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2026. janius 4. csutortok Marbella terem
8:00 - 14:00

Endoszképos szimulatoros hands-on tréningek

2026.06.04. CSUTORTOK TOSCANA 1. TEREM
2026.janius 4. csutortok Toscana 1. terem
13:00 - 14:00

A NAGYGYULES MEGNYITASA
A kiéllitas megnyitasa

2026.janius 4. csutortok Toscana 1. terem
14:00 — 15:00

POSZTGRADUALIS KURZUS (PG1)
Gobcos méjeltérések

Uléselnokok: Schuller Janos, Budapest Szijarto Attila, Budapest

14:00 Kivizsgélas és kovetés a gasztroenterologiai gyakorlatban (18 + 2 perc)
Schuller Janos, Budapest

14:20 Kezelés — invaziv radioldgia (18 + 2 perc)
Doros Attila, Budapest

14:40 Kezelés — sebészet (18 + 2 perc)
Szijart6 Attila, Budapest
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2026. junius 4. csutértok

2026. janius 4. csutortok Toscana 1. terem
15:00 - 16:00

POSZTGRADUALIS KURZUS (PG2)
Pancreas malignus daganatok

Uléselnokok: Kui Balazs, Szeged Hegyi Péter Jend, Budapest

15:00 PDAC diagnosztika és menedzsment (18 + 2 perc)
Andrasi Péter, Budapest

15:20 P-NEN terapids menedzsment (18 + 2 perc)
Marjai Tamas, Budapest

15:40 Lokalis/ablativ technikak (18 + 2 perc)
Szmola Richard, Budapest

16:00 — 16:30 KAVESZUNET

2026.janius 4. csutortok Toscana 1. terem
16:30-17:30

POSZTGRADUALIS KURZUS (PG3)
Epeduti intervenciok

Uléselnokok: Hritz Istvan, Budapest  Novak Péter, Kecskemét

16:30 Epeuti sziikiiletek diagnosztikus algoritmusa (18 + 2 perc)
Dubravcsik Zsolt, Kecskemét

16:50 Epeduti stentelés — ESGE iranyelv 2026 (18 + 2 perc)
Novak Péter, Kecskemét

17:10 Sikertelen ERCP utan az epeelfolyas biztositasanak egyéb intervenciés
lehetéségei (18 + 2 perc)
Hritz Istvan, Budapest
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2026. junius 4. cslitértok

2026. junius 4. csutortok Toscana 1. terem
17:30 — 18:30

ASTRAZENECA SZIMPOZIUM

Az epeuti daganatok endoszképos kezelési lehetdségei (15 perc)
Hritz Istvan, Budapest

Az epelti daganatok szisztémas kezelése (15 perc)
Lakatos Gabor, Székesfehérvar

Korai gyomordaganatok endoszkopos diagnosztikaja és kezelése (15 perc)
Papp Veronika, Budapest

Practice changing: perioperativimmuno-kemoterapia a gyomor- vagy
gastrooesophagealis junctio- adenocarcinoma kezelésében (15 perc)
Torday Laszlo, Gyula

2026. janius 4. csutortok Toscana 1. terem
18:30 - 19:00

OPELLA SZIMPOZIUM
MASLD a klinikai gyakorlatban. Csendes betegségtdl a tiinetek megjelenéséig

A metabolikus diszfunkcidhoz tarsulé zsirméjbetegség (MASLD) — A csendes jarvany
rejtett terhei (15 perc)
Papp Maria, Debrecen

Az esszencialis foszfolipidek hatasa MASLD-ben: az EXCEL randomizalt, 4. fazisu
klinikai vizsgalat eredményei (15 perc)
Varga Marta, Békéscsaba
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Volume 12, Supplementum 1/ June 2026 :

7




8

2026. junius 4. csutértok

2026.06.04. CSUTORTOK MARBELLA TEREM
2026. janius 04. csutortok Marbella terem
14:00 - 15:00

ESETMEGBESZELES (CASE1)
Vékonybél vérzések

Uléselnokok: llias Akos, Budapest Varga Marta, Békéscsaba

14:00 Vékonybél vérzés Intraoperativ endoszkopia (13 + 2 perc)
Horvath Miklés, Budapest

14:15 Vater papilla vérzés (13 + 2 perc)
Fabian Anna, Szeged

14:30 Vékonybél vérzés (Enteroscopia) (13 + 2 perc)
llyés Sandor, Gyula

14:45 Vékonybél vérzés (Kapszula) (13 + 2 perc)
Pécsi Gyula, Gyor

2026. junius 04. csutortok Marbella terem
15:00 — 16:00

SZAKMAI SZIMPOZIUM (SYMP13)
Obesitas endoszkopos, sebészeti kezelési lehetdéségei 2026-ban. Szovédmények
ellatasa, gondozasa

Uléselndkok: Vincze Aron, Pécs Tajti Janos, Szeged

15:00 Obesitas endoszkopos kezelési lehetésegei (15 perc)
Vincze Aron, Pécs

15:15 Obesitas sebészeti kezelési lehetéségei (15 perc)
Mohos Elemér, Veszprém

15:30 Bariatriai szovédmények ellatasa és gondozasa (15 perc)
Tajti Janos, Szeged

16:00 — 16:30 KAVESZUNET

Central European Journal of Gastroenterology and Hepatology
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2026. junius 4. cslitértok

2026. janius 04. csutortok Marbella terem
16:30 - 17:30

SZAKMAI SZIMPOZIUM (SYMP1)
Transzlaciés medicina

Uléselnokok: Rakonczay Zoltan, Szeged Németh Balazs, Szeged

16:30 Transzlacidés medicina hasznositasi lehetdségei (15 perc)
Hegyi Péter, Budapest

16:45 Coliakia uj terapias lehetéségei (15 perc)
Bajor Judit, Pécs

17:00 A hasnyalmirigy-betegségek genetikaja (15 perc)
Németh Balazs, Szeged

2026. janius 04. csutortok Marbella terem
17:30 — 18:30

LILLY SZIMPOZIUM
Obezitds a gasztroenteroldgiaban

Uléselnokok: Valkusz Zsuzsanna, Szeged

Tobb mint testsulyndvekedés
Valkusz Zsuzsanna, Szeged

Kihivas az obes IBD-s: Gyerek betegek ellatasa
Tarnok Andras, Pécs

Kihivas az obes IBD-s: Felnétt betegek kezelése
Sarlds Patricia, Pécs

Obesitas — kezelési lehetdségei és hatarai (kiilonosen a Gl szempontbdl)
Valkusz Zsuzsanna, Szeged
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2026. junius 4. csutértok

2026. junius 04. Marbella terem
csutortok 18:30 — 19:00

NOVO NORDISK SZIMPOZIUM
Elhizas a gasztroenteroldgiai rendelésen

Uléselnokok: Gyodkeres Tibor, Budapest

Mit tehetiink a majért? - Az ESSENCE vizsgalat gyakorlati jelentésége
Par Alajos, Pécs
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2026. junius 5. péntek

2026.06.05. PENTEK TOSCANA 1. TEREM
2026.janius 5. péntek Toscana 1. terem
8:00 - 8:30

ABBVIE SZIMPOZIUM I.
A megfeleld id6zités jelentésége .

Korai JAK-gatlas és ambiciozus terapias célok az UC korszerti kezelésében (13 perc)
llids Akos, Budapest

Korai JAK-gatlas és ambiciézus terapias célok a CD korszerii kezelésében (13 perc)
Golovics Petra, Budapest

2026. janius 5. péntek Toscana 1. terem
8:30 —9:30

POSZTGRADUALIS KURZUS (PG4)
Nyel6csd-betegségek tlinetorientalt megkozelitése

Uléselnokok: Papp Veronika, Budapest Szolga Brigitta, Budapest

08:30 Tipusos és atipusos tiinetek, epidemioldgia (15 perc)
Czimmer Jozsef, Pécs

08:45 Vizsgalémodszerek (15 perc)
Ollé Georgina, Szeged

09:00 Kezelési lehetéségek (15 perc)
Varga Marta, Békéscsaba

09:15 Gyerekkori nyelécsé specialis kérdései gyerekkorban (15 perc)
Tarnok Andras, Pécs
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2026. junius 5. péntek

2026. junius 5. péntek Toscana 1. terem
9:30 -10:30

POSZTGRADUALIS KURZUS (PG5)
Gastroparesis (AGA 2025 ajanlasai)

Uléselndkok: Patai Arpad, Budapest  1zbéki Ferenc, Székesfehérvar

09:30 Patofizioldgiai hattér (13 + 2 perc)
Bagyéanszki Maria, Szeged

09:45 Diabeteses gastroparesis specialis vonatkozasai (13 + 2 perc)
Czimmer Jozsef, Pécs

10:00 A diagnosztika lehetéségei (13 + 2 perc)
Izbéki Ferenc, Székesfeheérvar

10:15 Terapias lehetéségek (13 + 2 perc)
Rosztéczy Andras, Szeged

10:30 — 11:00 KAVESZUNET
2026. janius 5. péntek Toscana 1. terem
11:00 — 12:00

PLENARIS ULES (P1)
Plenaris szekcio

Uléselnokok: Palatka Karoly, Debrecen Szepes Zoltan, Szeged

11:00 Obesitas gasztroenteroldgiai vonatkozasai (20 perc)
Vincze Aron, Pécs

11:20 MAPS3 - precancerosus allapotok és korai malignitas (20 perc)
Czimmer Jozsef, Pécs

11:40 Gasztrointesztindlis vérzések ellatasanak eurdpai kurrikuluma — 2026 (20 perc)
Gyokeres Tibor, Budapest
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2026. junius 5. péntek

2026. janius 5. péntek Toscana 1. terem
12:00 — 13:00

PLENARIS ULES (P2)
Plenaris szekci6

Uléselnokok: Czako Laszlo, Szeged  Bajor Judit, Pécs
12:00 Beszamol6 a gasztroenteroldgia €s hepatologia tagozat elmult 1 éves
tevékenységérél (20 perc)

Vincze Aron, Pécs

12:20 Hepatologiai aktualitasok (20 perc)
Szalay Ferenc, Budapest

12:40 Az Uj pancreatitis iranyelv Ujdonséagai (20 perc)
Hegyi Péter, Budapest

13:30 — 14:00 EBED
2026. janius 5. péntek Toscana 1. terem
14:00 — 15:00

MGT KOZGYULES

2026. junius 5. péntek Toscana 1. terem
15:00 - 16:00

POSZTGRADUALIS KURZUS (PG6)
Nutritiv allergiak, ételintolerancia — kivéve cdéliakia

Uléselnokok: Bajor Judit, Pécs lllés Déra, Szeged

15:00 Allergiék — tipusok, diagnosztika, menedzsment (18 + 2 perc)
Kadenczki Orsolya, Debrecen

15:20 Intoleranciak — tipusok, diagnosztika, menedzsment (18 + 2 perc)
Bajor Judit, Pécs
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2026. junius 5. péntek

SZAKMAI SZIMPOZIUM (SYMP5)
Serrated |éziok diagnosztikaja és kdvetése

Uléselnokok: Altorjay Istvan, Debrecen Gurz6 Zoltan, Gyula

16:00 Miert lett forrong6 téma napjainkban? (13+2 perc)
Patai Arpad, Budapest

16:15 Endoscopos diagnosztika és buktatoéi: kdvetés, endoscopos megjelenés -
diagnosztika, differencialas (SWAP) (13+2 perc)
Kiss Lajos Sandor, Keszthely

16:30 Terapia: mikor és hogy tavolitsd el? Mikor sebész és mikor discard? (13+2 perc)
Novak Péter, Kecskemét

16:45 Patoldgia: Altalanos patoldgiai szempontok (13+2 perc)
Vasas Béla, Szeged

2026. junius 5. péntek Toscana 1. terem
17:00 — 18:00

POSZTGRADUALIS KURZUS (PG8)
Endoszkodpia

Uléselnokok: Eréss Balint, Budapest Tarnok Andras, Pécs

17:00 Fels6 tapcsatornai minéségi mutatok - STAR project (18 + 2 perc)
Papp Veronika, Budapest

17:20 Pediatriai endoszkopia sajatossagai (18 + 2 perc)
Szics Daniel, Szeged, gyermek gasztroenterologia

17:40 Pediatriai endoszkoOpia sajatossagai (18 + 2 perc)
Szepes Zoltan, Szeged, felnét gasztroenteroldgia

18:00 — 18:30 KAVESZUNET

Central European Journal of Gastroenterology and Hepatology
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2026. junius 5. péntek

2026. janius 5. péntek Toscana 1. terem
18:30 - 19:30

POSZTGRADUALIS KURZUS (PG9)
Krénikus hasmenés vastagbél eredeti okai - kivéve IBD

Uléselnokok: Roka Richard, Szeged  Kristéf Tiinde, Miskolc

18:30 Differencialdiagnosztika (18 + 2 perc)
lllés Dora, Szeged

18:50 Infektiv kdrképek és terapia (18 + 2 perc)
Visnyovszki Adam, Szeged

19:10 Mikroszképos colitis, ischaemids colitis (18 + 2 perc)
Roéka Richard, Szeged
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2026. junius 5. péntek

2026.06.05. PENTEK IBIZA TEREM
2026. janius 5. péntek Ibiza terem
8:00 — 8:30

SANDOZ SZIMPOZIUM I.
) ECCO Highlights 2026
Ujdonsagok az IBD diagnosztikajaban és terapiajaban

Holisztikus megkdzelités az IBD gondozasban: mit Gizen az idei ECCO? (tandem)

Molnar Tamas, Szeged Szepes Zoltan, Szeged
2026. junius 05. péntek Ibiza terem
8:30 - 9:30
ESETMEGBESZELES (CASE2)
Primer sclerotizal6 cholangitis
Uléselnokok: Illés Doéra, Szeged Gerlei Zsuzsanna, Budapest

08:30 PSC differencial diagnosztikaja (japan guideline endoszkopia) (15 perc)
Dubravcsik Zsolt, Kecskemét

08:45 PSC konzervativ kezelése (15 perc)
Papp Maria, Debrecen

09:00 PSC endoszkopos ellatasa (15 perc)
Czako Laszl6, Szeged

2026. junius 05. péntek Ibiza terem
9:30 - 10:30

SZAKMAI SZIMPOZIUM (SYMP3)
Terhesség és majbetegségek

Uléselndkodk: Par Gabriella, Pécs Tornai Istvan, Debrecen

09:30 Terhességvallalas idult majbetegségben (15 perc)
Folhoffer Anikd, Budapest

09:45 Terhesség indukalta majbetegségek (15 perc)
Schuller Janos, Budapest

10:00 Terhességtol fliggetlen akut maj-és epeuti betegségek (15 perc)
Hunyady Béla, Pécs
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2026. junius 5. péntek

10:30 — 11:00 KAVESZUNET

13:30 — 14:00 EBED

2026. janius 5. péntek Ibiza terem
15:00 — 16:00

SZAKMAI SZIMPOZIUM (SYMP4)
Pancreatobiliaris endoszkoépia

Uléselnokok: Czako Laszlo, Szeged Dubravcsik Zsolt, Kecskemét

15:00 ERCP mindéségi mutatéi (ESGE 2026) (15 perc)
Gydokeres Tibor, Budapest

15:15 Kanulalasi technikdk ERCP soran (15 perc)
Madacsy Laszlo, Székesfehérvar

15:30 WOPN — mikor és hogyan drenaljunk? (15 perc)
Bakucz Tamas, Budapest

2026. janius 5. péntek Ibiza terem
16:00 — 17:00

POSZTGRADUALIS KURZUS (PG7)
IBD

Uléselnokok: Farkas Klaudia, Szeged Golovics Petra, Budapest

16:00 Nem minden arany, ami fénylik — differencial diagnosztika (18 + 2 perc)
Farkas Klaudia, Szeged

16:20 A baj nem jar egyedil: IBD extraintesztinalis manifesztacioi és ezek hatasa a
menedzsmentre (18 + 2 perc)
Elthes Zsuzsa Bianka, Debrecen

16:40 Specialis betegcsoportok (18 + 2 perc)
Sarlés Patricia, Pécs
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2026. junius 5. péntek

2026. junius 5. péntek Ibiza terem
17:00 — 18:00
SZAKMAI SZIMPOZIUM (SYMPS)
Mit tegyunk, ha zsirmdj igazolodik?

Uléselnokok: Par Alajos, Pécs  Werling Klara, Budapest

17:00 MASLD-n innen és tul - zsirm@j differencial diagnosztikaja (15 perc)
Vitalis Zsuzsanna, Debrecen

17:15 Non-invaziv biomarkerek a MASH diagnosztikajaban és prognosztikajaban (15
perc)
Horvath Gabor, Budapest

17:30 MetALD - egy 0j entitas a MASLD és az ALD atfedésében (15 perc)
Péar Gabriella, Pécs

18:00 — 18:30 KAVESZUNET

2026. junius 5. péntek Ibiza terem
18:30 - 19:30
SZABAD TEMAJU BEJELENTETT ELOADASOK (FREES)
Hasnyalmirigy-epeuti betegségek (HEB)

Uléselnokok: Andrasi Péter, Budapest Szita Istvén, Veszprém

18:30 MICROBIOLOGY OF INFECTED WALLED-OFF PANCREAS NECROSIS - A
SINGLE CENTER RETROSPECTIVE STUDY (6+4 perc)
Gieszinger Gabor, Szeged

18:40 EPIDEMIOLOGICAL TRENDS OF MALIGNANT PANCREATIC TUMORS IN
HUNGARY BETWEEN 2001 AND 2022 (6 + 4 perc)
Mohécsi Gabor, Szeged

18:50 PANCREATIC DUCT BRUSH CYTOLOGY IS MORE SENSITIVE FOR
PANCREATIC CANCER THAN BILE DUCT BRUSHING DURING ERCP: A
SYSTEMATIC REVIEW AND META-ANALYSIS (6 + 4 perc)

Kollanyi Gergely, Budapest

19:00 MUANYAG ES FEM EPEUTI STENTEK 6S§ZEHASONLiTASA PANCREASFEJ-
DAGANAT OKOZTA DISTALIS EPEUTI SZUKULETBEN (6 + 4 perc)
Kui Balazs, Szeged

19:10 CLINICAL UTILITY OF BILIARY CULTURES AND THE IMPACT OF STENT
BIOFILMS: A STUDY OF DIAGNOSTIC DISCORDANCE IN A TERTIARY
CENTRE (6 + 4 perc)

Furst Emese Rita, Budapest

19:20 AZ EPEUTI KOVESSEG MINIMALISAN INVAZiV, LEPCSOZETES KEZELESI
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2026. junius 5. péntek

2026.06.05. PENTEK MARBELLA TEREM
2026. junius 5. péntek Marbella terem
8:30 — 9:30

SZABAD TEMAJU BEJELENTETT ELOADASOK (FREE1)
IBD

Uléselnokok: Farkas Klaudia, Szeged Sarlds Patricia, Pécs

08:30 MULTIDISCIPLINARY ANALYSIS TO PREDICT TOFACITINIB TREATMENT
RESPONSE IN ULCERATIVE COLITIS — A PROSPECTIVE TRANSLATIONAL
STUDY (6 + 4 perc)

Resal Tamas, Budapest

08:40 REAL-WORLD CLINICAL EXPERIENCE WITH COMBINATION THERAPY IN
INFLAMMATORY BOWEL DISEASE (6 + 4 perc)
Rutka Mariann, Szeged

08:50 PREVENCIO ES EGESZSEGTUDATOSSAG GYULLADASOS BELBETEGEK
KOREBEN - ORSZAGOS KERESZTMETSZETI VIZSGALAT (6 + 4 perc)
Galfalvi Noémi, Szeged

09:00 COMPARATIVE SHORT-TERM EFFECTIVENESS OF TOFACITINIB AND
CYCLOSPORIN RESCUE THERAPY IN PATIENTS WITH STEROID-
REFRACTORY, INFLIXIMAB-EXPERIENCED ACUTE SEVERE ULCERATIVE
COLITIS (6 + 4 perc)

Farkas Bernadett, Szeged

09:10 PLASMA METABOLITE FINGERPRINT IS ASSOCIATED WITH MICROBIOTA
ALTERATIONS AND CHARACTERIZES INFLAMMATORY BOWEL DISEASE
(6 + 4 perc)
Bacsur Péter, Szeged

09:20 AZ UPADACITINIB HATEKONYSAGA BIOLOGIAI TERAPIARA NEM
MEGFELELOEN REAGALO CROHN-BETEGSEGBEN CENTRUMUNKBAN
(6 + 4 perc)
Papista Mate, Szeged
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2026. junius 5. péntek

2026. junius 5. péntek Marbella terem
9:30 -10:30

SZABAD TEMAJU BEJELENTETT ELOADASOK (FREE2)
Hasnyalmirigy-epeuti betegségek (HEB)

Uléselnokok: Madacsy Laszl6, Székesfehérvar Erdss Balint, Budapest

09:30 Management of Biliary Pancreatitis During Pregnancy: Safety of ERCP and
Cholecystectomy (6 + 4 perc)
Tarjan Dorottya, Budapest

09:40 Classification of late post-pancreatitis fluid collections — prospective single
centre cohort study (6 + 4 perc)
Lazar Balazs, Budapest

09:50 Dynamics of Pancreas Morphology and Endocrine Status Progression After
Acute Pancreatitis: Preliminary results of the GOULASH Plus observational,
longitudinal study (6 + 4 perc)

Miko Alexandra, Pécs

10:00 Single-center experience with endoscopic management of demarcated walled-
off pancreatic necrosis (WOPN) (6 + 4 perc)
Horvath Dominik, Budapest

10:10 RETROSPECTIVE ANALYSIS OF EUS-GUIDED ELASTOGRAPHY AND
HISTOPATHOLOGICAL RESULTS IN DIFFERENTIATING SOLID PANCREATIC
LESIONS AT THE INSTITUTE OF PANCREATIC DISEASES, SEMMELWEIS
UNIVERSITY (6 + 4 perc)

Devarajulu Mariyappan

10:20 THE ROLE OF CHOLESTEROL IN PANCREATIC DISEASE PROGRESSION: A
POST-HOC ANALYSIS OF PROSPECTIVELY COLLECTED LONGITUDINAL
DATA (6 + 4 perc)

Lipp Mdnika Bernadett, Budapest

10:30 — 11:00 KAVESZUNET
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2026. junius 5. péntek

2026. janius 5. péntek Marbella terem
15:00 - 16:00

SZABAD TEMAJU BEJELENTETT ELOADASOK (FREE3)
Alsé tdpcsatorna (LGT)

Uléselnokok: Szamosi Tamas, Budapest Millner Katalin, Budapest

15:00 AZ OPTIKAI DIAGNOSZTIKA M!EGBiZHATOSAGA A SZURO KOLONOSZKOPIAK
SORAN — ELEGENDO A TERMESZETES INTELLIGENCIA? (6 + 4 perc)
Fabian Anna, Szeged

15:10 PCNA EXPRESSION DIFFERENCE AS A HIGH RISK ONCOLOGIC BIOMARKER:
A CLINICALLY ACTIONABLE PREDICTOR OF RECURRENCE AND
CHEMOTHERAPY NEED IN COLORECTAL CANCER (6 + 4 perc)

Harisi Revekka, Budapest

15:20 A COLORECTALIS NEOPLASZTIKUS LEZIOK DETEKCIOJAT BEFOLYASOLO
FAKTOROK (6 + 4 perc)
Magyar Daniel, Szeged

15:30 A MAGYARORSZAGI POPULACIO-ALAPU KOLOREKTALIS
SZUROPROGRAMBAN VALO RESZVETEL EPIDEMIOLOGIAI HATASAI ES A
RESZVETELT BEFOLYASOLO DEMOGRAFIAI TENYEZOK VIZSGALATA
(6 + 4 perc)

Fabian Anna, Szeged

15:40 A FEKALIS IMMUNKEMIAI TESZT CUT-OFF ERTEKENEK OPTIMALIZALASA ES
A NEMI KULONBSEGEK VIZSGALATA (6 + 4 perc)
Magyar Daniel, Szeged

15:50 A NAVICAM XS GYOMOR VEKONYBEL KAPSZULA BIZTONSAGOSSAGA ES
ALKALMAZHATOSAGA GYOMOR ES VEKONYBEL KAPSZULA ENDOSZKOPOS
VIZSGALATOK SORAN (6 + 4 perc)

Finta Adam, Székesfehérvar
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2026.

junius 5. péntek

2026. janius 5. péntek Marbella terem

16:00

16:00

16:10

16:20

16:30

16:40

16:50

—17:00

SZABAD TEMAJU BEJELENTETT ELOADASOK (FREE4)
Majbetegségek (MB)

Uléselnokok: Hagymasi Krisztina, Budapest Lengyel Gabriella, Budapest

THE OCCURRENCE OF NON-SIGNIFICANT AND SIGNIFICANT LIVER ENZYME
ABNORMALITIES ASSOCIATED WITH JAK INHIBITOR THERAPY IN IBD —
PRELIMINARY RESULTS OF A MULTICENTRIC, OBSERVATIONAL STUDY

(6 + 4 perc)

Halasz Réka, Szeged

PROGNOSTIC UTILITY OF CIRCULATING MACROPHAGE ACTIVATION
MARKERS IN PRIMARY SCLEROSING CHOLANGITIS: GADGET OR MAGIC?
(6 + 4 perc)

Tornai David, Debrecen

KARDIOVASZKULARIS RIZIKOBECSLES ES UTANKOVETES
MULTICENTRIKUS, NAGY ESETSZAMU MASLD REGISZTEREN — ELSO
TAPASZTALATAINK (6 + 4 perc)

Dracz Balint, Budapest

KARDIOMETABOLIKUS KOCKAZATI TENYEZOK ES MAJELZSIROSODAS
KAPCSOLATA MAFLD-BEN: MR-PDFF, STEATOSIS KVANTITATIV ULTRAHANG
ALAPU MEGHATAROZASA, ELASZTOGRAFIA ES NEM INVAZIV PONTSZAMOK
KOZOTTI OSSZEFUGGESEK (6 + 4 perc)

Egresi Anna, Budapest

THE PROGNOSTIC ROLE OF PORTAL VEIN THROMBOSIS IN MALIGNANT AND
NON-MALIGNANT HEPATIC AND OTHER GASTROINTESTINAL DISEASES -
DATA FROM A NORTH-EAST HUNGARIAN HOSPITAL (6 + 4 perc)

Lombay Béla, Miskolc

SECRETORY IMMUNOGLOBULIN A (SIGA): A NEW PROGNOSTIC MARKER
FOR PRIMARY SCLEROSING CHOLANGITIS (PSC) (6 + 4 perc)
Tornai David, Debrecen
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2026. junius 5. péntek

2026. janius 5. péntek Marbella terem
17:00 — 18:00

SZABAD TEMAJU BEJELENTETT ELOADASOK (FREES5)
Hasnyalmirigy-epeuti betegségek (HEB)

Uléselnokok: Tarpay Adam, Budapest Bakucz Tamas, Budapest

17:00 ACUT CHOLECYSTITISBEN VEGZETT TRANSPAPILLARIS CHOLECYSTA
DRAINAGE (6 + 4 perc)
B&sze Zsdfia, Szeged

17:10 EGY ULESBEN VEGZETT EUH-ERCP - TAPASZTALATOK 102 ESET
KAPCSAN (6 + 4 perc)
L&rinczi Csaba, Budapest

17:20 TRPV6 UPREGULATION BY BILE ACIDS PROMOTES TUMORGENIC
PROPERTIES IN PANCREATIC CANCER (6 + 4 perc)
Boshra Yosef, Szeged

17:30 PEPTIDRECEPTOR-RADIONUKLID TERAPIA HATEKONYSAGA
GASTROENTERO-PANCREATICUS NEUROENDOKRIN TUMOROKBAN (6 + 4
perc)

Bank Vencel, Szeged

17:40 PRE-EXISTING AND NEWLY DEVELOPED CARDIAC ABNORMALITIES ARE
ASSOCIATED WITH WORSE OUTCOMES IN AP - A MULTICENTRE REGISTRY-
BASED COHORT STUDY (6 + 4 perc)

Lillik Veronika, Székesfehérvar

17:50 DEPRESSION AND ANXIETY ARE ASSOCIATED WITH POORER OUTCOMES IN
ACUTE PANCREATITIS: A PROSPECTIVE OBSERVATIONAL STUDY (6 + 4 perc)
Fehér Tibor Déniel, Budapest

18:00 — 18:30 KAVESZUNET
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2026. junius 5. péntek

2026. junius 5. péntek Marbella terem
18:30 — 19:30

SZABAD TEMAJU BEJELENTETT ELOADASOK (FREE?)
Felsd tapcsatorna (UGT)

Uléselnokok: Czimmer Jozsef, Pécs  Izbéki Ferenc, Székesfehérvar

18:30 PREVALENCE OF MOST FREQUENT DGBIS (DISEASES OF GUT-BRAIN
INTERACTION) IN PATIENTS WITH INFERTILITY - POSSIBLE CORRELATIONS
WITH SOMATIC, PSYCHOLOGICAL, AND HORMONAL STATUS (6 + 4 perc)
Roéka Richard, Szeged

18:40 ARTEFICIAL INTELLIGENCE AIDED EVALUATION OF CAPSULE ENDOSCOPY
RECORDINGS IS NOT YET READY TO SUBSTITUTE EXPERT
GASTROENTEROLOGISTS. SINGLE CENTER REAL LIFE STUDY (6 + 4 perc)
Czikk Tamas, Szeged

18:50 30 NAPOS MORTALITAS PREDIKTORAINAK VIZSGALATA FELSO
GASZTROINTESZTINALIS VERZESBEN (6 + 4 perc)
Kovacs Balint Tibor, Budapest

19:00 A MAGNESESEN IRANYITOTT KAPSZULAENDOSZKOPIA (MCCE) ES A
HAGYOMANYOS GASTROSCOPIA OSSZEHASONLITASA GYOMOR
ELTERESEK KIMUTATASABAN (6 + 4 perc)

Finta Adam, Székesfehérvar

19:10 A TUMOROS SZARKOPENIA ES A SZIVALLAPOT OSSZEFUGGESEI
NYELOCSORAKOS BETEGEKNEL SZiV-MRI, BIOIMPEDANCIA ES CT
VIZSGALATOK ALAPJAN (6 + 4 perc)

Vass Tamas, Budapest

19:20 ESOPHAGEAL INTRALUMINAL IMPEDANCE (Ell) MEASUREMENT MAY HELP
TO DETERMINE THE DISEASE ACTIVITY AND THERAPEUTIC EFFICACY IN
PATIENTS WITH EOSINOPHILIC ESOPHAGITIS (EOE) (6 + 4 perc)

Czikk Tamas, Szeged
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2026. junius 6. szombat

2026.06.06 SZOMBAT TOSCANA 1. TEREM
2026. junius 6. szombat Toscana 1. terem
7:30 —8:00

IPSEN SZIMPOZIUM
Célkeresztben a primer biliaris cholangitis

Uléselnokok: Szalay Ferenc, Budapest

Minden, ami a diagnosztika soran fontos (15 perc)
Papp Maria, Debrecen

Terapias aktualitdsok a mindennapokra (15 perc)
Par Gabriella, Budapest

2026. junius 6. szombat Toscana 1. terem
8:30-9:30

POSZTGRADUALIS KURZUS (PG10)
Tranzicio a gasztroenterolégiaban

Uléselnokok: Dezséfi-Gottl Antal, Budapest Millner Katalin, Budapest

08:30 Altalanos alapelvek, specialis helyzetek (tapeszkozt viseld gyermekek)
(18 + 2 perc)
Karoliny Anna, Budapest

08:50 I1BD —tandem (18 + 2 perc)
Cseh Aron, Budapest

08:50 IBD - tandem (18 + 2 perc)
Mullner Katalin, Budapest

09:10 Hepatoldgia - tandem (18 + 2 perc)
Hagymasi Krisztina, Budapest

09:10 Hepatolbgia - tandem (18 + 2 perc)
Dezsd6fi-Gottl Antal, Budapest
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2026. junius 6. szombat

2026. janius 6. szombat Toscana 1. terem
9:30 - 10:30

Angol nyelvii eléadasok (ENG1) / Lectures in English (ENG1)
Uléselnokok: Rosztoczy Andras, Szeged Papp Méria, Debrecen
09:30 Multiparametric ultrasound in liver diseases: an overview for the practising
clinician (20 min)
Grgurevic lvica, Zagrab
09:50 What can we learn about the management of IBD patients from population-
based inception cohorts? The lessons on long-term outcomes (20 min)

Lakatos Péter Laszl6, Montreal

10:10 Rethinking endometriosis: A microbiome-driven gut-brain disease? (20 min)
Neunlist Michael, Nantes

10:30 — 11:00 KAVESZUNET
2026. janius 6. szombat Toscana 1. terem
11:00 - 12:00

Angol nyelvi el6adasok (ENG2) / Lectures in English (ENG2)

Uléselnokok:
Gyobkeres Tibor, Budapest Maléth J6zsef, Szeged Czaké Laszlo, Szeged

11:00 Advances in the treatment of malignant and benign biliary strictures (20 min)
Hucl Tomas, Praga

11:20 Endosonographic biliary drainage in palliative settings (20 min)
Seicean Andrada, Kolozsvar

11:40 Genetic basis of chronic pancreatitis: from human studies to animal models
(20 min)
Sahin-Téth Miklés, USA
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2026. junius 6. szombat

2026. janius 6. szombat Toscana 1. terem
12:00 — 13:00
PLENARIS ULES (P3)
Hetényi Géza emlékel6adas
Pro Optimo Merito in Gastroenterologia kitlintetések

Uléselnokok:
Palatka Kéaroly, Debrecen Gyobkeres Tibor, Budapest Szepes Zoltan, Szeged
Czak6 Laszl6, Szeged Bajor Judit, Pécs

HETENYI GEZA EMLEKELOADAS

12:00 A patofiziol6giatol a terdpiaig — a Hetényi-6rokség az intervencios
gasztroenteroldgiaban (20 perc)
Szepes Zoltan, Szeged

SAFRANY LASZLO EMLEKELOADAS

12:20 Safrany Laszl6 emlékeléadas (20 perc)
Tulassay Zsolt, Budapest

MAGYAR IMRE EMLEKELOADAS

12:40 MAGYAR IMRE EMLEKELOADAS - A Plazminogén aktivator inhibitor 1 (PAI-1)
transzlacios és klinikai jelentéségének vizsgalata gyulladasos
bélbetegségben (15 perc)

Jojart Boldizsar, Szeged

Kitlintetések atadasa
PRO OPTIMO MERITO IN GASTROENTEROLOGIA KITUNTETESEK ATADASA
A kitintetést kapjak: Varga Marta, Békéscsaba Szegedi Laszl6, Nyiregyhaza
Dijak atadasa:

A LEGJOBB GASZTROENTEROLOGIAI TARGYU, IDEGEN NYELVEN MEGJELENT
KOZLEMENYE DIJANAK ATADASA
A dijat kapjak:
Farkas Bernadett, Szeged és mtsai €s Tornai David, Debrecen és mtsai

A LEGJOBB GASZTROENTEROLOGIAI TARGYU, MAGYAR NYELVEN MEGJELENT

KOZLEMENYE DIJANAK ATADASA
A dijat kapjak: Balogh Fruzsina, Budapest és mtsai

,PRO OPTIMO MERITO IN PANCREATICO-ONCOLOGIA” DiJ ATADASA
A dijat kapja: Dr. Sziics Akos

,PRO OPTIMO MERITO IN PANCREATICO-ONCOLOGIA” IFJUSAGI DiJ ATADASA
A dijat kapjak: Dr. Téth Bertalan és Dr. Vancza Lérand
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Andorkó Ferenc
A díjat kapja: Dr. Szűcs Ákos 

Andorkó Ferenc
A díjat kapják: Dr. Tóth Bertalan és Dr. Váncza Lóránd


2026. junius 6. szombat

13:00 — 14:00 EBED
2026. janius 6. szombat Toscana 1. terem
14:00 — 15:00

SZAKMAI SZIMPOZIUM (SYMP2)
Gazdéalkodasi modellek — fenntarthat6-e az 6nallé gasztroenteroldgiai ellatas?

Uléselnokok: Palatka Karoly, Debrecen Gydokeres Tibor, Budapest

14:00 Fuggetlen gasztroenteroldgia — debreceni tapasztalatok (15 perc)
Papp Maria, Debrecen

14:15 A nem 6nallo egyetemi gasztroenterologia (15 perc)
Molnar Tamas, Szeged

14:30 Specializalt gasztroenteroldgiai ellatasi modell — Pancreas Betegségek
Intézete (15 perc)
Hegyi Péter, Budapest

14:45 Mi a helyzet az egyéb IIB és lll-as progresszivitasi szinti ellaté helyeken?
(15 perc)
Gasztonyi Beéta, Zalaegerszeg

2026. junius 6. szombat Toscana 1. terem
15:00 - 16:00

SZAKMAI SZIMPOZIUM (SYMP9)
Vastagbélsziirés helyzete, aktualitasa napjainkban

Uléselnokok: Molnar Tamas, Szeged Palatka Kéaroly, Debrecen

15:00 Régios attekintés a CRC sziirésnek (15 perc)
Hlavaty Tibor, Pozsony

15:15 Hazai helyzet a CRC sziirésben (15 perc)
Szepes Zoltan, Szeged

15:30 CRC sziirés specialis betegcsoportokban (15 perc)
Szamosi Tamas, Budapest

16:00 — 16:30 KAVESZUNET
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2026. junius 6. szombat

2026. junius 6. szombat Toscana 1. terem
16:30 - 17:30

SZAKMAI SZIMPOZIUM (SYMP10)
Alapkutatas

Uléselnokok: Maléth J6zsef, Szeged Sarlés Patricia, Pécs

16:30 Ml-alapu diagnosztika a gasztroenterolégiaban (15 perc)
Madacsy Laszlo, Székesfehérvar

16:45 Ml-adatok tarolasa jogi szempontbdl (15 perc)
Dzsinich Gergely, Budapest

17:00 Viselhetd okoseszkozok és mesterséges intelligencia szerepe a
kardiovaszkularis monitorozasban és dontéstamogatasban Grorvosi
kornyezetben (15 perc)

Nagy Klaudia Vivien, Budapest

2026. junius 6. szombat Toscana 1. terem
17:30 — 18:30
SZAKMAI SZIMPOZIUM (SYMP7)
Mistakes-in szekcio

Uléselnokok: Ivany Emese, Szeged  Palatka Kéaroly, Debrecen

17:30 Ujonnan diagnosztizalt Crohn betegség (15 perc)
Balint Anita, Szeged

17:45 Bélelégtelenség és parenterdlis taplalas (15 perc)
Horvath Miklds, Budapest

18:00 Alkoholos majbetegség (15 perc)
Haldsz Réka, Szeged

2026. junius 6. szombat Toscana 1. terem
18:30 — 19:00

SUPREMEX SZIMPOZIUM
Rome V — (j iranyok, mi véaltozik és mit visziink tovabb?
Diagnosztikai és terapias valtozasok

Uléselnokok: Szepes Zoltan, Szeged

Rome V - Fékuszban a fels6 tapcsatorna (15 perc)
Rosztéczy Andras, Szeged

Rome V - Uj perspektivak az also tapcsatorna betegségeiben (15 perc)
Ollé Georgina, Szeged
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2026. junius 6. szombat

30

2026.06.06 SZOMBAT IBIZA TEREM
2026. junius 6. szombat Ibiza terem
8:00 — 8:30

) SANDOZ SZIMPOZIUM II.
ECCO Highlights 2026 - Ujdonsagok az IBD diagnosztikajaban és terapiajaban

Terapias dontések Uj megvilagitasban: az ECCO kongresszus legfontosabb tizenetei

Tandem eldadas a terapias dontések Uj megvilagitasairol
Molnar Tamas, Szeged Farkas Klaudia, Szeged

2026. junius 6. szombat Ibiza terem
8:30 —9:30
SZAKMAI SZIMPOZIUM (SYMP6)
Multidiszciplinaris szekci6. Endoszképos vided bemutatasok

Uléselnokok: Czakd Laszlo, Szeged  Szepes Zoltan, Szeged

08:30 Nehéz minor papilla kanulalas és sphincterotomia — egyedi megoldas
(3 + 5 perc)
Horvath Mikl6s, Budapest

08:38 Endoszkopos intermuszkuléris disszekcid a korai rectumkarcinoma
kezelésében - esetbemutatés (3 + 5 perc)
Tornai Tamas, Budapest

08:46 Percutan gastrostoma kialakitdsa direkt sziras és gastropexia segitségével
(3 + 5 perc)
Zsori Gabor, Gyula

08:54 EUH altal vezérelt vascularis intervencio: subcardialis Varix (COIL + GLUE)
(3 + 5 perc)
Kui Balazs, Szeged

09:02 Nyeldcs6 endoscopia tunnel technikaval SMT eltavolitasa (3 + 5 perc)
Fabian Anna, Szeged

09:10 EUH vezérelt kémiai ablaci6 insulinomanal (5 + 5 perc)
Magyar Daniel, Szeged

09:18 Juxtapapillaris diverticulum okozta nehéz epeuti kantlalas megoldasa
(3 + 5 perc)
Czako Laszlo, Szeged

10:30 — 11:00 KAVESZUNET

13:00 — 14:00 EBED
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2026. junius 6. szombat

2026. junius 6. szombat Ibiza terem
14:00 — 15:00

SZAKMAI SZIMPOZIUM (SYMP12)
Gyomor funkcionalis betegségei

Uléselnokok: Rosztdéczy Andras, Szeged Herszényi Laszl6, Budapest

14:00 Barrett metaplasia okai és mechanizmusa (15 perc)
Papp Veronika, Budapest

14:15 Barrett metaplasia sziirése és kezelése (15 perc)
Rosztéczy Andras, Szeged

14:30 Barrett metaplasia klasszifikacid. Szukségunk lesz-e még a Seattle-i protokollra
2030-ban? (15 perc)
Herszényi Laszld, Budapest

16:00 — 16:30 KAVESZUNET
2026. junius 6. szombat Ibiza terem
16:30 — 17:30

SZAKMAI SZIMPOZIUM (SYMP14)
Gasztroenteroldgiai-sebészeti szekcio a hatarteriileti kérdésekrol

Uléselnokok: Lazar Gyorgy, Szeged Novak Janos, Gyula Paszt Attila, Szeged

16:30 Szovédményes Barrett esophagus: ablacio vagy miitét? (Tandem) (15 perc)
Rosztéczy Andras, Szeged

16:30 Szovédményes Barrett esophagus: ablacié vagy miitét? (Tandem) (15 perc)
Paszt Attila, Szeged

16:45 T1-es colon és rectum daganatok — Meddig mehet el az endoszképos?
(Tandem) (15 perc)
Molnar Tamas, Szeged

16:45 Tl-es colon és rectum daganatok — Meddig mehet el az endoszképos?
(Tandem) (15 perc)
Simonka Zsolt, Szeged

17:00 Acut cholecystitis (Tandem) (15 perc)
Kui Balazs, Szeged

17:00 Acut cholecystitis (Tandem) (15 perc)
Szics Akos, Budapest
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2026. junius 6. szombat

2026. junius 6. szombat Ibiza terem
17:30 — 18:30

SZAKMAI SZIMPOZIUM (SYMP11)
Pancreas-betegségek

Uléselnokok: Hegyi Péter, Budapest  Vincze Aron, Pécs

17:30 Fatty pancreas klinikai jelentésége (15 perc)
Czakd Laszl6, Szeged

17:45 Pancreas betegségek vascularis szovédményei (15 perc)
Teutsch Brigitta, Budapest

18:00 Mikor kérjunk EUH vizsgalatot pancreas cystak esetén? (15 perc)
Szmola Richard, Budapest

2026. janius 6. szombat Ibiza terem
18:30 — 19:00

BOSTON SCIENTIFIC / MICROMEDICAL SZIMPOZIUM

A diagnosztikus ERCP-t6l a terapias EUH-ig komplex pancreas esetek kapcsan
Szmola Richard, Budapest
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2026. junius 6. szombat

2026.06.06. SZOMBAT MARBELLA TEREM
2026. junius 6. szombat Marbella terem
8:30 -9:30
SZABAD TEMAJU BEJELENTETT ELOADASOK (FREES)
IBD
Uléselnokok: Golovics Petra, Budapest llias Akos, Budapest

08:30 THE ROLE OF EARLY MUCOSAL AND TRANSMURAL REMISSION IN A TREAT-
TO-TARGET STRATEGY AMONG PATIENTS WITH CROHN’S DISEASE
RECEIVING BIOLOGICAL THERAPY (6 + 4 perc)

Resal Tamas, Budapest

08:40 CHARACTERISATION OF BOWEL URGENCY IN PATIENTS WITH CROHN'S
DISEASE (6 + 4 perc)
Ivany Emese, Szeged

08:50 A JAK-GATLO KEZELES ROVID ES HOSSZU TAVU KIMENETELENEK
ERTEKELESE REFRAKTER, KOZEPSULYOS-SULYOS COLITIS
ULCEROSABAN (6 + 4 perc)

Galfalvi Noémi, Szeged

09:00 AZ ANTI-INTEGRIN av6é ANTITEST SZERUMSZINTMERESENEK KLINIKAI
JELENTOSEGE GYULLADASOS BELBETEGSEGEKBEN (6 + 4 perc)
Angyal Dorottya, Budapest

09:10 REPRODUKTIV EGESZSEG IBD-BEN (6 + 4 perc)
Papista Maté, Szeged

09:20 EVALUATING THE DIAGNOSTIC UTILITY OF FAECAL PLASMINOGEN
ACTIVATOR INHIBITOR-1 (PAI-1) VERSUS CALPROTECTIN IN DISTINGUISHING
INFLAMMATORY BOWEL DISEASE FROM OTHER GASTROINTESTINAL
CONDITIONS (6 + 4 perc)

Jojart Boldizsar, Szeged

2026. junius 6. szombat Marbella terem
9:30 -10:30

SZAKDOLGOZOI GYAKORLATI SZEKCIO (SZD-GY)

10:30 - 11:00 KAVESZUNET
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2026. junius 6. szombat

2026. junius 6. szombat Marbella terem
11:00 - 12:00
SZAKDOLGOZzOI SZEKCIO (SZD-IBD)
IBD
Uléselnokok: Huszka Laszld, Szeged Belovai Martin, Szeged

11:00 Kombinalt bioldgiai terapiak (10 perc)
Zsildk-Urban Mihaly, Szeged

11:10 Kinek nyilik meg a beteg? Az IBD névér szerepe (10 perc)
Fisiné Hodosi Monika, Budapest

11:20 Enterdlis tdpszerek alkalmazasa IBD-ben (10 perc)
Lada Szilvia, Szeged

11:30 ECCO 2026 beszamol6 (10 perc)
Zsobrak Karol, Kaposvar

11:40 Beszamol6 az MCCBE munkajarél (10 perc)
Racz Rita, Budapest

2026. junius 6. szombat Marbella terem
12:00 — 13:00

SZAKDOLGOZOI SZEKCIO (SzD1)
Uléselnokok: Lombay Béla, Miskolc ~ Szab6 Agnes, Szeged

12:00 Nosocomial Infection Surveillance in a Tertiary Pancreatic Center: A
Prospective Cohort Study (10 perc)
Rajci lldiké

12:10 Body Mass Index and Psychological Alterations in Patients with Acute
Pancreatitis (10 perc)
Németh Zsofia

12:20 Asszisztenseink szerepe a pre-, peri és postproceduralis folyamatok, és a
szovédmények ellatasa soran-egyutt konnyebb! (10 perc)
Szényi Mihaly, Budapest

12:30 Mit szabad és mivel jar! (20 perc)
Bényai Krisztina, Miskolc

13:00 — 14:00 EBED
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2026. junius 6. szombat

2026. junius 6. szombat Marbella terem
14:00 — 16:00

SZAKDOLGOZOI SZEKCIO (SzD2)
Uléselnokok: Szényi Mihaly, Budapest Langhammer Szilvia, Pécs

14:00 Endoszképos well-being (15 perc)
Moéré-Pasko Krisztina, Gydngyos

14:15 Amit a kromoendoszkdpiarol tudni érdemes (10 perc)
Szabo Agnes, Szeged

14:25 A magnesesen vezérelt gyomorkapszula-rendszer (MCCE) technikajanak
elsajatithatésaga kezd6 orvosok és szakasszisztensek altal: szimulaciés
kompetencia vizsgalat (10 perc)

Tupcsia Fruzsina, Székesfehérvar

14:35 Szegedi Tudomanyegyetem Gasztroenteroldgiai Centrumaban eddig végzett
cholangioscopiak adatainak elemzése (10 perc)
Gyomber Edit, Szeged

14:45 Endoszkoépos asszisztens egészségneveldé munkaja (10 perc)
Pappné Szerdahelyi Erika, Kisvarda

14:55 Csendes kihivas- Siketséggel él6k egeészseégligyi ellatasa (10 perc)
Kovacsné Kecze Agnes, Eger

15:05 ,,Alombél - Valésag” - Az 6sszefogas ereje” A DEKK Gasztroenterolégiai Klinika
els6 6t évének bemutatasa szakdolgozoi szemmel (10 perc)
Keszler Eva, Debrecen

15:15 Koordinatorként Komaromban (10 perc)
Nagy Irén, Komarom

Central European Journal of Gastroenterology and Hepatology i 35
Volume 12, Supplementum 1/ June 2026 :



2026. junius 6. szombat

2026. janius 6. szombat Marbella terem
16:30 — 17:30

SZAKDOLGOZOI SZEKCIO (SZD-FREE)
Szakdolgozoi témajua bejelentett eléadasok

Uléselndkok: Szmola Richéard, Budapest Erdéss Balint, Budapest

16:30 NASOGASTROSCOPIA HASZNA A NAPI GYAKORLATBAN ASSZISZTENSI
SZEMMEL (10 perc)
Markus-Hegyesi Katalin

16:40 PHYSIOTHERAPY IMPROVES THE FUNCTIONAL STATUS AND PHYSICAL
STRENGTH OF PATIENTS HOSPITALIZED WITH ACUTE PANCREATITIS
(10 perc)
Soos Bence Tibor

16:50 THE ROLE OF FAMILY HISTORY IN COLORECTAL SCREENING: FROM A
UNIFORM PROTOCOL TO PERSONALIZED PREVENTION (10 perc)
Binnyeiné Sallai Edina Beata

17:00 HONNAN,INDULTUI\,IK,’H(,)VA JUTOTT}UNI/(: A PANCREATOBILIARIS
BETEGSEGEK ELLATASANAK EVOLUCIOJA (10 perc)
Egyedné Bihari Méria, Budapest

2026.06.06. SZOMBAT PANORAMA TEREM
2026. janius 6. szombat Panorama terem
15:00 — 15:50

Az MGT Ultrahang-Képalkotd Szekcié Unnepi ulése
Uléselnok: Gervain Judit, Székesfehérvar
1. Az MGT Ultrahang-képalkot6 szekcio ot évtizede és miikodése 2021-2026 kHzott —
Beszamolé (10 perc)
Székely Gyorgy, az MGT Ultrahang-Képalkotd Szekcio elntke
2. A gasztroenteroldgiai ultrahang diagnosztikai képzés, jartassag kérdései és a
mikodés finanszirozasa hazankban (10 perc)
Székely Gyorgy, az MGT Ultrahang-Képalkotd Szekcio elndke

3. A minéségi bél-ultrahang diagnosztika jelentésége IBD centrumokban (15 perc)
Molnar Tamas

4. Tisztujitd valasztas (10 perc)

36 Central European Journal of Gastroenterology and Hepatology
i Volume 12, Supplementum 1/ June 2026



2026. junius 7. vasarnap

2026.06.07 VASARNAP TOSCANA 1. TEREM
2026. junius 7. vasarnap Toscana 1. terem
8:00 - 8:30

ABBVIE SZIMPOZIUM lII.
A megfelel6 idozités jelentdsége Il

Korai IL-23-gatlas és ambiciézus terapias célok a CD korszerii kezelésében (13 perc)
Molnar Tamas, Szeged

Korai IL-23-gatlas és ambiciozus terapias célok az UC korszertii kezelésében (13 perc)
Palatka Karoly, Debrecen

2026. janius 7. vasarnap Toscana 1. terem
8:30 - 10:30

POSZTER 1 SZEKCIO
Esetismertetések

Uléselnokok:
Sarang Krisztina, Szombathely Vitalis Zsuzsanna, Debrecen
Kovacs Gyorgy, Nyiregyhaza

08:30 A MAJELZSIROSODAS ELOFORDULASA ES OSSZEFUGGESE A MIKRO- ES
MAKROVASZKULARIS SZOVODMENYEKKEL 2-ES TiPUSU
CUKORBETEGSEGBEN (5 perc)

Kozma Brigitta, Rackeve

08:35 RITKA BETEGSEG ALTAL OKOZOTT HEPATOPATHIA ESETE (5 perc)
Birtalan Krisztian, Budapest

08:40 DIAGNOSZTIKUS UTVESZTO EGY CISZTOZUS MAJELVALTOZAS
KIVIZSGALASA SORAN — VARATLAN FORDULAT KOMPLEX KLINIKAI
ESETUNK KEZELESE SORAN (5 perc)

Leiszter Katalin, Budapest

08:45 AKUT LYMPHOID LEUKEMIAS (ALL) BETEG HEPATITIS E VIRUS INFEKCIOJA —
VARHATUNK-E A KEZELESSEL? (5 perc)
Krolopp Anna, Budapest

08:50 IMMUN ELLENORZOPONT GATLO OKOZTA HEPATITIS. ESETISMERTETES (5
perc)
Kis Imre Déniel, Budapest
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09:05

09:10

09:15

09:20

09:25

09:30

09:35

09:40

09:45

09:50

09:55

THIAMAZOL (METOTHYRIN) INDUKALTA MAJKAROSODAS.
ESETTANULMANY. (5 perc)
Izer Janos, Budapest

UPADACITI[}IIB KEZELES VALOS ELETBELI TAPASZTALATAI NEHEZEN
KEZELHETO IBD-BETEGEKBEN (5 perc)
Elthes Zsuzsa Bianka, Debrecen

THE RELATIONSHIP BETWEEN PHASE ANGLE AND DISEASE ACTIVITY IN IBD
PATIENTS RECEIVING BIOLOGICAL THERAPY (5 perc)
Demeter Déra, Budapest

NEQTROPAENIA\/AL TARSULO COLITIS MINT IBD-MIMIC: DIAGNOSZTIKUS
KIHIVAS EGY ATIPUSOS ESET KAPCSAN (5 perc)
Elthes Zsuzsa Bianka, Debrecen

TAPASZTALATAINK GUSELKUMAB TERAPIAVAL (5 perc)
Golovics Petra, Budapest

DEPRESSIVE AND ANXIETY SYMPTOMS AND SUBSTANCE USE IN RELATION
TO PANCREATITIS DISEASE STAGES (5 perc)
Lippai Judit, Budapest

CLINICAL DETERMINANTS AND LONGITUDINAL DYNAMICS OF CA19-9
ELEVATION IN NON-MALIGNANT PATIENTS (5 perc)
Czako Bélint, Szeged

GENERAL ANTIBIOTIC PROPHYLAXIS BEFORE ERCP IS STILL NOT
SUPPORTED: A SYSTEMATIC REVIEW AND META-ANALYSIS (5 perc)
Zsigmond Kalman, Budapest

IN VITRO FERTILIZACIO OKOZTA PANCREATITIS (5 perc)
Tajti Maté, Szeged

CHOLECYSTOENTERALIS FISTULA - ESETTANULMANY (5 perc)
Toth Kinga, Budapest

AZ ENDOSZKOPOS ULTRAHANG ES VEKONYTU-BIOPSZIA SZEREPE A
VILAGOS SEJTES VESEDAGANATOK HASNYALMIRIGY-ATTETENEK
DIAGNOSZTIKAJABAN. (5 perc)

Crai Stefan, Gyula
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10:00 RETROSPEKTIV TESTOSSZETETEL-ANALIZIS FALLAL KORULVETT
PANKREASZ NEKROZISBAN (WOPN) SZENVEDO BETEGEKNEL EGY TERCIER
CENTRUMBAN (5 perc)

Horvath Lilla, Budapest

10:05 A RARE CAUSE OF DOUBLE DUCT SIGN: A CASE REPORT (5 perc)
Terzin Viktoria, Szeged

10:10 ITT A KO, HOL A KO - CHOLECYSTOENTERICUS FISTULATOL AZ ILEUSIG
(5 perc)
Kaplar Barbara, Debrecen

10:30 — 11:00 KAVESZUNET

2026. janius 7. vasarnap Toscana 1. terem
11:00 -11:30

CELLTRION SZIMPOZIUM

A Crohn-betegség posztoperativ kezelése (15 perc)
Palatka Karoly, Debrecen

Az infliximab szerepe az Uj bioldgiai éraban (15 perc)
Lakatos Péter, Montreal

2026. janius 7. vasarnap Toscana 1. terem
11:30 -13:30
POSZTER 2 SZEKCIO
Esetismertetések

Uléselnokok:
Hamvas Jézsef, Budapest Pécsi Gyula, Gy6r Varga Marta, Békéscsaba

11:30 A PUSH-PEG SZEREPE A SEBESZETI GASZTROSZTOMIA KIVALTASABAN
TUMOROS DYSPHAGIABAN — EGY CENTRUM TAPASZTALATAI (5 perc)
Tarpay Adam, Budapest

11:35 OPTIMIZATION OF HELICOBACTER PYLORI ERADICATION WITH PROBIOTICS
AND BISMUTH: A REAL-WORLD RETROSPECTIVE ANALYSIS (5 perc)
Gelley Andras, Budapest

11:40 A HATEKONY GASZTROPROTEKCIO SZUKSEGESSEGE ANTITROMBOTIKUS
KEZELES MELLETT - 6 HONAPOS RETROSPEKTIV KOHORSZVIZSGALAT
(5 perc)
Toth Zsuzsanna, Budapest
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11:45

11:50

11:55

12:00

12:05

12:10

12:15

12:20

12:25

12:30

12:35

12:40

UJ TERAPIAS LEHETOSEG A DYSPHAGIA KEZELESEBEN: A FELSO
OESOPHAGEALIS SPHINCTER TAGITASA INTEZETUNKBEN (5 perc)
Naschauer Kinga, Budapest

DOES MPV VALUE HAVE ANY ROLE IN DIAGNOSING AND MONITORING
COELIAC DISEASE? (5 perc)
Szirmay Balazs, Pécs

NYELOCSO GRANULARIS SEJTES TUMOR ENDOSZKOPOS TELJES FALI
RESECTIOJA (5 perc)
Papp Veronika, Budapest

AZ ARTERIA MESENTERICA SUPERIOR SZINDROMA HETEROGEN ES
SZEKUNDER MEGJELENESI FORMAI (5 perc)
Math Beata, Budapest

AMIKOR,A KRONIKUS HASI FAJDALOM'VASZKULARIS EREDETU: DUNBAR —
SZINDROMA, MINT DIAGNOSZTIKAI KIHIVAS (5 perc)
Halasz Adrienn, Székesfehérvar

EXTRAPULMONALIS TUBERCULOSIS NYIROKCSOMO-ERINTETTSEGGEL ES
TRACHEOOESOPHAGEALIS FISTULA KIALAKULASAVAL - (5 perc)
Hamvas Jozsef, Budapest

AZ ADENOMA DETEKCIOS RATA HATASA A POST-POLYPECTOMIAS
SURVEILLANCE IRANYELV-KOVETESERE (5 perc)
Magyar Daniel, Szeged

A PRUCALOPRIDE KLINIKAI ELONYEI A VASTAGBEL-
KAPSZULAENDOSZKOPIABAN (5 perc)
Németh Bence, Gyor

UJ GENERACIOS ENDOSZKOPOS KLIP ALKALMAZASA NAGY
MUCOSADEFECTUSOK ZARASARA EMR UTAN — KEZDETI
TAPASZTALATAINK (5 perc)

Tarpay Adam, Budapest

CRC UTANI ENDOSCOPOS SURVEILLANCE IRANYELV-ADHERENCIA (5 perc)
Széant6 Fléra, Szeged

GASZTROINTESZTINALIS VERZES BLUE RUBBER BLEB NEVUS SZINDROMA
KAPCSAN? (5 perc)
Sumegi Liza Dalma, Budapest

SZEKLETVER MEGHATARozASA A MAGYAR MALTAI SZERETETSZOLGALAT
NASZLADY ATTILA EGESZSEGFEJLESZTESI PROGRAMJABAN (5 perc)
Milassin Agnes, Budapest
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12:45 A KAPSZULA ENDOSZKOPIA KLINIKAI JELENTOSEGE A MINDENNAPI
GYAKORLATBAN — EGY TERCIER CENTRUM TAPASZTALATAI (5 perc)
Farkas Tamas, Budapest

12:50 EGY MIGRALT AXIOS STENT KALVARIAJA, AVAGY ESETBEMUTATAS EGY
GASTRO-COLICUS FISTULA KAPCSAN (5 perc)
Partos Gergely, Budapest

12:55 COLONOSCOPPAL VIZSGALT FELSO® TAPCSATORNAI VERZESEK PUSH-
ENTEROSCOPIA HIANYABAN CENTRUMUNKBAN (5 perc)
Németh Noémi, Budapest

13:00 A BETEGNEK MINDIG IGAZA VAN?! (5 perc)
Rusznyak Krisztina Erzsébet, Budapest

13:05 BLACK OESOPHAGUS ELOREHALADOTT MALIGNUS FOLYAMAT TALAJAN-
ESETISMERTETES (5 perc)
Malyi Kata Séra, Budapest

13:10 A DIETETIKUS SZEREPE A KONTAMINALT VEKONYBEL SZINDROMA (SIBO)
KOMPLEX TERAPIAJABAN (5 perc)
Jandi-Kovacs Krisztina, Szekszard

2026.06.07. VASARNAP IBIZA TEREM
2026. junius 7. vasarnap Ibiza terem
8:00 — 8:30

GOODWILL PHARMA SZIMPOZIUM

Muco-mimetikumok, muco-protekcio — a bélfunkcio helyreallitasa
Schwab Richard, Budapest

2026. janius 7. vasarnap Ibiza terem
8:30 — 10:30

SZABAD TEMAJU BEJELENTETT ELOADASOK (FREE9)
Alapkutatas (BS)

Uléselnokok: Venglovecz Viktéria, Szeged Pallagi Petra, Szeged

08:30 PIEZO1-MEDIATED MECHANOSENSING AND EPITHELIAL POLARITY
REGULATE INFLAMMATORY SIGNALING IN HUMAN PANCREATIC
ORGANOIDS (10 + 3 perc)

Kiss Aletta Kata, Szeged
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08:56 PROTECTIVE EFFECTS OF METHYLENE BLUE ON PMCA FUNCTION IN
ALCOHOL-RELATED PANCREATITIS AND HEPATITIS (10 + 3 perc)
Horvath Zsofia, Szeged

09:09 UJ LUMEN-NEURON TENGELY IBS-BEN: E}LTI’ERG ENTERALIS
NEURONAKTIVACIO IBS-D ES IBS-C ESETEN (10 + 3 perc)
Annahazi Anita, Szeged

09:22 TRPA1 SELECTIVELY MODULATES FIBROTIC REMODELING BUT NOT ACUTE
INJURY IN EXPERIMENTAL PANCREATITIS (10 + 3 perc)
Kiss Lérand, Szeged

09:35 NCLX REGULATES MITOCHONDRIAL CA2* HOMEOSTASIS AND PROTECTS
PANCREATIC ACINAR CELLS IN EXPERIMENTAL ACUTE PANCREATITIS
(10 + 3 perc)
Csakany-Papp Noémi, Szeged

09:48 INVESTIGATION OF PLASMINOGEN ACTIVATOR INHIBITOR-1 AS A
THERAPEUTIC TARGET IN CHRONIC PANCREATITIS (10 + 3 perc)
Molnar Tunde, Szeged

10:30 — 11:00 KAVESZUNET

2026. janius 7. vasarnap Ibiza terem
11:00 - 11:30

JOHNSON&JOHNSON SZIMPOZIUM
Uléselnokok: Palatka Karoly, Debrecen

Miért elonyos az endoszkopos remisszié a beteg szamara,
és hogyan hatarozhat6 meg? (15 perc)
Farkas Klaudia, Szeged

Uj remény a fisztulazo Crohn-os betegek szamara -
Mit mutatnak az friss klinikai eredmények? (15 perc)
Mihaly Emese, Budapest
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2026. junius 7. vasarnap Ibiza terem
11:30 — 13:30

SZABAD TEMAJU BEJELENTETT ELOADASOK (FREE10)
Alapkutatas (BS)

Uléselnokok: Madacsy Tamara, Szeged Z&dori Zoltan Sandor, Budapest

11:30 COMPARATIVE CHARACTERIZATION OF EARLY-PASSAGE PRIMARY HUMAN
FIBROBLAST CULTURES FROM CROHN'’S DISEASE AND CONTROL
SAMPLES (10 + 3 perc)

Kajari Lilian, Szeged

11:43 A LIZOFOSZFATIDSAV RECEPTOR 5 (LPAR5) VEDO HATAST FEJT Ki
EGEREKBEN, A NEM-SZTEROID GYULLADASCSOKKENTOK ALTAL
KIVALTOTT ENTEROPATIAVAL SZEMBEN (10 + 3 perc)

Zsidai Anna, Budapest

11:56 AZ ENDOKANNABINOI’D RENDSZER SZE}REPENEK} VIZSGALATA
INDOMETACIN-INDUKALT ENTEROPATIABAN EGERMODELLBEN (10 + 3 perc)
Demeter Zsuzsanna Orsolya, Budapest

12:09 INFLAMMATORY CYTOKINES MODULATE HCO3- SECRETION IN PANCREATIC
DUCT EPITHELIUM CELL (10 + 3 perc)
MingJuan Li, Szeged

12:22 LONGITUDINAL CLINICAL CHARACTERISTICS OF A MISFOLDING-CAUSING
MUTATION (PRSS1 P.L104P) ASSOCIATED HEREDITARY PANCREATITIS
(10 + 3 perc)
Bokor Barbara Anna, Szeged

12:35 A PREBIOTIKUMOKKAL KIEGESZITETT ELOKEZELES KISALLAT MODELLBEN
A BELFLORA MODULALASAN KERESZTUL MEGELOZI A
VASTAGBELGYULLADAST ES AZ ANASZTOMOZIS SZIVARGASAT (10 + 3 perc)
Kovacs Szabina, Budapest

12:48 IN VITRO AND IN VIVO CHARACTERIZATION OF NANOZYMES WHIT
THERAPEUTIC POTENCIAL IN INFLAMMATORY BOWEL DISEASE (10 + 3 perc)
Drubi Andrea, Szeged
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08:00

08:30

08:50

09:30

11:00

11:30

12:00

2026.06.07. VASARNAP MARBELLA TEREM
2026. junius 7. vasarnap Marbella terem
8:00 — 13:30

GASZTROENTEROLOGIAI KEPALKOTO TOVABBKEPZES (Bél UH, MRI)
(HANDSON-MR)

A radioldgiai vizsgaloéeljarasok miikodési elve. Indikaciok, elonyok, hatranyok,
veszélyek (30 perc)
Kincses Zsigmond Tamas, Szeged

A siirgés has-és kismedence CT vizsgalatok klinikai indik&cioi (20 perc)
Halasz Réka, Szeged

M4j és epeutak, valamint a hasnyalmirigy radioldgiai vizsgalata (40 perc)
Palké Andras, Szeged

A gyomor-béltraktus szeletes képalkotasa (40 perc)
Berényi Zsolt, Szeged

Kontrasztos ultrahangvizsgalat szerepe a gocos majbetegségek
differencialdiagnosztikajaban (30 perc)
Palasti Péter, Szeged

A bélultrahang szerepe a gyulladasos bélbetegségek diagnosztikajaban és
utankdvetéseben (30 perc)
Molnar Tamas, Szeged

UH-vezérelt drainage indikacioi gasztroenteroldgiai korképekben (30 perc)
Mohos Gabor, Budapest

13:30

Toscana 1. terem
A KONFERENCIA ZARASA
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Kitintetettek

A TARSASAG TISZTELETBELI TAGJAI, AKIK HETENYI GEZA EMLEKEREM KITUNTETESBEN RESZESULTEK
HONORARY MEMBERS AWARDED WITH ""GEZA HETENY! MEMORIAL MEDALLION"'

Dr. T.CSAKY (USA) Dr. ALBERTO MONTORI m 2003
Dr. F.VILARDELL (E) Dr. JULIUS SPICAK (C2) 2003
Dr. D. MUTING (D) Dr. SZABO GYONGYI (USA) 2004
Dr. L.DEMLING (D) Dr. ANDRES T. BLEI (USA) 2004
Dr. H.MANSUROV (SU) Dr. CAROL STANCIU (RO) 2004
Dr. AUGOLEV (S9)) Dr. BARRY E. ARGENT (UK) 2004
Dr. M.SIURALA (FL) Dr. FABIO FARINATI m 2005
Dr. Z.KOJECZKY (CS) Dr. DAVID E. J. JONES (UK) 2005
Dr. L.LAMBLING P Dr. RAOUL POUPON (P 2005
Dr. E.GULZOW (D) Dr. SAHIN-TOTH MIKLOS (USA) 2005
Dr. RUDOLF AMMAN (CH) 1985 Dr. GUIDO COSTAMAGNA m 2006
Dr. HERBERT FALK (D) 1985 Dr. VARRO ANDREA (USA) 2006
Dr. SERGE BONFILS (F) 1985 Dr. MICHAEL PETER MANNS (D) 2006
Dr. GEZA CSOMOS (D) 1986 Dr. JEAN FIORAMONTI (P 2006
Dr. HERMON R.DOWLING (GB) 1986 Dr. VAY LIANG W. (BILL) GO (USA) 2006
Dr. RUDIGER NILIUS (D) 1986 Dr. LASZLO G BOROS. (USA) 2007
Dr. SANDOR SZABO (USA) 1987 Dr. CHRISTIAN ELL (D) 2007
Dr. ROLF MADAUS (D) 1987 Dr. EVA BROWNSTONE (A) 2007
Dr. RODOPHO CHELI m 1987 Dr. NADIR ARBER (IL) 2007
Dr. F.G. RENGER (D) 1987 Dr. JAROSLAW REGULA (PL) 2007
Dr. MEINHARD CLASSEN (D) 1988 Dr. MAKOTO OTSUKI ) 2008
Dr. HERIBERT THALER (A) 1988 Dr. SIMON TRAVIS (UK) 2008
Dr. ANATOLIJ LOGINOV (SU) 1988 Dr. BERGER ZOLTAN (CH) 2009
Dr. LAJOS OKOLICSANYI m 1989 Dr. PETER BONIS (USA) 2009
Dr. GEORGE ACS (USA) 1989 Dr. PAUL FOCKENS (NL) 2009
Dr. ERWIN KUNTZ (D) 1989 Dr. TOTH ERVIN () 2009
Dr. MARKETA JABLONSKA (Cs) 1990 Dr. BAFFY GYORGY (USA) 2010
Dr. N.J. LYGIDAKIS (NL) 1990 Dr. HERBERT LOCHS (A) 2010
Dr. K.-H.M. BUSCHENFELDE (D) 1990 Dr. ORDOG TAMAS (USA) 2010
Dr. HARALD HENNING (D) 1991 Dr. CHRISTOPH RINK (D) 2010
Dr. JAMES C. THOMPSON (USA) 1992 Dr. ANGELS GINES (ES) 2011
Dr. PETER FERENCI (A) 1992 Dr. HEINZ HAMMER (A) 2011
Dr. FRIEDRICH HAGENMULLER (D) 1993 Dr. MICHAEL A. GRAY (UK) 2011
Dr. WOLFGANG ARNOLD (D) 1993 Dr. URSULA SEIDLER (D) 2012
Dr. GRAHAM J. DOCKRAY (GB) 1993 Dr. ANNA GUKOVSKAYA (USA) 2013
Dr. HAROLD O. CONN (USA) 1994 Dr. MARK HULL (UK) 2013
Dr. K.D. RAINSFORD (GB) 1994 Dr. ERWIN SANTO (IL) 2013
Dr. PENTTI SIPPONEN (SF) 1995 Dr. ARUN SANYAL (USA) 2013
Dr. G.N.J. TYTGAT (NL) 1995 Dr. RAINER SCHOFL (A) 2013
Dr. JJRAARMENGOL MIRO (E) 1996 Dr. FRANCESCO DI MARIO m 2014
Dr. GUENTER J.KREJS (A) 1996 Dr. PIERRE DEPREZ (BE) 2014
Dr. C.J. HAWKEY (GB) 1997 Dr. GRAHAM R FOSTER (UK) 2014
Dr. J.F. RIEMANN (D) 1997 Dr. MARKUS M. LERCH (D) 2014
Dr. CLAUDIO TIRIBELLI m 1997 Dr. JOOST DRENTH (NL) 2015
Dr. ANTON VAVRECKA (SK) 1998 Dr. JONAS ROSENDAHL (D) 2015
Dr.. P. FUNCH-JENSEN (DK) 1998 Dr. SHOMRON BEN-HORIN (IL) 2015
Dr. MASSIMO CRESPI m 1998 Dr. D. NAGESHWAR REDDY (IND) 2016
Dr. M.J.G. FARTHING (GB) 1998 Dr. SAFRANY LASZLO (D) 2017
Dr. EDGAR ACHKAR (USA) 1999 Dr. TOMICA MILOSAVLIEVIC (SRB) 2017
Dr. PETER DITE (C2) 1999 Dr. JULIA MAYERLE (D) 2018
Dr. COLM O"MORAIN (IRL) 1999 Dr. TAMARA MATYSIAK-BUDNIK  (F) 2018
Dr. JOHN WALSCH (USA) 1999 Dr. MARCEL TANTAU (RO) 2018
Dr. PETER MALFERTHEINER (D) 2000 Dr. DAN LUCIAN DUMITRASCU (RO) 2019
Dr. JAN KOTRLIK (C2) 2000 Dr. ABRAHAM ELIAKIM (IL) 2019
Dr. A.S. PENA (NL) 2000 Dr. ANDREAS MUNCH (S) 2019
Dr. LIONEL BUENO (F) 2000 Dr. MITSUHIRO KIDA ) 2020
Dr. ROY POUNDER (GB) 2001 Dr. IBRAHIM MOSTAFA (ET) 2020
Dr. ANDRZEJ NOWAK (PL) 2001 Dr. NICHOLAS J. TALLEY (AUS) 2020
Dr. DIETER HAUSSINGER (D) 2001 Dr. EDWARD JOHN DESPOTT (UK) 2021
Dr. K. D. BARDHAN (UK) 2001 Dr. RAF BISSCHOPS (B) 2022
Dr. ANDRZEJ S. TARNAWSKI (USA) 2002 Dr. HELMUT MESSMANN (D) 2023
Dr. EAMONN MM QUIGLEY (IRL) 2002 Dr. CRISTIAN GHEORGHE (RO) 2024
Dr. EUGENIUSZ BUTRUK (PL) 2002 Dr. CESARE HASSAN (IL) 2025
Dr. WOLFRAM DOMSCHKE (D) 2002 Dr. IAN GRALNEK 0} 2025
Dr. LARS LUNDELL (S) 2003 Dr. TOMAS HUCL (C2) 2026
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A MAGYAR GASZTROENTEROLOGIAI TARSASAG

A “HETENYI GEZA EMLEKEREM” KITUNTETESBEN
A KOVETKEZO TAGJAIT RESZESITETTE

MEMBERS AWARDED WITH “GEZA HETENY! MEMORIAL MEDALLION”

Dr. MAGYAR IMRE 1960 Dr. BAJTAI ATTILA 1994
Dr. VARRO VINCE 1961 Dr. KISS JANOS 1995
Dr. FORNET BELA 1962 Dr. PAPP JANOS 1996
Dr. GOMORI PAL 1963 Dr. LONOVICS JANOS 1997
Dr. PETRI GABOR 1964 Dr. TULASSAY ZSOLT 1998
Dr. HAMORI ARTHUR 1965 Dr. PAR ALAJOS 1999
Dr. SOS JOZSEF 1966 Dr. SCHAFF ZSUZSA 2000
Dr. JULESZ MIKLOS 1968 Dr. SZALAY FERENC 2001
Dr. KELEMEN ENDRE 1969 Dr. PAP AKOS 2002
Dr. JAVOR TIBOR 1970 Dr. UJSZASZY LASZLO 2003
Dr. IVANICS GYORGY 1971 Dr. DOBRONTE ZOLTAN 2004
Dr. CSERNAY LASZLO 1972 Dr. RACZ ISTVAN 2005
Dr. RAK KALMAN 1973 Dr. HORVATH ORS PETER 2006
Dr. WITTMAN ISTVAN 1974 Dr. TAKACS TAMAS 2007
Dr. SZARVAS FERENC 1975 Dr. BANAI JANOS 2008
1976-ban nem adtuk ki Dr. WITTMANN TIBOR 2009
Dr. WINTER MIKLOS 1977 Dr. OLAH ATTILA 2010
Dr. PRONAY GABOR 1978 Dr. VARGA GABOR 2011
Dr. PETRANYI GYULA 1979 Dr. ALTORJAY ISTVAN 2012
Dr. HOLLAN ZSUZSA 1980 Dr. LAKATOS LASZLO 2013
Dr. ECKHARDT SANDOR 1981 Dr. HERSZENYI LASZLO 2014
Dr. PREISICH PETER 1982 Dr. HUNYADY BELA 2015
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1. AZ ANTI-INTEGRIN AVB6 ANTITEST
SZERUMSZINTMERESENEK KLINIKAI JELENTOSEGE
GYULLADASOS BELBETEGSEGEKBEN

Angyal D.%, Balogh F.1?, Gonczi L.%, Lontai L.}, Késa J.1,
Garam N.!, Lakatos P.13, llias A.2

1. Semmelweis Egyetem, Belgydgyaszati és Onkoldgiai
Klinika; 2. Eszak-pesti Centrumkérhdz — Honvédkdrhaz,
Gasztroenteroldgiai Osztaly; 3. Division of Gastroenterology,
McGill University, Montreal, Canada

Introduction: A Crohn-betegség (CD) és a colitis ulcerosa
(UC) kozotti differencidldiagndzis az esetek egy részében
nem egyértelml, mely a nem meghatarozott gyulladasos
bélbetegség (IBD-U) diagndzisahoz vezethet. Adatok arra
utalnak, hogy az integrin av36 elleni IgG antitestek (V6 Ab)
segithetnek az UC-betegek azonositasaban. Friss
tanulmanyok szerint a V6 Ab szérumszint mérése értékes
lehet differencidldiagnosztikai célokra.

Aims: A vizsgalat elsédleges célja az volt, hogy felmérjuk a
V6 Ab szérumszint mérésének szenzitivitAsat és
specificitasat sajat IBD-populaciénkban az igazolt diagnézisu
colonicus vagy ileocolonicus lokalizacioju CD és UC
elkllonitésében. Tovabba értékeltiik a betegségjellemzok,
az aktivitds és a V6 Ab szérumszintek kdzotti 6sszefliggést
UC-betegekben.

Methods: Egy tercier IBD-kdzpontban kontroll
colonoscépian atesd, igazolt diagnozisu, konszekutivan
bevont IBD-betegeket vizsgdltunk. Rogzitettik az alap
demografiai adatokat, a jelenlegi kezelést, a betegség
kiterjedését, valamint a klinikai, biomarker-, endoszkoépos és
szdvettani aktivitast. A V6 Ab szérumszinteket Anti-Integrin
avB6 ELISA kittel (RUO) mértik. A betegek irasos
beleegyezését beszereztik.

Results: Osszesen 40 IBD-beteget vontunk be, koztiik 10
CD- és 30 UC-beteget (15 klinikailag aktiv és 15 klinikai
remissziéban lév6). A V6 Ab szérumszintek szignifikansan
magasabbak voltak UC-betegekben, mint CD esetén (p =
0,039). A ROC-analizis szerint az 1,33 U/mL volt a legjobb
hatarérték (p = 0,04; AUC: 0,71), 100%-o0s szenzitivitassal és
50%-0s specificitdssal, valamint 85,7%-0s pozitiv prediktiv
ertékkel és 100%-0s negativ prediktiv értékkel az UC és CD
elkulonitésére. UC-betegekben nem taléltunk szignifikans
Osszefliggést a V6 Ab szérumszintek és a CRP (p = 0,057),
a széklet calprotectin (p = 0,77), az endoszkdpos aktivitas (p
= 0,624) vagy a betegség kiterjedése (p = 0,624) kozott.
Conclusion: Vizsgélatunk alatdmasztia a V6 Ab
szérumszint mérésének ertékeét mint
differenciéldiagnosztikai eszkozt IBD-betegekben;
ugyanakkor az optimdlis hatarérték meghatarozdsa még
tovabbi vizsgalatokat igényel. Adataink nem tamasztjak ala a
modszer szerepét a betegség aktivitasanak
monitorozaséban.

2. UJ LUMEN-NEURON TENGELY IBS-BEN: ELTERO
ENTERALIS NEURONAKTIVACIO IBS-D ES IBS-C
ESETEN

Annahézi A.223 Roka R.4, Inczefi O.4, Bacsur P.4, Bajcsi D.°,
Frieling T.6, Neunlist M.”, Cardaillac C.7, Theodorou V.8,
Luksch H.3, Michel K.2, Schemann M.?2

1. Szegedi Tudoméanyegyetem, Sejthioldgia és Molekularis
Medicina Tanszék; 2. Technische Universitdit Minchen,
Humanbiolégia Tanszék, Freising, Németorszag; 3.
Technische Universitdt Minchen, Zooldgia Tanszék,
Freising, Németorszag; 4. Szegedi Tudomanyegyetem,
Szent-Gyorgyi Albert Klinikai Kozpont, Belgyogyaszati
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Klinika, Gasztroenterolégiai Centrum; 5. Szegedi
Tudomanyegyetem, Szent-Gyorgyi Albert Klinikai K6zpont,
Belgydgyaszati Klinika, Nefrolégia Centrum, Szeged; 6.
Helios Klinikum Krefeld, Krefeld, Németorszag; 7. INSERM
UMR913, CHU de Nantes-Institute des Maladies de
I’Appareil Digestif, Nantes, Franciaorsza; 8. INRA UMR 1331
TOXALIM — Neuro-Gastroenterology & Nutrition, Toulouse,
Franciaorszag

Bevezetés: Az irritabilis bél szindroma a lakossag kb. 12%-
at érintd, Osszetett patogenezisl betegség. A tunetek
kialakulasaban a centralis tényezdk mellett, mint a bélbdl
érkez6 ingerek téves feldolgozasa, a bél lumenében hatd
faktorok és az enterdlis idegrendszer szerepe is felmerul.
Korabban kimutattuk, hogy hasmenés-dominans IBS-ben
(IBS-D) szenvedd betegek széklet felliluszéjaban fokozott a
szerin-protedz aktivitds, mely protedz aktivalt receptorok
(PAR) hasitasa révén fokozott bélpermeabilitast és
viszcerdlis fajdalmat valthat ki.

Célkitlizés: kutatasunk célja az volt, hogy megvizsgaljuk,
hogyan befolyasoljak IBS-D-ben és székrekedés-dominans
IBS-ben (IBS-C) szenvedd betegek székletébdl készitett
felilusz6k az enterdlis idegsejtek aktivitasat, valamint
feltarjuk a proteazok szerepét ebben a folyamatban.

Modszerek: IBS-D és IBS-C betegek és egészséges
kontrollok széklet felliliszéjat tengerimalac colonbdl
szarmaz6 submucosus plexus neuronokra juttattuk,

mikdzben az akcios potencialokat multi-site optical recording
technique (MSORT) segitségével regisztraltuk. A proteazok
és PAR szerepét specifikus inhibitorok és antagonistak
alkalmazésaval teszteltlk.

Eredmények: IBS-D és IBS-C betegekt6l szarmazo széklet
feliluszok szignifikdnsan er6sebb neuronalis aktivaciot
véltottak ki az egészséges kontrollokhoz képest. Mind a
szerin-protedz inhibitor (FUT-175), mind a cisztein-proteaz
inhibitor (E-64) jelentésen csokkentette az IBS-D betegek
széklet fellliszoinak enteralis neuronokra kifejtett aktivalo
hatasat, mig IBS-C széklet feliiliszékra nem volt hatassal.
Ugyanez volt medgfigyelheté proteaz-aktivalt receptor-1
(PAR-1) antagonista (SCH79797) alkalmazéasa esetén.
Osszefoglalas: Ezek az eredmények egy kordbban nem
ismert lumen—neuron kommunikaciés tengelyt tarnak fel IBS-
ben, és alapvet6en eltérd patomechanizmusokat jeleznek az
IBS-D és az IBS-C kozott. Az IBS-D-re a protedzok és a
PAR-1-fligg6é neuronalis aktivacié jellemzd, mig az IBS-C
esetében a mediatorok protedzfiggetlen Gtvonalakon
keresztil hatnak. Ezek az eredmények funkciondlis
kapcsolatot teremtenek a széklet proteazaktivitdsa és az
enteralis idegrendszer (ENS) jelatvitele kozott, ) terdpias
lehetéségeket  kindlva az IBS  altipus-specifikus
kezelésében.

3. FERTOTLENITES AZ ENDOSZKOPIAN

Bacskainé Beluzsar A.*

1. Borsod - Abadj - Zemplén Varmegyei Kozponti Korhaz és
Egyetemi Oktatékorhaz Il Belgydgyaszat
Gasztroenteroldgiai Szakrendelés

Az endoszképos vizsgalatok szama évrél évre ndvekszik
akar az amerikai adatokat akar az eurdpai adatokat tekintjik,
de ez a tendencia a magyarorszagi endoszkopos
tevékenységre is jellemz6. Magyarorszagi adatok sajnos
2015 6ta nem allnak rendelkezésre mert hivatalos statisztikai
adatgylijtés mar nincs, csak a becslésekre tudunk
tamaszkodni.



Osszességében
bonyolultabb  és

azért elmondhaté, hogy az egyre
invazivabb vizsgalatok névekedése
jellemzd, hiszen ma mar szinte mtéti szintl
beavatkozdsokat végzink. Ezekhez az eljardsokhoz
szlikség van a j6l képzett endoszkdpos asszisztensekre, akik
a hasznalt endoszkdpokat a lehetd leghatékonyabb maédon
teszik Ujrahasznosithatéva.

Ezt a regeneralasi folyamatot tdbb tényezd befolyasolja, és

ezek Osszehangolt egyuttmikdédése hozza Ilétre a
biztonsagos betegellatas alapjait.
Eléadasomban a legujabb nemzetkdzi ajanlasokat

szeretném bemutatni, mint példaul az ESGENA ajanlasat,
amely az eurdpai alapokat képezi, igy hazankban is ez az
elsédleges iranyelv. Kitekintiink az USA iranyelveire és egy
rendkivil j6l Osszefoglalt tajvani ajanlas utasitasait is
attekintjuk.

Alapjait tekintve minden hatdlyos iranyelv hasonlo
eléirasokat tart fontosnak hiszen tdbbnyire egyforma
alapokat hasznalnak, csak el6térbe helyezik a sajat kulturalis
adottsagaikat.

Minden iranyelv hivatkozik a legnagyobb szervezetek
ajanlasaira.
Ezeket tekintjik at, mert szeretnénk I|étrehozni egy

Magyarorszagon készilt, magyar elvarosoknak megfelel
hazai guideline-t, amely egy egységes iranymutatas lesz a
magyarorszagi endoszkopos laborokban dolgozo6
asszisztensek szamara.

4. PLASMA METABOLITE FINGERPRINT IS
ASSOCIATED WITH MICROBIOTA ALTERATIONS AND
CHARACTERIZES INFLAMMATORY BOWEL DISEASE
Bacsur P.1, Endre G.2, Resal T.13, Farkas B.1, Pépista M.%,
Galfalvi N.1, Koosz V.2, Bokor E.2, Tomdsi F.2, Toth E.2, lvany
E.l, Fabian A.l, Szepes Z.!, Goretity A.2, Farkas K.I,
Thibodeau 1.2, Molnéar T.1

1. Department of Medicine, Albert Szent-Gyérgyi Medical
School, University of Szeged, Szeged, Hungary; 2. MP
Health Ltd., Budapest, Hungary; 3. Department of
Gastroenterology, North-Pest Central Hospital — Military
Hospital, Budapest, Hungary

Introduction: Inflammatory bowel disease (IBD; ulcerative
colitis [UC], Crohn’s disease [CD]) is associated with
profound alterations in the gut microbiome and host
metabolism. However, multi-omics studies investigating
microbiome—metabolome interactions remain limited.

Aims: We aimed to evaluate the utility of plasma
metabolome and fecal microbiota profiling in patients with
IBD.

Methods: IBD patients were enrolled in a dual-center cross-
sectional study, and healthy controls (HC) were included to
reduce methodological bias. Plasma metabolites were
analyzed using high-performance liquid chromatography
coupled with tandem mass spectrometry. Fecal microbiota
composition was analyzed by whole-genome sequencing. To
reduce dimensionality, aggregated disease-associated
indicators were evaluated, including species richness,
Shannon diversity, and functional microbial scores.
Longitudinal fecal samples were collected every two weeks
at five time points in seven patients. Differences between
group means were expressed as standardized effect sizes
(Cohen’s d).

Results: The plasma metabolome profiles of 86 patients with
IBD (42 UC, 56 male; median age 42.6 years [IQR 33-48])
and 168 healthy controls (77 male; median age 31 years [IQR
27-38]) were analyzed, and 388 metabolites were
measured. Longitudinal microbiota analysis showed a
decrease in urease-producing microbial species over time

(p=0.034; R=-0.359), suggesting microbiome recovery
during treatment. Cross-sectional analysis demonstrated
reduced species richness (d=-1.03) and increased
abundance of pathobionts, including E. coli (d=0.75), in IBD.
Increased lactate dehydrogenase—related metabolic activity
(d=1.41) and enrichment of glycolysis, gluconeogenesis, and
pyruvate metabolism pathways (d=0.51) were observed. IBD
was also associated with an increased kynurenine-to-
tryptophan ratio (d=0.78), altered tryptophan metabolism
(d=0.67), impaired f-oxidation (d=0.98), and reduced
branched-chain amino acid metabolism (d=-0.58).
Integration of microbiome and metabolome data revealed
strong correlations between microbial richness and
metabolic indicators including LDH activity, secondary bile
acid metabolism, and glutamate metabolism.

Conclusion: Our results highlight coordinated alterations in
microbiome composition and host metabolic pathways in
IBD. Despite the limited sample size, microbiome—
metabolome interactions may represent potential biomarkers
of disease. Strong correlations between the microbiota and
plasma metabolome suggest that stool metabolite
measurements may not be necessary.

5. IN VITRO AND IN VIVO CHARACTERIZATION OF
NANOZYMES WHIT THERAPEUTIC POTENCIAL IN
INFLAMMATORY BOWEL DISEASE

Bakné Drubi A.*

1. Szegedi Tudomanyegyetem

Introduction: Oxidative stress and the overproduction of
reactive oxygen species (ROS) play a key role in the
pathogenesis of inflammatory bowel diseases (IBD).
Nanozymes, as nanostructures with  enzyme-like
functionality, offer a promising novel approach to restore
redox balance and alleviate inflammation. Conventional
therapies often fail to provide sufficient efficacy and may be
associated with significant side effects. Therefore, there is an
increasing demand for innovative and targeted therapeutic
strategies that can effectively modulate key steps of disease
pathogenesis.

Objective: The aim of this study was to evaluate the
biological effects of various nanozyme systems, their
functionalized derivatives, and their combinations, and to
identify the most promising candidates.

Methods: Different nanozyme platforms (CeO,, LDH,
Prussian Blue, zeolite) and their modified forms were
investigated, functionalized with polyelectrolytes and various
functional groups. In vitro experiments were performed on
HelLa cells to assess cytotoxicity using the CellTiter-Glo
(CTG) assay and to measure intracellular ROS levels using
fluorescence-based detection. In vivo efficacy was evaluated
in a DSS-induced colitis model using C57BL/6 mice,
examining base nanozymes, their functionalized variants,
and selected combinations.

Results: In vitro results indicated ROS-scavenging activity
for selected nanozyme systems based on preliminary
fluorescence measurements. Consistent trends were
observed in complementary cell-free enzyme-mimetic
assays (e.g., HRP-like activity), supporting their catalytic
functionality, while detailed cellular validation remains in
progress. In vitro cytotoxicity assessment was performed at
50, 20, 10, and 5 mg/L concentrations using the CTG assay.
Viability results were categorized as non-toxic (>90%), mildly
toxic (75-90%), moderately toxic (50-75%), and strongly
toxic (<50%). CeO,-, Prussian Blue-, and LDH-based
nanozymes exhibited predominantly mild to moderate
cytotoxicity even at the highest concentration (50 mg/L),
whereas zeolite-based systems and their functionalized
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derivatives showed increased toxicity, reaching moderate
toxicity at lower concentrations and strong cytotoxicity at 50
mg/L. These findings will support dose optimization in
subsequent in vivo studies.

In vivo evaluation of CeO,, Prussian Blue, and LDH base
nanozymes in a DSS-induced colitis model demonstrated a
measurable attenuation of acute inflammatory symptoms.
Nanozyme-treated groups showed reduced or absent body
weight loss, decreased splenomegaly, and less pronounced
colon shortening compared to untreated controls.
Furthermore, the composite disease activity index—
calculated based on weight loss, stool consistency, and
rectal bleeding—was consistently reduced following
nanozyme treatment, indicating an overall improvement in
disease severity.

In vitro results demonstrated that several functionalized
nanozyme systems exhibited significant ROS-scavenging
activity with low cytotoxicity. In vivo studies showed that
multiple formulated nanozymes and their combinations led to
an improvement in clinical symptoms and a reduction in
disease activity index, supporting their anti-inflammatory and
antioxidant effects.

Conclusion: Our findings indicate that rationally designed
nanozyme systems can effectively modulate oxidative stress
in IBD. Comparative evaluation of base and functionalized
nanozymes, as well as their combinations, enables the
identification and optimization of the most promising
candidates, thereby supporting their further development
toward potential clinical (human) applications.

6. PEPTIDRECEPTOR-RADIONUKLID TERAPIA
HATEKONYSAGA GASTROENTERO-PANCREATICUS
NEUROENDOKRIN TUMOROKBAN

Bank V.1, Czakd L.1, Gieszinger G.1, lliés D.!, Kormanyos
E.1, Tajti M.1, Sipka G.2, Terzin V.t

1. Szegedi Tudoméanyegyetem Szent-Gyoérgyi Albert
Orvostudomanyi Kar Belgydgyaszati Klinika,
Gasztroenteroldgiali Centrum; 2. Szegedi

Tudomanyegyetem Szent-Gyorgyi Albert Orvostudomanyi
Kar Nukleéaris Medicina Intézet és Teranosztikus Kézpont

Introduction: A Y7Lu-DOTATATE kezelés peptidreceptor-

radionuklid terapia (PRRT) mechanizmusan alapulé
irreszekabilis, metasztatikus, G1-G2, gastroentero-
pancreaticus neuroendokrin tumorok (GEP-NET)

modern kezelési lehetéség, ami 2022. juniusa 6ta Szegeden
is elérhetd. fJAims: Vizsgalatunk célja a "’Lu-DOTATATE
kezelés  hatékonysaganak és  biztonsagossaganak
értékelése elérehaladott, szomatosztatinreceptor-pozitiv
GEP-NET betegekben.

Methods: Retrospektiv vizsgalatunkban 25 G1-G2,
elérehaladott, szomatosztatinreceptort expresszald GEP-
NET beteg (17 né, 8 férfi, 67,2 + 10,5 év) adatait elemeztik,
akik a Szegedi Tudomanyegyetem (SZTE) Szent-Gyorgyi
Albert Orvostudomanyi Kar Nuklearis Medicina Intézetében
28 alkalommal részesiltek a 4 ciklusbol all6 "7Lu-
DOTATATE -kezelésben. Minden kezeléssorozat esetében
a terapias valaszt az utols6 ciklust kovetben
szomatosztatinreceptor-SPECT/CT (SSTR-SPECT/CT)-vel
vizsgaltuk. A hat honapos kontrollvizsgalat 18 esetben, a
tizenkét honapos pedig 16 esetben volt értékelhetd.
Results: A primer tumor szervi megoszlasa: hasnyalmirigy
(12), vastagbél (6), vékonybél (6), maj (1). A 4. ciklusvégi
felvételek alapjan 1 (3,57%) komplett remisszié (CR), 17
(60,71%) parcidlis remisszi6 (PR), 9 (32,14%) stabil
betegség (SD), és 1 (3,57%) progresszi6 (PD) volt
megfigyelhetd. A 6 hdonapos kontrolinal 1 (5,56%) CR, 11
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(61,11%) PR, 6 (33,33%) SD, PD nem fordult el6. A 12
hénapos kontroll sorédn 1 (6,25%) CR, 2 (12,5%) PR, 7
(43,75% ) SD, és 6 (37,5%) PD volt medfigyelhetd.
Mellékhatasok 4 betegnél (16 %) jelentkeztek grade 3
thrombocytopenia, hasmenés, orrvérzés, izomfajdalom,
légszomj, viszketés és hajhullas formajaban.

Conclusion: A vizsgalt elérehaladott betegcsoportban a
terdpia magas véalaszaranyt mutatott. Eredményeink alapjan
a 7Lu-DOTATATE -kezelés hatékony, jol tolerdlhat6 és
biztonsagos terapias lehetéség a GEP-NET-ek kezelésében,
mely 6nmagaban vagy mas célzott kezelésekkel kombinalva
novelheti a tulélési esélyeket. A jovében a 17’Lu-DOTATATE
-kezelés akar korabbi terapias vonalban is megfontolhat6.

7. THE ROLE OF FAMILY HISTORY IN COLORECTAL
SCREENING: FROM A UNIFORM PROTOCOL TO
PERSONALIZED PREVENTION

Binnyeiné Sallai E.!, Harisi R.?

1. Semmelweis University, Faculty of Health Sciences, MSc

Introduction: Colorectal cancer (CRC) is a leading cause of
death in Hungary. The current National Colorectal Screening
Program applies a uniform, age-based model that does not
adequately address individuals at high genetic risk.

Aims: The aim of our study was to investigate the role of
family history as a risk factor in the effectiveness of screening
and to develop a personalized, risk-based screening model.
Methods: A retrospective, quantitative study was conducted
by analyzing data from 74 patients (aged 40-75) who
underwent screening colonoscopy at the Endoscopy
Laboratory of the Hungarian Defence Forces Medical Centre
in 2024. We examined the positivity and detail of family
history (age of relative, localization, histology) and the
severity of endoscopic findings.

Results: Patients with a positive family history (n=57) had a
significantly higher incidence of endoscopically removable
lesions (59.6% vs. 35.3%) and lesions requiring surgical
intervention (19.3% vs. 5.9%) compared to those with a
negative history (n=17). Among patients with a detailed
family history (n=18), 55.6% showed concordance in the
localization and/or type of lesion between the affected
relative and the examined individual.

Conclusion: Family history is one of the strongest risk
factors for CRC, and its detailed exploration is essential for
effective screening. We propose the introduction of a three-
step, personalized screening model based on structured
family history collection, an algorithm using four risk
categories, and the application of targeted endoscopic
techniques. This model is expected to improve early
detection, optimize costs, and increase patient compliance,
assigning a key role to Advanced Practice Nurses (APNSs) in
the process.

8. RITKA BETEGSEG ALTAL OKOZOTT HEPATOPATHIA
ESETE.

Birtalan K.1, Schuller J.1, Mohai C.2, Zsargd E.2, Taller A.2

1. Budapesti Uzsoki utcai Koérhaz, ll-es Belgyogyaszati
Osztaly; 2. XVI. kerlleti Kertvarosi Egészségiigyi Szolgalat

Bevezetés. AMODY (Maturity-Onset Diabetes of the Young)
csaladi halmozédast mutaté monogénes diabetes. A HNF1B
mutacié (MODY 5) a diabetesen til hepatitist, vese cisztakat,
nephropatiat és urogenitalis anomaliakat okozhat. Krénikus
hepatitis mogott allé HNF1B mutaciéval rendelkezé
beteglink esetét mutatjuk be.

Esetismertetés. 37 éves, atlagos mentalis és fizikai allapotd
férfinél 2020-ban 1l-es tipust diabetes mellitust
diagnosztizéltak és inzulin kezelését megkezdték. Uj



diabetologusa emelkedett parenchymas méjenzimeket
észlelt, mely mér évek 6ta ismert volt, de kivizsgalasra nem
kerilt. Etioldgia tisztazaséara tovabb kildte ambulanciankra.
Virushepatitist (A, B, C, E), autoimmun hepatitist (ANA/ENA,
SMA, AMA, ANCA, LKM) és anyagcsere betegségeket (vas,
ferritin, céruloplazmin, alpha-1 antitrypsine) kizartuk. A hasi
ultrahang a vesékben csupan néhany kis (4—9 mm) corticalis
cisztat igazolt. Fibroscan alapjan zsirmaj vagy majfibrozis
sem volt kimutathaté. Differencial diagnosztikai okbol
majbiopsziat végeztink, de érdemi eltérést nem talaltunk. A
beteg apai dgan mindenki cukorbeteg és majbeteg volt,
kivizsgalasra nem kerlltek és mindenki 50 éves koruk elétt
elhunyt. A csaladi anamnézis ismeretében, MODY Kklinikai
gyanujaval genetikai vizsgalatot végeztink, mely a 17-es
kromoszéman heterozigéta HNF1B (Hepatic Nuclear Factor
1B) mutéciét igazolt, igy MODY 5 diagnozisa kerilt
felallitasra.

MODY. A MODY mind 1-es és 2-es tipusu diabetes jellemz&it
mutathatja. A betegség fiatal életkorban indul (25 éves kor
el6tt), normal testalkatu egyénekre jellemzé, mely az 1-es
tipusu diabetes jellemzdje. Az alacsony inzulinigény, a
diabetes autoantitestek és ketoacidosis hianya miatt 2-es
tipusu diabetesként is gondozhatjak. A MODY 5 el6fordulasi
gyakorisaga régionként valtozé, altalaban az ésszes MODY
eset kevesebb mint 10 %-at teszik ki. A MODY b5-tel
Osszefliggé hepatopathia vagy hepatitis patofiziologiaja
ismeretlen, mert az erre vonatkoz6 adatok jelenleg nagyon
korlatozottak. Egyes publikaciok szerint a MODY 5
hozzajarulhat a MASLD kialakulasdhoz, de pontos
mechanizmusa még tovabbra sem ismert. Jelenleg nem
ismertek specifikus maj szovettani eltérések, melyek
egyértelmiien az HNF1B mutaciéhoz vagy a MODY-hoz
kothetok.

Kovetkeztetések. MODY esetén nemcsak MASLD éllhat a
majenzimeltérések hatterében, hanem ritka, genetikai
eltérés okozta majkarosodas is, amely a MASLD-t6l akar
eltérd gondozast, betegkdvetést igényelhet.

9. LONGITUDINAL CLINICAL CHARACTERISTICS OF A
MISFOLDING-CAUSING MUTATION (PRSS1 P.L104P)
ASSOCIATED HEREDITARY PANCREATITIS

Bokor B.18, Vancsa S.23, Patai A.%, Heqyi P.23%6 Németh

few cases of hereditary pancreatitis caused by this variant,
but none of the families were clinically characterized in detail.
Aims: We aimed to fill this gap by presenting the longitudinal
follow-up of a Hungarian family carrying the PRSS1 p.L104P
variant originally characterized in a cross-sectional study
from 2017.

Methods: The index patient was recruited and the clinical
data and blood sample were collected from the chronic
pancreatitis registry and biobank of the Hungarian Pancreatic
Study Group (HPSG). Family members of the index patient
were recruited after genetic confirmation of the presence of
p.L104P heterzyogus variant in the PRSS1 gene in the index
patient. Clinical data of the index patient and family members
were collected longitudinally and stored in the chronic
pancreatitis registry of the HPSG. Blood or saliva samples
were stored and obtained from the biobank of the HPSG.
Genomic DNA from peripheral blood or buccal saliva were
collected, amplified with conventional PCR and sequenced
with Sanger method. All family members or their legal
guardian (in case of family members under the age of 18
years) gave informed consent to the data collection and
genetic analysis.

Results: Six out of nine family members (66,7%) of the
PRSS1 p.L104P carriers had chronic pancreatitis. The
disease onset was highly variable (from 5 to 36 years of age).
At the time of clinical diagnosis of chronic pancreatitis we
found severe structural and exocrine functional impairment
of the pancreas in all cases regardless of the disease onset.
Diabetes mellitus was developed only in 2 patients with later
age of onset (37 and 46 years of age). None of the patients
developed pancreatic cancer.

Conclusion: The pathogenic, misfolding-causing PRSS1
p.L104P variant is a causative genetic variant for hereditary
chronic pancreatitis, that follows an autosomal dominant
inheritance with an incomplete but high penetrance and a
variable age-of-onset compared to other PRSS1 variants
causing increased intrapancreatic activity of the trypsinogen.

10. ACUT CHOLECYSTITISBEN VEGZETT
TRANSPAPILLARIS CHOLECYSTA DRAINAGE

Bésze Z.%, Bor R.Y, Fabian A.%, Magyar D.!, Kui B.!, Szanté
E.1, Vasas B.?, Farkas B., Bélint A.%, lvany E.*, Bacsur P.,

B.7’8

1. Department of Medical Genetics, University of Szeged,
Szeged, Hungary; 2. Institute of Pancreatic Diseases,
Semmelweis University, Budapest, Hungary; 3. Centre for
Translational Medicine, Semmelweis University, Budapest,
Hungary; 4. Department of Surgery, Transplantation and
Gastroenterology, Semmelweis University, Budapest,
Hungary; 5. Translational Pancreatology Research Group,
Interdisciplinary Centre of Excellence for Research
Development and Innovation, University of Szeged, Szeged,
Hungary; 6. Institute for Translational Medicine &
Department of Translational Medicine, Medical School,
University of Pécs, Pécs, Hungary; 7. Center for
Gastroenterology, Department of Internal Medicine, Albert
Szent-Gydrgyi Medical School, University of Szeged,
Szeged, Hungary; 8. Hungarian Centre of Excellence for
Molecular Medicine University of Szeged, Translational
Pancreatology Research Group, Szeged, Hungary

Introduction: Misfolding-induced hereditary pancreatitis is
an extremely rare clinical condition. Accordingly, very little is
known about its clinical characteristics and natural disease
course. It is known that mutation ¢.311T>C (p.L104P) of the
human cationic trypsinogen gene (PRSS1) causes protein
misfolding and consequent endoplasmic reticulum stress
independently form trypsinogen activation. We know only a

Rutka M., Farkas K.%, Molnéar T.%, Szepes 7.}
1. SZTE SZAKK Belgyégyaszati Klinika Gasztroenteroldgiali
Centrum; 2. SZTE SZAKK Pathologiai Intézet

Bevezetés: A 2018-as toki6i iranyelv alapjan acut
cholecystitis esetén a laparoscopos cholecystectomia az
elsédleges terapias megoldas. Reégionkban a betegek
nagyjaboél 20%-anal keriil sor urgens cholecystectomiara. A
betegek tulnyomé tdbbsége konzervativ terapiara ugyan
javul, de azt kdvetbéen is szamolni kell a halasztott mtétig
fellépé recidiv gyulladassal. A tokidi iranyelv alapjan grade I
és lll cholecystitis, illetve mitétre nem alkalmas betegek
esetén az epehodlyag drainage-a javasolt, mely tdrténhet
invaziv radiolégusok altal percutan transhepaticus
epehodlyag drainage-ként (PTGBD), endoszképos maédon
pedig transpapillaris epehdlyag drainage (TPGBD) vagy
endoszképos ultrahang vezérelte epehdlyag drainage (EUS-
GBD) elvégzésére van méd.

Célkitlizés és modszerek: Prospektiv, nem randomizalt,
obszervacios vizsgalatunk elsédleges célja az SZTE SZAKK
Belgydgyaszati Klinika Gasztroenterologiai Centruméaban
2023.11.01-t6 TPGBD-n éatesett, (a 2018-as tokidi iranyelv
alapjan) grade Il és lll cholecystitises betegek korében a
TPGBD technikai (epehdlyagba torténd sikeres stent
implantacid) és klinikai sikerességének (ismételt drainage-
igény és recidiv cholecystitis hianya) felmérése volt. Azon
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betegek kizarasa kerlltek jelen elemzésbél, akiknél
choledocholithiasis miatt mindenképpen sor kerllt ERCP
elvégzésére. Masodlagos célunk volt a sikeres TPGBD-n
atesett betegek hospitalizacios idejének Osszevetése a
grade I/lll cholecystitis miatt percutan drainage-on atesett
betegekével.

Eredmények: 30 acut cholecystitissel diagnosztizalt beteg
esetén kerilt sor TPGBD-re, az atlagéletkoruk 63,87 év volt,
a betegek 66,67%-a nd volt. Megeléz6en ismert volt
epekdvesség 46,67%-uknal, kordbbi cholecystitis miatt
korhazi kezelés tortént 16,67%-ukndl, mig kordbban
percutan drainage-re a betegek 6,67%-a szorult. TPGBD-re
a betegek 93%-andl grade Il cholecystitis miatt kerilt sor.
Technikailag sikeres TPGBD az esetek 63,33%-aban tértént
(N=19), a technikailag sikertelen esetekben 3 betegnél
tortént PTGBD, mig a tobbi 8-nal konzervativ kezelést
folytattunk. A technikailag sikeresen TPGBD-n atesett
csoportban egy betegnél valt sziikkségessé PTGBD a nem
javulé grade Il cholecystitis és a sulyos tarsbetegségek
miatt. Az utankdvetés soran 5 betegnél alakult ki
cholelithiasissal 6sszefugg6, surgdsségi ellatast és
esetlegesen hospitalizaciét igénylé panasz. 12 betegnél
atlagosan 12 hét elteltével kerilt sor a cholecystectomiara. A
sikeres TPGBD-n (N=19) atesett csoportot az ez id6szakban
sikeres PTGBD-n (N=22) atesett betegekkel tsszevetve azt
tapasztaltuk, hogy az el6bbi csoportban kevesebb volt a
drainage-t kdvetéen az atlagos hospitalizaciés id6 (6,79 vs
12,05 nap), kevesebb betegnél lépett fel ismételt drainage
igény vagy recidiv cholecystitis (4 vs 6 beteg,), illetve akut
cholecystectomia is kevesebb esetben tortént (0 vs 3 beteg).
Konkluzié: Eredményeink alapjan a TPGBD biztonsagos és
hatékony drainage lehet6ség akut cholecystitisben azon
betegek szamara, akiknél az akut miitét nem kivitelezheté. A
modszer rovidebb hospitalizacios idével és kedvez6 klinikai
kimenetelekkel jarhat a percutan drainage-hez képest. A
vizsgalat kiterjesztése és nagyobb esetszamul prospektiv
tanulmany szikséges az eredmények megerdsitésére.

11. AZ ENDOSZKOPOS ULTRAHANG ES VEKONYTU-
BIOPSZIA SZEREPE A VILAGOS SEJTES
VESEDAGANATOK HASNYALMIRGYATTETENEK
DIAGNOSZTIKAJABAN.

Crai S.1, Gurzd Z.2, Poczik S.3, Horvath .3, Técsi E.*, Erdélyi
T.5, Novék J.t

1. Békés Varmegyei Kozponti Koérhaz, Pandy Kalman
Tagkorhaz Gyula, I. Gasztroenterologia; 2. BEkés Varmegyei
Kodzponti Koérhdz, Pandy Kalman Tagkérhdaz Gyula,
Endoszkoépos Labor; 3. Békés Varmegyei Kozponti Kérhaz,
Pandy Kalman Tagkérhaz Gyula, Patolégia; 4. Békés
Varmegyei Kozponti Kérhaz, Pandy Kalman Tagkérhaz
Gyula, Radiolégia; 5. Békés Varmegyei Kozponti Kérhaz,
Réthy Pal Tagkérhaz Békéscsaba, Radiologia

Introduction: Clear cell renal cell carcinoma (ccRCC), also
known as Grawitz tumour, represents the mostcommon
malignant neoplasm of the kidney in adults. Pancreatic
metastasis from ccRCC is relatively uncommon, accounting
for only 2-5% of all pancreatic tumours. Endoscopic
ultrasound (EUS)-guided fine-needle aspiration or biopsy
(FNA/FNB) provides a highly accurate, minimally invasive
diagnostic approach for detecting pancreatic neoplasms and
metastatic lesions.

Methods: We report two cases of pancreatic metastasis
originating from ccRCC diagnosed by EUS-guided FNB in
our department.The first patient underwent right
nephrectomy in 2010 (approximately 14 years prior to
diagnosis of metastasis), and the second in 2020
(approximately 5 years prior).
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Conclusion: Thesecases highlight the potential for late
pancreatic recurrence of ccRCC and emphasize the
diagnostic value of EUS-guided tissue sampling in such
scenarios.

12. NCLX REGULATES MITOCHONDRIAL CA2*
HOMEOSTASIS AND PROTECTS PANCREATIC ACINAR
CELLS IN EXPERIMENTAL ACUTE PANCREATITIS
Cséakany-Papp N.2, Madacsy T.%?, Tél B.3, Kiss A.1?, Farkas
A.% Ayaydin F.%, Juhasz L.5 Barta B.5, Pallagi P.12, Maléth
J_1,2

1. Department of Medicine, University of Szeged; 2. ELKH-
USZ Momentum Epithelial Cell Signaling and Secretion
Research Group, University of Szeged; 3. First Department
of Pediatrics, Semmelweis University; 4. HCEMM-USZ
Functional Cell Biology and Immunology Advanced Core
Facility, University of Szeged; 5. Institute of Surgical
Research, Faculty of Medicine, Albert Szent-Gyorgyi Medical
School, University of Szeged; 6. Department of Physiology,
Anatomy and Neuroscience, Faculty of Science and
Informatics,University of Szeged

Introduction: Mitochondrial Ca?* homeostasis is essential
for the regulation of cellular bioenergetics, Ca?* signaling,
and cell fate. Under physiological conditions, mitochondria
accumulate Ca?* through the mitochondrial Ca?* uniporter
(MCU), while Ca2* extrusion is mediated by the mitochondrial
Na*/Ca?* exchanger (NCLX). The balance between these
processes prevents sustained mitochondrial Ca?* overload,
a key early event in the pathogenesis of acute pancreatitis
(AP). Previous studies showed that MCU inhibition failed to
prevent pancreatic injury, suggesting that other mechanisms,
particularly NCLX-dependent Ca2* extrusion, may critically
regulate mitochondrial Ca?* homeostasis.

Aims: We aimed to clarify the role of NCLX in pancreatic
acinar cell (PAC) injury during AP.

Methods: Pancreatic acinar cells were isolated from
C57BL/6 mice. The presence of NCLX was verified by
immunohistochemistry. Its role under physiological and
pathological conditions was examined using fluorescent
mitochondrial Ca?* measurements, mitochondrial membrane
potential (AWm) assessment, transmission electron
microscopy, high-resolution respirometry, and cell fate
analysis. Experimental AP was induced by ten hourly
cerulein injections, two intraperitoneal injections of an
ethanol/fatty acid mixture, or by 4% sodium taurocholate
(NaTC). The selective NCLX inhibitor CGP37157 was
administered after AP induction.

Results: Both NCLX and MCU were detected in pancreatic
acinar cells. 10 pM CGP37157 treatment inhibited
mitochondrial Ca?" extrusion in carbachol-stimulated
pancreatic acinar cells. Importantly, CGP37157 prevented
sustained mitochondrial Ca?* elevation, mitochondrial
membrane depolarization, and acinar cell death induced by
chenodeoxycholate (CDC) or ethanol/palmitic  acid
(EtOH+PA). Electron microscopy revealed ER dilation and
mitochondrial swelling after toxin exposure, consistent with
Caz* overload-mediated injury, whereas CGP37157 largely
preserved organelle integrity. CDC or EtOH+PA markedly
impaired mitochondrial respiration, while NCLX inhibition
preserved oxidative phosphorylation efficiency and
respiratory reserve capacity. In vivo post-treatment with
CGP37157 significantly reduced serum amylase levels and
histological severity in cerulein-, NaTC-, and alcohol-induced
AP.

Conclusion: These findings identify NCLX as a key
regulator of mitochondrial Ca?* homeostasis in pancreatic



acinar cells and suggest that targeting mitochondrial Ca2*
extrusion may represent a promising therapeutic strategy in
acute pancreatitis.

13. CLINICAL DETERMINANTS AND LONGITUDINAL
DYNAMICS OF CA19-9 ELEVATION IN NON-MALIGNANT
PATIENTS

Czako B.1, Mohécsi G.1, Gieszinger G.1, lllés D.1, Tajti M.1,
Viktéria T.1, Czako L.?

1. Department of Internal Medicine, University of Szeged

Introduction: Carbohydrate antigen 19-9 (CA19-9) is widely
used as a tumor marker in pancreaticobiliary malignancies
however, elevated levels are frequently observed in non-
malignant conditions. Understanding the determinants and
clinical significance of CA19-9 elevation in patients without
cancer remains a critical challenge in clinical practice.
Aims: To identify clinical and laboratory factors associated
with elevated CA19-9 levels in patients without malignant
disease and to evaluate the behavior of CA19-9 during
longitudinal follow-up.

Methods: This was a retrospective cohort study. Patients
with elevated CA 19-9 level (>27 U/mL) but without
malignancy were enrolled in our medical database between
January 1 and January 31, 2018, and were subsequently
followed up untili December 2024. Univariable and
multivariable logistic regression models were used to identify
predictors of CA19-9 elevation. Additionally, CA19-9 was
analyzed as a continuous variable using linear regression
after log transformation. For longitudinal analysis repeated
CA19-9 measurements were included, and generalized
estimating equation (GEE) models were applied to account
for within-patient correlations.

Results: 60 patients had elevated Ca 19-9 level, 40 of them
without malignancy. The median CA19-9 level was 42.0
U/mL (IQR: 31.9-79.4 U/mL). No malignancy was detected
in patients with elevated CA 19-9 during the follow-up. In
univariable analysis, diabetes mellitus, obesity, liver
enzymes: ALT (alanine aminotransferase); AST (aspartate
aminotransferase), inflammatory markers: ESR (erythrocyte
sedimentation), white blood cell count and HbAlc were
significantly associated with CA19-9 elevation. In the
multivariable model, diabetes mellitus (aOR 8.44 [adjusted
odds ratio], p < 0.001), male sex (aOR 4.34, p < 0.001), and
ALT (aOR 1.04, p = 0.005) remained independent predictors.
Linear regression analysis confirmed that diabetes, male
sex, and ALT were associated with higher log-transformed
CA19-9 levels. During follow-up, the median change
between the last and first CA19-9 measurement was 634
U/mL (IQR: 245-1023 U/mL). However, no statistically
significant difference was observed between baseline and
final CA19-9 values. In longitudinal analysis (n = 40 patients;
99 measurements), the associations remained consistent,
with diabetes, male sex, and ALT significantly associated
with elevated CA19-9 levels.

Conclusion: Diabetes mellitus, male sex and elevated ALT
are the strongest determinants of CA19-9 elevation in
patients without malignancy. Despite considerable intra-
individual variability during follow-up, no significant overall
change in CA19-9 levels was observed, highlighting the
dynamic yet non-specific nature of this biomarker. These
findings highlight the need for cautious interpretation of
slightly elevated CA19-9 with negative imaging studies of the
pancreas in clinical practice.

14. ESOPHAGEAL INTRALUMINAL IMPEDANCE (EII)
MEASUREMENT MAY HELP TO DETERMINE THE
DISEASE ACTIVITY AND THERAPEUTIC EFFICACY IN
PATIENTS WITH EOSINOPHILIC ESOPHAGITIS (EOE).
Czikk T.1, Cseszkd N.1, Ollé G.1, Helle K.1, Vadaszi K.1,
Inczefi 0.1, Roka R.1, Rosztoczy A.l

1. Center of Gastroenterology, Department of Internal
Medicine, University of Szeged

Background: Eosinophilic esophagitis is known as an
esophageal disorder of the modern age. Despite its rapidly
increasing prevalence, it is still relatively unknown and
underdiagnosed. Its management is also difficult due to the
absence of less invasive markers than endoscopy and
histology to obtain information on the disease’s activity and
therapeutic efficacy. The measurement of Ell is generally
used in the differential diagnosis of patients with suspected
reflux disease and it has been shown to be low in subjects
with EOE. However, it is not known whether Ell correlates or
not with the activity of EOE.

Therefore, we aimed to test the value of Ell in the
establishment of disease activity and therapeutic efficacy in
patients with EOE.

Patients, methods: Twenty-two patients (M/F: 20/2, mean
age 39.5 (22-80) years) with EOE were submitted to
esophageal function tests including 24h Ell measurement
due to the association of reflux related symptoms to their
dysphagia. Five of them had Ell both at baseline and after
therapy (budesonide 1mg 0.d.). Endoscopy and esophageal
histology were performed to establish the intramucosal
eosinophilic leukocyte number. Serum absolute eosinophilic
leukocyte count were also measured and the symptoms were
assessed by the DSQ 4.0 questionnaire.

Results: The Ell values showed a good negative correlation
with the intraepithelial eosinophilic leukocyte number (r= -
0.781, p<0.001) in patients with EOE. Moreover, in patients
with baseline and post therapy measurements the changes
reflected the effectiveness of the therapy in each esophageal
segment. The absolute numbers of eosinophilic leukocytes
in the blood were also followed this pattern (0.58+0.15 vs.
0.37+0.15, p<0.01).

Conclusions: The measurement of Ell can be a useful
additional test to establish disease activity and therapeutic
efficacy in patients with EOE. Furthermore, we confirmed
that in patients with dysphagia low Ell values may suggest
undiagnosed EOE.

15. ARTEFICIAL INTELLIGENCE AIDED EVALUATION
OF CAPSULE ENDOSCOPY RECORDINGS IS NOT YET

READY TO SUBSTITUTE EXPERT
GASTROENTEROLOGISTS. SINGLE CENTER REAL
LIFE STUDY.

Czikk T.1, Cseszkd N.1, Ollé G.1, Helle K.1, Inczefi O.1, Roka
R.1, Vadéaszi K.!, Rosztéczy A.l, Molnar T.!, Farkas K.%,
Szepes Z.1, Haldsz R.}, Rutka M.%, Fabian A.l, Szanto F.1,
Téth E.L, Ivany E.1

1. Center of Gastroenterology, Department of Internal
Medicine, University of Szeged

Background: Capsule endoscopy is a valuable diagnostic
tool in patients with either obscure gastrointestinal bleeding
(OGIB) or suspected Crohn’s disease (CD), however, the
evaluation of the recorded videos is time consuming.
Furthermore, even significant lesions may be present on one
single slide, which underlines the importance of accurate
reading. Therefore, artificial intelligence assisted reading
seems to be promising to decrease the evaluation time and
increase diagnostic accuracy.
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Therefore, we aimed to evaluate the diagnostic value of a
recently developed atrtificial intelligence assisted reading
system in consecutive patients submitted to capsule
endoscopy for either OGIB or CD.

Patients, methods: Fifty consecutive patients (M/F: 24/26,
mean age: 60 (20-87) years) were submitted to small bowel
capsule endoscopy (Medtronic SB3). The recorded video
files were read by an expert gastroenterologist. This was
followed by the reading with “TOP100” function of the
recorder's software, which was developed to recognize
potential abnormalities. This feature is designed to pick up
the 100 most suspicious slides for abnormalities from the
whole video.

Results: Complete agreement between gastroenterologists
and the TOP100 function was observed in only 27/50
patients (54%), while partial agreement was present in
further 17/50 patients (34%). All subjects diagnosed negative
by the gastroenterologists were negative by the TOP100 as
well. In contrast, TOP100 provided false negative result in
6/50 (12%), and failed to identify the culprit lesion in further
9/50 (18%) patients resulting cumulative insufficient
diagnosis in 15/50 (30%) of the cases. TOP100 missed
abnormalities in the small bowel in 8/50 (16%) patients and
further esophageal, gastric, and colonic lesions in 1 (2%), 8
(16%), and 3 (6%) patients respectively.

Conclusion: Although the results of TOP100 function can be
obtained immediately after uploading the recorded data, it
can not replace the gastroenterologist at this moment and
seems to be suitable for confirmatory purposes.

16. AZ ENDOKANNABINOID RENDSZER SZEREPENEK
VIZSGALATA INDOMETACIN-INDUKALT
ENTEROPATIABAN EGERMODELLBEN

Demeter Z.22, Wachtl G.%?, Haghighi A.'2, Lengyel L.%2,
Zsidai A.12, Steinhardt J.»?, Gyires K.12, Zadori Z.12

1. Semmelweis Egyetem, Farmakoldgiai és Farmakoterapias
Intézet; 2. Semmelweis Egyetem, Farmakolégiai és
Gydgyszerkutatasi és -fejlesztési Kozpont

Introduction: A nem-szteroid gyulladascsokkenték (NSAID-
ok) tartés alkalmazasa gyakran a disztalis vékonybél
karosodasahoz vezet, amelynek jelenleg nem all
rendelkezésre hatékony terapidja. Az endokannabinoid
rendszer (ECS) kulcsszerepet jatszik a gasztrointesztinélis
homeosztazis fenntartasaban. Korabbi vizsgélatainkban
kimutattuk, hogy a két f6 endokannabinoid, az anandamid
(AEA) és a 2-arachidonoil-glicerol (2-AG) szintjének
novelése mérsékelte az NSAID-ok okozta
gyomorkarosodast. Ugyanakkor az AEA lebontasat gatlo
URB597 nem csotkkentette az NSAID-indukalt enteropatia
sulyossagat.

Aims: Vizsgéalatunk célja annak meghatarozasa volt, hogy a
monoacilglicerol-lipdz (MAGL) — a 2-AG lebontadséban
kulcsszerepet jatsz6 enzim - gatlasa, illetve az AEA
kozvetlen adagolasa képes-e csokkenteni az indometacin
(IND) altal kivaltott enteropéatia mértékét egerekben.
Methods: C57BL/6 egereket egyszeri nagy dézisu IND-del
(30 mg/kg p.o.) vagy annak vehikulumaval (1% hidroxietil-
celluléz) kezeltiink. Az elsé kisérletben az allatok JZL184-et
(4 vagy 16 mg/kg p.o.) vagy annak oldoszerét kaptak, mig a
mésodik kisérletben AEA-t (1 vagy 10 mg/kg p.o.)
alkalmaztunk, 6sszesen harom alkalommal. Az IND-kezelést
kovetéen 24 o6raval az allatokat terminaltuk, majd
meghataroztuk a vékonybél hosszat, a gyulladasos
mediatorok és a tight junction (TJ) fehérjék szoveti szintjét,
valamint LC-MS modszerrel az AEA és a 2-AG
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Results: A JZL184-kezelés a varakozasoknak megfeleléen
szignifikdnsan novelte a 2-AG szintjét a vékonybélben,
azonban nem befolyasolta az enteropatia stlyossagat. Ezzel
szemben az AEA-kezelés szignifikansan csokkentette a
gyulladasos mediatorok (COX-2, MPO, IL-183) szbveti szintjét
az enteropatias allatokban.

Conclusion: Eredményeink arra utalnak, hogy az
endokannabinoidok lebontasat gatlé vegyilletek nem
képesek mérsékelni az NSAID-indukalt enteropatiat. Az AEA
kozvetlen adagolasa ugyanakkor jelentésen csokkenti a
szdveti gyulladast, igy igéretes terapias megkozelitést
jelenthet az enteropatia kezelésében. A metabolizmust gatlé
szerek hatastalansaganak mechanizmusanak tisztdzasahoz
tovabbi vizsgalatok sziikségesek. 1 1

17. THE RELATIONSHIP BETWEEN PHASE ANGLE AND
DISEASE ACTIVITY IN IBD PATIENTS RECEIVING
BIOLOGICAL THERAPY

Demeter D.*, Tarjan D.%, Furst E., Hegyi P.%, Golovics P.*
1. Semmelweis Egyetem, Pankreasz Betegségek Intézete

Introduction: Recent studies show that the phase angle
measured with a bioimpedance analyzer (BIA) may be
related to the patient's frailty, partly independent of the
disease and current condition. In some cases, to mortality
and the appearance of osteosarcopenia. In IBD, it may also
be related to reduced muscle mass.

Aims: To assess the association between BIA-derived
phase angle and disease activity in IBD patients.

Methods: In our present study, we examined inflammatory
bowel disease (IBD) patients undergoing biological therapy
and compared the phase angle with disease activity scores:
in Crohn's disease, with the Crohn's Disease Activity Index
(CDAI) and the Perianal Disease Activity Index (PDAI), and
in ulcerative colitis, with the Mayo score. Of the 33 IBD
patients receiving biological therapy, 24 had Crohn's
disease, and 9 had ulcerative colitis.

Results: In ulcerative colitis, the Mayo score showed no
correlation with the phase angle value.In Crohn's disease, we
identified five patients with exceptionally low phase angles
compared to others. The patient with the lowest phase angle
was 4.4; the patient had a stoma, had been on biological
therapy for 8 years, and was on steroids at the time of the
measurement. Her body composition was suggestive of
sarcopenia, with a high body fat percentage (33%) and a BMI
of 19.9. A patient diagnosed 32 years ago with a phase angle
of 4.6 was also on biological therapy, had not received
steroids, and had a history of surgery; her body composition
was ideal (BMI 23.5, normal muscle and fat mass). Two
patients had a phase angle of 4.7: one was a Crohn's patient
diagnosed 14 years ago, had been on steroid and biological
therapy at the time of the measurement, had an ideal BMI
(20.2), adequate skeletal muscle mass, but reduced body fat
percentage; another was also diagnosed 14 years ago, did
not receive steroid treatment, had undergone one surgery,
had a BMI of 27.4, normal muscle mass, and increased body
fat percentage (33.3%). The fifth patient, with a phase angle
of 4.9, was diagnosed with Crohn's disease 7 years ago, did
not receive steroids at the time of measurement, had not
undergone surgery, had slightly reduced muscle mass and
increased body fat percentage (29.1%), and had a BMI of
20.5. It is noteworthy that the five Crohn's patients with the
lowest phase angle were all women.

Conclusion: No clear correlation between disease activity
and phase angle was demonstrated in the present patient
material. One possible explanation is that the general
condition of the examined patients had not deteriorated to the
extent that it was reflected in a significant decrease in phase



angle. On the other hand, it cannot be ruled out that, in IBD,
disease activity alone is not the sole determining factor in the
development of the phase angle; rather, it is influenced by
body composition, loss of muscle mass, and overall
nutritional and functional status. The patient data is being
expanded, so more precise analyses are expected in the
future.

18. COLONOSCOPPAL VIZSGALT FELSO
TAPCSATORNAI VERZESEK PUSH-ENTEROSCOPIA
HIANYABAN CENTRUMUNKBAN

Dr Németh N.!, Dr Virdg A.%, Dr Zsigmond K., Dr Orban-
Szilagyi A.1, Dr Szamosi T.%, Dr Gyokeres T.!

1. Eszak-Pesti Centrumkorhaz-Honvédkorhaz
Introduction:Az als6 és felsd tapcsatornai vérzéseket
elvalaszté anatdémia struktdra a Treitz-szalag (ligamentum
suspensorium), mely a duodenojejunalis atmenetet régziti a
mesenteriumhoz. A vékonybél eredetli gastrointestinalis
vérzések kb. 5 %-at adjak a tapcsatornai vérzéseknek,
gyakran diagnosztikai kihivast jelentenek, és tdlnyoméan
rejtettek maradnak. Az etiologiaja korcsoport szerint
megoszlik: 25 év alatt a Meckel-diverticulum, mig
idésebbekben  NSAID  okozta enteropathia/erosiok,
angiodysplasia, benignus vagy malignus malformaciék vagy
mesenterialis ischaemia.

A tapcsatornai vérzések adekvat vizsgalatat mind a Magyar
Gasztroenterologiai Tasasag (MGT) és az Eurdpai
Gasztroendoszkopiai Tarsasag (European Society of
Gastrointestinal Endoscopy [ESGE]) altal kiadott ajanlasok a
vérzés sllyossaga, gyakorisaga és jellege alapjan hatarozza
meg. Non-varix vérzé betegnél instabilitds esetén CT
angiographia és invaziv radioldgiai (szelektiv embolizacio)
beavatkozast, esetlegesen mitétet vagy intraoperativ
endoszkoépiat javasolnak. Stabil beteg esetén felsé-, és alsé

tdpcsatornai  endoszképia, tovabba CT vagy MR
enterographia, illetve kapszulas és kettds ballonos
enteroszkopia is kivitelezhetd. Tekintettel arra, hogy

Centrumunkban enteroszképia (kettds ballon, push, spiral)
nem A&ll rendelkezésre igy a Treitz-szalagon tul
colonoscoppal van lehetéségink a betegek felsé
tapcsatornjat attekinteni.

Results:Centrumunkban az elmult 2 évben 6sszesen 5
esetben alkalmaztunk colonoscoppal végzett push-
enteroscopiat. Eseteinkben 2 alkalommal anaemiat és
gyomorUrilési zavart okozO jejunalis adenocarcinomat
talaltunk, amelyek a késdébbiekben sebészeti uton kerultek
eltavolitasra. 1 esetben gravis transzfuziot igényl6 anaemia
hatterében véleményezett jejunalis artérids vérzés (arteria
mesenterica superior elzarédas) szerepelt, melyet az
ércsonkok haemoklippelésével kezeltiink. Tovabba 2 beteg
kapcsan angiodysplasia igazolédott, melyek esetén szintén
intervencios aton, haemoklippek felhelyezésével allitottuk el
a verzest.

Conclusion:Osszefoglalasként elmondhato, hogy
vékonybél eredetli vérzések viszonylag ritkan fordulnak eld,
és  elldtasuk  nehezebb. Fontosnak  tartjuk a
multidiszciplinaris  megkozelitést az  ilyen  esetek
kivizsgalasdban és kezelésében. A bemutatott esetek
alapjan az a kovetkeztetés vonhato le, hogy a Il
progresszivitdsi centrumokban a fels§ tapcsatornai,
vékonybél eredetli vérzések diagnosztikaja és terapias
lehetésége push-, kettés ballonos, vagy spiral enteroscopia
elérhetévé tételével eredményesebbé valhat.

19. KARDIOVASZKULARIS RIZIKOBECSLES ES
UTANKOVETES MULTICENTRIKUS, NAGY ESETSZAMU
MASLD REGISZTEREN — ELSO TAPASZTALATAINK

Dracz B.12, Kévagd K.1, Tari F.1, Egresi A.12 Dinya E.3,
Kozma B.*, Karacsony M., Szijarté A.!, Hagymasi K.}2,
Werling K.1?

1. Semmelweis Egyetem Sebészeti, Transzplantacidos és
Gasztroenteroldgiai  Klinika, Budapest; 2. Semmelweis
Egyetem Sebészeti, Transzplantacios és
Gasztroenteroldgiai Klinika, Intervencids Gasztroenterolégiai
Tanszék, Budapest; 3. Semmelweis Egyetem, Digitalis
Egészségtudomanyi Intézet, Budapest; 4. Rackeve Varos
Szakorvosi Rendel6intézet, Rackeve

Introduction: MASLD a leggyakoribb krénikus majbetegség
a vilhgon, minden negyedik esetben a betegek
kardiovaszkularis (CV) szév8dményekben halnak meg. A
majelzsirosodas szignifikansan noéveli a szivinfarktus, a
stroke és a szivelégtelenség kialakulasat, amik a
leggyakoribb halalozéasi okok kdzé tartoznak.

Aims: Jelenleg még nincsen a betegcsoportra jellemzé CV
rizikbbecslésre hasznalt pontrendszer. Korabbi, kisebb
betegpopulaciot vizsgalo tanulmanyunkban az
Atherosclerotic Cardiovascular Disease (ASCVD) bizonyult a
legszenzitivebb prognosztikai markernek, valamint a FIB-4
score hasznalataval kiegészitve egy egységes CV
utankdvetési protokollt dolgoztunk ki. Célunk volt ezen
paraméterek vizsgalata egy nagyobb esetszami MASLD
regiszteren.

Methods: Retrospektiv kutatast végeztiink 2007-2025 kdzott
a SE Il. sz. Belgyogyaszati Klinikan és a Sebészeti,
Transzplantacios és Gasztroenteroldgiai Klinikan kezelt 460
MASLD beteg (236 férfi-224 né; median életkor: 55 év)
klinikai és laboratériumi adatainak felhasznalasaval. A
steatosis mértékeét magnesesrezonancia-képalkotas-
protondenzitas-zsirfrakci6  (MRI-PDFF) és  kvantitativ
mérésre alkalmas ultrahang vizsgalattal hataroztuk meg. A
Framingham Risk Score (FRS) és Atherosclerotic
Cardiovascular Disease (ASCVD) rizikéfaktorok, valamint a
non-invaziv fibrosis biomarkerek kozil a FIB-4 érték
kiszamolasaval kivalasztottuk a  magas rizikoju
betegcsoportokat (ASCVD vagy FRS > 10%; FIB-4 > 1,3) és
meghataroztuk a leggyakoribb CVD szévédményeket.
Results: Koézel minden negyedik MASLD betegben
(108/460) jelentésen nagyobb volt a CV rizikd, ezen esetek
felében CV szdévédmények is kialakultak, melyek kozil a
leggyakoribbnak a coronaria sclerosis (20/460) és a
stroke/TIA (15/460) bizonyult. ASCVD>10% betegek esetén
szignifikdnsan (p<0.05) magasabb volt az akut myocardialis
infarctus (AMI), a stroke/TIA, a coronaria sclerosis és a grade
3 steatosis hepatis prevalencidja a FRS>10% betegekhez
képest. FIB-4>1,3 betegekben szignifikansan (p<0.05)
gyakrabban fordult el coronaria sclerosis és AMI, a
stroke/TIA tekintetében azonban szignifikans kilénbséget
nem talaltunk.

Conclusion:  MASLD-ben a legszenzitivebb CV
rizikomarkernek az ASCVD bizonyult, ami szignifikans
prediktora az AMI és a stroke/TIA kialakulasanak. FIB-4>1,3
betegekben magasabb a coronaria sclerosis és az AMI
rizikoja, a stroke/TIA rizikdjat azonban nem novelte.

20. KARDIOMETABOLIKUS KOCKAZATI TENYEZOK ES
MAJELZSIROSODAS KAPCSOLATA MAFLD-BEN: MR-
PDFF, STEATOSIS KVANTITATIV ULTRAHANG ALAPU
MEGHATAROZASA, ELASZTOGRAFIA ES NEM INVAZIV
PONTSZAMOK KOZOTTI OS

Egresi A.}2, Kozma B.3, Karacsony M.!, Dracz B.1?
Roénaszéki A.*, Csongrady B.4, Szijarté A.l, Werling K.22,
Kaposi N.4, Hagymasi K.12

1. Semmelweis Egyetem, Sebészeti, Transzplantacios és
Gasztroenteroldgiai  Klinika, Budapest; 2. Semmelweis
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Egyetem, Sebészeti, Transzplantacios és
Gasztroenteroldgiai Klinika, Intervencios Gasztroenterolégiai
Tanszék, Budapest; 3. Rackeve Varos Szakorvosi
Rendelbintézet, Rackeve; 4. Semmelweis Egyetem, Orvosi
Képalkoté Klinika, Budapest

Introduction: Az anyagcsere-diszfunkcioval 6sszefliggd
zsirmajbetegség  (MAFLD) vilagszerte a  krénikus
majbetegségek vezeté okava valt, eléfordulasa pedig
gyorsan novekszik, elsésorban a kardiometabolikus
kockazati tényez6k terjedésének kovetkeztében. Ezek a
tényez6k nemcsak a betegség kialakulasaban jatszanak
szerepet, hanem alapvetéen befolyasoljagk annak
sulyossagat, progresszigjat, valamint az extrahepatikus —
kilondsen cardio- és cerebrovascularis — szévédmények
kialakulasat.

Aims: Vizsgalatunk célja a kardiometabolikus kockazati
teher és a méajelzsirosodas sulyossaga, a nem invaziv
biomarkerek, valamint a cardiovascularis kimenetelek kdzotti
Osszefliggések atfogo elemzése volt.

Methods: Keresztmetszeti vizsgalatunkba 196 MAFLD-ben
szenvedd beteget (104 férfi, 92 né; atlagos BMI: 29,9+4,5
kg/m2) vontunk be hepatoldgiai szakambulanciankrél. A
kardiometabolikus kockazati terhet az el6re definialt
tényez6k kumulativ szama alapjan hataroztuk meg (MT1-
MT5). Vizsgaltuk az dsszefliggéseket a kockazati teher, a
rutin laboratériumi paraméterek, a validalt nem invaziv
steatosis- és fibrosis-pontszamok (HSI, FLI, AAR, API,
GUCI, FIB-4, NAFLD Fibrosis Score, APRI), valamint a
képalkoto vizsgélatok eredményei kozott. A méj zsirtartalmét
MRI-protonsiriség zsirfrakcioval (MR-PDFF) és kvantitativ
ultrahanggal hataroztuk meg, mig a majtémottséget 2D
shear-wave elasztografiaval mértik.

Results: Az MR-PDFF alapjan a betegek 22,1%-4aban grade
1, 36,1%-aban grade 2, mig 21,5%-aban grade 3 steatosis
volt jelen. Az éatlagos majtomottség 6,7+4,4 kPa volt. A
talsaly/elhizas, a 2-es tipust diabetes mellitus és a
hypertonia prevalenciaja 80%, 33% és 65% volt. A
kardiometabolikus kockazati tényezd6k szamanak
ndvekedése szignifikans és flggetlen dsszefliggést mutatott
az MR-PDFF-vel mért steatosis sulyossagaval (p=0,0035),
az életkorral (p=0,013), valamint férfiak esetében az
ultrahang-alapu attenuécios indexekkel (p=0,026). Cardio-,
és cerebrovascularis szévédmény a betegek 13,8%-aban
fordult el6, gyakorisaguk pedig fokozatos emelkedést
mutatott a kockazati kategoriak mentén (MT1: 2,9% — MT5:
25,0%). A HSI és a NAFLD Fibrosis Score romlasa szoros
Osszefliggést mutatott a kardiometabolikus kockéazati teher
novekedésével (p<0,001).

Conclusion: A kardiometabolikus kockazati tényezdk
halmozddasa szoros kapcsolatban all a majelzsirosodas
sulyosbodasaval, valamint a nem invaziv fibrosis-markerek
romlasaval MAFLD-ben. A kvantitativ képalkotd6 modszerek
— kilénosen az ultrahang-alapu technikék — tobbletértéket
képviselhetnek a magas kockazatu betegek (cardio-, és
cerebrovascularis szovédmények) azonositasaban, amely
tovabbi prospektiv vizsgalatokat igényel.

21. UPADACITINIB KEZELES VALOS ELETBELI
TAPASZTALATAI  NEHEZEN KEZELHETO IBD-
BETEGEKBEN

Elthes .12, Erdés A.12, Palyu E.12 Lénart A.L2, Papp M.12,
Palatka K.'?

1. Debreceni Egyetem, Altalanos Orvostudomanyi Kar,
Belgyogyaszati Intézet, Gasztroenterolégiai Tanszék; 2.
Debreceni Egyetem Klinikai Kézpont Gasztroenterolégia
Klinika
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Introduction: Az egyre b&viilé terapias lehetéségek ellenére
a gyulladasos bélbetegek (IBD) ellatasa tovabbra is jelentds
kihivast jelent a mindennapi  gyakorlatban. A
gyogyszervalasztast az alapbetegség jellemz&i mellett a
hozzaférési korlatok, a finanszirozasi szabalyozas és a
beteg preferenciak is befolyasolja.

Aims: A Debreceni Egyetem Klinikai Kd&zpont
Gasztroenterolégiai Klinikdjan az upadacitinib bevezetése
Ota szerzett tapasztalatainkat retrospektivan elemzttk.
Methods: Vizsgaltuk a kezelés hatasat a betegség
aktivitasara, a terapiavaltas szikségességét, valamint a
mellékhatasok el6fordulasat.

Results: Klinikankon 2023 novembere 6ta 0sszesen 52
beteg részesiilt upadacitinib kezelésben, kozilik 47 (90%)
Crohn-beteg, mig 5 (10%) colitis ulcerosas volt. A Crohn-
betegek kozul 6 esetben (13%) izolalt vékonybél-, 10
esethen (21%) vastagbhél-, mig 31 esethen (66%)
ileocolonikus érintettség volt megfigyelhetd.

Csaladi anamnézisben IBD 18 esetben (35%) szerepelt.
Korabbi mitét 23 betegnél (55%), perianalis érintettség 19
betegnél (40%) volt jelen.

A betegek median életkora 39 (29-48) év, a betegség
fennélladsédnak median ideje 15 (10-19) év volt.

A laborparaméterek és a calprotectin értékek tekintetében
nem igazolddott szignifikans valtozas, ugyanakkor a klinikai
és endoszkopos aktivitasi score-okban szignifikans javulas
volt észlelhetd: JCDAI: 95 (54-186) vs. 45 (31-77), p=0,001
SES-CD: 12 (6-12) vs. 6 (1-7), p=0,01

Mayo: 7 (5-7) vs. 1 (1-3), p=0,015

Ot betegnél (10%) jelentkezett mellékhatas, melyek kozil 2
esetben a kezelés felfliggesztése valt szikségessé.
Conclusion: Az upadacitinib hatékony terapias opcionak
bizonyult el6érehaladott, hosszu ideje fennalld, nehezen
kezelheté IBD esetében is, beleértve a korabbi miitéten
atesett és pozitiv csaladi anamnézissel rendelkez6
betegeket.

A klinikai és endoszkdpos javulas ellenére a biomarker-
valasz nem minden esetben kdvette a terapias hatést.
Eredményeink ugyanakkor arra is rdmutatnak, hogy a
hatékony terapidk korabbi alkalmazasa — kiléndsen egy top-
down stratégia keretében — varhatéan még kedvez&bb
kimenetelekkel jarhat.

22. NEUTROPAENIAVAL TARSULO COLITIS MINT IBD-
MIMIC: DIAGNOSZTIKUS KIHIVAS EGY ATIPUSOS ESET
KAPCSAN

Elthes Z.12, Erdés A.12, Lénart A.22, Palyu E.12, Papp M.12,
Palatka K.1?

1. Debreceni Egyetem, Altalanos Orvostudomanyi Kar,
Belgydgyaszati Intézet, Gasztroenterolégiai Tanszék; 2.
Debreceni Egyetem Klinikai Kézpont Gasztroenterolégia
Klinika

Introduction: A diagnosztikus lehetdségek bdvilése
ellenére a lokalizalt gastrointestinalis gyulladasok hatterében
a Kklinikai gyakorlatban gyakran merul fel gyulladdsos
bélbetegség lehetésége. Ugyanakkor hasonlé megjelenés
szamos, az immunrendszert vagy akar a vérképzést érintd
kérképben is eléfordulhat. Emiatt a helyes diagnézis
felallitasaban kulcsszerepe van az egyéb etiolégiai tényezdk
célzott kizarasanak.

Results: Hatvankét éves férfi beteg kivizsgalasa visszatér®
laz, hasi fajdalom és rovid id6 alatt kialakult jelentSs
testsulycsokkenés miatt indult. A kezdeti képalkotod
vizsgalatok (CT, hasi ultrahang) ileocoecalis Crohn-betegség
lehet&ségét vetették fel.

Laboratériumi vizsgalatai sulyos leukopeniat és neutropeniat
igazoltak, emelkedett gyulladdsos paraméterek mellett. A



fert6zéses eredet (CMV, HIV, hepatitis, aspergillus)
kizarhatd6 volt, haemokultirak ismételten negativak
maradtak.

Ismételt hasi CT neutropenidhoz tarsuld colitist

valoszinUsitett. Ennek megfeleléen végzett endoszkodpia
soran a terminalis ileumban és a vastagbélben egyarant
atipusos gyulladasos eltérések voltak lathatok, a szévettani
vizsgalat szintén neutropeniés eredetet valoszinUsitett.

A hematoldgiai kivizsgalas soran végzett csontvel6 biopszia
malignitast nem igazolt, a flow cytometria és a klonalitas
vizsgalatok poliklonalis eltérést mutattak.

Molekularis genetikai vizsgalattal STAT3 (Tyr640Phe)
mutacio igazolddott, mely T-sejtes lymphoproliferativ
korképekhez tarsul.

A beteg széles spektruml antibiotikus és antifungalis
kezelésben, granulocyta-kolonia stimulalé faktor (G-CSF)
terdpiaban, majd szteroid kezelésben részesilt, melyre
klinikai és laboratériumi javulas kévetkezett be.

A késdbbiekben rheumatoid arthritis igazolddott, mely miatt
methotrexat kezelés indult.

Conclusion: Tipusos lokalizaciéju  gastrointestinalis
gyulladas esetén is elengedhetetlen az egyéb betegségek
kizarasa, kulonosen atipusos klinikai kép vagy kisérd
eltérések fennallasa mellett.

Az immunrendszer mikédésének zavara szamos, egymast
részben atfedd klinikai megjelenési korképet
eredményezhet, jelentés differencialdiagnosztikai
kihivast jelent.

Az eset hangsulyozza a multidiszciplinaris megkozelités és
a célzott, molekularis diagnosztika kulcsszerepét a helyes
diagnozis feldllitasaban.

ami

23. A MAGYARORSZAGI POPULACIO-ALAPU
KOLOREKTALIS SZUROPROGRAMBAN VALO
RESZVETEL EPIDEMIOLOGIAI HATASAI ES A
RESZVETELT BEFOLYASOLO DEMOGRAFIAI
TENYEZOK VIZSGALATA

Fabian A.1, Bor R.1, Vasas B.?, B6sze Z.1, Magyar D.1, Szlics
M.3, Szant6 F.1, Bélint A.r, Bacsur P.!, Farkas B.!, Farkas
K.%, Ivany E.1, Rutka M.%, Molnéar T.1, Szepes Z.1

1. Szegedi Tudomanyegyetem, Szent-Gyorgyi Albert Klinikai
Koézpont, Belgybgyaszati Klinika, Gasztroenteroldgiali
Centrum; 2. Szegedi Tudoményegyetem, Szent-Gyorgyi
Albert Klinikai Kodzpont, Patholégiai Intézet; 3. Szegedi
Tudomanyegyetem, Szent-Gyorgyi Albert Klinikai Kézpont,
Orvosi Fizikai és Orvosi Informatikai Intézet

Bevezetés: A szervezett vastagbélrakszird-programok
hatasara a betegség incidenciajanak egy atmeneti emelkedd
periddust kovetd csoOkkenése varhatdé, azonban az
epidemioldgiai hatasok  érvényesulését jelentdsen
befolyasoljak a szirésben vald részvételi adatok, és a
szlrési lefedettség. Magyarorszagon 2018-ban indult az
atlagos CRC rizikéval rendelkezd, 50-70 éves lakossag
korében a szervezett CRC szlréprogram.

Cél: A magyarorszagi CRC szlir6program részvételi és
lefedettségi adatainak értékelése a szlirés bevezetését
kovetd elsé 5 évben, a CRC incidenciara kifejtett esetleges
hatdsokat is tekintve; valamint a Csongrad-Csanad
varmegyei adatok alapjan a részvételt esetlegesen
befolyasol6 demografiai tényez6k azonositasa.

Modszerek: Intervencioval nem  jar6, retrospektiv
obszervacios kohorszvizsgalat keretében értékeltik a szlirés
els6é 5 évében (2019-2023) a Nemzeti Népegészségiigyi és
Gyobgyszerészeti Kozpont adatbazisa alapjan a
magyarorszagi CRC szlr6program els6 és masodik
Iépcsdjén vald részvételi adatokat (adherencia), a Kézponti
Statisztikai Hivatal (KSH) 2022-es népszamléalasi adatait

alapul véve a szlrési lefedettséget is vizsgalva. A szlirés
CRC incidenciara kifejtett hatasat a Nemzeti Rakregiszter
adatai alapjan értékeltik. A szlirésben vald részvételi
hajlandosagot  esetlegesen  befolyasolé  demografiai
tényezdék (nem, lakéhely tipusa [k&zség/varos]) hatasat a
csongrad-csanad varmegyei részvételi adatok értékelésével
tobbvaltozds elemzés soran jamovi statisztikai programmal
értékeltlk.

Eredmények: A CRC incidencidja nem valtozott jelentésen
a szlrés bevezetése ota eltelt 5 évben a szlirés elétti 5 évhez
viszonyitva, sem a teljes lakossagot (p=0,179), sem a sz(irés
célkorosztalyat tekintve (p=0,083). A vizsgalt idészakban 2
227 900 meghivolevél keriilt kikildésre 1 531 970 lakos
részére, ezaltal a sz(irés elsé 5 évében 60,9%-os szlirési
lefedettség volt elérhetd. Az elsd lépcs6hoz valé atlagos
21,3%-0s adherencia alapjan a céllakossag 13,0%-a kerult
lesziirésre FIT teszttel, illetve nem negativ eredmény esetén
az endoszkopos vizsgalaton valé 57,2%-0s részvételi aranyt
tekintve a céllakossag 7,4%-a esett at sz(ir6 kolonoszképian.
Mig az elsd Iépcsén vald részvételi arany csokkent az évek
folyaman (2019-t6l 2023-ig: 32,1%, 24,7%, 18,8%, 19,6%,
10,9%), a szilrdé kolonoszképian valé részvétel kisebb
variabilitast mutat (58,9%, 52,8%, 52,5%, 58,9%, 51,4%).

A csongrad-csanad varmegyei adatok alapjan a ndék
nagyobb hajlandésagot mutatnak a FIT visszakiildésére (OR
1,32), azonban a szird kolonoszkdpian kisebb mértékben
vesznek részt (OR 0,70). A lakéhely tipusa szintén
befolyasolta a részvételt: a kozségekben lakék nagyobb
aranyban kuldték vissza a FIT tesztet (OR 0,90) és vettek
részt a sz(ré kolonoszképian (OR 0,73), mint a varosi
lakossag. Mig az els6é meghivas sordn a szlrésbe
meghivottak nagyobb valdszinliséggel kuldték vissza a FIT
tesztet (OR 1,05), a kolonoszkoépos szlirésen vald részvétel
nem fluggott a meghivas tipusatdl (els6 vagy ismételt
meghivas).

Konklazié: A magyarorszagi vastagbélraksz(iré-program
részvételi adatai elmaradnak a nemzetkdzileg meghatarozott
célértékektdl. A lakossag jelenlegi atszirtsége mellett a
szlrés epidemioldgiai hatasai még nem érvényesilnek,
ennek megvaldsuldasdhoz elengedhetetlen a részvételi
(féként a FIT visszakuldési) aranyok javitasa.

24. AZ OPTIKAI DIAGNOSZTIKA MEGBIZHATOSAGA A
SZURO KOLONOSZKOPIAK SORAN - ELEGENDO A
TERMESZETES INTELLIGENCIA?

Fabian A.l, Magyar D.!, Bor R.l, B6sze Z.!, Szant6 F.1,
Vasas B.2, Balint A.1, Bacsur P.1, Farkas B.!, Farkas K.1,
Ivany E.1, Rutka M.%, Molnér T.1, Szepes Z.1

1. Szegedi Tudomanyegyetem, Szent-Gyorgyi Albert Klinikai
Koézpont, Belgydgyaszati Klinika, Gasztroenteroldgiali
Centrum; 2. Szegedi Tudomanyegyetem, Szent-GyoOrgyi
Albert Klinikai Kozpont, Patholégiai Intézet

Bevezetés: A colorectalis polypok megfeleld
menedzsmentjéhez elengedhetetlen a 1éziok felszini
karakterisztikajanak értékelése, f6ként submucosa invazié
gyanuja esetén. Diminutiv colorectalis polypok esetén a
resect-and-discard, illetve a bal colonfél Iéziok esetén a
leave-in-situ stratégidk alkalmazasanak szintén feltétele a
magas megbizhatésagu optikai diagnosztika. fCélkitiizés:
A magyarorszagi, populacié-alapi CRC szlréprogram
keretében eltavolitasra kerllt polypok esetén az optikai
(Kudo klasszifikacio alapjan meghatarozott pit pattern) és a
végleges szovettani diagnozis 6sszevetése. fModszerek:
Orszagos kiterjesztésu, obszervacios
kohorszvizsgalatunkban az Orszagos Szirési Regiszter
kommunikaciés moduljaban regisztralt, sz(iré kolonoszkdpia
sorédn észlelt polypoid léziok esetén a vizsgélat soran
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megadott Kudo besorolast (Kudo 1-V) és a végleges
szovettani diagnozist vetettiik 6ssze, az egyezés mértékét a
Cohen-féle kappa egyitthatoval jellemezve, valamint
vizsgalva az optikai diagnosztika pontossagat a nem
neoplasticus 1ézidk, illetve a submucosa invaziét mutatd
carcinomak (SMIC) azonositasaban. Vizsgaltuk ezen felil a
léziok méretének és lokalizaciojanak (jobb/bal colonfél),
valamint a vizsgalofiiggé paraméterek (adenoma detekcids
rata [ADR], éves sz(ir6 kolonoszkoépiak szama, a vizsgalod
tapasztalata) hatasat az optikai diagnosztika pontossagara.
A statisztikai elemzés R Commander és jamovi statisztikai
programok alkalmazasaval tortént. fEredmények: A CRC
szlir6program keretében 2019-2023 koz6tt orszagosan 8
560 olyan ézi6 kerllt rogzitésre, amely esetén
rendelkezésre allt mind a szovettani eredmény, mind a
felszini mintdzatra vonatkoz6 informécié. A léziok kozul 7
423 neoplasticus (ebbdl 785 SMIC), 1 137 nem neoplasticus
volt. A 979 serrated 1ézi6 kézul 100 tartalmazott dysplasiat.
A nem neoplasticus lézidk 8,0%-a Kudo I, 50,8%-a Kudo II,
38,4%-a Kudo Ill, 2,7%-a Kudo IV felszini mintazattal
rendelkezett. A neoplasticus, submucosa invaziét nem
mutatd lézidk esetén a felszini mintazat féként Kudo |lI
(72,9%) és Kudo 1V (16,3%) besorolasu volt (2,1% Kudo I,
7,8% Kudo Il, 0,8% Kudo V), mig a SMIC-k felszini rajzolata
71,2%-ban Kudo V volt (0,6% Kudo I, 1,4% Kudo Il, 17,3%
Kudo Ill, 9,4% Kudo 1V).

A Kudo I-ll kategéria alapjan a nem neoplasticus léziok
86,4%-0s (57,2% szenzitivitas, 90,9% specificitas), Kudo Il1-
IV mintazat alapjan a neoplasticus, nem submucosa invaziv
lézi6ék 77,6%-0s (89,2% szenzitivitds, 63,7% specificitas),
Kudo V mintazat alapjan pedig a SMIC I[éziok 96,7%-0s
pontossaggal (71,2% szenzitivitas, 99,3% specificitas) voltak
azonosithatok. Mig az el6bbi két kategoéria esetén az
egyezés mértéke gyenge volt (k=0,449, illetve k=0,528), a
Kudo V mintazat és a SMIC kozott kozepes mértékl egyezés
volt medfigyelhetd (k=0,782). Serrated lézidk esetén a
felszini mintazat nem korrelalt a szévettani diagnézissal
(k=0,143).

Tobbvéltozés elemzés alapjan a [€zibk nagyobb mérete és a
bal oldali lokalizacié altalanossagban noveli az optikai
diagnozis pontossagat (SMIC azonositdsa esetén utobbi
kulénbség nem érvényesil). Az érintett szegmens
tisztitottsaganak foka, illetve az éves sz(iré kolonoszkdpos
vizsgélatszam nem befolyasolta a pontossagot. A SMIC
azonositasat a vizsgalé magasabb ADR-je nbvelte, azonban
fuggetlen a vizsgalé tapasztalatatol, a tobbi 1ézi6
azonositasadban ugyanakkor a fiatalabb korosztaly teljesitett
jobban.

KonklGzié: A hazai viszonyok kozott az optikai és
hisztolégiai diagnosztika kapcsolatat valés életbeli adatok
alapjan elsékeént értékel6 tanulmanyunk eredményei alapjan
az optikai diagnosztika j6 alapul szolgélhat az eltérd
megkdzelitést igényld, submucosa invaziot mutaté polypok
azonositadsaban, ugyanakkor az eredmények nem
tdmogatjdk diminutiv polypok esetén a resect-and-discard
stratégia alkalmazhat6sagat.

25. COMPARATIVE SHORT-TERM EFFECTIVENESS OF
TOFACITINIB AND CYCLOSPORIN RESCUE THERAPY
IN PATIENTS WITH STEROID-REFRACTORY,
INFLIXIMAB-EXPERIENCED ACUTE SEVERE
ULCERATIVE COLITIS

Farkas B.12, Resal T.2, Bacsur P.12, P4pista M., lvany E.1,
Farkas K.»2, Molnar T.!

1. Center for Gastroenterology, Department of Internal
Medicine, University of Szeged, Szeged, Hungary; 2.
HCEMM-USZ Translational Colorectal Research Group,
Szeged, Hungary
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Introduction: The effectiveness of tofacitinib (TOFA) and
cyclosporin (CsA) as rescue therapy has already been
proven, but studies did not compare them directly in patients
with steroid-refractory, infliximab-experienced acute severe
ulcerative colitis (ASUC).

Aims: To address this unmet need, we conducted a single-
center, retrospective cohort study that aimed to evaluate and
compare the short-term effectiveness and safety of TOFA
and CsA in IFX-experienced, steroid-refractory ASUC
patients. We also aimed to identify factors predicting short-
term clinical outcomes in these patient populations.
Methods: The co-primary outcomes were week 2 and 8
clinical remission rates defined as partial Mayo score
(pMayo)<2 with a rectal bleeding subscore of 0 and C-
reactive protein (CRP) <5 mg/L. The secondary outcomes
were early colectomy and relapse rates within 24 weeks of
rescue therapy. Relapse was defined as the need for
treatment  modification or  escalation, IBD-related
hospitalization, and/or colectomy. Inverse probability
weighting analysis was performed for demographics,
baseline pMayo, baseline CRP, as well as concomitant
corticosteroid use between the two treatment groups.
Demographic and clinical factors associated with the
achievement of clinical remission at week 2 and 8, as well as
with the need for early colectomy were analyzed via logistic
regression models.

Results: A total of 198 patients (106 TOFA, 92 CsA; mean
age: 34.9+14.5 years; 43.9% male) were enrolled in the
study. No statistically significant difference was shown
between TOFA- and CsA-treated patients regarding the
probability of achieving clinical remission at weeks 2
(OR:0.63, 95% CI: 0.39-1.04) and 8 (OR:1.1, 95% CI: 0.72-
1.67). Patients receiving CsA were more than twice as likely
to relapse within 24 weeks of rescue therapy compared to
those receiving TOFA (OR:2.10, 95% ClI: 1.21-3.66). The risk
of early colectomy was significantly higher among CsA-
treated patients than in the TOFA-treated group (OR:2.78,
95% ClI: 1.22-6.34). In ASUC, lower inflammatory burden at
baseline (CRP level <50 mg/L; p=0.04, OR: 3.65, 95% CI:
1.08-12.3) was associated with higher probability of
achieving clinical remission at week 2 with CsA, while earlier
onset (p=0.02, OR: 0.96, 95% CI: 0.92-1.00) and shorter
disease duration (p=0.05, OR: 0.93, 95% CI: 0.87-1.00) were
independent negative predictors of the same endpoint with
TOFA. No new safety signals were identified.

Conclusion: TOFA rescue treatment might be more
effective than CsA in preventing early colectomy and relapse
in patients with infliximab-experienced, steroid-refractory
ASUC.

26. A KAPSZULA ENDOSZKOPIA KLINIKAI
JELENTOSEGE A MINDENNAPI GYAKORLATBAN -
EGY TERCIER CENTRUM TAPASZTALATAI

Farkas T.1, Szamosi T.1, Palinkas D.1, Virag A.l, Gyokeres
T.2

1. Eszak-Pesti
Gasztroenteroldgiai Osztaly

Centrumkoérhaz-Honvédkoérhaz,

Introduction: A kapszula endoszképia a vékonybél
betegségeinek kivizsgalasaban egyre szélesebb korben
alkalmazott non-invaziv diagnosztikus médszer.

Aims: Vizsgéalatunk célja a kapszula endoszképia
diagnosztikus hozamanak és klinikai jelentéségének
értékelése egy hazai tercier ellaté centrumban.

Methods: Retrospektiv elemzést végeztink a 2024-ben
végzett kapszula endoszkopia vizsgalatok és klinikai



relevanciaik alapjan. Az elemzés sordn a kimutatott
eltéréseket és azok klinikai kovetkezményeit értékeltik.
Results: 2024-ben 52 kapszula endoszkopos vizsgalatot
végeztiink. A leggyakoribb indikaci6 az anaemia vagy
gastrointestinalis vérzés volt (32 beteg, 61,5%). Crohn-
betegséggel kapcsolatos indikacié ¢sszesen 18 esetben
(34,6%) szerepelt, ebbdl 10 betegnél (19,2%) a koérkép
igazolasa, mig 8 betegnél (15,4%) az ismert Crohn-betegség
kontrollja volt a cél. Emellett 2 betegnél (3,8%) anaemia vagy
gastrointestinalis vérzés kivizsgalasa soran igazolédott
Crohn-betegség, igy a kapszula endoszkopia 6sszesen 12
esetben (23,1%) Aallitotta fel a diagnozist, mig Crohn-
betegségben érintett betegek szama 6sszesen 20 volt
(38,5%). Crohn-betegség kontroll soran 5/8 betegnél
(62,5%) észleltink gyulladasos aktivitast. Négy betegnél
(50%) ez terapia modositashoz vezetett, mig egy esetben
(12,5%) bar a kapszula aktivitast igazolt, azonban a klinikai
képet mérlegelve a terapia folytatasa mellett dontéttink. Egy
betegnél (12,5%) szlikilet miatt sebészi beavatkozas valt
szikségessé, mig 3 esetben (37,5%) endoszkopos
remisszid volt megfigyelhets. Osszességében Kklinikailag
relevans eltérés 34/52 betegnél (65,4%) volt kimutathatd,
amelyek 27/34 esetben (79,4%) vezettek a tovabbi ellatas
valamilyen szintli médositasahoz. A kapszula vizsgalat
eredménye alapjan 4 betegnél (7,7%) sebészi beavatkozas
tértént. Enteroscopiat 5 betegnél (9,6%) indikaltunk, amely 1
esetben (1,9%) val6sult meg, mig 4 betegnél (7,7%)
kilénbdz6 okok miatt erre nem kerllt sor. Tovabbi
endoszképos kivizsgalas vagy ellatas (pl. APC kezelés,
polypectomia) 5 betegnél (9,6%) tortént. A fennmarado
esetekben invaziv beavatkozas nem volt sziikséges, a
kapszula endoszkopia eredménye alapjan gyoégyszeres
kezelés modositasa vagy Uj terapia bevezetése tortént. Hét
betegnél (20,6%) ugyan klinikailag relevans eltérés
igazolédott, azonban a beteg altalanos allapota, vagy a
varhato terapids haszon mérlegelése miatt tovabbi invaziv
beavatkozas, gyogyszermodositas nem tortént.
Anyagunkban 17 vizsgalat (32,7%) negativ eredmény volt,
mig 1 esetben (1,9%) a kapszula lenyelése sikertelennek
bizonyult.

Conclusion: A kapszula endoszkopia osztalyunkon magas
diagnosztikus hozamu vizsgdlati modszernek bizonyult,
amely az esetek jelentés részében klinikailag relevans
eltérést mutatott ki és jelentés szerepet jatszott a tovabbi
diagnosztikus és terdpias dontések meghozatalaban.
Osztalyunk a feldolgozott 2024-es évhez képest 2025-re 80-
ra, 53,8%-kal emelte a kapszula endoszkopos vizsgalatok
szamat, dontéen a Crohn-betegséggel kapcsolatos
indikéciok miatt.

27. DEPRESSION AND ANXIETY ARE ASSOCIATED
WITH POORER OUTCOMES IN ACUTE PANCREATITIS:
A PROSPECTIVE OBSERVATIONAL STUDY

Fehér T.123, Obeidat M.1, Szentes B.%, Papp R.}4°, Teutsch
B.1%7 Engh M.!, Vancsa S.127, Csaba R.!, Réthy L.1,
Szentesi A.17, Hegyi P.1278 Nagy R.19

1. Centre for Translational Medicine, Semmelweis University;
2. Institute of Pancreatic Diseases, Semmelweis University;
3. Department of Developmental Psychology, Institute of
Psychology, Karoli Gaspar University of the Reformed
Church in Hungary; 4. Department of Pharmacology and
Pharmacotherapy, Semmelweis University; 5. Center for
Pharmacology and Drug Research & Development,
Semmelweis University; 6. Department of Radiology,
Medical Imaging Centre, Semmelweis University; 7. Institute
for Translational Medicine, Medical School, University of
Pécs; 8. Translational Pancreatology Research Group,
Interdisciplinary Centre of Excellence for Research

Development and Innovation, University of Szeged; 9. Heim
Pal National Pediatric Institute

Introduction: Psychological factors are bidirectionally linked
with inflammatory gastrointestinal disorders, but similar data
in acute pancreatitis (AP) are scarce. fAims: We
investigated the association between psychological distress
and progression along the pancreatitis continuum, etiology,
and AP outcomes. Methods: In an ongoing single-center
observational study (01 May 2023-31 December 2025), 1977
adult pancreatitis patients were assessed at admission using
the Hospital Anxiety and Depression Scale (HADS; 0-7 =
normal, 8-10 = borderline, 11-21 = psychological morbidity).
Patients were grouped as AP (first AP episode), RAP
(recurring AP), ECP (early chronic pancreatitis with 23 AP
episodes without CP diagnosis), and CP (chronic
pancreatitis) based on pancreatic morphology. fResults:
The prevalence of clinically abnormal psychological
disturbances increased along the disease continuum from
AP to RAP, ECP, and CP (20.15%, 11.15%, 23.15%, and
24.15%, respectively). HADS profiles differed by etiology:
abnormal disturbances were more prevalent in alcohol-
induced and tumor-related cases (25.4% and 23.1%) and
less prevalent in hypertriglyceridemia-related and biliary
cases (15.4% and 15.8%). HADS scores correlated
significantly with both the Early Achievable Severity (EASY)
score and the Bedside Index of Severity in Acute Pancreatitis
(BISAP) score (r = 0.089, p < .001; r = 0.142, p < .001,
respectively). Abnormal disturbances were also more
frequent in higher disease severity groups (17.1%, 23.6%,
and 36.1% in mild, moderately severe, and severe patients,
respectively). Mortality increased across HADS categories
(normal: 1%, borderline: 1%, abnormal: 14%), as did distant
complications (11%, 11%, and 21%, respectively).
Conclusion: Psychological distress is associated with
etiology, poorer clinical outcomes in AP, and progression
toward chronic pancreatitis.

28. A MAGNESESEN IRANYITOTT
KAPSZULAENDOSZKOPIA (MCCE) ES A
HAGYOMANYOS GASTROSCOPIA
OSSZEHASONLITASA GYOMOR ELTERESEK

KIMUTATASABAN
Finta A.!, Németh B.!, Gobl J.1, Szalai M.}, Katona M.%,

Madacsy L.!
1. Endo-kapszula Maganorvosi Centrum

Aims: Jelen prospektiv klinikai vizsgalatunk célja az Ankon

magnesesen iranyitott gyomor és vékonybél kapszula
endoszkopia (MCCE) diagnosztikus teljesitményének
értékelése  és  Osszehasonlitasa a  hagyomanyos

gastroscopiaval a gyomor nyalkahartya-eltéréseinek
felismerésében, olyan ambulans betegek kérében, akiknél
mindkét vizsgalat megtortént. fTMethods: Prospektiv
vizsgalatunkba 179 olyan ambulans, FIT pozitiv beteget
vontunk be, akiknél egy napon MCCE és hagyomanyos
gastroscopia és colonoscopia is megtortént, utébbi
vizsgalatok Propofolos mély szedaciéban. A vizsgalt
populacidban 92 férfi és 87 né szerepelt, az atlagéletkor 49
év volt. A fokdlis gyomorlaesiokat PO-P3 kategoriakba
soroltuk, ahol a PO negativ leletet, mig a P1-P3 fokoz6do
klinikai jelentdségl, FIT pozitivitast magyarazo eltéréseket
jeloltek. A gastroscopia eredményeit tekintettik gold
standardnak, és ezekhez viszonyitva értékeltuik az MCCE
diagnosztikus teljesitményét.

Results: Gastroscopia alapjan 92 betegben nem igazol6dott
fokalis eltérés (P0), mig 96 esetben P1, 17 esetben P2, és 5
esetben P3 elvaltozast is azonositottunk. A P2-P3 Iézidk
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tekintetében 1 esetben 1 cm-nél nagyobb polyp, tovabba 11
fekély, 5 polypoid erosio és 5 malignitas gyanujat felvet6é
aktivan vérzd laesio kerllt leirasra. MCCE vizsgalattal 91
esetben negativ lelet sziletett (P0), mig 88 betegnél P1, 17
esetben P2 (2 esetben >1 cm-es polyp, 7 esetben fekély, 8
esetben polypoid erosion), valamint 5 esetben P3 azaz
malignitds gyanujat felvetd, aktivan vérzé eltérés volt
azonosithato.

Az MCCE és a gastroscopia kozotti egyezés a negativ
esetekben magas volt: a gastroscopia szerint PO kategoériaba
sorolt betegek 90,6%-at az MCCE is negativnak minésitette.
A P1 kategoriaban az egyezés 82,8%, a P2 kategdriaban
69,2%, mig a P3 kategdriaban 100% volt.

A diagnosztikus teljesitmény elemzése alapjan az MCCE
barmilyen fokalis laesio kimutatasaban (PO vs. P1-P3)
91,5%-0s szenzitivitast, 90,6%-0s specificitast, 90,4%-0s
pozitiv prediktiv értéket, 91,7%-0s negativ prediktiv értéket
és 91,0%-0s pontossagot mutatott. A klinikailag relevansabb
eltérések felismerésében (PO-P1 vs. P2—P3) a szenzitivitas
77,8%, a specificitas 96,0%, a pozitiv prediktiv érték 70,0%,
a negativ prediktiv érték 97,3%, az 0sszpontossag pedig
94,0% volt.

Conclusion: A magnesesen iranyitott kapszulaendoszkdpia
hatékony és biztonsagos, nem invaziv diagnosztikus
modszer a gyomor fokdlis nyalkahartya-eltéréseinek
vizsgalatara. Az MCCE kiiléndsen jo teljesitményt mutatott a
negativ esetek kizardsaban és a klinikailag jelentés laesiok
felismerésében. Eredményeink alapjan az MCCE alkalmas
lehet a gyomornyalkahartya elvaltozasainak szirdjellegi
vizsgalatara, és a jov6ben fontos szerepet tlthet be a felsd
gastrointestinalis betegségek korai, betegbarat
diagnosztikajaban.

29. RETROSPECTIVE ANALYSIS OF EUS-GUIDED
ELASTOGRAPHY AND HISTOPATHOLOGICAL
RESULTS IN DIFFERENTIATING SOLID PANCREATIC
LESIONS AT THE INSTITUTE OF PANCREATIC
DISEASES, SEMMELWEIS UNIVERSITY

Friderika F.223, Devarajulu M.>2, Sajid K.»2, Gellért Gedeon
D.3, Péter S.12, Péter H.12, Balint E.»2, Péter Jen6 H.1?2

1. Institute of Pancreatic Diseases, Semmelweis University,
Budapest, Hungary; 2. Centre for Translational Medicine,
Semmelweis University, Budapest, Hungary; 3. George Emil
Palade University of Medicine, Pharmacy, Science, and
Technology of Targu Mures, Romania.

Background: Pancreatic cancer stands 3rd in cancer-
related death. Endoscopic ultrasound (EUS) plays a key role
in characterizing and diagnosing solid pancreatic lesions.
The literature suggests,with limited evidence, that ancillary
EUS techniques like EUS-guided elastography, which
assess tissue stiffness, potentially improve the differentiation
of malignant lesions.

Aim: In this single-center retrospective study, we analyzed
the performance of EUS-guided elastography in
characterizing solid pancreatic lesions compared with
histopathological results.

Methods: Our team conducted a retrospective analysis of
508 consecutive patients who underwent Endoscopic
Ultrasound (EUS) at the Institute of Pancreatic Diseases,
Semmelweis University, between January and October
2025. We included 108 patients with suspected solid
pancreatic tumors and divided them into two groups. The first
group (54 patients) had elastography and histopathological
results. The second group (54 patients) had histopathological
results but no elastography. Demographic parameters,
endoscopic data (elastography, ROSE,MOSE) were
collected for both groups. Statistical analysis was performed
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using Microsoft Office Excel and GraphPad (Prism10)
software.

Results: In the elastography group (EG), the median age
was 70 years (95% Cl: 66—74), compared to 68 years (95%
Cl: 61-71) in the non-elastography group (NEG), with similar
mean ages between groups (69.09 vs. 65.07 years; 95% CI
for the mean: 66.03—-72.16 vs. 62.12—68.03). Regarding sex
distribution, 38.89% of patients in the EG were male and
61.11% female,whereas in the NEG, males comprised
62.96% and females 37.04% (P=0.01; OR=0.37; 95% CI
0.17-0.80).

Pancreatic adenocarcinoma was the most frequent diagnosis
in both groups, 57.4% in the EG and 66.7% in NEG (P>0.05).
Median tumor size was 675 mm?2 (median dimensions:
27x25mm) in the EG and 900 mm2 (median dimensions:
30x29mm) in NEG (P=0.1417). Tumors most frequently
involved the pancreatic head in both groups (EG: 54.74%;
NEG: 50.00%) (P=0.1448).

The use of MOSE and ROSE showed high prevalence in
both groups. MOSE was applied in 96.36% of patients in the
EG group and in 94.44% of patients in the NEG group
(P=0.67, OR=1.55, 95% CI 0.30-9.02). ROSE was utilized in
77.78% of cases in the EG group and in 72.22% of cases in
the NEG group (P=0.50, OR=1.34, 95% CI 0.54-3.10).
Among the 54 patients who underwent elastography (EG),
43 (79.62%) exhibited blue colour, while 11 (20.37%)
demonstrated mixed colour. In blue-EG cohort, 34 (79.07%)
had malignant lesions and 9 (20.93%) had benign lesions
(P=0.69, OR=1.41, 95% CI 0.34-5.63). In mixed-EG cohort,
8 (72.73%) had malignant lesions and 3 (27.27%) had benign
lesions (P=0.69, OR=1.41,95% CI 0.34-5.63).

In EG, rebiopsy was required in 14 (25.93%) patients, 11
(78.57%) blue colour and 3 (21.42%) mixed colour (P>0.99,
OR=0.91, 95% CI 0.19-3.65). Among the rebiopsy cases
with blue colour, 5 (45.45%) were malignant and 6 (54.55%)
were benign (P>0.99, OR=0.41, 95% CI 0.02—-4.70), while
among rebiopsy cases with mixed colour, 6 (75.00%) were
malignant and 2(25.00%) benign (P=0.25, OR=3.22, 95% ClI
0.47-18.07).

In EG group, the sensitivity, specificity, positive predictive
value, negative predictive value and likelihood ratio are 0.80
(0.66-0.90), 0.25 (0.08-0.53), 0.79 (0.64—-0.88), 0.27 (0.09—
0.56) and 1.07 respectively.In the NEG, 46 (85.19%) had
malignant lesions and 8 (14.81%) had benign lesions.
Rebiopsy was necessary in 10 (18.52%) patients (95% CI
0.09-0.30). Among the rebiopsied patients, 7 (70.00%)
cases were malignant and 3 (30.00%) cases were benign.
Rebiopsy data showed no statistically significant difference
between EG (malignant lesions: 25.93%) and NEG
(malignant lesions: 18.52%) groups.

Conclusion: Our results suggest that elastography does not
significantly improve overall sampling success or reduce the
need for rebiopsy, which aligns with observations reported in
the international literature regarding the use of elastography.
However, because the study is a small, single-center
retrospective analysis, a larger multicenter prospective
randomized trials incorporating both quantitative and
qualitative assessments are needed.

30. CLINICAL UTILITY OF BILIARY CULTURES AND THE
IMPACT OF STENT BIOFILMS: A STUDY OF
DIAGNOSTIC DISCORDANCE IN A TERTIARY CENTRE
Fiirst E.12, Vancsa S.'2, Sahin P.%, Horvath L.1, Hegyi J.22,
Heqyi P.12, Eréss B.12

1. Institute for Pancreatic Diseases, Semmelweis University;
2. Centre for Translational Medicine




Introduction: Targeted antimicrobial therapy in biliary tract
infections (BTIs) is increasingly complicated by multidrug-
resistant organisms (MDROSs). While stent cultures are often
performed, their clinical utility is debated due to chronic
biofilm-mediated colonization.

Aims: To evaluate the biliary pathogen spectrum, MDRO
prevalence, and the diagnostic yield of bile fluid versus
systemic blood and stent cultures in our cohort.

Methods: We analyzed data from 456 patients who
underwent biliary sampling between January 2023 and
December 2025. Pathogen profiles were compared between
bile aspirates and stent extracts.

Results (preliminary): Biliary cultures showed 98.2%

positivity, with 85.7% being polymicrobial (mean: 3.8
species/sample). The primary isolates were E. coli,
Enterococcus faecalis, and Klebsiella spp. MDRO

prevalence reached 42.5%, and fungal presence (Candida
spp.) was 30.2%. A significant diagnostic gap was observed:
91.4% of bile-positive cases were blood culture-negative.
Crucially, stent cultures showed significant discordance with
bile aspirates, primarily representing sessile, biofilm-
protected colonization rather than the planktonic pathogens
responsible for acute infection. Previous stenting was the
strongest predictor for MDRO presence (p < 0.05).
Conclusion: Bile cultures show high diagnostic yield in
biliary infections, while stent cultures primarily reflect biofilm
colonization and demonstrate poor concordance with acute
infective pathogens.

31. A JAK-GATLO KEZELES ROVID ES HOSSzZU TAVU
KIMENETELENEK ERTEKELESE REFRAKTER,
KOZEPSULYOS-SULYOS COLITIS ULCEROSABAN

Galfalvi N.1, Resél T.12, Farkas B.1, lvany E.1, Bacsur P.1,

A pMayo pontszdm szignifikans mértékben csokkent a
kiindulastél szamitott 12. hétre (6,33 + 2,27 vs. 2,32 + 2,48;
p < 0,001) illetve az 52. hétre (6,31 £+ 2,24 vs. 1,15+ 1,78; p
<0,001). A CRP szintje szintén jelentds cstkkenést mutatott
a 12. hétre (15,7 £ 27,1 vs. 4,29 + 6,36; p = 0,02), valamint
az 52. hétre (15 + 27,1 vs. 3,92 + 5,67; p<0,001).
Intention-to-treat analizis alapjan a terapias valasz aranya
TOFA esetén (12. hét: 65,3%; 52. hét: 50%), mig UPA
esetén (12. hét: 83,3%; 52 hét: 83,3%).

Az UPA-kezelés magasabb remisszids arannyal tarsult a 12.
(OR:3,6; 95%CI: 1,07-12,00; p=0,03) és az 52. héten
(OR:7,5; 95% CI: 1,94-28,99; p<0,001).

A 12. heti klinikai remisszi6 elérését a kiindulasi CRP (OR =
0,95; p = 0,02) és a pMayo (OR = 0,77; p = 0,05)
befolyasolta, mig a kezdeti szisztémas szteroid kezelés
szignifikdnsan csokkentette a remisszié elérésének esélyét
az 52. héten (OR = 0,15; p = 0,01).

Kaplan—Meier analizis alapjan a JAK-gatlo terdpidn maradas
medianja 23,37 hdnap volt (95%Cl: 10,39-36,34). A terapia
ledllitasa leggyakrabban primer hatastalansag 13/82
(15,8%), hatasvesztés 28/82 (34,1%) és mellékhatasok
jelenkezése 5/82 (6%) miatt tortént.

Conclusion: A JAK-gatlok hatékony terapias lehet6séget
jelentenek refrakter, kozépsulyos—sulyos colitis ulcerosaban,
tartos klinikai javulast biztositva egyéves utankdvetés soran

is. Az upadacitinib alkalmazasa magasabb remissziés
arannyal tarsult.
32. PREVENCIO ES EGESZSEGTUDATOSSAG

GYULLADASOS BELBETEGEK KOREBEN - ORSZAGOS
KERESZTMETSZETI VIZSGALAT

Galfalvi N.1, Resél T.12, Farkas B.1, lvany E.1, Bacsur P.1,
Haldsz R.1, Rutka M.1, Papista M.%, Molnar T.1, Farkas K.13

Papista M.%, Rutka M.!, Farkas K.»2, Molnar T.*

1. Szegedi Tudomanyegyetem, Szent-Gyorgyi Albert Klinikai
Koézpont, Belgyégyaszati Klinika, Gasztroenterolégiali
Centrum; 2. Eszak-Pesti Centrumkérhaz - Honvédkoérhaz,
Gasztroenteroldgia, Budapest; 3. HCEMM-USZ
Translational Colorectal Research Group, Szeged

Introduction: A Janus-kinaz (JAK)-gatlok hatékonysagat
kozépsulyos—sulyos colitis ulcerosaban (UC) szamos
randomizalt klinikai vizsgalat igazolta. Ugyanakkor a bioldgiai
terapiara refrakter betegpopulacioban a valo életbdl
szarmaz0, kulondsen egyéves utankovetésre vonatkozo
adatok tovabbra is korlatozottan allnak rendelkezésre.
Aims: Vizsgalatunk célia a tofacitinib (TOFA) és az
upadacitinib (UPA) rovid és hosszl tavi hatékonysaganak
értékelése korabban hiolégiai terapiaban részesiilt,
kozépsulyos—sulyos colitis ulcerosaban szenved® betegek
korében.

Methods: Retrospektiv kohorszvizsgalatot végeztiink az
SZTE SZAKK Belgydgyéaszati Klinika Gasztroenterologiai
Centrumaban kezelt UC-s betegek adatainak
felhasznalasaval. Az elsédleges végpont a 12. és 52. heti
klinikai remisszio volt (pMayo <2, CRP <5 mg/L, 230 nap
szteroidmentesség), mig a terapias valaszt =2 pontos
pMayo-csokkenés és rectalis vérzés alpontszam=0 alapjan
definidltuk. A statisztikai elemzés soran tdbbvaltozds
regressziés modelleket alkalmaztunk backward stepwise
véltozokivalasztassal a potencidlis zavard tényezdk
kontrollalasa érdekében.

Results: Osszesen 82 beteg kerillt bevonasra (atlagéletkor
39,2 £ 12,7 év; 53,6% n&; atlagos betegségfennallas 13,6 £
8 év). TOFA-kezeléshen 78 beteg részeslilt (median terapias
vonal: 3; ASUC: n=13), mig UPA-t 18 beteg kapott (median
terdpias vonal: 5, ASUC: n=5).

1. Szegedi Tudomanyegyetem, Szent-Gyorgyi Albert Klinikai
Kodzpont, Belgyogyaszati Klinika, Gasztroenteroldgiai
Centrum, Szeged; 2. Eszak-Pesti Centrumkérhaz -
Honvédkorhaz, Gasztroenterologia, Budapest; 3. HCEMM-
USZ Translational Colorectal Research Group, Szeged

Introduction: Gyulladasos bélbetegség (IBD) esetén az
elhizédo inflammatorikus allapot, valamint az
immunszuppressziv kezelések alkalmazasanak
kovetkezményeként fokozott a fert6zések és
tarsbetegségek, kiléndsen bizonyos malignus
megbetegedések eléfordulasanak kockazata.

Aims: Vizsgalatunk célja volt felmémi az IBD-vel
diagnosztizalt betegek részvételi hajlanddsagat az Eurdpai
Crohn és Colitis Téarsasag (ECCO) altal ajanlott
szlirvizsgalatokon és véddboltasokon, valamint azonositani
a részvételt befolyasolo tényezéket.

Methods: Vizsgalatunkba Magyarorszagon él6 felnétt (=18
év) IBD-s betegeket vontunk be 2025 marciusa és jlniusa
kozott. Az adatgyUjtés anonym moédon, online kérd6iv
segitségével tortént, amely a  demogréafiai- és
betegségspecifikus jellemzdkre valamint az ajanlott
szlrdvizsgalatok és védboltasok igénybevételére terjedt ki.
Az 0Osszefuggések elemzésére regresszios modelleket
alkalmaztunk. fResults: Osszesen 341 beteg Kkeriilt
bevonasra (nék: 68,3%; atlagéletkor: 43,9 + 12,6 év), a
résztvevok 73,6%-a kapott immunterapias készitményt a
bevonas idején, melybdl 228 személy bioldgiai terapiaban
részesdlt.

Az ajanlott szlrdvizsgalatokon a rendszeres részvételi
arany a kodvetkezd volt: csontsirliség vizsgalat (DEXA) 41%,
fogaszati szilirés 44,2%, tidészlrés 42,5%, bérrakszlrés
17%, méhnyakrakszirés 39%, emlbérakszirés 21,5%.
Férfiak esetén az uroldgiai szlirévizsgalati arany 61% volt.
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Az immunmodulator terapiaban részesild betegek
alacsonyabb aranyban vettek részt bérgydgyaszati
szlrbvizsgalaton (OR: 0,52; 95% CI 0,27-0,97; p=0,04),
ugyanakkor nagyobb aranyban vettek részt DEXA-
vizsgéalaton (OR: 2,54; 95%Cl 1,15-5,63; p=0,02).

A tud6szlirésen valo részvételt szignifikansan befolyasolta a
bioldgiai terapiaban részesilés (OR: 2,08; 95%Cl:1,27-3,39;
p<0,001), valamint a csaladi koérel6zményben szerepld
malignitas (OR: 1,79; 95%CI:1,11-2,88; p=0,01).

A korabban malignus betegségben szenveddk korében a
TNF-alfa-gatlék alkalmazasa szignifikAnsan alacsonyabb
volt (OR 0,15; CI 0,03-0,70; p=0,01). A human
papillomavirus, influenza és pneumococcus elleni oltasok,
tovabba a hepatitis B elleni emlékeztet6 oltas esetében az
atoltottsagi arany 25% alatti volt. Az influenzaoltasban
részesllés valdszinlisége szignifikansan magasabb volt a
tarsbetegséggel rendelkezéknél (OR 1,98; Cl 1.04-3,76;
p=0,03).

A kitolték 83,6%-a szeretne részletes tajakoztatast kapni az
oltasokrol és szirdvizsgalatokrdl, 43,4%-uk (n=148)
elsésorban gasztroenteroldgus kezel6orvosatol.
Conclusion: A vizsgélt betegpopulaciéban az ajanlott
véddoltasok felvétele és a szlirbvizsgalatokon valo6 részvételi
arany alacsonynak bizonyult. A tarshetegségek jelenléte
pozitivan befolyasolta ezt az aranyt.

A hatékony prevenci6 érdekében
fejlesztése elengedhetetlen.

a betegedukacio

33. OPTIMIZATION OF HELICOBACTER PYLORI
ERADICATION WITH PROBIOTICS AND BISMUTH: A
REAL-WORLD RETROSPECTIVE ANALYSIS

Gelley A.l, Kéri N.2, Birinyi P.3, Komka K.* Hardy V.1
Do6ngols L.1, Szeli D.1, Nagy E.5, Takéacs E.%, Czegle I.”

1. Center of Internal Medicine Buda Hospital of the
Hospitaller Order of Saint John of God, Budapest, Hungary;
2. Department of Intensive Therapy, Faculty of Medicine,
Semmelweis University, Budapest, Hungary; 3. Department
of Pharmacodynamics, Faculty of Pharmacy, Semmelweis
University, Budapest, Hungary; 4. Department of Chemical

and Environmental Process Engineering, Faculty of
Chemical Technology and Biotechnology, Budapest
University of Technology and Economics, Budapest,

Hungary; 5. Central Laboratory Buda Hospital of the
Hospitaller Order of Saint John of God, Budapest, Hungary;
6. Department of Nuclear Medicine Buda Hospital of the
Hospitaller Order of Saint John of God, Budapest, Hungary;
7. Department of Internal Medicine and Hematology, Faculty
of Medicine, Semmelweis University, Budapest, Hungary

Introduction: The eradication of Helicobacter pylori is
increasingly challenged by rising clarithromycin resistance.
Although current guidelines recommend bismuth-based
quadruple therapy, its availability remains limited in several
regions. The adjunctive role of probiotics is still not fully
clarified. fAims: To evaluate eradication success across
different treatment regimens, durations, and adjunctive
therapies (bismuth and probiotics) in a real-world setting.
fMethods: We performed a retrospective analysis of
patients treated for H. pylori infection at the Buda Hospital of
the Hospitaller Order of Saint John of God between 2016 and
2024. A total of 402 patients were included. Six eradication
protocols were compared across 7-, 10-, and 14-day
treatment durations. The impact of antibiotic regimens
(clarithromycin- vs. tetracycline-based), as well as bismuth
and probiotic supplementation, was assessed. fResults:
Fourteen-day regimens achieved significantly higher
eradication rates compared to shorter treatments. No
significant difference was observed between clarithromycin-
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and tetracycline-based therapies when appropriate
adjunctive treatments were applied. Probiotic
supplementation significantly improved eradication rates,
particularly in 14-day and bismuth-containing regimens.
Bismuth alone did not significantly enhance the efficacy of
clarithromycin-based therapy; however, its combination with
probiotics resulted in a significant improvement. No
differences were found among various bismuth formulations.
The combination of Lactobacillus reuteri (ATCC PTA 6475
and DSM 17938) showed particularly favorable outcomes.
fConclusion: A 14-day eradication regimen supplemented
with bismuth and probiotics significantly improves treatment
success. In the absence of tetracycline, clarithromycin-based
therapy with appropriate adjunctive supplementation
represents an effective alternative. Further prospective
studies are warranted.

34. MICROBIOLOGY OF INFECTED WALLED-OFF
PANCREAS NECROSIS - A SINGLE CENTER
RETROSPECTIVE STUDY

Gieszinger G.1, lllés D.%, Kormanyos E.2, Tajti M.1, Terzin V.1,
Szepes 7.}, Czaké L.*

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

Introduction: Walled-off pancreas necrosis (WON) is a
highly morbid, late complication of acute necrotizing
pancreatitis. WON is most effectively managed by antibiotics
and endoscopic ultrasound (EUS)-guided drainage. Only a
few publications are known about microbiological findings of
patients with infected WON.

Aims: Our aim was to assess the microbiological data of
patients who underwent EUS-guided drainage of WON at the
University of Szeged.

Methods: A retrospective review was conducted of patients
with symptomatic WON underwent EUS-guided drainage at
our department between September 2017 and March 2026.
Microbiological samples, antibiograms, length of hospital
stay were analysed.

Results: 41 patients (21 male, 20 female, 60.4 + 15.3 years)
underwent EUS-guided WON drainage performed by self-
expandable metal stents. 43.9% (18/41) of the WONs were
drainaged because of clinical/CT signs of infections. The
technical and clinical success rates were 97.6% (40/41) and
87.5% (35/40). Bacteriology sample was collected from
73.2% of patients (30/41) during the drainage and 90%
(27/30) of them were positive. A single microbial species was
found in eight patients (29.6%), two species were found in
five patients (18.5%), three in seven patients (25.9%), four in
two patients (7.4%) and five or more species in five patients
(18.5%). Four species were Extended-Spectrum Beta-
Lactamase bacteria. The most frequent pathogens were
Enterobacteriaceae (50%), Enterococci (36.7%) and
Pseudomonas species (36.7%). All patients received
empirical antibiotics for averagely 9.0 (1-22) days prior to the
drainage. The most frequently applied antibiotic was
imipenem/cilastatin. 36,7% (11/41) of patients developed
fungal and 22.0% (9/41) Clostridium difficile infection.
Conclusion:  Acquiring  microbiology  samples is
recommended during the drainage of infected WON in order
to have a persistent microbiological evaluation and selecting
targeted antibiotic treatment. The majority of organisms
isolated were from the intestinal tract. Antibiotics should be
discontinued if they are not needed and timely intervention
should be applied to avoid possible complications.



35. TAPASZTALATAINK GUSELKUMAB TERAPIAVAL
Golovics P.*, Demeter D., Tarjan D.?, Furst E.*, Hegyi P.*
1. Semmelweis Egyetem - Pancreas Betegségek Intézete

Introduction: Az elérhet6 biologiai terapiak szama
fokozatosan emelkedik, de a legUjabb kezelések csak
korlatozottan érhetéek még el, NEAK engedély birtokaban.
Aims: Tanulmanyunkban az ambulancankon gondozott 9 (7
ffi és 2 nd) guselkumabbal kezelt Crohn- beteg adatait
dolgoztuk fel retrospektiven.

Methods: A betegek demogréfiai és betegségaktivitasi
adatait gy(jtottik 6ssze, majd elemeztik ki.

Results: Minden beteg tul van az els6 3 indukcion (0,4,8 hét
400mg sc inj) és az elsé fenntartd (8 hetente 100mg sc inj)
kezelésen. Az elsé bioldgiai terapiaig eltelt id6 atlagosan 6
év volt a diagnézistél. A 9 betegbél 8 mar legalabb 1 nagy
hasi m(itéten atesett, az els6 mitétig eltelt idd a diagnozistol
atlagosan 5,4 év volt. A betegek negyed vagy 6tdd vonalban
kaptak guselkumab kezelést. A kezelés kezdetekor a CDAI
325 volt, az elsd fenntartd kezelésnél 72. A CRP atlagosan
8,7-r6l 4,5-re csokkent. Az elsé indukciokor mindenki
szteroid kezelésen volt az elsé fenntarto kezelésnél mar csak
2en hasznaltak alacsony doézist szteroidot reumatolégiai
indikacioval.

Conclusion: Osszefoglalasként elmondhatd, hogy a
subcutan guselkumab egy kénnyen hasznalhaté, gyorsan
haté gyogyszeres kezelés, ami még utolsé vonalban is
jelent6s javulast hoz a betegek tObbségének az életében.

36. AMIKOR A KRONIKUS HASI FAJDALOM
VASZKULARIS EREDETU: DUNBAR - SZINDROMA,
MINT DIAGNOSZTIKAI KIHIVAS

Haldsz A.%, Bujaki Z.2, Kiss E.?, Reich V.3, Izbéki F.t

1. Fejér Varmegyei Szent Gyorgy Egyetemi Oktaté Korhaz,
I. Belgyogyaszati Osztaly; 2. Fejér Varmegyei Szent Gyorgy
Egyetemi Oktaté6 Kdrhaz, Radiolégia; 3. Fejér Varmegyei
Szent Gyorgy Egyetemi Oktat6é Korhaz, Altalanos Sebészeti
Osztaly

Bevezetés: A kronikus, étkezéssel 6sszefliggd hasi fajdalom
differencidldiagnosztikdja soran a gasztrointesztinalis
kivizsgalas részeként gondolnunk kell a vaszkularis
kompressziés szindrémékra is. A Dunbar-szindroma
(truncus coeliacus kompresszios szindroma) a ligamentum
arcuatum medianum okozta érszikulet, melynek felismerése
a nem specifikus tlinettan miatt gyakran jelentésen késik.

Esetbemutatas: A 68 éves nébeteg anamnézisében 10 éve
obskurus vérzés mogott  diagnosztizdlt  vékonybél-
teleangiectasiak szerepeltek. A beteget jelenleg étkezést
kovetden jelentkezd hasi fajdalom miatt vizsgaltuk, ami
tejtermékek fogyasztasa utan kifejezettebb volt, de a
tejmentes diéta nem szlintette meg. Hasi-UH vizsgalat a bal
kolonfél  falmegvastagodasat irta le. Endoszkdépos
vizsgalatok (gastroscopia, colonoscopia) érdemi magyarazo
kérokot nem igazoltak, enyhe reflux mutatkozott. A
laboratoriumi vizsgalatok stagnalo vashianyos
vérszegénységet jeleztek (Hgb:114 g/l, MCV: 78 fl), amelyet
noha okkult gasztrointesztinalis vérzést nem detektaltunk, az
ismert teleangiectasiae-nak tulajdonitottunk. A diagnosztikus
kivizsgalas soran a fizikdlis vizsgalat negativ volt,
széklettenyésztés infekciot nem tamogatott, ételallergiat,
coeliakiat kizartunk. Konzervativ terapia (diéta, PPI-csere,
metronidazol, rifaximin) hatastalannak bizonyult. Végul has
és kismedence 3 fazisi intravénas és ordlis
kontrasztanyaggal végzett CT-vizsgalata mutatta ki a truncus
coeliacus subtotalis kompresszidjat, azaz a Dunbar-
szindromat. A betegnél laparaszképos  sebészi
dekompresszié tdrtént, mely soran a truncus coeliacus falan

markans, homokéraszerli stenosis volt lathatd, ami a
kronikus mechanikai leszoritas direkt kovetkezménye. A
mitét utan az étkezés kovetd hasi fajdalom lényegében
megszint.

Megbeszélés: A Dunbar-szindroma diagno6zisa esetiunkben
is jelentds differencidldiagnosztikai kihivast jelentett a
fennallé, egymast fedd klinikai tiinetek maszkirozé hatasa
miatt. A korkép valddi klinikai relevanciajat a mitéti lelet és a
panaszok azt kdvetd jelentds csdkkenése tamasztotta ala.
Ez igazolja, hogy a panaszok hatterében valédi anatémiai
obstrukci6é allt, ugyanakkor felhivjuk a figyelmet, hogy a
leszoritas a jellemzd tiinet nélkil is eléfordul.
Kovetkeztetés: Kronikus, terapiéra rezisztens hasi fajdalom
esetén, ha a rutin gasztroenteroldgiai kivizsgalas negativ,
gondolnunk kell vaszkularis eredetli kompressziéra is. A
Dunbar-szindroma diagnézisanak felallitasahoz
elengedhetetlen a képalkoté (CT-angiografia) vizsgalat, a
definitiv. megoldast pedig a sebészi dekompresszid
jelentheti.

37. THE OCCURRENCE OF NON-SIGNIFICANT AND
SIGNIFICANT  LIVER ENZYME ABNORMALITIES
ASSOCIATED WITH JAK INHIBITOR THERAPY IN IBD —
PRELIMINARY RESULTS OF A MULTICENTRIC,
OBSERVATIONAL STUDY

Haldsz R.1, Farkas B.1, Kékai-Wolgard A.%, Bacsur P.1, lvany
E.l, Rutka M., Galfalvi N.1, Pépista M.!, Farkas K.%, Molnar
T.l

1. Department of Internal Medicine -
Gastroenterology, University of Szeged

Center for

Introduction: Janus kinase (JAK) inhibitors are part of the
new therapeutic arsenal in inflammatory bowel diaseases
(IBD), as they are structurally different from biological
therapies resulting in a rapid onset action, short half-live, lack
of immunogenicity. Given the pharmacokinetics of tofacitinib
(TOFA), upadacitinib (UPA) and filgotinib (FILGO), they carry
different potential for hepatotoxicity.

Aims and methods: In this retrospective, multicenter,
international, observational study we aimed to assess the
occurrence of liver enzyme abnormalities, especially the
incidence of significant liver enzyme elevations among adult
IBD patients receiving JAK inhibitor therapy. We also aimed
to analyze the temporal pattern of transaminase elevation
during therapy and its distribution across JAK inhibitor
subtypes. A threefold increase in ALT levels above normal
was considered significant in patients without pre-exsisting
liver enzyme abnormalities or liver disease at the start of JAK
inhibitor therapy, whereas in patients with elevated baseline
liver enzymes or with a history of liver disease the same
endpoint was defined as a two- or threefold increase of ALT
based on the initial serum level. Patient enrollment is
expected to be completed in April 2026. Once patient
recruitment is finished, we also intend to identify factors
predictive for significant transaminase elevations. The
preliminary results present the characteristics of the patients
included so far, as well as data on the prevalence of
significant and non-significant elevations in liver enzymes
with JAK inhibitor therapy.

Results: To date, data from a total of 520 patients in a total
of 7 countries have been analyzed (60.0% male; mean age:
42+/-14 years; 364/520 (70%) UC). 155/520 (29.8%) patients
were treated with panJAK inhibitor TOFA, while 365/520 of
the patients received a selective JAK inhibitor, either UPA
(327/520; 63.0%) or FILGO (38/520; 7.3%). 38/520 (7.3%) of
the enrolled patients had pre-exsisting liver disease, of which
29/38 (76%) had Primary Sclerotising Cholangitis (PSC) and
9/520 (1.7%) patients showed Hepatitis B core antigen
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positivity. At JAK inhibitor therapy initiation, 33/520 (6.3%) of
the included patients had liver enzyme abnormalities.
Treatment discontinuation was seen in 161/520 (30.9%) of
the patients, most often as a result of loss of response
(87/520, 16.7%), while rarely being inevitable due to
significant liver abnormalities (1/520, 0.2%) or other adverse
events (19/520, 3.6%). Non-significant liver enzyme
elevation was documented in 85/520 (16.3%) of the cases,
and was observed predominantly in patients treated with
TOFA (32/155, 20.6% vs. UPA: 48/327, 14.7% vs. FILGO:
5/38, 13.1%). A significant elevation in liver enzymes was
detected in only 4.8% (25/520) of the patients.

Conclusion: Based on our preliminary results, liver enzyme
abnormalities may occur in nearly one-fifth of patients
receiving JAK inhibitor therapy, potentially leading to dose
adjustment or even the need to treatment discontinuation.

38. EXTRAPULMONALIS TUBERCULOSIS
NYIROKCSOMO-ERINTETTSEGGEL ES
TRACHEOOESOPHAGEALIS FISTULA
KIALAKULASAVAL —

Hamvas J.1, Gungl T.%, Tomolék L., Cserhati L.t

1. Budapesti Péterfy Sandor utcai Kérhaz

Gasztroenteroldgia

A tuberculosis kérokozéja a Mycobacterium tuberculosis
komplex. Ezen belul a legtébb human megbetegedésért a
M.tuberculosis felel6s. Vilagszerte jelentés morbiditassal és
mortalitassal jaro fertéz6é betegség, mely nagy szazalékben
a tidét betegiti meg, de extrapulmonalis megjelenési formai
diagnosztikai kihivast jelenthetnek, kilondsen alacsony
incidenciaju orszagokban.

Az extrapulmonalis tuberculosis érintheti a gastrointestinalis
rendszert, hepatobiliaris rendszert (intestinélis/abdominalis
tbc), a peritoneumot és a nyirokcsomoékat (tuberculosis
lymphadenitis), és gyakran malignus folyamatot utanoz JEgy
Indidbdl szarmazd, fiatal férfi esetét ismertetjik, akinél

mediastinalis és cervicalis necroticus nyirokcsomo-
konglomeratum, gastrointestinalis érintettség és
tracheooesophagealis fistula alakult ki. A diagnozist

szdvettani vizsgalat és PCR alapu mikrobioldgiai kimutatas
igazolta. A fistulat 6ntagulé nyel6csé fémsztettel hidaltuk at.
A beteg a tovabbi kezelésekre visszautazott hazéjaba. 1Az
eset ravilagit az extrapulmonalis tuberculosis
differencialdiagnosztikai jelentéségére, kilonésen endémias
tertletrdl (India, Kina, Fllop-szigetek,Indonézia,
Pakisztan)érkezd betegek esetében

39. PCNA EXPRESSION DIFFERENCE AS A HIGH RISK
ONCOLOGIC BIOMARKER: A CLINICALLY
ACTIONABLE PREDICTOR OF RECURRENCE AND
CHEMOTHERAPY NEED IN COLORECTAL CANCER
Harisi R.223 Jaray B.4, Sallai E.3, Szijartd A.5, Jeney A.l

1. 1st Institute of Pathology and Experimental Cancer
Research, Faculty of Medicine, Semmelweis University,
Budapest, Hungary; 2. Department of Oncology, DPC-OHII,
Budapest, Hungary; 3. Department of Clinical Studies,
Faculty of Health Sciences, Semmelweis University,
Budapest, Hungary; 4. Department of Pathology, Forensic
and Insurance Medicine, Semmelweis University, Budapest,
Hungary; 5. Department of Surgery, Transplantation and
Gastroenterology, Semmelweis University, Budapest,
Hungary

Background: Effective postoperative risk stratification in
colorectal cancer (CRC) remains a central challenge in
clinical oncology, particularly for patients  with
intermediate-risk disease where the indication for adjuvant
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chemotherapy is not always straightforward. Proliferating
cell nuclear antigen (PCNA) reflects tumor cell replication,
yetits isolated expression has limited prognostic value. The
difference in PCNA expression between neoplastic tissue
and adjacent normal mucosa PCNA expression
difference (PCNA-ED) — may better capture the biological
aggressiveness that drives recurrence and early systemic
spread.

Aim: To determine the clinical relevance of PCNA-ED
across the adenoma—carcinoma sequence and evaluate its
utility as a prognostic and therapeutic decision-support
biomarker in colorectal cancer.

Patients and Methods: A total of 430 colorectal lesions
were examined, including 63 non-neoplastic epithelial
polyps, 211 adenomas, and 156 adenocarcinomas, each
paired with adjacent normal mucosa. PCNA-ED was
quantified and correlated with key oncologic endpoints:
recurrence, liver metastasis, 3-year mortality, and
pathological risk factors (invasion depth, lymph node
involvement, venous invasion, Dukes/Astler—Coller stage).
Results: PCNA-ED demonstrated strong predictive value
for clinically significant outcomes. All patients with high
PCNA-ED developed recurrence within 12 months,
indicating a highly aggressive tumor phenotype. PCNA-ED
was significantly elevated in Dukes C-D compared with
Dukes B tumors. High PCNA-ED correlated with deep mural
invasion, lymph node positivity, and venous invasion, all of
which guide adjuvant therapy decisions. Liver metastases
occurred exclusively in high PCNA-ED cases, suggesting
early systemic dissemination. Patients who died within 3
years uniformly exhibited elevated PCNA-ED.

Conclusion: PCNA-ED is a clinically meaningful biomarker
that reflects the proliferative gradient driving colorectal
tumor progression. It reliably identifies patients at high risk
of recurrence and metastasis, particularly within the Astler—
Coller B2 subgroup, where treatment decisions are often
ambiguous. High PCNA-ED supports the indication for
adjuvant chemotherapy in these patients, even when
conventional pathology suggests only intermediate risk.
Incorporating PCNA-ED into routine histopathological
evaluation may significantly enhance personalized
postoperative management and improve oncologic
outcomes in colorectal cancer.

40. RETROSPEKTIV  TESTOSSZETETEL-ANALIZIS
FALLAL KORULVETT PANKREASZ NEKROZISBAN
(WOPN) SZENVEDO BETEGEKNEL EGY TERCIER
CENTRUMBAN

Horvath L.1, Havelda L.2, Heqyi P.!

1. Semmelweis Egyetem, Pankreasz Betegségek Intézete;
2. Semmelweis Egyetem, Egészségtudomanyi Kar,
Dietetikai és Téplalkozastudomanyi Tanszék

Introduction: A modositott Atlanta-klasszifikacié szerint a
fallal korilvett (,walled-off”) pankreasz nekrézis (WOPN) egy
érett, demarkalt nekrotikus gyllem, amely az akut
nekrotizal6 pankreatitisz (AP) kialakulasat kovetéen 24 héttel
alakul ki. Az 6sszes AP-eset 1-9%-4ban, a sulyos eseteknek
pedig akar 15%-aban fordul eld.

Aims: A WOPN-ben szenved6 betegek testosszetételének
elemzése az intézetinkben elérhetd diagnosztikai
eszkdzokkel.

Methods: Retrospektiven gydijtéttik 6ssze 64, 2022 majusa
és 2025 novembere kdzott kezelt WOPN-beteg demografiai
és antropometriai adatait: suly, magassag, BMI,
bioelektromos impedancia analizis (BIA), kézi szoritéer6-
méreés (dinamometria) és a Malnutrition Universal Screening
Tool (MUST) szlr6teszt eredményeit. A kezelés tipusa



alapjan két csoportot alakitottunk ki: endoszkoépos ultrahang
(EUH) vezérelt lumen-Osszetartd6 fém sztent (LAMS)
belltetés (n=42), illetve konzervativ kezelés (n=22). A
testosszetétel és a malnutricié kockazatat vizsgaltuk.
Results: : A 64 beteg kozil 41 (64,06%) volt férfi (LAMS
csoport: 66,67%; konzervativ csoport: 59,09%). A median
életkor 54,5 év volt (56,5 vs. 50,5). BIA mérés 21 LAMS
(50%) és 12 konzervativ (54%) betegnél tortént. Az atlagos
extracellularis viz (ECW) arany 0,396 vs. 0,388 volt; a LAMS-
betegek 67%-anal, mig a konzervativan kezelt betegek 50%-
anal mértink emelkedett ECW-szintet. Ez tukrozi a
folyadékgyulemek jelenlétét, amelyek torzitottak a BIA-alapu
izomparamétereket (FFMI, SMI, vazizomtémeg), igy a BIA
megbizhatatlannak bizonyult WOPN esetén. A szoritoerét 11
LAMS-betegnél vizsgaltuk: 82%-uknal gyenge, 18%-uknal
normal értéket mértink. A 16 konzervativan kezelt beteg
kozul 31% gyenge, 44% normal és 25% erds szoritderdvel
rendelkezett. A MUST-pontszamok rosszabb taplaltsagi
allapotot mutattak a LAMS-csoportban (n=32): 41%
alacsony, 13% kozepes, 47% magas kockazat; a konzervativ
csoportban (n=21) 76% alacsony, 10% kozepes és 14%
magas kockazatot talaltunk. Osszességében a LAMS-0s
betegek altalanos allapota rosszabb, izomerejik gyengébb,
malnutriciés kockazatuk magasabb volt, ami a hosszabb
hospitalizacioval és a csokkent mértékl taplalkozassal
fugghet ssze.

Conclusion: A WOPN-betegek — f6leg a LAMS-csoport —
malnutrici6 és  szarkopénia szempontjabél magas
kockazatiak, szoros monitorozast igényelnek. Mivel a
folyadékgyllemek rontjdk a BIA pontossagat, a CT-alapu
testdsszetétel-meghatarozds megbizhatobb modszer. A
kezelés multidiszciplinaris szemléletet igényel, tovabbi
randomizalt vizsgalatok sziikségesek a  stratégiak
finomitasahoz.

41. SINGLE-CENTER EXPERIENCE WITH ENDOSCOPIC
MANAGEMENT OF DEMARCATED WALLED-OFF
PANCREATIC NECROSIS (WOPN)

Horvath D.!, Brand T.!, Lazar B.l, Sahin P.!, Eréss B.12
Hegqyi P.%?

1. Institute of Pancreatic Diseases, Semmelweis University;
2. Centre for Translational Medicine, Semmelweis University
Introduction: Walled-off pancreatic necrosis (WOPN) is a
severe complication of acute pancreatitis with high
associated morbidity and mortality. While surgical
necrosectomy has traditionally been the standard, it carries
significant risks. The current trend favors minimally invasive
endoscopic techniques like direct transluminal endoscopic
necrosectomy (DEN), often using lumen-apposing metal
stents (LAMS). Given its growing adoption, a rigorous
assessment of DEN's clinical outcomes and safety profile in
experienced centers is crucial to validate its role in patient
management.

Aims: The revised Atlanta Classification delineates the local
complications of acute pancreatitis, categorizing them as
acute (peri)pancreatic fluid collections (PFCs), acute necrotic
collections, pancreatic pseudocysts, and walled-off
pancreatic  necrosis (WOPN). Various endoscopic
interventions are employed for the management of WOPN,
notably including direct transluminal  endoscopic
necrosectomy (DEN) following the placement of an
endoscopic ultrasound-guided (EUS) lumen-apposing metal
stent (LAMS). This study aims to assess the clinical
outcomes and safety profile of DEN in patients diagnosed
with pancreatic WOPN.

Methods: Between October 2021 and October 2025, we
performed a total of 3337 endoscopic procedures, including
1705 EUS examinations. During this period, a total of 75

WOPN cases were identified, comprising 40 LAMS
insertions, 11 conventional double pigtail plastic stent
insertions, and 24 cases of spontaneous regression.

This single-center retrospective analysis encompasses
patients with pancreatic WOPN who underwent DEN at
Semmelweis University between May 2022 and Oct 2025.
The procedures were performed by three seasoned
specialists in EUS. Comprehensive data on patient
demographics, procedural specifics, and follow-up outcomes
were collected, with adverse events classified according to
the AGREE criteria.

Results: We successfully placed LAMS in 40 patients
(65,0% female, average age 55,9 years, SD 15,41). The
primary indications for intervention included the dimensions
of WOPN, exacerbation of gastric outlet obstruction, and
signs of infection. The mean dimensions of WOPN were
recorded as 104 mm in the anteroposterior direction (SD
54,0), 96,7 mm laterolateral (SD 46,6), and 104,9 mm
craniocaudal (SD 53,0), with a predominant occurrence in
the head of the pancreas (60%). Biliar reasons (42,3%) and
alcohol consumption (38,5%) emerged as the leading
etiological factors for WOPN in male patients and biliary
causes were identified in 85,7% of female patients.

In total, we conducted 111 DEN procedures across the 40
patients (26 males and 14 females). The average number of
DEN sessions was three for both male and female groups
(range: 0-7). The technical success rate achieved was 100%,
accompanied by a clinical success rate of 97%. Six of the 40
patients required intensive care. Four of these six patients
needed surgical intervention due to complications from
endoscopic  necrosectomy, including bleeding and
perforation. Unfortunately, one patient succumbed to
multiorgan failure. To enhance the resolution of infection
between DEN sessions, we employed 7 Fr/250 cm
nasocystic tubes for irrigation of the WOPN with a saline
solution in 36 patients, with no adverse events reported as a
result of this intervention.

Conclusion: DEN can be performed safely in experienced
medical centers and demonstrates a high success rate in the
treatment of infected WOPN, effectively alleviating
symptoms and decreasing enzyme levels.

42. PROTECTIVE EFFECTS OF METHYLENE BLUE ON
PMCA FUNCTION IN ALCOHOL-RELATED
PANCREATITIS AND HEPATITIS

Horvéath 7.2, Madéacsy T.123, Kiss A.}2, Susanszki P.12,
Molnéar T.12, Cséakany-Papp N.1?, Gorog M.12, Pallagi P.123,
Maléth J.+23

1. Department of Internal Medicine, University of Szeged; 2.
USZ-Momentum Epithelial Cell Signaling and Secretion
Research Group, Szeged, Hungary; 3. Department of Public
Health, University of Szeged

Introduction: Excessive alcohol consumption is a major risk
factor for diseases affecting multiple organs, particularly the
pancreas and liver. Alcohol-induced acute pancreatitis (AP)
and alcoholic hepatitis (AH) represent severe clinical
conditions with limited therapeutic options. Ethanol and fatty
acids disrupt the function and expression of the cystic fibrosis
transmembrane conductance regulator (CFTR), a key
epithelial ion channel responsible for maintaining fluid and
ion homeostasis. This dysfunction destabilizes the CFTR—
plasma membrane Ca?*-ATPase (PMCA)-calmodulin
complex, impairing intracellular Ca2* extrusion and resulting
in toxic Ca?" overload. Pharmacological approaches
targeting the restoration of epithelial Ca2* homeostasis may
provide therapeutic benefit. Methylene blue (MB), an
antioxidant that modulates intracellular Ca2* dynamics, may
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enhance PMCA-mediated protection in alcohol-induced
pancreatic and liver injury.

Aims: Our study aimed to investigate the effects of MB on
PMCA function and to evaluate its protective role in
experimental models of alcohol-induced pancreatic and liver
injury.

Methods: The effects of MB were examined in human and
mouse pancreatic ductal organoids and mouse liver
organoids (hPO, mPO, mLO). Cellular injury was induced by
a 24-hour treatment with ethanol (100 mM) and palmitic acid
(200 pM). Functional and structural analyses included
microfluorimetry for Caz* measurements,
immunofluorescence for protein localization, quantitative
PCR for gene expression, and mitochondrial membrane
potential assays using TMRM and JC-10 dyes. Cell viability
was assessed using a 3D cytotoxicity assay.

In vivo, acute pancreatitis was induced by ethanol (EtOH)
and palmitoleic acid (POA) administration, while alcoholic
hepatitis was modeled using a Lieber—DeCarli ethanol diet
combined with binge alcohol exposure. Disease severity was
evaluated by histological analysis, Oil Red O staining, and
serum biochemical markers.

Results: MB treatment significantly enhanced PMCA-
mediated Ca2* extrusion in all organoid models following
EtOH-POA exposure. This improvement was associated with
increased apical localization of PMCA4, suggesting
enhanced functional activity at the plasma membrane.
Mitochondrial membrane potential measurements
demonstrated that MB preserved mitochondrial integrity
under stress conditions. In contrast, gene expression
analysis showed no significant changes in CFTR, PMCA4, or
ORAI1 levels, indicating that MB primarily exerts its effects
through functional modulation rather than transcriptional
regulation.

In vivo, MB markedly reduced pancreatic injury in the AP
model reflected by decreased serum amylase levels and
improved histopathological scores. Similarly, in the AH
model, MB treatment resulted in lower serum ALT and AST
levels and reduced hepatic lipid accumulation.

Conclusion: Methylene blue exerts protective effects
against ethanol- and fatty acid-induced pancreatic and liver
injury by improving PMCA-dependent Ca?* extrusion,
enhancing its apical localization, and preserving
mitochondrial function. These findings highlight MB as a
promising candidate for targeting epithelial Ca2*
dysregulation in alcohol-related diseases, although further
studies are required to confirm its translational potential.

43. NEHEZ MINOR PAPILLA KANULALAS ES
SPHINCTEROTOMIA — EGYEDI MEGOLDAS

Horvath M., Hritz 1.1, Szijartéd A.*

1. Semmelweis Egyetem, Sebészeti, Transzplantacios és
Gasztroenteroldgiai Klinika

Bevezetés: A pancreas divisum kapcsan kialakulé pancreas
nedv  elfolydsi zavar hasi panaszokat, recidiv
pancreatitiseket okozhat, idilt pancreatitishez vezethet.
Megoldast jelenthet az endoscopos minor papillotomia illetve
sphincteroplastica esetleges stentelés. Bar tdbbféle
kanulalasi lehetéség van, a gyakran rosszul vizualizalhaté
minor papilla, annak pozicidja és a szlk szajadék ezt
jelentésen neheziti. Video prezentacionakkal egy recidiv
akut pancreatitis hatterében igazolt részleges pancreas
divisum esetén alkalmazott egyedi kanulalasi és elévagasi
technikat mutatunk be.

Eset: A 69 éves férfi beteget, akinek el6zményeiben
cholecystectomia, stroke, vesedaganat szerepel, 2024 o6ta
recidivalé acut pancreatitisek miatt kezelték tobb izben
tarsintézményben. 2025 jaliusi CT vizsgalat idiilt caclifikalé
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pancreatitist igazolt, tag vezetékkel. 2025 augusztusi MRCP
vizsgalat pancreas divisumot mutatott. ERCP tortént, a
pancreas vezetéket nem kanulaltak.

A beteget referdlas alapjan pancreas nedv elfolyasi zavar
endoscopos megoldasa céljabol  vettik fel 2025
oktéberében. A vizsgalat soran a major papilla fel6l kanulalva
a vezet6drot rendszeresen a Santorini vezetéken keresztul
anterograd Gton a minor papillan at a duodenum lumenében
visszajutott. A minor papilla fel6l végzett kanilalas ennek
ellenére tdbb izben sikertelen volt. A helyzet megoldasara a
vezet6drét segitségével a papillotomot képerésité kontroll
mellett anterograd Uton a minor papillan at a duodenum
lumenébe vezettiik, majd szemkontroll mellett a vagoéllel kis
elévagast ejtettlink 5 ora iranyaba. Ezt kévetéen a minor
papilla kanulalas sikeres volt, a szajadékot ballonnal
tagitottuk, a vezetékben lévé térmeléket eltavolitottuk, és 10
Fr-es endoluminaris stentet helyeztiink be. A beteget
szovédménymentesen emittaltuk. Azéta is panaszmentes. A
stent revizio aprilisban esedékes.

KonklGzié: Esetlinkben a minor papilla anterograd
kanillalast és az egyedi el6vagast a részleges pancreas
divisum mellett fenndll6 vezeték kommunikacié tette
lehetéve. Az esetlinkkel a minor papilla kanulalasi
nehézségeire hivjuk fel a figyelmet valamint, az iranyelvekkel
0sszhangban a tapasztalatot igényl6 halad6é technika
centrumban torténd elvégzesét emeljik ki.

44. NEHEZ EPEUTI KOVESSEG
MEGOLDASA

Horvath M.%, Hritz I.%, Pekli D., Szijartd A.1
1. Semmelweis Egyetem, Sebészeti, Transzplantacids és
Gasztroenterolégiai Klinika

PRAKTIKUS

Bevezetés: A nehéz (,difficult”) epeuti kdvesség definicidja
nem egységes. A nemzetkdzi iranyelvek, elsésorban a
European Society of Gastrointestinal Endoscopy (ESGE) és
az American Society for Gastrointestinal Endoscopy (ASGE)
ajanlasai alapjan nehéz epedti kovességrél beszéliink, ha a
ké mérete (altalaban >15 mm), szama, impaktaltsaga, illetve
az epeutak anatOmiai viszonyai vagy a beavatkozas
technikai koérilményei miatt a standard endoszképos
kéeltavolitas nehéz vagy sikertelen. Sikertelen primer ellatas
esetén megoldasaban endoscopos centrumok bevonasa
célszeri sebészeti ellatas elétt.

Eset: A 27 éve cholecystectomian atesett 71 éves
nébetegnél 2023-ban obstrukcios icterus hatterében epeuti
kovesség igazolodott MRCP alapjan. Terlleti intézményben
ERCP, EST, 8x3 cm-es Ontvényszer( k& miatt endobiliaris
stent kertilt behelyezésre. Intézményilinkben
choledochotomia, epeuti kovek eltavolitas toértént. 2025
novemberben ismételtan obstrukcids icterus alakult ki. ERCP
sorén 2x3 és 1.5x1.5 cm-es kdvek miatt endobiliaris stent
behelyezés tortént. MRCP malignitast, szlkiletet nem
igazolt 3 db kb. 20 mm-es kének megfeleld eltérést igazolt.
Ismételt matéti megoldas céljabdl kuldték sebészeti
szakrendelésiinkre, ahonnan referelasra kerult.

2026 marciusdban vettik fel nehéz epelti kovesség
endoscopos megoldasa céljabél. ERCP soran a kb. 20-25
mm tag epeltban 20x30 és 15x15 mm-es koveket
észleltlink. Az EST inkomplett volt, melyet jelentésen lehetett
bdviteni, a belsd részlegesen intakt izom miatt CRE ballonos
sphincteroplasticas végeztiink 18 mm-es ballonnal. Ezt
kovetéen kélehuzéd ballonnal a 15 mm-es distalis képletet
tavolitottuk el, mely epeséarral dsszetapadt kisebb kdvek
egyvelegének bizonyult. Erre tekintettel ismételt ballonos
athuzasokat végeztink, mely sordn a mérete miatt el nem
tavolithatonak tiné 20x30 mm-es képlet szétesett, béséges



mennyiségl epesar és kovek tavoztak. A beavatkozast
szovédmény nem kisérte.

Konkluzié: Az eset videobemutatasanak célia az
endoscopos lehetdségek demonstralasa nagyméretli, nehéz
epelti kovesség esetén, hangsulyozva a komplett
sphincterotomia, a CRE ballonos sphincteroplastica
jelentéségét, valamint az epeuti kovek eltavolithatésaganak
JLesztelését”, kdlehuzd ballonnal, mellyel a ké és akcesszor
impaktacio elkerulhetd.

45. MEGTAGADHATO A KEZELES?

llias A.%, Gonczi L.1, Menyhart O.2, Ungvéary B.2, Miheller P.2
1. Semmelweis Egyetem, Belgyogyaszati és Onkoldgiai
Klinika; 2. Semmelweis Egyetem Sebészeti
Transzplantacios és Gasztroenteroldgiai Klinika; 3. Ungvary
Botond Ugyvédi Iroda

Introduction: A gyulladasos bélbetegségek kezelése
alapjaiban valztozott meg az elmdult 20 év soran. A fejlett
terapiak elterjedése hattérbe szoritotta az immunszupressziv
kezelést és hozzajarult a szteroid hasznalat csokkentéséhez.
Napjainkban egyre inkabb el6térbe kerul az igynevezett top
down stratégia, mely agressziv betegséglefolyas esetén, a
fejlett terapiak mielébbi bevezetését javasolja. A bioldgiai
centrumok fejlédése nem mindig tudja megfeleléen
kielégiteni a novekv6 igényt ezen terapiak biztositasara,
ezért kiemelten fontos lenne, hogy csak olyan betegeket
kezeljunk, akik minden szempontbdl képesek elémni a fejlett
terapiakkal elérhetd legjobb prognoézist.

Aims: Az el6adas soran szeretnénk bemutatni a legujabb
iranyelvek éaltal megfogalmazott sziikséges vizsgalatokat,
melyek elengedhetetlenek a fejlett terapiak elinditasakor,
valamint folyamatos adasuk mellett. A vald életbdl vett
esetekkel szeretnénk demonstralni a betegek nem megfeld
kompliance-e miatt fellépé nehézségeket és az ebbdl fakado
sokszor igen nehéz jogi, orvosetikai és szakmai dillemmakat.
Megtagadhat6-e a kezelés, ha beteg nem hajlandé részt
venni a felmér6 kolonoszkopian? Lehet-e jogi vagy etikai
feleléssége az orvosnak, ha objektiv betegségfelmérés
nélkil folytatja a kezelést? Kizarhaté-e a kezelésbdl az a
beteg, aki visszatéréen megszakitja a kezelését és alternativ
gyégymodokat keres? Az eléadasban szeretnénk bemutatni
a fenti és hasonld kérdések esetleges megoldasat, kitérve
mind az orvos, mind a beteg jogi és etikai feleléséggére is.
Conclusion: Az esetek, kérdések megbeszélse és a jogi
héattér ismertetése révén szeretnénk segiteni a hasonnlo
problémakkal kizdd orvosok helyzetét, mert véleményunk
szerint ezzel a téméaval — etikai fenntartasok és a jogi
téjékozatlansag miatt - keveset foglalkozunk, pedig helyes
edukacidval bizonyosan javithaté lenne a helyzet. Mind az
orvosnak, mind a betegnek fontos ismerni a jogait és
lehetdségeit, ami végsdsoron mindkettdjiket hozzasegitheti
az eredményes, hossz( tava orvos-beteg kapcsolat
kialkitdsahoz.

46. PREVALENCE OF MOST FREQUENT DGBIS
(DISEASES OF GUT-BRAIN INTERACTION) IN PATIENTS
WITH INFERTILITY - POSSIBLE CORRELATIONS WITH
SOMATIC, PSYCHOLOGICAL, AND HORMONAL
STATUS

Inczefi 0.1, Ambrus 1.2, Téth E.1, Vagvolgyi A.l, Rosztoczy
AL, Ollé G.1, David A.1, Sziics M.3, Borbas A.3, Kérmendi F.1,

Introduction: Gastrointestinal diseases and associated
psychological factors can affect human reproduction through
the gut-brain axis. Oxidative stress associated with
microinflammation in the gastrointestinal, endocrine, and
reproductive systems, as well as disturbances in the gut
microbiome, can also impair fertility.

Aims: This study aims to assess the prevalence of most
frequent diseases of gut-brain interaction (DGBI) and to
examine psychological, lifestyle, and comorbidity data
among infertile couples. Furthermore, the possible role of sex
hormones in the development of gastrointestinal symptoms
was investigated in infertile female subjects.

Methods: Participants initiated artificial reproduction therapy
were requested to complete a questionnaire evaluating their
infertility and general medical history, functional abdominal
complaints, psychological status, and lifestyle factors. For
female patients, hormone testing was performed in parallel
with the completion of the questionnaire.

Results: A total of 1082 patients were included in the study
(53.2 % female). The mean age of participants was
35.8+5.92 years.

According to the Rome IV criteria, the prevalence of
epigastric pain syndrome, postprandial distress syndrome,
IBS, functional bloating, functional diarrhoea, and functional
constipation were found to be 0%, 4.3%, and 1.7%, 5.7%,
9.1%, and 7.6%, respectively.

There were observable differences in gender distribution in
terms of age, education, workplace, meat consumption,
smoking, and alcohol consumption, however these factors
have no significant effect on the presence of DGBIs. The
location of residence, BMI, and the underlying cause of
infertility have been found to have no significant impact on
DGBI status. In female subjects, a diagnosis of
endometriosis significantly increased the presence of DGBI
(p=0.015), while no similar correlation was found in cases of
PCOS.

In all psychological tests females exhibit significantly greater
symptom severity. Moreover, the DGBI status has been
demonstrated to significantly exacerbate anxiety, depression
and somatisation, and to reduce well-being in both genders.
With regard to the comparison of the presence of one or more
DGBIs, no significant anthropometric, social or somatic
influencing factors were identified. Apart from test measuring
well-being, participants with multiple DGBIs exhibited more
severe psychological abnormalities than patients with a
single DGBI diagnosis. No significant correlation was found
between hormone levels and the presence of DGBIs in
women.

Conclusion: The incidence of DGBIs in our infertile patient
population is lower than that published for the general
population in the regional data. The present study revealed
that functional diarrhoea is the only condition for which a
higher prevalence was measured than that documented in
the literature. The presence of DGBIs is associated with the
psychological state of infertile patients. Further studies are
required to explore the pathogenetic background of the
relationship between infertility and functional gastrointestinal
disorders.

47. CHARACTERISATION OF BOWEL URGENCY IN
PATIENTS WITH CROHN'’S DISEASE
Ivany E.!, Bacsur P.l, Resal T.2, Sarlos P.3, Palatka K.4,

Kalmér Z.1, Szikra B.t, Szalay M.%, Zadori J.4, Réka R.?

1. Department of Internal Medicine, University of Szeged; 2.
Department of Family Medicine, University Szeged; 3.
Department of Medical Physics and Informatics, University of
Szeged; 4. The Institute of Reproductive Medicine, University
of Szeged

Elthes Z.4, llids A.5, Gonczi L.5, Farkas B.1, Rutka M.%, Fabian
A.l, Bésze Z.1, Magyar D., Farkas K.»¢ Szepes Z.1, Molnar
Ll

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

Szeged; 2. Military Hospital, Central Hospital of Northern
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Pest; 3. First Department of Medicine, Medical School,
University of Pécs; 4. Department of Gastroenterology,
University of Debrecen Clinical Centre, University of
Debrecen; 5. Department of Internal Medicine and Oncology,
Faculty of Medicine, Semmelweis University; 6. HCEMM-
USZ Translational Colorectal Research Group

Introduction: Bowel urgency is a distressing and often
underestimated symptom in Crohn's disease (CD). The
Urgency Numerical Rating Scale (U-NRS) is commonly used
to quantify urgency over the preceding 24 hours on a 0-10
scale. However, variability in patient perception may limit its
interpretability, as identical scores can represent different
symptom experiences. Factors such as perceived urgency
intensity, associated discomfort, and the rapidity of onset
may all influence scoring. The aim of this study was to
explore the components contributing to bowel urgency in
patients with CD.

Methods: Patients with CD aged =18 years treated at our
departments for at least 3 months and having complaints
were included in our study. The patients filled out our non-
validated questionnaire assessing faecal urgency (U-NRS),
pain level, speed of urge, incontinence and lifestyle factors
related to incontinence. Statistical analysis was performed
using STATA 18 program.

Results: A total of 61 patients were included (median age:
39 years; mean disease duration: 13+8.6 years). The mean
U-NRS score was 2+2.8; 46% (n=28) reported no urgency
(score 0), while only one patient reported the maximum score
(10). Retention was most difficult for stool in 39% (n=24),
mucus in 7% (n=4), and other secretions in 11% (n=7).
Urgency accompanied every bowel movement in 3% (n=2),
whereas 41% (n=25) experienced urgency in less than half
of defecations. Within the preceding week, 26% (n=16)
reported the ability to defer defecation for less than one
minute, and 15% (n=9) required diaper use. The correlation
between U-NRS and the level of pain during defecation was
weak (R2=0.23), and weaker than previously observed in
ulcerative colitis (UC) that we examined in another study. A
better but weak correlation was found between U-NRS and
PRO2 (R2=0.399). Stronger associations were identified with
urgency intensity (R2=0.54), duration of stool retention
(R2=0.39), and frequency of retention difficulties (R2=0.52),
suggesting that these factors better reflect patients’
perception of urgency. We created a new score with these
parameters, level of urgency points + half of duration points
+ frequency, which showed a good model to refine the
definition of urgency. This multidimensional score
demonstrated a strong correlation with U-NRS (R?=0.81),
comparable to findings in UC. Notably, urgency appeared to
correlate more closely with disease activity in CD than in UC.
Conclusion: Bowel urgency significantly affects quality of
life in patients with CD and is associated with increased
functional impairment. A single numerical scale may not fully
capture the complexity of this symptom. A multidimensional
approach incorporating urgency intensity, retention capacity,
and frequency of symptoms may provide a more accurate
and clinically meaningful assessment. Further validation of
such composite scoring systems is warranted.
48. THIAMAZOL (METOTHYRIN) INDUKALTA
MAJKAROSODAS. ESETTANULMANY.

Izer J.1, Birtalan K., Takécs E.}, Halasz J.2, Taller A.

1. Uzsoki Utcai Kérhaz Il. sz. Belgyogyaszat; 2. Semmelweis
Egyetem Patoldgia, lgazsagigyi és Biztositasi Orvostani
Intézet
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Bevezetés: A thionamid tipusu antithyreoid gyégyszerek,
koztitk a thiamazol (Metothyrin), a hyperthyreosis
kezelésének alapvetd készitményei. Bar altalaban jol
toleralhaték, ritkan gyodgyszer indukalta majkarosodast
(drug-induced liver injury, DILI) okozhatnak, amelyre
leginkabb cholestaticus eltérések jellemzdk. Az ilyen esetek
felismerése kulondsen fontos olyan betegeknél, akiknél
malignus eredet(i epeuti obstructio lehetésége is felmertil.
Esetismertetés: A 77 éves férfibeteg anamnézisében cutan
superficialisan terjed6 melanoma sebészeti eltavolitasa,
axillaris blokk dissectio, majd BRAF/MEK inhibitor kezelés
szerepelt. A diagnoézis felallitasat kovetéen masfél évvel
kés6bb recidivamentesnek nyilvanitottak, az onkolégiai
kezelést ledllitottak. A kontroll hasi CT-k soran a pancreas
fejben cystosus képletet irtak le. Gondozésa soran észlelt
szubklinikus hyperthyreosis miatt haziorvosa Metothyrin
kezelést inditott. A gyogyszer bevezetését kovetben a
masodik hénapban a laborvizsgalatok soran mar obstrukciés
dominanciaju majenzim-emelkedést latszott.

A osztalyunkra fajdalmatlanul kialakult icterus és
testsulycsokkenés miatt kerllt felvételre. Laboratériumi
vizsgalatok soran jelent8sen elevalt bilirubin, obstrukcios
majenzim emelkedés latszott. Hasi ultrahang mérsékelt
intrahepaticus epeuttagulatot igazolt. A cholestaticus
laborparaméterek és a képalkotd eltérések miatt ERCP
tortént, melynek sordn normalis cholangiogram volt lathato.
A virushepatitis szeroldgiai vizsgalatok negativ eredményt
adtak.

A Metothyrin bevezetése és a majenzimeltérések idSbeli
egybeesése alapjan els6sorban gyogyszer indukalta
majkarosodas mertlt fel, ezért a készitményt elhagytuk. A
gyogyszer elhagyasat kovetéen két honappal a majenzimek
és a bilirubinértékek kodzel normalizalédtak. A kdzben
beérkezett majbiopszias szOvettani vizsgalat soran
els6dlegesen DILI-nek megfeleld centrolobularis
lokalizaciéju canalicularis és intracellularis cholestasis
latszott enyhe foku portdlis gyulladassal, megerésitve a
klinikai diagnozist.

Kovetkeztetés: Az eset ravilagit arra, hogy a thiamazol
ritkan sulyos cholestaticus majkarosodast okozhat, amely
Klinikailag és laboratériumi eltérések alapjan akar
extrahepaticus epeuti obstructiét is utanozhat. A gyégyszer
indukalta majkarosodas felismerése kulcsfontossagu a
felesleges invaziv vizsgalatok elkerllése és a megfeleld
kezelés érdekében.

49. A DIETETIKUS SZEREPE A KONTAMINALT
VEKONYBEL SZINDROMA (SIBO) KOMPLEX
TERAPIAJABAN

Jandi-Kovacs K.

1. Tolna Varmegyei Balassa Janos Kérhaz

Bevezetés: A SIBO (Small Intestinal Bacterial Overgrowth)
elnevezés a vékonybél bakteriadlis tulndvekedésére utal,
amely a paciensnek kellemetlen gasztrointesztinalis
tineteket okoz. A koérkép hatterében a vastagbélbdl
szarmazo6 baktériumok kolonizacioja all, melyek emésztésre
nem alkalmasak, féként fermentabilis szénhidratok
lebontasaval fokozott gazképzédést eredményeznek. A
klinikai tiinetek - puffadas, bufégés, hasi gorcsok, fajdalom,
flatulencia, hasmenés, székrekedés, hanyinger - gyakran
atfedést mutatnak az irritdbilis bélszindroma, illetve a
szénhidrat anyagcsere zavar tinettanaval. A vékonybél
bakteridlis egyensulyanak fenntartasaban tobb protektiv
mechanizmus jatszik szerepet, tdbbek kdz6tt a gyomorsav
baktericid hatasa, a migral6 motoros komplex (MMC) tisztité
funkcioja, az ileocoecalis billenty(i barrier szerepe, valamint
a vékonybél nyalkahartyajanak integritasa. E tényez6k



karosodasa — példaul anatomiai eltérések, invaziv
beavatkozasok vagy bizonyos gyogyszerek kévetkeztében —
noveli a SIBO kialakulasanak kockazatat. A korkép gyakran
tarsul egyéb betegségekhez, igy gyulladasos
bélbetegségekhez, motilitdsi zavarokhoz, Parkinson-kérhoz
vagy endometridzishoz. A bakteridlis tllndvekedés
kovetkeztében a mikroorganizmusok felhasznaljgk a
gazdaszervezet szamara esszencialis tapanyagokat,
beleértve a vitaminokat, epesékat és fehérjéket. Ennek
eredményeként karosodhat az esszencialis zsirsavak, a B1-
, B3-, B12-vitamin, valamint a vas, kalcium és a zsirban
old6dé A-, D- és E-vitamin felszivodasa, ami hosszu tavon
hianyallapotokhoz vezethet.

Célkitlizés: A kezelés komplex megkozelitést igényel,
amelyben a gyégyszeres terapia mellett kiemelt szerepet kap
a dietoterapia. A klinikai gyakorlatban gyakran alkalmazott
low FODMAP étrend megfelel6 szakmai iranyitas hianyaban
indokolatlanul restriktivvé valhat, tovabb sullyosbitva a
fennallé hianyallapotot. A strukturalt, személyre szabott
dietetikai intervencio ezért kulcsfontossagu a terapias siker
és a hosszu tavu életminéség javitdsa szempontjabdl.
Emellett az étkezési ritmus optimalizélasa — kiléndsen a
nassolas elhagyasa a migral6 motoros komplex
mikddésének tamogatasa érdekében — szintén a kezelés
szerves részét képezi.

A dietetikai intervencié nem egyszeri beavatkozas, hanem
folyamatos monitorozast és adaptaciét igényl6é terapias
folyamat, amely soran a dietetikus és a péciens
egyuttmikddésben, fokozatosan azonositjak azokat az
élelmiszereket, adagokat és étkezési struktirakat, amelyek
hosszi tavon jol tolerdlhatok. A személyre szabott étrendi
stratégia célja a tlinetek csokkentése mellett a bélmikrobidta
kedvezd Osszetételének tamogatasa és az életmindség
javitasa.

Konklazié: Az eredményes kezelés interdiszciplinaris
szemléletet kivan. A hatékony teammunka kulcsszerepl6i a
gasztroenterolégus, a dietetikus és a paciens, azonban a
komplex tunettan és a gyakori pszichoszomatikus
Osszetevék miatt szamos esetben pszichologus bevonasa is
indokolt lehet. Emellett a motilitAsi zavarokkal,
fajdalomszindromakkal  vagy  tarsul6  mozgasszervi
panaszokkal él6 betegek esetében gyogytornasz
kézremikodése is hozzajarulhat a terapias sikerhez.

50. EVALUATING THE DIAGNOSTIC UTILITY OF
FAECAL PLASMINOGEN ACTIVATOR INHIBITOR-1 (PAI-
1) VERSUS CALPROTECTIN IN DISTINGUISHING
INFLAMMATORY BOWEL DISEASE FROM OTHER
GASTROINTESTINAL CONDITIONS

Jojart B.123, Kajari L.12, Mandity L.22, Resal T.1, Bacsur P.14,
Kata D.5, Farkas B., Ivany E.l, Szabo V.123 Féldesi 1.5,
Pallagi P.123 Molnar T.1, Maléth J.223, Farkas K.2*

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

Introduction: Inflammatory bowel diseases (IBD), such as
Crohn's disease (CD) and ulcerative colitis (UC), demand
lifelong patient monitoring. Current predictors of relapse and
treatment response are often invasive, expensive, and time-
consuming. Faecal biomarkers provide a simple, non-
invasive option for tracking disease activity. Although faecal

Calprotectin (FC) is the gold standard, it has notable
limitations. Our previous research showed that faecal
Plasminogen activator inhibitor type 1 (PAI-1) correlates with
endoscopic activity and treatment response, positioning it as
a promising, stable biomarker for IBD.

Aims: This study aimed to measure faecal PAI-1 (FP) levels
in patients with IBD and other gastrointestinal conditions,
comparing them to FC levels to observe the diagnostic
potential. We also monitored select IBD patients for up to one
year to assess the biomarkers' predictive value.

Methods: Faecal samples were collected from 277 patients
with inflammatory bowel disease (IBD; CD-active: 29, CD-
inactive: 40, UC-active: 70, UC-inactive: 35) or other
gastrointestinal (Gl) diseases [colorectal cancer (CRC): 16,
diverticulosis (DIV): 28, irritable bowel syndrome (IBS): 14,
adenoma: 23], along with 16 healthy subjects. Additionally,
29 IBD patients were enrolled for flare-up monitoring. The
ELISA method was applied to define the FP level (cut-off:
0.53 ng/g), while FC was assessed with a diagnostic ELISA
kit (cut-off: 200 ug/g). Diagnostic performance was evaluated
via ROC analysis, logistic regression, and confusion matrix.

Results: FP level was significantly higher in patients with
endoscopically active IBD compared to inactive and non-IBD
subjects (0.88 vs 0.07 ng/g, p<0.0001). In addition, FP was
significantly increased in active IBD (0.88 ng/g) patients
compared to inactive IBD (0.13 ng/g, p<0.0001), CRC (0.235
ng/g, p=0.0479), DIV (0.045 ng/g, p<0.0001), IBS (0.005
ng/g, p<0.0001), adenoma (0.0 ng/g, p<0.0001), and healthy
(0.0 ng/g, p=0.0005) subjects. However, FC showed the
same pattern as FP, the active IBD was significantly elevated
compared to the others. High specificity (84%) and moderate
sensitivity (67%) (TP: 70, FP: 27, FN: 34, TN: 146, PPV: 0.72,
NPV: 0.81) were defined at the FP measurements.
Nevertheless, at FC level, 70% specificity and 89%
sensitivity were measured (TP: 93, FP: 52, FN: 11, TN: 121,
PPV: 0.64, NPV: 0.92). On the other hand, the accuracy of
the FP is 78%, and the FC is 77%. Moreover, the AUC of the
FP value was 0.83 and 0.89 at the FC. During the patient’s
monitoring observation, the FP indicated the flare-up with
74% accuracy and the FC with 78%. Moreover, after the
relapse period, the PAI-1 level returned to below the cut-off
value sooner.

Conclusion: Our findings suggest that FP levels offer strong
diagnostic value, accurately distinguishing active IBD
patients from others and identifying true negatives more
precisely than FC. Moreover, FP levels reflect active disease
at the moment of flare-up. Thus, FP could serve as a valuable
tool independently or combined with FC for diagnosing IBD.

51. CHARACTERISATION OF THE CYTOKINE GENE
EXPRESSION PROFILE OF PRIMARY HUMAN
INTESTINAL ORGANOID CULTURES

Jojart B.123, Kagan F.5, Molnar T.223, Déri M.5, Resal T.1,
Bacsur P.14, Szabd V.123 Monostory K.5, Farkas K.14,
Molnéar T.%, Maléth J.223

1. Department of Medicine, Albert Szent-Gyérgyi Medical
School, University of Szeged, Szeged, Hungary; 2. ELKH-
USZ Momentum Epithelial Cell Signaling and Secretion
Research Group, Szeged, Hungary; 3. HCEMM-USz
Molecular Gastroenterology Research Group, Szeged,
Hungary; 4. HCEMM-USz Translational Colorectal Research
Group, Szeged, Hungary; 5. Metabolic Drug-interactions
Research Group, Institute of Molecular Life Sciences, HUN-
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Introduction: Epithelial damage is central to inflammatory
bowel disease (IBD) pathogenesis, as it disrupts the barrier
and sustains chronic inflammation. Increased intestinal
permeability correlates with disease severity, relapse risk,
and persists in remission. Beyond a passive barrier, the
epithelium  produces cytokines regulating mucosal
inflammation and repair. Primary intestinal organoids,
derived from adult stem cells, mimic gut epithelium and
enable studies of transport, barrier function, immune
interactions, and drug testing. Inflammatory organoids are
induced via pro-inflammatory cytokines. Cytokine expression
data are currently lacking in IBD-derived organoids.

Aims: Therefore, we aimed to profile and compare cytokine
gene expression patterns in IBD and non-IBD organoids and
their origin biopsies.

Methods: Organoid cultures were generated from 7 non-IBD
and 7 active IBD patients’ biopsy samples. All organoid
samples were used in passage humber one. The total MRNA
was isolated from all samples. For the gene expression
analysis, Fluidigm Biomark HD high-throughput microfluidics
gRT-PCR was applied. 25 cytokines, chemokines, and 4
proliferation genes were observed in the biopsy and organoid
samples as well. The Livak method was used to define
relative fold change (Fc). Statistical analysis was performed
on the Fc and dCq values. fResults: In the IBD biopsy
samples, the gene expression of CXCL-1, CXCL-10, ICAM-
1, IL-10, IL-1b, IL-33, IL-6, PAI-1, TGFb-1 were significantly
upregulated. In organoids with IBD origin, only the IL-12A, IL-
18, and IL-35 expressions were significantly increased. If the
organoids were compared to the origin biopsy, the
expression of CXCL-1, CXCL-8, ICAM-1, IL-18, IL-1b, IL-32,
IL-33, PAI-1, and TGFb-1 were significant higher in the
control organoids. But the CCL-5 and CXCL-12 were
significantly downregulated in these samples. At the IBD
group, the expression of CCL-5, CXCL-10, CXCL-12, IFN-g,
IL-10, IL-12A, IL-16,IL-1b, IL-35, IL-6, PAI-1, TNF-a, and IL-
17A were increased in the biopsy, but the IL-18 and p53
showed upregulation in the organoids. fConclusion: Based
on our results, in vitro primary organoid culture with IBD
origin did not reflect the in vivo cytokine expression. The
biopsy represents a more complex inflammatory
environment because it contains more cell types, e.g.,
immune, epithelial, and endothelial cells. In contrast, the
organoids mimic only the epithelial barrier, which does not
significantly exhibit the inflammatory milieu. Therefore, the
induction of the organoids with pro-inflammatory cytokines is
necessary for the in vitro observation of epithelial damage.

52. COMPARATIVE CHARACTERIZATION OF EARLY-
PASSAGE PRIMARY HUMAN FIBROBLAST CULTURES
FROM CROHN'’S DISEASE AND CONTROL SAMPLES

Kajari L.225, Szabo V.1235 |vany E.!, Bacsur P.14, Molnar

During intestinal fibrosis, extracellular matrix (ECM) proteins
accumulate in the tissue leading to a loss of epithelial
function, strictures, obstructions in the intestine, and
malabsorption. No standardized primary human in vitro
fibroblast cell culture model is currently available to study the
exact underlying mechanisms. In our previous work, we
successfully established primary human in vitro fibroblast cell
cultures from biopsy samples of both non-IBD and CD
patients.

Aims:To continue, the aim was to characterize the cell
cultures at both the gene and protein levels during the first,
second, and third passages.

Methods:Fibroblast cell cultures were initiated from biopsy
samples of 8 CD patients and 8 non-IBD patients. Each
culture was passaged three times when it reached 90%
confluency. The fibrosis-associated markers (TGF-1, PAI-
1, a-SMA) were examined by immunofluorescence staining.
To assess collagen accumulation, Picrosirius Red staining
was applied. For gene expression analysis, qRT-PCR was
used (CCL2, WISP1, TGFB-1, ACTA-2, PAI-1, H3C4, CD14).
For secreted proteins analysis, cytokine array was carried
out enabling the detection of 105 cytokines from a single
sample. To examine functional properties of the fibroblast
cell cultures, scratch assays were carried out. Statistical
analysis was performed on the obtained data.
Results:Morphological differences could be observed
between the groups, CD-derived cultures were more
heterogenous and reached 90% confluence faster.
Picrosirius Red and Immunofluorescence stainings revealed
no differences within groups but showed differences between
them with no significant way. Gene expression analysis
showed no differences over successive passages or
between groups. Eight cytokines (BAFF/TNFSF13B,
Complement Factor D, CD14, IFN-y, IGFBP-2, IL-5, MPO,
Vitamin D) were detected exclusively in the CD group—these
proteins promote inflammation progression and fibrogenesis
manifestation. The scratch assay showed no significant
differences between the groups nor the passages.
Conclusion:Within the studied groups, the progression of
passages did not significantly alter fibrosis-associated
protein or gene expression. However, differences at the
protein level were observed between the CD and control
groups, separating the groups. Functional properties do not
distinguish between the IBD and control derived cultures.
Based on our results, in vitro fibroblast cultures represent
fibrotic markers, though not significantly. To achieve more
pronounced differences, the fibrotic pathway will be induced
in patient-derived cultures with TGF-1 treatment.

53. ITT A K&, HOL A KO - CHOLECYSTOENTERICUS
FISTULATOL AZ ILEUSIG
Képlar B.1, Palatka K.1, Janka T.1

T.%, Farkas K.14, J6jart B.2235, Maléth J.1235

1. University of Szeged, Szent-Gyorgyi Albert Medical
School, Department of Medicine, Szeged- Hungary; 2.
ELKH-USZ Momentum Epithelial Cell Signaling and
Secretion Research Group, Szeged, Hungary; 3. HCEMM-
USz Molecular Gastroenterology Research Group, Szeged,
Hungary; 4. HCEMM-USz Translational Colorectal Research
Group, Szeged, Hungary; 5. University of Szeged, National
Academy of Scientist Education, Szeged, Hungary

Introduction:Inflammatory bowel diseases (IBD) are chronic
immune-mediated disorders of the gastrointestinal tract.
Fibrosis is a common complication among patients with I1BD.
At the molecular level, inflammatory cytokines play a crucial
role in the development of intestinal fibrosis, one of the most
important is the signaling pathway mediated by TGF-B1.
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1. Debreceni Egyetem Klinikai Kdzpont, Gasztroenteroldgiai
Klinika

Bevezetés: A cholecystoentericus fistula kialakulasa egy
igen ritka (2-3%) és sulyos szévédménye a cholelithiasisnak.
Ezen fistulak tobb mint kétharmada cholecystoduodenalis, a
cholecystocolonicus elrendez6dés 15 %-ot tesz ki. A
fistulakon athaladd epeké mechanikus ileust- masnéven
Bouveret szindromat- idézhet el6 a vékonybélben, ritkdbban
a colonban. Leggyakoribb lokalizacio a terminalis ileum
terlete.

Esetismertetés: Esettanulmanyunk egy 75 éves nébeteg
esetét mutatja be, akinek anamnézisében jelentésebb
korel6zmény nem ismert. Beteglink 1 hete tarté epigastrialis
fajdalom miatt érkezett a Slirg6sségi Osztalyra. Laborjaban
transzfuzié igényl, hyperchrom, macrocyter anaemia,



leukocytosis, jelzetten emelkedett CRP, GPT, cholestatikus
enzimek és hypokalaemia igazolddott (FVS:11,61 G/L, Hgb:
47G/L, CRP: 9,23 mg/L, TBiIll.:15,5 micromol/L, GOT: 18 U/L,
GPT: 42 U/L, GGT: 233 U/L, APL: 255 U/L, K: 3,3 mmol/L).
Az elkészult hasi UH-n cholelithiasis, nem tagabb
intrahepaticus epeutak (choledochus nem volt megitélheté a
kéarnyékok miatt) €s umbulicalis hernia mellett a gyomrot és
a duodenumot folyékony tartalom toltotte ki. Nativ hasi
felvételen korjelzd eltérés nem kerllt leirasra, mellkas
rontgenen  kisvérkdri  pangas  jelei  &brazolodtak.
Gasztroenteroldgiai Osztalyunkon a fizikalis vizsgalat és a
hasi UH alapjan felmeriilé fels6tapcsatornai passage zavar
miatt gastroscopia tértént, ennek soran nagy mennyiségi
folyadékos tartalom kerilt leszivasra a gyomorbdl; az
oedemas, gyulladasos jeleket mutaté antrum és bulbus
kovetkezményes gyomorurilési zavart okozott. A bulbus
distalis szakaszan egy 0,3 mme-es fibrinnel fedett fekélyt
észleltiink. Ezen eltérés felvetette sipolynyilas lehetségét.
Urgens hasi CT vizsgalatot kértiink, mely egyértelm(
epekdileust igazolt és csaknem 1 cm  széles
cholecystoduodenalis fistulat. Sebészeti konzilum a beteg
atvételét akceptélta. Slrg6s opus soran jejunotomiabdl
eltavolitottak az epekdvet, anterograd cholecystectomiat és
cholecystoduodenalis  fistula  kiirthst ~ végeztek. A
komplikaciok és a reoperacio esélyét névelte az epehdlyag
tertletén észlelt gyulladasos mili6. A korai postoperativ
szakban a beteg panaszaira tekintettel reoperacié tortént,
melynek sordn a duodenum-varrat  elégtelenségét
suturaztdk. Ezutan bennfekvése szév8dménymentesen
zajlott, rendezett passagevel otthonaba engedték. A
szdvettani vizsgalat soran chronicus cholecystitis kertlt
leirasra.

Konkluzié: 1d6s betegeknél a mechanikus ileus egyik,
viszonylag magas mortalitasi rataju oka az epekdileus.
Esetlinkben a kedvezétlen prognézis ellenére is kedvezd
kimenetelt sikerult elérni a diagndzis id6ben térténd
felismerésének és a korai, sikeres mitéti beavatkozasnak
koszébnhetben. A diagnézis felallitdsdban  fontos
hangsulyoznunk a képalkotd eljarasok kulcsfontossagu
szerepét.

54. ,ALOMBOL - VALOSAG - AZ OSSZEFOGAS EREJE”
— A DEKK GASZTROENTEROLOGIAI KLINIKA ELSO OT
EVENEK BEMUTATASA SZAKDOLGOZOI SZEMMEL
Keszler E.!

1. Debreceni Egyetem Klinikai K6zpont Gasztroenteroldgiali
Klinika

Amikor egy Uj klinika megsziiletik, az nem csupan falak,
miszerek és szervezeti egységek létrejottét jelenti. Egy
kézés éalom kezdete is, amelyet sok ember munkdja,
elkdtelezettsége és hite formal valésagga.

A Gasztroenterolégiai Klinika megalakulasa mdogott is ilyen
kozos torekvés allt. Az els6 évek tele voltak kihivasokkal,
tanulassal és folyamatos alkalmazkodassal, ugyanakkor
rengeteg lelkesedéssel és 0Osszefogassal. Ebben a
folyamatban a szakdolgozok szerepe meghatarozé volt:
jelenlétiink, kitartasunk és csapatmunkank nélkil a
mindennapok miikodése és a fejlédés liteme sem lehetett
volna ugyanaz.

El6adasomban a klinika megalakulasatol szamitott elsé 6t év
torténetét szeretném bemutatni szakdolgoz6i szemmel.
Nemcsak a szakmai mérfoldkdveket és fejlédést, hanem azt
a k6zds munkat is, amely soran egy kezdeti elképzelésbél
mikodd kdzosség és stabil szakmai hattér sziletett.

Hiszen néha a k6z6s munka nemcsak egy intézményt épit
fel — hanem almokat is valora valt.

55. IMMUN ELLENORZOPONT GATLO OKOZTA
HEPATITIS. ESETISMERTETES.

Kis 1.1, 1zer J.1, Takécs E.1, Schuller J.1, Beyaty S.1, Taller A.t
1. 1l. Belgyogyéaszati Osztaly, Uzsoki Utcai Kérhaz

Bevezetés: Az immun ellenérzépont
checkpoint inhibitor — ICI)

alkalmazéaséanak indikacioja malignus
kezelésében az elmult évtizedben jelentésen bdoviilt.
Haszndlatuk elterjedésével egyben mellékhatasaikkal
(immun-related adverse event - irAE) is gyakrabban
talalkozhatunk,  melyek  sokszor  gasztroenterologiai
természetliek. Tobbséguik enyhe lefolyasu és jellemzden a
gyogyszer bevezetését kdvetd harom honapon beldl kialakul,
de ismertek sulyos, koérhazi kezelést igényld, és késbi, vagy
akar a kezelés elhagyasat kovetéen megjelend irAE-k is. PD-
1 gétlé okozta GRADE 3-as hepatitis esetét mutatjuk be.
Esetismertetés: A 79 éves nlObeteg anamnézisében
hepatitis B fertzés, vilagossejtes

vesekarcinbma miatti bal oldali veserezekcio, aortabillenty(t
érint6 aortektazia miatti Bentall mdtét, emiatti warfarin
kezelés szerepel. 2024. februarban IV A stadiumu tidd
adenocarcinoma miatt pembrolizumab-cisplatin-pemetrexed
kezelés indult, majd mérsékelt regresszié miatt harom ciklust
kovetéen pembrolizumab-pemetrexed fenntarté terapiara
tértek at, amelybdl 17 szériat kapott. A kezelések alatt
anaemia, arthralgia és cutan mellékhatasok is jelentkeztek,
amelyek enyhe lefolyastak voltak, az ICI kezelést
megtartottak. Osztalyunkra 2025. augusztus végén kerilt
felvételre icterus, étvagytalansag miatt. Hasi-és kismedencei
ultrahangon epeelfolyasi zavarra utald eltérés nem latszott,
kissé megnagyobbodott majat irtak le. Hepatotrop
virusszerologia kordbban atvészelt Hepatitis A, B és E,
valamint CMV és EBV fert6zést igazolt. Immunszeroldgiai
vizsgélatok negativ eredményt adtak. Potenciélisan
majkarositd per os gyogyszert, taplalekkiegészitét nem
szedett. Majbiopsziat az aorta muibillentyd miatti
antikoagulalasra tekintettel nem forsziroztunk. Panaszai
hatterében pembrolizumab okozta késdi megjelenési,
GRADE 3-as hepatitist véleményeztiink, 1,5 mg/ttkg dézisu
methylprednisolon kezelést indittotunk, ami hatasosnak
bizonyult, a beteg leletei javultak.

Osszefoglalas: Az ICI-k alkalmazasa soran jelentés
szamban alakul ki hepatitis, legtdbbszdr a kezelés elsd
hénapjaiban és enyhe formaban. A mellékhatas
megjelenése rizik6faktorok mellett gyakoribb. A tlinetek
hatterében egyéb etiolégiai tényezd kizarasa mindenképpen
sziikséges. Sulyosabb formakban szteroid alkalmazasa,
egyes esetekben immunszuppressziv kezelés is ajanlott.

gatlok  (immun

betegségek

56. TRPA1 SELECTIVELY MODULATES FIBROTIC
REMODELING BUT NOT ACUTE INJURY IN
EXPERIMENTAL PANCREATITIS

Kiss L.1, Salamah O.%, Dagd A.%, Orjan E.2, Sandor B.2, Oreg
M., Kormos V.2, Pintér E.?2, Rakonczay Jr. Z.1

1. Department of Pathophysiology, University of Szeged, H-
6720 Szeged, Hungary; 2. Department of Pharmacology and
Pharmacotherapy, University of Pécs Medical School, H-
7624 Pécs, Hungary

Introduction: Transient Receptor Potential Ankyrin 1
(TRPA1), a chemosensitive ion channel involved in
neurogenic inflammation and pancreatic pain signalling, has
been implicated in pancreatitis-related nociception, yet its
role in pancreatic injury and fibrotic remodelling across acute
(AP) and chronic pancreatitis (CP) remains poorly defined.
Aims: This study investigates the role of TRPAL in murine
models of AP and CP.
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Methods: Wild-type and TRPA1-knockout C57BL/6 mice
were used. AP was induced by intraperitoneal (i.p.) hourly
injections of cerulein (10x50ug/kg) or ethanol/palmitoleic
acid (2x1.35g/kg and 2x150mg/kg); CP was induced by
repeated cerulein injections (8x50ug/kg i.p.) every third day
for two weeks. Pancreatic tissues and blood were collected.
Pancreatic injury was assessed by measuring oedema,
leukocyte infiltration, acinar cell damage, and serum amylase
activity, while fibrosis was evaluated by Picrosirius Red,
vimentin, and glial fibrillary acidic protein (GFAP) staining.
Results: In both AP models, key markers of acute pancreatic
injury (oedema, leukocyte infiltration, acinar cell damage, or
serum amylase activities) were not significantly different in
TRPA1-knockout mice compared to the wild-type animals. In
CP model, Picrosirius Red staining revealed no significant
difference in collagen fibre deposition between wild-type and
TRPA1-knockout mice. However, TRPAl-knockout mice
showed significantly attenuated expression of both vimentin
and GFAP over the two-week induction period compared to
wild-type mice, which exhibited progressive fibrotic
remodelling.

Conclusion: TRPA1 may have a negligible role in early
pancreatic injury in AP, yet may contribute to the progression
of fibrosis in CP. These findings suggest that TRPA1 may act
as a mediator of CP remodelling and represent a potential
therapeutic target.
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57. PIEZO1-MEDIATED MECHANOSENSING AND
EPITHELIAL POLARITY REGULATE INFLAMMATORY
SIGNALING IN HUMAN PANCREATIC ORGANOIDS
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Pallagi P.*?3, Maléth J.%23
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Introduction: Pancreatic inflammation is frequently
triggered by elevated intraductal pressure, a key pathological
factor in gallstone-induced and post-ERCP pancreatitis
(PEP). While mouse models suggest that transient pressure
disrupts tight junction integrity via calcineurin, the role of
mechanosensitive ion channels in human epithelial
responses remains poorly understood.

Aims: We aimed to investigate the role of PIEZO1, a
mechanical stress-activated Ca?* channel, in regulating
cellular homeostasis and inflammatory signaling using a
novel human pancreatic organoid (hPOC) platform.
Methods: hPOCs were derived from pancreatic tissue of
three cadaveric donors. To study the effects of intraluminal
pressure, we generated apical-out hPOCs by inducing
polarity switching via Matrigel removal. We compared
conventional (apical-in) and apical-out hPOCs using RNA
sequencing, live-cell fluorescent imaging, and gqRT-PCR.
The functional role of PIEZO1 was validated using the
pharmacological activator YODA1 (1 uM).

Results: Polarity switching to an apical-out configuration led
to a significant reduction in PIEZO1 expression and the
dissipation of sustained intraluminal pressure. This transition
resulted in the downregulation of cytoskeletal/cell-cycle
genes (ACTB, VCL, LPXN, LMNA, cyclins) and pro-
inflammatory cytokines (CXCL1-3, CXCLS).

Central European Journal of Gastroenterology and Hepatology
i Volume 12, Supplementum 1/ June 2026

Transcriptomic profiling revealed that conventional apical-in
organoids exhibit a high-proliferative, "stressed" state,
characterized by the upregulation of mitotic markers (MKI67,
CENPF, ASPM, UHRF1). In contrast, apical-out organoids
demonstrated a quiescent, physiological phenotype with
enhanced ClI efflux via CFTR and ANOL1, likely reflecting the
absence of mechanical strain. Crucially, pharmacological
activation of PIEZO1 with YODAL in apical-out hPOCs
reversed the downregulation of pro-inflammatory cytokines,
confirming that PIEZO1 is a master regulator of the pressure-
induced inflammatory phenotype observed in standard
organoid cultures.

Conclusion: Our findings demonstrate that conventional
apical-in pancreatic organoids inherently mimic a pressure-
induced inflammatory state driven by PIEZO1 signaling.
Conversely, the apical-out model provides a more
physiological baseline for studying epithelial homeostasis.
This platform offers a powerful new tool for investigating the
pathogenesis of pressure-induced pancreatitis and
identifying novel therapeutic targets to prevent post-ERCP
complications.

58. PANCREATIC DUCT BRUSH CYTOLOGY IS MORE
SENSITIVE FOR PANCREATIC CANCER THAN BILE
DUCT BRUSHING DURING ERCP: A SYSTEMATIC
REVIEW AND META-ANALYSIS

Kollanyi G.3, Makolli A.!, Demeter D.%?, Obeidat M.,
Bagherizadeh M., Kéi T.1, Heqyi P.}2, Eréss B.2, Vancsa
S_1,2

1. Centre for Translational Medicine, Semmelweis University,
Budapest, Hungary; 2. Institute for Pancreatic Diseases,
Semmelweis University, Budapest, Hungary; 3. Central
Hospital of Southern-Buda, St. Imre Teaching Hospital,
Budapest, Hungary

Introduction: Pancreatic cancer is a highly lethal disease,
often diagnosed at an advanced stage due to the lack of early
detection methods. Endoscopic retrograde
cholangiopancreatography (ERCP) with brush cytology is
commonly used to obtain samples from the bile duct (BD)
and pancreatic duct (PD), yet its diagnostic accuracy remains
debated.

Aims: We aimed to assess the pooled sensitivity of BD and
PD brushing in detecting pancreatic cancer compared to
histology.

Methods: A systematic search was conducted in three major
medical databases on November 05, 2024. We included
studies comparing BD and/or PD brushing to a control group
of patients diagnosed with pancreatic cancer mainly based
on histology, but radiological follow-up, laparotomy, or other
accepted diagnostic methods were included as well. A
random-effects meta-analysis was performed to calculate the
pooled sensitivity of each technique, with results presented
as percentages and 95% confidence intervals (Cl).

Results: Our systematic search identified 11340 articles, of
which 83 met the inclusion criteria for the final analysis.
These included 6,638 BD brushing procedures, 1,089 PD
brushing procedures, and 3,416 BD forceps biopsies. The
pooled sensitivity for PD brushing was 53% (95% CI: 28% —
76%; 12 =70.3%), for BD brushing 28% (95% CI: 23% — 34%;
12 = 58.8%), for BD forceps biopsy 36% (95% CI: 29% — 45%;
12 = 0%) when only clearly malignant samples were
considered positive. Additional analyses were performed to
explore  differences  of  different  cytopathological
interpretations. The post-ERCP pancreatitis rate did not differ
between index tests, and it remained under 5% for each.
However, data on the safety and adverse events associated
with ERCP were limited among the included studies.



Conclusion: PD brushing may increase the sensitivity
compared to BD brushing during ERCP and provide a
valuable ancillary diagnostic technique in detecting
pancreatic cancer in patients with distal biliary strictures.
Moreover, PD brushing may not elevate the risk for post-
ERCP pancreatitis in this population. These findings support
the integration of brush cytology in ERCP procedures to
enhance early detection of pancreatic cancer, ultimately
facilitating more informed clinical decision-making.

59. 30 NAPOS MORTALITAS PREDIKTORAINAK
VIZSGALATA FELSO GASZTROINTESZTINALIS
VERZESBEN

Kovéacs B.1, Vilmos F.1, Morar A.1, Kozma M., Csokay B.%,
Lalak K.1, Papp V.1, Horvath M.t, Hagymasi K.1, Millner K.1,
Péter 7.1, Székely H.!, Siirgésségi Endoszkdpos Csapat ..%,
Imecz J.3, Fenyves B.3, Varga C.3, Szijarté A.2, Miheller P.1,
Hritz 1.1, Patai A.%

1. Semmelweis Egyetem, Sebészeti Transzplantaciés és
Gasztroenteroldgiai Klinika, Intervencios Gasztroenteroldgiai
Tanszék; 2. Semmelweis Egyetem, Sebészeti
Transzplantacios és Gasztroenterolégiai  Klinika; 3.
Semmelweis Egyetem, Sirg&sségi Orvostani Klinika; 4.
Semmelweis Egyetem, Sziilészeti és N6gyogyaszati Klinika,
Baross utcai részleg

Introduction: Az akut felsé gasztrointesztinalis vérzés (GIV)
heterogén kérkép varix (V), magas rizik6ju nem varix (MNV)
és alacsony rizik6ji nem varix (ANV) alcsoportokkal.

Aims: A V, MNV és ANV alcsoportokban a 30 napos
halalozassal legszorosabban &sszefliggé klinikai és
laborparaméterek azonositasa.

Methods: A Semmelweis Egyetem Silrgésségi Orvostani
Klinikdjan 2022.01.01-2023.12.31. kozott fels6 GIV miatt
surg6sségi endoszkdpian atesett betegek (V=126; MNV=99;
ANV=429) retrospektiv kohorszat elemeztik.
Alcsoportonként univariabilis probakat, valamint uni- és
multivariabilis  logisztikus regressziét végeztink; az
Osszefiiggéseket esélyhanyadossal (OR) és p-értékkel
jellemeztik. fResults: V csoportban az elhunytaknal
alacsonyabb albumin (p<0,0001), magasabb kreatinin- és
karbamidszintek, alacsonyabb GFR (p<0,0001) és gyakoribb
cardiovascularis betegség (p=0,003) szerepeltek.
Univariabilisan a GFR 30-60 és 15-30 ml/min (OR=10,85;
7,05), a cardiovascularis betegség (OR=5,05) és a
vasopressor-igény (OR=3,67) novelte, mig minden +1 g/L
albumin 22%-kal csokkentette a halalozas esélyét
(OR=0,78). Multivariabilisan a majbetegség (OR=16,08), a
magasabb albuminszint (OR=0,80), magasabb artérias
k6zépnyomas (OR=0,93) és a karbamid emelkedése
(OR=1,44) maradt fiiggetlen prediktor. MNV csoportban az
elhunytak alacsonyabb vérnyomassal (p=0,002), idésebb
életkorral és gyakoribb noradrenalin igénnyel (p=0,025)
jellemezhetdk. Univariabilisan a vérnyomaskomponensek
emelkedése protektiv (OR= 0,96-0,97/Hgmm), mig a
noradrenalin-igény (OR=3,75) és az emelkedett INR
(OR=4,5) rizikétényezd; multivaridbilisan a sokk index
(OR=8,42), INR (OR=3,45) és magasabb életkor (OR=1,07)
bizonyult flggetlen prediktornak. ANV csoportban az
elhunytak instabilabb  hemodinamikaval (p<0,0001),
rosszabb vesefunkciéval (kreatinin p<0,0001), alacsonyabb
albumin szintekkel (p=0,0010) jellemezhet&k. Univariabilisan
a veseelégtelenség (GFR<15-60ml/perc) (OR=5,7-7,2) és az
emelkedd karbamid értékek (OR=1,17), valamint a
magasabb ASA statusz (OR=5,81-5,88) ndvelték, a
magasabb albumin (OR=0,90) csokkentette a halalozas
kockazatat. Multivariabilisan a magasabb ASA statusz
(OR=4,20), az albumin (OR=0,87) és a karbamid

emelkedése (OR=1,15) és magasabb életkor (OR=1,02)
maradt fuggetlen prediktor.

Conclusion: Mindharom alcsoportban a hemodinamikai
instabilitas, a hypoalbuminaemia

és a karbamid-dinamika szorosan kapcsoldodik a 30 napos
mortalitdshoz, és alapot adhat

etiolégia-specifikus rizikostratifikaciéra.

60. " CSENDES KIHIVAS" SIKETSEGGEL ELOK
EGESZSEGUGYI ELLATASA

Kovéacsné Kecze A.

1. Heves Varmegyei Markhot Ferenc Oktatékérhaz és
Rendel6intézet,  Belgydgyaszati-Infektolégiai  Centrum,
Gasztroenteroldgiai Szakrendelés

Introduction: Minden 120.-ik embertarsunk siket, vagy
sulyosan hallaskarosult, ami akadalyozhatja a megfeleld
egészséglgyi ellatast. Emiatt a kommunikacios akadaly
miatt a betegeket nem lehet kelléen kikérdezni,
felvilagositani az esetleges beavatkozasokrdl,
beleegyezését kérni, majd a terapiat se tudjuk megértetni.
fAims: Célunk, hogy az egészségiigyben dolgozdk
biztositani tudjak az egyenld, megfelel6 ellatast még a
siketséggel él6k esetében is.

Methods: Milyen lehetéségeink vannak? irasban torténé
kommunikacio, Jelnyelvtolmacs igénybevétele / slirgésségi
esetekben erre nincs mindig id6, telefonos, vagy internetes
jelnyelvi tolmacsszolgaltatas igénybevétele, Telefonokra
letlthetd a Kontakt tolmacsszolgalat telefonos alkalmazas.
Results: -Miért fontos az egészségligyben a jelnyelv?
Siurg6és helyzetben idét spoérolhatunk, néhany alapvetd
kérdés vagy mondta megnyugtatja a beteget, empatiat és
tiszteletet mutatunk a beteg felé, né a biztonsag érzete.
Conclusion: Sajat szakmai érdekiink, de etikai és
térvényben megfogalmazott kételességunk is szamukra a
megfelel§ kommunikaciés lehetdség megteremtése. A
sikeres kommunikacié csokkenti a kiszolgaltatottsag érzését
és ndveli a biztonsag érzetet.

61. A MAJELZSIROSODAS ELOFORDULASA ES
OSSZEFUGGESE A MIKRO- ES MAKROVASZKULARIS
SZOVODMENYEKKEL 2-ES TiPUSU
CUKORBETEGSEGBEN

Kozma B.1, Dracz B.2, Karacsony M.2, Egresi A.2, Rénaszéki
A.3, Csongrady B.3, Werling K.?, Szijarté A.2, Kaposi Novak
P.3, Hagymasi K.?

1. Rackeve Varos Szakorvosi Rendel6intézet;, 2.
Semmelweis Egyetem, Sebészeti, Transzplantaciés és
Gasztroenterologiai  Klinika; 3. Semmelweis Egyetem,
Radiolégiai Klinika

Introduction:Napjainkban a maéjelzsirosodas az egyik
leggyakoribb idilt majbetegséggé, a cukorbetegség pedig az
egyik leggyorsabban terjedé idult betegséggé valt
vilagszerte. A szteatdzis a vilagon a felndtt lakossag
csaknem 30, a 2-es tipusu diabetes mellitusos (T2DM)
betegek 70%-at érinti, kialakulasdban a T2DM és az
inzulinrezisztencia is kockazati tényez6, az elhizastol
fuggetlenul. A T2DM kronikus makro- (sziv- és érrendszeri)
és mikrovaszkularis (retinopatia, nefropatia, neuropatia)
szévédményei nem kizarolag a rossz anyagcserehelyzettel
allnak 6sszefuggésben, hanem mas kockazati tényezok is,

mint a maj elzsirosodasa is szerepet jatszanak
kialakulasukban. Az utobbi id6ben tébb kvantitativ
képelemzési technikat dolgoztak ki az ultrahang

érzékenységének és reprodukalhatésaganak novelése
érdekében, amelyek képesek meghatarozni a méj szoveti
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Osszetételét, a szteatdézis mértékének
szamszerUsitését.

Methods:A rackevei belgyogyaszati szakrendel6ben
gondozott T2DM-es betegeknél, akiknek hasi attekintd
ultrahangvizsgélata sordn szteatdzis hepatisz  kerllt
véleményezésre, kvantitativ mérésre alkalmas
ultrahangvizsgélat soran (tissue attenuation imaging TAI,
tissue scattering imaging TSI) méréssel meghataroztuk a
majelzsirosodas (USFF), valamint shear-wave elasztogréafia
soran a fibrozis fokat. Regisztraltuk a betegek rutin
laboratériumi,  biometriai ~ paramétereit, mikro-  és
makrovaszkularis diabéteszes szévédményeit.
Results:2025. januér 13. és 2026. februar 23. kozott 194
T2DM-es beteget (férfi:95, n6:99, BMI: 31,56+5,12 kg/m?,
atlag diabétesz id6tartam: 10,3416,99 év, oralis
antidiabetikumot szed6: 165, inzulinnal kezelt: 3, kombinalt
kezelésl: 23, csak diétazo: 3), vizsgaltunk. Kozulik 169-nél
(férfi:83, n6: 86, BMI: 32,75+5,4 kg/m?) a kvantitativ UH-
vizsgalat >5%-ot meghaladd majzsirosodast tart fel (atlag
TAl:  0,8+0,11 db/cm/MHz, TSI: 103,6+4,64, USFF:
13,0445,22%), a majtomottség: 5,64+1,38 kPa. A betegek
12,89%-ban (25 beteg, féfi:12, n6:13, BMI: 28,03+3,22) nem
allapitottunk meg szteatdzist (atlag TAI: 0,58+0,07
db/cm/MHz, TSI: 92,16+8,48, USFF: 3,79+0,66%), a
majtomottség: 5,38+1,39 kPa. A 169 szteat6zisos beteg
kozil 73 (43,2%) korelézményében nem szerepelt, 96-nél
(56,8%) bekovetkezett legalabb egy (67 betegnél: 1, 22
betegnél: 2, 5 betegnél: 3, 2 betegnél: 4 szovédmény). Mig a
25 nem szteatézisos betegek kozil 7 (28%) beteg
korel6zményében nem szerepelt, 18 (72%) betegnél
bekdvetkezett legalabb egy vaszkularis esemény (7
betegnél: 1, 7 betegnél: 2, 2 betegnél: 3, 1 betegnél: 4 és 1
betegnél: 5). A 101 sulyos szteat6zisos betegek kozil 48
(47,52%) beteg korel6zményében nem szerepelt, 53
(52,47%) betegnél bekdvetkezett legalabb egy (35 betegnél:
1, 13 betegnél: 2, 3 betegnél: 3, 1 betegnél: 4) szovédmény.
A nem szteatdzisos, a szteatdzisos és a sllyos szteatdzisos
csoport  szbvédményszam-emelkedése  szignifikansan
kilénbozott  (p=0,00052). A szdévédményszam szerinti
csoportositas esetén a 4 szévédménnyel rendelkezdknél
bizonyult szignifikans kilonbség a szteatozis tekintetében.
Conclusion:A hasi attekinté ultrahang vizsgalat soran
kiszirt T2DM  betegeink  87,11%-&nédl  igazoltunk
majelzsirosodast, ezen belll pedig az 6sszes beteg 52,06 %-
anal mutattunk ki sulyos elzsirosodast nem-invaziv
kvantitativ  ultrahang modszeriinkkel. Retrospektiv
adatfeldolgozasunk szerint a szteat6zis tovabb ndéveli a
mikro- és makrovaszkularis szévédmények aranyat a
diabeteses betegeknél.

megitélését,

62. AKUT LYMPHOID LEUKEMIAS (ALL) BETEG
HEPATITIS E VIRUS INFEKCIOJA — VARHATUNK-E A
KEZELESSEL?

Krolopp A.**, Németh D.!, Banhidi C.1, Tarkanyi 1.2, Halasz
J.3, Szalay F.%, Folhoffer A.*

1. SE Belgydgyaszati és Onkolégiai Klinika; 2. SE
Belgyogyaszati és Haematoldgiai Klinika; 3. SE Patoldgiai,
lgazsagugyi €és Biztositdsi Orvostani Intézet; 4. SE
Csaladorvosi Tanszék

Bevezetd: A hepatitis E virus (HEV) leginkabb akut infekciot
okoz és az esetek dontd tdbbségében nem igényel specialis
kezelést. Immunszuprimalt betegekben azonban elhtizédéva
vélhat és a terapias dontéseket nehezitheti.

Eset: egy 40 éves B-sejtes acut lymphoid leukémia (ALL)
miatt kezelt és gondozott férfi beteg esetét mutatjuk be,
akinek hematoldgiai kezelése soran emelkedett méjfunkciés
értékek adtak okot hepatoldgiai kivizsgalasara.
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A beteg 2024 6szén nem mulé lazas betegség miatt fordult
orvoshoz. Az ekkor végzett laboratoriumi vizsgdlat soran
pancytopeniat észleltek. Az eltérés hatterében végil B
sejtvonalat érinté ALL (akut lymphoid leukaemia) igazolddott.
2025 6szén hyperfrakcionalt cyclophosphamid, vincristin,
doxorubicin,és dexamethason (hyper-CVAD)
kemoterapiaban részesilt. Kezelése soran emelkedd
majfunkcids értékeket lattak. Felmerilt az alkalmazott
hematolégiai kezelés mellékhatasanak gyanuja, illetve
egyéb etiologia kizarasa céljabdl iranyitottdk hepatologia
ambulancidnkra.  Kivizsgalasa sordn GPT tulsulyd
transzamindz emelkedést észleltink, a hasi UH-on érdemi
eltérés nem abrazolddott. Virusszeroldgiai vizsgélata EBV,
CMV, HAV, HBV, HCV vagy HEV fert6zésre utald eltérést
nem igazolt. Immunoldgiai és anyagcsere betegségek
iranyaba kiegészit6 vizsgalatokat kértlink, ezek eredménye
is negativ lett. Mindezek nem segitettek az etiologia
tisztdzasaban, ezért majbiopsziat végeztink. A szovettani
lelet toxikus majkarosodas lehetéségét vetette fel. Mivel
immunszupprimalt &llapotban a hepatitis E elleni antitest
mutathat alnegativ eredményt, HEV PCR-t is kértlink, ami
pozitiv lett. Az akut leukémia miatt indokolt hematoldgiai
kezelését halasztani kényszeriltink, ribavirin kezelést
kezdtink. Ezt kovet6éen a beteg laborleletei jelentésen
javultak, a vérbél kimutathatd virusszam csodkkent.
Onkologiai kezelését kés6bb, ugyan maodositott protokollal,
szoros kontroll mellett folytatni tudtuk.

Megbeszélés: A HEV fertézés vilagszerte -el&fordul,
kiléndsen azokban a régiokban, ahol a higiénés viszonyok
és az ivoviz min6sége nem megfeleld. Terjedésének maddja
elssorban feco-oralis, azonban, transzplantaci6 és
transzfuzié utjan is atvihetd. Fontos, hogy kemoterapias
kezelés soran észlelt majfunkcié emelkedés esetén az aktiv
hepatitis E virus infekcidra is gondoljunk, az egyéb etioldgiai
tényez6k kizarasa mellett. El6fordulhat, hogy az aktiv
fertézés annak ellenére is jelen van, hogy a HEV iranyu
szeroldgiai vizsgalatok negativak.

Bar a fertézés egészséges egyénekben sokszor
tinetszegény és kezelést nem igényel, immunszuprimalt
betegekben elh(iz6dd lefolyasu lehet, gydgyszeres kezelésre
is szikség lehet. A korai diagnézis és a mihamarabb

megkezdett virusellenes kezelés rendkiviill  fontos.
Onkologiai kezelésben részesll6 betegek esetén az
alapbetegség  progresszidja  szempontjabol  kiemelt

jelent6ségi, hogy az onkoldgiai kezelés minél rovidebb ideig
maradjon Ki.

63. MUANYAG ES FEM EPEUTI STENTEK
OSSZEHASONLITASA PANCREASFEJ-DAGANAT
OKOZTA DISTALIS EPEUTI SZUKULETBEN

Kui B.1, Fabian A.1, Bor R.1, Szanté F.1, Bésze Z.1, Magyar
D.', Szepes 2.1

1. Szegedi Tudomanyegyetem Belgyogyaszati
Gasztroenterologia Centrum

Klinika

Introduction: Pancreasfej-daganat okozta distalis epedti
szlkulet esetén az ERCP soran végzett epeuti drenazs
alapveté jelentdségli. A mianyag és fémstentek
alkalmazdsa egyarant elfogadott, azonban optimalis
valasztasuk klinikai helyzettdl figg. Mlanyag epeuti stent
alkalmazasa révid varhato tulélés, valamint a kdzeljovében
végzett Whipple m(tét esetén javallt, mig fémstent
hasznalata javasolt, amennyiben 4 hénapnal hosszabb
tulélés varhatd. TAims: Vizsgalatunk célja a miianyag és fém
epeuti stentek dsszehasonlitasa volt a reintervencios igény
és a Kklinikai kimenetel szempontjabdl. fMethods:
Egycentrumos, retrospektiv vizsgélatunkban a Szegedi
Tudomanyegyetemen 2025-ben végzett ERCP-k adatait



elemeztik pancreasfej-daganat okozta distalis epeduti
szlkulet miatt. A primeren behelyezett mianyag és
fémstentek esetében 0Osszehasonlitottuk a reintervencio
szikségességét és az ismételt beavatkozasig eltelt idét.
fResults: Szegedi Tudomanyegyetem Gasztroenterolégiai
Centrumunkban 2025-ben dsszesen 908 ERCP-t végeztink,
ebbdl pancreas fej neoplasia okozta distalis epeuti szlkulet
miatt 87 beteg esetén végeztik primeren a vizsgalatot.
Osszesen 87 beteg kerilt az elemzésbe bevonasra
(mdanyag epeuti stent n=39, fémstent n= 48). Epelti plastic
stent esetén a reintervencio sziikségessége szignifikansan
magasabb volt (69 % vs 18 %) az epeulti fémstent
hasznalatdhoz képest. Ugyanakkor eddigi elemzésiinkben
nem talaltunk szignifikans kilénbségt a reinterventioig eltelt
idében (15+2 vs 24+6) hét. A tovabbi vizsgalt tényezdk
(életkor, nem, kemoterapia) nem mutattak egyértelmi
Osszefliggést a reintervencio szikségességével.
fConclusion: Pancreasfej-daganat okozta epeuti szlkulet
esetén a fémstent alkalmazasa szignifikansan alacsonyabb
reintervencioés igénnyel jart. Ugyanakkor azon kevés
esetben, amikor a fémstent elzarédasa miatt volt sziikség
ismételt stentelésre, a beavatkozasig eltelt idé nem
kildnbozott  szignifikdnsan a  plastik  stenteléshez
viszonyitva. Ezen esetekben csak tendencidzus eltérést
lattunk, azonban ezt az egyel6re alacsony bevont esetszam
is magyarazhatja. Eredményeink alatamasztjak az epediti
fémstent preferalasat megfeleld tulélési id6 varhatdésaga
esetén.

64. CLASSIFICATION OF LATE POST-PANCREATITIS
FLUID COLLECTIONS - PROSPECTIVE SINGLE
CENTRE COHORT STUDY

Lazar B.1?

1. Semmelweis Egyetem, Sebészeti, Transzplantacios és
Gasztroenteroldgiai  Klinika; 2. Semmelweis Egyetem,
Pankreasz Betegségek Intézete

Background: Post-pancreatitis fluid collections are
significant complications of acute pancreatitis that require
accurate classification for optimal management. The
previously used radiological predictive classification for early
(within four weeks) post-pancreatitis fluid collections is the
mCTSI score.

Aim: The aim is to develop a new classification system to
stratify local fluid collections after acute pancreatitis lasting
more than four weeks, as there is currently no precise
classification of this heterogeneous group of patients.
Methods: We performed a single-centre, prospective (n=70)
study of patients with pancreatitis treated at the Institute of
Pancreatic Diseases, Semmelweis University, between April
2022 and December 2024, who developed pseudocysts or
walled-off necrosis 4 weeks after acute inflammation. We
created a new classification system for stratifying localized
effusions after pancreatitis that persist for more than four
weeks. The classification has three main components:
morphological type (P/W), size and distribution (0-3), and
clinical manifestation (N/S/I). We examined mortality, LOH,
ICU demand, reintervention, and intervention approaches in
different groups.

Results: Seventy late post-pancreatitis fluid collections were
analysed. WON was associated with significantly longer
hospitalization than pseudocysts (23 vs. 6 days; p = 0.026).
Cyst size strongly correlated with LOH (0 vs. 17 vs. 21 vs. 29
days), as did clinical manifestation (0 vs. 13.5 vs. 24 days).
Intervention type varied mainly by size and infection status (p
< 0.0001), while pseudocyst vs. WON did not influence
first-line therapy (p = 0.18). Reintervention was more
frequent in WON (30.6% vs. 9.5%; p = 0.043) and in larger

or infected collections. ICU demand was markedly higher in
WON (36.7% vs. 4.8%; p = 0.0085). Six-month outcomes
showed increased mortality in Size 3 lesions (27.3%) and in
infected collections (15.4%), whereas Size 1 lesions had the
highest regression rate (71.4%). The classification
consistently stratified patients according to severity,
intervention need, and prognosis.

Discussion: The new classification provides a structured,
clinically relevant system for stratifying post-pancreatitis
pseudocysts and WON. Its implementation may enhance
patient management by guiding individualised therapeutic
approaches based on lesion morphology, size, distribution,
and infectious status. Further studies are warranted to
assess its impact on clinical outcomes and therapeutic
decision-making.

65. DIAGNOSZTIKUS UTVESZTO EGY CISZTOZUS
MAJELVALTOZAS KIVIZSGALASA SORAN -
VARATLAN FORDULAT KOMPLEX KLINIKAI ESETUNK
KEZELESE SORAN

Leiszter K.12, Miheller P.12 Dezsényi B.l, Farkas A.3,
Székacs E.#, Hahn 0.1, Szijarté A.r, Hagymasi K.12

1. Semmelweis Egyetem, Sebészeti, Transzplantacios és
Gasztroenteroldgiai  Klinika; 2. Semmelweis Egyetem,
Sebészeti, Transzplantacios és Gasztroenterologiai Klinika,
Intervencios Gasztroenterologiai Tanszék; 3. Semmelweis
Egyetem, Varosmajori Sziv- és Ergyogyaszati Klinika; 4.
Semmelweis Egyetem, Patoldgiai, Igazsaglgyi és Biztositasi
Orvostani Intézet

Bevezetés: A maj cisztézus elvaltozdsai heterogén
korképcsoportot alkotnak, amelyek kozé velesziletett,
gyulladasos, parazitds és daganatos eredetli betegségek
egyarant tartoznak. A differencidldiagnosztika gyakran
kihivast jelent, mivel a klinikai tiinetek, valamint a képalkotd
vizsgalatok eredményei sok esetben atfedést mutatnak. A
pontos etiologia meghatarozdsa kulcsfontossagu a
megfelel§ terapias stratégia megvalasztasahoz és a
szovédmények megelézéséhez.

Esetismertetés: 2025. szilveszter estéjén a SE Neuroldgiai
Klinikarél kerilt atvételre gasztroenteroldgiai osztalyunkra
egy 73 éves, terhelt kardiovaszkularis anamnézisi nébeteg,
ahol atmeneti dysarthria, alsé végtagi gyengeség miatt
vizsgaltak. Akkor mar kb. egy hete észlelt hasi panaszok,
illetve emelkedett szeptikus és cholestaticus értékek miatt
hasi UH, majd CT vizsgalat tortént. Utébbi vizsgalat sulyos
cholecystitist igazolt, a koérnyezd szovetek konszekutiv
jellegli gyulladasaval, valamint a maj jobb lebenyében egy
kézel 10 cm-es legnagyobb atmeréjl, szeptalt, siri
bennék, halmozo falu cisztézus képlet kerdlt leirasra, amely
leginkadbb abscessusnak felelt meg. Sebészeti konzilium
tortént, aki akut mitétet nem indikalt, epehodlyag és majtalyog
drainage-t javasolt. Megfeleld tenyésztések
(haemokulturapar, ill. cholecysta és a majtalyog drainbdl vett
mintak) levételét kovetden empirikus, széles spektrumu
antibiotikus kezelést inditottunk. A majtalyognak tartott
eltérésbdl tipusosnak mondhaté genny nem Urilt, a levett
mintdban  baktérium  vagy fehérvérsejt  minimalis
mennyiségben volt, kérokoz6 nem tenyészett ki, rendszeres
oblités ellenére a drain hozama fokozatosan elapadt.
Ismételt hasi CT vizsgalt és intervenciés radiologiai
konzilium tortént, a majcisztanak/talyognak megfeleltethetd
képlet regredialt, multidisciplinaris maj-teamnek tébbszoér
referdltuk az esetet, ennek értelmében drain-ek bent
hagyasat, konzervativ terapia folytatdsat javasolték.
Infektolégussal tortént egyeztetés alapjan Echinococcus
irdnydba vizsgélatot inditottunk (vér, és ciszta-szivadékot
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egyarant), a cisztatartalom PCR vizsgalata negativ
eredményt adott.

A majelvaltozasbdl vett minta ugyanakkor sem klinikailag
sem laboreltéréseket tekintve nem korrelalt az elsédleges
radiologiai  véleménnyel, ezért ismételt radioldgiai
véleményezést kértiink, a CT képanyag ismételt attekintése
alapjan a majban latott eltérés talyogra nem volt
egyértelmiien specifikus, a szeptalt képlet drainjének
repozicidja ellenére sem (rilt jelentds purulens hozam. A
mintabdl bilirubin meghatarozasra mintat kildtiink, amely
discereten emelkedett bilirubinszintet igazolt. Diagnosztika
kiegészitéseként a maj cisztozus elvaltozasabdl citoldgiai
mintavétel és ismételt lipAz meghatarozast kuldtink, utébbi
a cisztatartalomban enyhén emelkedett lipaz értékre utalt.
Majban leirt elvaltozas etiolégiajanak tisztazasara hasi
MR/MRCP vizsgalatot kértlink, amely tovabbra sem foglalt
egyértelm(ien allast az etioldgiara vonatkozéan, ugyanakkor
a korabbi képanyaggal 6sszevetve, a vaskos fali korlirt
folyadékgyilem mérete tovabb csokkend tendenciat
mutatott, benne kivalasztott epe nem jelent meg, a
cholecysta tovabbra is gyulladasos jeleket mutatott,
csokkend kdrnyezeti beszlrtséggel.

Id6 kozben az Echinococcus iranyu vérvétel Elisa és
Western blot vizsgalat pozitiv eredményt adott, a
cisztatartalombdl nyert punktatum tledékének citopatologus
altal végzett mikroszképos vizsgdalata pedig nagyszamu
scolex jelenlétét igazolta, mindezek alapjan a maj laesio
Echinococcus cisztanak felelt meg.

Infektologussal tortént egyeztetés alapjan Echinococcus
granulosus fertézés miatt albendazol kezelést vezettiink be.
A diagnézis birtokaban ismételt majteam-véleményezést
kértuink, javaslatuk alapjan a bevezetett per os terapia mellett
késleltetett, tébblépcsés PAIR beavatkozasra kerilt sor,
majd az Echinococcus cisztabdl a drain eltavolitasra kerdlt.
A cholecysta-drain frakcionalt lezarast kovetéen, rendszeres
oblités mellett lezartuk, a beteg panaszt emellett nem jelzett.
2026. febr.-ban novum neurolégiai tlnetek kapcsan
neurolégiai  konzilium, majd CT-angiografias vizsgélat
tortént, amelyen progressziot mutato, szignifikans a. carotis
interna (ACI) szlkilet kerllt leirasra, ezért érsebészeti
ellatas céljabdl a beteget athelyeztik.

Osszefoglalas: Az eset ravilagit arra, hogy az Echinococcus
cisztdk diagnosztikaja komplex lehet, kiléndsen negativ
PCR eredmény esetén, ahol a citolégia és a szeroldgia donté
szerepet jatszik. Betegiink kezelése multidiszciplinaris
megkdzelitést  igényelt, amely magaban foglalta
hepatoldgus, sebész, radiolégus, infektolégus és patolégus
Kollégakkal valé6 szoros egyuttmikddést. Atipusos
megjelenésii  majcisztak esetén az echinococcosis
differencialdiagnosztikai jelentésége kiemelend6. A sikeres
kezelés kulcsa lehet a korai felismerés és a célzott
gyogyszeres terapia, a tarsbetegségeket is figyelembe véve.

66. INFLAMMATORY CYTOKINES MODULATE HCO3-
SECRETION IN PANCREATIC DUCT EPITHELIUM CELL
Li M.!, Koszta G.!, Yosef B.1, Volford B.1, Heqyi P.2345,
Venglovecz V.23

1. Department of Pharmacology and Pharmacotherapy,
University of Szeged, Szeged, Hungary; 2. Translational
Pancreatology Research Group, Interdisciplinary Center of
Excellence for Research Development and Innovation,
University of Szeged, Szeged, Hungary; 3. Institute for
Translational Medicine, Medical School, University of Pécs,
Pécs, Hungary; 4. Centre for Translational Medicine,
Semmelweis University, Budapest, Hungary; 5. Institute for
Pancreatic Disorders, Semmelweis University, Budapest,
Hungary
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Introduction: Pancreatic duct epithelial cells play a critical
role in HCOs secretion, which is essential for normal
pancreatic function and is often altered under inflammatory
conditions , such as pancreatitis Aims: Exploring the direct
effects of inflammatory factors on ductal HCOs™ secretion.
Methods: Mouse intra/interlobular pancreatic ducts were
treated with tumor necrosis factor- a (TNF -a ), interleukin-6
(IL-6), or interleukin-9 (IL-9) at concentrations of 1, 10, 100
ng/mL for 24 h. Intracellular pH (pHi ) recovery following alkali
load was measured using the NH4 CI pulse technique under
fluorescence microscopy to assess HCOzs™ secretion .
Results: TNF -a exhibited an inhibitory effect on HCOs"
secretion , decreasing the recovery rate at 1 and 100 ng/mL.
In contrast, IL-6 significantly enhanced pH and recovery from
alkalosis across all tested concentrations. Interestingly, 1L-9
showed a concentration-dependent biphasic response, with
reduced recovery at low (1 ng /mL ) and high (100 ng /mL )
concentrations but stimulation at the intermediate (10 ng /mL
) concentration.

Conclusion:These results suggest that inflammatory
cytokines differentially modulate HCOs secretion in
pancreatic duct epithelial cells which may contribute to
altered ductal function under inflammatory conditions.

67. PRE-EXISTING AND NEWLY DEVELOPED CARDIAC
ABNORMALITIES ARE ASSOCIATED WITH WORSE
OUTCOMES IN AP - A MULTICENTRE REGISTRY-BASED
COHORT STUDY

Lillik V.12, Marosi K.!, Obeidat M.}, Szentesi A.'3, Heqyi
&1,3,4,5, Nag}( R.16

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

Introduction: Cardiac abnormalities may worsen outcomes
in acute pancreatitis (AP). We evaluated the association
between pre-existing and newly developed cardiac
alterations and severity, in-hospital, and 1-year mortality.
Methods: We performed a post-hoc analysis of the
prospective, multicentre AP Registry of the Hungarian
Pancreatic Study Group, including 4,199 patients (2014—
2024). Pre-existing chronic heart failure (CHF), pre-existing
atrial fibrillation (preAF), newly discovered atrial fibrillation
(newAF), acute heart failure (AHF), and QTc prolongation
were analysed. Associations with disease severity, in-
hospital mortality and 1-year mortality were assessed using
chi-square and Fisher exact tests.

Results: Mean age was 56.8+17.2 years, 43% female; AP
severity was moderate in 25%, and severe in 7%. In-hospital
and 1-year mortality were 3% and 10%. In-hospital mortality
was higher in patients with CHF (7.6% vs 3.0%, p=0.002) and
preAF (8.4% vs 2.9%, p<0.001). Similarly, 1-year mortality
was increased in CHF (23.5% vs 8.9%, p<0.001) and preAF
(19.4% vs 8.9%, p<0.001). Patients with AHF developed
moderate/severe AP more frequently (72.7% vs 32.0%,
p<0.001) and had markedly higher in-hospital mortality
(35.4% vs 2.5%, p<0.001) and 1-year mortality (46.5% vs
8.6%, p<0.001). NewAF was also associated with increased
in-hospital (13.2% vs 3.2%, p=0.007) and 1-year mortality
(33.3% vs 9.3%, p<0.001). Among ECG abnormalities, QTc



prolongation was associated with higher disease severity
(36.7% vs 29.6%, p=0.027) and 1-year mortality (12.7% vs
8.1%, p=0.049).
Conclusion: Both pre-existing and newly developed cardiac
abnormalities are associated with worse short- and long-term
outcomes in AP.

68. THE ROLE OF CHOLESTEROL IN PANCREATIC
DISEASE PROGRESSION: A POST-HOC ANALYSIS OF
PROSPECTIVELY COLLECTED LONGITUDINAL DATA
Lipp M.22, Szentesi A.23, Abonyi-Toth Z.2, Farkas N.3, Vass
V.3, Marta K.123, zbéki F.*, Gajdan L.%, Eréss B.123, Hegyi
p.l,2,3,5, Mikod A_2,3,6

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
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Pancreatology Research Group, Interdisciplinary Centre of
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University of Szeged, Szeged, Hungary; 6. Department of
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Hungary

Introduction: Acute pancreatitis (AP) carries a 5.5% one-
year mortality, highlighting the need for long-term follow-up.
Hypercholesterolemia (HCH) has been linked to adverse
outcomes.

Aims: Our study aimed to evaluate the impact of cholesterol
levels on pancreatic disease progression during the acute
phase and in a prospective multicentre follow-up in the late
phase of the disease.

Methods: Data from 562 AP patients (GOULASH-study) and
242 patients from follow-up (GOULASH-PLUS study) were
analyzed. Acute-phase outcomes included disease severity,
local complications, organ failure, necrosis, length of hospital
stay, and mortality. The follow-up assessed long-term
morphological progression and endocrine pancreatic
damage over four years. Associations between HCH (total
cholesterol) and disease progression were evaluated using
multivariate regression models.

Results: Among AP patients, 303 had mild, 220 moderate,
and 39 severe disease. Patients with organ failure (n=67)
had a higher mean cholesterol than those without organ
failure (n=495) (6.284+4.92vs 4.91+2.55 mmol/L; p=0.019).
During follow-up, nearly half of HCH patients progressed to
recurrent AP, early chronic pancreatitis, or chronic
pancreatitis by year 3, compared with 30% of patients with
normal cholesterol. HCH more than doubled the odds of
disease progression (OR 2.21, 95% CI 1.01-4.85; p = 0.047)
and independently increased the risk of glycemic
deterioration (OR 3.43, 95% CI 1.04-12.5; p = 0.050), with
fewer HCH patients remaining normoglycemic (30% vs.
44%).

Conclusion: Hypercholesterolemia is associated with an
increased risk of developing complications during the acute
and late phases, supporting the importance of early
identification and management in AP patients.

The last two authors contributed equally.

69. DEPRESSIVE AND ANXIETY SYMPTOMS AND
SUBSTANCE USE IN RELATION TO PANCREATITIS
DISEASE STAGES
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Introduction: Acute pancreatitis (AP) may progress along a
disease spectrum through recurrent acute pancreatitis (RAP)
to early chronic pancreatitis (ECP) and acute-on-chronic
pancreatitis (ACP).

Aims: Since anxiety and depression may contribute to
maladaptive coping behaviors, we examined associations
between disease stage, anxiety/depression symptoms, and
tobacco and alcohol use.

Methods: A total of 1977 patients treated for pancreatitis at
a tertiary pancreatology center completed the Hospital
Anxiety and Depression Scale (HADS). Scores were
categorized as normal (0-7), borderline abnormal (8-10), or
abnormal (11-21). Smoking and alcohol use were assessed
via patient interviews. Associations between disease stage
and categorical variables were analyzed using chi-square
tests with Cramér’s V for effect size. Available-case analyses
were conducted.

Results: Disease stage showed the strongest associations
with smoking, x*(3, N = 340) = 18.82, p <.001, Cramér's V =
.235, and drinking status, x3(3, N = 338) = 13.79, p = .003,
Cramér's V = .202. Disease stage was also significantly
associated with depression, x?(6, N = 1685) = 13.77, p =
.032, Cramér’s V = .064, and anxiety severity, x3(6, N = 1668)
=26.35, p <.001, Cramér's V = .089.

Conclusion: Smoking and alcohol showed the strongest
association with disease stage. Depression and anxiety
symptoms were also significantly associated with disease
stage, although effect sizes were small. These findings
suggest that psychological factors may be relevant,
particularly in advanced stages, supporting comprehensive
care approaches beyond focusing solely on smoking and
alcohol cessation.

70. THE PROGNOSTIC ROLE OF PORTAL VEIN
THROMBOSIS IN MALIGNANT AND NON-MALIGNANT
HEPATIC AND OTHER GASTROINTESTINAL DISEASES
- DATA FROM A NORTH-EAST HUNGARIAN HOSPITAL
Lombay B.%, Molnar R.1, Petrovai Z.1, Szab6 L., Nyari G.1,
Nagy K.?

1. 2nd Department of Gastroenterology and Medicine,
Borsod County Central Teaching Hospital, Miskolc; 2.
Department of Laboratory Medicine, Borsod County Central
Teaching Hospital, Miskolc

Introduction:Portal vein thrombosis (PVT) is a moderately
common (1-15%) complication of liver cirrhosis and may
associate with malignant hepato-biliary and gastrointestinal
tumors. Furthermore, abdominal infections and
thrombophilia are rare but not negligible causes of PVT. The
presence of PVT in different gastrointestinal diseases may
predict the overall survival (OS) times; slight Hungarian data
are available in this topic.

Aims:To evaluate the most frequent malignant and non-
malignant causes of PVT and compare the median survival
time periods for patients with malignant or other PVT origins.
Methods: From 2020 to 2025, we retrospectively analyzed
the data of 144 PVT patients. We registered the baseline
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demographic, anamnestic and laboratory data and classified
the patients into malignant and non-malignant PVT groups
(72-72 subjects). We investigated the influence of underlying
diseases, baseline parameters and anticoagulant therapy for
OsS.

Results: Forty-six male (M) and twenty-six female (F) PVT
patient had malignant disease (MD). MD patients were
significantly older than malignancy-free (MF) subjects (M:
65.93+£7.60 vs. 55.81+13.44, p<0.001; F: 70.30%£9.52 vs.
63.00£12.67 years, p<0.005). Baseline laboratory data of
hepatic function (albumin, bilirubin, INR) showed no
significant differences between the two groups. Seventy-five
percent (75%) of patients with abdominal symptoms were
diagnosed with ultrasound imaging and 25% of PVTs were
recognized by staging CT examinations, suggesting a
chronic thrombotic event. The underlying MDs were
hepatocellular carcinoma (39%); pancreatic cancer (21%);
cholangiocellular carcinoma (10%); metastatic colorectal and
gastric cancer (8+5%). High proportion of MF subjects had
decompensated liver cirrhosis (50%), acute or chronic
pancreatitis (10%), cholangitis (10%), and thrombophilia
(10%). All patients received low molecular weight heparin
therapy. The median OS showed a strong disadvantage for
the MD group (2.00+8.65 vs. 23.00+23.35 months, p<0.001).
The odds ratio (OR) for 3/6 months mortality was 4.54 (95%
confidence interval (Cl): 2.25-9.16) and 6.51 (CI: 3.06-13.80)
in MD vs. MF comparison (p<0.001, respectively). PVT
patients with existing diabetes had a 2.5 OR for MDs (ClI:
1.27-4.36). There was no significant OS difference according
to various malignancies. Median OS was significantly shorter
for decompensated vs. non-cirrhotic PVT patients (6.5+21.00
vs. 33.00+£24.42 months, p<0.05).

Conclusion:Portal vein thrombosis associated with
malignant gastrointestinal diseases predicts poor prognosis
and anticoagulant therapy cannot influence the overall
survival time; other negative predictive factors are male sex
and diabetes. Cirrhotic PVT patients without malignancy also
have a limited life expectancy, in contrast, other reasons of
PVT treated with anticoagulants have a much better
prognosis.

71. EGY ULESBEN VEGZETT
TAPASZTALATOK 102 ESET KAPCSAN
Lorinczi C.1, Tarpay A.!, Egyedné Bihari M., Sité G.1,
Szmola R.?

1. EUH-ERCP labor, Orszagos Onkoldgiai Intézet

EUH-ERCP -

Bevezetés: Az endoszképos ultrahang (EUH) és az
endoszkdpos retrograd cholangiopancreatographia (ERCP)
egy Ulésben torténd elvégzésének szamos elénye van a
beteg, a vizsgalo, illetve a finanszirozas szempontjabdl is. A
két modszert egyiittesen alkalmazva a kanulaciés és FNB
sikerrata sem csokken. Ezt a hatékonysagot felismerve
egyre tobb nemzetkozi iranyelvbe kerlil ez a moédszer
integralasra, de a hazai esetszamok még alacsonyak.
Modszerek: Vizsgalatunk soran az Orszagos Onkoldgiali
Intézetben 2024 és 2025-ben az egy Ulésben elvégzett EUH
és ERCP vizsgalatok retrospektiv értékelését végeztik el.
Elemeztik a vizsgalatok indikaciéit, a diagnosztikus
pontossagat (EUH), a helyszini citolégia (ROSE — rapid on-
site cytology) taldlati aranyat, a kanulacios sikerratat
(ERCP), és az epeuti fémstent behelyezési aranyt.
Eredmények: Az elemzett id6szakban n=102 betegnél
tortént kombinaltan a vizsgélat: 72 esetben képalkoton
egyeértelmiien kimondott malignus betegség, 18 esetben
bizonytalan dignitasu eltérések és 11 esetben benignus
korkép miatt kérték az EUH-ERCP-t. A malignus csoport
megoszlasa: pancreas daganat (72%), epelti neoplasia

Central European Journal of Gastroenterology and Hepatology
i Volume 12, Supplementum 1/ June 2026

(21%), papillaris betegség (4%) és egyeb malignitas (3%).
Végsé diagnodzis tekintetében 87,5%-ban a malignus
indikacionak megfeleléen rosszindulatu eltérést talaltunk
(12,5% benignus csoportba sorolodott), a bizonytalan
dignitdsi  csoportban 50%-ban igazolddott malignitas
(6sszegezve: 72 eset malignus, 30 eset benignus). Malignus
esetekben az elsd képalkotétol az EUH-ERCP elvégzéséig
atlagosan eltelt idé 14,1 nap (széras: 11,1 nap) volt. Az EUH
diagnosztika 100%-ban megelézte az ERCP terapiat.
Pancreas daganatok esetén az EUH lokdlis érstaging soran
a CT lelethez képest a 27%-ban igazoltunk elérehaladottabb
betegséget. Diagnosztikus mintavétel a malignus esetekben
86%-ban tortént FNB-vel, 14%-ban kefecitoldgiaval, 9%-ban
intraductalis biopsziaval, 2%-ban papilla biopszia is tortént,
bizonyos esetekben a mintavételi technikakat kombinaltuk.
FNB mintavételek esetén helyszini citologiat 75%-ban
vettiink igénybe. A véglegesitett malignus diagnézist 95,5%-
ban mar a helyszinen is kimondtak. A malignus esetek 95%-
aban volt sikeres az epedti kanilacié és stentelés. A ROSE
malignus esetekben 95%-ban a végleges fémstent ker(lt
behelyezésre mar az els6 ERCP vizsgalat soran.
Szévédmeényt 5%-ban észleltiink.

Konkluziéok: Az EUH-ERCP tandem alkalmazasa az ,EUH-
first” modell megvaldsulasaval mind a diagnosztikat
(staging+mintavétel), mind a terapiat (stentvalasztas)
hatékonyabba teszi. Az onkoterapia el6tti intervenciok
szama latvanyosan  csOkkenthetd, akar egyetlen
endoszképos Ulésre 6sszevonhatd, hiszen a helyszini
citolégiaval kiegészitett EUH azonnali epeuti fémstent
belltetést tesz lehetévé az els6 ERCP soran.

72. OUR FIRST CASE OF EUS-GUIDED LIVER BIOPSY
Lérinczi C.!, Tarpay A.!, Egyedné Bihari M.}, Sut6 G.,
Szmola R.!

1. EUH-ERCP Laboratory, Center for
Endoscopy, National Institute of Oncology

Interventional

We present the case of a patient who underwent EUS-guided
liver biopsy. The patient’'s medical history is notable for long-
term treatment with ursodeoxycholic acid due to presumed
seronegative primary biliary cholangitis (PBC), which was
later discontinued following the diagnosis of a hematological
malignancy. After achieving remission of the malignant
hematological disease, elevated liver enzymes were
detected. During further evaluation, the autoimmune panel
remained negative. Magnetic resonance
cholangiopancreatography (MRCP) suggested caliber
irregularities of the intrahepatic bile ducts, raising the
suspicion of biliary pathology. For further assessment, the
patient was referred for EUS examination.

During EUS, no abnormalities were identified in the bile
ducts; therefore, an EUS-guided liver biopsy was scheduled.
Tissue core samples were obtained from both hepatic lobes
using the modified wet heparin suction technique with 19 G
flex needle (Processor: Fujinon SU-1) After the biopsy we
monitored the patient for 24 hours and no complications were
observed. Macroscopically the specimens were considered
adequate, which was confirmed by our pathologists.
Histological processing also demonstrated that the samples
were of sufficient quality for diagnostic evaluation. At the time
of abstract submission, the final histopathological result was
still pending.



73. A NAVICAM XS GYOMOR VEKONYBEL KAPSZULA
BIZTONSAGOSSAGA ES  ALKALMAZHATOSAGA
GYOMOR ES VEKONYBEL KAPSZULA ENDOSZKOPOS
VIZSGALATOK SORAN

Madacsy L.%, Finta A.l, Németh B.}2, Gébl J.1, Szalai M.,
Katona M.1, Novak P.13, Bélafi D.!, Tupcsia F.1, Maréti Z.%,
Sziklasi T.1, Szombath R.?

1. Endo-kapszula Maganorvosi Centrum, Székesfehérvar; 2.
Petz Aladar Megyei Oktatokorhaz, Gyér; 3. Bacs-Kiskun
Varmegyei Oktatokérhaz, Kecskemét

Bevezetés: A vékonybél kapszula endoszképia elséként
valasztandd diagnosztikus eljaras a vékonybél betegségek,
ezen belll is az obskurus vékonybél eredetli vérzések és a
vékonybél Crohn betegség diagnosztikajaban. A kapszula
lenyelése altaldban konnyedén kivitelezhetd, azonban
gyermekek és funkcionalis nyelészavarral vagy eosinophyl
esophagitissel rendelkezd feln6ttek esetében kihivast
jelenthet, amikor endoszkopos lehelyezés jon széba. Ezen
esetekre fejlesztették ki a NavicamXS gyomor és vékonybél
kapszula endoszkopot melynek mérete 44%-kal kisebb a
hagyomanyos vékonybél kapszula endoszképnal (20x9
mm).

Célkitlizés: A Navicam XS kapszula és a hagyomanyos
Navicam SB kapszula endoszkép dsszehasonlitasa a tranzit
idék és a telijes gyomor és vékonybél komplett
attekinthetésége tekintetében.

Mdédszer: Jelen prospektiv, vizsgalatunkba 50 olyan beteget
vontunk be, akik gyomor és vékonybél kapszula
endoszkoépiara voltak el6jegyezve, 25 beteg a Navicam XS
kapszulat, mig 25 beteg Navicam SB kapszulat nyelt le
sikeresen. A gyomorban automatikus Al alapu robotikailag
iranyitott vizsgalat tértént (Gastroscan), majd ezt kdvetéen a
vékonybél vizsgalatat is elvégeztik minden esetben. A
vékonybél tranzit alatt minden beteg 500 ml PEG oldatot
(Macrogol) kapott, ebben a betegcsoportban prokinetikum
adasatol eltekintettiink.

Eredmények: A két csoport k6zott demografiai kiilénbség
nem volt, vékonybél obstrukciét okozo eltérés egyik
betegben sem igazolédott. Az atlagos gyomor tranzit idék
tekintetében az XS csoport a hagyoméanyos SB csoporthoz
képest, 44 perc vs. 61 perc volt. Az atlagos vékonybél tranzit
id6ket tekintve az XS csoport kissé, de nem szignifikansan
lassabb volt a hagyomanyos SB csoporthoz képest: 210 perc
vs. 187 perc. A teljes gyomor és vékonybél tranzit id6 a két
csoportban nem  kildénbozott  szignifikansan.  Mindkét
csoportban minden betegben a kapszula az izemidén belll
elérte a vastagbelet. Szév6dmeényt, vagy kapszula retenciot
nem észleltlink egyik betegcsoportban sem.
Kovetkeztetések: Az Uj kis méretli, magneses gyomor és
vékonybél kapszula endoszkép XS biztonsagossaga €s
hatékonysdga nem kulonboézik a hagyoményos SB
kapszulatél. A vékonybél tranzit enyhe lassulasa nem
befolyasolja a komplett vékonybél atvizsgalasok aranyat,
kisebb mérete azonban elésegitheti a gyermekek és a
nyelészavaros feln6tt betegek vizsgalhatésagat, valamint
csokkentheti a kapszula retencio esélyét.

74. A FEKALIS IMMUNKEMIAl TESZT CUT-OFF
ERTEKENEK  OPTIMALIZALASA ES A  NEMI
KULONBSEGEK VIZSGALATA

Magyar D.1, Fabian A.l, Bésze Z.1, Szanto F.1, Vasas B.2,
Bacsur P.1, Bélint A.l, Farkas B.!, Farkas K., Ivany E.%,
Rutka M.%, Molnar T., Bor R.1, Szepes Z.1

1. Szegedi Tudomanyegyetem, Szent-Gyorgyi Albert Klinikai
Kodzpont, Gasztroenterologiai Centrum; 2. Szegedi
Tudomanyegyetem, Szent-Gyorgyi Albert Klinikai Kdzpont,
Patholégia Intézet

Introduction: A magyarorszagi  populaciés  szintl
vastagbélraksz(ird programban az 50-70 éves
korosztalyban végzett kolonoszkoépia eléfeltétele a 17 ug
hemoglobin/g széklet kiiszobértéket meghaladd pozitiv
fekalis immunkémiai teszt (FIT). Ugyanakkor a pozitiv FIT-et
kovetd szlir§ kolonoszkopiak jelents része nem igazol
neoplasztikus eltérést. TAims: Célunk a jelenleg alkalmazott
FIT cut-off érték optimalizédlasa, a nemek kozotti

kildonbségek vizsgalata, valamint egy masodlagos,
colorectalis carcinoma (CRC) szempontjab6l magas
kockazatot jelz6 kilszobérték meghatarozasa volt.
fMethods: Retrospektiv vizsgalatunkban a Szegedi

Tudomanyegyetemen 2019 és 2025 kozott végzett sziird
kolonoszképidk eredményeit vetettik ©ssze a hozzajuk
tartozo FIT-eredményekkel. A cut-off értékek optimalizalasat
Receiver Operating Characteristic (ROC) analizissel
értékeltltk az IBM SPSS és jamovi 2.6.16 statisztikai
szoftverek  segitségével. A  statisztikailag optimalis
kuszobértékeket a Youden-index, a diagnosztikus
teljesitményt az area under the curve (AUC) alapjan
hataroztuk meg. 9qResults: Osszesen 1370 sziird
kolonoszképos vizsgalat keriilt elemzésre. A kohorszban a
férfiak ardnya magasabb volt (N=859; 62,7%). A polip-,
adenoma- és carcinoma-detektalasi arany 57,45%, 44,53%
és 3,94% volt. AFIT atlagértéke néknél 91,45 ug/g, férfiaknal
88,31 ug/g volt. A pozitiv FIT mellett neoplasztikus eltérést
nem igazol6 esetek aranya néknél magasabbnak bizonyult
(53,03% vs. 33,99%). A neoplasztikus Iéziok el6rejelzésére
a Youden-index alapjan szamitott optimalis cut-off érték 90,4
pg/g volt (AUC=0,560), ndéknél 70,7 upg/g (AUC=0,563),
férfiaknal 91,1 pg/g (AUC=0,566). A kiszobérték 20 pg/g-ra
emelése férfiak esetén a colonoscopiak szaméanak 4,89%-
0s, valamint az adenoma talalati arany 2,10%-0s
csokkenését eredményezné, mig nék esetén ugyanezen
emelés 6,26%-0s, valamint 1,57%-0s cstkkenést jelentene.
A CRC szempontjabdl relevans masodlagos cut-off a néknél
magasabbnak adodott (170,0 pg/g; AUC=0,801), mint a
férfiaknal  (113,2 pg/g; AUC=0,726), mig a teljes
populéacidban 122,9 ug/g (AUC=0,751) értéket kaptunk.
Conclusion: Az els6édleges FIT cut-off nemenkénti
modositdsa az AUC alapjan nem biztosit megfeleld
diagnosztikus  pontossagot, ugyanakkor a n&knél
alacsonyabb optimalis kiiszobérték figyelheté meg, valamint
a cut-off ndvelése kedvezébb eredménnyel cstkkentené a
felesleges colonoscopiak szamat. Az elsddleges cut-off
pontositdsahoz tovabbi klinikai és demografiai tényezék
bevonasa lehet szikséges. A CRC szempontjabol
magasabb kockazatu betegcsoport kiszlirése a masodlagos
cut-off alapjan kdzepes-j6 pontossaggal lehetséges, és
alapot adhat a kolonoszképia idézitésének rizikdalapu
stratifik&ciojahoz

75. A COLORECTALIS NEOPLASZTIKUS LEZIOK
DETEKCIOJAT BEFOLYASOLO FAKTOROK

Magyar D.1, Fabian A.l, Bésze Z.1, Szanto F.1, Vasas B.2,
Bacsur P.1, Balint A.l, Farkas B.!, Farkas K., lvany E.1,
Rutka M.%, Molnéar T.%, Bor R.%, Szepes Z.*

1. Szegedi Tudomanyegyetem, Szent-Gyorgyi Albert Klinikai
Kdzpont, Gasztroenterolégiai Centrum; 2. Szegedi
Tudomanyegyetem, Szent-Gyorgyi Albert Klinikai Kézpont,
Pathologia Intézet

Introduction: A magyarorszagi  populaciés  szintl
vastagbélrak szlréprogram 2018-ban indult orszagszerte,
melynek célja az 50 és 70 év kozotti korosztaly kdrében a
colorectalis carcinoma incidenciajanak csokkentése.
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Aims: Kutatasunk célja a polyp-, adenoma-, és carcinoma
detekcidt befolyasolo faktorok feltarasa volt, mint a minéségi
mutaték (szedacid, béltisztasag, coecum intubacio,
visszahuzasi id8), demografiai tényezék (életkor, nem) és az
endoszkdpos tapasztaltsaga (évek, elvégzett vizsgalatok
szama).

Methods:  Retrospektiv, orszagos szinti  kohorsz
vizsgalatunk soran az értékelés a Nemzeti Népegészségigyi
és Gyodgyszerészeti Kozpont altal mikodtetett Nemzeti
Szlrési Regiszter adatai segitségével tortént. A szirés
minéségi és kimeneteli mutatéit az eurdpia iranyelvek
(ESGE) definialtak.

Results: Osszesen 27021 sz(ré kolonoszkopia keriilt
bevonasra (férfi: 57,51%, atlag életkor 62,37+5,99 év). A
polyp, adenoma és malignitas detekcié aranya 56,56%,
33,53% és 5,51% volt. A neoplasztikus [ézidk tdbbségében
a bal colonfélben helyezkedtek el (polyp: 72,44%,
carcinoma: 73,94%). Szedaciét az esetek 66,54%-ban
alkalmaztak, azonban ez nem befolyasolta jelentésen a
neoplasztikus talalatot. Megfelel6 bélel6késztés, coecum
intubacié és visszahuzasi idé 91,23%, 92,34% és 95,98%-
ban volt elérhetd, és ezen faktorok pozitivan 0sszefliggtek a
polyp és adenoma talalat ardnyaval (p<0,001). Férfiaknal a
neoplasztikus |éziék taldlati aranya magasabb volt
(p<0,001). A 11-20 év gasztroenterolégiai tapasztalattal
rendelkezé sz(ir6 orvosok demonstraltak a legmagasabb
polyp és adenoma detekcios aranyt.

Conclusion: Habér a polyp detekcié meghaladta az irdnyelv
szerint elvart minimumot, az adenoma detekcié nem érte el
a 35%-ot, ami jelezheti az adatbevitel hiAnyossagat, és egy
jobban személyre szabott szlirési metodika sziikségességét.
A polyp és adenoma detekcids rata pozitiv 6sszefiiggést
mutatott a  béltisztasaggal, coecum intubacidval,
visszahuzasi idével, és az endoszkdpos tapasztaltsagaval.

76. AZ ADENOMA DETEKCIOS RATA HATASA A POST-
POLYPECTOMIAS SURVEILLANCE IRANYELV-
KOVETESERE

Magyar D.1, Kui B.%, Fabian A.1, Bésze Z.1, Szant6 F.1, Vasas
B.2, Bacsur P.1, Balint A.1, Farkas B., Farkas K.%, lvany E.1,
Rutka M.1, Molnar T.2, Bor R.1, Szepes Z.1

1. Szegedi Tudomanyegyetem, Szent-Gyorgyi Albert Klinikai
Koézpont, Gasztroenterologiai Centrum; 2. Szegedi
Tudomanyegyetem, Szent-Gyorgyi Albert Klinikai K6zpont,
Patholégia Intézet

Introduction: A colorectalis daganatok post-polypectomias
kovetésének optimalis id6zitését az eurdpai (ESGE)
iranyelvek a polipok szama, mérete és szdvettani jellemzdi
alapjan hatarozzék meg. A klinikai gyakorlatban azonban az
ajanlasok alkalmazéasa variabilis lehet.

Aims: Vizsgalatunk célja annak értékelése volt, hogy az
endoszképos mindségi mutatoként hasznalt Adenoma
Detekciés Rata (ADR) oOsszefligg-e a post-polypectomias
surveillance ajanlasok alkalmazasaval.

Methods: Retrospektiv, egycentrumos vizsgalatunkban a
Szegedi Tudomanyegyetemen 2019 és 2022 kozoétt végzett
sz(ir§ kolonoszképiak adatait elemeztik. A kovetési
javaslatokat és azok megfeleléségét az ESGE 2020-as
irdnyelve alapjan értékeltiik. A vizsgalatban részt vevé hét
endoszképost ADR alapjan harom csoportba soroltuk
(<30%, 30-40%, >40%).

Results: Osszesen 733 kolonoszképos vizsgalat kertilt
elemzésre, 3-6 éves kovetési periodussal. Irasos
surveillance ajanlas az esetek 41,75%-dban  allt
rendelkezésre, a kovetés idézitését tobbségében a
szdvettani eredmény ismeretében hataroztak meg (N=254,
83,01%). A kovetési stratégia Osszességében az esetek
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59,53%-aban felelt meg az iranyelvnek. A 30% alatti ADR-rel
rendelkezd orvosok szignifikdnsan alacsonyabb aranyban
alkalmaztak megfelel6 kovetési id6zitést (45,59%). A
magasabb ADR-rel rendelkez6 orvosok gyakrabban adtak
irasos ajanlast (56,95%), és ezek nagyobb aranyban voltak
iranyelvnek megfeleléek (27,09%). Az ESGE ajanlastol

eltéré esetek  tdbbségében indokolatlanul korai
kontrollvizsgalatot javasoltak (N=65, 75,58%).
Conclusion: A post-polypectomias surveillance

dokumentalasa és iranyelv szerinti alkalmazdasa a
gyakorlatban nem kielégit6. Az alacsonyabb ADR-rel
rendelkezé endoszképosok szignifikansan alacsonyabb
guideline-adherenciat mutatnak. Az eltérések tdlnyomérészt

tal  korai  kontrollvizsgalatokhoz ~ vezetnek, ami a
kolonoszképos kapacitas felesleges terhelését
eredményezheti. Az ADR nemcsak detekciés, hanem

dontéshozatali mindségi indikatorként is értelmezhetd.

77. BLACK  OESOPHAGUS ELOREHALADOTT
MALIGNUS FOLYAMAT TALAJAN-ESETISMERTETES
Malyi K.1, Hamvas J.1, Batyi A.?

1. Budapest, Péterfy Sandor Utcai Kérhaz és Rendel8intézet
I. Belgyogyéaszat, Gasztroenteroldgia

Bevezetés: Az akut oesophagus necrosis (AEN),
koézismertebb nevén a ,fekete nyel6csd”, egy ritka klinikai
entitds, melyet az 1990-es évek elején irtak le el6szor.
Prevalencidja a klinikai gyakorlatban alacsony, kérilbeldl
0,3%. Jellemzben id6s férfibetegeknél fordul eld, és
leggyakrabban fels6 tapcsatornai vérzés képében
manifesztalodik. Az AEN patofiziologiaja feltételezhetéen
multifaktoridlis: az iszkémias inzultus, a nyalkahartya-
védekez6 mechanizmusok karosodasa, valamint a
refluxatum okozta kémiai-mar6 sérilés egyuttesen jarul
hozzad a nekrozis kialakuldsahoz. Bizonyos esetekben
infekcibzus &gensek, koztik a citomegalovirus (CMV)
szerepét is felvetették.

Esetismertetés: 70 éves nlbetegink jelen felvételére 2
honap alatt bekovetkezett jelentés (20 kg) fogyas, 3 napja
tart6 és egyre progredialé dyspnoe szerepelt, mely miatt ITO
ellatasra is szorult. Allapotstabilizaciét kdvetden keriilt
belosztalyunkra, amikor epigastrialis fajdalmat és hanyingert
panaszolt. A gasztroszképia a nyel6csd teljes hosszaban,
bar dominansan annak disztalis szakaszan a nyalkahartya
diffuz, korkords, szenesfekete elszinez6dését mutatta,
amely éles hatarral demarkalédott a gyomor-nyel6csé
atmenetnél lathato ép nyalkahartyatél. Ezenkivil ulcus bulbi
duodeni és pangastritis is észlelhetd volt, am kifejezett
atonias-savhaematinos gyomorbennék miatt az részlegesen
volt vizsgalhaté. Fenotipusa nagyban hasonlitott marészer
okozta nyalkahartya kéarosodasra, ugyanakkor ezt
anamnesise nem tdmasztotta ala. A diagndzis megerésitését
kovetéen elvégzett hasi-kismedencei CT-vizsgalat a
hattérben meghuzo6do, elérehaladott malignus folyamatot
igazolt, melynek primer eredete nem volt ismert.
Korlefolyas: A diagndzis felallitasat koévetéen komplex
szupportiv terdpiat kezdtink: a beteg carentia mellett
intravénas volumenpétlast, nagy dézisu protonpumpa-gatlo
(PPI) kezelést, valamint alacsony molekulatdbmegl heparin
(LMWH) profilaxist kapott. A korabban megkezdett széles
spektrumu antibiotikus karat folytattuk. Az adekvat
konzervativ és szupportiv ellatas ellenére a beteg allapota
rohamosan romlott, és napokon belll exitélt. Egy héttel
kés6bb megérkezett szovettan megerGsitette az akut
ishaemias eredetet.

Kovetkeztetés: Az AEN-hez tarsuld6 mortalitas rendkivdl
magas, megkodzelitbleg 12,5%, ami elsésorban a sulyos
tarsbetegségeknek és az alapbetegség elérehaladott



allapotanak tulajdonithaté. A hosszu tavu tulélék esetében
jelentés szovédmény a nyel8csbszlikilet kialakulasa, mely
az esetek 25%-aban fordul eld. Esetlink ravilagit arra, hogy
a fekete nyel6cs6” diagndzisa mogoétt gyakran sulyos
szisztémas megbetegedés vagy malignitas all, mely dontéen
meghatarozza a beteg prognozisat, és a leggondosabb
multidiszciplinaris kezelés mellett is végzetes kimenetelhez
vezethet.

78. NASOGASTROSCOPIA HASZNA A NAPI
GYAKORLATBAN ASSZISZTENSI SZEMMEL.
Mérkus-Hegyesi K.!, Balogh E.!, Kadar T.!, Banyainé

Bodonyi K., Markus-Gaal A.%, Gurzg Z.1
1. Békés Varmegyei Kozponti Koérhaz, Pandy Kalman
tagkorhaz, Endoszkopos Labor.

Introduction: A nasogastroscopia egyre szélesebb korben

alkalmazott moddszer a fels6é tapcsatornai kérképek
diagnosztikdjanak  specialisabb  eseteiben.  Vékony
atmeérdjének kdszonhetbéen szik atmérgji, patologias

elvéaltozasok esetén a miszer atvezethet6 a szlkuleteken és
fontos informacidkat kapunk a szlkulet okardl, hosszarol
illetve a szlkulet mogotti szakasz is biztonsagosan
atvizsgalhato.

Aims: Vizsgalatunk célja intézménytnkben az elmult 5 év
nasogastroscopos  vizsgalatainak, tapasztalatainknak
bemutatasa.Az indikacionak és klinikai hasznossaganak
ismertetése, valamint az endoszképos szakasszisztens
gyakorlati feladatainak és szerepének bemutatasa.
Methods: Retrospektiv elemzést végeztink: az elmult 5
évben 21 nyolc év alatti gyermeket vizsgéltunk
nasogastroscoppal, illetve 25 néi beteget és 45 férfit. A
vizsgdlat indikacio kozoétt szerepeltek szajuregi tumorok,
Zenker diverticulum, benignus és malignus nyel6csd
szlkuletek, cardiataji tumorok, PEG specialis esetei,
gastropexia, gyomorkimeneti és duodenum szlikiletek és
infiltrativ. =~ folyamatok. A vizsgélatokkal ~ hasznos
informécidékhoz jutottunk a patolégias folyamatokrdl,
biopszias mintavétel lehetésége mellett, PEG, gastropexia
soran is fontos szerepe van a beavatkozas kivitelezésében.
A miszer sérulékenysége miatt a szakasszisztensi munka
kiemelt figyelmet igényel.

Conclusion: A nasogastroscop fontos része az endoscopos
labor palettajanak. Kiemelt szerepe van a felsé tapcsatornai
szlkuletekben, amikor hagyomanyos gastroscoppal nem
lehet atjutni a szlkuleten. Az ultravékony eszkdzzel a fels6
tdpcsatorna  biztonsadggal atvizsgalhat6. A  specidlis
esetekben alkalmazott vizsgalat megkonnyiti a diagndzist,
szerepe van a tovabbi endoszképos stratégia
kivalasztasaban és PEG, gastropexia esetén hasznos része
a terapias beavatkozasnak.

79. AZ  ARTERIA MESENTERICA
SZINDROMA HETEROGEN ES
MEGJELENESI FORMAI

Math B.%2, Papp V.12, Miheller P.12, Hritz 1.22, Vass T.12,
Szijarté A.1?

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

SUPERIOR
SZEKUNDER

Introduction: Az artéria mesenterica superior szindroma
(AMS) ritka oka a proximalis intestinalis obstrukcionak,
melyet a duodenum kompressziéja okoz az arteria
mesenterica superior és az aorta kozott. A nem specifikus
tinetek miatt diagndzisa gyakran késik, és pszichés vagy
funkciondlis korképeket utanozhat. Irodalmi adatok alapjan
tébbnyire néket érintd betegség, legtdbbszor mas fogyashoz
vezetd korképpel tarsul.

Aims: Retrospektiv esetsorozat keretében elemeztik a
Sebészeti, Transzplantacios és Gasztroenteroldgiai Klinikan
kezelt hat betegiink klinikai adatait, képalkot6 eredményeit
és kezelési stratégiait.

Methods: Retrospektiv esetsorozat keretében elemeztiik
hat beteg klinikai adatait, képalkotd eredményeit és kezelési
stratégiait.

Results: A vizsgalt betegek klinikai megjelenése heterogén
volt, leggyakrabban posztprandialis hasi fajdalom,
teltségérzés, hanyinger és visszatérd hanyas szerepelt.
Toébb betegnél kifejezett teststlycsokkenés és alacsony
(atlag 18 kg/m?) BMI volt észlelhetd, amely fontos alarmirozé
jelnek bizonyult. A panaszok kezdete és diagnézis kozott
atlagosan 9 év telt el. A diagnosztikus folyamat soran tobb
esetben pszichés vagy funkcionalis korkép (pl. szorongas,
szomatoform zavar), illetve egyéb gasztroenterolégiai
betegségek (pl. coeliakia, Crohn-betegség, gastroparesis)
keriiltek el6térbe, melyek az artéria mesenterica superior
szindréma kialakulasahoz, tlinetképzé voltahoz fokozatosan
hozzajarulhattak. A pszicholégiai kivizsgalas a tobb
beteglinknél is nehézségekbe tkdzott, ennek okai egyes
esetekben a kooperacid hianya, valamint a nem egyértelmi
betegutak voltak

A képalkotd vizsgalatok minden esetben igazoltdk a
csokkent aortomesentericus tavolsagot (< 25 ), duodenum
kompresszié azonban csak 2 esetben kerilt leirasra. A
kezelés els6dlegesen konzervativ taplalasterapia volt (per os
tapszeres kiegészitéssel, szondataplalassal), amely tdbb
betegnél Kklinikai javulast eredményezett. Parenterdlis
taplalasra egy beteglink szorult. Sebészi beavatkozasig
(Strong mtét) egy beteg jutott el.

Conclusion: Az AMS-re gondolni kell elhtiz6dé, tisztazatlan
eredetl felsd gastrointestinalis panaszok és fogyas esetén.
A korai felismerés és célzott kezelés javithatja a betegség
kimenetelét, és roviditheti a betegutakat.

80. DYNAMICS OF PANCREAS MORPHOLOGY AND
ENDOCRINE STATUS PROGRESSION AFTER ACUTE
PANCREATITIS: PRELIMINARY RESULTS OF THE
GOULASH PLUS OBSERVATIONAL, LONGITUDINAL
STUDY

Miko A.12, Gede N.l, Farkas N.13, Vass V.1, Dobszai D.1,
Vincze A.5, Sarlés P.5, Faluhelyi N.°, Izbéki F.6, Gajdan L.,
Tarjan D.7, Lipp M.7, Eréss B.7, Szentesi A.»#, Heqyi P.%478
1. Institute for Translational Medicine, Medical School,
University of Pécs; 2. Department of Medical Genetics,
Medical School, University of Pécs; 3. Institute of
Bioanalysis, Medical School, University of Pécs; 4. Centre for
Translational Medicine, Semmelweis University; 5. First
Department of Medicine, Meical School, University of Pécs;
6. Szent Gyorgy Teaching Hospital of Fejér County,
Székesfehérvar; 7. Institute of Pancreatic Diseases,
Semmelweis University; 8. Translational Pancreatology
Research Group, Interdisciplinary Centre of Excellence for
Research Development and Innovation, University of
Szeged; 9. Department of Medical Imaging, Medical School,
University of Pécs

Introduction: Acute pancreatitis (AP) can result in long-term
complications, including recurrent AP (RAP), chronic
pancreatitis (CP) and diabetes mellitus (DM). No information
is available on the development of these complications in
time.

Aims: Our objective was to assess the progression of AP into
RAP, CP and prediabetes or diabetes after AP.

Methods: The GOULASH-PLUS study is a multicentric
observational follow-up study enrolling AP patients from four
centers. The morphology and endocrine status of patients

Central European Journal of Gastroenterology and Hepatology i 81
Volume 12, Supplementum 1/ June 2026 :

El6adaskivonatok / Abstracts



El6adaskivonatok / Abstracts

82

were assessed at inclusion and during annual follow-up
visits. Based on the morphology status of the pancreas,
patients were categorized into single AP, RAP (with two AP
episodes), early CP (ECP; with more than two AP episodes,
without CP), and CP groups. According to the endocrine
status, patients were grouped into Normal, Prediabetes, and
Diabetes groups.

Results: The four-year follow-up data of the first 360 patients
were analyzed in this ongoing study: 43.1% (n=155) were
female and 56.9% (n=205) were male. The mean age was
54.5+14.6 years. Morphology status: 269 patients (74.7%)
were classified into the AP, 43 (11.9%) into the RAP, 25
(6.9%) into the ECP, and 23 patients (6.4%) into the CP
groups at baseline. By the end of the fourth year of the follow-
up, the proportion of patients with RAP, ECP and CP
morphology status has more than doubled (55.1% CI: 47.48-
62.49% vs. 25.3% CI: 21.09-30.04% at baseline). Among
patients with a single AP at baseline (n=269), progression to
RAP, ECP or CP affected 35.1% by the fourth year. Among
those with a single AP and normal endocrine status at
baseline (n=157), 28.6% (Cl:22.11-36.11%) suffered from
morphological progression by the fourth year. The
percentage of new patients with recurrent AP episodes was
the highest (7.3%) at the first-year follow-up, while the figure
for patients with morphological status progression was
21.2% in the first two years, and 11.5% in the second two
years. Endocrine status: 212 patients (59.1%) had a normal
endocrine status, 98 (27.3%) had prediabetes and 49
(13.6%) had diabetes at baseline, which together increased
to 76.4% (C1:68.9-82.52%) by the fourth year. The proportion
of diabetic patients nearly doubled by the first year and tripled
by the fourth-year follow-up visit (from 13.6% CI:10.44-
17.53% to 25.8% Cl:21.33-30.84% and 39.2% CI:31.70-
47.24%, respectively). Among patients with a single AP at
baseline, the proportion of prediabetes and DM together has
increased from 41.5% (CIl:35.76-47.48%) at baseline to
74.2% (Cl:64.89-81.74%) at the fourth year. Within the
population with single AP and normal endocrine status
(n=157) 54.4% (Cl:42.2-66.09%) of the patients had either
prediabetes or DM at the fourth-year follow-up visit. During
the four-year follow-up, the progression of the endocrine
status (the proportion of new prediabetes and new diabetes
combined) was the highest in the first two years (30.4%,
21.2%, 8.2% and 12.4%, respectively).

Conclusion: High proportion of AP patients face late
complications even with a single AP and normal endocrine
status at baseline. National and international guidelines may
propose a targeted two-year follow-up strategy after AP to
assess both morphological and endocrine complications.

81. SZEKLETVER MEGHATAROZASA A MAGYAR
MALTAl SZERETETSZOLGALAT NASZLADY ATTILA
EGESZSEGFEJLESZTESI PROGRAMJABAN

Milassin A.1, Ivanyi-Bajké K.13, Edrsi D.12
1. Magyar Maltai Szeretetszolgalat
Semmelweis Egyetem, Doktori Iskola, Mentélis
Egészségtudomanyok Tagozat; 3. Gondozasi Kdzpont
Szentendre, Iskola-egészségligyi Szolgalat

Egyestlet; 2.

Introduction: Magyarorszagon a vastagbélrak
népegészségugyi szempontbdl jelentés terhet r6 az
ellatérendszerre és a masodik leggyakoribb halédlok a
daganatos betegségek kozétt az orszagban. Bar az
orszagos szlrdprogram elérhetd, a részvételi arany tovabbra
is elmarad az elvarttél.

A Magyar Maltai Szeretetszolgalat (MMSz) Naszlady Attila
Egészségfejlesztési Programja (NAEP) 2023 éta segiti a
Felzark6z6 Telepiilések kozil 35 kdzség egészségigyi
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helyzetének javitasat. A ndévérasszisztalt telemedicinalis
ellatas soran nagy hangsulyt fektetnek a megel6zésre és a
szlrévizsgalatokra. A NAEP kolorektalis sz(iréprogramja a
Nemzeti Népegészségiigyi és Gyodgyszerészeti Kdzpont
(NNGYK) vastagbélrak-sziirés alapjaira épul, figyelembe
véve a helyi jellegzetességeket. Minden, a vastagbélrak
szlrés  célcsoportjaba tartozé  betegnek, valamint
anamnesztikus alarm tiinet esetén felajanljak a székletvér
vizsgalatot.

Aims: A székletvér meghatdrozasa a MMSZ Orvosi
Laboratériumaban alkalmanként két mintabdl torténik
immunkromatografias modszerrel 2025. december 1. 6ta. A
2026. marcius 06-ig elrendelt vizsgalatok keriiltek elemzésre
a kimenetel mint végpont vonatkozasaban.

Methods: Leiro statisztika készUlt. A vizsgalt paraméterek: a
vizsgalat megtortént-e, a leletkozlés megtortént-e
korcsoport, nem és a vizsgalat célja (szlrés vagy
kivizsgalas) szerint.

Results: Az elemzett id6szakban dsszesen 70 betegnél (18
né, 52 férfi) kerllt székletvér vizsgalat elrendelésre. A
betegek atlag életkora 55,6 (24-73) év volt. 53 esetben
szlirés céljabdl, 9 esetben vashiany, 5 esetben vashianyos
vérszegényseég, 2 esteben fogyéds, 1 esetben alultaplaltsag
miatt volt indikalt a vizsgalat. Az elemzés idétartama alatt 33
betegnél (47%) készilt el a labordiagnosztikai eredmény,
kozulik 15 esetben (45,4%) 2x negativ, 30,3%-ban 1x
negativ, 1x pozitiv, 18,2%-ban 2x pozitiv és 6,1%-ban 1x
negativ lett az eredmény. Szirés indikaciéban nem negativ
eredmény 9/22 esetben igazolddott. A vizsgalat kérése és a
minta leadasa kozétt atlagosan 13,4 (4-35) nap telt el. A
mintak feldolgozasa a leadast kdvetd napon tortént. Az
eredmény kozlése a beteggel telerendelés keretén belil 16
esetben tortént eddig meg (legaldbb 1x pozitiv eredmény
10/16 esetben), atlagosan 18 (1-48) nappal a minta leadasat
kovetéen. A legalabb 1x pozitiv eredményl betegek kozul 3
beteg elutasitotta a tovabbi kivizsgalast, mig a tobbi betegnél
folyamatban van az endoszképos vizsgalat elvégzése.
Conclusion: El6ézetes eredményeink alapjan a betegek
47%-a vett részt a vizsgalaton. Szlrés jelleggel végzett
indikacioban nem negativ székletvér eredmény csaknem
41%-ban igazolddott. Mind a részvételi ardny, mind a nem
negativ székletvér eredmények joval meghaladjak az
orszagos vastagbélrakszirés program korabbi eredményeit.
Az eltérések vélhetéen annak koszdnhetbek, hogy a
program  sajatossagainak, kulénésen az integralt
egészségugyi szocialis munkanak kdszénhetéen a korabban
az orszagos szliréprogramba nehezen bevonhaté betegeket
is el lehetett érni.

82. GASZTROINTESZTINALIS VERZES SURGOSSEGI
SZEMPONTBOL

Mogyorosiné Medgyesi E.!

1. B.A.Z. Varmegyei Koézponti Kérhdz és Egyetemi Oktato
Kérhaz

Bevezetés: A gasztrointesztinalis vérzés a siirg8sségi
betegellatds  egyik  leggyakoribb  és  potencialisan
életveszélyes allapota. A gyors allapotfelmérés, a megfeleld
triazs és az id6ben megkezdett terapia jelentésen
befolyasolja a beteg prognoézisat. A slirgésségi ellatas soran
kiemelt szerepe van az asszisztens gyors és szakszerii
beavatkozasanak.

Célkitiizés: Az el6adas célja a gasztrointesztinalis vérzés
surg8sségi ellatasanak attekintése, kulénds tekintettel a
korai tlinetek felismerésére, a beteg allapotanak
stabilizdldséra, valamint az asszisztensi feladatokra a
diagnosztikai és terapias folyamat soran.



Mddszer: Az el6adas szakirodalmi adatok és klinikai
tapasztalatok alapjan mutatia be a fels6 és also
gasztrointesztinalis vérzések leggyakoribb okait, tuneteit,
valamint a surg8sségi ellatas Iépéseit, beleértve a beteg
monitorozasat, az infuzids terapia el6készitését és az
endoszképos vizsgalatok elékészitésében betdltétt szerepet.
Kovetkeztetés: A gasztrointesztinalis vérzés hatékony
ellatasa multidiszciplinaris egylittmikddést igényel. Az
asszisztensi személyzet szakmai felkészlltsége, gyors
reakcioja és szervezd készsége alapvetd a betegbiztonsag
és az ellatas sikeressége szempontjabol.Kiemelten fontos a
team munka a surg8sségi betegellatd osztaly és az
endoszkopia kozt.

83. EPIDEMIOLOGICAL TRENDS OF MALIGNANT
PANCREATIC TUMORS IN HUNGARY BETWEEN 2001
AND 2022

Mohécsi G.1, Czaké B.!, Gieszinger G.t, Terzin V.1, Tajti M.,
lliés D.1, Czaké L.?

1. Department of Internal Medicine, University of Szeged

Introduction: The incidence and mortality of malignant
pancreatic neoplasms have shown an increasing trend
worldwide over recent decades. Given the poor survival
outcomes and the considerable healthcare demands of
pancreatic cancer, continuous monitoring of epidemiological
trends is necessary to support evidence-based healthcare
planning.

Aims: To characterize the epidemiological profile of
pancreatic malignancies in Hungary and to analyze temporal
trends between 2001 and 2022.

Methods: Data from the Hungarian National Cancer Registry
of the National Institute of Oncology were analyzed for the
period 2001-2022. Standardized incidence and mortality
rates were calculated separately for both sexes. Temporal
trends were assessed using annual percentage change
(APC). Mortality-to-incidence ratio (MIR) and standardized
incidence/mortality ratios (SIR/SMR) were determined.
Changes in histological subtype distribution over time were
also analyzed.

Results: The incidence of malignant pancreatic tumors
increased from 15.91 to 27.70 per 100.000 population
between 2001 and 2022 (+74%; p < 0.001), corresponding
to an APC of +2.38% per year (p < 0.001). In 2022, incidence
was significantly higher in females compared to males (29.01
vs. 26.31 per 100,000; Zz = 2.53; p = 0.0115). The
standardized incidence ratio (SIR) was 5.9 (95% ClI: 5.4-6.3;
p < 0.001). Mortality increased from 15.30 to 21.85 per
100.000 population (+43%; p < 0.001), with an APC of +1.6%
per year (p < 0.001). In 2022, female mortality slightly
exceeded male mortality (22.15 vs. 21.54 per 100.000; Z =
2.1; p <0.05). The MIR decreased from 0.96 to 0.79 over the
study period, while the standardized mortality ratio (SMR)
was 4.86 (95% Cl: 4.65-5.10; p < 0.001).The distribution of
histological subtypes changed significantly between 2001
and 2022 (x* = 24.5, df = 2, p < 0.001).

Conclusion: The incidence and mortality of malignant
pancreatic tumors in Hungary remain markedly above the
global average. However, the observed decline in MIR
suggests gradual improvement in survival. Changes in
histological subtype distribution may reflect improvements in
diagnostic accuracy and registry reporting practices over
time.

84. INVESTIGATION OF PLASMINOGEN ACTIVATOR
INHIBITOR-1 AS A THERAPEUTIC TARGET IN CHRONIC
PANCREATITIS

Molnar T.223 Szabd V.123, Jéjart B.123, Csakany-Papp
N.1223 Heqyi P.4, Pallagi P.%23, Maléth J.123

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; 4. Centre for Translational Medicine, Semmelweis
University, Budapest, Hungary,

Introduction: Chronic pancreatitis (CP) is a progressive
inflammatory  disease characterized by pancreatic
destruction and fibrotic tissue transformation. 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 (SerpinE1l/PAI-1) has been implicated in various
pathological processes, including fibrosis and inflammation.
However, its specific involvement in the pathogenesis of CP
is not yet fully understood.

Aims: We therefore 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 to prevent the
progression of CP.

Methods: PAI-1 expression was determined in human
pancreatic tissue with immunohistochemistry, and blood
serum with ELISA. CP was induced in FVB/N mice with
cerulein injection, and PAI-1 activity was inhibited with a
specific oral inhibitor at a dose of 10 mg/kgbw. Inflammation
and fibrosis were assessed by histological staining and
biochemical assay measured hydroxyproline concentration.
SerpinEl gene expression was quantified in pancreatic
tissue and in isolated pancreatic cell types by RT-qPCR, PAI-
1 protein levels and localization were assessed via
immunohistochemistry and immunofluorescence co-staining.
In vitro, fibroblasts derived from CP mice were treated with
10 yM PAI-1 inhibitor. Cell migration, cell number and cluster
formation were quantified, and the gene expression levels of
SerpinEl, Tgfbl, Fibronectin, and Acta2 were analysed by
gPCR.

Results: PAI-1 expression was elevated in pancreatic tissue
and blood samples obtained from CP patients. In CP-induced
mice, the body weight and the pancreatic weight/body weight
ratio significantly reduced, while histopathology showed
significant pancreatic atrophy and fibrosis. This was also
confirmed by the increased hydroxyproline concentration of
the pancreatic tissue. SerpinEl gene expression was
upregulated in pancreatic tissue and fibroblast cultures in the
CP group, while PAI-1 protein levels were elevated in
pancreatic tissue. The elevated PAI-1 signal localization and
the high overlap with vimentin suggests a possible
expression role for activated pancreatic stellate cells (PSC).
Administration of a PAI-1 inhibitor reduced body weight and
pancreatic weight loss rates, along with significant decreases
in pancreatic atrophy, fibrosis, hydroxyproline
concentrations, and SerpinE1l gene expression compared to
the CP group. In vitro, PAI-1 inhibition reduced cell migration,
decreased cell number and number of cell clusters and
lowered SerpinE1 and profibrotic gene expression in PSCs
derived from CP mice.

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
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propose PAI-1 as a promising therapeutic target for the
treatment of chronic pancreatitis.

85. ENDOSZKOPOS WELL-BEING - HOGY NE CSAK A
BETEG EREZZE JOL MAGAT

Moéré-Paské K.t

1. Gyongydsi Bugat Pal Kérhaz

Introduction: Az endoszképos asszisztens munkaja
egyszerre preciz szakmai feladat és folyamatos emberi
jelenlét, mikézben igazi ,Sivaként” kell helytalinia a napi
kihivasok kozott. Az utdbbi években azonban a
létszamhiany, a tapasztalatlan kollégak érkezése, a novekvé
betegszam és a fokozodd jogi nyomas Uj szintre emelte a
stresszt az endoszképian. A terhelés sokszor lathatatlan,
mégis mindennapos. A munkahelyi j6llét, vagyis a well-being
ma mar nem luxus, hanem alapvet6 szakmai kérdés. Az
Egészségligyi Vilagszervezet is hangsllyozza, hogy a
munkahelyi mentdlis egészség védelme nem csupan egyéni,
hanem  szervezeti felelésség is, kiloéndsen az
egészségligyben. A kiégés nem gyengeség, hanem valés,
hivatalosan is elismert munkahelyi jelenség, amely fizikai,
érzelmi és mentalis kimeruléshez vezethet.

El6adasomban egy mese segitségével mutatom be, hogyan
jut el egy lelkes, elhivatott szakasszisztens a burnout
lépcsbfokain az idealizmustdl a teljes kiégésig, és milyen
korai jelekre Kkellene felfigyelniink. Ugyanakkor azt is
megmutatja, hogy létezik visszalt, segitségkérés, tudatos
hatarhlzas, kdzosségi tamogatas és regeneracio révén.

Az eléadas Uzenete egyszer(, mégis alapvetd: a sikeres
endoszkopia nemcsak a latvanyrol szél, hanem azokrdl is,
akik mogotte allnak. Ha meg akarjuk &rizni szakmai
kivalésagunkat, el6szér Snmagunk mentalis ,sterilitasat” kell
védeniink, mert a csapat ereje nem a tokéletességben,
hanem az egyulttmikddésben rejlik, és ebben mindannyian
kulcsszerepl6k vagyunk.

86. KOORDINATORKENT KOMAROMBAN

Nagy I.*

1. Komaromi Selye Janos Korhdz Gasztroenteroldgiai
Szakambulancia

2025. szeptemberében nyugdijba vonulas miatt valtozasok
torténtek a  gasztroenterolégiai ~ szakambulanciank
mikodésében. Atmenetileg /egy hénapig/ sziinetelt a
Nemzeti Népegészségiigyi Kozpont altal szervezett
Vastagbél-sziir6program, melyet 0j orvossal ismételten
elinditottunk. Az ezzel kapcsolatos koordinatori és
endoszkdpos feladatokat szeretném ismertetni az elmult 1
éves id6szak tapasztalatai alapjan.

87. UJ TERAPIAS LEHETOSEG A DYSPHAGIA
KEZELESEBEN: A  FELSO OESOPHAGEALIS
SPHINCTER TAGITASA INTEZETUNKBEN

Naschauer K.1, Papp V.1, Vass T.1

1. Semmelweis Egyetem, Sebészeti, Transzplantacios és
Gasztroenteroldgiai Klinika

Introduction:A nyelés garati és nyel6cs6i szakaszanak
hatarat a fels6 oesophagealis sphincter (UES) képezi.
Megnyildsa két f6 mechanizmus eredménye: a
cricopharyngealis izom relaxacidja és a hyo-laryngealis
elevatio altal Iétrehozott mechanikus nyitds. Amennyiben
ezek a folyamatok karosodnak, a dysphagia nyelésterapia
mellett is perzisztalhat.

Aims: Célunk két beteg esetén keresztil bemutatni az UES
tagitas hazai alkalmazasi lehet6ségeit, és felhivni a figyelmet
a dysphagia komplexebb terapias megkozelitésére.
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Methods: : Egy 73 éves, Wallenberg-szindrémas beteg
tartds dysphagiaja intenziv nyelésterapia mellett sem javult,
igy PEG-en keresztlli taplalas valt szikségessé. A
fiberoendoszkoépos nyelésvizsgalat (FEES) és
videofluoroszképos nyelésvizsgalat (VFS) csokkent UES-
nyilast mutatott, melyet magasfelbontasi. manometria
intermittald6 UES-relaxacioként igazolt. Egy 67 éves,
majtranszplantalt beteg évek o6ta fennallo falatelakadas-
érzését VFS szintén csokkent UES-nyilassal, HRM pedig
spasztikus  sphincterrel magyarazta. Mindkét beteg
altatasban, biztositott Iégut mellett 30 mm atméréji ballonnal
végzett UES-tagitasban részesiilt. A beavatkozast kdvetéen
VFS-sel ellenériztik az UES nyilasat és kizartuk a
szovédmeényeket.

Results: Mindkét esethen az eszk6z6s vizsgalatok igazoltak
az UES elégtelen nyilasat és relaxaciojat. A tagitast
kdvetéen a betegek a deglutoldgiai kontrollokon az étkezés
jelentés kénnyebbségérél szamoltak be. Az elsé betegnél
jelenleg folyékony és pépes konzisztenciaban zajlik a per os
taplalas felépitése, a masodik betegnél a szilardabb ételek
visszavezetése is sikeres volt.

Conclusion: A konzervativ nyelésterapia indirekt médon
elésegitheti az UES megnyilasat, azonban bizonyos
esetekben Onmagaban nem elegendd a nyelésfunkcio
helyreéllitasahoz. Az eszkdzds nyelésvizsgalatok lehetévé
teszik az UES-diszfunkcid6 pontos diagnézisat, amely
terapias tagitast igényelhet. Az UES-tagitas alkalmazasa Uj
terapias lehetéséget jelenthet a hazai dysphagia-ellatasban.

88. BODY MASS INDEX AND PSYCHOLOGICAL
ALTERATIONS IN PATIENTS WITH ACUTE
PANCREATITIS

Németh 7.2, Fehér T.123, Lippai J.»?, Doszpoly A.'2, Boros
H.12, Kertész B.12, Szentesi A.2#, Heqyi P.1256

1. Institute of Pancreatic Diseases, Semmelweis University,
Budapest, Hungary; 2. Centre for Translational Medicine,
Semmelweis University, Budapest, Hungary; 3. Department
of Developmental Psychology, Institute of Psychology, Karoli
Gaspar University of the Reformed Church in Hungary,
Hungary; 4. Institute for Translational Medicine, Medical
School, University of Pécs, Hungary; 5. Centre for
Translational Medicine, Medical School, University of Pécs,
Pécs, Hungary; 6. Translational Pancreatology Research
Group, Interdisciplinary Centre of Excellence for Research
Development and Innovation, University of Szeged, Szeged,
Hungary

Introduction: A high body mass index (BMI) is a known risk
factor for acute pancreatitis (AP). Depression and anxiety are
also associated with higher BMI, and DSM-5 criteria for major
depressive disorder include significant weight change (>5%
of body weight within one month). However, the relationship
of BMI and psychological alterations in AP has not been
explored. This study examined whether elevated depression
or anxiety levels are associated with higher BMI in AP
patients

Methods: Adult AP patients were enrolled in this single-
center cohort study at a tertiary pancreatology center. The
cohort included 2,105 patients (922 females, 1,183 males),
of whom 1,977 were screened for psychological disturbances
and analyzed. Disease severity was similar between the total
cohort (73% mild, 17% moderate, 10% severe) and the
analyzed sample (75% mild, 17% moderate, 8% severe).
Obesity was defined as BMI =30 kg/m?. Depression and
anxiety were assessed using the Hospital Anxiety and
Depression Scale (HADS), with odds ratios (ORs) evaluating
associations.



Results: Obesity was associated with lower odds of clinically
relevant depressive symptoms (OR = 0.57, 95% CI: 0.35—
0.93), with lower prevalence of high depression than in non-
obese patients (6.0% vs. 10.1%). Similarly, obesity was
associated with lower odds of high anxiety (OR = 0.42, 95%
Cl: 0.28-0.61).

Conclusion: Contrary to expectations, obesity in acute
pancreatitis was associated with lower odds of depressive
and anxiety symptoms.

89. A PRUCALOPRIDE KLINIKAI ELONYEI A
VASTAGBEL-KAPSZULAENDOSZKOPIABAN

Németh B.1?, Finta A.l, Bélafi D.!, Novak P.!, Gébl J.%,
Szombath R.%, Tupcsia F.!, Maréti Z.1, Sziklasi T.?, Katona
M.1, Szalai M.*, Madécsy L.*

1. Endo-kapszula Maganorvosi Centrum, Székesfehérvar; 2.
Gyér-Moson-Sopron Varmegyei Petz Aladar Egyetemi
Oktaté Korhaz, I. Belgydgyaszat-Gasztroenterologia Osztaly
Németh B. % 2; Finta A.l; Bélafi D.%; Novak P. & Gobl J.L;
Szombath R. 1; Tupcsia F. 1; Maréti Zs.t; Sziklasi T.%; Katona
M.%; Szalai M.'; Madacsy L.*

1 Endo - Kapszula Maganorvosi Centrum, Székesfehérvar

2 Gy6r-Moson-Sopron Varmegyei Petz Aladar Egyetemi
Oktaté Korhaz, |. Belgydgyaszat-Gasztroenteroldgia Osztaly

Célkitlizések: A vastagbél-kapszulaendoszkopia (CCE) a
kolorektélis vizsgalatok nem invaziv alternativaja; azonban
széles Kkor( elterjedését korlatozza a hagyomanyos
kolonoszképiahoz képest torténelmileg alacsony befejezési
arany és a vastagbél nem megfelel tisztasaga. A
prucalopride, egy szelektiv 5-HT4 agonista, javithatja a
gyomor-bélrendszer motilitasat és fokozhatia a CCE
teljesitményét, de a valés adatok korlatozottak.

Mdédszerek: Retrospektiv elemzést végeztiink 600 egymast
koveté CCE-vizsgalaton 2023. junius és 2026. januar kdzotti
id6szakban. A vizsgalaton résztvevék kozvetlendl a
gyomorvizsgalat utan 2 mg prucalopridot kaptak. Elemeztik
a komplettalasi aranyt, a polipok kimutatasi aranyait FIT teszt
és korcsoportok fliggvényében, valamint a CC-CLEAR
vastagbél-tisztasagi pontszamokat vizsgaltuk.
Osszehasonlitottunk egy 50 f6s demografia szempontdl
azonos csoportot, azokkal, akik 2023. juniusat megelézéen
(n=50) a protokoll részeként még nem kaptak prucalopridot.
Eredmények: A prucalopride adasa szignifikansan
csokkentette a vékonybél-tranzit id6t (atlag

99,7 vs. 54,6 perc, p < 0,001) és a teljes vizsgalati id6t (392,9
vs. 315,9 perc, p =

0,0056), mig a gyomor- és vastagbél-tranzit id6kben nem
mutatkozott szignifikans

kilbnbség. A CC-CLEAR alcsoportban a vastagbél
tisztasaga a prucalopride alkalmazésa esetén szignifikansan
jobb volt (atlagos pontszam: 3,8 vs. 8,4; p < 0,001). A
prucalopridot alkalmazé 600 fés csoportban a komplettalasi
arany 93%, mig az atlag PDR 36% volt. A PDR FIT negativ
(n=254) esetekben 30% PDR értéket mértiink. Az adatokat
korcsoportonként, tisztasagi értékenként szétbontottuk.
Kovetkeztetések: A prucalopride javitia a vastagbél-
kapszulaendoszkopia hatékonysagat és technikai
sikerességét azadltal, hogy jelent6ésen felgyorsitia a
bélmozgast és javitja a vastagbél tisztasagat, mikdzben

hasonl6 polip-felismerési aranyokat biztosit. Ezek az
eredmények arra utalnak, hogy az optimalizalt,
prucalopriddal kiegészitett CCE-protokollok segithetnek

lekiizdeni a médszer régota fennallé korlatait, és igéretesek
a jovébeli alkalmazas szempontjabdl, mint nem invaziv
vastagbélrak-szlrési alternativa, kuléndsen a FIT-negativ
szlrési populaciok esetében, akik megbizhatd, ugyanakkor
betegbarat diagnosztikai Utvonalakra szorulnak.

90. AZ UPADACITINIB HATEKONYSAGA BIOLOGIAI
TERAPIARA NEM MEGFELELOEN REAGALO CROHN-
BETEGSEGBEN CENTRUMUNKBAN

Péapista M.!, Bacsur P.!, Galfalvi N.%, Farkas B.!, Reséal T.?,
Farkas K.!, Molnar T.*

1. SZTE SZAKK, Belgyogyaszati Klinika, Gasztroenterolégiai
Centrum; 2. Eszak-Pesti Centrumkérhaz-Honvédkérhaz,
Gasztroenteroldgiai Osztaly

Bevezetés: A gyulladasos bélbetegségek (IBD; Crohn-
betegség [CD] és colitis ulcerosa [UC]) a gyomor-bél traktus
immunmedialt, krénikus gyulladasos koérképei, amelyek
rontjak a betegek életminéségét. Bar a bioldgiai terapiak

jelentésen forradalmasitottak az IBD kezelését, a terapias

plafon jelensége tovabbra is fenndll, illetve a parenterdlis

alkalmazas egyes betegeknél gondot okoz. Ezek
folyomanyaként jelentek meg az ordlis, (j tipusa
kismolekulaju agensek, koztik a janus-kinaz gatlé

upadacitinib (UPA). A készitmény hosszu tavu, valds életbdl
szarmaz6 adatai CD-ben azonban korlatozottak, magyar
adatok pedig egyaltalan nem érhetéek el.

Célkitlizés: Vizsgalatunk célja az UPA hosszu tava
hatékonysdgéanak és biztonsdgossaganak felmérése CD-
ben valos klinikai korilmények kozott.

Modszerek: Retrospektiv vizsgalatot végeztink az SZTE
Gasztroenteroldgiai  Centrumaban  UPA  kezelésben
részesllé CD-ben szenvedd betegek kérében. A klinikai és
laboratoriumi paramétereket a terapia inditasakor, a 8., a 12.
és az 52. héten, valamint az utolsé klinikai viziten régzitettik.
Elsédleges végpontként a klinikai és biokémiai aktivitasi
paraméterek véaltozasait értékeltik. Masodlagos
végpontjaink a terapids perzisztencia, a dozisemelés
gyakorisaga és a mellékhatasok eléfordulasa voltak.
Eredmények: Osszesen 49 beteget kezeltiink eddig egyedi
engedéllyel (férfi: 49,0%; atlagéletkor: 41,3+8,8 év; atlagos
betegségfennallas: 13,7+6,2 év). A betegek legalabb
masodik vonalban kaptak UPA-t (median: 4. vonal; IQR: 3—
5). A klinikai valaszarany a 12. héten 92,9%, az 52. héten
84,6% volt, mig a remissziés arany a 12. héten 47,6%, az 52.
héten 42,3% mig az utankdvetés végén 38,8% volt. A klinikai
aktivitas szignifikdnsan javult a 12. hétre (CDAI: 144,9+91,8
vs. 86,2+64,3; p<0,001), és az utolso viziten is kedvezd
tendencia mutatkozott (143,9+87,7 vs. 117,2+108,8;
p=0,059). A perianalis aktivitas is csokkent (p=0,006). A
CRP-szint a 12. héten alacsonyabb volt (p=0,029), de a
csokkenés az utolsé viziten nem ért el szignifikanciat
(22,9443,2 vs. 15,1+22,9 mg/l; p=0,092). A terapias
perzisztencia 81,6%, mig a kezelésen maradas atlagos ideje
116,146,7 hét volt. Dézisemelésre a betegek 26,5%-anal volt
sziikség. A leggyakoribb mellékhatasok az acne (n=16; IR
25/100 betegév) és az infekciok (n=9; IR 14/100 betegév)
voltak. A majenzimek emelkedése nem volt szignifikans. Az
anyagcsereparaméterek enyhe, de szignifikdns emelkedést
mutattak (koleszterin: p=0,003; BMI: p=0,036). Malignitast
nem észleltink.

Kovetkeztetés: Az UPA CD-ben, valds Klinikai korilmények
kozott, tobb sikertelen biologiai kezelést kovetden
alkalmazott készitményként is hatékonysagot mutatott
magas perzisztencia arannyal, elfogadhat6
mellékhatasprofillal.

91. REPRODUKTIV EGESZSEG IBD-BEN

Péapista M.1, Farkas B.1, Gélfalvi N.1, Bacsur P.1, Reséal T.2,
Molnér T.1, Farkas K.?

1. SZTE SZAKK, Belgyogyészati Klinika, Gasztroenterolégiai
Centrum; 2. Eszak-Pesti Centrumkérhaz-Honvédkérhaz,
Gasztroenteroldgiai Osztaly
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Bevezetés: A gyulladasos bélbetegségek (IBD) gyakran
érintk a fiatal néket, ami aktiv betegség melletti
terhességhez vezet. Az IBD befolyasolhatja a terhesség
kimenetelét, és néhany terapia potencialis kockazattal jarhat.
A betegek ismeretei hidnyosak, ami befolyasolhatja
csaladtervezésiiket.

Célkitlizés: Tanulmanyunk célia az
hatasanak vizsgalata a terhességi kimenetelekre, az
gyermekek egészségére, valamint az IBD-s ndék
terhességgel kapcsolatos ismereteinek felmérése.
Modszerek: 2025 és 2026 marciusa kozott keresztmetszeti
tanulmanyt folytattunk felnétt IBD-s nék korében, onkitoltds
kérdGivvel, amely demografiai adatokat, a betegség
jellemzéit, a terapiakat, a terhességi el6zményeket, a
csaladtervezést és az IBD-vel kapcsolatos ismereteket
érintette. Els6dleges kimenetellink a terhesseég jellemzdi és
a gesztacios kor volt ismert vagy még nem diagnosztizalt IBD
mellett. Masodlagos kimeneteleink: gyermekek egészsége,
terhesség alatti terapia, betegek ismeretei és tajékoztatasuk.
A statisztikai elemzés t-probat, chi-négyzet- és Fisher-probat
alkalmazott.

Eredmények: 240 beteg toltotte ki a kérddivet (atlagos
életkor: 36,0+7,2 év). 134 valaszadd, 199 gyermekérdl adott
vélaszt (atlagos életkor 11,1+8,5 év). 65 terhesség (32,7%)
az IBD diagndzis elétt, 134 (67,3%) pedig azutan zajlott.
Kozuluk 112 (56,3%) esetben folytattdak az IBD kezelését,
ebbdl 29 (25,9%) esetben bioldgiai terapiaval. A betegek
tébb informaciot igényelnek. Az atlagos gesztaciés id6
alacsonyabb volt az IBD diagndzis utani terhességeknél,
mint az azel6ttieknél (38,7+1,8 vs. 39,4+1,8 hét; p=0,014).
Nem volt kllonbség a terhesség alatt IBD-terapiaban
részesuld és az IBD-terapiaban nem részesulé ismert IBD-s
nék kozott (38,7+1,8 vs. 38,7+1,7 hét; p=0,983). Nem volt
Osszefiiggés a szuletési rendellenességek és az IBD
jelenléte (p=0,205) vagy a terapia (p=0,373) kozott. Az
aktivitas nem mutatott hatast a terhességre vagy a
gyermekek egészségére. Az 5 évesnél fiatalabb
gyermekeknél korhazi kezelést igényld sulyos fert6zések
Osszefiiggtek az IBD jelenlétével (p=0,005) és a terhesség

IBD és kezelése

alatti IBD-kezeléssel (p=0,037). A betegek ismeretei
hianyosak, és 0Osszefiggést mutatnak az iskolai
végzettséggel.

Konklazié: A diagnosztizalt IBD lerdviditette a terhességet.
Az IBD és a kezelés 6sszefiiggésbe hozhaté a gyermekek
koérhazi kezelést igényl6 fert6zéseivel, de a fejlédési

rendellenességek el6fordulasat nem noveli. A betegek
ismeretei  hianyosak, és tobb figyelmet kell a
tajékoztatasukra forditani.

92. NYELOCSO GRANULARIS SEJTES TUMOR

ENDOSZKOPOS TELJES FALI RESECTIOJA

Papp V.!, Vass T.%, Bennemann S.%, Herczeg A.}, Miheller
P.1, Szijart6 A.%, Hritz I.

1. SE Sebészeti, Transzplantacidés és Gasztroenteroldgiai
Klinika

Introduction: A granularis sejtes tumorok (granular cell
tumor, GCT) ritka, tdbbnyire jéindulatl, Schwann-sejt
eredetl lagyrész-daganatok, melyek 5-11 %-a fordul el6 a
gyomor-bélrendszerben, leggyakrabban a nyel6csében,
ritkabban a vastagbélben és a gyomorban. Legttbbszor
véletlenszerlien keriinek felfedezésre, tlinetmentesek és
benignus lefolyastiak, de 1-2 %-ban malignus vagy
metastatikus forma is el6fordul, ezért nagyobb, gyorsan
ndvekvé vagy atipusos elvaltozasoknal endoszkopos vagy
sebészi resectio javasolt.
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A felsé tapcsatornaban végzett endoszképos teljes fali
resectio (EFTR) féként olyan subepithelialis tumorok,
adenomak és kisméreti korai carcinomak szervkiméld
eltavolidsara hasznélatos, ahol a hagyomanyos EMR/ESD
technikdk nem biztonsdgosak vagy nem komplett modon
alkalmazhatok. A nyel6csében végzett EFTR elsésorban az
intrathoracalis helyzet és a szlik lumen miatt technikailag
nehezebb és magasabb kockazattal bir, nagy esetszamu
vizsgalatok ezért ezidaig nem szilettek.

Aims, Methods: A Sebészeti Transzplantacios és
Gasztroenteroldgiai Klinikan egy nyel6cs6 granularis sejtes
tumor sikeres endoszkdépos teljes fali resectiojat szeretnénk
bemutatni.

Results: 47 éves ndébeteg nyelészavaranak hatterében
eosinophil oesophagitist igazoltunk. A nyel6csé also
harmadéaban észlelt 1 cm-t meghaladé sargasan attiing,
kemény subepithelialis laesio endoszkopos ultrahang és
szdvettani vizsgalata granularis sejtes tumort véleményezett.
Az elvéltozas non-lifting jelet mutatott, emiatt a minimal
invazivitasra torekedve endoszkopos telies fali resectio
mellett dontottiink. A beavatkozast a magas kockazatra vald
tekintettel m(t6i kordlmények kozott végeztik, sebészi
készenlétben. A hegesen szikilt nyel6csd miatt az FTRD
(full-thickness  resection device) levezetése egyideji
ballonos tagitassal volt lehetséges. Bar a resectio a végleges
szdvettan alapjan R1-nek bizonyult, a néhany mm-es
rezidualis nem invaziv tumor a fal zarasahoz hasznalt over-
the-scope clip folétt rekedt, majd azzal egyutt nekrotikus
szOvetként tavozott.

Conclusion: Az eosinophil oesophagitis és a nyel6csé
granularis sejtes tumora tébbszoér leirt, de
patomechanizmusaban még tisztazatlan tarsulast mutatnak.
Az endoszkopos teljes fali resectio a nyel6cs6ben a technikai
kihivasok miatt egyel6ére ritkan alkalmazott eljaras. A
technikai sikeresség, a szovédményratdk és a recidiva
aranyanak meghbizhaté megitéléséhez nagyobb esetszamot
feldlelé beteganyag vizsgalata sziikséges.

93. EGESZSEGNEVELO VANDORELOADASOK
Pappné Szerdahelyi E.!
1. Szent Damjan Gorogkatolikus Kérhaz

Introduction: A Szent Damjan Gorogkatolikus Kérhaz
dolgozbi egészségnevelést célz6 korutjat szeretném
bemutatni és azt, hogy én miért lettem ennek a csapatnak a
tagja. Csapatunk kulénb6zd eléadasokkal,
szlirvizsgalatokkal segit a lakosokat abban, hogy
egészségtudatosabban éljenek.

Hisszik, hogy ezzel elérhetjiik a magasabb részvételi aranyt
a szlir6vizsgalatokon.Tudjuk, hogy ha az emberek tisztdban
vannak a vizsgalatok mibenlétével, jelentéségével,
elmaradasanak veszélyével, komoly mérlegelést kdvetéen
képesek helyesen donteni, elfogadni, élni a felkinalt
lehet6ségekkel. Ezzel esélyt adni maguknak az egészséges
életre, betegségek korai felismerésére, betegség esetén a
jobb kimenetel elérésére.

Aims: A lakosok ismereteinek a bdvitése.hagyomanyos
pedagdgiai modszerekkel.

Methods: A pedagdgia hagyomanyos/ direkt médszereivel:
el6adas és magyarazat,szemléltetés.

Results: egyre tobb helyszinen egyre tébb ember halhatta
eléadasainkat. ffConclusion: a vandorel6adasok melynek
célja ,hogy a lakosok ismeretei béviljenek eredményesnek
mondhatd. Egyre tébb az érdekl6dd és nagyobb az igény az
ilyen jellegl ismeret bdvitésre. Ezzel a hallgatosag
érdeklédése a szlrévizsgalatok irant is nétt.



94. EGY MIGRALT AXIOS STENT KALVARIAJA, AVAGY
ESETBEMUTATAS EGY GASTRO-COLICUS FISTULA
KAPCSAN

Partos G.1, Tarpay A.2, Lérinczi C.2, Szegedi E.2, Téth L.1,
Toreki D.3, Suté G.2, Eqyedné Bihari M.2, Szmola R.?

1. Dél-Budai Centrumkérhaz - Szent Imre Egyetemi
Oktatokérhaz - Gasztroenterologia Profil; 2. Orszagos
Onkoldgiai Intézet - Daganatsebészeti Kdézpont - Invaziv
Gasztroenteroldgiai Osztaly — EUH-ERCP labor; 3. Papai
Grof Eszterhdzy Kérhaz — Belgydgyaszati Osztaly

Bevezetés: A mindennapi gasztroenteroldgiai gyakorlatban
a heveny hasnyalmirigy-gyulladasok szévédményei kozul
kiemelendd a pseudocysta képzddés, amely vagy spontan
felszivédik, vagy kompresszids/klinikai tiinetek esetén
drendland6. Ennek legelterjedtebb lehetésége az EUH-
vezérelt cystogastrostomia, melyet plasztik kettds pigtail
stentek vagy fémstent behelyezésével végzink

Célkitlizés: El6adasunk egy fiatal férfi beteg klinikai esetén
keresztul mutatja be egy kronikus folyadékképzédéssel jard
hasnyalmirigy-gyulladas ellatasa kapcsan jelentkezé igen
ritka szov6dményt és endoszképos megoldasat.

Esetleiras: A 37 éves kronikusan aethylizalé ffi beteget
kronikus pankreatitisz akut  exacerbatioja = miatt
hospitalizaltak 2023 nyaran. Az emisszidjat kovetdéen készilt
kontrol CT egy pseudocysta rendszert abrazolt.
Progresszivitdas és  kdrnyezeti  kompresszid  miatt
endoszképos pseudocysta szajaztatds valt indokoltta. A
cisztak jelentés mértékl nekrotikus tartalma miatt 10x15mm-
es lumen-0sszetartd Axios fémstenttel tértént meg az egyik
folyadékgyulem szgjaztatdsa 2023 6szén. A beavatkozast
koveté kontroll CT-n a pseudocysta rendszer jo Utemdi
regressziét mutatott, de a rossz complience-U beteg, tartos
panaszmentessége miatt, a belitemezett cystogastrostomias
fémstent eltavolitdson vagy egyéb kontrollon mar nem jelent
meg.

2 évvel kés6bb ismét pankreatitisz miatt hospitalizaltak,
emellett 3-4 hdénapja észlelt lagy székletlritést és rossz
szajszagot. Kontroll CT-n pseudocysta mar nem latszott jo
fémstentpozicié mellett. CT képanyag endoscopia elétti rutin
megtekintése  soran  felmeriilt a fémstent colon
transversumba torténé penetraciéjanak alapos gyanuja.
Gastroscopia soran j6 poziciéju SEMS latszott, melynek
lumenébe kontrasztanyagot juttatva RTG képeré&sités mellett
a colon transversum rajzolddott ki. Multidiszciplinaris team
megbeszélés soran sebészeti és endoscopos gastro-colicus
fistula zaras lehet6sége mertilt fel.

Tervezett id6pontban végul a beteg szamara kevéssé
megterheld biluminalis endoscopos megoldas mellett
dontottiink a resectios mitét helyett. Gastroscoppal a
fémstenten at a colonban Gl SPOT jeldlést végeztiink, majd
a fémstent eltavolitasat kovetéen a fistula széli részeire
hemoklippeket pozicionaltunk, majd ezeket endoloop-pal
csokorba fogva a sipoly gastricus oldalat sikeresen zartuk.
Masodik lépésben colonoscopia soran hemoklippekkel
zartuk a sipoly masik végét. A lenyeletett RTG
kontrasztanyag a gyomor fel6l teljes egészében a nyombél
felé jutott, kilépés nem volt lathatd. A beteg panaszmentes,
sulygyarapodasa kielégitd, perzisztalo fistulara utald
tineteket nem észleltiink.

Kovetkeztetés: A cystogastrostomiahoz hasznalt Axios
irodalomban is ritka esetét mutatjuk be, amelyet sikeresen
oldottunk meg endoszkdpos uton.

95. NOSOCOMIAL INFECTION SURVEILLANCE IN A
TERTIARY PANCREATIC CENTER: A PROSPECTIVE
COHORT STUDY

Rajci I.%, Hajnady 7.1, Reszket6 R., Heqyi P.!

1. Semmelweis Egyetem, Pankreasz Betegségek Intézete
Background: Healthcare-associated infections (HAIS)
remain a major patient safety challenge worldwide.
According to the European Centre for Disease Prevention
and Control (ECDC) point prevalence survey (2022-2023),
the adjusted prevalence of patients with at least one HAI in
EU/EEA hospitals was 8.0%, corresponding to approximately
4.3 million affected patients annually. The prevalence of HAIs
varied by level of care: it was 4.4% in primary hospitals and
higher, at 7.7%, in tertiary centers. The Institute of Pancreatic
Diseases is a tertiary care center where infection-related
indicators are continuously monitored to assess HAIs, with
the aim of producing monthly summaries and improving
infection control through targeted isolation and disinfection
measures.

Methods:

A single-arm prospective cohort study was conducted using
institutional nursing surveillance data collected between
August 2023 and January 2026 at the inpatient ward of the
Institute of Pancreatic Diseases. Annual inpatient activity is
approximately 1,800 cases, including acute pancreatitis
(49.7%), interventional radiology procedures (17.3%),
endoscopy (14.0%), tumors (11.5%), and other indications
(7.6%). Data collection included pressure ulcers, nosocomial
infections, procedure-related complications, microbiological
sampling results, blood culture outcomes, and
documentation of ward disinfection procedures. To reduce
nosocomial infections, frequent microbiological sampling
(blood cultures and subcultures) was performed. In addition,
as-needed and periodic (quarterly) terminal disinfection was
implemented as part of infection control measures, combined
with ULV cold fogging to enhance effectiveness.

Results: A total of 4,345 discharged cases were analyzed.
Most patients  (98.2%) experienced no hospital
complications. Pressure ulcers occurred in 0.2%, procedure-
related complications in 0.6%, and nosocomial infections in
1.4% of cases. Clostridioides difficile represented the largest
proportion of HAls (0.9%). The highest procedure-related
complication rate was associated with central venous
catheter placement (3.1%), while peripheral cannulas and
urinary catheters showed complication rates of
approximately 0.3%, and feeding tube complications
occurred in 0.8%. Microbiological surveillance frequently
identified Clostridioides difficile in stool samples and
common nosocomial pathogens in urine and catheter
samples. Blood culture monitoring showed 107 positive
results out of 592 tests (18.1%).

Conclusion: Although tertiary care centers typically report
higher HAI prevalence, our center achieved a substantially
lower rate, with nosocomial infections observed in only 1.4%
of cases. Continuous nursing surveillance may significantly
contribute to reducing HAI incidence in tertiary care settings.

96. MULTIDISCIPLINARY ANALYSIS TO PREDICT
TOFACITINIB TREATMENT RESPONSE IN ULCERATIVE
COLITIS — A PROSPECTIVE TRANSLATIONAL STUDY
Resél T.123, Jdjart B.1*5, Bacsur P.}2, Kajari L.24, Molnar
T.145 Hallgas B.6, Pintér T.6, Kovacs B.5, Karpati E.S,
Monostory K.7, Gémes N.?, Kemény A.°, Szebeni G.8, Pallagi
P.145 Farkas K.'2, Maléth J.%45, Molnéar T.!

1. Department of Medicine, Albert Szent-Gyérgyi Medical
School, University of Szeged, Szeged, Hungary; 2.
Translational Colorectal Research Group, HCEMM-USZ,
Szeged, Hungary; 3. North-Pest Central Hospital,
Department of Gastroenterology; 4. ELKH-USZ Momentum
Epithelial Cell Signaling and Secretion Research Group,
Szeged, Hungary; 5. Molecular Gastroenterology Research
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Group, HCEMM-USZ, Szeged, Hungary; 6. Navolab
Diagnostics Ltd., Szeged, Hungary; 7. Institute of Molecular
Life Sciences, HUN-REN Research Centre for Natural
Sciences, Budapest, Hungary; 8. Laboratory of Functional
Genomics, HUN-REN Biological Research Centre, Szeged,
Hungary; 9. Department of Physiology and Biochemistry,
University of Veterinary Medicine Budapest, Budapest,
Hungary

Background and Aims: Tofacitinib (TFB) is a JAK 1/3
inhibitor small molecule drug used in ulcerative colitis (UC).
Prognostic markers of treatment response are lacking,
however 39-54% of patients experience loss of response.
Multidrug resistance protein (MDR) activity, and differences
in hepatic metabolism via cytochrome P450 (CYP)
isoenzymes may be associated with decreased intracellular
bioavailability, while clinical factors, mucosal alterations of
JAK/STAT signaling pathways can predict treatment
response. Our study aimed to analyze the predictive value of
MDR activity, CYP genotype, and cytokine pattern beside
clinical factors in a multidisciplinary approach.

Methods: In this prospective cohort study adult UC patients
were enrolled when introducing TFB treatment and followed
until week 12. At baseline, blood samples were obtained to
measure the activity of three ABC drug transporters (MDR1,
MRP1, and BCRP) in leukocytes via immunocytochemistry
and flow cytometry. Patients’ tofacitinib-metabolizing
capacity was characterized by CYP2C19, CYP3A5 and
CYP3A4 genotypes. Clinical parameters were registered,
while colonoscopy examinations were performed at baseline
and at week 12. Mucosal sampling was also performed to
measure mucosal cytokine levels (TNF-a, IL-6, IL-1b, IFN-y,
IL-4, IL-17A, PAI-1) and alterations in JAK/STAT gene
expressions (STAT1, STAT3, JAK1, JAK2, JAK3, TYK2) via
multiplex ELISA and gRT-PCR methods. Week 12 clinical
and endoscopic remission/response, histological remission
and treatment persistence were used as outcomes. We
performed multivariable logistic regression models on these
specific outcomes and data was handled with intention-to-
treat analysis.

Results: In total, we included 63 patients (male/female ratio
24/39; mean age 38.7+11.7 years; mean Mayo score
8.9+2.4) in our study. In total, 7 patients (9.2%) achieved
histological remission, while 20 patients (26.7%) achieved
endoscopic remission, and 27 patients (42.9%) endoscopic
response. Clinical remission was observed in 21 patients
(33.3%), while clinical response was achieved by 30 patients
(47.6%). In total, 34 patients (54.0%) were in corticosteroid-
free clinical remission at week 12, and higher baseline pMayo
score decreased (OR=0.64 [95% CI: 0.43 — 0.94]), while
albumin increased (OR=1.33 [95% CI: 1.01 — 1.76]) the
chance of achieving the outcome (AUC = 0.93). We found
that one-year treatment persistence was strongly influenced
by week 12 endoscopic remission (f=3.79 [95% CI: 1.21 —
6.37]), but not by histological remission (3=1.58 [95% CI: -
0.74 - 3.89]). Higher baseline CD8" MDR1 activity
decreased the chance of clinical response (OR=0.91;
p=0.048), while higher CD8* MRP1 decreased week 12
treatment persistence (p=0.04, r=0.32). CYP3A5 1/3
genotype increased the histological remission rates
(OR=13.9 [95% CI: 1.04-186.2]). The levels of mucosal IL-6
(18.51 vs 25.72 pg/mg, p=0.049), IL-4 (94.41 vs 168.8
pg/mg, p=0.037) and PAI-1 (921 vs 1483 pg/mg, p=0.01)
were significantly lower in the clinical/endoscopic responders
at the baseline.

Conclusion: Based on our prospective cohort study, short-
term histological remission is still a hard-to-reach endpoint in
moderate-to-severe UC on TOFA. Measurement of baseline
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CD8*" MRP1 and CD8* MDR1 activity, and mucosal levels of
IL-1B, IL-6, IL-4, and PAI-1, and CYP3AS5 genotype may help
to increase treatment success.
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Background and aims: The STRIDE Il recommendations
emphasize the role of the treat-to-target (T2T) strategy and
propose endoscopic remission as a key long-term
therapeutic target in Crohn’s disease, as its achievement is
associated with reduced relapse and hospitalization rates
and a decreased need for surgery. The aim of our study was
to evaluate the rate of achieving long-term T2T targets in
patients with Crohn’s disease receiving biological therapy
and to identify potential predictors associated with achieving
these therapeutic goals.

Methods: We conducted a retrospective study at the
Department of Gastroenterology, North-Pest Centrum
Hospital — Military Hospital. Consecutive patients with
Crohn’s disease receiving biological therapy were enrolled.
Patients with treatment modifications due to perianal disease
or lack of endoscopic follow-up were excluded. The primary
outcome was the achievement of mucosal and/or transmural
remission. Endoscopic remission was defined as
corticosteroid-free remission (CSFR; no corticosteroid use
during the previous 30 days and CDAI <150) with SES-CD
<4 (segmental score <2) or, in patients with prior resection, a
modified Rutgeerts score <i2b. Transmural remission was
defined as CSFR with a MaRIA score <7. Secondary
outcomes included the number of therapeutic modifications
and the time required to achieve long-term T2T endpoints.
Statistical analysis included Kaplan—Meier survival analysis
and multivariable logistic and Cox regression models to
control for potential confounders. The best predictive model
was selected using ROC analysis, AIC/BIC criteria, and
Hosmer—Lemeshow goodness-of-fit testing.

Results: Patient enrollment is ongoing. To date, a total of 68
patients receiving biological therapy for Crohn’s disease
have been included in the analysis. Long-term treat-to-target
endpoints were achieved in 29 patients (42.6%). Among
them, 25 patients (86%) achieved the primary endpoint
during first-line biological therapy, and 8 patients required
dose escalation before reaching the therapeutic target. Loss
of response occurred in 5 of the 29 patients who initially
achieved remission (17.2%); however, 4 of these patients
(80%) were able to regain long-term T2T endpoints following
therapeutic adjustment. During follow-up, surgery was
required in 6 patients (9%). Achieving the primary outcome
was significantly more likely during first-line biological
therapy (OR = 61.95, 95% CI: 7.67-500.5) and in patients
with colonic disease localization (OR = 2.82, 95% CI: 1.01—
7.86) (AUC = 0.889). Furthermore, survival analysis
demonstrated that previous ileocecal resection was
associated with an increased probability of achieving the
primary endpoint (HR = 2.52, 95% CI: 1.05-6.08).
Conclusion: Achieving long-term treat-to-target goals
remains challenging in patients with Crohn’s disease
receiving biological therapy. Failure to reach the therapeutic
target during first-line treatment, even after dose escalation,
markedly reduces the likelihood of achieving it with
subsequent therapies, raising questions about the
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Background and Aims: Tofacitinib (TFB) is a JAK 1/3
inhibitor small molecule drug used in ulcerative colitis (UC).
Prognostic markers of treatment response are lacking,
however 39-54% of patients experience loss of response.
Multidrug resistance protein (MDR) activity, and differences
in hepatic metabolism via cytochrome P450 (CYP)
isoenzymes may be associated with decreased intracellular
bioavailability, while clinical factors, mucosal alterations of
JAK/STAT signaling pathways can predict treatment
response. Our study aimed to analyze the predictive value of
MDR activity, CYP genotype, and cytokine pattern beside
clinical factors in a multidisciplinary approach.

Methods: In this prospective cohort study adult UC patients
were enrolled when introducing TFB treatment and followed
until week 12. At baseline, blood samples were obtained to
measure the activity of three ABC drug transporters (MDR1,
MRP1, and BCRP) in leukocytes via immunocytochemistry
and flow cytometry. Patients’ tofacitinib-metabolizing
capacity was characterized by CYP2C19, CYP3A5 and
CYP3A4 genotypes. Clinical parameters were registered,
while colonoscopy examinations were performed at baseline
and at week 12. Mucosal sampling was also performed to
measure mucosal cytokine levels (TNF-q, IL-6, IL-1b, IFN-y,
IL-4, IL-17A, PAI-1) and alterations in JAK/STAT gene
expressions (STAT1, STAT3, JAKL, JAK2, JAKS, TYK2) via
multiplex ELISA and gRT-PCR methods. Week 12 clinical
and endoscopic remission/response, histological remission
and treatment persistence were used as outcomes. We
performed multivariable logistic regression models on these
specific outcomes and data was handled with intention-to-
treat analysis.

Results: In total, we included 63 patients (male/female ratio
24/39; mean age 38.7+11.7 years; mean Mayo score
8.9+2.4) in our study. In total, 7 patients (9.2%) achieved
histological remission, while 20 patients (26.7%) achieved
endoscopic remission, and 27 patients (42.9%) endoscopic
response. Clinical remission was observed in 21 patients
(33.3%), while clinical response was achieved by 30 patients
(47.6%). In total, 34 patients (54.0%) were in corticosteroid-
free clinical remission at week 12, and higher baseline pMayo
score decreased (OR=0.64 [95% CI: 0.43 — 0.94]), while
albumin increased (OR=1.33 [95% CI. 1.01 — 1.76]) the
chance of achieving the outcome (AUC = 0.93). We found
that one-year treatment persistence was strongly influenced
by week 12 endoscopic remission (3=3.79 [95% CI: 1.21 —
6.37]), but not by histological remission (=1.58 [95% CI: -
0.74 - 3.89]). Higher baseline CD8* MDR1 activity
decreased the chance of clinical response (OR=0.91;
p=0.048), while higher CD8* MRP1 decreased week 12
treatment persistence (p=0.04, r=0.32). CYP3A5 1/3
genotype increased the histological remission rates
(OR=13.9 [95% CI: 1.04-186.2]). The levels of mucosal IL-6
(18.51 vs 25.72 pg/mg, p=0.049), IL-4 (94.41 vs 168.8
pg/mg, p=0.037) and PAI-1 (921 vs 1483 pg/mg, p=0.01)
were significantly lower in the clinical/endoscopic responders
at the baseline.

Conclusion: Based on our prospective cohort study, short-
term histological remission is still a hard-to-reach endpoint in
moderate-to-severe UC on TOFA. Measurement of baseline
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and multivariable logistic and Cox regression models to
control for potential confounders. The best predictive model
was selected using ROC analysis, AIC/BIC criteria, and
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Results: Patient enrollment is ongoing. To date, a total of 68
patients receiving biological therapy for Crohn’s disease
have been included in the analysis. Long-term treat-to-target
endpoints were achieved in 29 patients (42.6%). Among
them, 25 patients (86%) achieved the primary endpoint
during first-line biological therapy, and 8 patients required
dose escalation before reaching the therapeutic target. Loss
of response occurred in 5 of the 29 patients who initially
achieved remission (17.2%); however, 4 of these patients
(80%) were able to regain long-term T2T endpoints following
therapeutic adjustment. During follow-up, surgery was
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associated with an increased probability of achieving the
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Conclusion: Achieving long-term treat-to-target goals
remains challenging in patients with Crohn’s disease
receiving biological therapy. Failure to reach the therapeutic
target during first-line treatment, even after dose escalation,
markedly reduces the likelihood of achieving it with
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on admission and to evaluate changes in physical function
following physiotherapy.

Methods: A total of 1,560 physical assessments were
conducted in an adult AP population between March 2024
and February 2026. To determine pre-morbid physical
activity levels, 1,461 patients completed the International
Physical Activity Questionnaire (IPAQ). Upon admission,
1,551 patients were evaluated using the Barthel Index to
assess basic activities of daily living. Acute Care Index of
Function (ACIF) measurements were performed in 1,419
patients, enabling the categorization of functional status
across all severity levels and guiding the implementation of
appropriate physiotherapy interventions. Valid handgrip
strength data were available for 1,281 patients, allowing
analysis of changes between admission and discharge. We
use a range of motion and muscle strengthening exercises
between the two measurements.

Results: The Barthel Index distribution suggests that the
majority (84.1%) of patients are not restricted in their daily
movements (84.1%, none). Based on the IPAQ classification,
38.7% of the patients were physically inactive during the
seven days preceding symptom onset. The number of
patients with weak handgrip strength decreased from 576
(42,6 %) at admission to 449 (33,2 %) at discharge,
suggesting improved muscle strength during hospitalization
following pain relief and physiotherapy. This recovery is
further corroborated by the ACIF scale results, which reveal
high functional independence (score >0.75) in 95% of the
subjects.

Conclusion: Our findings suggest that physiotherapy
intervention may improve the functional status and physical
strength in hospitalized acute pancreatitis patients,
potentially helping to prevent mobility decline during
hospitalization.

101. GASZTROINTESZTINALIS VERZES BLUE RUBBER
BLEB NEVUS SZINDROMA KAPCSAN?

Siimegi L.%, Dracz B.2, Miillner K.2, Miheller P.2, llias A.%,
Barkai L.t

1. Semmelweis Egyetem, Belgydgyaszati és Onkoldgiai
Klinika, Budapest; 2. Semmelweis Egyetem, Sebészeti,
Transzplantaciés és Gasztroenterol6giai Klinika, Budapest

Bevezetés: A gasztrointesztinalis vérzések pontos
lokalizaciéjanak, etiolégidjanak tisztazasa, valamint a
diagnozis feldllitasat kdveté terapia meghatarozasa olykor
nagy kihivast jelent a gasztroenterolégusok szamara,
kildnosen akkor, ha egy ritka korképpel alinak szemben.

Esetismertetés: Egy 79 éves, ismerten generalizalt érbeteg
esetét mutatjuk be, aki egylttes dabigatran és a
gasztrointesztinalis vérzést megel6z6en még Ujonnan,
kiegészitésként kapott clopidogrel kezelés alatt is allt
paroxizmalis pitvarfibrillacié, arteria iliaca stent implantacio,
iliofemoralis bypass, ischaemias stroke, valamint szekunder
prevencié kapcsan végzett intracranialis arteria vertebralis
angioplastica miatt. A beteg felvételére a Belgyogyéaszati és
Onkologiai Klinikara tobbszori transzfuziot igénylé felsé
emésztérendszeri vérzés gyanuja, annak kivizsgalasa miatt
kertilt sor. Az elvégzett colonoscopia soran a vastagbélben
aktiv vérzésforrds nem igazolddott, azonban a terminalis
ileumban a vékonybél proximalis szakaszabdl szarmazé
aktiv  vérzésre utald jelek latszodtak. Ismételt
gyomortikrozés kapcsan aktiv - vérzés, egyértelmi
vérzésforras nem igazoldédott, a postbulbaris duodenumban
leirt 3-5 mm-es foltokban megjelend soététkék submucosus
elvéltozasok felvetették érmalformécié vagy melanoma
malignum lehet6ségét, ez utdbbit a szovettani vizsgalat nem
tamasztott ala. A vérzésforrds és a diagnozis feléllitdsanak
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céljabol tovabbi vizsgalatokat végeztiink. A CT-angiographia
soran észlelt diffiz intraluminalis jejunalis vérzés kapcsan
sebészeti és intervencios radioldgiai terapias lehetéségek
hianyaban kapszula endoszképia elvégzésére kerilt sor a
Sebészeti, Transzplantacios és Gasztroenteroldgiai Klinikan.
A vizsgalat soran a vékonybélben multiplex, livid,
submucosus, erodalt felszinl eltérések mutatkoztak, melyek
felvetették egy a vékonybélben igen ritkan el6fordulé korkép,
a blue rubber bleb nevus szindroma (Bean-szindréma)
lehetéségét. A pontos diagnozis felallitasa érdekében
vékonybél enteroscopias vizsgalat tortént célzott szbvettani
mintavételezéssel a Belgyogyaszati és Onkologiai Klinikan,
mely utébbi malignus folyamat lehetéségét nem igazolta. A
tovabbi gyogyszeres, és anticoagulans  terapia
meghatarozasa  tarsszakmak bevonasaval  tortént,
figyelembe véve a beteg anamnézisébdl, és a sulyos
emeésztérendszeri vérzésbol adodo lehetséges
szév8dményeket. Az endoszképos képeket, a teljes
kortorténetet, valamint a klinikumot figyelembe véve allitottuk
fel a Bean-szindréma diagnézisat, és a feltehetéen ebbdl
szarmazO vérzés a gyogyszeres terapia revidealasat
koévetden megalit.

Osszegzés: A gasztrointesztinalis vérzések hatterében
véltozatos korképek allhatnak, melyek diagnézisa, terapias
ellatasa kihivast jelenthet a gasztroenterolégusok szamara,
kiléndsen akkor, ha a probléma forrasa egy kevéssé ismert
korkép. A diagnozis, és a beteg anamnézisének ismerete
alapjdn a tarsszakmak bevonasa sok esetben
elengedhetetlen annak érdekében, hogy ezen paciensek a
szamukra legmegfelel6bb terapiaban részesiilhessenek.

102. CRC UTANI ENDOSCOPOS SURVEILLANCE
IRANYELV-ADHERENCIA

Szant6 F.1, Bor R.1, Fabian A.%, Kui B.1, Bésze Z.1, Magyar
D.1, Vasas B.?, Farkas B.1, Balint A.%, Ivany E.%, Bacsur P.1,
Rutka M., Farkas K.1, Molnar T.%, Szepes Z.1

1. SZTE SZAKK Belgyogyaszati Klinika Gasztroenterol6giai
Centrum; 2. SZTE SZAKK Patolégia Intézet

Bevezetés: A colorectalis carcinoma (CRC) miatt kurativ
beavatkozason atesett betegek endoszkdpos utankdvetése
kulcsfontossagu a synchron és metachron laesiok, valamint
a lokalis recidiva korai felismerésében. Az ESGE iranyelvek
strukturalt surveillance stratégiat javasolnak, azonban a
klinikai gyakorlatban az iranyelvekhez valé adherencia és az
endoszképos kapacitas optimalis felhasznalasa gyakran
eltér az ajanlasoktol.

Cél: Vizsgalatunk célja a CRC miatt kurativ beavatkozason
atesett betegek endoszkopos surveillance-ének ESGE
irAnyelvekhez val6é adherencigdjanak felmérése egy tercier
centrumban.

Médszer: Retrospektiv  vizsgélatunkban a Szegedi
Tudomanyegyetemen 2019-ben, 50-70 éves korban
elséként diagnosztizalt CRC miatt kurativ mitéten vagy
endoszképos eltavolitdson atesett betegeket elemeztiik.
Vizsgéltuk a perioperativ teljes colonoscopia meglétét,
valamint az egyéves és haroméves surveillance
colonoscopia megvaldsulasat.

Eredmények: A bevélogatéasi kritériumoknak 63 beteg felelt
meg. Perioperativ colonoscopia 50 esetben (79%) tortént.
Min8ségi  perioperativ  vizsgalat 47 esetben volt
dokumentalhaté. Az egyéves surveillance colonoscopia 37
betegnél (59%) tortént a javasolt iddintervallumban, mig 20
esetben (32%) elmaradt. YA haroméves surveillance
idépontjat 45 beteg érte meg; kozilik 29 betegnél (64%)
toértént  colonoscopia. YA  guideline-okban  javasolt
surveillance vizsgélatokon tal tovéabbi 51 colonoscopia



tortént olyan betegekben, akiknél a korabbi vizsgalatok nem
indokoltak a szorosabb kovetést.

Koévetkeztetés: A CRC utani endoszképos surveillance
intézetiinkben csak részben felel meg az ESGE
ajanlasainak. A javasolt vizsgalatok egy része elmaradt vagy
késve tortént, mikdzben jelentés szamu, iranyelvekben nem
javasolt colonoscopia is kivitelezésre kerilt. A surveillance
strukturaltabb szervezése javithatja az iranyelv-adherenciat
és az endoszkdpos kapacitas hatékonyabb felhasznalasat.
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Introduction: Mean platelet volume (MPV) has recently
been recognized as a simple and low-cost inflammatory
biomarker in coeliac disease (CD). Some studies have found
positive correlations between MPV and disease severity and
gluten-free diet adherence, however, the data are
controversial.

Aims: The aim of the study was to investigate whether MPV
can be used to assess CD activity and dietary adherence.
Methods: We conducted a nested, cross-sectional,
multicentre study at three university clinics as part of our
prospective ARCTIC study. We compared three populations:
newly diagnosed CD patients, treated CD patients on a
gluten-free diet and healthy controls. Dietary adherence of
treated CD patients was determined by 1) dietary interview,
2) self-report, 3) symptom severity assessment using a
questionnaire, 4) coeliac-specific antibodies, and 5) testing
for urine gluten immunogenic peptides (GIP). Descriptive
statistical and univariate comparative analyses were
performed. Group comparisons were conducted using
Kruskal-Wallis rank-sum test, Wilcoxon test and Pearson’s
Chi-squared test.

Results: A total of 416 subjects (78 male, 338 female)
participated in the study, including 64 newly diagnosed, 269
treated CD patients and 83 healthy control subjects. Median
MPV values did not differ significantly between groups
(treated CD patients: 10.34 fL, newly diagnosed CD: 10.10
fL, control: 10.30 fL, p=0.273). In newly diagnosed CD
patients, antibody titres and symptom severity did not
influence MPV values (p=0.930 and p=0.478, respectively).
In treated CD patients, neither dietitian-assessed nor self-
reported dietary adherence (p=0.425 and 0.601
respectively), nor urine GIP, serology or symptom severity
were associated with MPV values (p=0.87, 0.881 and 0.653
respectively).

Conclusion: Our study does not support the role of MPV in
the CD diagnosis and follow-up.

104. HEPATIKUS ENCEPHALOPATHIA OKOZTA
DELIRIUM-SZINDROMA, VAGY MEGSEM?
Sziics A.%, Varga M., Martyin T.2

1. Békés Varmegyei Kozponti Kérhaz, Dr.
Tagkoérhdz, 2. Gasztroenterolégia Osztaly;

Réthy Pal
2. Békés

Varmegyei Koézponti Kdérhaz, Pandy Kalman Tagkorhaz,
Infektoldgiai Osztaly

Bevezetés: Kérhazi felvételt kovetden gyakran 1ép fel novum
tudatzavar, sulyosabb  esetben  delirium-szindroma,
kiilénosen idés beteget kdrében. A delirium-szindréma egy
potencialisan életveszélyes allapot, elkiildnitése kulondsen
az idéskori demenciatol fontos. A tlinetegyiittes hatterében
szamos betegség allhat, tobbek kozott hepatikus
encephalopathia is.

Beteg: Esetlinkben egy 70 éves férfibeteget vettik fel
koérhazunk Surgdsségi Osztalyarol, ahol egy hénapja tartd
jobb bordaiv alatti hasi fajdalom, étvagytalansag és fogyas
miatt jelentkezett. Laza vagy egyéb panasza nem volt.
Korelézményében kezelt hypertonia szerepel, 40 éve
dohanyzik napi egy dobozzal, alkoholt alkalomszerlen
fogyasztott. Szocidlis hattere rendezett.

Eredmények: Fizikdlis vizsgalat soran kiemelendd az
icterusos bér és sclerak, jobb bordaivet harom harantujjal
meghaladé majtompulat, illetve koldok alatt két harantujjal
ascites volt kopogtathat6é. Laborjaban balra tolt vérkép,
emelkedett gyulladasos értékek, emelkedett parencymas és
obstrukcidos majenzimek, megnyult INR volt a kiemelendd.
Tumormarkerek kozil az AFP volt extrém magas (60500
ng/mll). Hasi ultrahang vizsgalata soran multiplex
majmetastasisokat lattak, felmerdlt primer hepatocellularis
carcimoma lehet6sége is. Komplex méajprotektiv kezelést,
illetve felmerlil6 spontan bakteridlis peritonitis miatt
parenteralis ceftriaxone kezelést inditottunk. Felvételének
harmadik napjan novum sulyos foku tudatzavar, delirium-
szindréma alakult ki, tgyeleti id6ben elvégzett koponya CT
friss laesiét nem igazolt. Tudatzavarat multiplex maj
térfoglalas talajan kialakulo progrediald akut
majelégtelenségnek, hepatikus encephalopathianak véltik,
de haemokultirakat is levettik. Kezelését ennek
megfeleléen  kiegészitettik pszichiater bevonasaval.
Azonban kontroll laborjaiban gyulladasos értékek tovabb
emelkedtek, ascites punkcioé fertézésre utalét nem igazolt,
viszont haemokultira Listeria monocytogens septicaemiat
igazolt. Infektologussal konzultaltunk, parenterdlis ampicillin
és gentamicin terapiara tértiink at, illetve lumbalpunkciét
végeztink, mely megerésitette meningitis lehetéségét. A
beteget kérhazunk Fert6zd Osztalyara helyeztik at.
Kovetkeztetés: Kialakult delirium-szindréma hétterében
Listeria monocytogens okozta meningitis, illetve hepatikus
encephalopathia allt. Célzott antibiotikus és komplex
majprotektiv kezelés hatasara klinikai allapota fokozatosan
javult. Hasi ultrahangon leirt tumoros betegsége miatt
tovabbi kivizsgalasa folyamatban van.

105. IN VITRO FERTILIZACIO OKOZTA PANCREATITIS
Taijti M., Gieszinger G.1, lllés D.%, Korméanyos E.1, Terzin V.1,
Czaké L.*

1. Szegedi Tudomanyegyetem, Szent-Gyorgyi Albert Klinikai
Kozpont, Belgyodgyaszati Klinika, Gasztroenteroldgiai
Centrum

Bevezetés: Az in vitro fertilizacié egyre tobb csaladalapitast
tervez6 n6é szamara allamilag finanszirozott formaban
elérhet6 beavatkozas. A kezelés soran alkalmazott
Osztrogén terdpia hypertrigliceridémiat okozhat, ismert
hyperlipidémia esetén pedig a kérképet sulyosbithatja.

Esetleiras: 32 éves, in vitro fertilizacio el6tt allo, korabban
mar hypertrigliceridémiaval észlelt, felvételét megel6z6 fél
évben Osztrogén terapiaban részesilé nébeteg SBO-rol
kertlilt felvételre extrém hypertrigliceridémia (107 mmol/l)
talajan kialakult akut pancreatitis tovabbi ellatasa céljabol.
Plasmaferesist alkalmaztunk, melyet kovetd kontroll
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laborjdban triglicerid-szintie (8,09 mmol/l) jelentés
csokkenést mutatott, igy Ujabb plasmaferesisre nem volt
sziukség. Extrém hypokalcémia (1,45 mmol/ll) miatt
parenteralis kalciumpotlast kezdtiink. Eszlelésiink 72-96.
oraja kozoétt elvégzett hasi CT-vizsgalaton a pancreas
processus uncinatus terlleti kis kiterjedés( necrosis mellett
kiterjedt mennyiségli gyulladasos folyadékgyulem kertilt
leirasra, nasojejunalis taplalast inditottunk. Az alkalmazott
kezelés mellett laborjaban gyulladasos paraméterei,
majenzimértékei, hasnyalmirigy enzimek szintje idéaranyos
regresszi6t mutattak, klinikailag a betegnél a dominald
panasz a hasfeszilés volt. Artérias vérgaz vizsgalat izolalt
hypoxémia jeleit mutatta. Alarmiroz6 hasi statusra tekintettel
ismételt hasi CT-vizsgalat tortént, amely szabad hasi- és
peripancreaticus folyadékgyilemet igazolt. Percutan médon
folyadékgyulem drainage tortént, a folyadékban magas (207
U/L) amilaztartalom igazolédott. A has(ri folyadékgytlem
mennyiségére és gyors visszatelddésere tekintettel Wirsung-
ruptira kizarasa céljabol MRCP, majd ERCP vizsgélat is
tortént, mely vezetéksérilést nem igazolt. Intermittald lazas
allapotra tekintettel széles spektrumu antibiotikus terapiaban
részesilt. Hasi statusban valé javulas elmaradasa miatt
ismételt hasi CT tortént, amely alapjan a peripancreaticus
folyadékgyulem demarkalédott, igy EUS-vezérelt cysto-
gastrostomia tortént LAMS stent behelyezésével intubacios
védelemben. A beavatkozds soran deszaturadlodast
észleltink, mely miatt a beteg intenziv osztélyra kerdlt.
Mellkas CT nagy mennyiségi bal oldali mellkasi folyadékot
véleményezett, mely miatt ultrahang vezérelt drainage
tortént, a tovabbiakban az oxigenizacioval probléma nem
volt. A tartésan rossz hasi status miatt készult kontroll CT-
vizsgalat novum eltérést nem igazolt, a tud6é also
lebenyeinek atelectasigja mellett felmerllt jobb oldali
pneumonia lehetésége is. Az enteralis taplalas fenntartasa
céljabdl endoscopos ellenérzés mellett nasojejunalis szonda
ismételt levezetésére kerilt sor, emellett a nasogastricus
szonda is megtartasra kertlt a jelentés mennyiségi gyomor
retentio elvezetése miatt. A kombindlt, célzott antibiotikus
terapia ellenére tartosan fennallé laz mellett a beteg
deszaturalddott, bronchofiberoscopos lavage-ra is sziikség
volt. Keringésmegingas miatt kombindlt vazopresszor adasa
valt sziikségesseé, terapias ertfeszitések ellenére a beteg
szeptikus  sokk kovetkeztében kialakult t6bbszervi
elégtelenségben elhunyt.

Konkluzié: A hypertrigliceridémia az akut pancreatitis ritka
etiologiai tényez6je, amely sulyosabb lefolyasu akut
pancreatitist eredményezhet, mint az egyéb korokok.
Hyperlipidémias betegeket kezelni és kovetni kell. Osztrogén
terapia sulyosbithatja a mar meglévé hyperlipidémiat és akut
pancreatitist indukalhat, ezért in vitro fertilizacié soran még
szorosabb kontrollra van szikség.

106. MANAGEMENT OF BILIARY PANCREATITIS
DURING PREGNANCY: SAFETY OF ERCP AND
CHOLECYSTECTOMY

Tarjan D.2, Szalai E.1, Eréss B.2, Miko A.3, Heqyi P.?

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

Introduction: Acute biliary pancreatitis (AP) during
pregnancy represents a complex clinical scenario, and
current guidelines in pancreatology, obstetrics, and surgery
do not provide clear, condition-specific recommendations.

Aims: This study aimed to assess the safety and
effectiveness of cholecystectomy and endoscopic retrograde
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cholangiopancreatography (ERCP) when performed during
pregnancy.

Methods: In this international, retrospective, multicenter
cohort study, data were collected on patient demographics,
timing and technique of interventions, complications, and
maternal—fetal outcomes. Continuous variables were
expressed as medians with interquartile ranges, and
categorical variables as absolute numbers and percentages.
Results: The study included 101 cases from 19 centers in
14 countries. In mild AP during pregnancy, cholecystectomy
significantly reduced readmissions for recurrent pancreatitis
or gallstone-related complications compared  with
conservative management (0% vs 24%; n=0/17 vs n=12/49;
p=0.027). The surgical complication rate during pregnancy
was low and comparable to postpartum procedures (12% vs
10%; n=2/17 vs n=3/30). Preterm delivery occurred in 7.1%
(n=1/14) of patients undergoing cholecystectomy versus
11% (n=5/45) with conservative management. Fetal loss
occurred only in first-trimester surgeries (n=3/17 vs n=1/49).
No significant differences were observed between the
surgical and ERCP groups in readmission (5%, n=1/21 vs
27%, n=4/15), fetal loss (5%, n=1/21 vs 27%, n=4/15), or
preterm birth (6%, n=1/17 vs 8%, n=1/12).

Conclusion: Cholecystectomy is safe and effective after
mild biliary pancreatitis in the second and third trimesters,
while ERCP can be safely performed in any trimester when
indicated.

107. (UN] GENERACIOS ENDOSZKOPOS KLIP
ALKALMAZASA NAGY MUCOSADEFECTUSOK
ZARASARA EMR UTAN — KEZDETI TAPASZTALATAINK
Tarpay A.l, Szegedi E.l, Ldrinczi C.%, Suté G.!, Eqyedné
Bihari M.1, Vilandné Horanyi A.1, Szmola R.?

1. Orszagos Onkoldgiai Intézet, Invaziv Gasztroenteroldgiai
Osztaly

Introduction: Nagy (220 mm) gastrointestinalis laesiok
endoszkdpos mucosaresectiéja (EMR) vagy submucosus
dissectioja (ESD) utan kialakul6 mucosadefectusok a késéi
vérzés fontos kockazati tényez6i. Tébb tanulmany igazolta,
hogy a profilaktikus endoszkopos klipzaras szignifikAnsan
csokkentheti a kés6i vérzés és perforacié eléfordulasat,
kildnésen nagy laesiok esetén. Ugyanakkor a hagyoméanyos
through-the-scope klippek alkalmazésa nagyobb
defektusoknal technikai kihivast jelenthet a limitalt
nyilasszélesség és a szdvetmegragadas korlatozottsaga
miatt.
Aims: A Mantis Kklip (Boston Scientific, Marlborough, USA)
alkalmazéasaval szerzett kezdeti tapasztalataink bemutatasa
nagy post-EMR mucosadefectusok zarasaban.
Methods: Retrospektiv. médon elemeztilkk azon betegek
adatait, akiknél centrumunkban EMR utan kialakult nagy
mucosadefectus (>25mm) zéardsa tortént Mantis klippel.
Vizsgaltuk a technikai sikerességet, a felhasznalt klippek
szamat, valamint a beavatkozast kdvetd szovédményeket.
Results: Az elmult 12 honapban 6sszesen 10 esetben
tortént nagy post-EMR mucosadefectus zarasa Mantis
klippel. A klip alkalmazasa egy eset kivételével minden
esetben technikai sikerrel jart, a defektus szélei megfelel6en
approximalhatéak voltak. Minden esetben 1 klip elegendd
volt a defektus két szélének megfeleld kdzelitéséhez.. Post-
EMR vérzés egyetlen esetben sem fordult eld, és
proceduralis szovédményt sem észleltiink.
Conclusion: A Mantis klip alkalmazésa hatékony és
biztonsagos maddszernek tlinik nagy mucosadefectusok
zardsara EMR utan. Specialis megragaddé mechanizmusa
lehetévé teszi a mucosa defektus széleinek megbizhaté
i6jat, majd hagyomanyos klippekkel torténé



zarasat, mellyel potencialisan csokkentheti a post-EMR
vérzés kockazatat.

108. A PUSH-PEG SZEREPE A SEBESZETI
GASZTROSZTOMIA KIVALTASABAN TUMOROS
DYSPHAGIABAN — EGY CENTRUM TAPASZTALATAI
Tarpay A.l, Szegedi E.!, Lérinczi C.1, Suté G.!, Eqyedné
Bihari M.1, Vilandné Horanyi A.%, Szmola R.?

1. Orszagos Onkologiai Intézet, Invaziv Gasztroenteroldgiai
Osztaly

Introduction: A percutan endoszképos gastrostomia (PEG)
a tartés enterdlis taplalas egyik legfontosabb maédszere
tumoros dysphagiaban. Elérehaladott szaj-garat és nyel6cs6
daganatok esetén azonban a jelentés szikilet vagy trismus
miatt a hagyomanyos pull-PEG technika gyakran nem
kivitelezhetd. llyen esetekben korabban sebészeti
gasztrosztomia (Witzel-, Kader- vagy Danovay-féle technika)
jelentette az egyetlen alternativat. Az ultravékony
endoszképpal asszisztalt push-PEG technika bevezetése
minimalisan invaziv megoldast kinalhat ezekben a
technikailag nehéz esetekben.

Aims: Vizsgélatunk célja annak elemzése volt, hogy a push-
PEG technika bevezetése milyen hatassal volt a sebészeti
gasztrosztomiak aranyara olyan esetekben, amikor a
hagyomanyos pull-PEG kivitelezése nem volt lehetséges.
Methods: 10 év adatainak retrospektiv elemzése soran
intézetlink adatbazisat vizsgaltuk. A percutan endoszkopos
gastrostomian atesett betegek kdrében elemeztilk a masodik
beavatkozasok eléfordulasat és tipusat. Kilon elemeztiik
azokat az eseteket, ahol a primer pull-PEG-et kdvetéen 30
napon belil masodik beavatkozas tértént. A masodik
beavatkozasokat sebészeti gasztrosztomia vagy push-PEG
kategoriakba soroltuk. A valtozas vizsgalatara két idészakot
hasonlitottunk 6ssze: 2012—2016 és 2017-2021.

Results: A vizsgalt idészakban 205 beteg részesiilt primer
percutan endoszképos gastrostomiaban, kdzilik 151 pull-
PEG és 54 push-PEG tértént. Masodik beavatkozasra 45
esetben (=22%) volt sziikség. A primer pull-PEG-et kdvet&en
30 napon belll 26 esetben tortént masodik beavatkozas. A
sikertelen pull-PEG-et kovetd masodik beavatkozasok
megoszlasa jelentdsen valtozott a vizsgalt id6szakok kdzott.
A 2012-2016 kozotti idészakban a masodik beavatkozasok
71%-ban sebészeti gasztrosztomiat (n=5) és 29%-ban push-
PEG-et (n=2) jelentettek, mig a 2017-2021 kozotti
id6szakban a push-PEG dominanssa valt, és az esetek 74%-
aban push-PEG (n=14), 26%-4ban pedig sebészeti
gasztrosztomia (n=5) tortént

Conclusion: Eredményeink alapjan az ultravékony
endoszkdppal asszisztalt push-PEG technika jelent6sen
csokkentette a sebészeti gasztrosztomiak sziikségességét
olyan tumoros dysphagiaban szenvedd betegek esetében,
akiknél a hagyomanyos pull-PEG kivitelezése nem volt
lehetséges.

A push-PEG minimalisan invaziv alternativat jelent, amely a
legtdbb esetben kivalthatja a sebészeti gasztrosztomiat, €s
fontos szerepet tolthet be a step-up megkodzelitésben a
taplalasi lehetéségek biztositasaban.

109. A RARE CAUSE OF DOUBLE DUCT SIGN: A CASE
REPORT

Terzin V.1, Dobra M.2, lllés D.%, Tajti M.1, Gieszinger G.%,
Czak6 L.}

1. Department of Internal Medicine, Center for
Gastroenterology, Albert Szent-Gyorgyi Medical School,
University of  Szeged, Szeged, Hungary; 2.
Hoédmezdvasarhelyi-Makoi Egészségligyi Ellatdé Kdzpont,
Maké, Hungary

Introduction: Neuroendocrine tumors (NETS) are quite rare
neoplasias with a low incidence of 2-5 cases per 100.000
persons a year. Gastrointestinal (Gl) NETs develop from
enterochromaffin cells and can be benign or malignant. The
NET of the papilla of Vater is extremely rare, approximately
5% of the GI-NETS.

Case report: A 71-year-old woman suffering from chronic
diarrhea, which started 8 months ago, was referred to the
Gastroenterology Outpatient Clinic. She had lost 10
kilograms during this time period. Colonoscopy was
performed without any abnormalities, biopsies were taken
which revealed no signs of microscopic colitis. Abdominal
ultrasound showed mild dilatation of the common bile duct
and a suspected tumor of the head of the pancreas.
Endoscopic ultrasound (EUS) discovered an enlargement of
the papilla of Vater causing blockage in bile flow and
lymphadenomegaly. EUS-guided fine needle aspiration was
made from an enlarged lymph node, but no abnormality was
verified. Abdominal computed tomography showed the
enlargement of the papilla, double duct sign and cholestasis.
During the endoscopic retrograde
cholangiopancreatography a submucosal tumor was
suspected in the papilla. Endoscopic papillotomy was
performed, which restored cholestasis and biopsies were
taken afterwards. Histological examination revealed
neuroendocrine tumor of the papilla. Octreotide scan did not
show any activity in the area of papilla of Vater. Surgical
removal was recommended by oncologists, but the patient
did not accepted the therapy. Endoscopic papillectomy was
performed; histology revealed grade 1 well differentiated
NET with R1 resection. Patient came back for follow-up only
after 1 year. Duodenoscopy revealed the recurrence of a
polyp at papilla of Vater. Papillectomy was performed again
and histopathological examination confirmed relapse of NET.
During this time the patient hadn’t got any abdominal
complaint, there was not seen any cholestasis in the
laboratory tests. Somatostatin analog therapy was initiated.

Conclusion: : Although, NET of papilla of Vater is a very rare
entity, we have to think about it as a reason of distal biliary
obstruction. Unlike pancreatic malignancies, it has a very
good prognosis.

110. SECRETORY IMMUNOGLOBULIN A (SIGA): A NEW
PROGNOSTIC MARKER FOR PRIMARY SCLEROSING
CHOLANGITIS (PSC)

Tornai D.!, Szab6 A.l, Hanisch L.%, Tornai 1.}, Tornai T.2
Antal-Szalmas P.3, Papp M.?

1. Division of Gastroenterology, Department of Internal
Medicine, Faculty of Medicine, University of Debrecen; 2.
Institute of Pancreatic Diseases, Semmelweis University; 3.
Department of Laboratory Medicine, Faculty of Medicine,
University of Debrecen

Introduction: Primary sclerosing cholangitis (PSC) is a
progressive inflammatory disease of the bile ducts,
frequently associated with inflammatory bowel disease (IBD).
The gut-liver axis is considered a pivotal factor in PSC
pathogenesis. In a previous study, we demonstrated that
elevated serum levels of secretory (s)lgA—which is
produced in the gut and secreted into the lumen—serve as a
marker of gut-barrier damage and a strong predictor of short-
term mortality in patients with acute-on-chronic liver failure.
1 71 YAims: In this study, we aimed to evaluate the
association of serum slgA with disease severity, clinical
characteristics, and outcomes in PSC.

1 1 TMethods: We conducted a cohort study of PSC
patients analyzing data collected during annual follow-up
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visits. Serum slIgA concentrations were measured from
baseline samples. We investigated the association between
slgA and clinical parameters and assessed sIgA’s prognostic
value for a composite endpoint defined as liver
transplantation (LTx) or liver-related mortality over a 10-year
period.

Results: The cohort included 135 patients (51.9% male;
median age: 36.4 years [IQR: 25.5-48.9]). Co-existing IBD
was presentin 54.1% of patients, autoimmune hepatitis (AlH)
variant syndrome in 19.3%, and established liver cirrhosis in
22.2%. slgA levels were not associated with the presence of
IBD or AlH variant syndrome but were significantly higher in
patients with cirrhosis (40.8 [14.0-58.4] vs. 10.7 [5.1-27.8]
g/mL; p < 0.001). slgA showed significant positive
correlations with disease severity scores (Revised Mayo Risk
Score, Amsterdam-Oxford Model, UK-PSC), macrophage
activation markers (sCD14, sCD163), liver enzymes (AST,
ALT, GGT, ALP), liver function tests (total bilirubin, albumin)
(all p < 0.001), and CRP (p = 0.007). Furthermore, slgA was
a significant predictor of the composite endpoint (AUROC:
0.697; 95% CI: 0.612-0.773). Using an optimal cut-off of >
20.1 pg/mL, elevated slgA was associated with a nearly 5-
fold increased risk of adverse outcomes (HR: 4.975; 95% CI:
2.117-11.695; p < 0.001).

Conclusion: Serum slgA levels correlate with disease
severity and predict 10-year transplant-free survival in PSC.
Notably, slgA levels were independent of the presence of co-
existing IBD, supporting the hypothesis that gut-barrier
dysfunction occurs in PSC even in the absence of manifest
intestinal inflammation. The correlation with macrophage
activation markers further suggests a link with bacterial
translocation.

111. PROGNOSTIC UTILITY OF CIRCULATING
MACROPHAGE ACTIVATION MARKERS IN PRIMARY
SCLEROSING CHOLANGITIS: GADGET OR MAGIC?
Tornai D.*, Vén P.?, Tornai I.1, Tornai T.3, Antal-Szalmas P.*,
Papp M.*

1. Division of Gastroenterology, Department of Internal
Medicine, Faculty of Medicine, University of Debrecen; 2.
Division of Gastroenterology, First Department of Medicine,
University of Pécs; 3. Institute of Pancreatic Diseases,
Semmelweis University; 4. Department of Laboratory
Medicine, Faculty of Medicine, University of Debrecen

Introduction: Primary sclerosing cholangitis (PSC) is a
progressive cholestatic liver disease with a highly variable
clinical course. The reliability of current biomarkers in
predicting disease activity and progression remains limited.
Dysregulated macrophage activity is increasingly recognized
as a pivotal driver of PSC pathophysiology.

Aims: We aimed to evaluate circulating macrophage
activation markers as prognostic tools in PSC.

Methods: We analyzed serum levels of soluble macrophage
activation markers (sCD14, sCD163, sCD206/sMR, and
suPAR) in a cohort of 93 Hungarian PSC patients. We
assessed associations with disease severity (Revised Mayo
Risk Score, UK-PSC, and Amsterdam-Oxford Model [AOM]),
gut-barrier function (slgA), a composite endpoint defined as
liver transplantation (LTx) or liver-related mortality over a 10-
year period.

Results: The cohort (median age 36 years; 57% male)
comprised 46.2% patients with co-existing IBD and 21.5%
with baseline cirrhosis. During follow-up, 24 patients (25.9%)
reached the composite endpoint (LTx: 14 , liver-related
death: 10). All four markers were significantly elevated in
patients with cirrhosis (p<0.01 for all) and those reaching the
composite endpoint (AUROC: sCD206: 0.674; sCD163:
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0.789; sCD14: 0.736; suPAR: 0.794; p<0.01 for all). sCD163,
sCD14, and suPAR correlated positively with clinical risk
scores and all markers correlated with secretory IgA. In
univariate Cox regression, log-transformed sCD14, sCD163,
and suPAR predicted the composite outcome. Notably,
sCD14 demonstrated the highest predictive value (HR: 10.43
Cl: 3.81-28.8). After adjusting for clinical risk scores, sCD14
remained an independent predictor across all models,
whereas suPAR lost significance when adjusted for AOM,
and sCD163 lost significance across all scores. A novel
composite score combining optimal cut-offs of these three
macrophage markers provided superior risk stratification:
patients with 0, 1-2, or 3 positive markers had a 0%, 40.7%,
and 81.7% event rate, respectively.

Conclusion: Serum level of macrophage activation markers
are increased by PSC severity and predict long-term
outcomes. sCD14 bares additional information to clinical
scores and the combination of markers representing different
aspects of macrophage activation offers robust risk
stratification. The correlation with secretory IgA highlights the
role of the gut-liver axis in macrophage-mediated disease
progression.

112. CHOLECYSTOENTERALIS
ESETTANYULMANY

Toth K., Zsigmond F.1, Andrasi P.1, Bakucz T.1, Gyokeres
Ll

1. Eszak- Pesti
Gasztroenteroldgiai Osztaly

FISTULA -

Centrumkoérhaz-Honvédkérhaz,

Esetbemutatas: Egy 74 éves nébeteget icterus, emelkedett
transzamindzok és obstrukcios paraméterek  miatt
vizsgaltunk. Panaszai hatterében hasi ultrahang vizsgalattal
cholecysto- és choledocholithiasis igazoldédott. ERCP soran
egy 20 mm-es k& volt kimutathaté a ductus choledochusban,
endoszkopos sphincterotomia, majd az epeelfolyas
biztositasa céljabdl epedti plastic stent implantacié tértént.
Ezt kovetéen a roman allampolgarsagu betegnél tébb
alkalommal Romanidban részleges kdextractio és plastic
stent implantacié tortént. Négy hoénap mulva ismételt
magyarorszagi tartézkodasa soran teriileti belgydgyaszati
osztalyon hypertenziv krizis és hasi fajdalom miatt
vizsgaltak. Emelkedett  parenchymas  majenzimek,
obstrukciés értékek és bilirubin szint igazolédott. Hasi
ultrahanggal zsugorodott, kodves cholecystat és tagult
epeutakat lattak. Hasi CT vizsgalat az epedti tagulaton és a
megfelelé helyzetl biliaris stent-en kivill egyebet nem
igazolt. FelmerUld stent elzarédas miatt osztalyunkon ERCP
tortént, mely soran a kontrasztanyag a d. cysticuson
keresztll a cholecystdba jutott és a colonba kilépett. A
cholecystocolicus fistulat az akut hasi CT vizsgélat
megerdsitette. Colonoscopia elvégzése soran a fistulanyilas
nem latszott. Ezt kdvetben a beteg a tovabbi vizsgalatokat,
mitétet hazajaban kivanta folytatni.

EIméleti hattér: A cholecystoenteralis fistula ritka korkép,
mely az epekdvesség szovédménye lehet. Tébbségében 60-
70 éves nobknél figyelhetdé meg. Kialakulasaban az
epehdlyagkdvesség okozta krénikus epehdlyag-gyulladas,
majd szovetelhalas jatszik szerepet, mely végll
perforaciohoz, sipolyképzédéshez vezet. A korkép az
epekovességben szenved6 paciensek 3-5 %-aban el6fordul.
Leggyakrabban (70%) a sipoly az epehodlyag és vékonybél
kozott alakul ki. Amennyiben gyomoririlési zavart is okoz
Bouveret-szindréméanak nevezzik. Ezt kdveti az epehdlyag
és a vastagbél flexura hepatica, vagy colon transversum
kozotti fistula lehetésége (20%), de az epehdlyag és a
gyomor kozotti sipolyrél is beszdmolt mar az irodalom. A
korkép gyakran tinetmentes, de nem specifikus



visits. Serum slIgA concentrations were measured from
baseline samples. We investigated the association between
slgA and clinical parameters and assessed sIgA’s prognostic
value for a composite endpoint defined as liver
transplantation (LTx) or liver-related mortality over a 10-year
period.

Results: The cohort included 135 patients (51.9% male;
median age: 36.4 years [IQR: 25.5-48.9]). Co-existing IBD
was presentin 54.1% of patients, autoimmune hepatitis (AlH)
variant syndrome in 19.3%, and established liver cirrhosis in
22.2%. slgA levels were not associated with the presence of
IBD or AlH variant syndrome but were significantly higher in
patients with cirrhosis (40.8 [14.0-58.4] vs. 10.7 [5.1-27.8]
g/mL; p < 0.001). slgA showed significant positive
correlations with disease severity scores (Revised Mayo Risk
Score, Amsterdam-Oxford Model, UK-PSC), macrophage
activation markers (sCD14, sCD163), liver enzymes (AST,
ALT, GGT, ALP), liver function tests (total bilirubin, albumin)
(all p <0.001), and CRP (p = 0.007). Furthermore, sIgA was
a significant predictor of the composite endpoint (AUROC:
0.697; 95% CI: 0.612—0.773). Using an optimal cut-off of >
20.1 pg/mL, elevated slgA was associated with a nearly 5-
fold increased risk of adverse outcomes (HR: 4.975; 95% ClI:
2.117-11.695; p < 0.001).

Conclusion: Serum slgA levels correlate with disease
severity and predict 10-year transplant-free survival in PSC.
Notably, sIgA levels were independent of the presence of co-
existing IBD, supporting the hypothesis that gut-barrier
dysfunction occurs in PSC even in the absence of manifest
intestinal inflammation. The correlation with macrophage
activation markers further suggests a link with bacterial
translocation.

111. PROGNOSTIC UTILITY OF CIRCULATING
MACROPHAGE ACTIVATION MARKERS IN PRIMARY
SCLEROSING CHOLANGITIS: GADGET OR MAGIC?
Tornai D.%, Vén P.2, Tornai I.%, Tornai T.3, Antal-Szalmas P.4,
Papp M.t

1. Division of Gastroenterology, Department of Internal
Medicine, Faculty of Medicine, University of Debrecen; 2.
Division of Gastroenterology, First Department of Medicine,
University of Pécs; 3. Institute of Pancreatic Diseases,
Semmelweis University; 4. Department of Laboratory
Medicine, Faculty of Medicine, University of Debrecen

Introduction: Primary sclerosing cholangitis (PSC) is a
progressive cholestatic liver disease with a highly variable
clinical course. The reliability of current biomarkers in
predicting disease activity and progression remains limited.
Dysregulated macrophage activity is increasingly recognized
as a pivotal driver of PSC pathophysiology.

Aims: We aimed to evaluate circulating macrophage
activation markers as prognostic tools in PSC.

Methods: We analyzed serum levels of soluble macrophage
activation markers (sCD14, sCD163, sCD206/sMR, and
suPAR) in a cohort of 93 Hungarian PSC patients. We
assessed associations with disease severity (Revised Mayo
Risk Score, UK-PSC, and Amsterdam-Oxford Model [AOM]),
gut-barrier function (slgA), a composite endpoint defined as
liver transplantation (LTx) or liver-related mortality over a 10-
year period.

Results: The cohort (median age 36 years; 57% male)
comprised 46.2% patients with co-existing IBD and 21.5%
with baseline cirrhosis. During follow-up, 24 patients (25.9%)
reached the composite endpoint (LTx: 14 , liver-related
death: 10). All four markers were significantly elevated in
patients with cirrhosis (p<0.01 for all) and those reaching the
composite endpoint (AUROC: sCD206: 0.674; sCD163:

0.789; sCD14: 0.736; suPAR: 0.794; p<0.01 for all). sCD163,
sCD14, and suPAR correlated positively with clinical risk
scores and all markers correlated with secretory IgA. In
univariate Cox regression, log-transformed sCD14, sCD163,
and suPAR predicted the composite outcome. Notably,
sCD14 demonstrated the highest predictive value (HR: 10.43
Cl: 3.81-28.8). After adjusting for clinical risk scores, sCD14
remained an independent predictor across all models,
whereas suPAR lost significance when adjusted for AOM,
and sCD163 lost significance across all scores. A novel
composite score combining optimal cut-offs of these three
macrophage markers provided superior risk stratification:
patients with 0, 1-2, or 3 positive markers had a 0%, 40.7%,
and 81.7% event rate, respectively.

Conclusion: Serum level of macrophage activation markers
are increased by PSC severity and predict long-term
outcomes. sCD14 bares additional information to clinical
scores and the combination of markers representing different
aspects of macrophage activation offers robust risk
stratification. The correlation with secretory IgA highlights the
role of the gut-liver axis in macrophage-mediated disease
progression.

112. CHOLECYSTOENTERALIS
ESETTANYULMANY

T6th K., Zsigmond F.1, Andrasi P.1, Bakucz T.1, Gyokeres
Ll

1. Eszak- Pesti
Gasztroenteroldgiai Osztaly

FISTULA -

Centrumkorhaz-Honvédkoérhaz,

Esetbemutatas: Egy 74 éves nébeteget icterus, emelkedett
transzamindzok és  obstrukciés paraméterek  miatt
vizsgaltunk. Panaszai hatterében hasi ultrahang vizsgalattal
cholecysto- és choledocholithiasis igazolodott. ERCP soran
egy 20 mm-es k& volt kimutathaté a ductus choledochusban,
endoszképos sphincterotomia, majd az epeelfolyas
biztositasa céljabol epedti plastic stent implantacié tortént.
Ezt kovetéen a roman allampolgarsagu betegnél tdbb
alkalommal Romaniaban részleges kdextractid és plastic
stent implantacio tortént. Négy honap mdulva ismételt
magyarorszagi tartézkodasa soran terileti belgyogyaszati
osztalyon hypertenziv krizis és hasi fajdalom miatt
vizsgaltak. Emelkedett  parenchymas  majenzimek,
obstrukcids értékek és bilirubin szint igazolédott. Hasi
ultrahanggal zsugorodott, koves cholecystat és tagult
epeutakat lattak. Hasi CT vizsgalat az epeduti tagulaton és a
megfeleld helyzetl biliaris stent-en kivil egyebet nem
igazolt. Felmerl6 stent elzarodas miatt osztalyunkon ERCP
tortént, mely soran a kontrasztanyag a d. cysticuson
keresztlil a cholecystdba jutott és a colonba kilépett. A
cholecystocolicus fistulat az akut hasi CT vizsgalat
megerdsitette. Colonoscopia elvégzése soran a fistulanyilas
nem latszott. Ezt kdvetéen a beteg a tovabbi vizsgalatokat,
mitétet hazajaban kivanta folytatni.

EIméleti hattér: A cholecystoenteralis fistula ritka korkép,
mely az epekdvesség szévédmeénye lehet. Tébbségében 60-
70 éves ndknél figyelhetdé meg. Kialakulasaban az
epehodlyagkdvesség okozta krénikus epehdlyag-gyulladas,
majd  szovetelhalds jatszik szerepet, mely végll
perforacidhoz, sipolyképzédéshez vezet. A korkép az
epekovességben szenved6 paciensek 3-5 %-aban el6fordul.
Leggyakrabban (70%) a sipoly az epehdlyag és vékonybél
kozoétt alakul ki. Amennyiben gyomorriilési zavart is okoz
Bouveret-szindromanak nevezzik. Ezt kdveti az epehdlyag
és a vastagbél flexura hepatica, vagy colon transversum
kozotti fistula lehet6sége (20%), de az epehdlyag és a
gyomor kozotti sipolyrél is beszamolt mar az irodalom. A
korkép gyakran tinetmentes, de nem specifikus
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a kapszulat navigdlja, és az 6sszes, 6sszesen 9 szamozott
pontot sorrendben azonositsa. A teljesitmény értékelése
soran vizsgaltuk a megtalalt pontok szamat, a feladat
teljesitéséhez sziikséges id6t, valamint a résztvevék
teljesitményének véltozasat a tanuldsi gorbe megitélése
céljabal.

Results: A 10, kordbban a rendszert nem hasznalé személy
Osszesen 10-10 probalkozasanak elemzése soran
egyértelmi tanulasi gorbe volt megfigyelhetd. Az elsé
probalkozasok alkalmaval a résztvevék jellemzéen csak 3-5
szamozott pontot tudtak azonositani a rendelkezésre allé 20
perc alatt, azonban mar néhany ismétlést kovetben
fokozatos javulas mutatkozott mind a megtaldlt pontok
szamaban, mind a feladatmegoldds sebességében. A
kdzéps6 probalkozasok soran a legtdbb asszisztens 6-8
pontot vizualizalt sikeresen, mig a késdébbi kdérokben
valamennyi résztvevé elérte az 0Osszes 9 pont teljes
azonositasat. A 9 pont megtalalasahoz szukséges idd a
gyakorlas  el6rehaladtaval csdkkent, és a 8-10.
probalkozasra a teljes feladat rendszerint 14-18 perc alatt
teljesithetévé valt. Az Al alapu automata robotikus iranyitas
(Gastroscan) minden esetben 20 percen bellll azonositotta
az 0Osszes korongot, ezzel feltérképezve a gyomor
nyalkahartya teljes belsé felszinét, atlagosan 15+2 percen
belul.

Conclusion: A 10, kordbban a rendszert nem hasznalé
személy dsszesen 10-10 prébalkozasanak elemzése soran
egyeértelm(i tanulasi gorbe volt megfigyelhet. Az elsd
probalkozasok alkalmaval a résztvevok jellemzéen csak 3-5
szamozott pontot tudtak azonositani a rendelkezésre allo 20
perc alatt, azonban mar néhany ismétlést kovetben
fokozatos javulas mutatkozott mind a megtaldlt pontok
szamaban, mind a feladatmegoldas sebességében. A
kd6zépsd probalkozasok soran a legtdbb asszisztens 6-8
pontot vizualizalt sikeresen, mig a késébbi korokben
valamennyi résztvevd elérte az Osszes 9 pont teljes
azonositasat. A 9 pont megtalalasahoz szikséges id6 a
gyakorlas  el6rehaladtaval csokkent, és a 8-10.
probalkozasra a teljes feladat rendszerint 14-18 perc alatt
teljesithetéveé valt. Az Al alapt automata robotikus iranyitas
(Gastroscan) minden esetben 20 percen beliil azonositotta
az Osszes korongot, ezzel feltérképezve a gyomor
nyalkahartya teljes belsé felszinét, atlagosan 15+2 percen
belul.

115. AZ EPEUTI KOVESSEG MINIMALISAN INVAZIV,
LEPCSOZETES KEZELESI ELVENEK VIZSGALATA
KIEMELT CENTRUMBAN

Varga F.l, Gellért B.1, Horvath M.1, Lazar B.!, Péter Z.1,
Szijartd A.2, Hritz 1.1

1. Semmelweis Egyetem, Sebészeti, Transzplantacios és
Gasztroenteroldgiai Klinika, Intervencios Gasztroenteroldgiai

Tanszék; 2. Semmelweis Egyetem, Sebészeti,
Transzplantacios és Gasztroenteroldgiai Klinika
Introduction: Az endoszkdpos retrograd

cholangiopancreatographia (ERCP) a choledocholithiasis
kezelésének aranystandard mdédszere. A beavatkozas soran
az ajanlott lépcsbzetes kezelési elvnek megfeleléen el6szér
standard  mddszereket  alkalmaznak  (endoszképos
sphincterotomia, ballonos és/vagy Dormia kosaras
kéextrakcio), ennek sikertelensége esetén pedig haladd
technikakat (ballonos tagitas, mechanikus kétorés, vagy
cholangioscopia és elektrohidraulikus kézuzas). Bar az
eljaras elsddleges a kezelés tekintetében, az invaziv jellege
miatt fontos a tényleges indikaciojanak, sikerességének és
sz6v6dmény aranyanak pontos ismerete.
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Aims: Vizsgalatunk célja a klinikAnkon végzett ERCP
beavatkozasok eredményességének és
biztonsagossaganak felmérése epedti kdves betegekben.
Methods: Retrospektiv vizsgalat a Semmelweis Egyetem
STEG Invaziv Endoszkopos Centruménak 2023-2024. évi
adatai alapjan. A gy(jtétt adatok elemzése deskriptiv
statisztikai modszerekkel tortént, elsésorban az
epidemiolégiara, diagnosztikara, a kezelésben hasznalt
modszerekre és a szévédményekre koncentralva.

Results: A vizsgalatot feldlelé id6szakban a klinikan 567
betegen végeztink 6sszesen 841 ERCP-t, 251 beteg esetén
choledocholithiasis miatt. A kdves betegek 51.7%-a né,
48.3%-a férfi, atlagéletkoruk 64.4 év volt. A diagnosztikat
tekintve 150 betegnél (59.7%) lehetett képalkotéval (hasi
UH, CT, MRCP, EUH) egyértelmien kimutatni a k&
jelenlétét, ebb6él 18 esetben tortént diagnosztikus
endoszképos ultrahang (EUH) egylléshen az epedti
intervenciés beavatkozassal. A laborvizsgalatokban az
epekovességre jellemz6 obstrukcios paraméterek (GGT,
ALP, GPT, sebi) mindegyike 118 (47%) betegnél volt
emelkedett. Az ERCP soran 170 (67.7%) beteg esetében
standard modszerrel tortént a ké eltavolitasa, mig 62 (24.7%)
betegnél haladd technikakra volt sziikség, ballonos tagitas
53 (21.1%), mechanikus kétoérés 9 (3.6%), cholangioscopia
12 (4.8%) esetben tortént. 19 esetben (7.6%) egyik mdédszer
sem volt sikeres. Szévédményt Osszesen 3.6%-ban
észleltiink, post-ERCP pancreatitist 5 (2%), perforaciot 3
(1.2%) és vérzést 1 (0.4%) beteg esetén. A szovédmeények
tobbségében enyhék voltak, intervencidra 2 esetben volt
szukség.

Conclusion: Eredményeink alapjan megéallapithatjuk, hogy
epeuti kovesség javallataval az ERCP biztonsagos és
hatékony moddszer nagyszamu vizsgalatot végzé, kiemelt
centrumban.

116. AZ EPEUTI KOVESSEG MINIMALISAN INVAZIV,
LEPCSOZETES KEZELESI ELVENEK VIZSGALATA
KIEMELT CENTRUMBAN

Varga F.l, Gellért B.1, Horvath M.%, Lazar B.t, Péter Z.1,
Szijarté A.2, Hritz 1.1

1. Semmelweis Egyetem, Sebészeti, Transzplantacios és
Gasztroenteroldgiai Klinika, Intervencios Gasztroenteroldgiai

Tanszék; 2. Semmelweis Egyetem, Sebészeti,
Transzplantacios és Gasztroenteroldgiai Klinika
Introduction: Az endoszképos retrograd

cholangiopancreatographia (ERCP) a choledocholithiasis
kezelésének aranystandard mddszere. A beavatkozas soran
az ajanlott lépcsbzetes kezelési elvnek megfeleléen el6szér
standard  moddszereket  alkalmaznak  (endoszkopos
sphincterotomia, ballonos és/vagy Dormia kosaras
kéextrakcid), ennek sikertelensége esetén pedig haladé
technikakat (ballonos tagitas, mechanikus kétorés, vagy
cholangioscopia és elektrohidraulikus kézuzas). Bar az
eljaras elsédleges a kezelés tekintetében, az invaziv jellege
miatt fontos a tényleges indikacidjanak, sikerességének és
sz6v8dmeény aranyanak pontos ismerete.

Aims: Vizsgalatunk célja a Kklinikdnkon végzett ERCP
beavatkozasok eredményességének és
biztonsagossaganak felmérése epeuti kdves betegekben.
Methods: Retrospektiv vizsgalat a Semmelweis Egyetem
STEG Invaziv Endoszkopos Centrumanak 2023-2024. évi
adatai alapjan. A gy(jtott adatok elemzése deskriptiv
statisztikai modszerekkel  tortént, elsGsorban az
epidemiologiara, diagnosztikara, a kezelésben hasznalt
modszerekre és a szovédményekre koncentralva.

Results: A vizsgalatot fel6lel§ idészakban a klinikan 567
betegen végeztink 6sszesen 841 ERCP-t, 251 beteg esetén



choledocholithiasis miatt. A kdves betegek 51.7%-a né,
48.3%-a feérfi, atlagéletkoruk 64.4 év volt. A diagnosztikat
tekintve 150 betegnél (59.7%) lehetett képalkotoval (hasi
UH, CT, MRCP, EUH) egyértelmien kimutatni a k&
jelenlétét, ebbdl 18 esetben tortént diagnosztikus
endoszkopos ultrahang (EUH) egyllésben az epedti
intervenciés beavatkozassal. A laborvizsgalatokban az
epekdvesseégre jellemzd obstrukciés paraméterek (GGT,
ALP, GPT, sebi) mindegyike 118 (47%) betegnél volt
emelkedett. Az ERCP soran 170 (67.7%) beteg esetében
standard médszerrel tortént a ké eltavolitasa, mig 62 (24.7%)
betegnél haladé technikakra volt szikség, ballonos tagitas
53 (21.1%), mechanikus kétorés 9 (3.6%), cholangioscopia
12 (4.8%) esetben tortént. 19 esetben (7.6%) egyik modszer
sem volt sikeres. Szovédményt Osszesen 3.6%-ban
észleltiink, post-ERCP pancreatitist 5 (2%), perforaciét 3
(1.2%) és veérzést 1 (0.4%) beteg esetén. A szévédmények
tébbségében enyhék voltak, intervenciéra 2 esetben volt
szikség.

Conclusion: Eredményeink alapjan megallapithatjuk, hogy
epelti kdvesség javallataval az ERCP biztonsagos és
hatékony moddszer nagyszamu vizsgalatot végzd, kiemelt
centrumban.

117. A TUMOROS SZARKOPENIA ES A SZIVALLAPOT
OSSZEFUGGESEI NYELOCSORAKOS BETEGEKNEL
SZiV-MRI, BIOIMPEDANCIA ES CT VIZSGALATOK
ALAPJAN

Vass T.!, Kocsmar E.2, Bennemann S.1, Herczeg A.1, Balazs
A1, Szijarto AL, Drobni Z.3

1. Semmelweis Egyetem, Sebészeti, Transzplantacios és
Gasztroenterologiai  Klinika; 2. Semmelweis Egyetem,
Patologiai, Igazsaglgyi és Biztositasi Orvostani Intézet; 3.
Semmelweis Egyetem, Varosmajori Sziv- és Ergydgyaszati
Klinika

Introduction: A nyelécs6daganatos betegek 5 éves tulélése
a nemzetkdzi adatok alapjan alig haladja meg a 20%-ot. A
nyugati orszdgokban, ahol -az azsiai orszagokkal
ellentétben- nincs szlir6program, a daganatok sokszor
tulsagosan késén, mar gyogyithatatlan allapotban kertlnek
felfedezésre. Ez részben a daganat el6rehaladott
stadiumanak, részben a daganattal 6sszefliggd szarkopénia,
és azzal parhuzamosan kialakulé altalanos allapotromlasnak
kdszénheté.

Aims: Jelen tanulmany célja a testosszetétel, a szarkopénia
és a szivéllapot valtozasai kozotti 6sszefliggés tisztazasa
nyel6cs6 tumoros betegek esetén.

Methods: Prospektiv vizsgalatot végeztink 42, [l-IIl.
stadiumu nyel6cs6daganatos beteg bevonasaval. Az
onkoldgiai kezelés megkezdése elétt a sziv morfoldgiai és
funkcionalis allapotéat kardialis MRI-vel, a taplaltsagi allapotot
és a testdsszetételt pedig bioimpedancia-vizsgalattal (BIA)
elemeztik. A szarkopénia sulyossagat CT-vel, a lumbalis 3.
csigolya (L3-SMA/SMI) magassagaban mért
vazizomteriletek nagysaga alapjan allapitottuk meg.
Results: A vazizom-csotkkenés, a testdsszetétel és egyes
mért szivparaméterek kozott dsszefliggést tapasztaltunk.
Testsulycsokkenés (p=0,002, p=0,002), véazizom-tbmeg
(p=0,000009, p=0,0004), fehérjettmeg (p=0,000001,
p=0,0002), zsirmentes testtdbmeg-index  (p=0,0001,
p=0,002), az L3-SMA (p=0,00000004, p=0,000001) és az
SMI  (p=0,004, p=0,005) mind szignifikans korrelaciot
mutattak a bal kamrai izomtémeggel (LV-mass ED, LV-mass
ED/HT). Szignifikans korrelacio volt megfigyelheté a bal
kamrai végdiasztolés térfogat (LV-EDV), a bal kamrai
végszisztolés térfogat és a bal kamrai verévolumen (LV-SV),
valamint a vazizom-témeggel (p=0,0007, p=0,0001, p=0,03),

a fehérjettmeggel (p=0,0003, p=0,0003, p=0,01), és az L3
SMA-val (p=0,004, p=0,003, p=0,01).

Conclusion: Vizsgalatunk kimutatta, hogy a tumor
progresszidja soran kialakuld szarkopénia kedvezétlendl
befolyasolta a vazizomzatot és a testdsszetételt, valamint
negativan hatott a szivizom morfologiai és funkciondlis
paramétereire. A sziv allapotanak értékelése prognosztikai
jelent6séggel bir, és kritikus beavatkozasi pontként szolgal a
késbbbi kezelési dontések meghozatalahoz.

118. TRPV6 UPREGULATION BY BILE ACIDS
PROMOTES TUMORGENIC PROPERTIES IN
PANCREATIC CANCER

Yosef B.?, Volford B.!, Monostori T.?, Veréb Z.2, Demeter V.1,
Heqyi P.3456, Venglovecz V.134

1. Department of Pharmacology and Pharmacotherapy,
University of Szeged, Szeged, Hungary; 2. Regenerative
Medicine and Cellular Pharmacology Research Laboratory,
Department of Dermatology and Allergology, University of
Szeged, Szeged, Hungary; 3. Translational Pancreatology
Research Group, Interdisciplinary Center of Excellence for
Research Development and Innovation, University of
Szeged, Szeged, Hungary; 4. Institute for Translational
Medicine, Medical School, University of Pécs, Pécs,
Hungary; 5. Centre for Translational Medicine, Semmelweis
University, Budapest, Hungary; 6. Institute for Pancreatic
Disorders, Semmelweis University, Budapest, Hungary

Introduction:Pancreatic ductal adenocarcinoma (PDAC)
now frequently develops in the pancreatic head, resulting in
bile duct obstruction and elevated systemic bile acid (BA)
levels. Increasing evidence suggests that BAs actively
contribute to tumor progression. lon transporters, which
regulate key oncogenic processes including proliferation,
migration, and drug resistance, may represent critical
mediators of BA-induced effects.

Aims: Investigate the impact of BAs on relevant ion
transporter expression in pancreatic cancer cells and to
evaluate their contribution to BA-driven malignant behavior.
Methods: Five pancreatic cancer cell lines (Capan-1,
MiaPaCa-2, Panc-1, AsPC-1, and BxPC-3) were treated with
a BA mixture (glycocholic acid, taurocholic acid,
glycodeoxycholic  acid, taurodeoxycholic acid, and
glycochenodeoxycholic acid; total concentration 100 uM) for
72 hours. lon transporter mRNA expression was assessed
by PCR, while protein expression was analyzed using
immunocytochemistry, immunofluorescence, and Western
blot. Functional effects were evaluated using proliferation
and migration assays.

Results: Exposure to the BA cocktail for 72 hours
significantly enhanced cell proliferation in all five pancreatic
cell lines and increased cell migration in Capan-1, MiaPaCa-
2, Panc-1, and AsPC-1. A marked upregulation of the Caz*
channel TRPV6 at both gene and protein levels was
specifically observed in MiaPaCa-2, Panc-1, and BxPC-3
cells following 72-hour BA treatment. Selective inhibition of
TRPV6 with 10 nM SOR-13 significantly reduced the
proliferative effect induced by 100 uM BA across all three
PDAC cell lines (BXxPC-3, MIA PaCa-2, PANC-1).
Conclusion: These findings suggest that BA-induced
enhancement of proliferation and migration is likely mediated
through the TRPV6 channel.
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119. A LIZOFOSZFATIDSAV RECEPTOR 5 (LPARS)
VEDO HATAST FEJT KI EGEREKBEN, A NEM-SZTEROID
GYULLADASCSOKKENTOK  ALTAL KIVALTOTT
ENTEROPATIAVAL SZEMBEN

Zsidai A.}2, Demeter Z.12, Wachtl G.12 Lengyel L.12
Steinhardt J.12, Haghighi A.12, Gyires K.}2, Zadori Z.12

1. Semmelweis Egyetem, Farmakoldgiai és Farmakoterapias
Intézet; 2. Semmelweis Egyetem, Farmakolégiai €és
Gyogyszerkutatas-fejlesztési Kdzpont

Introduction: A nem-szteroid  gyulladascsokkentd
gyogyszerek (NSAID-ok) a leggyakrabban felirt gyogyszerek
kozé tartoznak. Azonban a kronikus NSAID hasznélat
gyulladast és fekélyeket okozhat a vékonybélben
(enteropatia), ami a betegek akar 70%-at is érintheti. Az
enteropatia nem kezelhetd savszekrécio-gatld
gyogyszerekkel, ezért (j terapias célpontok fejlesztésére van
szikség. A lizofoszfatidsav receptor 5 (LPARS5)
expresszidjanak szintie magas a vékonybélben és az
immunsejteken, ezért ezen receptor potencidlis terapias
célpontként szolgalhat az enteropatia kezelésére. Az LPARS
aktivalasa szabédlyozza az immunsejtek toborzasat, a
citokinek felszabadulasat és a kiilonb6zd sejtkapcsold
struktirdk expresszidjat, de szerepe az NSAID-ok altal
kivaltott enteropatia szabalyozasaban nem ismert.

Aims: Célunk az volt, hogy Lpar5 KO egerek
felhasznalasaval megvizsgaljuk az LPAR5 szerepét az
NSAID-ok altal kivaltott enteropatiaban.

Methods: Enteropatiat indometacin (INDO, 40 mg/kg)
alkalmazéasaval valtottunk ki vad tipust (WT) és Lpar5 KO
egerekben, az éallatokat pedig 24 6éraval az INDO kezelést
kovetben terminaltuk. A  vékonybél gyulladasanak
sulyossagat makroszképosan, valamint a kulénbdzd
gyulladasos markerek (116, 1110, //18, COX-2, MPO, PTX3) és
sejtkapcsolo struktirak (Claudin-1 és Occludin) szoveti
szintjének mérésével hataroztuk meg. Valamint az Lpar5
MRNS expresszidjat és lokalizaciojat RNAscope technikaval
hataroztuk meg.

Results: A 40 mg/kg INDO sulyos enteropatiat valtott ki,
amely a vékonybél rovidilésével, a mért gyulladasos
markerek szintjének emelkedésével, valamint a sejtkapcsold
struktirak expressziojanak csokkenésével jart egytt.
Tovabbiakban az INDO-indukalt enteropatia a Lpar5 mRNS
expresszidjanak csokkenésével is dsszefliggésbe hozhato.
Az Lpar5 deléciéja 6nmagaban nem okozott bélgyulladast,
de a vékonybélben a sejtkapcsol6 struktlrak szintjének
csokkenését eredményezte, ezaltal sulyosbitva az INDO-
altal okozott bélgyulladast.

Conclusion: Kisérletiink azt mutatja, hogy az LPARS5 fontos
szerepet jatszik a sejtkapcsold struktirak expresszidjanak
szabalyozasdban, és védelmet nyuljt a NSAID-ok altal
kivaltott enteropatiaval szemben. Ezaltal az LPARS5S
aktivalasa potencialis terapias célpontként szolgalhat az
NSAID-ok altal kivaltott enteropatia kezelésére.
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120. GENERAL ANTIBIOTIC PROPHYLAXIS BEFORE
ERCP IS STILL NOT SUPPORTED: A SYSTEMATIC
REVIEW AND META-ANALYSIS

Zsigmond K.12, Balla V.3, Vigh M., Makolli A.245, Obeidat
M.1, Heqyi P.17, Heqyi P.178°, Gyokeres T.1?

1. Centre for Translational Medicine, Semmelweis University,
Budapest, Hungary; 2. Division of Gastroenterology, Central
Hospital of Northern Pest - Military Hospital, Budapest,
Hungary; 3. Department of Surgery, Somogy County Kaposi
Mor Teaching Hospital, Kaposvar, Hungary; 4. Department
of Pharmacology and Pharmacotherapy, Semmelweis
University, Budapest, Hungary; 5. Center for Pharmacology
and Drug Research & Development, Semmelweis University,
Budapest, Hungary; 6. Department of Biostatistics,
University of Veterinary Medicine, Budapest, Hungary; 7.
Institute of Pancreatic Diseases, Semmelweis University,
Budapest, Hungary; 8. Institute for Translational Medicine,
Medical School, University of Pécs, Pécs, Hungary.; 9.
Translational Pancreatology Research Group,
Interdisciplinary Centre of Excellence for Research
Development and Innovation University of Szeged, Szeged,
Hungary

Introduction: Endoscopic retrograde cholangio-
pancreatography (ERCP) is an invasive procedure with
several adverse events, with the most important infectious
complication being cholangitis. Antibiotic prophylaxis is only
suggested for patients who are at high risk for infections.
However, recently new evidence has emerged supporting
pre-procedure antibiotics. Therefore, the literature data is
inconsistent about the benefit of prophylactic antibiotics.
Aims: Investigating the significance of antibiotic prophylaxis
before ERCP in preventing cholangitis and other infectious
complications.

Methods: A systematic search was performed in five
medical databases (Medline, Embase, Central, Scopus, Web
of Science) searching for randomized controlled trials
comparing antibiotic prophylaxis to no antibiotics before
ERCP. Risk ratios (RR) with 95% confidence interval (Cl)
were calculated using random-effects model. The main
outcome was cholangitis, the secondary outcomes were
sepsis, bacteremia, pancreatitis, mortality and a subgroup
analysis was performed for patients with biliary obstruction.
Results: Fourteen RCTs involving 2228 patients were
included. The point estimate favored antibiotic prophylaxis
towards reducing cholangitis (RR 0.60; CI 0.29-1.26),
although this was not statistically significant. In the subgroup
of patients with biliary obstruction, a similar effect was
observed (RR 0.49; CI 0.14-1.69), but it was not statistically
significant. The pooled estimates for bacteremia (RR 0.52; CI
0.26-1.06), septicemia (RR 0.56; Cl 0.20-1.55), and post-
ERCP pancreatitis (RR 0.73; CI 0.41-1.30) also favored
prophylaxis but were not statistically significant. Mortality was
low, and it did not differ significantly between the groups.
Conclusion: Despite the point estimates consistently
favored antibiotic prophylaxis before ERCP, the reduction
was not statistically significant for cholangitis and other
complications. General antibiotic prophylaxis before ERCP
therefore is not supported.
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