-Gyorgyi Albert
Klinikai Kézpont, Orvosi Genetikai Intézet, Szeged; 3. PTE
AOK Transzlaciés Medicina Intézet, Pécs; 4. Semmelweis
Egyetem, AOK, Transzlacios Medicina Ko6zpont, Budapest;
5. Semmelweis Egyetem, AOK, Pancreas Betegségek
Intézete, Budapest; 6. SZTE  Interdiszciplinaris
Kutatasfejlesztési és Innovaciés Kivalosagi Kozpont,
Transzlaciés Pancreatologiai Kutatécsoport, Szeged; 7.
SZTE Szent-Gyorgyi Albert Klinikai Kézpont, Belgyogyaszati
Klinika, Gasztroenterolégiai Centrum, Szeged

Bevezetés: A hasnyalmirigy-gyulladassal 0Osszefiiggésbe
hozhatd genetikai faktorok koézul a human kationos
tripszinogén (PRSS1) gén mutacidi ordkletes hasnyalmirigy-
gyulladas kialakulasat eredményezik. Mig a génben
azonositott legtébb mutacié a tripszinogén aktivitdsanak
fokozodasa vagy degradacidjanak gatlasa uatjan vezet
hasnyalmirigy-gyulladas  kialakulasahoz (pl. pR122H,
p.N29l), a PRSS1 a p.L104P varians tripszinogén hibas
feltekeredése (,misfolding”) és a kdvetkezményes
endoplazmatikus retikulum stressz altal vezet a betegség
kialakulasahoz.

Célkitlizés: Célunk a genotipus-fenotipus Osszefliggések
vizsgalata PRSS1 gén variansok (p.R122C, p.L104P) altal
okozott Orokletes  hasnyalmirigy-gyulladassal  érintett
csaladok esetén.

Modszerek: Genetikai analizist végeztink a Magyar
Hasnyalmirigy Munkacsoport (HPSG) betegregiszterének
felhasznalasaval idiopatias  kronikus  hasnyalmirigy-
gyulladasban szenvedd betegekben, majd elvégzetik a
csaladvizsgalatokat azon pacienseknél, akiknél koroki
PRSS1 variansokat azonositottunk. A genetikai eredmények
és a klinikai adatok alapjan elvégeztiik a genotipus-fenotipus
Osszefliggések vizsgalatat.

Eredmények: Két csalad esetén azonositottunk PRSS1
mutaciok altal okozott orokletes hasnyalmirigy-gyulladast;
egy csalad esetén a p.R122C varians, mig egy masik csalad
esetén a p.L104P varians jelenléte igazolodott. A p.R122C
varianssal érintett csalad esetén egy kronikus hasnyalmirigy-
gyulladassal diagnosztizalt paciensnél és két tlinetmentes
hordozo esetén azonositottuk a genetikai eltérést. A p.L104P
varianssal érintett csaladban 6sszesen 7 mutacié hordozot
azonositottunk, melyek kozil harom betegnél fejlédott ki
kronikus hasnyalmirigy-gyulladas, mig 2-nek volt mar akut
pancreatitise. A nem hordoz6 csaladtagok esetén nem
alakult ki kronikus hasnyalmirigy-gyulladas.
Kovetkeztetések: Bar mindkét altalunk azonositott varians
eddigi ismereteink alapjan orokletes kronikus hasnyalmirigy-
gyulladast okoz, azonban mas kéroki PRSS1 variansokhoz
képest alacsonyabb penetranciat és a betegség késdi
manifesztalddasat figyeltik meg.

15. DIETETIKUS SZEREPE AZ
KEZELESEBEN

Bolgar T.*

1. SZTE Szent-Gyorgyi Albert Klinikai Kézpont Dietetikai
Szolgalat

IBD-S BETEGEK

Bevezetés: A gyulladasos bélbetegségben szenvedd
betegek gondozasa soran kiemelt figyelmet igényel a
taplalasterapia, mivel ezen betegeknél a koros taplaltsagi
allapot igen rovid idén belll kialakulhat. A betegséget

jellemzé nyugalmi és fellangolasi idészak alatt mas étrend
javasolt, ezért a dietetikus szerepe kiemelten fontos.
Osszefoglalé: A legidealisabb, ha minden IBD-s péaciens
egyéni étrendi tanacsadasban részestlne. A legtébb IBD
Centrumban és igy a Szegedi Tudomanyegyetem IBD
Centrumaban is, a dietetikus szerves részét képezi a
betegeket ellaté csapatnak. A betegség diagnézisanak
megallapitdsakor mar javasolt egy részletes taplaltsagi
allapot felmérése minden paciens esetében és egy részletes
testosszetétel mérés. A gyulladdsos bélbetegek étrendjénél
figyelembe kell venni az egyéni igényeket és a betegség
kimenetelét is a taplaltsagi allapot mellett. A dietetikus,
személyes konzultacié alkalmaval az alapos anamnézis
felvétel és testOsszetétel mérés utan, meghatarozza a
paciens részére a kiegyensulyozott, akar egyedi izlésnek
megdfelel§ étrendet, tovabba éatbeszélésre kerlinek a
megfeleld konyhatechnolégiai eljarasok. Fontos, hogy
egyedi diétardl beszélink, amelyek minden esetben
funkcionalis elénydkkel kell jarniuk (pl. tinetek enyhitése,
testtdmeg optimalizalasa), tébbek kozott, a paciens
életstilusahoz, és anyagi lehetéségeinek fuggvényében kell
ezt megvaldsitani. A dietetikusnak az IBD-s betegek
taplalasterapigjaban az egyik legnagyobb kihivas az
alultaplaltsag megelézése, amely adodhat az elégtelen
tapanyagbeviteltdl, a fokozott tapanyagsziikséglettél vagy
sok esetben a tapanyagok elégtelen felszivodasa miatt.
Rendszeres szakorvosi vizsgalatok mellett elengedhetetlen
a taplaltsagi allapot folyamatos nyomonkévetése és sziikség
esetén a dietetikai kontroll vizsgalat az allapotrosszabbodas
megelbzése céljabol. Az idében elkezdett taplalasterapia a
betegség kimenetelét nagymértékben befolyasolia. A
taplalasterapia soran specialis gyogyaszati célra szant
tapszerekre is sziikség lehet. Az attekintés bemutatja az
emlitett betegségekhez kapcsolddo diétas ajanlasokat.
Esetismertetés: 34 éves Crohn-betegséggel diagnosztizalt
né beteg, aki megfelelé taplalasterapiaval , mar 1 éve
tunetmentes.

Konkluzié: Az étrendi valtozasok segitséget nyujthatnak az
IBD talajan kialakult tlnetek enyhitésében, az optimalis
testosszetétel megtartasaban. A valtozasoknak
kivitelezhetének és praktikusnak kell lennitk, tovabba
figyelembe kell venni a paciens egyéni igényeit és
koridlményeit is. Az IBD centrumokban a dietetikus jelenléte
elengedhetetlen.

16. QUALITY INDICATORS AND RESULTS OF
COLONOSCOPY EXAMINATIONS IN INITIAL FIVE-YEAR
PERIOD OF HUNGARIAN POPULATION-BASED
COLORECTAL CANCER SCREENING PROGRAM

Bor R.1, Fabian A.l, Vasas B.2, Bdsze Z.1, Téth T.1, Farkas
K.1, Resal T.%, Bacsur P.%, Molnar T.%, Balint A.%, Szepes Z.1
1. University of Szeged, Albert Szent-Gyorgyi Clinical
Center, Department of Internal Medicine, Center for
Gastroenterology, Szeged, Hungary; 2. University of
Szeged, Albert Szent-Gyorgyi Clinical Center, Department of
Pathology, Szeged, Hungary

Introduction: The Hungarian population-based colorectal
cancer (CRC) screening program (EFOP-1.8.1-VEKOP-15-
2016-00001) was launched in 2019 among asymptomatic
individuals between the ages of 50 and 70 with average risk
of CRC.

Aims: To retrospectively assess the quality indicators and
results of screening colonoscopies performed during the
initial five-year period of screening program (from 2019 to
2023).

Methods: Our non-interventional, observational cohort study
retrospectively analyzed clinical records of screening
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colonoscopies which were prospectively collected in the
registry of National Public Health Institute. The quality
indicators and results of examinations was determined based
on cecal intubation rate, polyp, adenoma and cancer
detection rates (PDR, ADR, and CDR), proportion of photo-
documentation and sedation.

Results: Total of 27,021 colonoscopies were performed
during the initial five-year period of CRC screening program.
Cecal intubation rate was 92.54%, from which 66.77% of
cases were confirmed by cecal image documentations. The
causes of incomplete colonoscopies were inadequate bowel
cleansing (n=172, 11.48%), anatomical reasons (n=369,
24.63%) and malignant colonic obstruction (n=178, 11.88%),
and only in 191 cases (12.75%), the examination had
discontinued due to patients’ intolerance. Total of 17,981
patients (66.54%) of participants received some kind of
sedation. The result of colonoscopy was non-negative in
80.83% of cases. At least one polyp was found (PDR) in
56.56% (n=15,282) of participants among which the largest
polyp was located in rectosigmoid colon in 64.92% of cases
and the polyp size was higher than 1 cm in 34.69% of cases.
Morphological features of polyps could not be assessed due
to inappropriate colonoscopy reports in registry. A total of
36,829 polyps were found, of which 30,494 were removed
during the registered examinations, becoming polyp-free
82.15% of patients (polypectomy per colonoscopy 1,13). The
ADR was 33.53%, where the most relevant lesion
histological types were tubular, tubulovillous, villous and
serrated in 67.46%, 22.83%, 3.60% and 2.92% respectively.
CRC was found in 5.51% of participants from which the most
cancers were located in the sigmoid colon (n=578, 38,82%)
and rectum (n=458, 30,76%). The data of registry to
description of polyp morphology, usage of advanced imaging
assessment, polyp retrieval rate and the image
documentation were often missing or inappropriate.
Conclusion: Cecal intubation, polyp and adenoma detection
rates of screening colonoscopies of Hungarian CRC
screening program are satisfactory according to guideline of
European Society of Gastrointestinal Endoscopy, however,
the description of polyp morphology, usage of advanced
imaging assessment, polyp retrieval rate and the image
documentation are inappropriate yet, therefore the
evaluation was not possible. The aim for the future is to
improve the quality of data input to the register.

17. PATIENT SATISFACTION MEASUREMENT OF
SCREENING COLONOSCOPIES IN THE HUNGARIAN
POPULATION-BASED SCREENING PROGRAM -
NATIONWIDE, CROSS-SECTIONAL SURVEY STUDY

Bor R.1, Fabian A.1, Vasas B.2, Bésze 2.1, Téth T.1, Balint A.%,
Bacsur P.1, Resal T.1, Farkas K.%, Molnar T.%, Szepes Z.1

1. University of Szeged, Albert Szent-Gyorgyi Clinical
Center, Department of Internal Medicine, Center for
Gastroenterology, Szeged, Hungary; 2. University of
Szeged, Albert Szent-Gyorgyi Clinical Center, Department of
Pathology, Szeged, Hungary

Introduction: In colorectal cancer (CRC) screening
programs utilizing colonoscopy, patient satisfaction plays a
pivotal role in persistent adherence, thus influencing the
program's long-term efficacy.

Aims: Our study aimed to evaluate patient satisfaction
following endoscopic procedures within the Hungarian
population-based CRC screening program (EFOP-1.8.1-
VEKOP-15-2016-00001) on a national scale.

Methods: The survey evaluated data from the anonymous,
standardized self-administered questionnaire devised and
distributed by the Hungarian National Centre for Public

Health and Pharmacy between January 2020 and November
2023. The questionnaire predominantly comprised closed-
ended questions. Patient satisfaction was assessed
quantitatively by a 5-point scale. Categorical variables were
reported as event rates and relative frequencies, and
continuous variables as means with standard deviation.
Fisher’s exact test was used to analyze categorical data.

Results: A total of 4083 questionnaires were evaluated, with
a slight male predominance (55.71%) and with 41.96% of
patients under 61 years of age. Questionnaire completed by
19.76% of colonoscopy patients (0.46% in 2020, 33.69% in
2021, 27.70% in 2022 and 22.71% in 2023). Respondents
were evenly split between county centers/large cities, small
towns and villages, but Budapest was under-represented
(31.55%, 32.92%, 32.32% and 2.94% respectively). There
was considerable variation in the willingness of endoscopic
units to cooperate, so that no data at all were available from
4 counties. Sedation was used in 60.40% of patients
(analgesia 55.57%, general anesthesia 4.82%), but 493
patients did not answer this question. Patients rated the
quality of the colonoscopy units, competence of endoscopy
staff and the overall satisfaction with exam execution as
4.68+0.58, 4.89+0.42 and 4.47+0.77 respectively. They were
equally satisfied with the communication of the doctor
(4.87+0.41) and the staff (4.87+0.44). Only 1.67% of patients
reported that they would prefer to be switched to another
doctor in case of a future screening, and the question
remained unanswered in 5.44% of cases. Lack of rest room
was complained by 9.09% of patients, where it was available,
it was rated 4.68+0.67 points, however 7.67% of patients
didn't respond to this question. In 33.70% of the cases,
colonoscopy was considered to be substantially unpleasant
and painful, giving an overall score of 3.85+1.06. Procedure-
related pain and discomfort were rated as significantly less
severe in men (p <0.001) and in patients over 61 years of
age (p=0.001), as well as in patients who received detailed
information from the endoscopist immediately before the
endoscopy (p<0.001) and who received sedation (p<0.001).
The detailed information provided by the endoscopist
(p<0.001), the sedation (p<0.001) and the mild pain
experienced during the examination (p<0.001) had a positive

influence on patients’ overall satisfaction with the
colonoscopy.
Conclusion: This is the first large-volume patient

satisfaction survey among patients invited to CRC screening
program in Hungary. Positive patient feedback indicates high
quality of care. Overall satisfaction can be further improved
by modulation of procedure-related pain, rate of sedation and
quality of postprocedural rest, as well as the quality of
information delivered by endoscopists prior to procedures.

18. SHORT-TERM COMBINED IMPACT OF COVID-19
PANDEMIC AND POPULATION-BASED SCREENING ON
THE INCIDENCE AND CLINICAL CHARACTERISTICS OF
COLORECTAL CANCER — RETROSPECTIVE COHORT
STUDY

Bor R.1, Vasas B.2, Fabian A.%, Bésze 7.1, Szlics M.3, Rutka
M.1, Téth T.%, Balint A.Y, Bacsur P.1, Resal T.%, Farkas K.,
Molnar T.1, Szepes Z.1

1. University of Szeged, Albert Szent-Gyorgyi Clinical
Centre, Department of Internal Medicine, Szeged, Center for
Gastroenterology, Hungary; 2. University of Szeged, Albert
Szent-Gyorgyi Clinical Centre, Department of Pathology,
Szeged, Hungary; 3. University of Szeged, Albert Szent-
Gyorgyi Clinical Centre, Department of Medical Physics and
Informatics, Szeged, Hungary
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Introduction: In Hungary, the population-based colorectal
carcinoma (CRC) screening programme was introduced at
the end of 2018, shortly before the start of the COVID-19
pandemic.

Aims: The aim of our retrospective cohort study was to
evaluate the impact of two presumably opposing causal
factors, COVID-19 pandemic and population-based
screening, on the incidence and clinical characteristics of
CRC.

Methods: All patients with newly diagnosed CRC from 2014
to 2023 were included and categorized into pre-pandemic
(confirmed between 2014-2019), pandemic (confirmed in
2020-2021) and post-pandemic (confirmed in 2022-2023)
groups. The extended pre-pandemic period was required to
assess the impact of the screening programme, further
dividing it into screening-affected (2015, 2016, and 2019)
and unaffected (2014, 2017, 2018) subgroups.

Results: A total of 2803 patients were diagnosed with CRC
during the study period. The annual number of CRC cases
was substantially lower in the pandemic subgroup compared
to the pre-pandemic screened and unscreened subgroups,
as well as the post-pandemic subgroup (254/year, 295/year,
274/year and 295/year, respectively). In addition, in the
pandemic subgroup, the incidence rates were significantly
lower for T1 tumors (7.09%, 10.51%, 9.50% and 12.20%)
and CRCs detected at localized stage (36.61%, 50.85%,
46.35% and 49.49%). In the pandemic period, the annual
number of colonoscopies decreased by 64.31% compared to
the pre-pandemic period overall, however, the post-
pandemic period (n=4574) saw a modest 8.70% increase
relative to the pre-pandemic period, offering only partial
compensation for the shortage experienced during the
pandemic. Furthermore, the annual number of colonoscopies
in the extended pre-pandemic subgroup with screening was
significantly higher by 20.06% compared to the pre-
pandemic subgroup without screening (4591
examinations/year vs 3824 examinations/year) and it was
almost the same as the post-pandemic subgroup (4574
examinations/year). Significantly fewer examinations were
required to detect a CRC in the pandemic group compared
to the pre-pandemic overall and post-pandemic groups
(10.67, 15.56, 13.97 and 15.50 examinations, respectively),
but within the extended pre-pandemic group, there was no
substantial difference between the two subgroups in the
mean number of colonoscopies required to detect a CRC
(15.56 vs. 13.97).

Conclusion: The negative impact of the covid-19 pandemic
on CRC epidemiology was compensated by the newly
introduced population-based CRC screening, which resulted
in a moderate decrease in CRC incidence and a favorable
change in the clinical features of CRC. Our study
demonstrates both the effectiveness of the screening
programme and that by introducing non-invasive pre-
screening of patients (e.g. iFOBT) in a pandemic situation, it
can reduce its negative public health impact.

19. IMPROVING SEVERITY PREDICTION IN ACUTE
PANCREATITIS USING CT-DERIVED BODY
COMPOSITION METRICS: A RETROSPECTIVE STUDY
OF 100 PATIENTS

Borbély R.22, Vass V.13 Marta K.13, Teutsch B.14, Eréss
B.13, Heqyi J.23, Vincze A.5, Szalai E.»5, Szentesi A.7, Hegyi
P.1378 Faluhelyi N.**°

1. Centre for Translational Medicine, Semmelweis University,
Budapest, Hungary; 2. Department of Medical Imaging,
Bajcsy-Zsilinszky Hospital and Clinic, Budapest, Hungary; 3.
Institute of Pancreatic Diseases, Semmelweis University,
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Imaging Center, Semmelweis University, Budapest,
Hungary; 5. Division of Gastroenterology, Medical School,
University of Pécs, Pécs, Hungary; 6. Department of
Restorative Dentistry and Endodontics, Semmelweis
University, Budapest, Hungary; 7. Institute for Translational
Medicine, Medical School, University of Pécs, Pécs,
Hungary; 8. Translational Pancreatology Research Group,
Interdisciplinary Centre of Excellence for Research
Development and Innovation, University of Szeged, Szeged,
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Introduction: Predicting the severity of acute pancreatitis
(AP) remains a significant challenge. Recent advancements
in artificial intelligence and neural network computing now
enable the use of CT scans for body composition analysis, in
addition to their diagnostic role. Various CT metrics have
been used for prognostics, often yielding conflicting results.
Aims: Our goal was to assess the predictive capability of the
most essential CT body composition metrics in patients with
acute pancreatitis (AP), with a focus on predicting severe AP.
Methods: We retrospectively examined 100 AP patients
from the University of Pécs who were admitted to the
department of gastroenterology and had undergone a CT
scan within 24 hours of admission. Utilizing the
TotalSegmentator extension of the 3D Slicer program, we
quantified the visceral and subcutaneous adipose tissues
(VAT, SAT) and the skeletal muscle areas (SMA) at the L3
level. These areas were divided by the square of the patient's
height to calculate the following indices: VATI (visceral
adipose tissue index), SATI (subcutaneous adipose tissue
index), and SMI (skeletal muscle index). The average density
of skeletal muscle was measured in Hounsfield Units (HU).
We evaluated the prediction accuracy of these metrics for
severe AP according to the Revised Atlanta Criteria, created
receiver operating characteristic (ROC) curves, and
calculated the area under the curve (AUC) separately for
males and females. The clinical course of AP served as the
reference. Statistical analysis was performed using IBM
SPSS.

Results: Data from 66 males and 34 females were analyzed,
with the severity distribution being 47% mild, 42%
moderately severe, and 11% severe AP. The AUC values are
presented in the table below.

CT metric | AUC in Females | AUC in Males
VAT 0.87 0.80
VATI 0.83 0.81
SAT 0.79 0.68
SATI 0.83 0.68
SMA 0.67 0.56
SMI 0.70 0.55
Density 0.73 0.71

Conclusion: We found that CT-derived body composition
metrics possess good prognostic accuracy for identifying
patients who later develop severe AP. The accuracy was
higher in females, and the creation of indexes slightly
enhanced the prediction accuracy compared to using area
measurements alone.

20. POSTCOLONOSCOPIAS COLORECTALIS
CARCINOMA AZ SZTE SZAKK BELGYOGYASZATI
KLINIKA GASZTROENTEROLOGIAI CENTRUMABAN -
RETROSPEKTIV KOHORSZ VIZSGALAT

Bdsze 7.1, Fabian A.%, Bacsur P.1, Resal T.1, Balint A.1, Rutka
M., Farkas K.%, Molnar T.%, Bor R.%, Szepes Z.*
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1. SZTE SZAKK Belgyégyaszati Klinika Gasztroenterologiai
Centrum

Bevezetés: A colonoscopia és polypectomia hosszutavon
segit csokkenteni a colorectalis carcinomak (CRC)
incidencigjat, azonban teljes védelmet nem ad a daganatok
kialakulasa ellen. Postcolonoscopias CRC-r6l (PCCRC)
akkor beszéllnk, ha a daganat felismerésére egy malignitas
szempontjabdl negativ eredményl index colonoscopiat
kovetd rovidtava utankovetés alatt kerllt sor. Nehézséget
jelent azonban, hogy a World Endoscopy Organisation
(WEO) definicija sem ad egyértelmi valaszt az
utankovetési idétartamra vonatkozdan, a legelterjedtebb az
5 éves periddus vizsgalata.

Célkitlizés és modszerek: Célunk volt megvizsgalni a
PCCRC aranyat a Szegedi Tudomanyegyetem Szent-
Gyorgyi Albert Klinikai Koézpont Belgyogyaszati Klinika
Gasztroenterolégiai Centrumanak beteganyagaban, illetve
meghatarozni azokat a tényezéket, melyek az el6fordulasi
gyakorisagat befolyasolni tudjak. Ehhez retrospektiven
vizsgdltuk  2010.01.01-2023.12.31 kozott azokat a
betegeket, akiknél CRC-t diagnosztizaltak. A PCRCR
aranyanak meghatarozasanal 5-, 3- és 1 éves végpontokat
hasznaltunk. A tanulmanyunkban prediktorként a min&ségi
colonoscopia indikatorait vizsgaltuk, illetve meghataroztuk a
bevont betegek ellatasanak jelenleg érvényben lévd
ajanlasokhoz val6 adherencigjat.

Eredmények: A tanulmany ideje alatt 3900 CRC-t
diagnosztizaltak intézménylnkben, melyen belil 5 éves
vagoponttal 3,82% (N=149), 3 évessel 3,08% (N=120), 1
évessel 1,13% (N=44) volt a PCCRC aranya. Etioldgia
szempontjabol ezek az esetek 74,5%-aban (N=111) missed
lézidk, 9,4%-aban (N=14) inkomplett polypectomia talajan
létrejott daganatok és 16,11%-aban (N=24) (j lézidk voltak.
A lokalizacio tekintetében 40%-uk (N=60) a jobb, 33%-uk
(N=49) a bal, 30%-uk (N=45) a rectumban helyezkedett el,
és mindossze 5 duplex tumort észleltiink. A min&ségi
colonoscopia indikatorai kozilil az index colonoscopiak soran
coecum intubacié az esetek 79%-aban (N=117) tortént,
megfeleld  béltisztasag  76%-ban  (N=113) kerdlt
dokumentalasra, mely az iranyelvekben meghatarozott
célértékeket nem éri el. A tavoli attétet ado (V. stadium) és
nyirokcsomo érintettséget mutaté (Ill. stadium) daganatok
aranyaban nem volt szamottevé kilonbség a CRC-k és az
etioloégia szempontjabol missed Iézidnak tekintheté PCCRC-
k kozott (26,30% vs 22,52%, illetve 27,24% vs 23,42%). A
jelenleg  érvényben [évé iranyelveknek  megfeleld
utankovetési stratégiahoz valoé adherencia, figyelembe véve
index colonoscopia eredményét, 60,40% volt (N=90), az
elmaradasokért 19 esetben (32,20%) a beteg elégtelen
compliance-e volt felelds.

Konkluzio: Intézményiinkben a PCCRC el6fordulasi aranya
korrelalt a nemzetkézi irodalomban lévé adatokkal. A
PCCRC-k haromnegyede missed 1ézid, és minden harmadik
vizsgalat elégtelen béltisztasag mellett tértént és/vagy
elmaradt a coecum intubacidja, illetve nem megfeleld
utankovetési stratégiat valasztottak. Ez alapjan a PCCRC
incidenciaja csOkkenthetd lenne a mindségi colonoscopia
végzésével, illetve az iranyelvekhez vald adherenciaval.

21. PERSONALIZED NUTRITIONAL RISK ASSESSMENT
OF DIGESTIVE TRACT CANCER - A SYSTEMATIC
REVIEW AND META-ANALYSIS

Budai B.12, Martinekova P.13, Cai G.%, Dobszai D.4, Fekete
L.%2, Normann H.', Németh J.!, Fazekas A.'®, Szalai E.»®,
Szentesi A.%4, Drug V.>7, Hegyi P.%248 Bunduc S.1:910
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Biology, Semmelweis University, Budapest, Hungary; 6.
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Introduction: The prevalence of malnutrition in patients with
cancer varies greatly with tumor type and stage. Its
pathogenic mechanisms are incompletely elucidated.

Aims: We investigated the risk factors for malnutrition in
gastrointestinal (Gl) and hepato-biliopancreatic (HBP)
cancer patients.

Methods: We performed a systematic search in PubMed,
Embase, and Cochrane Library (28.02.2023). The study
protocol was registered on PROSPERO
(CRD42022369200). We included studies with the following
PECO framework: Population: digestive system cancer
patients, Exposure/Comparison: any reported potential risk
factor, Outcome: risk or diagnosis of malnutrition. The
random-effects model yielded the pooled odds ratios (OR)
and 95% confidence intervals (Cls). The Quality in
Prognostic Studies (QUIPS) tool was used for risk of bias
assessment.

Results: 171739 patient data from 389 articles were
included. Older age is linked to increased malnutrition risk in
all digestive tract malignancies. Males have a lower risk of
malnutrition in Gl cancer (OR 0.65; 95% CI 0.45-0.95) and a
higher risk of HBP cancers. Cachexia risk is increased in
HBP cancer patients even with good performance status
(ECOG 1vs. 0-OR 1.70; 95% CI 0.51-5.68). In pancreatic
ductal adenocarcinoma (PDAC) (head vs. body/tail - OR
1.48; 95% CI 0.98-2.23) and colorectal cancer (colon vs.
rectal - OR 1.25; 95% CI 1.07-1.44, right vs. left colon - OR
1.63, 95% Cl 1.14 -2.33), the site of the tumor is linked to the
risk of malnutrition. Symptom (OR 0.50; 95% CI 0.19-.1.27)
and biochemistry-based tools results (OR 1.33; 95% Cl 0.59-
3.00) tend to be discordant in patients with esophageal
cancer after neoadjuvant treatment. At diagnosis of cancer,
CRP and other inflammatory markers by themselves suggest
a risk of malnutrition. The overall risk of bias was low.
Conclusion: In clinical practice, there are significant
differences in risk assessment and malnutrition diagnosis.
Inflammatory markers may be reliable for simplified
malnutrition risk assessment. The assessment of nutritional
status in patients with digestive system cancer should be
personalized. The malnutrition screening test should be
chosen with treatment exposure in consideration.

22. DUAL ACID-PUMP BLOCKING AS NOVEL
THERAPEUTIC APPROACH TO TREATMENT OF ACID-
RELATED DISEASES: A HYPOTHESIS

Buzas G.!

1. Ferencvaros Health
Gastroenterology, Budapest

Centre, Department  of

Introduction: Proton-pump inhibitors are highly efficient in
the treatment of acid-related disease; however, their efficacy
in treating reflux symptoms, healing esophageal erosions
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and peptic ulcers and eradicating Helicobacter pylori is
sometimes suboptimal.

Hypothesis: Potassium-competitive acid blockers have a
different mechanism of action from that of proton-pump
inhibitors, resulting in higher and longer-lasting increases in
intragastric pH, which is neither non-inferior or superior to
those of proton-pump inhibitors. The pharmacology,
metabolism and mechanism of action of these drugs are
different. A hypothesis is forwarded, supposing that their
combined use might be of clinical benefit through increased
intragastric pH. The hypothesis is supported by
pharmacological, physiological and microbiological data.
Pharmacologically, potassium-competitive acid blockers
have a different site of action in parietal cells, which is
regulated by different genes. Their metabolism is not
dependent of cytochrome P450 system. The acid inhibitory
effect is stronger and long lasting as compared to that of
pump inhibitors, resulting in higher intragastric pH, thus
avoiding the nocturnal acid breakthrough. The antimicrobial
activity of antibiotics is dependent on intragastric pH, being
more expressed at pH between 5 and 7. Therefore, the
combined administration of proton-pump inhibitors and
potassium-competitive acid blockers should be investigated
in short-term therapy (4-8 weeks).

Conclusion: If the complementary or additive effect of
proton-pump inhibitors and potassium-competitive acid
blockers will be proven, a dual acid pump blocking can be of
further benefit in managing gastroesophageal reflux disease,
peptic ulcers and eradicating Helicobacter pylori infection, in
cases refractory to current therapies. For safety reasons,
long-term administration of this combination as maintenance
treatment should be avoided.

23. CANNABINOIDS FOR CANCER-ASSOCIATED
SYMPTOMS: A SYSTEMATIC REVIEW AND META-
ANALYSIS

Creanga-Murariu I.%, Rezus I.1, Karami R.1, Rancz A.%, Veres
D.%, Engh M., Obeidat M.}, Bunduc S.!, Tamba B.!, Hegyi
P.l

1. Centre for Translational Medicine, Semmelweis University,
Budapest, Hungary

Introduction: Pancreatic adenocarcinoma is the 6th leading
cause of cancer-related death worldwide. Most patients are
diagnosed with advanced disease, which is associated with
distressing symptoms such as pain, fatigue, or anorexia.
Cannabinoids are a new class of drugs for the palliation of
cancer-associated symptoms; however, they lack clear
indications. Our aim is to investigate the safety and efficacy
of cannabinoids for symptom control in advanced cancer
patients.

Aims: Our aim is to investigate the safety and efficacy of
cannabinoids for symptom control in advanced cancer
patients.

Methods: The study protocol was registered on PROSPERO
(CRD42023479375), and a systematic search was
conducted using three main databases (PubMed, Embase,
and CENTRAL). Interventional and observational articles,
where cancer patients were administered any type of
cannabinoid for symptom control, including pain,
constipation, and insomnia, were eligible for analysis. The
change from baseline in symptom intensity was assessed,
for which weighted means and pooled proportions were
calculated with a 95% confidence interval (Cl) and a random-
effects model.

Results: After title-abstract and full-text selection, 96 articles
were found to be eligible. Pain, constipation, and insomnia
improvement were assessed using the Numerical Rating

Scale (0-absence of symptom, 10-worst symptom intensity).
The preliminary results show that cannabinoids do not
improve pain compared to placebo; the mean change from
baseline was 0.17 (-0.53; 0.87 95% CI), nor constipation,
mean change from baseline of 0.05 (-0.65; 0.75 95% CI).
Cannabinoids modestly improve sleep quality, with a mean
change from baseline of -0.14 (-0.85;0.58 95% ClI).
Conclusion: Cannabinoids could be beneficial for advanced
pancreatic cancer patients. However, the effects may vary
significantly depending on the type of cannabinoid, dosage,
and form of administration. These preliminary results need to
be followed by further analysis based on subgroups to
suggest proper indication/contraindication of the drugs.

24. HOSSZUTAVU NSAID HASZNALAT RITKA
SZOVODMENYE; MANIFESZT VERZESSEL JARO,
KITERJEDT VASTAGBEL MUCOSA DESTRUKCIO
Cserhati L.%, Hegede G., Hamvas J.*

1. Budapesti Péterfy Sandor utcai korhaz és RI, l.sz
belgyogyaszat, Gasztroenterologia

Introduction:A  gyoégyszerek altal kivaltott gyomor-
bélrendszeri nyalkahartya-sérilések kiilénb6z6
mechanizmusokbdl szarmazhatnak, ideértve a kozvetlen
nyalkahartya-toxicitast, a nyalkahartya véraramlasanak
megvaltozasat, a nyalkahartya barrier funkcidjanak
megzavarasat és az immun-medialt reakciokat. A nem
szteroid gyulladascsokkentd szerek (NSAID-ok), a
kortikoszteroidok, a kemoterapias szerek és a
biszfoszfonatok jol ismert fenyegetéi a gyomor-bélrendszer
nyalkahartya kilénb6zé utakon keresztili karosodasanak.
Szamos kockazati tényezd hajlamositja az egyéneket a
gyogyszer okozta gyomor-bélrendszeri nyalkahartya-
sérllésekre, beleértve az anamnézisben szereplé peptikus
fekélybetegséget, az elérehaladott életkort, a tobb gydgyszer
egyidejl alkalmazasat, a kontrollalatlanul (OTC) alkalmazott
nagy gyogyszeradagokat és a mogottes gyomor-
bélrendszeri  betegségek.  Genetikai  tényezék is
befolyasolhatjak az egyén érzékenységét a gyogyszer
okozta nyalkahartya-karosodasra.

Aims:Esetismertetés: HE 53 é n6beteg anamnézisében in
toto eltavolitott colon ascendens villosus adenoma, incipiens
sigma diverticulosis, reflux oesophagitis, gastritis, ez utébbi
miatt PPI kezelés szerepel. Lassan gyogyulo végtagsérilése
miatt hosszu ideig kapott LMWH-t, és 5 hoénapon at
alkalmazott NSAID-okat, egyidében szedett eltéré nevd, de
azonos hatasmechanizmusd OCT  készitményeket.
Panaszai el6tt néhany nappal antimycotikus szert, (terbinafin
250 mg) kapott. Koérhazi felvételére  fokozddo
haematochesia, és anaemizalédas miatt kertlt sor.
Gastrocopia negativ (!) eredményt adott, colonoscopia a bal
colonfélben Kkiterjedt térképszerl denudalt sérilékeny
terlileteket igazolt. Bioszia vételkor a teriiletek marginalis
részein jelentds, csak haemoklipp felhelyezésére megsziiné
vérzés jelentkezett. SzOvettani eredmény felvetette a
hypoxias eredetet, de ezt a képalkotd vizsgalatok, egyéb
tinet hianya és a nem egyez6 anemnézis miatt elvetettiik.
Results:Atlinetek kivalté okaként a hosszu ideig alkalmazott
NSAID és a tarsuld kezeléseket jeldltik meg. NSAID
elvonasa, és metronidazole terapia mellett allapota
rendez6dott vérzése megszint, kontroll colonoscopian
mucosa eltérés mar nem igazolddott.

Conclusion:A mucosa medicatios hatasokra |étrejovd
sérilésének jellemzd el6fordulasi terllete a felsd
gasztrointesztinalis rendszer, kisebb aranyban a vékonybél,
és coecum. A bal izolalt colonfél érintettsége ritka
el6fordulasi forma. Esetlinkben a zajlé PPI kezelés protectiv
hatasu volt a fels§ gasztrointesztinalis mucosanak.
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Esetlinkkel szeretnénk felhivni a figyelmet, hogy egyéb okkal
nem magyarathaté haematochesia esetében gondolni kell a
NSAD készitmények hasznalatanak koroki tényezéjére is.

25. EFFICACY AND SAFETY OF PERORAL
CHOLANGIOSCOPY WITH INTRADUCTAL LITHOTRIPSY
FOR DIFFICULT BILIARY STONES

Czaké B.1, Terzin V.1, Taijti M., Szepes Z.1, lliés D.*, Czakd
L.l

1. Department of Internal Medicine, Center for
Gastroenterology, Albert Szent-Gyérgyi Medical School,
University of Szeged, Szeged, Hungary

Introduction:  Single-operator  cholangioscopy-assisted
electrohydraulic lithotripsy (SOC-EHL) is an effective new
modality in the treatment of difficult bile duct stones refractory
to conventional endoscopic therapy.

Aims: The aim of the present analysis was to evaluate the
clinical and economic impact of the use of SOC-EHL vs
conventional endoscopic therapy for the treatment of difficult
bile duct stones.

Methods: Patients with difficult bile duct stones diagnosed
with  endoscopic retrograde cholangiopancreatography
(ERCP) in our institution were retrospectively enrolled and
divided into SOC-EHL group (group 1) (1 Decenber, 2022 -
15 March 2024) and conventional endoscopic therapy group
(group 1) (1 January 2022 — 30 November 2022). Patient
characteristics, performance status, duct clearance and
adverse events rates, mortality, 30-day mortality, unplanned
readmission within 30 days, intensive care admission rate
and cumulative treatment cost were assessed.

Results: 13 and 38 patients were enrolled in group | and II,
respectively. Seven patients after 1, five patients after 2 and
one patient after 3 failed duct clearance by conventional
endoscopic methods were enrolled to group I. There were no
difference in the median age (69.5 +14.8 vs 74.6 + 10.6
years; P=0.233), gender ratio (male:female ratio= 5:8 vs
16:22; P=0.941) and Charlson comorbidity index (CCI)
(average score: 3.0 vs 3.71; P=0.07) of patients between the
two groups. Ducts clearance rate was significantly higher in
group | as compared to Group Il (84.6% vs 31.6%; P=0.003).
The number of ERCPs needed were higher in group Il but
not significantly (1.0 vs 1.3; P=0.86). The required surgical
solution for duct clearance was higher but not significantly in
group Il (7.7% vs 31.6%; P=0.181). The adverse events rates
(7.7% vs 7.9%; P=0.566), the mortality, the 30-day mortality
and the unplanned readmission within 30 days and the
intensive care admission rate did not differ significantly in the
two groups. The cumulative treatment cost was significantly
higher in group | as compared to group Il (1.619.083 vs
1.209.609 HUF/patients; P=0.024).

Conclusion:

SOC-EHL appears to be a relatively safe and effective
modality for difficult biliary stones.

26. TRANSJUGULARIS INTRAHEPATICUS
PORTOSYSTEMAS SHUNT (TIPS) BEULTETESSEL
SZERZETT ELSO TAPASZTALATAINK - A
MULTIDISZCIPLINARIS TEAM JELENTOSEGE

Czompa D.12, Egresi A.12, Morar A.12, Bibok A.3, Doros A.3,
Miheller P.12 Folhoffer A.4, Werling K.%2, Hagymasi K.}2,
Szijarté Al

1. Semmelweis Egyetem, Sebészeti, Transzplantaciés és
Gasztroenterolégiai  Klinika; 2. Semmelweis Egyetem,
Sebészeti, Transzplantacids és Gasztroenteroldgiai Klinika,
Intervencios Gasztroenterologiai Tanszék; 3. Semmelweis

Egyetem, Orvosi Képalkoté Klinika, Budapest; 4.
Semmelweis Egyetem, Belgydgyaszati és Onkoldgiai Klinika

Bevezetés: A TIPS-beliltetés a portalis hypertoniaval
Osszefliggéd megbetegedést és halalozast csokkentd
beavatkozas, amelynek leggyakoribb indikacidjat a terapia
refrakter ascites, az ismétl6dé terapiarezisztens varix vérzés,
a korabban behelyezett stentek revizidja és ritkan, az akut
varix verzés jelenti. A beavatkozas sikerét noveli, valamint a
szOvédmények kockazatat csokkenti a megfelel indikacio
és betegszelekcio.

Célkitlizés: Szerz6k a STéG-en 2023. augusztus oOta
m{kédd  multidiszciplinaris  TIPS-team  (hepatolégus,
intervencios radioldgus) munkajanak elsé eredményeirdl és
tapasztalatairdl szamolnak be.

Eredmények: 2023.08.01. és 2024.02.29. kdzott 36 beteg
kerult referalasra a munkacsoport felé. Tizenkét betegnél,
reviziokkal egyitt 6sszesen 16 beavatkozast végeztiink. Az
indikacio 8 (66.6%) betegnél terapia refrakter ascites, 4
(33,3%) betegnél ismétl6dd terapiarezisztens varix vérzés
volt. Child-Pugh (CP) beosztas szerint 3 (25%) beteg CP A
és 9 (75%) beteg CP B stadiumu volt. A technikailag sikeres
(11/12, 91,6%) beavatkozasok utan 4 (33,3%) esetben volt
szlkség a stent revizidjara, ebbdl 3 sikeres volt. A betegek
83,3%-aban (10/12) az indikaciot képezd allapot klinikailag
javult. Két esetben alakult ki sulyos, atmenetileg intenziv
osztalyos apolast igényld allapotromlas a beavatkozas
soran. A TIPS belltetését kdvetéen manifeszt hepatikus
encephalopathia 4 (33,3%) betegnél jelentkezett. A betegek
fele (7/14) transzplantacidés fazis |I. kivizsgalas alatt volt a
beavatkozas idején.

Konkluzié: A TIPS eredményes megoldas lehet a portalis
hypertensio csokkentésében, sokszor ,bridging”-et biztositva
a betegeknek a transzplantacidig. A team munka, a
megfeleld indikacié és beteg-bevalasztas, a beavatkozas és
a szovédmények kockazata miatt is kiemelkedd
jelent6séggel bir.

27. INVESTIGATION OF HUMAN FOETAL PANCREATIC
DUCTS AND DUCTAL ORGANOIDS FOR THE
APPLICATION AS MODEL SYSTEMS

Dago AL, Mihalekné Fir G.%, Orjan E.%, Balla 2.1, Balint E.%,
Kormanyos E.1, Csendes A.1, Batka B.1, Pallagi P.2, Pasztor
N.3, Kaizer L.* Venglovecz V.5 Maléth J.2, Hegyi P.57,
Kozinszky Z.8, Kiss L.1, Rakonczay Z.1

1. Department of Pathophysiology, University of Szeged,
Szeged, Hungary; 2. Department of Medicine, University of
Szeged, Szeged, Hungary; 3. Department of Obstetrics and
Gynecology, University of Szeged, Szeged, Hungary; 4.
Department of Pathology, University of Szeged, Szeged,
Hungary; 5. Department of Pharmacology and
Pharmacotherapy, University of Szeged, Szeged, Hungary;
6. Centre for Translational Medicine, Semmelweis University,
Budapest, Hungary; 7. Institute for Translational Medicine,
University of Pécs, Pécs, Hungary; 8. Department of
Obstetrics and Gynecology, Blekinge Hospital, Karlskrona,
Sweden

Introduction: There are multiple animal models to
investigate pancreatic ductal function (i.e. bicarbonate
secretion), but these have limitations due to possible
differences vs humans. However, the availability of human
pancreatic tissues is largely restricted.

Aims: Our goals were to characterize the structure and
function of isolated foetal pancreatic ducts and organoid
cultures as model systems.

Methods: Aborted human foetal pancreata were collected at
14-23 gestational weeks (GW) (ethical permission number:
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SZTE-AOK-3415). The pancreata were utilized to isolate
ducts or to culture organoids. Relative gene expression
levels were determined by qPCR, and protein expressions
were identified by immunostainings. lon transporter functions
(CFTR, Na*/H* exchanger [NHE], Na*/HCO3 cotransporter
[NBC]) were assessed via intracellular pH measurements,
utilizing CFTR agonist (forskolin) or various inhibitors
(CFTRIinh-172, EIPA, S0859). Furthermore, organoids were
subjected to forskolin-induced swelling assay experiments.
Results: There were no significant differences in relative
gene expression levels of CFTR, NHE, NBC, SLC26A6, and
cytokeratin-19 (CK-19) between tissues from 17-19GW vs
20-23GW. Organoid cultures also showed stable ductal
marker mRNA expressions. A significant increase in CFTR
protein expression was detected at 22-23GW compared to
14-15GW. NHE and SLC26A6 protein stainings were
observed from 16GW. Organoids also demonstrated CFTR,
SLC26A6, NHE, and CK19 protein expressions. On isolated
ducts, functional measurements showed significantly greater
recovery from alkali load at 20-23GW than at 14-16GW.
Functional measurements on  organoid  cultures
demonstrated CFTR, NHE and NBC activities.

Conclusion: Active ion transporters were already observed
in isolated foetal ducts derived from 14GW pancreata, and
their activities increased as the GWSs progressed. Functional
organoid cultures expressing ductal mRNAs and proteins
were successfully established. Our results offer a promising
foundation for the use of human foetal pancreatic tissues for
further studies of ductal bicarbonate secretion.
Acknowledgements: The study was supported by NKFIH,
GINOP, EFOP (Live Longer), and MTA.

28. METABOLIC SYNDROME AND HYPERTENSION
INDIVIDUALLY WORSEN THE OUTCOME OF ACUTE
PANCREATITIS: A SYSTEMATIC REVIEW AND META-
ANALYSIS

Dobszai D.'?, Obeidat M.!, Szalai E.»®, Veres D.!, Havelda
L.%4 Papp R.}® Choi A.l, Budai B.»%, Csajbok D.!, Hegyi
P.1246 Szentesi A.1?

1. 1. Centre for Translational Medicine, Semmelweis
University, Budapest, Hungary; 2. 2. Institute for
Translational Medicine, Medical School, University of Pécs,
Pécs, Hungary; 3. 3. Department of Restorative Dentistry
and Endodontics, Semmelweis University, Budapest,
Hungary; 4. 4. Institute of Pancreatic Diseases, Semmelweis
University, Budapest, Hungary; 5. 5. Office for the Vice-
Rector for Science and Innovations, Semmelweis University,
Budapest, Hungary; 6. 6. Translational Pancreatology
Research Group, Interdisciplinary Centre of Excellence for
Research Development and Innovation, University of
Szeged, Szeged, Hungary

Introduction: The prevalence of metabolic syndrome (MS)
reached 25% in western countries. In the severe form of
acute pancreatitis (AP), mortality rate may be as high as
50%. Earlier studies associated the elements of MS with
more complications, increased severity and mortality in AP.
Aims: The aim of our meta-analysis was to identify the most
important risk factors by investigating the individual and
synergistic effect of MS factors on AP outcome.

Methods: Our systematic search was performed in three
databases (MEDLINE, Embase and CENTRAL) from
inception to 1 November 2023. Articles were selected
according to predefined eligibility criteria. We investigated
the effect of four MS factors: obesity, hypertension, diabetes
mellitus and hypertriglyceridemia on AP outcome. We
calculated pooled odds ratios (OR) with 95% confidence
intervals (CIs). Risk of bias assessment was carried out with

the Quality in Prognostic Studies (QUIPS) tool. The protocol
was registered in  PROSPERO under number
CRD42023471092.

Results: We identified 15,904 unique records, and after the
selection process, 103 studies were included in our analysis.
Based on the results of four articles with a total sample size
of 137,000, patients with MS are more likely to have
moderately severe and severe, rather than mild AP
(OR=1.687, CI:0.593-4.803). The odds of developing severe
AP is almost 40% increased in the MS patient group
(OR=1.398, CI:0.918-2.129). The risk of mortality is also
increased in the group with MS (OR=1.307, CI:0.240-7.102).
When analyzed individually, hypertension was a statistically
significant predictor of both mortality (OR=2.564, Cl:1.392-
4.723) and disease severity (OR=1.792, CI:1.399-2.296) in
AP.

Conclusion: MS and hypertension individually worsen the
outcome of AP and may serve as a clinical predictor of
severity and mortality.

29. A METABOLIKUS DISZFUNKCIOVAL ASSZOCIALT
ZSIRMAJBETEGSEG KARDIOVASZKULARIS
SZOVODMENYEINEK VIZSGALATA

Dracz B.12, Kévagd K.1, Turi F.%, Egresi A.12, Hagymasi K.12,
Szijarto A%, Werling K.12

1. Semmelweis Egyetem, Sebészeti, Transzplantaciés és
Gasztroenteroldgiai  Klinika; 2. Semmelweis Egyetem,
Sebészeti, Transzplantacios és Gasztroenteroldgiai Klinika,
Intervencids Gasztroenterologiai Tanszék

Bevezetés: A korabbiakban nem alkoholos eredetl zsirmaj
(NAFLD) néven ismert betegség nomenklaturaja
megvaltozott az idei évtél, metabolikus diszfunkciéval
asszocialt zsirmajbetegségre (MASLD). Ezeknél a
betegeknél az egyértelmien fennalld anyagcsere-
betegségekkel 6sszefiiggd kardiovaszkularis (CV) riziké
magas, de az elmult évek vizsgalatai megallapitottak, hogy a
fennallé zsirmaj ezt a rizikot tovabb fokozza.

Célkitlizés: Célunk volt a korabbiakban NAFLD-vel
diagnosztizalt, jelenleg a legujabb Delphi kritériumok alapjan
reklasszifikalt MASLD betegek CV szév6dményeinek
rizikdbecslése, a legszenzitivebb prognosztikai marker
meghatarozasa, valamint a majbetegség sulyossaganak
Osszevetése a CV rizikd mértékével.

Médszer: Retrospektiv kutatast végeztiink 2007-2023 kozott
a SE Belgydgyaszati és Hematoldgiai Klinikan, valamint a
Sebészeti, Transzplantacids és Gasztroenteroldgiai Klinikan
diagnosztizalt 247 MASLD beteg klinikai és laboratériumi
adatainak  felhasznalasaval. A Framingham és
Atherosclerotic Cardiovascular Disease (ASCVD)
rizikofaktorok kiszamolasaval kivalasztottuk a magas rizikéju
betegcsoportokat, és meghataroztuk a leggyakoribb CV
szovédményeket. A  Delphi  konszenzus  szerinti
reklasszifikacid soran 5-bdél legalabb 1 kardiometabolikus
kritérium teljeslilése esetén kimondhaté az MASLD
diagnozisa.

Eredmények: A MASLD betegek 21%-ban (51/247)
jelentésen emelkedett volt a CV rizikod. A fokozott rizikéju
betegek median Framingham score-ja 12 (10-20), ASCVD
értéke 14 (10-21) volt. Minden harmadik esetben a betegek
utankovetése soran kialakult kardiovaszkularis szévédmény,
leggyakrabban stroke (6/51) és pitvarfibrillacio (3/51). 32
MASLD betegnél majcirrhosis alakult ki, kdzilik 9 esetben
CV szovédmény is el6fordult. A Delphi konszenzus
kritériumrendszerei  k6zil az obesitas fordult el6
leggyakrabban (207/247), amihez minden hatodik esetben
emelkedett CV riziko is tarsult.
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Kovetkeztetések: A MASLD betegeknek fokozott a CV
rizikoja, kiilonos tekintettel a stroke kialakulasara. Az ASCVD
bizonyult a legszenzitivebb prognosztikai markernek. A
majcirrhosis betegekben magasabb a CV szév6dmények
kialakulasanak esélye a nem cirrhosis MASLD betegekhez
képest. Az anyagcsere-betegségek koziul az obesitas a
leggyakoribb tarsbetegség MASLD-ben, ami szintén fokozza
a CV rizikot.

30. OSSZEFUGGES A METABOLIKUS KOCKAZATI
TENYEZOK ES AZ MR-PDFF-FEL MEGHATAROZOTT
MAJELZSIROSODAS MERTEKE KOZOTT-EGY PILOT
VIZSGALAT EREDMENYEI

Egresi A.12, Dracz B.}?, Roénaszéki A.2, Csongrady B.3,
Werling K.%?, Szijarté A.%, Kaposi Novak P.3, Hagymasi K.12
1. Semmelweis Egyetem, Sebészeti, Transzplantaciés és
Gasztroenterolégiai  Klinika, Budapest; 2. Semmelweis
Egyetem, Sebészeti, Transzplantacioés és
Gasztroenterolégiai Klinika, Intervencidés Gasztroenteroldgiai
Tanszék, Budapest; 3. Semmelweis Egyetem, Orvosi
Képalkoto Klinika, Budapest

Introduction: A metabolikus eltérésekkel 6sszefliggd
zsirmajbetegség (MASLD) az iddlt majbetegségek
leggyakoribb oka. Az elhizas, a dyslipidaemia és a 2-es
tipusu cukorbetegség terjedése miatt el6fordulasa né,
ugyanakkor nemcsak a koérisméje, hanem a gyogyszeres
kezelése sem megoldott. A metabolikus tényezék a lefolyas,
illetve a kimenetel szempontjabdl is meghatarozéak.

Aims: Munkacsoportunk a kulénb6zé metabolikus kockazati
tényezdék (tulsuly, elhizas, hypertonia, 2-es tipusu diabetes
mellitus, hypertrigliceridaemia, LDL-koleszterinszint)
szerepét vizsgalta a majelzsirosodas sulyossagaban.
Methods:41 beteg (életkor:56,24+2,29, férfi:19, ndé:22)
esetén vizsgaltuk, a klinikai adatok és rutin laboratériumi
paraméterek dokumentalasan tal, a metabolikus tényezék
Osszefliggéseit a majelzsirosodas mértékével. A steatosis
kvantitativ meghatarozasa magneses rezonancia képalkotas
protonslr(iségli zsirfrakci6 (MRI-PDFF) alapjan tortént
(5%, 5-10% és =210%-0s elzsirosodas). Statisztikai
elemzéseinket a Fisher-féle egzakt proba, t6bbszords
linearis regresszios modell alapjan végeztik.

Results: A betegek 68%-a volt tulsulyos (n=26/41), 25%-a
elhizott (n=9/41), 17%-uk 2-es tipusu cukorbetegségben
(n=7/41), 41%-uk hypertoniaban (n=17/41) szenvedett. Az
alacsony esetszam mellett a tulsuly és az elhizas mutatott
szignifikans  Osszefliggést a  steatosis mértékével
(p=0,0018), illetve a steatosis kategoriak kozotti eloszlasi
elemzéssel (p=0,0005). A metabolikus tényez6k szamanak
novekedése nem befolyasolta a majelzsirosodas meértékét
(p=0,6269).

Conclusion:A tulsuly és az elhizas meghatarozénak
bizonyult a steatosis mértékével kis esetszamu pilot
vizsgalatunkban. Tovabbi nagyobb esetszamu
feldolgozasok sziikségesek MAFLD-betegekben a mortalitas
meghatarozojanak tekinthetd (1,5-2x rizikd) cardiovascularis
sz6védmeények kialakulasanak szempontjabdl is.

31. IMMUN CHECKPOINT INHIBITOR INDUKALTA
COLITIS ULCEROSA KEZELESI KIHIVASAI

Elthes 7.2, Palatka K.12, Papp M.1?2

1. Debreceni Egyetem Klinikai K6zpont, Gasztroenterolégiai
Klinika; 2. Debreceni Egyetem, Altaldanos Orvostudomanyi
Kar, Belgyogyaszati Intézet, Gastroenterolégiai Tanszék

Introduction: Az immun ckeckpoint inhibitor (ICl) kezelések
drasztikusan megvaltoztattdk az onkoldgiai therapias
lehetéségeket és daganatos betegségek kimenetelét,

ugyanakkor alkalmazasuk a gasztrointesztinalis traktust és a
majat is érinté szamos, potencidlisan életveszélyes
gyulladast is okozé szévédményt okozhatnak. Emiatt az
immun asszocialt mellékhatasok megjelenése sokszor a
tumor ellenes kezelés felfliggesztésével is jarhat, ami fatalis
kimenetell lehet.

Content: 67 éves férfi beteg el6zményében 2020-ban
diagnosztizalt mucinosus tidé adenocarcinoma szerepel.
Resectio, majd postop. kemotherapia ellenére jelentkezd
progresszié miatt 2023 novemberben ICI kezelés indult.
Decemberben véres hasmenés miatt jelentkezett I1BD
ambulanciankon, ahol ICI asszocialta colitis lehetésége
merUlt fel a panaszok hatterében. A januari colonscopia ezt
meg is erGsitette, igy, miutan steroid és mesalasin kezelés
mellett is folyamatos aktivitas  volt  észlelhetd,
szlirbvizsgalatokat kdveten, februarban infliximab kezelés
indult.

Az indukcids kezelés ideje alatt is tdbb alkalommal szorult
hospitalizaciora, sulyos aktivitasi tinetek miatt. Emellett az
ICI kezelés kdvetkeztében secunder immunhiany is kialakult,
mely miatt immunolégussal is konzultdltunk. Emellett
alacsony kopiaszamban EBV infectio is felismerésre kerdilt.
A kontroll endoscopia pancolitisnek megfelelé gyulladast
igazolt, igy vedolizumab kezelés bevezetése mellett
dontottink.

Conclusion: Az ICI kezelés alkalmazasa szamos immun
asszocialt mellékhatas megjelenésével tarsulhat, mint az ICI
asszocialta colitis, melyek jobb tumor ellenes kezelési
valaszt vetithetnek el6re. A mellékhatasok kezelése
ugyanakkor kihivast jelenthet a mindennapi életben, hiszen
felmeril, hogy esetlegesen a tumor ellenes kezelés
hatékonysaganak csokkentését is okozhatjak.

Az ICl okozta colitis kezelésében, mint a gyulladasos
bélbetegségek esetében is, biolégiai készitmények
alkalmazasa merl fel. Arra vonatkozé egyértelm( adatok,
hogy melyik biolégiai szerrel érdemes elkezdeni a kezelést,
nincsenek. A valasztott készitmény tipusa, alkalmazasiideje,
hatékonysaga és a biztonsagossaga tovabbi vizsgalatokat
igényel.

32. THE FIRST NUTRITIONDAY IN OUR DEPARTMENT -
EXPERIENCES, RESULTS, FUTURE

Eszter S.1, Lérinczy K.t, Golovics P.1, Takacs T.2, Nehéz L.2,
Gyokeres T.!

1. Eszak-Pesti Centrumkoérhaz, Honvédkoérhaz,
Gasztroenterologia; 2. Eszak-Pesti Centrumkérhaz, 1.sz.
Sebészet

Introduction: NutritionDay (nDay) is a worldwide initiative to
fight against malnutrition, to improve knowledge and
awareness of malnutrition in health care institutions and to
overall enhance the quality of nutritional care.

Our aim were to participate in the worldwide nDay program
and screen hospitalized patients for malnutrition at the
Surgery and Gastroenterology Departments.
Patients&methods: On nDay (09. Nov. 2023) participants
used simple tests for screening of nutritional risk (BMI, NRS,
MUST, InBody). We collected our unit's anonymised data
and upload it to the nDay database. There were 36
participants (41 bed), age 62 ys (47-69), 50-50% of female
and male at gastroenterology. All patients had G| diagnosis
at admission and most of the patients had at least one
concomitant disease. The hospital admission to
gastroenterology was planned in 22%, an emergency in 78%
of the patients. At surgery there were 28 participants (28
bed), age 58 ys (50-68), 50-50% of female and male. 75% of
admissions were elective, 25% were emergency ones.
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Results: Results, comparing gastroenterology, surgery in
our hospital and worldwide average data will be presented at
the congress. Here we report the results of gastroenterology
department. At admission nutrition screening was not
performed in 9%, weighting (BMI) in 17%, NRS 2002 in 46%,
MUST in 10%, visual assessment only in 10%, other: 8%.
During hospital stay in 8% of patients no routine control was
performed. Visual assessment in 11.5%, weighing (BMI): in
39,7 %, other (InBody): in 32,1%., no rutin monitoring was
performed in 16,7% of hospitalized patients. 36,1% of the
patients was identified as malnourished and 30.6% at risk of
malnutrition. 52.8% of patients got iv. fluid through peripheral
access, 28% through central venous one, 10 % was feeded
via nasojejunal tube. Energy and protein requirements were
determined just in 31% and 25%, making nutritional plan was
not regular (20%). 28% of the patients got < 500 kcal on
nutrition day. Half of the patients (52%) got 1500-2000
kcal/day.

Conclusion: We must benchmark our unit over time, discuss
nutrition care plan with our team. Screening for malnutrition
and for risk of malnutrition is obligatory. During
hospitalization we should support making nutrition plan and
in the medical report we have to write nutrition-related
recommendations. Hopefully, nDay helps the nutrition care
in many units and supports their efforts to decrease
complications, promote faster recovery and improved quality
of life of the patients.

33. IMPACT OF COLORECTAL SCREENING ON THE
MANAGEMENT OF T1 COLORECTAL CANCERS

Fabian A.%, Bor R.}, Bésze Z.%, Vasas B.?, Téth T.%, Bacsur
P.%, Balint A.%, Farkas B.', Farkas K., Ivany E.!, Resal T.%,
Rutka M.*, Molnar T.*, Szepes Z.*

1. Center for Gastroenterology, Department of Internal
Medicine, Albert Szent-Gyoérgyi Clinical Centre, University of
Szeged; 2. Department of Pathology, Albert Szent-Gyorgyi
Clinical Centre, University of Szeged

Introduction: The incidence of early-stage colorectal cancer
(CRC) rises with the introduction of colorectal screening
programs; there is a shift towards less invasive treatment in
screen-detected compared to non-screen-detected CRCs.
Aims: This retrospective, single-center cohort study aimed
to assess the impact of colorectal screening on the incidence
of submucosal invasive (pT1) CRC and compare treatment
characteristics of screen-detected and non-screen-detected
lesions between 2010 and 2023.

Methods: Screen-detected pTl CRC (involving lesions
detected with the pilot CRC screening in Csongrad-Csanad
county in 2015, and those with the Hungarian population-
based screening program [EFOP-1.8.1-VEKOP-15-2016-
00001] initiated in 2019) lesion, patient and treatment
characteristics were compared to pT1l lesions detected
outside the screening program in average-risk patients aged
50-70 years during the screening period (2015-2016 and
2019-2023). The impact of screening on pT1 CRC incidence
was assessed with investigating new pTl CRC cases
throughout the screening period (2015-2016 and 2019-2023)
compared to non-screening periods (2010-2014 and 2017-
2018).

Results: During the 14-year study period, a total of 182 pT1
CRCs were detected in average-risk patients aged 50-70
years. 81 of these lesions (44.5%) were detected during non-
screening periods. During the screening period, 44 lesions
were screen-detected (24.2%, 16 of these detected during
the pilot screening) and 57 lesions were non-screen-detected
(31.3%). Mean pT1 incidence was higher in the screening
than in the non-screening periods (14.7 vs. 11.6 lesions/year,

p<0.01); with the highest incidence during the pilot screening
(2015-2016; 20 lesions/year), and the lowest during the
pandemic (2020-2021, 9 lesions/year).

Patient and lesion characteristics were similar in screen-
detected and non-screen-detected lesions (mean age: 63.1
vs 63.5 years, male ratio: 62.8% vs 64.3%, follow-up period:
3.85 vs 3.70 years; location: 31.8% vs 33.3% rectal,
morphology: 34.1% vs 42.1% pedunculated, mean lesion
size: 21.0 vs 24.7 mm). No difference in histologic prognostic
factors were found between the two groups. Treatment
choices were similar for both screen-detected, and non-
screen-detected lesions: local excision in 65.9% vs 72.2%
(incl. ER in 63.6% vs 63.2%, and minimally invasive local
surgical resection in 2.3% vs 7.0%), and surgical oncologic
resection in 34.1% vs 29.8%, respectively; p=0.167. Screen-
detected colon cancers were more likely to be treated with
surgical oncologic resection (43.3% vs 28.9%, p=0.218),
while screen-detected rectal cancers were preferred to be
treated with local excision (85.7% vs 68.4% [ER: 78.6% vs
47.4%], p=0.416) compared to non-screen-detected lesions.
During the follow-up, adverse outcomes (local recurrence
and/or dissemination) occurred in two screen-detected, and
in one non-screen-detected patient, p=0.797. Lymph node
involvement rate was similar in those undergoing surgical
oncologic resection in screen-detected, and non-screen-
detected patients (6.7% vs 5.9%, respectively; p=0.927).
Conclusion: The incidence of submucosally invasive CRC
rises with the implementation of colorectal screening
program. There is no difference in the management and
outcomes of screen-detected and non-screen-detected pT1
CRCs, but local excision, especially endoscopic resection is
preferred for screen-detected rectal lesions.

34. ADHERENCE TO THE HUNGARIAN POPULATION-
BASED COLORECTAL SCREENING PROGRAM AND
POTENTIAL INFLUENCING DEMOGRAPHIC FACTORS
Fabian A.l, Bor R.}, Vasas B.?, Bésze Z.1, Sziics M.3, Téth
T.1, Balint A.%, Farkas K., Bacsur P.!, Resal T.!, Rutka M.%,
Molnar T.1, Szepes Z.1, Farkas B.%, Ivany E.!

1. Center for Gastroenterology, Department of Internal
Medicine, Albert Szent-Gyorgyi Clinical Centre, University of
Szeged; 2. Department of Pathology, Albert Szent-Gyoérgyi
Clinical Centre, University of Szeged; 3. Department of
Medical Physics, Albert Szent-Gyorgyi Clinical Centre,
University of Szeged

Introduction: Participation in colorectal cancer (CRC)
screening programs significantly vary with 36-71% fecal
occult blood test (FOBT) uptake rates, and compliance with
referral for colonoscopy ranging 64-92% in Europe. The
Hungarian population-based colorectal cancer (CRC)
screening program (EFOP-1.8.1-VEKOP-15-2016-00001)
was launched in 2019 among asymptomatic individuals
between the ages of 50 and 70 with average risk of CRC.
Aims: To assess the adherence to Hungarian population-
based CRC screening program (EFOP-1.8.1-VEKOP-15-
2016-00001), and to determine influencing demographic
factors.

Methods: This observational, non-interventional cohort
study retrospectively analyzed participation data of the
Hungarian population-based CRC screening program
between 2019 and 2023, prospectively collected in National
Public Health Institute’s registry. Data were analyzed as that
of 11/03/2024. Gender and type of residence (municipality,
town, city with county rights, and capital) are to be
investigated as demographic parameters potentially
influencing adherence rates.
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Results: Of 2,268,306 invited individuals, 426,586 returned
the screening kit, resulting in 18.8% adherence to FOBT.
42,299 individuals (9.9%) had non-negative results. 23,629
individuals (55.9%) were reported to undergo screening
colonoscopy. Adherence rates to FOBT decreased over the
years since the initiation of the screening program: annual
rates for returning the screening kits from 2019 to 2023 were
32.1%, 24.8%, 18.8%, 14.1%, and 10.9%, respectively. In
contrast, adherence rates to screening colonoscopy showed
less variation over the years (58.9%, 52.7%, 52.3%, 51.4%
from 2019 to 2023).

The impact of influencing factors is under investigation,
according to preliminary data, female gender was associated
with higher adherence to returning screening kits (22.4% vs.
18.8%). Attendance rates at screening colonoscopies were
57.2% for males and 55.5% for females. Screening kits were
returned by 19.1% of individuals living in municipalities,
20.5% of those living in towns, 23.5% of those living in cities
with county rights and 19.8% of those living in the capital.
Attendance rates at colonoscopy according to type of
residence were the following: 57.8% for individuals from
municipalities, 53.9% for those from towns, 60.3% for those
from cities with county rights, and only 50.2% for those from
the capital.

Conclusion: Adherence rates to Hungarian CRC screening
program are lower than that in other European countries.
Although adherence rates to FOBT gradually decreased
since the initiation of the CRC screening program, adherence
rates to screening colonoscopy remained stable. Socio-
demographic factors may influence adherence to screening
adherence.

35. REAL-WORLD DATA ON SEQUENTIAL THERAPY IN
MODERATE-TO-SEVERE UC: UNVEILING SECOND-LINE
STRATEGIES AFTER ANTI-TNF FAILURE

Farkas B.!, Borsos M.?, Limdi J.3, Resal T.!, Bacsur P.%,
Szepes Z.!, Savarino E.*% Bertin L.*® Sethi-Arora K.3,
Miheller P.6, Vilmos F.5, Castiglione F.”, Bonacci L., Lukas
M.8, Maharshak N.>° Berman G.%0, Krznari¢ Z.1112
Wetwittayakhlang P.1314 Lakatos P.1315 Seidelin J.18,
Attauabi M., Michalopoulos G.'”, Ribaldone D.18,
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Introduction: The development of anti-TNFs has brought
major advances in the treatment of ulcerative colitis (UC).
Yet, a significant proportion of patients do not respond
favorably to first-line anti-TNF therapy, which may require the
use of second-, third-, or fourth-line biologics or small
molecules. Treatment selection and sequencing, however,
remains a major unmet need.

Methods: We conducted a multicenter, retrospective study
including patients with moderate-to-severe UC who failed
first-line anti-TNFs, and received sequential therapy with
biologics or small-molecules. The effectiveness of sequential
therapy, more specifically second-line agents was
determined and compared by treatment persistence and
colectomy-free survival up to 3 years post-initiation, and
assessed using Kaplan-Meier analyses. Multivariate Cox
regression analysis was performed to identify the predictive
value of various factors for colectomy and persistence.
Results: 683 UC patients were included. The median follow-
up time was 62 months (IQR: 36-98), during which 14.2% of
patients required colectomy. The probability of colectomy-
free survival was 97.5%, 93.9%, 92.3% and 87.9% at 1, 2, 3,
and 5 years. Persistence rates increased significantly with
the number of therapy lines (P<.0001). The presence of deep
ulcers at diagnosis (HR: 0.45; P=.009), prior cyclosporine
use (CYA; HR: 0.41; P=.028), and low serum albumin at first-
line therapy (HR: 0.92; P=.002) appeared to be predictive for
colectomy. Following anti-TNF failure, significantly higher
colectomy-free survival rates were observed over 3 years
with ustekinumab (UST; P=.014), than with vedolizumab or
tofacitinib. Second-line UST also showed superior
persistence at 3, 6, 12, and 24 months (P=.049), but not at
36 months. Prior CYA use (HR: 0.42; P=.047) negatively
influenced persistence with second-line therapy. The
indication for first-line biological therapy did not influence
statistically the rate of colectomy-free survival or persistence.
Moreover, neither the risk of colectomy (P=.343), nor the rate
of persistence with second-line therapy (P=.19) was
influenced by the reason of first-line anti-TNF
discontinuation.

Conclusion: Despite multiple lines of sequential biological
and small molecule therapy we found a low incidence of
colectomy and a high rate of persistence. Following anti-TNF
failure, UST might be the preferred second-line agent in
moderate-to-severe UC.
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36. NEM HASNYALMIRIGY-GYULLADAS EREDETU
HIPERLIPAZEMIA - EGY FEJTOREST OKOZO KLINIKAI
ENTITAS

Fehér K.%, Tornai D.%, Vitalis Z.1, Davida L., Sipeki N.%, Papp
M.l

1. Debreceni Egyetem, Altalanos Orvostudomanyi Kar,
Belgyogyaszati Intézet, Gasztroenterolégiai Klinika

Hattér: Az emelkedett szérum lipaz koncentracié az akut
pankreatitisz (AP) diagnozisanak szeroldgiai jellemz6je, de
szamos egyeb betegségben is megemelkedhet a szintje.
Ennek hatterében a hasnyalmirigyet korilvevd szervek
gyulladasa miatti lipaz szivargas, a vesén keresztili csokkent
kivalasztédas, és /vagy a majban térténd metabolizmus
zavara allhat. Ez a nem-hasnyalmirigy eredet(
hiperlipazémia (NPHL) az AP diagndzisa soran fejtorést okoz
a kezelborvosoknak. Klinikailag hasznos lenne azonositani
azokat a Kklinikai és laboratériumi valtozokat, amelyek
negativan befolyasoljak a lipaz pontossagat az AP
diagnodzisaban, ezzel segitve NPHL pontosabb megértését,

beleértve annak etiologigjat, Klinikai jelentéségét és
prognosztikai tényezéit.
Célkitiizések: Egy nagy esetszamu  prospektiv

betegcsoportban részletesen vizsgaltuk az NPHL Klinikai és
laboratériumi jellemzéit, valamint a betegség kimenetelét
meghataroz6 paramétereket.

Moédszerek: 31 hodnapon keresztll, prospektiv. médon
kovettik azokat a betegeket, akiknek a szérum lipaz
koncentracioja legalabb haromszorosa volt a normal felsé
hatarértéknek (ULN). A betegek azonositasa a napi
laboratériumi jelentések segitségével tortént, amelyet egy
folyamatban lév6é Klinikai obszervacids, multicentrikus,
prospektiv kohorszvizsgalat (EASY trial, ISRCTN10525246)
tamogatasara fejlesztettiink ki. Az EASY vizsgalat célja, egy
egyszer(i, konnyl és pontos Klinikai pontrendszer
kidolgozasa, mely segiti az AP Kkorai prognézisanak
meghatarozasat. NPHL diagndézisat a >3xULN szérum lipaz
koncentracié alapjan allitottuk fel, amennyiben tipusos hasi
fajdalom nem tarsult hozza és képalkotd vizsgalat soran sem
igazolddott hasnyalmirigy eltérés.

Eredmények: Osszesen 808 beteg keriilt bevonasra (férfi,
n=420 (52%); median életkor [IQR]: 65 (51-75), akiknél >3x
ULN szérum lipaz koncentraciot detektaltunk. 392 betegnél
AP igazolddott, mig 401 beteg esetében NPHL. Az NPHL
kivaltd okainal tobb, mint 20 etioldgiai tényez6ét sikerdlt
azonositanunk. A szepszis és az akut vesekarosodas (AKI)
voltak a leggyakrabban el6forduld okok (27,7% és 33,2%). A
lipaz legjobb diszkriminativ értéke 3666 U/L-nek adddott
(szenzitivitas: 71,4%; specificitas: 88,8%). Az AKI vagy a
szepszis jelenléte negativan befolyasolta a lipaz
diagnosztikai teljesitményét. NPHL esetén magasabb volt a
kérhazi haladlozas, mint az AP soran (22,4% vs. 5,1%,
p<0,001). A tdbbvaltozés binaris logisztikus regresszios
elemzésben az NPHL diagnézisa esetén a megndvekedett
amilaz szint (>244 U/L) és a neutrofil-limfocita arany (NLR)
(>10,37, OR:3,71, 95%Cl: 2,006-6,863, p<0,001), a csokkent
albuminszint, az életkor és a szepszis jelenléte voltak a
korhazi halalozas fiiggetlen kockazati tényez6i.

Osszegzés: A lipaz emelkedés gyakran nem hasnyalmirigy-
gyulladas eredetli és magas halalozasi arannyal tarsul. A
magas NLR érték mutatott legjobban 0Osszefliggést a
haldlozas kockazataval. A szepszis és/vagy AKI jelenléte
jelentésen rontja az AP és az NPHL szeroldgiai elkllonitését.
Kutatasunkat a Nemzeti Kutatasi Fejlesztési és Innovacios
Hivatal Gazdasagfejlesztési és Innovaciés Operativ Program
(GINOP 2.3.2- 15-2016-00048) "StayAlive", valamint az
Emberi Eréforras Fejlesztési Operativ Program (EFOP-
3.6.2-16-2017-00006) tamogatta.

37. ANXIETY AND DEPRESSION ARE STRONGLY
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Introduction: The bidirectional interplay of the brain-gut axis
alongside manifestations of anxiety and depression has
already been demonstrated. Despite this fact, routine mental
health assessments and interventions are not well-
established in the treatment of acute (AP) and chronic
pancreatitis (CP), potentially worsening clinical outcomes.
Aims: Our objective is to achieve a comprehensive
understanding of the mind-body connection within the
context of pancreatitis by assessing the prevalence of
depression and anxiety in patients with AP and CP.
Methods: Our protocol was registered on PROSPERO
(CRD42023481739). We conducted a systematic search on
10 November 2023 in three databases (MEDLINE, Embase,
and CENTRAL) to identify studies reporting the occurrence
of depressive and anxiety-related symptoms in pancreatitis.
The pooled proportion rate with 95% confidence intervals
(Cl) was calculated using a random-effects model.

Results: The prevalence of depressive symptoms was 16%
in AP (ClI 0.06; 0.39), while it was 34% in CP (Cl 0.27; 0.43).
The prevalence of anxiety symptoms in AP and CP was 15%
(C1 0.07; 0.32) and 35% (Cl 0.26; 0.45), respectively.
Conclusion: Anxiety and depression are significantly more
frequently observed among individuals with pancreatitis
compared to the general population. These conditions occur
twice as often in CP compared to AP. Thus, we underscore
the significance of psychological interventions in this patient
population.

38. BLEEDING LOCATION IN THE GASTROINTESTINAL
TRACT (BLITGIT) STUDY: PRELIMINARY ANALYSIS OF
A CURRENTLY ONGOING MULTICENTER,
PROSPECTIVE STUDY

Finta A.1, Szalai M., Liebe R.%, Oczella L.%, Madacsy L.!
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Introduction: Diagnosis of iron deficiency anaemia (IDA)
typically relies on gastroscopy - colonoscopy as the primary
modality, with small bowel capsule endoscopy (SBCE)
employed subsequently. This prioritization stems from the
fact that common causes of IDA in European populations are
often identifiable during endoscopy, especially colonoscopy
(e.g., polyps, tumors). A novel technique, magnetic-
controlled stomach-small bowel capsule endoscopy (MCCE)
combined with colonoscopy, emerges as a potential
alternative to the traditional gastroscopy-colonoscopy -
SBCE approach. MCCE facilitates simultaneous evaluation
of both the stomach and small intestine.
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Aims: This ongoing multicenter, prospective study is
designed to demonstrate that MCCE with colonoscopy is
non-inferior to the established gastroscopy-colonoscopy plus
SBCE combination in the investigation of IDA.

Methods: Patients with IDA from three centres (Sheffield,
Hong Kong, Szekesfehervar) underwent MCCE (Navicam,
AnX Robotica) before upper and lower endoscopy. Lesions
identified during each procedure were categorized based on
location and potential bleeding risk according to the Saurin
classification (PO: unlikely, P1: suspected, P2: likely).
Subsequently, findings from MCCE were compared to those
from gastroscopy.

Results: Atotal of 34 patients were recruited from our center.
Median age was 44 years (IQR 19-78), with 55.8% male.
Median haemoglobin and iron were 119 g/L (IQR 61-154)
and 8.09 (IQR 2.7-12.3), respectively. 82.3% reported bowel
symptoms, and 23.5% were on medications potentially
causing bleeding. Completion rates were high for
gastroscopy (100%), colonoscopy (94.1%), and MCCE
(88.2%). In 15 (44,1%) patients P1/P2 pathology was
identified in the stomach on MCCE (ulcers- 2, erosions- 11,
polyp with eroded surface-1, tumor -1). Gastroscopy agreed
with MCCE findings in 93,3% of cases and detected
significant P1/P2 lesions identified by MCCE, 1 P1 erosion
was missed by MCCE. In 12 (35,3%) patients P1/P2
pathology was identified in the small bowel. The most
common SB pathology seen was angioectasia. On
colonoscopy 10 (29,4%) patients had P1/P2 pathology. None
of the patients had colorectal cancer but 4 patients had a new
diagnosis of inflammatory bowel disease.

Conclusion: Our preliminary results suggest that MCCE,
alongside colonoscopy, could represent a non-inferior
diagnostic strategy for IDA compared to the current standard.
This alternative approach has the potential to streamline the
diagnostic process and potentially reduce costs by
eliminating the need for separate gastroscopy.

39. IDENTIFYING PREDICTORS FOR THE EVOLUTION
OF ACUTE PANCREATITIS INTO RECURRENT AND
CHRONIC FORMS: A SYSTEMATIC REVIEW AND META-
ANALYSIS.

Gagyi E.1, Obeidat M.%, Tari E.%, Vancsa S.%, Veres D.%,
Banovcin P.1, Heqgyi P.1, Hegyi P.%, Eréss B.!
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Introduction: The transition from acute pancreatitis (AP) to
recurrent (RAP) and chronic (CP) forms poses significant
clinical challenges.

Aims: This systematic review and meta-analysis aimed to
identify risk factors associated with this progression.
Methods: Following the protocol registration on PROSPERO
(CRD42022368931), we searched Medline, Embase, and
Cochrane databases up to December 19th, 2023, for studies
examining risk factors for the evolution of AP into RAP or CP.
Pooled odds ratios (OR) with 95% confidence intervals (Cl)
were calculated using the random effects model.
Heterogeneity was evaluated using the |2 statistic. The risk of
bias assessment was performed using the Quality in
Prognostic Studies (QUIPS) tool.

Results: A total of 124 articles were included in the meta—
analysis, and several risk factors were identified for the
progression of AP into RAP and CP. We found the following
risk factors of AP recurrence: male gender, smoking,
alcoholic etiology, hypertriglyceridemia, diabetes mellitus,
pseudocyst, etc. The pooled OR for the male gender was
1.49 (95% CI: 1.31-1.62, 1>=25%), for smoking was 1.47
(95% ClI: 1.22-1.71, 1>=57%), for alcoholic etiology was 1.78
(95% CI: 1.45-2.14, 1>=78%), for hypertriglyceridemia was

2.48 (95% CI: 2.16-2.83, 1>=9%), for diabetes mellitus was
1.51 (95% CI: 1.21-1.75, 1*=0%), for pseudocyst was 2.23
(95% CI: 1.61-3.12, I*=0%). We also found risk factors of
RAP progression into CP. The risk of bias was moderate in
the majority of the included studies.

Conclusion: These findings suggest that addressing
modifiable risk factors might be key in preventing the
progression of pancreatitis

40. UNDERLYING CAUSES BEHIND BILIARY
STRICTURES - HOW DO WE DIAGNOSE THEM?

Gellért B.t, Keczer B.?2, Horvath M., Péter Z.1, Szijarto A.2,
Hritz 1.1
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Introduction: Bile duct narrowing can be caused by various
benign and malignant conditions. Accurate and timely
diagnosis is often challenging but essential for determining
the appropriate treatment approach and optimizing patient
outcomes.

Aims: The current work demonstrates our tertiary referral
center's experience with this issue.

Methods: We retrospectively analyzed data on all patients
who underwent endoscopic retrograde
cholangiopancreatography (ERCP) in 2023 at our
department. We collected data reporting on tissue sampling
from biliary strictures and compared brush cytology,

intraductal biopsy, and single-operator cholangioscopy
(SOC)-assisted targeted biopsy regarding diagnostic
accuracy.

Results: Tissue sampling from the biliary tract was done in
48 cases with 47 adequately acquired samples. Brush
cytology and intraductal biopsy were performed in 25 and 12
cases individually. A combination of the two techniques was
applied on 10 occasions. 5 SOC-assisted targeted biopsies
were done. The sensitivity of brush cytology and intraductal
biopsy alone was 35% and 50%, respectively. The sensitivity
of using both methods reached only 50%. The diagnostic
accuracy of SOC-assisted targeted biopsy was 100% (1
positive and 3 negative cases), though 1 specimen was
inadequate for histological assessment. The latter case was
performed at the beginning of the learning curve of this
method.

Conclusion: Our results add further data and knowledge
about the difficulties and challenges of intraductal tissue
acquisition with brush cytology and intraductal biopsy. Our
findings also suggest that SOC-assisted targeted biopsy
relevantly increases diagnostic accuracy, and contrary to
previous methods, its diagnostic yield may improve with
experience.

41. OTHER WAYS OF TRANSITION -
PANCREATICOBILIARY ENDOSCOPY IN THE
PEDIATRIC POPULATION - SINGLE, TERTIARY-CARE
CENTER EXPERIENCE

Gellért B.1, Horvath M.1, Péter 2.1, Szijartd A.2, Hritz 1.1

1. Department of Surgery, Transplantation and
Gastroenterology, Semmelweis University, Division of
Interventional Gastroenterology; 2. Department of Surgery,
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Introduction: Endoscopic interventions in children require
specialized training and expertise due to unique anatomy
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and physiology challenges. Pancreaticobiliary endoscopies
represent highlighted procedures in this population due to the
often-unusual indications and the inherent high risk of
complications.

Aims: The current work demonstrates our experience in
pancreaticobiliary endoscopy in the pediatric population.
Methods: We retrospectively analyzed data on all patients
<18 years old who underwent endoscopic retrograde
cholangiopancreatography =~ (ERCP) or  endoscopic
ultrasound (EUS) from 2021 to the present days at our
department. We collected demographical data, indications,
procedural findings, interventions, and complications.
Results: Overall, 19 ERCPs and 7 EUS procedures were
performed on 24 children with regular endoscopes. 15 were
males, and the mean age was 10.7 years (+4.7). Indications
for ERCP included bile duct stones, benign stricture,
pancreatic divisum and disconnected duct syndrome.
Successful intervention was carried out in 18 cases, while
there was one case of unsuccessful deep pancreatic duct
cannulation due to abnormality of the duct. There was one
case of perforation (Stapfer IlI), which was effectively
managed endoscopically by placing a fully covered self-
expanding metallic stent. 1 case of mild post-ERCP acute
pancreatitis occurred following ERCP. EUS was performed
for chronic pancreatitis, pancreatic cystic neoplasia, acute
necrotizing pancreatitis, biliary compression and polycystic
pancreas. 3 tissue acquisitions were done and one EUS-
guided transluminal drainage was established. There were
no complications.

Conclusion: To our knowledge, this is the most
comprehensive domestic dataset of pancreaticobiliary
endoscopies in children. Our findings imply that ERCP and
EUS are effective diagnostic and treatment modalities in
pediatric patients with acceptable safety profiles.

42. KEY QUALITY PERFORMANCE MEASURES FOR
ENDOSCOPIC RETROGRADE
CHOLANGIOPANCREATOGRAPHY IN HUNGARY
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Introduction: Endoscopic retrograde
cholangiopancreatography (ERCP) is one of the most
technically demanding and highest-risk procedures
performed by gastrointestinal endoscopists. The European
Society of Gastrointestinal Endoscopy (ESGE) has produced
a list of quality performance measures for ERCP. However,
real-life data are scarce in Hungary.

Aims: Our aim was to assess quality performance measures
for ERCP in Hungarian centers and compare them to those
recommended by the ESGE.

Methods: An audit was conducted of ten endoscopic centers
for four key quality performance indicators (bile duct
cannulation rate in normal anatomy and native papilla, bile
duct stone < 10 mm extraction rate, appropriate stent
placement rate in biliary obstruction below the hilum and
frequency of post-ERCP pancreatitis (PEP)). A retrospective
chart review was performed of consecutive patients who
underwent ERCP over three continuous months. Data was
represented by the percentage by which each indicator was
achieved.

Results: A total of 1010 ERCP procedures were performed
in the ten centers over three months. The annual ERCP
procedures were over 170 (172-736) in all institutions. The
mean bile duct cannulation rate was 90.7% (69.7—100%;
460/507), bile duct stone extraction amounted to 92.0%
(83.3-100%; 231/251), appropriate stent placement in biliary
obstruction below the hilum was 97.7% (60-100%; 333/341)
and the PEP rate was 5.7% (0.8— 24.5%; 58/1010). A number
of centers fell under the performance targets: four in bile duct
cannulation (69.7, 83.1, 83.3 and 88.4%, respectively), four
in stone extraction rate (83.3, 86.7, 88.2 and 88.6%), two in
stent placement rate (60.0 and 86.4%) and two in PEP rate
(15.6 and 24.6%).

Conclusion: The audit demonstrated that, on average, the
ERCP quality performance measures under examination met
the standard targets stated in the ESGE guideline. However,
certain key performance measures were not reached by
individual ERCP centers, thus requiring further analysis on
an individual level as well as selective training.

43. HYPERCALCEMIA CAUSES MORE SEVERE ACUTE
PANCREATITIS

Gieszinger G., Kui B.}, Heayi P.2, Heqyi P.?, Vincze A3,
Eréss B.4, Szentesi A.%, Vass V.?, Izbéki F.6, Abonyi-Téth Z.2,
Czako L.

1. Department of Internal Medicine, Center for
Gastroenterology, Albert Szent-Gyorgyi Medical School,
University of Szeged, Szeged, Hungary; 2. Centre for
Translational Medicine, Semmelweis University, Budapest,
Hungary; 3. Division of Gastroenterology, First Department
of Medicine, Medical School, University of Pécs, Pécs,
Hungary; 4. Institute of Pancreatic Diseases, Semmelweis
University, Budapest, Hungary; 5. Institute for Translational
Medicine, Medical School, University of Pécs, Pécs,
Hungary; 6. Szent Gyoérgy Teaching Hospital of County
Fejér, Székesfehérvar, Hungary

Introduction: Acute pancreatitis (AP) is one of the most
common gastroenterological diseases requiring admission to
the hospital. The main etiological factors of AP are gallstones
and excessive alcohol consumption, but rarer causes, such
as hypercalcemia, should keep on mind. Only few cases are
reported in the literature, and the severity of hypercalcaemia-
induced acute pancreatitis is not known.

Aims: We aim to assess the occurrence and severity of
hypercalcaemia-induced AP and compare it with the clinical
characteristics of AP caused by other etiological factors.
Methods: We collected patients from the Hungarian Acute
Pancreatitis Registry, Hungarian GOULASH study and the
Europe-wide EASY study, who had AP and had a serum
calcium level above 2.6 mmol/l. Patients were divided into
three groups: hypercalcemia-induced AP, where no other
etiology than hypercalcemia were present, mixed etiology
group, where both hypercalcemia and other etiologies were
revealed and the control group with normal serum calcium
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level. Propensity score matching adjusted by age, sex,
diabetes, lipid disorder, previous pancreatic disease was
made and several outcome parameters were analyzed
during the statistical analysis. Hypercalcemic cases were
divided into 3 subgroups based on the level of serum
calcium: mild (2.6< >3.0 mmol/l), moderate (3.0 < >3.5
mmol/l) or severe hypercalcemia (>3.5 mmol/l).

Results: 1.02% of our AP patients (19/1867) had clear
hypercalcemic etiology and 3.75 % (70/1867) of the patients
had mixed etiology, 1778 patients were in the control group.
There was no difference in the mean ages of the patients in
the three groups (57.3+ 16.3 and 56.1 + 20.1 vs. 55.1 + 14.6
years). Severe AP was significantly more frequent in patients
with hypercalcemia-induced AP compared to the control
group [21.05% (4/19) vs 6.13% (109/1778); odds ratio: 4.08
(95% CI, 1.08-15.38)]. Renal failure was more frequent in
hypercalcemic etiology compared to AP patients with normal
serum calcium level [27.27% (3/11) vs 5.35% (95/1776);
odds ratio: 6.63, (95% CI, 1.36-32.35)]. There was no
significant difference in CRP, amylase, lipase, WBC,
creatinine, length of hospital stay, mortality, intensive care
admission, the presence of pancreatic necrosis,
pseudocysts, and other organ failure between the
hypercalcemic or mixed etiology and the control groups.
There was no significant difference in the severity of AP
between the mixed etiology and normal serum calcium
groups. The outcome of acute pancreatitis was not
influenced by the severity of hypercalcemia within the
hypercalcemic group.

Conclusion: Hypercalcemia-induced AP has a higher risk
for developing into severe AP and renal failure compared to
other etiology.

44, UPADACITINIBBEL SZERZETT TAPASZTALATAINK
— ELOZETES EREDMENYEINK

Golovics P.!, Schafer E.!, Bakucz T.!, Palinkas D.!,
Zsigmond K., Zsigmond F.!, Szamosi T.!, Gyokeres T.!

1. Eszak-Pesti Centrumkérhdaz — Honvédkérhaz -
Gasztroenterologiai Osztaly

Introduction: Az upadacitinib (UPA) az Uj JAK-gatlé (janus
kinase), a kismolekula tipusu immunszuppressziv kezelési
lehet6ség gyulladasos bélbetegségben (IBD), mely a JAK-
gatlék kozil egyediliként mind Crohn-betegségben (CD),
mind colitis ulcerosaban (UC) térzskonyvezésre kertilt.
Csoportjara jellemzéen szajon at szedhetd. A rendelkezésre
allé nemzetkézi adatok alapjan sokadvonalbeli kezelésként
is gyorsan hatékonysagot mutato terapias lehetéség.

Aims: Centrumunkban gondozott betegeink kapcsan
szerzett tapasztalatainkrél szamolunk be.

Methods: A kérhazunkban gondozott Osszes, UPA
kezelésben részesiilt beteget konszekutivan bevontuk a
vizsgalatba. Az adatokat prospektiven gyUjtéttiik az indukcid
alatt havonta, majd a 4, 6, 9, 12 és 18 kezelési honap alatt.
A bevonasi id6szak 2023.01.01-t6l volt, az els6é kezelést
2023.02.10-én adtuk meg.

Results: Az els6 elemzés id6pontjaban 6sszesen 21 Crohn-
betegnél kezdtiik meg a kezelést és tovabbi 8 beteg var a
NEAK engedély megérkezésére, a terapia megkezdéséhez.
Az atlag életkor a kezelés megkezdésekor 37év volt (SD
8,81), a diagndziskor 31év (SD9,8), a férfi/n6k aranya
(33,3%/66,6%), tobbnyire felnéttkorban kezd6édott a
betegség (62%), gyulladasos jellegi volt (66,6%), és mind a
vékony-, mind a vastagbelet érintette (81%). Perianalis
érintettség  62%-ban jelen volt. 33%-a a betegnek
extraintestinalis manifesztaciéval is rendelkezett, 52,4%
korabban nagyhasi mitéten mar atesett, és a betegek kozel
fele a kezelés alatt is stomaval él. A betegek 19%-a

otddvonalban, 61,9%-a negyedvonalban kapta az UPA
kezelést. Az 1-3-6 honapos kontroll alkalmaval a betegek
jelentds részénél klinikai, biokémiai és akiknél rendelkezésre
all, endoscopos javulas is lathatd volt. Mar a lll. indukcio
végére a betegek szteroid mentes remissziot értek el, CDAI
94 (SD85) és az extraintesztindlis manifesztaciok is
megszlntek. A betegek gyors javulasrél szamoltak be az
allapotukban. 1 betegnél kellett a kezelést bizonytalan
mellékhatasok miatt leallitani és 1 halaleset volt, ami nem a
gyogyszerrel volt sszefliggésben.

Conclusion: Az elb6zetes elemzés adatai alapjan is lathato,
hogy az upadacitinib gyors, hatasos és biztonsagos
gyogyszeres kezelés még sokadvonalbeli kezelésként is
igen sulyos IBD-s beteganyagon vizsgalva. Tervezzik a
sajat adatbazist bdviteni, valamint nemzeti adatbazist
létrehozni.

45. IBD IN THE ELDERLY POPULATION: LONG-TERM
DISEASE COURSE, SURGERY RATES AND
BIOLOGICAL USE IN CROHN'S DISEASE AND
ULCERATIVE COLITIS — A POPULATION-BASED STUDY
FROM HUNGARY BETWEEN 1977-2020

Gonczi L.1, Angyal D.%, Balogh F.%, Lakatos L.2, Golovics P.3,
Padur T.4, David G.?, Erdelyi 2.2, Szita I.%, llias A.!, Lakatos
P_1,5

1. Department of Internal Medicine and Oncology,
Semmelweis University; 2. Department of Gastroenterology,
Ferenc  Csolnoky  Hospital; 3. Department  of
Gastroenterology, Hungarian Defence Forces Medical
Centre; 4. Department of Gastroenterology, Grof Eszterhazy
Hospital; 5. Division of Gastroenterology and Hepatology,
McGill University Health Centre, Montreal

Introduction: There is a scarcity of population-based studies
investigating therapeutic strategies and the long-term
disease outcomes in inflammatory bowel diseases (IBD)
amongst the elderly. The present study is a population
population-based cohort from Veszprem Province, Hungary,
with a follow-up of the incidence and disease course for over
40 years.

Aims: Our aim was to analyze long-term disease course,
surgery rates, medication exposures (especially biological
therapy) in a prospective population-based cohort of incident,
elderly onset Crohn’s disease and ulcerative colitis patients.
Methods: Patient inclusion was between January 1, 1977
and December 31, 2018. Patient follow-up ended December
31, 2020. Elderly-onset IBD was defined if diagnosis was
established at more than 60 years of age. Disease
characteristics and study endpoints were compared between
elderly- and adult-onset patients in the total cohort. Disease
outcomes and surgery rates were compared based on time
of diagnosis: ‘pre-biological era’, 1977-2008; vs. ‘biological
era’, 2009-2018. Both in-hospital and outpatient records
were collected and comprehensively reviewed at diagnosis
and during clinical follow-up. Disease phenotype was
evaluated based on the Montreal classification.

Results: Data of 840 CD and 1,295 UC patients were
analyzed, 58 and 183 of which were elderly-onset IBD
patients, respectively. Mean age at diagnosis was 67.915.6
for CD and 68.1+6.5 for UC patients. Proportion of patients
with colonic (L2) disease location and stenosing behavior
(B2) at diagnosis were higher in the elderly population
compared to adult-onset CD (p=0.014 and p=0.017,
respectively). In UC, the prevalence of extensive colitis was
less amongst the elderly (p=0.001). In time dependent
analysis, the probability of biological therapy was 0.0+0%
and 3.2+3.2% at 1 and 5 years from diagnosis in elderly CD
patients, 7.8+3.3% and 16.6+4.8% among elderly UC
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patients, respectively. Biological therapy was significantly
lower in elderly patients compared to adult-onset disease in
CD [pLogRank=0.003], but similar exposure was seen
amongst UC patients [pLogRank=0.770]. The cumulative
probability of resective surgery in the elderly CD population
was 31.146.1%, 32.946.2%, and 35.3+6.4% after 1, 5and 10
years. There were no statistically significant differences in
resective surgery rates between the elderly and adult-onset
cohorts in CD [pLog Rank=0.838]. The cumulative probability
of colectomy in elderly UC patients was 2.2+1.1%, 3.4+1.4%,
and 3.4+1.4% after 1, 5 and 10 years, respectively.
Colectomy rates in the elderly and adult-onset cohorts were
similar [pLog Rank=0.435]. The probability of disease
behavior progression in CD patients with luminal (B1)
behavior into stenosing or penetrating phenotype (B2/B3)
was lower among elderly patients, compared to adult-onset
CD. [pLogRank=0.015]. Similarly, disease extent
progression (E1/2>>E2/3) in elderly UC patients was also
lower [pLogRank=0.022].

Conclusion: Elderly patients represent an increasing
proportion of the IBD population. Biological therapy use was
lower in elderly CD, however no different in elderly UC
compared to adult-onset populations. There were no
significant differences in resective surgery and colectomy
rates between the elderly and adult-onset cohorts, whereas
disease phenotype progression was slower in the elderly.

46. ENDOSCOPIC FULL THICKNESS RESECTION IN Gl
TRACT - HUNGARIAN EXPERIENCES, THE FIRST 36
CASES

Gyokeres T.%, Farkas T.!, Viranyi Z.2, Palatka K.3, Horvath
M.4, Hritz I.4, Siimegi J.5, Vincze A.%, Bésze 7.7, Czaké L.7,

intervention were: 3 in the body of the stomach, 2 in the
antrum, 2 in subcardial region, 1-1 in cardia and esophagus.
The technical success was 100% (9/9), full thickness
resection succeed in 7/8, RO resection in 5/8, there were no
procedure related complications. In 1 of 5 followed patient
had relapsing lesion. 3 surgery was perfomed in total, one for
relapsing cancer at 9 months, 1 elective surgery after R1
resection of the GIST and in one esophageal case. Among
27 large bowel cases there were 10 primary ones, others
were performed after previous unsuccessful resections. The
location of the lesions were: 5 in rectum, 4 in rectosigmoid, 6
in sigmoid, 1 in descending colon, 1 in splenic flexure, 3 in
transverse colon, 1 in hepatic flexure, 2 in ascending colon,
2 in coecum. Technical success was 88.9% (24/27), in one
case the proximal lesion could not be reached by the device,
in 2 other cases the snaring was unsuccessful, but these
target lesions were removed by needle knife excision from
the EFTR bed. Full thickness resection succeed in 77.3%
(17/22), RO resection in 17/22, as well. There were no
procedure related complications. From the 8 patients
followed up, in one of them after 39 months benign adenoma
relapsed at the site of EFTR that was removed easily by
snaring completely. 3 surgery had to be done, all after
confirmation of the deep submucosal invasion of the cancer.
Conclusion: Initial Hungarian experiences confirm that
EFTR is a safe and effective novel method to resect different
difficult to resect lesions from the Gl tract.

47. ROVIDBEL SZINDROMAS BETEGEK GONDOZASA -
OTTHONI PARENTERALIS TAPLALAS SORAN
FELMERULO SZOVODMENYEK

Gyorke 0.1, Vilmos F.2, Bandi T.2, Daké S.2, Fustos D.2,

Szepes 2.7

1. Department of Gastroenterology, Central Hospital of
Northern Pest - Military Hospital, Budapest; 2. Department of
Gastroenterology, Bacs-Kiskun County Hospital,
Kecskemét; 3. Department of Gastroenterology, Faculty of
Medicine, University of Debrecen; 4. Department of Surgery,
Transplantation and Gastroenterology, Center for
Therapeutic Endoscopy, Semmelweis University, Budapest;
5. Department of Internal Medicine, Markhot Ferenc Hospital,
Eger; 6. Division of Gastroenterology, 1st Department of
Medicine, University of Pécs; 7. Department of Internal
Medicine, Szent-Gyorgyi Albert Medical School, University of
Szeged

Introduction: The Endoscopic Full Thickness Resection
(EFTR) provides a novel method to resect gastrointestinal
polyps or early tumors, both mucosal and submucosal ones.
The intervention can be applied for lesions without deep
submucosal invasion and with lateral extension less of
around 25 mm.

Aims: We retrospectively collected data from the
investigators who already performed at least one case in
Hungary. The first intervention in Hungary was in October
2018, the last one in December 2023. We asked for the
indication, the size of the lesion, the final pathology, technical
success, RO resection, full thickness resection,
complications, subsequent surgery, follow up and local
recidive lesions.

Methods & results: There were 36 cases, | sum, 9 in upper
Gl tract, 27 in large bowel. Two thirds of the partients were
male, the mean age was 67.6 (39-81) years. The indications
for upper EFTR were: neuroendocrine tumors in 3, GIST in
2, early cancer in 2, adenoma in 1 case, while the remaining
case was an attempt to close an esophageal fistule. Four
intervention was primary ones, while 4 were performed after
unsuccessful primary resection. The location of the

Miheller P.2, Hritz 1.2, Szijarto A.3, Horvath M.?, Mdllner K.?
1. Altalanos Orvostudomanyi Kar, Semmelweis Egyetem:; 2.
Sebészeti, Transzplantacios és Gasztroenteroldgiai Klinika,
Intervenciés Gasztroenterologiai Tanszék, Semmelweis
Egyetem; 3. Sebészeti, Transzplantacios és
Gasztroenterologiai Klinika, Semmelweis Egyetem
Introduction: A bélelégtelenség a felszivddasi zavarok ritka,
legsulyosabb formaja, amely leggyakrabban a vékonybél
jelentés részének sebészi eltavolitasa, vagy a tapcsatorna
mikodési zavarainak kovetkeztében alakul ki. A rovidbél
szindréma (SBS) a bélelégtelenség tébb mint 60%-anak
elsé6dleges oka, és a béltranszplantacié indikaciojat
képezheti. Az elmult évtizedekben az érintett betegek
kezelése jelentésen fejlédott, elérhetévé valt az otthoni
parenteralis taplalas (OPT), amelynek kovetkeztében a
betegek életminésége és tulélési aranya egyarant javult. A
hosszutavu parenteralis taplalas kivitelezéséhez
elengedhetetlen tartds centralis vénas kanil (CVC)
belltetése, ezért a kezelés soran fellépd szévédményeket
feloszthatjuk CVC asszocialt, illetve nem CVC asszocialt
komplikaciokra.

Aims: Munkank soran felmértik a Semmelweis Egyetem
Sebészeti, Transzplantacids és Gasztroenteroldgiai Klinikan
2024. januarban aktualisan gondozott SBS betegek
sz6védmény  aranyait gondozasba  vételik  dta.
Megvizsgaltuk a parenterdlis taplalassal 0Osszefliggd
majelégtelenségre utald laborértékeket, valamint a kanl
asszocialt fert6zések és thromboemboliak szamat az otthoni
parenteralis taplalasi (OPT) programban valé részvétel
id6szaka alatt.

Methods: A betegek adatainak retrospektiv elemzése, majd
leiré statisztika alkalmazasa tortént. A klinikan gondozott,
OPT programban résztvevé betegeknél kigydjtésre keriilt az
SBS betegek nemek szerinti eloszlasa, életkora, az SBS
altipus szerinti megoszlasa, az OPT programba kertilés
idépontja, valamint a szovédmeények tekintetében 0, 3, 6, 12,
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24 és 36 honapos GOT, GPT és GGT értékek, illetve a kanil
infekcidk és thrombosisok szama.

Results: A vizsgalt id6szakban 14 beteg allt gondozas alatt,
nemek szerint 11 nd és 3 férfi. A betegek életkora 26 és 86
év kozott volt, az OPT programban pedig 1 és 69 hénap
kozotti id6t toltdttek el. SBS patofiziologigjat tekintve a
betegek 7,7 %-a ileocolicus anastomozissal, 30,8 %-a
ileostomaval és 61,6%-a jejunostomaval rendelkezik. A
parenteralis taplalas beviteli modja 6 betegnél PICC-line
kanul, és 8 betegnél Port-a-cath kanul volt. A szovédmények
el6forduldsi gyakorisagat tekintve a vizsgalt idétartamban a
klinikan gondozott 14 betegbdl 4 betegnél jelentkezett CVC
infekcid, ebbdl 3 betegnél kanul asszocialt véraramfertézés
(CRBSI) is fellépett. Kandil cserét 6sszesen 7 betegnél kellett
végezni, amelyet 3 betegnél CRBSI, 1 betegnél CVC
infekcid, 2 betegnél thromboembolia, és 1 betegnél kanul
kimozdulasa indokolt. A szévédmeényként fellépé 3 CRBSI-
vel kezelt beteg kézil 2 6 az atlagnal (20,2 hénap) hosszabb
ideje vesz részt OPT programban (46, ill. 48 honap).
Conclusion: A kezelés id6tartamaval n6 a CVC asszocialt
komplikaciok szama. A terapia megkezdését koveté egy
évben a betegek tébb mint felénél észleltink majenzim
emelkedést. Mind a 14 beteg atlagos majenzim értékeit
vizsgalva egy kezdeti emelkedés, majd csdkkenés, végll az
id6 el6rehaladtaval egy enyhe folyamatos emelkedés volt
lathaté, amely a hosszu tavu parenterdlis taplalas soran
kialakuld6 majkarosodas eldjele lehet.

48. MAJENZIMELTERESEK ELOFORDULASA AZ
AMBULANTER GONDOZOTT GYULLADASOS
BELBETEGEK KOREBEN

Halasz R.%, Kis T.2, Inczefi O.1, lliés D.1, Palvdlgyi A.%, Farkas

eltérésekkel vizsgalt csoportban a férfi:n6 arany 60-40%, az
atlagéletkor a fentivel megegyezd 42,6 +/- 13,6 az UC és CD
aranya azonos 42,85 % mig az IBD-U 14,3 % volt. A vizsgalt
majenzimeltéréseket  mutatéd betegpopulacidban a
leggyakoribb autoimmun marker emelkedés az ANCA volt
(22%), nem ismert PSC esetén is (13%). BMI szerinti
megoszlasban 37% normal testsulyu, 44,5% volt a tulsulyos,
15% elhizott. Lefolyas tekintetében nagy aranyban
eléforduld kronikusan fennallé eltérések mellett kevés volt az
atmeneti jellegli, melyb6él egy bizonyult egyértelm(
azathioprin-toxicitasnak. A kronikus eltérések hatterében a
PSC, metabolikus eredet volt a meghatarozé etiolégia. Az
ismeretlennek tlné etiologiaju eltérések tovabbi atvizsgalasa
folyamatban. Hepatoldgiai megjelenés az esetek 15%-aban
tortént.

Konkluzié: Fontos a majenzim értékek regularis kontrollja az
IBD-s ambulans vizsgalatok soran, hepatotoxicitas gyanuja
az IBD terapia valtasanak szikségességét vonhatja maga
utan. Vizsgalt betegpopulacionkban a tarsulo
majenzimeltérések mértéke altaldban enyhe, fenndlldsa
altalaban krénikus volt. Az irodalmi adatokhoz hasonléan az
immun-medialt majbetegségek és NASH tarsulasa
meghatarozé, a gyogyszer-indukalta majenzim-eltérések
aranya az irodalmi adatokhoz képest elmaradt. A vizsgalt
populacido bdvitése tervezett. Az eredmények felhivjak
tovabba a figyelmet a tarszakmak kozotti egylttmikoddeés
fokozasara ebben a betegcsoportban.

49. EPEUTI KOROKOZOK LOKALIS REZISZTENCIA
PROFIL VIZSGALATA A TOLNA VARMEGYEI BALASSA
JANOS KORHAZBAN

Halmos L.1, Kovalcsik Z.1, Baranyai G.!

K.%, Molnar T.*
1. SZTE SZAKK Belgyodgyaszati Klinika, Gasztroenteroldgiai
Centrum

Bevezetés: A gyulladasos bélbetegek (IBD) kérében fontos
az extraintestinalis manifestatiok k6zé sorolt immun-medialt
hepatobiliaris betegségek, mint a primer sclerotizald
cholangitis (PSC) és a ritka granulomatosus hepatitis
tarsulasa. Ugyanakkor gyakran allnak egyéb okok az IBD-
hez tarsult majenzimeltérések hatterében, ugymint a
metabolikus eredetli zsirmaj (MASLD), gyakoribb az
epekdves megbetegedés el6fordulasa és kiemelendd az
IBD-ben alkalmazott gyogyszerek és bioldgiai terapias
szerek  potencialis  hepatotoxicitasa, tovabba az
immunszuppressziv terapia mellett szamolni kell a hepatitis
B virus reaktivacidjaval.

Célkitlizés: az IBD-s betegpopulacioban retrospektive egy
keresztmetszeti kép formajaban vizsgalni a majenzim
eltérések gyakorisagat, valamint lehetséges okait, a
gyogyszeres terapiaval vald Osszefliggés lehetdségét,
gyakorisagat.

Anyagok és médszerek: IBD ambulancian harom hénapos
idétartamban megjelent betegek kerlltek kigyUjtésre,
hianyzé vérvétel vagy hemolizis altal befolyasolt laborok
miatti  kizarast kovetéen 699 esetben vizsgaltuk a
demogréfiai, klinikai és laboradatokat. Szignifikansnak a
normal érték masfélszeresét meghalado aszpartat-, és/vagy
alanin-aminotranszferaz értéket tekintettiik. Ezen 35 eset
(5%), mely 26 betegnek volt megfeleltethetd, kapcsan
vizsgaltuk a lehetséges etiolégia iranyaba végzett
vizsgalatok eredményét.

Eredmények: A vizsgalt esetekben a férfi-né arany kozel
azonos 49-51 % volt, az atlagéletkor 42,6 +/- 13,6 a
betegségtipusok eloszlasa tekintetében colitis ulcerosa (UC)
42,8 % Crohn betegség (CD) 55,2 % és a nem egyértelmiien
besorolhatd (IBD-U) 2,0 %. Az emelkedett majenzim-

1. Tolna Varmegyei Balassa Janos Koérhaz

Bevezetés: Az antimikrobialis rezisztencia névekedése egy
globalis szintl, évrél-évre hangsulyosabb probléma, amely
mar a rutin betegellatasban is egyre jobban érezteti hatasat.
Ez a jelenség nemcsak az alapellatasban gyakran hasznalt
antibiotikumokkal szembeni rezisztencia névekedését
eredményezi, hanem azokét s, amelyeket koérhazi
korulmények kdzoétt hasznalunk. Az epeduti fertézések egyik
meghatarozé kihivasa a polimikrobas fertézések széles
spektrumu antibiotikum rezisztenciaja, amely jelentésen
befolyasolja a kezelési stratégiat és a betegség kimenetelét.
2023. majus 26-an megjelent a Magyar Egészséglgyi
Kozlonyben az  Epeut- és  epehodlyag-gyulladas:
diagnosztikus  kritériumok és terapia  elnevezésl
egészseégligyi szakmai iranyelv. Az iranyelv célja, hogy
egységes szemléletet biztositson a cholangitis valamint
cholecystitis ellatasaban résztvevdé szakmak szamara, ide
értve a terapiaban alkalmazott antibiotikumokrol vald
allasfoglalast is.

“Az antimikrobialis szerek kivalasztasakor figyelembe kell
venni a lehetséges kérokozo antibiotikum érzékenységét, az
alkalmazni kivant antibiotikum farmakokinetikajat és
farmakodinamiajat, helyi antibiotikum rezisztencia
viszonyokat, az antibiogrammot, a korabbi antimikrobialis
szerek hasznalatat, a beteg vese- és majfunkcidit, valamint
a beteg allergias el6zményeit. “

Ebben a tanulmanyban, az iranyelv utmutatasa szerint, a
helyi  antibiotikum  rezisztencia  viszonyokrol  vald
tajékozodassal probalunk hozzajarulni a koérhazunkban
inditott empirikus terapia megvalasztdsahoz.
Metodika/Médszertan: 2016-t61 2022-ig elemeztik az
ERCP vizsgalatok soran nyert epemintakbol készilt
leoltasokat. Az adatbazisban 6sszesen 136 epeuti minta
szerepelt, ebbdl 84 minta n6tél, 51 minta férfitdl szarmazott.
A 136 mintabdl 39 kiilonb6z6 faj kerllt izolalasra, az izolalt
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organizmusok szama pedig Osszesen 459 volt.
Azonositottunk 9 beteget, akiknek masod, illetve harmad
Uléses ERCP vizsgalatuk is tortént, itt csak az index ERCP-
b6l szarmazé mintakat hasznaltuk fel. Az igy kialakitott
adatbazisban 126 minta talalhato. Ezt kdvetéen kivalogattuk
azokat a mintakat, melyeknél =zardjelentések alapjan
cholangitis/cholecystitis allt fent, ez 6sszesesen 103 beteget
jelentett. Meghataroztuk a leggyakrabban el&forduld
korokozokat, ezek antibiotikum érzékenységét, majd ez
alapjan 6sszehasonlitottuk az dsszes leoltasbdl szarmazé
antibiogrammokat a cholangitis/cholecystitis esetén késziilt
antibiogrammokkal.

Eredmények: A gyakorisagok tekintetében a leggyakoribb
kdrokozok harmas clustereket alkotnak. Igy az elsé harom
helyen E.coli, Bacteroides, valamint E.faecalis szerepel. A
cholangitises valamint nem cholangitises esetekben az elsé
harmas clusterben nincs gyakorisagbeli kllénbség. A
masodik harmas clusterben a-hemolizalé streptococcus
Klebsiella oxytoca valamint Clostridium species szerepelnek,
csupan annyi eltéréssel, hogy cholangitis esetén a clusteren
bellli sorrend valtozik. Erdekes eredménylink, hogy a
magyar ajanlashoz képest, a szekszardi beteg populaciéban
az anaerob reprezentaltsag joval nagyobb, az 6sszes esetet
tekintve 26%. Ennek hatterében a mintalevétel idépontja és
a termosztatba helyezés idépontja kozotti révid idéablak
valészinlsithetd. Gyakorisagban a kovetkezd korokozd az
E.faecium volt, mely széles antibiotikum rezisztenciajarol
ismert, igy a gyakorisaga nagy mértékben befolyasolja az
empirikus antibiotikum megvalasztasat. E.faeciumot kdvetd
korokozok melyekre még elvégeztik a rezisztencia profil
vizsgalatot: Enterobacter sp., Kilebsiella pneumoniae,
Fusobacterium sp., Pseudomonas aeruginosa.

A kovetkez6kben az egyes korokozokat részletezzik
antibiotikum érzékenység szempontjabdl. Az ajanlas alapjan
azt az antibiotikumot jeloltik meg empirikus terapiara
alkalmasnak, amivel szemben a varhato rezisztencia <10%.

E.coli: imipenem/cilastatin, ertapenem, meropenem,
gentamycin
E.faecalis: imipenem/cilastatin, amoxicillin, ampicillin,
vancomycin

a-hemolizalo streptococcus: imipenem/cilastatin,
ertapenem, meropenem, amoxicillin, ampicillin, ceftriaxone,
cefotaxime, piperacillin/tazobactam vancomycin,

Klebsiella oxytoca: imipenem/cilastatin, ertapenem,
meropenem, ceftazidine,ceftriaxone, cefotaxime, cefixime,
gentamycin, tobramycin, sulfomethoxasole,
piperacillin/tazobactam

Enterococcus faecium: linesolid, quinopristin, tigecyclin
Enterobacter sp.: imipenem/cilastatin, meropenem,
ertapenem, ciprofloxacin, levofloxacin, moxifloxacin,
trimethoprim/sulfomethoxasole, tobramycin, gentamycin
Klebsiella pneumoniae: imipenem, meropenem,
ertapenem, gentamycin,

Pseudomonas aeruginosa: ciprofloxacin, tobramycin
Cholangitises esetekben érdemi eltérés a rezisztencia
viszonyokban nem volt, egyes antibiotikumokkal szemben 1-
2%-0s rezisztencia novekedés, masokkal szemben
csokkenés figyelheté meg.

Gyakran hasznalt antibiotikumok és a vellik szemben mért
Osszérzékenységek:

(anaerob fajok nélkul)

imipenem/cilastatin: 79,1%

piperacillin/tazobactam: 78,5%

ceftriaxone: 56,3%

amoxicillin/clavulansav 56,27%

ciprofloxacin: 48,6%

levofloxacin: 45,3%

moxifloxacin: 45,3%

vancomycin: 35%

A fenti értékekbdl jol latszik, hogy olyan antibiotikum mely
valamennyi izolalt agens ellen hatékony lenne nincs. A
gyakorisagi  sorban  E.faeciumig bezardlag E.coli,
Bacteroides sp.,E.faecalis, a-hemolizalé streptococcus,
Klebsiella oxytoca valamint két anaerob térzs: Bacteroides
sp és Clostridium sp. talalhaték. Mivel a multirezisztencia
E.faecium esetén hirtelen megnd, igy kézenfekvé, hogy a
gyakoribb tOrzsekre végezzik el az Osszrezisztencia
meghatérozast. Igy egy feltételezett E.coli,E.faecalis, a-
hemolizald streptococcus valamint Klebsiella oxytocabdl allé
teoretikus polimikrébas fert6zés esetén a kovetkezé
érzékenységeket allapithatjuk meg:

imipenem/cilastatin: 100%

piperacillin/tazobactam: 92,3%

amoxicillin/clavulansav 75.5%

ceftriaxone: 62,8%

ciprofloxacin: 44%

levofloxacin: 44,4%

moxifloxacin: 44,4%

vancomycin: 43,9%

Fontos megjegyezni, hogy piperacillin/tazobactam esetén a
leggyakoribb  kérokozdkra szamitott Osszérzékenység
meghaladja a 90%-ot, ugyanakkor ezzel az antibiotikummal
szemben a leggyakrabban izolalt E.coli (magas ESBL arany
miatt) csak 82,7%-ban érzékeny. A mintaban szereplé 11
ESBL izolatum azonban 100%-0s érzékenységet mutatott
tripethopirm/sulfomethoxasol  -val szemben, igy a
piperacillin/tazobactam+trimethoprim/sulfomethoxsasol
kombinaci6 mar hasznalhaté alternativava  valik.
Carbapenemek esetén az imipenem érzékenység vizsgalat
mellett az ertapenem, illetve meropenem mikrobioldgiai
érzékenyseég vizsgalata gyakran nem tértént meg, ezért ezek
a hatéanyagok kimaradtak az  Osszérzékenység
szamitasbol.

Tovabba jol lathatd, hogy a fluorokinolon rezisztencia a mi
ellatasi teruletlinkon is markans, ezekkel a készitményekkel
szemben a varhato érzékenység nem éri el az 50%-ot.
Vizsgalatunk soran megallapitottuk, hogy a Tolna Varmegyei
Balassa Janos Kérhaz beteganyagaban a multirezisztencia
kifejezett Empirikus terapiaként a leggyakoribb kérokozdkra
vonatkoztatva, 90%-os varhatd érzékenységi kiszdbbel,
monoterapiaként imipenem/cilastatin inditasat javasoljuk,
kiilénosképpen mert anaerob spektrummal is rendelkezik.

50. NYELO6CSO TERFOGLALAS ES AML -
ESETBEMUTATAS

Hanké L.1, Szombath G.%, Jakab L.}, Tulassay Z.1, Masszi
T.., Mihly E.*

1. Semmelweis Egyetem, Belgydgyaszati és Hematologiai
Klinika

Az akut myeloid leukémia (AML) éretlen progenitor dssejtek
burjanzasa, mely medullaris és extramedullaris megjelenési
lehet. Az extramedullaris infiltracié (EMI) prevalencigja akar
19% is lehet. Az extramedullaris manifesztaciét myeloid
szarkbmanak (MS) nevezik, és szamos anatémiai
lokalizaciéban el6fordulhat. A leggyakoribb elhelyezkedése
a boér, kézponti idegrendszer és a nyirokcsomok. A MS
megjelenhet AML-hez kapcsoléddan, a diagnézis vagy
relapszus idépontjaban, valamint primeren is. Az utébbi
esetekben gyakori az AML-be torténd progresszio.

A gasztrointesztinalis rendszerben az AML leggyakrabban a
gyomrot, ileumot és a proximalis vastagbelet érinti (10%-
11%), nodulus, plakk, diffz infiltratum vagy polypus
formajaban. A klinikai tiinet lehet az intussusceptio, ill. ileus
okozta hasi fajdalom, vérzés, esetleg perforatio. Az MS
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nyelécsében vald megjelenése ritka, az irodalomban néhany
esetbemutatas lelhetd fel.

Egy 77 éves férfi beteg esetét mutatjuk be, aki odynophagia,
3 kg-os testsulyvesztés miatt jelentkezett Intézetlinkben.
Vérképében emelkedett fehérvérsejtszam (FVS: 44.1 G/L),
enyhe anaemia (Hb: 94g/L) és thrombocytopenia (70G/L)
mutatkozott, mely alapjan akut leukémia gyanuja merlt fel.
Nyelés rontgen, illetve mellkas CT vizsgalata a nyel6csé
proximalis szakaszdban 2cm-es térfoglalast igazolt, egyéb
lokalizaciéban térfoglalas nem latszott. Gastroscopia soran a
nyel6csé fels6 harmadaban, a fels6 zardizom alatt a lument
tébb mint felére szikitd, felhanyt széli terimét irtunk le. A
leirt elvaltozds szovettani vizsgalata, malignitast nem,
lobsejtekben gazdag sarjszévetet irt le.

Csontvel6 biopszia akut myelomonocyter leukémiat igazolt.
A beteg id6s korara tekintettel palliativ, cytoreduktiv kezelés
indult (venetoclax 100mg/nap). A negativ szdvettan miatt
Ujabb gasztroszkopia tortént, melynek soran a korabbiaktol
mer6en mas kép mutatkozott. Az elvaltozas jelentés
méretbeli csOkkenését észleltik, azonban a latott kép
alapjan tovabbra is felmerilt malignitas lehetésége. Az ekkor
vett szdvettani minta, az AML ismeretében, igazolta a MS
jelenlétét a CD-117 pozitivitas segitségével. A beteg allapota
az alkalmazott kezelés ellenére is gyorsan progredialt, és
szepticus szévédményben elvesztettiik.

Osszefoglalva: a MS megjelenése egy relative gyakori
szbvédménye az AML-nek, azonban a nyel6csovi
elhelyezkedés ritka. Az EMI rossz prognosztikai tényezé, de
a kezelés hatasara a laesiok gyors regresszidja figyelhetd
meg, amit esetlinkben is tapasztaltunk.

51. NEW THERAPEUTIC APPROACHES IN THE CARE OF
PATIENTS WITH BILIARY TRACT CANCERS

Harisi R.?

2. Department of Oncology, Centre Hospital of South-Pest-
National Institute of Haematology and Infectology,
Department of Clinical Studies, Faculty of Health Sciences,
Semmelweis University, Bud

Introduction: Biliary tract cancers (BTCs) account for <1%
of all human cancers. Cholangiocarcinoma (CCA) is the
second most common primary liver cancer after
hepatocellular carcinoma (HCC). They are very aggressive
tumors, often refractory to chemotherapy and associated
with an overall poor prognosis.

Results: Surgical resection remains the only potentially
curative treatment option, but less than 30% present with
resectable disease. Unfortunately, most patients are
diagnosed at an advanced disease stage. In addition to first
and second-line chemotherapies, novel targeted therapy and
immunotherapy strategies will play an important role in
advancing therapeutic approaches to biliary tract cancers.
Therapies targeting IDH-1, FGFR-2, BRAF, HER-2, NTRK
genomic alterations have demonstrated clinical benefit for
patients with BTC. The addition of durvalumab, a monoclonal
antibody targeting the immune checkpoint programmed cell
death ligand-1, to CisGem in the first-line treatment of
advanced BTC has shown an overall survival benefit. In
patients receiving systemic therapies for advanced, recurrent
or metastatic disease, best supportive care should include
active identification and management of obstructive
complications. Percutaneous transhepatic drainage is
recommended if endoscopic stenting is not possible or to
complete a partial endoscopic drainage, and a metal stent is
preferred in patients with a life expectancy of >3 months.
Conclusion: More scientific and clinical efforts are
warranted in order to identify targetable molecular
mechanisms of cholangiocarcinogenesis, develop innovative

therapeutic strategies and improve our ability to stratify
patients to offer them the best therapeutic strategy available.

52. THE ROLE OF TRPV6 VARIANTS IN CHRONIC
PANCREATITIS IN HUNGARY

Hegede R.%, Pesei Z.2, Berke G.!, Németh B.3, Eréss B.%45,
Farkas G.®, Szentesi A.%, Czako L.7, Sahin-Téth M.8, Hegyi
&1,4,5,9, Heg‘ 'I E.l

1. Institute for Translational Medicine, University of Pecs
Medical School; 2. Department of Medical Genetics, Albert
Szent-Gyorgyi Health Centre; 3. Hungarian Centre of
Excellence for Molecular Medicine — University of Szeged,
Translational Pancreatology Research Group; 4. Centre for
Translational Medicine, Semmelweis University; 5. Institute
of Pancreatic Diseases, Semmelweis University; 6.
Department of Surgery, Albert Szent-Gyorgyi Medical
School; 7. Department of Medicine, Albert Szent-Gyorgyi
Medical School, University of Szeged; 8. Department of
Surgery, University of California Los Angeles; 9.
Translational Pancreatology Research Group,
Interdisciplinary Centre of Excellence for Research
Development and Innovation, University of Szeged

Introduction: Genetic studies performed so far identified
only two pancreatitis risk genes which are mainly expressed
in ductal cells of the pancreas; CFTR (cystic fibrosis
transmembrane conductance regulator) and CLDN2 (claudin
2). According to recent findings, functionally defective
variants in a Ca?*-selective ion channel predominantly
expressed in pancreatic ducts named TRPV6 (Transient
Receptor Potential Vanilloid subfamily member 6) are
associated with  early-onset, non-alcoholic  chronic
pancreatitis.

Aims: Our aim was to verify the role of TRPV6 variants in a
Hungarian non-alcoholic chronic pancreatitis population.
Methods: Patients were recruited from the Hungarian
National Pancreas Registry. Exons 2-15 of the TRPV6 gene
were analyzed by PCR and Sanger sequencing in 145 non-
alcoholic chronic pancreatitis patients and 300 controls. In
silico analysis was performed using REVEL meta-predictor.
Results: We identified 7 common variants (p.C197R,
p.T400=, p.M418V, p.N504=, p.T641=, p.G666=, p.M721T),
3 previously reported functionally benign rare TRPV6
variants (p.R220W, p.L299Q, p.T309M), and 8 rare novel
variants (p.P143L, p.T159l, p.R194C, p.T309=, p.P352=,
p.R449K, p.G501C, p.I581=) variants. The T allele of the
common ¢.1512C>T (p.N504=) variant was significantly
overrepresented in cases (37/250, 14.8%) compared to the
control group (42/462, 9.1%) (OR= 1.7; p=0.027; 95% ClI
1.09-2.8). From the 8 rare novel variants, p.P143L, p.T159I
and p.R194C were present exclusively in patients; the
p.T309= occurred in one patient and one control,
respectively; while four variants (p.P352=, p.R449K,
p.G501C, p.I581=) were found only in controls. In silico
analysis classified 3 of the novel rare variants (p.T159I,
p.R449K, p.G501C) as potentially pathogenic.

Conclusion: None of the previously reported functionally
impaired TRPV6 variants were found in this Hungarian
chronic pancreatitis cohort. We identified 3 novel potentially
pathogenic rare variants p.T159l, p.R449K, p.G501C. The
common variant p.N504= was significantly associated with
the disease, however, independent replication will be
required to confirm this finding.
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53. TWO IS BETTER THAN ONE? — ASSESSMENT OF
DIAGNOSTIC YIELD OF SMALL BOWEL CAPSULE
ENDOSCOPY WITH DUAL CAMERA

Helle K.%, Ollé G.!, Vadaszi K.%, Inczefi O.!, Réka R.%,
Madacsy L.%, Rosztoczy Al

1. Center for Gastroenterology, Department of Internal
Medicine, Albert-Szent Gyérgyi Medical Center, University of
Szeged, Szeged, Hungary; 2. Endo-Kapszula Endoscopy
Center, Székesfehérvar, Hungary

Introduction: Small bowel (SB) capsule endoscopy (CE)
has been purposed to investigate small bowel pathologies
since 2001. It is the gold standard diagnostic modality for
obscure gastrointestinal bleeding (OGIB); although, the
original version with a single camera is reported to visualize
only about 30-40% of the mucosal surface of the small bowel
on average. The addition of a second lens is suggested to
improve the diagnostic potential; however, only a few and
controversial data are available in the literature.

Aims: To assess and compare the efficacy of SBCE with
single versus dual camera in the detection of SB pathology
in patients with OGIB.

Methods: A single-center retrospective comparison study
was conducted in a tertiary care department. We collected
data about the diagnostic value of SBCE with a dual camera
in our database. We assessed the presence and visibility of
minor and major pathologies in both ways.

Results: We enrolled 74 patients (M/F: 37/37). The overall
analysis detected angiodysplasia in 33 patients (45%), ulcers
in 11 (15%), erosions in 4 (5%), tumors in 3 (4%), and polyps
in 2 (3%) patients, respectively. Minor lesions (without the
risk of obscure bleeding, such as xanthoma, phlebectasia,
lymphangiectasia, and red spots) were found in 18 cases
(24%). There were no significant findings in 25 patients
(34%). In 55% of the patients (41/74), we found a lesion that
was only seen by one camera, including 29 cases (29/41,
70%) where a major risk lesion was visible. In 16 patients
(16/74, 22%), one direction was completely negative, while
the other was positive. Moreover, three-quarters of them, 12
patients (16% of the total studied population) had at least one
lesion with a major risk for bleeding, meaning that
approximately 1 out of 6 patients with negative single lens
SBCE has a false negative result.

Conclusion: The addition of a second camera seems to
significantly improve the diagnostic accuracy of SBCE;
therefore, the dual camera SBCE may be preferable to the
standard single-lens method.

54. AZ AUTONOMIA TAMOGATAS SZEREPE
GYULLADASOS BELBETEGSEGGEL ELO SZEMELYEK
ONMENDZSMENTJENEK FEJLESZTESEBEN

Horvat B.!

1. SZTE Belgyodgyaszati Klinika Nyugati Telephelye

Bevezetés: A gyulladasos bélbetegségek elsésorban a
bélrendszert  érint6, kronikus betegségek, amelyek
jelentésen befolyasoljak az érintettek életminéségét. A
betegséggel vald hatékony megkiizdés részét képezi a
megfelel6 dnmenedzsment, valamint az egészségi allapot
fejlesztésére  iranyul6  egészségmagatartasi  formak
kialakitasa. @Az  egészségmagatartassal kapcsolatos
motivacié szempontjabdl kiemelt jelentésége van az
egészséglgyi szakember autondémiat tamogato attit(idjének.
Célkitlizés: Kutatasunkban azt vizsgaltuk, hogy milyen
szerepe van az autonémia tdmogatdsnak az
egészségcélokkal kapcsolatos motivacié, azaz az én-
konkordancia és az énhatékonysag erdsitésében.

Modszer: A keresztmetszeti, kérddives felmérés soran 377
feln6tt gyulladasos bélbeteget; 241 f6 (61,6%) Crohn-
beteget, 133 6 (34,0%) colitis ulcerosas beteget vontunk be
a kutatasba. Az adatgy(jtés személyes mintavételi eljarassal
zajlott, a Szegedi Belgyogyaszati Klinika IBD Centrumaban
2022 november és 2023 februar kozott. A
kérdéivcsomagban a demografiai és betegség-specifikus
kérdéssoron tul személyes egészségcélokkal kapcsolatos
kérdések szerepeltek. Az egészségcélokkal kapcsolatban a
kovetkezd valtozokat meértik fel: kezelGorvostdl kapott
autonémia és direktiv tdmogatas, én-konkordancia,
énhatékonysag, pozitiv és negativ érzelmek.

Eredmények: Azok az IBD-s paciensek, akik
kezel6orvosuktdl autondmia téamogatd hozzaallasban
részeslinek, egészségcéliaik megvaldsitasa  soran

magasabb én-konkordanciardl és énhatékonysag érzésrél
szamolnak be. Ezeknek a belsd pszichés er&forrasoknak
szerepik lehet a  hatékonyabb  6énmenedzsment
kialakitasaban, mely hozzajarulhat altalanos jollétik
kedvezdbbé valasahoz.

Kovetkeztetések: Fontos a joév8ben olyan pszicho-
edukacios egészségpszicholdgiai programokat tervezni IBD-
s paciensekkel foglalkozé egészséglgyi szakemberek
szamara, amely soran az autondmia tamogaté hozzaallas
jellemzdirél és elényeirdl tajékoztatjuk 6ket, hogy ez altal
elésegithessék az IBD-vel él6 személyek betegséggel
kapcsolatos 6nmenedzsmentjének sikerességeét.

55. EPEUTI IDEGENTESTEK
Horvat G.!, Makai G.*
1. Gyongydsi Bugat Pal Kérhaz, Gasztroenteroldgiai Profil

Az epeutban el6forduld idegentestek aranylag ritkak. Az
irodalomban esetleirasokat lehet talalni, bar biztosan tobb
eset fordul el6, midta a sebészi és laparoscopos
beavatkozasok technikaja soran, artatlan idegentesteket
hagynak a hasliregben, epeutban akarva-akaratlanul (fém és
milanyag clipek, géz, .textilomat” képezve, sebészi ti,
varratok stb. Az endoscopia soran is maradhat idegentest az
epeutban akaratlanul, pl. baszakadt, fel nem ismert stent,
bent felejtett stent, k6tord vége stb. A lenyelt anyagok is
bejuthatnak az epeutba, zommel EST-t kdvetéen, de leirtak
anélkil is pl: leggyakrabban halcsont, de cseresznye szar,
fogpiszkald, lenyelt szines-gombostl, zeller szar és levél.
Bevandorolhatnak férgek, valamint talaltak mar I6vedéket,
akna szilankot sériiléseket kovetben évekkel. ldénként
kéképz6dés magjat képezi, de gyakran csak tlineteket,
fajdalmat okoz.

1 eset: 71 éves nbbeteg, akinek mellékleletkén igazolddott
epeuti tagulata, benne kéarnyékkal, normal labor értékekkel.
Az ERCP soran kozel 3,5 cm-es, a szovettan szerint névényi
sejteket tartalmazo, fogpiszkalo-szer(i idegentestet talaltunk,
melynek végén buzogany-szeriien k6 képz6dott. EST utan
eltavolitottuk. Régen lenyelt idegentest lehetett, melynek
epeutba jutasat az el6z6ekben tobbszor elvégzett EST
megkonnyitette, valamint k6képz6dés magjat képezte.

2. eset: 35 éves nébeteg, akinek 2 évvel a laparoscopos
epehodlyag eltavolitas utan, jellemzdéen étkezést kdvetben
jelentkeztek tipusos gorcsei, normal labor értékek mellett. A
hasi uh és az MRCP 8 mm tag epeutat, benne 3-8 mm kordili,
bizonytalan arnyékot irt el. Nehezen dontéttink az ERCP
mellett. A kontrasztanyag utan, nem lattunk kontrasztanyag
kiesést. EST tortént, mely utan Dormiaval mianyag
laparoscopos clip ker(lt eltavolitasra. Panaszmentessé valt.
Az eseteinket ritkasaga miatt mutatjuk be. Felhivia a
figyelmet arra, hogy ilyen is lehet, valamint a
cholecystectomizalt betegeknél, féleg atlag 2 év utan,
gondolni kell a clip bevandorlasra is.
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56. QUO VADIS, CHOLANGIOSCOPIA?
llés D.1, Czako L.t
1. SZTE SZAOK Belklinika Gasztroenteroldgiai Centrum

Bevezetés: A benignus epeuti szikuletek talajan kialakult
kovetkezményes epeuti kbvesség megoldasa a mai napig
kihivast jelent a mindennapi gyakorlatban. Kulénésen igaz ez
akkor, amikor nagy méretli epeuti kévességhez tarsuld
cholangitis alakul ki tartésan immunszupprimalt beteg
esetén.

Esetbemutatas: A colitis ulcerosa és tarsuld primer
sclerotisalo cholangitis, kévetkezményes majcirrhosis miatt
2015-ben orthotopias majtranszplantacion atesett 30 éves
férfibeteg atvételére epigastrialis fajdalom és icterus miatt
keriilt sor. Slrg6sségi osztalyon laborjaban obstrukcios
tulsalyu majenzimérték-emelkedés, direkt
hyperbilirubinaemia, emelkedett CRP, leukocytosis volt
észlelhetd, hasi ultrahang vizsgalaton a d. choledochus 27
mm-es tagulata és kovetkezményes intrahepaticus
epeuttagulat kertlt leirasra. Empirikus kombinalt antibiotikus
kezelés mellett végzett ERCP soran purulens cholangitis
valamint a d. hepatocholedochus anasztomoézisanak
szlkilete volt lathatd, ettél proximalisan nagy meéret(,
disztalisan aprébb kovesség igazolddott. Epetenyésztés
végett mintavétel, majd EST-t kdvetben a disztalisabb kdovek
részleges extractioja, 2 db plastic stent implantatioja tortént
szévédménymentesen. Ezt kovetden kontroll laborban
gyulladasos paraméterek regressziojat észleltiik, azonban
hyperbilirubinaemia stagnalt, igy masodik (lésben egy, a
korabbiaknal hosszabb plastic stent implantatioja tortént,
mely mar j6 effektivitasunak igazolédott. Cholangioscopos
kétorés iranti egyedi méltanyossagi kérelem benyuijtasra
kerllt, a beteget panaszmentesen otthonaba bocsajtottuk.
Kovetkeztetés: a bemutatni kivant eset elséként példazza a
cholangioscopos kétoérés mint elegans, minimalinvaziv
beavatkozas létjogosultsagat benignus epeuti szikulet
talajan kialakult nagy méretl epeuti kévesség esetén — egy
specialis, érzékeny betegcsoportban.

57. EXAMINATION OF THE INVOLVEMENT OF
DIFFERENT COLONIC SEGMENTS AND MUCUS LAYER
IN THE PATHOPHYSIOLOGICAL PROCESS IN
IRRITABLE BOWEL SYNDROME

Inczefi O.1, Pallagi P.1, Bagyanszki M.2, Bodi N.2, Rdka R.!
1. Department of Medicine, Centre for Gastroenterology,
University of Szeged, Szeged, Hungary; 2. Department of
Physiology, Anatomy and Neuroscience, Faculty of Science
and Informatics, University of Szeged, Szeged, Hungary

Introduction: Irritable bowel syndrome (IBS) is a common
gastrointestinal disease with great impact on healthcare
system. Pathophysiology is not completely understood.
Elevated intestinal permeability was documented in diarrhea
predominant subtype (IBS-D), mucosal microinflammation
and the role of mucus layer is suggested.

Aims: Our aims were to examine the involvement of theese
pathophysiological factors in different intestinal segments.
Methods:IBS-D and control patients were involved.
Colonoscopy was performed with biopsy sampling.
Permeability of biopsy samples was measured in Ussing-
chambers. Adherent mucus layer thickness, intestinal Muc-2
expression as well as intestinal IL13 and IFNy expression
were evaluated by histology/immunohistochemistry and
ELISA assay respectively.

Results:Intestinal permeability was significantly elevated in
the ascendent colon of the IBS-D patients compared to the
controls. Adherent mucus thickness in accordance with the
literature data was significantly thicker in the sigmoid colon

compared to the ascendent colon in control subjects. This
segmental difference was not observed in IBS patients. In
case of IBS a significant adherent mucus thickness reduction
was observed in both examined segments. Muc-2 positive
cells proportion in crypts was significantly higher in the
sigmoid colon compared to ascendent colon in control group.
This segmental difference is not observable in IBS-D
patients. Sigmoid colon segments of IBS-D patients show a
significantly reduced number of Muc-2 positive cells
compared to the control. Tissue cytokine analysis showed a
significant IL13 expression elevation in the ascendent colon
and a significant IFNy elevation in the sigmoid colon of the
IBS patients compared to healthy individuals.
Conclusion:The study shows the physiological variance
regarding to the adherent mucus thickness and mucus
secreting cell count in the different colon segments. Our
study verifies the segmental difference in permeability
alteration and shows adherent mucus thickness reduction in
IBS-D. Inflammatory markers show moderate elevation and
segmentally different pattern in IBS-D compared to the
controls. These results show the segmentally different
pathophysiology in IBS-D. Mucus thickness alteration can be
a new therapeutic target for the treatment.

Funding was provided by Hungarian National Research,
Development and Innovation Office under grant agreement
No0.116370.

58. OUR EXPERIENCES WITH NEW MEDICATIONS FOR
IBD REACHED BY INDIVIDUAL PERMISSION FROM THE
NATIONAL HEALTH INSURANCE FUND OF HUNGARY
Ivany E.!, Zsildk-Urban M.%, Bélint A.!, Farkas B.!, Farkas
K.1, Bacsur P.1, Resal T.%, Bor R.1, Fabian A.', Szepes Z.1,
Molnar T.*

1. Center for Gastroenterology, Department of Internal
Medicine, Albert Szent-Gyorgyi Medical Center, University of
Szeged

Introduction: More and more therapuetical methods are
available in the treatment of inflammatory bowel disease
(IBD) worldwide and in Hungary, too. At this time, many of
these new promising options are only accessible with
individual permission from the National Health Insurance
Fund of Hungary (NEAK).

Aims: Our aim was to analyze data of patients who applied
for individual support for novel special medication for IBD at
our department.

Methods: Data were collected retrospectively of patients
who applied for support for a medicinal product for IBD from
NEAK at our department from 1st January, 2023 until now.
The type of applied medication, the duration of drug
administration, number of prior biologics and the effect of the
requested therapy were analysed.

Results: 202 applications were submitted to the NEAK from
our department for gastroenterological medication in the
examined period, mainly for prucaloprid and cholestyramin.
72 requests were related to specifically IBD therapy. 57
applications (79%) were approved, 15 (20,8%) are under
evaluation currently. None was rejected by NEAK yet. 56,6
days was the average time of judging. The patients average
age was 39,2+11,3 years, 38 (52,8%) men and 34 (47,2%)
women. 48 patients (66,7%) were treated with Crohn’s
disease, 19 (26,4%) with ulcerative colitis, the rest were
diagnosed as IBD-U (n=5, 6,9%). 25 (34,7%) applications for
upadacatinib, 25 (34,7%) for darvadstrocel, 2 (2,8%) for
primary ustekinumab, 2 (2,8%) for mirikizumab, 2 (2,8%) for
risankizumab, 1 (1,4%) for ozanimod and 15 (20,8%) for
combination biological therapy were presented. In 15 cases
(20,8%) permission was recieved but the requested therapy
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has not been administered yet because of conditional
improvement or the patient rejected it. Most of the patients
had 4 prior biologics, only 2 patients were naive to biological
therapy. Only 2 patients’ requested therapy was aborted, one
was changed from upadacitinib to ozanimod after 149 days,
in the other case the upadacitinib and vedolizumab
combination therapy was reducated to vedolizumab after 67
days due to adherence problems. 24 patients are still on the
requested therapy. Average duration of medicine use is 158
+ 91 days at present. In the darvadstrocel group 15 (60%)
was successfully treated, 3 (12%) was unsuccessful, in 7
(28%) cases it has not been used yet.

Conclusion: During time more experiences will be collected
of novel therapeutical options for IBD and they will be more
simply available. Hopefully, these will help to reach
personalized therapy in the future.

59. A NEUTROFIL-LIMFOCITA ARANY (NLR) ERTEKE A
BAKTERIALIS FERTOZES AZONOSITASARA ES A
ROVID TAVU HALALOZAS ELOREJELZESERE
MAJCIRROZIS AKUT DEKOMPENZACIOJABAN (AD)
SZENVEDO BETEGEKNEL

Janka T.1, Tornai D.%, Papp M., Vitalis Z.2

1. Debreceni Egyetem Klinika Kézpont, Gasztroenterolégiai
Klinika

Bevezetés: A majcirrézisos betegek nagyon fogékonyak a
bakteridlis fert6zésekre, ami jelentésen befolyasolia a
tulélést, de az infekciok kimutatasara jelenleg hasznalt
biokémiai paraméterek nem elég megbizhatéak ebben a
betegpopulaciéban.

Modszerek: Megvizsgaltuk, hogy a fehérvérsejt- (WBC) és
a neutrofil granulocitaszam (PMN) , valamint a neutrofil-
limfocita arany (NLR) és ezen paraméterek valtozasai
(AWBC, APMN, valamint ANLR) mennyire alkalmasak a
fertézés azonositdsara és a rovid tavu halalozas
el6rejelzésére majcirrdzisos betegeknél, 6sszehasonlitva az
ismert akut fazis fehérje szintekkel, mint a C-reaktiv protein
(CRP) és a prokalcitonin (PCT).

Eredmények: 233 majcirrhosis akut dekompenzaciojaval
(AD) hospitalizalt beteget vontunk be vizsgalatunka, akiket
90 napig kovettink, illetve. Minden beteg esetén a
bentfekvést megel6z6 1 hdénapon belili jarobeteg-
szakellatas soran végzett felllvizsgalatkori labor értékeit
tekintettiik kiindulasi, un. baseline labor értéknek. A baseline
laborértékek és az AD-epizdd kapcsan a felvételi
laboratériumi paraméterek kozotti kilonbséget delta (A)
értékekként hataroztuk meg. A deltaértékek nem javitottak a
vizsgalt paraméterek diagnosztikus és elbrejelz6 értékét. A
CRP szintet talaltuk a fertézés legjobb diagnosztikus
markerének (AUC-ROC: 0.736, p <0.001). A a révid tavu
halalozas elbrejelzésében az NLR érték jobbnak bizonyult,
mint a WBC [HR: 1.958 (95% CI: 1.093-3.508), p <0.024) vs.
(HR: 1.77 (95% CI: 0.722-4.336), p <0.212]. Eredményeink
alapjan az NLR alkalmasabb lehet a révid tavu halalozas
elbrejelzésére majcirrhosis AD epizddja soran, mint a CLIF-
C AD-pontszam kalkulasahoz jelenleg hasznalt WBC-szam.

60. FAECAL PAI-1 LEVEL IS A NEW TOOL FOR
MONITORING DISEASE ACTIVITY AND THERAPEUTIC
RESPONSE IN INFLAMMATORY BOWEL DISEASES -
RESULTS OF THE LDN-051 PROJECT

Joéjart B.123% Resal T.26, Kata D.4, Molnar T.23, Bacsur P.25,
Szabo V.235 Varga A.235 Szantdo K.2, Pallagi P.1235,
Foldesi 1.4, Molnar T.2, Maléth J.1235 Farkas K.26

1. Ladon Therapeutics Ltd., Szeged, Hungary; 2. Department
of Medicine, Albert Szent-Gyorgyi Medical School, University
of Szeged, Szeged, Hungary; 3. ELKH-USZ Momentum

Epithelial Cell Signaling and Secretion Research Group,
Szeged, Hungary; 4. Institute of Laboratory Medicine, Albert
Szent-Gyorgyi Medical School, University of Szeged,
Szeged, Hungary; 5. HCEMM-USz Molecular
Gastroenterology Research Group, Szeged, Hungary; 6.
HCEMM-USz Translational Colorectal Research Group,
Szeged, Hungary

Introduction: Crohn’s disease and ulcerative colitis, two
forms of inflammatory bowel disease (IBD) require lifelong
treatment and patient monitoring. Current predictors of
relapse and therapeutic success have limitations, therefore
there is a high unmet need to identify novel biomarkers in
IBD. Monitoring approaches for IBD are mostly invasive,
time-consuming, and expensive. Therefore, a simple, rapid,
and non-invasive test, with the ability to differentiate IBD from
other gastrointestinal conditions and to monitor disease
activity, will have important clinical implications. Our previous
mucosal cytokine profiling identified that Plasminogen
activator inhibitor type 1 (PAI-1) is expressed in IBD patients
with active disease, but not in control.

Aims: Therefore, we aimed to assess the utility of PAI-1 in
monitoring disease activity and therapeutic response of IBD
patients in different biological samples.

Methods: Serum, biopsy, and faecal samples were collected
from more than 160 IBD patients and controls without IBD.
ELISA method was used to define the level of PAI-1 in the
mucosa, serum, and faecal samples and the serum CRP
levels were also determined. For the mucosal gene
expression analysis gRT-PCR was used. The correlation and
ROC analyses were applied to observe the relationship
between the disease activity and PAI-1 level.

Results: The applied screening approach detected
significantly higher expression of PAI-1 in active IBD. We
demonstrated that the serum, mucosal, and faecal PAI-1
concentration was significantly elevated in IBD patients
showing clinical and endoscopic activity. Additionally, the
initial PAI-1 level decreased significantly upon successful
therapy in responder patients, whereas it remained
unchanged in non-responders. We also showed that faecal
PAI-1 selectively increases in active IBD patients, but not in
other organic gastrointestinal diseases. In addition, the
stability analysis of faecal PAI-1 showed that the protein was
detectable for up to one week at room temperature and 4°C.
The serum, mucosal, and faecal PAI-1 levels showed
positive correlation to the endoscopic activity. ROC curves
demonstrated that faecal PAI-1 showed a relatively high
power to distinguish between active and control patients.
However, the serum CRP level reflected to the disease
activity, but no to the therapeutic response. Correlation
between the serum CRP and faecal PAI-1 level was not
observed.

Conclusion: Our results suggest that serum, mucosal and
faecal PAI-1 expression reflects to the disease activity in IBD,
which could be used to disease monitoring and possibly
therapeutic response. The correlation between the faecal
PAI-1 level and the endoscopic activity promotes that it could
be used as a novel non-invasive disease specific faecal
biomarker in the IBD diagnosis.

61. INHIBITION OF THE PAI-1 BY THE LDN-071
SIGNIFICANTLY REDUCES THE SEVERITY OF ACUTE
AND CHRONIC INFLAMMATION IN COLITIS MODELS

Jojart B.1234 Csakany-Papp N.234 Laub H.1?, Vasas B.5,
Barta B.”, Szabdé V.234 Bagyanszki M.”, Farkas K.28
Mandity 1.15, Heltovics G.%, Pallagi P.1234, Maléth J.1:234

1. Ladon Therapeutics Ltd., Szeged, Hungary; 2. Department
of Medicine, Albert Szent-Gyorgyi Medical School, University
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of Szeged, Szeged, Hungary; 3. ELKH-USz Momentum
Epithelial Cell Signaling and Secretion Research Group,
Szeged, Hungary; 4. HCEMM-USz Molecular
Gastroenterology Research Group, Szeged, Hungary; 5.
Artificial Transporters Research Group, Institute of Materials
and Environmental Chemistry, Research Centre for Natural
Sciences, Budapest, Hungary; 6. Department of Pathology,
Albert Szent-Gyoérgyi Medical School, University of Szeged,
Szeged, Hungary; 7. Department of Physiology, Anatomy
and Neuroscience, Faculty of Science and Informatics,
University of Szeged, Szeged, Hungary; 8. HCEMM-USz
Translational Colorectal Research Group, Szeged, Hungary

Introduction: Inflammatory Bowel Diseases (IBD) are
chronic inflammatory disorders characterized by alterations
of acute relapses and remission. The past decades have
brought substantial advances in the pharmacological
management of IBD by a wide range of medicines. However,
the sustained efficacy of the currently available anti-
inflammatory therapies is still far from optimal. Therefore, the
development of novel therapies represents a major unmet
clinical need in this field. Recently, the enrichment of the
coagulation pathway genes and among these, Plasminogen
activator inhibitor 1 (PAI-1) was described in IBD, whereas
PAI-1 emerged as a link between the epithelium and
inflammation. Moreover, the genetic deletion of PAI-1
prevented the severity of experimental colitis in mice.

Aims: Based on these, we aimed to develop and test novel
PAI-1 inhibitors for the treatment of IBD.

Methods: The novel, amino acid-based PAI-1 inhibitor, LDN-
071 was synthesized by the A3SMO® platform. The inhibitory
potential and cytotoxicity effects of the peptide were
determined by in vitro assays. Acute and chronic colitis was
induced in mice with DSS and 10 mg/bwkg LDN-071 was
administered per os. The changes of body weight, spleen
weight, and colon length were measured. Haematoxylin
eosin (HE) and Periodic acid-Schiff (PAS) staining were
performed for histology. ELISA and gRT-PCR
measurements were applied to analyze the cytokine
expressions. Hydroxyproline assay was used to quantify the
mucosal collagen deposition. In vivo, the toxicity of LDN-071
was determined in mice. Human colon organoid and
fibroblast (FB) cell cultures were generated from IBD patients
and the effects of LDN-071 were observed.

Results: LDN-071 significantly inhibited PAI-1 in vitro
without decreasing the cell viability in a concentration range
of 1uM-1mM. In the acute mice model, the administration of
10 mg/bwkg LDN-071 in the DSS-treated mice prevented the
body weight loss, the development of bloody diarrhea, the
decrease of colon length, and the increase of the spleen
weight, which were displayed by the DSS+vehicle-treated
animals. The histological analysis of the colon revealed that
DSS treatment induced severe transmural inflammation,
ulceration, loss of crypt structures, and goblet cell depletion.
Importantly, all these parameters were significantly
ameliorated by the administration of 10 mg/bwkg LDN-071 in
the acute and chronic models as well. Additionally, mucosal
gene and protein expressions of TNF-a, IL-18, and IL-6 were
significantly decreased by PAI-1 inhibition in the acute
phase. Besides, the LDN-071 treatment significantly reduced
the inflammation, epithelial erosion, and fibrosis caused by
chronic administration of DSS. The collagen deposition was
significantly lower in the PAI-1-inhibited DSS mice.
Importantly, no signs of toxicity were observed in mice
exposed to 100 mg/bwkg LDN-071 for 7 days. In our in vitro
models, the PAI-1 inhibition reduced the protein level and
gene expression of pro-inflammatory cytokines in human
colon organoid of IBD patient. Moreover, the gene

expression of fibrosis-related genes significantly decreased
after the LDN-071 treatment in IBD patients-derived human
FB cell culture.

Conclusion: Our results showed that LDN-071, a novel
amino acid-based inhibitor of PAI-1, significantly ameliorated
the severity of acute and chronic colitis in mice. However, the
LDN-071 reduced the expression of inflammation- and
fibrosis-related genes and proteins in vitro human models.
We propose that the inhibition of PAI-1 could be a potential
novel therapeutic strategy in IBD.

62. AZ NLRP3 INFLAMMASZOMA SZEREPE A
PANCREATICUS DAGANATOK VISELKEDESEBEN
Jordan L.1, Nagy A.%, Nagy C.1, Németh K.1, Kiss A.%, Borka
K.1, Kenessey I.%, Pesti A.%, Budai A.*

1. Semmelweis Egyetem, Patoldgiai,
Biztositasi Orvostani Intézet

lgazsagugyi és

Introduction: A leggyakoribb cystosus hasnyalmirigy
elvaltozas a pancreaticus intraductalis mucinosus neoplasia
(IPMN), melynek egyre nagyobb jelentéségét, névekedd
incidencigja, és korai felismerhetésége, és malignus
transzformacidja okozza. Viselkedésében ismeretlen, hogy
milyen szerepet jatszik az NLRP3 inflammasoma, ellenben a
vele 6sszehasonlitott pancreas ductalis adenocarcinomaval

(PDAC).
Aims: IPMN és a PDAC biologiai viselkedését
Osszefiiggéshben vizsgalni az NLRP3 inflammasoma

mikodéseével, jelpalya prognosztikai jelentéségét feltarni
Methods: Osszesen 187 hasnyalmirigy daganatos beteg
(100 IPMN és 87 PDAC) mintait vizsgaltuk multiplex, iterativ
immunhisztokémia (MICSSS) segitségével. A betegek
szovettani mintaibdl szdveti microarrayt készitettiink, majd 4
mikron vastag szovettani metszeteket készitettiink. Az
NLRP3 inflammasoma jelpalya proteinjeit (NLRP3, ASC,
Caspase-1 (Caspl), Interleukin 1 beta (IL1B), Interleukin 1
receptor antagonista (ILLRA), Interleukin 18 (IL18),
Interleukin 18  binding  protein(IL18BP)) MICSSS
segitségével egyetlen metszeten  detektaltuk  és
kolokalizaltuk, valamint egy kiegészit6 metszési sikban
mucintermelést is vizsgaltunk. A reakciokat digitalizaltuk
metszetscenner segitségével, a festések kolokalizaciojat
FIJI segitségével kiértékeltik.

Results: Az ASC, IL1B és IL18 expresszidja magasabbnak
mutatkozott PDAC esetén, mint az IPMN esetén (ASC:
p<0,0001, IL1B: p<0,0001, 1L18: p=0,0097). Az intestinalis
metaplasiat mutaté IPMN esetén  szignifikansan
alacsonyabb [L18 és magasabb IL18BP expressziot
fejez6dott ki a tobbi altipushoz képest (gastricus vs.
intestinalis p=0,006, pancreatobiliaris vs. intestinalis
p=0.0018). Osszességében a magas ASC, IL1B és IL18
expresszioval rendelkez6 betegek esetén jelentésen
révidebb tulélés varhatd (ASC: p=0,02, IL1B: p=0,05, IL18:
p=0,00024). Az Osszes invaziv esetet vizsgalva a magas
IL18 és alacsony IL18BP expresszid szignifikansan
hosszabb tulélést jelentett(IL18: p=0.003, IL18BP:p=0.034).
Conclusion: A PDAC esetében magasabb inflammasoma
aktivitas detektalhaté. Az 1L18 expresszid jelents
Osszefliggést mutatott az metaplasia tipusaval IPMN esetén.
Az invaziv IPMN esetén megfigyelhetd jobb tulélésban az
alacsonyabb IL18 expresszionak szerepe feltételezhté. Az
IL18 és IL18BP expresszio o©nallo, erds prognosztikai
faktorként hasznalhato.
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63. THE IMPACT OF CFTR MODULATOR THERAPY ON
LOWER AIRWAY MICROBIOTA IN PEOPLE WITH
CYSTIC FIBROSIS: A SYSTEMATIC REVIEW AND META-
ANALYSIS.

Juhdsz M.1, Ocskay K.!, Parniczky A.%?

1. Heim P&l National Pediatric Institute, Budapest, Hungary;
2. Institute for Translational Medicine, Medical School,
University of Pécs, Pécs, Hungary

Introduction: In people with cystic fibrosis (CF), CFTR
modulator therapy has resulted in marked improvements in
pulmonary exacerbations, lung function, body weight, and
quality of life. However, it remains unclear how restoring
CFTR function modifies existing airway infection and
inflammation. Understanding the dynamics of airway
microbiome changes in response to modulator therapy plays
an essential role in developing strategies for managing
airway infections.

Aims: To conduct a systematic review and meta-analysis of
all available studies on airway microbiome change next to
CFTR modulator therapy.

Methods: We conducted a systematic search on the 26"
January, 2024 in MEDLINE, Embase, Web of Science,
Scopus and CENTRAL. We performed a random-effects
meta-analysis of any provided data pertaining to lower airway
microbiota composition before versus after the initiation of
CFTR modulator therapy. We calculated mean difference
(MD) and standardized MD (SMD) with 95% confidence
intervals (CI) and visualized the results on forest plots. Chi-
squared tests were performed and I? values calculated to
assess statistical heterogeneity.

Results: 30 studies were eligible for inclusion, with most
prospectively examining people with CF before and 4-12
months after the initiation of CFTR modulator therapy. The
initiation of CFTR modulator therapy was associated with an
increase in lower airway alpha-diversity (Shannon index;
SMD: +0.39 (95% CI: +0.20 - +0.59), p<0.0001), evenness
(Pielou index; SMD: +0.84 (95% CI. +0.55 - +1.12),
p<0.00001) as well as a reduction in the relative abundance
of classical CF lung pathogen species Pseudomonas (MD: -
7.1% (95% CI: -1.2% - -13.1%), p=0.02) and Staphylococcus
(MD: -4.3% (95% CI: -2.0% - -6.6%), p=0.0003).
Conclusion: Our results demonstrate a clear and
statistically significant association between the initiation of
CFTR modulator therapy and the stabilization of lower airway
microbiota in terms of increased biodiversity, more balanced
distribution of microbial species and reduction in the
abundance of potentially pathogenic species, all of which
contribute to a lower risk of respiratory tract infections.

64. NEM-LINEARIS MODELLEN ALAPULO
ULTRAHANGOS MAJ ZSIRFRAKCIO BECSLES NEM-
ALKOHOLOS ZSiRMAJ BETEGEKBEN

Kaposi N.1, Zsombor Z.!, Rénaszéki A.l, Csongrady B.%,
Stollmayer R.1, Kalina 1., Gyéri G., Maurovich Horvat P.1,
Folhoffer A.3, Werling K.2, Hagymasi K.?2

1. Semmelweis Egyetem, Orvosi Képalkotd Klinika,
Budapest; 2. Semmelweis  Egyetem,  Sebészeti
Transzplantacios és Gasztroenterologiai Klinika, Budapest;
3. Semmelweis Egyetem, Belgydgyaszati és Onkologiai
Klinika, Budapest

Introduction: A nem-alkoholos zsirmaj betegség (NAFLD)
korai diagnosztikajahoz nélkllozhetetlenek a nem-invaziv
steatosis mérésre alkalmas képalkotd eljarasok. A
kdzelmultban tébb kvantitativ ultrahangos (QUS) madszer is
bevezetésre kerllt a zsirmaj diagnosztikajara, de ezek
kiértékelése nem egységes.

Aims: Célunk egy olyan tdbbvaltozés nem-linearis
regressziés modell kidolgozasa volt, mely képes
megbecsiilni a maj szazalékos zsirfrakcidjat QUS

paraméterek alapjan NAFLD-ben.

Methods: Retrospektiv tanulmanyunkban 90 NAFLD-vel
diagnosztizalt vagy annak klinikai gyanuja miatt vizsgalt
beteg 2020 juliusa és 2022 novembere kozott készilt QUS
vizsgalatainak adatait, kdztilk a hanggyengitési egyutthatét
(AC), a szorodasi-eloszlasi egyitthatéot (BSC) és a
majkeménységet (LS) gydijtéttik ki. A mdj zsirfrakcié
meghatdrozasdhoz a magneses rezonancia zsirfrakcié
(MRI-PDFF) mérések eredmeényeit hasznaltuk
referenciaként. Az adatok statisztikai kiértékelése soran egy-
és tobbvaltozds linearis regresszidés modellezést, legkisebb
négyzetek moddszerén alapuld nem-linearis regressziés
modell illesztést, korrelacid és vevé miikddési karakterisztika
elemzést (ROC) végeztiink.

Results: A lineéris regresszios elemzés alapjan az AC
(korrigalt R2 = 0,504, p<0,001) és a BSC (kor. R2 = 0,485,
p<0,001) paraméterek mutattak szignifikans 6sszefliggést az
MRI-PDFF mérésekkel. Ennek alapjan az AC és BSC
értékeken alapuld nem-linearis modellt illesztettink a
legkisebb  négyzetek modszerével az  MRI-PDFF
megjoslasara, majd a modell helyességét 6tszér ismételt,
haromszoros keresztvalidacioval ellendriztik (kor. R2 %
szoras = 0,45 + 0,15, kozépérték négyzetes eltérése (RMSE)
=7,35% + 3,1%). A tdbbvaltozés nem-linearis modell alapjan
megjosolt ultrahangos zsirfrakcié (UEFF) jol korrelalt az MRI-
PDFF-vel (Pearson’s p = 0,74, p<0,001). A ROC gorbe alatti
terllet (AUC) alapjan az UEFF nagy pontossaggal tudta
diagnosztizalni a = 5% MRI-PDFF (AUC = 0,97) és a = 10%
MRI-PDFF (AUC = 0,91) steatosist.

Conclusion: Osszegzésként megallapithatjuk, hogy az
UEFF az MRI-PDFF-hez hasonl6 pontossaggal képes a maj
szazalékos zsirtartalmanak megbecslésére, ezért kivaldan
alkamas lehet a rizikéfaktorokkal rendelkez6 nagyobb
betegcsoportokban az NAFLD szlirésére és utankdvetéseére.
65. AZ IBD-U JELLEGZETESSEGEI
GYERMEKKORBAN

Kasznér E.%, Imrei M.t, HUPIR C.2, Miller K.t

1. Heim Pal Orszagos Gyermekgyogyaszati Intézet; 2.
Magyar Gyermek-gasztroenteroldgiai Tarsasag Kézhasznu
Egyesiilet

KLINIKAI

Bevezetés: IBD-U-rol (inflammatory bowel disease-
unclassified) akkor beszéliink, ha a rendelkezésre allo
klinikai adatok alapjan a Crohn-betegség (CD) és a colitis
ulcerosa (UC) nem kilonitheté el. Az IBD-U Klinikai
megjelenésérdl, betegség lefolyasardl igen kevés adat
talalhat6 az irodalomban.

Célkitiizés: Vizsgalatunk célia az IBD-U-s gyermekek
klinikai jellegzetességeinek, lefolyasanak elemzése.
Médszer: A HUPIR orszagos lefedettségli prospektiv,
kOvetéses regiszter, melybe a 18 év alatti, frissen
diagnosztizalt IBD-s betegeket regisztraljuk. Az elemzéshez
kivalogattuk a 2010-2021 kozétt regisztralt IBD-U-s, UC-s és
vastagbél érintettségd CD (cCD) betegeket, és
Osszehasoniltottuk a  harom  betegcsoport  klinikai
jellegzetességeit és a betegség lefolyasat. A statisztikai
feldolgozas soran a kategorikus valtozok esetén Chi-négyzet
tesztet, a folytonos valtozoknal Mann-Whitney-probat
alkalmaztunk. Szignifikansnak a p<0,05 értéket tekintettiik.
Eredmény: Osszesen 1068 beteget (cCD: 226, UC: 723,
IBD-U: 119) vizsgaltunk. Az atlagéletkor IBD-U-ban
szignifikansan alacsonyabb volt (cCD: 13 év, UC: 12,9 év,
IBD-U 11,9 év, c¢CD vs IBD-U p=0,015; UC vs IBD-U
p=0,008). A vizsgalt tiinetek kozil szignifikans kiilonbséget
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taladltunk fogyasnal (cCD vs IBD-U: 60,9% vs 41,9%,
p=0,002; UC vs cCD: 41,6% vs 41,9%, p<0,001) és véres
székletnél (UC vs IBD-U: 89,2% vs 72,3%, p<0,001; cCD vs
IBD-U: 53,5% vs 72,3%, p=0,002). A kOvetés soran a 119
IBD-U beteg kozul 26-nak (21,8%) valtozott a diagnozisa: 13
(10,9%) beteg végsd diagndzisa CD. Bioldgiai terapiara
leggyakrabban cCD-ben kertilt sor (cCD 18%, UC 10%, IBD-
U 6%; cCD vs IBD-U p=0,035; UC vs IBD-U p=0,41). A
relapszusok aranya IBD-U-ban volt a legmagasabb (cCD
41%, UC 44%, IBD-U 51%,; cCD vs IBD-U p=0,42; UC vs
IBD-U p=0,34).

Kovetkeztetés: Izolalt vastagbél érintettség esetén a fogyas
és a véres széklet hidnya CD diagndzisat valdszinUsiti. Az
IBD-U-s betegeknél a relapszusok aranya nem alacsonyabb,
mint a masik két betegcsoportban, ami felhivja a figyelmet,
hogy az IBD-U lefolyasa sem feltétlenil enyhébb, mint a CD
és UC betegeke.

66. KOGNITIV VISELKEDESTERAPIAS INTERVENCIOK
AZ IBD-VEL ELOK SZORONGASOS ES HANGULATI
PANASZAINAK MERSEKLESERE

Kele T.12, Pal K.%, Lontai L.2, llids Al

1. Semmelweis Egyetem, Belgyogyaszati és Onkolégiai
Klinika; 2. Semmelweis Egyetem Szakrendel§ Intézet

Introduction: A gyulladasos bélbetegséggel (IBD) él6k
kdzel egyétdde él meg klinikai szinti szorongast (19,1%)
vagy depressziot (21%), melyek negativan befolyasolhatjak
a betegség lefolyasat is, hiszen egyebek kozétt csokkentheti
a motivaciét a kezeléseken vald részvételben vagy az
orvossal valé egyittmikdodésben. A betegséggel jard
pszichés panaszok mérséklésének egyik bizonyitottan
hatékony eszkdze a kognitiv viselkedésterapia, mely a
betegséggel valé jobb megklizdést is elésegiti.

Aims: A Semmelweis Egyetem Belgyogyaszati és
Onkologiai Klinikajan 0Onkéntes jelentkezést kovetben,
csoportos  keretek  kozoétt  alkalmaztunk  kognitiv
viselkedésterapiat, hogy mérsékeljik az IBD-vel él6

paciensek hangulati és szorongasos panaszait. Célunk volt
a magyarorszagi IBD betegek kezelésére adaptal terapia
kidolgozasa elémozditva ezen betegek szakszer(ibb
pszicholdgiai ellatasat.

Methods: Két csoportban 6sszesen 12 IBD-vel él6 paciens
(életkor: 20-55 év) vett részt kognitiv viselkedésterapias
szemlélet(, nyolc alkalmas programunkban. Valamennyien
nagy foku szorongasrél és az oOnkontroll-érzés hianyardl,
illetve a tlinetek fellangolasakor jelentés funkcidromlasrol (pl.
munkabdl valé kimaradas, élettér beszlkiilése) szamoltak
be. A program kezdetekor egy beteg kiizdétt klinikai szintl

depresszidval.
Results: Eredményeink a nemzetkdzi kutatasokkal
0sszhangban azt mutattak, hogy a roévid, kognitiv

viselkedésterapias szemléleti pszichoterapias beavatkozas
hatékony eszkéz a betegek hangulatanak javitasaban,
félelmeik kezelésében, a jobb életmindség elérésében,
valamint a betegségbdl adédd nehéz helyzetekkel valo
megkiizdés el6segitésében, illetve a krénikus betegseg
tineteivel vald egyttélésben. A programhoz dsszeallitottunk
egy munkafiizetet is, illetve relaxaciés modszer elsajatitasat
is lehetévé tettiik pacienseinknek.

Conclusion: A klinikankon kezelt IBD-vel él6 paciensek
esetében is igazolddott, hogy a kognitiv viselkedésterapias
szemléletli beavatkozas csoportos keretek kozott s
hatékony a hangulati panaszok, a félelem mérséklésében, a
fajdalom jobb elviselésében, a betegség tlineteivel valo
egylttélésben és az életminfség javitasaban. Tudomasunk
szerint ez volt ez egyik elsd ilyen jellegli csoportos kognitiv
terapia magyorszagi IBD-s betegek korében.

67. ELOZETES EUROPAI EREDMENYEK A COLONAIQ
FOLYADEKBIOPSZIAS VIZSGALAT VASTAG- ES
VEGBELBELRAK KORAI FELISMERESEBEN TORTENO
KLINIKAI ALKALMAZHATOSAGAROL

Kis D.%, Lukasz P.2, Serdiilt A.%, Balla A.%3, Hunyadi P.,
Banky B.?3, Szijarto A.23, Biro 0.3

1. Clinomics Europe Kft.; 2. Semmelweis Egyetem, Altalanos
Orvostudomanyi Kar, Sebészeti, Transzplantacios és
Gasztroenteroldgiai  Klinika; 3. Semmelweis Egyetem,
Doktori Iskola, Operativ orvostudomanyok tagozat

Hattér: A vastag- és végbéldaganat (CRC) az egyik
leggyakoribb és leghalalosabb daganatos betegség
vilagszerte. Magyarorszag Eurdpan bellil mindkét nemnél az
elsé helyen all a halalozasi mutaték alapjan. Az orszagos
adatok szerint a harmadik leggyakoribb daganatos
megbetegedés és a masodik leggyakoribb halalok. A korai
felismerés jelentésen javithatia a betegek tulélését. A
ColonAiQ egy szabad-DNS (cfDNS)-alapu multigénes
metilacios vizsgalat, amely érzékenyen képes kimutatni a rak
el6tti elvaltozasokat és a korai stadiumu CRC-t.

Célkitlizés: A tanulmanyban megvizsgaltuk a ColonAiQ
folyadékbiopszias teszt klinikai alkalmazhatésagat a magyar
populacidoban és Osszevetettik érzékenységét a rutinban
alkalmazott véralapu tumormarkerekkel (CEA és CA19-9).
Moédszer: A vizsgalatban résztvevéket a Semmelweis
Egyetem AOK  Sebészeti, Transzplantacios  és
Gasztroenteroldgiai Klinikan valogattuk be 2023 folyaman. A
kérszovettanilag besorolt betegcsoport megoszlasa a
kovetkezdé  volt: 16%  (4/24) gyomor-bélrendszeri
betegségben (Gl), 21% (5/24) adendémaban ill. polipban
szenvedett (,A”). 17%-anak (4/24) volt CRC I-Il stadiumu, és
46%-anak (11/24) volt CRC Il stadiumu daganata. A
vizsgalatba 23 egészséges kontrollt vontunk be, korban és
nemben egyeztetve a betegcsoporttal. A betegcsoportok
esetén a mintavétel a mtéti beavatkozasok el6tt tortént. A
cfDNS-t 3-4 ml nem hemolizalt plazmabdl izolaltuk, és
multiplex  metilacio-specifikus  qPCR-rel  (ColonAiQ)
analizaltuk.

Eredmények: Minden cfDNS minta megfelelt a minéségi és
mennyiségi  kritériumoknak. A CEA/CA19-9 szintek
emelkedése, illetve ColonAiQ pozitivitas a kdvetkezéképpen
oszlott meg a kiilénb6zd betegcsoportban: Gl: 50/25 vs.
25%, A: 0/0 vs. 40%, CRC I-Il: 0/0 vs. 75%, CRC lII: 36/36
vs. 82%. A Septin9-1, Septin9-2, BCATL, IKZF1 és VAV3 4-
5 régidjanak kometilacioja az elérehaladott CRC mintakra
korlatozédott, mig egy vagy néhany génben egytittes metilalt
régiot talaltunk polippal, adenémaval és kiilonb6zd stadiumu
CRC-vel diagnosztizalt betegekben. Az egészséges
kontrollcsoportban 4,35% (1/23) volt a pozitiv arany a
Septin9-2 génre, mas vizsgalt gének metilalt szakaszai
negativak voltak.

Kovetkeztetés: A ColonAiQ folyadékbiopszias vizsgalat
érzékenyebbnek bizonyult a rutinban alkalmazott CRC
tumormarkereknél, kifejezetten a rakmegelezé allapot és a
korai stadium esetén. Az el6zetes eredmények alapjan az uj
teszt hozzdjarulhat a korai stadiumiu CRC betegek
kiszlirésére, és ezaltal nagyban hozzajarulhat a morbiditas
és mortalitas csOkkentéséhez. Tovabbi vizsgalatokat
tervezink nagyobb betegcsoporton, illetve utankodvetéses
paciensek esetén.
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68. CHOLESTATICUS ICTERUS KET IGAZOLT OKKAL.
ESETISMERTETES

Kis L., Birtalan K.1, Schuller J.1, Nagy Z.2, Tarpay A.3, Taller
A.l

1. Budapesti Uzsoki Utcai Korhaz, 1. Belgyogyaszati
Osztaly; 2. Budapesti Uzsoki Utcai Kérhaz, Patholdgia; 3.
Orszagos Onkoldgiai Intézet, EUH - ERCP Labor

Introduction: A choledocholithiasis okozta elzarédasos
sargasag nem kuléndésebben nehéz diagnézis. A tipusos
klinikum, a tipusos laboreltérések és hasi ultrahang leletet
kovetéen ERCP soran a kdvek eltavolithaték. A kéeltavolitas
ellenére mélyuld icterus, kilondsen akkor, ha a beteg
panaszmentessé valt, tovabbi kivizsgalast  tesz
szilkségesse.

Case report: Erdemi anamnesissel nem rendelkezé, 44
éves férfit étkezés utan kezd6db, gorcsés jobb
hypochondrialis fajdalom és icterus miatt vizsgaltak
Budapest egyik Siurgdsségi Ambulancidjan. Laborban
cholestasisra utald eltérések, hasi ultrahangon aprokdves
epeholyag és jelzett intrahepaticus epeuttagulat igazolodott.
Osztalyunkon végzett ERCP soran a choledochusbdl 2 db
kovet extrahaltunk. A beavatkozast kovetéen a beteg
panaszmentessé valt, de az icterus melylt,
ursodeoxycholsav javaslattal otthonaba bocsatottuk. Két
hetes kontrollon az icterus tovabbra sem csokkent, re-ERCP
tortént, de epeelfolyasi zavart okozo eltérés nem igazolodott.
Eltérés MR és endoscopos ultrahang vizsgalat soran sem
latszott. Autoimmun panel, tumormarkerek, hepatotrép
virusszeroldgiai vizsgalatok negativ eredményt adtak, a1-
proteaz- inhibitor és coruloplazmin szintie normal
tartomanyban volt. Haemochromatosissal jaré leggyakoribb
génmutaciokat a beteg nem hordozza. Toxikus etiolégiat
illetéen alkohol nem merilt fel, gyogyszert rendszeresen
nem szedett. Sokadik ismételt auto- és heteroanamnesis
felvétel soran viszont egy tébb mint 60 Osszetevét
tartalmazo, néveényi eredet(i taplalékkiegészité
alkalmazasara derilt fény. A majbdl core biopszia tortént.
Szdvettani vizsgalat intrahepaticus cholestasist és mérsékelt
haemosiderosist  igazolt, amely  megfelel toxicus
majkarosodas szdvettani képének. A taplalékkiegészitét a
beteg elhagyta, valamint szteroid Iokéskezelés indult. Ezt
kovetéen harom hénap mulva a sargasag és a majenzim
eltérések is rendezédtek.

Conclusion: Cholestaticus icterus hatterében ritkan akar
tobb etiologiai tényez6 is allhat. A ,gyogynovények” és
taplalékkiegésziték, a ,gyogyteak” és testépitd szerek
majkarosité hatasardl elfeledkezni nem szabad. Oki
szerepuket tisztazni azért is nehéz, mert a betegek ezeket
olyannyira veszélytelennek tartjak, hogy rakérdezéskor sem
jut esziikbe, hogy ilyesmit fogyasztanak. Amennyiben az
ilyen készitmények hasznalata kiderul, akar id6éigényes és
koltséges vizsgalatok mell6zheték, vagy halaszthatok.

69. THE EFFECTS OF CFTR MODULATOR THERAPY ON
ENDOCRINE PANCREATIC FUNCTION IN PATIENTS
WITH CYSTIC FIBROSIS: PRELIMINARY RESULTS OF A
META-ANALYSIS

Kiss S.1, Ocskay K.1, Juhasz M.1, Parniczky A.1

1. Heim Pal National Pediatric Institute

Introduction: CFTR modulators represent a groundbreaking
therapeutic approach in cystic fibrosis (CF) management,
targeting the underlying cause of the disease. These
therapies have the potential to directly influence pancreatic
beta-cell function and pathways involved in insulin secretion,
thereby improving the glycemic status of individuals with CF.

Aims: In this meta-analysis, we aim to explore the impact of
CFTR modulators on endocrine pancreatic function in CF
patients.

Methods: A systematic search of three databases (PubMed,
Embase, and CENTRAL) was conducted up to March 6,
2024, to identify studies examining the impact of CFTR
modulators on glucose metabolism in CF patients who were
compared before and after CFTR modulator therapy.
Outcomes of interest included measures from oral glucose
tolerance tests (OGTT), continuous glucose monitoring
(CGM), and glycated hemoglobin (HbAlc). These measures
were assessed after different follow-up periods. Meta-
analysis was initiated using random-effects models to
estimate pooled mean differences (MD) and 95% confidence
intervals (Cls).

Results: Following 12 months of therapy, CFTR modulators
did not demonstrate a significant effect 60-minute plasma
glucose levels (n=57, three studies), resulting in a MD of 0.22
mmol/L (95% CI -1.40, 1.84; 1°=81%). However, at 120
minutes (n=100, five studies), CFTR modulator treatment
exhibited a clinically significant decrease in plasma glucose
levels, with a MD of -1.02 mmol/L (95% CI -1.78, -0.25;
12=49%).

Conclusion: Our preliminary findings indicate a favorable
effect of CFTR modulators on glucose metabolism. These
results suggest promising therapeutic potential for CFTR
modulators in managing glucose abnormalities in CF
patients. The analysis is ongoing to further explore these
findings and their clinical implications.

70. POLARITY SWITCHING REDUCES PIEZO1-
MEDIATED INFLAMMATORY PHENOTYPE OF
CONVENTIONAL HUMAN PANCREATIC ORGANOIDS
Kiss A.123, Varga A.123, Susanszki P.}?, Lazar G.% Groma
G.5, Pallagi P.*%3, Maléth J.1%3

1. Department of Internal Medicine, University of Szeged,
Szeged, Hungary; 2. HAS- USZ Momentum Epithelial Cell
Signaling and Secretion Research Group, University of
Szeged, Szeged, Hungary;; 3. HCEMM-USZ Molecular
Gastroenterology Research Group, University of Szeged,
Szeged, Hungary; 4. Department of Surgery, University of
Szeged, Szeged, Hungary; 5. Department of Dermatology
and Allergology, University of Szeged, Szeged, Hungary

Introduction: Pancreas inflammation is frequently brought
on by sustained intraductal pressure, which is mostly caused
by gallstones or endoscopic retrograde
cholangiopancreatography (ERCP), a minimally invasive
diagnostic technique. It has been demonstrated that in mice,
this brief pressure reduces tight junction integrity through
calcineurin. Another effector protein of intraluminal pressure
is the mechanosensitive Ca2?* channel PIEZO1, which
senses cell elongation, increases Ca?* influx, and hence
controls both epithelial cell division and apoptosis. However,
the development of treatment approaches that specifically
target post-ERCP and gallstone-induced pancreatitis has
been hampered in recent years due to challenges in in vitro
modeling of pressure-related changes.

Aims: Therefore, our aim was to use apical-out organoids
(hPOCs) generated from human pancreas to demonstrate
the pressure-related disease processes ex Vivo.

Methods: Pancreatic tissue samples were collected from 3
cadaver donors and used for establishment of hPOCs.
Polarity switching of organoids was induced by Matrigel
removal. Conventional and apical-out hPOCs were
compared by RNA-sequencing and fluorescent live cell
imaging. Gene expression changes in response of 1 uyM

103



PIEZO1 activator (YODAL) treatment were measured by
gRT-PCR in apical-out hPOCs.

Results: Polarity switching reduced PIEZO1 expression,
although decreasing intraluminal pressure and therefore cell
elongation reduced expression of cytoskeletal and cell cycle
related genes such as ACTB, VCL, LPXN, LMNA, and cyclin
gene family members. In the same experiment, pro-
inflammatory cytokines like CXCL1, CXCL2, CXCL3, and
CXCL8 were found to be downregulated. We demonstrated
that polarity switching resulted in enhanced CI efflux via
CFTR and ANO1 due to the absence of sustained
intraluminal pressure maintained by basal secretion in the
closed lumen of conventional organoids. The production of
pro-inflammatory cytokines in apical-out hPOCs was
reversed upon pharmacological activation of PIEZO1 by
YODAL1, indicating that PIEZO1 is responsible for the
development of the inflammation-like pre-stimulated
phenotype of apical-in hPOCs.

Conclusion: Altogether, our results suggest that
conventional organoid cultures, previously used as
physiologically relevant models, may represent a pressure-
induced inflammatory state by overexpressing elements of
the epithelial innate immune response, while polarity
switching of organoids may overcome the previous
limitations and open new perspectives in modelling pressure-
induced pancreatitis in vitro.

71. HEPATITIS A FERTOZEST KOVETO ELHUZODO
GYULLADAS ES CHOLESTASIS:  AUTOIMMUN
HEPATITIS?

Kocsmar E.2, Lérinczi C.2, Fried K.2, Nemesi K.2, Werling K.3,
Halasz J.!

1. Semmelweis Egyetem, Patologiai, lgazsagugyi és
Biztositasi Orvostani Intézet; 2. Dél-pesti Centrumkoérhaz,
Orszagos Hematoldgiai és Infektoldgiai Intézet; 3.
Semmelweis Egyetem Sebészeti, Transzplantacios és
Gasztroenterolodgiai Klinika

Bevezetés: Az autoimmun hepatitis (AIH) a kréonikus
hepatitisek egyik jellegzetes képviselbje, amelyet keringd
autoantitestek, emelkedett immunglobulin G szint és
jellegzetes szovettani elvaltozasok jellemeznek. Az AlH
ritkabban, fulminans majelégtelenséget okozo, akut hepatitis
képében is jelentkezhet, mely gyerekeknél gyakoribb
eléfordulast mutat. Az AlH etiologiaja nem ismert, de leirtak
kiilénbdz6 virusos kivaltd okait, beleértve a hepatitis A
(HAV), B (HBV), C (HCV) virusokat genetikailag fogékony
egyéneknél. A HBV és HCV krénikus hepatitist kivaltd
képessége jol ismert (1), mig HAV esetében ez utdbbi nem
fordul el6, habar a HAV is képes krénikus majgyulladast
indukalni autoimmun hepatitis kivaltasa révén. Ez kiilondsen
érdekes, mivel HAV esetében nem igazolddott a virus és a
maj epitdpjai kozotti molekularis mimikri.

Célkitlizés: Az elhuzédé HAV fertézések képében
jelentkezé, autoimmun  mechanizmusi  hepatitisek
gyakorisaganak felmérése és klinikopatologiai jellemzése.
Modszerek: A  Semmelweis Egyetem  Patologiai,
Igazsaguigyi és Biztositasi Orvostani Intézetébe a 2019-2024
kozotti id6szakban beérkezett, hepatitis A virussal igazoltan
fertézott, klinikailag nem gyogyuld, autoimmun hepatitis
gyanuja miatt vett biopszias mintak értékelése.
Eredmények: A vizsgalt id6szakban intézetiinkben
diagnosztizalt 71 autoimmun hepatitisb6l négy esetben
hepatitis A fert6zésben szenvedd, klinikailag nem javulo,
emelkedett majenzimek és elhizédod sargasag miatt kezelt
betegnél tortént a majbiopszias mintavétel. A vizsgalt
betegeknél elhtizédo sargasagot, nem javulo
transzaminazokat észleltek a primer fert6zés lezajlasa utan

eltelt hosszabb id&intervallumban. A felmeriild AIH miatt
végzett vizsgalatok emelkedett gamma-globulin szintet,
negativ immunszeroldgiai eredményt mutattak. A biopszias
mintak autoimmun hepatitisre utalé szdvettani eltéréseket
reprezentaltak, egy esetben egyéb, a szoveti képet
maszkirozé elvaltozasokkal. A betegek mindegyike jo
terapias valaszt mutatott az alkalmazott immunszupressziv
terapiara.

Kovetkeztetés: A HAV-fertézést kdvetben a majenzimek
normalizalédasanak hianya és a jellegzetes, a
szeronegativitas ellenére is fenndlld, szdvettani eltérések
mindig felvetik AIH lehetéségét. Ismeretes, hogy HAV
fertzésben a szovettani eltérések, mint a jellegzetes
lymphoplasmocyter jellegl interface gyulladas, a lobularis
aktivitas és a nagy szamu apoptotikus sejtalak AlH-re nagy
fokban hasonlit, ami kilénésen megneheziti a patolégus
helyzetét az ilyen esetek értékelésében. HAV-fertézést
kovetéen kialakult AIH esetében szeropozitivitas altalaban
késébb jelenik meg, és a szokvanyos ANA pozitivitas helyett,
anti-SMA szeropozitivitas/szerokonverzié észlelhetd, ami
megerdsiti az AlH kialakulasat ill. fennallasat. Kuléndsen
megneheziti a majbiopszias esetek értékelését, hogy
manapsag gyakran tébb etioldgiai faktor okozta eltérés
egylttesen jelenik meg a majban, amelyek igy egy
maszkirozott, sokszor nehezen interpretalhatdé szoveti
Osszképet eredményezhetnek.

A munka a Kulturélis és Innovéciés Minisztérium UNKP-23-
4-11-SE-24 kédszéamu Uj Nemzeti Kivalésag Programjénak a
Nemzeti Kutatasi, Fejlesztési és Innovaciés Alapbol
finanszirozott szakmai tamogatasaval késziilt.

Irodalmi hivatkozas: (1) Lotz G, Kiss A, Novak PK, Sobel
G, Schaff Z. Hepatitis viruses and hepatocarcinogenesis. J
Physiol Paris. 2001;95(1-6):417-422. doi:10.1016/s0928-
4257(01)00057-2

72. PORTOVENOSUS FISTULA KIALAKULASA ERCP
SORAN BEULTETETT EPEUTI STENT
KOVETKEZMENYEKENT: ESETTANULMANY

Kovacs N.1, Varga A.%, Virag A.2, Szepesy G.?, Zsigmond F.?,
Bakucz T.%, Andrasi P.1, Szamosi T.%, Gydkeres T.t

1. Eszak-Pesti Centrumkérhaz -  Honvédkoérhaz,
Gasztroenterologia; 2. Affidea Magyarorszag Kft

Bevezetés: Az ERCP régoéta alkalmazott eljaras epe- és
hasnyalmirigy betegségekben. Az ERCP koévetkeztében
akar 10%-ban is szovédmények alakulhatnak ki. Esetiinkben
egy irodalmi ritkasagnak tekintheté szovédményrél és annak
megoldasarol szamolunk be.

Esetismertetés: A 81 éves nébeteget osztalyunkon kezeltiik
bizonytalan epeuti obstrukci6 miatt. ERCP soran
papillotomiat kdvetéen vérzés jelentkezett, a choledochusbdl
kéros nem durilt. A vérzés miatt a choledochusba egy
milanyag stentet helyeztiink be, majd panaszmentesen
emittaltuk. 5 nappal késébb ismételten felvételre kerdlt
hanyas és hasmenés miatt. Laboratériumi leleteiben a
folyadék- és ionhaztartas zavara, emelkedett gyulladasos
értékek latszodtak. CT-n a vékony- és vastagbélben
nivoképzédés mutatkozott. A klinikum hatterében viralis
enteritis kapcsan kialakult septicaemiat véleményeztiink.
Kontroll CT vizsgalaton a vena portaban és a vena
mesentericaban thrombusok mellett gazdenzitas
megjelenését véleményezték, ezért antikoagulans terapiat
vezettiink be. Bennfekvése masodik hetében hematochesia
jelentkezett, colonoscopia soran vérzésforras nem volt
lathaté. Kontroll CT vizsgalaton progredialé portalis és
mesenterialis thrombosis mellett tovabbi intraluminaris
leveg6zarvanyok megjelenését irtak le. Duodenoscopia a
bent Iévé epelti mlanyag stent mellél szivargo vérzést irt le,
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CT-angiographia egyértelmi vérzésforrast nem azonositott.
Ujabb ERCP elvégzése soran a korabban behelyezett
mianyag stent eltavolitasra kerult, ezt kovetbéen a
choledochus feldl szivargd vérzés latszott. A choledochust
toltve choledocho-venosus fistula képe mutatkozott, igy a
proximalis epeutakba éré teljesen fedett dntaguld fémstentet
helyeztink fel, mely a choledochus portarendszerbe vezetd
sérilését athidalta. 18 nappal késébb hematemezis
jelentkezett, gastroscopia soran a duodenumban a félig
kicsuszott epeuti fém stent latszott, mely a szemkozti
nyalkahartyajat exulceralta, a fémstentet eltavolitottuk. A
choledochusbdl kilépés ekkor mar nem abrazolddott. Kontroll
sordn az obstrukciés enzimszintek nem emelkedtek,
vérképét tartotta, manifeszt vérzés nem volt. Rehabilitacié
céljabol athelyezésre kertilt.

Kovetkeztetés: Az iatrogén portobiliaris fistula az ERCP
soran végzett stent beultetés ritka szovédménye lehet. Nem
magyarazhaté anaemizalodas, hemobilia, levegd
megjelenése a portalis rendszerben fel kell hivja a figyelmet
erre a ritka komplikaciora. Az id6ben térténé diagnozis és a
korai, megfelel6 ellatdas alapvet6 fontossagu a még
sulyosabb kdvetkezmények megel6zésében.

73. SURGOSSEGI GASZTROSZKOPIA IDEJE FELSO
GASZTROINTESZTINALIS VERZESBEN

Kovécs B.1, Vilmos F.2, Morar A.2, Csdkay B.1, Kozma M.1,
Solymosi_N.3, Surgésségi Endoszkopia C.2, Imecz_J.4,
Fenyves B.*, Varga C.% Papp V.2, Szijartdé A.5, Miheller P.?,
Hritz 1.2, Patai A.2

1. Semmelweis Egyetem, Altalanos Orvostudomanyi Kar,
orvostanhallgatd; 2. Semmelweis Egyetem, Sebészeti,
Transzplantacios és Gasztroenterologiai Klinika,
Intervencios Gasztroenteroldgiai Tanszék; 3.
Allatorvostudomanyi Egyetem, Bioinformatikai Kézpont; 4.
Semmelweis Egyetem, Sirg6sségi Orvostani Klinika; 5.
Semmelweis Egyetem, Sebészeti, Transzplantacios és
Gasztroenterolodgiai Klinika

Introduction: Fels®é gasztrointesztinalis vérzésben (GIV) a
slirg6sségi gasztroszkodpia id6zitését a legujabb nemzetkdzi
ajanlasok varix eredetli vérzésben (V) 12 6ran belll, nem
varix eredet(i vérzésben (NV) 24 6ran belll javasoljak. Ezen
ajanlasok hazai gyakorlatban val6 kovetése nem ismert.
Aims: Célunk a sirgdsségi osztalyra vald felvétel és az
endoszkdpia idépontja kdzott eltelt id6 ("door to endoscopy
time”, DET) elemzése, valamint az egyes GIV
alcsoportokban az ezt befolyasol6 tényez6k meghatarozasa
volt.

Methods: A Semmelweis Egyetem Silrg6sségi Orvostani
Klinikajan 2022. januar 1. és december 31. k6zott felsé GIV
miatt végzett slrgdsségi gasztroszkdpian atesett betegek
klinikai adatait, 30 napos halalozasat vizsgaltuk retrospektiv
kohort elemzésiinkben. A NV pacienseket az endoszkopia
soran észlelt magas (MNV) és az alacsony (ANV) kockazatu
jelek (Forrest osztalyozas) alapjan két csoportra osztottuk. A
DET kapcsolatat kiilénb6z8 allapotokban a log-rank teszt
szerint R-koérnyezetben vizsgaltuk, a szignifikancia p<0,05
volt.

Results: 263 f6s betegpopulacidban 55 varix (V), 208 nem
varix (NV) eredetl felsé GIV-t azonositottunk, ez utobbibal
46 volt magas (MNV) és 162 alacsony rizik6ju (ANV). Az
Ujravérzés aranya 10,7% (V: 16,4%, MNV: 26,1%, ANV:
4,3%), a 30 napos mortalitas 14,8% (V: 21,8%, MNV: 13%,
ANV: 13%) volt. Az endoszkopiaig atlagosan eltelt id6 7,06
ora (SD=15,93 dra) volt, az alcsoportok k6zott (V: 5,93+4,04
o6ra, MNV: 6,56+3,85 6ra, ANV: 7,59+6,86 6ra) nem volt
szignifikans eltérés (p=0,128). Szamos klinikai paraméter
elemzésekor az endoszkopidig eltelt id6 csak a

tachycardiaval (5,53+2,39 6ra vs. 8,05+7,31 éra; p=0,02) és
a haematemesissel (6,14+5,0 6ra vs. 7,6616,44 6ra; p=0,02)
volt 6sszefliggésben. Nem volt 6sszefliggésben a 30 napos
mortalitassal (p=0,272), a vazopresszor terapiaval (p=0,32),
a sokk index-szel (p=0,075), a szisztolés vérnyomassal
(p=0,867), a kavézaccszerlii hanyassal (p=0,643), a
haematocheziaval (p=0,495) vagy a melaenaval (p=0,83).

Conclusion: Retrospektiv kohort vizsgalatunkban az
endoszkdpiaig eltelt idé nem kiilonbozott szignifikansan az
egyes GIV alcsoportok kozott. A révidebb id6é dsszefliggést
mutatott a tachycardiaval és a haematemesissel, nem
mutatott azonban dsszefliggést a 30 napos mortalitassal.

74. AZ ERN-RARE LIVER REGISZTERHEZ VALO
CSATLAKOZAS  ELOSEGITI AZ  AUTOIMMUN
MAJBETEGSEGHEZ TARSULO CSONTANYAGCSERE-
ZAVAR ELLATASANAK JAVULASAT ES KOCKAZATI
TENYEZOINEK MEGHATAROZASAT

Kovats P.1%6 Bozso B.1°, Mogyorossy S.%2° Sipeki N.1°,
Oldh F.'5, Antal-Szalmas P.%5 Vitalis Z.®, Tornai I.1°,
Tornai D.%5, Christoph S.45, Papp M.*®

1. Debreceni Egyetem, Altalanos Orvostudomanyi Kar,
Belgyogyaszati Intézet, Gasztroenterologiai Tanszék,
Debrecen; 2. Debreceni Egyetem, Altalanos
Orvostudomanyi Kar, Belgyogyaszati Intézet, Reumatoldgiai
Tanszék, Debrecen; 3. Debreceni Egyetem, Altalanos
Orvostudomanyi Kar, Laboratériumi Medicina Intézet,
Debrecen; 4. Hamburg-Eppendorf Egyetemi Korhazi
Centrum (UKE); 5. Debreceni Egyetem, Klinikai Kézpont,
Ritka Majbetegségek Eurdpai Referenciahaldézatanak (ERN
RARE-LIVER) Centruma, Debrecen; 6. Debreceni Egyetem,
Altalanos Orvostudomanyi Kar, Laki Kalman Doktori Iskola,
Debrecen

Introduction: Az autoimmun majbetegségben (AILD)
szenvedd betegeknél gyakran eléforduld szoévédmény a
csontvesztés. Az oszteopenia €és oszteopordzis pontos
kockazata ebben a betegcsoportban nem ismert, tovabba a
csontvesztés kockazati tényezdi is tisztazasra szorulnak. A
csontslriség mérésére szolgald kettbs energiaju
rontgensugar-abszorpciometria  (dual  energy  x-ray
absorptiometry, DEXA) mind a csontanyagcsere-zavarok,
mind a kezelés hatasossaganak kovetésére szolgald
vizsgalomoddszer. A jelenleg érvényben I|évé Eurdpai
Majkutatd Tarsasag (EASL) altal meghatarozott klinikai
iranyelvek (CPG) szerint a DEXA-t minden AILD betegnél el
kell végezni a diagnozis felallitasakor és az utankovetés
soran egyarant. A jelenlegi eurdpai ellatasi standard szerint
a diagnozist kovetd 5 éven belll a betegek legalabb 80%-
anak kell elvégzett DEXA vizsgalattal rendelkeznilk.

Aims: Célunk volt, hogy 1) felmérjik betegeinkben a
csontanyagcserét az AILD diagnoézisanak felallitasakor és a
kovetés soran; 2) meghatarozzuk a csontvesztés kockazati
tényezéit; 3) értékelilk a csontanyagcsere-zavarok
diagndzisara vonatkozo iranyelvek teljestlését az R-LIVER
regiszterhez csatlakozas el6tt és utan, illetve elemezziik,
hogy a regiszterhez valé csatlakozas hogyan tamogatta az
ellatas min6ségének javulasat.

Methods: A Debreceni Egyetem 2019-ben csatlakozott a
Ritka Majbetegségek Eurdpai Referenciahalézata (ERN
RARE-LIVER) altal inditott prospektiv, multicentrikus,
min&ségellendrzott, ritka majbetegségekkel foglalkozd R-
LIVER regiszteréhez. A jelen vizsgalatba 6sszesen 209 AILD
beteg kerilt bevonasra. A klinikai, laboratériumi, képalkotd
és DEXA adatokat prospektiv modon gydjtéttik a diagnoézis
felallitasakor és az évente esedékes utankdvetések soran.
Az ERN RARE-LIVER-hez valé csatlakozas el6btti
retrospektiv AILD-betegcsoport (n=176, 2010-2016) szolgalt
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kontrollcsoportként az EASL CPG iranyelvek betartasanak
és a  csontanyagcsere-zavarok klinikai ellatasi
standardjainak nyomon kévetésére.

Results: A DEXA eredmények alapjan a betegek 55,7%-
anal észleltiink bizonyos foku csontvesztést és 24,5%-anak
volt jelen csontritkuldsa mar a diagnézis felallitasakor, a
legmagasabb prevalenciat a PBC-ben észleltik (67,5% vs.
32,5%). Az id6sebb életkor (OR:1,05), a posztmenopauzalis
statusz (4,82), a D-vitamin-hiany (1,02) és a jelentds
majfibrézis (>9,2 kPa; OR: 3,97) voltak a csontritkulds
kockazati tényezdi (p<0,01 mindegyik esetben). Autoimmun
hepatitisben (AIH) a majbiopszias lelet médositott Hepatitis
Aktivitasi Index (mHAI) magas értéke kockazati tényezdnek
szamitott, mig primer szklerotizalé kolangitiszben (PSC) és
primer biliaris kolangitiszben (PBC) a kolesztazis mértéke
nem. Az ERN RARE-LIVER-hez val6 csatlakozast kdvetéen
az el6z6 idészakhoz képest szignifikansan tébb betegnél
tortént DEXA vizsgalat a diagnéziskor, a klinikai
irdnyelveknek megfeleléen. A diagnodziskori DEXA vizsgélat
elvégzésének ardnya a regiszterhez vald csatlakozast
kdvetéen mar az elsé évben 50%-ra, ezt kdvetben pedig
64,4%-ra javult (vs. retrospektiv kohorsz: 12%, p<0,001).
Ebben a betegpopulacidoban az iranyelveknek megfelel6
utankovetéses DEXA vizsgalatok megléte 75%-ra, illetve
81,6%-ra javult (vs. 41,4%, p<0,001). A csatlakozast
megel6z8en az iranyelvnek megfelel§ standard elérése nem
valosult meg, a betegek minddssze 29,8%-anak volt DEXA
vizsgalata 5 éven belll. A csatlakozast kdvetéen azonban a
DEXA vizsgalatok elvégzésének aranya mar 68% volt még
csak 2 éves median kovetési id6 utan (IQR: 0,75-4,1).
Conclusion: A  csontvesztés gyakran  el6forduld
extrahepatikus szévédmeény volt AlLD-betegcsoportunkban.
Szamos altalanos és majbetegséggel dsszefliggd kockazati
tényez6t azonositottunk, amelyek validalasa a telies ERN-
kohorszban indokolt, tovabba az AILD sikeres gyogyszeres
kezelésének a csontanyagcsere-zavar megelézésére
gyakorolt feltételezett hatasanak elemzése is.

Az ERN RARE-LIVER programhoz valé csatlakozast
kovetéen fokozatos és jelentés javulast figyeltink meg az
AILD-betegek csontanyagcsere-zavarainak diagnézisaban,
ami igazolja, hogy a Klinikai gyakorlatban a prospektiv
regiszterek fontos eszkozei lehetnek az iranyelvekben
meghatarozott komplex ellatas megvaldsitasahoz.

75. GYORS SULYVESZTES, MINT A SULYOS
MACROVESICULARIS STEATOSIS LEHETSEGES RITKA
OKA

Kozma B.1, Morar A.23, Horvath M.2, Fustos D.2, Haldsz J.4,
Sziics A.2, Miheller P.23, Szijartd A.2, Hagymasi K.23

1. Rackeve Varos Szakorvosi Rendel6intézet; 2.
Semmelweis Egyetem, Sebészeti, Transzplantacios és
Gasztroenteroldgiai  Klinika; 3. Semmelweis Egyetem,
Intervencios Gasztroenterologiai Tanszék; 4. Semmelweis
Egyetem, Patoldgiai, lgazsagligyi és Biztositasi Orvostan

Introduction: A masodlagos zsirmajbetegség okai fert6zés
(hepatitis C virus), endokrinoldgiai korképek, bélbetegségek,
taplalkozasi zavarok, genetikai maj, illetve anyagcsere
korképek lehetnek, valamint gyogyszerhatas is allhat a
hattérben.

Case Report: A szerz6k egy 29 éves n@beteg esetét
ismertetik, akinek kortorténetében Leiden-mutacid szerepel.
2023. februarban recurralé pancreatitis hatterében pancreas
anulare  igazolddott, ezért  pylorus  megtartasos
pancreatoduodenectomia és cholecystectomia tortént. Ezt
kovetéen  hepatolégiai  ambulanciankon  majenzim-
emelkedések (GOT:47 U/l, GPT:206 U/l, GGT:312 UI,
ALP:241 U/l) miatt folytattuk kivizsgalasat, megtartott

parenchymas mikodés mellett (PI: 1,23, albumin: 42 g/l, total
bilirubin: 7,2 umol/l). Toxikus vagy gyégyszerhatas kizarhato
volt. Virus- (HAV, HBV, HCV, HEV, CMV, EBV) és
immunszeroldgiai  vizsgalatok (ANAIIF, majspecifikus
antitestek), coruloplazmin vizsgalata, valamint coliakia
szerologia negativ eredményt adott. Hasi és kismedencei
CT-vizsgalat jelentésen megnagyobbodott, csdkkent nativ
halmozasu (-30 HU) majat véleményezett, epeelfolyasi
akadélyozottsag kizarhaté volt. Nem tisztdzott eredeti
majenzim-eltérés miatt végzett majbiopszia S3/3 sulyos foku
macrovesicularis steatosist igazolt, szamottevé gyulladasos
jelek nélkdl, enyhe periportalis és sinusoidalis fibrosissal.
Lipoprotein  anyagcserezavar  irdnyaban  vizsgalata
folyamatban van. Dietetikai konzilium sulyos malnutriciét,
valamint sarcopenia rizikét véleményezett (BMI: 15,4 kgim?,
FFMI/fat free mass index: 12,8 kg/m?. A sulyos
macrovesicularis steatosis okaként elsésorban gyors
sulyvesztés (1 év alatt 18 kg) volt valészinisithet6.
Conclusion: Szerz6k a sulyvesztés okozta sulyos
macrovesicularis steatosis patomechanizmusat, illetve
differencialdiagnosztikai kérdéseit is attekintik.

76. GYOGYSZERHUSEG FONTOSSAGA WILSON-
KORBAN. ESETBEMUTATASOK

Krolopp A.}2, Folhoffer A.1, Németh D.!, Szalay F.!

1. Semmelweis Egyetem Belgyogyaszati és Onkologiai
Klinika; 2. Semmelweis Egyetem Csaladorvosi Tanszék

Bevezetés: A Wilson-kor kezelés nélkil halalos kimeneteli
autoszomalis recessziv modon 6roklédé betegség, amelyet
az ATP7B gén mutacidja kovetkeztében toxikus mértékben
felhalmozott réz okoz. Szerteagazé hepatoldgiai és
neuropszichiatriai  tlnetek  képében jelentkezik. A
gyakorlatban kulénds nehézséget okoz a nem megfelelé
compliance.

A gyogyszerszedés (D-penicillamine-DPA, trientine, cink-
acetat) elhagyasa hatterében kiilonb6zé okok lehetnek, amit
néhany beteg esete kapcsan mutatunk be.

1. 36 éves férfi (PV). Relative jé allapot tulértékelése

8 éves koraban koéros majadatok kapcsan derilt ki
betegsége, DPA kezelés mellett leletei normalizalédtak,
azonban a beteg a kontrollokat késébb elhanyagolta, a
gyogyszert elhagyta. 27 éves koraban dekompenzalt
majelégtelenség tiineteivel kerlilt korhazba. Ekkor mar 5 éve
nem szedte el6iras szerint a kelatképzét. Allapotromlésa
miatt transzplantacié szikségessége is felmerllt, fazis I.
vizsgalatai meg is torténtek, azonban az Ujra megkezdett
DPA kezelés mellett allapota javult, végil transzplantacio
nem volt indokolt. Néhany év utan a beteg a gyogyszert Ujra
elhagyta, kontrollon évek 6ta nem jart...

2. 30 éves férfi (AV) Javulo6 allapot tulértékelése

14 éves kora ota ismert betegsége, melyre cink-acetat
kezelést kapott, melyet egy id6 utan kisebb mennyiségben,
majd egyaltalan nem szedett. Masfél évvel a kezelés
elhagyasa utan alvas-, beszéd-, egyensulyzavar
jelentkezett. A koponya MR vizsgalat Wilson-korral
Osszefliggo eltéréseket mutatott.

A haladéktalanul Ujra kezdett kezelés ellenére neuroldgiai
statusza folyamatosan romlott, két hét alatt toldészékbe
kényszerilt, nyelés és beszédképtelen lett. Néhany
hénappal kés6bb a beteget a neurologiai eltérések
szOvédményei miatt elveszitettik.

3. 31 éves férfi (JB) Majatiltetéssel sikeriilt az életét
megmenteni.

11 éves kordban koéros majadatokat észleltek, két évvel
késbbb igazolddott Wilson-kor a tiinetek hatterében. DPA és
idénként athidald kezelésként cink-acetat kezelésben
részesllt. 2022-ben DPA hianyaban hosszabb ideig cinket,
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majd Ujra kelatképz6t szed ett. Neurologiai tlnetei
rosszabbodasat észlelte, melyet a  gyogyszernek
tulajdonitott, igy a doézist csokkentette, majd a gyogyszert
elhagyta. Dekompenzalt majelégtelenség tlinetei miatt akut
hospitalizaciéra volt sziikség. Folyamatosan romlé allapota
miatt akut majtranszplantacio tértént, azéta jol van.

4-6. Toébb beteg esetében kabitéoszer okozta
tudatmodositas jarult hozza a gydgyszer elhagyasahoz. Két
ilyen beteget elvesztettiink.

7-8. Szektasok hatasara hagytak el a betegek a gyégyszer
szedését, mondvan, hogy az orvosok csak mérgezik a
betegeket. Meghaltak, nem érték meg a majatultetést.
Megbeszélés:

A bemutatott esetek jol példazzak a gyogyszerhiiség
fontossagat. A j6 orvos-beteg kapcsolat mellett fontos a
csalad, a kornyezet szerepe. Kényszer-gydgykezelésre
nincs lehetéség. Sajnos vannak esetek, amikor a betegek
nem tartjdk be az orvosi utasitast, amiben szerepe lehet az
alapbetegség altal okozott pszichiatriai zavaroknak is.

77. A CHOLANGIOSCOPIA SZEREPE AZ EPEUTI

BETEGSEGEK DIAGNOSZTIKAJABAN ES
KEZELESEBEN- CENTRUMUNK EDDIGI
TAPASZTALATAI

Kui B., Fabian A.%, Lemes K.!, Bésze Z.1, Czako L.%, Szepes
;1

1. Szegedi Tudomanyegyetem Szent-Gyorgyi Albert Klinikali
Kdzpont Gasztroenteroldgiai Centrum

Bevezetés: A peroralis cholangioscopia az endoszkopos
retrograd cholangio-pancreatografiat (ERCP) kiegészit6, az
epeutakat direkt vizualizalé vizsgald6 moddszer. Két f6
indikacios teriilete a bizonytalan epeulti szlkiletek
diagnosztizalasa és kezelése, valamint a nagyméretl epeduti
kovek torése. A kézelmultban, hazankban is egyre szélesebb
korben elterjedt a modszer hasznalata. A nagyméret(i epedti
kovek esetén, amennyiben ERCP soran nem lehet Oket
eltavolitani, ugy cholangioscopia soran elektrohidraulikus
litotripsziat lehet elvégezni, majd a kisebb méretli epedti
koveket mar biztonsagosan lehet extrahalni. Amennyiben ez
nem kivitelezhetd, ugy choledochotomiat kell alkalmazni. A
cholangioscopia masik f6 indikacios terilete az indeterminalt
epeuti szlkiletek diagnosztikaja, szOvettani mintavétele,
esetleges szelektiv epeuti stentelése. Az epedti
kefecytoldgia szenzitivitasa 50 % kortl mozog, amely nem
teszi lehetévé az epeulti benignus és malignus lézidk
elkllonitését. Az endoszképos ultrahang (EUS) kivaléan
alkalmas a disztalis epeuti szlkiletek diagnosztizalasara,
azonban a proximalis biliaris strikturak esetén a vizsgalat
érzékenysége a kivanttdl elmarad.

Moédszerek: Centrumunkban 2022 6ta végziink rutinszer(ien
cholangioscopos vizsgalatokat. 2022 6ta kdzel 40 vizsgalatot
végeztiink, amelyek kozil egyedi méltanyossag alapjan
tortént 28 vizsgalat. A kapott eredményeket feldolgoztuk,
statisztikailag elemeztiik, abrazoltuk.

Eredmények: Az egyedi méltanyossag alapjan végzett 28
cholangioscopiabdl 17 ismeretlen etioldgiaju epeuti szlikllet
diagnosztizalasa, kezelése miatt tortént, mig 11 esetben
nagymeéretl epeuti kdvek torése, eltavolitasa miatt végeztiik
a vizsgalatot. A kétorések soran a korabban ERCP soran el
nem tavolithatd epeuti kdveket sikerllt minden esetben
fragmentalni, majd extrahalni. A beavatkozasok utan
lényeges szovédmeényt nem észleltiink. A choledochotomia
elvégzése minden esetben elkeriilhetd volt. Az ismeretlen
etioldgiaju epelti sziikiiletek esetén a teljesség igénye nélkul
5 esetben malignus magas epeuti szlkiletet bizonyitottunk
szbvettanilag, amelyet koraban egyéb modszerekkel nem
sikerllt verifikalni. Két alkalommal [gG4 asszocialt

cholangitist igazoltunk direkt epelti biopsziabdl, mig egy
esetben kifejezetten ritkasag szamba mené epedti serrated
adenomat diagnosztizaltunk a cholangioscopia segitségével.
Konkluzié: A direkt cholangioscopia hasznos és mas
modszerekkel nem pétolhatd, az ERCP-t kiegészit6 vizsgald
modszer.  Elterjedését a  finanszirozasi  anomaliak
korlatoztak, azonban egyedi méltanyossag alapjan lehetévé
valt az eszkdz finanszirozasa, igy a vizsgalatok szélesebb
korben valo elterjedése. Az egyedi méltanyossagi kérelem
beadasa fokozott adminisztracios teherrel jat egyitt,
azonban a betegek profitalnak beléle. A cholangioscopos
vizsgalatokat azonban mindenképpen ERCP-ben jartas
centrumokban javasolt végezni!

78. EPITHELIAL AND STROMAL INTERCELLULAR
COMMUNICATION IN EX VIVO CO-CULTURES
Kuthy-Sutus E.%, Kiss A.%, Pallagi P.'?, Maléth J.12

1. First Department of Internal Medicine, Albert Szent-
Gyodrgyi Medical School, University of Szeged; 2. HCEMM-
USZ, Molecular Gastroenterology Research Group

Introduction: A persistent inflammatory condition of the
pancreas is called chronic pancreatitis (CP). Though the
causes vary, they are all associated with progressive
scarring and loss of pancreatic function. The molecular
mechanisms underlying this degenerative illness are poorly
understood, and early identification is difficult. Previous
research indicates that, those with chronic pancreatitis are
more likely to develop pancreatic cancer, the most prevalent
of which is pancreatic ductal adenocarcinoma (PDAC). To
better understand the pathomechanisms underlying
pancreatic diseases, develop more accurate diagnostic tools,
and learn more about the connection between pancreatitis
and pancreatic adenocarcinoma, it is imperative to map the
biological processes associated with pancreatic diseases
with greater precision.

Aims: Based on these, our goal was to develop a 3D ex vivo
epithelial-stromal co-culture using organoids made of stromal
cells and pancreatic cells from the same tissue.

Methods: To generate co-cultures, pancreatic ductal and
stellate cells were obtained from FVB/N mice and grown in
Matrigel on 37°C in organoid culture media at 5% CO; in a
humidified atmosphere in organoid culture media. Samples
were sectioned with a Leica cryostat and immunofluorescent
labeling was performed on 7 uM sections to check the
expression of markers specific to stromal cells and epithelial
cells. Transcriptome analysis of mouse co-cultures was
performed by next-generation sequencing.

Results: Immunofluorescent staining show clear Vimentin
staining conforming the identity of stromal cells while ductal
organoids show KRT19, FOXA2 and SOX9 markers of
epithelial origin. Transcriptome analysis identified a set of
cytokines/chemokines (Mmp3, Sppl, 111, Cxcll, Cxcl5,
Ccl11) and the connected pathways (TNF signaling pathway,
IL-17 signaling pathway).

Conclusion: Our findings could provide insight into the
molecular processes that chronic pancreatitis and pancreatic
cancer have in common, as well as the cause of the latter
condition. Our findings have led to important advances in our
understanding of the connection between stromal and ductal
cells as well as the identification of new therapeutic targets.
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79. DIETETIKUS
PARENTERALIS TAPLALASSAL
ELLATASA SORAN

Lada S.%, lllés D.?

1. SZTE, Szent-Gyorgyi Albert Klinikai Kozpont Dietetikai
Szolgalat; 2. Szegedi Orvostudomanyi  Egyetem,
Belgydgyaszati Klinika Gasztroenteroldgiai Centrum

SZEREPE  AZ
ELO

OTTHONI
BETEGEK

Introduction: Az OPT (otthoni parenteralis taplalas)
indikaciojat leggyakrabban a kréonikus bélelégtelenség
jelenti. Az ellatdst OPT- centrumokban taplalasterapidban
jartas szakemberek végzik. Az OPT-program minden
paciens esetében személyre szabott és az allapothoz
igazitott Iétfenntarté terapia, mely mindségi élethez segiti az
érintett betegeket. OPT soran a taplalasterapia célja
optimalizalni az enteralisan bevihetd mikro-
makrétapanyagok, folyadék mennyiségét, és a sziikséglet és
hasznosulas kdzti hidnyt parenteralis tapoldattal pétolni.
Methods: A krénikus bélelégtelenséggel jard ,short bowel
syndrome” (SBS;révidbél-szindréma) élé betegek dietetikali
konzultaciéja és  taplaltsagi  allapotuk  folyamatos
nyomonkovetése nélkulézhetetlen a terapia soran, mivel a
megfelel6 mindségli és mennyiségl tapanyag bevitel
biztositasa  elengedhetetlen a betegek  megfeleld
rehabilitacidjahoz. A folyamatos utankdvetés szerves része
a testOsszetétel vizsgalat (BIA-bioelektromos impedancia
analizis). A testOsszetétel felmérése alapjan hasznos
informaciot kapnak az egészségligyi szakemberek a paciens
allapotarol és egyben a Dbeallitott és alkalmazott
taplalasterapia hatékonysaganak monitorozasara is szolgal.
Sziikség esetén a dietetikus altal készitett taplalasi terv
modositasat, a taplalasterapia valtoztatasat iranyozza eld.
Kllonésen igaz ez a posztoperativ idészakot kdvetd un.
adaptacios idészakra: fokozatosan emelhetd az enteralis
bevitel és csékkentheté a parenteralis tapoldat bejuttatasa
idealis esethen. A teljes adaptacio, de az egyensulyi allapot
eléréséig eltelt id6 betegenként eltérd lehet, igy a rendszeres
dietetikai kontroll minden paciens esetében elengedhetetlen.
Conclusion:Jelen eset soran egy Crohn-betegség miatt
tobbszorosen operalt, posztoperativan tartésan OPT-re
szoruld beteg példajan keresztul szeretnénk bemutatni az
OPT menedzsment f6bb Iépéseit és a dietetikai ,jo
gyakorlatot” mely véglil sikeres adaptacidohoz vezetett.

80. DUODENUM DUPLIKACIOS CISZTA, MINT A HEVENY
HASNYALMIRIGY-GYULLADAS  RITKA  OKA -
ESETISMERTETES

Lassu P.1, Mester G.1, Szita I.1, Mohos E.2, Moldovanyi 1.3,
Szmola R.4, Lakner L.°

1. Csolnoky Ferenc Koérhaz, Belgyogyaszati Centrum,
Gasztroenterologiai Részleg; 2. Csolnoky Ferenc Koérhaz,
Sebészeti Centrum; 3. Csolnoky Ferenc Kérhaz, Képalkotd
Diagnosztikai Centrum; 4. Orszagos Onkoldgiai Intézet,
Invaziv Gasztroenteroldgiai Részleg; 5. Magyar Imre Kérhaz,
Belgydgyaszati Osztaly

A szerz6k 44 éves férfi beteg kortorténetét ismertetik.
Anamnézisébdl kiemelendd, hogy csecsemobkoraban egy év
leforgasa alatt kétszer is korhazban kezelték hanyasos
panaszok és gyarapodasban val6 elmaradas miatt. Az
eltérések hatterében rontgen vizsgalattal megabulbust
véleményeztek, sebészeti beavatkozast nem indikaltak,
tapszeres taplalassal fejlédése normalisan lezajlott. Ezt
kovetéen éves rendszerességgel visszatér§ felhasi
diszkomfort  érzése jelentkezett, melyet nagyobb
mennyiségi étel elfogyasztasa provokalni tudott.

A beteg 2022 augusztusaban kerilt felvételre felhasi
fajdalom és hanyas panaszaival, melynek hatterében heveny
hasnyalmirigy-gyulladas igazolédott. Konzervativ kezelése

kezd6dott. A labor és képalkotd vizsgalatok alapjan epedti
kdvesség vagy duodenum diverticulum gyanuja merdlt fel
etiolégiai faktorként, de hasnyalmirigy tumor irdnyaba is
vizsgaltak. Gastro-duodenoscopia soran tag gyomor
abrazolodott jelentds retencidval. A bulbus duodeni szintén
nagymértékben tagultnak bizonyult posztbulbaris sztendzis
miatt. A sztendzisban két nyilast talaltak, melybél az egyik
endoszképpal atjarhaté volt, mogétte kifejezett duodenum
tagulatot észleltek. A kisebb nyildsba nem jutottak be. A
Vater papillat kdzvetlenll a sztendzis alatt talaltak, de
kanullalashoz nem tudték pozicionalni, ezért endoszkdpos
ultrahang vizsgalat tortént, mely soran Iényegében
szabalyos pancreato-cholegramm abrazolédott. Kontrasztos
CT és gyomor rontgen vizsgalatokkal sikerilt tisztazni az
anatémiai  viszonyokat: vakon végzd6dé duodenum
duplikacios cisztat véleményeztek, mely jelentés duodenum
kompressziot, gyomorurilési zavart, valamint Wirsung
vezeték passzazs zavart, ezaltal hasnyalmirigy-gyulladast is
okozott.

Multidiszciplinaris egyeztetést kovetéen, a nem sz(ind
gyomoruUrilési zavar miatt sebészeti megoldas mellett
dontottek. A laparoszkopos mitét soran a diagnoézis
megerdsitést nyert, a normal duodenum és a fejlédéstani
kettézet kdzos serosa és izomboritassal birt, igy a kettézet
eltavolitdésa nem volt lehetséges. A passzazs zavar
megoldasara Billroth II. tipusu gyomorrezekcio tortént,
retrocolicus Roux kacs rekonstrukcioval. A beteg a mitét 6ta
tlinet és panaszmentes.

A szerz6k ismertetik a koérkép diagnosztikus és terapias
lehet6ségeit az irodalmi kdzlemények alapjan.

81. EVALUATING EFFECTIVENESS OF
ENDOSCOPIC ULTRASOUND-GUIDED
CHOLEDOCHODUODENOSTOMY IN MALIGNANT
DISTAL BILIARY OBSTRUCTION

Lazar B.!, Vancsa S.!, Erdss B.t, Hegyi P.!, Sahin P.%,
Hussein T., Heqyi P.!

1. Institute of Pancreatic Diseases and Centre for
Translational Medicine, Semmelweis University

THE

Background: Endoscopic ultrasound-guided
choledochoduodenostomy (EUS-CDS) has emerged as a
feasible alternative method for biliary drainage in cases
where endoscopic retrograde cholangiopancreatography
(ERCP) cannot be performed. The European Society of
Gastrointestinal Endoscopy (ESGE) endorses the
preference for EUS-guided biliary drainage over
percutaneous transhepatic biliary drainage in situations of
unsuccessful ERCP for patients with cancer-related
blockages in the lower part of the bile duct, provided there is
local expertise. We reviewed the safety and effectiveness of
eight consecutive patients who underwent EUS-CDS from
January 2023 until today at the Institute of Pancreatic
Diseases, Semmelweis University. Six of the patients were
female, while their ages ranged between 38-84 years (mean
68.5, SD 14.. The primary indications were obstructive
jaundice secondary to pancreas cancer (PC) in seven
patients and duodenal metastasis affecting the Vater papilla
in one patient. The common bile duct (DHC) dilatation ranged
between 11-33 mm (mean 17.9, SD 6.92). All EUS-CDS
procedures were successful, providing effective biliary
drainage as evidenced by a significant decrease in bilirubin
levels from Day 0 to Day 3 (up to 50% drop). Minor
complications were encountered but were managed
conservatively. None of the cases required any additional
biliary drainage interventions. Despite the technical success,
all but one of the patients died due to the progression of their
underlying malignancies within the follow-up period.
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Case presentation: We present the case of a 69-year-old
male patient with no prior significant diseases. He presented
with jaundice, itching, and a weight loss of 10kg in April 2023.
On a Computed Tomography (CT) scan, there was a
suspicion of pancreas head neoplasia (51x23mm hypodense
mass). He was admitted to our department on July 6, 2023,
with a total serum bilirubin of 451.8 umol/l. During the first
ERCP, we encountered acute bleeding on the site of the pre-
cutting. Three days later, we repeated the ERCP. However,
we could not cannulate the Vater papilla during the
procedure due to the small orifice resulting from the first
ERCP. On the same day, we initiated the EUS-guided CDS.
Using a 19G needle, the DHC was punctured, and upon
being filled with contrast, a 14 mm dilated biliary system was
observed. With a 6 Fr cystotome, the wall was burned
through, initiating a flow of thick bile. Subsequently, a 6 cm
partially covered biliary Wallflex stent was inserted into the
DHC, half of which hung into the duodenum and clipped in
place. A good flow of thick bile began as the contrast material
exited. On day three after the procedure, the serum bilirubin
level dropped to 278,3 umol/l, while one month later, it was
127,6 umol/l. There was no need for a second look. However,
due to the progression of the PC, the patient died in August
2023.

Conclusion: EUS-CDS is a safe and effective method for
biliary drainage in patients with malignant biliary obstruction
where ERCP is not possible. However, this EUS-CDS should
be done when local expertise is available.

82. KORAI MEGJELENESU VASTAGBELRAK (EO-CRC)

Methods: Fiatal betegeinknél igazolt colorectalis carcinoma
kapcsan attekintett irodalmi adatok arra engednek
kovetkeztetni, hogy az EO-CRC Klinikai megjelenését,
szovettani és molekularis biolégiai jellemzéit tekintve eltér a
kés6i megjelenésii vastagbélraktédl (late-onset CRC /LO-
CRCJ).

Results: Az EO-CRC incidenciaja leginkabb a 20-29 éves
korosztalyban emelkedik, és inkabb a bal colonfélben, illetve
a rectumban alakul ki. Az EO-CRC Aaltaldban
elérehaladottabb stadiumban keril felismerésre, illetve
szinkron vagy metakron daganatok is gyakrabban fordulnak
el6, mint az idésebb korosztalyban. EO-CRC esetén a
paciensek tébb, mint 85%-aban a tlinetképzd daganat miatt
indul kivizsgalas, ugyanakkor mar meglévé alarm tunetek
esetén a diagndzis tébb, mint fél évet is késhet. EO-CRC
korszovettani jellemzdit tekintve szintén rosszabb onkoldgiai
kimenetellel jaré tulajdonsagokkal jellemezheté (pl. kevésbé
differencialt, perineuralis terjedést vagy érbetorést
gyakrabban mutaté, mucinosus vagy pecsétgylrisejtes
megjelenésii). EO-CRC kivizsgalasa soran o&rokletes
daganatszindroma vagy polipdzis szindréma gyakrabban
igazolhatd, mint LO-CRC esetén.

Conclusion: Irodalmi adatok alapjan 2030-ra feltehetéleg
minden 10 vastagbélrakos beteg koézil 1, és minden 4
végbélrakos beteg kozil 1 paciens az 50 évnél fiatalabb
korosztalybodl kertl ki. A CRC alarm tiinetei esetén mindig
gondolni kell EO-CRC lehetéségére.

83. UJONNAN DIAGNOSZTIZALT COLIAKIAS BETEGEK
TESTOSSZETETEL PARAMETEREINEK VIZSGALATA
PROSPEKTIV, MULTICENTRIKUS, ESET-KONTROLL
VIZSGALAT (ARCTIC STUDY) ELOZETES EREDMENYEI
Lemes K.1, Lénart Z.1, Lada S.%, Pereszteqgi M.2, Vereczkei

— IRODALMI ATTEKINTES FIATAL BETEGEINK
NYOMAN

Leiszter K.%, Patai V. A.2, Millner K.%, Miheller P.%, Hritz I.%,
Szijarto A.2

1. Semmelweis Egyetem, Sebészeti, Transzplantacidos és
Gasztroenterolodgiai Klinika, Intervencios Gasztroenteroldgiai
Tanszék; 2. Semmelweis Egyetem, Sebészeti,
Transzplantaciés és Gasztroenteroldgiai Klinika

Introduction: A WHO adatai alapjan a vastag- és végbélrak
(colorectal cancer /CRC/) Vvilagszerte a harmadik
leggyakoribb rosszindulati daganatos megbetegedés és a
masodik leggyakoribb halalt okozé malignus betegség. Az 50
év feletti korosztalyban a CRC incidenciaja szamos fejlett
orszagban stagnal, vagy csokkend tendenciat mutat,
kdszbnhetéen a hatékony vastagbél sziréprogramnak, az
egyre fejlettebb diagnosztikus és terapias eszkdzoknek és az
egészségtudatosabb életmodnak. Az 50 évnél fiatalabb
korosztalyban diagnosztizalt korai megjelenés(i CRC (early-
onset colorectal cancer /[EO-CRCY/) incidencigja ugyanakkor
dramaian novekszik.

Aims: Két fiatal beteglink kortorténetét szeretnénk
bemutatni, akiknél korai megjelenésii vastagbélrak
igazolddott. ,KP” 42 éves férfibeteg, akinél visszatéré hasi
fajdalom, puffadas, székelési habitus megvaltozasa miatt
indult gasztroenterologiai kivizsgalas. Ennek soran széklet
vér pozitivitds és microcyter anaemia igazolodott.
Colonoscopos vizsgalata a coecumkupban malignitas
lehet6ségét vetette fel, a szOvettani vizsgalat
adenocarcinomat igazolt. ,IS” 34 éves férfibeteg, akinél
visszatérd jobb alhasi fajdalom miatt siirgésségi betegellato
intézményben el6szor hasi UH vizsgalat, majd ezt kdvetéen
CT vizsgalat tortént. Az utdbbi képalkotd vizsgalat a coecum
és a colon ascendens falmegvastagodasat igazolta,
laborvizsgalata soran anaemia latszodott. Colonoscopos
vizsgalata a coecumban nagy kiterjedésl, a Bauhin-
billentylire is terjed6 térfoglalas lehet6ségét vetette fel, a
szbvettani mintavétel adenocarcinomat igazolt.

Z.3, Math B.#, Papp V.4, Dako S.%, Dako E.# Bajor J.5

1. Szegedi Tudomanyegyetem, Szent-Gyorgyi Albert Klinikali
Koézpont,  Gasztroenterolégiai  Centrum; 2.  Pécsi
Tudomanyegyetem, Altalanos Orvostudomanyi Kar; 3. Pécsi
Tudomanyegyetem,  Altalanos  Orvostudomanyi  Kar,
Transzlaciés Medicina Intézet; 4. Semmelweis Egyetem,
Altalanos Orvostudomanyi Kar, Sebészeti, Transzplantacios
és Gasztroenteroldgiai Klinika; 5. Pécsi Tudomanyegyetem,
Klinikai ~ Kdzpont, |I. sz. Belgyogyaszati Klinika,
Gasztroenterolodgiai Tanszék

Bevezetés: A coliakia a populacid 1%-at érintd, néi
predominanciat mutaté krénikus autoimmun  kérkép.
Jelent@ségét fokozza, hogy terapigjat kevés kivételtdl
eltekintve O6nmagaban a gluténmentes diéta jelenti. A
coliakias betegek testosszetétel mutatdi a felszivodasi zavar
kovetkeztében  kulonbozhetnek az  atlagpopulaciotol,
ugyanakkor egyre gyakoribb, hogy diagnéziskor normal
testsulyu vagy tulsulyos a beteg.

Célkitiizés: Prospektiv, multicentrikus, eset-kontroll
vizsgalatunk soran (ARCTIC study) az Ujonnan
diagnosztizalt coliakias, gluténmentes diétaban még nem
részesilé6 betegek metabolikus (vérzsir-) értékeit és
testOsszetétel paramétereit vizsgaltuk és hasonlitottuk 6ssze
az egészséges atlagpopulacié azonos mutatoival.

Modszer: Tanulmanyunkba harom egyetemi centrum frissen
diagnosztizalt coliakias betegeit vontuk be. Laboratériumi
paraméterek kozll a total koleszterin, LDL és HDL szintek
mérésére kerllt sor. Az InBody 770-es BIA (Bioelektromos
Impedancia Analizis) készullékkel tortént testosszetétel
vizsgalat soran a testtdmeg index (BMI: Body Mass Index)
mellett a szervek kozotti zsirterllet (VFA: Visceral Fat Area),
testzsir tomeg (BFM: Body Fat Mass), testzsir szazalék
(PBF: Percent Body Fat), vazizom témeg (SMM: Sceletal
Muscle Mass), a zsirmentes testtomeg (FFM: Fat-Free
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Mass), illetve a derék-csipd hanyados (WHR: Waist-Hip
Ratio) kerilt meghatarozasra.

Eredmények:  2022.decembere 6ta 26  Ujonnan
diagnosztizalt coliakias beteg (23 né (88%), 3 férfi (12%)) és
38 atlag populaciohoz tartozdé egyén (kontroll csoport; 33
(87%) nd6, 5 ferfi (13%)) kerllt bevonasra. A colidkias
betegek atlag életkora magasabb volt a kontroll csoporthoz
képest szignifikans kilonbség nélkil (37,8 év vs. 32 év). Az
atlag dsszkoleszterin és LDL értékek coliakias betegekben
alacsonyabbaknak bizonyultak a kontrollhoz képest (LDL:
38,5 % vs. 51,5 %-ban, Kol: 26,9 % vs. 45,45 %-ban volt a
normal érték felett). Az atlag HDL szint a cdliakias betegek
53,84 %-ban, mig a kontroll csoport 9 %-aban a normal
értéknél alacsonyabb volt. Az atlag derék- csipé korfogat
aranya kozel azonos volt (0,87 vs. 0,88).

A testdsszetétel mutatdk kdzul koézel azonos atlag BMI
értéket (22,8 vs. 23,1) kaptunk, ellenben a céliakiasok kozott
nagyobb szamban fordult el§ tualsulyos (34,6 % vs. 20,9 %),
illetve sovany kategoriaba tartozé beteg (19,23 % vs. 7,89
%), mint a kontrollcsoportban.

Az atlag vazizom tdmeg SMM (24,5 kg vs. 25,8 kg) és a
zsirmentes testtotmeg FFM (45,85 kg vs. 46,73 Kkg)
alacsonyabbak voltak, ellenben a testzsir szazalék PBF
(28,5 % vs. 26,5 %), a szervek kdzotti zsirtertilet VFA (90,1
cm2 vs. 80 cm2) és a testzsir tdmeg BFM (19,1 kg vs. 17,4
kg) coliakiasok esetében magasabbnak bizonyult.
Konkluzié: Vizsgalatunkban a frissen diagnosztizalt, diéta
naiv coliakias betegek kdzott nagyobb aranyban fordul el
mind az alultaplalt, mind a tulsulyos beteg. A céliakiasok
atlag izomtémege alacsonyabb, testzsir értékeik azonban
magasabbak a kontrollhoz hasonlitva. A nagyaranyu
alacsony HDL szint a kedvezdbb koleszterin és LDL értékek
ellenére a kedvezétlen testosszetétel paraméterek mellett
prognosztikai szempontbdl jelentéséggel birhat
kardiovaszkularis riziké szempontjabdl. Fontosnak tartjuk
minden Ujonnan diagnosztizalt coliakias betegnél a
diagnoziskor a részletes testdsszetétel elemzés elvégzését,
a mediterran gluténmentes étrend oktatasat. A betegek
gondozasa soran cél az optimalis testdsszetétel elérése -
megtartasa és a metabolikus eltérések negativ valtozasanak
megeldzése, illetve a mar fennallok visszaforditasa.

A fent ismertetett eredmények azonban még a vizsgalatok
tovabbi folytatasat igénylik.

84. ATRIAL FIBRILLATION AND QTC PROLONGATION
ARE ASSOCIATED WITH HIGHER MORTALITY AND
SEVERITY IN ACUTE PANCREATITIS - A SYSTEMATIC
REVIEW AND META-ANALYSIS

Lillik V.12, Obeidat M.!, Zolcsak A.3, Ferdinandy P.>#, Bodd
E.%, Pourrastegar A.%, Moradi A.%, Hegyi P.»567 Nagy R.'®
1. Centre for Translational Medicine, Semmelweis University,
Budapest, Hungary; 2. First Department of Gastroenterology,
Szent Gyoérgy University Teaching Hospital of Fejér County,
Székesfehérvar, Hungary; 3. Department of Biophysics and
Radiation Biology, Semmelweis University, Budapest,
Hungary; 4. Department of Pharmacology and
Pharmacotherapy, Semmelweis University, Budapest,
Hungary; 5. Institute of Pancreatic Diseases, Semmelweis
University, Budapest, Hungary; 6. Institute for Translational
Medicine, Medical School, University of Pécs, Pécs,
Hungary; 7. Translational Pancreatology Research Group,
Interdisciplinary Centre of Excellence for Research
Development and Innovation, University of Szeged, Szeged,
Hungary; 8. Heim Pal National Pediatric Institute, Budapest,
Hungary

Introduction: Acute pancreatitis (AP) is a systemic
inflammatory disorder with rising incidence and high mortality

in severe cases. Cardiac abnormalities, even heart failure,
are commonly seen phenomena during and after AP-related
hospitalization.

Aims: Our aim is to investigate the bidirectional association
between cardiac changes and AP outcomes.

Methods: The protocol was registered on PROSPERO
(CRD42023479679, CRD42023479674). We conducted a
systematic search on the 5™ of November 2023 in three main
databases (PubMed, Embase, CENTRAL) and selected the
articles based on predefined selection criteria. We were
searching for articles including patients with AP and cardiac
abnormalities [e.g. atrial fibrillation (AF), echocardiographic
changes] and looked at different clinical outcomes. Pooled
odds ratios (pOR) with 95% confidence interval (Cl) were
calculated using a random-effects model.

Results: Nine eligible articles were included in our meta-
analysis. By analyzing 1.3 million AP patients, those with AF
have almost three-times higher odds for in-hospital death,
than patients without AF (pOR: 2.89, CI: 1.26 - 6.66). Patients
with severe AP have three-times higher odds for in-hospital
QTc interval prolongation than patients in the non-severe
category (pOR: 3.31, Cl: 1.19 - 9.21).

Conclusion: Patients with AF face a threefold increased
odds for death and those with severe AP are three times
more likely to develop QTc interval prolongation. Cardiology
screening, including ECG, is crucial for AP patients.
Longitudinal studies are needed to assess the long-term
relationship between AP and cardiac abnormalities.

85. A TUMORSEJT EMBRIONALIS ES MEZENCHIMALIS
TULAJDONSAGAINAK KARAKTERIZALASA ARAMLASI
CITOMETRIAVAL

Linkner T.%, Nagy Z.%, Szakallas N.?, Farkas E.!, Banyai F.?,
Takacs 1.1, Molnar B.!

1. Semmelweis Egyetem, Belgyogyaszati és Onkoldgiai
Klinika, Budapest; 2. E6tvds Lorand Tudomanyegyetem,
Bioldgiai Fizika Tanszék, Budapest

Bevezetés: Keringd tumorsejtek a tumorszovetrdl
leszakadd, vérkeringésbe kerllt sejtek melyek Uj
metasztazisokat képezhetnek. A vérkeringésbe jutas elétt a
sejtek atesnek epitelialis-mezenhimalis atmeneten, aminek
soran a tumorsejt elveszti adhézids képességét és felvesz
egy mobil, kevéshé differencialt fenotipust. A tumorsejtek
kimutatasa a keringésb6l nagy diagnosztikai potencialt
hordoz, kovetkeztetni lehet bel6le a tumor allapotara és
progresszidjara. A kimutatasuk sejtfelszini markerek, mint
példaul az epithelial cell adhesion molecule (EpCAM) mas
néven CD326 detektalasan alapul. A sejten bellili cytokeratin
szintén alkalmazhatdé keringé tumorsejtek detektalasara.
Fontos biomarkerek tovabba a vimentin mint az epithelialis-
mezenchymalis atmenetben kulcsfontossagu fehérje és a
SOX9 ami kiemelt szerepet jatszik a tumorsejtek dssejtszer
tulajdonsagainak kialakulasaban.

Célkitlizés: Célunk az volt, hogy optimalizaljunk egy keringd
tumor, epithelidlis-mezenchimalis illetve  embryonalis
atmeneten atesett sejtek vérbdl torténd kimutatasara
alkalmas technikat.

Anyagok és modszerek: Alkalmazott moédszereink kdzott
szerepel magneses elven miikddé sejt szeparacios technika.
Tovabba aramlasi citometria mellyel sejtfelszini illetve sejten
beluli markerek detektalhatéak fluoreszcens molekulakkal
konjugalt antitestekkel torténd jeldlést kovetéen.
Eredmények: Tumoros betegek vérébdl képesek vagyunk
feldusitani a CD326 pozitiv sejteket, melyeket fluoreszcens
antitesttel torténd jeldlés utan ki tudunk mutatni aramlasi
citometriaval. Kullonbség figyelheté meg a vérek kozott a
vérvételi cs6 tipusanak fliggvényében. EDTA csében levett
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vérbél kevesebb CD326 pozitiv sejtet tudtunk detektalni egy
STRECK-Cytochex cs6ben tarolt vérhez képest. Daganatos
betegek vérébdl CD45 pozitiv sejtekre torténd szelekciot
kdvetben képesek voltunk kimutatni cytokeratin pozitiv
feltételezhet&en keringd tumorsejteket. Beteg vérbél tovabba
detektalhatd vimentin pozitiv sejtpopulacié. Mindemellett
képesek voltunk SOX9 pozitiv sejtek kimutatasara, ami
tumoréssejtek jelenlétére utal.

Konklazié: Osszességében megallapithatd, hogy a
magneses szeparacido alkalmas keringé tumorsejteket
feldusitasara teljes vérbél. Tovabba az aramlasi citometria
egy kulcsfontossagi moédszer keringd tumorsejtek illetve
embriondlis  atalakuldson  végbement tumordssejtek
kimutatasara.

86. TIME COURSE DEVELOPMENT OF DIABETES
MELLITUS FOLLOWING ACUTE PANCREATITIS:
INTERIM ANALYSIS OF THE GOULASH PLUS TRIAL
Lipp M.1?, Szentesi A.?3, Téth-Abonyi 2.2, Vass V.3, Marta
K.123, Izbéki F.* Gajdan L.*, Eréss B.1?3, Heqyi P.%235
Miko6 A.%38, Hungarian Pancreatic Study Group ..?

1. Institute of Pancreatic Diseases, Semmelweis University,
Budapest, Hungary; 2. Centre for Translational Medicine,
Semmelweis University, Budapest, Hungary; 3. Institute for
Translational Medicine, Medical School, University of Pécs,
Pécs, Hungary; 4. Szent Gyorgy Teaching Hospital of Fejér
County, Székesfehérvar, Hungary; 5. Translational
Pancreatology Research Group, Interdisciplinary Centre of
Excellence for Research Development and Innovation,
University of Szeged, Szeged, Hungary; 6. Department of
Medical Genetics, Medical School, University of Pécs, Pécs,
Hungary

Introduction: 96-98% of patients survive acute pancreatitis
(AP), but in the post-AP phase, patients are at high risk of
morbidity and mortality. One of the objectives of the
GOULASH PLUS (ISRCTN63396106) longitudinal,
observational multicentre study is to investigate the
development of diabetes mellitus (DM) following AP. The
GOULASH PLUS trial reached 50% of the planned patient
enrolment.

Aims: This interim data analysis aims to understand the time
course evolution of DM after AP.

Methods: Data from 349 patients were collected on DM
using HbAlc and oral glucose tolerance tests (OGTT). We
formed four groups according to the baseline morphology
status of the exocrine pancreas: 1) AP with one episode, 2)
Recurrent acute pancreatitis (RAP) with two episodes, 3)
Early chronic pancreatitis (ECP) with characteristic signs on
imaging or three or more episodes of AP and 4) Chronic
pancreatitis (CP). Abdominal ultrasonography in the first and
third years and endoscopic ultrasound or magnetic-
resonance-cholangiopancreatography in the second and
fourth years were conducted.

Results:

Out of the 349 patients monitored following AP, 261 (74.8%)
were grouped into AP, 40 (11.5%) into RAP, 26 (7.4%) into
ECP, and 22 (6.3%) in the CP groups. Before the initial AP
episode, in the AP group, 14.6% of patients had DM,
whereas, 27.6% had prediabetes (preDM). In the RAP group
12.5% had DM and 20% preDM, in the ECP group 3.8% had
DM and 38.5% preDM, whereas in the CP group, 18.2% had
DM and 36.4% preDM. The following data represent the
results at 1, 2, 3, and 4 years after AP. In the AP group,
23.3%, 28.1%, 31.3%, and 33.7% presented with DM, and
35.4%, 39.1%, 38.2%, and 40.6% with preDM. In the RAP
group 33.3%, 36.8%, 38.1%, 42.9% presented with DM, and
36.1%, 47.4%, 42.9%, and 42.9% with preDM. In the ECP

cohort, 28.6%, 38.5%, 58.3%, and 28.6% presented with
DM, while 38.1%, 30.8%, 16.7%, and 42.9% with preDM.
Among patients with CP, 38.1%, 66.7%, 50.0%, and 58.3%
presented with DM, and 42.9%, 25.0%, 50.0%, and 25.0%
with preDM.

Conclusion: AP patients with advanced morphological
changes inthe pancreas face a heightened risk of developing
DM or preDM within the first four years after their episode.

87. 20 YEARS OF EXPERIENCES OF TRANSJUGULAR
INTRAHEPATIC PORTOSYSTEMIC SHUNT
IMPLANTATION IN CIRRHOTIC PATIENTS- DATA FROM
THE HUNGARIAN BORSOD CENTRAL COUNTY
TEACHING HOSPITAL (2004-2024)

Lombay B.!, Petrovai Z.1, Molnar R.1, Tamas M.?, Lazar 1.2
1. Department of Gastroenterology and Medicine, Borsod
County Central Teaching Hospital, Miskolc, Hungary; 2.
Department of Interventional Radiology, Borsod County
Central Teaching Hospital, Miskolc, Hungary

Introduction: Transjugular intrahepatic portosytemic shunt
(TIPS) is an invasive radiological procedure, which is used to
establish an artificial shunt connection between the portal
and systemic veins to decrease the elevated portal pressure.
This method is wused in selected patients with
decompensated liver cirrhosis for bridge therapy before
transplantation. Our hospital is one of the few Hungarian
centers with a nationwide admission area and slight
Hungarian data are available in this topic.

Aims:Our gastroenterological unit serves for the observation
of these patients before and after the TIPS implantation. We
collected the data of these subjects during the last decades.
Methods:From 2004-2024, we retrospectively analyzed the
data of 245 cirrhotic patients (152 male/93 female; mean age
55.31+10.54 years) with decompensated liver cirrhosis from
38 Hungarian hospitals. We recorded the baseline
demographic and anamnestic data and noted the short-term
complications after the TIPS implantation. Contraindications
for TIPS (portal vein thrombosis, notable pulmonary
hypertension) were diagnosed in twelve more patients; their
data were not analyzed. If it was possible, we followed the
patients for long-term outcomes and for liver transplantation.
Results: The origin of liver cirrhosis was alcoholic (74%);
HBV (1%); HCV (8%); autoimmune (5%) or unknown (12%).
Main indications for TIPS were recurrent variceal bleedings
(51%); therapy refractory ascites (40%) or both (9%); 20% of
the cases had emergency indications. Decrease or
elimination of symptoms by the reduction of the portal
pressure was detectable about 75% of the implanted
patients. We registered overall 21% complication rate during
the postprocedural observation period (gastrointestinal or
intraabdominal bleeding (11%); loss of hemoglobin indicating
transfusion without detectable bleeding (16%), severe
encephalopathy (11%) and need for surgical intervention:
3%). Complications (e.g., signs of occlusion by abdominal
color Doppler US or encephalopathy) required the revision of
the earlier inserted TIPS (additional stent placement, balloon
angioplasty or thrombectomy, diameter reduction) in 16% of
the patients. Eleven percent of the analyzed patients had
pre-transplant examinations in their medical history. Median
survival time was 1 year between patients who died during a
5-years follow-up after TIPS implantation.

Conclusion:TIPS is an effective invasive method for the
reduction of the elevated portal pressure in selected patients
with decompensated liver cirrhosis, with a high complication
rate. Therefore, accurate screening and close observation is
important during the periprocedural period. The rate of
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pretransplant examination procedure was exceptionally low,
especially in young patients.

88. UNEXPECTED LOCALIZATION OF
HEPATOCELLULAR CARCINOMA IN CIRRHOTIC
PATIENTS WITH CHRONIC HEPATITIS C

Lombay B.*

1. Department of Gastroenterology and Medicine, Borsod
County Central Teaching Hospital, Miskolc, Hungary

Introduction:Liver cirrhosis is frequently associated with
hepatocellular carcinoma (HCC) in chronic hepatitis C (CHC)
patients. Eradication of HCV by direct antiviral agents (DAA)
can reduce but not eliminate the risk of HCC.

Case report:The 63 years old male patient suffering from
hemophilia A, was infected with hepatitis C virus before
1992. From 2000 to 2013, he was treated three times with
pegylated interferon and ribavirin combination therapy; all of
them was unsuccessful. In 2015, his DAA treatment was
efficient, and he became viral-free. His liver cirrhosis was
firstly diagnosed in 2015 by Fibroscan method (42.4 kPa).
Abdominal ultrasound (US) and laboratory examinations
were repeated during the regular follow-up and there were
no signs of decompensated cirrhosis (lack of ascites and
variceal bleedings). In 2021, he visited our hepatological
ambulance with his newly appeared abdominal pain in the
right upper region. Abdominal US and CT showed the
thrombosis of the main portal vein. Without clear malignant
focus in the liver, chest CT represented a 165x58x62 mm
malignancy, involving the left lower rib cage. Histological
findings of the percutaneous biopsy proved metastatic liver
cancer (HCC). The patient had 206.9 ng/ml AFP level, but
primary liver cancer focus was also not supported by PET-
CT examination. He received palliative local irradiation and
sorafenib therapy. The somatic condition of the patient
showed a rapid decrease, and he died one month later.
Conclusion:This case report suggests that hepatocellular
carcinoma remain a remarkable complication after a
successful eradication in cirrhotic CHC subjects and requires
a long-time follow-up.

89. GASZTRIKUS ANTRALIS VASZKULARIS EKTAZIA
ELOFORDULASA KET ESET KAPCSAN;
MAJCIRROZISBAN ES ANELKUL

Lontai L.2, llias A.%, Papp J.%, Folhoffer A.1

1. Semmelweis Egyetem, Belgyogyaszati és Onkoldgiai
Klinika

Bevezetés: A gasztrikus antralis vaszkularis ektazia (GAVE)
a nem varix eredet( felsé gastrointestinalis vérzések 4%-aért
felelés. Klinikailag okkult vérzést, transzfuziot igényld
krénikus vashianyos anaemiat, bizonytalan felhasi fajdalmat,
vagy akar gyomortrilési zavart okozhat. Kialakulasaban
szerepet jatszhat mechanikai stresszhatas, humoralis és
autoimmun tényezok, illetve hemodinamikai valtozasok. Bar
az esetek 30%-aban cirrézishoz tarsul, jelen tudasunk
szerint a portalis hipertenzi6 nem jatszik szerepet a
kialakulasaban, annak csokkenése nem befolyasolia a
betegség lefolyasat.

Esetleirasok:

e 77 éves nBbeteget gravis microcyter anaemia,
étvagytalansag, fogyas miatt vizsgaltunk. Székletét ugyan
sotétebbnek latta, de fekete szinlinek vagy véresnek nem.
Laborleleteibdl sulyos foku, vashianyos anaemia (hb: 66g/I,
MCV: 69,6fL, Fe: 2,7uM, solubilis transferrin receptor:
13,8mg/l), jelzett indirekt hiperbilirubinémia volt kiemelendd.
A hasi UH képen vastagabb antrumfal abrazolodott.
Gastroscopia soran 6démas antralis nyalkahartyared6ket

lattunk, rajtuk csikszerlen elhelyezkedd teleangiectasiakkal.
A ,go6roégdinnye-gyomornak” megfelelé endoszkopos képet a
szOvettani vizsgalat is igazolta, emellett Helicobacter pylori
fert6zést is jelzett. A beteg anaemiajat eleinte transzfuzio
adasaval, illetve parenteralis vaspotlassal tudtuk csak
rendezni, a késébbiekben a Helicobacter pylori eradikacio
utan, tébbszdri argon plazma koagulacios (APC) kezelés
hatasara erre mar nem volt sziikség. B6 fél év alatt 6sszesen
négy APC kezelés végeztink, a beteg azoéta jol van,
vérképépt tartja.

e 57 éves hipertonias férfibeteg felvételére effort dyspnoe
hatterében igazolt gravis microcyter anaemia adott okot. A
képalkoté vizsgalatok cirrézis jeleit mutattak portalis
hipertenziéval. A sulyos foku anaemia (hemoglobin 44-564/I,
MCV: 80fL) miatt veégzett gastroscopia soran
angiodysplasiakat lattunk a cardia és az antrum tertletén,
emiatt eddig két alkalommal végeztink APC kezelést,
hepatoldgiai gondozasba vettik és TIPS beavatkozasra is
eléjegyeztik.

Osszefoglalas: eseteink alapjan a vashianyos anaemia
hatterében gasztrointestinalis vérzés okaként GAVE
lehetéségére is gondolnunk kell. A GAVE kialakulhat
majcirrézishoz tarsulva is, de gyakrabban fordul elé anélkiil.
Terapigjat illetéleg nincs egységes szakmai ajanlas, holott
megfeleld kezeléssel a vérvesztés megallithato.

90. A MUNKAKEPESSEG ES AZ ELETMINOSEG
VIZSGALATA UTANKOVETESSEL GYULLADASOS
BELBETEGSEGEKBEN

Lovasz B.1?, Bak D.%, Kecse E.2, llias A.2, Svébis M.2, Gadd
K.

1. Semmelweis Egyetem ETK Egészségtudomanyi Klinikai
Tanszék; 2. SE Belgyogyaszati és Onkologiai Klinika

Bevezetés: A Crohn-betegségnek(CD) és a colitis
ulcerosanak (Uc) a betegek életmindségére,
munkaképességére gyakorolt hatasa komplex kérdés.
Tavaly bemutatott vizsgalatunkban er6és 0Osszefiiggést
talaltunk a betegségaktivitasi index és a munkavégzésben
észlelt zavar, valamint a napi rutin felborulasa kézoétt. Fenti
Osszefluggések a remisszioban lévé betegekben is
fennalltak.

Célkitiizés: A gyulladasos bélbetegségekben szenveddk
munkaképességének, annak Kkorlatozottsaganak és
életmin6ségének vizsgalata a betegség aktivitasaval

Osszefiliggésben, a tavaly bemutatott  vizsgalat
utankovetése.
Médszer: A vizsgalatba a Semmelweis Egyetem

Belgyogyaszati és Onkoldgiai Klinikajanak ambulanciajan
gondozott betegeket vontuk be 2022. 07. 27. és 2023. 02.
28. kozott. A munkaképességet és az életmindséget validalt
kérddivek anonim kitdltését kdvetben vizsgaltuk. A betegség
aktivitasat orvosi allapotfelméréssel és nemzetkozileg is
elfogadott klinikai pontrendszerek segitségével hataroztuk
meg.

Eredmények: A vizsgalatba 132 beteget vontunk be (92 6
CD, 40 f6 UC), akik a kiindulasi kérddivet kitoltotték. Az elsd
kontroll kérddivet 57 f6 toltotte ki, a masodik kontroll
kérdbivét pedig 48 f6, a kérdbivek kitdltése kozott atlagosan
62 nap, ill. 77 nap telt el. Az elsé kontroll kérddiv kitoltésekor
a kiindulasi betegség aktivitasi indexhez, vagy a legtébb
életmindségre vonatkozo6 valaszokhoz képest statisztikailag
nem volt szignifikans kilonbség, de tendenciaszeriien szinte
mindegyik fenti paraméter értéke csokkent, ami a betegek
allapotanak javulasara utal. Emellett a napi rutint zavaro
hatas szignifikansan kisebb volt az 1. kontroll kérd&iv
kitoltésekor, mint a vizsgalat indulasakor. Az 1. kontroll
kérd6iv adatai alapjan a kiindulaskor észlelt 6sszefiiggések
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nagyrészt statisztikailag nem-szignifikanssa valtak, bar UC-
ben a mulasztott munkadrakkal és a napi rutint zavard
hatassal megmaradt az 6sszefiiggés.

Kovetkeztetés: a vizsgalat értékelését nagyban befolyasolja
a jelent6s kiesési arany. Emellett felmerdl, hogy a betegek
altalanos allapotanak enyhe javulasa volt hatassal érzelmi
allapotukra és a munkaképességikre. A gyengébb
Osszefiiggés pedig mar nem volt kimutathatd az
életminéséglk és a betegség aktivitasa kozott, mivel jérészt
remissziéban lévé beteg kertiltek a vizsgalatba. Az életkorra
igazitas nem befolyasolta az eredményeket.

91. EUH + ERCP EGY ULESBEN: INDIKACIOKROL ES
ELONYOKROL 48 ESET KAPCSAN

Lérinczi C.1, Nemesi K.1, Fried K., Szmola R.2

1. Dél-pesti Centrumkoérhaz-Orszagos Hematolégiai és
Infektologiai Intézet, Szent Laszl6 Korhaz telephely,
Infektoldgiai Osztaly, Hepato-gasztroenterologiai részleg; 2.
Orszagos Onkologiai Intézet, Invaziv Gasztroenterologiai
Osztaly, EUH-ERCP labor

Bevezetés: Az endoszképos ultrahang (EUH) és az
endoszkopos retrograd cholangiopancretographia (ERCP)
hasznalata kilén-kilon is nagy segitség a pancreatobiliaris
korképek diagnosztikajaban és ellatasban, de hatasfokuk
jelentésen noévelheté egylttes hasznalatkor (EUH-ERCP).
Az utébbi stratégianak ismert elénye, hogy a beadott
boditészerek mennyisége csokken, a beavatkozas utani
obszervacié egyszeri, rovidebb a hospitalizacio ideje, illetve
csak egy szakorvost és egy endoszkopos helyiséget
foglalunk le.

Moédszerek: Tanulmanyunkban az Orszagos Onkolégiai
Intézetben tavaly egy ulésben elvégzett EUH és ERCP
vizsgalatok retrospektiv értékelését tlztik ki célul.
Elemeztik a vizsgalatok indikacioit, a diagnosztikus
pontossagat (EUH), a kanilacidés és stentelési sikerratat
(ERCP).

Eredmények: 2023-ban n=48 esetben végeztink egy
Ulésben EUH-ERCP-t. 5 esethen (11 %) benignus eltérések
miatt kérték a vizsgalatot (k6betegség, obstruktiv pancreas
ciszta). A vizsgalatok indikacidja n=43 esetben (89 %)
malignitas gyanuja volt: 42% pancreas eltérés, 47% epeduti
betegség, 11% papillaris terime. A malignus indikaciok
esetén dsszesen n=38 esethen (88 %) valdban igazolddott
rosszindulatu elvaltozas (71% pancreas, 24% epeut, 5%
papilla), ellenben n=5 esethen (15 %) a malignitas kizarhato
volt. Diagnosztikus mintavétel a malignus esetekben tortént:
82% EUH-FNB, 3% EUH-FNA, 9% kefecitolégia, 6% fogo-
bioptatum formajaban. Helyszini citologia 78%-ban segitette
a munkankat, ezen esetek 85%-ban mar a helyszinen
definitiv.  malignitas  igazolédott, = megkonnyitve  a
stentvalasztast. Az EST sikerrata meghaladta a 95%-ot. A
szOvettannal végll igazolt malignus esetek 84%-ban mar az
EUH-ERCP vizsgalat pillanataban epeuti fémstentet
kaphattak.

Konkluziok: A jelenlegi eredmények alapjan azt gondoljuk,
hogy az EUH és ERCP egy Ulésben torténd alkalmazasa a
pancreatobiliaris betegségek diagnosztikajat és terapiajat
hatékonyabba teszi. Az EUH altal biztositott (ERCP-t
megel6z8) diagnosztikai adat ,valés ideji”, igy
megbizonyosodhatunk az epeduti kd jelenlétérdl, illetve az
epeuti szikilet pontos helyérdl és az egyéb lokoregionalis
viszonyokrol. Bizonytalan choledocholithiasis esetén az EUH
bevetésével az indokolatlan ERCP sok esetben elkerilhetd.
Malignitas gyanuja esetén pedig az EUH-ERCP stratégiat
alkalmazva a diagnosztika (EUH-staging, EUH-FNB)
biztosan nem marad el, ,valos idejii” diagnosztikus adatokkal
végezhetjik az epeuti drenazst, illetve a malignus helyszini

citologiai lelet birtokdban akar azonnal 6ntagulé fémstentet
tudtunk behelyezni, csokkentve az onkologiai beteg tovabbi
ERCP terhelését.

92. KAPOSI-SARCOMA MEGJELENESI
FORMAJA

Lérinczy K., Szamosi T.!, Nagy Z.?, Papai Z.?, GyOkeres T.!
1. Eszak-Pesti Centrumkoérhaz-Honvédkorhaz,
Gasztroenteroldgiai Osztaly; 2. Eszak-Pesti Centrumkoérhaz-
Honvédkérhaz, Onkologiai Osztaly

RITKA

Bevezetés:A Kaposi-sarcoma egy rosszindulati kétészoveti
daganat, amelynek klasszikus formajat a magyar
szédrmazasu Kaposi M¢ér irta le 1872-ben. Hatterében a bér
és a bels6 szervek hajszalereinek és az azokat kortlvevd
kotdészoveti  sejtek  rosszindulatd  érburjanzasa  all.
Leggyakrabban bér tiineteket okoz, 10%-ban mas szervek is
érintettek lehetnek, leggyakrabban az emésztétraktus és a
regionalis nyirokcsomok teriletén

Esetbemutatas:68 éves férfi betegink anamnézisébdl
traumas koponyaalapi térés, kdvetkezményes subduralis
haematoma, neurolégiai osztalyos kezelés, hypertonia,
diabetes mellitus (T2), szivritmuszavar, kardiol6giai
gondozas emelhetd ki. 2022-ben véres széklet Uritése miatt
kezdték el kivizsgalasat. 2023. marciusaban a bal axillabdl,
illetve a bal arcfélr6l egy-egy terime kerilt eltavolitasra,
amely korszévettani vizsgalata Kaposi-sarcomat igazolt. Ezt
kovetéen HIV infekcid kizarasra kerlt. Staging CT vizsgalata
a jobb tidé kozéps6 lebeny bazisan nodularis terimét és a
bal axillaban megnagyobbodott nyirokcsomokat irt le. 2023.
aprilisaban colonoscopia tértént, ahol a sigmaban 35 cm-es
magassagban a lumen falat szinte korkérésen involvalo, a
lument kismértékben szikitd 3 cm-es vérzékeny, helyenként
kifekélyesedett, a colon transversumban 20 mm atmérgji
livid szOvetszaporulat latszott. Mindegyik elvaltozasbdl
mintavétel tértént, amely malignitast nem igazolt. 2023.
juniusaban tortént kontroll colonoscopia, hasonléan az
els6hoz tobbgécu helyenként kifekélyesedd idegen
szOvetszaporulatot irt le, kérszovettani vizsgalat malignitast
nem latott, de lobos, érdus granulacios szdvetrészleteket irt
le, felvetette vascularis malformacié gyanujat. 2024.02.12-
16-ig Onkoldgiai Osztalyunkon I-Il. széria paclitaxel kezelést
kapott szovédménymentesen. Kontroll colonoscopia soran
az anustol 70 cm-re és innen aboralisan a descendensben,
a sigmaban és a rectumban Osszesen 8 lokalizacioban 6-20

mm-es hyperaemias, makroszképosan NICE 1-nek
megfeleld terimét lattunk, amelyek kornyezetikbdl
kiemelkedtek. Kozilik a legnagyobb 38 cm-re az

anusnyilastél volt lathaté, egy redd teljes szélességét
érintette, innen biopsziat vettink, szivargd vérzést észleliink,
amely spontan sziint, mintavétel soran a terime puha volt.
Korszovettani minta vizsgalata folyamatban van.
Megbeszélés: Esetlinkben a Kaposi-sarcoma colon
érintettségérdl szamolunk be. Esetbemutatasunk célja, hogy
felhivjuk a figyelmet e ritka kérképre és bemutassuk annak
endoscopos manifesztaciojat.

93. METHYLENE BLUE AS A POTENTIAL NEW DRUG IN
THE TREATMENT OF ALCOHOL INDUCED
PANCREATITIS AND ALCOHOLIC HEPATITIS

Madacsy T.124 Kiss A.12, Susanszki P.12, Csakany-Papp
N.12, Gorég M.12?, Pallagi P.%2#, Maléth J.1234

1. Department of Internal Medicine, University of Szeged; 2.
Momentum Epithelial Cell Signaling and Secretion Research
Group, University of Szeged; 3. Department of Public Health,
University  of  Szeged; 4. HCEMM  Molecular
Gastroenterology Research Group, University of Szeged
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Introduction: Alcohol induced acute pancreatitis (AP) is one
of the most frequent forms of AP, whereas alcoholic hepatitis
(AH) is a potentially lethal complication of alcoholic liver
disease. Maléth et al. has shown ethanol and fatty acid-
mediated reductions of cystic fibrosis transmembrane
conductance regulator (CFTR) expression and activity and
increased the severity of alcohol-induced AP. Previously we
evidenced that, ethanol and fatty acids disrupt the interaction
between CFTR and PMCA, leading to more severe
pancreatitis and possibly hepatitis. From our previous results
we hypothesize that potentiating PMCA with methylene blue
(MB) could have a beneficial effect in alcohol induced acute
pancreatitis and hepatitis.

Aims: We aim to test the effect of MB on the severity of
alcohol induced acute pancreatitis and to reveal the
underlining mechanisms behind the potential beneficial effect
of MB in alcohol related diseases.

Methods: The effect of MB was measured on mouse (MPO)
and human pancreatic ductal organoid cultures (HPO) by
microfluorimetric measurements on an inverted fluorescent
microscope. Polarized expression of channels were
assessed by immunofluorescent labeling (IF). To detect
alterations of gene expression levels gPCR measurements
were carried out. Alcohol induced acute pancreatitis was
provoked in wild type FVB/N mice by the administration of
ethanol (EtOH) and palmitoleic acid (POA).

Results: Fluorescent Ca?* measurements revealed
significant potentiating effect of MB treatment on PMCA after
EtOH and PA (palmitic acid) exposition in MPOs and HPOs
compared to EtOH-PA treated groups, while MB did not
seem to effect the mitochondria. Results show marked
reduction in the serum amylase levels, reduced oedema,
leukocyte infiltration and necrosis scores in the MB treated
group compared to the EtOH-POA treated group. Gene
expression analysis showed marked elevation of both CFTR
and PMCA4 in EtOH-PA and MB treated groups compared
to EtOH-PA treated groups. IF staining of PMCA4 shows
more defined apical localisation in EtOH-PA+ MB trated
groups compared to the EtOH-PA treated goups.
Conclusion: Our preliminary results make MB a promising
new translational drug, but excessive investigation is needed
to reveal its beneficial impact in alcohol induced acute
pancreatitis and hepatitis.

94. SZURO KOLONOSZKOPOS VIZSGALATOK
HATEKONYSAGANAK ES BIZTONSAGOSSAGANAK
ERTEKELESE A SZEGEDI TUDOMANYEGYETEMEN ES
A BACS-KISKUN VARMEGYEI OKTATOKORHAZBAN
2019 ES 2022 KOZOTT

Magyar D.%, Fabian A.2, Vasas B.3, Nacsev K.4, Dubravcsik
Z.4, Bésze 7.2, Toth T.2, Bacsur P.?, Balint A.%, Farkas K.?,
Molnar T.2, Resal T.2, Bor R.2, Szepes Z.2

1. Szegedi Tudomanyegyetem, Altalanos Orvostudomanyi
Kar, Szeged; 2. Szegedi Tudomanyegyetem, Altalanos
Orvostudomanyi Kar, Szent-Gyorgyi Albert Klinikai Kézpont,
Belgyogyaszati Klinika, Szeged; 3. Szegedi
Tudomanyegyetem, Altalanos Orvostudomanyi Kar, Szent-
Gyorgyi Albert Klinikai Kdzpont, Patoldgiai Intézet, Szeged;
4. Bacs-Kiskun Varmegyei Oktatokorhaz, Kecskemét

Introduction: Magyarorszagon 2019-ben indult az 50-70
éves populacid korében a kétlépcsés vastagbélszird
program, melynek célia a colorectalis carcinoma
kialakulasanak megel6zése.

Aims: Kutatasunk célja volt a Szegedi Tudomanyegyetemen
és a Bacs-Kiskun Varmegyei Oktatékérhazban a
szlirébprogram keretein belll végzett kolonoszkdpiak
min&ségi mutatoinak és kimeneteli indikatorainak, valamint a

betegbiztonsagnak a vizsgalata a magyar szakmai ajanlas
tukrében.

Methods: Intervenciéval nem jar6, obszervacios
kohorszvizsgalatunkban az adatgyijtés soran felhasznaltuk
a Nemzeti Népegészségugyi és Gyogyszerészeti Kozpont
altal mikodtetett regiszter prospektiv adatait, melyeket

retrospektiven kiegészitettiink az egeészségugyi
nyilvantartasi rendszer segitségevel.
Results: Osszesen 1739 sz(r6 kolonoszképiara

(atlagéletkor 62,36 + 5,86 év, férfiarany 56,81%) kerlilt sor
97,07%-0s coecumintubéacios arany mellett. A béltisztasag
az esetek 90,28%-aban megfelel6 volt, ezen belll az esetek
63,31%-aban kivald. Az eszkbdzvisszahlzasi idérél 1397
komplett kolonoszkdpia esetén volt adat, mely 96,35%-ban
meghaladta az iranyelv altal javasolt 6 percet, atlagos
hossza 9,51 + 5,76 perc volt. Szedaciot a paciensek 40,37%-
a igényelt, melynek soran 92,02%-ban midazolamot
alkalmaztak. A kolonoszképiak 62,51%-aban talaltak
neoplasztikus és 27,03%-aban csak nem neoplasztikus
laesiot. Osszesen 2879 polipot taldltak 1064 paciensnél
(polipfelismerési  arany 61,18%), melyek kdézil a
legrelevansabbnak a mérete az esetek 39,38%-aban
meghaladta az 1 cm-t, és 72,97%-a a bal colonfélben
helyezkedett el. A paciensek 98,97%-a az index- és
komplettald kolonoszkdpiak soran polipmentessé valt.
Adenoma 871 esetben igazolédott, ez 50,09%-0s
adenomafelismerési aranyt jelent. Colorectalis carcinomat
80 paciensnél (4,60%) fedeztek fel. Szoévédmeény 10 fénél
(0,58%) lépett fel, beavatkozassal 6sszefiiggé halalozas
nem kévetkezett be. Tisztdzé gasztroszkdpia a negativ
eredmény kolonoszkdpiak 24,08%-aban toértént, ezek soran
1 fénél nyel6csé-laphamcarcinoma igazolédott. Az
utankovetési idészakban 114 paciensnél (6,56%) tortént
ismételt kolonoszképia, melynek soran intervallum
colorectalis carcinomat 1 esetben (0,06%) talaltak.
Conclusion: A kutatds soran vizsgalt két centrumban
végzett szlr6 kolonoszkopiak megfeleltek a magyar
iranyelvben meghatarozott mindségi és kimeneteli
mutatdknak, valamint betegbiztonsagi szempontoknak.
Ugyanakkor a regiszterbe torténd adatbevitel és a negativ
kolonoszkopiakat kovetd tisztazé gasztroszkodpiak aranya
korrekciora szorul.

95. GYERMEKKORI NEGATIV HATASOK SZEREPE A
MAJ BETEGSEGEIBEN

Makara M.!, Fekete-Gal M.2, Matuszka B.3

1. Dél-pesti Centrumkérhaz - Orszagos Hematoldgiai és
Infektologiai Intézet, Szent Laszlé Koérhaz, Felnétt
szakrendel6; 2. Eurdpai Prevencids és Terapias Medicina
Alapitvany; 3. Péazmany Péter Katolikus Egyetem
Bolcsészet- és Tarsadalomtudomanyi Kar, Pszicholégiai
Intézet, Személyiség-és Klinikai Pszicholégia Tanszék

Hattér és célkitlizés: A tobb mint 20 éve megjelent, Felitti
és Anda professzorok altal publikalt, a ‘'Negativ Gyermekkori
Elmények (Adverse Childhood Experiences, réviden ACES)
hatasai a feln6ttkori életre’tanulmany éta szamos orszagban
és szamos vonatkozasban végeztek vizsgalatokat az ACE-
ek egyéb tényezbkkel valo Osszefliggéseinek tisztazasara.
Az Egészséglgyi Vilagszervezet (WHO) a kétezres években
hozta nyilvanossagra a 13 kategdriaban 6sszesen 31
kérdését tartalmazé  kérd6ivét (ACE International
Questionnaire, ACE-IQ) ebben a témaban, amely mar
elkiloniti az enyhe és sllyos negativ gyermekkori
élményeket, az adott éimény gyakorisaganak fliggvényében.
Célkitlzésink az volt, hogy a WHO ACE-IQ kérd6iv
segitségével minél szélesebb korben feltarjuk a
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gyermekkorban atélt negativ és pozitiv
kovetkezményeit a felnéttkori életre vonatkozoéan.
Maodszer: A vizsgalat egy korabbi szakaszaban kilonb6zé
betegcsoportokba (pl. hepatitisz, HIV) tartozé, illetve
meghatarozott  élethelyzetekben lévé  személyeket
vizsgaltunk, ahol 6sszesen 644 kitdltétt kérddivet dolgoztunk
fél, a ,sulyos” ACE pontszamok és a pszichoszomatikus-,
valamint mentalis eltérések, onsértések és Onpusztitd
magatartasformak vonatkozasaiban. A kutatads legujabb,
harmadik fazisaban haziorvosok segitségét kértik, hogy
rajtuk keresztll érhessik el pacienseiket, igy egy online
adatfelvétel soran az orszag 19 pontjarol 1199 Kkitdltés
érkezett. A kitdltéket az elért ACE pontszamuk, vagyis az
atélt negativ élmények szama alapjan 4 kategoriaba
soroltuk: 0 ACE, 1-3 ACE, 4-5 ACE és 26 ACE.
Eredmények: Szinte minden negativ kdvetkezmény
szempontjabdl az az ésszefliggés volt megallapithato, hogy
a ,sulyos” ACE-ek szamanak emelkedésével noévekszik a
felnéttkori életre gyakorolt negativ hatasok aranya. Az online
mintaban a szerhasznalatot illetéen a legalabb egy éven
keresztul tart6 nagymeértékii alkoholfogyasztas 0,9
szazalékrol 7,9 szazalékra, a tébb mint egy éven keresztul
torténd intravénas kabitdszerhasznalat 0 szazalékrdl 0,7
szazalékra emelkedett a 6 vagy annal tobb ,sulyos” ACE-el
rendelkez6k kozott, ahhoz a csoporthoz képest, ahol egy
ilyen élményt sem éltek at gyermekkorban. A 6 vagy tébb
negativ élményt atélék csoportjaban a kitélték 15,1%-a
vallotta azt, hogy korabban legalabb egy éven keresztiil, napi
rendszerességgel legalabb egy doboz cigarettat elszivott,
ezzel szemben a 0 ACE-el rendelkez6k kdzétt ez az arany
4,3% volt. Az ACE-ek a testsullyal is 6sszefliggést mutattak,
ugyanis a BMI atlag a negativ élmények szamanak
novekedésével 1,5-el nd, valamint n6 a lll. fokd (sulyos)
elhizas el6fordulasi aranya is — 2,2 szazalékrol 5,3
szazalékra.

A negativ gyermekkori élmények elszenvedése a fent
leirtakon kivil szamos tovabbi negativ kOvetkezménnyel
jarhat felnéttkorban.

Kovetkeztetések: A gyermekkorban elszenvedett sulyos
traumak a lélektani hatasokon tul szamos pszichoszomatikus
eltérést is okozhatnak, és az onpusztitas kilonbézé formai
ezen negativ élmények latvanyos kovetkezményei, de
valojaban ezek csak a ,jéghegy csucsat” képzik.

élmények

96. SOLID TUMOROK ATTETEI A PANCREASBAN — KET
ESET ISMERTETESE

Makrai T.1, Kovacs G.1, Szegedi L.t

1. Szabolcs-Szatmar-Bereg Varmegyei
Nyiregyhazi Josa Andras Tagkorhaz

Oktatokorhaz,

A pancreas malignus térfoglalasainak tulnyomo tobbsége
primer ductalis adenocarcinoma, azonban ismertek a
pancreas egyéb primer rosszindulati daganatai — ugymint
pancreaticus neuroendokrin tumor (PNET), anaplasticus
adenocarcinoma, adenosquamosus carcinoma,
pancreatoblastoma, stb. - mellett solid tumorok pancreas
attétei is.

Az el6adasban 2 eset ismertetésére keril sor, ahol solid
tumorok pancreas attéteire dertlt fény. Az elsé eset egy 64
éves nbbetegé; a beteg 2015-ben esett at jobb oldali
laparoscopos  nephrectomian, a mitéti szdvettan
vilagossejtes vesetumort igazolt. Adjuvans onkoterapia nem
tortént, ezt kovetéen a beteget urolégia gondozta. 2023-ban
hasi CT vizsgalaton pancreas test-farok hataran leirt terime
miatt indult kivizsgalasa, sikertelen percutan biopsiat
kovetéen MRI vizsgalat tdbbgdcu laesiot igazolt. A leirt
gocok EUH-mintavételre alkalmasak voltak, igy a mintavételt

centrumunkban elvégeztik. A szdvettani lelet vilagossejtes
vesetumor tavoli attétét igazolta, ezt kdvetéen onkoteam
biologiai terapiat indikalt.

A masodik eset egy 56 éves férfibetegé, az 6 esetében 2020
februarjadban igazolodott hajas fejpbéron  melanoma
malignum. Staging soran tavoli szervi és nyirokcsomé
érintettség nem igazolodott, ezt kdvetden a laesio sebészi
kimetszése tortént. Onkoteam postoperativ irradiatiot
ajanlott, a beteg azonban ezt kévetéen nem jelentkezett,

onkolégiai gondozdson sem jart. 2022 decemberben
terlletileg illetékes gastroenteroldgiai  szakrendelésen
jelentkezett feszité felhasi fajdalom miatt, melynek

hatterében kb 8 cm atmérdji pancreasfeji terime igazolédott.
Ennek biopsidja centrumunkban tértént 2023 januarban, a
szdvettani eredmény melanoma malignum tavoli attétét
igazolta. A beteg azdta PTD-vel él, bioldgiai terapidban
részesul.

Az esetekbdl levonhato legfontosabb tanulsag, hogy tumoros
anamnézisli betegeinknél megjelend novum pancreas
térfoglalds megjelenésekor mindig gondoljunk a primer
tumor attétére is, kiléndésen a tdbbgodcu lézidk esetében.
Tovabba minden esetben térekedjink a pontos mintavételre,
endoscopos ultrahang segitségével vagy percutan
mintavétellel, hiszen megfeleléen megvalasztott onkoterapia
esetén a tulélés jelentésen javithato.

97. TIME COURSE DEVELOPMENT OF CHRONIC
PANCREATITIS FOLLOWING ACUTE PANCREATITIS.
INTERIM ANALYSIS OF THE GOULASH PLUS TRIAL
Miko A.22, Andrea S.13, Lipp M.3#, Abonyi-Téth Z.3, Vass V.1,
Marta K.4, Izbéki F.5, Gajdan L.5, Eréss B.* Verbdi M.%,
Vincze A.%, Heqyi P.4, Sarlés P.6, Bajor J.5, Lillik V.35, Hegyi
P_1,3,4,7

1. Institute for Translational Medicine, Medical School,
University of Pécs, Pécs, Hungary; 2. Department of Medical
Genetics, Medical School, University of Pécs, Pécs,
Hungary; 3. Centre for Translational Medicine, Semmelweis
University, Budapest, Hungary; 4. Institute of Pancreatic
Diseases, Semmelweis University, Budapest, Hungary; 5.
Szent Gyorgy Teaching Hospital of Fejér County,
Székesfehérvar, Hungary; 6. Division of Gastroenterology,
First Department of Medicine, Medical School, University of
Pécs, Pécs, Hungary; 7. Translational Pancreatology
Research Group, Interdisciplinary Centre of Excellence for
Research Development and Innovation, University of
Szeged, Szeged, Hungary

Introduction: 96-98% of patients survive acute pancreatitis
(AP), but the post-AP phase, patients are at high risk of
morbidity and mortality. The primary objective of the
GOULASH PLUS (ISRCTN63396106) longitudinal,
observational multicentre study is to investigate the
development of chronic pancreatitis (CP) following AP. The
GOULASH PLUS trial reached 50% of the planned patient
enrolment. This interim data analysis aims to understand the
time course evolution of CP after AP.

Patients&Methods: 360 patients were yearly followed after
AP. We formed four groups according to the baseline
morphology status of the pancreas: 1) AP with one episode,
2) RAP with two episodes, 3) ECP with characteristic signs
on imaging or three or more episodes of AP 4) CP.
Ultrasound or CT were used in the first and third year,
whereas, endoscopic ultrasound or magnetic-resonance-
cholangiopancreatography in the second and fourth year of
follow-up.

Results: Among the 360 patients followed after AP, 269
(74.7%) had AP, 42 (11.7%) RAP, 27 (7.5%) ECP and 22
(6.1%) had CP at the time of the baseline AP episode. The
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following data represent the results at 1, 2, 3 and 4 years
after AP. In the AP group, ECP was developed in 3%, 12%,
14%, and 18%, whereas, CP was diagnosed in 1%, 6%, 6%,
and 11%, respectively. In the RAP population, ECP was
developed in 17%, 19%, 21%, and 42% while CP developed
in 0%, 0%, 4% and 8%. In the ECP patient group, CP was
developed in 12%, 25%, 35%, and 36%. 15% of patients had
exocrine pancreatic insufficiency (EPI) at the first year visit,
while this increased to 21% by the fourth annual visit.

Conclusion & Discussion: RAP and ECP accelerate CP
development. Due to the fast progression, it is important to
find risk factors and biomarkers associated with recurrence
and early morphology changes and to define possible early
interventions to avoid or delay the progression to CP.

98. ISLET ANTIBODY POSITIVITY ACCORDING TO AGE
AND GLUCOSE TOLERANCE IN CYSTIC FIBROSIS:
SYSTEMATIC REVIEW AND META-ANALYSIS

Molnar R.12, Body B.12, Varga B.3, Téth R.2, Kéi T.2, Ocskay
K.%, Parniczky A.14

1. Heim Pal National Pediatric Institute; 2. Centre for
Translational Medicine, Semmelweis University; 3. Medical
School, University of Pécs; 4. Institute for Translational
Medicine, Medical School, University of Pécs

Introduction: The role of autoimmune beta-cell damage in
cystic fibrosis-related abnormal glucose tolerance (CF-AGT)
remains unclear.

Aims: Our goal was to assess pancreatic islet
autoantibodies' (AABs) prevalence according to age and
glucose tolerance and evaluate the associated risk for
developing cystic fibrosis-related diabetes (CFRD) in
patients with CF (pwCF).

Methods: A random-effects meta-analysis examined AABs
against glutamic acid decarboxylase (GAD), insulin (IAA),
islet cell (ICA), and insulinoma-associated protein 2 (I1A-2) in
pwCF (CRD42020155846). Prevalence, ORs, and 95% Cls
were calculated, with subgroup analyses by glucose
tolerance and age.

Results: Analysis of 20 eligible articles (2229 pwCF)
revealed an overall islet AAB positivity prevalence of 4% (Cl:
2-9%) and multiple positivity at 1% (CI: 0-11%). IAA exhibited
the highest prevalence at 6% (Cl: 3-14%), followed by GAD
at 5% (Cl: 2-11%). IA-2 and ICA had prevalence rates of 2%
(Cl: 1-7%) and 1% (CI: 0-9%), respectively. AAB prevalence
trended higher in children than adults and in CF-AGT vs.
normal glucose tolerance. Notably, CFRD patients showed
significantly higher odds for multiple (OR 2.71, Cl: 1.49-4.93)
and any AAB positivity (OR 2.82, Cl: 1.22-6.51) compared to
non-CFRD patients. Among the AABs, GAD exhibited the
strongest CFRD association (OR 4.63, Cl: 3.42-6.28), with
significant associations for ICA and IA2 (OR 3.57, CI: 1.05-
12.18 and OR 2.36, Cl: 1.29-4.34).

Conclusion: While islet AAB prevalence remains low in
pwCF overall, higher AAB prevalence was detected in
childhood, and AAB positivity was associated with CFRD,
emphasizing the need for early screening. Timely
intervention in these high-risk groups is essential to manage
early-onset CF-AGT and prevent potential complications.

99. PLASMINOGEN ACTIVATOR INHIBITOR-1 - A
PROMISING NEW THERAPEUTIC TARGET IN CHRONIC
PANCREATITIS

Molnar T.123, Szabd V.123 Jojart B.123, Csakany-Papp
N.»23, Pallagi P.%3, Maléth J.1%3

1. Department of Internal Medicine, Albert Szent-Gyorgyi
Medical School, University of Szeged; 2. Momentum
Epithelial Cell Signaling and Secretion Research Group,

Hungarian Academy of Science — University of Szeged; 3.
Molecular Gastroenterology Research Group, Hungarian
Centre of Excellence of Molecular Medicine — University of
Szeged

Introduction: Chronic pancreatitis (CP) is a complex
inflammatory disorder characterized by the progressive
destruction of the pancreatic tissue, with fibrotic
transformation of the tissue as a major morphological
feature. The incidence of the disease is steadily increasing,
but no specific therapy is currently available, making the
identification of new therapeutic targets a priority.
Plasminogen activator inhibitor-1 (SERPINE1/PAI-1) has
been implicated in various pathological processes, including
fibrosis and inflammation. However, its specific involvement
in the pathogenesis of chronic pancreatitis is not yet fully
understood.

We aimed to explore the role of PAI-1 in the development of
CP and assess the therapeutic potential of PAI-1 inhibitors
as antifibrotic agents.

Methods: The PAI-1 expression in human pancreatic tissue
samples was determined with immunohistochemistry. CP
was induced in FVB/N mice with 8X50 pg/kgbw i.p. cerulein
injection, every 3 days, 5 times. PAI-1 activity was
specifically inhibited by TM5275 administered per os at a
dose of 10 mg/kgbw in the last 6 days. Hematoxylin-eosin
and Crossman's trichrome staining were used to assess
inflammation and fibrosis, while amylase activity and
hydroxyproline  concentration were determined by
biochemical assays. PAI-1 expression and location in the
pancreas was examined by RT-gPCR and
immunofluorescence co-staining.

Results: PAI-1 expression was significantly higher in
pancreatic tissue samples obtained from CP patients. After
induction of CP in mice, the body weight and the pancreatic
weight/body weight ratio significantly reduced, whereas
histopathology showed significant pancreatic atrophy and
fibrosis. This was also confirmed by the increased
hydroxyproline concentration and decreased amylase
activity of the pancreatic tissue. The gene expression of
SERPINEL1 increased in pancreas tissue and fibroblast cell
culture in CP group, moreover the elevated PAI-1 signal
localization suggests a possible expression role for activated
stellate cells. Administration of TM5275 resulted in a
decrease in both body weight and pancreatic weight loss
rates, additionally the atrophy, tissue fibrosis, hydroxyproline
concentrations and SEPRINE1 gene expression were
significantly decreased compared to the CP group.
Conclusion: Our results indicate an elevation in PAI-1
expression in CP, with the potential for fibrosis and tissue
atrophy reduction by the inhibition of PAI-1. These findings
propose PAI-1 as a promising therapeutic target for the
treatment of chronic pancreatitis.

100. FOLIC ACID TREATMENT REVERSES COVID-19
VIRUS INFECTION CAUSED GRANULOCYTE AGING,
DNA AND CHROMATIN DAMAGES WITH IMMEDIATE
CLIN. AND SURVIVAL ENHANCEMENTS IN
HYPERHOMOCYST., HOSPIT. PATIENTS

Molnar B.!, Ledo N.!, Horvath V.1, Bartak B.l, Nagy Z.1,
Koczy A1, Kalmar A.L, Felletar 1.1, Takéacs 1.1

1. Semmelweis Egyetem, Belgyogyaszati és Onkologiai
Klinika, Budapest

Backgrounds: COVID-19-Sars virus infection is a highly-
proliferative RNA-viral disease. High volume nucleotides and
methyl-donors need to be produced and supplied by the
infected cell. Homocysteine , a metabolite from the

116



methyldonor and nucleotide synthesis cycles, is an early,
negative prognostic factor of severe COVID infection.

Aims: Evaluation of plasma homocysteine and folic acid
levels in relation to hemostasis and granulocyte genetic,
epigenetic and DNA changes in hospitalised, covid-19
infected, patients.

Short-term, high-dose folic acid treatment on clinical
symptoms, survival, and on routine and research laboratory
parameters was done.

Materials and methods: 892 hospitalised, covid-infected
patients were evaluated. 82 patients undergone in the review
period, folic acid therapy 15 mg/days, 5 days long.
Homocysteine and folic acid levels were determined. Cell-
free DNA isolation was done in each case. After granulocyte
separation, with ficoll-paque technique, genetic instability
comet assay was applied. In parallel, after DNA isolation,
global DNA methylation analysis (line-1), relativ telomer
length determination was done at hospitalisation and after
the folic acid therapy. Whole exome sequencing (>100x
coverage) and methyl-bead analysis (lllumina) with biological
age determination (Horvath Index) was performed.

Results: Hospitalised COVID patients showed significantly
decreased folic levels with increased homocysteine levels
(p<0.01). Hyper-homocystaeinaemia was detected in 35%
patients correlating with increased D-dimer, 1I-6, levels and
with decreased fibrinogen levels and thombocytes counts.
Accordingly increased plasma cell free DNA amount
significantly was reduced after folic acid therapy. COVID
infections caused decreased granulocyte global DNA
methylation, increased granulocyte NETOSIS and DNA
damage. Exom sequencing showed also elevated number of
single nucletoide variants and structural variants. The
increased biological age of the COVID patients was reverted
by the applied treatment, causing global DNA remethylation.
The applied high dose folic treatment also reversed the
observed laboratory parameters, the granulocyte DNA
damage and methylation alterations . The treatment led to
decreased hospitalisation time and and a significant
decrease in mortality.

Discussion: High-dose short term folic acid therapy reduced
letal COVID infections in hospitalised patients and decreased
the hospitalisation time. Folic acid treatment leads to a
decrease of netosis through increased chromatin stability
(telomer length, DNA methylation, comet assay, yh2ax) that
explains the observed clinical outcome.

101. HYPERHOMOCISZTEINAEMIA ES MTHFR
GENMUTACIOK GASZTROENTEROLOGIAI
BETEGSEGEKBEN, A FOLSAV TERAPIA KLINIKAI ES
SEJTSZINTU HATASAI

Molnar B.%, Bartak B.!, Nagy Z.!, Farkas E.!, Banyai F.%,
Szakallas N.2, Valcz G.3, Pipek 0.2, Csabai I.4, Takacs I.2

1. Semmelweis Egyetem, Belgyogyaszati és Onkoldgiai
Klinika, Budapest; 2. Eb6tvds Lorand Tudomanyegyetem,
Biologiai Fizika Tanszék, Budapest; 3. HUN-REN-SE
Transzlaciés  Extracellularis  Vezikula  Kutatécsoport,
Budapest; 4. Eotvos Lorand Tudomanyegyetem, Komplex
Rendszerek Fizikaja Tanszék, Budapest

Bevezetés: A vér megemelkedett homocisztein (HCY)
szintje, azaz a hiperhomociszteinémia (HHC) jellemzden a
folsav és B12 vitamin alacsony szintjével parosul, MTHFR
gén mutaciok mellett. A HHC szamos betegségben
megfigyelhetd, beleértve a sziv- és érrendszeri, a daganatos
betegségekben prognosztikai faktor. A gasztrointesztinalis
betegségekben a HHC diagnosztikaja és kezelése most
keril figyelembe. A proton pumpa gatld kezelése
mellékhatasait is kompenzalhatjuk ezekkel.

Célkitlizés: Kisérletlink soran célul tiztuk ki HHC-s betegek
felmérését, az MTHFR gén mutacidk aranyanak
meghatarozasat gasztroenteroldgiai betegekben.
Hyperhomociszteinaemia esetén vizsgaltuk a klinikai valaszt
a folsav kiegészitd terapia mellett. A folsav therapia adasat

Modszerek: Vizsgalataink soran egészséges (N) és
gyulladasos bélbetegségben (IBD), CRC, gyomorfekély és
reflux betegségekben szenvedd paciensektdl gydijtottink
vérmintakat. Plazma homocysteine szint, folsav szint és
MTHFR c677t, A1289C gén mutaciok vizsgalatat végeztik
el. Fdlsav hiany vagy hyperhomociszteinaemia esetén,
MTHFR gén mutacidk figyelembe vételével folsav potlast
végeztink a protokollaris elsédleges therapiak mellett.
Folsav therapiat a gén mutaciok diagndzisa esetén
fenntartottuk a follow-up ideje alatt is. A folsav kezelés
hatasat periférias vérsejtek DNS methylaciés szintjének
meghatarozasaval illetve a keringd szabad DNS szintjének
meghatarozasaval vizsgaltuk.

Eredmények: Az MTHFR gén mutaciok a betegek 90%-ban
el6fordultak. Homocisztein szint emelkedést a betegek 67%-
ban, folsav szint csdokkenést 23%-ban tapasztaltunk. Folsav
therapia hatédséra a betgek 100%ban normalizalédott a
folsav szint és 67%-ban a homocisztein szint. Klinikailag a
betegek gyodgyulasa kézel 100% os volt reflux , fekély
betegségekben. IBD-ben relapsus arany csokkent. CRCben
a folsav responderek hosszabb relapsus mentes id6t
mutattak. A plazma keringd DNS szintek csokkentek, a
periférias vérsejtek methylacidja névekedett

Konkluzié: A folsav kiegészit6 terapia rovid id6 alatt képes
csokkenteni a HCY szintjét, valamint hatassal van a szabad
DNS mennyiségére és a globalis DNS metilacié mintazatara,
azonban ahhoz, hogy a biolégiai életkort befolyasolja,
vélhet6en hosszabb kezelési id6tartam sziikséges.

NEM-HIV ~ ASSZOCIALT
GASTROINTESTINALIS

102. ESETBEMUTATAS:
KAPOSI-SZARKOMA
MANIFESZTACIOJA
Morar A.%, Patai V. Al Eitler K.2, Fényad L.3, Dezsd K.2,
Faluhelyi D.4, Kardos M.% Borka K.5, Hritz I.1, Miheller P.1,
Szijarté A.?

1. Semmelweis Egyetem Sebészeti, Transzplantacios és
Gasztroenterolodgiai Klinika, Gasztroenteroldgia Tanszék; 2.
Semmelweis Egyetem Sebészeti, Transzplantacidos és
Gasztroenterologiai  Klinika; 3. Semmelweis Egyetem
Patologiai és Kisérleti Rakkutatd Intézet; 4. Semmelweis
Egyetem Boér-, Nemikértani és Béronkologiai Klinika; 5.
Semmelweis Egyetem Patoldgiai, Igazsagligyi és Biztositasi
Orvostan

Egy 68 éves, HIV-szeronegativ férfi esetét mutatjuk be,
akinek a kivizsgalasa széklet-vér pozitivitas, anaemia miatt
kezd6dott. Gastroscopia és colonoscopia soran livid,
vérzékeny, kifekélyesedett polipoid léziok és
szOvetszaporulatok mutatkoztak. A szdvettani mintavételek
egy esetben sem voltak eléggé informativak,
immunhisztokémiai vizsgalatok soran CD34 pozitivitas
igazolodott. A beteg fizikalis vizsgalata soran a nasolabialis
arokban egy livid, kiemelkedd képlet mellett a bal axillaban
egy megnagyobbodott nyirokcsomét is  észleltink. A
bérelvaltozas és nyirokcsomé eltavolitasat kovetden, a
szOvettani vizsgalatok human herpesvirus 8 (HHV-8)
pozitivitast igazoltak, ezaltal Kaposi-szarkdbma diagnoézisa
ker(lt leirasra.

A Kaposi-szarkéma egy angioproliferativ rendellenesség, a
8-as tipusi Human herpesvirus infekcidjaval hozhato
Osszefliggésbe, amely egy carcinogén virus. Incidencigja
1,53/100 000 f6 a normal populaciéban, ezzel szemben a
HIV-fert6z6tt egyénekben 180/100 000 f& Eurdpaban,
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jelentésen emelkedett Dél Afrikaban (280/100 000) és Latin-
Amerikaban (237/100 000). A betegségnek négy tipusat
kilonitjuk el, a klinikai megjelenéstél és szerologiatol
fuggben (klasszikus/sporadikus, endémias, iatrogén és HIV-
hez ko6t6d6 forma).

A klasszikus, nem-HIV asszocialt forma az esetek nagy
részében a 60 év folotti férfiakat érinti, a mediterran vagy
kdzép-kelet eurdpai populaciéban. A nem-HIV asszocialt
Kaposi-szarkdma 4éltalaban csak a bdrre lokalizalodd
elvaltozasok formajaban manifesztalédik, a betegség ezen
formaja ritkan érinti a visceralis szerveket. Irodalmi adatok
alapjan, a diagnozist kévetéen az atlagos tulélési id6 12
hénap, amelyet nagyban befolyasol a paciens szocio-
okondémiai hattere. A kezelés személyreszabott, a lézidk
sebészi excizidja, disszeminalt formaban tovabbi onkoldgiai
terapia javasolt.

103. ENDOSZKOPOS TERAPIARA REZISZTENS FELSO

GASTROINTESTINALIS (Gl) . VASCULARIS
MALFORMATIOKBOL VERZO BETEGEK
GYOGYSZERES (THALIDOMID, LAR OCTREOTID)

KEZELESEBEN SZERZETT TAPASZTALATAINK

Németh B.1, Kiss G.1, Pécsi G.!

1. Gyér-Moson-Sopron Varmegyei Petz Aladar Egyetemi
Oktaté Korhaz, |. Belgyogyaszati-Gasztroenterologia
Osztaly

Introduction: A Gl vascularis malformatiokbdl eredd
vérzések kezelésében az endoszkopos vérzéscsillapitd
modszerek, elsésorban az argon plazma koagulacié (APC)
prioritasa megkérddjelezhetetlen. Hatékony gyogyszeres
terapia mint alternativ vagy kiegészit6 modszer eddig nem
allt rendelkezésre. A szteroidok, Osztrogének,
progeszteronok hatastalansagardl korabban tobb tanulmany
is beszamolt. Az elmult évtizedben tébb biztatdé eredményi
Klinikai vizsgalat zajlott mind a thalidomid, mind a long-
acting-release (LAR) octreotid alkalmazasaval kapcsolatban
a vascularis malformatiok okozta vérzések redukalasa

céljabol.
Aims: A Gyér-Moson-Sopron Varmegyei Petz Aladar
Egyetemi Oktato Korhaz I Belgydgyaszati-

Gasztroenterologia Osztaly vascularis malformatiokbol vérzé
beteganyagaban az endoszképos kezelésre nem reagald
betegekben

1, a thalidomid hatékonysaganak és mellékhatasainak
vizsgalata

2, a thalidomid kezelésre is rezisztens betegekben a LAR
octreotid hatékonysaganak és mellékhatasainak vizsgalata
Methods: 2021.07.-2024.02. ko6zott 25 beteget kezeltek Gl
vascularis malformatiokbdl ered6 vérzés és anaemia miatt.
20 beteghen 35 (1-2) APC kezeléssel a vérzés
megszintethetd volt. 5 polimorbid beteg (férfi.né= 1:4,
atlagéletkor ~64,6 év) a megel6z6 ~7,2 APC kezelés
ellenére is rendszeres transzfuziét igényelt. Dominald
alapbetegségeik Banti-syndroma, autoimmun haemolyticus
anaemia, ischaemias cardiomyopathia és pitvarfibrillatio,
Osler-kér, autoimmun hepatitis voltak. Ezen 5 beteg 3
hénapon keresztiil részesiilt per os napi 100mg thalidomid
kezelésben. Azoknal a betegeknél, akiknél a thalidomid
ineffektiv volt vagy mellékhatast valtott ki, LAR octreotid im.
injekcidt indikaltak 4 hetente 1 alkalommal 30mg ddézisban.
Havi rendszerességgel tortént vizit, vérkép és laborvizsgalat.
Results: Thalidomid kezelés mellett 2/5 betegnél a
transzflzids igény megsziint. 2/5 betegnél hatastalansag
mellett mellékhatasok (mélyvénas thrombosis, emesis) miatt
a thalidomid kezelést felfliggeszteni kényszertltek. 1/5 beteg
kezelése hatastalan volt. Az utébbi 3 betegnél a LAR
octreotid kezelés sem volt effektiv. Mindharom betegben

enyhe mellékhatasokat (meteorismus, nausea, exanthemak)
is tapasztaltak.

Conclusion: Az endoszkopos terapiara rezisztens
vascularis malformatiokbdl vérzé betegek ellatasban

1, a thalidomid effektiv gyégyszer lehet

2, fontos a szoros betegkdvetés a mellékhatasok kiszlirésére
3, a LAR octreotid hatasossagat a vizsgalat alapjan nem
lehet megitélni

4, tovabbi kovetéses vizsgalatok szilkségesek.

104. MULTIREZISZTENS KOROKOZOK HOSPITALIZALT
IBD-S BETEGEKBEN

Németh N.1, Palinkas D.%, Andrasi P.t, Virag A.%, Bakucz T.2,
Szamosi T.', Gyokeres T.!

1. Eszak-Pesti Centrumkorhaz —
Gasztroenterolégia

Honvédkoérhaz,

Bevezetés: Kronikus gyulladasos bélbetegnél (IBD), mind a
Crohn-betegség (CD), mind colitis ulcerosa (UC) esetében
fokozott a fertézési kockazat, melynek hatterében a gyulladt
bél fokozott permeabilitdsa, az alultaplaltsag, az
immunm(kodési zavarok, valamint IBD-vel 06sszefliggé
sebészeti beavatkozasok és ezek szévédményei, illetve az
IBD-vel kapcsolatos gyogyszeres kezelés
(immunszupressziv  dozisban alkalmazott  szteroidok,
immunmodulansok, bioldgiai terapiak, illetve kis molekulaju
terapiak) allhatnak. Kiilénds jelentéséggel birnak az invaziv
bakterialis, akar életveszélyessé valo infekciok. Invaziv
fertézésnek tekintjik a septicaemiat, az abscessusokat, a
nyalkahartya mély fertézéseit (pl. oesophagitis), a hashartya
infectiokat, az uro-, és kantlsepsist.

Betegek és modszer: Kutatasunk soran olyan IBD-ben
szenvedd betegeket vizsgaltunk, akiknél 2023.01.01. és
2023.12.31. kozoétt barmely okbdl osztalyunkon tértént
ellatasuk soran pozitiv eredmény(i mikrobioldgiai tenyésztési
leletet adtak hospitalizacidjuk ideje alatt. Ebben az
id6szakban Osszesen 185 beteget lattunk el IBD miatt
osztalyunkon. Osszesen 105 betegnél tapasztaltunk pozitiv
mikrobiolégiai mintavételi eredményt (aerob hemokultura,
anaerob haemokultira, kanill, vizelet, torokvaladék,
orrvaladék, seb, széklet, genny, talyog, illetve decubitus
valadék).

Aerob hemokultira esetében 25%-ban S. aureus 17-
17%.ban C. glabrata és S. epidermidis tenyészett ki. A
maradék 51%-ban koézel aranyos mértékben talaltunk S.
haemolyticust, S. capitist, E. faeciumot, C. albicanst, C.
parapsilosist, K. pneumoniaet, C. lusitaniaet, E. cloacaet, B.
simplexet, S. oralist, Bacillus speciest, valamint M. luteust.
Anaerob hemokultura tekintetében szintén a S. aureus (31%)
jelent meg a legtdbb mintaban. S. epidermidis 18%-ban
igazolddott, emellett 9-9-9%-ban C. glabrata és E. faecium
és S. hominis volt jelen. Tovabbiakban S. haemolyticus, S.
capitis, C. lusitaniae, E. cloacae , S. oralis és Actinomyces
species tenyészett kis anaerob hemokultirabal.
Vizeletmintak és genny esetében a Pseudomonas
aeruginosat mutattak ki legtébb alkalommal. Talyogok
kapcsan 45%-ban C. albicans tenyészett ki. Kanil esetében
kiilbnb6z6 Candida torzsek, mig decubitusnal Enterobacter
torzsek dominaltak.

Megbeszélés: El6adasunkban az egyes kérokozo torzsek
rezisztencia viszonyait, az infectiok klinikai hatasat tekintjik
at. Anyagunkkal szeretnénk felhivni a figyelmet a helyi
bakterialis fléra ismeretének fontossagara, ami invaziv
fertézés esetén segitheti az adekvat elsd antibiotikum
valasztast, igy segitve a beteg mihamarabbi gyogyulasat.
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105. EXPLORING GENETIC SUSCEPTIBILITY: RIPPLY1-
CLDN2-MORC4 AND TRPV6 IN NON-ALCOHOLIC
CHRONIC PANCREATITIS

Ocskay K., Matrai P.2, Sahin-Téth M.3, Parniczky A.12,
Juhasz M.?

1. Heim P&l National Pediatric Institute, Budapest, Hungary;
2. Institute for Translational Medicine, Medical School,
University of Pécs, Pécs; 3. Department of Surgery,
University of California Los Angeles, Los Angeles, United
States of America

Introduction: Chronic pancreatitis (CP) is a multifactorial
disease influenced by both genetic and environmental
factors. While excessive alcohol consumption is a well-
established risk factor, non-alcoholic chronic pancreatitis
(NACP) presents unique challenges due to its less overt
precipitating factors.

Aims: We aimed to assess the impact of rs7057398 and
rs12688220 variants at the RIPPLY1-CLDN2-MORC4 locus
and rare functionally deficient TRPV6 variants in NACP
susceptibility.

Methods: Systematic search was performed in PubMed,
Embase and Web of Science until 2"¢ November, 2023
(CRD42023438777). Random-effect meta-analysis was
conducted on cohort and case-control studies in NACP and
non-alcoholic acute recurrent pancreatitis. Minor allele
frequencies (MAF) were calculated for SNPs rs7057398 and
rs12688220. Odds ratios (OR) with 95% confidence intervals
(Cl) were computed for genotype and using the allelic model.
Functionally deficient TRPV6 variants were analyzed
collectively.

Results:Six studies were included in the quantitative
analyses for SNPs rs7057398 and rs12688220. MAF for
rs7057398 was 0.49 (Cl 0.31 to 0.67) in cases and 0.38 (ClI
0.27 to 0.50) in controls. For rs12688220, MAF was 0.46 (ClI
0.27 to 0.67) in cases compared to 0.35 (Cl 0.24 to 0.47) in
controls. Both risk alleles were significantly associated with
NACP in homozygotes, heterozygotes and hemizygotes,
respectively. In the allelic model, minor allele carriers
displayed significantly increased odds for NACP for
rs7057398 (OR 1.54, Cl 1.17 to 2.01, p=0.009) and
rs12688220 (OR 2.22, CI: 1.12 to 4.42, p=0.031).
Functionally deficient TRPV6 variants were associated with
a 35-fold increased odds of developing NACP compared to
individuals without these variants (OR = 35.32, Cl 20.72 to
60.22).

Conclusion: Our meta-analysis highlights the significant
association of variants rs7057398 and rs12688220 of the
RIPPLY1-CLDN2-MORC4 locus, along with functionally
deficient TRPV6 variants, with NACP. These findings
emphasize the importance of genetic screening for
identifying individuals at risk of NACP and inform
personalized intervention strategies.

106. LONG -TERM FOLLOW-UP OF PATIENTS WITH

DYSPLASTIC BARRETT'S ESOPHAGUS AFTER
ENDOSCOPIC RADIOFREQUENCY ABLATION (HALO-
RFA).

Ollé G.%, Helle K.%, Inczefi 0.1, Réka R.!, Wittmann T.1,
Rosztoczy Al

1. Center for Gastroenterology, Department of Internal
Medicine, Albert-Szent Gyorgyi Medical Center, University of
Szeged, Szeged, Hungary.

Introduction: Barrett's esophagus (BE) is a precancerous
lesion of esophageal adenocarcinoma. The development of
dysplasia increases the risk for malignant transformation,
and after confirmation it is an indication for endoscopic

ablation. Of the different ablative techniques available HALO-
RFA has well established, favorable short term results, but
much less data is available about its long term efficacy.
Aims: Our aim was to evaluate the long term efficacy of
HALO-RFA in patients with Barrett's esophagus and
histologically confirmed low or high grade grade dysplasia.
Methods: Sixteen patients [M/F 12/4, mean age: 65 (49-81
ys] were enrolled. The mean follow up time was 120 (6-156)
months. The mean maximal length of the metaplastic
mucosal segment was 5.25 (2-10) cm. According to the
length of the metaplastic mucosa HALO 360 or HALO 90
procedure was carried out. Follow-up endoscopies with
histology were done 3 months after the procedure, then
every 6 months in the first 3 years, and yearly thereafter
Results:

The eradication of dysplasia was achieved in all cases
(100%), while the eradication of metaplasia was possible in
12/16 (75%). The successful eradication of specialized
intestinal metaplasia needed 3 sessions of HALO-RFA in
average. Minor adverse events (transient chest pain) were
observed in 10/16 (63%) patients, mostly after HALO 360
procedures. Major complications such as bleeding,
perforation and stricture formation did not occure. No buried
glands were observed during follow up. Recurrent Barrett’s
metaplasia did not develop in any patients with complete
eradication. Two patients of 16 died during the follow-up
period. The cause of death was ischemic heart disease and
late complications of pneumonia; neither of them were in
connection with BE.

Conclusion: Radiofrequency ablation is a safe and feasible
procedure for the eradication of esophageal metaplasia and
dysplasia with favorable long term outcome. According to the
international experience, patients with longer metaplastic
segments need more than 2 RFA sessions to achieve the
complete eradication

107. FENNTARTO BIOLOGIAI KEZELES TERAPIA
REZISZTENS IBD ES KRONIKUS VESEELEGTELENSEG
EGYIDEJU FENNALLASA ESETEN

Orban-Szilagyi A.%, Schafer E., Golovics P.t, Gyokeres T.!
1. EPC Honvédkoérhaz Gasztroenteroldgiai Osztaly

Bevezetés: A gyulladasos bélbetegségek hatékony
terapiajaként hasznalhaté biolégiai készitmények
alkalmazasaroél korlatozott eredményekkel rendelkeziink
hemodializis alatt allé betegek kérében, néhany esetriport all
rendelkezésre anti TNF-ek és vedolizumab alkalmazasardl.
Az infliximab és a vedolizumab is nagy molekulasulyu
antitestek (Mw: 149 ill. 145 Da), igy a vizelettel direkt
exkrécié révén nem Urllnek, a dializis filterek altalaban a
kisebb (70KDa) molekulakat sz(rik ki.

Betegek: Tanulmanyunkban két paciens esetét ismertetjik,
akik végstadiumu veseelégtelenségik miatt évek ota
hemodializis alatt allnak és egyuttal Crohn-betegség miatt
biologiai terapiaban részesulnek.

A 65 éves nbbeteg anamnézisében Boeck-sarcoidosis,
1995-6ta ismert vastagbél érintettségli Crohn-betegség
szerepel, Imuran intolerancia, rectovaginalis fistula miatt
2008-ban infliximab (IFX) indult, majd IFX allergia miatt
adalimumabra valtottak. 2015-t61 progressziven romld
vesefunkciés paraméterek miatt hemodializist kezdtek.
2018-ban adalimumab hatasvesztés, endoszképos aktivitas
miatt vedolizumab kezelésre valtottak, azéta a beteg
remissziéban van, rectovaginalis sipolya sem aktiv. A
vedolizumab kezelés mellett rendszeres hemodialysis
kezelésben részestl tovabbra is.

A 33 éves nBbeteg anamnézisében 15 éves kora ota
visszatéré hugyuti fert6zések szerepeltek. Hasi fajdalom,
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hasmenés miatt 2016-ban kivizsgalas kezdddott, ennek
soran hasi CT vizsgalata 2/3-részben sorvadt jobb oldali
vesét abrazolt. 2017 januarban colonoscopia soran colon és
terminalis ileum érintettségi Crohn-betegséget
diagnosztizaltak, budesonide, salazopyrin terapiaban
részesult. 2017 8szén veseszcintigrafia jelentésen csdkkent
jobb oldali vesemiikédést igazolt, a  visszatérd
pyelonephritisek miatt 2019-ben jobb oldali zsugorveséjét
eltavolitottak (kronikus tubulo-intestinalis nephritis). 2021-6ta
rendszeresen dializaljak. 2023 6széiig 1BD-je tinetmentes
volt, ekkor fogyas, emelkedett széklet calprotectin érték
miatti colonoscopia soran enyhe szegmentdlis colon és
kdzepes terminalis ileum érintettségli aktiv Crohn-betegség
igazolddott. Budenoside és immunszuppressziv
(azathioprine-AZA) kezelés indult, azonban az AZA-t
emelkedett hasnyalmirigyenzimek miatt leallitottuk. Imuran
intolerancia miatt 2024 januarban adalimumab indukcio
tortént, azota fenntartd terapiaban részesil, remisszidba
kerllt, a rendszeres hemodializis mellett élédonoros
vesetranszplantaciora var.

Mindkét beteg esetében a bioldgiai terapiak, a vedolizumab,
és az adalimumab bevezetése nem okozott tovabbi
vesefunkcié romlast, a rendszeres hemodializis mellett is
mindkét kezelés biztonsagosnak, jol toleralhatéonak és
hatékonynak bizonyult.

Konkluzié: A szakirodalomban nagyon kevés tanulmany
foglalkozik a bioldgiai terapiak alkalmazhatésagaval kronikus
vesepotld kezelésben részesuld betegek korében, ezért
nagyobb esetszamu klinikai vizsgalatok elvégzésére lenne
szlikség ezen betegek kdérében, valamint a kilénbdzé anti-
TNF, anti-integrin  szerek, kismolekulak pontosabb
farmakokinetikai adatait kellene megismernuink.

108. THE EFFECTS OF AP39 AND ATB-346 ON THE
SEVERITY OF EXPERIMENTAL NECROTIZING ACUTE
PANCREATITIS

Orian E., Mihalekné Fiir G.%, Dagé A.l, Sandor B.%, Balint
E.%, Rakonczay Jr. Z.!, Kiss L.!

1. Department of Pathophysiology, University of Szeged

Introduction:  Acute pancreatitis (AP), an acute
inflammatory disorder of the exocrine pancreas, is a
potentially life-threatening disease with no specific treatment.
Exogenous slow H,S-releasing organosulfur agents exert
anti-inflammatory effects.

Aims: To investigate the in vivo and in vitro effects of
biologically active synthetic H,S donor molecules AP39 and
ATB-346 in experimental AP.

Methods: AP was induced in FVB/n mice by hourly
intraperitoneal injections of 10x50 ug/kg cerulein. AP39
treatment was administered intraperitoneally (2x0.125,
2x0.25, 2x0.5 ymol/kg); whereas ATB-346 was given per os
(2x20, 2x40, 2x80 umol/kg). Control animals received
vehicle. AP severity was determined by evaluating
pancreatic histological scoring, pancreatic water content,
myeloperoxidase and serum amylase activity. Mouse
primary pancreatic acinar cells were isolated with
collagenase digestion and used for in vitro assays (trypan
blue, MTT, and propidium iodide - PI) to determine cellular

viability.
Results: Both AP39 and ATB-346 dose-dependently
ameliorated the severity of cerulein-induced AP by

significantly decreasing the pancreatic water content,the
pancreatic infiltration of leukocytes, tissue damage,
pancreatic myeloperoxidase and serum amylase activities.
The investigated molecules had no adverse effects on
isolated primary acinar cells as measured by MTT and PI

assays. AP-inducing agents (caerulein, chenodeoxycholate,
L-arginine-HCI) caused acinar cell necrosis (Pl assay) and
reduced cellular metabolic activity (MTT assay). However,
the treatments with AP39 or ATB-346 significantly decreased
the measured toxic effects of caerulein, chenodeoxycholate,
L-arginine-HCI.

Conclusion: Both AP39 and ATB-346 significantly alleviated
the severity of AP and protected pancreatic acinar cells
against AP-inducing agents. Our results suggest that these
molecules have anti-inflammatory and cytoprotective effects
and are worth further investigation.

109. A  GP-1111  INFLIXIMAB  BIOSZIMILER
HATEKONYSAGA ES BIZTONSAGOSSAGA ORIGINALIS
KESZITMENYROL FINANCIALIS OKBOL TORTENGO
VALTAST KOVETOEN - PROSPEKTIV KOHORSZ
TANULMANY

Papista M.!, Resal T.%, Bacsur P.t, Farkas B.%, lvany E.1,
Balint A.l, Fabian A.l, Bor R.l, Szepes Z.!, Farkas K.I,
Molnar T.1

1. Szegedi Tudomanyegyetem, Belgydgyaszati Klinika

Bevezetés: A gyulladasos bélbetegségek [IBD: Crohn-
betegség (CD), colitis ulcerosa (UC)] kezelését
forradalmasitotta az els6ként bevezetett tumor-nekrozis
faktor-a gatld infliximab (IFX). A késébb bevezetett
biohasonld készitmények koltségmegtakaritast
eredményeznek, de a hatékonysagi és biztonsagossagi
adatok kérdésesek. Célul tlztik ki, hogy megvizsgaljuk az
originalis IFX biohasonléra  t6rténd valtasanak
hatékonysagat és biztonsagossagat.

Médszerek: Prospektiv kohorsz tanulmanyunkba olyan
feln6tt IBD-s betegeket vontunk be, akiknél originalis IFX—
bioszimiler valtas kovetkezett be finanszirozasi okok miatt.
Az utankodvetési idé 52 hét volt. Demografiai, klinikai és
laboratériumi adatokat rogzitettiink a 0., 8., 16., 24. és 52.
héten, mig a 0. és 24. héten szérum IFX-szintet mértink.
Elsédleges végpont a szérum IFX valtozasa, masodlagos
végpont a Klinikai aktivitas valtozasa és mellékhatasok
voltak.

Eredmények: 142 beteg vett részt a vizsgalatban (median
életkor: 41,2 év [IQR: 32,3-49,6]; n&/ffi arany: 65/77; CD: 97,
UC: 42, atlagos utankovetési id6 46,2+10,3 hét). A valtas
nem befolyasolta a szérum IFX-szintet (bevonaskor
3201,7+2334,8, ug/l; 24. hét: 3667,1+2653,0 ug/l; p=0,106),
és a betegség klinikai aktivitasa is valtozatlan maradt
(parcialis Mayo bevonaskor 1,0+1,1, utankdvetés végén
1,241,4 [p=0,593], Crohn’s disease activity index bevonaskor
56,1+37,3, utankovetés végén 61,1x45,6 [p=0,380]). A
betegek 83,1%-a kapta az 52. héten is a bioszimilert, a
terapian maradast érdemben prediktald tényezét nem
azonositottunk. A leadllas oka 9 esetben masodlagos
hatasvesztés és 8 allergias reakcio volt. A kohorszban sulyos
adverz esemény nem fordult el.

Konklizié: Eredményeink alapjan a farmakokinetika nem
valtozott az originalis IFX-rél bioszimilerre torténé valtas
soran , valamint a klinikai aktivitas, és a szteroidmentes
remisszié aranya sem valtozott a kohorszunkban. A
biohasonld készitmény biztonsagosnak bizonyult, sulyos
adverz esemény nem volt.
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110. ONTAGULO FEMSTENTEK A NYELOCSOBEN — AZ
ELMULT EV TAPASZTALATAI

Papp V.%, Horvath M., Vass T.2, Ban K.2, Bennemann S.?,
Balazs A.2, Dako S.1, Fustés D.!, Miheller P.%, Szijarté A.2,
Hritz I.2

1. Semmelweis Egyetem, Sebészeti, Transzplantacios és
Gasztroenterolégiai Klinika, Intervencidés Gasztroenteroldgiai
Tanszék; 2. Semmelweis  Egyetem, Sebészeti,
Transzplantaciés és Gasztroenteroldgiai Klinika

Introduction: A fokozatosan progredialé, vagy hirtelen
kialakulo taplalkozasképtelenség slirgésségi allapotnak
tekinthet6, megoldasa akut, vagy szubakut beavatkozasokat
tesz szikségessé. A fels6 tapcsatornaban kialakulo, a
taplalkozast befolyasold elvaltozasok etioldgiaja malignus és
benignus is lehet, az intervenciok tervezésekor ezt
figyelembe kell venni. Ontaguld fémstentek behelyezésére
legtdbbszor malignus megbetegedésekben, palliativ céllal
kerdl sor.

Aims: Munkank célja a Semmelweis Egyetem Sebészeti,
Transzplantacios és Gasztroenteroldgiai Klinikdn 2023-ban
ontagulé nyel6csé stent behelyezésére szoruld betegek
Osszegzése, az etioldgia, az esetleges szévédmények és a
korlefolyas  bemutatasa, korabbi  évekkel  torténd
Osszevetése.

Methods, Results: Klinikankon 2023-ban éntagulé nyelécsé
stentet 31 alkalommal helyeztiink be endoszkop vezérelve,
osszesen 30 betegnél, ez a szam az elmult évekhez képest
1,5 x-esére nétt. Nemi megoszlast tekintve 19 férfi, 11 né
volt. Palliativ beavatkozasok soran az esetek 67 %-aban a
nyelészavar hatterében intra-vagy extraluminalis malignus
elvaltozas allt, 10 %-ban fistulaképz6déssel. A daganatok
donté tdbbsége (57 %-a) nyelécsé eredetl volt. Anastomosis
szlkilet tagitasa céljabdl 5 esetben, insufficientia fedésére 3
esetben alkalmaztunk fedett fémstentet, 5 beteg ebben a
csoportban is malignus alapbetegséggel rendelkezett. A
stentek repozicidjara 6sszesen 4 esetben volt szilikség,
egyéb szévédmeényt (vérzést, perforaciot) nem észleltiink.
Benignus refrakter sz(kilet miatt 1 esetben biodegradabilis
nyel6cs® stent behelyezését végeztik el, emellett a
tagitasok intervallumat atmenetileg jelentésen ndvelni tudtuk
(3 hétrél 14 hétre). A betegek taplaltsagi allapotanak
felmérése és dietetikai oktatasuk a rutin részét képezték.
Conclusion: Az ontagulé nyel6cs6 stentek behelyezésének
célia a taplalkozasképtelenséget okozd, és/vagy
sipolyképz&déssel jard nyelbcsé és cardiataji szlikiletek
tartdés tagitasa, insufficientiak fedése, ezzel a fiziologiast
megkozelitd enteralis taplalasi ut helyreallitasa. A betegek
taplaltsagi allapotanak javitasa az enteralis taplalas mielébbi
felépitésével nemcsak az életminéségik pozitiv iranyu
valtozasat, a varhato élettartam meghosszabbitasat, hanem
az alkalmazott terapia eredményességét is eldsegiti.

111. EGESZSEGNEVELO MUNKA JELENTOSEGE A
VASTAGBELSZURESI PROGRAMBAN!

Pappné Szerdahelyi E.?

1. Szent Damjan Gorogkatolikus Kérhaz Gastroenterologia

Introduction: Munkank soran medfigyeltik,hogy a 2019-
ben bevezetésre kerdlt EFOP-1.8.1-VEKOP-15-
00001"Komplex Népegészségligyi Szirések” elnevezési
projekt keretében végzett sz(ir6 colonoscopos vizsgalatok
szama, a varttal ellentétben csokkenést mutat. Annak
ellenére, hogy a program sikeresen elindult és adataink
tikrében igen eredményesnek bizonyult a részvételi arany
nem mondhaté kielégitének.

Aims: A program eredményességének bemutatasa.
Csokkend tendencia igazolasa, okanak kutatasa.

Methods: Statisztikai modszer.

Results: A szir6 jellegli colonoscopos vizsgalat
eredményessége igazolddott. Az alacsony , csokkend
tendenciat mutaté részvételi arany az adatok révén szintén
igazolast nyert.

Conclusion: A szirési programban valo alacsony részvételi
arany okat abban latjuk, hogy az invitalt paciensek nagy
része nem él a felkinalt lehetéséggel!

Ez a tény Ujabb kérdést vet fel! Miért?

Megoldast abban latunk, hogy megfelel6, széleskori
felvildgositassal , egészségtudatossagra neveléssel a
lakosokat érzékenyebbé tesszik az egészségét érintd
kérdésekre. Szervezett, kampanyszer(i  el6adasok
alkalmaval felhiviuk figyelmét a szilrés jelentségére,
fontossagara.

112. AZ AORTO-JEJUNALIS FISTULA - A DIFFERENCIAL
DIAGNOSZTIKA NEHEZSEGEI

Partos G.!, Téth A

1. Dél-Budai Centrumkérhaz - Szent Imre Egyetemi
Oktatokérhaz - Gasztroenterolégia Profil; 2. Dél-Budai
Centrumkoérhdz - Szent Imre Egyetemi Oktatokorhaz -
Radioldgiai Osztaly; 3. Semmelweis Egyetem - Varosmajori
Sziv- és Ergyégyaszati Klinika

Introduction: A gasztrointesztinalis vérzések endoszkopos
ellatasa a gasztroenteroldgus mindennapi munkajanak egyik
legnagyobb kihivasa. Az als6é gasztrointesztinalis vérzések
diagnosztikaja és ellatasa multidiszciplinaris megkozelitést
igényel, amely etiologiatdl fliggéen sokszor szakmai
nehézségbe (tkozik. Egyik ritka formaja az aorto-enteralis
fistulak azonositasa és azok megfelel6 ellatasa.

Aims: El6éadasunk egy 70 éves férfi beteg alsd
gasztrointesztindlis vérzések hatterében azonositott és
kezelt aorto-jejunalis fisztula diagnosztikai nehézségeirél és
megoldasarol szol.

Methods: Eléadasunk egy 70 éves infrarendlis aorta
aneurysma mitéten atesett generalizalt érbeteg férfi
diagnosztikajanak torténetét taglaljia. Kivizsgalasa 2022
augusztusban kezd6dott Semmelweis Egyetem
Belgyodgyaszati és Hematologiai Klinikan, valamint
Semmelweis Egyetem Sebészeti Transzplantaciés és
Gasztroenterologiai  Klinikan  2022. novemberig. Ez
id6szakban  O6sszesen 5 alkalommal jelentkezett
hemodinamikai megingassal nem jard, de prekollaptiform
tineteket okozdé massziv als6 gasztrointesztinalis vérzése,
mely miatt  tobbszor  végeztek  gasztroszkopiat,
kolonoszkopiat, hasi CT  angiographiat  valamint
enteroszkopiaja, kapszula endoszkopigja, és hasi MR
vizsgalata is megtortént. A fels6 panendoszkdpos
vizsgalatok soran tobb izben apré angiodysplasiak voltak
vizualizalhatéak a gyomor corpus és antrum régiojaban,
melynek Argon Plazma Koagulacids kezelése megtortént, az
enteroszkopia vérzésforrast nem igazolt. Kolonoszképos
vizsgalaton polypectomiat végeztek, emellet vérzéses
epizod idejében a termindlis ileumba lecsorgo friss piros vért
azonositott, azonban vérzésforras nem kertilt latétérbe. A
tobb Ulésben végzett kapszula endoszkdpos vizsgalat soran
tébb aprébb angiodysplasia kerllt leirasra, valamint a
proximalis vékonybélben latszott vértécsa, annak forrasanak
azonositasa azonban sikertelen maradt. Képalkoto
technikak egyik alkalommal sem irtak le kontraszt kilépést,
vérzésforras azonositasa sikertelen volt. Koérhazunk
Gasztroenterolégiai Osztalyara el6szor 2022 decemberében
ismétlédé alsd gasztrointesztinalis vérzést kovetben kerlt
felvételre. Visszatérd vérzés és lassan progredialé anaemia
miatt 6sszesen harom alkalommal fekiidt osztalyunkon, mely
soran szamtalan transzfuzié, ismételt gyomor es
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vastagbéltiikr6zés, enteroszkopia, kapszula endoszkdpia,
szamtalan CT angiographia, intervenciés radioldgiai-,
érsebészeti- és sebészeti konzilium tértént, azonban
egyeértelm(i vérzésforras hijan érdemi elérelépés nem tortént.
2023.februarjaban azonban kétszer is keringést megingat6
vérzés alakult ki. Ezek kapcsan készilt CT lelet sem mutatott
kontrasztkilépést, endoszkdpia soran sem detektaltunk
potencialis vérzésforrast, azonban a masodik- mar csak ITO
bevonasaval stabilizélhatd - kivérzés kapcsan ismételten
attekintve a képi dokumentéacidt radiologus és sebész
kollégaval egyltt, aorto-enteralis fisztula gyanuja merult fel.
Results: Semmelweis Egyetem Varosmajori Sziv-és
Ergyogyaszati Klinikdval egyeztetve a tovabb romlé allapotu
beteget intubalva, legzés és keringéstamogatas mellett a
Semmelweis Egyetem Varosmajori Sziv- és Ergydgyaszati
Klinika Intenziv Terapias Osztalyara helyeztik, majd ott
mitéti beavatkozas tértént, mely az aorto-jejunalis fisztulat
igazolt. A sipolyjarat operativ zarasat kovetéen a beteg
allapota stabilizélédott, vérképe folyamatosan javult. Az
operacio ota vérzés nem jelentkezett.

Conclusion: Habar a tapcsatornai vérzések
diagnosztizalasa és ellatasa a legtdébb esetben endoszképos
intervencio kapcsan megoldhatd, esetlnk jol reprezentalja a
gasztrointesztindlis vérzések hatterében ritkan el&forduld,
multidiszciplinaris kivizsgalast és egyittmikédést igényld
allapot sikeres megoldasat.

113. MELANOMA MALIGNUM NEM SZOKVANYOS
METASTATIZALO HELYEN

Pepa K., Csefko K.1, Varga M.*

1. Békés Vérmegyei Kodzponti Koérhaz Dr.
Tagkorhaz, 2. Gasztroenterologia Osztaly

Réthy Pal

Bevezetés: A melanoma malignum a nem gyakran
eléforduld tumorok koézé tartozik, amely a malignus
daganatok 1-3 %-at teszi ki. Az eurdpai lakossagot tekintve
a melanomas megbetegedés 1,6%-a lokalizalodik az
anorectalis régiora, ennél gyakrabban fordul el6 metastaticus
melanoma a gastrointestinalis traktus fels6bb szakaszan.
Esetlinkben is egy fels§ gasztrointesztinalis traktusban
jelentkezd melanomas beteg esetét szeretnénk ismertetni.

Esetismertetés: 71 éves nlébeteg, akinek 2018-ban a
hagyholyagjabdl egy kb. 2 mm-es low grade invasiv papillaris
urothel sejtes carcinomat tavolitottak el. Staging
vizsgalatokon a tid6ében malformaciét észleltek, emiatt
2019-ben jobb felsé lobectomia tértént, melynek szovettani
vizsgalata soran melanoma malignum intrapulmonalis
metastasisa igazolddott. Dermato-onkoldgiai kivizsgalas
soran a primer tumort nem igazoltak. Onkolégiai kezelésként
kombinalt chemoterapiaban részesult a beteg, majd
csontmetastasis jelenléte miatt 2020-ban kombinalt
immunterapiara valtottak at. 2021-ben staging PET CT
vizsgalat soran a gyomor fundus teriiletén a betegség
aktivitas jeleit észlelték, emiatt gastroscopos vizsgalata
tortént. A vizsgalat soran egy kb. 25 cm-es ép
nyalkahartyaval fedett kzépen behuzott submucosus képlet
volt lathatd, melyb6l a biopszias mintavétel igazolta a
melanoma malignum jelenlétét. A szdvettani kép alapjan
nem lehetett elddnteni, hogy primer vagy mestaticus jelleg(-
e. Kivizsgalasunk soran (has kismedencei CT, colonoscopia
és capsula endoszkopia) egyéb eltérést nem talaltunk.
Onkoldgiai véleményezése alapjan tovabbi immunterapia
folytatasat javasoltak, sebészeti beavatkozas nem tortént. 1
éves kontroll gastroscopia soran az eltérés alig volt lathato,
ekkor a szovettani mintavétel eredménye csak idilt gastritist
igazolt. 2023 és 2024-ben végzett kontroll gastroscopos
vizsgalat soran enyhe idilt gastritis makroszképos képén

kivll a korabban leirt eltérés teriiletén koros eltérés nem volt
lathato.

Megbeszélés: Az eset kapcsan felmerdl, a primer tumor
kutatas szerepének jelentésége, lehetésége a melanoma
malignum metastaticus kivizsgalasa soran. Tovabbi kérdést
vet fel a submucosus laesiok eltavolitasanak sziikségessége
a jelenlegi korszer(i immunterapiak mellett.

114. INVESTIGATION OF BODY COMPOSITION
PARAMETERS IN PATIENTS WITH CELIAC DISEASE ON
A GLUTEN-FREE DIET. PROSPECTIVE, MULTICENTER,
CASE-CONTROL STUDY (ARCTIC STUDY)

Peresztedi M.%, Vereczkei Z.3, Sipos Z.%, Farkas N.3, Math
B.5, Lemes K.5, Lénart 7.5, Papp V.4 Daké E.* Dako S.4,
Bajor J.?

1. Medical School, University of Pécs; 2. 1st Department of
Internal Medicine, Medical School, University of Pécs; 3.

Institute for Translational Medicine, Medical School,
University of Pécs; 4. Department of Surgery,
Transplantation and Gastroenterology, Semmelweis

University; 5. Department of Medicine, Albert Szent-Gyorgyi
Medical School, University of Szeged; 6. Faculty of Medicine,
Semmelweis University

Introduction: Body composition parameters in patients with
celiac disease differ from the normal population, and in some
cases, they do not completely normalize even with a gluten-
free diet. Despite weight gain on the diet, the change in body
composition is generally unfavorable (less increase in fat-
free body mass, significantly higher increase in fat content).
One reason for this is improved absorption, but the high
calorie, sugar, and fat content of the gluten-free diet can also
lead to undesirable weight gain and unfavorable metabolic
changes (dyslipidemia, fatty liver, insulin resistance) without
dietary control.

Aims: In our prospective multicenter, case-control study
(ARCTIC study), we examined body composition parameters
and blood lipid levels of patients with celiac disease who had
been on a gluten-free diet for at least 1 year and compared
them to those of healthy control individuals.

Methods: Patients from three university centers with celiac
disease participated in the study. Body composition analysis
was performed using an Inbody 770 device, measuring the
following parameters: body mass index (BMI), waist-hip ratio,
Inbody score, Skeletal muscle mass (SMM), Percent body fat
(PBF), Visceral fat area (VFA). Blood lipids including total
cholesterol, LDL, and triglyceride levels were measured.
Abdominal ultrasound was performed to assess the degree
of hepatic steatosis. Fischer's exact test and Chi-Square test
were used for categorical variables, and the Welch Two
Sample t-test was used to assess continuous variables. A p-
value less than 0.05 is considered statistically significant.
Results: 97 patients with celiac disease (78 female, 19 male)
and 47 (40 female, 7 male) control individuals were included.
The mean age of patients with celiac disease (36.2 years)
was slightly higher than that of controls (32.5 years), but the
difference was not significant. The mean waist and hip
circumferences were higher in patients with celiac disease
but did not reach the significance threshold (p=0.051 and
p=0.10). Among the body composition parameters, higher
mean BMI, Skeletal muscle mass, Percent body fat, Visceral
fat area, and lower Inbody score were observed, but the
differences were not significant (p=0.31, 0.16, 0.72, 0.39,
0.62). Based on BMI, 9.3% of celiac patients were
underweight, 54.7% had normal weight, 18.5% were
overweight, and 17.5% were obese. These proportions for
controls were: 8.5%, 66%, 19%, 6.5%. The mean total
cholesterol level was lower in patients with celiac disease
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(p=0.043), while the mean triglyceride level was higher
(p=0.85). We found significantly more cases of hepatic
steatosis in celiac patients than in controls (p=0.012). Among
them, 83% met the Metabolic Dysfunction—Associated Liver
Disease (MASLD) criteria, while 60% of controls with hepatic
steatosis did.

Conclusion: The body composition parameters of celiac
patients on a gluten-free diet are less favorable compared to
control cases, albeit not significantly. Our data suggest that
for most of these patients, the problem is not caused by
malabsorption and malnutrition. Preventing cardiovascular
and metabolic complications poses a new challenge in
patient care.

115. GROOVE PANCREATITIS ALRUHABAN, AVAGY A
PANCREAS NEUROENDOCRIN DAGANATA?

Pink T., Csefko K.1, Pepa K.1, Varga M.1, Szabo A.2, Kardos
K.2, Czako L.2

1. Békés Varmegyei Kozponti Koérhaz dr. Réthy Pal
Tagkorhaz, Békéscsaba, Gasztroenteroldgia Osztaly; 2.
Békés Varmegyei Kézponti Kérhaz dr. Réthy Pal Tagkorhaz,
Békéscsaba, Radiologia Osztaly.; 3. Szent-Gyoérgyi Albert
Klinikai Kézpont, Belgyogyaszati Klinika, Gasztroenterolégiai
Osztaly, Szeged

Bevezetés: A groove pancreatitis egy aluldiagnosztizalt
krénikus hasnyalmirigy gyulladas tipus, mely malformaciét
utanozva gyakran okoz differencial  diagnosztikai
nehézségeket, jelentdsen megnehezitve a megfeleld
gyogyszeres vagy miitéti stratégia meghatarozasat.
Megbeszélés: 67 éves férfibetegiinket emelkedett
obstrukciés majenzimek, icterus miatt vettik fel
Gasztroenteroldgia Osztalyunkra 2022 januarjaban.

ERCP soran kicsiny papillat talaltunk, szlk nyilassal, a
kanulalasi kisérletek sikertelennek bizonyultak, a diagnozis
pontositasara MR vizsgalatot kértiink. Hasi MR soran a
pancreas fej és a duodenum szdogletben egy 4x3x2.5 cm-es
képlet kerllt leirasra, valamint az aorta felett egy 4x3x2.5
cm-es képlet. A CT soran elsésorban GIST lehet6sége
merdilt fel. Antibiotikus kezelés mellett a beteg sargasaga
id6kodzben javult.

EUS vizsgalata soran pancreatitis chr. calculosa igazolédott,
valamint a pancreas mellett a duodeum falat involvald,
karéjozott szél(i, 46x47 mm-es meszes terimét irtak le, mely
epeelfolyasi zavart okoz. FNA mintavétel tortént, melynek
szOvettani eredménye malignitas nem igazolt, ép pancreas
szOvet kerllt leirasra. A mezenteralis képlet nem volt
latétérbe hozhato, ezért transcutan UH vezérelt biopsiaja
tortént. Szovettani eredménye neuroendokrin tumort igazolt
(grade I, Ki67: 2% alatt). Chromogranin A: 272 ng/ml.
Octreoscan vizsgalata kéros, emelkedett szomatosztatin-
receptort  expresszald  lagyrészképletet igazolt a
retroperitoneumban (a szovettanilag igazolt NET-nek
megfeleléen), egyéb terlileten kéros halmozas nem volt
lathato.

2022 marciusaban romlé majenzimek, fokozddo icterus miatt
ismét ERCP vizsgalata tortént. Sikeres papillotomiat
kovetéen a ductus choledochust kontrasztanyaggal feltdltve
annak egyenetlen konturd, distalis szlkuletét észleltik.
Innen kefecytoldgiai mintavétel tortént, valamint icterus
megoldasara a szlkult szakasz folé epeuti mlianyag stentet
vezettiink. A cytolégiai vizsgalat eredménye felvetette
mirigyes tumor lehet&ségét (kbzepes foku polymorphia jeleit
mutatoé enterdlis jellegli hengerhamsejtek). Tumormarkerek
normal tartomanyban voltak. Hasi CT vizsgalata soran a
pancreas képe fejlédési variacid lehetéségét is felvetette,
ugyanakkor koros hasi nyirokcsomokat is leirtak.

Neuroendokrin Onkoteam laparotomiat javasolt, ugyanakkor
felmerllt a pancreas rebiopsidjanak sziikségessége is.
Pancreas sebészeti bemutatasa tortént, mdtétre
eléjegyezték. Mitét soran a majban egy férfiokdlnyi
metastasisra gyanus képletet talaltak. A pancreas fej tomott
tapintatu volt, az egész pancreas hegesnek, vaskosnak
imponalt. Irresecabilis, a kornyezetére propagald
folyamatnak véleményezték, a mezenterium solid képlete is
metastasisnak tlnt. Mivel a folyamat csak pancreatectomia
és kiterjesztett maj- és vékonybél resectioval lett volna
megoldhat6, onkolégiai szempontbdl nem tartottak
indokoltnak. A maj és mezenterium metastasisra gyanus
képleteib6l toértént mintavétel. A korabbi szévettannak
megfeléen a mezenteralis képlet neuroendocrin daganatnak
felelt meg, a maj képlete akut suppurativ cholangitis
kovetkezménye lehet fibrosissal, majtalyoggal.

Onkoteam tovabbi képalkotok elvégzését javasolta, valamint
szomatosztatin analdg kezelés  elinditasat. MR
enterographia soran koéros hasi nyirokcsomokat lattak a
mesenteridlis képlet kornyezetében, egyéb koros nem
igazoldédott. Kontroll hasi MR és MRCP soran a pancreasfej
és duodenum kozotti terimét kisebbnek irtak le, a
mezenteralis NET kissé névekedett. A majban talyog, epeduti
pangas mar nem volt igazolhatd. Az epeuti stentek
eltavolitasa tortént, vjabb stent behelyezésre mar nem volt
szukség.

Onkoteam az eredmények alapjan ujabb mitétet javasolt.
Masik centrumban sebészeti konzilium soran a mesenteralis
NET m(téti megoldasat javasoltak, de ezt a beteg
elutasitotta. Jelenleg somatostatin  kezelés mellett
panaszmentes. Kontroll staging vizsgalatok egyel6re
stationer allapotot igazoltak.

Kovetkeztetés: Esetlinkkel kapcsolatban tobb kérdés
merdlt fel a kivizsgalas soran. A vizsgalati eredmények és a
korkép idébeni lefolyasa alapjan lehetségesnek tartjuk, hogy
a kezdeti tlineteket groove pancreatitis okozta, melynek
kivizsgalasa soran mellékleletként egy potencialisan
gyogyithatdé  stadiumban 1évé neuroendokrin  tumor
igazolddott, ugyanakkor a diagnosztika nehézségei miatt
metastatikus, kiterjedt, irrezekabilis folyamat gyanujat
keltette, ezért kurativ resectio nem tortént.

116. THIRD GENERATION SEQUENCING AND THE
POTENTIAL ROLE OF SSDNA IN MOLECULAR
PATHOLOGY

Rada K.!, Szakallas N.2, Bartak B.1, Kalmar A.%, Takacs I.1,
Molnar B.*

1. Semmelweis Egyetem, Belgyogyaszati és Onkolégiai
Klinika, Budapest; 2. E6tvds Lorand Tudomanyegyetem,
Biologiai Fizika Tanszék, Budapest

Introduction: Single-stranded (ss) DNA content of biological
samples has been known for a long time: the diverse
regulatory functions of short non-coding nucleic acids have
been thoroughly studied in the last decade, but whole-
genome-level ssDNA sequencing has only been made
possible by the latest advancments - such as Oxford
Nanopore's third-generation sequencing (TGS) platform.

Aims, methods: Our research group has long been aware
that genomic DNA extracted from healthy or pathological
tissues contains an abudance of ssDNA: isolates typically
show an ss/ds DNA ratio greater than two, but it can shift to
extremes. Their function and origin, however, is still
enigmatic. This inspired us to measure the ss/ds ratio and
fragment length distribution on the TapeStation platform in
nearly 200 human biopsy and buffy coat samples - including
healthy patients (n=31) as well as ones suffering from
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inflammatory bowel disease(n=13), colorectal adenoma
(n=53) and carcinoma (n=97).

Half of these samples proved suitable for WGS on the
PromethlON platform through the following modalities: copy
number variations, structural variants (SNPs, in/dels,
inversions, duplications), clinical variants and methylation
profiling (5mC and 5hmC). Tissue or blood gDNA is isolated
with commercial kits, while library preparation, QC and
loading of 16 to 24 samples can be done in two days. WGS
runs take 72 hours, followed by analysis, which is 14 days for
all modalities. This seems long, but case-specific information
can be available in a day. We will also attempt ssDNA
sequencing on predigested samples and compare it to
standard dsDNA results: we will analyse these using the
aformentioned modalities, looking for differences in genomic
regions covered and under/overexpressed, mutational
burden and methylation changes, which we hope could
elucidate the role of this DNA form in the progression of
pathologies.

Results: Coverage is 30x in optimal cases, with an average
read length and precision of 5 kb and 98%, respectively;
median PHRED of 16 and N50 of 8000. Average GT ratio is
47%, CpG sites show 70% average methylation with 5hmC
at 6%, but these show significant variations between groups.
Conclusion: Third generation long-read sequencing is a
promising and flexible method that provides accurate,
genome-wide information in a short timespan, which is
beneficial for both the clinical and research field, providing
new insights into the genetic background of pathologies.

117. A VASHIANYOS ANAEMIA ES A ROSSZABB
BETEGSEGKIMENETEL KOZOTTI KORRELACIO
VIZSGALATA REMISSZIOBAN LEVO GYULLADASOS
BELBETEGEKNEL

Resal T.!, Lupas D.2, Bacsur P.!, Farkas B.!, Bdlint A.%,
Fabian A.l, Bor R.}, Szepes Z.%, Ivany E.*, Csefko K.?, Farkas
K.%, Varga M., Molnar T.*

1. Szegedi Tudomanyegyetem, Belgyogyaszati Klinika; 2.
Békés Megyei Kozponti Kérhaz Dr. Réthy Pal Tagkérhaz,
Belgyogyaszati Osztaly

Bevezetés: Gyulladasos bélbetegségben (IBD; Crohn-
betegség [CD], colitis ulcerosa [UC]) az anaemia tobb
patomechanizmuson keresztil alakul ki. A vashianyos
vérszegénységben (IDA) nincs klinikai gyulladas és a
biokémiai markerek sem emelkedettek, etiologiajat tekintve
azonban a betegség bizonyos foku aktivitasat hipotetizaljuk.
Jelen tanulmanyban célul tliztik ki, hogy dsszehasonlitsuk
az IDA-ban szenvedd IBD-s betegek egyéves
betegséglefolyasat a nem IDA-s betegekével.

Moédszerek: Tanulmanyunk egy retrospektiv, kétcentrumos,
kohorszvizsgalat volt. Az IDA-t a standard of care alapjan
definialtuk; anaemia klinikai remisszié mellett, a CRP <10
mg/l, a ferritin <30 ug/ml és a transzferrin-szaturacié <20%.
A sulyos anaemiat <100 g/L hemoglobinszinttel definialtuk.
Bevonaskor demografiai, klinikai és laborparamétereket
gyUjtottink. Az els6dleges kimenetel az utankovetési
id6szak alatt fellépd komplikaciok voltak, beleértve Uj kezelés
inditasat, meglévd terapia eszkalaciojat, kortikoszteroid-
kezelést és hospitalizaciot/mitétet. Elézetes adataink
alapjan Pearson elemszambecslést végeztink (n=720) a
sulyos komplikaciok (hospitalizaciot/mutétet) el6fordulasara
(alpha = 0.05, beta = 0.8, IDA el6fordulasi gyakorisaga =
0.12).

Eredmények: Osszesen 713 beteget vontunk be (median
életkor 43 év [IQR: 33-57]; férfi/né arany 335/378; CD/UC
arany 402/311) tanulmanyunkba. A median utan-kovetési idé
1,06 év volt [IQR: 0,98-1,13]. 155 beteg (21,7%) szenvedett

anaemiaban és 85 beteg (11,9%) IDA-ban. Az IDA (OR:
2,745; p<0,001) prediktalta az Osszes szOvédmény
kockazatdt. Az IDA és a betegség sulyossaga korrelalt a
szovédmények incidencidjaval (p<0,001). Az életkort, a
nemet, és a korabbi rezekciét confounding faktorként
azonositottuk (p<0.001) a komplikacidk kialakulasaban,
egyeéb zavaré tényez6t nem azonositottunk.

Konklazié: A klinikai és biokémiai aktivitas hianya ellenére
az IDA prediktalta a rosszabb egyéves kimenetelt. Tekintettel
eredményeinkre, az IDA monitorizalasat és kezelését
szlkséges implementalni a treat-to-target szemléletbe, igy a
vaspotlas mellett terapias intervenciét is javaslunk.

118. MINIMAL-INVASIVE METHODS SHOW MORE
BENEFIT COMPARED TO OPIOIDS FOR PAIN
MANAGEMENT IN UNRESECTABLE PANCREATIC
CANCER - SYSTEMATIC REVIEW AND META-
ANALYSIS

Rezus 1.1234 Creanga-Murariu 1.123° Rancz A.l, |bude
0.8, Obeidat M.', Papp R.%"8, Veres D.!, Tamba B.'?3,
Hegyi P.%91011 Teutsch B.11012

1. Centre for Translational Medicine, Semmelweis University,
Budapest, Hungary; 2. “Grigore T. Popa” University of
Medicine and Pharmacy lasi, Romania; 3. Advanced
Research and Development Center for Experimental
Medicine lasi, Romania; 4. “Sfantul Spiridon” Emergency
County Hospital, lasi, Romania; 5. Regional Institute of
Oncology, lasi, Romania; 6. Faculty of Medicine,
Semmelweis University, Budapest, Hungary; 7. Department
of Pharmacology and Pharmacotherapy, Medical Faculty,
Semmelweis University, Budapest, Hungary; 8. Department
of Aviation and Space Medicine, Medical Faculty,
Semmelweis University, Budapest, Hungary; 9. Institute of
Pancreatic Diseases, Semmelweis University, Budapest,
Hungary; 10. Institute for Translational Medicine, Medical
School, University of Pécs, Pécs, Hungary; 11. Translational
Pancreatology Research Group, Interdisciplinary Centre of
Excellence for Research Development and Innovation,
University of Szeged, Szeged, Hungary; 12. Medical Imaging
Centre, Semmelweis University, Budapest, Hungary

Introduction:Pancreatic cancer (PC) is the fourth-leading
cause of cancer-related death, with over 80% of patients
having unresectable disease upon diagnosis. Despite opioid
treatment, more than 70% of this population is experiencing
chronic pain during the disease, along with a plethora of side
effects. In the past decades, interventional radiological
procedures have gained a significant role in pain
management.

Aims: Our study aims to identify the most effective approach
for managing pain in individuals with unresectable pancreatic
cancer.

Methods: We registered the study on PROSPERO
(CRD42023477094) and systematically searched five major
scientific databases on the 29th of October, 2023. Only
randomized controlled trials (RCTs) reporting on adult
patients diagnosed with unresectable PC and chronic pain
undergoing medical or interventional treatment were
considered eligible . The main intervention groups were
endoscopic ultrasound-guided celiac plexus neurolysis
(EUS-CPN), percutaneous celiac plexus neurolysis (P-CPN),
and pharmacological therapy ( opioids). Our outcomes of
interest were pain and adverse events. Pooled means and
proportions were calculated with 95% confidence intervals
(Cls), and a random-effects model was applied.

Results: After title-abstract and full-text article selection,
1837 patients of 27 RCTs were found eligible. Pain was
assessed using the 11-point Visual Analogue Scale from
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randomization at 4 and 12 weeks to determine its dynamic
over time. At one month, the overall pain score was 2.21 (Cl:
1.43-2.91) for P-CPN, and 2.68 (Cl: 1.94-3.42) for opioids.
After three months, the pain slightly increased in both groups,
with an overall of 3.34 (CI: 1.63-5.06) for P-CPN and 3.66
(Cl: 1.96-5.35) for pharmacotherapy. However, patients
receiving only opioids developed more adverse events
compared to P-CPN. For example, nausea and vomiting
rates were 88% (Cl:54%-97%) versus 16% (Cl:7%-32%))
and constipation appeared in 89% (CI:35%-99%) versus
25% (CI: 12%-44%) patients. In comparison, the lowest rate
of nausea and vomiting was found in the EUS-CPN group
(8% (CI: 2%-20%). The subgroup differences between the
above-mentioned interventions were significant (p<0.01).
Conclusion: Our study shows that minimally invasive pain
treatments provide pain control with fewer adverse events
associated with them . However, further RCTs with higher
sample sizes are needed to confirm our findings.

119. ASSESSING PHYSICAL HEALTH AND ACTIVITY
BARRIERS IN CHILDREN WITH CYSTIC FIBROSIS

Riba B.2, Ocskay K., Parniczky A.r

1. Heim Pal National Pediatric Institute; 2. Semmelweis
University

Introduction: Cystic Fibrosis (CF) greatly affects body
composition and physical activity levels, key factors
influencing health outcomes. Understanding of the impact of
CFTR modulators and barriers to physical activity in CF is
limited. This study aimed to assess hand grip strength
(HGS), skeletal muscle mass (SMM), and factors affecting
physical activity in children with CF.

Aims: Handgrip strength (HGS), skeletal muscle mass
(SMM) and factors influencing physical activity were
assessed in children with CF.

Methods: From February to November 2023, we measured
HGS (Jamar Hand Grip Dynamometer) and SMM (InBody
770) in children with CF (aged 6-20 years) in a single-centre
cross-sectional analysis. Parents completed a physical
activity questionnaire, while children aged =14 completed
their own. Data were analyzed based on CFTR modulator
therapy: non-modulator (NM), 12 months
elexacaftor/tezacaftor/ivacaftor (ETI), and 24 months of
lumacaftor/ivacaftor (LUMA/IVA) using descriptive statistics.
Results: We enrolled 53 children with CF (26 boys) in three
groups (NM=22, ETI=4, LUMA/IVA=27). The mean age was
lowest in the non-modulator group (NM: 11.4 + 3.8 years;
ETI: 15.6 + 3.6 years; LUMA/IVA: 13.1 + 4.6 years). HGS and
SMM showed similar trends: HGS: 19.6 £ 9.7 kg, SMM: 17.5
+ 7.7 kg in the NM group, HGS: 22.4 £ 7.2 kg, SMM: 21.9 +
6.4 kg in the ETI group and HGS: 24.7 £ 13.5 kg, SMM: 20.0
+ 8.9 kg for LUMA/IVA group. Parent-reported barriers to
physical activity were mainly external (N=13, 68.4%), citing
lack of time, fatigue, and other commitments. Psychological
barriers were reported by three children, with external
reasons predominant (N=13). Weekly exercise time
averaged 13.7 + 7.3 h (children-reported) and 11.5 + 6.1 h
(parent-reported), exceeding recommendations.
Conclusion: HGS and SMM are valuable tools for assessing
physical health in children with CF, shedding light on the
effects of modulator therapy. Addressing barriers to physical
activity is essential for improving overall health outcomes in
this population.

120. TUMOR? VAGY MEGSEM? TERFOGLALAS
IDENTIFIKALAS

Rusznyak K.1, Varsanyi M., Halasz T.2, Vukov P.3, Dezsényi
B.4, Kokas B.#, Hahn O.4, Piros L.*, Szijarté A.*, Gydkeres T.*
1. Eszak-Pesti Centrumkérhaz -  Honvédkoérhaz,
Gasztroenterolégia; 2. EPC-HK, Patholégia; 3. EPC-HK,

Angiografia; 4. Semmelweiss Egyetem, STEG

Bevezetés: A maj gocos eltérései gyakoriak, tobbségiik
jéindulatyu, kezelést nem igényel. Diagnosztizaldsukban
laboratériumi, képalkotdé és szdvettani vizsgalatok &llnak
rendelkezésinkre.

Esetismertetés: A 38 éves férfi beteget fogyas, deréktdji
fajdalmak miatt vizsgaltuk. Hasi UH a maj jobb lebenyében
76x113 mm inhomogén solid terimét, az elvaltozas mellett
kifejezett inhomogén szamos meszes képletet, a
majkapuban koéros nyirokcsomoét abrazolt. CT a csipblapat
szintje ala ér6é maj VI-VIl. segmentumaban egy 72x130x114
mm-es inhomogén, csokkent kontrasztanyag halmozasu
elvaltozast detektalt, dorsalis harmadaban 6 mm-es teriileten
inhomogén meszesedéssel, az elvaltozason belll 4 cm-es
folyadéksavval. Hasi MR a bal hypochondriumba szélesen
atnyult bal majlebenyt, a jobb lebenyben a mar ismert
82x130x127x mm-es térfoglalast mutatott, mely a kérnyez6
érképleteket diszlokalta. Osszességében HCC meriilt fel.
AFP, CEA, CA 19-9 normal volt, hepatitis serologia HBsAg
és anti HCV negativitas mellett anti HBs pozitivitdst mutatott.
Osztalyunkon UH vezérelt majbiopszia tortént. A szdvettan
soliter necroticus nodulusokat irt le, a PAS pozitiv fallal biré
kerek, ill. szabalytalan képletek alapjan parazitafertézés
merdlt fel, malignitas nem igazolddott. Széklet parazitoldgiai
vizsgalat és tenyésztés negativ lett, vérb6él azonban
Echinococcus 1gG seropozitivitast detektaltunk. Infectologus
E. multilocularis okozta alveolaris Echinococcosist
kérismézett, kurativ RO resectiot és 2 éves folyamatos
parazitostaticus albendazol terapiat javasolt. Idén januarban
jobb oldali hemihepatectomia, cholecystectomia és
részleges vena cava inferior resectio tortént, az elsé
postoperativ. napon vena cava inferior stenosisa
kovetkeztében vena iliaca thrombosis igazolédott.
Reoperacié soran a szlkilt vena cava inferior szakaszt
rezekaltak, vena iliaca homograftot interpozitumnak
felhasznalva a vena cava inferior rekonstrukcidjat végezték.
Ezt kdvetéen a bal vena iliaca thrombosis oldédott, a jobb
oldali perzisztalt, de atjarhatova valt, passage és laborok
rendez6dtek. Szdvettani vélemény E. multilocularis okozta
alveolaris Echinococcosis és R1 rezekcié. Kontroll hasi UH
alapjan a vena cava inferior abrazolédott szakaszan

atjarhato, a bal majlebeny kompenzatérikusan
megnagyobbodott.

Megbeszélés: Esetlinkben az elséként tumoros
térfoglalasnak imponald majbéli elvaltozas
Echinococcosisnak  bizonyult. Sebészi rezekcid és

albendazol kezelés mellett a beteg meggydgyult.

121. FEKVOBETEGADATOK ELEMZESE KULONBOzO
GASZTROENETROLOGIAI INDIKACIOK TUKREBEN
Rutka M.!, Resal T.%, Inczefi O.1, Loczi T.1, Szepes Z.1,
Czako L.1, Rosztéczy AL, Farkas K.1, Balint A.%, Halasz R.1,
Ollé G.1, Roka R.%, Ivany E.1, Farkas B.1, Bacsur P.1, Fabian
A.l, Bosze 7.1, lliés D.*, Kui B.%, Tajti M.%, Terzin V., Lemes
K.%, Greff D.%, Helle K.!, Gieszinger G.*, Palvolgyi A.*, Molnar
T.!

1. Szegedi Tudomanyegyetem SZAKK Belgyogyaszati
Klinika, Gasztroenteroldgiai Centrum

Introduction:A
progresszivitasi

tercier ellaté kdzpontokat
szintnek megfeleléen

magasabb
fokozott
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betegforgalom valamint specializalt
intervencios indikaciok jellemzik.
Aims:Jelen vizsgalatunkban célul tiztik ki, hogy elemezzik
klinikank gasztroentrologiai osztalyanak fekvébeteg adatait.
Methods:Keresztmetszeti tanulmanyunkban konszekutiv
betegbevonas tértént, az adatgyljtés 2023. majusatol
decemberig tartott. A betegeknél demografiai és Klinikai
adatokat gydjtottiink. Elsédleges kimenetelként a silrgds
betegfelvételi indikaciokat és az elvégzett beavatkozasokat
vizsgalatuk. Masodlagos végpontként az egyetemen Kkivili
intézmények altal klldott betegek adatait mértuk fel. A
lehetséges kovariansok és torzitd hatasok kontrollaldséara
multivariabilis regresszids modellt hasznaltunk.

Results:Az osztalyunkon 8 honap alatt 1712 beteg (879 né
és 833 feérfi) fordult meg. Eletkoruk atlagosan 65 év volt.
Osszesen 675 siirgés és 1037 elbjegyzett betegfelvétel
tortént, abbol 982 beteg gasztroenteroldgiai szakrendel&bdl,
361 slrgbsségi osztalyrél, 271 egyetemen Kivuli
intézménybdl, 98 egyetemi tarsosztalyrol érkezett.
Sirg6sségi indikacioval felvett betegek kérében gyakrabban
fordult el6 cholangitis (p<0,001), gasztrointesztinalis (Gl)
vérzés (p<0,001), pancreatitis (p<0,001), majelégtelenség
(p<0,003), valamint magasabb volt az apolasi napok szama
(p<0,001), transzfuziés igény (p<0,001) ¢és az
antibiotikumhasznalat (p<0,001). Az id&sebb betegek
gyakrabban kertiltek siirgésségi osztalyra, gyakoribb volt az
ERCP (p<0,001) és a colonoscopia (p<0,003) aranya.
Fiatalabb betegeket inkabb gyulladasos bélbetegségekkel
(IBD) (p<0,001), gasztrointestinalis reflux betegséggel
(GERD) (p<0,001), pancreatitissel (p<0,001), majcirrhosissal
(p=0,002), coliakiaval (p<0,001) észleltiik. Egyetemen Kivuli
intézménybdl érkezd betegeknél gyakrabban végeztink
ERCP vizsgalatot (p<0,001), és magasabb volt antibiotikum
hasznalat (p=0,013). Malignus betegséggel (p=0,030), Gl
vérzéssel (p=0,028), majcirrhdzissal (p=0,055), észlelt
betegek predominaléan egyetemi intézményekbdl kertiltek
atvételre.

Conclusion:Az eredmények alapjan megallapithatd, hogy
osztalyunkon jelentés szamu beteg fordult meg és a
leggyakoribb siirgésségi felvételi indikaciot a cholangitis és
Gl vérzés jelentette. |désebbeknél és egyetemen Kivili
intézménybdl érkezd betegeknél magasabb aranyban fordult
eld epedti intervencio. Fiatal betegek viszont leginkabb IBD
ellatasa vagy GERD kivizsgalasa miatt kerlltek
osztalyunkra.

endoszképos és

122. MISFOLDING TRYPSINOGEN MUTANT CAUSES
CHRONIC PANCREATITIS IN A PRECLINCAL MOUSE
MODEL

Sandor M., Demcsak A.1, Nemeth B.123, Sahin-Toth M.!

1. Department of Surgery, University of California Los
Angeles, Los Angeles, California, USA; 2. Hungarian Centre
of Excellence for Molecular Medicine — University of Szeged,
Translational Pancreatology Research Group, Szeged,
Hungary; 3. Center for Gastroenterology, Department of
Medicine, Albert Szent-Gyorgyi Medical School, University of
Szeged, Szeged, Hungary

Introduction: Chronic pancreatitis (CP) is a progressive,
relapsing inflammatory disorder of the pancreas often in the
background of genetic predisposition. Animal models that
faithfully mimic human CP are essential for understanding
the pathogenesis and for the development of new therapeutic
measures. Most PRSS1 mutations increase autoactivation or
block degradation of human cationic trypsinogen, but
evidence indicates the presence of a distinct subset of
variants that causes misfolding-associated endoplasmic
reticulum stress, similarly to carboxypeptidase Al (CPA1)

mutations, providing a possible mechanistic link for CP.
However, a mouse model with a misfolding trypsinogen
mutation has not been generated and studied to date.
Aims: The aim of the present study was to characterize a
novel model of human CP driven by a trypsinogen mutation
that causes misfolding.

Methods: We generated the T7C140S mouse strain which
carries mutation p.C140S in the mouse cationic trypsinogen,
and corresponds to PRSS1 p.C139S mutation. We also
crossed the T7C140S mice with the previously reported
CPA1 N256K strain, which carries the human p.N256K
misfolding variant in the mouse Cpal gene, to examine
whether misfolding-induced pathology can be amplified by
co-expression of different digestive enzyme variants.
Parameters of CP were evaluated at various ages.

Results: Pancreas weight of T7C140S and T7C140SxCPA1
N256K animals were significantly reduced relative to
C57BL/6N mice, with more severe atrophy seen with the
compound genotype. Histological analyses revealed mild,
patchy, yet progressive CP in T7C140S mice. Disease
severity and rate of progression was markedly higher in the
T7C140SxCPA1 N256K double-mutant. Characteristic
histological features included acinar cell atrophy, acinar-to-
ductal metaplasia, fibrosis, and adipose replacement.
Analysis of pancreatic hydroxyproline content revealed
significantly increased fibrosis in T7C140SxCPA1 N256K,
and milder in T7C140S mice relative to C57BL/6N controls.
Endoplasmic reticulum stress markers were significantly
increased in T7C140S and T7C140SxCPA1 N256K mice
compared to controls.

Conclusion: Our results indicate that the p.C140S mutation
in cationic trypsinogen leads to progressive CP in mice. The
phenotype was highly similar to those previously observed in
other mouse models expressing misfolding digestive
enzymes. Based on our data, misfolding PRSS1 variants
should be considered risk factors for CP.

123. ADENOMA AND CRC DETECTION OVER ONE YEAR
PERIOD OF TIME AT SEMMELWEIS UNIVERSITY,
DEPARTMENT OF INTERNAL MEDICINE.

Sharykina A.%, Elyounes O.%, Tulassay 7.1, Masszi T.%, Mihaly
E.l

1. Department of Internal
Semmelweis University

Medicine and Hematology,

Introduction: Colorectal cancer exhibits a concerningly high
prevalence in Hungary, persisting as one of the highest rates
worldwide. A voluntary, two-step colorectal cancer screening
program was initiated in 2019, utilizing fecal occult blood
testing (FOBT) as the first-line assessment, followed by
colonoscopy for individuals with positive FOBT results.
Aims:The present study aimed to investigate the incidence
of colorectal cancer (CRC) and various polyps within the
endoscopy unit at Semmelweis University's Department of
Internal Medicine and Hematology. Data was collected over
a one-year period from July 2019- July 2020. The findings
were compared with the results obtained from a dedicated
colorectal screening program conducted during the same
timeframe.

Methods:All colonoscopies, with no specific pre-determined
indications, were evaluated retrospectively for polyps or CRC
detection. Histopathological examination of obtained tissue
samples allowed for their classification into preneoplastic
adenomatous polyps and neoplastic lesions, including
colorectal cancer and neuroendocrine tumors. We calculated
the Adenoma Detection Rate (ADR) and stratified the
findings by individual endoscopists according to their age
and experience. We determined the incidence of CRC and
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compared them to national results. The findings of this
investigation were juxtaposed with the results obtained from
the dedicated colorectal screening program conducted
concurrently within the department during the specified
timeframe.

Results: 2,050 colonoscopies were performed over the
investigated one-year period (1147 females, 903 males). The
average age was 62 years. The total number of resected
polyps was 683 (adenomas 357; hyperplastic polyps 254;
sessile serrated adenoma 2), adenocarcinoma 67,
neuroendocrine tumor 3). Out of 357 adenomas,
tubulovillous 43, tubular 284, villous 24, flat adenoma 1,
adenomatous epithelial hyperplasia 4, adenomatous
hyperplasia polyp 1; 11 with high-grade dysplasia (3.08%),
low-grade dysplasia 316 (96.5%). Together 70 carcinomas
(3.41%%) were detected, out of which, 67 were identified as
CRC and 3 as neuroendocrine tumors (NETs) The average
age of CRC patients was 74 years (37-95) (33 females and
34 males) with a slight male predominance.
ConclusionThe incidence of CRC in our tested population
was 3.27% as opposed to 4.76% in pre-selecting
asymptomatic individuals in the screening program with
voluntary participation age group above 50, 41.8% were in
the cecum area, 22.39% in the rectosigmoid area, and the
rest 35.81% were in the remaining colon. Continued
nationalized screening offers Hungary a valuable tool for
early disease detection and improved patient prognoses.

124. NOVEL CHYMOTRYPSIN C (CTRC) VARIANTS
FROM REAL-LIFE GENETIC TESTING OF PEDIATRIC
PANCREATITIS CASES

Stefanovics R.%?3, Sandor M.3, Sahin-Téth V.3, Németh B.'?,
Zhang W.4, Abu-El-Haija M.5, Sahin-Téth M.®

1. Hungarian Centre of Excellence for Molecular Medicine -
University of Szeged, Translational Pancreatology Research
Group, Szeged, Hungary; 2. Center for Gastroenterology,
Department of Medicine, Albert Szent-Gyérgyi Medical
School, University of Szeged, Szeged, Hungary; 3.
Department of Surgery, University of California Los Angeles,
Los Angeles, California, USA; 4. Division of Human
Genetics, Cincinnati Children’s Hospital Medical Center,
University of Cincinnati, Cincinnati, Ohio, USA; 5. Division of
Gastroenterology, Hepatology and Nutrition, Cincinnati
Children’s Hospital Medical Center, University of Cincinnati,
Cincinnati, Ohio, USA

Introduction: Chymotrypsin C (CTRC) protects the
pancreas against unwanted intrapancreatic trypsin activity
through degradation of trypsinogen. Loss-of-function CTRC
variants increase the risk for chronic pancreatitis (CP).
Patients with recurrent acute pancreatitis or CP should be
routinely tested for CTRC variants as part of a
comprehensive genetic screening protocol.

Aims: The aim of the present study was to characterize novel
CTRC variants detected during genetic testing of pediatric
pancreatitis cases at a US center.

Methods: Pediatric patients under the age of 18 years,
presenting with CP, were screened for known pancreatitis
risk genes using a next-generation sequencing panel of ten
genes including CTRC. Novel rare CTRC variants were
identified by comparison with published literature and the
pancreasgenetics.org database. CTRC variants were
expressed in transfected HEK 293T cells. Secretion, enzyme
activity, and ER stress parameters were analyzed. Secreted
variants were purified and their activity was tested on a small
peptide substrate and bovine beta-casein.

Results: We detected 5 novel heterozygous CTRC
(NM_007272.3) variants: ¢.407C>T p.(Thr136lle), c.550G>A

p.(Alal84Thr), c.627Cdup p.(Ser210Leufs*?), c.628T>C
p.(Ser210Pro), and c.779A>G p.(Asp260Gly). With the
exception of the frame-shift mutant, all variants were
secreted normally from transfected cells. Enzyme activity
and kinetic parameters of purified variants Thr136lle,
Alal84Thr, and Asp260Gly were similar to those of wild-type
CTRC, whereas variant Ser210Pro was inactive. Cells
expressing the frame-shift variant Ser210Leufs*? exhibited
ER stress as judged by elevated BiP mRNA levels and
increased XBP1 mRNA splicing.

Conclusion: Functional characterization indicates that
CTRC variants Ser210Leufs*? and Ser210Pro should be
classified as pathogenic. Variant Ser210Leufs*? suffers
misfolding due to the frame shift caused by a nucleotide
duplication. As a result, the variant is not secreted but
remains intracellular and elicits ER stress. Variant Ser210Pro
directly affects the amino acid at the bottom of the substrate
binding pocket, and thereby diminishes enzyme activity.
Importantly, 3 of the 5 novel CTRC variants proved to be
benign, indicating that reliable prediction of pathogenicity by
functional analysis is essential for the interpretation of
genetic test results.

125. INVESTIGATION OF THE  GENETICLLY
DETERMINED “O” BLOOD GROUP IN CHRONIC
PANCREATITIS

Stefanovics R.12, Kun A.1?, Vincze A3, Izbéki F.%, Eréss
B.567 Czakd L.%, Heqyi P.%7, Szentesi A.5, Hegyi P.5678,
Németh B.'?

1. Center for Gastroenterology, Department of Medicine,
Albert Szent-Gyorgyi Medical School, University of Szeged,
Szeged, Hungary; 2. Hungarian Centre of Excellence for
Molecular Medicine — University of Szeged, Translational
Pancreatology Research Group, Szeged, Hungary; 3.
Division of Gastroenterology, First Department of Medicine,
University of Pécs, Medical School, Pécs, Hungary; 4. Szent
Gyodrgy University Teaching Hospital of County Fejér,
Székesfehérvar, Hungary; 5. Institute for Translational
Medicine, Medical School, University of Pécs, Pécs,
Hungary; 6. Centre for Translational Medicine, Semmelweis
University, Budapest, Hungary; 7. Institute of Pancreatic
Diseases, Semmelweis University, Budapest, Hungary; 8.
Translational Pancreatology Research Group,
Interdisciplinary Centre of Excellence for Research
Development and Innovation, University of Szeged, Szeged,
Hungary

Introduction: Genetic susceptibility factors in chronic
pancreatitis (CP) are significant contributors to the
pathogenesis of the disease. The ABO blood group of an
individual is inherited, but the phenotype might differ from the
genetically determined ABO blood group (Figure 1). The
phenotypic “B” blood group has been associated with CP in
some studies (2), however, clear association between any
ABO blood group determining genetic variation of the ABO
gene and chronic pancreatitis is not yet described.

Aims: Our goal is to determine the allele and genotype
frequency of c.261delG variant in the ABO gene in the
Hungarian population, and to determine its possible
association with alcoholic and non-alcoholic chronic
pancreatitis.

Methods: We selected 116 patients with non-alcoholic
(NACP), 159 patients with alcoholic chronic pancreatitis
(ACP) and 344 controls recruited by the Hungarian
Pancreatic Study Group (HPSG). DNA samples were tested
by custom designed real-time PCR allelic discrimination
assay (TagMAN®).
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Results: The frameshift-causing c.261delG variant that
predominantly determines “O” allele of the ABO gene was
significantly overrepresented in the control group (OR: 0.7,
p=0.005, 95% CI: 0.5-0.9). The genotpyes that carries the
“O” allele were more frequent in the control group compared
to the chronic pancreatitis groups. Using the recessive
inheritance model the accumulation of the “del/del” (“O”/ “O”)
genotype in controls was significantly differed from patients
(OR: 0.52, p=0.014, 95% CI: 0.4-0.8). However, the
accumulation of the “O” allele was NOT significant in controls
using the dominant inheritance model (OR: 0.8, p=0.2, 95%
Cl: 0.5-1.1).

Conclusion: The c.261delG frameshift variant of the ABO
gene is protective against development of CP in the
Hungarian population especially in homozygous status.
Homozygous c.261delG variant status of an individual
means the presence of “O” blood group, therefore, the
accumulation of this variant eventually means the protective
effect of the “O” blood group against CP in this population.

126. EXAMINING GENE EXPRESSION VARIATIONS AND
LONGEVITY IN THE EXTENDED MAINTENANCE OF
MOUSE PANCREATIC DUCTAL ORGANOIDS

Szabé V.1?3 Groma G.* Pallagi P.1%3, Maléth J.123

1. Department of Medicine, Albert Szent-Gyoérgyi Medical
School, University of Szeged; 2. ELKH-USz Momentum
Epithelial Cell Signaling and Secretion Research Group,
University of Szeged; 3. HCEMM-USz Molecular
Gastroenterology Research Group, University of Szeged,; 4.
HUN-REN-USz Dermatological Research Group,
Department of Dermatology and Allergology, University of
Szeged

Introduction: Organoid models simulate organ function and
structure, offering a physiologically relevant platform for
studying organ development, disease mechanisms, and drug
responses. Mouse pancreatic ductal organoids serve as
valuable models for pancreatic research, yet their long-term
viability remains uncertain. Simultaneously, pancreatic
cancer, predominantly pancreatic ductal adenocarcinoma
(PDAC), poses significant clinical challenges globally.
Despite its prevalence and lethality, the genetic alterations
driving PDAC progression remain largely elusive. Thus,
understanding the gene expression changes in PDAC is
crucial for therapeutic advancements.

Aims: Our study aimed to sustain mouse pancreatic ductal
organoids long-term and explore associated gene
expression changes, focusing on cancer-related markers.
Methods: Ductal organoid cultures from wild-type FVB/N
mice (N=3) were propagated for 40 passages (p40). RNA
was isolated at various time points (p3/5/10/20/30/40) for
transcriptomic analysis, with p3 serving as the starting time
point. Passaging frequency and organoid morphology were
monitored. Transcriptomic data underwent Ingenuity
Pathway Analysis (IPA) to elucidate changes over passages
in the organoids.

Results: The passaging frequency subsequently declined
with time. The morphology of the organoids underwent
noticeable changes starting from p20, characterized by the
emergence of outgrowths surrounding the domes and the
presence of adhesions in the organoids. The preliminary
findings from the transcriptome data indicate that the
markers associated with ductal cell fate and brush border
development exhibit the greatest transcripts per million
(TPM) values at pl10. The expression of Cftr, Anol, and
Adcy8, which play a crucial role in maintaining the balance of
ions in ductal cells, exhibited a notable decline starting at
p20. Similarly, starting from p20, the TPM values of cancer-

related markers exhibited an unregulated escalation, and
there was a notable alteration in the expression of genes that
govern the G1/S checkpoint regulation in the cell cycle.
Conclusion: Our research shows that mouse organoid
cultures are sustainable for studying ductal cell functionality
up to pl0. Additionally, we observed potential signs of
spontaneous carcinogenesis making suggesting that this
model could be utilized for in vitro tumorigenesis studies.
These findings have the potential to enhance comprehension
of the mechanisms involved in the progression of PDAC.

127. A LEGUJABB SZEKVENALASI ELJARASOK
DIAGNOSZTIKAI ALKALMAZASAI - BIOINFORMATIKAI
MEGKOZELITES

Szakallas N.2#, Bartak B.2, Kalmar A.%, Nagy Z.2, Valcz G.34,
Rada K.%, Linkner T.# Takécs I.%, Molnar B.?*

1. E6tvds Lorand Tudomanyegyetem, Természettudomanyi
Kar, Bioldgiai Fizika Tanszék, Budapest; 2. Semmelweis
Egyetem, Belgyogyaszati és Onkoldgiai Klinika, Budapest; 3.
HUN-REN-SE  Transzlacios  Extracellularis  Vezikula
Kutatécsoport, Budapest; 4. Képelemzd Részleg,
3DHISTECH Kft., Budapest

Bevezetés: A szekvenalasi eljarasok széleskori elterjedése
nagy elérelépéseket jelentett tdbb bioldgiai és diagnosztikai
terlleten. Az Ujgeneracids, amde rovid leolvasasi hosszakkal
jellemezhet6 lllumina szekvenatorok mar bizonyitottak
helytallasukat a genetikai eltérések okozta allapotokra és
betegségekre fokuszalt kutatasokban. A fokozatosan
eléretéré6 Nanopore szekvenalas adta hosszu leolvasasi
hosszak képesek athidalni a korabbi eljaras elé tarulo
akadalyokat, ezzel Uj terllleteket megnyitva akar a
daganatok, akar egyéb genetikai betegségek mutacidinak
vizsgalata terén.

Célkitiizés: Munkank célja a vastagbél tumorokban
megjelend, azokra specifikus mutacidk mélyrehatébb
tanulmanyozasa kiilénb6z8 leolvasasi hosszakkal
jellemezhetd szekvenalasi eljarasokkal, majd a kapott
eredmények dsszehasonlitasa.

Moédszerek: Kisérleteinkben az Oxford Nanopore
Technologies PromethlON24 hosszu és az lllumina NextSeq
500/550 rovid leolvasasi hosszakat nyujtd szekvenatorokat
alkalmaztuk. Lényeges kilonbség a két modszer kozott,
hogy mig az lllumina csak a teljes exomi, addig a Nanopore
a teljes genomi terllet leolvasasat biztositani tudja. Ezt
figyelembe véve a bioinformatikai kiértékelés soran
kitlintettlink egy tartomanyt, melyré6l mindkét szekvenator
biztositott adatokat. Ezutan a megjelené mutaciok tipusara
és mennyiségére fokuszalva arra kerestik a valaszt, hogy
melyik modszer ad vissza pontosabb eredményeket, melyik
talal meg tobb diagnosztikai szempontbdl hangsulyos
eltérést.

Eredmények: Az Osszehasonlitast daganatos (CRC) és
tumor melletti normal teriletekrél (NAT) szarmazdé mintak
szekvenalasi eredményein végeztik el tumorspecifikus
mutaciokat keresve vastagbélrak specifikus gének esetén
(KRAS, TTN, TP53, PIK3CA, SOX9). A szekvenalt mintak
metilacios szintjei korrelaciot mutattak azok korabbi biszulfit
szekvenalasi adataival. A Nanopore szekvenalasi metddus
betekintést nyujt tovabba a teljes genomi szekvenciak
telomer és nem kodold régidba is, illetve a repetitiv
szekvenciak detekcidja is megvaldsulhat.

Konkluzio: Az els6dleges eredmények azt mutattak, hogy a
Nanopore szekvenalas adta mutacios profil sokszinlbbnek,
és egy adott exomi gén szakaszon fellelheté mutaciok
tobbféle kifejez6dését nagyobb szamban tudja detektalni,
mint az lllumina szekvenator ugyanezen a tartomanyon. A
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kés6bbiekben vizsgalatainkat kiterjesztjik szdveti eredeti
egyedi sejtekre is.

128. COLON CAPSULE ENDOSCOPY: A VIABLE OPTION
FOR FIRST-LINE COLORECTAL CANCER SCREENING
IN ASYMPTOMATIC PATIENTS

Szalai M.?, Finta A.%, Liebe R.%, Oczella L.}, Madacsy L.!

1. Endo-kapszula Private Hospital

Introduction: Colorectal cancer (CRC) remains a significant
global health burden, emphasizing the critical need for
effective screening methods to detect precancerous lesions
and early-stage tumors. Conventional approaches like
colonoscopy, while highly effective, often face challenges
such as invasiveness, discomfort, and low patient
compliance. The Ankon colon capsule endoscopy (CCE)
represents a pioneering advancement in CRC screening,
offering a non-invasive, sterile and patient-friendly alternative
to traditional colonoscopy.

Aims: This study aims to support and complement colorectal
screening by evaluating the pioneering Ankon colon capsule
endoscopy (CCE) as a screening method in asymptomatic
individuals. Our focus is on assessing the efficacy, feasibility,
and acceptance of this innovative approach, while
scrutinizing polyp detection rates, transit times, and patient
satisfaction.

Methods: From April 2022 to January 2024, we conducted a
prospective study in our private institution’s CE unit involving
329 asymptomatic patients (212 males, 117 females, mean
age of 48). Colonoscopy under anesthesia was offered to all
patients, and after detailed information and signing the
consent form, they chose CCE as the first examination
method. Alarm symptoms were exclusion criteria for the
study. We identified and addressed the incomplete cases,
recorded capsule transit times, and calculated the polyp
detection rate.

Results: Out of the total cases, 9.1% were incomplete. The
average colon and total transit time was 201.95 and
360.55mins, respectively. Our study revealed a remarkable
20.36% polyp detection rate (PDR) among the participants.
Polyp sizes were categorized as <6mm (n=57), 5-7mm (n=6),
and >7mm (n=4). The majority of polyps were located in the
sigmoid colon (n=44), followed by the unspecified left colon
(n=6) and the right colon (n=17). Subsequent colonoscopy in
17 patients uncovered an additional 8 small polyps (<3mm).
Histology results revealed one tumor and one high-grade
dysplastic polyp. Impressively, 95% of participants reported
high tolerance, and 91% of respondents expressed a
preference for colonoscopy only after a positive CCE result.

Conclusion: Ankon colon capsule endoscopy emerges as a
transformative screening tool, demonstrating unparalleled
promise in detecting polyps among asymptomatic
individuals. Its exceptional polyp detection rate, cost-
effectiveness, sterility, patient-friendly nature, and alignment
with colonoscopy findings position it as a potent
complementary method for advancing colorectal screening.

129. KORAI ADENOCARCINOMA KURATIV
ENDOSZKOPOS REZEKCIOJA A FELSO
TAPCSATORNABAN. HAROM ESET BEMUTATASA.
Szegedi E.1, Szmola R.%, Tarpay A.?

1. Orszagos Onkologiai Intézet, Invaziv Gasztroenterolégiai
Részleg

Bevezetés: A Barrett-nyel6cs6 (BE) esetén a normal lapham
boritas helyett intestinalis tipusi hamsejtek jelennek meg,
amelynek oka az elhuzdédod eroziv gastrooesophagealis
reflux. A BE malignus potenciallal rendelkezik: metaplasia,

dysplasia  (enyhe, majd sulyos), ezt kovetben
adenocarcinoma szekvencian at korai invaziv
adenocarcinoma (EAC) alakulhat ki. BE-ben szenvedd
betegek kb. 10%-ban EAC fejl6dhet ki. Az EAC els6dleges
kezelése korabban sebészi nyelécsé rezekcio volt, azonban
a nyelécséeltavolitassal magas morbiditas (akar 65%) és
jelentés haldlozasi aranyok jarnak, még a nagy
betegforgalmu kdézpontokban is (2%—4%). Az utdbbi
évtizedekben a minimal invaziv technikak keriltek el6térbe
az EAC kezelésében, ugy, mint az endoszkopos rezekcio
(ER). Az ER medfeleld szévetmintakat biztosit, lehetévé téve
az elvaltozas pontos patolégiai megitélését, mikézben a
rezekcid potencidlisan kurativ is lehet. En block
endoszkopos rezekciés technikak kozé tartoznak:
endoszképos mucosa rezekcio (EMR) és az endoszkdpos
submucosus disszekci6 (ESD). Amennyiben az EAC
felszines és a submucosus infiltracié nem érinti a mélyebb
rétegeket, az ER biztonsagos és hatékony technika az EAC
kezelésében. Tobb tanulmany kimutatta, hogy felszines
infiltraciot adé EAC esetén a nyirokcsomo-attét kockazata
minimalis (1%).

Médszerek: Ebben a korai szériaban harom esetet mutatunk
be. Az Osszes betegnél korai, még endoszképosan
kezelheté EAC-t allapitottunk meg a szdvettani, staging CT,

iletve EUH vizsgalatok segitségével. Ezt kovetben
endoszkopos rezekcido tortént ligacid-asszisztalt EMR
modszerrel.

Eredmények: A beavatkozasokat kdvetben szdvédmeényt
nem észleltiink. Mindharom esetben Tla tumor igazolédott.
Jelenleg (6-12 hénapos szoros obszervaciot kovetéen) mind
a harom beteg daganatmentes.

Konkluzié: Ligacio-asszisztalt EMR korai EAC esetében
kurativ eredményt adhat, amellyel a betegek elkerilhetik a

nagyobb  megterheléssel jard, invaziv = sebészeti
beavatkozasokat.
130. NEM-INZULINOMAS PANKREATOGEN

HIPOGLIKEMIA SZINDROMA

Szolga B.!, Zalatnai A.2, Szabd A.3, Lazér 1.4, Bezsilla J.5,
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Bevezetés: A sulyos, tlinetes hypoglycaemia régota ismert
szovédmeénye a gyomor-bypass mitéteknek. A legtdbbszor
étkezés utan kialakul6 hypoglycaemias rosszullétek
hatterében all6é patoldgiai folyamatok még napjainkban sem
teljesen ismertek.

Célkitiizés: Esetlink prezentalasanak célja a hasnyalmirigy
gocos elvaltozasainak egy ritka megnyilvanulasi formajanak,
ennek kivizsgalasanak, valamint kezelési nehézségének
bemutatasa.

Modszer: 69 éves férfibeteglink kortorténetébdl hypertonia,
ischaemias cardiomyopathia,
rheumatoid arthritis, osteoporosis,
emelhetd ki.

42 éves koratol kezdve kiterjedt gyomor-, duodenum-, illetve
jejunum fekélyek miatt Helicobacter pylori eradikaciéban
részesllt, majd a recidiv fekélybetegség miatt Billroth-11
szerint elvégzett gyomor reszekcio, truncalis vagotomia,
majd teljes gastrectomia és Roux-Y
anastomosis  kialakitdsa  tortént. A
béladhéziok miatt jobb oldali

hepatitis A infectio

kés6bbiekben
hemicolectomia, ileo-
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sigmoideostoma képzés valt szikségessé. A multiplex,
recidiv fekélybetegség sebészeti mintaiban Zollinger-Ellison
szindréma szovettani vizsgalattal kizarasra kerdlt, a MEN1
gén csirasejtes mutacié analizise patogén mutaciét nem
jelzett. A mitétek kdvetkeztében kialakult vitaminhiany (D3
és B12), valamint a vashiany poétldsa folyamatos.

49 éves koraban, a Billroth-Il gyomorreszekcioé utan 3 évvel,
jelentkezett az elsé remegéssel,

izzadassal, hanyingerrel, gyengeséggel, hypoglicaemiaval
jaré rosszullét, amelyhez diszkrét neurolégiai tlnetek is
tarsultak (beszéd nehezitettség).

64 éves koraban vizsgaltuk el6szér a Semmelweis
Egyetemen. Ekkor tébb alkalommal spontan
hypoglycaemias rosszulléteket észleltiink. A hypoglycaemia
mellett a szérum inzulin- és C-peptid értékeket nem az
elvarhatdéan alacsonynak meértik, ami felvetette inzulinoma,
esetleg mas hyperinzuliniaemiat okozé korkép jelenlétét.
Hasi ultrahang a hasnyalmirigy farok allomanyaban egy 5-6
mm-es echoszegény terlletet irt le, az ezutan elvégzett
vizsgalatok (endoscopos ultrahang, has- és kismedence CT,
hasi MR, szomatosztatin receptor-szcintigrafia, F-DOPA-
PET CT) azonban a pancreasban korulirt eltérést nem
mutattak.

A hypoglycaemias epizédok kivédése céljabdl gyakori
étkezést, lassan felszivodd szénhidratot tartalmazo diétat
javasoltunk. A konzervativ terapia részeként per os diazoxid,
majd acarbose terdpiat alkalmaztunk, azonban a
hypoglycaemias rosszulléteket a gydgyszeres kezelés nem
sziintette meg.

Eredmények: Szelektiv artérias calcium stimulacids teszt
soran az inzulin szekrécidé a pancreas mindharom fo
részében stimulalhatd volt, a legnagyobb mértékd inzulin
emelkedést a pancreas cauda stimulacidja valtotta ki. A
korabbi hasi ultrahang és a funkcionalis teszt eredménye
alapjan hasnyalmirigy farok reszekcid tértént. A szdvettani
lelet nesidioblastosist igazolt, helyenként reaktiv papillaris
mucinosus hyperplasiaval. SzOvettani revizi6 a pancreas
reszekatumban diffizan felszaporodott Langerhans-szigetek
jelenlétét igazolta, a szigetsejtek 100 %-ban pozitiv reakciot
adtak inzulin-ellenes antitesttel végzett immunhisztokémiai
vizsgalaton, nem-inzulinomas pancreatogen hypoglicaemia
szindromat véleményeztiink.

8 hodnapos depot-octreotid terapia nem csokkentette a
hypoglycaemias rosszullétek szamat.

Kovetkeztetés: A  nem-inzulinomas  pancreatogen
hypoglicaemia szindroma ritka megbetegedés, a szerzett
forma egyik oka gyomor bypass mitét lehet. A korkép
elkllonitése a hyperinzulinaemias hypoglycaemia egyéb
formaitdl és a hatékony kezelési stratégia kialakitasa
napjainkban is kihivast jelent.

131. HPV ASSZOCIALT INTRAEPITELIALIS NEOPLAZIA
TALAJAN KIALAKULT NYELOCSO KARCINOMAK-A
HPV MINDENUTT JELEN VAN

Szényi M.*

1. Eszak-kdézép budai Szent Janos Centrumkérhaz

Introduction: Epidemioldgiai vizsgalatok igazoljak, hogy a
Human papilloma virus (HPV) a leggyakoribb szexualis uton
terjed6 virusos fert6zés vilagszerte. A szexualisan akitv
populacidban, 45 éves korig, tobb, mint 80%-ban megjelenik
a virus. Legtobbjik esetében klinikai tinetekkel nem jaro
tranziens fert6zésrél van sz6. Léteznek karcinoma kialakulas
szempontjabél magas-, és alacsony rizikdju virusok.
Leginkabb a méhnyakrak kialakulasaért felelés virus
tipusokrol hallunk, azonban a fertézés a tapcsatornaban
kialakulo egyes malignomak kialakulasanak hatterében is
allhat. A nyel6csé hamsejtes karcinomainak (HPV-ESCC)

kialakulasaért nagy aranyban a HPV virusok felelések. Tavol
keleti orszagokban az incidencia magas, mig pl Eurébaban
alacsonyabb esetszamokkal talalkozhatunk. A nyel6csé
daganatok a 8. leggyakoribb daganatnak szamitanak. A
halalhoz vezet6 ham eredetl karcindmak a 6. leggyakoribb,
haldlhoz vezet6 daganatos megbetegedések.(Ez a
nyelécsérakok 50%-a.) A HPV-ESCC fert6zés arany az
irodalomban 11.7-38.9% koézt valtozik. Elsésorban a
karcindma kialakulasanak szempontjabél magas rizikéju
HPV-16 és HPV-18 virusokrél van szo

Methods: Klinikankon egy 42 éves holgy diszfagias
panaszokkal jelentkezett. Gasztroszkdpia soran a nyel6csé
csaknem teljes korfogatat kitoltd, magasra terjedd, fehéres
lepedék és a disztalis szakaszon szlkilet volt lathatd. A
bioptatumok elemzése intraepitelialis neoplazigt igazolt. A
paciens fiatal kora miatt felmerllt a HPV asszociacio
jelenléte. A p56 és pl6 tumorszupresszor fehérjék
kimutatasa ki67 magas proliferaciéval megtortént. Ezen
tények a HPV asszociaciét tamasztottak ala. Az elvégzett
endoszképos ultrahang vizsgalat soran vett bioptatum mar
az invaziv karcinomat irta le. Sebészeti, onkoteam
véleményezése is volt. TObb terapias lehetéség ( emr, esd,
rfa, oesophagectomia)merilt fel, a HPV oltas
szlkségessége egyeértelml volt. Egy 52 éves férfi hasonld
panaszokkal jelentkezett. Az 6 esetében linearisan fehéres
lepedék huzodott tobbszérésen a nyelécsében. Ebben az
esetben diszplaziat , malignitast nem lattunk, HPV
morfoldgiai jeleit és kezd6dé papillomat igazoltunk, keratdzis
kerdlt leirasra. Az ilyen esetekben nagyrészt ,low risk” virus
tipusok igazolhatéak, endoszkopos kdvetés javasolt.
Conclusion: a fenti tlintekkel jelentkezé, hasonld
makroszkopos képet mutaté nyelécsd elvaltozasok esetében
a HPV fert6zéssel vald asszociacio-kilonésen a szexualisan
aktiv korosztalyban, fel kell mertljon, ra kell kérdezzink.
Noévekv6é incidenciaval szamolhatunk. A prevencio
fontossaganak hangsulyozasa mellett a terapias eszkoztar
ismerete fontos, azok elérhetéségeérdl tajekozoédnunk kell.

132. MAJGOCOK RITKA OKA

Taijti M., Palvolgyi A.%, lliés D.1, Terzin V.%, Gieszinger G.1,
Czako L.!

1. SZTE SZAOK Belgydgyaszati Klinika Gasztroenteroldgiai
Centrum

Bevezetés: ToObbszords majgocok leggyakrabban a
gasztrointesztinum malignus daganatainak attétképzédése
soran alakulnak ki. A nem funkcionalis neuroendokrin
daganatok tlnetek hianyaban sokszor el6rehaladott
formaban kerlilnek kérismézésre.

Esetleiras: Lényegi alapbetegség nélkili, panaszmentes 74
éves nébetegnél rutin vérvétel soran derllt fény enyhén
magasabb majfunkciés értékekre, mely miatt hepatoldgiai
ambulanciara iranyitottak . Hasi ultrahang a maj jobb
lebenyében egy 18 mm-es és egy 23 mm-es echoszegény
gy(lravel korllvett echodus, pontszer( echokat is tartalmazo
elvaltozast irt le. Tumormarkerei kdzil a CEA volt magasabb.
Majspecifikus kontrasztanyagos MR vizsgalat tortént, mely a
bal lebenyben a lll.-

as szegmentumban, a ligamentum falciforme mellett,
ventralisan egy 21 mm legnagyobb atmérdji, T1-mérésen
hypointenz, T2-n hyperintenz, a kontrasztanyagot artérias
fazisban inhomogén, gydlriszerien halmozd, késébbi
fazisokban kimosédast mutatd, a maj specifikus
kontrasztanyagot nem halmozo Iéziét irt le, ami élénk valodi
diffziégatiast mutatott. A jobb lebenyben a VII.-VIII.
szegmentum hataran, lateralisan egy 18 mm legnagyobb
atmérdji, tovabba a VI.-VIIl. szegmentum hataran dorsalisan
egy 19 mm-es hasonlé morfologiat mutatd goc abrazolodott.
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Gastroscopia soran eltérés nem igazolddott, colonoscopia
sigma diverticulosist irt le. Mellkas-has-kismedence
kontrasztos CT sem igazolt primer tumort. Tumor kutatas
komplettalasa végett mammographia és ndégyogyaszati
szakvizsgalat is tortént, negativ eredménnyel. Szovettani
mintavétel céljabdl endoszkopos ultrahang vezérelt vékonyti
biopszia tortént, mely sordn a m3j Ill. szegmentumaban
22x24 mm-es echoszegény udvarral korbevett, echodus
terime kerUlt leirasra ill. hasonlé nagysagu és szerkezetii
képlet latszodott a VII.-es és Vll.-as szegmentumban. A lll.-
as szegmentumban 1évé terimébdl térént mintavételezés,
melybdl szdvettani feldolgozas soran neuroendokrin tumor
maj metastasisa igazolédott.

Kovetkeztetés: Tobbgocu majléziok esetén a primer
daganat iddigényes, szamos vizsgalatot igényl6 keresése
helyett a majgécok EUS-FNA vizsgéalata koltség-hatékony
alternativa.

133. MORPHOLOGY OF THE PAPILLA CAN PREDICT
PROCEDURAL SAFETY AND EFFICACY OF ERCP - A
SYSTEMATIC REVIEW AND META-ANALYSIS
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Introduction: Endoscopic Retrograde
Cholangiopancreatography (ERCP) is the most used
therapeutic procedure for pancreaticobiliary disorders. Still,
how to best achieve a safe and effective bile duct cannulation
is debated. Studies suggest that the anatomy of the papilla
affects its efficacy and safety.

Aims: We aimed to quantify the influence of papilla
morphology on ERCP outcomes.

Methods: PROSPERO registration number:
CRD42022360894. We systematically searched three
medical databases from inception in September 2022.
Studies detailing the cannulation or the rate of adverse
events in the context of papilla morphology were included.
For the primary classification of the major papilla, the
Haraldsson system was used, differentiating four
morphological types. Data on studies using other
classification systems were also collected. A pooled event
rate with a 95% confidence interval (Cl) was used for the
effect size measure. For the test of subgroup differences, a
"Cochrane Q" test was used. The risk of bias assessment
was performed using the Joanna Briggs Institute Critical
Appraisal tool for studies reporting prevalence.

Results: A total of 17 studies were eligible, and 14 were
included in the quantitative synthesis. In studies using the
Haraldsson classification, the rate of difficult cannulation was
the lowest in type | (,regular’) papilla (26%; Cl: 18-37),
followed by type Il (,protruding or bulging”) (35%; Cl: 25-48)
and type Il (,small”) papilla (39%; Cl: 28-52). The highest
rate was observed in the case of type IV (,creased or ridged”)
papilla (41%,; CIl: 28-55). For post-ERCP pancreatitis, the
event rate was the highest in type Il (,small”) papilla (11%;
Cl: 8-15) and the lowest in type | (,regular”) (6%; CI: 5-8)
and Il (,protruding or bulging”) papilla (6%; CI: 4-8). There
was no statistically significant difference in the cannulation

failure and post-ERCP bleeding event rates between the
different papilla types. Similar trends were observed in the
analyses including other classification systems comparable
to the Haraldsson's. Most studies carried a low risk of bias.
Conclusions: In conclusion, other types are associated with
a higher rate of difficult cannulation compared to the regular
papilla type. The small papilla is associated with a higher rate
of post-ERCP pancreatitis.

134. MORPHOLOGY OF THE PAPILLA CAN PREDICT
PROCEDURAL SAFETY AND EFFICACY OF ERCP - A
RETROSPECTIVE COHORT STUDY

Tari E.%2, Toéth T.3, Heqyi P.124, Er6ss B.124

1. Institute of Pancreatic Diseases, Semmelweis University,
Budapest, Hungary; 2. Centre for Translational Medicine,
Semmelweis University, Budapest, Hungary; 3. First
Department of Medicine, Medical School, University of Pécs,
Pécs, Hungary; 4. Institute for Translational Medicine,
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Introduction: Endoscopic Retrograde
Cholangiopancreatography (ERCP) is the most commonly
used therapeutic procedure for pancreaticobiliary disorders.
Despite the essential role of bile duct cannulation in
procedural safety and success, research on this topic is still
limited.

Aims: We aimed to assess the influence of papilla
morphology on ERCP outcomes and adverse events.
Methods: Patients with a naive papilla scheduled for ERCP
were reviewed in a single tertiary care center between
September 2022 and January 2023. Papilla types were
classified using the Haralddson system, and the presence of
periampullary diverticulum (PAD) was noted. Cannulation
success and adverse event rates were recorded based on
papilla morphology. For the effect size measure, event rates
or risk ratios were calculated. For categorical data, the x2
test, and for the test of subgroup differences, a "Cochrane Q"
test was used.

Results: A total of 231 patients with naive papillae were
included. We found a statistically significant difference in the
event rate for cannulation failure between the different papilla
types. The highest rate was observed in the case of type Il
papilla (14%), followed by type | (13%) and type Il (8%). The
event rate was lowest in the case of type |V papilla (6%). The
presence of PAD was associated with a higher risk of
cannulation failure (RR: 2.64; Cl: 1.22 — 5.39). Moreover, a
statistically significant difference in the rate of post-ERCP
pancreatitis was observed between the papilla types. The
event rate was the highest in type Ill and IV papilla (13%).
The lowest rate rate was observed in type | and Il papillae,
6%. There was no significant difference between the post-
ERCP bleeding and perforation rate in the different papilla
types, likely due to the low event number. The need and the
types of the various rescue cannulation techniques also
significantly differed between the papilla types.

Conclusion: Certain papilla morphologies are associated
with a higher rate of cannulation failure and PEP. The
presence of PAD is also associated with an increased rate of
cannulation failure. Moreover, we can conclude that the
preferred rescue cannulation technique differs between the
papilla types.

135. IMPORTANCE OF RAPID ON-SITE EVALUATION
DURING ENDOSCOPIC ULTRASOUND-GUIDED FINE-
NEEDLE BIOPSY IN SOLID PANCREATIC LESIONS

Tari E.12, Sagat L.3, Varkonyi T.3, Furst E.12, Vancsa S.124,
Lazar B.12, Er8ss B.124 Heqyi P.124 Heqyi P.124
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Introduction: Solid pancreatic lesions present diagnostic
challenges, requiring advanced techniques for accurate
tissue acquisition. Endoscopic ultrasound-guided fine-needle
biopsy (EUS-FNB) is now a key diagnostic approach due to
its high safety and reliability. Rapid on-site evaluation
(ROSE) during EUS-FNB further improves its diagnostic
yield, allowing real-time assessment of sample adequacy
and facilitating immediate decision-making. Despite its
benefits, the European Society of Gastrointestinal
Endoscopy recommends further evidence for its utility.
Methods: We retrospectively reviewed the data from 40
EUS-FNB procedures with ROSE for solid pancreatic lesions
at Semmelweis University's Institute of Pancreatic Diseases
since November 2023. Patient demographics, lesion
characteristics, histological findings, and procedural
outcomes were documented and analyzed to evaluate the
diagnostic utility.

Results: 22G FNB needles were used, with a mean needle
passes were three. The patients, with a mean age of 66.2
years (SD: 9.9), included 67.5% females and 32.5% males.
Lesions had a mean diameter of 31.8 x 27.3 mm, with 73%
being hypoechogenic and 27% displaying heterogeneous
echogenicity. Histological analysis indicated
adenocarcinoma in 50%, normal histology in 20%, and other
malignancies in 10%. Pseudocysts were found in 10%,
chronic pancreatitis in 15%, while 5% of the sample lacked
sufficient cellular material for evaluation. Lesion locations
comprised the pancreatic head in 70%, the caudal region in
7.5%, and the body in 2.5%. Invasion into multiple parts of
the pancreas occurred in 20%. Repeated tissue acquisition
was necessary in five cases (12.5%), leading to an
adenocarcinoma diagnosis in two instances.

Conclusion: EUS-FNB has a crucial role in the diagnosis of
solid pancreatic lesions and provides valuable guidance for
clinicians in selecting therapy. When paired with ROSE, it
might decrease the need for repeated procedures.

136. FELSZALLASI ENGEDELY! AVAGY ELLENORzO
LISTA ALKALMAZASA AZ ENDOSZKOPOS
VIZSGALATOKNAL

Tari K.1, Eréss B.t

1. Semmelweis Egyetem, Pankreasz Betegségek Intézete

Introduction: A statisztikak szerint a repllés a
legbiztonsagosabb  kozlekedési forma ( 1 milliard
utaskilométerre 0.05 halaleset jut). A balesetek 59%-ban
emberi hiba miatt kdvetkezik be és gyakran a tobbszords
hiba szlikséges a katasztrofahoz. A Repllés Biztonsagi
Osztaly azzal a céllal jott létre, hogy ezeket a baleseteket
kivizsgalja, ramutasson a hibakra és megoldast keressen! Az
egyik leghatékonyabb eszkdz az ellenérzd listak bevezetése
volt a replilésben, a masik a katasztréfak részletes, mindenre
kiterjed6 kivizsgalasa a fekete dobozok segitségével. Egy
2023-as tanulmany szerint az endoszképos vizsgalatok
Osszes szovédmeényének gyakorisaga 0.1 - 0.2%; halalozasa
kb. 0.03%. Az endoszkdpos vizsgalatok soran el6forduld
hibak / hianyossagok gyakran jelentéktelennek tlinnek,
szamos kisebb hiba megléte, azonban jelentds
nemkivanatos eseményhez vezethet a beavatkozasok
novekvd szama és Osszetettsége miatt. Hazankban az

endoszkdpos biztonsagi ellenérzé lista nem terjedt el és nem
kévetelmény a haszndlata, mint ahogy a vizsgalatok video
felvételen torténd rogzitése sem.

Aims and Methods: Kilfoldi példakhoz hasonléan,
Intézetlinkben 2023 decemberétdl bevezettiik minden
endoszkdpos vizsgalat elétt a WHO mditét elétti ellenérzd
listdjan alapuld, sajat endoszkopos laborunkra kialakitott
biztonséagi ellendérzé lista hasznalatat. A listan mindazok a
szempontok szerepelnek, amelyek hianyaban nem kertlhet
sor a vizsgalatra. A kdzel 30 szempont ellenérzése 3 idd
intervallumra van bontva: az endoszképiara megérkezéskor,
kdzvetlenll a beavatkozés kezdete el6tt és a vizsgalat utan.
Az ellenérzé lista kitdltése a beteg és a vizsgalatot végzé
team tagjainak a jelenlétében torténik. Kitdltésének ideje
minddssze 60-90 masodpercet vesz igénybe.

Results: A kezdeti tapasztalatok alapjan, az igényeknek
megfeleléen tobb valtoztatast is végeztink az elsé listan.
Hasznalatat sikerllt beépiteni a mindennapi rutinba, a
kollégdk megismerték, magabiztosan tolti ki. A listaba
szedett feltételek tudatos Iépésenkénti ellenérzésének
kovetkeztében sikerllt a nem medfelel6 elékésziletbél
szarmazo hianyossagokat a 3 hoénap alatt kézel nullara
redukalni, igy emiatt mar nem maradt el vizsgalat, nem
csuszott el vizsgalat kezdés. A betegbiztonsag mellett, ez
nagyban megkdnnyitette a hatékony munkaszervezést, a
napi program terv szerinti haladasat, javitotta a
csapatmunkat és a kommunikaciot a team tagjai kdzott.
Conclusion: Az ellen6rzé listak alkalmazasa a mindennapi
endoszképos munka soran megelézheti a nem megfelelé
elékésziletbdl szarmazo (jelentéktelennek tind) hibakat,
el6segiti a betegek biztonsagos ellatasat, ezért javasoljuk az
endoszképos vizsgalatoknal toérténé alkalmazasat. A
minéségi mutaték folyamatos monitorozasa mellett,
tervezziik a jelenlegi listat tovabb fejleszteni, digitalizalni.

137. SAFETY AND EFFECTIVENESS OF
CHOLECYSTECTOMY IN PREGNANT WOMEN WITH
MILD BILIARY PANCREATITIS PRELIMINARY RESULTS
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Introduction: Acute biliary pancreatitis in pregnant patients
poses a rare yet significant challenge for clinicians. While
early cholecystectomy is a recommended approach after
mild biliary pancreatitis in the general population to prevent
recurrence and mitigate gallstone-related complications,
specific guidelines for managing this condition in pregnant
patients are lacking.

Aims: This study aimed to investigate the safety and
effectiveness of cholecystectomy during pregnancy following
an episode of mild acute biliary pancreatitis.

Methods: An international survey was conducted across
seventeen centers worldwide in 2023, utilizing both Excel
and Redcap platforms. The survey encompassed queries
related to demographic information, clinical presentation,
management strategies, timing of cholecystectomy,
procedural approaches, complications, and outcomes.
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Results: According to our international survey, 22% (11/50)
of patients had cholecystectomy during pregnancy. Patients
who underwent cholecystectomy experienced a lower rate of
readmission due to recurrent AP episodes or other gallstone-
related complications (0% and 28%; 0/11 and 11/39). There
were no significant differences in cholecystectomy-related
complications (9.1% and 12%; 1/11 and 3/26). The incidence
of preterm birth was 11% and 8.1% (1/9 and 3/37,
respectively), while fetal loss rates were 18% (2/11) when
surgery was performed in the first trimester and 0% (0/39).
Conclusion: Cholecystectomy effectively prevents the
recurrence of AP and other biliary complications, with no
observed differences in intra- and postoperative
complications during and after pregnancy. Thus,
cholecystectomy should be considered for mild biliary
pancreatitis in the second and third trimesters of pregnancy.
Further studies are needed to evaluate the safety of
cholecystectomy in the first trimester.

138. DISEASE COURSE OF PEDIATRIC IBD PATIENTS
WITH EXTRAINTESTINAL MANIFESTATIONS
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Introduction: Extraintestinal manifestations (EIM) are
frequent in patients with inflammatory bowel disease (IBD)
and have a negative impact on quality of life.

Aims: We aimed to compare the disease course of pediatric
IBD patients with and without EIM.

Methods: We conducted a retrospective cohort retrieving
data from the prospective, nationwide Hungarian Pediatric
IBD Registry. Patients diagnosed between 2010 and 2020
were enrolled in the study. At the end of the three-year follow-
up period data were collected on relapses, surgery, and
treatment.

Results: Originally, 1,971 patients were diagnosed and
registered, out of them 1,624 patients reached the three-year
follow-up time. Among them, 977 patients were diagnosed
with CD (60.2%), 553 with UC (34%), and 94 with IBD-U
(5.8%). The mean age was 13.23 years (SD + 3.29) in CD
patients and 12.32 years (SD + 3.79) in UC patients, 57% of
the CD patients were male, whereas it was 52% in case of
UC patients. Altogether 316 (19%) children had an EIM at
diagnosis and 67 (4.1%) more patients developed one during
their follow-up. The remaining 1,242 patients had no EIMs
during the follow-up. Steroid treatment was applied in 14% of
the patients who had an EIM at diagnosis compared to 10%
in the patients without EIM group (p=0.506). Patients with
EIMs received biological therapy more frequently (30% vs.
19%, p< 0.0001). Surgery rates were lower in the EIM group
(3.8% vs. 6.8%, p=0.052). In terms of relapses the frequency
was similar between the two groups (51% vs. 52%, p=0.913).
Conclusion: Patients with EIM at diagnosis were treated
with biologicals more frequently probably due to the EIMs,
since the relapse rate was similar. Patients with EIM at
diagnosis does not have more aggressive disease compared
to patients without EIM.

139. A BELBARRIER MUKODESI ZAVARAT JELZ6
IMMUNGLOBULINOK  PROGNOSZTIKUS SZEREPE

AKUTAN DEKOMPENZALT MAJCIRROZISOS
BETEGEKBEN - MUCOSA-PREDICT PROSPEKTIV
BETEGKOHORSZ

Tornai D.1, Balogh B.%, Csillag A.l, Tornai I.1, Vitalis Z.1,
Kovéts P.1, Antal-Szalmas P.2, Trebica J.3#, Papp M.!

1. Debreceni Egyetem, Altalanos Orvostudomanyi Kar,
Belgydgyaszati Intézet, Gastroenterolégiai Tanszék; 2.
Debreceni Egyetem, Altalanos Orvostudomanyi Kar,
Laboratériumi Medicina Intézet; 3. Department of Internal
Medicine B, University Hospital Muenster; 4. European
Foundation for Study of Chronic Liver Failure

Hattér: A mijcirrézis a bélnyalkahartya immunitasanak
karosodasaval jar, ezaltal megkonnyiti a baktériumok
transzlokaciojat (BT), ami aktivalja a proinflammatorikus
kaszkadot, tovabb sulyosbitva a szdvetkarosodast és a
majbetegség progresszidjat. Keveset tudunk azonban az
antitestek altal kozvetitett adaptiv immunitas szerepérdl
ebben a folyamatban.

Célkitlizések: Meghataroztuk szamos, a bélbarrier
funkcionalis mUkodését jelz6 immunglobulinok (Ig)
szérumszintjét egy  prospektiven  kovetett akutan

dekompenzalt (AD) majcirrdzisos beteg kohorszban és
elemeztik, hogy azok szintje mutat-e 0Osszefliggést a
révidtavu betegségkimenetellel.

Betegek és modszerek: A MICROB-PREDICT H2020
projekt keretén bellul a Debreceni Egyetemen kezelt 128
majcirrézisos beteg AD epizdédja soran gy(jtétt szérum
mintait vizsgaltuk meg a felvételkor és a kronikus
majbetegségre rakddott akut majelégtelenség (ACLF)
kialakulasakor. = Meghatarozasra  kerultek  kulonféle
mikrobialis felszini antigének (Saccharomyces cerevisiae
[ASCA], endotoxin [EndoCab]) és a szervezet fehérje
autoantigénjei (F-aktin; glikoprotein 2 [GP2]; gliadin;) ellen
képz6d6 IgA- és I1gG tipusu antitestek, valamint a
szekretoros (s)IgA, a total IgA, IgG, IgM és szabad kappa és
lambda Ig kénny( lancok szintje. A betegség sulyossagat a
CLIF-C AD, a MELD- és a Child-Pugh-pontszamok, valamint
az ACLF jelenléte alapjan értékeltik. Az ACLF kialakulasat
és a majbetegséghez kapcsolddd halalozast 3 hénapos
kovetési idészakban vizsgaltuk.

Eredmények: A kiloénbd6z6 mikrobialis és szervezet
autoantigénjei ellen képz6d6 specifikus IgA tipusu antitestek
gyakoribbak voltak a Child-Pugh pontszam alapjan
meghatarozott sulyosabb betegség stadiumokban. A
magasabb total IgA-szint a target specifikus IgA-tipusu
antitestek fokozott el6fordulasi gyakorisagaval és az egyes
antitestek emelkedett szintjével jart egyitt. A felvételkor a
magas CLIF-C AD pontszam (= 50) csokkent total IgG-
szinttel (0,042), mig az ACLF jelenléte emelkedett szabad
kappa Ig konnydlanc (29,6 [20,18-40,65] vs. 20,5 [14,23-
31,93] pg/ml; p=0,043) és csokkent total IgG-szinttel (12,4
[8,23-19,3] vs. 17,3 [11,6-22,5] mg/ml; p=0,046) tarsult. A
kovetés soran a szabad kappa Ig konnydlanc szintjének
emelkedése az ACLF gyakoribb kialakulasaval jart egyutt
(p=0,018).

Az ACLF-ben szenvedd Osszes beteg (a felvételkor és a
kovetés soran) 90 napos halalozasa 6sszefliggést mutatott a
megndvekedett slgA-szintekkel (AUROC: 0,819; a >20,9
ug/ml-es hatarértéknél: 15% vs. 79%-o0s halalozas p<0,001).
Kovetkeztetés: A majcirrdzis sulyossaganak fokozédasaval
parhuzamosan a nyalkahartya immunrendszerének
aktivalédasa is bekdvetkezik, amit a megndvekedett total
IgA-szint jelez. A target specifikus IgA antitestek jelenléte a
fokozott BT-vel val6 kapcsolatra utal. A megndvekedett sIgA-
szint az ACLF-betegek 90 napos mortalitasanak igéretes
markere.

The MICROB-PREDICT project has received funding from
the European Union’s Horizon 2020 research and innovation
programme under grant agreement No 825694.

A 138041 szamu projekt az Innovaciés és Technoldgiai
Minisztérium Nemzeti Kutatasi Fejlesztési és Innovacios
Alapbdl nyujtott tamogatasaval, a K palyazati program
finanszirozasaban valésult meg.
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T.D.-ot a Bolyai Janos Kutatasi Osztondij, valamint a
Kulturalis és Innovacios Minisztérium UNKP-23-5 kédszamu
Uj Nemzeti Kivalésag Programjanak a Nemzeti Kutatasi,
Fejlesztési és Innovacios Alapja tdmogatta.

140. OBSKURUS VEKONYBELVERZES RITKA
ETIOLOGIAJA

Toth A, Varga P.!

1. Dél-budai Centrumkérhdz Szent Imre Egyetemi

Oktatokorhaz- Gasztroenteroldgia Profil

Introduction: A XXI. szdzad nagy vivmanya, hogy az
obskurus gasztrointestinalis veérzések valamint
endoszkopia szdmara nem lathatd vékonybél eltérések
nem invaziv modon megkdzelthetéve valtak, a vékonybél

kapszula endoszképia segitségével. Az altalunk
prezentalni kivant idés betegink esetében ezzel a
modszerrel sikerllt megallapitani recidiv transzfuziét

igényl6 gasztrointestinalis vérzés okat, valamint ezt
koévetben életmentd miitét tervezésében is segitett.
Aims: Esetink egy 78 éves, -addig negativ
belgyégyaszati anamnézissel rendelkez6- nébeteg
rendszeres hospitalizaciot igényl6 ellatasat részletezi.
Methods: Beteglink elsé felvételére elhiz6do bizonytalan
hasi fajdalom, laborvizsgalatokon észlelt transzfuziot
igénylé microcytaer anaemia, képalkoto és
kolonoszképos vizsgalattal észlelt flexura lienalis- colon
descendens tumor miatt kerilt sor, melyet sebészeti majd
onkoldgiai kezelés kdvetett. A bal oldali hemicolectomiat
kéveté masfél évvel széklet vér pozitivitas igazolodott,
melynek hatterében CT képalkoto, valamint
kolonoszképos vizsgalat malignitast nem igazolt. Hat
honappal késébb - ismételt hospitalizacié soran- kontroll
hasi CT vizsgalat tortént mely bal oldalon a csipélapat
magassagaban a vastagbélben malignusnak imponald
eltérést jelzett, laborvizsgalatokon transzfuziot igénylé
vérszegénységgel, makroszképos vérzésre utalé jelek
nélkil. Kolonoskodpos vizsgalata diverticuldzist, valamint
aranyeres csomokat igazolt, anaemiaja transzfuzio
hatasara rendez6dott, vérképét atmenetileg tartotta. A
beteg korhazi emisszidjat kévetben rovidesen ismételt
hospitalizacio tortént haematochesia valamint
anaemizalédas miatt. Gasztroszkopos vizsgalat negativ
eredményt adott, a kdzelmultban végzett kolonoszképia
miatt a vizsgalat megismétlése nem volt indokolt.
Results: Tekintettel ismeretlen eredetli, transzfuziot
igényld gasztrointesztinalis vérzésre, kapszula
endoszkopia mellett dontéttiink, mely soran a vékonybél
k6zéps6 részén lument szikitd korkoros, kifekélyesedd,
vérzékeny szovetszaporulat latszott. Onkoldgiai Bizottsag
mihamarabbi m{tétet indikalt. Exploracié soran a jejuno-
ilealis atmenet teriiletén a hasfal és a bal csipélapat felé
infiltralé, egy jejunumkacsot is magara huzé tumoros
vékonybél-konglomeratum  vizualizalédott, vékonybél
rezekcio, adhézidlizis tortént. A szovettani diagnozis
vastagbél adenocarcinoma vékonybélre terjedd attétjét
igazolta, melyet kévetéen adjuvans kemoterapia indult a
betegnél.

Conclusion:Konkluzio: A vastagbél daganatok extrém
ritka vékonybélben megjelend szekunder
manifesztacidjanak azonositasaban idds betegiink esetén
a kapszula endoszképos vizsgalat diagnosztikusnak
bizonyult. Esetlink prezentalja ezen endoszkopos
vizsgalat ritka, atipusos, mégis életet veszélyeztetd
korképek azonositasban jatszott kritikus szerepét.

141. LEPESROL LEPESRE A HASI FAJDALOM
DIFFERENCIALDIAGNOSZTIKAJABAN, VAGYIS MIT
LEPTUNK MEG EGY LEPINFARKTUS TALAJAN
KIALAKULT ABSCEDATIO DIAGNOZISANAK
FELALLITASA ERDEKEBEN?

Toth B.1, Szegedi L.1, Zemanek P.2, Koncz R.?, Csillég P.?,
Deédk A3

1. Szabolcs-Szatmar-Bereg Varmegyei Oktatokérhaz
Nyiregyhazi Joésa Andras Tagkorhaz, |. Belgyogyaszati
Osztaly; 2. Szabolcs-Szatmar-Bereg Varmegyei
Oktatokérhaz  Nyiregyhdzi Jésa Andras Tagkorhaz,
Sebészeti Osztaly; 3. Szabolcs-Szatmar-Bereg Varmegyei
Oktatokérhaz  Nyiregyhdzi Jésa Andras Tagkorhaz,
Patholdgiai Osztaly

Introduction: Gasztroenterologiai és altalanos

belgyogyaszati profillal egyarant biré kérhazi osztaly
orvosaként napi rutinom szerves részének tekinthetd a hasi
fajdalmat panaszolé beteg komplex kivizsgalasanak
koordinalasa, adekvat terapiaban részesitése. Ezen feladat
szamtalan  alkalommal tekinthetd  multidiszciplinaris
jelleglinek, hiszen valamennyi korrekten felallitott diagnézis
hatterében a tarsszakmak gordilékeny; precizitast
megtestesitd egylttmikodése rejlik.

Aims: Esetbemutatdasomon keresztil egy osztalyos
felvételekor vezetd panaszként gorcsos jellegli epigastrialis
fajdalmat és hanyast megnevezd beteg részletes
kivizsgalasat kivanom bemutatni, fokozott hangsulyt
helyezve a folyamat soran fellép6, tobb diszciplinat is érinté
potencialis differencialdiagnosztikai nehézségekre.
Methods: A jelen esetben kezelt 74 éves nébeteg latszolag
enyhének tlnd, gastroenteritises jellegli panaszokkal, egy
enyhe hypokalaemiat leszamitva szamottevd koros
laboratériumi paraméter eltérés nélkil kerllt osztalyos
felvételre. A napi rutin részét képz6 hasi ultrahang vizsgalat
leletét attekintve mar talalkozhattunk olyan eltérésekkel,
melyek magyarazatot adhattak a beteg panaszaira. Viszont
ekkor korantsem jelenthettik ki, hogy nyugodtan
hatrad6lhetlink, mert elértiik a célunkat. A részletekbe mend
kivizsgalas, terapias modositasok, valamint az igazi team-
munka kibontakozasa csak ezutan vette kezdetét. Nem
feledkezhettiink meg az endoscopos vizsgalatokrél sem.
Viszont még ezeken tulesve sem tehettlink olyan kijelentést,
hogy egy telies mértékben komplettalt munkat hagytunk
magunk mogott. A beteg persistald hasi panaszai, a
progrediald proinflammatoricus marker értékek mar egy
Ujabb vizsgalat el6szobajat jelentették- mégpedig a hasi CT
vizsgalatét. Az itt latott eredmény pedig magaért beszélt.
Results: A diagnézis felallitasaban kulcsfontossagu szerepe
a hasi CT vizsgalatnak volt, hiszen ennek soran abrazolddott
azon patholdgias léplaesio, mely a beteg hasi panaszainak
donté részéért és a progrediald proinflammatoricus
markerekért volt felelés. Ezen elvaltozast nagy
valoszinliséggel |épabscessusnak tartottak. Az Ujabb
Iépéshez szikség volt egy jo effektussal kivitelezett
antibiotikus terapiara is. A kovetkez6 beavatkozasra- a
splenectomiara- csak ezutan lehetett sort keriteni. Ennek
soran mar szinte automatikusan egy kovetkezd kérdés is
felvetédott bennlink: mi vezethetett egy colliqualodott
Iéphaematomahoz? A valasz természetesen a szOvettani
lelet mogott rejlett: lépinfarktus talajan alakult ki az
abscedatioval jaro6 folyamat.

Conclusion: Gyakorld orvosként a klinikum valamennyi
terlletén, valamennyi betegcsoportnal elengedhetetlen a
részletekbe mend, preciz differencidldiagnosztika. A fent
bemutatott eset fokozottan tamasztja ala azt, hogy hasi
panaszok esetében -azok diverzitdsa miatt- rendkivili
jelentéség tulajdonithaté annak, hogy a kuldnféle
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vizsgalatok- képalkotas, endoscopia- megfelel6 id6ben, jol
strukturdltan kerlljenek kivitelezésre.

142. NUTRITIONAL STATUS OF ACUTE PANCREATITIS
PATIENTS

Vamossy K.!, Zahariev O.'?, Budai B.?, Havelda L.*?, Eréss
B.123, Hegyi J.»?, Petlickii F.X, Tarjan D.'?, Furst E.»?,
Banfalvi 2.1, Barna B.%, Vancsa S.?, Tari E.}?, Téth L.22,
Eperjesi O.1%5, Sahin P.%®, Heqgyi P.%234

1. Institute of Pancreatic Diseases, Semmelweis University,
Budapest, Hungary; 2. Centre for Translational Medicine,
Semmelweis University, Budapest, Hungary; 3. Institute for
Translational Medicine, Medical School, University of Pécs,
Pécs, Hungary; 4. Translational Pancreatology Research
Group, Interdisciplinary Center of Excellence for Research
Development and Innovation University of Szeged, Szeged,
Hungary; 5. Department of Cardiology, Toldy Ferenc
Hospital, Cegléd, Hungary; 6. Hungarian Society of Clinical
Nutrition, Budapest, Hungary

Introduction: Malnutrition has been shown to worsen the
course and outcome of many diseases. However, the
Malnutrition  Universal Screening Tool (MUST), an
internationally accepted nutritional score, has not been
widely studied in acute pancreatitis, despite the known fact
that the dietary habits of patients with pancreatitis of different
etiologies vary.

Aims: Our objective was to examine the MUST score in
pancreatitis.

Methods: All patients were assessed for MUST on
admission at Semmelweis University Institute of Pancreatic
Diseases between 04.10.2021 and 21.02.2024. The MUST
score was compared with the etiology and outcome of the
disease.

Results: Of the 1148 patients admitted to the unit 994
patients had complete data on MUST score and severity and
992 patients had data on etiology. Most patients were at low
risk of malnutrition (MUST 0) 76,3% (n=760), 10,7% (n=107)
had a moderate risk (MUST 1) and 12,9% (n=129) had a high
risk (MUST score greater than 1). In patients with a MUST
score over two alcoholic etiology was the most common
(44,4%), while in patients at low risk of malnutrition biliary
etiology was predominant (51,3%). Overweight and obese
patients (BMI 25+) typically had biliary AP (47,9%, 61,3%),
while normal and underweight patients most often had
alcoholic AP (46,4%, 41,3%). The largest proportion of obese
patients (BMI 30+) were seen in hypertriglyceridemic AP
(72,2%) compared to other etiologies. The proportion of non-
mild AP severity was similar in patients with MUST scores of
0, 1, and 2 (32,7%, 35,5%, and 30,1%, respectively), rising
to 50% in patients with MUST scores over two. The largest
proportion of severe cases (19,4%) was seen in patients with
MUST scores over two.

Conclusion: Patients with higher BMI and lower malnutrition
risk tend to have more often biliary etiology, while higher
MUST score and lower BMI is characteristic of alcoholic AP.
Malnutrition is a risk factor for severe AP.

143. METABOLIC DYSFUNCTION-ASSOCIATED
STEATOTIC LIVER DISEASE AND THE DISEASE
COURSE OF ACUTE PANCREATITIS: POST HOC
ANALYSIS OF A PROSPECTIVELY COLLECTED
INTERNATIONAL REGISTRY

Vancsa S.123, Sipos Z.14, Varadi A.1>¢ Nagy R.127, Ocskay
K.%7, Juhasz F.%7, Marta K.23, Teutsch B.'2, Mik6 A.»8, Heqyi
P.123 Vincze A.°, Izbéki F.10, Czaké L., Papp M.22, Hamvas
J.18, Varga M., Torok 1.15, Mickevicius A.'817, Eréss B.%23,
Parniczky A.127, Szentesi A.118 Par G.1°, Hegyi P.1:2318
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University, Budapest, Hungary; 4. Institute of Bioanalysis,
Medical School, University of Pécs, Pécs, Hungary; 5.
Department of Metagenomics, University of Debrecen,
Debrecen, Hungary; 6. Department of Laboratory Medicine,
Medical School, University of Pécs, Pécs, Hungary; 7. Heim
Pal National Pediatric Institute, Budapest, Hungary; 8.
Department of Medical Genetics, Medical School, University
of Pécs; 9. Division of Gastroenterology, First Department of
Medicine, Medical School, University of Pécs, Pécs,
Hungary; 10. Szent Gydrgy University Teaching Hospital of
Fejér County, Székesfehérvar, Hungary; 11. Department of
Medicine, Albert Szent-Gyoérgyi Medical School, University of
Szeged, Szeged, Hungary; 12. Department of
Gastroenterology, Institute of Internal Medicine, Faculty of
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Peterfy Hospital, Budapest, Hungary; 14. Department of
Gastroenterology, BMKK Dr. Réthy Pal Hospital,
Békéscsaba, Hungary; 15. County Emergency Clinical
Hospital of Targu Mures - Gastroenterology and George Emil
Palade University of Medicine, Pharmacy, Science and
Technology of Targu Mures, Romania; 16. Vilnius University
Hospital Santaros Clinics, Vilnius, Lithuania; 17. Clinics of
Abdominal Surgery, Nephrology and Gastroenterology,
Faculty of Medicine, Vilnius University, Vilnius, Lithuania; 18.
Translational Pancreatology Research Group,
Interdisciplinary Centre of Excellence for Research
Development and Innovation University of Szeged, Szeged,
Hungary

Introduction: The aim of the study was to evaluate the newly
introduced metabolic dysfunction-associated steatotic liver
disease (MASLD) on the disease course of acute pancreatitis
(AP).

Methods: Our patient cohort was selected from the
multicentric, prospective International Acute Pancreatitis
Registry maintained by the Hungarian Pancreatic Study
Group. We then conducted comparisons between acute
pancreatitis patients, both with and without MASLD, as well
as analyzed the separate components of MASLD in relation
to in-hospital mortality and the severity of acute pancreatitis
as defined by the revised Atlanta classification. Finally, using
multivariate logistic regression analysis, we determined odds
ratios (ORs) accompanied by 95% confidence intervals (Cls).
Results: Our study revealed that among patients with acute
pancreatitis (AP), 39% were diagnosed with MASLD,
identified as an independent risk factor for increased AP
severity. MASLD presence correlated with elevated risks for
moderate to severe AP (MSAP) and severe AP (SAP), with
ORs demonstrating a dose-dependent risk increase
alongside the number of MASLD diagnostic criteria met:
MSAP (OR=1.23, Cl: 0.88-1.70 for one criterion, OR=1.38,
Cl: 0.93-2.04 for two, and OR=3.04, Cl: 1.63-5.70 for three)
and SAP (OR=1.13, CI: 0.54-2.27 for one criterion, OR=2.08,
Cl: 0.97-4.35 for two, and OR=4.76, CI: 1.50-15.4 for three).
Importantly, the MASLD effect on AP severity was
significantly stronger in patients younger than 60, those
without alcohol abuse, and with diagnoses based on
abdominal ultrasound, particularly increasing the odds of
MSAP (OR=1.61, Cl: 1.19-2.18) and SAP (OR=1.97, CI:
1.04-3.82). Despite these associations, MASLD did not
significantly affect the odds of in-hospital mortality.
Conclusion: These findings highlight the critical need to
consider MASLD in the clinical assessment and
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management of AP patients to identify those at elevated risk
for severe complications.

Keywords: Comorbidities, Alcohol abuse, Diagnostic
criteria, Abdominal ultrasound, In-hospital mortality, Risk
factors, Clinical assessment, Management strategies

144. UNSUCCESSFUL PRIMARY BILIARY
CANNULATIONS IN 2023 AT OUR DEPARTMENT WITH
OVER 1000 ERCPS. EXPERIENCES WITH THE FURTHER
MANAGEMENT

Varga A.l, Andrasi P.1, Bakucz T.%, Virdg A.l, Cselle S.1,

Garami_T.!, Kovacs R.!, Szvatek A.l, Zsigmond F.t,
Gyokeres T.
1. Eszak-Pesti Centrumkoérhaz - Honvédkoérhaz,

Gasztroenteroldgia

Introduction: Our department is a tertiary referral center
with a high annual number of ERCPs. The rate of successful
primary cannulation is an important quality performance
measure.

Aims: We retrospectively analysed and followed up the
patients until biliary drainage in whom the cannulation of the
bile duct was not successful at the first ERCP in 2023.
Methods & results: In 2023 we performed 1007 ERCP. In
98 cases, that means 82 patients, the biliary cannulation was
unsuccessful at first ERCP attempts. The mean age of these
patients was 69 years, 57% of them were female, 43% male.
The cause of failure were: In 21 patients the papilla could not
be reached due to duodenal stenosis caused by
pancreatic/duodenal malignant tumors. Other causes were:
duodenal edema in 9, periampullary diverticula in 12,
papillary pathology in 9, anatomical reasons in 7 cases. In 24
patients the endoscopist did not mention any specific cause.
The second biliary drainage attempt proved to be successful
in 52 of 82 patients, 41 by second ERCP, 9 by percutaneous
route (PTD), 1-1 by surgery and by endoscopic ultrasound-
guided biliary drainage (EUS-BD). Regarding the remaining
30 patients 3 died before second attempt could be
performed, in 2-2 patients’ poor performance status
precluded further interventions or they denied it, in 7 cases
the former indication of biliary drainage resolved
spontaneously. In 15 cases the second ERCP, in 1 patient
the PTD failed. These latter 16 patients remained unsolved
for the third attempt. In 2 cases the drainage resolved
spontaneously, in 7 patients third ERCP was successful, in
2-2 patients PTD and surgery, in 1 case EUS-BD provided
biliary drainage. In 2 patients the third ERCP attempt failed,
as well. They were drained percutaneously later on.
Conclusion: Our department fulfils the international quality
performance measures. In majority of cases the biliary
cannulation/biliary drainage was possible by use of ERCP. In
addition, EUS-BD, PTD and surgery could help to solve the
problem.

145. THE STORE-INDEPENDENT ACTIVATION OF
STIM1/ORAI1 COMPLEX REGULATES CFTR ACTIVITY
IN SECRETORY EPITHELIAL CELLS

Varga A.123 Gordg M.12, Madacsy T.123, Woo Young C.4,
Pallagi P.123, Szabd V.123 Kiss A.}2, Susudnszki P.12,
Varga D.5, Bir6 P.5, Sendstad 1.223, Crul T.123, Jojart B.1:23,
Tél B.”, Baldzs A.7, Lazar G.8, Erdélyi M.°, Muallem S.4,
Maléth J.223
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Craniofacial Research, National Institutes of Health,
Bethesda, Maryland, USA; 5. Department of Optics and
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University of Szeged, Szeged, Hungary; 6. First Department
of Pediatrics, Semmelweis University, Budapest, Hungary; 7.
Department of Pediatric Pulmonology, Immunology and
Intensive Care Medicine, Charité Universitatsmedizin Berlin,
Berlin, Germany; 8. Department of Surgery, University of
Szeged, Szeged, Hungary

Introduction: Cystic fibrosis transmembrane conductance
regulator (CFTR) determines the composition of bodily fluids
secreted by epithelial cells. For CFTR activation the
cAMP/PKA signaling is crucial. However, several studies
suggest that the intracellular Ca?* signaling, which strongly
depends on the store operated Ca?* entry (SOCE) in
epithelial cells, is also able to alter the activity of CFTR
through an unknown mechanism.

Aims: Therefore, we aimed to clarify the molecular
background of Ca?* signaling-dependent CFTR regulation in
primary, polarized epithelial cells.

Methods: Mouse and human pancreas, liver and airway
organoid cultures and isolated pancreatic ductal fragments
were used for RNA-Seq, immunostaining and fluorescent CI
and Ca?" measurements. Protein-protein interactions were
investigated by direct stochastic optical reconstruction
microscopy (dSTORM) and fluorescent lifetime imaging
(FLIM) microscopy. Pancreatic fluid secretion was
investigated by the administration of a specific Orail inhibitor
in in vitro and in vivo experimental setups.

Results: We demonstrated that the plasma membrane (PM)
Ca?* entry channel Orail, which is activated during SOCE,
mediates constitutively active extracellular Ca?* entry in
primary polarized epithelial cells. This store independent
activity is maintained by Secretory Pathway Ca?*-ATPase 2
(SPCA2), which increases the STIM1-Orail interaction
frequency and Orail current in unstimulated cells. We found
that Orail is co-expressed with CFTR in nanodomains of the
apical PM and determines the activity of CFTR in epithelial
cells. Accordingly, pharmacological inhibition of ORAI
significantly reduced pancreatic fluid secretion both in vitro
and in vivo. Finally, we demonstrated that the regulation of
CFTR by Orail involved Ca?*/Calmodulin stimulated AC1, 3
and 8, which are located in the same protein hanodomain
accompanied by CFTR and Orail.

Conclusion: Our results suggest that the SPCA2 regulated,
store-independent extracellular Ca?* influx via Orail
determines the activity CFTR in polarized epithelia, which is
a novel form of regulation with major physiological relevance.

146. GASTROINTESTINALIS MASTOCYTOSIS.

Varkonyi J.1, Szepesi A.2, Saghi M.2, Barna G.2, Kovalszky
1.2, Timar B.?, Szakonyi J.3, Nagy E.*, Vasarhelyi B.*, Masszi
T.%, Mihaly E.*

1. Belgyogyaszati és Hematoldgiai Klinika, Semmelweis
Egyetem; 2. |.sz. Patholdgiai és Kisérleti Rakkutaté Intézet,
Semmelweis Egyetem; 3. B6r, Nemikortani és Béronkologiai
Klinika, Semmelweis Egyetem; 4. Laboratériumi Medicina
Intézet, Semmelweis Egyetem

A mastocytosis ritka megbetegedés: hozzavetdlegesen
évente egy Uj eset kerll felismerésre szazezer lakdsra
vonatkoztatva

A betegség felismerése viszonylag egyszer(, ha bérjelenség
is kiséri, maskor a mastocyta aktivacios tiinetek megjelenése
hivja fel a figyelmet a betegségre. A tiinetek szerteagazdak
lehetnek tobb szerv érintettség miatt és egyénenként
valtozhatnak. Gyakran allergias betegségnek vélelmezik. A
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rohamokban jelentkezé flush, ajulas, fejfajas, gyomorégés
mellett jellemzé tiinet a vizes hasmenés, mely az élet

min&ségét nagyban rontja. Méskor
rovarcsipés/darazscsipés  anaphylaxia, mely életet
veszélyeztet6 dllapot is lehet megfelel6 azonnali

beavatkozas nélkil, kelti fel a betegség gyanujat.

Jelen eset ismertetésével hivjuk fel a figyelmet arra, hogy a
nem infektiv eredetl, vizes hasmenés kivizsgalasa soran
végzett vastagbél tikr6zés soran, normal macroscopos kép
ellenére az épnek latszé bélbdl szarmazé minta hisztoldgia
vizsgalata igazolhatja végul a kéros hizdsejt szaporulatot.
Ezzel az esettel hivjuk fel a figyelmet a negativ
macrospcopos kép ellenére torténd mintavétel jelentéségére
mastocytosis esetében.

147. QUALITY ASSESSMENT OF PATHOLOGICAL
EXAMINATION DURING THE FIRST YEAR OF THE
HUNGARIAN  POPULATION-BASED COLORECTAL
CANCER SCREENING PROGRAMME AT THE
UNIVERSITY OF SZEGED

Vasas B.1, Hatala D.%, Fabian A.2, Bdsze 7.2, Tiszlavicz L.1,
Sejben A.l, Bélint A.2, Bacsur P.2, Resdl T.2, Farkas K.,
Molnar T.2, Szepes Z.2, Bor R.?

1. University of Szeged, Albert Szent-Gyorgyi Clinical
Center, Department of Pathology, Szeged, Hungary; 2.
University of Szeged, Albert Szent-Gyorgyi Clinical Center,
Department  of Internal  Medicine, Center for
Gastroenterology, Szeged, Hungary

Introduction: The importance of pathological examination in
colorectal cancer screening programme is essential, as the
reliability and accuracy of histological diagnosis determines
the further management of patients. However, there is a
paucity of data regarding adherence to international
guidelines on pathological quality indicators within our
country.

Aims: The aim of our study was to assess the quality of
histological examinations performed during the first year of
the population-based colorectal cancer screening
programme at the University of Szeged in a non-
interventional, single-center, retrospective cohort study.
Methods: We investigated the histological characteristics
(type, grade) of polyps removed during both index and
completion colonoscopies, as well as assessed the quality of
pathological diagnosis (content and completeness of the
findings, turnaround time).

Results: Of the 243 individuals who underwent screening
colonoscopy (male 58.02%, mean age 62+6 years), a total of
466 polyps were detected in 157 individuals (polyp detection
rate 64.61%). Of these, 457 polyps (98.07%) were removed
endoscopically. Out of the total 359 polyps (78.56%),
submitted for histopathological examination, which according
to the request forms, 47.08% were whole polyps, 26.74%
were polyp fragments, and 26.18% were polyps collected
from the polyp trap. Adenoma was confirmed in 321 polyps
from 127 patients (adenoma detection rate 52.26%), 67.13%
of which were tubular and 18.66% tubulovillous, and in
91.90% of cases low-grade dysplasia was observed. Polyp
carcinoma was found in 4 patients and advanced tumors in
4 others. The average turnaround time was 412 working
days, with 90.97% of the findings was completed within 7
working days. In 92.76% of the findings, the criteria defined
in the guidelines were included, the most common errors
being the lack of information about the complete removal of
adenomas and the lack of assessment of prognostic factors
for polyp carcinomas.

Conclusion: The pathological quality indicators in the
colorectal cancer screening programme met the main

requirements of international guidelines. However, notable
shortcomings were observed in the evaluation of prognostic
factors for polyp carcinomas.

148. CARDIALIS STATUS, TAPLALKOZASI KEPESSEG
ES TAPLALTSAGI ALLAPOT, MINT LEHETSEGES
PROGNOSZTIKUS PARAMETEREK NYELOCSO
TUMOROK ESETEN

Vass T.1, Herczeg A.%, Kovacsics M., Dohy Z.2, Vagé H.?,
Merkely B.2, Szijartd A.%, Drobni Z.2

1. Semmelweis Egyetem, Sebészeti, Transzplantaciés és
Gasztroenterologiai  Klinika; 2. Semmelweis Egyetem,
Varosmajori Sziv- és Ergyogyéaszati Klinika

Introduction: A nyel6csé tumoros betegek atlagos 5-éves
tulélése vilagszerte nem éri el a 20 %-ot. A késéi
felfedezéskor észlelt elérehaladott tumorstadium miatt a
betegek fele mar a diagnézis felallitasakor is csak palliativ
kezelésre alkalmas. A primeren operabilis betegek 20-30%-
a az elkezdett kezelés alatt bekdvetkez6 tumorprogresszio
vagy jelentés altalanos allapotromlas miatt nem ker(l
mtétre.

Aims: Célkitizéslnk volt a staging vizsgalatok soran -a
tumor stadium alapjan- kurabilisnak itélt betegek cardialis
statusanak, fizikalis és taplaltsagi allapotanak felmérése és
az adatok prognosztikus szereplének meghatarozasa.
Methods: Egy szélesebb kor(i kutatas pilot vizsgalatanak
keretében a  Semmelweis Egyetem Sebészeti,
Transzplantaciés és Gasztroenterologiai  Klinika felsé
tapcsatornai ambulancigjan jelentkezé 23 beteg fizikalis
allapot és taplaltsagat, taplalkozasi képességét mértiik fel. A
cardialis statust sziv MRI vizsgalattal rogzitettik. A
betegeket részben személyes megjelenés soran, részben
elektronikus uton vagy telefonos konzultacidkkal kovettik.
Results: 23 beteg kozll 2-t megoperaltunk, 8 mitétre var
vagy meég az onkoldgiai kezelése zajlik. 10 beteg tumoros
progresszié vagy jelentds allapotromlas miatt m{itétre nem
volt alkalmas, 3 a megfigyelési idé alatt exitalt. Az els6
megjelenés soran a betegek 34,7%-a (n=8) szajon at mar
csak folyadékot tudott fogyasztani, 47,8%-uk (n=11) 10%-ot
meghalado fogyasrol szamolt be. Mindkét paraméter szoros
Osszefliggést mutatott a tuléléssel. A betegek 30,4%-a (n=7)
enyhe (n=4) vagy koézepes (n=3) fokban csokkent ejekcios
frakcidval birt. A j6 bal kamra funkcioval rendelkez6k 43,8%-
anal (n=7) csokkent volt a bal kamrai stroke volumen index,
és mind a 16 betegnél csdkkent bal kamrai izomtémeg volt
regisztralhato.

Conclusion: A késén felfedezett, mar sulyos dysphagiaval
jaré betegekben kialakult tumoros cachexia, sarcopenia
alapvet6en hatarozza meg a betegség lefolyasat. A fogyas
és a taplalkozasi nehezitettség mértéke jo prognosztikus
paraméternek tlnik. A betegek koézt mért cardialis
statusromlas az altalunk feltételezettnél is sulyosabb, és ez
magyarazatul szolgalhat a rendkivil rossz prognoézisra.
Adatgydjtésink pilot vizsgalat keretében tortént, ezért az
alacsony elemszam miatt az eredmények torzulhattak.

149. EFFECT OF ORKAMBI ON THE COURSE OF ACUTE
PANCREATITIS

Venglovecz V.12° Grassalkovich A.123, Toth E.234, Ebert
A.l, Gal E.!, Korsos M., Maléth J.356, Rakonczay Jr. Z.7,
Galla 7.8, Monostori P.8, Heqyi P.2910.11

1. University of Szeged, Department of Pharmacology and
Pharmacotherapy; 2. University of Szeged, Translational
Pancreatology Research Group, Interdisciplinary Center of
Excellence for Research Development and Innovation; 3.
University of Szeged, Department of Medicine; 4. University
of Debrecen, Department of Health Sciences, Department of
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Theoretical and Integrative Health Sciences; 5. University of
Szeged, HCEMM-SZTE Molecular Gastroenterology
Research Group; 6. University of Szeged, ELKH-USZ
Momentum Epithelial Cell Signaling and Secretion Research
Group; 7. University of Szeged, Department of
Pathophysiology; 8. University of Szeged, Metabolic and
Newborn Screening Laboratory, Department of Paediatrics;
9. University of Pécs, Institute for Translational Medicine,
Medical School,; 10. Semmelweis University, Centre for
Translational Medicine; 11. Semmelweis University, Institute
for Pancreatic Disorders

Introduction: Heavy alcohol intake is one of the most
common causes of acute pancreatitis (AP). We have
previously shown that ethanol (EtOH) decreases the
expression and activity of the cystic fibrosis transmembrane
conductance regulator (CFTR) which plays a key role in
alcohol-induced AP development. Orkambi (Ivacaftor and
Lumacaftor) is available to correct the impaired CFTR
function and expression in cystic fibrosis patients.

Aims: Our aim in this study was to investigate whether
Orkambi could be also beneficial in pancreatitis.

Methods: Intact guinea pig pancreatic ducts (PDs) were
treated with different concentrations of EtOH (30; 50; 100
mM) alone and in combination with Ivacaftor and/or
Lumacaftor (1; 3; 5 and 10 uM) for 3, 7, 9 and 12 hours and
CFTR expression and activity were evaluated by
immunostaining and patch clamp, respectively. Experimental
AP was induced in Orkambi-treated guinea pigs and
standard laboratory and histological parameters were
measured.

Results: Ivacaftor (10 uM) and Lumacaftor (10 yM) alone or
in combination dose-dependently restored the localization
and activity of the EtOH-damaged CFTR channel, during 12
hours of treatment. Oral administration of Orkambi
decreased the severity of EtOH-induced pancreatitis. We
showed for the first time that Ivacaftor and Lumacaftor are
able to restore the CFTR defect caused by alcohol and
decreases the severity of pancreatitis.

Conclusion: These results indicate that Orkambi may
represent a novel therapeutic option in the treatment of AP.
The research was funded by the National Research,
Development and Innovation Office (SNN134497 to VV,
K135874 to ZR and K131996 to PH) and the Translational
Medicine Foundation.

150. COELIAKIAS BETEGEK MEDITERRAN DIETA
ADHERENCIAJA. PROSPEKTIV, MULTICENTRIKUS
VIZSGALAT (ARCTIC STUDY) EREDMENYEI

Vereczkei Z.1, Fulop P.2, Lada S.3, Dako S.4 Dako E.4
Fistds D.4, Peresztegi M., Bajor J.2

1. Pécsi Tudomanyegyetem, Altalanos Orvostudomanyi Kar,
Transzlaciés Medicina Intézet; 2. Pécsi Tudomanyegyetem
Klinikai Kézpont, |. sz. Belgyégyaszati Klinika; 3. Szegedi
Tudomanyegyetem, Szent-Gyorgyi Albert Klinikai Kozpont,
Belgyogyaszati Klinika; 4. Semmelweis Egyetem, Altalanos
Orvostudomanyi Kar, Sebészeti, Transzplantacios és
Gasztroenterolégiai Klinika; 5. Pécsi Tudomanyegyetem,
Altalanos Orvostudomanyi Kar

Bevezetés: A coeliakia egy, a gluténfehérjék altal eldidézett,
immunmedialt szisztémas betegség, amely a populacié 1%-
at érinti. A betegség, illetve a kezelésére szolgalo
gluténmentes étrend kardiovaszkularis és metabolikus
hatasai ellentmondasosak. A jelenlegi iranyelvek alapjan a
mediterran étrend a legalkalmasabb a kardiovaszkularis és
metabolikus betegségek kockazatanak csokkentésére, mind
az elsédleges, mind a masodlagos prevencioét tekintve. Az

optimalis gluténmentes étrend a mediterran diéta alapjaira
épdal.

Célkitlizés: A legalabb 1 éve gluténmentes étrendet kdvetd
coeliakias betegek testdosszetételének és mediterran diéta
adherenciajanak felmérése.

Modszerek: A testOsszetétel mérést InBody 770 késziilékkel
végeztik, a mediterran diéta adherenciat 14 pontos
kérdbivvel vizsgaltuk. Az adatokat leiré statisztika
segitségével elemeztik, illetve az egyes mutatok kozotti
Osszefliggések vizsgalatara Spearman-féle rangkorrelaciot
alkalmaztunk, az eredményeket atlagtszéras formajaban
fejeztlk ki.

Eredmények: Vizsgalatunkban 105 coeliakias beteg (84 né,
21 férfi, atlagéletkoruk 36+13 év) vett részt. A
testosszetétellket tekintve az atlag testtomeg 68+17 kg, a
BMI 23,9+5,5 kg/m?, a derék-csip6 hanyados 0,89+0,07, a
testzsir szazalék 27+10 %, az vazizom témeg 27+7 kg, a
visceralis zsir terlilet 89+50 cm? volt. A gluténmentes
étrendet tartd coeliakias betegek mediterran diéta
adherenciaja alacsonynak bizonyult (5,44+1,54 pont),
melynek okai a kevés teljes kiérlési gabonaféle (34,3%), hal
(22,9%), avokado (13,4%) és étkezéshez kotott vordsbor
(29,5%) fogyasztasara vezethetbek vissza.
Kovetkeztetések: Annak ellenére, hogy a testdsszetétel
paraméterek és az adherencia mértéke kozott nem
mutatkozott dsszefliggés, a coeliakias betegek emelkedett
derék-csip6 hanyadossal és visceralis zsir terilettel
rendelkeznek, tovabba elégtelen mennyiségl a rost, hal és
vorosbor fogyasztasuk. Adataink alapjan a gluténmentes
étrend megtartasa mellett a rostfogyasztas novelése és a
mediterran diéta betartasa szikséges a kardiovaszkularis és
metabolikus szovédmények prevencidja érdekében, amelyre
a betegkdvetés soran kell felhivni a figyelmet.

Funding: UNKP-23-3-II-PTE-1855

151. ENDOLUMINALIS VAKUUM TERAPIA - ,ENDO-
SPONGE” ELONYEI ES KORLATAI SAJAT ESETEINK
KAPCSAN

Viranyi Z.!, Bartok A.2, Budai A.%, Novak P.l, Rényi T.%,
Mohacsi S.1, Cs6ke D.1, Vajda K.2, Sikorszki L.2, Dubravcsik
Z.!

1. 1- Bacs-Kiskun Varmegyei Oktatékoérhaz,
Gasztroeneterolégia; 2. 2- Bacs-Kiskun Varmegyei
Oktatokorhaz, Sebészet

Introduction: A negativ nyomasu sebkezelést el6szor az
1990-es években irtak le. Az ezredfordulét koveten a
testiiregi endoluminalis vakuumterapia (pl. EndoSponge) is
bevezetésre kerilt. A rectum tumor miatt végzett mély
resectiok egyik legsulyosabb szév6dménye az
anastomosis insuffitientia, amely akar a m(tétt betegek
15-25%-at is érintheti. Ez jelentésen megnoveli a
postoperativ morbiditast, a kérhazi tartézkodas hosszat,
az egészségugyi ellatas koltségét, valamint a végleges
stomak szamat. Az varratelégtelenség terapiajaban az
EndoSponge kezelés egy Uj alternativat jelent.

Methods: A Bacs-Kiskun Varmegyei Oktatokérhazban
2022-ben kerult bevezetésre az EndoSponge kezelés.
2022 és 2023-ban 192 rectum resectiobdl 95 esetben
tortént mély resectio, amelyek kézul 14 esetben (14,7%)
észleltek szignifikans varratelégtelenséget. Kozulik hét
esetben végeztiink EndoSponge kezelést.

Results: A primer mitétet kdvetéen az els6 EndoSponge
kezelés atlagosan 11 nap (5-20 nap) mulva tortént. A
kezelések kozott eltelt intervallum, az ajanlasokban
szerepld, 3-4 nap volt. Az osztalyunkon kezelt betegeknél
atlagosan 6 darab (4-10 darab) sponge beliltetése tortént.
A megkezdett kezelési sort 3 esetben szakitottuk meg —
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egy esetben vérzés, egy esetben rectovesicalis fistula és
egy esetben nem a sponge kezeléssel 6sszefliggd
halalozas miatt. Az EndoSponge kezelés szévédménye
két esetben anastomosis szikilet, egy esetben vérzés
volt. A kialakult szlkuletek miatt ballonos tagitasra kerdlt
sor 50%-0s siker rataval. Betegeinknél hétbdl 6t esetben
(71,4 %) tortént stomazaras. A stomazarast kdvetéen a
betegeknél tartésan jo analis sphincterfunciot észleltiink.
Conclusion: Metaanalizisek alapjan az endoluminalis
vakuum terapia minimalinvaziv, biztonsagos és hatékony,
azonban 0Osszehasonlité klinikai vizsgalatok hianyaban
megitélése tovabbra sem egyértelmlien. Az altalunk
végzett kezelések hatékonysaga valamint a
sz6védmeények és azok aranya a nemzetkdzi adatokhoz
hasonlé.

152. AZ OTSC KLIPP ALKALMAZASAVAL SZERZETT
TAPASZTALATAINK

Volgyi 2.1, Fischer T.%, Gasztonyi B.%, Herr G.1, Bujtor Z.1

1. Zala Varmegyei Szent Rafael Kérhaz, Il. Belgyégyaszati
Osztaly

A biokompatibilis nikkel 6tvozetbél készilt OSTC klipp a
hagyomanyos endoklippeknél nagyobb erdvel képes
szélesebb kiterjedési szovetet O0sszehuzni a
gastrointestinalis rendszerben. Ezen elényt két f6 terileten
lehet els6sorban kihasznalni, a vérzéseknél és a
perforacioknal, egyuttal a beteget megdvva a nagyobb matéti
morbiditastol és mortalitastol.

A szerz6k 2019 o6ta alkalmazzak Endoscopos Laborukban az
eljarast, és az eddigi, elsésorban pozitiv tapasztalataikrol
szamolnak be 11 eset kapcsan. Ezek kozll 6 esetben
alkalmaztak polypectomia utan, melyek soran vélt vagy valos
perforaciot gyogyitottak, mitétre a beavatkozast kévetéen
egyetlen alkalommal sem volt sziikség. Egy alkalommal
nyel6csé perforatio zarasara kivantak alkalmazni, mely
azonban sikertelennek hizonyult. Ezt koévetéen ontaguld
fémstentet helyeztek be, melyet migracio kivédésére
specialis mini-OTSC klippel, Stentfix-szel rogzitettek. Két
esetben fistulazaras képezte az indikaciot, melyek kozil az
egyik fistula gastrectomiat kovetéen lépett fel, a masik
esetben, a holyagtumoros betegben rectovesicalis
lokalizaciéju volt. Tovabbi 2 esetbhen fels§ és alsd
gastrointestinalis vérzés ellatasa soran alkalmaztak
sikeresen.

A szerz6k, bar nem nagy beteganyagrél van szo,
onkritikusan beszélnek eseteikrél, képi dokumentacioval
illusztralva azokat. Megallapitjak, hogy bar viszonylag régota
hozzaférhetd technikarol van szo, mégis talan indokolatlanul
ritkdn nyudlnak hozza. Foéleg vérzéseknél, rizikds
polypectomiaknal illetve fistula zarasakor biztatnak a klipp
hasznalatara, bar utébbi soran krénikus, heges allapot
esetén technikailag nehezebb kivitelezni a beavatkozast. Itt
specialis tartozékok (horgony, kétagu fogd) allnak
rendelkezésre a sikeres technikai kivitelezés érdekében.

A jov6ben — tobb hazai munkahelyhez hasonldan - szeretnék
az OTSC-bdl kifejlédott FTRD technikat is bevezetni
osztalyukon, abbdl a célbdl, hogy betegeiket még inkabb
megkiméljék a mitéti megterheléstél.

153. A ZSIRSAV AMID HIDROLAZ (FAAH) GATLASA
SULYOSBITJA AZ INDOMETHACIN ALTAL KIVALTOTT
ENTEROPATIAT EGEREKBEN

Wachtl G.1, Haghighi A.1, Demeter Z.1, Erdélyi Z.1, Lengyel
L.%, Gyires K., Zadori Z.1

1. Semmelweis Egyetem,
Farmakoterapias Intézet

Farmakolégiai és

Bevezetés: A nem-szteroid gyulladascsokkenték (NSAID-
ok) a leggyakrabban hasznalt gyégyszerek kozé tartoznak a
fajdalom, a gyulladas és a laz csillapitasara. Krénikus
alkalmazasuk azonban az els6sorban a disztalis
vékonybélben bekdvetkezd karosodas, az ugynevezett
enteropatia kialakulasaval hozhaté Gsszefliggésbe, amely
allapot kezelésére, illetve megelézésére jelenleg nem
ismerlnk bizonyitottan hatékony megoldast. Bar szamos
allatokon végzett vizsgalat megallapitotta, hogy az NSAID-
ok altal kivaltott gyomorkarosodas megelézheté az
endokannabinoid-rendszer  aktivalasaval, példaul a
zsirsavamid-hidrolaz (FAAH) gatlasaval és az anandamid
(N-arachidonoylethanolamin, AEA) szintiének emelésével,
az endokannabinoidok NSAID-enteropatiara gyakorolt
hatasardl kevés ismerettel rendelkezink.

Célkitlizés: A FAAH enzim URB597-el torténé gatlasanak
hatasa az NSAID éltal kivaltott enteropatia allatmodelljére.
Médszerek: Az NSAID-enteropatia kivaltasahoz
indomethacint (30 mg/kg) alkalmaztunk C57BL/6 egerekben,
a szdvetek begyljtését 24 draval késdbb végeztik el. Az
URB597-et (0,5 és 5 mg/kg) vagy hordozojat (1% hidroxietil-
celluléz) dsszesen 3 alkalommal adtuk be (2 o6raval az
indomethacin elétt, 6 d6raval utédna, valamint 2 o6raval az
allatok termindlasa el6tt). A bélsérilést makroszképos
vizsgalattal és  kiilénbdzé gyulladasos mediatorok
expresszios szintjének mérésével értékeltik.

Eredmények: Az indomethacin kezelés enteropatiat
eredményezett, amelyet a vékonybél révidilése és a vizsgalt
gyulladasos mediatorok (COX2, MPO, PTX3) fokozott
fehérje expresszidja jellemzett, tovabba az NSAID
alkalmazasara valaszul a FAAH és CB1 endokannabinoid
receptor mMRNS szintjének csotkkenése volt megfigyelhetd.
Az URB597-kezelés dnmagaban nem volt hatassal egyik
mért paraméterre sem, az indomethacin karosité hatasat
azonban dézisfliggé modon sulyosbitotta.

Kovetkeztetés: Annak ellenére, hogy az irodalmi adatok azt
sugalljak, hogy a FAAH enzim URB597 altali gatlasa
enyhitheti az NSAID-indukalt gyomorgyulladast, az
eredményeink a vékonybélben épp ellenkezé hatasra
utalnak. Annak megallapitasa, hogy ez az URB597 ,off-
target’, azaz az AEA szintjiének emelésétdl figgetlen
hatasainak, vagy az AEA altal indukalt és a CB-receptorok
altal  kozvetitett  hatasoknak  koszonhet6, tovabbi
vizsgalatokat igényel. Tamogatas: NKFI FK 138842
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Introduction: Approximately 40% of patients develop
diabetes mellitus (DM) after acute pancreatitis (AP). Even a
single episode of mild AP confers a two-fold increase in DM
risk compared to the general population. Nonetheless,
information on risk factors is limited.

Aims: We aimed to identify risk factors for developing PD or
DM following AP.

Methods: We conducted a systematic search of three
databases Up until September 4, 2023, to get direct, within-
study comparisons of risk factors on the incidence of PD and
DM in patients with AP. If it was not possible to distinguish
the PD and DM incidence rates, we presented it as a
composite outcome: PD/DM. The random-effects model was
used in the meta-analysis to compute pooled odds ratios
(OR) with 95% confidence intervals (CI).

Results: The 61 eligible studies reported on 79 risk factors.
The meta-analysis included 50 studies, 76,797 participants
and 34 risk factor and outcome pairs. We found that the odds
of developing DM was significantly higher if the AP was
severe or moderately severe (OR: 2.11; CI: 1.30-3.41), the
etiology was alcoholic (OR: 1.82; CI: 1.09-3.04), organ
failure occurred (OR: 3.19; Cl: 0.55-18.64), the patient had
recurrent AP (OR: 1.89; CI: 0.95-3.77), liver cirrhosis (OR:
2.48; Cl: 0.18-34.25), chronic kidney disease (OR: 2.10; CI:
1.85-2.38), dyslipidemia (OR: 1.82; Cl: 0.68-4.84) or was
obese (OR: 1.85; CI: 1.43-2.38). A higher probability of
developing PD/DM was linked to severe and moderately
severe AP (OR: 4.32; CI: 1.76-10.60), pancreatic necrosis
(OR: 5.53; CI: 1.59-19.21) and hypertriglyceridemic AP
etiology (OR: 3.27; Cl: 0.17-63.91).

Conclusion: A number of factors increase the risk of
developing PD or DM following AP, including severe and
moderately severe AP, alcoholic and hypertriglyceridemic
etiologies, pancreatic necrosis, organ failure, recurrent acute
pancreatitis and comorbidities of obesity, chronic kidney
disease, liver disease, and dyslipidemia.

155. TREATMENT OF COLO-RECTAL ANASTOMOSIS
STRICTURE WITH A NEW SURGICAL-ENDOSCOPIC
RENDEZ-VOUS TECHNIQUE

Zarand A.14, Gyorgy A.%, Vadinszky P.1, Bari A.1, Szényi M.2,
Sovany 1.2, Boga A.3, Katona M.2

1. Department of Surgery, St John’s Central Hospital; 2.
Department of Gastroenterology, St John’s Central Hospital;
3. Department of Anesthesiology and Intensive Therapy, St
John’s Central Hospital; 4. Department of Surgery, Medical
School, University of Pécs

Introduction: anastomotic stricture may occur in 3-30% after
resections for rectal tumors, despite careful surgical
techniques. The most common causative factors include,
among others, the post-irradiation state, straining
anastomosis, suture failure, intestinal blood supply disorder
and smoking. Several options may be available to eliminate
the narrowed anastomosis depending on the extent and
localization of the stricture. Beside balloon dilation, the use
of a self-expanding metal stent, transanal surgical
techniques and surgical resection, the surgical re-
anastomosis techniqgue with endoscopic rendez-vous
technique can be an excellent alternative. We would like to
present this by 2 cases.

Case 1. Laparoscopic rectal resection was performed in a
63-year-old female patient due to a middle third rectal
cancer. In the postoperative period, because of the
anastomosis insufficiency, a transverse ostomy was placed
using laparoscopic technique. A short segment of
anastomotic stenosis was detected 1 year after the primary

surgery. Staging examinations didn’t show local recurrence
or distant metastasis. A re-anastomosis was made by
circular stapler using rendez-vous technique. After 2 month
the ostomy was closed and the patient is free of complains
ever since.

Case 2. A 8l-year-old female patient was operated by
TaTME surgery after neoadjuvant therapy due to a lower
third rectal cancer. A protective transversostomy was also
placed to protect the anastomosis. 1 year after the primary
surgery, anastomosis stricture was found. After negative
staging examinations we also performed re-anastomosis
using rendez-vous technique. Due to peritonitis we were
forced to reoperate her, during which we found a perforation
of the descending colon. The previous ostomy was closed,
and the perforated segment was resected according to
Hartmann procedure. The patient cured, but the ostomy was
not closed yet.

Conclusion: the surgical re-anastomosis technique with
endoscopic assistance can be effectively used for the
treatment of colorectal anastomotic stricture in selected
patients. Conditions for using this method are the presence
of a protective biluminal colostomy, the abscence of tumor
recurrence, and a thin, ring-formed, mobile stenosis. After
the formation of a new anastomosis, the biluminal stoma can
be closed after 4-6 weeks. Close cooperation between the
surgeon and the gastroenterologist is essential for the
feasibility of the rendez-vous technique.
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Papp Maria Debrecen
Hagymasi Krisztina Budapest
PG (Posztgradualis) Bor Renata Szeged
lliés Déra Szeged
Hritz Istvan Budapest
SZD (Szakdolgozok) Paulovicsné Kiss Pécs
Melinda
Huszka Laszl6 Szeged
Schafer Eszter Budapest
ASZP (Aktualis szakmapolitikai kérdések) | Gyokeres Tibor Budapest
Wittmann Tibor Szeged
Gurzé Zoltan Gyula
MD (Multidiszciplinaris) Lazar Gyorgy Szeged
Tarnok Andras Pécs
Szekanecz Zoltan Debrecen
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KIALLITOK, HIRDETOK, TAMOGATOK
EXHIBITORS, ADVERTISERS, SPONSORS

ABBVIE Kft.
Budapest

ADEXILIS INNOCARE Kft.
Budapest

ANAMED Kft.
Budapest

ASTRAZENECA Kift.
Budapest

BAYER HUNGARIA Kft.
Budapest

BIOGAIA DISTRIBUTION Hungary Kft.
Budapest

BOSTON SCIENTIFIC
Bukarest

BRISTOL MYERS SQUIBB Kft.
Budapest

CELLTRION HEALTHCARE Hungary
Budapest

EGIS Gyogyszergyar Zrt.
Budapest

EISBERG Kft.
Budapest

ELEKTRO-OXIGEN Kift.
Budapest

ENDO PLUS SERVICE Kft.
Budapest

ENDOROBOTICS Kft.
Székesfehérvar

EWOPHARMA Hungary Kft.
Budapest

FERRING MAGYARORSZAG Kft.
Budapest

FRESENIUS KABI HUNGARY Kift.
Budapest

GOODWILL PHARMA Kift.
Szeged

HENDER.EU/X-TACK
Budapest

HD-CORD Kft.
Budapest

HUN-MED Kft.
Torokbalint

1ZOTOP INTEZET Kft.
Budapest

A Magyar Gasztroenterologiai Tarsasag kdszonetet mond mindazoknak a cégeknek,
amelyek a 66. Nagygyulésen kiallitassal, hirdetéssel, szimpoziummal vettek részt.

JOHNSON & JOHNSON (JANSSEN-
CILAG Kft).
Budapest

LILLY HUNGARIA Kit.
Budapest

MAGNAPHARM Hungary Kft.
Budapest

MEDIREX Zrt.
Budapest

MEDNETWORK Kft.
Budapest

MEDSERYV Kft.
Budapest

MEDTRONIC / ALLEGRO
Budapest

MICROMEDICAL Kft.
Budapest

NOVO NORDISK Hungaria Kft.
Budapest

ORMA 2000 Kft.
Szeged

PFIZER Gyégyszerker. Kft.
Budapest

PHYTOTEC Hungaria Bt.
Budapest

PROGASTRO Kft.
Budapest

RICHTER GEDEON Nyrt.
Budapest

SANDOZ HUNGARY Kift.
Budapest

SANOFI (Opella Healthcare Commercial
Kft.)
Budapest

STADA HUNGARY Kft.
Budapest

STEELCO Hungary Kft.
Budapest

STRATHMANN GmbH&CO KG
Budapest

SUPREMEX Kft.
Budapest

TAKEDA PHARMA Kift.
Budapest
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