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2022. junius 10. péntek

2022. junius 10. péntek Toscana terem
14.30
A kiallitas és a nagygyitlés megnyitasa

15.00 — 16.00
KIVEZETO UTAK A GERD LABIRINTUSABOL
EXITS FROM THE MAZE CALLED GERD
RICHTER GEDEON SZIMPOZIUM
Uléselndk: Papp Maria, Debrecen

COVID alatt / During the COVID
Altorjay Istvan, Debrecen

COVID utan / After the COVID
Vitalis Zsuzsanna, Debrecen

16.30 — 17.30
POSTGRADUALIS KURZUS (PG1)
PANCREAS TUMOROK INTERDISZCIPLINARIS MEGKOZELITESE

Uléselnékok: Hritz Istvan, Budapest = Kui Balazs, Szeged

16.30 Pancreastumor diagnosztikaja, mintavétel, staging
Szmola Richard, Budapest

16.50 Endoszképos intervenciok
Szepes Zoltan, Szeged

17.10 Pancreastumorok korszerii onkolégiai kezelése
Lakatos Gabor, Budapest

17.30 - 18.30 'POSTGRADUALIS KURZUS (PG2) .
GYAKORI MAJBETEGSEGEK STATE-OF-THE ART ELLATASA

Uléselnékok: Tornai Istvan, Debrecen Hagymasi Krisztina, Budapest

17.30 Alkoholos majbetegség
Tornai Tamas, Budapest

17.45 Majpotlo kezelések
Gervain Judit, Székesfehérvar

18.00 Decompensalt majcirrhosis
Tornai Istvan, Debrecen

18.15 Nyel6csé varicositas

Péter Zoltan, Budapest

8 Central European Journal of Gastroenterology and Hepatology
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2022. junius 10. péntek

2022. junius 10. péntek Ibiza terem
16.30 - 17.30

SPECIALIS MUNKACSOPORT (SIG2)
IBD: A MINDENNAPI BETEVO

Uléselndkok:
Palatka Karoly, Debrecen Burschiné Veczak Ibolya, Pécs

16.30 Exkluziv enteralis taplalas: koron innen (-18)
Szlics Daniel, Szeged

16.45 Exkluziv enteralis taplalas: koron tul (18+)
Nagy Béla, Kistarcsa

17.00 Parenteralis taplalas IBD-ben (TPN)
Horvath Miklés, Budapest

17.15 IBD diéta: Van ilyen?
Dako Sarolta, Budapest

17.30 - 18.30 ) Ibiza terem
SPECIALIS MUNKACSOPORT (SIG1)
Kl FOG MINKET ENDOSZKOPIZALNI?

Uléselnokok:
Czako Laszl6, Szeged Varga Marta, Békéscsaba

17.30 Magyar valésag 2022-ben
Vincze Aron, Pécs

17.40 Nemzetkozi valésag 2022-ben
Dubravcsik Zsolt, Kecskemét

17.50 Hogyan tovabb?: alap endoszképos kompetenciak
Madacsy Laszl6, Székesfehérvar

18.00 Hogyan tovabb?: specialis endoszképos kompetenciak
Hritz Istvan, Budapest

18.10 Specialis endoszképos beavatkozasok: egy csapat vagyunk
Gyokeres Tibor, Budapest

18.20 Paneldiszkusszié

Central European Journal of Gastroenterology and Hepatology | 9
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2022. junius 10. péntek

2022. junius 10. péntek Marbella terem
16.30 - 17.30
SPECIALIS MUNKACSOPORT (SIG4)
ENDOSZKOPOS ALTAL VEGZETT SZEDACIO - KEPZES ELINDITASA

Uléselndkok:
Hagendorn Roland, Pécs Fabian Anna, Szeged

16.30 Szedacid szintjei a GE-ben, alkalmazott szedaciok
Mdallner Katalin, Budapest

16.45 Ki és hogyan alkalmazhatja? Minimumfeltételek
Madurka lldiké, Budapest

17.00 Nemzetkozi gyakorlat az endoszkopos szedaciéoban
Zubek Laszl6 Budapest

17.15 Mit kellene és hogyan elsajatitani?
Vincze Aron, Pécs

17.30 -18.30 ] Marbella terem
SPECIALIS MU'NKACSOPOR'I" (SIG'3) ] ]
GE PROGRESSZIVITASI SZINTEK ES A FINANSZIROZAS UJRAGONDOLASA

Uléselndkok:
Gasztonyi Beata, Zalaegerszeg Papp Maria, Debrecen

17.30 Progresszivitasi szintek: jelenlegi helyzet
Taller Andras, Budapest

17.40 Ujratervezés: igények, célok, lehetdségek...
Szepes Zoltan, Szeged

17.50 Egynapos ellatasok a gasztroenterologiaban - szakmai lehetéségek
Gurzo Zoltan, Gyula

18.00 Finanszirozasi lehetéségek a gasztroenterologiaban
Dobos Eva, Szeged

18.10 Intenziv/subintenziv ellatas helye a gasztroenterologiaban
Hagendorn Roland, Pécs

18.20 Paneldiszkusszié

10 Central European Journal of Gastroenterology and Hepatology
Volume 8, Supplementum 1/ June 2022



2022. junius 10. péntek

2022. junius 10. péntek Toscana

18.30-19.00

NEHEZSEGEK ES UJ LEHETOSEGEK
A PRIMER BILIARIS CHOLANGITIS KEZELESERE.
DIFFICULTIES AND NEW OPPORTUNITIES FOR TREATMENT OF
PRIMARY BILIARY CHOLANGITIS
AOP ORPHAN SZIMPOZIUM

Uléselndk és eléadsd: Tornai Istvan, Debrecen

2022. junius 10. péntek Toscana

19.00 — 19.30
RITKA BETEGSEGEK
SANOFI I. SZIMPOZIUM

Uléselnok: Szalay Ferenc, Budapest

Gaucher-kér és ASMD
Niemann-Pick-kér AB gasztroenterolégiai vonatkozasai és differencial-
diagnosztikai kihivasai
Gervain Judit, Székesfehérvar

Central European Journal of Gastroenterology and Hepatology | 11
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2022. junius 11. szombat

2022. junius 11. szombat Toscana terem
8.00 - 9.00 POSTGRADUALIS KURZUS (PG4)
COLONOSCOPOS UTANKOVETES

Uléseln6kok: Szepes Zoltan, Szeged Andrasi Péter, Budapest

8.00 Postpolypectomias és CRC miitét utani kovetés
Kristof Tunde, Miskolc

8.20 Colonoscopos surveillance gyulladasos bélbetegségben
Miheller Pal, Budapest

8.40 Herediter daganat-szindromak endoszképos kovetése
Karoliny Anna, Budapest

9.00 -10.00 POSTGRADUALIS KURZUS (PG3)
CHOLANGITIS
Uléseln6kok: Dubravcsik Zsolt, Kecskemét lllés Déra, Szeged

9.00 Epeuti gyulladas diagnosztikaja, sulyossag osztalyozasa
lllés Déra, Szeged

9.20 Cholangitis konzervativ kezelése: hova keriiljon a beteg, antibiotikum valasztas
Czako Laszld, Szeged

9.40 Epeuti drenazs: mikor, mivel, hogyan?
Hritz Istvan, Budapest

10.00 - 10.30 SZUNET
10.30 - 11.30 Toscana terem
POSTGRADUALIS KURZUS (PG6)
IBD
Uléseln6kék: Szamosi Tamas, Budapest Bor Renata, Szeged

10.30 Az IBD endoszképos megjelenése, prognosztikus markerek értékelése a
diagnozis idején
Sarlos Patricia, Pécs

10.50 Az IBD hagyomanyos kezelése
Palatka Karoly, Debrecen

11.10 Az immunszupressziv és bioldgiai terapia idézitése
Farkas Klaudia, Szeged

12 Central European Journal of Gastroenterology and Hepatology
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2022. junius 11. szombat

11.30-12.30 Toscana terem
POSTGRADUALIS KURZUS (PG5)

KRONIKUS HASMENES DIFFERENCIALDIAGNOSZTIKAJA
Uléseln6kék: Juhasz Mark, Budapest Inczefi Orsolya, Szeged

11.30 Irritabilis bél szindroma vagy mikroszkopos colitis?
Patai Arpad, Szombathely

11.50 A vastagbél gyulladasos megbetegedései (kivéve IBD)
Schafer Eszter, Budapest

12.10 Recidiv Clostridioides difficile infekcié és széklettranszplantacio
Nagy Gergely, Miskolc

2022. junius 11. szombat ] Ibiza terem
8.00 -9.00 ENDOSZKOPOS ASSZISZTENSEK (ENDO1)

IBD NURSE MUNKAJANAK BEMUTATASA
Uléseln6kék: Schifer Eszter, Budapest Buti Janosné Szilvia, Debrecen

8.00 Az IBD nurse hatasa a betegellatas minéségére
Molnar Tamas, Szeged

8.10 Mit tehetiink Onért? Az IBD névér kompetenciai
Szvitek llona, Budapest

8.20 A gyorstesztek kivitelezése és szerepe a betegellatasban
Huszka Laszl6, Szeged

8.30 Infuzids reakcidk és azok kezelése a bioldgiai terapias szobaban
Nagyné Berecz Margit, Debrecen

8.40 Role of N-ECCO in IBD community
Czuber-Dochan Wiladzia, UK

8.50 Az IBD betegek pszichés jellemzoi
David Anett, Szeged

9.00-10.00 ENDOSZKOPOS ASSZISZTENSEK (ENDO2)
AMIROL TUDNI ERDEMES...
Uléselnékok: Paulovicsné Kiss Melinda, Pécs Szepes Zoltan, Szeged

9.00 A vezetd asszisztens koordinaciés és mindennapi tevékenysége
Kokas Mariann, Gyér

Central European Journal of Gastroenterology and Hepatology | 13
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2022. junius 11. szombat

14

9.10

9.20

9.30

9.40

9.50

Szakasszisztens-asszisztens: csak a "szak" tesz kulonbséget?
Kabai Annamaria, Karcag

Kis ember (gyermek) - kis endoszkép?
Korané Patkas Csilla, Budapest

Vastagbél rak sziirés-tapasztalatok, valtozasok
Fabian Anna, Szeged

Endoszképos ultrahang a diagnosztikatdl a terapiaig
Egyedné Bihari Maria, Budapest

Els6 tapasztalatok Apollo Overstitch eszko6zzel
Vincze Aron, Pécs

10.00 - 10.30 SZUNET

2022. junius 11. szombat ] Ibiza terem
10.30 - 12.30 ENDOSZKOPOS ASSZISZTENSEK (ENDO3)

SZABADON BEJELENTETT ELOADASOK

Uléseln6kék: Seres Laszléné, Gydngyods Bacskainé Beluzsar Adrienn, Miskolc

10.30 AZ ASSZISZTENS, MINT STABIL BASTYA AZ ENDOSZKOPOS TEAMBEN

Langhammer S.'
1. Pécs Tudomanyegyetem l.sz . Belgyogyaszati Klinika

10.40 A GYERMEKEK NEM KIS FELNOTTEK

10.50

11.00

Szasz-Veress E.', Molnar T.', Keserti A.", Maksa M.', Nagyné Budai N.', Sendula
E.", Toth A.", Varga R.", Dr. Székely A.", Dr. Horvath L.", Dr. Fejes R.", Dr. Nyikos
O.", Prof.Dr.Izbéki F."

1. Fejér Megyei Szent Gyorgy Egyetemi Oktaté Kérhaz 1.Belgydgyaszat Endoszképos
laboratérium

FORMALDEHID ALKALMAZASA IRRADIACIOS PROCTITISBEN

Molnar T.", Nagyné Budai N.", Maksa M., Szasz-Veress E.", Toth A.", Keserl

A.'", Varga R.", Sendula E.", Dr. Székely A.", Dr. Horvath L.", Dr. Fejes R.", Prof.Dr.
Izbéki F.!

1. Fejér Megyei Szent Gyorgy Egyetemi Oktaté Kérhaz 1.Belgyogyaszat Endoszkdpos
Laboratérium

KOLANGIOSZKOPIA A SZUKULETEK ES A PROBLEMAS KOVEK
MEGOLDASARA

Paulovicsné Kiss M., Vincze A."

1. Pécsi Tudomyanyegyetem, |.sz.Belgydgyaszati Klinika

Central European Journal of Gastroenterology and Hepatology
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11.10 AZ ANTIBAKTERIALIS OLDATTAL TORTENO SZAJOBLITES HATASA A POST-
ERCP-S CHOLANGITIS KIALAKULASARA
Szabo A.", Feré E.!, Gydmbér E.", Géncz M.", Sods E.!, Czako L.!, Takacs T.', Bor
R.", Szepes Z."
1. Szegedi Tudomanyegyetem, Belgydgyaszati Klinika, Gasztroenteroldgiai osztaly,
Operativ endoszkdépos labor

11.20 NASOGASTROSCOPIA SZEREPE A FELSO TAPCSATORNAI SZUKULETEK
ELLATASABAN, ASSZISZTENSI TEENDOK.
Budai J.", Gurzd Z.", Novak J.?, Crai S.", Balogh E.', Banyainé Bodonyi K.', Kadar
T.7, Iszaka A.'
1. BMKK Pandy Kalman Tagkorhaz Endoscopos Labor

11.30 VIGYAZZUNK EGYMASRA!
Mogyordsiné Medgyesi E."
1. BAZ Megyei Kézponti Kérhaz és Egyetemi Oktaté Kérhaz Gasztroenteroldgiai
Szakrendelés

11.40 HOGY TARTOZHAT A GASZTROENTEROLOGIAHOZ A MEDIASZTINUM?!
Langhammer S.", Dr.Sarl6s P.', Dr.Kévari B.!, Paulovicsné Kiss M.", Fllépné Ravasz
A.', Bozsanovicsné Janosi H.', Kolozsvari M., Csiszér M."
1. Pécs Tudomanyegyetem |. sz .Belgyogyaszati Klinika

11.50 EZ MAR AZ ELYSIUM?
Gardonyi M.", Hunyady B."', Haragh A.', Kovacs Z.', Kozma B.', Magyarosi
D.', Graffits E.2, Krdpeczné Decsi G., Gscheidt H.!, Némethné Budai E.", Vuncs
A.', Kénya Z.', Matics A."
1. Somogy Megyei Kaposi Mér Oktatdé Kérhaz, Gasztroenteroldgia, Endoscopos
Labor; 2. Somogy Megyei Kaposi Mér Oktaté Kérhaz, Belgydgyaszati Osztaly

12.00 PANELDISZKUSSZIO

2022. junius 11. szombat Marbella terem
8.00 —9.00
SPECIALIS MUNKACSOPORT (SIG5)
LASSUNK TOBBET, TEGYUNK TOBBET. MODERN ULTRAHANG-DIAGNOSZTIKA
SZEREPE AZ IBD-BEN
Uléselndkok:
Dudas Ibolyka, Budapest Izbéki Ferenc, Székesfehérvar

8.00 Uj UH pontrendszer IBD-ben - Milano score system
Palatka Karoly, Debrecen

8.15 Transzkutan ultrahang
Tasnadi Tunde, Békéscsaba

8.30 Rektalis/perinealis ultrahang
Bor Renata, Szeged

8.45 Tul a szurke 50 arnyalatan (Doppler ultrahang, CEUS)
Székely Gyorgy, Budapest

Central European Journal of Gastroenterology and Hepatology | 15
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2022. junius 11. szombat

9.00-10.00 ] Marbella terem
o §PECIALIS MUNKACSOPORT (SIG6)' ] ]
NAGYKORUVA VALO GYERMEKGASZTROENTEROLOGIAI KORKEPEK

Uléselnokok:
Karoliny Anna, Budapest Bajor Judit, Pécs

9.00 Eozinofil gasztroenteropatiak
Muller Katalin, Budapest

9.15 Coeliakia
Korponay-Szabé lima, Budapest

9.30 Cisztas fibrézis
Parniczky Andrea, Budapest

10.00 - 10.30 SZUNET

2022. junius 11. szombat Marbella terem
10.30 - 11.30
SPECIALIS MUNKACSOPORT (SIG7)
Kl A KARMESTER? - PANCREAS SZOLID TUMOROK DIAGNOSZTIKAI UTVESZTOI

] Uléselndkok:
Vincze Aron, Pécs lliés Déra, Szeged

10.30 A jelenlegi egycentrumos utvonal
Hussein Tamas, Budapest

10.40 A sebész az elsé
Szics Akos, Budapest

10.50 Az onkolégus az elsé
Bodoky Gyorgy, Budapest

11.00 MDT az els6
Eréss Balint, Budapest

11.10 Multicentrumos utvonal
Hegyi Péter, Budapest

11.20 Panel diszkusszio

16 Central European Journal of Gastroenterology and Hepatology
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2022. junius 11. szombat

11.30 -12.30 ] Marbella terem
; ] SPECJALI§ M'UNK’ACSOPOR"T (SIG8) ) ]
SZURNAD? - A VAKCINACIO KERDESE A KRONIKUS G| KORKEPEKBEN

] Uléselnokok:
Rakéczi Eva, Debrecen Szamosi Tamas, Budapest

11.50 A védodoltasok hatékonysaga és biztonsagossaga kréonikus majbetegségekben
(pneumococcus, influenza, hepatitis A, B, covid)
Gerlei Zsuzsanna, Budapest

12.00 Vakcinacié immunszupressziv/biolégiai terapiaban részesiilé IBD-s betegekben
Fabian Anna, Szeged

12.10 A COVID-19 vakcina hatékonysaga IBD-s betegekben
Miheller Pal, Budapest

12.10 Vakcinaval vagy nélkiile? Meddig marad veliink a coronavirus a statisztika
szerint?
Lakatos Botond, Budapest

2022. junius 11. szombat Toscana terem

12.30 — 13.30
FERRING SZIMI?OZIUM
Uléselndk: Vincze Aron, Pécs

Az optimalis meszalazin terapia és a nyalkahartya gyégyulas
osszefuggései
Molnar Tamas, Szeged

A meszalazin és a coloretalis carcindma osszefliggései
Papp Maria, Debrecen

Uj adatok a meszalazin biztonsagossagara vonatkozéan
Miheller Pal, Budapest

13.30 - 14.00 EBED

Central European Journal of Gastroenterology and Hepatology | {7
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2022. junius 11. szombat

14.00 - 15.00 Toscana terem
POS'[GRA)DUALIS KURZUS (PGZ)
A NYELOCSO BENIGNUS BETEGSEGEI

Uléselnékok: Erdss Balint, Budapest Halasz Adrienn, Székesfehérvar

14.00 Nyel6csd motilitasi zavarai és funkcionalis betegségei
Czimmer Jozsef, Pécs

14.15 Refluxbetegség, Barrett metaplasia (kovetés, kemoprevencio)
Eréss Balint, Budapest

14.30 Eosinophil oesophagitis
Juhasz Mark, Budapest

14.45 Benignus nyel6cs6é sziikiiletek
Rosztéczy Andras, Szeged

15.00 - 16.00 POSTGRADUALIS KURZUS (PG8)
GYOMORDAGANATOK
Uléselnékok: Bodoky Gyorgy, Budapest Patai Arpad, Budapest

15.00 Gyomor rakmegel6z6 allapotok, daganatok, staging
Herszényi Laszlo, Budapest

15.15 Korai gyomorrak multimodalis kezelése
Altorjay Istvan, Debrecen

15.30 Gyomordaganatok multimodalis kezelése (onkolégia)
Hitre Erika, Budapest

15.45 Gyomordaganatok multimodalis kezelése (sebészet)
Papp Andras, Pécs

16.00 — 16.30 SZUNET
16.00 — 17.00 POSTGRADUALIS KURZUS (PG9)
) VEKONYBEL BETEGSEGEK
Uléselnbkék: Juhasz Mark, Budapest Lovasz Barbara, Budapest

16.00 Coeliakia
Bajor Judit, Pécs

16.20 Felszivodasi zavarok
Izbéki Ferenc, Székesfehérvar

16.40 Rovidbél szindroma
Udvarhelyi Gabor, Budapest

18 Central European Journal of Gastroenterology and Hepatology
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2022. junius 11. szombat

17.00 - 18.00 POSTGRADUALIS KURZUS (PG10) )
GASZTROENTEROLOGIA ES SEBESZET VITAS HATARTERULETEI

Uléselnékék: Gurzéd Zoltan, Gyula Fabian Anna, Szeged

17.00 Belevagjunk? - fedett perforacid, passage zavar
Baracs Jozsef, Pécs

17.15 Ischaemias bélbetegség
llias Akos, Budapest

17.30 Szovédményes diverticulitis
Réka Richard, Szeged

17.45 Cholecystitis
Papp Andras, Pécs

2022. junius 11. szombat Ibiza terem
14.00 — 15.00
ENDOSZKOPOS ASSZISZTENSEK (ENDO5)
COVID HATASA AZ ENDOSZKOPOSOKRA ES AZ ENDOSZKOPIARA

Uléselnékék: Pécsi Gyula, Gyér Micské Eva, Budapest

14.00 Endoszkopia indikacioi a koronavirus ellaté egységben
Kovacs Zoltan, Kaposvar

14.12 Reprocesszing a pandémiaban
Szabdé Agnes, Szeged

14.24 Személyi védelem a pandémiaban: maganellatasban
Madacsy Laszlo, Székesfehérvar

14.36 Személyi védelem a pandémiaban: allami ellatasban
Dubravcsik Zsolt, Kecskemét

14.48 Endoszképos labor fertétlenitése SARS-CoV-2 beteg ellatasat kovetéen
Bacskainé Beluzsar Adrienn, Miskolc

15.00 - 16.00 ENDOSZKOPOS ASSZISZTENSEK (ENDOG)

KOZGYULES

Central European Journal of Gastroenterology and Hepatology | 19
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2022. junius 11. szombat

2022. junius 11. szombat Marbella terem
14.00 — 15.00
SPECIALIS MUNKACSOPORT (SIG9)
BANALIS ANALIS PROBLEMAK MEGOLDASA

Uléselnokok:
Molnar Tamas, Szeged Lazar Gyorgy, Szeged

14.00 I?erianalis eltérések - minden ami nem Crohn
Onody Péter, Budapest

14.12 Perianalis eltérések - HS
Glansenhardt Katalin, Szeged

14.24 Perianalis sipoly - ahogy a beteg latja
video prezentacio

14.36 Perianalis CD gyogyszeres kezelési lehetéségei
Sarlds Patricia, Pécs

14.48 Perianalis eltérések - Crohn
Baracs Jozsef, Pécs

2022. junius 11. szombat Toscana terem

18.30 - 19.00
MICROMEDICAL SZIMPOZIUM

EUH vezérelt epeuti intervenciok (LAMS felhasznalas lehetdéségei) —
EUS - Guided Biliary Interventions (Potencial Application of LAMS)

El6add: Szmola Richard, Budapest

19.00 — 19.30
VITAMINKOSAR SZIMPOZIUM
Uléselnék: Wacha Judit,
Ki legyen a karmester? Sikerek és bukasok a Bél-Agy Tengely
Zenekarban
Who should be the conductor? Success and fall in the Gut-Brain-
Axis Orchestra

El6ado: Székely Gyorgy, Budapest

19.30 —

MGT KOZGYULES
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2022. junius 12. vasarnap ] o Toscana terem
8.00-9.00 PLENARIS ULES (P1)

Uléselnékék: Vincze Aron, Pécs Hegyi Péter, Budapest

8.00 Magnes-kontrollalt gyomor kapszula endoszképia, jelen vagy jovo?
Madacsy Laszl6, Székesfehérvar

8.20 IBD és malignitas
Molnar Tamas, Szeged

8.40 Hepatitis D aktualis helyzetérél, kezelésérdl /| HDV update 2022
Ferenci Péter, Austria, Bécs

9.00 -10.00 PLENARIS ULES (P2)
Uléselnékék: Molnar Tamas, Szeged Gyodkeres Tibor, Budapest

9.00 TOP8: PREVALENCE OF AUTOIMMUNE-PHENOMENA BEHIND CHRONIC
GASTRITIS OF UNKNOWN ORIGIN, AND ITS ROLE IN POOR HISTOLOGICAL
OUTCOME OF THE STOMACH: A SINGLE-CENTRE, RETROSPECTIVE CROSS-
SECTIONAL STUDY
Zadori N."2 Németh D.' Szakod L."23 Vancsa S.'245 Voérhendi N.'2 Szakacs
Z."3 Frim L.", Péter H.1245 Czimmer J."3
1. Institute for Translational Medicine, Medical School, University of Pécs; 2. Janos
Szentagothai Research Centre, University of Pécs; 3. First Department of Internal
Medicine, University of Pécs, Medical School; 4. Centre for Translational Medicine,
Semmelweis University; 5. Division of Pancreatic Diseases, Heart and Vascular Center,
Semmelweis University; 6. Division of Gastroenterology, First Department of Internal
Medicine, Medical School, University of Pécs

9.10 TOPS8: RESULTS WITH MAGNETICALLY CONTROLLED CAPSULE ENDOSCOPY
COMBINED WITH REAL-TIME AI-LESION DETECTION IN PATIENTS WITH
UNINVESTIGATED DYSPEPSIA: A PROSPECTIVE STUDY
Lovasz B."2, Finta A.3, Szalai M.3, Helle K.#, Oczella L.3, Rosztoczy A.4, Madacsy L.3
1. Institute of Applied Health Sciences, Semmelweis University, Budapest,
Hungary; 2. Department of Internal Medicine and Oncology, Semmelweis University,
Budapest, Hungary; 3. Endo-Kapszula Health Center and Endoscopy Unit,
Székesfehérvar, Hungary; 4. Division of Gastroenterology, Department of Internal
Medicine, University of Szeged, Szeged, Hungary

9.20 TOP8: USTEKINUMAB IS ASSOCIATED WITH SUPERIOR TREATMENT
PERSISTENCE COMPARED TO VEDOLIZUMAB IN REFRACTORY CROHN’S
DISEASE PATIENTS: RESULTS FROM A MULTICENTRE COHORT STUDY
Bacsur P.', Matuz M.?, Resal T.', Miheller P.3, Szamosi T.4 Schéfer E.4, Sarlds
P.5 llias A% Szantd6 K.!, Rutka M.', Balint _A.", Milassin _A.!, Fabian _A.", Bor
R.', Szepes Z.', Molnar T.", Farkas K.'

1. Department of Medicine, Albert Szent-Gyorgyi Medical School, University of Szeged,
Szeged; 2. Department of Clinical Pharmacy, Faculty of Pharmacy, University of
Szeged, Szeged; 3. Department of Surgery and Interventional Gastroenterology,
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Faculty of Medicine, Semmelweis University; 4. Department of Gastroenterology,
Military Hospital - State Health Centre, Budapest; 5. First Department of Medicine,
Faculty of Medicine, University of Pécs, Pécs; 6. First Department of Medicine, Faculty
of Medicine, Semmelweis University, Budapest

9.30 TOP8: NON-MEDICAL SWITCH BETWEEN ADALIMUMAB BIOSIMILARS AND
FROM THE ORIGINATOR TO BIOSIMILARS IN INFLAMMATORY BOWEL
DISEASE PATIENTS — A MULTICENTRE STUDY ON EFFICACY AND DRUG
SUSTAINABILITY
Lontai L.", Gonczi L.", Balogh F.' Komlodi N.', Resal T.?, Farkas K.2, Molnar
T.2, Golovics P.3, Schafer E.3, Szamosi T.3, Miheller P.4, llias A.", Lakatos P.®
1. Department of Medicine and Oncology, Semmelweis University, Budapest,
Hungary; 2. Department  of  Medicine,  University of Szeged, Szeged,
Hungary; 3. Department of Gastroenterology, Hungarian Defence Forces - Medical
Centre, Budapest, Hungary; 4. Department of Surgery and Interventional
Gastroenterology, Semmelweis University, Budapest, Hungary; 5. Department of
Gastroenterology, Mcgill University Health Center, Montréal, Canada

9.40 Toscana terem
HETENYI GEZA EMLEKELOADAS
Utazas a gasztroenterolégia nemzetkozi vizein
Journey on international sea of gastroenterology
Gyodkeres Tibor, Budapest

10.00 — 10.30 SZUNET

10.30 - 11.30 SZAKMAI SZIMPOZIUM (SYMP1) Toscana terem

THERAPEUTIC OPTIONS OF GERD (ANGOL NYELVU)

Uléselnékék: Czimmer Jozsef, Pécs Papp Andras, Pécs

10.30 Pharmacological

Rosztdéczy Andras, Szeged

10.50 Surgical

Vass Tamas, Budapest

11.10 Endoscopic

Haidry Rehan, UK, London
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11.30-12.30 ] Toscana terem
SZAKMAI SZIMPOZIUM (SYMP3)

) IBD KEZELESE - SZIKEN INNEN, GYOGYSZEREN TUL
Uléselnbkék: Miheller Pal, Budapest Palatka Karoly, Debrecen

11.30 Plazmaferezis pro
Farkas Klaudia, Szeged

11.40 Plazmaferezis contra
Tremmel Anna, Budapest

11.50 Ossejt terapia pro
Szamosi Tamas, Budapest

12.00 Ossejt terapia contra
Alizadeh Hussain, Pécs

11.10 Széklet transzplantacié pro
Balint Anita, Szeged

12.20 Széklet transzplantacié contra
Czompa Diana, Budapest

2022. junius 12. vasarnap ] Ibiza terem
10.30 - 11.30 SZAKMAI SZIMPOZIUM (SYMP2)

) HiLUSI DAGANATOK DIAGNOSZTIKAJA, KEZELESE
Uléseln6kék: Gyokeres Tibor, Budapest Bursics Attila, Budapest

10.30 Képalkot6 diagnosztika
Faluhelyi Nandor, Pécs

10.40 Szukséges-e a mintavétel? Hogyan?
Czako Laszld, Szeged

10.50 Sziikulet: endoszképos kezelés
Gadi Szilard, Pécs

11.00 Sziikiilet: intervenciods radiolégiai kezelés
Doros Attila, Budapest

11.10 Mikor operaljuk meg a beteget?
Szijart6 Attila, Budapest

11.20 A PTD JELENTOSEGE A PERIHILARIS EPEUTI OBSTRUKCIOKBAN: 12 EV, 599
ESETEN VEGZETT PERKUTAN TRANSHEPATIKUS DRAINAGE EREDMENYEI.
Kokas B.", Szijartd A.", Farkas N.2, Ujvary M.", Méri S.", Kalocsai A.", Sziics A."

1. Semmelweis Egyetem, Sebészeti Transzplantacios és Gasztroenteroldgiai Klinika,
Budapest; 2. Pécsi Tudomanyegyetem, Bioanalitikai Intézet, Pécs
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24

11.30-12.30 Ibiza terem

SZAKMAI SZIMPOZIUM (SYMP4)

A MESTERSEGES INTELLIGENCIA SZEREPE A GASZTROINTESTINALIS TUMOROK

) KEZELESEBEN
Uléselnbkék: Bodoky Gyorgy, Budapest Schwab Richard, Debrecen
11.30 Patholdgia és a molekularis biolégia alapjai
Schwab Richard, Budapest
11.40 Mesterséges intelligencia szerepe a preciziés onkolégiai kezelésben
Petak Istvan, Budapest
12.00 Precizios onkoldgiai kezelések felsé6 Gl daganatokban
Andras Csilla, Debrecen
12.20 Precizios onkoldgiai kezelések alsé Gl daganatokban
Torday Laszl6, Szeged
2022. junius 12. vasarnap Marbella terem
10.30 - 11.30 IBD TAPASZTALATOK ES TERAPIA
_ SZABAD TEMAJU BEJELENTETT ELOADASOK (FREE1)
Uléselnbkok: Farkas Klaudia, Szeged Miller Katalin, Budapest
10.30 INCIDENCE, PREVALENCE, DISEASE PHENOTYPE AND MAXIMAL
THERAPEUTIC STEP IN INCIDENT ULCERATIVE COLITIS PATIENTS BETWEEN
2007-2018 — CONTINUATION OF THE VESZPREM IBD POPULATION-BASED
COHORT
Lakatos L.'", Gonczi L.%, Kirti Z.2, Golovics P.# Panddr T.3, David G.', Erdélyi
Z.', Szita |.", Lakatos P.2°
1. Department of Gastroenterology, Ferenc Csolnoky Hospital, Veszprem,
Hungary; 2. Department of Internal Medicine and Oncology, Semmelweis University,
Budapest, Hungary; 3. Department of Gastroenterology, Grof Eszterhazy Hospital,
Papa, Hungary; 4. Department of Gastroenterology, Hungarian Defence Forces
Medical Centre, Budapest, Hungary; 5. Division of Gastroenterology, McGill
University Health Center, Montreal, Quebec, Canada
10.40 INCIDENCE, PREVALENCE, DISEASE PHENOTYPE AND MAXIMAL

THERAPEUTIC STEP IN INCIDENT CROHN’S DISEASE PATIENTS BETWEEN
2007-2018 — CONTINUATION OF THE VESZPREM IBD POPULATION-BASED
COHORT

Lakatos L.2, Gonczi L.', Golovics P.3, Pandur T.4 David G.2 Erdélyi Z.2, Szita
1.2, Lakatos P.°

1. Department of Medicine and Oncology, Semmelweis University, Budapest,
Hungary; 2. Department of Gastroenterology, Ferenc Csolnoky Hospital, Veszprem,
Hungary; 3. Department of Gastroenterology, Hungarian Defence Forces- Medical
Centre, Budapest, Hungary; 4. Department of Gastroenterology, Grof Esterhazy
Hospital, Papa, Hungary; 5. Department of Gastroenterology, McGill University Health
Centre, Montreal, Canada
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10.50 DISEASE MONITORING STRATEGY IN A PROSPECTIVE COHORT FROM A
TERTIARY IBD CENTRE FROM HUNGARY: IS OBJECTIVE MONITORING STILL
TAILURED TO THE PRESENCE OF CLINICAL SYMPTOMPS?

Lontai L.", Kiirti Z.", Gonczi L.", Balogh F.!, Komlédi N.", llias A.", Lakatos P."?2

1. Department of Internal Medicine and Oncology, Semmelweis University, Budapest,
Hungary; 2. Division of Gastroenterology, McGill University Health Center, Montreal,
Quebec, Canada

11.00 A PROTON PUMPA GATLOK NEM BEFOLYASOLJAK A TERAPIAS VALASZT
VEDOLIZUMABBAL KEZELT GYULLADASOS BELBETEGEKBEN
Szemes K.' Borbasné Dr. Farkas K.', Bor R.3, Fabian A.3, Szepes Z.3, Farkas
K.3, Molnar _T.3, Nagy F.3, Schafer E.2, Szamosi T.2, Zsigmond F.2, Salamon
A4, Vincze A.", Sarlés P."
1. Pécsi Tudomanyegyetem, |. sz. Belgyogyaszati Klinika; 2. Magyar Honvédség
Egészségugyi Kozpont - Honvédkoérhaz; 3. Szegedi Tudomanyegyetem, . sz.
Belgydgyaszati Klinika; 4. Tolna Megyei Balassa Janos Korhaz

11.10 EFFICACY OF SEQUENTIAL TREATMENT IN ANTI-TNF REFRACTORY
ULCERATIVE COLITIS
Farkas B.', Olah P." Resal T.' Bacsur P.', Balint A.'", Bor R.", Fabian A.', Nagy
F.', Szepes Z.", Molnar T.", Farkas K.'
1. Department of Internal Medicine, University of Szeged

11.20 ILEOCECALIS REZEKCIOK CROHN-BETEG GYERMEKEKBEN: ORSZAGOS,
MULTICENTRIKUS FELMERES, A HUPIR (HUNGARIAN PEDIATRIC IBD
REGISTRY) ADATAI ALAPJAN
Bajzat D."2, Sasi-Szabo L.4, Muller K.23
1. Semmelweis Egyetem, Transzlaciés Medicina Koézpont; 2. Heim Pal Orszagos
Gyermekgyodgyaszati Intézet; 3. Pécsi Tudomanyegyetem, Transzlaciés Medicina
Intézet; 4. Debreceni Egyetem Klinikai Kozpont, Gyermekgyogyaszati Intézet,
Gyermeksebészeti osztaly

11.30 — 12.30 GASZTROINTESZTINALIS VERZES
SZABAD TEMAJU BEJELENTETT ELOADASOK (FREE3)

Uléselnékék: Bakucz Tamas, Budapest Szmola Richard, Budapest

11.30 COLONIC DIVERTICULAR DISEASE IS A COMMON SOURCE OF ACTIVE
OBSCURE GASTROINTESTINAL BLEEDING
Helle K.', Sardi K.!, Oll¢ G.", Balint L.", Vadaszi K.!, Madacsy L.%, Rosztéczy A."
1. Department of Internal Medicine, University of Szeged, Szeged; 2. Endo-Kapszula
Private Endoscopy Center, Székesfehérvar

1140 A KRITIKUS ALLAPOTU GASZTROINTESZTINALIS VERZO BETEGEK
ELLATASA OSZTALYUNKON. MIERT MAGASABB A MORTALITAS A FERFIAK
KOzOTT?

Golovics P.', Horvath 1., Schafer E.', Szamosi T.!, Bakucz T.', Andrasi P.!, Rényi
T.', Varsanyi M.', Rusznyak K., Zsigmond F.!, Gyokeres T."
1. Magyar Honvédség Egészségugyi Kozpont, Gasztroenteroldgiai Osztaly
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11.50

12.00

12.10

12.20

THE SAFETY AND EFFICACY OF DIRECT ORAL ANTICOAGULANT
RESUMPTION FOLLOWING A GASTROINTESTINAL BLEEDING EPISODE: A
SYSTEMATIC REVIEW AND META-ANALYSIS

Palinkas D."2, Teutsch B."3, Gagyi E.', Engh M.", Kallo P.3, Veres D.°, Foldvari-Nagy
L.8, Hosszufalusi N.7, Herszényi L.2, GyOkeres T.2, Hegyi P."34, Eréss B."3+4

1. Centre for Translational Medicine, Semmelweis University, Budapest,
Hungary; 2. Department of Gastroenterology, Military Hospital — State Health Centre,
Budapest, Hungary; 3. Institute for Translational Medicine, Medical School, University
of Pécs, Pécs, Hungary; 4. Division of Pancreatic Diseases, Heart and Vascular
Center, Semmelweis University, Budapest, Hungary; 5. Department of Biophysics and
Radiation Biology, Semmelweis University, Budapest, Hungary; 6. Faculty of Health
Science, Semmelweis University, Budapest, Hungary; 7. 3rd Department of Internal
Medicine, Semmelweis University, Budapest, Hungary

ENDOSZKOPOSAN NEM URALHATO HEVENY FELSO ES ALSO
GASTROINTESTINALIS VERZO BETEGEK SIKERES ELLATASA A PETZ
ALADAR EGYETEMI OKTATO KORHAZBAN

Dr. Varga D.", Dr. Dancs N.' Dr. Szabé A.', Dr. Cséndes M., Dr. Kovacs V.', Dr.
Durcsan H., Dr. Balogh C.", Dr. Szabd A.?, Dr. Bartek P.2, Dr. Garab G.?, Dr. Balldk
A.2, Dr. Pécsi G."

1. Petz Aladar Egyetemi Oktaté Kérhaz, |. Belgyogyaszat-Gasztroenterologia; 2. Petz
Aladar Egyetemi Oktaté Kérhaz, Radiolégia Osztaly

RATE OF GASTROINTESTINAL BLEEDING AMONG ACUTE PANCREATITIS
PATIENTS: A SYSTEMATIC REVIEW AND META-ANALYSIS

Engh M.", Frim L.2, Veres D."#, Szako L.2, Vorhendi N.2, Csiki E.2, Heqyi P."23, Erfss
B_1,2,3

1. Centre for Translational Medicine, Semmelweis University, Budapest,
Hungary; 2. Institute for Translational Medicine, Medical School, University of
Pécs; 3. Division of Pancreatic Diseases, Heart and Vascular Center, Semmelweis
University, Budapest, Hungary; 4. Department of Biophysics and Radiation Biology,
Semmelweis University, Budapest, Hungary

ONE IN FOUR PATIENTS WITH GASTROINTESTINAL BLEEDING DEVELOPS
SHOCK OR HAEMODYNAMIC INSTABILITY: A SYSTEMATIC REVIEW AND
META-ANALYSIS

Obeidat M."?, Teutsch B."?, Rancz A.", Tari E.?, Marta K., Veres D."#, Hosszufalusi
N."5 Mihaly E."8, Hegyi P."23, Eréss B."23

1. Centre for Translation Medicine, Semmelweis University, Budapest,
Hungary; 2. Institute for Translational Medicine, Medical School, University of Pécs,
Pécs, Hungary; 3. Division of Pancreatic Diseases, Heart and Vascular Center,
Semmelweis University, Budapest, Hungary; 4. Department of Biophysics and
Radiation Biology, Semmelweis University, Budapest, Hungary; 5. Third Department
of Internal Medicine, Semmelweis University, Medical School, Budapest,
Hungary; 6. Second Department of Internal Medicine, Semmelweis University,
Medical School, Budapest, Hungary
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2022. junius 12. vasarnap Panorama terem
10.30 — 11.30 FERTOZO BETEGSEGEK
SZABAD TEMAJU BEJELENTETT ELOA DASOK (FREE2)
Uléseln6kék: Tornai Tamas, Budapest Golovics Petra, Budapest

10.30 A KORHAZI FELVETELKOR MEGEMELKEDETT DE RITIS HANYADOS
SZIGNIFIKANSAN OSSZEFUGG A COVID-19 BETEGEK KORHAZI
MORTALITASAVAL
Dracz B.', Czompa D."', Mullner K.', Hagymasi K.', Miheller P.', Székely H.', Papp
V.1 Hritz I.', Szijarté A.", Werling K., Horvath M.’

1. Semmelweis Egyetem Sebészeti, Transzplantaciés és Gasztroenterolégiai Klinika

10.40 COVID INFECTION AND SEROCONVERSION IN INFLAMMATORY BOWEL
DISEASE PATIENTS
Miheller P.", Horvath M.", Csontos A.", Sarkézi M., Cseprekal O.", Szijartd A."
1. Department of Surgery, Transplantation and Gastroenterology , Semmelweis
University

10.50 CRYOGLOBULINAEMIA JELENTOSEGE KRONIKUS C VIRUS HEPATITIS MIATT
GONDOZOTT BETEGEINK KOREBEN
Elthes 2.1, Vitalis Z.!, Papp M.", Palatka K., Tornai T.2, Tornai l."
1.1. Debreceni Egyetem Klinikai Kozpont, Gasztroenteroldégia Klinika; 2. 2.
Semmelweis Egyetem Varosmajori Sziv-és Ergydgyaszati Klinika Pancreas
Betegseégek Részlege

11.00 HCV SZURES ES DIREKT VIRUSGATLO GYOGYSZEREKKEL TORTENO
KEZELES TAPASZTALATAI A BORTONOKBEN
Werling K.', Hunyady B.?, Makara M.3 Nemesi K.3, Horvath G.4 Schneider
F.5 Enyedi J.5 Lesch M.7, Miller Z.8 Péterfi Z.°, Toth T.'°, Gacs J.3, Fehér
2.5, Ujhelyi E."", Molnar E."?, Nemes Nagy A."3
1. Semmelweis Egyetem Sebészeti, Transzplantacios és Gasztroenteroldgiai Klinika,
Budapest; 2. Somogy megyei Kaposi Mor Oktato Korhaz; 3. Dél-Pesti Centrumkoérhaz
Orszagos hematoldgiai és infektologiai intézet - Szent Laszlé telephely,
Budapest; 4. Budai Hepatologiai Centrum, Budapest; 5. Markusovszky Egyetemi
Oktatokérhaz, Szombathely; 6. Markhot Ferenc Oktatékorhaz és Rendelbintézet,
Eger; 7. Szabolcs-Szatmar-Bereg Megyei Koérhazak Josa Andras Oktatdkorhaz,
Nyiregyhaza; 8. Fejér  Megyei Szent  Gyorgy Egyetemi  Oktatdékorhaz,
Székesfehérvar; 9. Pécsi Tudomany Egyetem Klinikai Kbzpont,
Pécs; 10. Semmelweis  Egyetem  Belgyogyaszati és  Onkoldgiai  Klinika,
Budapest; 11. Mikromikomed Kift, Budapest; 12. Semmelweis Egyetem
Transzfuzioldgiai Tanszék, Budapest; 13. Buntetés-végrehajtas Orszagos
Parancsnoksaga Egészségugyi F6osztaly, Budapest
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11.10

11.20

DIABETES MELLITUS IS NOT ASSOCIATED WITH HIGHER RISK OF
HEPATOCELLULAR CARCINOMA RECURRENCE IN DIRECT ACTING
ANTIVIRAL TREATED HEPATITIS C INFECTED PATIENTS: A SYSTEMATIC
REVIEW WITH ANALYSIS

Véancsa S."23 Németh D.", Hegyi P.23 Engh M.2, Szaké L.", Farkas A.2, Par G.*

1. Institute for Translational Medicine, Szentagothai Research Centre, Medical
School, University of Pécs, Pécs, Hungary; 2. Centre for Translational Medicine,
Semmelweis University, Budapest, Hungary; 3. Division of Pancreatic Diseases,
Heart and Vascular Center, Semmelweis University, Budapest, Hungary; 4. Division
of Gastroenterology, First Department of Medicine, Medical School, University of
Pécs, Pécs, Hungary

COMPARISON OF THE PREVALENCE AND ENDOSCOPIC MANIFESTATION OF
H.PYLORI INFECTION IN 10 YEARS.

Vessel A.!, Alijanpourotaghsara A.", Mag K.?, Majlat Z.3, Tulassay Z.", Mihaly E.’

1. Department of Internal Medicine and Hematology, Semmelweis University, 1088
Budapest, 46 Szentkiralyi str; 2. Department of Gastroenterology, Szent Borbala
Hospital, Tatabanya; 3. Department of Internal Medicine, Medical Centre, Hungarian
Defence Forces, Budapest Hungary

11.30 - 12.30 Panorama terem

11.30

11.40

~ PANKREASZ ALAPKUTATAS
SZABAD TEMAJU BEJELENTETT ELOADASOK (FREE4)

Uléselnékék: Venglovecz Viktéria, Szeged Varga Gabor, Budapest

A HASNYALMIRIGY DUKTALIS EPITEL SEJTEK TRANSZDIFFERENCIACIOS
LEHETOSEGE AZ ENDOKRIN SEJTSORS IRANYABA

Kiss A.'2 Varga A."23 Madéacsy T.'23 Szabd V.'23 Groma G.4 Pallagi
P."23 Maléth J."23

1. Szegedi Tudomanyegyetem, Szent-Gyorgyi Albert Orvostudomanyi Kar,
Belgyogyaszati Klinika; 2. Szegedi Tudomanyegyetem, Momentum Epitél Sejt
Szignalizacio és Szekrécio Kutatocsoport; 3. Szegedi Tudomanyegyetem, HCEMM-
SZTE Molekularis Gasztroenteroldgia Kutatocsoport; 4. Szegedi Tudomanyegyetem,
Szent-Gyorgyi Albert Orvostudomanyi Kar, Bérgyogyaszati és Allergolégiai Klinika

THE INHIBITION OF THE MITOCHONDRIAL NA+/CA2+ EXCHANGER PREVENTS
ACINAR CELL DAMAGE IN ACUTE PANCREATITIS IN MICE

Cséakany-Papp N.", Madéacsy T.", Molnar M.", Varga A.", Jojart B.", Pallagi P.", Maléth
J.?2

1. First Dept of Medicine, University of Szeged; 2. MTA-SZTE Momentum Epithelial
Cell Signaling and Secretion Research Group and Department of Public Health,
Szeged, Hungary
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11.50 POLARITY-CHANGED HUMAN PANCREATIC EPITHELIAL ORGANOIDS
PROVIDE ADVANCED ACCESSIBILITY TO APICAL MEMBRANE PHYSIOLOGY
Varga A."23 Madacsy T.'23 Gordg M."? Kiss A."2 Susanszki P."2 Szabd
V.23 Farkas G.4, Szederkényi E.*, Lazar G.*, Farkas A.5, Ayaydin F.5 Maléth J.!23
1. Department of Internal Medicine, University of Szeged, Szeged, Hungary; 2. HAS-
USZ Momentum Epithelial Cell Signaling and Secretion Research Group, University
of Szeged, Szeged, Hungary; 3. HCEMM-SZTE Molecular Gastroenterology
Research Group, University of Szeged, Szeged, Hungary; 4. Department of Surgery,
University of Szeged, Szeged, Hungary; 5. Hungarian Centre of Excellence for
Molecular Medicine (HCEMM) Nonprofit Ltd., Szeged, Hungary

12.00 EXAMINATION THE PROTECTIVE EFFECT OF ORAI1 CA2+ CHANNEL
INHIBITION IN CHRONIC PANCREATITIS
Szabd V.1234 Pallagi P.'23, Csakany-Papp N.'234 Gorog M.'2, Tél B.'25 Jojart
B.1234 Molnar M."2, Varga A.1234 Madacsy T."234 Hegyi P.5, Maléth J.123
1. Department of Medicine, Albert Szent-Gyorgyi Medical School, University of
Szeged, Szeged, Hungary; 2. Momentum Epithelial Cell Signaling and Secretion
Research Group, HAS-University of Szeged, Szeged, Hungary; 3. Molecular
Gastroenterology Research Group, HCEMM-University of Szeged, Szeged,
Hungary; 4. Doctoral School of Theoretical Medicine, Albert Szent-Gyoérgyi Medical
School, University of Szeged, Szeged, Hungary; 5. 1st Department of Paediatrics,
Semmelweis University, Budapest, Hungary; 6. Centre for Translational Medicine,
University of Pécs, Pécs, Hungary

1210 ISLET DAMAGE AND REGENERATION IN A MOUSE MODEL OF CHRONIC

F,’ANCREATITIS
Ebert A.", Gajdos T.2, Erdélyi M.2, Molnar R.3, Kelemen D.°, Heqyi P.346, Venglovecz
A

1. Department of Pharmacology and Pharmacotherapy, University of Szeged,
Szeged, Hungary; 2. Department of Optics and Quantum Electronics, University of
Szeged, Szeged, Hungary; 3. 1st Department of Medicine, University of Szeged,
Szeged, Hungary; 4. MTA-SZTE Momentum Translational Gastroenterology
Research Group, University of Szeged, Szeged, Hungary; 5. Department of Surgery,
Medical School, University of Pécs, Pécs, Hungary; 6. Institute for Translational
Medicine/1st Department of Medicine, University of Pécs, Pécs, Hungary

1220 CFTR  ACTIVITY IS DETERMINED STORE-INDEPENDENTLY BY
SPCA2/STIM1/ORAI1 COMPLEX IN SECRETORY EPITHELIAL CELLS
Varga A."23 Goérdg M.'2 Madacsy T.'23 Pallagi P."23, Szabd V.23 Kiss
A."2 Susanszki P.'2, Jojart B."'23 Tél B.4 Balazs A.5 Farkas G.6, Szederkényi
E.%, Lazar G.5, Maléth J."%3
1. Department of Internal Medicine, University of Szeged, Szeged, Hungary; 2. HAS-
USZ Momentum Epithelial Cell Signaling and Secretion Research Group, University
of Szeged, Szeged, Hungary; 3. HCEMM-SZTE Molecular Gastroenterology
Research Group, University of Szeged, Szeged, Hungary; 4. First Department of
Pediatrics, Semmelweis University, Budapest, Hungary; 5. Department of Pediatric
Pulmonology, Immunology and Intensive Care Medicine, Charité Universitatsmedizin
Berlin, Berlin, Germany; 6. Department of Surgery, University of Szeged, Szeged,
Hungary
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30

2022. junius 12. vasarnap Toscana terem

12.30 — 13.30
A NAGY ALOM: UJ VIZEKEN JAROK - UJ HORIZONTOK LIBEGNEK
ELEBED" (Ady Endre)
JANSSEN SZIMPOZIUM
Kerekasztal beszélgetés az IBD kezelés aktualitasairol

Résztvevdk:
Gyokeres Tibor; Budapest Miheller Pal;Budapest ) Molnar Tamas;
Szeged Palatka Karoly; Debrecen Vincze Aron, Pécs

13.30 - 14.00 ) Toscana terem
POSZTER 1 + SZENDVICS EBED

Moderétorok: Czimmer Jozsef, Pécs Patai Arpad, Budapest
Palatka Karoly, Debrecenlzbéki Ferenc, Székesfehérvar

1. HAEMOSUCCUS PANCREATICUS, AZ OBSKURUS GI VERZES RITKA OKA
(ESETBEMUTATAS)
Dr.Nyikos O.", Prof. Dr. Izbéki F.", dr. Vajda Z.?
1. Fejér Megyei Szent Gyorgy Egyetemi Oktatdo Koérhaz, I. Belgydgyaszat; 2. Fejér
Megyei Szent Gyorgy Egyetemi Oktaté Kérhaz, Radiolégiai Osztaly

2, MALABSZORPCIOS SZINDROMA RITKA OKA EGY DIABETESES
BETEGUNKNEL
Dr. Czuczor V.", Dr. Agoston S.", Dr. Kovacs G.", Dr. Kovéacs J.", Dr. Polocsanyi B.", Dr.
Récz F.', Dr. Szegedi L.", Dr. Raski G.?, Dr. Szegedi Z.2, Dr. Nagy S.3 Dr. Szabd
G.3, Dr. Jurkinya R.*
1. Szabolcs-Szatmar-Bereg Megyei Korhazak és Egyetemi Oktatékorhaz, Josa Andras
Oktatokérhaz , I. sz. Belgydgyaszat; 2. Szabolcs-Szatmar-Bereg Megyei Korhazak és
Egyetemi Oktatokorhaz, Josa Andras Oktatokérhaz, Radioldgiai Osztaly; 3. Szabolcs-
Szatmar-Bereg Megyei Korhazak és Egyetemi Oktatokérhdz, Joésa Andras
Oktatokérhaz, Sebészeti Osztaly; 4. Szabolcs-Szatmar-Bereg Megyei Kérhazak és
Egyetemi Oktatékorhaz, Jésa Andras Oktatokérhaz, Anesztezioldgiai és Intenziv
Terapias Osztaly

3. QUALITY OF LIFE AND STRESS ASSESSMENT IN PATIENTS WITH ACUTE AND
CHRONIC PANCREATITIS: PRELIMINARY RESULTS OF THE GOULASH-PLUS
CLINICAL TRIAL
Katé D.', Lillik V.", Verb6i M., Sarlés P.2, Vincze A.2 Kovacs A.3, Sztrikovics
S.3, Miiller E.3, Bédis B.4, Gajdan L.°, Izbéki F.5, Hegyi P.1678 Miko A."9
1. Institute for Translational Medicine, University of Pécs, Medical School,
Hungary; 2. Division of Gastroenterology, First Department of Medicine, University of
Pécs, Medical School, Hungary; 3. Department of Radiology, University of Pécs,
Medical School, Hungary; 4. Division of Endocrinology and Metabolism First
Department of Medicine, University of Pécs, Medical School, Hungary; 5. Szent Gyorgy
University Teaching Hospital of Fejér County, Székesfehérvar, Hungary; 6. Center for
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10.

Translational Medicine, Semmelweis University, Hungary; 7. Janos Szentagothai
Research Center, University of Pécs, Hungary; 8. Division of Pancreatic Diseases,
Heart and Vascular Center, Semmelweis University, Hungary; 9. Department of
Medical Genetics, University of Pécs, Medical School, Hungary

AZ ENDOSZKOPOS VAKUUMTERAPIA (EVT) ALKALMAZASANAK
BEMUTATASA EGY A NYELOCSO IATROGEN SERULESE KAPCSAN

Dr. Balogh C.', Dr. Dancs N.', Kiss G.", Dr. Pécsi G."

1. Petz Aladar Egyetemi Oktatdé Korhaz

A DIAGNOZIS ROGOS UTJA. WHIPPLE-KOR DIAGNOSZTIZALASA 18 EVES
KORLEFOLYAS UTAN

Dr. Rétfalvi G.', Dr. Németh B.', Dr. Kovacs V., Dr. Durcsan H.", Dr. Pécsi D.', Dr.
Almasi K.?, Dr. Pécsi G."

1. Petz Aladar Egyetemi Oktatdé Kérhaz, |. Belgyogyaszat-Gasztroenterologia; 2. Petz
Aladar Egyetemi Oktatdé Korhaz, Patholdgiai Osztaly

A SARGA OTVEN ARNYALATA... OKNYOMOZAS ICTERUS MIATT KiNAI
BETEGBEN

Rusznyak K., Varsanyi M., Gyokeres T.!

1. MH EK Honvédkorhaz Gasztroenteroldgia Budapest

IDEGENTEST ELTAVOLITAS A FELSO GASZTRONTESZTINALIS TRAKTUSBOL
— MELYIKET? MIKOR? HOGYAN?

dr.Volgyi Z.
1. Zala Megyei Szent Rafael Kérhaz, I1.Belgyogyaszat Osztaly

UJ FEJLESZTESEK A CHOLANGIOSCOPIABAN - EGYSZERHASZNALATOS
DUODENOSCOP

Dr. Szegedi L.

1. Szabolcs-Szatmar-Bereg megyei Kérhazak és Egyetemi Oktatdkorhaz, Jésa Andras
Oktatokérhaz |. Belgyogyaszat

ENDOSCOPOS ULTRAHANGOS VIZSGALATOKKAL SZERZETT
TAPASZTALATAINK AZ ELTELT OT EVBEN - TANULAS, PANCREAS
PSEUODYSTA/WOPN LAMS STENT BEHELYEZESE

Kovéacs G.", Agoston L.", Vén L.", Szegedi L.

1. Szabolcs-Szatmar-Bereg Megyei Kérhazak és Egyetemi Oktatékorhaz, Jésa Andras
Oktatokérhaz

EVOLUTION OF DISEASE PHENOTYPE, TREATMENT STRATEGY AND
SURGICAL OUTCOMES IN INCIDENT ULCERATIVE COLITIS PATIENTS
BETWEEN 2007-2018 — CONTINUATION OF THE VESZPREM IBD POPULATION-
BASED COHORT

Gonczi L.3, Lakatos L.", Kiirti Z.3, Golovics P.5, Pandur T.2, David G.", Erdélyi Z.", Szita
|.", Lakatos P.34

1. Department of Gastroenterology, Ferenc Csolnoky Hospital, Veszprem,
Hungary; 2. Department of Gastroenterology, Grof Eszterhazy Hospital, Papa,
Hungary; 3. Department of Internal Medicine and Oncology, Semmelweis University,
Budapest, Hungary; 4. Division of Gastroenterology, McGill University Health Center,
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11.

12.

13.

14.

15.

16.

Montreal, Quebec, Canada; 5. Department of Gastroenterology, Hungarian Defence
Forces Medical Centre, Budapest, Hungary

RECIDIV SIGMA VOLVULUS KEZELESE ENDOSCOPOS PERCUTAN
SIGMOIDEOSTOMA KEPZESSEL, ESET BEMUTATAS

Bencze V.", Miillner K., Sziics A.!, Banky B.", Prof. Szijarté A."

1. Semmelweis Egyetem, Sebészeti, Transzplantaciés és Gasztroenteroldgiai Klinika

PYODERMA GANGRENOSUM KEZELESE IBD CENTRUMUNKBAN INFLIXIMAB
TERAPIAVAL

Molnar E.", Schéfer E.!, Takacs T.2, Zsigmond F.', Gyokeres T.!

1. Magyar Honvédség Egészségugyi Kozpont, Gasztroenterolégia Osztaly; 2. Magyar
Honvédség Egészségugyi Kozpont, Il. sz. Sebészeti Osztaly

AMPULLARIS NEOPLASIAK KEZELESE - KIE A BETEG?

Gellért B.", Horvath M.", Péter Z.", Miheller P.", Dudas 1.2, Benke M., Marjai T.", Szlics
A.", Szijarto A.", Hritz ."

1. Semmelweis Egyetem, Sebészeti, Transzplantaciés és Gasztroenterologiai
Klinika; 2. Semmelweis Egyetem, Orvosi Képalkoto Klinika

THE INCIDENCE OF RECURRENT ACUTE PANCREATITIS AND CHRONIC
PANCREATITIS AFTER ACUTE PANCREATITIS. A SYSTEMATIC REVIEW AND
META-ANALYSIS.

Gagyi E."?, Teutsch B."3, Veres D.', Palinkas D."#, Voérhendi N.3, Hegyi P."35, Eréss
B_1,3,5

1.1. Centre for Translational Medicine, Semmelweis University, Budapest,
Hungary; 2. 2. Selye Janos Doctoral College for Advanced Studies, Semmelweis
University, Budapest, Hungary; 3. 3. Institute for Translational Medicine, Medical
School, University of Pécs, Pécs, Hungary; 4. 4. Military Hospital — State Health Centre,
Budapest, Hungary; 5. 5. Division of Pancreatic Diseases, Heart and Vascular Center,
Semmelweis University, Budapest, Hungary

MICROSCOPIC COLITIS IS A RISK FACTOR FOR LOW BONE DENSITY: A
SYSTEMATIC REVIEW AND META-ANALYSIS

Rancz A." Teutsch B.2, Engh M.'" Veres D.3 Foldvari-Nagy  L.% Eréss
B.5, Hosszufalusi N.6, Juhasz M.?, Hegyi P.5, Mihaly E.®

1. Centre for Translational Medicine, Semmelweis University, 1085 Budapest, Ull5i
street 26, Hungary; 2. Institute for Translational Medicine, Medical School, University of
Pécs, 4624 Pécs, Szigeti street 12, Hungary; 3. Semmelweis University Department of
Biophysics and Radiation Biology, Semmelweis University, 1085 Budapest, Ull&i street
26, Hungary; 4. Department of Genetics, E6tvos Lorand University, 1053 Budapest,
Egyetem square 1-3, Hungary; 5. Division of Pancreatic Diseases, Heart and Vascular
Center, Semmelweis University, Budapest 1122, Gaal Jozsef street 9,
Hungary; 6. Department of Internal Medicine and Haematology, Semmelweis
University, 1088 Budapest, Szentkiralyi str. 46

TUNETSZEGENY BELBETEGSEG=CROHN?
Szatmari R.", Werling K., Miheller P.", Banky B."', Horvath M.", Szijarto A.’
1. Semmelweis Egyetem, Sebészeti, Transzplantaciés és Gasztroenteroldgiai Klinika
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17. EVOLUTION OF DISEASE PHENOTYPE, TREATMENT STRATEGY AND
SURGICAL OUTCOMES IN INCIDENT CROHN’S DISEASE PATIENTS BETWEEN
2007-2018 - CONTINUATION OF THE VESZPREM IBD POPULATION-BASED
COHORT
Gonczi  L.", Lakatos L.2, Golovics P.3, Pandur T.4 David G.2 Erdélyi Z.2, Szita
1.2, Lakatos P.°
1. Department of Medicine and Oncology, Semmelweis University, Budapest,
Hungary; 2. Department of Gastroenterology, Ferenc Csolnoky Hospital, Veszprem,
Hungary; 3. Department of Gastroenterology, Hungarian Defence Forces-Medical
Centre, Budapest, Hungary; 4. Department of Gastroenterology, Grof Esterhazy
Hospital, Papa, Hungary; 5. Department of Gastroenterology, McGill University Health
Centre, Montreal, Canada

18. DUPLEX SMALL BOWEL BENIGN TUMOR: RARE SOURCE OF OCCULT
GASTROINTESTNAL BLEEDING AND PERSISTENT ANAEMIA
Hegede G.', Urszu M.?, Hamvas J.'

1. Dept. of Gastroenterology Péterfy Hospital Budapest; 2. Dept. of Surgery Peterfy
Hospital Budapest

19. APPLICATION (0 1] ENDOSONOGRAPHY IN LIVER DISEASES

ENDO-HEPATOLOGY: A NEW PARADIGM,

Hamvas J."?

1. Dept. of Gastroenterology Péterfy Hospital Budapest; 2. Dept. of Gastroenterology
Bajcsy-Zsiinszky teaching Hospital Budapest

20. TERAPIAS PLAZMAFEREZIS KEZELES SURGETO MAJTRANSZPLANTACIORA

VARO KRONIKUS MAJBETEGNEL-ESETISMERTETES
Dancs N.", Ujpal I.2, Molnar K.?, Gerlei Z.3, Gervain J.#, Pécsi G."
1. Petz Aladar Egyetemi Oktato Korhaz, l. Belgydgyaszat-
Gasztroenterolégia; 2. Orszagos Vérellatdé Szolgalat, Gyér; 3. SE Transzplantaciés és
Sebészeti Klinika, Hepatolégia Ambulancia; 4. FM Szent Gyoérgy Egyetemi Oktato
Korhaz, I. Belgydgyaszat/Gasztroenteroldgia; Terapias Aferezis Bizottsag

14.00 — 15.00 Toscana terem

PANEL SZEKCIO (HS1)

A THROMBOEMBOLIA ES Gl VERZES UTVESZTOJE, SEGIT-E AZ IRANYTU?
Uléselndkok: Schafer Eszter, Budapest Eréss Balint, Budapest

14.00 Akut gasztrointesztinalis vérzés és antiaggregans vagy antikoagulans terapia

Gasztonyi Beata, Zalaegerszeg

14.06 Tromboembolias riziké becslése vérzésben

Vass Andrea, Szeged

14.12 Konzervativ kezelések eredményessége

Papp Maria, Debrecen

14.18 Endoszképos beavatkozas eredményessége

Papp Veronika, Budapest
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14.24 Mikor adjuk vissza az antiaggregans és antikoagulans kezelést?
Palinkas Daniel, Budapest

14.30 Bridging vs. no bridging endoszképos beavatkozas el6tt és utan
lllés Anita, Pécs

14.36 Vita

15.00 — 16.00 Toscana terem
PANEL SZEKCIO (HS3)
KORAI NEOPLASIAK A RECTUMBAN: SEBESZI VS. ENDOSCOPOS TERAPIA
Uléselnokok: Banky Balazs, Budapest Vasas Béla, Szeged

15.00 Diagnosztika
Godi Szilard, Pécs

15.10 Ameddig az endoszképos nyujtézkodhat
Szepes Zoltan, Szeged

15.20 Hivjunk sebészt!
Banky Balazs, Budapest

15.30 Vita
2022. junius 12. vasarnap Ibiza terem
14.00 — 15.00 ]
PANEL SZEKCIO (HS2)
KRONIKUS PANCREATITIS
Uléselndkok: Czaké Laszlé Szeged Horvath Miklés, Budapest

14.00 Diagnosztika nehézségei
lllés Dora, Szeged

14.08 El a kezekkel! - konzervativ kezelés
Kui Balazs, Szeged

14.16 Els6ként endoszképia: atmeneti megoldas?
Gyokeres Tibor, Budapest

14.24 Korai mitét: végleges megoldas?
Szlics Akos, Budapest

14.32 Vita
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15.00 - 16.00 ) Ibiza terem
) PANEL SZEKCIO (HSA}) o
AKUALITASOK A COVID GASZTROENTEROLOGIAI VONATKOZASABAN

Uléselnokdk: Bajor Judit, Pécs Gasztonyi Beata, Zalaegerszeg

15.00 COVID és a tapcsatorna
Szamosi Tamas, Budapest

15.06 COVID és a mjj
Hunyady Béla, Kaposvar

15.12 COVID és a pancreas
Varga Marta, Békéscsaba

15.18 COVID és a mikrobiom
Toth Gabor Tamas, Budapest

15.24 COVID és a vakcinak
Péterfi Zoltan, Pécs

15.30 COVID és a gyermek
Vas Noémi, Szeged

15.36 Vita

2022. junius 12. vasarnap Marbella terem
14.00 — 15.00

o ESETBEMUTATASOK (CASE1) . ,
PEDIG EN JOT AKARTAM - FATALIS ESETEK AZ IBD ELLATASA SORAN

Moderator: Miheller Pal, Budapest

14.00 Jobb késon, mint soha?
Bacsur Péter, Szeged

14.20 Mondd, te mit valasztanal?
Sarlds Patricia, Pécs

14.40 Lehet-e elég szoros a koveteés?
Elthes Zsuzsa, Debrecen
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2022. junius 12. vasarnap Marbella terem
15.00 — 16.00
ESETBEMUTATASOK (CASE3
AMIKOR A NYELOCSO SZTENT NEM MUKODIK

Moderator: Horvath Miklés, Budapest

15.00 Magas sziikiilet
Andrasi Péter, Budapest

15.20 Sztent a sztentben
Bor Renata, Szeged

15.40 Stent migracioé
lllés Déra, Szeged

2022. junius 12. vasarnap Panorama terem
14.00 — 15.00

, ESETBEMUTATASOK (CASE2)
VARJ, MiG FELKEL MAJD A NAP? - ENDOSZKOPOS UGYELET

Moderator: Dubravcsik Zsolt, Kecskemét

14.00 Intoxikacio
Halasz Adrienn, Székesfehérvar

14.20 Idegentest
Gombos Eszter, Budapest

14.40 Vérzés
Patai Arpad, Budapest

2022. junius 12. vasarnap Panorama terem
15.00 — 16.00
ESETBEMUTATASOK (CASE4)
BIZTOS, HOGY MAS A HIBAS? - MAUJKAROSODASOK

Moderator: Papp Maria, Debrecen

15.00 COVID-19 kinek van ilyen esete?
Hajdu Helga, Budapest

15.20 Statinok és a maj: ellenség vagy barat?
Halasz Réka, Szeged

15.40 Biolégiai terapia
Lovasz Barbara, Budapest
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16.00 — 16.30 SZUNET — REKLAMOK Toscana terem
2022. junius 12. vasarnap Toscana terem
16.30 — 17.30 SZAKMAI SZIMPOZIUM (SYMP5)

FELSO TAPCSATORNA: KORAI ELVALTOZASOK ENDOSZKOPOS FELISMERESE
Uléselnékék: Madacsy Laszlé, Székesfehérvar Gyokeres Tibor, Budapest

16.30 Szinezd ujra! - Hagyomanyos és virtualis kromoendoszkoépia
Eréss Balint, Budapest

16.50 MI segit? - A mesterséges intelligencia szerepe
Szalai Milan, Székesfehérvar

17.10 Minbéségi endoszkodpia: elvarasok és a magyar valésag
Bor Renata, Szeged

17.30 — 18.30 SZAKMAI SZIMPOZIUM (SYMP6) Toscana terem
ZSIiRMAJ UJRAGONDOLVA: NAFLD, MAFLD
Uléselnékék: Par Gabriella, Pécs Hagymasi Krisztina, Budapest

17.30 Minek nevezzelek? - uj ndmenklatura
Werling Klara, Budapest

17.45 Meddig menjunk el a kivizsgalasban?
Schuller Janos, Budapest

18.00 Multidiszciplinaris gondozas
Lengyel Gabriella, Budapest

18.15 Potencialis uj gyogyszerek
Par Alajos, Pécs

2022. junius 12. vasarnap Ibiza terem
16.30 — 17.30
BIZONYITEKON ALAPULO UTMUTATOK (EBM1)
MAJBETEGSEGEK SULYOSSAGANAK ES PROGNOZISANAK NEM-INVAZiV
VIZSGALOMODSZEREI

Uléselnokok: Szalay Ferenc, Budapest Hunyady Béla, Kaposvar

16.30 Klinikai score rendszerek
Go6rog Dénes, Budapest

16.45 Hepaticus encephalopathia Uj vizsgalomoédszerei
Papp Maria, Debrecen
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17.00 Elasztografia
Horvath Gabor, Budapest

17.15 Biokémiai fibrosis diagnosztika
Par Gabriella, Pécs

17.30 - 18.30 o o ] Ibiza terem
BIZONYITEKON ALAPULO U,TMUTATO’K (EBM2) o
OROKLETES POLYPOSIS SYNDROMAK KOVETESI STRATEGIAJA

Uléselnokok: Szepes Zoltan, Szeged Karoliny Anna, Budapest

17.30 Nézd meg az 6soket: Lynch szindroma (HNPCC) és a csaladi halmozédasu CRC
Patai Arpad, Budapest

17.45 Csak ha felismerik: Fogazott polipozis szindroma
Patai Arpad, Szombathely

18.00 Szamolni tudni kell: Adenomatézus polyposis (FAP, AFAP, MUTHY)
Kristof Tunde, Miskolc

18.15 Cseppkovek kozott: Hamartomatézus (PJS, JP)
Varga Marta, Békéscsaba

2022. junius 12. vasarnap Marbella terem
16.30 — 17.30
TRANSZLACIOS SZEKCIO (TM1)
X-GENERACIO: EPI-GENETIKAI DIAGNOSZTIKA ES TERAPIA 2000S EVEKBEN

Moderatorok:Molnar Béla, Budapest Hegyi Eszter, Pécs

16.30 Colorectal adenoma-cancer exom seuqgence analysis of colon and liquid biopsy
specimen: Diagnostic, screening and prognostic application
Kalmar Alexandra, Budapest

16.42 Molecular Pathology diagnostics of colon cancer
Schwab Richard, Budapest

16.54 Therapy response prediction in colon cancer by new generation sequencing
Petak Istvan, Budapest

17.06 Epigenetic analysis : what is it for?
Molnar Béla, Budapest

17.18 Label free DNA sequencing : new way of whole genomic and epigenomic
analysis
Dysko Anna, UK
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17.30 - 18.30 o ] Marbella terem
TRANSZLACIOS SZEKCIO (TM2)
NOVEL PRECLINICAL MODELS IN Gl RESEARCH

Moderatorok:Maléth Jozsef, Szeged Rakonczay Zoltan, Szeged

17.30 Identifying disease mechanisms in colorectal cancer and pancreatic ductal
adenocarcinoma by the organic technology
Wiener Zoltan, Budapest

17.45 Inzulin termelé human béta-sejt organoidok létrehozasa indukalt pluripotens
O6ssejtekbdl, funkcionalis elemzés in vitro és egér kisérletekben
Dinnyés Andras™?, Polgari Suchitra1, Zana Melinda', Fehér Anita’
1 BioTalentum Kft, 2 Szegedi Tudomanyegyetem

18.00 Organoids at the PUB: The Porcine Urinary Bladder Serves as a Pancreatic
Niche for Advanced Cancer Modeling
Melzer Michael, Ulm

18.15 Organoids in pancreatic research: novel tool in the study of pancreatic
physiology and pathology
Maléth Jozsef, Szeged

2022. junius 12. vasarnap Panorama terem

16.30 — 17.30 TAPCSATORNA ALAPKUTATAS
SZABAD TEMAJU BEJELENTETT ELOADASOK (FREES)

Uléselnékdk: Zadori Zoltan, Budapest Molnar Tamas, Szeged

16.30 A LIZOFOSZFATIDSAV 2 (LPA2) RECEPTOR BELKAROSODASRA KIFEJTETT
HATASANAK RESZLETES VIZSGALATA EGERMODELLBEN
Hutka B.', Laszl6 S., Balogh A.2, Benyd Z.2, Al-Khrasani M.", Gyires K.', Zadori Z."
1. Semmelweis Egyetem, Farmakoldgiai €s Farmakoterapias Intézet; 2. Semmelweis
Egyetem, Transzlacios Medicina Intézet

16.40 A LIZOFOSZFATIDSAV 2 (LPA2) RECEPTOR STIMULACIOJA MERSEKLI AZ
INDOMETHACIN ALTAL OKOZOTT GYOMORNYALKAHARTYA KAROSODAST
llankovic K.!, Al-Khrasani M.", Gyires K.', Zadori Z.", Hutka B."

1. Semmelweis Egyetem, Farmakoldgiai és Farmakoterapias Intézet

16.50 DEFINING THE HUMAN COLON ORGANOID’S CYTOKINE PATTERN IN
INFLAMMATORY BOWEL DISEASE
Molnar T.'2 Jojart B."24 Resal T.', Szantd K.' Kata D.? Foldesi 1.5, Molnar
T.', Maléth J."234 Farkas K.'
1. University of Szeged, Faculty of Medicine, First Department of
Medicine; 2. Hungarian Academy of Science - University of Szeged Momentum
Epithelial Cell Signaling and Secretion Research Group; 3. University of Szeged,
Faculty of Medicine, Department of Public Health; 4. Hungarian Centre of Excellence
of Molecular Medicine — University of Szeged Molecular Gastroenterology Research
Group; 5. University of Szeged, Faculty of Medicine, Institute of Laboratory Medicine
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17.00

17.10

17.20

MOUSE ESOPHAGEAL ORGANOID CULTURES ARE THE NOVEL MODEL FOR
STUDYING THE EPITHELIAL ION TRANSPORT MECHANISMS

Korsos M.", Bellak T.%3, Becskehazi E.", Gal E., Veréb Z.%, Venglovecz V.’

1. Department of Pharmacology and Pharmacotherapy, University of
Szeged; 2. Department of Anatomy, Histology and Embryology, University of
Szeged; 3. BioTalentum Ltd., Go6dollé, Hungary; 4. Regenerative Medicine and
Cellular Pharmacology Research Laboratory, Department of Dermatology and
Allergology, University of Szeged

NHE-1 PLAYS A CENTRAL ROLE IN THE SMOKE-INDUCED PROLIFERATION IN
BARRETT’S ESOPHAGEAL CELL LINE

Becskehazi E.', Korsos M.', Gal E.' Tiszlavicz L.2, Hoyk Z.3, Deli M.3, Kohler
2.4, Keller-Pintér A.%, Horvath A.5, Csekd K.%7, Helyes Z.57, Hegyi P.%%10 Venglovecz
A

1. Department of Pharmacology and Pharmacotherapy, University of Szeged,
Szeged, Hungary; 2. Department of Pathology, University of Szeged, Szeged,
Hungary; 3. Institute of Biophysics, Biological Research Centre, Szeged,
Hungary; 4. Department of Biochemistry, University of Szeged, Szeged,
Hungary; 5. Department of Pharmacognosy, University of Szeged, Szeged,
Hungary; 6. Department of Pharmacology and Pharmacotherapy, Medical School &
Szentagothai Research Centre, University of Pécs, Pécs, Hungary; 7. PharmInVivo
Ltd., Pécs, Hungary; 8. First Department of Medicine, University of Szeged, Szeged,
Hungary; 9. Institute for Translational Medicine, Medical School & Szentagothai
Research Centre, University of Pécs, Pécs, Hungary; 10. Division of
Gastroenterology, First Department of Medicine, Medical School, University of Pécs,
Pécs, Hungary

SERUM AND MUCOSAL SERPIN E1 CONCENTRATION REFLECTS TO THE
DISEASE ACTIVITY AND THERAPY RESPONSE IN INFLAMMATORY BOWEL
DISEASE - POTENTIAL NEW ACTIVITY MARKER

Jojart B."23 Molnar T.'2 Kata D.4 Szabé V."23 Varga A."23 Resal T.', Bacsur
P.', Szanto K.', Féldesi I.#, Molnar T.2, Maléth J."23, Farkas K.'

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

17.30 — 18.30 TUMOROK AZ EMESZTORENDSZERBEN

SZABAD TEMAJU BEJELENTETT ELOADASOK (FREES)

Uléseln6kék: Altorjay Istvan, Debrecen Lakatos Gabor, Budapest

17.30 INTERVALLUM TUMOROK ALAKULASA 2010-2020 KOzOTT AZ SZTE

BELGYOGYASZATI KLINIKA BETEGANYAGABAN
Bésze Z.", Bor R.', Szepes Z."

1. Szegedi Tudomanyegyetem Belgyogyaszati Klinika
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17.40 RESULTS OF COLORECTAL CANCER SCREENING AT SEMMELWEIS
UNIVERSITY
Longobardi S.', Strelnikov D.', llsz. Belgydgyaszati Klinika E.', Sipos F.', Németh
A.", Mihaly E."
1. Department of Internal Medicine and Hematology, Semmelweis University, 1088
Budapest, 46 Szentkiralyi str; 2. 2nd Department of Internal Medicine, Semmelweis
University, 1088 Budapest, 46 Szent kiralyi str

17.50 VEKONYBEL MALIGNOMAK A PETZ ALADAR EGYETEMI OKTATO KORHAZ 5
EVES BETEGANYAGABAN.
Pécsi D.', Kovacs V.' Durcsan H.', Rétfalvi G.!, Kokas M. Kiss G.' Tomasits
K.", Reg6czi H.', Pécsi G."
1. Petz Aladar Egyetemi Oktaté Korhaz, |. Belgydgyaszat-Gasztroenteroldgia Osztaly

18.00 EFFECT INVESTIGATION OF LAG TIME BETWEEN THE START OF DIAGNOSTIC
PROCEDURE AND TREATMENT OF PANCREATIC CANCER PATIENTS: A
SYSTEMATIC REVIEW AND META-ANALYSIS
Németh A."2 Stefania B.'2%6 \eres D."8 Er6ss B.'23 Bognar S.'2 Tarjan
D."2, Imrei M."7, Séti D.!, Marta* K."2, Hegyi* P.1234
1. Center for Translational Medicine, Semmelweis University; 2. Division of Pancreatic
Diseases, Heart and Vascular Center, Semmelweis University; 3. Institute for
Translational Medicine, Medical School, University of Pécs; 4. Janos Szentagothai
Research Center, University of Pécs; 5. Carol Davila University of Medicine and
Pharmacy, Bucharest, Romania; 6. Fundeni  Clinical Institute, Bucharest,
Romania; 7. Heim Pal National Pediatric Institute; 8. Department of Biophysics and
Radiation Biology, Semmelweis University

18.10 EXOSOMES AS PROGNOSTIC BIOMARKERS IN PANCREATIC DUCTAL
ADENOCARCINOMA -A SYSTEMATIC REVIEW AND META-ANALYSIS
Bunduc S.'578 Gede N.% Vancsa S."%9 Lillik V.% Kiss S.#9, Juhdasz M.%%° Erfss
B."56.9 Szakacs Z.21°, Gheorghe C.”8, Miko* A.2°, Hegyi* P.1-56°
1. Semmelweis University, Heart and Vascular Center, Division of Pancreatic Diseases,
Budapest, Hungary; 2. University of Pécs Medical School, Department of Medical
Genetics, Pécs , Hungary; 3. University of Pécs, Medical School, First Department of
Medicine, Pécs, Hungary; 4. University of Szeged, Doctoral School of Clinical Medicine,
Szeged, Hungary; 5. Semmelweis University, Center for Translational Medicine,
Budapest, Hungary; 6. University of Pécs, Janos Szentagothai Research Center, Pécs,
Hungary; 7. Fundeni Clinical Institute, Bucharest, Romania; 8. Carol Davila University
of Medicine and Pharmacy, Bucharest, Romania; 9. University of Pécs, Medical School,
Institute for Translational Medicine, Pécs, Hungary; 10. University of Pécs, Medical
School, First Department of Medicine, Pécs, Hungary

18.20 ERCP SORAN VEGZETT KEFECYTOLOGIA ES INTRADUCTALIS EPEUTI
BIOPSZIA, VALAMINT SZERUM CEA ES CA 199 TUMORMARKEREK
DIAGNOSZTIKUS ERTEKE MALIGNUS EPEUTI SZUKULETEK ESETEN
Keczer B.', Banfalvi Z.", Horvath M.", Péter Z.", Miheller P.", Szijarté A.", Hritz I."

1. Semmelweis Egyetem, Sebészeti, Transzplantacios és Gasztroenterolégiai Klinika
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2022. junius 12. vasarnap Toscana terem

18.30 — 19.00
BIOGAIA SZIMPOZIUM

Moderator: Altorjay Istvan, Debrecen
Mikrobiom ujragondolva; 2.0. / Microbiome reloaded; 2.0.

El6add: Falus Andras, Budapest

19.00 - 19.30
PFIZER SZIMPOZIUM

JAK-gatlas a colitis ulcerosa kezelésében

El6ado: Molnar Tamas, Szeged

VACSORA

DIJAK ATADASA
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2022. junius 13. hétfoé ) o Toscana terem
8.00 - 9.00 PLENARIS ULES (P3)

Uléseln6kék: Palatka Karoly, Debrecen Czaké Laszlé, Szeged

8.00 Korai terapia akut pancreatitisben
Hegyi Péter, Budapest

8.20 Széklet Transzplantacié: Mult, jelen, jovo (hatarteriilet)
Péterfi Zoltan, Pécs

8.40 UJ TISZTELETBELI TAG ELOADASA
Lecture of the new honorary member of HSG
Barrett’s oesophagus: a change in treatment and diagnostic paradigm.
Any further progress for the future?
Raf Bisschops, Belgium

9.00 - 10.00 PLENARIS ULES (P4)
Uléseln6kok: Hegyi Péter, Budapest Papp Maria, Debrecen

9.00 TOP8 (legjobb absztrakt): TISSUE ATTENUATION IMAGING AND TISSUE

SCATTER IMAGING FOR QUANTITATIVE ULTRASOUND EVALUATION OF
HEPATIC STEATOSIS
Rénaszéki A.', Hagymasi K.3, Werling K.3, Folhoffer A.?, Budai B.", Csongrady
B.", Stollmayer R.', Gyéri G.", Kalina I.", Maurovich Horvat P.", Kaposi N.'
1. Department of Radiology, Medical Imaging Centre, Faculty of Medicine, Semmelweis
University; 2. Department of Internal Medicine and Oncology, Faculty of Medicine,
Semmelweis  University; 3. Department  of  Surgery, Transplantation and
Gastroenterology, Faculty of Medicine, Semmelweis University

9.10 TOPS8: INVALIDITY OF TOKYO CRITERIA FOR CHOLANGITIS AND
CHOLECYSTITIS IN ACUTE BILIARY PANCREATITIS: AN INTERNATIONAL
COHORT ANALYSIS OF PANCREATITIS PATIENTS
Juhasz M."23 Farkas N.! Téhati R.4 Molnar R.4, Jaszai V.4 Vincze A.5, Szentesi
A."28 Hegyi P."27 Parniczky A."23
1. Institute for Translational Medicine, Medical School, University of Pécs, Pécs,
Hungary; 2. Centre for Translational Medicine, Semmelweis University, Budapest,
Hungary; 3. Heim Pal National Pediatric Institute, Budapest, Hungary; 4. Semmelweis
University, Budapest, Hungary; 5. Division of Gastroenterology, First Department of
Medicine, Medical School, University of Pécs, Pécs, Hungary; 6. Centre for
Translational Medicine, Department of Medicine, University of Szeged, Szeged,
Hungary; 7. Division of Pancreatic Diseases, Heart and Vascular Center, Semmelweis
University, Budapest, Hungary

9.20 TOPS8: LIVER-RELATED MORTALITY IN CIRRHOTIC PATIENTS WITH CHRONIC
HEPATITIS C BEFORE AND AFTER THE DAA ERA- DATA FROM A NORTH-EAST
HUNGARIAN REGION (2002-2022)

Lombay B.", Szalay F.?

1. Department of Gastroenterology, Borsod County Central Teaching Hospital, Miskolc,
Hungary; 2. Clinic of Internal Medicine and Oncology, Semmelweis University,
Budapest, Hungary
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44

9.30

TOP8: CYTOKINE PROFILE AND JAK/STAT SIGNALING PATHWAY INHIBITOR
THERAPY IN ULCERATIVE COLITIS

Resal T.', Jojart B.?, Bacsur P.', Molnar T.2, Rutka M.', Szanté K.', Bor R.", Fabian
A." Balint A.", Milassin A.", Maléth J.!, Farkas K., Molnar T."

1. Szegedi Tudomanyegyetem, Belgyogyaszati Klinika; 2. Szegedi
Tudomanyegyetem, Elettani Intézet

9.40

] B ) Toscana terem
MAGYAR IMRE EMLEKELOADAS

A CFTR hianya PMCAA4 diszfunkciot, intracellularis CA2+ emelkedést és epitélsejt
karosodasat okoz alkoholos pankreatitiszben és hepatitiszben
Madacsy Tamara, Szeged

10.00 - 10.30 SZUNET

10.30 - 11.30 SZAKMAI SZIMPOZIUM (SYMP7) Toscana terem

) KI LATJA VISZONT? - HANYINGER, HANYAS
Uléselnokok: 1zbéki Ferenc, Székesfehérvar Inczefi Orsolya, Szeged

10.30 Haziorvos

Balint Levente, Piliscsaba

10.40 Gasztroenterologus

Ollé Georgina, Szeged

10.50 Sebész

Papp Andras, Pécs

11.00 Palliativ orvoslas

Simkd Csaba, Miskolc

11.10 Pszichiater, addiktoléogus

Juhasz Anita, Budapest

11.20 Gyerekgyogyasz

Kadenczki Orsolya, Debrecen

11.30 - 12.30 SZAKMAI SZIMPOZIUM (SYMP9)

PRIMER- ES ATTETI MAUDAGANATOK KEZELESE
Uléselnkék: Schaff Zsuzsa, Budapest Hahn Oszkar, Budapest

11.30 Patholégiai szempontok a primer majdaganatok kezelésében

Kiss Andras, Budapest

11.50 HCC és CCC palliativ kezelése

Demeter Gyula, Budapest

12.10 Primér majdaganatok sebészi kezelése

Szijarto Attila, Budapest
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2022. junius 13. hétfé ) Ibiza terem
10.30 - 11.30 SZAKMAI SZIMPOZIUM (SYMP8)

AMIKOR NEM JON Kl: SZEKREKEDES
Uléselnokék: Abraham Szabolcs, Szeged Varga Marta, Békéscsaba

10.30 Amikor faj (IBS-C)
Czimmer Jozsef, Pécs

10.50 Terapia: mikor gyogyszer?
Székely Hajnal, Budapest

11.10 Terapia: mikor sebész?
Dinya Tamas, Debrecen

11.30 — 12.30 SZAKMAI SZIMPOZIUM (SYMP10)
FESZITO PROBLEMAK, AVAGY MIT TEGYUNK PUFFADAS ESETEN
Uléselnkék: Czimmer Jozsef, Pécs Fischer Tuinde, Zalaegerszeg

11.50 Gabi néni puffad, segits!
Inczefi Orsolya, Szeged

12.00 Organikus vagy funkcionalis?
Izbéki Ferenc, Székesfehérvar

12.10 Gabika puffad - segits!
Tészas Alexandra, Pécs

12.20 Organikus vagy funkcionalis? (Kisebb-e a gazképz6dés gyermekekben?)
Cseh Aron, Budapest

Central European Journal of Gastroenterology and Hepatology 45
Volume 8, Supplementum 1/ June 2022



2022. junius 13. hétf6

2022. junius 13. hétf6é Marbella terem
10.30 — 11.30
Akut- és kronikus pancreatitis diagnosztikaja, terapiaja és a korlefolyas

10.30

10.40

o predikcidja i ,
SZABAD TEMAJU BEJELENTETT ELOADASOK (FREE7)

Uléselnékok: Parniczky Andrea, Budapest Rakonczay Zoltan, Szeged

EARLY PREDICTION OF ACUTE NECROTIZING PANCREATITIS BY
ARTIFICIAL INTELLIGENCE: A PROSPECTIVE COHORT ANALYSIS OF 2387
CASES

Szabolcs K.'23, Jozsef P.4 Roland M.%° Marcell N.4 Nelli F.26 Zoltan S.2, Péter
F.27 Laszléd P.2, Maria F."23, Aron V.8 Tamas T.°, Laszl6 C.°, Ferenc 1.1°, Adrienn
H."10 Eszter B."0, Jézsef H.' Marta V.'? Artautas M.'3, Nandor F.' Orsolya
F." Szilard  V.2'5 Rita N.23'5 Stefania  B.'>' Péter Jend H.'S17 Katalin
M.'817 Katalin_B.'®18 Attila_D.'®"9 Nora H.'®20) Laszlé Z.1521 Balint E.'S17, Zsolt
M.1521.22 Andrea P.23, Péter H.2'%'7 Andrea S.1215

1. Doctoral School of Clinical Medicine, Faculty of Medicine, University of
Szeged; 2. Institute for Translational Medicine, Szentagothai Research Centre,
Medical School, University of Pécs; 3. Heim Pal National Pediatric Institute; 4. Human
and Social Data Science Lab, Budapest University of Technology and
Economics; 5. Stochastics Research Group, Hungarian Academy of Sciences —
Budapest University of Technology and Economics; 6. Institute of Bioanalysis,
Medical School, University of Pécs; 7. Department of Biomathematics and
Informatics, University of Veterinary Medicine; 8. Division of Gastroenterology, First
Department of Medicine, Medical School, University of Pécs; 9. Department of
Medicine, University of Szeged; 10. Department of Internal Medicine, Szent Gyorgy
Teaching Hospital of County Fejér; 11. Bajcsy-Zsilinszky Hospital; 12. Department of
Gastroenterology, BMKK dr Rethy Pal Hospital; 13. Vilnius University Hospital
Santaros Clinics, Clinics of Abdominal Surgery, Nephrourology and Gastroenterology,
Faculty of Medicine, Vilnius University; 14. Department of Medical Imaging, Medical
School, University of Pécs; 15. Centre for Translational Medicine, Semmelweis
University; 16. Doctoral School, Carol Davila University of Medicine and
Pharmacy; 17. Division of Pancreatic Diseases, Heart and Vascular Center,
Semmelweis  University; 18. 2nd  Department of Pathology, Semmelweis
University; 19. Department of Transplantation and Surgery, Semmelweis
University; 20. Department of Internal Medicine and Hematology, Semmelweis
University; 21. Department of Anaesthesiology and Intensive Therapy, Semmelweis
University; 22. Department of Anaesthesiology and Intensive Therapy, Poznan
University of Medical Sciences

POST-DISCHARGE MORTALITY IS AN OVERLOOKED OUTCOME MEASURE IN
ACUTE PANCREATITIS. A PROSPECTIVE INTERNATIONAL COHORT
ANALYSIS OF 3237 PATIENTS.

Czapari D.", Varadi A.", Farkas N.', Marta K.?3, Szentesi A.', Vancsa S.'23, Nagy
R."24 Teutsch B."2, Bunduc S."2?3, Hegyi P."23

1. Institute for Translational Medicine, Medical School, University of Pécs, Pécs,
Hungary; 2. Center for Translational Medicine, Semmelweis University, Budapest,
Hungary; 3. Department of Pancreatic Diseases, Semmelweis University, Budapest,
Hungary; 4. Heim Pal National Pediatric Institute, Budapest, Hungary
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10.50 THE HYBRID ALLELE 1 OF CARBOXYL-ESTER LIPASE (CEL-HYB1)
ELEVATES THE RISK OF CHRONIC PANCREATITIS IN HUNGARY: A CASE-
CONTROL STUDY.

Berke G.', Szentesi A.", Sahin-Téth M.2, Hegyi P."-3, Heqyi E."

1. Institute for Translational Medicine, University of Pécs Medical School, Pécs,
Hungary; 2. Department of Surgery, University of California Los Angeles, Los
Angeles, California; 3. Centre for Translational Medicine, Semmelweis University,
Budapest, Hungary

11.00 ENDOCRINE AND EXOCRINE INSUFFICIENCY AFTER A 2-YEAR FOLLOW-UP
OF ACUTE PANCREATITIS: PRELIMINARY RESULTS OF THE GOULASH-PLUS
STUDY
Mikd A.'2 Katd D.' Lillik V.', Verboi M., Sarlés P.3, Vincze A.3, Kovacs
A.4, Sztrikovics S.4, Milller E.4, Bodis B.%, Gajdan L.6, Izbéki F.6, Hegyi P.".7:89
1. Institute for Translational Medicine, University of Pécs, Medical School,
Hungary; 2. Department of Medical Genetics, University of Pécs, Medical School,
Hungary; 3. Division of Gastroenterology, First Department of Medicine, University of
Pécs, Medical School, Hungary; 4. Department of Radiology, University of Pécs,
Medical School, Hungary; 5. Division of Endocrinology and Metabolism First
Department of Medicine, University of Pécs, Medical School, Hungary; 6. Szent
Gyorgy University Teaching Hospital of Fejér County, Székesfehérvar,
Hungary; 7. Center for  Translational Medicine, @ Semmelweis  University,
Hungary; 8. Janos  Szentagothai Research Center, University of Pécs,
Hungary; 9. Division of Pancreatic Diseases, Heart and Vascular Center, Semmelweis
University, Hungary

11.10 GENETIC FACTORS BEHIND THE RECURRENCE OF PAEDIATRIC
PANCREATITIS- RESULTS FROM THE APPLE-R (ANALYSIS OF PEDIATRIC
PANCREATITIS) RETROSPECTIVE, MULTICENTRE, OBSERVATIONAL
CLINICAL STUDY
Parniczky A."23, Juhasz M."23 Németh B.% Dobai K.% Lasztity N.6, Mosztbacher
D.7, Abu-El-Haija__M.8, Wedrychowicz A.°, Pienar C.'0 Kadenczki 0O."!, Tészas
A.”2 Hegqyi P."213
1. Institute for Translational Medicine, Szentagothai Research Centre, Medical
School, University of Pécs, Pécs, Hungary; 2. Centre for Translational Medicine,
Semmelweis University, Budapest, Hungary; 3. Heim Pal National Pediatric Institute,
Budapest, Hungary; 4. First Department of Internal Medicine, University of Szeged,
Szeged, Hungary; 5. Centre for Translational Medicine, Department of Medicine,
University of Szeged, Szeged, Hungary; 6. Department of Pediatrics, Szent Janos's
Hospital and North Buda Unified Hospitals, Budapest, Hungary; 7. First Department
of Pediatrics, Semmelweis University, Budapest, Hungary; 8. Division of Pediatric
Gastroenterology, Cincinatti Children’s, Cincinatti, United States; 9. Department of
Pediatrics, Gastroenterology and Nutrition, Faculty of Medicine, Jagiellonian
University Medical College, Krakow, Poland; 10. ,Victor Babes" University of Medicine
and Pharmacy, Pediatrics Department, Timisoara, Romania; 11. Department of
Pediatrics, University of Debrecen, Debrecen, Hungary; 12. Department of
Paediatrics, University of Pécs Clinical Centre, Pécs, Hungary; 13. Division of
Pancreatic Diseases, Heart and Vascular Center, Semmelweis University, Budapest,
Hungary
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48

11.20

PROMISING THERAPEUTIC POSSIBILITIES WITH ORGANOSULFUR
MOLECULES IN EXPERIMENTAL NECROTIZING ACUTE PANCREATITIS

Orjan E.", Kormanyos E.", Balla Z.', Fir G., Balint E.", Batai Z.2, Pozsgai G.2, Dombi
A.2, Pintér E.2, ifi. Rakonczay Z.", Kiss L.’

1. Department of Pathophysiology, University of Szeged; 2. Department of
Pharmacology and Pharmacotherapy, University of Pécs

11.30 -12.30 Marbella terem

11.30

11.40

11.50

12.00

Ijlatér’gerﬂletek és kiemeI"t témék
SZABAD TEMAJU BEJELENTETT ELOADASOK (FREE9)

Uléseln6kék: Juhasz Mark Félix, Budapest Lombay Béla, Miskolc

AZ OTTHONI PARENTERALIS TAPLALAS - KANULSZOVODMENYEK OPT
CENTRUMUNKBAN

Weiszenberger O.', Schafer E.', Zsigmond F.", Varga A.', Kosztandi K.", Gyokeres T.!
1. Magyar Honvédség Egészségugyi Kozpont, Gasztroenteroldgiai Osztaly

RELATIONSHIP BETWEEN LIPID METABOLISM, OBESITY AND IBD FAECAL
MICROBIOME

Balint A.", Bacsur P.", Resal T.', Jéjart B."23, Pintér L.*5 Gyuris Z.%5 Takéacs
B.8, Gabor J.6, Gacser A.5 Pal S.5, Szant6 K.', Rutka M.", Bor R.', Fabian A.', Farkas
K.', Maléth J."%3, Szepes Z.', Molnar T."

1. Department of Medicine, Szent-Gydrgyi Albert Medical School, University of Szeged,
Szeged, Hungary; 2. Hungarian Academy of Science - University of Szeged Momentum
Epithelial Cell Signaling and  Secretion Research  Group, Szeged,
Hungary; 3. Hungarian Centre of Excellence of Molecular Medicine — University of
Szeged Molecular Gastroenterology Research Group, Szeged, Hungary; 4. HCEMM-
BRC Mutagenesis  and Carcinogenesis Research Group, Szeged,
Hungary; 5. Hungarian Centre of Excellence of Molecular Medicine — University of
Szeged Pathogen Fungi Research Group, Szeged, Hungary; 6. Delta Bio 2000 Ltd.,
Szeged, Hungary

IS IT USEFUL? A SIMPLE REMOTE NUTRITIONAL SCREENING TOOL (-R-MAPP)
IN THE MANAGEMENT OF PATIENTS WITH INFLAMMATORY BOWEL DISEASE
IN OUR IBD CENTRE

Schafer E.', Molnar A.?, Kolossvary K., Zsigmond F.', Gyokeres T.'

1. MHEK Gasztroenteroldgia, Budapest; 2. Magyar Dietetikusok Orszagos Szovetség
Tudomanyos Bizottsag

THE EVALUATION OF FUNCTIONAL GASTROINTESTINAL SYMPTOMS IN
PATIENTS WITH PSYCHIATRIC DISORDERS

Helle K.', Kovacs M.'" Ollé G.', Balint L.", Felber M.2, Juhdsz E.3, Fabian
A.3, Rosztéczy A.'

1. Department of Internal Medicine, University of Szeged, Szeged; 2. Hospital of
Kalman Pandy, Békés County Central Hospital, Gyula; 3. Hospital of Pal Réthy Dr.,
Békés County Central Hospital, Békéscsaba
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12.10 PSYCHOLOGICAL INTERVENTIONS IMPROVE OUTCOMES IN INFLAMMATORY
DIGESTIVE SYSTEM DISEASES. A META-ANALYSIS
Fogarasi B.', Teutsch B.', Tari E.', Szabd L.'" Veres D.' Erdss B.', Juhasz
M.23, Ocskay K.', Bognar A.', Heqyi P.!
1. Semmelweis Egyetem, Transzlacios Medicina Kozpont; 2. Pécsi
Tudomanyegyetem, Transzlaciés Medicina Intézet; 3. Heim Pal Orszagos
Gyermekgyogyaszati Intézet

12.20 BURNOUT AMONG EUROPEAN IBD SPECIALISTS
David A.", Volosin M.?, Farkas K., Rafael B.3, Molnar T."
1. Department of Medicine, University of Szeged; 2. Institute of Psychology, University
of Szeged; 3. Department of Preventive Medicine, University of Szeged

2022. junius 13. hétf6 Panorama terem
10.30 — 11.30
Endoszkoépos- és egyéb beavatkozassal jaré technikak
SZABAD TEMAJU BEJELENTETT ELOADASOK (FREES)

Uléseln6kék: Szmola Richard, Budapest Sarlés Patricia, Pécs

10.30 A NEW PATIENT POSITIONING METHOD FOR IMPROVING DISTAL
ESOPHAGEAL MUCOSAL AND Z-LINE VISIBILITY DURING MAGNETICALLY
CONTROLLED CAPSULE ENDOSCOPY (MCCE)- OUR FIRST EXPERIENCES
Finta A.", Szalai M., Lovasz B.?3, Oczella L.", Helle K.#, Rosztoczy A.#, Madacsy L.’
1. Endo-Kapszula Endoscopy Unit, Szekesfehervar, Hungary; 2. Institute of Applied
Health Sciences, Semmelweis University, Budapest, Hungary; 3. Department of
Internal  Medicine and  Oncology, Semmelweis  University, = Budapest,
Hungary; 4. Division of Gastroenterology, Department of Internal Medicine, University
of Szeged, Szeged, Hungary

10.50 ANALYSIS OF PANCREATIC GUIDEWIRE-ASSISTED ADVANCED

CANNULATION METHODS - DATA FROM THE HUNGARIAN ERCP REGISTRY
Pécsi D."?, Godi S.', Heqgyi P.?, Altorjay 1.3, Bakucz T.4, Czaké L.5, Orban-Szilagyi
A4 Patai A%, Szepes Z.°, Gydkeres T.4, Fejes R.7, Dubravcsik Z.8, Vincze A."
1. Division of Gastroenterology, First Department of Medicine, Medical School,
University of Pécs, Pécs, Hungary; 2. Institute for Translational Medicine, Szentagothai
Research Center, Medical School, University of Pécs, Pécs,
Hungary;; 3. Gastroenterology  Clinic, University of Debrecen, Debrecen,
Hungary; 4. Department of Gastroenterology, Medical Centre Hungarian Defence
Forces, Budapest, Hungary; 5. First Department of Medicine, University of Szeged,
Szeged, Hungary; 6. First Department of Gastroenterology and Medicine,
Markusovszky University Teaching Hospital, Szombathely, Hungary; 7. First
Department of Medicine, Szent Gyorgy University Teaching Hospital of County Fejér,
Székesfehérvar, Hungary; 8. Bacs-Kiskun County University Teaching Hospital,
Kecskemét, Hungary

11.00 iGY SZURTUNK MI - BEDOMBORODO, FALLAL RENDELKEzZO
HASNYALMIRIGY-FOLYADEKGYULEMEK SZAJAZTATASA
Bakucz T.", Andrasi P.", Orban-Szilagyi A.', Zsigmond F.", Gyokeres T.'
1. Magyar Honvédség Egészségugyi Kozpont - Gasztroenteroldgia
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11.20 VEKONYBEL KAPSZULAS ENDOSZKOPIA GYERMEKKORI GYULLADASOS
BELBETEGSEGBEN
Dr. Lasztity N.!, Dr. Lakatos C.", Dr. Micskey E.2, Dr. Madarasi A."
1. Csecsemé- és gyermekosztaly, Eszak-Ko6zép-budai Centrum, Uj Szent Janos
Koérhaz és Szakrendeld, Budapest; 2. Budai Gyermekkoérhaz-Eszak-Kézép-budai
Centrum, Uj Szent Janos Kérhaz és Szakrendeld, Budapest

2022. junius 13. hétf6 Toscana terem

12.30 — 13.00
LEPHETUNK-E TOBBSZOR UGYANABBA A FOLYOBA? -
AZ EOZINOFIL NYELOCSOGYULLADAS BIOLOGIAJA ES KEZELESE
SANOFI II. SZIMPOZIUM

12.30A barrier karosodastoél a kronikus gyulladasig
Bacsi Attila, Debrecen

12.45A diagnosztikatol a terapiaig
Rosztéczy Andras, Szeged

50

13.00 — 13.30
UJ TERAPIAS LEHETOSEGEK A COLITIS ULCEROSA KEZELESEBEN
NEW THERAPEUTIC POSSIBILITIES IN ULCERATIVE COLITIS
BMS SZIMPOZIUM

Uléselnék: Molnar Tamas Szeged

El6adok:
Schafer Eszter, Budapest Sarlés Patricia, Szeged

13.30 —14.00 ] Toscana terem
POSZTER 2 + SZENDVICS EBED

Moderatorok: Inczefi Orsolya, Szeged Rakonczay Zoltan, Szeged
Rosztdéczy Andras, Szeged Erdss Balint, Budapest

1. A TRPV6 GEN MUTACIOINAK SZEREPE KRONIKUS HASNYALMIRIGY-
GYULLADASBAN
Pesei Z.', Hegede R.2, Németh B.3, Takacs T.3, Szentesi A.2, Farkas G.* Czakd
L.3, Heqyi P.25 Hegyi E.2
1. Szegedi Tudomanyegyetem, Szent-Gyorgyi Albert Klinikai Koézpont, EIméleti
Orvostudomanyok Doktori Iskola; 2. Pécsi Tudomanyegyetem Altalanos
Orvostudomanyi Kar, Transzlaciés Medicina Intézet; 3. Szegedi Tudomanyegyetem,
Szent-Gyorgyi  Albert Klinikai Kozpont, Belgyogyaszati Klinika; 4. Szegedi
Tudomanyegyetem, Szent-Gyorgyi  Albert  Klinikai Kdézpont, Sebészeti
Klinika; 5. Semmelweis Egyetem, Transzlaciés Medicina Kozpont
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THE EFFECT OF BILE ON PANCREATIC CANCER, THE IMPORTANCE OF
MUCINS

Gal E.", Veréb 7.2, Rakk D.* Szekeres A.* Becskehazi E.', Tiszlavicz L.3, Czako
L.5 Takacs T.5, Hegyi P.%7, Venglovecz V.'

1. Department of Pharmacology and Pharmacotherapy, University of
Szeged; 2. Regenerative Medicine and Cellular Pharmacology Research Laboratory,
Department of Dermatology and Allergology; 3. Department of Pathology, University of
Szeged; 4. Department of Microbiology, University of Szeged; 5. First Department of
Medicine, University of Szeged; 6. Institute for Translational Medicine, Medical School,
Szentagothai Research Centre,University of Pécs; 7. Division of Gastroenterology,
First Department of Medicine, Medical School, University of Pécs

SZOKATLAN EXTRAINTESZTINALIS MANIFESZTACIO CROHN-BETEGSEGBEN
Miillner K., Hidvégi B.2, Miheller P.", Patai A.", Vilmos F.", Werling K.", Szijart6 A."

1. Sebészeti, Transzplantacios és Gasztroenterologiai Klinika, Semmelweis Egyetem,
Altalanos Orvostudomanyi Kar; 2. Bér-, Nemikortani és Bdéronkologiai  Klinika,
Semmelweis Egyetem, Altalanos Orvostudomanyi Kar

SEVERITY OF ACUTE PANCREATITIS IS GREATLY ASSOCIATED WITH THE
RISK OF DEVELOPING NEW-ONSET DIABETES OR DYSGLYCAEMIA AFTER
INFLAMMATION - A META-ANALYSIS OF 68018 PATIENTS

Zahariev_J."?, Bunduc _S."234 Kovacs A.'° Demeter D."6 Havelda L.'? Veres
D."7, Hosszufalusi N."®, Juhasz M."8° Hegyi P.1-2810

1. Center for Translational Medicine, Semmelweis University, 1085 Budapest, Ull&i ut
26, Hungary; 2. Division of Pancreatic Diseases, Heart and Vascular Center,
Semmelweis University, 1085 Budapest, Baross utca 23-26, Hungary; 3. Carol Davila
University of Medicine and Pharmacy, 020021 Bucharest, Dionisie Lupu street 37,
Romania; 4. Fundeni Clinical Institute, 022328 Bucharest, Fundeni street 258,
Romania; 5. Department of Internal Medicine and Hematology, Semmelweis University,
1085 Budapest, UlISi Ut 26, Hungary; 6. Hungarian Army Medical Center, 1134
Budapest, Robert Karoly korut 44, Hungary; 7. Department of Biophysics and Radiation
Biology, Semmelweis University, Ull&i ut 26., H-1085 Budapest, Hungary; 8. Institute
for Translational Medicine, Medical School, University of Pécs, 7624 Pécs, Szigeti ut
12, Hungary; 9. Heim Pal National Pediatric Institute, 1089 Budapest, Ulléi ut 89,
Hungary; 10. Janos Szentagothai Research Center, University of Pécs, 7624 Pécs,
Szigeti ut 12, Hungary

AZ EPEUTAK RITKA VELESZULETETT RENDELLENESSEGE - VA TiPUsSU
DUPLIKALT EXTRAHEPATICUS EPEUT — ESETISMERTETES

Dr. Szasz D.", Dr. Balogh C.", Kiss G.", Dr. Pécsi G.'

1. Petz Aladar Egyetemi Oktaté Korhaz, |. sz. Belgyogyaszati Osztaly -
Gasztroenterologiai Részleg

DIAGNOSTIC ADEQUACY OF NEEDLES USED IN EUS-GUIDED TISSUE
ACQUISITION OF SOLID PANCREATIC MASSES — A SYSTEMATIC REVIEW AND
NETWORK META-ANALYSIS

Engh M.' Teutsch B."2 Rancz A.' Frim L.2 Vancsa S.'23 Marta K.'3, Veres
D."4, Hegyi P."23, Eréss B."23

1. Centre for Translational Medicine, Semmelweis University, Budapest,
Hungary; 2. Institute for Translational Medicine, Medical School, University of Pécs,
Pécs, Hungary; 3. Division of Pancreatic Diseases, Heart and Vascular Center,
Semmelweis University, Budapest, Hungary; 4. Department of Biophysics and
Radiation Biology, Semmelweis University, Budapest, Hungary
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8.

10.

1.

12.

13.

A VEKONYBEL TRANSZPLANTACIO HELYE A ROVIDBEL SZINDROMA
KEZELESEBEN

Bihari L.", Walton A.", Haboub Sandil A.", Piros L.", Szijartd A."

1. SE Sebészeti Transzplantacios és Gasztroenterologiai Klinika

PROBIOTIC SUPPLEMENTATION DURING ANTIBIOTIC THERAPY MODULATES
THE DIVERSITY OF GUT MICROBIOME - A SYSTEMATIC REVIEW AND META-
ANALYSIS OF RANDOMIZED CONTROLLED TRIALS

Elias A.'2 Foldvari-Nagy L."3, Simon V.', Schnabel T.'°, Patoni C."¢, Demeter
D.", Veres D."?, Bunduc S."%67 Eréss B."*° Hegyi P.1*58, Lenti K."3

1. Center for Translational Medicine, Semmelweis University; 2. Doctoral School of
Health Sciences, Semmelweis University; 3. Department of Morphology and
Physiology, Faculty of Health Sciences, Semmelweis University; 4. Institute for
Translational Medicine, Medical School, University of Pécs; 5. Division of Pancreatic
Diseases, Heart and Vascular Center, Semmelweis University; 6. Carol Davila
University of Medicine and Pharmacy; 7. Fundeni Clinical Institute, Bucharest; 8. Janos
Szentagothai Research Center, University of Pécs; 9. Department of Biophysics and
Radiation Biology, Semmelweis University; 10. EKC New Saint John's Hospital,
Budapest

5-ASA KESZITMENY ALKALMAZASA POSZTIRRADIACIOS ENTERITISZ
OKOZTA ODINOFAGIABAN

Papp V.!, Bennemann S.", Daké S.', Ban K., Balazs A.", Vass T.", Szijarto A."

1. Semmelweis Egyetem, Sebészeti, Transzplantacios és Gasztroenteroldgiai Klinika

BOUVERET-SZINDROMA

Toth K.1, Penyige J.!, Al-Droubni H.2, Somlai K.2, Pauer E.3, Freisinger L.", Igaz |."

1. Szent Margit Korhaz, Gasztroenteroldgiai Részleg; 2. Szent Margit Korhaz,
Sebészeti Osztaly; 3. Szent Margit Kérhaz, Radioldgiai Diagnosztikai Osztaly

AZ ALPHA2-ADRENOCEPTOROK STIMULACIOJA NEM MERSEKLI A NEM-
SZTEROID GYULLADASGATLOK ALTAL OKOZOTT BELKAROSODAST
PATKANYBAN

Téth ALY, Palnok P.', Hutka B.", Al-Khrasani M.", Gyires K., Zadori Z."

1. Semmelweis Egyetem, Farmakoldgiai és Farmakoterapias Intézet

PANCREATIC FAMILY HISTORY DOESN’T PREDICT DISEASE PROGRESSION,
BUT CONNOTES ALCOHOL CONSUMPTION IN ADOLESCENTS AND YOUNG
ADULTS WITH ACUTE PANCREATITIS: ANALYSIS OF AN INTERNATIONAL
COHORT

Juhasz M."23 Farkas N.', Szentesi A."24 Wedrychowicz A.5 Nita A.5, Lasztity
N.7, Tészas A.8, Tokodi I.° Vincze A.'0 Eréss B.'211 Izbéki F.°, Czakd L.'2, Papp
M.'3, Heqyi P."211 Parniczky A."23

1. Institute for Translational Medicine, Szentagothai Research Centre, Medical School,
University of Pécs, Pécs, Hungary; 2. Centre for Translational Medicine, Semmelweis
University, Budapest, Hungary; 3. Heim Pal National Pediatric Institute, Budapest,
Hungary; 4. Centre for Translational Medicine, Department of Medicine, University of
Szeged, Szeged, Hungary; 5. Department of Pediatrics, Gastroenterology and
Nutrition, Faculty of Medicine, Jagiellonian University Medical College, Krakow,
Poland; 6. Department of Paediatrics, Grigore Alexandrescu Emergency Hospital for
Children, Bucharest, Romania; 7. Department of Pediatrics, Szent Janos's Hospital and
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14.

15.

16.

17.

18.

19.

North Buda Unified Hospitals, Budapest, Hungary; 8. Department of Paediatrics,
University of Pécs Clinical Centre, Pécs, Hungary; 9. Szent Gyorgy University Teaching
Hospital of Fejér County, Székesfehérvar, Hungary; 10. Division of Gastroenterology,
First Department of Medicine, Medical School, University of Pécs, Pécs,
Hungary; 11. Division of Pancreatic Diseases, Heart and Vascular Center, Semmelweis
University, Budapest, Hungary; 12. Department of Medicine, University of Szeged,
Szeged, Hungary; 13. Department of Internal Medicine, Division of Gastroenterology,
University of Debrecen, Debrecen, Hungary

DIAGNOSIS AND TREATMENT OF AUTOIMMUNE, IGG4-RELATED
OESOPHAGITIS, OESOPHAGEAL STENOSIS AND MESENTERIC PANNICULITIS
Solt J.!, Bogner B.2, Faluhelyi N.3, Varju C.4, lliés A.", Csizmadia C.5, Vincze A."

1. First Dept. of Medicine, Medical School, University of Pécs; 2. Dept. of Pathology,
Medical School, University of Pécs; 3. Dept. of Medical Imaging, Medical School,
University of Pécs; 4. Dept. Rheumatology and Clinical Immunology, Medical School,
University of Pécs; 5. Dept of Medicine City Hospital Mohacs

DYSPEPSIA IS ASSOCIATED WITH CELIAC SEROPOSITIVITY AND ASCA OR
ANCA POSITIVITY BUT NOT WITH OTHER AUTOIMMUNE PARAMETERS IN
HELICOBACTER PYLORI NEGATIVE CHRONIC GASTRITIS

Zadori N."2, Németh D.', Frim L.", Vorhendi N."2, Szako L.'23 Vancsa S.'4%, Hegqyi
P.'45 Czimmer J."8

1. Institute for Translational Medicine, Medical School, University of Pécs; 2. Janos
Szentagothai Research Centre, University of Pécs; 3. First Department of Internal
Medicine, University of Pécs, Medical School; 4. Centre for Translational Medicine,
Semmelweis University; 5. Division of Pancreatic Diseases, Heart and Vascular Center,
Semmelweis University; 6. Division of Gastroenterology, First Department of Internal
Medicine, Medical School, University of Pécs

PSYCHOLOGICAL INTERVENTIONS IMPROVE QUALITY OF LIFE IN PATIENTS
WITH CANCER - A SYSTEMATIC REVIEW AND META-ANALYSIS OF
RANDOMIZED CONTROLLED TRIALS

Bognar A.', Fogarasi B.', Bajcsai F.', Vérhendi N.' Hadani Y.', Omer A.', Gergd
D.', Bunduc S.", Veres D.', Marta K.", Heqyi P."

1. Transzlaciés Medicina Kézpont, Semmelweis University

VEKONYBEL KAPSZULAS VIZSGALATOK 2020 — 2021-BEN KORHAZUNKBAN
Virag A.", Szamosi T.", Palinkas D.", Bakucz T.', Zsigmond F.', Gyokeres T.'
1. Magyar Honvédség Egészségugyi Kozpont, Gasztroenteroldgia

SARS-COV 19 ELLENI OLTAS UTANI SZEROLOGIAI EREDMENYEK IBD-S
GYERMEKEKBEN

Muller K."2 Dohos D.'2 Gombos E.' Szabé A.', Szentannay J.!, Parniczky
A.'3 Rimandczy E.", Karoliny A."

1. Heim Pal Orszagos Gyermekgyogyaszati Intézet; 2. Pécsi Tudomanyegyetem,
Altalanos Orvostudomanyi Kar, Transzlaciés Medicina Intézet; 3. Semmelweis
Egyetem, Transzlaciés Medicina Kézpont

MUTATIONS IN THE 5 UPSTREAM REGION OF CHYMOTRYPSINOGEN C GENE
ARE NOT ASSOCIATED WITH CHRONIC PANCREATITIS
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20.

21.

22,

Németh B.', Madarasz R.',Nagy A.', Sandor M., Stefanovics R.', Karamya
Z.', Takacs T.', Farkas G.2 Izbéki F.3, Czaké L.', Szmola R.% Gervain J.3, Godi
S.5, Szentesi A.5, Sziics A.7, Sahin-Téth M.8, Hegyi P.%°

1. Department of Medicine, Albert Szent-Gyorgyi Medical School, University of Szeged,
Szeged, Hungary; 2. Department of Surgery, Albert Szent-Gyorgyi Medical School,
University of Szeged, Szeged, Hungary; 3. Szent Gyorgy University Teaching Hospital
of County Fejér, Székesfehérvar, Hungary; 4. Department of Interventional
Gastroenterology, National Institute of Oncology, Budapest, Hungary; 5. First
Department of Medicine, Medical School, University of Pécs, Pécs,
Hungary; 6. Institute for Translational Medicine, Medical School, University of Pécs,
Pécs, Hungary; 7. First Department of Surgery, Semmelweis University, Budapest,
Hungary; 8. University of California Los Angeles, Department of Surgery, Los Angeles,
CA, USA; 9. Centre for Translational Medicine and Division for Pancreatic Disorders,
Semmelweis University, Budapest, Hungary

METABOLIC ASSOCIATED FATTY LIVER DISEASE IS ASSOCIATED WITH A
MORE SEVERE ACUTE PANCREATITIS: A PROSPECTIVE COHORT ANALYSIS
OF 2053 CASES

Vancsa S."?%3, Sipos Z.", Nagy R."?34 Ocskay K."?, Juhasz F."?, Foldi M."?#, Vincze
A5 Sarlés P.° Bajor J.5 Izbéki F.6, Papp M.7, Vitalis Z.7, Hamvas J.8, Czako
L.° Faluhelyi N."° Farkas O.' Miklés E.', Miké A."“"1 Hegyi P.23, Macarie
M."2, Galeev S."'3, Maldonado E.', Sallinen V.5, Torok 1.'2, Mickevicius A.'817 Eréss
B."23, Parniczky A."?4 Szentesi A."'8 Par G.5 Hegyi P."2318

1. Institute for Translational Medicine, Szentagothai Research Centre, Medical School,
University of Pécs, Pécs, Hungary; 2. Centre for Translational Medicine, Semmelweis
University, Budapest, Hungary; 3. Division of Pancreatic Diseases, Heart and Vascular
Center, Semmelweis University, Budapest, Hungary; 4. Heim Pal National Pediatric
Institute, Budapest, Hungary; 5. Division of Gastroenterology, First Department of
Medicine, Medical School, University of Pécs, Pécs, Hungary; 6. Szent Gyoérgy
University Teaching Hospital of Fejér County, Székesfehérvar, Hungary; 7. Department
of Internal Medicine, Division of Gastroenterology, University of Debrecen, Debrecen,
Hungary; 8. Peterfy Hospital, Budapest, Hungary; 9. Department of Medicine,
University of Szeged, Szeged, Hungary; 10. Department of Radiology, Medical School,
University of Pécs, Pécs, Hungary; 11. Department of Medical Genetics, Medical
School, University of Pécs; 12. County Emergency Clinical Hospital - Gastroenterology
and University of Medicine, Pharmacy, Sciences and Technology, Targu Mures,
Romania; 13. Saint Luke Clinical Hospital, St. Petersburg, Russia; 14. General
Surgery, Consorci Sanitari del Garraf, Sant Pere de Ribes, Barcelona,
Spain; 15. Department of Transplantation and Liver Surgery, Helsinki University
Hospital and University of Helsinki, Helsinki, Finland; 16. Vilnius University Hospital
Santaros Clinics, Vilnius, Lithuania; 17. Clinics of Abdominal Surgery, Nephrourology
and Gastroenterology, Faculty of Medicine, Vilnius University, Vilnius,
Lithuania; 18. Centre for Translational Medicine, Department of Medicine, University of
Szeged, Szeged, Hungary

A FOCALIS NODULARIS HYPERPLASIA MULTIMODALIS KEZELESE
Pekli D.', Kokas B.", Bardos D.", Fuilop A.', Hahn O.", Szijarté A."
1. Semmelweis Egyetem - Sebészeti, Transzplantacios és Gasztroenteroldgiai Klinika

A BILIARIS MUCINOSUS CYSTICUS NEOPLASIA KLINIKAI MEGJELENESE,
KEZELESE ES JELENTOSEGE
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Bardos D.', Kokas B.', Pekli D.", Fllép A.", Hahn O.", Szijarté A."
1. Semmelweis Egyetem, Sebészeti, Transzplantacios és Gasztroenteroldgiai Klinika

23. PRIMER SCLEROTISALO CHOLANGITIS MAJATULTETES UTAN
Haboub Sandil A.", Gerlei Z., Piros L.", G6rog D.', Bihari L., Tihanyi E.", Szijarté A."
1. Semmelweis Egyetem, Sebészeti, Transzplantacios és Gasztroenteroldgiai Klinika,

Budapest

24, ENDOSCOPIC PAPILLECTOMY FOR AMPULLARY ADENOMA: ARE WE GOOD
ENOUGH?
Gieszinger G., Tajti M., Karamya Z.", Szepes Z.', Takacs T.', Kui B.", lllés D.", Ivany
E.", Czaké L.|

1. Department of Medicine, University of Szeged, Szeged, Hungary

14.00 — 15.00 ] ] ; ] ] Toscana terem
EUROPAI ELMEZONY- UEG BESZAMOLOK (UEG)
NEW CONCEPTS AND PERSPECTIVES IN DECOMPENSATED CIRRHOSIS

Uléselnékdk: Papp Maria, Debrecen Par Gabriella, Pécs

14.00 Novel clinical and pathophysiological prospects defining the trajectory of
cirrhosis
Richard Moreau, France

14.20 The role of microbiota in hepatic decompensation
Jonel Trebicka, Germany

14.40 Frailty in decompensated cirrhosis
Lubomir Skladany, Slovakia

2022. junius 13. hétfé Ibiza terem
14.00 — 15.00
BIZONYITEKON ALAPULO UTMUTATOK (EBM3)
UJ AJANLASOK A TAPCSATORNA ENDOSZKOPIAJABAN

Uléselnokok: Szegedi Laszlo, Nyiregyhaza Sarlés Patricia, Pécs

14.00 Benignus nyel6csé sziikiiletek tagitasa 2018 BSG
Rosztéczy Andras, Szeged

14.15 Benignus és malignus nyel6csé sziikiiletek sztentelése 2021 ESGE
Gaodi Szilard, Pécs

14.30 Endoszképos mintavételi technikak 2021 ESGE
Vitalis Zsuzsanna, Debrecen

14.45 Antiaggregans és antikoagulans kezelés melletti endoszképia 2021 ESGE
Szamosi Tamas, Budapest
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15.00 - 16.00 o o ) Ibiza terem
) ) ) BIZONYJTEKON ALAPULO UTMUTATQK,(EBMZ) o
UJ AJANLAS A LAKTOZ INTOLERANCIA KIVIZSGALASABAN, KEZELESEBEN

Uléselnokdk: Varga Marta, Békéscsaba Varju Péter, Pécs

15.00 How was the new European Guideline born?
Heinz Hammer, Graz

15.10 H2 kilégzési teszt - Eurépai iranyelv
Herszényi Laszld, Budapest

15.20 Kilégzési tesztek hasznalata a laktézintolerancia diagnosztikajaban
Gasztonyi Beata, Zalaegerszeg

15.35 Kilégzési tesztek hasznalata a SIBO diagnosztikajaban
Bajor Judit, Pécs

15.50 Kilégzési tesztek hasznalata az orocoecalis tranzitidé mérésére
lllés Anita, Pécs

16.00 ) ) Toscana terem
ZARSZO

A NAGYGYULES BEZARASA
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kronikus neuropdtiass (3-as tipust) Gaucher-kérban
szenvedd betegek hosszan tarté enzimszubsztitdcios

az aldbbi dllapotok kozdl egynek vagy tobbnek
amegjelenése jelenti';

. egyéb okok — példaul vashiany
— kizérésa utan fenndllé anaemia
. thrombocytopenia
. egyéb okok — példaul D-vitaminhidny
— kizGrésa utén fenndlld csontbetegség
. hepatomegalia vagy splenomegalia

Bévebb informacidért olvassa el a gydgyszer alkalmazdsi eléirasat! A hatalyos
Jalkalmazdsi eléiras” teljes szovegét megtaldlia az Orszagos Gydgyszereszefi
és Elelmezésegészségugyi Intézet (www.ogyei.gov.hu/gyogyszeradatbazis/)
vagy oz Eurépai Gyégyszerigynokség (www.ema.europa.eu) honlapokon.
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Kitlintetésben részesiiltek

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

Dr. T.CSAKY (USA) Dr. WOLFRAM DOMSCHKE (D) 2002
Dr. F.VILARDELL (E) Dr. LARS LUNDELL (S) 2003
Dr. D. MUTING (D) Dr. ALBERTO MONTORI I 2003
Dr. LDEMLING (D) Dr. JULIUS SPICAK (CZ) 2003
Dr. HMANSUROV (SU) Dr. SZABO GYONGYI (USA) 2004
Dr. A.UGOLEV (SU) Dr. ANDRES T. BLEI (USA) 2004
Dr. M.SIURALA (FL) Dr. CAROL STANCIU (RO) 2004
Dr. Z.KOJECZKY (CS) Dr. BARRY E. ARGENT (UK) 2004
Dr. L.LAMBLING (F) Dr. FABIO FARINATI ) 2005
Dr. E.GULZOW (D) Dr. DAVID E. J. JONES (UK) 2005
Dr. RUDOLF AMMAN (CH) 1985 Dr. RAOUL POUPON (F) 2005
Dr. HERBERT FALK (D) 1985 Dr. SAHIN-TOTH MIKLOS (USA) 2005
Dr. SERGE BONFILS (F) 1985 Dr. GUIDO COSTAMAGNA 0y 2006
Dr. GEZA CSOMOS (D) 1986 Dr. VARRO ANDREA (USA) 2006
Dr. HERMON R.DOWLING (GB) 1986 Dr. MICHAEL PETER MANNS (D) 2006
Dr. RUDIGER NILIUS (D) 1986 Dr. JEAN FIORAMONTI (F) 2006
Dr. SANDOR SZABO (USA) 1987 Dr. VAY LIANG W. (BILL) GO (USA) 2006
Dr. ROLF MADAUS (D) 1987 Dr. LASZLO G BOROS. (USA) 2007
Dr. RODOPHO CHELI @ 1987 Dr. CHRISTIAN ELL (D) 2007
Dr. F.G. RENGER (D) 1987 Dr. EVA BROWNSTONE A) 2007
Dr. MEINHARD CLASSEN (D) 1988 Dr. NADIR ARBER (IL) 2007
Dr. HERIBERT THALER (A) 1988 Dr. JAROSLAW REGULA (PL) 2007
Dr. ANATOLI] LOGINOV (SU) 1988 Dr. MAKOTO OTSUKI ) 2008
Dr. LAJOS OKOLICSANYI ) 1989 Dr. SIMON TRAVIS (UK) 2008
Dr. GEORGE ACS (USA) 1989 Dr. BERGER ZOLTAN (CH) 2009
Dr. ERWIN KUNTZ (D) 1989 Dr. PETER BONIS (USA) 2009
Dr. MARKETA JABLONSKA (CS) 1990 Dr. PAUL FOCKENS (NL) 2009
Dr. N.J. LYGIDAKIS (NL) 1990 Dr. TOTH ERVIN (S) 2009
Dr. K.-H.M. BUSCHENFELDE (D) 1990 Dr. BAFFY GYORGY (USA) 2010
Dr. HARALD HENNING (D) 1991 Dr. HERBERT LOCHS A) 2010
Dr. JAMES C. THOMPSON (USA) 1992 Dr. ORDOG TAMAS (USA) 2010
Dr. PETER FERENCI (A) 1992 Dr. CHRISTOPH RINK (D) 2010
Dr. FRIEDRICH HAGENMULLER (D) 1993 Dra. ANGELS GINES (ES) 2011
Dr. WOLFGANG ARNOLD (D) 1993 Dr. HEINZ HAMMER (A) 2011
Dr. GRAHAM J. DOCKRAY (GB) 1993 Dr. MICHAEL A. GRAY (UK) 2011
Dr. HAROLD O.CONN (USA) 1994 Dr. URSULA SEIDLER (D) 2012
Dr. K.D. RAINSFORD (GB) 1994 Dr. ANNA GUKOVSKAYA (USA) 2013
Dr. PENTTI SIPPONEN (SF) 1995 Dr. MARK HULL (UK) 2013
Dr. G.N.J. TYTGAT (NL) 1995 Dr. ERWIN SANTO (IL) 2013
Dr. J.RARMENGOL MIRO (E) 1996 Dr. ARUN SANYAL (USA) 2013
Dr. GUENTER J.KREJS (A) 1996 Dr. RAINER SCHOFL (A) 2013
Dr. C.J. HAWKEY (GB) 1997 Dr. FRANCESCO DI MARIO I 2014
Dr. J.F. RIEMANN (D) 1997 Dr. PIERRE DEPREZ (BE) 2014
Dr. CLAUDIO TIRIBELLI @ 1997 Dr. GRAHAM R FOSTER (UK) 2014
Dr. ANTON VAVRECKA (SK) 1998 Dr. MARKUS M. LERCH (D) 2014
Dr.. P. FUNCH-JENSEN (DK) 1998 Dr. JOOST DRENTH (NL) 2015
Dr. MASSIMO CRESPI 0] 1998 Dr. JONAS ROSENDAHL (D) 2015
Dr. M.I.G. FARTHING (GB) 1998 Dr. SHOMRON BEN-HORIN (IL) 2015
Dr. EDGAR ACHKAR (USA) 1999 Dr. D. NAGESHWAR REDDY (IND) 2016
Dr. PETER DITE (C2) 1999 Dr. SAFRANY LASZLO (D) 2017
Dr. COLM O'MORAIN (IRL) 1999 Dr. TOMICA MILOSAVLIEVIC (SRB) 2017
Dr. JOHN WALSCH (USA) 1999 Dr. JULIA MAYERLE (D) 2018
Dr. PETER MALFERTHEINER (D) 2000 Dr. TAMARA MATYSIAK-BUDNIK  (F) 2018
Dr. JAN KOTRLIK (C2) 2000 Dr. MARCEL TANTAU (RO) 2018
Dr. A.S. PENA (NL) 2000 Dr. DAN LUCIAN DUMITRASCU (RO) 2019
Dr. LIONEL BUENO (F) 2000 Dr. ABRAHAM ELIAKIM (IL) 2019
Dr. ROY POUNDER (GB) 2001 Dr. ANDREAS MUNCH (S) 2019
Dr. ANDRZEJ NOWAK (PL) 2001 Dr. MITSUHIRO KIDA ) 2020
Dr. DIETER HAUSSINGER (D) 2001 Dr. IBRAHIM MOSTAFA (ET) 2020
Dr. K. D. BARDHAN (UK) 2001 Dr. NICHOLAS J. TALLEY (AUS) 2020
Dr. ANDRZEJ S. TARNAWSKI (USA) 2002 Dr. EDWARD JOHN DESPOTT (UK) 2021
Dr. EAMONN MM QUIGLEY (IRL) 2002 Dr. RAF BISSCHOPS B) 2022
Dr. EUGENIUSZ BUTRUK (PL) 2002
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Kitlintetésben részesiiltek

A MAGYAR GASZTROENTEROLOGIAI TA"RSASAG )
A “HETENYI GEZA EMLEKEREM” KITUNTETESBEN

A KOVETKEZO TAGJAIT RESZESITETTE

MEMBERS AWARDED WITH “GEZA HETENYI MEMORIAL MEDALLION”

.MAGYAR IMRE
. VARRO VINCE

. FORNET BELA

. GOMORI PAL

. PETRI GABOR

. HAMORI ARTHUR
. SOS JOZSEF

. JULESZ MIKLOS
.KELEMEN ENDRE
. JAVOR TIBOR
.IVANICS GYORGY
. CSERNAY LASZLO
.RAK KALMAN

. WITTMAN ISTVAN
. SZARVAS FERENC

1976-ban nem adtuk ki

. WINTER MIKLOS
.PRONAY GABOR
.PETRANYI GYULA
.HOLLAN ZSUZSA

. ECKHARDT SANDOR
. PREISICH PETER

. MOZSIK GYULA

. PAPP MIKLOS

. GATI TIBOR
.LASZLO BARNABAS
. FEHER JANOS
.IHASZ MIHALY

. SZECSENY ANDOR

. LAPIS KAROLY

. SIMON LASZLO

1960
1961
1962
1963
1964
1965
1966
1968
1969
1970
1971
1972
1973
1974
1975

1977
1978
1979
1980
1981
1982
1983
1984
1985
1986
1987
1988
1989
1990
1991

Dr. BALOGH ISTVAN

Dr. NEMESANSZKY ELEMER
Dr. BAJITAI ATTILA

Dr. KISS JANOS

Dr. PAPP JANOS

Dr. LONOVICS JANOS
Dr. TULASSAY ZSOLT
Dr. PAR ALAJOS

Dr. SCHAFF ZSUZSA

Dr. SZALAY FERENC

Dr. PAP AKOS

Dr. UISZASZY LASZLO
Dr. DOBRONTE ZOLTAN
Dr. RACZ ISTVAN

Dr. HORVATH ORS PETER
Dr. TAKACS TAMAS

Dr. BANAI JANOS

Dr. WITTMANN TIBOR
Dr. OLAH ATTILA

Dr. VARGA GABOR

Dr. ALTORJAY ISTVAN
Dr. LAKATOS LASZLO
Dr. HERSZENYI LASZLO
Dr. HUNYADY BELA

Dr. MOLNAR TAMAS

Dr. BENE LASZLO

Dr. KOVACS AGOTA

Dr. GOGL ARPAD

Dr. SOLT JENO

Dr. CZAKO LASZLO

Dr. GYOKERES TIBOR

1992
1993
1994
1995
1996
1997
1998
1999
2000
2001
2002
2003
2004
2005
2006
2007
2008
2009
2010
2011
2012
2013
2014
2015
2016
2017
2018
2019
2020
2021
2022

MAGYAR IMRE EMLEKELOADAS KITUNTETES
IMRE MAGYAR MEMORIAL LECTURE AWARD

199
199
199
199
199
199
199
199
199
199

2000.

0. Dr. LENGYEL GABRIELLA

1. Dr. KEMPLER PETER

2. Dr. KORPONAY-SZABO ILMA

3. Dr. [ZBEKI FERENC

4. Dr. HORVATH GABOR

5. Dr. PRONAI LASZLO
6. Dr. HEGYI PETER

7. Dr. OSZTROGONACZ HENRIK
8. Dr. CSEPREGI ANTAL

9. Dr. MOLNAR BELA

2001. Dr.CZAKOLASZLO

2002.
2003.

2004. Dr.JUHASZ MARK
2005. Dr. MIHELLER PAL
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Dr. NEMECZ ANDREA

Dr. GASZTONYI BEATA
Dr. LAKATOS PETER LASZLO

2006. Dr. SCHWAB RICHARD
2007. Dr.RAKONCZAY ZOLTAN
2008. Dr. PAPP MARIA

2008. Dr. PAR GABRIELLA

2009. Dr. VENGLOVECZ VIKTORIA

2010. Dr. HRITZ ISTVAN
2011. Dr. SIPOS FERENC
2012. Dr. MALETH JOZSEF
2013. Dr. SZMOLA RICHARD
2014. Dr. FARKAS KLAUDIA
2015. Dr. GECSE KRISZTINA

2016. Dr. SZABO BALINT GERGELY

2017. Dr. PALLAGI PETRA
2018. Dr. PATAI ARPAD V.
2019. Dr. NEMETH BALAZS
2020. Dr. BALINT ANITA
2021. Dr. LOVASZ BARBARA
2022. Dr. MADACSY TAMARA




Kitlintetésben részesiiltek

A TARSASAG "PRO OPTIMO MERITO IN GASTROENTEROLOGIA"
EMLEKEREM KITUNTETESBEN A KOVETKEZO TAGJAIT RESZESITETTE

MEMBERS AWARDED WITH "PRO OPTIMO MERITO IN GASTROENTEROLOGIA'" MEDALLION

Dr. VARRO VINCE 1982 Dr. TARNOK FERENC 2006

Dr. WITTMAN ISTVAN 1982 Dr. VARKONYI TIBOR 2006

Dr. MAGYAR IMRE 1983 Dr. DAVID KAROLY 2006

Dr. RUBANYI PAL 1984 Dr. DOBRONTE ZOLTAN 2007

Dr. PRONAY GABOR 1985 Dr. SCHAFF ZSUZSA 2007

Dr. JAVOR TIBOR 1986 Dr. LIBOR JANOS 2007

Dr. LASZLO BARNABAS 1987 Dr. HORVATH ORS PETER 2008

Dr. SZECSENY ANDOR 1987 Dr. NAGY FERENC 2008

Dr. GATI TIBOR 1988 Dr. BERO TAMAS 2009

Dr. MOZSIK GYULA 1989 Dr. GOGL ARPAD 2009

Dr. KENDREY GABOR 1990 Dr. KUPCSULIK PETER 2009

Dr. FIGUS I. ALBERT 1991 Dr. DALMI LAJOS 2009

Dr. LAPIS KAROLY 1992 Dr. LAKATOS LASZLO 2010

Dr. BALAZS MARTA 1993 Dr. TAKACS TAMAS 2010

Dr. PAPP MIKLOS 1993 Dr. ALTORJAY ISTVAN 2011

Dr. PREISICH PETER 1994 Br. SOLT JENG 5011

Dr. DOMJAN LAJOS 1995 " ,

Dr. VARGA LASZLO 1995 Dr. OROSZ PETER 2012

Dr. KOVACS AGOTA 1996 Dr. TORNATISTVAN 2012

Dr. TOOTH EVA 1996 Dr. HUNYADY BELA 2013

Dr. BAJTAI ATTILA 1997 Dr. PAK GABOR 2013

Dr. SZALAY FERENC 1997 Dr. MOLNAR TAMAS 2014

Dr. BALOGH ISTVAN 1998 Dr. TOPA LAJOS 2014

Dr. IHASZ MIHALY 1999 Dr. HEGYI PETER 2015

Dr. SZEBENI AGNES 1999 Dr. BENE LASZLO 2016

Dr. BODANSZKY HEDVIG 2000 Dr. VARGA GABOR 2016

Dr. FLAUTNER LAJOS 2000 Dr. SZEKELY GYORGY 2017

Dr. PAPP JANOS 2001 Dr. GARAMSZEG! MARIA 2018

Dr. SIMON LASZLO 2001 Dr. HARSANYI LASZLO 2018

Dr. TULASSAY ZSOLT 2002 Dr. CZAKO LASZLO 2019

Dr. LONOVICS JANOS 2002 Dr. HERSZENYI LASZLO 2019

Dr. NEMESANSZKY ELEMER 2003 Dr. GYOKERES TIBOR 2020

Dr. JUHASZ LASZLO 2003 Dr. IZBEKI FERENC 2020

Dr. KISS JANOS 2004 Dr. SZEPES ATTILA 2020

Dr. PAR ALAJOS 2004 Dr. SZEPES ZOLTAN 2021

Dr. PRONAI LASZLO 2004 Dr. VINCZE ARON 2021

Dr. UISZASZY LASZLO 2005 Dr. RACZ ISTVAN 2022

Dr. WITTMANN TIBOR 2005 Dr. NOVAK JANOS 2022

A TARSASAG “PRO OPTIMO MERITO IN GASTROENTEROLOGIA”
EMLEKERMEVEL KITUNTETETT KULFOLDI GASZTROENTEROLOGUSOK
FOREIGN GASTROENTEROLOGISTS AWARDED WITH
“PRO OPTIMO MERITO IN GASTROENTEROLOGIA” MEDALLION

Dr. LUDWIG DEMLING (D) 1986 Dr. SAFAR ISTVAN (SK) 2001
Dr. DAVID A. DREILING (USA) 1988 Dr. GEORGE WEBER (USA) 2001
Dr. HENRY T. HOWAT (UK) 1988 Dr. HERBERT EALK (D) 2001
Dr. RUDOLF AMMAN (CH) 1988 Dr. LASZLO SAFRANY (D) 2008
Dr. HENRY SARLES (F) 1988 Dr. J.F. RIEMANN (D) 2008
Dr. MANFRED V. SINGER (D) 1988 Dr. PETER MALFERTHEINER (D) 2016
Dr. GABRIELE S. NAGY (AUS) 1988 Dr. BAFFY GYORGY (USA) 2017
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Eldadasok ¢s poszterek osszefoglaloi / Abstracts

1. USTEKINUMAB IS ASSOCIATED WITH SUPERIOR
TREATMENT PERSISTENCE COMPARED TO
VEDOLIZUMAB IN REFRACTORY CROHN’S DISEASE
PATIENTS: RESULTS FROM A MULTICENTRE COHORT
STUDY

Bacsur P.', Matuz M.2, Resal T.", Miheller P.3, Szamosi T.4,
Schifer E.4, Sarlos P.5, llias A6, Szantd K.!, Rutka M.", Balint
A.", Milassin A.", Fabian A.", Bor R.!, Szepes Z.!, Molnar T.",
Farkas K.’

1. Department of Medicine, Albert Szent-Gyorgyi Medical
School, University of Szeged, Szeged; 2. Department of
Clinical Pharmacy, Faculty of Pharmacy, University of
Szeged, Szeged; 3. Department of Surgery and
Interventional Gastroenterology, Faculty of Medicine,
Semmelweis University; 4. Department of Gastroenterology,
Military Hospital - State Health Centre, Budapest; 5. First
Department of Medicine, Faculty of Medicine, University of
Pécs, Pécs; 6. First Department of Medicine, Faculty of
Medicine, Semmelweis University, Budapest

Introduction: Vedolizumab (VDZ) and ustekinumab (UST)
therapy could be alternatives in patients with anti-TNF failure,
however, no direct real-life comparison of them has been
made.

Aims: This study aimed to assess treatment persistence and
comparative effectiveness of UST and VDZ biological
therapies in refractory Crohn’s disease (CD) patients.
Methods: In this nationwide, retrospective study CD patients
on UST or VDZ maintenance therapy were enrolled. Clinical
data at baseline and at w52 were obtained. Clinical and
biochemical activities and steroid-free remission (SFR) were
assessed while concomitant medications, hospitalisations
and surgeries were recorded during the follow-up to find any
predictors. Charlson Comorbidity Index (CCl) was assessed
to measure comorbidity impact on drug survival.

Results: 162 UST and 77 VDZ-treated patients completed
the follow-up. Steroid-free clinical and biochemical remission
rates did not differ between UST and VDZ after the induction
and at w52 (p=0.714; p=0.628; p=0.065; p=0.909). Kaplan-
Meyer analysis revealed superiority of UST (86.5% vs.
62.9%, p<0.0001) in drug persistence. The type of the drug
proved to be predictive achieving clinical SFR at week 52
(p=0.009, HR=2.44 with UST). CClI score was not associated
with drug persistence in our model (CCl HR = 0.952, p =
0.677). Drug failure rates were more frequent in VDZ cohort
(PNR 18.18 and 4.98 %, p<0.001, HR 7.118, p=0.002). LOR
rates did not differ significantly (UST 46.91, VDZ 35.06 %,
p=0.084). Escalated regimens were admitted more common
in case of UST treatment (45.68 vs. 22.08 %, p<0.001).
During the 52 week follow up, perianal symptoms were
improved at 58.33 % and 31.25 % of patients in UST and
VDZ groups (p =0.049). Hospital and surgical admission
rates due to disease activity did not differ significantly
(hospital UST 6.2 %, VDZ 10.4 %, p = 0.248; surgery UST
11.11 %, VDZ 19.48 %, p = 0.125). Only one adverse event
occurred in VDZ group at w20, which resulted in cessation of
the drug.

Conclusion: VDZ and UST are effective and safe
alternatives to CD patients failed to anti-TNF therapy. UST
has a superiority in drug persistence, however dose
escalation was more frequent with UST. Biologics used in
lower treatment line results in better drug persistence.

2. ILEOCECALIS REZEKCIOK CROHN-BETEG
GYERMEKEKBEN: ORSZAGOS, MULTICENTRIKUS
FELMERES, A HUPIR (HUNGARIAN PEDIATRIC IBD
REGISTRY) ADATAI ALAPJAN

Bajzat D."2, Sasi-Szabo L.4, Muller K.23

1. Semmelweis Egyetem, Transzlaciés Medicina Kézpont; 2.
Heim Pal Orszagos Gyermekgyogyaszati Intézet; 3. Pécsi
Tudomanyegyetem, Transzlacios Medicina Intézet; 4.
Debreceni Egyetem Klinikai Kézpont, Gyermekgyogyaszati
Intézet, Gyermeksebészeti osztaly

Introduction: Az optimalis kezelés ellenére az IBD-s
betegek kdzel egyharmadanal alakulnak ki szé6védmények,
(sipolyok, szlkiletek, talyogok) melynek kovetkeztében a
diagnozistél szamitott 5 éven belll sebészi beavatkozas
valik szikségesseé.

Aims: Hazankban el6szoér mértik fel és elemeztik a
gyermekkori Crohn-betegek (CD) m{téti beavatkozasanak
gyakorlatat, kilonos tekintettel az ileocecalis rezekciokra.
Felmérésinkh6z a hazai gyermekkori gyulladasos
bélbetegség regiszterben (HUPIR) talalhaté adatokat vettiik
alapul.

Methods: A HUPIR egy 2007 o6ta m{kods, orszagos,
prospektiv adatbazis, melybe 18 év alatti, gyulladasos
bélbetegséggel diagnosztizalt  gyermekek  kerllnek
regisztralasra és kovetésre 27 kdzpontbdl. Vizsgalatunkba a
2010.01.01 — 2019.12.31 kozo6tt diagnosztizalt, 18 év alatti
CD betegeket vontuk be. Etikai engedély birtokaban (19350-
2/2019/EKU) kérd6iv alapu retrospektiv adatgy(jtést
folytattunk a HUPIR tagjait bevonva. Vizsgaltuk a mtéti
beavatkozasok surg6sségi fokat, az operativ technikat, a
preoperativ rizikbfaktorokat, valamint a mtéti
szovédményeket és eredményeket. Az adatelemzésére leird
statisztikai moddszereket és Fisher exact tesztet
alkalmaztunk.

Results: 2010-2019 kozétt 943 Crohn-beteg gyermeket
regisztraltak a HUPIR-ba. Az atlagéletkor a diagnéziskor
13,4 év (1-18 év), az atlagos kovetési id6 2,15 év (0-9 év)
volt. A 99, mitéten atesett Crohn-betegnél 55 ileocecalis
rezekcio (56%) tortént a vizsgalati periddusban, kozilik 47
beteg adatai voltak alkalmasak statisztikai elemzésre. A
mitét idején a 47 beteg atlagéletkora 14,5 év (5-17 év) volt.
A betegek 38,3%-anal a betegség lokalizacioja ileocecalis és
40,2%-anal ileocolonoicus volt. A diagnozis kezdetétdl a
mitétig eltelt id6 atlagosan 26,4 hénap volt. Adataink alapjan
a mitétek 37 esetben (78,7%) elektiv médon térténtek és a
beavatkozasok 36,2%-at végezték laparoscoppal (17/47). A
korai mitéti szévédmények aranya 8,5% volt (4/47), melyet
szignifikdnsan sem a m{téti id6zités, sem a technika, sem a
perioperativ szteroid-kezelés és biologiai terapia nem
befolyasolt. Az atlagosan 17,4 hénap utankdévetés alatt 8
betegnél tapasztalt relapszus nem mutatott korrelaciét
egyetlen altalunk vizsgalat tényezdvel sem. Az iranyelv altal
javasolt posztoperativ colonoscopia minddéssze a betegek
egyharmadanal (17/47, 36%) tortént.
Conclusion: Az elemzéseink alapjan hazankban az
ileocecalis rezekcid gyakorisaga hasonld a nemzetkdzi
aranyokhoz. A beavatkozast kovetéen a posztoperativ
szovédmények gyakorisdag és a laparoscopos miitétek
aranya is alacsony volt, tovabba az évente elvégzett mitétek
aranya is meglehet6sen alacsony egyes centrumokban.

3. IGY SZURTUNK MI - BEDOMBORODO, FALLAL
RENDELKEZO HASNYALMIRIGY-
FOLYADEKGYULEMEK SZAJAZTATASA

Bakucz T.!, Andrasi P.!, Orban-Szilagyi A.!, Zsigmond F.',
Gyokeres T.!

1. Magyar Honvédseég
Gasztroenteroldgia

Egészséglgyi Kozpont -

Mind az amerikai mind az eurdpai Endoszkopos Tarsasag
ajanlasa alapjan a hasnyalmirigy folyadékgylilemek
szdjaztatdsa soran elényben részesitik az endoszképos
ultrahang (EUS) vezérelte drenazst. 229 beteg adatainak
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elemezése soran igazoltak, hogy az EUS vezérelte
szajaztatas sikeressége jobb a hagyomanyos technikaénal a
nem bedomborodé folyadékgyllemek esetén. Lathatd
bedomborodas esetén azonban nem volt érdemi kilénbség
a két technika kozott. A szévédményeket és a hosszutavu
sikerességet vizsgalva sem volt kiulénbség a két csoport
kozott.

Jelen elemzésben 2013-ig visszatekintve vizsgaltuk a
duodenoscoppal végzett cystaszajaztatasok eredményeit.
Az elmult kézel 8 év 53 esetét vizsgaltuk. A vizsgalt
populacidban az atlagéletkor 60 év volt. A fenti betegek kdzdl
a hasnyalmirigy-folyadékgytilem 2 esetben traumas sérilés
kovetkezménye volt, mig a tébbieknél gyulladas
szévédmeénye. A folyadékgyulemek legnagyobb
atmérdjének atlaga 12,78 cm volt. A szajaztatas és a
panaszok kezdete kdzott atlagosan 12 hét telt el. Az esetben
86%-ban lathatd bedomborodas mellett tortént az
intervencio, a tobbi esetben vagy transpapillarisan vagy
kialakult fisztulajarat segitségével jutottunk a
folyadékgyulemekbe. A szurasok tulnyomo tébbsége (79%)
gyomron  keresztil tértént  (cystogastrostomia). Az
intervenciok terapias sikeressége 88 %-os volt.

53 esetbdl 15 alkalommal kerilt sor ismételt intervenciéra —
necrectomiakat leszamitva. 4 esetben volt sziikség ismételt
szurasra, a tobbi 11 esetben a behelyezett
stent/nasocysticus drain  pozicidéjanak igazitdasa, az
elzarodott stent/nasocysticus drain cseréje tortént meg.

A fenti beavatkozasok koézul 5 esetben fordult el korai
szévédmeény (9%), egy esetben a stent migralt a cystaba,
négy esetben vérzés lépett fel. A négy vérzésbdl 3 esetben
akut sebészeti beavatkozasra kerilt sor, egy esetben a
beteg exitalt (2%). Késdi vérzés egy alkalommal jelentkezett
az intervencioét kovetd 7. napon.

30 napon belil mortalitasi arany 9% (n=5), ebbdl
postproceduralis halalozasnak 2 tekintheté (4%), a tobbi
esetben a sulyos tdbbszervi elégtelenséget okozo
alapbetegség vezetett a betegek elvesztéséhez.
Osztalyunkon toltott atlagos id6 5,24 hét volt. Sikeres
gyogyulast kévetéen a behelyezett stentet atlagosan 16,7
hét utan vettuk ki.

Osszességében elmondhatd, hogy a bedomborodé
hasnyalmirigy-folyadékgyiilemek esetén a konvencionalis,
duodenoscoppal végzett szajaztatas hatékony mddszernek
tekintheté nagy gyakorlattal rendelkez6 expertek kezében.

4. RELATIONSHIP BETWEEN LIPID METABOLISM,
OBESITY AND IBD FAECAL MICROBIOME

Balint A.', Bacsur P.', Resal T.', Jéjart B."23, Pintér L.48,
Gyuris Z.4%, Takacs B.6, Gabor J.%, Gacser A.5, Pal S.5,
Szantd K.', Rutka M.', Bor R.!, Fabian A.", Farkas K.',
Maléth J.'23, Szepes Z.!, Molnar T.!

1. Department of Medicine, Szent-Gyorgyi Albert Medical
School, University of Szeged, Szeged, Hungary; 2.
Hungarian Academy of Science - University of Szeged
Momentum Epithelial Cell Signaling and Secretion Research
Group, Szeged, Hungary; 3. Hungarian Centre of Excellence
of Molecular Medicine — University of Szeged Molecular
Gastroenterology Research Group, Szeged, Hungary; 4.
HCEMM-BRC Mutagenesis and Carcinogenesis Research
Group, Szeged, Hungary; 5. Hungarian Centre of Excellence
of Molecular Medicine — University of Szeged Pathogen
Fungi Research Group, Szeged, Hungary; 6. Delta Bio 2000
Ltd., Szeged, Hungary

Introduction:Changes in microbiome of the gut and
decreased diversity in inflammatory bowel disease(IBD) is
the subject of intense researches. The exact
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pathophysiological connection is lacking, but the systemic
inflammation due to the microbial alterations are assumed.
Aims:This study aimed to perform analysis of faecal
microbiota  composition  simultaneously  with  body
composition by bioelectrical impedance and nutrition habits
in Crohn’s disease(CD) patients to find specific microbiota
profiles connected with obesity, mesenterial fat, signs of
systemic inflammation, nutritional and body composition
characteristics.

Methods:In our prospective cohort study, CD patients were
enrolled. At the inclusion, demographic and clinical data,
blood, and faecal samples were obtained. Clinical disease
activity was assessed by CDAIl, and SES-CD. Laboratory
tests were made including C-reactive protein(CRP), albumin
and lipids (triglyceride, cholesterol). Faecal bacterial
composition was assessed using shotgun metagenomics
sequencing technique. Each patient underwent a body
composition analysis via bioelectrical impedance analysis. A
nutritional questionnaire was filled by each subject.
Results:Data of 27 CD patients with different localisation
was analysed in this study (mean age was 35+11 years).
According to the gut inflammation, some Blautia species
correlated positively with SES-CD (p=0,004), and correlated
with faecal calprotectin negatively (p=0,02), while Roseburia
hominis negatively with CDAI scores(p=0,01). High CDAI
scores were also associated with dysbiosis. Adlercreutzia
equolifaciens and Blautia hansenii associated with
triglyceride(negatively p=0,04, positively p=0,05). Firmicutes
has a lower, while Bacteroidetes has a higher abundance at
high  cholesterol  level(p=0,001, p=0,023). Lower
Adlercreutzia and Lactobacillus abundance were seen in
patients with high visceral fat area(p=0,05, p=0,01), while
Clostridia correlated with percent body
fat(p=0,025).Bifidobacterium bifidum were associated in
people with low body weight or low skeletal muscle
mass(p=0,01, p=0,03). Beside Clostridia, Eubacteriales also
correlated with waist-hip ratio(p=0,04, p=0,04).
Conclusion:To our knowledge this is the first study to
analyse microbiota profiles by shotgun sequencing technique
in CD patients depending on body composition via
bioelectrical impedance and nutrition. Changes in Blautia,
Lactobacillus, Adlercreutzia, Roseburia and Bifidobacterium
abundances in patients with CD and obesity highlight the
importance of correlations between lipid metabolism,
adipose tissue mass, and chronic inflammation. Through
this, it helps to develop new therapeutic approaches, such as
personalized pre- or probiotics or faecal microbiota
transplantation.

5. A BILIARIS MUCINOSUS CYSTICUS NEOPLASIA

KLINIKAI MEGJELENESE, KEZELESE ES
JELENTOSEGE

Bardos D.', Kokas B.', Pekli D.', Fulép A.!, Hahn O.',
Szijarté A.'

1. Semmelweis Egyetem, Sebészeti, Transzplantacios és
Gasztroenteroldgiai Klinika

A biliaris mucinosis cysticus neoplasia a m4j ritka térfoglalé
elvaltozasa. A korabban biliaris cystadenomanak nevezett
betegségrél csupan néhany szaz eset leirasa szerepel az
irodalomban.

Munkank célja, hogy az irodalom attekintésén, illetve a
Klinikankon ellatott betegek példajan keresztlil attekintést
nyujtsunk a biliaris mucinosus cysticus neoplasia valtozatos,
differencialdiagnosztikai  nehézséget jelentd  klinikai
megjelenésérél, helyes kezelésérdl, illetve a betegség
jelent6ségérol.
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A biliaris mucinosus cysticus neoplasia elsésorban a majban
fordul el6, de az extrahepatikus epeutrendszerben is
megjelenhet. Az esetek 90-95%-aban kdézépkori nékben
jelenik meg. A terhesség soran, ill. anticoncipiens hatasara
mérete ndvekedhet.

Sokszor  jelent  differencialdiagnosztikai  problémat.
Radiolégiai megjelenését tekintve cystosus megjelenésd,
jellemzbek ra a papillaris ndvedékek, a septumok, illetve a
halmozé fal. A klinikai képet tekintve sokszor tlinetmentes,
de jarhat aspecifikus panaszokkal, hasi diszkomforttal,
fajdalommal, illetve sargasaggal. Ezért nehéz elkiiloniteni a
hasonld radiolégiai jelekkel és klinikai megjelenéssel bird
egyszerl majcystaktol, echinococcus cystaktal, illetve a maj
egyéb daganataitdl, melyektdl Iényegesen eltérhet a
kezelése.

Két szovettani szubtipusat kildonboztetjilk meg: a
mesenchmalis stromaval rendelkezd és nem rendelkezd
neoplasiat. Ez utdbbi az esetek 10-15%-aban malignus
elfajulassal jarhat. Kezelésére, illetve a recidiva és a
malignus elfajulds megel6zésére az egyetlen hatékony
modszer a teljes sebészi eltavolitds majresectiéval.
Klinikankon 6t beteget kezeltink intrahepaticus biliaris
mucinosis cysticus neoplasia miatt. Harom beteglnk

diagnozisa cysta fenestratiot kovetéen derdlt ki, egy
beteglinknek  sz(ir6 vizsgalat soran derllt fény
majelvaltozasara, mig o6tddik beteglink icterusszal

jelentkezett. Két betegiink szovédménymentes majresection
esett at. Két beteglink az elvégzett cystafenestratiot
kovetben részletes felvilagositas ellenére tovabbi mutétbe
nem egyezett bele. Egy beteglnk el6készitése majresectiora
folyamatban van.

6. NHE-1 PLAYS A CENTRAL ROLE IN THE SMOKE-
INDUCED PROLIFERATION IN BARRETT’S
ESOPHAGEAL CELL LINE

Becskehazi E.", Korsos M.', Gal E.", Tiszlavicz L.2, Hoyk Z.3,
Deli M.3, Kdéhler Z.#4, Keller-Pintér A.4, Horvath A.5, Cseké

fluorescent dye, BCECF-AM. Guinea pigs were exposed to
tobacco smoke for 1, 2 and 4 months, EECs were isolated
after an enzymatic digestion, then NHE activity was
measured. CP-A (metaplastic) and CP-D (dysplastic)
esophageal cell lines were treated with the above mentioned
concentrations of CSE for 6, 24 and 72 hours, and mRNA
and protein expression of NHE-1 was investigated by gPCR
and western blotting, respectively. Immunohistochemical
analysis of NHE-1 expression was performed in human
samples. SLC9A1 gene silencing was performed by using
siRNA. Viability and proliferation were estimated using LDH
and CCKS kit, respectively.

Results: CSE decreased the activity of NHE-1 in guinea pig
EECs and CP-D cells, and high concentrations of CSE
caused an elevated activity in CP-A cells. Chronic CSE
treatment elevated NHE-1 protein expression in CP-A cells,
but in CP-D cells there were no significant changes in mRNA
nor protein expression. Elevated CSE-induced proliferative
activity was detected in SLC9A7-silenced metaplastic cells.
NHE-1 expression was increased in smokers and patients
with Barrett’'s esophagus.

Conclusion: The increased expression and activity of NHE-
1 upon CSE treatment is presumably a protective
mechanism that prevents the malignant transformation of
metaplastic cells.

This study was supported by the National Research,
Development and Innovation Office (FK123982), the
Economic Development and Innovation Operative
Programme Grants (GINOP-2.3.2-15-2016-00015) and the
National Research, Development and Innovation Office, by
the Ministry of Human Capacities (EFOP 3.6.2-16-2017-
00006).

7. RECIDIV SIGMA VOLVULUS KEZELESE
ENDOSCOPOS PERCUTAN SIGMOIDEOSTOMA
KEPZESSEL, ESET BEMUTATAS

Bencze V.", Milllner K., Sziics A.', Banky B.", Prof. Szijarto

K.%7, Helyes Z.67, Heqyi P.8910, Venglovecz V.!

1. Department of Pharmacology and Pharmacotherapy,
University of Szeged, Szeged, Hungary; 2. Department of
Pathology, University of Szeged, Szeged, Hungary; 3.
Institute of Biophysics, Biological Research Centre, Szeged,
Hungary; 4. Department of Biochemistry, University of
Szeged, Szeged, Hungary; 5. Department of
Pharmacognosy, University of Szeged, Szeged, Hungary; 6.
Department of Pharmacology and Pharmacotherapy,
Medical School & Szentagothai Research Centre, University
of Pécs, Pécs, Hungary; 7. PharminVivo Ltd., Pécs,
Hungary; 8. First Department of Medicine, University of
Szeged, Szeged, Hungary; 9. Institute for Translational
Medicine, Medical School & Szentagothai Research Centre,
University of Pécs, Pécs, Hungary; 10. Division of
Gastroenterology, First Department of Medicine, Medical
School, University of Pécs, Pécs, Hungary

Introduction: Smoking is considered a main risk factor of
esophageal inflammatory and malignant diseases, but the
cellular mechanism is not completely clear yet. lon
transporters of esophageal epithelial cells (EECs) ensure
normal intracellular pH (pHi) levels, therefore have a special,
protective role against harmful effects. We hypothesized that
smoking influences esophageal epithelial ion transport
mechanisms, especially the function of Na*/H* exchanger-1
(NHE-1), which plays a central role in the effect of smoking
on EECs.

Methods: The effect of cigarette smoke extract (CSE) (1, 10,
100 pg/ml) on NHE activity was estimated by the NH4Cl pulse
technique and changes in pHi were measured using a

&1
1. Semmelweis Egyetem, Sebészeti, Transzplantaciés és
Gasztroenteroldgiai Klinika

Bevezetés: A percutan endoscopos colostoma (PEC)
képzés egy minimalisan invaziv endoscopos eljaras, amely
alternativ kezelési médot kinal a nagy kockazatu, sigma
volvulusban szenvedd betegek szamara. Az eljaras soréan a

sigmabélbe  percutan bevezetett katéter egyrészt
dekompressziés csatornaként mikodik, masrészt a
vastagbél régzitését biztositia az elllsé hasfalhoz,

megelbzve ezzel ismételt recidiva kialakulasat.

Modszer: Egy 78 éves, polimorbid nébeteg hasi fajdalom,
mechanicus ileus klinikai képével kerilt felvételre. Az
elvégzett hasi CT vizsgalat sigma volvulus-t és
kovetkezményes vastagbél ileus-t, extrém tag prestenoticus
vastagbél traktust igazolt. Elsd lépésben akut mUtét, a kis
teherbir6 képesség miatt sigmabél detorqatio tértént. A
postoperativ szakban kialakult recidiv volvulus és passage
zavar miatt, mivel kiterjesztett mitétre nem volt a beteg
alkalmas, PEC képzés mellett dontottiink. Rovid narkézisban
endoscopos detorquatio-t végeztiink, majd a sigmabelet a
hasfalon at lathatd transilluminatio-nak megfeleléen
percutan, Gl Suture Anchor Set segitségével a hasfalhoz 3
ponton fixaltuk. Ezt kdvet&en a rogzitett vastagbél lumenébe
10,2 Fr-es pigtail katéter kerilt behelyezésre. A beteg
passage zavara a beavatkozast kdévetéen megszint, a
katéter kezelését elsajatitotta, nyitott katéterrel emittaltuk.
Fokozatos lefogast kovetéen a katétert 6 hdénap utan
colonoscoppal eltavolitottuk.
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Eredmények: Az altalunk végzett eljaras
szovédménymentes és eredményes volt, a beteg passage
zavara megszlnt, 1 év utan recidiva nem alakult ki.
Kovetkeztetés: Az endoscopos percutan sigmoideostoma
képzés egy alkalmazhatd eljards muitétre nem alkalmas,
recidiv sigma volvulusos betegek ellatasara vagy akar
“bridging” terapiaként COVID-19 jarvany idején.

8. THE HYBRID ALLELE 1 OF CARBOXYL-ESTER
LIPASE (CEL-HYB1) ELEVATES THE RISK OF CHRONIC
PANCREATITIS IN HUNGARY: A CASE-CONTROL
STUDY.

Berke G.', Szentesi A.', Sahin-Téth M.2, Hegyi P."3, Hegyi
E.'

1. Institute for Translational Medicine, University of Pécs
Medical School, Pécs, Hungary; 2. Department of Surgery,
University of California Los Angeles, Los Angeles, California;
3. Centre for Translational Medicine, Semmelweis University,
Budapest, Hungary

Introduction: Carboxyl-ester lipase (CEL) is one of the main
pancreatic lipases secreted by acinar cells and its role is to
hydrolyze and absorb cholesterol and lipid soluble vitamins.
Genetic variations in the CEL gene are associated with
pancreatic diseases, namely a hybrid allele variant (CEL-
HYB1) created by the recombination of CEL and its
pseudogene CELP has been linked to the development of
chronic pancreatitis (CP) in the German and French
population. Moreover, it has been reported that the Thr488-
1le548 haplotype of CEL-HYB1 further increases the CP risk.
However, replication studies failed to ascertain the
association, as the variant is not present in Asia, and it seems
to be relatively common in Polish healthy controls.

Aims: To investigate the role of CEL-HYB1 and its haplotype
in a Hungarian CP cohort.

Methods: In collaboration with the Hungarian Pancreatic
Study Group, we screened the 548 bp region where the CEL-
CELP recombination takes place by melting curve analysis
in 320 CP patients (185 alcoholic, 135 non-alcoholic) and
615 healthy controls. To confirm the presence of CEL-HYB1
allele and determine its haplotype, PCR and Sanger
sequencing were used.

Results: The CEL-HYB1 allele was identified in six alcoholic
and four non-alcoholic CP patients (10/320, 3.125%) and five
healthy controls (5/618, 0.81%) resulting in an odds ratio of
3.96 (95% Cl=1.34-11.67, p=0.0128). Interestingly, all CEL-
HYB1 positive cases and controls carried the Thr488-Thr548
haplotype. We also identified a so far unreported hybrid
variant in 1 patient (1/320, 0.31%) and 8 controls (8/618,
1.3%), all of whom carried the 11e488-Thr548 haplotype.
Further investigations are needed to determine its role in CP.
Conclusion: The CEL-HYB1 allele is a relatively strong risk
factor of CP in Hungary in both alcoholic and non-alcoholic
cases. Our results confirm the initial finding by Fjeld et al.,
however we did not detect the previously reported more
severe CEL-HYB1 haplotype. Based on previous studies and
our results CEL-HYB1 is a risk factor for developing CP and
should be included in the genetic testing of patients in which
further exploration of disease etiology is necessary.

9. A VEKONYBEL TRANSZPLANTACIO HELYE A
ROVIDBEL SZINDROMA KEZELESEBEN

Bihari L.!, Walton A.!, Haboub Sandil A.", Piros L., Szijarté
Al

1. SE Sebészeti Transzplantacios és Gasztroenteroldgiai
Klinika

A bélelégtelenség, és a rovidbél-szindréma igen sokféle
etiolégidval, nem ritkan bonyolult kérel6zmény utan alakul ki.
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Az epidemioldgiai adatok alapjan azonban felmeril, hogy
sok esetben a betegség nem is keril felismerésre. Erre
utalhatnak a fejlett tarsadalmak jelentdésen eltérd incidencia
adatai. Mig az Egyesiilt Allamokban 30, addig Eurépaban 1,4
eset jut egy millio lakosra. A rovidbél szindréma is
egyértelmlien azon koérképek kozé tartozik, ahol
elengedhetetlen a multidiszciplinaris megkdzelités.

A beteg folyamatos ellen6rzése mellett sziikséges a tartos
parenteralis taplalas bevezetése, a lehetéség szerinti oralis
taplalas mellett. Konzervativ kezelési lehetéség tovabba a
glucagon-like peptide-2 (GLP-2) analdg teduglutide. Emellett
az autoldg sebészeti megoldasok a tranzitid6
hosszabbitdsaval probaljak csdkkenteni a malnutriciét és
maldigeszciét. Azonban a konzervativ kezelés alapjat
képezd tartds parenteralis taplalas limitald tényezdje lehet a
katéter asszocialt szovédmények és hosszabb tavon a
kezelés kdvetkezményeként kialakuld majelégtelenség.
Emiatt az arra alkalmas betegeknél megfontoland6 a
vékonybél transzplantacié is. A leggyakoribb 3 formaja: az
izolalt vékonybél transzplantacio, majelégtelenséggel
sz6vddott rovidbél szindromas betegeknél a kombinalt maj-
vékonybél transzplantacid, illetve sebészileg ,inoperabilis
has” esetén a multivisceralis transzplantacié. A vékonybél
transzplantacié az életminéség javitas mellett élethosszt
noéveld, de életmentd transzplantacio is lehet. A vékonybél
transzplantaci6 szamos buktatdja miatt vilagszerte a
legkisebb szamban végzett szerviranszplantacié, bar
eredményessége — kulénésen, ha majtranszplantacioval
egyutt torténik — Osszemérhet6 a tébbi szerv
transzplantaciojaval.

Klinikankon és hazankban jelenleg nincs vékonybél
transzplantaciés program, kérdés persze, hogy lenne-e ra
egyaltalan redlis igény.

10. PSYCHOLOGICAL INTERVENTIONS IMPROVE
QUALITY OF LIFE IN PATIENTS WITH CANCER - A
SYSTEMATIC REVIEW AND META-ANALYSIS OF
RANDOMIZED CONTROLLED TRIALS

Bognar A.", Fogarasi B.', Bajcsai F.!, Vérhendi N.', Hadani
Y.", Omer A.", Gergd D.", Bunduc S.", Veres D.!, Marta K.",
Hegqyi P."

1. Transzlaciés Medicina Kézpont, Semmelweis University

Introduction: Cancer is a leading cause of death worldwide
causing not only physical but emotional burden to the
patients. Psychological symptoms are common among
cancer patients and they can modulate the disease course.
During the treatment period patients' quality of life may
deteriorate.

Aims: This systematic review and meta-analyses
investigates the effect of psychological interventions on the
quality of life (QoL) and survival in cancer patients.
Methods: The systematic search was performed on
PubMed, Cochrane and Embase from inception until 11
November 2021, without restrictions. Eligible studies were
RCTs investigating differences in quality of life and survival
in cancer patients undergoing psychological interventions
besides standard of care (SOC) versus (vs.) SOC alone
(experimental vs. control group). The standardized mean
differences (SMD) with 95% confidence intervals (95%Cl)
were calculated in meta-analysis by the random effects
model. [2-values and chi-squared tests indicated the
statistical heterogeneity.The study protocol is registered on
PROSPERO, CRD42021282327.

Results: Out of 10612 articles, we included 271 RCTs in the
meta-analysis. Disease type and stage, intervention type and
moment of outcome assessment varied across the studies.
We are reporting below on differences in QoL measured at
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12 weeks after the psychological intervention in the
experimental vs. control group. Our analysis showed a
significant improvement in physical QoL in patients receiving
group-based psychological interventions [SMD=0.29;
Cl=0.04 to 0.54; 1°’=95% (91%; 98%)]. Although not
statistically significant, the global QoL was also higher in this
experimental group [SMD=0.37; Cl= -1.75 to 2.49; 1>=0%
(0%; 90%)]. Individual psychological interventions as well
increased global QoL [SMD=0.35; CI=-0.07-0.78; 1>=86%
(78%; 91%], physical QoL [SMD=0.33; Cl=-0,03 to 0.69,
1?=84% (73%; 91%)] and social functioning [SMD=0.22;
CI=0,00 to 0.43; 1>=63% (23%; 82%)] in the experimental
group.

Conclusion: Our results revealed a medium to large effect
of psychological interventions on both global and specific
dimensions of quality of life in cancer patients. Adding
psychological interventions in SOC of cancer patients is
justified. Further analysis of the interventions provider,
environment, disease type and stage and other timepoints for
outcome measurement, will substantiate more specific
recommendations.

11. INTERVALLUM TUMOROK ALAKULASA 2010-2020
KOZOTT AZ SZTE BELGYOGYASZATI KLINIKA
BETEGANYAGABAN

B&sze 2.1, Bor R.", Szepes Z."

1. Szegedi Tudomanyegyetem Belgydgyaszati Klinika

Bevezetés: A colorectalis carcinomak (CRC) sziirése
kolonoszképiaval és polipectomia végzésével csokkenti
azok incidenciajat, azonban nem ad teljes védettséget a
vastagbéli neoplaziak kialakulasa ellen. Intervallum
tumornak nevezzuik azt a tumort, ami az index kolonoszkdpia
utan 5 éven belil alakul ki. (World Endoscopy Organisation,
2015)
Célkitlizés és modszer: A retrospektiv tanulmanyunk célja
az intervallum CRC incidenciajanak megallapitasa volt 5-, 3-
és 1-éves végpontokat hasznalva, valamint a
rizikotényez6k azonositasa. Ennek megfeleléen attekintettiik
azon felnétt paciensek klinikai adatait, akiket 2010 és 2020
kozoétt a  Szegedi Tudomanyegyetemen  CRC-vel
diagnosztizaltak.
Eredmények: A vizsgalat ideje alatt 6sszesen 3047 esetben
kerilt sor CRC diagnosztizaldsara, melybdl 5 éves
vagoponttal 4,27%-ban (N=130), 3 évessel 3,35%-ban
(N=102), 1 évessel az esetek 1,44%-aban (N=44)
igazolddott intervallum tumor . Ezeknek a 70,77%-a (N=92)
missed |ézié volt, mig az index kolonoszkdpia soran végzett
inkomplett reszekcio az esetek 10,77%-aban (N=14) volt
felelds kialakulasaért. Uj tumor kialakulasat az esetek
18,46%-4ban (N=24) vezethet§ vissza intervallum tumor
kialakulasaért. Az intervallum tumorok megoszlas kézel
hasonlé aranyban volt Iathaté a jobb (55,38%, N=72), illetve
bal (46,15%, N=60) colonfélben. Két eset soran igazolédott
tumor egyszerre a rectumban és coecumban. Az intervallum
tumoros betegek 19,23%-anak (N=25) kdrel6zményében
CRC szerepel, mely esetek 80%-aban (N=20) a daganatot
az index kolonoszkoépiat kovetéen kevesebb, mint 3 évvel
talaltdk meg. Korabbi colonoscopia soran az esetek 57,69%-
aban (N=75) Kkerllt sor polipectomiara, melyekbél a
szdvettani vizsgalatok soran 20%-ban (N=15) igazolddott
high grade dysplasia. Az intervallum tumoros betegek
85,33%-aban (N=64) 3 éven belil, mig 40%-anak 1 éven
bellil szerepel polipectomia az anamnaesisében. Min&ségi
kolonoszképia  kritériumainak  vizsgalata az index
kolonoszkdpiaknal még folyamatban van.

Diszkusszio: A missed lézi6 progresszidja vezethetd vissza
a legtdbb intervallum tumor kialakuldasahoz, aminek
incidenciaja a megfelel6 surveillance stratégiak betartasaval
csOkkentheté, igy az intervallum tumorok mortalitasa
csokkenthetd.

12. NASOGASTROSCOPIA SZEREPE A FELSO
TAPCSATORNAI  SZUKULETEK  ELLATASABAN,
ASSZISZTENSI TEENDOK.

Budai J.", Gurzé Z.", Novak J.!, Crai S.!, Balogh E.',
Banyainé Bodonyi K.!, Kadar T.", Iszaka A."

1. BMKK Pandy Kalman Tagkérhaz Endoscopos Labor

Introduction: Nyel6csd rosszindulatt daganatainak a
gyakorisaga az utdbbi években ndvekedést mutatott. Az
Osszes carcinomac 2%-at, és a tapcsatornai daganatok 4%-
at adjak. Egyértelmlen gyakrabban fordul el§ férfiak
esetében. Szoéveti differencidléodasa szerint leggyakoribb
tumor a laphamrak, és jelentés novekedést mutat az
adenocarcinoma is.

Aims: El6adasunk célja, hogy ravilagitsunk a nasogstroscop
alkalmazésanak jelentéségére azoknal a betegeknél,
akiknek nyel6csé szlikulet miatt a normal gastroscop nem
vezethet6 at.

Methods: 2017 és 2020 kozotti idészakot atoleld
retrospektiv kutatasi idészakot ismertetiink. A kutatas
kifejezetten a felsé tapcsatornai szikuiletek diagnosztikus és
terapias ellatasat kdéveti nyomon, amelyek csak
nasogastroscoppal voltak kivitelezhetéek.

Results: 2017 és 2020 kozott laborunkban 57 felsé
tapcsatornai szlkulet diagnosztikus és terdpids ellatasat
végeztik el, 14 nd és 43 férfi esetében. Tulnyomo részt, 30
esetben, nyel6csd tumor okozta a szikiletet. 12 esetben
stenotisalo nyombélfekély kertlt felfedezésre. Kis szamban
fej-nyak tumor, valamint a cardia-, vagy pylorus régiét érint6
tumorok voltak a szlklletek hatterében. Felsd és also
tdpcsatornai  sziikuletekben, amikor a hagyomanyos
endoscoppal nem sikerll atjutni a szlkuleten, az ultravékony
eszkdzzel a felsd tapcsatorna biztonsaggal atvizsgalhato, igy
kozelebb keriilhetink a diagnézis felallitasahoz, és a
szlkullet mogotti rész atvizsgalhatova valik. Bar az invaziv
beavatkozasok lehetésége ezen eszkbzzel limitalt,
hagyomanyos miszerrel kivitelezhetetlen PEG beliltetés
nasogastroscoppal - tapasztalataink alapjan - elvégezhetd.
Conclusion: Nasogastroscopnak specidlis esetekben
diagnosztikus és terapias haszna van.

13. EXOSOMES AS PROGNOSTIC BIOMARKERS IN
PANCREATIC DUCTAL ADENOCARCINOMA -A
SYSTEMATIC REVIEW AND META-ANALYSIS

Bunduc S."%78 Gede N.% Vancsa S."59 Lillik V.9, Kiss S.49°,
Juhdsz M.589 Eréss B."%69 Szakacs Z.910, Gheorghe C.78,
Mik6é* A.29, Heqyi* P.156:9

1. Semmelweis University, Heart and Vascular Center,
Division of Pancreatic Diseases, Budapest, Hungary; 2.
University of Pécs Medical School, Department of Medical
Genetics, Pécs , Hungary; 3. University of Pécs, Medical
School, First Department of Medicine, Pécs, Hungary; 4.
University of Szeged, Doctoral School of Clinical Medicine,
Szeged, Hungary; 5. Semmelweis University, Center for
Translational Medicine, Budapest, Hungary; 6. University of
Pécs, Janos Szentagothai Research Center, Pécs, Hungary;
7. Fundeni Clinical Institute, Bucharest, Romania; 8. Carol
Davila University of Medicine and Pharmacy, Bucharest,
Romania; 9. University of Pécs, Medical School, Institute for
Translational Medicine, Pécs, Hungary; 10. University of
Pécs, Medical School, First Department of Medicine, Pécs,
Hungary
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Introduction: Extensive research is focused on the role of
liquid biopsy in pancreatic cancer since reliable diagnostic
and follow-up biomarkers represent an unmet need for this
highly lethal malignancy.

Aims: We performed a systematic review and meta-analysis
on the prognostic value of exosomal biomarkers in
pancreatic ductal adenocarcinoma (PDAC).

Methods: MEDLINE, Embase, Scopus, Web of Science, and
CENTRAL were systematically searched on the 18th of
January, 2021 for studies reporting on the differences in
overall (OS) and progression-free survival (PFS) in PDAC
patients with positive versus negative exosomal biomarkers
isolated from blood. The random-effects model estimated
pooled multivariate-adjusted (AHR) and univariate hazard
ratios (UHRs) with 95% confidence intervals (Cls). Eleven
studies comprising 634 patients were eligible for meta-
analysis.

Results: Detection of positive exosomal biomarkers
indicated increased risk of mortality (UHR=2.81, Cl:1.31—
6,00, 12=88.7%, p<0.001), and progression (UHR=3.33, CI:
2.33-4.77, 12=0, p=0.879) across various disease stages.
Positive exosomal biomarkers identified preoperatively
revealed a higher risk of mortality in resectable stages
(UHR=5.55, Cl: 3.24-9.49, 1>=0, p=0.898). The risk of
mortality in unresectable stages was not significantly
increased with positive exosomal biomarkers (UHR=2.51, ClI:
0.55-11.43, 12=90.3%, p<0.001). Detectable exosomal micro
ribonucleic acids were associated with a decreased OS
(UHR=4.08, CI: 2.16-7.69, 12=46.9%, p=0.152) across
various stages.

Conclusion: Our results reflect the potential of exosomal
biomarkers for prognosis evaluation in PDAC. The
associated heterogeneity reflects the variability of study
methods and need for their uniformization before transition to
clinical use.

14. THE INHIBITION OF THE MITOCHONDRIAL
NA+/CA2+ EXCHANGER PREVENTS ACINAR CELL
DAMAGE IN ACUTE PANCREATITIS IN MICE
Csakany-Papp N.!, Madacsy T.', Molnar M.!, Varga A.",
Jojart B.", Pallagi P.", Maléth J.2

1. First Dept of Medicine, University of Szeged; 2. MTA-SZTE
Momentum Epithelial Cell Signaling and Secretion Research
Group and Department of Public Health, Szeged, Hungary

Introduction: Mitochondrial Ca?* homeostasis is essential
for regulating cellular bioenergetics, Ca?* signaling and cell
fate. Under physiological conditions mitochondria
accumulate Ca?* via the mitochondrial Ca2* uniporter (MCU),
whereas Ca?* is extruded by the mitochondrial Na*/Ca2*
exchanger (NCLX). The balance between these processes is
essential for preventing sustained mitochondrial Ca?*
overload, which is a hallmark of acute pancreatitis (AP).
Inhibition of MCU was not able to prevent pancreatic damage
in previous studies suggesting that other proteins,
presumably NCLX, may have critical role in the development
of mitochondrial Ca?* overload.

Aims: Therefore our aim was to clarify the role of NCLX in
pancreatic acinar cell (PAC) injury during AP.

Methods: PACs were isolated from C57BL/6 mice and were
used for RT-PCR, immunostaining, fluorescent Ca?* and
mitochondrial membrane potential (AWm) measurements and
cell fate analysis. Experimental AP was induced by 10 hourly
cerulein, or two ethanol/fatty acid mixture i.p. injection. The
selective NCLX inhibitor CGP37157 was administrated after
the induction of AP.
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Results: Our results showed that both NCLX and MCU are
expressed in PACs. 10 pyM CGP37157 inhibited the
mitochondrial Ca?* extrusion but had no effect on the
cytosolic Ca?* elevation in carbachol stimulated cells. In
contrast, CGP37157 prevented the sustained mitochondrial
Ca?* elevation, loss of AWm and pancreatic acinar cell death
induced by 250 pM chenodeoxycholate. In in vivo
experiments, post-treatment with 40 mg/bwkg CGP37157
significantly reduced the serum amylase levels and
histological severity of cerulein-, and alcohol-induced AP in
mice.

Conclusion: Our results suggest that NCLX plays a crucial
role in the mitochondrial Ca?* homeostasis in pancreatic
acinar cells under pathological condition and can be a
potential drug target in AP.

15. POST-DISCHARGE MORTALITY 1S AN
OVERLOOKED OUTCOME MEASURE IN ACUTE
PANCREATITIS. A PROSPECTIVE INTERNATIONAL

COHORT ANALYSIS OF 3237 PATIENTS.

Czapari D.', Varadi A.", Farkas N.', Marta K.23, Szentesi A.",
Véancsa S."23 Nagy R."2#4 Teutsch B.'?2, Bunduc S.'"23
Hegyi P."23

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

Introduction: Clinical research on acute pancreatitis (AP)
has focused primarily on the hospital period, and little
information is available on outcomes after discharge. Only
few randomised clinical trials have included follow-up period
Aims: In this study, we aimed to examine post-discharge
mortality as a previously overlooked but potentially important
outcome measure in AP.

Methods: The Hungarian Pancreas Study Group
prospectively collected 3237 well-characterised patients from
23 centres between 2011 and 2021. This pool was compared
to a general population obtained from the Central Statistical
Office. Data on mortality and time of death of patients after
discharge were provided by the Ministry of the Interior. The
two cohorts were compared using Kaplan-Meier curves,
while the factors were analysed using uni and multivariate
COX regression.

Results: The first-year mortality after discharge is twice as
high as the in-hospital mortality, with most events occurring
in the first three months. Independent risk factors were
analyzed to predict the population at risk. Three categories
in analysis were found to be the most significant: (1)
anamnestic factors: age (p<0.0001), gender (p=0.3),
Charlton-Comorbidity Index (CCI) (p<0.0001), diabetes
(p=0.017); (2) Laboratory parameters: blood urea nitrogen
(p<0.00018), creatinine (p<0.00018), c reactive protein (CRP)
(p<0.00018); (3) Outcome parameters: severity (p<0.0001),
Length of hospitalization (p<0.0001), local complications
(p=0.012), necrosis (p<0.0001), organ failure (p<0.0001),
pleural fluid (p=0.85). The multivariate analyses were also
divided into three groups (all groups were analyzed by age
and sex): firstly, the outcomes group with the following
analyzed factors: local complications, organ failure*
(p=0.032), CCI* (0.003). Second analysis included laboratory
parameters as respiratory rate, lipase* (p=0.045),
haemoglobin* (p<0.001), blood urea nitrogen, creatinine*
(p=0.001), glucose* (p<0.001), CRP, triglyceride. In a third
analysis, we examined the etiology: biliary* (p<0.001),
alcohol-induced, idiopathic* (p=0.001), HTG, other.



Conclusion: Our results fundamentally redefine the critical
outcome indicators for acute pancreatitis. Our data suggest
that past clinical trials should be reassessed for post-
discharge mortality and that current trial protocols should
include follow-up of patients for at least three months after
discharge.

* indicates significant differences.

16. BURNOUT AMONG EUROPEAN IBD SPECIALISTS
David A.", Volosin M.2, Farkas K.', Rafael B.3, Molnar T.'

1. Department of Medicine, University of Szeged; 2. Institute
of Psychology, University of Szeged; 3. Department of
Preventive Medicine, University of Szeged

Introduction: Healthcare professionals are at daily risk of
burnout. It is a cumulative process that is a chronic, and
progressive condition that can lead to morbidity and even
mortality. Burnout occurs in approximately 30-65% of all
physicians. The main symptoms of burnout are: emotional
exhaustion, depersonalization, reduced personal
accomplishment.

Aims: Our aim is to measure the level of burnout and analyze
social and economic risk factors among European IBD
specialists.

Methods: This was an international, cross-sectional,
questionnaire-based pilot study, supported and authorized
by the European Crohn's and Colitis Organisation (ECCO).
102 respondents (56.9% male, average age 48 (SD:10.6))
completed the questionnaire. The survey consists of four
different standardized questionnaires (Maslach Burnout
Inventory [MBI], Patient’s Health Questionnaire-15 [PHQ-15]
and Patient’s Health Questionnaire -9 [PHQ-9] and WHO-5
Well-being) as well as sociodemographic, health-related and
work-related questions.

Results: More than a third of respondents consider their
personal performance to be medium and 5.9% report a
medium level of emotional exhaustion. In terms of
depersonalization, 48% report a medium level and 47.1% a
high level. A decrease in personal accomplishment (PA) is
associated with a higher correlation of depressive symptoms.
Emotional exhaustion (EE) and depersonalization (DP) also
show a strong positive correlation with depressive
symptoms, as well as with the prevalence of physical
symptoms. There are negative correlations between well-
being and emotional exhaustion and depersonalization.
Emotional exhaustion is also correlated with age, physical
activity, and time spent in health care.

Conclusion: Professionals working with IBD patients are at
risk of burnout in the same way as gastroenterologists and
other health professionals. Working with chronic patients and
the infrastructural, organizational, and personal difficulties
can all influence the degree of burnout. The pilot study draws
attention to the importance of burnout among IBD
professionals in Europe, particularly in relation to
depersonalization. Further studies and a higher participation
rate may help to uncover the role of underlying factors and
provide a basis for international support and prevention
programs.

17. AZ ENDOSZKOPOS VAKUUMTERAPIA (EVT)
ALKALMAZASANAK BEMUTATASA EGY A NYEL6CSO
IATROGEN SERULESE KAPCSAN

Balogh C.", Dancs N.", Kiss G.', Pécsi G.'

1. Petz Aladar Egyetemi Oktatd Kérhaz

Bevezetés: A gastrointestinalis rendszer transzmuralis
karosodasai kilondsen nehezen kezelhetéek. Kozullk is

kiemelend6ek a nyel6csé anastomosis insufficienciak,
nyel6cs6 iatrogén vagy egyéb perforacidi, repedései.
Kezelésik altalaban sebészeti, ami magas morbiditasi és
mortalitasi aranyokkal jarhat. Ezért napjainkban torekednek
a minimal invazivitassal jaré6 endoscopos beavatkozasok
elényben részesitésére. Az els6dleges endoscopos
kezelésik altalaban Ontagulé fémstent (SEMS) bedliltetés
vagy over the scope clip-el (Ovesco) torténé perforacio
zaras. 2006 ota ismert egy innovativ endoscopos maodszer,
az endoscopos vakuum-terapia (EVT, E-Vac), mely kedvez6
eredményekkel kecsegtet és megfelel6 alternativaként
alkalmazhato.

Technikai leiras: A technika lényege egy nasogasztrikus
szondahoz csatlakoztatott szivacs endoscopos
pozicionalasa a perforaciés nyildas magassagaban, vagy
akar a nyilas Gregébe, majd a szondat szivas ala helyezve
negativ nyomas kialakitdsa. 10 mm-nél kisebb nyilasokban
javasolt, de 1-t6l 5-cm-ig terjedd perforacios nyilasokon is
alkalmaztak mar hatasosan intracavitalisan. A megfelel6
pozicié megtartasa céljabdl javasolt az NGT szonda orrhoz
rogzitése. A gyomor-bél traktusban gyakran alkalmazott
vakuumterapias beallitas -50-t61 -125 Hgmm nyomasig
optimalis - folyamatos intenzitas mellett. A
bérgydgyaszatban mar j6l ismert mechanizmusokon
keresztiil segiti a sebgyogyulast.

Esetbemutatas: 39 éves suicid férfibeteg nyel6cséd
sérllésének endoscopos kezelési metddusan keresztil
mutatjuk be az endoscopos vakuumtechnikdt, annak
elényeit.

A beteg kozvetlen kozelr8l szamszerijjal mellkason |6tte
magat. A nyil athatolt az aortan és a sziv jobb kamrajan,
nagyobb koszorueret nem érintett, majd a thoracalis X.
csigolyaban allt meg. Akut mUtét soran ér-, szivsériléseit
zartak. Az 6tddik posztoperativ napon mellkasi empyema
alakult ki, mely miatt drainage tértént. A drain-ben
ételmaradék jelent meg. Gastroscopia soran igazoltuk a
nyel6csé sérilését. Két alkalommal kiséreltik meg fedett
nyel6csé stent behelyezését, de a stent mindkét alkalommal
a gyomorba migralt. A sebészettel kézdsen dontéttink az
endoscopos vakuum-technika megkisérlésérdl. A technikat a
kezdeti nehézségek ellenére sikerilt megfelel6en
alkalmaznunk, a szivacsot 4-7 naponta cserélve a
perforacios nyilas 26 nap alatt zarult.

Konklazio: A nehezen gyogyuld, stentelésre nem alkalmas
nyel6csé-perforaciok, stent migralasara hajlamosito
anastomosis insufficienciak esetén jo alternativaként
hasznalhaté az endoscopos vakuum-technika. Rescue
terapiaként is alkalmazhaté mitétre alkalmatlan, vagy
magas kockazatu betegcsoportokban.

18. MALABSZORPCIOS SZINDROMA RITKA OKA EGY
DIABETESES BETEGUNKNEL

Czuczor V.', Agoston S.', Kovacs G.', Kovacs J.',
PolocsanyiB.!, Racz F.", Szegedi L.", Raski G.2, Szegedi Z.2,
Nagy S.3, Szabo G.3, Jurkinya R.4

1. Szabolcs-Szatmar-Bereg Megyei Koérhazak és Egyetemi

Oktatokorhaz, Joésa Andras Oktatokérhaz , 1. sz.
Belgyogyaszat; 2. Szabolcs-Szatmar-Bereg  Megyei
Korhazak és Egyetemi Oktatdkérhaz, Joésa Andras

Oktatokérhaz, Radioldgiai Osztaly; 3. Szabolcs-Szatmar-
Bereg Megyei Korhazak és Egyetemi Oktatokérhaz, Josa
Andras Oktatokorhaz, Sebészeti Osztaly; 4. Szabolcs-
Szatmar-Bereg Megyei Koérhazak  és Egyetemi
Oktatékérhaz, Josa Andras Oktatokorhaz, Anesztezioldgiai
és Intenziv Terapias Osztaly

Introduction: A krénikus mesenterialis ischaemia egy
viszonylag ritka, de magas mortalitasu korkép. Jellemzdje a
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postprandialisan jelentkez8 hasi fajdalom, azaz hasi angina,
sulyosabb esetekben hasmenés és jelentds fogyas
kovetkezik be. A diagnézis fedllitasat nagyban segitheti a

korrekt anamnézis felvétel, célravezet6 a szikuletet
objektivizalod CT angiographia/angiographia lehet.
Intervenciés  radioléogus  é&ltal végzett angioplastica

manapsag mar a m{téti megoldas alternativajaként szolgal.
Aims: Egy 67 éves, generalizalt atherosclerosisban
szenved® férfi beteglink torténetét szeretnénk bemutatni,
akinek hasmenés, hasi fajdalom és jelentds fogyas miatt
indult kivizsgalasa.

Methods: A malabszorpciés szindroma okat tisztazando,
elsd korben elvégzett gasztroenteroldgiai vizsgalatok
egyértelmi eltérést nem mutattak, a masodik kérhazi
kezelése kapcsan végzett CT angiographia bizonyitotta az
artéria mesenterica superior kezdeti szakaszanak - a
tiineteket magyarazo - preokkluziv szlkuletét.

Results: Intervencios radiolégus altal tervezett angioplastica
sikertelen volt. Ersebész laparotomia soran inoperabilis
statuszt latott. A beteglink végiil exitalt...

Conclusion: A tragikus végkimenetell esetiink kapcsan a
diagnosztika nehézségeire, az anamnesztikus adatok
korrekt attekintésének szikségességeére szerettik volna
felhivni a figyelmet. A magas cardiovascularis rizikoju, 50 év
feletti korosztaly nem sz(in6é hasi panaszai kapcsan fel kell
vetniink bél ischaemia lehet&ségét.

19. TERAPIAS PLAZMAFEREZIS KEZELES SURGETO
MAJTRANSZPLANTACIORA VARO KRONIKUS
MAJBETEGNEL-ESETISMERTETES

Dancs N.", Ujpél 1.2, Molnar K.2, Gerlei Z.3, Gervain J.*, Pécsi
G.'

1. Petz Aladar Egyetemi Oktaté Korhaz, |. Belgyogyaszat-
Gasztroenteroldgia; 2. Orszagos Vérellatdé Szolgalat, Gyér;
3. SE Transzplantacios és Sebészeti Klinika, Hepatologia
Ambulancia; 4. FM Szent Gyérgy Egyetemi Oktaté Kérhaz, I.
Belgyogyaszat/Gasztroenteroldgia; Terapias  Aferezis
Bizottsag

Bevezetés: Aferezis kezelés hepatoldgiai indikacidoban acut
fulminans majelégtelenség esetén alkalmazhatd, melynek
hatterében akut majelégtelenség ill. krénikus majbetegség
akut dekompenzacidja allhat. Kivalté okként szerepelhetnek
virusok, toxinok, metabolikus, vascularis torténések,
hepatorenalis syndroma, majtranszplantaciét kovetd
graftelégtelenség, rejectio. Terapias plazmaferezis és/vagy

cytosorb kezelés végezhetd, engedélyeztetéssel.
Kérhazunkban terapids plazmaferesis érheté el, az
Orszagos Vérellatd Szolgalat altal, melynek soran

extracorporalis plazmaeltavolitast végeznek, substitucids
folyadékpétlassal.

Esetismertetés: P.R., 19 éves vajdasagi nébeteg. Biliaris
atresia miatt 3 honaposan Kasai miitéten esett at. Szerbiai
gondozasa soran secunder biliaris cirrhosis alakult ki. 2021.
januarjaban érkezett Magyarorszagra cirrhosisanak sulyos
parenchymas és vascularis decompenzacidja miatt,
majtranszplantacié reményében. Felvételekor (2021.01.29)
Bi: 369/273 INR 1, 5 HGB: 90 PLT: 90 feh/alb: 46/24
ammonia: 46 CHE: 1356 Ts: 63 kg- jelent6s ascitessel,
anasarcaval. Konzervativ kezelés mellett ascitese jelentésen
csokkent, de 2 hét elteltével icterusa extrém mértékben
fokozodott: Bi: 599/459 CHE: 808 INR: 1,7-2,2.
Majtranszplantaciés  protokoll  vizsgalatok lefolytatasa
mellett, desicterisatio, multi organ failure megelézése
céljabol 2021.02.17-én terapias plazmaferezist kezdtiink. A
tovabbiakban 116 nap alatt 6sszesen 37 alkalommal tortént
terapias plazmaferezis. A kezelést hypersplenia miatt GCSF
védelemben végeztik, 5%-os albumin visszapoétlassal.
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Kezelése soran 6sszesen 48 E szirt, valasztott VVT és 72 E
FFP transzfuzidjara szorult. Tinetmentesen zajlott COVID
fert6zés miatt 1 honapos negativ kontroll mellkas CT
vizsgalatot kdvetben 2021.04.27.-én kerllt kronikus
majbetegek majvard listajara, surgetéleg. Bar a beteg
allapota folyamatosan romlott, a terapias plazmaferesis
segitségével icterusat 300 korili 6ssz-biliurubin szinten
sikertlt tartani, tudatzavar nem lépett fel, multi-organ failure
elkerilhetd lett. 2021.06.13.-an elsé majriaddja soran sikeres
majtranszplantacion esett at.

Konkluzié: Majtranszplantaciéra varé krénikus majbetegek
akut dekompenzaciéjaban a széles koérben elérhetd terapias
plazmaferezis majpétld, bridging kezelésként adhatdé az
allapotromlas megfékezésére, lehetéve téve, hogy a beteg
alkalmas maradjon a majtranszplantaciéra. 2022-re a
terapias plazmaferezis mellé a cytosorb terapia is bekertlt az

acut fulminans majelégtelenségben adhatd aferezis
kezelések kozé.
20. VEKONYBEL KAPSZULAS ENDOSZKOPIA

GYERMEKKORI GYULLADASOS BELBETEGSEGBEN
Lasztity N., Lakatos C.", Micskey E.2, Madarasi A."

1. Csecsemd- és gyermekosztaly, Eszak-Kézép-budai
Centrum, Uj Szent Janos Kérhaz és Szakrendeld, Budapest;
2. Budai Gyermekkérhaz-Eszak-Kézép-budai Centrum, Uj
Szent Janos Koérhaz és Szakrendeld, Budapest

Introduction: A vékonybél kapszulas endoszképos (VCE)
vizsgalatok gyermekkori f6bb indikaciéi az ismeretlen
eredetl bélrendszeri vérzés és gyanitott vagy ismert
vékonybél Crohn betegség (CB), polipdzis szindromakban

igazolt a vizsgalat diagnosztikus értéke. Felnéttkori
vizsgalatok ramutattak arra, hogy CB-ben az MR
enterographia mellett elvégzett vékonybél VCE jobb

betegség kimenetelt biztositott.

Aims: Vizsgalatunk célja volt kérhazunkban 2019 és 2022
januérja kozoétt CB indikacidjaval végzett VCE adatainak
retrospektiv.  elemzése, egyéb képalkotd eljarasok
eredményével és a betegség aktivitasat jelz6
paraméterekkel torténé dsszevetése.

Methods: A fenti id6szakban 6sszesen 22 vizsgalat tortént,
17 esetben (kor: 5-18, atlag: 15,7 év) végeztink VCE
vizsgalatot gyanitott vagy ismert Crohn betegség miatt.
Results:Az esetek 94%-ban (16/17) érte el a kapszula a
coecumot a vizsgalat ideje alatt, kapszula retentio,
szévédmeény nem alakult ki. Gyanitott vagy ismert CB esetén
a VCE 11/17 (65%) esetben igazolta a vékonybél
érintettségét vagy annak pontos kiterjedését szemben az MR
enterographia soran észlelt elvaltozasokkal (4/17 esetben).
Az esetek 59%-ban (10/17) tortént a vizsgalatot kovetéen
terapias moédositas. CB aktivitasi indexe (PCDAI) és a
széklet calprotectin szintek szignifikans pozitiv korrelaciot
mutattak a VCE aktivitasi indexével (p=0,02 és p=0,003).
Conclusion:Vizsgalati adataink elemzésével szeretnénk
ramutatni a kapszulas endoszkopia diagnosztikus és
terapias értékére gyermekkori gyulladasos bélbetegségben.

21. A DIAGNOzZIS ROGOS UTJA. WHIPPLE-KOR
DIAGNOSZTIZALASA 18 EVES KORLEFOLYAS UTAN
Rétfalvi G.", Németh B.", Kovacs V.!, Durcsan H.", Pécsi D.",
Almasi K.2, Pécsi G.'

1. Petz Aladar Egyetemi Oktatdé Korhaz, |. Belgyogyaszat-
Gasztroenterologia; 2. Petz Aladar Egyetemi Oktaté Kérhaz,
Pathologiai Osztaly

Bevezetés: A Whipple-kér egy ritka, Tropherymawhippeli
okozta tObb szervrendszert érintd, relapsusokkal kisért
kronikus lefolyasu, kezelés nélkil fatalis kimenetell



megbetegedés. A korkép gyanujat a fogyas, a krénikus
hasmenés és arthralgia triasz vetheti fel, de a valtozatos
klinikai képet héemelkedés,
mesenterialislymphadenopathia, savos hartyak gyulladasa,
kardiologiai €s neuroldgiai elvaltozasok is jellemezhetik. A
szines klinikai megjelenés a diagnodzist évtizedekkel
késleltetheti.

Cél: Esetink 18 év idGintervallumot feldlelé korlefolyasa
lehetéséget ad arra, hogy els6sorban a gasztroenterolégus
szemsz6geébdl, masodsorban a tarsszakmak szemszdgébdl
mutassunk ra a diagnosztikai csapdakra, kiemelve az
elmulasztott lehetéségeket.

Esetbemutatas: A jelenleg 77 éves nébeteg 2004 o6ta
szamos esetben allt kérhazi kivizsgalas, kezelés alatt. 2004-
ben Neurolégidn hospitalizaltak széduléses panaszok miatt,
VBI-t allapitottak meg. Rheumatoldgiai osztalyon tébb
alkalommal kezelték nagy izlleti valamint izomfajdalmak
miatt, palindrom rheumatizmust véleményeztek. 2014-ben
ITP miatt kezelték Haematoldgian. Infektoldgiai Osztalyon
Campylobacter majd Clostridium difficile fert6tés miatt
kezelték. 2014-ben fogyas, hasmenés miatt végeztlink
gastroscopiat, melyen duodenalis lymphangiectasia kertlt
leirdsra, azonban thrombocytopaenia miatt biopszias
mintavétel nem tértént. Panaszok hatterében pancreas
insuffitientiat véleményeztiink. 2014-ben négydgyaszati
tumormarker emelekdeés miatt total hysterectomia és
adnexectomia tortént, de szdvettani vizsgalat malignitast
nem igazolt. 2021-ben anaemizdlédas miatt ismételt
gastroscopia tértént, chronicus antralis erosiokat észleltiink,
antrumbiopszia korosat nem irt le. Duodenumban ekkor
eltéréseket nem észleltiink. Osztalyunkon 2021-ben mar
hospitalizaltuk passage zavar miatt, ileo-colonoscopia
kérosat nem mutatott. 2022-ben cardialis decompensatio
ismételten osztalyunkon kezeltiik. Ekkor folyamatos fogyas,
felszivédasi zavar miatt ismételt gastroduodenoscopia
tortént, kifelyeztt duodenalis lyphangiectasia mutatkozott.
Felmertlé Tropheryma whippeli infectio miatt duodenum
szOvettani minta PAS festése tortént. Kapszula endoszképia
és egyéb kiegészitd vizsgalatok alapjan allitottuk fel a
Whipple kér diagnézisat, melyet eredményes gyogyszeres
kezelés kovetett.

Konkluzio: 1. A Whipple-kér okozta tlinetek és elvaltozasok
széles skalan mozoghatnak, melyek hatterében differencial
diagnosztikai szempontbdl szamos koérkép lehetésége
felmerdl.

2. Klinikai gyanu esetén a gasztroenteroldgus ne habozzon
duodenumbiopsziat venni és PAS festést kérni a patolédgus
kollégaktal.

3. Az idejében feldllitott diagndzis és a megfelelé terapia
kovetkeztében klinikai remisszié érhetd el az akar fatalis
kovetkezményekkel jard kor esetében.

22. AZ EPEUTAK RITKA VELESZULETETT
RENDELLENESSEGE - VA TiPUSU DUPLIKALT
EXTRAHEPATICUS EPEUT - ESETISMERTETES

Szasz D.", Balogh C.", Kiss G.', Pécsi G.!

1. Petz Aladar Egyetemi Oktaté Kérhaz, |. sz. Belgyogyaszati
Osztaly - Gasztroenteroldgiai Részleg

Bevezetés: A duplikalt extrahepaticus epeut egy ritka
velesziiletett rendellenesség. Ot tipusat killénbdztetjiik meg,
melyek kézul a legritkabban el6fordulé az V. tipus.

Esetismertetés: A 62 éves multimorbid nébeteglink egy
napja kezd6dé heves epigastrialis fajdalom miatt kereste fel
kérhazunk Siirgésségi Betegellatdé Osztalyat. Labor- és hasi
ultrahang vizsgalat soran cholelithiasis és
choledocholithiasis igazolddott. A klinikai kép és laborok
javulasa alapjan az epeuti k6 spontan tavozasa és a Mirizzi-

szindréma oldédasa is felmerilt. Tekintettel arra, hogy egy
multimorbid betegr6l van sz6, elsé koérben a beteg
szempontjabol kisebb terheléssel és szovédmeénnyel jard
MRCP-vizsgalatot ltemeztiink, mely az epehdlyagban és a
d. choledochusban kovet irt le. Kezdetben regredialé majd
ismételten progrediald cholestasis miatt ERCP-t végeztiink,
mely soran észleltik, hogy a jelentésen tagult d. cysticus
mélyen a Vater papilla szintjébdl ered, ugy itéltik meg hogy
a képalkotdk altal leirt epeuti k6 a cysticus vezetékben
helyezkedik el. A nagy méretii k6 d. choledochusra gyakorolt
kompresszidja altal okozta szovédmeények megelézésére, az
epeelfolyas biztositasara a d. choledochusba egy plasztik
stentet helyeztiink be, majd Sebészeti Osztalyon
laparoszkopos cholecystectomiat végeztek. Miitét soran a d.
cysticust kémentesnek taldltdk. Panaszok ismételt
jelentkezése miatt, ujabb ERCP-t végeztink. Ekkor kertlt
diagnosztizalasra az aberrans epeuti rendszer. A Vater-
papilla felett 0szl6 hepaticus villa abrazolédott, valamint két
tagult d. choledochus. A jobb oldali ag feltéltésekor a Vater-
papilla felett, egy nagy méretii, beékelt kdvet észleltiink. Az
epeelfolyas biztositasara a jobb oldali agba is plasztik stentet
helyeztiink be. Ujabb miitét soran choledochotomiat,
kéeltavolitast végeztek, majd a késébbiekben plasztik
stenteket eltavolitottuk. A beteget a mitétet kdvetd 8. napon
panaszmentes allapotban a Sebészeti Osztalyrdl emittaltak.
Késbbbi kontrollvizsgalatok soran mindvégig panaszmentes
volt.

Kovetkeztetésképp elmondhatjuk, hogy bar egy ritka
velesziletett rendellenességrél van szo, fontos a korai
felismerése a tobbszori mitétek, invaziv beavatkozasok,
szévédmeények elkertlése végett. Nem utolsé sorban
emlitendé, hogy a radioldgiai véleményezés mellett a
képanyagok klinikus altali attekintése is szintén nagy
jelentéséggel bir. Mivel gyakori a cholelithiasis,
choledocholithiasis, cholangitis, malignoma el&fordulasa, igy
a beteg utankdvetése sziikséges.

23. UJ FEJLESZTESEK A CHOLANGIOSCOPIABAN -
EGYSZERHASZNALATOS DUODENOSCOP

Szegedi L.

1. Szabolcs-Szatmar-Bereg megyei Kérhazak és Egyetemi
Oktatokorhaz, Josa Andras Oktatokérhaz |. Belgyogyaszat

Introduction: A cholangioscopos vizsgalatok jelentésége
egyre ndvekvd, ennek megfeleléen fejlesztések torténtek, a
masodik generacios cholangioscop megjelenésével jobb lett
a képalkotds, hatékonyabbak lettek a kiegészitbék. Az
egyszerhasznalatos duodenoscop megkonnyiti a
cholangioscopos vizsgalatokat. Megjelent a percutan
diagnosztikara is alkalmas révidebb cholangioscop.

Aims: Intézetink Endoscopos Laborjaban 2017 6ta
hasznalunk rendszeresen cholangioscopot indeterminalt
choledochus stricturak diagnosztikajaban, ill. végziink
elektrohidraulikus kétorést.

Methods: A vizsgalatokat 2020 6ta a masodik generacios
cholangioscoppal végezzik, ill. ebben az évben volt
lehetéségiink az  egyszerhasznalatos  duodenoscop
kiprobalasara cholangioscopos vizsgalat soran is.
Results: 2017 juniusa o6ta 50 esetben
cholangioscopos vizsgalat az alabbi indikacidk miatt:
- 25 eset indeterminalt strictura,

- 14 eset EHL kétorés,

tortént
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- 3 eset preoperativ staging,
- 2 eset choledochus polyp.
Conclusion: A cholangioscopos vizsgalatok rendkivul
hasznosak az epeut- és hasnyalmirigy-betegségek
diagnosztikajaban, ill. realis alternativat jelentenek a
komplikalt kdvek torésével, a terdpids szegmensben is. Az
eszk6zOk folyamatosan fejl6édnek, a legujabban megjelent
révid cholangioscop Uj lehetéségeket tartogat az epeutak
percutan diagnosztikajaban.

24. ENDOSZKOPOSAN NEM URALHATO HEVENY
FELSO ES ALSO GASTROINTESTINALIS VERzZ6
BETEGEK SIKERES ELLATASA A PETZ ALADAR
EGYETEMI OKTATO KORHAZBAN

Varga D.', Dancs N.', Szabd A.', Csdndes M.", Kovéacs V.1,
Durcsan H.', Balogh C.!, Szabd A.2, Bartek P.2, Garab G.2,
Ballok A.2, Pécsi G.'

1. Petz Aladar Egyetemi Oktatd Korhaz, I. Belgydgyaszat-
Gasztroenteroldgia; 2. Petz Aladar Egyetemi Oktato Korhaz,
Radiolégia Osztaly

Bevezetés: A heveny gastrointestinalis vérzd betegek
diagnosztizalasaban és ellatdsdban az urgens endoszkdpia
prioritasa megkérddjelezhetetlen. Az endoszkdposan nem
uralhat6é betegek korabban nagy mortalitasu akut sebészeti
mitétre keriltek. Ennek alternativaja lehet az intervencios
radiologia fegyvertara.

Modszer: A gy6ri Petz Aladar Egyetemi Oktaté Korhazban
2000 ota végeznek intervencios radiolégiai
beavatkozasokat. El6adasunkban a 2020-2022.03. hé
kozoétti idészakban, osztalyunkon akut gastrointestinalis
vérzés miatt ellatott azon betegek adatait elemeztik
retrospektiv. mddon, akik intervenciés radiologiai
beavatkozason estek at az endoszkdépos vérzéscsillapitd
modszerek eredménytelensége miatt.

Eredmények: 12 beteg (8 férfi: 4 né; atlag életkor: 65 év)
adatai kertiltek elemzésre. 10 esetben fels6 gastrointestinalis
vérzés (9 ulcus duodeni, 1 ulcus ventriculi) volt az ellatas
indoka. Primer urgens endoszkdpia minden esetben tortént.
Massziv, endoszképosan uralhatatlan vérzés miatt 10/10
esetben CTA vizsgalatot kdvetéen szelektiv angiografiaval
spiral behelyezésével embolizaciot végeztek. Ezt kdvetéen 1
esetben tortént Ujravérzés, a beteg miitétre kerilt. 1 beteg
Ujravérzés nélkul szivelégtelenség kovetkeztében exitalt.
9/10 beteg gyodgyultan tavozott. 2 urgens, colonoscopiara
alkalmatlan massziv alsé gastrointestinalis vérzd betegnél,
CTA-t kdvetéen embolizalé spiral behelyezése tortént. Az
egyik esetben colonba penetralé pancreas tumor, a masik
esetben sigma tumor volt a diagnézis. Ujravérzés nem volt,
mindkét beteg emisszidra kertilt.

Konkluzié: Az endoszkoposan nem uralhaté akut
gastrointestinalis vérzd betegek ellatasaban a sebészeti
beavatkozasok mellett az intervenciés radioldgiai moédszer
sok esetben sikeres alternativa lehet.

25. HAEMOSUCCUS PANCREATICUS, AZ OBSKURUS
Gl VERZES RITKA OKA (ESETBEMUTATAS)

Nyikos O.', Izbéki F.', Vajda Z.2

1. Fejér Megyei Szent Gyorgy Egyetemi Oktaté Korhaz, .
Belgydgyaszat; 2. Fejér Megyei Szent Gyorgy Egyetemi
Oktaté Korhaz, Radioldgiai Osztaly

Bevezetd: A Vater papillabdl eredd vérzés lokalis okok
mellett szarmazhat az epeutakbdél vagy a pancreas
vezetékbdl, ez utébbit nevezzik haemosuccus
pancreaticusnak. A felsd tapcsatornai vérzések egyik ritka
oka (1:1500). A vérzés hatterében leggyakrabban kronikus
pancreatitis kdvetkeztében kialakult pseudoaneurysma all. A
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vérzést intermittalo jellege miatt nem egyszer( felismerni, CT
angiographia segithet a definitiv diagndzis felallitasaban.
Esetismertetés: egy 72 éves beteg esetét ismertetjik,
akinek korel6zményébdl 5 évvel ezelbtt acut pancreatitis
emelhetd ki. A betegnél hasi panaszok miatt par hdnappal
korabban ambulans hasi CT vizsgalat tortént, melyen sulyos
calcifikald pancreatitisnek megfelelé képet irtak le kiterjedt
pseudocysta rendszerrel. Mas intézetben expert pancreas
sebész véleményezte, endoscopos drainage-t nem tartottak
szlUkségesnek, obszervatiot javasoltak. A beteg kérhazunk
Slrgésségi Osztalyara par napja tarté melaena miatt
érkezett. Laboratdriumi leleteiben gravis microcyter anaemia
és kissé emelkedett pancreas enzimszintek szerepeltek.
Anaemiaja miatt 8E vvt. koncentratumot kapott. Hasi USG-n
cholecystolithiasist és inhomogén pancreast irtak le.
Gastroscopia soran a Vater papillabdl szivargé vérzést
észleltiink, melynek lokalis okat nem lattuk. CT angiographia
tortént, melyen kontrasztkilépést, vérzésre utald jelet nem
véleményeztek. Tekintettel az ismert krénikus pancreatitisre,
a vérzés hatterében haemosuccus pancreaticus alapos
gyanuja merllt fel, ezért ismételt radiolégiai konzultaciot
kértink. A CT angiographia korabbi képanyagat 3D
rekonstrukcidkkal célzottan attekintve mar jol latszédott az a.
lienalison egy 1,5 cm-es pseudoaneurysma, mely a Wirsung
vezetékbe rupturalt. Intervencidés radiolégus kolléga a
szelektiv angiographia soran az a. lienalis adott szakaszat
sikeresen mikrospiralokkal embolizalta. A beavatkozas utan
szévédmeényt, recidiv vérzést nem észleltink, a beteg
haemostatusa azoéta is rendezett.

Osszefoglalas: A haemosuccus pancreaticus a Gl vérzések
kevesebb, mint 1%-ban fordul eld. A vérzés artérias jellege
miatt akar életet veszélyeztetd is lehet, de intermittalod
dinamikaja miatt a diagn6zis nem mindig egyszerd. A
diagndzis egyértelmlen kizarolag szelektiv angiographiaval
allithatd fel, mely egyben a vérzés megsziintetésére az
els6ként valasztandé terapias médszer.

26. IDEGENTEST ELTAVOLITAS A  FELSO
GASZTRONTESZTINALIS TRAKTUSBOL — MELYIKET?
MIKOR? HOGYAN?

Volgyi Z."

1. Zala Megyei Szent Rafael Koérhaz, Il.Belgyogyaszat
Osztaly

Bar leggyakrabban gyerekekben, de feln6ttekben is
szamolnunk kell széndékos idegentest nyeléssel vagy
véletlen falat elakadassal. Bar ezek 80-90 %-a spontan
tavozik, a maradék 10-20 %-ot endoscoposan kell
eltavolitani, 1 %-uk pedig mutétre szorul. Az el6éadas az
aktualis ESGE utmutaté alapjan vezérfonal adasa arra, hogy
az idegentest fajtajatdl, méretétdl, elhelyezkedésétdl
fuggéen mely esetben kell endoscopiat végezni, és ezt
milyen urgenciaval.

El6szér a diagnosztikus problémakrol beszélink, mely
kommunikativ betegnél illetve nyel6csé idegentest esetén az
anameézis és fizikalis vizsgalat alapjan egyértelmi, azonban
rossz kooperaciéju betegeknél (gyermekek, id&sek),
elsésorban a nyel6csdvon mar athaladt idegentestek esetén
kihivasokkal jarhat.

Els6ként javasolt képalkotd a Rtg (esetenként vizoldékony
kontrasztanyag nyeléssel) annak gyakori alnegativitdsaval
(uveg, fa, csont) is tisztaban kell azonban lenni. Perforatio
gyanuja esetén CT vizsgalat ajanlott. A nyel6csdben elakadt
idegentesteket 24 o6ran belll ajanlatos eltavolitani, teljes
obstrukcid esetén ez az id6ablak 2-6 o6ra. Szintén
surg6sseéggel kell eltavolitani a gombelemeket illetve szuros
targyakat. Falatelakadasnal els6sorban a "push" tehnika
alkalmazandd, konzervativ terapia nem  hatasos.
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Amennyiben a gyomorban elakadt tompa idegentest 2,5 cm-
nél keskenyebb és 6 cm-nél rdvidebb, varhatunk a
beavatkozassal akar 4 hétig is."Body" packing esetén szoros
observatio és konzervativ th javasolt. Gyomorban elakadt
hegyes idegentest vagy magnes sirgds eltavolitasa indokolt
(24 h-b belll) A cilindrikus elemek eltavolitasarol
megoszlanak a vélemények, de ezek eltavolitasa is javasolt
a gyomorbdl a nekrozis megelézése érdekében. A
duodenumban elakadt 5-6 cm-es idegentest urgens
eltavolitdsa javasolt a nagy perforacios veszély miatt.
Amennyiben sikertelen az eltavolitas, elem és hegyes
targyak esetén kérhazi megfigyelés szikséges és
rendszeres radiologiai kontroll. Mitét szikséges ha a
veszélyes idegentestek 3 nap alatt nem tavoznak illetve, ha
a duodenumban elakadt idegentest nem tavolithat6 el.
Végul sajat beteganyagunkbdl egy nem mindennapi esetet,
egy szokatlan suicid kisérlet céljabdl lenyelt ,idegentest’
eltavolitasat mutatjuk be.

27. A KORHAZI FELVETELKOR MEGEMELKEDETT DE
RITIS HANYADOS SZIGNIFIKANSAN OSSZEFUGG A
COVID-19 BETEGEK KORHAZI MORTALITASAVAL
Dracz B.', Czompa D.", Miillner K.', Hagymasi K.", Miheller
P.!, Székely H.!, Papp V.', Hritz I.", Szijartd A.', Werling K.",
Horvath M.!

1. Semmelweis Egyetem Sebészeti, Transzplantacios és
Gasztroenteroldgiai Klinika

Introduction: Korhazi felvételkor a COVID-19 betegek 14-
53%-nal emelkedett aszpartat-aminotranszferaz (AST),
alanin-aminotranszferaz (ALT) és De Ritis hanyados
(AST/ALT) értékek figyelhetbk meg. Azonban a
megemelkedett De Ritis hanyados prognosztikai értéke még
ismeretlen COVID-19 fert6zésben.

Aims: A vizsgalat célja a COVID-19 betegek laboratériumi

eltéréseinek  tanulmanyozasa, valamint prognosztikai
értékik  meghatarozasa a korhazi mortalitassal
Osszefliggésben.

Methods: Retrospektiv epidemiolégiai kutatast végeztiink a
Semmelweis Egyetem Sebészeti, Transzplantacidos és
Gasztroenterolégiai  Klinikan 2020. november és 2021.
marcius kozott kezelt 322 COVID-19 beteg adatainak
felhasznalasaval. Vérvétel alapjan regisztraltuk a
laboratériumi paramétereket a kérhazi felvételkor és kdvettiik
6ket a kérhazi elbocséatasig vagy a halal idépontjaig. Binaris
logisztikus regresszid és vevé mikodési karakterisztika
modell (ROC) segitségével értékeltik a meggydgyult és
elhunyt betegek koéros laborértékeinek diagnosztikus
hatékonysagat, kivalasztottuk kozilik a legszenzitivebb
paramétert és tulélési valdszinliségeiket Kaplan-Meier
modszerrel hasonlitottuk 6ssze.

Results: Korhazi felvételkor minden o6todik betegnél
(57/322) jelentkezett gasztrointesztinalis tinet. A median
életkor 66 év (IQR: 54-77), férfi/ nd aradny 178/144, a betegek
korhazi mortalitasa 11,2% (36/322) volt. 30 COVID-19
betegnek majbetegség is szerepelt az anamnézisében,
kozulik 20 majcirrhosis volt. A De Ritis hanyados
szignifikdnsan alacsonyabb volt (p<0,001) a gyoégyultak
korében a COVID-19 elhunytakhoz képest (1,00 vs. 1,8), mig
az AST, total bilirubin, albumin, procalcitonin, C-reaktiv
protein (CRP) és az interleukin 6 (IL-6) szignifikansan
(p<0,001) magasabb volt a COVID-19 elhunytaknal.

A De Ritis hanyados fiiggetlen rizik6tényezének bizonyult a
COVID-19 korhazi mortalitdsa szempontjabol (OR: 29,967;
95% CI: 5,266-170,514). ROC gorbe alapjan a De Ritis
hanyados AUC értéke 0,85 (95% CI: 0,777-0,923; p<0,05),
szenzitivitasa 80,6% és specificitasa 75,2% volt. A De Ritis
hanyados = 1,218 értéknél a kérhazi mortalitas, az AST és

az IL-6 szignifikansan magasabb, mig az ALT szignifikdnsan
alacsonyabb (p<0,05) volt.

Conclusion: A koérhazi felvételkor megemelkedett De Ritis
hanyados szignifikansan 6sszefiigg a COVID-19 betegek
kérhazi mortalitasaval. A De Ritis hanyados = 1,218
betegekben szignifikansan gyakrabban (p<0,05) alakult ki
citokinvihar szindréma.

28. ISLET DAMAGE AND REGENERATION IN A MOUSE
MODEL OF CHRONIC PANCREATITIS

Ebert A.", Gajdos T.2, Erdélyi M.2, Molnar R.3, Kelemen D.5,
Hegyi P.348, Venglovecz V.'

1. Department of Pharmacology and Pharmacotherapy,
University of Szeged, Szeged, Hungary; 2. Department of
Optics and Quantum Electronics, University of Szeged,
Szeged, Hungary; 3. 1st Department of Medicine, University
of Szeged, Szeged, Hungary; 4. MTA-SZTE Momentum
Translational Gastroenterology Research Group, University
of Szeged, Szeged, Hungary; 5. Department of Surgery,
Medical School, University of Pécs, Pécs, Hungary; 6.
Institute for Translational Medicine/1st Department of
Medicine, University of Pécs, Pécs, Hungary

Introduction: It has previously been suggested that the
development of pancreatogenic diabetes occurs partly
because of dedifferentiation or transdifferentiation of
endocrine cells and a shift in the beta-cell profile of islets.
Aims: In this study we aim to investigate the role of the cystic
fibrosis conductance regulator (CFTR) chloride channel in
beta-cell regeneration in a mouse model of chronic
pancreatitis.

Methods: Chronic pancreatitis was induced in FVB/N mice
by administration of cerulein. Following completion of
disease development, we performed ip. glucose tolerance
tests (GTT) and ELISA. Freshly dissected pancreatic tissues
were either fixed in paraformaldehyde for pathology or
digested enzymatically for isolation of islets. Islets were
dispersed and the cells were stained for CFTR and insulin
and imaged with direct stochastic optical reconstruction
microscopy.

Results: GTT after four weeks of disease development
shows decreased glucose tolerance and decreased,
elongated insulin response to glucose load. The expression
of CFTR in beta-cells is decreased after two weeks of
disease development, but exceeds the control in the third
week, proceeding the increased glucose intolerance.
Conclusion: Our results suggest that CFTR expression may
be a marker of beta-cell differentiation, however,
conformation is needed by investigation of other markers.
Supported by: CFRD-SRC Grant (No.: SRC007) and UNKP-
21-3-1l New National Excellence Program of the Ministry for
Innovation and Technology from the source of the National
Technology and Innovation Fund.

29. PROBIOTIC SUPPLEMENTATION DURING
ANTIBIOTIC THERAPY MODULATES THE DIVERSITY OF
GUT MICROBIOME - A SYSTEMATIC REVIEW AND
META-ANALYSIS OF RANDOMIZED CONTROLLED
TRIALS

Elias A.'2, Foldvari-Nagy L.'3, Simon V.!, Schnabel T.',
Patoni C."¢, Demeter D.", Veres D."°, Bunduc S."567, Eréss
B."45 Hegqyi P."#%8, Lenti K.13

1. Center for Translational Medicine, Semmelweis University;
2. Doctoral School of Health Sciences, Semmelweis
University; 3. Department of Morphology and Physiology,
Faculty of Health Sciences, Semmelweis University; 4.
Institute for Translational Medicine, Medical School,
University of Pécs; 5. Division of Pancreatic Diseases, Heart
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and Vascular Center, Semmelweis University; 6. Carol
Davila University of Medicine and Pharmacy; 7. Fundeni
Clinical Institute, Bucharest; 8. Janos Szentagothai
Research Center, University of Pécs; 9. Department of
Biophysics and Radiation Biology, Semmelweis University;
10. EKC New Saint John's Hospital, Budapest

Introduction: Antibiotics are among the main causes of low-
diversity dysbiosis. Probiotics are used to prevent dysbiosis,
however the effects of concurrent probiotic supplementation
on fecal microbiota composition during antibiotic therapy has
not been well established.

Aims: We aimed to assess the effect of concurrent probiotic
supplementation on intestinal microbiota diversity in patients
treated with antibiotics.

Methods: We performed a systematic review and meta-
analysis of randomized controlled trials reporting on the
differences in gut microbiome diversity between patients
under antibiotherapy who receive concomitant probiotic
supplementation (intervention group) and those who receive
antibiotics alone (control group). The systematic search was
performed on 15 October 2021 through Medline, Embase
and CENTRAL databases without filters. The study protocol
was registered on PROSPERO (CRD42021282983). The
random-effects model estimated pooled mean differences
(MD) and 95% confidence intervals.

Results: Out of 11767 articles, we included 15 in the
systematic review and 4 in the meta-analysis. Antibiotics
indication and posology, probiotics strains, treatment
durations, moment of sampling and the method for
microbiome diversity evaluation varied across the studies.
The Shannon diversity index was significantly higher in the
intervention group by comparison with the control group
when assessed immediately after antibiotherapy (MD=0.33,
95%CI [0.00; 0.66], 12=66% [2%; 89%]). Penury of data
prevented us from meta-analyzing other diversity indices. a-
and RB-diversity indices are reported as either higher in the
intervention group or not significantly different between the
groups. Although the affected phyla and genera tend to be
similar after the antibiotic treatment between the two groups,
the level of changes are larger in the control than in the
intervention group. However, these changes are restored to
levels similar to baseline in both groups after 3-8 weeks of
follow-up.

Conclusion: Our results suggest that probiotic
supplementation during antibiotherapy might be able to
maintain a more diverse microbiome and reduce the level of
changes in the intestinal flora composition, yet the evidence
is limited. Standardization of methods for microbiome
diversity measurement and definition of its optimal value will
allow future studies generating more homogenous data with
increased clinical relevance.

30. CRYOGLOBULINAEMIA JELENTOSEGE KRONIKUS
C VIRUS HEPATITIS MIATT GONDOZOTT BETEGEINK
KOREBEN

Elthes Z.', Vitalis Z.", Papp M., Palatka K.!, Tornai T.2,
Tornai l.!

1. 1. Debreceni Egyetem Klinikai Kdézpont,
Gasztroenteroldgia Klinika; 2. 2. Semmelweis Egyetem

Varosmajori Sziv-és Ergydgyaszati Klinika Pancreas
Betegségek Részlege
Introduction:  Kronikus HCV  fertézésben gyakran

talalkozhatunk olyan extraintestinalis manifesztaciéval, mint
a cryoglobulinaemia. Laborban kimutathaté cryoglobulin
szint és bizonyos tlnetek jelenléte esetén kevert
cryoglobulinaemiardl van szé.
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Aims: Annak meghatarozasa, hogy a HCV-s betegeink
korében a sikeres antivirdlis kezelést kovetéen hogyan
véltozik a cryoglobulin szint, ezzel parhuzamosan a
manifeszt esetekben hogyan alakulnak a tlinetek.

Methods: Osszesen 106 kronikus HCV-vel sikeresen kezelt
beteget vizsgaltunk. Esetiikben ellendriztiik a cryoglobulin
jelenlétét, pozitivitds esetén a cryoglobulin tipusat, kevert
cryoglobulinaemia jelenlétét, tovabba ellendriztik a
complement 4 (C4) szintet, valamint meghataroztuk a
fibrozis stadiumat mind a kezelés el6tt és azt kdvetden.
Results: 35 betegnél talaltunk kimutathaté cryoglobulin
szintet (60%-ban Il tipusu, 40 %-ban Il tipusu cryoglobulin
volt lathatd), koézilik 19 esetben (54,28%) lattunk kevert
cryoglobulinaemiat. Két betegnél (5,71%) NHL is igazolddott.
Az antivirdlis kezelés befejezése utan 6 havonta ellenériztik
betegeink cryoglobulin szintjét. Egy évvel a kezelés vége
utan 20 betegben (57,14%) mar nem volt kimutathatd
cryoglobulin. A kdvetési id6 alatt (10 év) pedig tovabbi 6
betegben (17,14 %) tlint el a cryoglobulin.

Négy beteg (11,42%) a tartds kevert cryoglobulinaemia miatt
rituximab vagy azathyoprin kezelésben részesiilt, kézulik
eddig ketten gyégyultak meg.

A C4 szint a negativva valt betegek koézul 11 esetben (42,3
%) emelkedett a normal tartomanyba (0,1 g/L folé). A
tartésan cryoglobulin pozitiv betegekben is altalaban
emelkedést figyeltliink meg.

Az antiviralis kezelést kdvetéen 21/35 beteg (60%) fibrosisa
jelentésen csodkkent. A fibrosis valtozasa nem mutatott
Osszefiiggést a cryoglobulin szint valtozasaval.
Conclusion: Az SVR-t elérd betegek kb. felében varhaté a
kezelés befejezése utani évben a cryoglobulinaemia
eltunése, ugyanakkor hosszas utankdvetés soran tovabbi
betegek valhatnak negativva, akar tovabbi kezelés nélkil is.
A cryoglobulin jelenléte 6nmagaban nem befolyasolja a
fibrosis alakulasat. A cryoglobulinaemia jelentéségét a
hosszu tavu szévédmények lehetésége tamasztja ala.

31. DIAGNOSTIC ADEQUACY OF NEEDLES USED IN
EUS-GUIDED TISSUE ACQUISITION OF SOLID
PANCREATIC MASSES — A SYSTEMATIC REVIEW AND
NETWORK META-ANALYSIS

Engh M.", Teutsch B."2, Rancz A.", Frim L.2, Vancsa S."23,
Marta K."3, Veres D."4, Heqyi P."23, Eréss B.!23

1. Centre for Translational Medicine, Semmelweis University,
Budapest, Hungary; 2. Institute for Translational Medicine,
Medical School, University of Pécs, Pécs, Hungary; 3.
Division of Pancreatic Diseases, Heart and Vascular Center,
Semmelweis University, Budapest, Hungary; 4. Department
of Biophysics and Radiation Biology, Semmelweis
University, Budapest, Hungary

Introduction: Several needle designs are available in
different sizes for endoscopic ultrasound (EUS)-guided
tissue acquisition (TA) of solid pancreatic masses, and they
offer different efficacy and safety profiles. No clear guidelines
exist for the choice of needle for TA in this context.

Aims: We aimed to compare the needles regarding efficacy
(diagnostic adequacy, technical failures) and safety (adverse
effects), and to create a ranking of all available needle types
through network meta-analysis.

Methods: This review was registered in PROSPERO
(CRD42021284755).  Randomized  controlled ftrials,
comparing at least two needles of a specified gauge for TA
of solid pancreatic masses, were eligible for inclusion.
MEDLINE (via PubMed), CENTRAL, Embase, Web of
Science and Scopus were searched on October 15th, 2021,
without filters or restrictions. Odds ratios were calculated, a
random effects model applied and the P-score (0 to 1) was
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calculated to rank the needles. The risk of bias was assessed
using the Cochrane Risk of Bias tool (RoB2).

Results: 3665 records were identified, and 35 were finally
included for analysis. For the outcome of histological
adequacy, the 25G (P-score: 0.748) and 22G (0.746) Fork-
tip performed best, the 25G (0.279) and 22G (0.264)
Menghini worst. For the outcome of cytological adequacy,
the best performing needles were the 22G Fork-tip (0.814)
and 25G reverse-bevel (0.767), and worst were the 22G
reverse-bevel (0.332) and 22G Menghini (0.175). For
adverse events, the 25G reverse-bevel (0.797) and 20G
forward-bevel (0.689) performed best, the 22G Franseen
(0.319) and 19G Menghini (0.228) worst. For technical
failures, the best performing needles were the 25G (0.845)
and 22G (0.742) Franseen; the worst were the 22G (0.199)
reverse-bevel and 19G (0.060) Menghini needles.
Conclusion: Based on our results, fork-tip needles can be
recommended for their higher diagnostic adequacy but with
a slightly increased risk of adverse events. Menghini needles
performed worst for nearly all outcomes. Limitations of the
review are large uncertainties due to low event numbers for
adverse events and technical failures and a small number of
direct comparisons.

32. RATE OF GASTROINTESTINAL BLEEDING AMONG
ACUTE PANCREATITIS PATIENTS: A SYSTEMATIC
REVIEW AND META-ANALYSIS

Engh M.", Frim L.2, Veres D."#, Szaké L.2, Vorhendi N.2, Csiki
E.2, Hegqyi P."23, Er6ss B."23

1. Centre for Translational Medicine, Semmelweis University,
Budapest, Hungary; 2. Institute for Translational Medicine,
Medical School, University of Pécs; 3. Division of Pancreatic
Diseases, Heart and Vascular Center, Semmelweis
University, Budapest, Hungary; 4. Department of Biophysics
and Radiation Biology, Semmelweis University, Budapest,
Hungary

Introduction: Gastrointestinal bleeding is a complication of
pancreatitis, affecting clinical outcome, increasing severity
and mortality rates.

Aims: The aim of this study was to perform a systematic
review and meta-analysis of the rate of gastrointestinal
bleeding in pancreatitis patients, including sources of
bleeding.

Methods: A systematic search was performed of PubMed,
Embase and Cochrane Library until March 2021. Studies of
(1) adult pancreatitis patients (2) reporting the number of
patients suffering from gastrointestinal bleeding and (3)
reporting the total number of pancreatitis patients were
included. Selection, data extraction and risk assessment
were done in parallel by two independent investigators, with
level of agreement for selection measured by Cohen’s
kappa. A pooled event rate was calculated for
gastrointestinal bleeding with 95% confidence intervals (Cl).
Separate analyses were performed on the rates of
gastrointestinal bleeding in severe acute pancreatitis (SAP),
of variceal bleeding following splenic vein thrombosis, and of
pseudoaneurysmal bleeding. Statistical heterogeneity was
analyzed using the 12 and x? tests where possible. Risk
assessment was done according to the Newcastle Ottawa
scale for cohort studies, and a specially adapted tool for
case-series.

Results: 11,363 records were found, of which 22 studies
(121,057 patients) fulfilled the selection criteria. Some
studies covered the same population and were combined.
The Cohen’s kappa for title, abstract, and fulltext selection
showed moderate, almost perfect, and substantial
agreement, respectively. Eight included studies were given a

risk level of “low”, nine a level of “moderate” and three were
judged to have a ‘“high” level of risk. The rate of
gastrointestinal bleeding was 4% (CI: 2%—6%). Comparing
the studies including patients before versus after the Atlanta
Classification showed no significant difference. The rate of
pseudoaneurysmal bleeding (6 studies) was 0.4% (CI:
0.1%—1.4%). The rate of variceal bleeding (5 studies) was
0.2% (Cl:0%—1.2%). The rate of gastrointestinal bleeding in
SAP (6 studies) was 16% (Cl:13%—18%). The I? test
showed significant heterogeneity in the analysis of GIB
overall.

Conclusion: Gastrointestinal bleeding is a common
complication of pancreatitis. Pseudoaneurysmal and variceal
bleedings are rare. Gl bleeding is a frequent complication in
SAP that deserves further attention.

33. EFFICACY OF SEQUENTIAL TREATMENT IN ANTI-
TNF REFRACTORY ULCERATIVE COLITIS

Farkas B.!, Olah P.", Resal T.', Bacsur P.', Balint A.", Bor
R.", Fabian A.', Nagy F.', Szepes Z.!, Molnar T.", Farkas K.'
1. Department of Internal Medicine, University of Szeged

Introduction, aim: The development of anti-TNF agents has
brought major advances in the treatment of inflammatory
bowel disease, including ulcerative colitis (UC), especially for
patients refractory to corticosteroid or immunomodulatory
therapy. However, significant proportion of patients do not
respond favorably to biologic therapy due to primary
ineffectiveness or secondary loss of efficacy, which may
require the use of second-, third- or even fourth-line agents.
In our study, we aimed to evaluate and compare the efficacy
and colectomy-free survival rates of second-, third-, or fourth-
line biological and targeted therapies in UC patients who do
not respond or show loss of efficacy to anti-TNF therapy. We
also aimed to identify factors that may predict the need for
colectomy in UC.

Methods: In this retrospective study, we included UC
patients, treated at the Department of Internal Medicine, who
underwent rescue therapy due to steroid-refractory and first-
line anti-TNF-resistant bowel disease. The efficacy of the
different agents was assessed by comparing endoscopic
and/or clinical scoring systems and laboratory markers. In
addition to detailed demographic data and clinical
characteristics, the type of therapy used in different lines,
duration of treatment, response to therapy and reasons for
treatment discontinuation were also recorded.

Results: Preliminary data from 48 patients have been
analysed and the study is currently being extended to a larger
patient population. The mean age of the patients was 38
(£10.9) years, while the mean duration of disease was 11.9
(£6.3) years. The most frequently used first-line biologic was
infliximab (95.8%), which was discontinued an average of
22.6 (£29.5) months after initiation, predominantly due to loss
of response (LOR; 64.6%). In the second-line setting,
vedolizumab was used in almost half of the cases (47.9%)
and adalimumab in 37.5%. On average, it took 14 months
before the treatment was stopped — mostly due to LOR
(37.5%). In the third line, the drugs of choice were mainly
vedolizumab (50%) and tofacitinib (38.8%), with an average
of 7.3 months until discontinuation, which was mostly due to
LOR (33.3%). In the fourth line of treatment, 75% of patients
received tofacitinib therapy and 62.5% are still receiving it.
Time to discontinuation was the shortest in this line (5.5
months), and primary ineffectiveness was more of a problem
than loss of efficacy (25% vs. 12.5%). There were 7 cases of
colectomy in this trial, mainly for extensive UC. There was
also a significant correlation between low albumin levels and
expected surgical intervention (p=0.015), and the data also
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showed some correlation between low serum iron and
colectomy (p=0.09). In contrast, the clinical and laboratory
parameters (albumin, serum iron, haemoglobin, platelet
count, C-reactive protein) were not shown to be significant in
predicting the success of the lines of therapy.

Conclusion: Preliminary results suggest that treatment
efficacy varies between the different lines of therapy and on
average, first-line agents have a longer-lasting and greater
efficacy than later-lines biologicals or small molecule drugs.
This was thought to be due to the deterioration in patients’
condition, however, no significant correlation has been
detected so far between clinical and/or laboratory
parameters and the efficacy of therapies. At the same time,
disease extention and serum albumin and iron levels may be
predictive factors of the need for surgery.

34. A NEW PATIENT POSITIONING METHOD FOR
IMPROVING DISTAL ESOPHAGEAL MUCOSAL AND 2Z-
LINE VISIBILITY DURING MAGNETICALLY
CONTROLLED CAPSULE ENDOSCOPY (MCCE)- OUR
FIRST EXPERIENCES

Finta A.', Szalai M.", Lovasz B.23, Oczella L.", Helle K.4,
Rosztoczy A.4, Madacsy L.'

1. Endo-Kapszula Endoscopy Unit, Szekesfehervar,
Hungary; 2. |Institute of Applied Health Sciences,
Semmelweis University, Budapest, Hungary; 3. Department
of Internal Medicine and Oncology, Semmelweis University,
Budapest, Hungary; 4. Division of Gastroenterology,
Department of Internal Medicine, University of Szeged,
Szeged, Hungary

Background & aim: Magnetically controlled capsule
endoscopy (MCCE) provides an excellent chance for non-
invasive upper  gastrointestinal tract screening.
Improvements in patient posture may extend the capsule
endoscope's oesophageal transit time and hence improve
the sensitivity and specificity of the oesophageal MCCE
investigation. The purpose of this study was to examine the
visibility of the oesophagus (particularly the Z-line) using
various capsule swallowing techniques.

Methods: We enrolled 60 patients between August and
November 2021, scheduled for small bowel capsule
endoscopy with Ankon MCCE in this trial. In 30 patients
(group A: 42 years; 53% female) the capsules were
swallowed at left lateral decubitus position at about 45%
above the horizontal plane of the upper body, while the ball
magnet was positioned on the back of the patient at the level
of the diaphragm with the adjustment of the magnetic field
vector vertical angle -90 and horizontal angle +90. After
swallowing the capsules, they remained in this position. In
comparison, 30 patients (group B: 43 years; 47% females)
swallowed the capsules in the same manner but were
instructed to quickly turn on their backs (supine position) after
the capsule passed their pharynx. After that, the outer
magnet was placed above their chests.

Results: The oesophageal transit time and mean number of
oesophageal images were significantly different in group A
compared to group B: 24+25 vs. 82+105 seconds and
120+143 vs. 423+507 images, respectively. We also
observed substantial differences in the partial and the total
circumferential visibility of the Z line : 36 vs 90% (partial
visibility) and 23 vs 73% (total circumferential visibility) ,
respectively.

Concluison: Our innovative technique considerably
increases the diagnostic accuracy of capsule endoscopy in
the distal oesophagus. Additional randomized trials with a
larger sample size compared to upper Gl endoscopy are
required to corroborate our findings.
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35. PSYCHOLOGICAL INTERVENTIONS IMPROVE
OUTCOMES IN INFLAMMATORY DIGESTIVE SYSTEM
DISEASES. A META-ANALYSIS

Fogarasi B.!, Teutsch B.', Tari E.", Szabé L.!, Veres D.1,
Eréss B.', Juhasz M.23, Ocskay K.', Bognar A.", Heqyi P.!
1. Semmelweis Egyetem, Transzlaciés Medicina Kézpont; 2.
Pécsi Tudomanyegyetem, Transzlaciés Medicina Intézet; 3.
Heim Pal Orszagos Gyermekgyodgyaszati Intézet

Introduction: Inflammatory digestive system diseases can
have a severe effect on the physical and mental health of the
patients. Moreover, psychosocial factors can modify the
behaviour linked to disease and influence treatment.

Aims: The aim of our systematic review and meta-analysis
is to evaluate the efficacy and safety of psychological
interventions in patients suffering from inflammatory
digestive system diseases.

Methods: The systematic search was conducted in three
major databases (MEDLINE, CENTRAL, EMBASE) for
various psychological interventions applied for all digestive
system diseases. Only randomized controlled trials were
eligible. Anxiety and depression were assessed right after
the last intervention provided to the patients. Due to the
differences in the questionnaires used, the Hegde's g
method was used to calculate the pooled effect size with 95%
confidence interval (Cl). Subgroup analysis was conducted
for diseases assessed by at least 3 studies. Our protocol was
prospectively registered on PROSPERO
(CRD42021282965).

Results: The systematic search yielded a total of 13212
articles, resulting in 60 eligible RCTs for the qualitative
synthesis. 39 studies were conducted in patients with
inflammatory bowel disease (IBD). Further studies included
patients with gastroesophageal reflux disease, peptic ulcer,

hepatitis, cirrhosis, pancreatitis and cystic fibrosis.
Interventions included Cognitive Behavioral Therapy,
Psychotherapy, Hypnosis, stress reduction,

psychoeducation and psychological nursing. Psychological
interventions proved to have a medium to large effect on
depressive symptoms measured at the end of the
intervention (g= -0.68; Cl:1.11 to -0.25); I, = 91%; Cl:89%-
94%), while in the IBD subgroup a small to medium effect
was observed (-0.40; Cl:-0.78 to -0.02). Symptoms of anxiety
were also significantly reduced; in overall a large effect was
seen (g=-0.86; Cl: -1.29 to -0.42), while in the IBD subgroup
a small to medium effect was detected (-0.36; ClI: -0.60 to -
0.12).

Conclusion: Psychological interventions effectively reduce
depressive symptoms and anxiety in inflammatory digestive
system disease and are effective in IBD patients. Further
studies are needed to assess the efficacy of certain
psychological interventions in all gastroenterological
inflammatory diseases for more detailed recommendations.

36. THE INCIDENCE OF RECURRENT ACUTE
PANCREATITIS AND CHRONIC PANCREATITIS AFTER
ACUTE PANCREATITIS. A SYSTEMATIC REVIEW AND
META-ANALYSIS.

Gagqyi E."2, Teutsch B."3, Veres D.", Palinkas D."#4, Vérhendi
N.3, Hegyi P."35%, Eréss B."35

1. 1. Centre for Translational Medicine, Semmelweis
University, Budapest, Hungary; 2. 2. Selye Janos Doctoral
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Budapest, Hungary; 3. 3. Institute for Translational Medicine,
Medical School, University of Pécs, Pécs, Hungary; 4. 4.
Military Hospital — State Health Centre, Budapest, Hungary;
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Introduction: The incidence of AP ranges from 15 to 45 per
100,000 per year. Its continued recurrence can lead to
chronic pancreatitis, which is currently an incurable disease.
However, the incidence of RAP after first AP and CP after AP
is still unknown.

Aims: Our systematic review and meta-analysis aimed to
assess the incidence of RAP after first AP and the incidence
of CP after different episodes of AP.

Methods: Our protocol was prospectively registered on
PROSPERO (CRD42021283252). The systematic search
was conducted in three major databases (MEDLINE,
CENTRAL, EMBASE) on the 18th of October, 2021. All
articles that reported on the follow-up of patients diagnosed
with acute pancreatitis (defined by the Revised Atlanta
Classification) were eligible. Our outcomes, the incidence of
RAP and CP was assessed after the first episode of AP,
while CP was evaluated after one RAP episode as well. A
random-effect model was used to calculate the pooled
incidence rates with 95% confidence intervals (CI).
Heterogeneity was analyzed with the 12 and the Cochrane Q
tests. The risk of bias assessment was carried out with the
Joanna Briggs Institute Critical Appraisal tool.

Results: Out of the 9382 articles, 18 were eligible for the
quantitative synthesis. The incidence rate of RAP in patients
after the first episode of AP was 0.044 person-year (Cl: 0.031
to 0.061; I’=91%, CI1:0.879 - 0.942). The incidence rate of CP
after the first episode of AP was 0.014 person-year (Cl: 0.009
to 0.021; 1?>=82%, CI:0.535 - 0.93) while after the first RAP
was 0.034 person-year (Cl: 0.026 to 0.045, 1>=57%, CI:0 -
0.88) The risk of bias was low in the majority of the included
studies.

Conclusion: Acute pancreatitis progression affects a high
proportion of patients. While RAP can develope in the first
year in around 3-6% and CP in 0.9-2.1% of patients after the
first episode of AP, the risk of CP is even higher, 2.6-4.5%,
when the patient already suffered from a RAP episode.

37. THE EFFECT OF BILE ON PANCREATIC CANCER,
THE IMPORTANCE OF MUCINS

Gal E.", Veréb 7.2, Rakk D.4, Szekeres A.*, Becskehazi E.',
Tiszlavicz L.3, Czakd L.5, Takacs T.5, Heqyi P.67, Venglovecz
A

1. Department of Pharmacology and Pharmacotherapy,
University of Szeged; 2. Regenerative Medicine and Cellular
Pharmacology Research Laboratory, Department of
Dermatology and Allergology; 3. Department of Pathology,
University of Szeged; 4. Department of Microbiology,
University of Szeged; 5. First Department of Medicine,
University of Szeged; 6. Institute for Translational Medicine,
Medical School, Szentagothai Research Centre,University of
Pécs; 7. Division of Gastroenterology, First Department of
Medicine, Medical School, University of Pécs

Introduction: Pancreatic cancer (PC) is one of the leading
causes of death worldwide and is usually associated with
obstructive jaundice (OJ). There is no clear consensus on
whether biliary decompression should be performed prior to
surgery and how high levels of serum bile affects the
outcome of PC.

Aims: Therefore, our aim was to characterise the effect of
BAs on carcinogenic processes using a pancreatic ductal
adenocarcinoma (PDAC) cell line and to investigate the
underlying mechanisms.

Methods: Liquid chromatography-mass spectrometry was
used to determine the serum concentrations of Basin human

serums. The effects of BAs on tumour progression were
investigated using different assays. Mucin expressions were
studied in normal and PDAC cell lines and in human samples
at gene and protein levels and results were validated with
gene silencing.

Results: The levels of BAs were significantly higher in the
PDAC+0J group compared to the healthy control. Treating
PDAC cells with different BAs or with human serum obtained
from PDAC+QOJ patients enhanced the rate of proliferation,
migration, adhesion, colony forming, and the expression of
MUC4. In PDAC+0OJ patients, MUC4 expression was higher
and the 4-year survival rate was lower compare to PDAC
patients. Silencing of MUC4 decreased BAs-induced
carcinogenic processes in PDAC cells. Our results show that
BAs promote carcinogenic process in PDAC cells, in which
the increased expression of MUC4 plays an important role.
Conclusion:These results indicate that in PC patients,
where the disease is associated with OJ, the early treatment
of biliary obstruction improves life expectancy.

38. EZ MAR AZ ELYSIUM?

Gardonyi M.", Hunyady B.', Haragh A.!, Kovacs Z.", Kozma
B.!, Magyarosi D.!, Graffits E.2, Krapeczné Decsi G.!,
Gscheidt H.", Némethné Budai E.", Vuncs A.!, Kénya Z.1,
Matics A.’

1. Somogy Megyei Kaposi Mor Oktaté Korhaz,
Gasztroenteroldgia, Endoscopos Labor; 2. Somogy Megyei
Kaposi Mér Oktaté Kérhaz, Belgydgyaszati Osztaly

A sikeres endoscopos beavatkozasok alapfeltétele a jol
képzett asszisztencia, a kifogastalan mikodésli és
felbontasu endoscop, valamint a megfeleléen kialakitott és
jol  felszerelt vizsgalohelyiség. Elengedhetetlenek a
diagnosztikai és terapias kisegit6 Iehet6ségek, a
z6kkendmentes elbjegyzési és betegiranyitasi rendszer, a
naprakész informatikai adatbazis, pathologiai és sebészeti
hattér. Ezek nélkil a tényez6k nélkil inkabb el se kezdjink
vizsgalni. A szerzék eléadasukban a Somogy Megyei Kaposi
Mér Oktatdé Korhaz Endoscopos Laboratériumanak 15 éves
fejlédését mutatjak be, ahol ezen id6 alatt nagymeértéki
humanpolitikai  fejlesztés, eszkéz  beszerzés és
infrastrukturalis valtozasok torténtek, melyek szerintik a
fentebb idézett feltételeknek minden szempontbdl
megfelelnek, néhany esetben kdvetendd példanak is tartjak.
Az el6adas statisztikai és képi anyag felhasznalasaval
bemutatja a laborban végzett szakmai munkat, az
alkalmazott endoscopos beavatkozasok és eljarasok
modszereit, valamint beszamol az elért eredményekrdl.

39. AMPULLARIS NEOPLASIAK KEZELESE - KIE A
BETEG?

Gellért B.", Horvath M.", Péter Z.', Miheller P.", Dudas |.2,
Benke M., Marjai T.", Sziics A.", Szijarté A.", Hritz I.1

1. Semmelweis Egyetem, Sebészeti, Transzplantaciés és
Gasztroenteroldgiai Klinika; 2. Semmelweis Egyetem, Orvosi
Képalkotd Klinika

Introduction: a Vater papilla térfoglalasai ritkak,
incidenciajuk kevesebb, mint 1:100.000 lakos/év, ennek
ellenére az endoszképia fejlédésével egyre gyakrabban
kerlilnek felismerésre. Az endoszképos papillectomia
gyakoribba valadsaval a sebészeti beavatkozasok széama
cs6kkend tendenciat mutat. A papillectomia indikacidjat a 3
cm-nél kisebb, intraductalis terjedést nem mutaté adenoma
képezi, mely j6l kérul hatarolt esetben kiterjeszthet6 az in situ
ampullaris carcinomara is.

Aims: az endoszkopos és sebészi intervencio kozotti
mérlegelés szamos esetben komoly szakmai dilemmat jelent
és gyakran egyedi mérlegelést igényel. Egy Kklinikailag
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relevans, terapias dontéshozatali nehézséget bemutato
esetiink kapcsan erre a kérdéskdrre szeretnénk rairanyitani

a figyelmet.
Methods: 61 éves férfi beteg anamnézisébél 2018
majusaban acut pancreatitis, majd majtalyog miatti

hospitalizaciok emelendék ki. 2021 decemberében
bizonytalan etiolégiaju obstrukcios icterus, acut cholangitis,
cholecystitis miatt ujfent korhazban kezelték. Koreredet
kideritésére kivizsgalasok kezd&dtek.

Results: 2022 januarban végzett hasi komputer tomografias
vizsgalaton epeuti tagulatot okozé duodenum polypus
lehet6sége merdilt fel. Duodenoscopia soran a Vater papilla
polypoid elvaltozasa kertlt leirasra, biopsia mucosalis low
grade neoplasiat igazolt. Endoszkopos ultrahang (EUS)
vizsgalat soran extrahepatikus epeuttagulat, és a papilla
magassagaban egy 23 mm-es echoszegény, inhomogén,
vaszkularizalt, részben jol korilirt, de a kdzds epevezeték
felé terjedd terime abrazolodott. Pancreas multidiszciplinaris
munkacsoport endoszképos intervenciét javasolt. Ennek
alapjan endoszképos papillectomiat végeztiink, melynek
soran teljes ampullectomiara kerult sor, majd endoszképos
retrograd cholangio-pancreatographia soran
cholangiographiaval, és ballonos &thuzast kdvetéen
makroszkoposan is epeuti propagacio igazolddott. Innen vett
szOvettani mintavétel Ujfent low grade displasiat mutaté
adenomat véleményezett.

Conclusion: az ampullaris kiindulasu daganatok esetében a
20 mm-t meghaladé intraductalis terjedés vagy 4 cm-nél
nagyobb atmérdji laesio - benignus szévettani eredmény
mellett is - mitéti indikaciot jelent (ESGE 2021 ajanlas). Az
EUS vizsgalat technikai nehézségei és limitalt elérhetésége,
a hasi képalkotod vizsgalatok képfelbontasi korlatai, illetve a
képalkoto vizsgalatok és a terapias beavatkozas kozott eltelt
latencia miatt, az emlitett paraméterek értékelése
nehézségekbe (tkozhet. Esetlinkben a fentiekben
részletezett vizsgalatok soran észlelt elvaltozasok alapjan az
RO rezekcibhoz a minimalisan invaziv (endoszképos)
papillectomia tlint megfelelének, de végll ezt csak a
sebészeti megoldas nyujthatja. A Vater papilla adenoma,
illetve az in situ carcinoma kezelésében szdéba jovo
endoszképos és sebészi megoldasok kozotti helyes
dontéshozatal ritka kihivast jelent, amelyhez jelenleg nem
allnak rendelkezésre jol megtervezett, prospektiv klinikai
vizsgalatok. Emiatt ezen betegek kezelése kiemelt centrum
kérhazban, pancreato-biliaris betegségek kivizsgalasara és
ellatasara specializalédott sebész, gasztroenterologus és
radiolégus bevonasaval kell, hogy térténjen. A mérlegeléskor
gasztroenterologiai, radiologiai és hisztolégiai mdédszerek
egylttes értékelésére kell tamaszkodnunk.

40. ENDOSCOPIC PAPILLECTOMY FOR AMPULLARY
ADENOMA: ARE WE GOOD ENOUGH?

Gieszinger G.", Tajti M.", Karamya Z.", Szepes Z.!, Takacs
T.", KuiB.", llés D.", Ivany E.", Czako L.!

1. Department of Medicine, University of Szeged, Szeged,
Hungary

Introduction: Endoscopic papillectomy is a procedure for
the resection of benign ampullary neoplasms. Benign
neoplasms could turn into malign tumors, so all neoplasms
should be resected. The aim of this study was to evaluate the
outcome of endoscopic papillectomy performed for ampullary
tumors at a single center.

Methods: Patients who went through endoscopic
papillectomy from May 1998 to May 2021 in a single center
were reviewed retrospectively.

Results: In total 22 patients (10 men and 12 women) were
treated by endoscopic papillectomy, but in the case of 5
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patients repapillectomies were required, so in total 30
papillectomies occurred. The average age of patients was
64,5+29 years (range, 20-81 years). The size of adenomas
ranged from 2x4 mm to 23x20 mm. Complete resection was
performed in 15 patients (68%). 6 patients (27%) had biliary
stenting, also 6 (27%) had pancreatic stenting.
Complications occurred in 3 patients (14%): bleeding (2
cases); mild pancreatitis (1 case). The mean length of
hospital stay was 5 days (2-12 days). Histology of resected
specimens was as follows: 23% low grade dysplasia, 14%
high grade dysplasia, 9% adenocarcinoma, 36% no
dysplasia were found. The concordance rate between the
preoperative endoscopic biopsy and the resected specimen
was 39% (7/18). Surgery was performed in case of 3
patients. The relapse rate was 37% (7/19) during the 387
days (range, 5-1320 days) follow up.

Conclusion: Endoscopic papillectomy is an effective
treatment for adenomas of the major duodenal papilla. More
consistent follow up of the recent guidelines and patients
after papillectomy is required.

41. A KRITIKUS ALLAPOTU GASZTROINTESZTINALIS
VERZO BETEGEK ELLATASA OSZTALYUNKON. MIERT
MAGASABB A MORTALITAS A FERFIAK KOZOTT?
Golovics P.', Horvath 1.", Schafer E.', Szamosi T."!, Bakucz
T.", Andrasi P.", Rényi T.!, Varsanyi M.!, Rusznyak K.,
Zsigmond F.", Gydkeres T.!

1. Magyar  Honvédség Egészségugyi Kdzpont,
Gasztroenterologiai Osztaly
Introduction: A gasztrointesztinalis (Gl) vérzés a

leggyakoribb gasztroenteroldgiai vészhelyzet. A felsé Gl
rendszerbdl szarmazo vérzés kb. 50%-ban pepticus
fekélybdl ered és a varix eredetl vérzés 5-20%. Az also Gl
vérzés leggyakoribb korhazi ellatast igénylé vérzése a
divertikulumokbdl szarmazik.

Aims: A kutatasunk célja az volt, hogy az osztalyunk
szubintenziv osztalyan ellatott gasztrointesztinalis vérzé
betegek epidemioldgiai adatait 6sszegyljtsiik, a kezelésiket
kiértékeljik, retrospektiv moédon.

Methods: . Az osztalyunk 6rzé részlegén 2019.01.01 és
2019.12.31 kozott fekvd betegek adatait gy(jtottik ossze a
kérhaz informatikai rendszerén keresztlil, valamint a
lazlapokat atnézve. A  keresztmetszeti, kvantitativ
vizsgalatunk soran a gyUjtétt adatokat leiré statisztikai
elemzésnek, figgetlen mintas t- probanak és Pearson-féle
Chi négyzet prébanak vetettik ala.

Results: Osszesen 126 beteget kezeltink az 6rz6
részleglinkben Gl vérzés miatt. A betegek 61,9%-a férfi volt.
A betegek atlag életkora 68,9 év volt (SD:13,4). Az 6rz6
részleglinkdn kezelt betegek 79,3% volt kezelve felsd, 11,1%
alsé és 3,1% vékonybél vérzés miatt. A betegek 97,6%-ban
legalabb 1 tarsbetegséggel rendelkeztek. A betegek 49,2%-
a szedett rizikogyogyszert. A gasztroszkdpia soran 16,6%-
ban varix eredetl nyel6csé vérzés, mig 23,8%-ban
duodenum fekély és 12,6%-ban gyomorfekély volt a vérzés
oka. Az alsé gasztrointesztinalis vérzés tdbbnyire
divertikulumbol szarmazott. A betegek 78,5%-ban szorultak
transzfuziora. Osszességében a bennfekvés soran a
halalozasi arany 11,1% volt.

Statisztikai  6sszehasonlitdst kdévetéen a haldlozas
tekinteténben a férfi nem (p<0,001), a transzfuziés igény
(p<0,001) és a riziké gyogyszer (p<0,005) szedésének
szukségessége mutatkoztak flggetlen rizikd tényezéknek,
azonban a vérzés helyével nem mutatott szignifikans
Osszefiiggést (p=0,499).

Conclusion: Az 6rz6 részleguinkon kezelt,
tarsbetegségekkel rendelkezd és riziké gydgyszereket szedd
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also és fels§ gasztrointesztindlis vérz6é betegek, legfébb
halalozasi rizik6 tényezéi a férfi nem, a transzfizids igény és
a rizikd gyogyszer szedése.

42. EVOLUTION OF DISEASE PHENOTYPE,
TREATMENT STRATEGY AND SURGICAL OUTCOMES
IN INCIDENT CROHN’S DISEASE PATIENTS BETWEEN
2007-2018 - CONTINUATION OF THE VESZPREM IBD
POPULATION-BASED COHORT

Gonczi L., Lakatos L.2, Golovics P.2, Pandur T.4, David G.2,

recent Hungarian and European data, while long-term (10y)
rates decreased compared to data from previous decades.
(Lakatos 2011, IBD; Lakatos 2012, AJG).

43. EVOLUTION OF DISEASE PHENOTYPE,
TREATMENT STRATEGY AND SURGICAL OUTCOMES
IN INCIDENT ULCERATIVE COLITIS PATIENTS
BETWEEN 2007-2018 - CONTINUATION OF THE
VESZPREM IBD POPULATION-BASED COHORT

Godnczi L.3, Lakatos L., Kurti Z.3, Golovics P.%, Pandur T.2,

Erdélyi Z.2, Szita 1.2, Lakatos P.?

1. Department of Medicine and Oncology, Semmelweis
University, Budapest, Hungary; 2. Department of
Gastroenterology, Ferenc Csolnoky Hospital, Veszprem,
Hungary; 3. Department of Gastroenterology, Hungarian
Defence Forces-Medical Centre, Budapest, Hungary; 4.
Department of Gastroenterology, Grof Esterhazy Hospital,
Papa, Hungary; 5. Department of Gastroenterology, McGill
University Health Centre, Montreal, Canada

Introduction: The number of prospective population-based
studies evaluating the natural disease course and surgical
outcomes of Crohn’s disease (CD) are still limited from
Eastern Europe. The present study is a continuation of the
Veszprem IBD population-based cohort with a follow-up of
the incidence and disease course of IBD since 1977.

Aims: Our aim was to evaluate disease course by examining
progression in disease phenotype, time to biological therapy
and surgery rates in a prospective population-based
database from Veszprem Province, including incident CD
patients diagnosed between January 1, 2007 and December
31, 2018.

Methods: Data of 421 incident CD patients were analyzed
(male/female: 237/184; median age at diagnosis: 29 years(y)
[IQR: 21-42]). Both in-hospital and outpatient records were
collected and comprehensively reviewed at diagnosis and
during clinical follow-up. The mean length of follow-up was
8.53y (SD: 3.3). Disease phenotype was evaluated based on
the Montreal classification. Probability of medium-, long-term
change in disease course and surgical outcomes were
analyzed using Kaplan—Meier survival analysis.

Results: Disease location was ileal (L1), colonic (L2) in and
ileo-colonic (L3) in 29.7%/ 24.5%/ 45.8% of patients at
diagnosis. At the end of follow-up (8.53y), disease location
was 27.1%/ 22.8%/ 50.1% (L1/L2/L3). The proportion of
patients with upper gastrointestinal manifestation remained
stable (7.6% and 8.1%), while perianal disease increased
from 13.5% to 19% by the end of follow-up. Disease behavior
at diagnosis was luminal (B1) in 62.5% of the patients. The
probability of disease behavior progression from luminal into
stenosing or penetrating phenotype was 11.9% (SE:1.7) at 3
years, 13.2% (SE:1.7) at 5 years and 17.6% (SE:1.7) at 10
years. The Probability of receiving biological therapy after
diagnosis was 20.9% (SE:2.0) at 5 years and 28.8% (SE:2.0)
at 10 years in this cohort. Overall resective surgery rate was
29.5% in the total population, while perianal surgery rate was
31.3% in patients with perianal disease at the end of follow-
up. The probability of resective surgery was 20.7% (SE:2.0)
at 1 year, 26.1% (SE:2.2) at 5 years and 30.7% (SE:2.4) at
10 years.

Conclusion: The probability of progression in disease
behavior was lower compared to data from previous decades
and similar to results from recent pan-European population-
based data. (Burisch 2018, JCC). One-year surgery rates
after diagnosis were considerably higher compared to
previous data from our cohort or compared to Western and
Northern European centers. (Lakatos 2011, IBD). Medium-
term (5y) surgery rates were similar (~20%) compared to

David G.", Erdélyi 2., Szita I.", Lakatos P.3*

1. Department of Gastroenterology, Ferenc Csolnoky
Hospital, Veszprem, Hungary; 2. Department of
Gastroenterology, Grof Eszterhazy Hospital, Papa, Hungary;
3. Department of Internal Medicine and Oncology,
Semmelweis University, Budapest, Hungary; 4. Division of
Gastroenterology, McGill University Health Center, Montreal,
Quebec, Canada; 5. Department of Gastroenterology,
Hungarian Defence Forces Medical Centre, Budapest,
Hungary

Introduction: The number of prospective population-based
studies evaluating the natural disease course and surgical
outcomes of ulcerative colitis (UC) are still limited from
Eastern Europe. The present study is a continuation of the
Veszprem IBD population-based cohort with a follow-up of
the incidence and disease course of IBD since 1977.

Aims: Our aim was to evaluate disease course by examining
progression in disease phenotype, time to biological therapy
and colectomy rates in a prospective population-based
database from Veszprem Province, including incident UC
patients diagnosed between January 1, 2007 and December
31, 2018.

Methods: Data of 467 incident UC patients were analyzed
(maleffemale: 236/1231; median age at diagnosis: 36
years(y) [IQR: 25-54]). Both in-hospital and outpatient
records were collected and comprehensively reviewed at
diagnosis and during clinical follow-up. The mean length of
follow-up was 8.34y (SD: 3.5). Disease phenotype was
evaluated based on the Montreal classification. Probability of
medium-, long-term change in disease course and surgical
outcomes were analyzed using Kaplan—Meier survival
analysis.

Results: Disease extension was proctitis, left sided coliti,
and extensive colitis in 22.3%/ 43.9%/ 33.8% of patients at
diagnosis. The probability of disease progression into more
extensive phenotype was 6.9% (SE:1.2) at 3 years, 8.3%
(SE:1.3) at 5 years and 11.3% (SE:1.6) at 10 years. The
Probability of receiving biological therapy after diagnosis was
9.9% (SE:1.4) at 3 years, 13.9% (SE:1.6) at 5 years and
17.8% (SE:2.0) at 10 years in this cohort. Overall colectomy
rate was 4.1% in the total population at the end of follow-up.
The probability of colectomy was 1.5% (SE:0.6) at 1 year,
3.6% (SE:0.9) at 5 years and 4.4% (SE:1.0) at 10 years in
Kaplan-Meier analysis.
Conclusion: The probability of progression in disease extent
was low overall, similar to results from recent pan-European
population-based data. Medium- and long-term colectomy
rates were lower compared to Western European centers,
but somewhat higher compared to our previous data from the
Veszprem cohort (2002-2006).

44, PRIMER SCLEROTISALO
MAJATULTETES UTAN

Haboub Sandil A.', Gerlei Z.", Piros L.', Gérég D.", Bihari L.",
Tihanyi E.", Szijarto A."

1. Semmelweis Egyetem, Sebészeti, Transzplantaciés és
Gasztroenterologiai Klinika, Budapest
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Magyarorszagon a szervezett majatultetési program 1995-
ben kezdddétt. A majatlltetési program ugrasszeri
fejlédésen ment at. Az 5 éves tulélés meghaladja a 80%-ot.
Az utankovetési adatok alapjan az alapbetegség kiujulasa
jelenti az egyik legnagyobb problémat, aminek az
eléfordulasi aranya eléri a 30-70%-ot. A grafttulélés javitasa
érdekében els6dleges feladat tehat az alapbetegség
kigjulasanak megel6zése, annak korai felismerése és
kezelése a gondozas soran.

A Primer Sclerotisalé6 Cholangitis (PSC) az extra-, és
intrahepatikus epeutak gyulladasaval és obliterativ
fibrézisaval jaré krénikus majbetegség, ami 12-17 év alatt
cirrdzisba progredial, mely esetén a majatiltetés az egyetlen
terapias lehet6ség. A PSC pontos patomechanizmusa a mai
napig nem ismert. Eszak-Eurépaban a majatiiltetések vezet6
indikaciojat képezi. Hazankban a masodik leggyakoribb
majatiltetési indikacio, az utébbi idében emelkedd
tendenciat mutatott. Transzplantaciot kovetéen a rovid- és
hosszutavi  betegtulélés PSC-s  betegek  esetén
kiemelked6en j6. Ugyanakkor, majatiltetés utan egyes
szévédmények (pl. artéria hepatica trombdzis, akut rejekcid,
epeuti szévédmények) ismerten gyakrabban lépnek fel PSC
miatt transzplantalt betegek kdrében a mitétet kdvetéen, és
kb. minden o&tddik betegnél lehet szamitani a PSC
kiGjulasara, ami graft karosodashoz vezet. A PSC
kitjulasanak igazolasa igazi differencialdiagnosztikai
kihivast jelent a patolégus szamara is. Korabbi k6zlemények
alapjan a PSC kiujulasanak legfébb kockazati tényezéje a
PSC asszocialt gyulladasos bélbetegség (IBD) jelenléte a
majatiltetés  idejében és utan. Toébb  tanulmany
hangsulyozza, hogy a PSC-IBD klinikuma sulyosbodik
majatiltetést kdvetden a tartdés immunszuppresszios kezelés
ellenére, mely az alapbetegség triggereként csdkkentheti a
majgraft élettartamat. Indokolt esetben terapiarezisztens,
életet  veszélyeztetd, szévédményes colitis  miatt
proctocolectomiara is sor kerilhet.

Sajat centrumunk adatai szerint 2015-t6l 770 OLTX tortént,
ebbél 123 recipiens PSC miatt esett at transzplantacion
(15,9%), kozilik végstadiumua graft elégtelenség miatt
Osszesen 6 beteg kerllt ismét vardlistara (0.77%), A
retranszplantaciora varé6 PSC-s betegekbdl eddig 2 beteg
részesult ismételt mitétben (33%).

A vardlistan 1évd PSC-s recipensek széama, és a
transzaplantacié utédn az életkilatasuk folyamatosan nd,
emiatt a késébbiekben varhatd, hogy a rekurrencia miatt
graft elégtelenné valé transzplantaltak retranszplantécios
igénye néni fog

45. APPLICATION OS ENDOSONOGRAPHY IN LIVER
DISEASES ENDO-HEPATOLOGY: A NEW PARADIGM,
Hamvas J.'?

1. Dept. of Gastroenterology Péterfy Hospital Budapest; 2.
Dept. of Gastroenterology Bajcsy-Zsiinszky teaching
Hospital Budapest

Introduction: The diagnosis and management of liver
disease have been a widely used combination of clinical,
laboratory, and imaging findings. Percutaneous biopsy and
intravascular procedures, and endoscopy to screening for
and therapy of esophageal and gastric varices tended to
complete the diagnosis.
Aims:Applying endoscopic ultrasound (EUS), it has become
progressing method of hepatology as a new term:
EndoHepatology.

Methods: The EUS applicable for the non-invasive
diagnostic fields in liver diseases such as shear wave
elastography, direct portal pressure measurement, and
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invasive ultrasound-guided procedures such as liver biopsy,
paracentesis, as well as EUS-guided therapies for variceal
hemorrhage.

Conclusion: Non-invasive diagnostic and interventional
EUS, the Endo-hepatology is becoming an integral part of
routine liver disease therapy.

46. DUPLEX SMALL BOWEL BENIGN TUMOR: RARE
SOURCE OF OCCULT GASTROINTESTNAL BLEEDING
AND PERSISTENT ANAEMIA

Hegede G.', Urszu M.2, Hamvas J."

1. Dept. of Gastroenterology Péterfy Hospital Budapest; 2.
Dept. of Surgery Peterfy Hospital Budapest

Introduction: Small-bowel tumors account for 1 % - 3 % of
all gastrointestinal neoplasms. Video capsule endoscopy
(VCE) suggest that the frequency of these tumors may be
substantially higher than previously reported. The small
bowel represents 90 % of the overall mucosal surface of the
alimentary tract, it is considered a rare location for the
development of neoplasms. Small-bowel tumors grow slowly,
extraluminally, remaining asymptomatic for years or
presenting insidiously in patients with nonspecific complaints
such as abdominal pain, diarrhea, iron deficiency anemia,
bleeding, extraintestinal symptoms

Aims: Case description: Gy.L. 56 yers old male. Medical
history: LC, T2DM, BPPV, Cataract NAFLD, kidney stones.
ACBG surgey, anticoagulant therapy was initiated He was
investigated for anaemia and pozitive FOBT from 2017.0Only
diminutive polyps found by repeated gastroscopy and
colonoscopy.

Methods: In 2018. he was admited to our outpatient video
capsule endoscopic (VCE) center.The capsule (Given
Imaging) cruised with normal peristaltic term into the snall
bowel, and showed two poyps in the jejuno ilelal border and
in the proximal part of the ileum. Both of the diameter were
8-10 mm. The covering mucosa were damaged and showed
. 00zing of blood.

Results: Surgical resection were done. Histology verified
hamartomas with gastric metaplasia. No complcations were
found, the patient recovered. The were no recurrence of
anaemia or positive FOBT during follow up.
Conclusion:VCE is an accurate, safe, and painless method
of endoscopically evaluating all of the small bowel. The VCE
is authentical method of evaluating the orign of occult
gastrointestinal bleedig even caused rare small intestinal
tumors.

47. THE EVALUATION OF FUNCTIONAL
GASTROINTESTINAL SYMPTOMS IN PATIENTS WITH
PSYCHITRIC DISORDERS

Helle K., Kovacs M., Ollé G., Balint L.!, Felber M.2, Juhasz
E.3, Fabian A.3, Rosztdczy A."

1. Department of Internal Medicine, University of Szeged,
Szeged; 2. Hospital of Kalman Pandy, Békés County Central
Hospital, Gyula; 3. Hospital of Pal Réthy Dr., Békés County
Central Hospital, Békéscsaba

Introduction: The association between psychiatric- (such as
anxiety and depression) and functional gastrointestinal (FGI)
disorders had been reported earlier, however it had been
remained largely uninvestigated.

Therefore, the aim of our study was to collect data about the
prevalence of FGI symptoms among patients with psychiatric
disorders. Furthermore, we aimed to compare these to our
previous findings among (n=1239) blood donor volunteers.
Methods: Five-hundred and sixty-two (M/F: 135/427, mean
age: 59 (21-88) years) with different psychiatric disorders
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were enrolled. Patients were asked to complete a
standardized questionnaire about their FGI symptoms and
quality of life (QoL).

Results: Considering the total study population, 81 (14.4%)
out of 562 patients had IBS according to Rome Il criteria and
25 (4.5%) according to Rome IV criteria. Despite the
predominance of females among psychiatric patients, an
even higher female predominance was demonstrated in the
IBS population compared to the control group (x2 = 5.653, p
=0.0174). Among the studied patients, 55 (10%) had anxiety,
116 (21%) had depression, 322 (57%) had both and 69
(12%) had other disorders. Due to the heterogenicity of latter
group, further evaluation was not done in these patients.
Besides psychiatric disorders, hypertension was the most
common chronic disease among the subjects. In addition,
167 people indicated antihypertensives, 63 proton pump
inhibitors, 31 statins, 21 antidiabetics, 19 thyroid hormones
and, less frequently, blood thinners and bronchodilators. In
terms of the number of medications taken, 325 were taking
only their psychiatric medication, 92 were taking one
medication in addition to their psychiatric medication, and
145 were taking two or more medications. A significant (x2=
6.9397, p = 0.0084) association between the presence of IBS
and taking PPIs was detected. According to Rome |V criteria
IBS-C, -D, -U and -M were detected in 2 (8%), 12 (48%), 11
(44%) and 0 (0%) of the subjects.

Conclusions: Although the use of the Rome |V criteria also
reduced the prevalence of IBS in psychiatric patients in
South-East Hungary which was significantly lower, than in
healthy blood donor volunteers. Our results support that
anxiety and depression may play a causal role in the
development of IBS. The female predominance of IBS in the
study population was found to be more pronounced, than in
blood donor volunteers. The higher PPI treatment rate in IBS
patients confirms the previous observation that the
prevalence of GER-related symptoms is also higher in IBS
patients.

48. COLONIC DIVERTICULAR DISEASE IS A COMMON
SOURCE OF ACTIVE OBSCURE GASTROINTESTINAL
BLEEDING

Helle K.", Sardi K.', Ollé G.", Balint L.", Vadaszi K.!, Madacsy
L.2, Rosztéczy A.'

1. Department of Internal Medicine, University of Szeged,
Szeged; 2. Endo-Kapszula Private Endoscopy Center,
Székesfehérvar

Introduction: Obscure gastrointestinal bleeding (OGIB)
occurs in ~ 5 % of patients with gastrointestinal bleeding. It
is defined as gastrointestinal bleeding from a source that
cannot be identified on upper or lower gastrointestinal (Gl)
endoscopy. However, a significant amount of these patients
have the colonic diverticular disease with no evidence of
active or previous bleeding on lower Gl endoscopy.
Therefore, the aim of our study was to retrospectively
compare the small bowel capsule endoscopy (SBCE)
findings in our patients with OGIB, with or without the colonic
diverticular disease (DD).

Methods: Retrospective analysis of MiroCam® SBCE
findings in 120 patients [F/M: 63/57; mean age: 69.5ys (17—
93 ys)] with OGIB.

Results: Of the studied 120 patients, 42 had DD [F/M: 21/21,
mean age: 78 ys (56—93 ys)] while the remaining 78 [F/M:
42/36, mean age: 61 ys (17—87 ys)] had not. The age
difference between patients with and without DD was
statistically significant (p < 0.01). In patients with DD, 6/42
(14.3 %) had active and 36/42 (85.7 %) had occult bleeding,
while in patients without DD, 14/78 (17.9 %) and 64/78 (82.1
%), respectively.

In patients with active bleeding, CE identified a bleeding
source in the SBin 2/6 (33.3 %) patients with DD and in 10/14
(71.4 %) without DD.

In patients with occult bleeding, CE identified a bleeding
source in the SB in 12/36 (33.3 %) patients with DD and in
16/64 (25.0 %) without DD.

Conclusions: In patients with active obscure Gl bleeding
and colonic DD, the prevalence of SB bleeding sources are
significantly lower compared to the patients without DD.
Since this difference was not observed in patients with occult
obscure Gl bleeding, it suggests that DD should be
considered as a potential bleeding source even in those
cases when the colonoscopy could not detect the signs of
diverticular bleeding.

49. A LIZOFOSZFATIDSAV 2 (LPA2) RECEPTOR
BELKAROSODASRA KIFEJTETT HATASANAK
RESZLETES VIZSGALATA EGERMODELLBEN

Hutka B.", LaszI6 S.", Balogh A.2, Beny6 Z.2, Al-Khrasani M.",
Gyires K.', Zadori Z."

1. Semmelweis Egyetem, Farmakoldgiai és Farmakoterapias
Intézet; 2. Semmelweis Egyetem, Transzlaciés Medicina
Intézet

Bevezetés: A lizofoszfatidsav (LPA) egy extracellularis lipid
mediator, mely szamos fiziolégiai és patofiziologiai
folyamatban jatszik szerepet. Gasztrointesztinalis (Gl)
hatésairdl, amelyeket elsésorban az LPA2 receptor medial,
jelenleg keveset tudunk és latszdlag az eredmények is
ellentmondésosak. A szakirodalmi adatok egy része alapjan
az LPA: receptor stimulacidja védi a Gl nyalkahartyat, mig
mas eredmények szerint e receptor fokozza a
bélkarosodassal jard gyulladast. Korabbi kisérleteinkben
kimutattuk, hogy az LPA2 receptor hianya mérsékeli, mig
aktivacidja sulyosbitia az indometacin altal okozott
bélgyulladast.

Célkitiizés: Jelen kisérleteinkben célunk volt az LPA:

receptor bélkarosodasra és Dbélgyulladasra kifejtett
hatdsainak tovabbi részletes analizise.
Modszerek: Kisérleteinkben az enteropatia

egérmodelljében széleskdrben alkalmazott indometacint
alkalmaztuk, melyet egyszeri, nagy dézisban (20 mg/kg)
adtunk 8-10 hetes him C57BL/6 egereknek, per os. A kontroll
csoportot a vegyulet oldészeréével (1% hidroxietilcelluliz)
kezeltik. LPA2 receptor szerepének vizsgalatdhoz LPA:z
receptor génkiitétt (KO) allatokat hasznaltunk. Az
enteropatiat 6 és 24 6ra mdulva vizsgaltuk. Egy tovabbi
kisérletben a vad tipusu egereket az LPA2 receptor
agonistaval (DBIBB, 1 és 10 mg/kg) vagy annak oldészerével
két alkalommal kezeltink az indometacin adasat
megel6zéen, melyek kdzott 23 és fél ora telt el. Az utolsd
DBIBB kezelést utan fél odraval kezeltik az allatokat
indometacinnal, 24 o6ra mulva az allatok vékonybelét
eltavolitottuk. A mintakon szdvettani vizsgalatot végeztiink,
emellett citokin panel, immunhisztokémia és Western blot
modszerekkel vizsgaltuk a gyulladas mértékét.
Eredmények: LPA:2 receptor KO egerekben indometacin
hatasara hamarabb alakultak ki erézidk a vékonybélben,
azonban a karosodas enyhébb gyulladassal jart. Az LPA2
receptor stimulaciéja DBIBB-vel mérsékelte az indometacin
altal okozott fekélyek kialakulasat. A vegyilet kis d6zisban
enyhén csOkkentette a szOveti gyulladast, els6ésorban
makrofag eredetl citokinek/kemokinek (pl. IL-1B, CCL-2, IP-
10, G-CSF, KC) szintjének csokkentése éltal. A DBIBB
nagyobb dézisa azonban fokozta a gyulladast, mely déntéen
Th sejt eredetii, vagy azok aktivaciéjat serkentd citokinek
emelkedésével jart.
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Kovetkeztetések: Az LPA:2 receptor a bélben feltehetéen
kettés hatassal bir. Enyhe foku aktivacioja csokkenti az
epithelsejtek kdrosodasat, mely indirekt médon mérsékli a
szbveti gyulladast. Nagyobb mértéki aktivacié az epithelidlis
védelemmel parhuzamosan ugyanakkor fokozza a
gyulladéast, elsésorban a Th sejtek aktivaciéja miatt. Ezeknek
megfeleléen a receptor hianya el6segiti az epithel sejtek
pusztulasat, azonban az immunsejtek aktivacioja is zavart
szenved.

Kutatasi tamogatas: NKF| FK 138842, UNKP-21-3-1I-SE-33

50. A LIZOFOSZFATIDSAV 2 (LPA2) RECEPTOR
STIMULACIOJA MERSEKLI AZ INDOMETHACIN ALTAL
OKOZOTT GYOMORNYALKAHARTYA KAROSODAST
llankovic K.!, Al-Khrasani M.", Gyires K., Zadori Z.!, Hutka
B_1

1. Semmelweis Egyetem, Farmakoldgiai és Farmakoterapias
Intézet

Bevezetés: A lizofoszfatidsav 2 (LPA2) receptor szerepe a
gasztrointesztinalis (Gl) rendszerben egyelére nem kelléen
tisztazott, protektiv és karositd hatast egyarant leirtak vele
kapcsolatban  kulénb6zd  allatkisérletes  modellekben.
Korabbi eredményeink arra utalnak, hogy a receptor
kismértékl aktivacidja mérsékli az indomethacin, egy nem-
szteroid gyulladasgatlé (NSAID) altal okozott bélkarosodast,
mig tulzott stimulaciéja mar fokozott bélgyulladassal jar. Az
LPA2 receptor hatasat az NSAID-ok altal okozott
gyomorfekélyre egyel6re alig vizsgaltak.

Célkitlizés: Az LPA2 receptor agonista DBIBB hatasanak
vizsgalata az indomethacin altal okozott gyomorkarosodasra
és gyulladasra.

Modszerek: Els6 kisérletlinkben Wistar patkanyokat per os
kezeltiink az LPA2 receptor agonista DBIBB kiilénb6zd
doézisaival (0.1 - 10 mg/kg) vagy oldoszerével két
alkalommal, melyek koézoétt 23 és fél dra telt el. Az utolso
kezelés utan 30 perccel az allatok indometacint (30 mg/kg)
kaptak, majd 6 6ra mulva vizsgéltuk a fekélyek kiterjedését.
Masodik kisérletiinkben C57BL/6 egereken vizsgaltuk a
DBIBB hatasat, az allatok 40 mg/kg indomethacint kaptak és
24 6ra mulva Western blot modszerrel meghataroztuk a
szoveti gyulladast.

Eredmények:

Wistar patkanyokban a DBIBB 1 mg/kg-os ddézisban
csokkentette az indomethacin altal okozott fekélyes terilet
kiterjedését, 10 mg/kg-os dézisban azonban mar fokozta azt.
Egerekben a DBIBB 1 mg/kg-os dbzisa még nem
befolyasolta a gyomorkarosodassal jaré széveti gyulladast,
10 mg/kg-os doézisban azonban csokkentette mind a
myeloperoxidaz, mint a ciklooxigenaz-2 szdveti szintjét.
Kovetkeztetések: Eddigi eredményeink alapjan az LPA2
receptor stimulaciéjaval mérsékelheté az indomethacin éltal
okozott epithelidlis karosodas és szoveti gyulladas a
gyomorban. A DBIBB nagyobb ddézisa ugyanakkor mar
sulyosbithatja a gyomorkarosodast. Tovabbi kisérleteket
tervezink a megfigyelt hatasok hatterében allé
mechanizmusok tisztazasahoz.

Kutatasi tamogatas: NKF| FK 138842, UNKP-21-3-1-SE-33

51. SERUM AND MUCOSAL SERPIN E1
CONCENTRATION REFLECTS TO THE DISEASE
ACTIVITY AND THERAPY RESPONSE IN
INFLAMMATORY BOWEL DISEASE - POTENTIAL NEW
ACTIVITY MARKER

Central European Journal of Gastroenterology and Hepatology
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Jojart B."23, Molnar T.'2?, Kata D.*, Szabo V."23, Varga
A.123 Resal T.", Bacsur P.!, Szanté K.", Féldesi |.4, Molnar
T.2, Maléth J."23, Farkas K."

1. Department of Medicine, Szent-Gyoérgyi Albert Medical
School, University of Szeged, Szeged, Hungary; 2. HAS-USz
Momentum Epithelial Cell Signaling and Secretion Research
Group, Szeged, Hungary; 3. HCEMM-USz Molecular
Gastroenterology Research Group, Szeged, Hungary; 4.
Institute of Laboratory Medicine, Szent-Gyodrgyi Albert
Medical School, University of Szeged, Szeged, Hungary

Introduction: Imbalance in cytokine homeostasis in
inflammatory bowel diseases (IBD) can alter inflammatory
response and determine response to therapy. Analysis of
patient-specific cytokine profiles may open up new
therapeutic targets or identify biomarkers that distinguish
responders from non-responders before initiating therapy.
Our previous cytokine array compared the expression of
cytokines in colonic biopsies of IBD patients and identified
that Serpin E1 (or plasminogen activator inhibitor 1) is
expressed in IBD patients with active disease.

Aims: Therefore, the aim of the present study was to assess
the utility of Serpin E1 in monitoring disease activity and
therapeutic response of IBD patients.

Methods: Blood and biopsy samples were obtained from 79
clinically active IBD patients and 28 controls without IBD.
Inclusion criteria included change of therapy or initiation of
new treatment for IBD patients. Organoid culture (OC) was
generated from 5 clinically active IBD patients and 5 controls.
Total protein and mRNA were isolated from biopsies and
from OCs. Protein levels were measured by ELISA and gene
expression by gqRT-PCR in serum, mucosa and in OCs.
Results: The mucosal expression of Serpin E1 was detected
in the most inflamed biopsy samples, whereas it was below
the detection limit in healthy subjects. In responders Serpin
E1 gene expressions were significantly lower than in non-
responders. On the other hand, we were not able to detect
significant changes between responders and non-
responders in gene expression of TNF-a, IL-1B, IL-6 or TGF-
B. In responders, mucosal and serum Serpin E1
concentration significantly decreased after the initiation of
therapy compared to non-responders. Serum and mucosal
Serpin E1 concentrations were significantly higher in patients
with endoscopically and clinically active disease compared to
inactive. Correlation analysis revealed that serum Serpin E1
level correlates with disease activity. In OCs the level and
expression of Serpin E1 was lower in healthy organoids
compared to OCs generated from inflamed samples.
Conclusion: Our results suggest that serum and mucosal
Serpin E1 expression reflects endoscopic activity in IBD,
which could be used to follow-up disease activity and
possibly therapeutic response. Organoids mimicked the
expression of Serpin E1 in the original biopsies suggesting
that OCs can be used to study the effect of Serpin E1
inhibition.

52. PANCREATIC FAMILY HISTORY DOESN’T PREDICT
DISEASE PROGRESSION, BUT CONNOTES ALCOHOL
CONSUMPTION IN ADOLESCENTS AND YOUNG
ADULTS WITH ACUTE PANCREATITIS: ANALYSIS OF
AN INTERNATIONAL COHORT

Juhdsz M."23 Farkas N.!, Szentesi A.'24 Wedrychowicz
A.5 Nita A.6, Lasztity N.7, Tészas A.8, Tokodi |.%, Vincze A.1°,
Eréss B."21 1zbéki F.%, Czakd L."2, Papp M."3, Hegyi P."211,
Parniczky A."23

1. Institute for Translational Medicine, Szentagothai
Research Centre, Medical School, University of Pécs, Pécs,
Hungary; 2. Centre for Translational Medicine, Semmelweis
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University, Budapest, Hungary; 3. Heim Pal National
Pediatric Institute, Budapest, Hungary; 4. Centre for
Translational Medicine, Department of Medicine, University
of Szeged, Szeged, Hungary; 5. Department of Pediatrics,
Gastroenterology and Nutrition, Faculty of Medicine,
Jagiellonian University Medical College, Krakow, Poland; 6.
Department of Paediatrics, Grigore Alexandrescu
Emergency Hospital for Children, Bucharest, Romania; 7.
Department of Pediatrics, Szent Janos's Hospital and North
Buda Unified Hospitals, Budapest, Hungary; 8. Department
of Paediatrics, University of Pécs Clinical Centre, Pécs,
Hungary; 9. Szent Gyoérgy University Teaching Hospital of
Fejér County, Székesfehérvar, Hungary; 10. Division of
Gastroenterology, First Department of Medicine, Medical
School, University of Pécs, Pécs, Hungary; 11. Division of
Pancreatic Diseases, Heart and Vascular Center,
Semmelweis University, Budapest, Hungary; 12. Department
of Medicine, University of Szeged, Szeged, Hungary; 13.
Department of Internal  Medicine, Division  of
Gastroenterology, University of Debrecen, Debrecen,
Hungary

Introduction: In pediatric acute pancreatitis (AP) a family
history of pancreatic diseases is prognostic for earlier onset
of recurrent AP (ARP) and chronic pancreatitis (CP). No
evidence supports the same association in adulthood onset
pancreatitis. Age-specific reasons of familial aggregation are
also unclear.

Aims: We aimed to examine the prognostic role of pancreatic
family history for ARP/CP and observe possible underlying
mechanisms.

Methods: We conducted a secondary analysis of the
Hungarian Pancreatic Study Group’s (HPSG) multicenter,
international, prospective registry of AP patients, both
children and adults. We compared positive and negative
family history of pancreatic diseases, in different age groups,
and analyzed trends of accompanying factors. Chi-square
and Fisher exact tests were used.

Results: We found a higher rate of ARP/CP in the positive
pancreatic family history group (33.7% vs 25.9%, p=0.018),
peaking at 6-17 years. ldiopathic AP peaked in childhood in
the positive group (75% 0-5 years) and was consistently 20-
35% in the negative group. A higher rate of alcohol
consumption/smoking was found in the positive groups at 12-
17 years (62.5% vs 15.8%, p=0.013) and 18-29 years (90.9%
vs 58.1%, p=0.049). The prevalence of diabetes and
hyperlipidemia steadily rose with age in both groups.
Conclusion: Positive family history most likely signifies
genetic background in early childhood. During adolescence
and early adulthood, alcohol consumption and smoking
emerges — clinicians should be aware and turn to intervention
in such cases. Contrary to current viewpoints positive
pancreatic family history is not a prognostic factor for ARP
and CP in adults, so it should not be used as such.

53. INVALIDITY OF TOKYO CRITERIA FOR
CHOLANGITIS AND CHOLECYSTITIS IN ACUTE BILIARY
PANCREATITIS: AN INTERNATIONAL COHORT
ANALYSIS OF PANCREATITIS PATIENTS

Juhasz M."23 Farkas N.!, Tohati R.4, Molnar R.4, Jaszai V.4,
Vincze A.5, Szentesi A."26, Hegyi P."27, Parniczky A."23

1. Institute for Translational Medicine, Medical School,
University of Pécs, Pécs, Hungary; 2. Centre for
Translational Medicine, Semmelweis University, Budapest,
Hungary; 3. Heim Pal National Pediatric Institute, Budapest,
Hungary; 4. Semmelweis University, Budapest, Hungary; 5.
Division of Gastroenterology, First Department of Medicine,
Medical School, University of Pécs, Pécs, Hungary; 6. Centre

for Translational Medicine, Department of Medicine,
University of Szeged, Szeged, Hungary; 7. Division of

Pancreatic Diseases, Heart and Vascular Center,
Semmelweis University, Budapest, Hungary
Introduction: Antibiotics are often overused in acute

pancreatitis (AP) on account of the misinterpreted CRP
elevation. Adequate reasons for antibiosis in AP include:
cholangitis (CA) and cholecystitis (CC). However, there is
significant overlap between their diagnostic criteria (Tokyo
criteria) and the picture seen in biliary AP, thus their validity
comes into question, together with the antibiotic practice in
biliary AP.

Aims: We aimed to examine the fulfiiment of Tokyo criteria
in biliary AP, antibiotic practice, and evaluate associations
with patient-important outcomes.

Methods: We conducted a secondary analysis of the
Hungarian  Pancreatic Study Group’s  multicentre,
international, prospectively collected registry of AP patients.
We retrospectively evaluated on admission abdominal
imaging results to determine Tokyo guideline fulfilment,
together with data collected in the registry. We also
evaluated CA/CC severity and its relationship with AP
outcomes, as well as antibiotic use. Endoscopic retrograde
cholangiopancreatography (ERCP) practice was also
overviewed in definite CA cases. Chi-squared, Fisher exact
tests and single factor ANOVA were used.

Results: 27.8% of 944 biliary AP patients fulfilled the Tokyo
criteria for both CA and CC, 22.5% for CC only and 20.8%
for CA only. Antibiotic use was high (77.4%) even among
those with neither condition on admission (61.3% - most
commonly for later developed / suspected CA or CC, or
.empirically”). About 2/3 of the CA/CC cases were mild,
around 10% severe. Mortality was below 1% in mild and
moderate CA and CC patients, but considerably higher in
severe cases (12.8% and 21.2% in CA and CC). AP severity
and length of hospitalisation increased parallelly with CA/CC
severity. ERCP was performed in 89.3% of the cases, mostly
(74%) within the first 24 hours. Common bile duct (CBD)
stones were found in 55.5%.

Conclusion: Around 70% of biliary AP patients fulfilled the
diagnostic criteria for CA/CC, leading to a high rate of
antibiotic use. Mortality in presumed mild or moderate CA/CC
is low.

Our literature review revealed that all laboratory and clinical
criteria will commonly be fulfilled in biliary AP, single imaging
findings are also unspecific — AP specific diagnostic criteria
are needed. Randomised trials testing antibiosis in likely
misdiagnosed cases are warranted.

54. QUALITY OF LIFE AND STRESS ASSESSMENT IN
PATIENTS WITH ACUTE AND CHRONIC PANCREATITIS:
PRELIMINARY RESULTS OF THE GOULASH-PLUS
CLINICAL TRIAL

Kato D.", Lillik V.", Verbdi M., Sarlés P.2, Vincze A.2, Kovacs
A.3, Sztrikovics S.3, Miiller E.3, Bédis B.4, Gajdan L.5, Izbéki
E.5, Heqyi P."67:8 Miko A."°

1. Institute for Translational Medicine, University of Pécs,
Medical School, Hungary; 2. Division of Gastroenterology,
First Department of Medicine, University of Pécs, Medical
School, Hungary; 3. Department of Radiology, University of
Pécs, Medical School, Hungary; 4. Division of Endocrinology
and Metabolism First Department of Medicine, University of
Pécs, Medical School, Hungary; 5. Szent Gyérgy University
Teaching Hospital of Fejér County, Székesfehérvar,
Hungary; 6. Center for Translational Medicine, Semmelweis
University, Hungary; 7. Janos Szentagothai Research
Center, University of Pécs, Hungary; 8. Division of
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Pancreatic Diseases, Heart and Vascular Center,
Semmelweis University, Hungary; 9. Department of Medical
Genetics, University of Pécs, Medical School, Hungary

Introduction: Acute pancreatitis (AP) can result in late
complications, including recurrent acute pancreatitis (RAP)
and chronic pancreatitis (CP). Higher levels of stress are
common in chronic diseases, which can lead to impaired
quality of life.

Aims: The aim of our study was to compare these factors in
patients suffered from AP and suffering from CP.

Methods: GOULASH PLUS is a 6-year observational
prospective follow-up study of AP patients. We analyzed
answers to the 36-ltem Short-Form Health Survey (SF-36)
and Perceived Stress Scale (PSS) questionnaires in the CP
and non-CP patients completed by the clinical research
administrators. Wilcoxon and Fisher-exact test were used for
statistical analysis.

Results: In the first year, 224 patients completed the
questionnaires, 21 belonged to the CP group and 203 to the
non-CP group. The mean age was 55.7 + 15 for CP and 54.5
+ 9 for non-CP patients. The male-female gender ratio was
20:1 in the CP and 107:96 in the non-CP group. Regarding
the PSS questionnaire, there was no significant difference
between the low, moderate, and high stress categories in the
CP and non-CP groups (p = 0.095). We did not find any
significant differences between the 8 points of the SF-36
questionnaire assessing mental and physical component in
the CP and non-CP groups. There was no significant
difference in total SF-36 scores between CP and non-CP
patients (593.9 + 149.2; 630.4 + 136.8; p = 0.20) In the
second year, 113 patients (13 CP, 100 non-CP) completed
the questionnaire, here we did not detected any differences
in the points of the PSS and SF-36 questionnaires.
Conclusion: The SF-36 and PSS questionnaires assessing
quality of life and stress levels did not differ between the CP
and non-CP groups, however, given the small number of
items in our study, there are plans to expand the number of
patients in the future.

55. ERCP SORAN VEGZETT KEFECYTOLOGIA ES

INTRADUCTALIS EPEUTI BIOPSZIA, VALAMINT
SZERUM CEA ES CA 199 TUMORMARKEREK
DIAGNOSZTIKUS ERTEKE MALIGNUS EPEUTI

SZUKULETEK ESETEN

Keczer B.", Banfalvi Z.", Horvath M.", Péter Z.', Miheller P.",
Szijarto A.", Hritz I.!

1. Semmelweis Egyetem, Sebészeti, Transzplantacios és
Gasztroenteroldgiai Klinika

Introduction: Az ismeretlen eredetl epeuti szlkiletek
diagnézisdnak aranystandard vizsgald6 moddszere az
endoszképos retrograd cholangio-pancreatografia (ERCP).
Az ERCP soran rutinszerlien alkalmazott mintavételezés két
eszkoze a kefecytolégia és az intraductalis epeuti biopszia,
azonban ezen technikak diagnosztikus értéke bizonytalan.
Aims: ERCP soran végzett kefecytolégia és/vagy
intraductalis epeuti biopszia, valamint a szérum tumormarker
szintek (CEA, CA19-9) diagnosztikus értékének vizsgalata
ismeretlen eredetl epeuti szlklletek esetében.

Methods: A Sebészeti, Transzplantacios és
Gasztroenteroldgiai  Klinikdan 2018. januar és 2021.
augusztus kozott epeuti szikilet miatt ERCP soran végzett
kefecytoldgia és/vagy intraductalis epeuti biopszia, valamint
a szérum CEA és CA 19-9 értékek diagnosztikus
érzékenységeét vizsgaltuk epeuti malignitasban.

Results: A vizsgalt idéperiéduson bellil 82 beteg (41 férfi, 41
nd) esetében tortént epelti kefecytologia és/vagy
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intraductalis epeuti biopszia. A férfiak atlagéletkora 69+12
év, mig a néké 70.5+10 év volt. Epelti kefecytoldégia az
esetek 65%-ban (53/82), intraductalis biopszia 17%-ban
(14/82), mig a két technika egyuttes alkalmazésa a betegek
18%-ban (15/82) tortént. A kefecytologia szenizitivitasa
6nmagaban 0.4, negativ prediktiv értéke 0.42, mig az epeduti
biopszianak 0.56 és 0.65 volt. A kombinalt kefecytolégia és
epeuti biopszia szenzitivitasa 0.63, negativ prediktiv értéke
0.5 volt. A szérum CA 19-9 és CEA tumormarkerek
szenzitivitasa 0.68 és 0.38 volt, mig specificitasuk 0.47-nek
és 0.93-nak mutatkozott. A kefecytoldgia és a szérum CA 19-
9 szint kombinalt szenzitivitdsa 0.82, mig kefecytoldgia és
szérum CEA esetén ez 0.67 volt. Az epelti biopsziaval
kombinalt tumormarker szenzitivitas CA 19-9 esetén 0.92,
CEA esetében 0.73-nak bizonyult.

Conclusion: Az ismeretlen epeuti szikiletek kivizsgalasa
komplex feladat. Az ERCP vizsgalat soran végzett
kefecytoldgia és intraductalis epeuti biopszia valamint a
szérum CEA és CA19-9 értékek diagnosztikus érzékenysége
a malignus epeuti sziikiletek vonatkozasaban alacsony,
azonban kombindlt hasznalatuk javitia a diagnosztikus
értéket.

56. A HASNYALMIRIGY DUKTALIS EPITEL SEJTEK
TRANSZDIFFERENCIACIOS LEHETOSEGE AZ
ENDOKRIN SEJTSORS IRANYABA

Kiss A.12, Varga A.123 Madacsy T.'23, Szabd V."23, Groma
G.4, Pallagi P."23, Maléth J."23

1. Szegedi Tudomanyegyetem, Szent-Gyodrgyi Albert
Orvostudomanyi Kar, Belgydgyaszati Klinika; 2. Szegedi
Tudomanyegyetem, Momentum Epitél Sejt Szignalizacié és
Szekrécié Kutatdcsoport; 3. Szegedi Tudomanyegyetem,
HCEMM-SZTE Molekularis Gasztroenterologia
Kutatécsoport; 4. Szegedi Tudomanyegyetem, Szent-
Gyorgyi Albert Orvostudomanyi Kar, Bérgyogyaszati és
Allergoldgiai Klinika

Introduction: Az l-es tipusu diabétesz egy hasnyalmirigy-
specifikus autoimmun betegség, amely soran a B-sejtek
szelektiv destrukciodjaval kialakul az elégtelen
inzulintermelés. Adekvat kezelés nélkil akut komplikaciok
léphetnek fel, a hosszutavi kovetkezmények pedig
jelentdsen csoOkkentik a betegek életmindségét. Ugyan
intenziv  kutatasok jelenleg is folynak a B-sejtek
transzplantacids hatékonysaganak ndvelésére, a diabétesz
egyel6re gyogyithatatlan betegség, amely igy Uj terapias
megkozelitéseket sirget. A hasnyalmirigy karosodasok utan
medfigyelt regeneracids/transzdifferenciaciés  program,
amely folyamatban a duktalis epitéliumnak kdzponti szerepe
van, potencidlisan alkalmas lehet pB-sejtek potlasara.
Azonban a folyamat szabalyozasa nem ismert kell6en.
Aims: Munkank soran ezért célul tiztik ki a feln6tt
hasnyalmirigy duktalis epitél sejtek plaszticitasanak
vizsgalatat a  kllonféle  tenyésztési  korlimények
megvaltoztatasaval.

Methods: FVB/N egértdrzsbdl szarmazé hasnyalmirigy
szOvetbdl epitelialis organoid, valamint stréma sejtkulturakat
hoztunk létre. Az organoidok identitasat RNS szekvenalassal
és immunfluoreszcens festési eljarassal vizsgaltuk. A stroma
és duktalis epitél sejtek egymasra gyakorolt hatdsat ko-
kulturakban, qRT-PCR segitségével figyeltik meg. Az epitél-

endokrin transzdifferenciacios folyamatot siRNS
transzfekcioval és farmakologiai gatldszerek alkalmazasaval
indukaltuk az erre altalunk tervezett tapfolyadék

segitségével.

Results: Az altalunk létrehozott organoidok a duktalis epitél
sejtekre jellemz6 karakterisztikat mutatnak, aktiv Notch
szignalizaciéval. Ezen atvonal KkulcsszereplSinek és
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célgénjeinek (GSAP, HES1) gatlasaval/csendesitésével, a
stroma sejtekkel ko-kultdraban, szignifikans és nagymertéki
valtozast tapasztaltunk az organoidok Ins2 és Ngn3 gének
expresszidjaban.

Conclusion: Eredményeink alapjan elmondhatjuk, hogy a
duktalis epitél sejtekben mikoédd, aktiv Notch jelatviteli
utvonal mesterséges szabalyozasaval és a stroma sejtek
segitségével lehetévé valt a duktalis-endokrin
transzdifferenciacios folyamat vizsgalata, ami a diabétesz

jovébeli kezelésének és a B-sejt transzplantacio
hatékonysaganak ndvelése szempontjabdl jelentés
elérelépés.

57. A PTD JELENTOSEGE A PERIHILARIS EPEUTI
OBSTRUKCIOKBAN: 12 EV, 599 ESETEN VEGZETT
PERKUTAN TRANSHEPATIKUS DRAINAGE
EREDMENYEI.

Kokas B.', Szijarté A.', Farkas N.2, Ujvary M.!, Méri S.",
Kalocsai A.", Sziics A."

1. Semmelweis Egyetem, Sebészeti Transzplantacios és
Gasztroenteroldgiai  Klinika,  Budapest; 2.  Pécsi
Tudomanyegyetem, Bioanalitikai Intézet, Pécs

Bevezetés: A minimalisan invaziv, endoszkdépos és perkutan
technikdk mar joideje vezetd szereppel birmak a
korabbiakban csak sebészeti moédszerrel ellathatd epeduti
obstrukciok megoldasaban. Az endoszkdpos - kiildnésen az
ultrahanggal kombinalt - technikak arnyékaban a perkutan
transzhepatikus drainage (PTD) indikacioi  szUkdilni
latszanak, azonban ma még a PTD tovabbra is Iényeges
jelent6séggel bir, kuléndsen a hilaris obstrukciok
kezelésében.

Modszerek: Retrospektiv tanulmanyunk soran, az l.sz.
Sebészeti és Intervenicos Gasztroenterolégiai Klinikan 12 év
PTD intervencidinak morbiditasat, mortalitasat, sikerességi
ratajat és tanulasi gorbéjét dolgoztuk fel.

Eredmények: 599 betegen 615 perkutan intervencidé tortént.
A beavatkozasokat 94.5% -os (33/599) technikai sikerrel, és
2.7% -os (16/599) reintervencioval végeztiik el. 111 minor és
22 major komplikaciot tapasztaltunk, ezen belll 1
intervenciohoz koéthet6 halalozast észleltink. Perihiliaris
epeuti obstrukcid esetén, a csak PTD-n atesett esetekkel
szemben, cholangitis szignifikansan magasabb aranyban
volt észlelhetd, amennyiben a PTD-t ERCP el6zte meg.
Megbeszélés: Eredményeink is bizonyitjak a perkutan
transhepaticus technika megkérddjelezhetetlen helyét az
epeuti elzarédasok kezelésében. Hilaris szint(i obstrukcio
esetén a perkutdn transhepaticus technika, a magas
sikerességi arany és alacsony komplikaciék rata okan
elsédleges szereppel bir. A PTD centrumokban vald
elvégzése elengedhetetlen az alacsony intervenciéhoz
kothetd morbiditas és mortalitas eléréséhez.

58. MOUSE ESOPHAGEAL ORGANOID CULTURES ARE
THE NOVEL MODEL FOR STUDYING THE EPITHELIAL
ION TRANSPORT MECHANISMS

Korsos M.', Bellak T.23, Becskehazi E.', Gal E.", Veréb Z.4,
Venglovecz V.!

1. Department of Pharmacology and Pharmacotherapy,
University of Szeged; 2. Department of Anatomy, Histology
and Embryology, University of Szeged; 3. BioTalentum Ltd.,
Go6dollé, Hungary; 4. Regenerative Medicine and Cellular
Pharmacology Research Laboratory, Department of
Dermatology and Allergology, University of Szeged

Introduction: Esophageal epithelial cells (EECs) protect the
lower layers during esophageal reflux. One of the major
components of the epithelial defensive mechanisms is the

ion transport processes, however their role under
pyhysiological and pathophysiological conditions is not
completely clear. One of the reason for this is the lack of good
experimental models on which the functional changes of
EECs can be investigated.

Aims: Therefore, our aim in this study was to generate
esophageal organoid cultures (EOCs) from epithelial tissue
of mice and investigate the morphological features and
cellular compisitions of EOCs, Main aim was to characterize
the presence of ion transporters on these EOCs.

Methods: EECs were isolated from three different mice
strains (male, age 8-20 week, wild type, CD1 and C75/BI6).
The esophagus was removed and digested with dispase Il (1
mg/ml) for 40 min. and peeled from the submucosa, then
incubated with 0,25% trypsin in order to obtain individual
cells. Cells were then suspended in Matrigel® matrix and
cultured for 10-14 days. Verifying that the EOCs generated
from esophageal stem - and epithelial cells, FACS analysis
was used. Changes in intracellular pH (pHi) of the EOCs was
measured using microfluorometry and the pH-sensitive dye,
BCECF-AM. For determining the resting pHi, the high
K*/nigericin technique was used, for measuring the buffer
capacity the ammonium prepulse technique was performed.
For immunostaining, we fixed the organoids in 4% PFA and
dehydrated in 30% saccharose for 3 days before embedding
in Cryomatrix™, whereas RT-PCR was used to study mRNA
expression of the transporters.

Results: EOCs form a cell-filled structure with a diameter of
250-300 ym and generated from epithelial stem cells as
shown by FACS analysis. Using conventional PCR and
immunostaining, the presence of Slc26a6 CI/HCO3™ anion
exchanger (AE), Na*/H* exchanger (NHE), Na*/HCOs
cotransporter (NBC), cystic fibrosis transmembrane
conductance regulator (CFTR) and anoctamin 1 ClI~ channels
were detected in EOCs. Microfluorimetric techniques
revealed high NHE, AE, and NBC activities, whereas that of
CFTR was relatively low. In addition, inhibition of CFTR led
to functional interactions between the major acid-base
transporters and CFTR.

Conclusion: We conclude that EOCs provide a relevant and
suitable model system for studying the ion transport
mechanisms of EECs, and they can be also used as
preclinical tools to assess the effectiveness of novel
therapeutic compounds in esophageal diseases associated
with altered ion transport processes.

This study was supported by the National Research,
Development and Innovation Office (FK123982) and the
National Research, Development and Innovation Office, by
the Ministry of Human Capacities (EFOP 3.6.2-16-2017-
00006).

59. ENDOSCOPOS ULTRAHANGOS VIZSGALATOKKAL
SZERZETT TAPASZTALATAINK AZ ELTELT OT EVBEN
— TANULAS, PANCREAS PSEUODYSTA/WOPN LAMS
STENT BEHELYEZESE

Kovacs G.!, Agoston L.", Vén L.", Szegedi L."

1. Szabolcs-Szatmar-Bereg Megyei Kérhazak és Egyetemi
Oktatokoérhaz, Josa Andras Oktatdkérhaz

Introduction: Az endoscopos ultrahangos vizsgalatok
Magyarorszagon az utdbbi id6ben egyre tébb helyen
elérhetéek. Ezen vizsgélbeljaras segitségiinkre van mind a
mindennapi diagnosztika terén, illetve bizonyos terapias
beavatkozasok elvégzését is lehetdvé teszi.

Aims: Nyiregyhazi Jésa Andras Egyetemi Oktatdékérhazban
2017 majusatol érhetéek el az endoscopos ultrahangos
vizsgalatok. 2022 marciusaig 6sszesen 431 endoscopos
ultrahangos vizsgalatot végeztiink, az utdbbi év alapjan a
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vizsgalati szam ndvekedni latszik. 2021 tavaszatdl volt
lehetdéséglink pancreas pseudocysta illetve WOPN esetén
LAMS stent hasznélatara. Az eltelt egy évben 6sszesen négy
alkalommal hasznaltunk fenti indikaciokkal LAMS stentet,
ezen vizsgalataink sordn szerzett tapasztalatainkat is
szeretnénk bemutatni. Az adatokat 2022 majusaig
terveznénk feldolgozni, igy az eltelt 6t év eredményeit
mutatnank be.

Methods: A korhazi adatbazist felhasznalva retrospektiv az
adatok kigyUjtését kdvetéen vizsgaltuk, értékeltiik az eddig
eltelt 6t évben az elvégzett vizsgalatokat.

Results: Az el6adasunkban a 2017 majusatél 2022
majusaig eltelt 6t évben végzett vizsgalatainkat szeretnénk
bemutatni, lebontva az évenkénti esetszamokra, vizsgalt
célszervre, FNA/FNB mintavételek szamara, mintavételek
sikerességére. Bemutatnank az eddig elvégzett négy LAMS
stent behelyezését, azok indikacidjat, sikerességét.
Conclusion: Az endoscopos ultrahangos vizsgalatok
napjainkban nagyon fontos részei a kivizsgalasnak, szamos
indikacioban segitségliinkre van. A centrumunkban
emelkedni latszik az esetszam. Nem csak a
diagnosztikaban, hanem bizonyos terapias
beavatkozasokban is segitséglinkre van.

60. INCIDENCE, PREVALENCE, DISEASE PHENOTYPE
AND MAXIMAL THERAPEUTIC STEP IN INCIDENT
CROHN’S DISEASE PATIENTS BETWEEN 2007-2018 —
CONTINUATION OF THE VESZPREM IBD POPULATION-
BASED COHORT

Lakatos L.2, Gonczi L.", Golovics P.3, Pandur T.4, David G.2,
Erdélyi Z.2, Szita 1.2, Lakatos P.5

1. Department of Medicine and Oncology, Semmelweis
University, Budapest, Hungary; 2. Department of
Gastroenterology, Ferenc Csolnoky Hospital, Veszprem,
Hungary; 3. Department of Gastroenterology, Hungarian
Defence Forces- Medical Centre, Budapest, Hungary; 4.
Department of Gastroenterology, Grof Esterhazy Hospital,
Papa, Hungary; 5. Department of Gastroenterology, McGill
University Health Centre, Montreal, Canada

Introduction: Recent trends indicate a change in the
epidemiology of inflammatory bowel disease (IBD) with
previously low incidence areas now reporting progressive
rise. The number of epidemiological population-based
studies are still limited from Eastern Europe. The present
study is a continuation of the Veszprem IBD population
based cohort with a follow-up of the incidence and disease
course of IBD since 1977.

Aims: Our aim was to analyze the incidence and disease
phenotype at diagnosis, and the maximal therapeutic step
distributions during follow-up in a prospective population-
based database from Veszprem Province, including incident
Crohn’s disease (CD) patients diagnosed between January
1, 2007 and December 31, 2018.

Methods: Data of 421 incident CD patients were analyzed
(male/female: 237/184; median age at diagnosis: 29 years(y)
[IQR: 21-42]). Both in-hospital and outpatient records were
collected and comprehensively reviewed at diagnosis and
during clinical follow-up. The source of age- and gender-
specific demographic data for statistical analysis was derived
from the results of a national population census in 2011
(Hungarian Central Statistical Office). Disease phenotype
was evaluated based on the Montreal classification.
Results: Adjusted mean incidence rate was 9.94 (CI95%:
9.0-10.9) /10° person-years in this 12 year period [males:
11.58 (CI95%: 10.2-13.2) /10°%; females: 8.40 (CI95%: 7.3~
9.7) /109]. Prevalence rate was 191.18 (C195%: 177.0-205.7)
/10% persons in 2011 and 236.78 (CI95%: 220.8-252.8) in

86 : Central European Journal of Gastroenterology and Hepatology

Volume 8, Supplementum 1/ June 2022

2015. For detailed annual incidence rates and age-specific
mean incidence rates see Figure 1 and 2. Peak onset age in
CD was 20-29 years of age. Diagnostic delay from symptom
onset was 21year in 26.6%, and 23 years in 10% of the
patients. Disease location was ileal (L1) in 29.7%, colonic
(L2) in 24.5%, and ileo-colonic (L3) in 45.8% at diagnosis.
Upper gastrointestinal manifestation or perianal disease
were present in 7.6% and 13.5%. Disease behavior at
diagnosis was luminal (B1) in 62.5%, stenosing (B2) in
17.6%, penetrating (B3) in 16.4%, and B2+B3 in 3.6%.
Patients with ileocolonic disease were younger (29.2y,
SD:14.6) at diagnosis compared to patients with ileal (35.7y,
SD:15.5; p<0.001) or colonic disease (37.7y; SD:18.1;
p<0.001). Extraintestinal manifestations were as follows:
hepatic 5.0% (PSC 1.9%), arthritis 13.8%, ocular 1.7%, cutan
4.3%. Active smokers at diagnosis were 35.4%, while past-
smokers 15.4%. Distribution of maximal therapeutic steps
during the course of follow-up (8.53y, SD: 3.3) were 5-ASA
in 15.7%, systemic  corticosteroids in 14.3%,
immunosuppressive therapy in 42.5%; anti-TNF biologic
therapy in 23.3% and other biologic therapy in 2.9%.
Conclusion: The incidence of CD in this 12 year period was
high, comparable to high-incidence areas in Western
European countries, and comparable to previous data from
the Veszprem cohort, while prevalence rates continue to rise.
(Lakatos 2011, IBD). lleocolonic location and penetrating
disease behavior were somewhat higher compared to
previous population-based data from Western Europe.
(Burisch 2018, JCC). Distribution of highest treatment steps
is in line with data from the biological era.

61. INCIDENCE, PREVALENCE, DISEASE PHENOTYPE
AND MAXIMAL THERAPEUTIC STEP IN INCIDENT
ULCERATIVE COLITIS PATIENTS BETWEEN 2007-2018
— CONTINUATION OF THE VESZPREM IBD
POPULATION-BASED COHORT

Lakatos L.", Génczi L.2, Kirti Z.2, Golovics P.*, Pandur T.3,
David G.", Erdélyi Z.", Szita I.", Lakatos P.?5

1. Department of Gastroenterology, Ferenc Csolnoky
Hospital, Veszprem, Hungary; 2. Department of Internal
Medicine and Oncology, Semmelweis University, Budapest,
Hungary; 3. Department of Gastroenterology, Grof
Eszterhazy Hospital, Papa, Hungary; 4. Department of
Gastroenterology, Hungarian Defence Forces Medical
Centre, Budapest, Hungary; 5. Division of Gastroenterology,
McGill University Health Center, Montreal, Quebec, Canada

Introduction: Recent trends indicate a change in the
epidemiology of inflammatory bowel disease (IBD) with
previously low incidence areas now reporting progressive
rise. The number of epidemiological population-based
studies are still limited from Eastern Europe. The present
study is a continuation of the Veszprem IBD population-
based cohort with a follow-up of the incidence and disease
course of IBD since 1977.

Aims: Our aim was to analyze the incidence and disease
phenotype at diagnosis, and the maximal therapeutic step
distributions during follow-up in a prospective population-
based database from Veszprem Province, including incident
ulcerative colitis (UC) patients diagnosed between January
1, 2007 and December 31, 2018.

Methods: Data of 467 incident UC patients were analyzed
(male/female: 236/231; median age at diagnosis: 36 years(y)
[IQR: 25-54]). Both in-hospital and outpatient records were
collected and comprehensively reviewed at diagnosis and
during clinical follow-up. The source of age- and gender-
specific demographic data for statistical analysis was derived
from the results of a national population census in 2011



(Hungarian Central Statistical Office). Disease extension was
evaluated based on the Montreal classification.

Results: Adjusted mean incidence rate was 11.02 (Cl95%:
10.1-12.1) /10° person-years in this 12 year period [males:
11.53 (C195%: 10.2-13.1) /105; females: 10.54 (Cl95%: 9.3-
12.0) /10%]. Prevalence rate was 283.51 (Cl95%: 265.7-
300.7) /10% persons in 2011 and 317.79 (ClI95%: 298.8-
335.8) in 2015. Peak onset age in UC was 20-29 years of
age. Diagnostic delay from symptom onset was 21year in
19.1%, and 23 years in 4.1% of the patients. Disease
extension was proctitis (E1) in 22.3%, left sided colitis (E2) in
43.9%, and extensive colitis (E3) in 33.8% of the patients at
diagnosis. Patients with extensive colitis were younger
(32.9y, SD:16.6) at diagnosis compared to patients with
proctitis (40.1y, SD:15.9; p<0.001) or left sided colitis (44.0y;
SD:19.1; p<0.001). Extraintestinal manifestations were as
follows: hepatic 5.4% (PSC 2.1%), arthritis 10.7%, ocular
0.9%, skin 3.6%. Active smokers at diagnosis were 12.6%,
while past-smokers 18.2%. Distribution of maximal
therapeutic steps during the course of follow-up (8.34y, SD:
3.5) were 5-ASA in 46.9%, systemic corticosteroids in 16.3%,
immunosuppressive therapy in 19.3%; anti-TNF biologic
therapy in 12.2% and other biologic therapy in 4.3%.
Conclusion: The incidence of UC in this 12 year period was
high, comparable to high-incidence areas in Western
European countries, and comparable to previous data from
the Veszprem cohort, while prevalence rates continue to rise
compared to our previous data. Disease extension at
diagnosis and distribution of highest treatment step was
comparable to European population-based data.

62. AZ ASSZISZTENS, MINT STABIL BASTYA AZ
ENDOSZKOPOS TEAMBEN

Langhammer S."
1. Pécs Tudomanyegyetem l.sz . Belgyogyaszati Klinika

Introduction: Az endoszkdpia fejlédése nagy utat jart be
Hippokratesz és Avicenna munkassidga ota. Az
endoszképok és a tartozékok alakulasa mellett, az orvosok
és asszisztensek szakmai tudasanak folyamatos fejlédése,
magas szinvonall munkaja is hozza jarult az endoszkopos
vizsgalatok  rohamos  fejlédéséhez. Az  orvosok,
asszisztensek  szoros  egyulttmiikddésben, teamben
dolgoznak a betegek gyoégyitasa érdekében. A team alapja,
stabil bastydja minden esetben a j6 asszisztens. Az
asszisztens, aki megteremti a vizsgalat targyi feltételeit, a
biztonsagos vizsgalati hatteret. El6késziti a beteget
pszichésen és szomatikusan. Tudja és ismeri az elékészités
teljes folyamatat, képes felvilagositani a beteget a megfelel
el6készités fontosagarol. Ismeri a véralvadasgatlo
gyogyszereket és azok elhagyasanak szabalyait operativ
beavatkozasok el6tt. Terapias beavatkozasokhoz képes
kivalasztani a legmegfelelébb tartozékot-, ami nagy
mértékben hozzajarul sikeres vizsgalat kimeneteléhez Tudja
és ismeri a szév6dmeények elharitdsdhoz szikséges
gyogyszereket, eszkdézOket. Ismeri az endoszkdpok
tisztitasanak, fertétlenitésének Iépéseit. Megteremti a
megfeleld kommunikaciot a team tagjai és a beteg kozott.
Osszetartia a csapatot, nyugalmat és magabiztossagat
sugaroz folyamatosan a vizsgalat soran. Erre nem csak a
betegnek, de az az orvosoknak is nagy szilksége van.
Tudasaval, szakmai tapasztalataval hozzajarul a fiatal orvos
és asszisztens generacié szakmai fejlddéséhez. Egy jo
asszisztens mindig tudasra szomjas, fejl6édésre képes,
empatikus, team munkara alkalmas és minden koriiimények
kozott nyugodt. Az endoszkopos team sikerének titka
vilagszerte-, hogy alapjat egy endoszkdpiaban jartas orvos
és egy jol képzett endoszkopos asszisztens szoros munkaja

alkotja. Ezek az emberek legjobb tudasukat 6sszeadva egy
cél érdekében tevékenykednek a beteg ellatasban hosszu
évek ota. Sikerik toretlen és a fejlédés folyamatos hiszen az
endoszkopidban rejl6 lehetéségek tarhaza még rejteget
ujdonsagokat.

Aims: El6adasommal fel szeretném hivni a figyelmet az
endoszkdpos asszisztensekre, azokra az emberekre, akik
nélkilozhetetlen elemei az endoszkopos teamnek.
Fontosnak tartom ezeknek szakembereknek a folyamatos
képzését, és a palyat elhagyd, vagy nyugdijpa mend
asszisztensek  utanpotlasanak  biztositasat.  Szalmai
megbecsllésik és elismerésuk kiemelt jelentéségu, hiszen
ez a szakma nagyon szép és minden nap ujdonsagokat
rejteget de nagyon nehéz és megterheld is egyben.
Methods: Endoszkopos Asszisztensi szekcid kiemelt
céljanak tekinti Uj szakasszisztensek képzését iskolakkal
Osszefogva, tovabbképzések folyamatos szervezését.
Results: Az idei évben a Semmelweis egyetem Bokay
felnétképzési kozpontja 2022.02.26-an elinditotta minden
id6k legnagyobb létszamu endoszkdpos asszisztensi
képzését 50 fével.

Conclusion: Az asszisztens nélkildzhetetlen elem az
endoszkdpos teamben. Az asszisztens. aki stabil bastyaként
mindig helytall. A folyamatos képzésiknek kdszonhetéen
egyedulallé tapasztalattal rendelkeznek és minden
vizsgalatnal a gasztroszkdpiatol az endoszkdpos ultrahangig
helyt tudnak allni. A jol képzett asszisztens tapasztalataval,
nyugalmaval hozz4 jarul a sikeres vizsgalatokhoz. Munkéja
annyira specialis, hogy nem lehet egyszeriien pétolni. Egy j6
asszisztens minél tapasztaltabb annal nélkiul6zhetetlenebb.

63. HOGY TARTOZHAT A GASZTROENTEROLOGIAHOZ
A MEDIASZTINUM?!

Langhammer S.", Sarlés P.', Kévari B.!, Paulovicsné Kiss
M.', Fullépné Ravasz A.', Bozsanovicsné Janosi H.',
Kolozsvari M.", Csiszér M.

1. Pécs Tudomanyegyetem |. sz .Belgydgyaszati Klinika

Bevezetés: Az 1980-as években valéra valt az
endoszkodpiaval foglalkozok régi alma: az endoszkdpos
ultrahang (EUH) segitségével lehetéség nyilt ,atlatni” a
nyalkahartyan, és ezaltal a lumenen kivll elhelyezkedd
szervekrdl is képet tudtak alkotni.

Esetismertetés: K.I. 1951-ben sziiletett, dohanyos férfi
beteg vizsgalata 2018-ban kezd6doétt fogyas és nyelészavar
miatt. Mellkas réntgen vizsgalat a fels6 mediasztinum
kiszélesedését irta le, amelyet radioldgiai vélemény alapjan
okozhat struma, de térfoglalas gyanuja is felmerult. Vérkopés
miatt végzett fiil-orr-gégészet szakvizsgalat a jobb gégefél
mozgast renyhébbnek latta, de egyértelml tumorszivetet
nem latott. Bronchoszkopia soran kis bedomborodas latszott
a trachea als6-k6zépsé harmadaban, amelyet a folyamatos
vérzés miatt megitélni nem tudtak. Akut mellkas-has CT
tortént, amely kiterjedt mediasztinalis daganatot irt le trachea
érintettséggel és nyel6csé diszlokacioval, tdbb szervi attéttel.
A diszfagia és a bizonytalan kiindulasi hely miatt 6zofago-
gasztro-bulboszképia is tortént, ahol a proximalis
nyel6csbben, a felsé zardizom alatt tobb centiméter hosszan
kiilsé benyomat latszédott. Tobbféle mintavételi lehetéség is
felmertilt: perkutan biopszia, mediasztinoszkdpia,
bronchoszkopia excizioval és TBNA-val, valamint EUH
vezérelt finomtl aspiraciés citolégia (FNA). Mivel az eddigi
diagnosztikus vizsgalatok  soran (bronchoszkopia,
gasztroszképia) mintavételre egyik esetben sem volt
lehetéség, végll az orvosok EUH-FNA mellett dontottek.
EUH soran latszott, hogy a nyel6csé benyomatot egy kb.
65x59 mm-es legnagyobb atméréji, hipoechogén,
hiperechogén tokkal biré terime okozta. A tok néhol
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megszakadt, a terime a kdrnyezetét itt infiltralta. A terime kb.
10%-aban nekrotikus bennék is volt. A terimébdl 4
timenetbdl, a nyel6csd nyalkahartyan keresztil EUS-FNA
tértént ,slow pull” technikaval. A citolégia mintavétel soran
lapham karcindma igazolédott, amely feltehetéen tudd
eredetll. Az onkoteam onkoldgiai kezelést javasolt, azonban
a beteg az onkoldgiai ambulancian nem jelent meg.
Konkluzié: A mediasztindlis térfoglalasok diagnozisa
kihivast jelent a klinikus szamara, részben a szerteagazo
lehetséges kérok miatt, részben amiatt, hogy a létfontossagu
strukturahoz valé kdzelség a mintavételt neheziti. Az EUH
szenzitivitasa és specificitisa meghaladja a CT és az MR-ét,
amely EUH-FNA-val még tovabb névelhet. A mediasztinum
vizsgalata soran a malignitds gyanus eltérésekbél nagy
biztonsaggal és pontossaggal citoldgiai mintavétel is
lehetséges (EUH-FNA).

64. LIVER-RELATED MORTALITY IN CIRRHOTIC
PATIENTS WITH CHRONIC HEPATITIS C BEFORE AND
AFTER THE DAA ERA- DATA FROM A NORTH-EAST
HUNGARIAN REGION (2002-2022)

Lombay B.", Szalay F.?

1. Department of Gastroenterology, Borsod County Central
Teaching Hospital, Miskolc, Hungary; 2. Clinic of Internal
Medicine and Oncology, Semmelweis University, Budapest,
Hungary

Introduction: Liver cirrhosis is a common complication in
chronic hepatitis C (CHC) patients and frequently associated
with liver failure (LF) and hepatocellular carcinoma (HCC).
Eradication of HCV by direct antiviral agents (DAA) can
significantly reduce these complications and thereby the
liver-related mortality, but slight Hungarian data are
available.

Aims: To compare the liver-related mortalities and the
prevalence of LF and HCC in cirrhotic patients in DAA-
treated or non-treated patients in the last two decades.
Methods: From 2002-2022, we retrospectively analyzed the
data of 178 CHC patients (66 male/112 female) with liver
cirrhosis, which was proven by liver biopsy, Fibroscan or
other non-invasive methods at baseline. Patients were
divided into non-DAA and DAA treated groups. Each DAA
treated patient became virus free indicating the successful
virus eradication. We recorded the baseline demographic
and anamnestic, and if happened, the previous non-DAA
treatment data. We also registered the prevalence of LF and
HCC in both groups and the duration of the follow-up.
Results: The overall liver-related mortality was 55% (64/75
in the non-DAA and 28/103 in the DAA group) at 36- and 48-
months median follow-up. In non-DAA vs. DAA comparison,
liver failure (2=98) was detected in 81% vs. 35% (p<0.001);
the HCC rate was (2 =42) 36% vs. 15% (p=0.015) and the
mortality rate was (2 =92) 85% vs. 27% (p<0.001). Forty non-
DAA patients have not received previous interferon (IFN)
therapy because of contraindications and none of the
previously IFN-treated 24 patients achieved sustained
virological response (SVR); it was 100% in the DAA group.
Odds ratios (OR) for liver-related mortality were 58 (LF), 2.88
(HCC), 2.5 (male sex) and 1.24 (diabetes) in the non-DAA
group. OR was 48 (LF+HCC), 31.6 (HCC), 8.6 (LF), 1.36
(diabetes) and 1.18 (age over 60 years) among the DAA
patients, respectively.

Conclusion: According to published data, SVR achieved by
DAA treatment significantly reduced the liver-related
mortality in our cirrhotic CHC patients. Our data suggest that
liver failure and hepatocellular carcinoma remain a
remarkable complication after a successful eradication in
CHC subjects and requires a long-time follow-up. Screening
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for HCV has a great impact on the prevention of liver
cirrhosis.

65. RESULTS OF COLORECTAL CANCER SCREENING
AT SEMMELWEIS UNIVERSITY

Longobardi S.', Strelnikov D.", llsz. Belgydgyaszati Klinika
E.", Sipos F.!, Németh A.", Mihaly E."

1. Department of Internal Medicine and Hematology,
Semmelweis University, 1088 Budapest, 46 Szentkiralyi str;
2. 2nd Department of Internal Medicine, Semmelweis
University, 1088 Budapest, 46 Szent kiralyi str

Introduction: In Hungary the incidence and mortality of
colorectal carcinoma (CRC) is among the highest in the
world. In 2019, a voluntary two-step screening program was
implemented based on fecal occult blood testing and
subsequent colonoscopy.

Aims: Examine the prevalence of polypoid lesions and
CRCs in patients undergoing the two-step colorectal
screening program at Semmelweis University, Department of
Internal Medicine and Hematology during a one year period
in 2019-2020.

Methods: Asymptomatic individuals from the age of 50 were
invited to participate in the program: fecal occult blood test
and if positive, colonoscopy. We evaluated the results
obtained during colonoscopy, including the total number of
polyps resected and their histological characteristics. Then,
we calculated the total Adenoma Detection Rate (ADR) and
compared it to the ADR of individual endoscopists, according
to their age and experience.We calculated the incidence of
CRC and compared them to national and international
results.

Results: Total colonoscopy was performed in 168 patients
(100 males, 68 females). The average age was 63.4 years.
Eight patients were diagnosed with CRC. The total number
of resected polyps was 264 (185 adenomas, 73 hyperplastic
polyps, 1 juvenile polyp, 3 sessile serrated adenomas and 2
adenocarcinomas). Out of 185 adenomas, 140 were tubular,
35 tubulovillous and 10 villous; 15 with high grade dysplasia
(8.1%) and 170 with low grade dysplasia (91.9%). The
adenoma localizations were 37.30% in the sigmoid, 18.38%
ascending colon, 15.68% rectum, 12.43% descending colon,
8.11% transverse colon and 8.11% in the cecum. The total
Adenoma Detection Rate (ADR) was 57.1% spanning from
46.6%-72.2% based on the examiner. Eight CRCs were
discovered (4.76%), 6 (75%) were in the rectosigmoid and 2
(25%) were in the remaining colon. The average age of CRC
patients was 63.9 years (56-68 years) with slight female
predominance (5 females, 3 males).

Conclusion: The incidence of CRCs in our population was
4.76% compared to 5.9% in a study conducted in Csongrad
county, Hungary in 2015. 75% were in the rectosigmoid area,
while 25% were in the remaining colon. The total ADR in our
study was 57.1% which is higher than the recommended
25% for adequate screening colonoscopy. Out of 264
resected polyps, 8.1% were adenomas with high grade
dysplasia and 0.76% contained CRC. Hungary would benefit
from continuing the nationalized screening program.

66. NON-MEDICAL SWITCH BETWEEN ADALIMUMAB
BIOSIMILARS AND FROM THE ORIGINATOR TO
BIOSIMILARS IN INFLAMMATORY BOWEL DISEASE
PATIENTS - A MULTICENTRE STUDY ON EFFICACY
AND DRUG SUSTAINABILITY

Lontai L.", Gonczi L.', Balogh F.', Komlodi N.!, Resal T.2,
Farkas K.2, Molnar T.2, Golovics P.3, Schafer E.3, Szamosi
T.3, Miheller P.4, llias A.", Lakatos P.5
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1. Department of Medicine and Oncology, Semmelweis
University, Budapest, Hungary; 2. Department of Medicine,
University of Szeged, Szeged, Hungary; 3. Department of
Gastroenterology, Hungarian Defence Forces - Medical
Centre, Budapest, Hungary; 4. Department of Surgery and
Interventional Gastroenterology, Semmelweis University,
Budapest, Hungary; 5. Department of Gastroenterology,
Mcgill University Health Center, Montréal, Canada

Introduction: The use of biosimilar adalimumab (ADA) is
effective and safe in inflammatory bowel disease (IBD),
although clinical data on switching between ADA biosimilars
is still rare. At the end of 2020, a non-medical switch to
biosimilar ADA became mandatory in Hungary due to
reimbursement policy changes of the National Health
Insurance Fund of Hungary (NEAK).

Aims: The aim of the present study was to evaluate short-
and medium term clinical efficacy, drug sustainability and
safety comparing non-medical switches from the originator to
biosimilar ADA, and between ADA biosimilars.

Methods: 246 consecutive patients on maintenance ADA
therapy (n=181 Crohn’s disease [CD] and n=65 ulcerative
colitis [UC], male/ female: 44%/56%, median disease
duration: 10years(y) (IQR: 10-16)) were included from 4 IBD
centers between September 2019 and December 2020. Data
on clinical efficacy, using Crohn’s Disease Activity Index
(CDAI) and partial Mayo Score (pMayo), laboratory
parameters (C-reactive protein — CRP) and adverse events
were collected at 8-12 weeks prior switch, at baseline, and
8-12 weeks, 20-24 weeks after switch. Drug sustainability
following the switch was evaluated after a median of 41
weeks (IQR: 35-42) follow-up time.

Results: A total of 246 IBD patients (n=153 patients
[115CD/38UC, median age: 38y(IQR: 27-45)] and n=93
patients [66CD/27UC, 32y(IQR: 26—40.5)] underwent a non-
medical switch from the originator to a biosimilar, and
biosimilar to biosimilar. No significant difference was found in
the proportion of patients in clinical remission at week 8—12
prior switch / switch / week 8-12 and week 20-24 in either
patients switched from originator to biosimilar (86.8% / 88.2%
/ 86.0% / 85.0%; p=0.87 among groups) or biosimilar to
biosimilar (72.0% / 77.4% / 84.9% / 77.6%; p=0.21). 89.2%
and 83.1% of patients who were in clinical remission at
switch/baseline sustained clinical remission up to week 20—
24 in the first and second cohorts. Mean CRP levels were
also unchanged during follow-up in both cohorts (p=0.71 and
p=0.94). Drug survival was similar between originator to
biosimilar and biosimilar to biosimilar switch cohorts, with a
probability of 90.6% (SE: 2.4) and 85.8% (SE:3.7) to stay on
drug after 40 weeks (log-rank: p=0.271). Two cases of skin
reactions were registered as adverse events, one leading to
treatment discontinuation.

Conclusion: Clinical remission was sustained following non-
medical switch from originator or biosimilar adalimumab to a
biosimilar in IBD patients. Medium-term drug sustainability
following the switch was high, and comparable between
patients with an originator to biosimilar and a biosimilar to
biosimilar switch.

67. DISEASE MONITORING STRATEGY IN A
PROSPECTIVE COHORT FROM A TERTIARY IBD
CENTRE FROM HUNGARY: IS OBJECTIVE MONITORING
STILL TAILURED TO THE PRESENCE OF CLINICAL
SYMPTOMPS?

Lontai L.", Kirti Z.", Génczi L.", Balogh F.', Komlédi N.", llids
A.', Lakatos P.'?

1. Department of Internal Medicine and Oncology,
Semmelweis University, Budapest, Hungary; 2. Division of

Gastroenterology, McGill University Health Center, Montreal,
Quebec, Canada

Introduction: Emerging data suggest that a treat-to-target
approach and early therapeutic intervention using regular
objective disease assessment leads to improved outcomes.
Aims: Our aim was to evaluate the value of objective disease
monitoring during regular follow-up in a single tertiary IBD
center.

Methods: Consecutive IBD patients
(n=161;CD:118/UC:43; biological therapy: 70%) were
included and followed up for 1 year between 01.2018-
12.2019. Data on clinical disease activity, biomarkers,
endoscopy, imaging, outpatient visits, treatment
optimization, hospitalization or surgery were collected. We
compared monitoring strategy according to the clinical
activity (remission/flare/post-flare/continuous activity) every
3-months (assessment period).

Results: In total, n=644 assessment periods were
evaluated. Biomarkers were evaluated in 82.9-83.9% of
patients in each assessment period regardless of clinical
activity. Colonoscopy was more frequently performed in
active disease (flare/continuous disease activity in
21.1%/18.9% vs 10.1% in clinical remission per assessment
period). MRI was performed in 7.7-16.7%/period in CD
patients, while the use of CT was low (2.4%/period) and
mainly performed in active disease. Treatment optimization
was more frequent in patients with active disease (biological
start/dose  optimization:  31.1%/33.8%/period, steroid
start:13.2%/period). Patients with continuous activity (2.62),
flare (2.45), post-flare (2.05) had higher visit counts
compared to patients in remission (1.68 /period).
Conclusion: Objective monitoring strategy was adapted to
the clinical stage of the disease in this referral IBD cohort with
routine assessment by clinical activity, biomarkers,
colonoscopy and MRI even in patients in remission. CT was
reserved for acute events, while the use of US was relatively
low. Objective monitoring resulted in early optimization of
medical therapy.

68. RESULTS WITH MAGNETICALLY CONTROLLED
CAPSULE ENDOSCOPY COMBINED WITH REAL-TIME
AI-LESION DETECTION IN PATIENTS WITH
UNINVESTIGATED DYSPEPSIA: A PROSPECTIVE
STUDY

Lovasz B."2, Finta A.3, Szalai M.3, Helle K.#, Oczella L.3,
Rosztoczy A.4, Madacsy L.3

1. Institute of Applied Health Sciences, Semmelweis
University, Budapest, Hungary; 2. Department of Internal
Medicine and Oncology, Semmelweis University, Budapest,
Hungary; 3. Endo-Kapszula Health Center and Endoscopy
Unit,  Székesfehérvar, Hungary; 4. Division  of
Gastroenterology, Department of Internal Medicine,
University of Szeged, Szeged, Hungary

Background: Capsule endoscopy is the gold standard, non-
invasive method for examining the small bowel. The new,
robotically maneuvered and magnetically controlled capsule
endoscopy (MCCE) system (Ankon, ANX Robotics) has
been developed to investigate esophageal, gastric and
duodenal disorders.

Aim: To analyze the feasibility and efficacy of the Ankon
MCCE system in outpatients under the age of 40, referred to
our endoscopy center because of uninvestigated dyspepsia
and in whom routine upper Gl endoscopy was not indicated.
Patients and methods: Patients with symptoms of
uninvestigated dyspepsia and without any alarm symptoms
for malignancies were examined between September 2017
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and January 2021with MCCE system after H. pylori UBT C13
test. The capsule was stationed in the distal esophagus
magnetically, and then, the stomach was examined by
manual control and all three standardized, pre-programmed
algorithms. Patients received simethicone, Pronase B, and
10-12 dl of clear water to optimize gastric cleanliness and
distension.

Results: A total of 270 patients were examined (mean age:
38 years, F/M: 108/162). A real-time, artificial intelligence-
based focal lesion detection software was applied during
MCCE examination. H. pylori positivity was detected in
28.6% of patients. MCCE of the upper Gl tract was negative
in 40 patients (14.8%) and depicted only minimal gastritis in
102 patients (37.8%).0Other abnormalities were visualized by
MCCE as follows: erosive GERD in 73 (27%), short Barrett
metaplasia in 6 (2.2%), erosive or active antral gastritis in 76
patients (28.1%), duodenal-gastric bile reflux in 45 patients
(16.7%), foveolar hyperplasia in 25 patients (9.2%), solitary
gastric polypoid lesions in 9 patients (3.3%), proximal corpus
gastritis in 6 patients (2.2%), gastric ulcer in 5 patients
(1.9%), suspected intestinal metaplasia in 4 patients (1.5%),
vascular abnormalities in 3 patients (1.1%) (AVM, PHG), and
focal early malignant flat gastric lesion in 1 patient (0.3%) . If
a significant lesion (severe inflammation, ulcer, large polyp,
or suspicion of malignancy) appeared during the MCCE
procedure, traditional gastroscopy for histological sample
was performed on the same day in 31 cases (11.5%). Based
on the patient's symptoms, anti-acid, prokinetic medication
was prescribed, and the patient was reassigned for follow-
up. Endoscopy was done within 3 months if the patient did
not respond to the therapy.

Conclusions: MCCE is a feasible and effective method for
non-invasively visualizing the entire mucosal surface of the
upper Gl tract in patients with uninvestigated dyspepsia. This
examination can provide a paradigm shift of upper Gl
diagnosis and screening programs without patient discomfort
and sedation. It can help to reduce the morbidity and
mortality of gastric diseases.

69. COVID INFECTION AND SEROCONVERSION IN
INFLAMMATORY BOWEL DISEASE PATIENTS

Miheller P.!, Horvath M.!', Csontos A.!, Sarkdézi M.',
Cseprekal O.", Szijarté A."

1. Department of Surgery, Transplantation and
Gastroenterology , Semmelweis University

Background: Data about the effect of different
immunosuppressive treatments of [IBD patients on

seroconversion and to different SARS-CoV-2 vaccinations
are scarce. To avoid impaired vaccine responses and worse
outcome of COVID-19, factors attenuating protective
immunity shoud be shought.

Methods: Anti SARS-CoV-2S antibody levels of IBD patients
in remission were measured by immunoassay (Roche)
before vaccination and on the second week. Antibody
responses were compared among different treatment groups
(biologics, combination, azathioprin, without
immunomodulation) and between mRNA and other type of
vaccines. Anti TNF alpha levels were also assesed 24 hours
before  vaccination considering correlation  with
seroconversion.

Results: Thirty-eight (31.7%) ulcerative colitis and eighty-
two (68,2%) Crohn’s disease patients were included (median
age 39.1 years, 53.3% female). No serious comorbidities
were present. Eighty-two patients (68.3%) were on biological
therapy, fifty-two (43%) were treated with azathioprine alone
or in combination. Two doses of mMRNA vaccines were
administered to ninty-eight patients ((81,7%) Moderna: 20,
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Pfizer: 78). The other type of vaccines were AstraZeneca
(16) Sputnik V (3) and Sinopharm (3). The median anti-
SARS-CoV-2S antibody level was 2733 U/mL (IQR: 535-
7764) on the 14th day after vaccination (IQR: 14-17).
Significant differences were revealed between the groups of
patients treated with biological agents or non-biological
therapy (median: 1649 U/ml vs. 5711.5 U/ml; p=0.013) and
between patients recieving mRNA and non-mRNA vaccine
(median: 3367.5 U/ml vs. 392.6 U/ml;p<0.001). Considering
the varying effect of immunosupression related to
combination therapy, biological drugs, azathioprin and other
non-immunomodulating treatments antibody response were
assesed in these groups also. The median antibody levels
were 850,5 U/ml (IQR: 251.0-4899.5), 1837 U/ml (IQR:
544.5-5902), 3141 U/ml (IQR: 1066-7988), 7764 U/ml (IQR:
5601-13808) demonstrating significant differences among
them (p<0.001). No correlation between anti-TNF-alpha
serum level and antibody response were found.
Discussion: Altough all vaccines cause seroconversion in
IBD patients who are in remission, the rate of seroconversion
is lower in patients treated with immunosupressant,
biological agent or combo therapy or recieving non-mRNA
vaccines. As the level of anti-TNF-alpha agents do not affect
the rate of seroconversion there is probably no need for
matching the time of vaccination and anti-TNF therapy.

70. ENDOCRINE AND EXOCRINE INSUFFICIENCY
AFTER A 2-YEAR FOLLOW-UP OF ACUTE
PANCREATITIS: PRELIMINARY RESULTS OF THE
GOULASH-PLUS STUDY

Miko A."2, Kato D.", Lillik V., Verbdi M.", Sarlés P.3, Vincze
A3, Kovécs A.4, Sztrikovics S.4, Miiller E.4, Bddis B.5, Gajdan
L.5, Izbéki F.8, Heqyi P."7:89

1. Institute for Translational Medicine, University of Pécs,
Medical School, Hungary; 2. Department of Medical
Genetics, University of Pécs, Medical School, Hungary; 3.
Division of Gastroenterology, First Department of Medicine,
University of Pécs, Medical School, Hungary; 4. Department
of Radiology, University of Pécs, Medical School, Hungary;
5. Division of Endocrinology and Metabolism First
Department of Medicine, University of Pécs, Medical School,
Hungary; 6. Szent Gydrgy University Teaching Hospital of
Fejér County, Székesfehérvar, Hungary; 7. Center for
Translational Medicine, Semmelweis University, Hungary; 8.
Janos Szentagothai Research Center, University of Pécs,
Hungary; 9. Division of Pancreatic Diseases, Heart and
Vascular Center, Semmelweis University, Hungary

Introduction: Acute pancreatitis (AP) can lead to late
complications, such as recurrent acute pancreatitis (RAP)
and chronic pancreatitis (CP). Diabetes mellitus (DM) and
exocrine insufficiency (PEI) is often detected after AP.
Aims: Our aim is to analyze the rate of DM and PEI after AP.
Methods: GOULASH-PLUS is a 6-year observational study
of AP, of which data of 224 patients from the first and 112
from the second year follow-up were analyzed. Each year
oral glucose tolerance test (OGTT) was performed to detect
newly DM, and a stool elastase test to measure PEI. Patients
were grouped based on pre-existing CP, severity and RAP.
Results: Newly diagnosed DM was 25% (n=4) in the CP and
16% (n=28) in the non-CP group in the first year. These were
45% (n=5) and 8% (n=7) in the second year respectively. In
the non-CP group, likely a higher rate of newly DM could be
shown in severe AP than mild AP (15% vs 30%) in the first
year.



PEI was newly diagnosed in 44% (n=8) in the pre-CP group
and 10% (n=19) in the non-CP group in first year and it was
27% (n=3) and 5,5% (n=5) in the second year respectively.
In the non-CP group the rate of PEI was likely higher in the
patients who suffered from 2 or more RAP than without RAP
(37% vs 7%), and for the second year more patients
developed PEI, who suffered from moderate or severe AP,
than mild AP (32% vs 40 vs 10%).

Conclusion: In our study population during the 2-year
follow-up newly DM and PEI was prone to be detected more
frequently in patients with moderate to severe AP. PEI also
tended to occur more often after more AP attacks. In patients
with preexistent CP both DM and PEI occured more often. It
is important to follow-up patients after AP.

71. VIGYAZZUNK EGYMASRA!

Mogyorésiné Medgyesi E."

1. BAZ Megyei Kdzponti Korhaz és Egyetemi Oktatd Korhaz
Gasztroenteroldgiai Szakrendelés

Rohanoé vilagunkban el6fordulhatnak olyan balesetek
amelynek visszafordithatatlan kovetkezményei lehetnek.
Vegyszerek lenyelése kdvetkeztében a nyel6csd és gyomor
sérulései a paciens életmindségét nagyban rontjak.

Olyan megoldasokrél, beavatkozasokrdl szeretnék beszélni
amik ezen romlo egészségi allapotot javitjak .

Egy utrol a kezdetekrdl egészen az emissioig.

Fontosnak tartom a vegyszerek tarolasarol, lenyelés esetén
az akut ellatasrdl val6 ismeretet.

Valdés veszélyekre szeretném felhivni a figyelmet-ilyen is
megtérténhet!

Eldadasomban az &ltalunk alkalmazott kulénb6dzé
diagnosztikus és terapias eszkozoket és technikakat, az
ezekkel kapcsolatos feladatainkat tekintem at asszisztensi
szempontbdl.

72. DEFINING THE HUMAN COLON ORGANOID’S
CYTOKINE PATTERN IN INFLAMMATORY BOWEL
DISEASE

Molnar T."2, Jéjart B.'24, Resal T.!, Szanté K.!, Kata D.?,
Foldesi |.5, Molnar T.', Maléth J."234, Farkas K.'

1. University of Szeged, Faculty of Medicine, First
Department of Medicine; 2. Hungarian Academy of Science
- University of Szeged Momentum Epithelial Cell Signaling
and Secretion Research Group; 3. University of Szeged,
Faculty of Medicine, Department of Public Health; 4.
Hungarian Centre of Excellence of Molecular Medicine —
University of Szeged Molecular Gastroenterology Research
Group; 5. University of Szeged, Faculty of Medicine, Institute
of Laboratory Medicine

Introduction: Inflammatory bowel diseases (IBD) are
characterized by chronic inflammation of the gastrointestinal
tract which is associated with imbalanced pro- and anti-
inflammatory cytokines. Anti-TNF-a therapy is widely used,
but 10-30% of the patients are primarily not responding to the
treatment or lose response over time. In vitro organoid
cultures (OCs) generated from tissue specific adult stem
cells can mimic cellular diversity and function of the organ of
origin and might be used as a predictive tool for patient
specific therapeutic response. However, the reductionist
nature of the OCs and lack of knowledge about the proper
representation of the disease features currently limit the
utilization of the OCs as ex vivo IBD models.

Aims: Therefore our aims were to determine and compare
cytokine profiles of colonic biopsies collected from IBD
patients and OCs generated from the same biopsies, and to
follow the changes of cytokine expression over time.

Methods: In this study samples from 20 IBD and 8 non-IBD
patients were used. Biopsies were taken during colonoscopy
from inflamed part of the colon of IBD patients. Crypts were
isolated from biopsy samples to establish colon OCs.
Cytokine Array was used to determine cytokine expression
patterns in our samples. Gene expressions of control and
IBD OCs after first passage was compared by gPCR. TNF-a
concentrations and cellular expression was determined by
ELISA and immunostainings, respectively in control and IBD
OCs. To determine therapeutic response OCs were treated
with anti-TNF-a therapy.

Results: Cytokine patterns of colon biopsies and OCs were
remarkably similar until the first passage. The major pro-
inflammatory cytokines, IL-32-a, IL-6, IL-8, were detected
both in biopsies and OCs. After second passage the cytokine
expression decreased or disappeared in OCs. TNF-a was
also measurable in the OCs, however a similar decrease was
observed, which was also confirmed by immunostaining.
Gene expression analysis in IBD OCs showed an increased
TNF-a, IL-18 and IL-6 levels compared to healthy control
OCs after first passage. ELISA also showed higher TNF-a
concentration in organoids from inflamed origin compared to
controls. After anti-TNF-a treatment we detected a decrease
in the IL-6 gene expression in treated OCs.

Conclusion: Our results suggest that colon OCs maintain
the cytokine expression ex vivo until the 2" passage and
show inflammatory characteristics. Moreover, in vitro
treatment induces changes in the cytokine expression.
Based on these results the utility of patient-derived organoids
to predict the therapeutic response can be investigated.

73. FORMALDEHID ALKALMAZASA IRRADIACIOS
PROCTITISBEN

Molnar T.', Nagyné Budai N.', Maksa M., Szasz-Veress E.",
Toth Al Keserli A.', Varga R.!, Sendula E.!, Székely A.Y,
Horvéath L.", Fejes R.", |zbéki F."

1. Fejér Megyei Szent Gyorgy Egyetemi Oktatdé Korhaz
|.Belgyogyaszat Endoszkopos Laboratorium

Introduction: A kismedencét ér6 sugarkezelést kdvetéen az
esetek 2-5%-aban sulyos idilt irradiaciés proctitis alakulhat
ki. Ennek a leggyakoribb tlinete a vérszékelés, ami
vérszegeénységet is okozhat. Az esetek tdbbségében a
gyulladas lokalisan alkalmazott gyulladascsokkentékkel (5-
ASA, szteroid kezelhet§).Néhany makacs esetben
argonplasma coagulacié, vagy egyéb endoszkdpos
vérzéscsillapitasi kezelések alkalmazasara kényszerulink.
A esetinkkel a formaldehyd eredményes alkalmazasat
mutatjuk be.

Methods: A vérszékelés miatt vizsgalat beteglink prosztata
tumor miatt részesult sugarkezelésben 2 évvel korabban. Az
endoszkoépos kép idilt irradiaciés proctitisnek felelt meg,
amit a szOvettani vizsgalat is megerésitett. Mesalasin és
budesonid hab alkalmazasa ellenére vérzés ismétl6dott, és
ércsonkos fekély is kialakult, melynek endoszkopos kezelése
(adrenalinos infiltralas és klip) megtértént, de a vérzések
tovabbra is ismétlédtek, ami transzfaziét igényld
vérszegénységet okozott. A vérzés tovabbi endoszkdépos
megoldasara APC kezelést alkalmaztunk O&sszesen 9
alkalommal, de a vérzés tovabbra is ismétlédott, ezért lokalis
szteroid bedntéseket kezdtlink, ami érdemi javulast nem
eredményezett, raadasul a beteg cukorbetegsége is
sulyosbodott. Ekkor 10 ml 4%-os formaldehid lokalis
endoszkdpos instillaltunk és 10 perc mulva vizzel lemostuk.
Lokalis hatas rogtdén lathatd volt, de a vérzések szama
inkabb szaporodott. Ezt kdvetéen 10 ml 8%-os formaldehidet
alkalmaztunk 4-5 perces behatasi id6vel. Ezt a kezelést 4

Central European Journal of Gastroenterology and Hepatology | Q1

Volume 8, Supplementum 1/ June 2022

El6adaskivonatok / Abstracts



El6adaskivonatok / Abstracts

92

egymas utani napon keresztil végeztik, ami jelentds
javulast eredményezett. Egy hénap mulva, a kontroll soran
és tovabbi egy hénap mulva 1 alkalommal alkalmaztunk 8%
formalinos instilldlast. Ennek hatasara a beteg vérzése
megszint és tdbb mint fél éve mesalazin kup mellett nem
ismétl6dott. Kontroll vizsgélat soran a rectum nyéalkahéartya
endoszképos képe jelentdsen javult.

Results: Ezt a kezelést 4 egymas utani napon keresztil
végeztiik, ami jelentds javulast eredményezett. Egy honap
mulva, a kontroll soran és tovabbi egy hdénap mdulva 1
alkalommal alkalmaztunk 8% formalinos instilldlast. Ennek
hatasara a beteg vérzése megszlint és tébb mint fél éve
mesalazin kup mellett nem ismétlédott. Kontroll vizsgalat
soran a rectum nyalkahartya endoszkdpos képe jelentésen
javult.

Conclusion: A gydgyszeres kezelésre nem javulo
esetekben a formaldehid endoszképos lokalis instillacidja
hatékony és biztonsagos megoldast jelenthet az irradiacios
proctitis esetében. A kezelés soran a fajdalom volt a
legjelent6sebb mellékhatas, amit lokalisan alkalmazott
Lidocainnal nem tudtunk érdemben enyhiteni.

74. PYODERMA GANGRENOSUM KEZELESE
CENTRUMUNKBAN INFLIXIMAB TERAPIAVAL
Molnar E.", Schéafer E., Takacs T.2, Zsigmond F.', Gyokeres
1.

1. Magyar  Honvédség Egészséglgyi
Gasztroenterologia  Osztaly; 2. Magyar
Egészséglgyi Kozpont, Il. sz. Sebészeti Osztaly

IBD

Kdzpont,
Honvédség

Bevezetés: A pyoderma gangrenosum a bért érintd fekélyes
elvaltozas, mely a gyulladasos bélbetegségek egyik
leggyakoribb extraintesztinalis manifesztacidja. A 1ézio
papulak, vagy pusztulak formajaban kezddédik, melyek
progressziéjaval fajdalmas, mély fekélyek keletkeznek.
Pyoderma gangrenosum a gyulladasos bélbetegek 0,5-5%-
nal fordul el§, dominansan a labszaron, de barhol, pl. a
sztdbma kbzelében is megjelenhet.

Cél: Esetbemutatassal szeretnénk felhivni a figyelmet a
pyoderma gangrenosum korai diagnézisanak fontossagara
és a biolégiai terapia szerepére.

Maodszer: Két, mas intézményben gondozott, centrumunkba
atvett paciens korhazi kezelését hasonlitottuk &sszes.
Mindkét betegnél aktivitasi tinetek kiséretében jelentkezett
a major analgetikus terapiat igényld, gyorsan progrediald
fekélyes elvéltozas. Kézos jellemzd volt a korabbi szteroid
kezelésre adott refrakter valasz, megel6z6en biologiai
terapiaban nem részesiiltek.

Elsé beteglinket labszarfekély okozta szeptikus allapot,
colitis ulcerosa akut shubja miatt vettik at centrumunkba. 58
napig hospitalizaltuk, 32 napig antibiotikus kezelésben
részesllt, parenteralis taplalas és 10 egység vordsveértest
koncentratum transzfuzidja tortént. Konzervativ kezelés
hatastalansaga miatt necrectomia, negativ nyomasu terapia
és boértranszplantacio valt szikségessé. 39. napon
dontoéttiink infliximab bioldgiai terapia indukcio mellett.

A masodik beteget Crohn betegség aktivitasi tlinetei,
mozgasat jelentésen korlatozd bokataji fekélyes elvaltozas
miatt vettik at centrumunkba. 15 napot tartézkodott
kérhazban, 5 napig kapott antibiotikus kezelést, 3 egység
vorosvértest koncentratum transzfuziot igényelt. 7. napon
tortént bioldgiai terapia indukcio.

Eredmény: Mindkét betegnél multidiszciplinaris team
dontése alapjan infliximab indukcié tortént, melyet az
intesztinalis- és extraintesztinalis tinetek egylttesen
indokoltak. Osszehasonlitasképp, masodik betegiinknél a
korabban felallitott diagndzis és infliximab indukcio

Central European Journal of Gastroenterology and Hepatology
Volume 8, Supplementum 1/ June 2022

kovetkeztében az intesztinalis-és extraintesztinalis tunetek
gyogyhajlama kedvez&bbnek bizonyult, jelentésen csokkent
az apolasi napok szama, az antibiézis hosszusaga, a
transzfuziés és parenteralis taplalasi igény.

Kovetkeztetés: Gyulladasos bélbetegeknél megjelend
fekélyes bdrelvaltozdsok esetén gondolni kell pyoderma
gangrenosum lehet&ségére, mely esetén TNF-alfa indukcios
kezelés mérlegelendd.

75. SARS-COV 19 ELLENI OLTAS UTANI SZEROLOGIAI
EREDMENYEK IBD-S GYERMEKEKBEN

Miller K.'2, Dohos D.'2, Gombos E.!, Szabo A.',
Szentannay J., Parniczky A."3, Rimandczy E.', Karoliny A.!
1. Heim Pal Orszagos Gyermekgyogyaszati Intézet; 2. Pécsi
Tudomanyegyetem,  Altalanos  Orvostudomanyi  Kar,
Transzlacios Medicina Intézet; 3. Semmelweis Egyetem,
Transzlacios Medicina Kézpont

Bevezetés: Az IBD-s betegek oltasra adott valasza aktiv
betegség, illetve az alkalmazott kezelés kovetkeztében
alacsonyabb lehet. A valaszkészség eltér6 lehet attol
fuggben, hogy milyen koérokozé ellen, milyen vakcinaval
térténik az immunizacio.

Cél: Vizsgalatunk célja az volt, hogy kdvessik a
centrumunkban gondozott IBD-s gyermekek oltasra adott
valaszat.

Médszerek: Egy centrumban  végzett prospektiv
obszervaciés vizsgalat. A centrumunkban gondozott IBD-s
gyermekeket vontunk be a vizsgalatba, akik SARS-CoV 19
ellen kaptak Comirnaty vakcinat, és beleegyeztek a soron
kivali vérvételekbe. Vérvétel tortént az oltas beadasa elétt,
illetve a masodik utan 14 nappal, 2 hénappal és 5 hénappal.
Az elsd vérmintabdl nukleokapszid és spike protein ellen
antestest (IgG) meghatarozas, a kés6bbi mintakbdl spike
protein ellenes antitest (IgG) meghatarozas tértént.
Eredmények: Eredmények: Osszesen 24 gyermeket
vontunk be a vizsgalatba, kozilik 15 Crohn-beteg, 8 colitis
ulcerosas és 1 gyermeknél a diagndzis IBD-U (atlagéletkor
15,6 év, fia: 10). Kozulik 12 esett at koronavirus
betegségen, az oltas idején a nukleokapszid antitest
pozitivitasat 6 gyermeknél tapasztaltuk, és tovabbi 5-nél volt
kétes. Jelenleg 23 gyermek eredményei készlltek az oltas
utan két héttel, 20/23 gyermek spike protein ellenes antitest
szintje 250 1U/I feletti tartomanyban, egy gyermeknél nem
lattunk antitest szint emelkedést. Két honapos kontroll
vérvételnél 21/23 gyermeknél a spike protein ellenes antitest
szintje 250 U/l feletti, két gyermeknél pedig 214 és 217 |U/I
antitest szintet lattunk. A masodik oltas utan 6t honappal
11/19 gyermek spike protein ellenes antitest szintje tovabbra
is 250 U/l feletti tartomanyban mértiik, mig hat gyermeknek
250 IU/L ala csOkkent antitest szintje.

Kovetkeztetés: Az IBD-s gyermekeknél az oltas utan
kielégité valaszt latunk két oltas utan, azonban fél évvel
késdbb csokkeni kezdett az ellenanyag szint.

76. SZOKATLAN EXTRAINTESZTINALIS
MANIFESZTACIO CROHN-BETEGSEGBEN

Miiliner K., Hidvégi B.2, Miheller P.!, Patai A.", Vilmos F.1,
Werling K.', Szijarto A."

1. Sebészeti, Transzplantaciés és Gasztroenterologiai
Klinika, Semmelweis Egyetem, Altalanos Orvostudomanyi
Kar; 2. B6r-, Nemikértani és Béronkoldgiai Klinika,
Semmelweis Egyetem, Altalanos Orvostudomanyi Kar

Bevezetés: Crohn-betegségben gyakran fordulnak elé
béreltérések, részben az extraintesztinalis manifesztaciok
részeként (pl. erythema nodosum, pyoderma gangrenosum),
részben infektologiai  okokbdl, vagy ritkan az
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immunszuppresszans kezelés nyoman kialakuld eltérések
formajaban.

Esetismertetés: 43 éves ndbeteget bioldgiai terapia
iranyaban referaltak klinikankra, szteroid kezelésre nem
javulé sulyos ileocolonikus érintettséggel jar6 Crohn-
betegség miatt. Felvételét megel6zéen boérgydgyasz
kollégak bérbiopsziaval igazolt bullosus pemphigoid miatt
szteroid, majd metotrexat kezelést inditottak. A sulyos
bértiinetekkel parhuzamosan az IBD aktivitasi tinetek is
fokozodtak. A szteroid + metotrexat kezelés nyoman a
bértiinetek fokozatos javulasa indult el, am a hasmenéses

panaszok nem mérséklédtek.  Atvételét  kovetden
kontraindikaciok kizardsa nyoman infliximab kezelést
inditottunk.

Az indukcios kezelés mellett javulast tapasztaltunk mind a
bértiinetek vonatkozasaban, mind Crohn-colitis aktivitas
tekintetében, am késébbiekben mar érdemi javulast nem
észleltlink, és a szteroid leépitése sem volt kivihet6. Emiatt
felmerilt terapia valtas lehetésége. Az irodalmi adatokat
attekintve t6bb bioldgiai terapias szer vonatkozasaban leirtak
a fenti béreltérést mellékhatasként is, amely azonban
esetinkben mar a bioldgiai kezelés megkezdése elétt is
jelentkezett.

Bérgyogyaszati  konziliummal egyetértésben a kezdeti
infliximab kezelés folytatasa mellett dontéttiink, amely
fenntartd kezelés végul mind a bér, mind az intesztinalis
tinetek  szempontjabol  végil fokozatos  javulast
eredményezett.

Osszefoglalas: A bemutatott esetiink arra hivia fel a
figyelmet, hogy a bullosus pemphigoid mind az IBD-hez
tarsuléo autoimmun korképként, mind az IBD kezelésében
alkalmazott biologiai terapias szerek mellékhatasaként
eléfordulhat. A fentiek figyelembe vétele megfontolt terapias
dontéseket tesz sziikségessé, a gyakori kezelés valtasok
mell6zésével, a betegek interdiszciplinaris teamban térténd
ellatadsaval.

77. EFFECT INVESTIGATION OF LAG TIME BETWEEN
THE START OF DIAGNOSTIC PROCEDURE AND
TREATMENT OF PANCREATIC CANCER PATIENTS: A
SYSTEMATIC REVIEW AND META-ANALYSIS

Németh A.'2, Stefania B."2%8 Veres D.'8 Erdss B."23,
Bognar S.'2, Tarjan D."2, Imrei M."7, Séti D.!, Marta* K."2,
Hegyi* P."234

1. Center for Translational Medicine, Semmelweis University;
2. Division of Pancreatic Diseases, Heart and Vascular
Center, Semmelweis University; 3. Institute for Translational
Medicine, Medical School, University of Pécs; 4. Janos
Szentagothai Research Center, University of Pécs; 5. Carol
Davila University of Medicine and Pharmacy, Bucharest,
Romania; 6. Fundeni Clinical Institute, Bucharest, Romania;
7. Heim Pal National Pediatric Institute; 8. Department of
Biophysics and Radiation Biology, Semmelweis University

Introduction: Pancreatic cancer (PC) is highly agressive
with a 5-year mortality that almost matches the incidence. In
current practice the length of diagnostic procedure can take
up to 50 days. As PC is a rapidly progressing disease, this
delay might strongly affect prognosis.

Aims: We investigated if the time interval from the start of
diagnostic procedure to therapy initiation (DgT) or from
symptoms onset to diangosis (SDg) (early versus (vs.) late),
influences the prognosis of PC patients by performing a
systematic review and meta-analysis.

Methods: Our protocol was previously submitted on
PROSPERO (CRD: 282619 ) We systematically screened
Pubmed, Embase and Central from 1st of January 2005 to
16th of October, 2021. without other filters. Eligible studies

compared prognosis, reported as overall (OS) or
progression-free survival (PFS) of PC patients with shorter
vs longer DgT and SDg intervals at various thresholds. The
random effect model yielded the pooled hazard ratios (HRs)
and 95% confidence intervals (CI).

Results: Altogether 23 articles (80542 patients) out of the
21632 were eligible. DT interval lenght and disease stage
varried across the studies. We analyzed the association
between time from DgT and OS at different tresholds
including all disease stages (2 weeks: HR=0,99; 95%CI:
0,98-1,01, 2= 4% , 4 weeks: HR=1,02; 95%Cl: 0,97-1,07,
1°=68%, 6 weeks: HR=1,00; 95%Cl: 0,97-1,03; 1°=54%, 8
weeks: HR= 1,05; 95%Cl: 0,94-1,17, 12=84%) and found no
significant differences. The results for the resectable cases
were similar. There was no significant association between
SDg delay at 4 week treshold and OS for various stages of
PC (HR=1,00; 95%CI: 0,99-1,03), suggesting that the start of
therapy is too late in these time windows.

Conclusion: The outcome of pancreatic cancer can no
longer be influenced by shortening the time in therapies
started later than two weeks after diagnosis. Further studies
are needed to determine what the time window is in the first
14 days in which the outcome of the disease can be improved
by accelerating the start of therapy.

78. MUTATIONS IN THE 5 UPSTREAM REGION OF
CHYMOTRYPSINOGEN C GENE ARE NOT ASSOCIATED
WITH CHRONIC PANCREATITIS

Németh B.', Madarasz R.", Nagy A.', Sandor M.',
Stefanovics R.", Karamya Z.", Takécs T.', Farkas G.2, Izbéki
F.3, Czaké L.", Szmola R.4, Gervain J.3, Godi S.5, Szentesi
A.8, Sziics A7, Sahin-Téth M.8, Hegyi P.59

1. Department of Medicine, Albert Szent-Gyorgyi Medical
School, University of Szeged, Szeged, Hungary; 2.
Department of Surgery, Albert Szent-Gydrgyi Medical
School, University of Szeged, Szeged, Hungary; 3. Szent
Gyoérgy University Teaching Hospital of County Fejér,
Székesfehérvar, Hungary; 4. Department of Interventional
Gastroenterology, National Institute of Oncology, Budapest,
Hungary; 5. First Department of Medicine, Medical School,
University of Pécs, Pécs, Hungary; 6. Institute for
Translational Medicine, Medical School, University of Pécs,
Pécs, Hungary; 7. First Department of Surgery, Semmelweis
University, Budapest, Hungary; 8. University of California Los
Angeles, Department of Surgery, Los Angeles, CA, USA; 9.
Centre for Translational Medicine and Division for Pancreatic
Disorders, Semmelweis University, Budapest, Hungary

Introduction: Chymotrypsinogen C (CTRC) plays a
significant role in regulating trypsinogen activation. Early
activation of trypsinogen inside the pancreas is a key
molecular mechanism in the pathogenesis of pancreatitis
that results in self-digestion and local inflammation of the
organ. Loss-of-function mutations in the CTRC gene
encoding Chymotrypsinogen C impair either the catalytic
activity or the expression of the enzyme. Impaired expression
of CTRC might be caused by variants in the 5' upstream
region, however, this region of the gene wasnot investigated
yet.

Aims: Our aim was to sequence the 5' upstream region of
the CTRC gene in patients and controls in order to identify
variants that may predispose to chronic pancreatitis.
Methods: We selected 125 patients with non-alcoholic
(NACP), 168 patients with alcoholic chronic pancreatitis
(ACP) and 400 controls recruited by the Hungarian
Pancreatic Study Group (HPSG - https://tm-centre.org).
Mutations within the ~1.4 kb CTRC 5’ upstream region were
analyzed by Sanger sequencing.
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Results: We found 2 common polymorphisms (c.-913A>G
and c.-811G>A) and 12 further variants (c.-1331T>A, c.-
999G>A, c.-993G>T, c.-755G>A, ¢.-590G>T, c.-379G>A, c.-
314AAAT[5], c.-296T>A, c.-265G>A, c.-92C>T, c.-59C>T,
¢.-55C>G) in the ~1.4 kb long 5 upstream region of the
CTRC gene. Using the recessive inheritance model the c.-
913A>G variant was significantly accumulated in all groups
of patients compared to controls (p=0.005-0.03, OR= 1.6-
1.7, 95% CI: 1.1-2.7). We revealed that haplotypes carrying
the known pathogenic variant ¢.180C>T were always carried
the promoter variant c.-913A>G. In addition, haplotypes
containing the c¢.-913A>G variant without the c¢.180C>T
mutation were not accumulated in patients or in controls.

Conclusion: The identified genetic variants in the 1.4 kb long
5’ upstream region of the CTRC gene are not associated with
chronic pancreatitis. Accumulation of the ¢.-913A>G variant
in patients can be explained by its linkage with the known
pathogenic c.180C>T mutation.

79. ONE IN FOUR PATIENTS WITH GASTROINTESTINAL
BLEEDING DEVELOPS SHOCK OR HAEMODYNAMIC
INSTABILITY: A SYSTEMATIC REVIEW AND META-
ANALYSIS

Obeidat M."2, Teutsch B."2, Rancz A.!, Tari E.2, Marta K.",
Veres D.'#, Hosszufalusi N."5, Mihaly E."8, Hegyi P."23,
Eréss B."23

1. Centre for Translation Medicine, Semmelweis University,
Budapest, Hungary; 2. Institute for Translational Medicine,
Medical School, University of Pécs, Pécs, Hungary; 3.
Division of Pancreatic Diseases, Heart and Vascular Center,
Semmelweis University, Budapest, Hungary; 4. Department
of Biophysics and Radiation Biology, Semmelweis
University, Budapest, Hungary; 5. Third Department of
Internal Medicine, Semmelweis University, Medical School,
Budapest, Hungary; 6. Second Department of Internal
Medicine, Semmelweis University, Medical School,
Budapest, Hungary

Introduction: Gastrointestinal bleeding (GIB) is one of the
most common medical emergencies with an estimated
mortality rate between 2-15%. Data from several studies
showed that haemodynamic instability was significantly
associated with mortality in patients with GIB. We aimed to
assess the proportion of haemodynamic instability and/or
shock among patients with gastrointestinal bleeding.

Aims: We aimed to quantify the proportion of patients
affected by haemodynamic instability or shock in the
published data and specify it according to the type of
bleeding source.

Methods: The protocol was registered in PROSPERO in
advance (CRD42021283258). A systematic search was
performed in three main databases (Pubmed, Embase,
CENTRAL) on the 14t of October, 2021, for studies reporting
the number of patients with shock and/or haemodynamic
instability in the GIB population. No restrictions were applied.
Pooled proportions with 95% confidence intervals (Cls) were
calculated with the random-effects model. Heterogeneity was
tested with the 1> and the Cochrane Q tests. The Joanna
Briggs Institute Critical Appraisal checklist for use in JBI
Systematic Reviews was used for risk of bias assessment.
Results: With our systematic search we identified 11,589
articles, out of which 216 studies were eligible for data
extraction, resulting in more than 6 million patient data. The
overall proportion of shock and haemodynamic instability in
GIB patients was 0.25 (Cl: 0.17-0.36), in upper GIB (UGIB)
0.20 (Cl: 0.15-0.27), in non-variceal UGIB 0.20 (CI: 0.13—
0.28), in variceal UGIB 0.25 (Cl: 0.19-0.33). The highest
proportion of shock and haemodynamic instability in the
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UGIB patients was found among the peptic ulcer bleeders,
0.27 (CI: 0.22-0.32). In the lower GIB group the overall
proportion was 0.27 (Cl: 0.14-0.47) while in the colonic
diverticular bleeding (CDB) group it was 0.12 (Cl: 0.06-0.22).
Heterogeneity was high in almost all analyses.

Conclusion: To conclude, haemodynamic instability and
shock are common complications of GIB. A high majority of
patients; 1 in 5 with non-variceal UGIB, 1 in 4 with variceal
UGIB and 1 in 10 with CDB will develop shock or
haemodynamic instability during hospital stay.

80. PROMISING THERAPEUTIC POSSIBILITIES WITH
ORGANOSULFUR MOLECULES IN EXPERIMENTAL
NECROTIZING ACUTE PANCREATITIS

Orjan E.", Kormanyos E.", Balla Z., Fir G.", Balint E.", Batai
Z.2, Pozsgai G.2, Dombi A.2, Pintér E.2, if. Rakonczay Z.",
Kiss L."

1. Department of Pathophysiology, University of Szeged; 2.
Department of Pharmacology and Pharmacotherapy,
University of Pécs

Introduction: Necrotizing acute pancreatitis (AP) is a
potentially life-threatening disease without specific
treatment. Several naturally occurring (e.g. diallyl trisulfide -
DATS, dimethyl trisulfide - DMTS) and synthetic (e.g.
GYY4137) organosulfur compounds are hydrogen sulfide
donors with anti-inflammatory effects. Our previous in vivo
studies showed that DMTS can effectively reduce the
inflammation of pancreas.

Aims: To investigate the in vivo and in vitro effects of DATS
and GYY4137 on AP. Furthermore, we wanted to reveal the
mechanism of action of DMTS.

Methods: AP was induced in FVB/n mice by hourly
intraperitoneal  injection  of  10x50ug/kg  cerulein.
Organosulfur intraperitoneal treatments were 2x50,
2x100pumol/kg DATS; and 2x25, 2x50, 2x100umol/kg
GYY4137. Control animals received vehicle. AP severity was
evaluated with histological scoring of pancreas (edema,
leukocyte infiltration, cellular damage), serum amylase
activity and pancreatic dry/wet weight measurements.
Cellular viability was determined on isolated acinar cells by
trypan blue, MTT, and propidium iodide methods. The effects
of DMTS on intracellular calcium concentration [Ca2*]i was
measured.

Results: 2x50 and 2x100pmol/kg DATS ameliorated AP
severity by reducing pancreatic edema, leukocyte infiltration
and cellular damage. 2x100umol/kg GYY4137 significantly
decreased the cellular damage but had no influence on
edema and leukocyte infiltration. Organosulfur molecules
protected cells in vitro against treatments with AP-inducing
agents (cerulein, L-arginine-HCI, sodium
chenodeoxycholate). DMTS treatment did not influence
[Ca?*]i compared to the control.

Conclusion: Organosulfurs significantly alleviated the
severity of AP and protected pancreatic acinar cells which
may be independent of intracellular Ca?* signaling. Our
results suggest that these agents have anti-inflammatory
effects and are worth further investigation.

81. THE SAFETY AND EFFICACY OF DIRECT ORAL
ANTICOAGULANT RESUMPTION FOLLOWING A
GASTROINTESTINAL BLEEDING EPISODE: A
SYSTEMATIC REVIEW AND META-ANALYSIS

Palinkas D."2, Teutsch B."3, Gagyi E.', Engh M.", Kall6 P.3,
Veres D.5, Foldvari-Nagy L.5, Hosszufalusi N.7, Herszényi
L.8, Gydkeres T.2, Heqyi P."34, Eréss B."34
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Introduction: The number of patients treated with direct oral
anticoagulants (DOACs) has rapidly elevated in the last
decade. Compared to Vitamin-K antagonists (VKA), DOACs
were reported to have a better safety profile, except for
gastrointestinal bleeding (GIB). After successfully managing
GIB, a decision of therapy reintroduction has to be made
carefully, although data addressing this topic is lacking.
Aims: We aim to determine the safety and efficacy of DOACs
resumption after a GIB event.

Methods: Our protocol was registered in advance in
PROSPERO (CRD42021284314). We performed our study
according to the Cochrane Handbook’s recommendations for
Systematic Reviews of Interventions. Studies that reported
rebleeding, thromboembolic events, and mortality after
restarting DOACs or withholding therapy were selected as
eligible articles. The systematic research was conducted in
five databases (MEDLINE, EMBASE, CENTRAL, Web of
Science, and Scopus) without any restriction. Random effect
model was implemented to calculate pooled odds ratio (OR)
with 95% confidence interval (Cl). ROBINS-| tool was used
for risk of bias assessment, certainty of the evidence was
evaluated with the GRADE approach.

Results: From 8577 articles, 3 retrospective cohort studies
were included in the meta-analysis. We did not find a
significant increase in the risk of rebleeding in patients
restarting DOACs after index GIB (OR=1.09; CI 0.72-1.64).
The outcomes of thromboembolic events and mortality data
were not suitable for meta-analytic calculations. Single
studies comparing DOAC resumption and withdrawal did not
show statistically significant differences in these outcomes
(OR=1.21, CI: 0.61-2.42; OR=2.36, Cl: 0.52-10.78
respectively). Data quality assessment showed a serious
overall risk of bias and a very low quality of evidence
(GRADE D).
Conclusion: Based on our results, DOAC resumption after
a GIB episode may not elevate the risk of rebleeding.
However, the need for high quality randomised clinical trials
focusing on this clinically relevant question is crucial.

KESZITMENY ALKALMAZASA
ENTERITISZ OKOZTA

82. 5-ASA
POSZTIRRADIACIOS
ODINOFAGIABAN
Papp V.', Bennemann S.", Dakd S.!, Ban K.!, Balazs A.1,
Vass T.', Szijarto A.!

1. Semmelweis Egyetem, Sebészeti, Transzplantaciés és
Gasztroenteroldgiai Klinika

Bevezetés: Az egyes szervek, szovetek sugarérzékenysége
kulénbdzik. A vékonybél nyalkahartyajan mar alacsonyabb
sugardoézis alkalmazasakor is akut és kronikus gyulladasra
utalo elvaltozasok jelenhetnek meg. A gyogyszeres kezelési

lehetéségek tlnetorientdltak, az 5-ASA készitmények
gyulladascsokkentd hatasuk miatt adhatdk, topikus
formaban is. A lokdlis alkalmazasi méd megvaltozott

anatémiai viszonyok mellet is elényds lehet.

Modszerek: A  Semmelweis Egyetem  Sebészeti,
Transzplantacios és  Gasztroenteroldgiai  Klinikajan
Merendino mutétben részesllt beteg esetét szeretnénk
bemutatni, akinél a mutéti terllet besugarzasat kdvetben
kialakult  posztirradiaciés enteritisz  okozott  nyelési
nehezitettséget a reszekalt nyel6csd és gyomor kdzé
illesztett jejunum szakaszban. A kezelés a megvaltozott
anatomia miatt egyedi megoldast igényelt.

Esetismertetés: A 66 éves férfibeteg kivizsgalasa
nyelészavar miatt kezdddoétt. Az elvégzett manometria
achalasia mellett szolt (Chicago Il. tipus), a mitét soran
azonban a nyel6csd disztalis 2 cm-e és a gyomor proximalis
része hegesen infiltraltnak bizonyult, emiatt a tervezett Heller
miotémia helyett Merendino matét  elvégzésére
kényszerultink. A végleges szdvettan azonban gyomor
adenokarcinomat igazolt, mikroszképosan pozitiv proximalis
reszekcids széllel, nyirokcsomo attéttel. A sziikségessé valt
adjuvans radio-kemoterapia utan a kontroll képalkotd
vizsgalatok lokalis recidivat, tavoli attétet nem mutattak. Az
onkoldgiai kezelést kdvetben 1 hodnappal jelentkezd
odinofagia miatt végzett endoszkdpos vizsgalat soran
izoldltan a jejunalis interpozitumban &sszefolyd, fibrinnel
fedett fekélyeket lattunk, sziikiilet nem volt igazolhat. A
jejunum gyulladasa makroszképosan és a hisztoldgiai kép
alapjan is megdfelelhetett posztirradiacidos eredetiinek, a
mikrocirkulacio kdvetkezményes zavaraval. Az interpozitum
vérellatasa a CT kép alapjan megtartott volt. A korabban
beallitott motilitasfokozé terapia mellé sulfasalazint adtunk,
ordlisan alkalmazhato, lokadlisan haté magisztralis
készitményként. A kezelés hatasara a panaszok
fokozatosan megsziintek, a nyalkahartya regeneralodasat
észleltik és dokumentaltuk.

Kovetkeztetés: 5-ASA készitmény lokalis alkalmazasa
megvaltozott anatdmiai viszonyok mellett is hatékony lehet
posztirradiacios enteritisz kezelésében.

83. GENETIC FACTORS BEHIND THE RECURRENCE OF
PAEDIATRIC PANCREATITIS- RESULTS FROM THE
APPLE-R (ANALYSIS OF PEDIATRIC PANCREATITIS)
RETROSPECTIVE, MULTICENTRE, OBSERVATIONAL
CLINICAL STUDY

Parniczky A.'23 Juhasz M.'23 Németh B.* Dobai K.,

Lasztity N.., Mosztbacher D.”, Abu-El-Haija M.8,
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Introduction: 15-35% of children who experienced acute
pancreatitis (AP) will go on to have recurrent episodes (ARP)
and 20-40% of ARP patients will develop chronic pancreatitis
(CP) within 5 years. Multiple cross-sectional studies
investigate the genetic background of ARP and CP, however
information is still lacking on AP, that would be necessary to
provide more insight on the progression towards ARP and
CP.

Aims: Our aim was to investigate the aetiology and genetic
alterations in paediatric AP, ARP and CP patients, to get a
better picture of the factors influencing disease progression.
Methods: We conducted a retrospective study (APPLE-R:
Analysis of Pediatric Pancreatits — Retrospective;
ISRCTN89664974) of children and adults who were
previously diagnosed with paediatric AP, ARP or CP. We
collected data on family history, comorbidities, aetiology of
the pancreatic insult(s) and performed the genetic analysis
(PRSS1, CTRC, SPINK1, CPA1, CFTR) of these patients,
seeking known risk-increasing mutations. Chi-squared,
Fisher-exact, ANOVA and Kruskal-Wallis tests were used in
the statistical analysis.

Results: Among 184 AP, 68 ARP and 29 CP patients,
PRSS1 mutations were found in 9, CTRC in 68, SPINK1 in
19, CPA1 in 5 and CFTR in 12. Genetic risk factors were
present in 26.8% of AP patients, 52.9% of ARP patients and
55.2% of CP patients. PRSS71 mutations were found to be
most associated with recurrent episodes, with a mean of 3.12
AP episodes per 10 follow-up years, followed by CPA1 (2.86
episodes per 10 years) and SPINK1 (2.68 episodes / 10
years). Similarly, the prevalence of CP was highest with
PRSS1 mutations (33.3%), CPA1 (20.0%) and SPINK1
(15.8%).

Conclusion: Despite the retrospective nature of our study,
since patients were called back years past experiencing
pancreatic insult(s), we could compare the genetic
background of patients who developed ARP or CP, and
patients who had AP and didn’t develop these conditions. We
found a higher rate of genetic alterations in paediatric AP
than previously described (26.8% vs. reports of around 10%).
PRSS1 mutations seem to be most associated with disease
progression, followed by CPA1 and SPINK1.

84. KOLANGIOSZKOPIA A SZUKULETEK ES A
PROBLEMAS KOVEK MEGOLDASARA

Paulovicsné Kiss M.", Vincze A."

1. Pécsi Tudomyanyegyetem, |.sz.Belgyogyaszati Klinika

Introduction: Néhany éve mar hazankban is jelen van az
ERCP vizsgalatok soran hagyomanyosan nem kivitelezhet6
esetek megoldasara szolgalé SpyGlass kolangioszképos
rendszer. Az epeutak vizualizalasat biztositja, amivel az
epeulti beavatkozasok lehet6sége jelentésen né. A
kolangioszkdp egyszer hasznalatos eszkdz, a disztalis vége
a kezeld panel segitségével 4 iranyba mozgathatd, az
endoszkép munkacsatornajan keresztil vezetheté be a
vizsgalando terlletre, sajat munkacsatornaval rendelkezik.
Aims:

A kolangioszkdpia f6bb indikacidi:

- - bonyolult epeuti kbvek eltavolitasa

- ismeretlen természetli epeulti és pankreasz vezeték
szlkuletek diagnosztikaja

- - pankreasz kévesség megoldasa

- idegentest, migralt sztent eltavolitasa

Kétorés elektrohidraulikus (EHL) vagy lézeres litotripsziaval
lehetséges. Az EHL soran a szonda két pdlusa kézott egy
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elektromos iv keletkezik, ami egy nyomasimpulzust hoz létre,
kétorést eredményezve.

Methods: 2020. 08. 29. és 2022. 03. 25. koz6tt a Pécsi
Tudomanyegyetem |. sz. Belgydgyaszati  Klinika
Endoszképos  Laborjaban 9  betegnél  végeztink
kolangioszkopiat SpyGlass rendszerrel (3 nd és 6 ferfi,
atlagéletkor: 60,1 év). Az indikaci6 6 esetben epedti
kovesség, 3 esetben epeuti szlkiilet vizsgdlata volt. Az
eléadasban els6sorban az asszisztensi szempontok
bemutatasara torekszink.

Results: Osszességében vizsgalataink sikeressége ramutat
a hazai és nemzetkdzi eredményekre, miszerint alacsony a
szév8dmények aranya, a moddszer hatékony az epeduti
szlkuletek diagnosztikajaban, és mas moddszerrel nem
megoldhaté epeuti kbvek kezelésében.

Conclusion: Gyakorlott endoszképos, ERCP-ben jartas
csapat elengedhetetlen a sikerhez. Fontos az asszisztens
egyUttmikdds szerepe, aki az el6készitésben is segiteni
tudja a vizsgalat sikerességét. Segiti a beavatkozas
eredményességét, ha tobb alkalommal ugyanaz a team
végzi a vizsgalatot. A beavatkozas hossza miatt
elengedhetetlen az altatas. A beavatkozast nagy forgalmu
centrumokban javasolt kivitelezni és dolgozni kell a
finanszirozason és az érintett betegek megfeleld
centrumokba juttatasan.

85. ANALYSIS OF PANCREATIC GUIDEWIRE-ASSISTED
ADVANCED CANNULATION METHODS — DATA FROM
THE HUNGARIAN ERCP REGISTRY

Pécsi D.'2, Gédi S.", Hegyi P.2, Altorjay .3, Bakucz T.4,
Czaké L.5, Orban-Szilagyi A%, Patai A, Szepes Z.5,
Gyodkeres T.4, Fejes R.7, Dubravcsik Z.8, Vincze A."
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Kiskun County University Teaching Hospital, Kecskemét,
Hungary

Introduction: In about 20-30% of ERCPs, biliary access is
difficult and the risk for adverse events increases, therefore
the choice of proper cannulation technique is essential. If the
pancreatic duct is cannulated more than once, a pancreatic
guidewire-assisted technique could be used more easily.
Aims: The double guidewire method (DGW), transpancreatic
sphincterotomy (TPS) and prophylactic pancreatic stent-
assisted methods (PPS-A) are the most widely used
techniques. Data from the Hungarian ERCP registry was
analyzed concerning these methods.

Methods: 3677 ERCP cases in the registry at the point of
analysis were included. From 2142 native papilla cases in
295 cases advanced cannulation methods were used. As
primary pancreatic guidewire-assisted technique in 77 cases
TPS, in 62 DGW and in 71 PPS-A was chosen.

Results: The highest primary biliary cannulation success
rate was achieved in the TPS group with 83.1% which is
significantly higher than in the DGW group with 67.7%
(p=0.034) and in the PPS-A group with 67.6% (p=0.028).
After a salvage technique was used, biliary cannulation was



achieved in 98.7%, 93.5% and 83.1%, respectively. Post-
ERCP pancreatitis rate was remarkably low with only 3.9%
in the TPS group, 2.8% after PPS-A and no pancreatitis
developed after DGW. Prophylactic pancreatic stent insertion
rate was not optimal with 61% in the TPS group and 56.5%
in the DGW group. Indomethacin suppositories were applied
53.2% in the TPS, 93.5% in the DGW and 33.8% in the PPS-
A groups. Other complications rates were also low.
Conclusion: TPS is a highly effective and safe alternative in
cases of repeated pancreatic cannulation. Prophylactic
pancreatic stents should be used in every case to decrease
the rate of pancreatitis.

Primary PPS
cannulation +GW
method TPS|TPS% [DGW|DGW% |/INKPP | PPS%
Number of
cases 77 62 71
Primary
cannulation
lsuccess 64 |83.1% | 42 | 67.7% 48 67.6%
Primary PPS
cannulation +GW
method TPS|TPS% [DGW|DGW% |/INKPP | PPS%
Secondary
cannulation
lsuccess 76 198.7%| 58 | 93.5% 59 83.1%
IAverage
cannulation
time 444s 636s 415s
JPD 8 [104%| 9 |14.5% 17 | 23.9%
0.0%
0.0%
PEP 3 [39% | 0 0.0% 2 2.8%
Bleeding 1 1.3% | 0 0.0% 2 2.8%
Immediate
bleeding 7 191% | 12 | 19.4% 15 [ 21.1%
Perforation 0 [00% ]| O 0.0% 0 0.0%
Cholangitis 1 1.3% | 0 0.0% 3 4.2%
Cholecystitis 0 [ 0.0% 1 1.6% 0 0.0%
0.0%
Indomethacin
suppository 41 |53.2%| 58 | 93.5% | 24 | 33.8%
PPS use 47 161.0%| 35 | 56.5% | 71 [100.0%

86. VEKONYBEL MALIGNOMAK A PETZ ALADAR
EGYETEMI OKTATO KORHAZ 5 EVES
BETEGANYAGABAN.

Pécsi D.", Kovacs V.', Durcsan H.", Rétfalvi G.!, Kokas M.1,
Kiss G.', Tomasits K.', Regéczi H.", Pécsi G.'

1. Petz Aladar Egyetemi Oktatdé Kérhaz, |. Belgydgyaszat-
Gasztroenteroldgia Osztaly

Bevezetés: A vékonybél teriletén eléforduld rosszindulatu
daganatos megbetegedések aranya alacsony annak
ellenére, hogy a gasztrointesztinum leghosszabb szakaszat
jelenti. Diagndzisa komplexebb, kiemelt tekintettel arra, hogy

tinettana sok esetben nem specifikus. Szoévettani
beosztasat tekintve adenocarcinoma, neuroendokrin
daganat, lymphoma, gasztrointestinalis stromalis tumor

(GIST), valamint sarcoma csoportokat kiilonit el az irodalom.
Cél: Intézményiinkben az elmult 5 évben vékonybél tumorral
diagnosztizalt betegek adatainak attekintése, bemutatasa,
valamint 6sszehasonlitdsa nemzetkézi eredményekkel,
kiemelve a ritka és a tanulsagos eseteket.

Moédszertan: Retrospektiv modszerrel elemeztik a 2017 és
2022 kozott  intézménylnkben  vékonybél  tumorral
diagnosztizalt betegeket azok tunettana, elhelyezkedése,
diagnézis modszertana, hisztologiai eredménye, valamint
szlkséges onkoldgiai kezelés aranya alapjan. Megvizsgaltuk
az adatokat évre, nemre, életkorra lebontva. Adatgydjtéshez
a Gasztroenteroldgiai Osztaly, a Sebészeti Osztaly, valamint
a Patologiai osztaly adatait hasznaltuk fel. Az ellatasi
teriileten kivulrél  érkezé, vékonybél  daganattal
diagnosztizalt betegek nem keriiltek bevonasra jelen
vizsgalatunkba.

Eredmények: Az elemzett adatok alapjan régiéonkban 41
beteget (atlag életkor: 67,58 év, (29-89 év), férfi: 21 eset, né:
20 eset) diagnosztizaltunk vékonybél daganattal a vizsgalt
id6szakban. Az ellatasi terllet alapjan szamolt incidencia
régionkban 4,1 eset volt 100.000 lakosra vonatkoztatva. 26
betegnél (63,4%) gasztroenterologiai kivizsgalas
eredményeként kerilt kimutatasra a vékonybél malignéma.
13 esetben kapszula endoszkdpia, 8 esetben also vagy felsé
panendoszkopia, 5 esetben képalkotd (CT, MRI) vizsgalat
igazolta diagnézisunkat. 14 esetben (34,14%) sebészeti
mitét, 1 esetben (2,43%) pedig patoldgiai boncolas soran
kerllt primer észlelésre az elvaltozas. A Gasztroenteroldgiai
Osztalyon kivizsgalt betegeknél a vezeté tinet 17/26
esetben a gasztrointesztinalis vérzés volt. A primeren
Sebészeti Osztalyon diagnosztizalt betegeknél 10/14
esetben a passage zavar volt a vezet6 tiinet subileus vagy
ileus képében. Evente 5-10 eset kerlilt észlelésre és
elldtdsra intézménylnkben. A gyakorisdg hullamzé
tendenciat mutatott. Szdvettani beosztas alapjan 19 esetben
(46,3%) adenocarcinomat, 8 esetben (19,5%) neuroendokrin
daganatot, 7 esetben (17,0%) gasztrointesztinalis stromalis
tumort, 4 esetben (9,7%) lymphomat, egy esetben (2,4 %)
egyéb daganatot diagnosztizaltunk. 2 esetben (4,87%)
szbvettani eredmény nem allt rendelkezéstinkre.
Kovetkeztetések: Incidencigjat tekintve a vékonybél
daganatok el6fordulasa a vizsgalt id6szakban régidnkban
magasabb volt a nemzetkdzi adatoknal. Ennek hatterében
véleményunk szerint a rendelkezésre allé diagnosztikai
repertoar fejlédése mellett a daganatos betegek szamanak
ndvekedése allhat.

87. A FOCALIS NODULARIS
MULTIMODALIS KEZELESE

Pekli D.", Kokas B.', Bardos D.', Filép A.', Hahn O.",
Szijarto A."

1. Semmelweis Egyetem - Sebészeti, Transzplantaciés és
Gasztroenteroldgiai Klinika

HYPERPLASIA

A focalis nodularis hyperplasia (FNH) a maj masodik
leggyakrabban  el6fordulé  benignus  gdéca. Nem
malignizalddik, igy a jelenlegi ajanlasok szerint eltavolitasa
relativ indikaciot képez. Kezelését illetéen tébb kilonbdzé
modszer is ismert.

Az elédas célja, hogy 6sszefoglalot adjon az FNH ellatasarol

és két esetben bemutassa az alternativ kezelési
lehetéségeket.

Egy 40 éves ndbetegnél hasi panaszok miatt indult
kivizsgalas soran a majban CT-morfolégiailag FNH

igazolédott. A laesio lokalizacidjat figyelembe véve, a
sebészeti reszekci6 magas rizikéja miatt, transarterialis
embolisatio (TAE) mellett déntottiink. Tébbszords kezelést
kovetéen a kontroll képalkoté vizsgalatok alapjan jelentés
regressziét értlink el, mindemellett a beteg panaszmentessé
valt.

Egy 25 éves nébetegnél hasi panaszok miatt tortént MR-
vizsgalat igazolt FNH-t. Az elhelyezkedésre tekintettel TAE-t
végeztiink, a beteg azonban ezuttal nem valt teljesen

Central European Journal of Gastroenterology and Hepatology | 97

Volume 8, Supplementum 1/ June 2022

El6adaskivonatok / Abstracts



El6adaskivonatok / Abstracts

98

panaszmentessé. Definitiv megoldasként
tortént, melyet kovetéen panaszai megszintek.
Tunetmentes FNH felfedezésekor elegendé lehet a betegek
hosszu tavu kovetése. Tunetek, illetve nagy mitéti kockazat
esetében a malignus majtumoroknal  rutinszeriien
alkalmazott TAE az FNH-ban akar 6nmagaban vagy sebészi
kezeléssel kombinalva is eredményesen alkalmazhato.
Kisebb rizikd esetén a legmegfelelébb valasztas a primer
laparoszkopos reszekcio.

majreszekcio

88. A TRPV6 GEN MUTACIOINAK SZEREPE KRONIKUS
HASNYALMIRIGY-GYULLADASBAN

Pesei Z.", Hegede R.2, Németh B.3, Takacs T.3, Szentesi A.?,
Farkas G.%, Czaké L.3, Hegyi P.25, Hegyi E.2

1. Szegedi Tudomanyegyetem, Szent-Gyorgyi Albert Klinikai
Kézpont, EIméleti Orvostudomanyok Doktori Iskola; 2. Pécsi
Tudomanyegyetem  Altalanos  Orvostudomanyi  Kar,
Transzlacios Medicina Intézet; 3. Szegedi
Tudomanyegyetem, Szent-Gyorgyi Albert Klinikai Kdzpont,
Belgyogyaszati Klinika; 4. Szegedi Tudomanyegyetem,
Szent-Gyodrgyi Albert Klinikai Kézpont, Sebészeti Klinika; 5.
Semmelweis Egyetem, Transzlaciés Medicina Kézpont

Bevezetés: Az idiilt hasnyalmirigy-gyulladas kialakulasaban
szerepet  jatszik a pancreas  ductalis sejtek
homeosztazisanak megbomlasa, melyhez a CFTR (cisztas
fibrézis transzmembran konduktancia regulator) génben
felfedezhetd genetikai eltérések is hozzajarulnak. Egy, a
kézelmultban megjelent tanulmany szerint egy masik gén, a
hasnyalmirigyben is kifejez6d6 epithelidlis kalciumion
szelektiv csatornat kodolé TRPV6 (Transient Receptor
Potential Vanilloid subfamily member 6) mutacioi jelent6s
meértékben halmozdédnak a fiatalkori, nem alkoholos kréonikus
pancreatitisben.

Célkittizés: A TRPV6 gén mutacidinak el6fordulasanak
vizsgalata a magyar populaciéban.

Moédszerek: A Magyar Hasnyalmirigy Munkacsoport
(Human Pancreatic Study Group — HPSG) hasnyalmirigy
regiszterében szereplé 140 nem-alkoholos etioldgidju
pancreatitisben szenved6é beteg, valamint 250 vérado
kontroll DNS mintait vizsgaltuk. Tanulmanyunk soran a
TRPV6 gén teljes kddold régidjat tervezzilk PCR modszerrel
amplifikalni és Sanger-féle szekvenalassal elemezni.
Eredmények: A TRPV6 gén 7, 8 és 11-es exonjait
analizaltuk, melyekben az irodalmi adatok alapjan a legtébb
funkciondlisan defektiv varidns talalhat6. Ezekben az
exonokban 6&sszesen 3 missense (p.L299Q, p.T309M,
p.G501C) és 4 szinonim (p.T309=, p.P352=, p.T400=,
p.N504=) varianst azonositottunk. A 11-es exonban talalhato
c.1512C>T (p.N504=) mutacio halmozédasa a
betegcsoportban (37/250, 14,8%) szignifikans kiilonbséget
mutatott a kontroll csoporthoz (42/460, 9,1%) képest (OR:
1,73; p=0,022; 95% CIl= 1,07-2,75). A tdbbi varians
el6fordulasat illetben nem volt kildnbség a két vizsgalt
csoport kozott.

Konkluzié: A jelenleg rendelkezésre all6 el6zetes
eredményeink alapjan a szakirodalomban eddig kozolt
megfigyeléseket nem tudtuk megerdsiteni a magyar
populacioban. A beteg- és kontrollpopulacié elemszamanak
névelése, illetve a TRPV6 gén Kkiterjesztett genetikai
vizsgdlata sziikséges ahhoz, hogy az allél- és genotipus-
megoszlasokrél megbizhatd eredményeket kapjunk az
altalunk vizsgalt populacidban.

89. MICROSCOPIC COLITIS IS A RISK FACTOR FOR
LOW BONE DENSITY: A SYSTEMATIC REVIEW AND
META-ANALYSIS
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Rancz A.', Teutsch B.2, Engh M.", Veres D.3, Foldvari-Nagy
L.4, Eréss B.5, Hosszufalusi N.6, Juhasz M.2, Hegyi P.5,
Mihaly E.®

1. Centre for Translational Medicine, Semmelweis University,
1085 Budapest, Ullsi street 26, Hungary; 2. Institute for
Translational Medicine, Medical School, University of Pécs,
4624 Pécs, Szigeti street 12, Hungary; 3. Semmelweis
University Department of Biophysics and Radiation Biology,
Semmelweis University, 1085 Budapest, Ull6i street 26,
Hungary; 4. Department of Genetics, Eo6tvds Lorand
University, 1053 Budapest, Egyetem square 1-3, Hungary; 5.
Division of Pancreatic Diseases, Heart and Vascular Center,
Semmelweis University, Budapest 1122, Gaal Jozsef street
9, Hungary; 6. Department of Internal Medicine and
Haematology, Semmelweis University, 1088 Budapest,
Szentkiralyi str. 46

Introduction and Aims:Microscopic colitis (MC) is a chronic
inflammatory bowel disease characterized by watery
diarrhea, which substantially decreases the patient's quality
of life. Moreover, low bone density (LBD) has been
associated with the disease. Since many risk factors
contribute to the random coincidence of the two conditions,
our primary aim is to assess if MC is a risk factor for LBD.
Furthermore, we estimated the proportions of bone mineral
changes in the MC population

Methods: Our protocol was prospectively registered in
PROSPERO (CRD42021283392). We directed our literature
search in five databases from inception to 16th of October,
2021 (Pubmed, Embase, Cochrane, Scopus, Web of
Science). All articles were eligible which describe
histologically confirmed MC patients with available DXA
measurements. We used the random-effect model to
calculate pooled odds ratios (ORs) with 95% confidence
intervals (Cl) and pooled event rates. We assessed the risk
of bias with the aid of the QUIPS tool for the prognosis
question, and we applied the JBI Critical Appraisal Checklist
for Prevalence Studies for our proportional measurements.
To ascertain the quality of evidence of our outcomes we
followed the recommendations of the GRADE working group.
Results:The systematic search yielded a total of 3046
articles. Four articles were found eligible for our quantitative
synthesis. Three of them used age- and sex-matched
controls to evaluate the occurrence of the LBD among MC
patients compared to healthy individuals. We analyzed 111
MC patients with 67 LBD cases in comparison to 265 controls
with 110 LBD cases. The odds to have LBD was threefold
higher (OR =2.96, CI: 1.15-7.59) in the presence of MC. The
rate investigation results showed that from 276, 182 and 182
MC population a total of 189, 92 and 20 patients had LBD,
osteopenia and osteoporosis. The proportion of LBD was
68% (Cl: 0.56-0.78), - of osteopenia was 51% (CI: 0.43—
0.58) and — of osteoporosis was 11% (CI: 0.07-0.16) among
the MC patients.

Conclusion: LBD is strongly associated with MC, the
appearance of LBD is tripled in the sight of MC. Further
prospective studies are needed.

90. CYTOKINE PROFILE AND JAK/STAT SIGNALING
PATHWAY INHIBITOR THERAPY IN ULCERATIVE
COLITIS

Resal T.!, Jojart B.2, Bacsur P.', Molnar T.2, Rutka M.,
Szanté K., Bor R.", Fabian A.!, Balint A.", Milassin A.",
Maléth J.", Farkas K.!, Molnar T.!

1. Szegedi Tudomanyegyetem, Belgydgyaszati Klinika; 2.
Szegedi Tudomanyegyetem, Elettani Intézet
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Introduction: Small-molecule drugs (SMD) represent one of
the most promising novelties in the IBD therapeutic pipeline.
Tofacitinib, a JAK1/JAKS inhibitor, is the first SMD approved
for the treatment of moderate-severe UC. The JAK-signalling
pathway is a crucial regulator of cytokine expression,
therefore inhibiting JAK might decrease inflammatory
cytokine production, including IL-2, IL-4, IL-6, IL-7, IL-9, IL-
15, IL-21, and IFN-y.

Aims: Our aims was to assess the efficacy and safety of the
tofacitinib treatment. In addition, we aimed to determine the
expression of pro-inflammatory cytokines, which are
associated with the JAK/STAT signalling pathway, in order to
identify possible predictive markers.

Methods: Consecutive patients with UC diagnosed at the
Dept. of Medicine, Univ. of Szeged before starting tofacitinib
therapy were eligible for the study. Clinical indexes were
determined, and blood test plus colonoscopy were performed
before the admission of tofacitinib, and after the 12 weeks
follow-up period. Six biopsies were obtained from the
inflamed mucosa, and relative expression change of some
JAK/STAT signalling pathway related genes were
determined, such as IFNy, IL-6, IL-17A, IL-35, TNFa, CD1b,
JAK1, JAKS, TYK2 and Serpin-E1. ELISA measurement was
applied to define the protein concentration of the Serpin-E1
obtained from biopsy samples of UC patients receiving
tofacitinib.

Results: In our experiments a total of 13 UC patients were
involved in the study. Based on the clinical indexes (pMayo),
tofacitinib is an effective treatment in ulcerative colitis
(p<0.05). However, due to PNR/ failure, tofacitinib was
ceased in 6 patients (45 %), and in 2 cases colectomy was
needed. According to our results, the JAK3 gene expression
baseline levels were significantly higher (p<0.05) in patients
who responded to tofacitinib compared to the non-
responders. After the 12-weeks treatment period, remarkable
decrease of mucosal Serpin E1 level was shown (p=0.06) in
responders. In addition, the mucosal level of Serpin E1 and
CD1b gene expression correlated well with the pMayo
clinical index (p<0.05). No further significant difference was
observed.

Conclusion: Tofacitinib is a safe and effective treatment in
UC. Lower JAKS level before admission could possibly
predict the success of the therapy. As tofacitinib acts via the
JAK/STAT pathway, consequently, in case of lower JAK3,
the inflammation cannot be suppressed on this signal
transductional route. Mucosal CD1b and Serpin E1 relative
gene expression/ protein level could be effective markers for
follow-up.

91. TISSUE ATTENUATION IMAGING AND TISSUE
SCATTER IMAGING FOR QUANTITATIVE ULTRASOUND
EVALUATION OF HEPATIC STEATOSIS

Ronaszéki A.', Hagymasi K.3, Werling K.3, Folhoffer A.2,
Budai B.", Csongrady B.', Stolimayer R.", Gyéri G.", Kalina
L.", Maurovich Horvat P.!, Kaposi N.'

1. Department of Radiology, Medical Imaging Centre, Faculty
of Medicine, Semmelweis University; 2. Department of
Internal Medicine and Oncology, Faculty of Medicine,
Semmelweis University; 3. Department of Surgery,
Transplantation and Gastroenterology, Faculty of Medicine,
Semmelweis University

Introduction: Nowadays, the prevalence of non-alcoholic
fatty liver disease (NAFLD) is increasing, accurate evaluation
and accessible radiological imaging methods of liver fat
content is essential in the diagnosis, treatment, and follow-
up of NAFLD patients.

Aims: We aimed to assess the feasibility of ultrasound-
based tissue attenuation imaging (TAI™), and tissue scatter
distribution imaging (TSI™) for quantification of liver
steatosis in patients with NAFLD.

Methods: We prospectively enrolled 101 participants with
suspected NAFLD. The TAIl, TSI measurements of the liver
were performed with a Samsung RS85 Prestige ultrasound
system. Based on the magnetic resonance imaging proton-
density-fat-fraction (MRI-PDFF), patients were divided into
<5%, 5%-10%, and 210% of MRI-PDFF groups. We
determined the correlation between TAIl, TSI, and MRI-
PDFF, and used multiple linear regression analysis to identify
any association with clinical variables. The diagnostic
performance of TAl, TSI was determined based on the area
under the receiver operating characteristic curve (AUC). The
intraclass correlation coefficient (ICC) was calculated to
assess interobserver reliability.

Results: Both TAI (p=0.78, P<0.001) and TSI (p=0.68,
P<0.001) showed significant correlation with MRI-PDFF. TAI
overperformed TSl in the detection of both 25% MRI-PDFF
(AUC=0.89 vs. 0.87) and 210% (AUC=0.93 vs. 0.86). MRI-
PDFF proved to be an independent predictor of TAl (=1.03;
P<0.001), while both MRI-PDFF (B=50.9; P<0.001) and liver
stiffness (B=-0.86; P<0.001) were independent predictors of
TSI. Interobserver analysis showed excellent reproducibility
of TAl (ICC=0.95) and moderate reproducibility of TSI
(ICC=0.73).

Conclusion: TAI and TSI could be used successfully to
estimate the severity of hepatic steatosis in routine clinical
practice. TAI&TSI could be useful parameter for detection of
steatosis in NAFLD.

92. A SARGA OTVEN ARNYALATA... OKNYOMOZAS
ICTERUS MIATT KiNAI BETEGBEN

Rusznyak K., Varsanyi M.", Gydkeres T.!

1. MH EK Honvédkérhaz Gasztroenteroldgia Budapest

Bevezetés: Hyperbilirubinaemia esetében a test
szbveteiben felhalmozddé bilirubin sargasagot eredményez.
Az okok hatterében a fokozott képzés, a csdkkent lebontas,
valamint kivalasztds egyarant allhat. Ennek differencial
diagnosztikajat végeztik esetlinkben is.

Esetismertetés: Egy 40 éves kinai férfibeteget 2021 nyaran
jobb bordaiv alatti panaszok miatt belgydgyaszaton kezeltek,
acut cholecystitist allapitottak meg, konzervativ terapia
mellett allapota rendezddott. Fél év mualva hasmenést
kovetbéen testszerte jelentkezd viszketéssel jard sargasag
alakult ki, hasi fajdalmak nélkul. Hasi UH az epehdlyagban
tormeléket, a laborokban jelentds direkt
hyperbilirubinaemiat, mérsékelten emelkedett
transzaminazokat és obstruktiv értékeket igazoltak, Hepatitis
virus serologia negativ lett. Epeutkdvet feltételezve ERCP-t
végeztiink, de a normal tagassagu epeutakban kdvet nem
talaltunk, csak kevés tormeléket. Hasi angio CT a
choledochus kornyezetében az epehdlyagot is részben
érinté diszkrét gyulladast detektalt, epeuttagulat, vagy a
majban koérulirt keringészavar nem mutatkozott. Kézujjait
érinté ekzema miatt Lendin, Diprosalic kezelést végeztiink.
Magas ferritin érték és nem csdkkend icterus miatt immun
ELFO és immun panel vizsgalata tortént, negativ
eredménnyel. Réz és vas anyagcserezavar iranyban is
vizsgaltuk, Kayser-Fleischer gyiriit nem igazoltunk,
coeruloplazmin, és haemochromatosis genetikai vizsgalata
is negativ lett. PSC kizarasara MRCP-t terveztiink, a beteg
azonban a vizsgalatba nem egyezett bele. Mivel a
pseudocholinesteraze csOkkend tendenciat kovetett,
icterusa, és majenzimei stagnaltak, hasi UH splenomegaliat

Central European Journal of Gastroenterology and Hepatology { 99

Volume 8, Supplementum 1/ June 2022




El6adaskivonatok / Abstracts

mutatott, majbiopsziat terveztiink. Bar eosinophiliat egy
leletében sem igazoltunk, az anamnesist szélesitve parazita
fertézés is latdtérbe kerilt. Széklet sorozat mintakbdl
széklettenyésztéseket végeztink mely szintén nem igazolt
kérjelz6t. Parazitolégiai vizsgalatok is negativ eredményt
adtak, azonban egyetlen mintabdl - noha cystakat nem lattak
- Entamoeba histolytica antigén pozitivitast kaptunk.
Metronidazol kezelés mellett a viszketés megszint,
pseudocholinesteraze emelkedni kezdett, a
megnagyobbodott 1ép pedig kisebbedni, a beteg
dezikterizalédott. Cholecystectomiat javasoltunk, a beteg
azonban egyel6re munkaja megtartasa végett ezt halasztja.
Kovetkeztetés: A nyelvi nehézségek ellenére is kell6
alapossaggal felvett kérelézmény a diagnosztikat jelentésen
megkonnyiti. A beteg antibiotikum alkalmazasaval
meggyogyult, igy a tervezett non invaziv (MRCP) és invaziv
(majbiopsia) vizsgalatokra mar nem volt sziikség.

93. IS IT USEFUL? A SIMPLE REMOTE NUTRITIONAL
SCREENING TOOL (-R-MAPP) IN THE MANAGEMENT OF
PATIENTS WITH INFLAMMATORY BOWEL DISEASE IN
OUR IBD CENTRE

Schafer E.', Molnar A.2, Kolossvary K.', Zsigmond F.',
Gyobkeres T.!

1. MHEK Gasztroenterolégia, Budapest; 2. Magyar
Dietetikusok Orszagos Szovetség Tudomanyos Bizottsag

Introduction: Malnutrition is a highly prevalent complication
in patients with inflammatory bowel diseases (IBD). It is
strongly associated with poor clinical outcomes and quality of
life.R-MAPP is a simple remote screening tool developed by
a group of European clinical nutrition experts to screen
patients for malnutrition and sarcopenia. It was developed
during the COVID-19 pandemic to ensure that every patient
has access to nutritional care as part of primary healthcare
services, even if social distancing measures are adopted.
The tool is based on nutrition (MUST) screening and
sarcopenia (SARC-F) tests. If the MUST score is 2 or above
and/or the SARC-F is 4 or above, then your patient is
obviously at high risk of malnutriton. The Hungarian
adaptation was managed by our institute with the help of
Nutricia. The validation is in progress.

Aims: to validate the hungarian adaptation of the survey
among patients with inflammatory bowel diseases in our IBD
Centre.

Methods: Between October 2021 and March 2022 the
survey was completed in 102 patients with inflammatory
bowel disease. 69 patients have Crohn’s disease, 33 have
ulcerative colitis. 77 patients were treated with biologics in
our IBD center, and 15 was referred newly for biologic
treatment, 10 patients were in postoperative period. Surveys
were completed by personal consultations. 95% of the
patients could manage to complete the survey alone (mean
time: 7-15minutes), 5% completed it with the help of the IBD
nurses. The evaluation of the survey was discussed during
the gastroenterological consultation.
Results: 67 of the referred patients were classified for risk of
malnutrition, 13% had both sarcopenia and malnutrition. 60
% of patients in postoperative period had MUST score>2,
SARC-F >4 in 5 cases, and severe sarcopenia was detected
in 2 cases after bowel surgery. In these cases, immediately
nutrition care plan was prescribed.

Conclusion: the simple and rapid remote nutritional
screening tool (R-MAPP) has been developed as a
pragmatic measure to be used as a part of telemedicine.
Although it has been created in response to the COVID-19
pandemic crisis, it could be suitable for every situation even
in out-or inpatient clinic. Further examinations are needed for
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evaluation in regular (every 3-6 months) follow-up.
94. DIAGNOSIS AND TREATMENT OF AUTOIMMUNE,
IGG4-RELATED OESOPHAGITIS, ¥ OESOPHAGEAL
STENOSIS AND MESENTERIC PANNICULITIS

Solt J.", Bogner B.2, Faluhelyi N.3, Varjag C.4 lliés A.",
Csizmadia C.5, Vincze A."

1. First Dept. of Medicine, Medical School, University of
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Pécs; 3. Dept. of Medical Imaging, Medical School,
University of Pécs; 4. Dept. Rheumatology and Clinical
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Medicine City Hospital Mohacs

Introduction: Immunoglobulin 1gG4-related disease is
characterized by specific histopathologic findings of an
intense lymphoplasmocytic infiltrate, storiform fibrosis, and
obliterative phlebitis in the presence of predominant IgG4-
positive plasma cells. Extrapancreatic manifestations were
first described in 2003. Autoimmune, IgG4-related
oesophagitis is extremely rare, review of the literature yielded
only five cases. Leading symptoms are the odynophagia and
dysphagia caused by oesophagitis and oesophageal
stricture. Esophageal balloon dilatation therapy improves
symptoms, but it may be followed by progression and
restenosis. The diagnosis is difficult, because the traditional
methods are not informative enough. The frequent
misdiagnosis can lead to surgery due to suspected
malignancy and the diagnosis is established later on with
IgG4 immunostaining of the surgical specimen.

Aims: We present a case of IgG4-related stenotic
oesophagitis for the first time in Hungary.

Case report: The dysphagia of a 56-year old female started
5 years ago. The ulcerative inflammation and the dysphagia
worsened despite 40 mg pantoprazole twice daily and a
stenosis with inflammatory exudates measured 8 mm in
diameter developed in the proximal third of the oesophagus.
The patients lose 20 kg of body weight (BW). The stricture
was dilated up to 12 mm in diameter with balloon catheter.
Mild stenosis with white plaques, friable mucosa was
observed in the middle part of the oesophagus and two
longitudinal erosions were seen above the cardia after the
dilatation. Repeated biopsies from the three part of
esophagus excluded eosinophil oesophagitis. Infiltration of
lymphoplasmocytic inflammation, rich in plasma cells and
neutrophils was seen, therefore immunehistochemical
examination performed, which revealed |gG4-positive
autoimmun oesophagitis. The mean number of IgG4-positive
plasma cells was » 50/HPF and the mean IgG4/IgG ratio was
> 40%. Laboratory data were unremarkable including the
serum IgG4 level was 1.28 g/L (0.03-2.01). As general
checkup for extraoesophageal autoimmune manifestation,
abdominal CT scan revealed mesenteric infiltration
(100x55mm), mesenteric panniculitis. Low dose local
budenoside in the oesophagus was ineffective, therefore
immunsupressive therapy was applied with
methylprednisolon and azathioprine. Methylprednisolon was
tapered and was discontinued after 10 weeks. Control
abdominal CT scan after five months revealed no change in
the extension of mesenteric panniculitis, but the intensity of
infiltration drastically reduced. The patient gained 22 kg of
BW after dilatation and during the immunsupressive therapy.
The dysphagia ceased and the patient become symptom
free. Follow-up endoscopy is planned to evaluate histologic
remission.

Conclusions: Not only eosinophil, but autoimmune, 1gG4-
related oesophagitis can be
considered in therapy resistent oesophageal stricture with
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unexplained aetiology. Multiple
biopsies and immunohistochemical examinations are the
cornerstone of proper diagnosis. The dilatation is effective,
but - similarly to graft versus host reaction after peripheral
blood stem cell transplantation - extensive sloughing of the
oesophageal mucosa may occur after balloon dilatation. The
immunsupressive treatment resulted in regression of the
mesenteric panniculitis, and may reduce the tendency of
restenosis. The disease affects not only the oesophagus, but
often multiple organ manifestations are associated.

95. EXAMINATION THE PROTECTIVE EFFECT OF ORAI1
CA2+ CHANNEL INHIBITION IN CHRONIC
PANCREATITIS
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M.'2, Tél B.25, Jojart B."234 Molndr M."2, Varga A.1234,
Madacsy T.'234 Hegyi P.6, Maléth J."23
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Momentum Epithelial Cell Signaling and Secretion Research
Group, HAS-University of Szeged, Szeged, Hungary; 3.
Molecular Gastroenterology Research Group, HCEMM-
University of Szeged, Szeged, Hungary; 4. Doctoral School
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Introduction: Chronic pancreatitis (CP) is a progressive
inflammatory disease characteristically accompanied by
irreversible functional and structural damages of the
pancreas, like destruction of acinar cells and appearance of
prominent fibrosis. Currently there is no available therapy
that would be able to restore fibrotic injury during CP. It is
well known that sustained elevation of intracellular Ca?*
concentration induces injury to pancreatic tissue and the
development of acute pancreatitis (AP). Orai1 is the most
abundant Ca?* channel in pancreatic tissue. Its role in
pathomechanism of AP is known, but its contribution to
development of CP is not clear.

Aims: Investigation the effect of
pathomechanism of CP in mice.
Methods: CP was induced by repetitive administration of
cerulein for 2 weeks in wild type FVB/N mice and selective
Orai1 inhibitor (CM-C) was administered on the last 5 days
as post-treatment. Severity of CP was evaluated by
analyzing histological parameters, pancreas weight/body
weight ratio, hydroxyproline (HyP) content, amylase activity.
Ductal function was analyzed by in vivo secretion, CI- and
HCOs physiological measurements  and CFTR
immunostaining. Inflammatory markers were characterized
by immunohistochemistry and RT-qPCR. Amount of
pancreatic stellate cells (PSC) was determined by
immunostaining for alpha-SMA and GFAP.

Results: Pancreatic sections showed minimal intact
parenchyma, acinar-ductal metaplasia, and diffuse intestinal
fibrosis in CP. Post-treatment with CM-C significantly
reduced the severity of cerulein-induced CP, the pancreas
contained greater parenchyma extent and less fibrotic tissue.
HyP content also indicates the severity of fibrosis, which was
significantly higher in CP compared to CM-C treated group.
Orai1 inhibition increased the pancreas weight/body weight
ratio, partially restored the acinar functions, like tissue
amylase activity. CM-C increased the in vivo pancreatic fluid
secretion, prevented the CP-induced inhibition of HCO3™ and
ClI- secretion and re-established the mislocalization of CFTR
protein in pancreatic ducts. Orai1 inhibition decreased the

Orail in the

level of inflammatory marker mRNAs (Tnfa, Tgfb1, ll1b) and
immune cell marker proteins (CD3, CD8, CD19, F4/80,
MPO). Amount of activated-PSCs increased during CP but
decreased due to CM-C treatment.

Conclusion: Selective inhibition of Orai1 reduced the
severity of CP, which may open new therapeutic possibilities
in the treatment of CP.

96. AZ ANTIBAKTERIALIS OLDATTAL TORTENO
SZAJOBLITES HATASA A POST-ERCP-S CHOLANGITIS
KIALAKULASARA

Szabo A.', Fero E.', Gyombér E.!", Goncz M.!, Soos E.',
Czaké L.", Takacs T.!, Bor R.', Szepes Z.!

1. Szegedi Tudomanyegyetem, Belgyogyaszati Klinika,
Gasztroenteroldgiai osztaly, Operativ endoszképos labor

Introduction:Az
pancreatografia

endoszkopos
(ERCP) az

retrograd  cholangio-
epeutak betegségeinek

invaziv endoszképos modalitdas, melynél minden hetedik
betegnél valamilyen, vizsgalattal vagy szedacidval
Osszefiiggd  komplikacié jelentkezik. A  cholangitis
kialakulasaval az esetek 0,5-3%-ban kell szamolni, mely a
korhazi apolasi id6 megnyulasat és antibiotikum kezelést
tesz szikségessé ndvelve az ellatas koltségét és mintegy
0,1%-o0s mortalitast eredményez.

Aims: Tanulmanyunk célja meghatarozni, hogy az
antibakterialis oldattal torténd szajoblités ERCP-t kovetd
cholangitisre gyakorolt hatasat.

Methods: A betegek bevonasa a Szegedi
tudomanyegyetem operativ endoszképos laborjaban
prospektiven tortént, akiket random maodon osztottunk a két
vizsgalati csoportba. Szajfertétlenités soran ProntOralt
alkalmaztunk 30-60 masodperces hatdidével. Kizarasi
kritérium volt az endoszkdpia elétt mar fennalld cholangitis.
Results: A vizsgalt 6 hetes periddusban a 89 ERCP-s
betegbdl 61-et tudtunk bevonni az iniciadlisan fennallo
cholangitises esetek kizarasat kdvetéen. A betegek atlagos
életkora 64,03 év volt (tartomany 12-93, median 68), a
nemek eléfordulasi gyakorisagaban nem volt kiilénbség (30
férfi, 31 ndé). A betegek 91,8%-a a vizsgalatot indikald
betegségtdl eltekintve egészséges volt vagy relevans
tarsbetegségben nem szenvedett (35 beteg ASA 1 score, 21
eset ASA 2 score és 5 eset ASA 3 score). Antibakteridlis
oldattal val6é szajoblités 34 személynél tértént, akik kozil 3
személynél (8,82%) alakult ki post-ERCP-s cholangitis.
Ennek aranya a szajoblitésen 4t nem esett személyeknél
szignifikdnsan nem tért el (2 eset, 7,41%). A post-ERCP
cholangitis szempontjabdl a 60 feletti életkor (12,20% vs.
0,00%) és a beteg altalanos allapota (ASA 1-2 score: 3,57%
vs. ASA 3 score: 20,00%) bizonyult fliggetlen
rizikbtényezének. A betegek atlagos apolasi ideje 3,56 nap
volt (tartomany 1-14 nap, medidan 3 nap), és ez nem
kilénbdzott a vizsgalati alcsoportokban, valamint az életkor,
az ASA score és a post-ERCP-s cholangitis esetén sem.
Conclusion: A korai eredményeink alapjan a vizsgalati
populacidban az antibakterialis oldattal térténé szajoblités
szignifikdnsan nem csdkkentette a post-ERCP-s cholangitis
kialakulasanak kockazatat, de az adekvat kovetkeztetések
levonasahoz az esetszam tovabbi novelését latjuk
szilkségesnek. Az irodalmi adatokkal megegyezéen a beteg
rossz altaldnos allapota (ASA score 23) és a 60 év feletti
életkor bizonyult a post-ERCP-s cholangitis fiiggetlen
rizikotényez6jének.

97. EARLY PREDICTION OF ACUTE NECROTIZING
PANCREATITIS BY ARTIFICIAL INTELLIGENCE: A
PROSPECTIVE COHORT ANALYSIS OF 2387 CASES
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Szabolcs K."23, Jézsef P.4, Roland M.*5, Marcell N.#, Nelli
F.28, Zoltan S.2, Péter F.27, LaszIé P.2, Maria F."23, Aron V.8,
Tamas T.9, Laszlo C.9, Ferenc 1.9, Adrienn H."10, Eszter B."°,
Jézsef H."', Marta V."2, Artautas M.'3, Nandor F.", Orsolya

substitute physicians’ decisions.
98. A GYERMEKEK NEM KIS FELNOTTEK

Szasz-Veress E.', Molnar T.'", Keserii A.', Maksa M.',

F."4, Szilard V.2'5, Rita N.235 Stefania B.'>'6, Péter Jend

Nagyné Budai N.", Sendula E.', Toth A.', Varga R.!, Székely

H.1517 Katalin M.'>'7, Katalin B.'>'8 Attila D.'5'°, Néra
H.1520) | aszl6 2.'521, Balint E.'>'7, Zsolt M.'52"22 Andrea
P.23 Péter H.2'%17 Andrea S.":215

1. Doctoral School of Clinical Medicine, Faculty of Medicine,
University of Szeged; 2. Institute for Translational Medicine,
Szentagothai Research Centre, Medical School, University
of Pécs; 3. Heim Pal National Pediatric Institute; 4. Human
and Social Data Science Lab, Budapest University of
Technology and Economics; 5. Stochastics Research Group,
Hungarian Academy of Sciences — Budapest University of
Technology and Economics; 6. Institute of Bioanalysis,
Medical School, University of Pécs; 7. Department of
Biomathematics and Informatics, University of Veterinary
Medicine; 8. Division of Gastroenterology, First Department
of Medicine, Medical School, University of Pécs; 9.
Department of Medicine, University of Szeged; 10.
Department of Internal Medicine, Szent Gydérgy Teaching
Hospital of County Fejér; 11. Bajcsy-Zsilinszky Hospital; 12.
Department of Gastroenterology, BMKK dr Rethy Pal
Hospital; 13. Vilnius University Hospital Santaros Clinics,
Clinics of Abdominal Surgery, Nephrourology and
Gastroenterology, Faculty of Medicine, Vilnius University; 14.
Department of Medical Imaging, Medical School, University
of Pécs; 15. Centre for Translational Medicine, Semmelweis
University; 16. Doctoral School, Carol Davila University of
Medicine and Pharmacy; 17. Division of Pancreatic
Diseases, Heart and Vascular Center, Semmelweis
University; 18. 2nd Department of Pathology, Semmelweis
University; 19. Department of Transplantation and Surgery,
Semmelweis University; 20. Department of Internal Medicine
and Hematology, Semmelweis University; 21. Department of
Anaesthesiology and Intensive Therapy, Semmelweis
University; 22. Department of Anaesthesiology and Intensive
Therapy, Poznan University of Medical Sciences

Introduction: Pancreatic necrosis is a consistent prognostic
factor in acute pancreatitis (AP). However, the clinical scores
currently in use are either too complicated or require data that
are unavailable on admission or lack sufficient predictive
value.

Aims: We therefore aimed to develop a tool to aid in necrosis
prediction.

Methods: The XGBoost machine learning algorithm
processed data from 2,387 patients with AP. The confidence
of the model was estimated with a bootstrapping method and
interpreted by the 10th and 90th percentiles of the prediction
scores. Shapley Additive exPlanations (SHAP) values were
calculated to quantify the contribution of each variable
provided. Finally, the model was implemented as an online
application using the Streamlit Python-based framework.
Results: The XGBoost classifier provided an AUC value of
0.757. Glucose, C-reactive protein, alkaline phosphatase,
gender and total white blood cell count have the most impact
on prediction based on the SHAP values. The relationship
between the size of the training dataset and model
performance shows that the prediction performance could be
improved and has not yet reached its maximal prediction
performance.

Conclusion: This study combines necrosis prediction and
artificial intelligence. The predictive potential of this model is
comparable to current clinical scoring systems and has
several advantages over them; however, it does not
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A.", Horvath L.", Fejes R.", Nyikos O.", Izbéki F."
1. Fejér Megyei Szent Gyorgy Egyetemi Oktatd Korhaz
|.Belgyogyaszat Endoszkopos laboratérium

Introduction: A gyermekek endoszkopos vizsgalatat a
nagyobb endoszképos centrumokban vilagszerte tébbnyire
nem gyermekgyogyasz endoszképos szakemberek végzik.
Az el6adas célja a Fejér Megyei Szent Gyoérgy Egyetemi
Oktatd Koérhaz Endoszkopos Laboratériumaban a
gyermekek endoszképos vizsgalata sordan az elmult 10
évben szerzett tapasztalataink bemutatasa.

Methods: Ezen id&szak alatt Osszesen 1158 beteget
vizsgaltunk. Az el6adasban kitériink az eurdpai endoszkdpos
és gyermekgyodgyaszati szakmai vezérfonalakban
(ESGE/ESPGHAN) javasolt fels6 és als6 endoszkopos
diagnosztikus és terapias vizsgalatok indikaciodira,
ellenjavallataira a gyermekeken végzett vizsgalatok
sajatsagaira és elemezzik a sajat betegeink adatait a
javaslatok és evidenciak tikrében. Laboratériumunkban 4
éves kor vagy 15 kg testtémeg feletti, a gyermekgyodgyaszati
osztalyon fekvé betegeket vizsgalunk. A standard (9mm)
felnétt gasztroszkop a vizsgalt betegekben kivétel nélkil jol
hasznalhaté. A 15-30 kg testtdmegli gyermekeknél a
vizsgalatok tdbbségében standard feln6tt gasztroszképot
hasznaltunk. A 14 év alatti gyermekeket szinte kivétel nélkul
altatasban, az ennél idésebbek esetében a gyermekkel és a
szllével egyeztetve szoros monitorozas mellett mély
szedacioban végeztik a vizsgalatot. A felnétt endoszkdépos
a vizsgalatot a gyermek-gasztroenteroldgussal konzultalva,
gyermekgyoégyasz jelenlétében végzi. lleo-kolonoszkopiara
a gyermekek el6készitése testtomegiktél is fiigg;
el6készitésre natrium foszfat tartalmu készitmények
ellenjavalltak. A biopszia a gyermekek vizsgalata soran
rutinszerlien javasolt és pontos helyét és szamat az
endoszkoépia indikaciojat képez6 betegség hatarozza meg.
Kis polipok (3-8 mm) eltavolitasanal, kilonésen a jobb
kolonfélben, hideghurkolasos, 8mm-nél nagyobb polipok
esetén diatermias polipektdmia javasolt. A lenyelt
gombelemek, éles-hegyes targyak eltavolitasat 2 6ran bellil,
a nyel6csében elakadt egyéb idegentesteket 24 6ran belll
javasolt elvégezni.

Conclusion:  Gyermekekben @ ERCP, EUS, PEG
laboratériumunkban nem térténik, ennek elvégzése
specializalt gyermek gasztroenteroldgiai centrumokban

javasolt. Az ESGENA a gyermekek vizsgalata soran 2
szakképesitéssel rendelkez6 gyakorlott endoszképos
asszisztenst jelenlétét javasolja minimum feltételként, ami
laboratdériumunkban minden esetben teljesdlt.

99. TUNETSZEGENY BELBETEGSEG=CROHN?
Szatmari R.', Horvath M.', Werling K.!, Miheller P.!, Banky
B.", Szijarté A."

1. Semmelweis Egyetem, Sebészeti, Transzplantaciés és
Gasztroenteroldgiai Klinika

Bevezetés: A Crohn betegséghez hasonlé radiomorfoldgiai-
, endoszkopos képet, valamint klinikai tlineteket mutaté
intestinalis tuberculosis (TBC) Magyarorszagon ritka. A TBC
a legnagyobb gyakorisagot a fejletlen, valamint fejl6d6
orszagokban mutatja, ahol viszont a gyulladasos
bélbetegség (IBD) el6fordulasa alacsonyabb. Az elmult
idészak jelentds, hazankat is érinté népcsoport mozgasai a



sokszor lappangd betegség, napjainkban is differencial
diagnosztikai kihivast jelent. A betegség fel nem ismerése,
bélérintettség esetén a gyulladasos bélbetegséget utanzé
klinikum miatt, annak immunszupressziv szerrel torténé
kezelése, mind a morbiditast, mind a mortalitast negativan
befolyasolja. Esetlink kapcsan azokra a diagnosztikai
Iépésekre, kihivasokra szeretnénk felhivni a figyelmet,
amelyek ismeretével javithatjuk a korkép felismerését,
elésegithetjik a két betegség megkiilonbdztetését.

Eset: 79 éves férfi beteg anamnézisében érdemi belszervi
megbetegedés nem volt ismert. 2020. szeptemberében
vizelet- és székletelakadas kapcsan kezd6dott kivizsgalasa.
Konzervativ urologiai kezelés mellett vizelési panaszai
szlintek. Colonoscopia soran a Bauhin billenty(itél aboralisan
4 cm-es polypus, 30-40 cm kozott feliletes eroziok
abrazolodtak. Szoévettan fokalisan aktiv colitis (crypta
abcessus) véleményezett, granuloma jelenléte nélkil. A
beteget esetleges polypectomia elvégzése céljabdl
referaltak intézménylinknek. Mivel az eltérések a subileusos
epizédot nem magyaraztak, CT eneterografiat kértiink, mely
mesenterialis  panniculitist, lymphadenopatiat, kiterjedt
terminalis ileum gyulladast vetett fel. A tlinetszegény
klinikum vékonybél Crohn betegség ellen szélt, kezelést nem
inditottunk. Kiegészit6é immunszeroldgiai, mikrobioldgiai
vizsgalatok torténtek. Quantiferon teszt eredménye jelentds
titer emelkedést mutatott. Az altalunk megismételt
vastagbéltikrézés soran kisebb ileum fekélyek, oedemas
mucosa, valamint a vastagbélben az elszort, kis, plakk szeri
erosiok mellett a colon ascendensben endoscoposan nem
eltavolithatd a lumen Y-t érint6 Paris Ic/lic polypust
észleltiink, mely high grade Iéziénak bizonyult. Gyulladas
tekintetében a szdvettan granuldéma jelenlétét tovabbra sem
igazolta, savalld palca nem keriilt latotérbe. Osszeségében
bél TBC diagndzisat vetettiik fel, de a diagndézis biztos
igazolasan tul, az antibiotikum rezisztencia tisztazasa is
indokolt volt. A mikrobioldgiai laborral egyeztetve, ismételt
endoscopia soran fiziologias séoldatba kinyert
bioptatumokat kildtiink tenyésztésre, valamint PCR
vizsgélatra. Utébbi negativ eredmény adott. Mintegy 2 hénap
elteltével a tenyésztés atipusos mycobacteriumot jelenlétét
igazolta. Tovabbiakban a rezisztencia viszonyokat
figyelembe véve, immunszurpressziv allapot kizarasa utan,
a pulmonoldgus latens TBC miatt rifampicin kezelést inditott.
Az endoscoposan nem eltavolithaté colon ascendens
polypus miatt a multidiszciplinaris munkacsoportunk jobb
oldali hemicolectomiat javasolt, amely az antimikrobialis
kezelés 5. honapjaban eseménytelenil megtortént.
Szoévettani vizsgalat a nagyméretl polypban carcinomat nem
igazolt, a gyulladas tekintetében IBD merilt fel, de
granulomat nem észleltek. A tovabbra is panaszmentes
beteget kovetjuk.

Osszefoglalas: Az esetiink a bél tuberculosis tiinetszegény,
de radioldgiai és szdvettani szempontbdl is gyulladasos
bélbetegséget utdnzé megjelenésére hivja fel a figyelmet,
melynek gyakorisaga emelkedhet az elmult idészak globalis
valtozasai miatt. A jelenleg rutin szinten elérheté Quantiferon

vizsgalat a betegség felvetésére alkalmas, de annak
igazolasa és adekvat kezelése id8igényes, sokszor
nehézkes folyamat.

100. A PROTON PUMPA GATLOK NEM
BEFOLYASOLJAK A TERAPIAS VALASZT
VEDOLIZUMABBAL KEZELT GYULLADASOS
BELBETEGEKBEN

Szemes K.', Borbasné Dr. Farkas K.!, Bor R.3, Fabian A.5,
Szepes Z.3, Farkas K.3, Molnar T.3, Nagy F.%, Schafer E.2,
Szamosi T.2, Zsigmond F.2, Salamon A.4, Vincze A.!, Sarlés
31

1. Pécsi Tudomanyegyetem, I. sz. Belgyégyaszati Klinika; 2.
Magyar Honvédség Egészségligyi Kézpont - Honvédkoérhaz;
3. Szegedi Tudomanyegyetem, |. sz. Belgydgyaszati Klinika;
4. Tolna Megyei Balassa Janos Korhaz

Introduction: A gyulladasos bélbetegség kezelése soran a
biologiai terapia mellett egyidejlleg alkalmazott gyogyszerek
terapias valaszt befolyasolé hatdsa az utébbi években az
érdekl6dés kdzéppontjaba kerult. A legujabb vizsgalatok
szerint, az infliximab indukciés kezelés  kisebb
valészinlséggel idéz eld remisszidt konkomittans proton
pumpa gatlé (PPI) szedés mellett, mint a PPl nélkili
betegcsoportban.

Aims: Célul tiztlk ki annak megitélését, hogy a bélszelektiv
vedolizumab (VDZ) mellett alkalmazott PPl kezelés
befolyasolja-e a vedolizumabra adott terapias valaszt.
Methods: Vizsgalatunk soran az orszagos, multicentrikus,
VDZ kohorsz adatainak posthoc analizisét végeztik el azon
betegeknél, akiknél a PPI szedés dokumentalasra kerilt. A
kimenetelt a VDZ kezelésre adott terapias valasz (CDAI
>100 vagy Mayo 6sszpontszam >3 ponttal valé csokkenése),
az endoszképos remisszié (SES-CD<4, Mayo endoszképos
alpontszam <1) és a klinikai remisszié (CDAI<150, Mayo<2)
tikrében vizsgaltuk a 14. és az 54. héten. A statisztikai
analizis soran Pearson-féle x? és Fisher tesztet végeztiink.
Results: Az eredeti kohorsz 204 betegébdl 6sszesen 81
betegnél allt rendelkezésre a PPI szedésre vonatkozo6 adat.
A 14. héten 70 betegnél észleltiink megfeleld klinikai valaszt,
amely betegek 40%-a szedett folyamatosan PPI-t, mig a
valaszt nem adok csoportjaban a PPI szedés 63,6%-0s volt
(p=0,194). Klinikai remisszi6 a 14. héten 38 betegnél alakult
ki, itt 15 beteg (39,5%) szedett tartésan PPI-t (p=0,523).
Endoszkoépos remisszid a 14. hétre csak 12 betegnél alakult
ki, PPI-t 3 beteg kapott (p=0,191). A VDZ kezelés 54. hetén
52 beteg adatat tudtuk elemezni. A 21 klinikai remissziéba
kerilt beteg kozil 5 (23,8%) szedett tartésan PPI-t
(p=0,178). A 36 klinikai valaszt ad6 beteg 27,8%-a szedett
PPI-t (p=0,476). Endoszkopos remissziot 9 beteg esetében
regisztraltunk, amelyek kozil két beteg (22,2%) szedett PPI-
t tartésan (p=0,695).

Conclusion: Vizsgalatunkban a PPl szedés nem
befolyasolta Iényegesen a VDZ kezelésre adott terapias
valaszt és a remisszio elérését IBD-s betegeknél sem rovid,
sem hosszutavon. Tovabbi elemzés szikséges nagyobb
esetszamu beteganyagon a PPl szedés gyogyszerhatast
befolyasol6 és bélmikrobiomra kifejtett 6sszetett hatasanak
elemzése céljabdl.

101. BOUVERET-SZINDROMA

Toth K., Penyige J.!, Al-Droubni H.2, Somlai K.2, Pauer E.3,
Freisinger L., Igaz I.!

1. Szent Margit Kérhaz, Gasztroenteroldgiai Részleg; 2.
Szent Margit Kérhaz, Sebészeti Osztaly; 3. Szent Margit
Korhaz, Radiolégiai Diagnosztikai Osztaly

Jelen el6adasunk célja a Bouveret-szindroma tiineteinek,
diagnosztikajanak és terapias lehetéségeinek ismertetése
egy esetbemutatds kapcsan. A Bouveret-szindroma egy
bilioenteralis fistulan keresztil a vékonybélbe juté nagy
epeké okozta bélelzarddast jelenti, mely az esetek 85%-
aban a duodenumban okoz ileust. Leggyakrabban idés nék
korében fordul eld. Eléadasunkban egy 79 éves nébeteg hasi
panaszainak hatterében tipusos gyomorkimenet-obstrukcids
szindromat okoz6, a duodenumban beékel6dott epekd
igazolasat mutatjuk be. Az epekd éltal okozott Bouveret-
szindroma lehetéségét az elvégzett nativ hasi rontgen és
hasi  ultrahangvizsgalatok is mar felvetették, de
megerdsitésére tovabbi képalkotd vizsgalatot, hasi CT-t és

Central European Journal of Gastroenterology and Hepatology i 103

Volume 8, Supplementum 1/ June 2022

El6adaskivonatok / Abstracts



El6adaskivonatok / Abstracts

endoszképos beavatkozast veégeztink. Ezt kovetben
sebészeti beavatkozas tortént, melynek soran a
cholecystoduodenalis fistula zarasa és az epekd eltavolitasa
utdn a beteg gydgyultan tavozott. El6éadasunkban a
diagndzisfeldllitas idejének fontossagardl, illetve a terapias
lehetdségekrdl szamolunk be, valamint szeretnénk felhivni a
figyelmet az epekd okozta gyomoririlési zavar ezen ritka
formajara.

102. AZ ALPHA2-ADRENOCEPTOROK STIMULACIOJA
NEM MERSEKLI A NEM-SZTEROID
GYULLADASGATLOK ALTAL OKOZOTT
BELKAROSODAST PATKANYBAN

Téth A.', Palnok P.', Hutka B.", Al-Khrasani M.", Gyires K.",
Zadori 2.

1. Semmelweis Egyetem, Farmakoldgiai és Farmakoterapias
Intézet

Bevezetés: A nem-szteroid gyulladasgatiok (NSAID-ok)
gyomrot és duodenumot karositdé hatasa mellett Gjabban
egyre nagyobb figyelem iranyul arra, hogy a vékonybél
disztalis részét is karositjak. Mivel ezen enteropatia
pathomechanizmusa eltér a peptikus fekélyétdl, és
kialakulasa savszekrécio-gatlokkal nem befolyasolhato,
ezért intenziv kutatas folyik olyan szerek azonositasara,
mellyel kivédhetd lenne. Mas munkacsoportok mellett
korabban mi is kimutattuk, hogy az a2 adrenerg receptorok
stimulacidja mérsékli az NSAID-ok altal okozott
gyomorfekélyek kialakulasat patkanyban. A vékonybél-
karosodasra kifejtett hatasukat egyel6re alig vizsgaltak.
Célkitlizés: Annak vizsgalata, hogy van-e védéhatasa az
alpha-2-adrenoceptor agonistaknak (clonidin és
dexmedetomidin) az NSAID-okozta vékonybélkarosodas
ellen patkanyban.

Médszerek: Him Wistar patkanyokat (180-220 g) kezeltlink
naponta kétszer per os clonidinnal (10 és 100 mg/kg),
dexmedetomidinnel (5 és 50 mg/kg), vagy olddszerikkel
(desztillalt vizzel) harom napon keresztil. A 2. napon
enteropatiat indukaltunk indometacinnal (egy
allatkisérletekben széles korben alkalmazott NSAID) (20
mg/kg). 48 6ra mulva (a teljes kisérlet 4. napjanak reggelén)
az allatokat elaltattuk. A vékonybél karosodasat és
gyulladasat szoévettani vizsgalattal és Western blottal
hataroztuk meg, emellett megmértitk a vér- és
fehérjevesztés mértékét is.

Eredmények: Indometacin hatasara sulyos enteropatia
alakult ki, mely szignifikans testsulyvesztéssel és gyulladas-
indukalta vékonybélhossz-rovidiuléssel jart. A szdvettani
vizsgalat szamos fekély, s6t perforacio kialakulasat igazolta.
A bélfalban jelentésen megemelkedett tébb fehérje szoveti
szintje, melyek gyulladast jeleznek (mieloperoxidaz,
pentraxin-3, Kkatelicidin). Sulyos szérumfehérje-vesztést
(féleg albuminvesztés) és vérvesztést észleltiink, ami a nagy
szamu vékonybélfekély kovetkezménye. Az alpha-2
adrenoceptor agonistak nem voltak képesek kivédeni az
elvaltozasokat, sét, a dexmedetomidin nagyobb ddézisanak
alkalmazasa bizonyos paramétereket sulyosbitott.
Kovetkeztetés: Eredményeink alapjan a gasztroprotektiv
hatdsu a2 adrenerg receptor agonistak nem gatoljdk az
indometacin  altal kivaltott enteropatia kialakulasat
patkanyban. Ennek hatterében feltehetéen a gasztropatia és
enteropatia kuldnb6z6 patomechanizmusa all, de tovabbi
vizsgalatokat tervezink a gyogyszercsoport
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gasztrointesztinalis eltérd hatasanak

tisztazasara.

régionként

103. METABOLIC ASSOCIATED FATTY LIVER DISEASE
IS ASSOCIATED WITH A MORE SEVERE ACUTE
PANCREATITIS: A PROSPECTIVE COHORT ANALYSIS
OF 2053 CASES

Vancsa S."23, Sipos Z.", Nagy R."234 Ocskay K."2, Juhdsz
F."2 Foldi M."24, Vincze A.5, Sarlos P.5, Bajor J.5, Izbéki F.S,
Papp M.7, Vitalis Z.7, Hamvas J.8, Czakoé L.%, Faluhelyi N.0,
Farkas O."9 Miklos E.', Mikd A.""1, Hegyi P.23, Macarie M."?,
Galeev_S.'3, Maldonado E.'™, Sallinen V.'S, Toérok 1.2,
Mickevicius A.'617 Eréss B.'23, Parniczky A."24 Szentesi
A."18 Par G.5, Hegyi P.12318
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University, Budapest, Hungary; 4. Heim Pal National
Pediatric Institute, Budapest, Hungary; 5. Division of

Gastroenterology, First Department of Medicine, Medical
School, University of Pécs, Pécs, Hungary; 6. Szent Gyorgy
University = Teaching Hospital of Fejér County,
Székesfehérvar, Hungary; 7. Department of Internal
Medicine, Division of Gastroenterology, University of
Debrecen, Debrecen, Hungary; 8. Peterfy Hospital,
Budapest, Hungary; 9. Department of Medicine, University of
Szeged, Szeged, Hungary; 10. Department of Radiology,
Medical School, University of Pécs, Pécs, Hungary; 11.
Department of Medical Genetics, Medical School, University
of Pécs; 12. County Emergency Clinical Hospital -
Gastroenterology and University of Medicine, Pharmacy,
Sciences and Technology, Targu Mures, Romania; 13. Saint
Luke Clinical Hospital, St. Petersburg, Russia; 14. General
Surgery, Consorci Sanitari del Garraf, Sant Pere de Ribes,
Barcelona, Spain; 15. Department of Transplantation and
Liver Surgery, Helsinki University Hospital and University of
Helsinki, Helsinki, Finland; 16. Vilnius University Hospital
Santaros Clinics, Vilnius, Lithuania; 17. Clinics of Abdominal
Surgery, Nephrourology and Gastroenterology, Faculty of
Medicine, Vilnius University, Vilnius, Lithuania; 18. Centre for
Translational Medicine, Department of Medicine, University
of Szeged, Szeged, Hungary

Introduction: We have shown in a meta-analysis that fatty
liver disease (FLD) influences the outcomes of acute
pancreatitis (AP).

Aims: The aim of this study was to further analyze the
prognostic role of metabolic-associated fatty liver disease
(MAFLD) in AP in a prospective cohort.

Methods: We identified our cohort from the multicentric
prospective International Acute Pancreatitis Registry run by
the Hungarian Pancreatic Study Group (222254-
1/2012/EKU). AP was diagnosed by the revised Atlanta
criteria. For the diagnosis of MAFLD in addition to the
presence of liver steatosis diagnosed with abdominal
imaging one of the following criteria was positive: overweight
or obesity, type 2 diabetes mellitus, or metabolic
dysregulation. Outcomes of interest were in-hospital
mortality, AP severity. We performed multivariate logistic
regression analysis to analyze the effect of MAFLD on
outcomes of AP and calculated odds ratios (ORs) with 95%



El6adaskivonatok / Abstracts

confidence intervals (95% Cls). p<0.05 was considered
statistically significant.

Results: Out of the 2053 AP cases analyzed, 801 (39%)
were diagnosed with MAFLD. Baseline characteristics of the
MAFLD and non-MAFLD groups did not differ significantly,
only for the proportion of men, alcohol, and
hypertriglyceridemia induced AP. We did not find a significant
difference between the groups regarding in-hospital mortality
(OR=0.81, CI: 0.4-1.59), however, the overall odds of
moderately severe and severe AP were higher in the MAFLD
group (OR=1.40, CI: 1.09-1.79). In the subgroup of patients
with one (OR=1.43, Cl: 1.05-1.92) or three positive MAFLD
criteria (OR=1.75, Cl: 1.02-2.96), however, not with two
positive criteria (OR=1.23, Cl: 0.85-1.77).

Conclusion: Although we did not find an increased odds of
in-hospital mortality, the odds of moderately severe and
severe AP were higher in the MAFLD group.

104. DIABETES MELLITUS IS NOT ASSOCIATED WITH
HIGHER RISK OF HEPATOCELLULAR CARCINOMA
RECURRENCE IN DIRECT ACTING ANTIVIRAL
TREATED HEPATITIS C INFECTED PATIENTS: A
SYSTEMATIC REVIEW WITH META-AN

Vancsa S."23, Németh D.', Hegyi P."23, Engh M.2, Szako
L.", Farkas A.2, Par G.4

1. Institute for Translational Medicine, Szentagothai
Research Centre, Medical School, University of Pécs, Pécs,
Hungary; 2. Centre for Translational Medicine, Semmelweis
University, Budapest, Hungary; 3. Division of Pancreatic
Diseases, Heart and Vascular Center, Semmelweis
University, Budapest, Hungary; 4. Division of
Gastroenterology, First Department of Medicine, Medical
School, University of Pécs, Pécs, Hungary

Introduction: Hepatitis C virus (HCV) infection is associated
with an increased risk of hepatocellular carcinoma risk.
Direct-acting antiviral (DAAs) are efficient agents to treat
HCV, however after treatment patients are still at risk of
developing recurrent hepatocellular carcinoma (HCC) after
sustained virologic response (SVR).

Aims: This study aimed to investigate the role of diabetes
mellitus (DM), as a potential predictive risk factor, in the
development of recurrent HCC in HCV-infected patients after
DAA treatment.

Methods: This study was registered on PROSPERO under
registration number CRD42021250238. We performed a
systematic search in three medical databases. Studies were
eligible if they reported on HCV-infected patients treated with
DAAs, and reported the frequency of recurrent HCC in
patients with and without DM. We calculated pooled
unadjusted (UHR), adjusted hazard ratios (AHR), and odds
ratios (ORs) with 95% confidence intervals (Cls) in meta-
analysis.

Results: We included 16 articles in our systematic review
and meta-analysis. Recurrence of the HCC did not show
significant difference between the diabetic and non— diabetic
patients considering unadjusted hazard ratio (UHR=1.188,
95% CI: 0.913-1.54), multivariate hazard ratio (HR=1.402,
95%ClI: 0.560-3.50) and odds ratio analyses (OR=1.11, 95%
Cl: 0.75-1.64). The recurrence did not differ significantly in
the case of those patients, who reached SVR (UHR=1.04,
95%ClI: 0.81-1.34; Figure 2B). We did not find any difference
comparing diabetic and non—diabetic patients with advanced
liver disease in terms of univariate hazard (UHR=1.39, 95%
Cl: 0.9-2.15) and odds ratio analyses (OR=0.83, 95% CI:
0.44-1.56).

Conclusion: Based on our analysis patients with DM are not
at increased risk of HCC recurrence.

105. POLARITY-CHANGED HUMAN PANCREATIC
EPITHELIAL ORGANOIDS PROVIDE ADVANCED
ACCESSIBILITY TO APICAL MEMBRANE PHYSIOLOGY
Varga A.'23 Madacsy T.'23, Gorog M.'?, Kiss A.12,
Susanszki P.2, Szabé V.23 Farkas G.%, Szederkényi E.?,
Lazar G.4, Farkas A.%, Ayaydin F.5 Maléth J.!23

1. Department of Internal Medicine, University of Szeged,
Szeged, Hungary; 2. HAS-USZ Momentum Epithelial Cell
Signaling and Secretion Research Group, University of
Szeged, Szeged, Hungary; 3. HCEMM-SZTE Molecular
Gastroenterology Research Group, University of Szeged,
Szeged, Hungary; 4. Department of Surgery, University of
Szeged, Szeged, Hungary; 5. Hungarian Centre of
Excellence for Molecular Medicine (HCEMM) Nonprofit Ltd.,
Szeged, Hungary

Introduction: Molecular-level secretory processes of
pancreatic ductal cells have been intensively studied in
recent decades, mainly by using widespread ex vivo models
such as isolated ductal fragments or organoids. However,
direct accessibility of the apical membrane - free from
intraluminal pressure - is still difficult, limiting the applicability
of the 3D cell cultures.

Therefore, we aimed to establish 3D primary pancreatic cell
cultures with directly accessibility of the apical membrane
and without interference of the intraluminal pressure caused
by active ion and fluid secretion into tightly closed lumen.
Methods: Human pancreas organoid cultures (hPOCs) were
established from pancreatic tissue samples collected from
cadaver donors. Polarity switching of cystic organoids was
induced by extracellular matrix removal. Apical-out hPOCs
were used for scanning electron microscopy (SEM), RNA-
seq, siRNA transfection, immunostaining and fluorescent CI-
, Ca?* and fluid secretion measurements.

Results: Polarity-switch of hPOCs were evidenced by CFTR
localization and brush border detection on the surface of
apical-out  organoids.  Apical-out hPOCs  showed
incomparably higher CFTR and ANO1 dependent CI
extrusion than the conventional apical-in organoids. The [CI
] extrusion and balance altering effect of CFTR potentiator
VX-770 was recorded. We also provide siRNA transfection-
and pharmacological inhibition-based fluorescent techniques
to detect apical CI- and HCOs exchanger (CBE) and
Epithelial Sodium Channel (ENaC) activity in human primary
epithelial cells. While the basal [Ca?*] of apical-out organoids
has been found significantly higher and showed smaller
deviation than their conventional apical-in counterparts,
pharmacological inhibition of ORAI1 with GSK-7975A proved
the channel contribution to physiological basal [Ca?*].
Conclusion: Taken together our data suggest that polarity-
switched human pancreatic ductal organoids are suitable
models and expand our toolset - with easy transfection and
apically acting drug testing options - to take a step forward in
basic and translational research.

106. CFTR ACTIVITY IS DETERMINED STORE-
INDEPENDENTLY BY SPCA2/STIM1/ORAI1 COMPLEX IN
SECRETORY EPITHELIAL CELLS

Varga A.'23 Goérog M.'2, Madacsy T.'23, Pallagi P."23,
Szabd V.23, Kiss A."2, Susanszki P."2, Jojart B."23, Tél B.4,
Balazs A.5, Farkas G.6, Szederkényi E.6, Lazar G.5, Maléth
J123

1. Department of Internal Medicine, University of Szeged,
Szeged, Hungary; 2. HAS-USZ Momentum Epithelial Cell
Signaling and Secretion Research Group, University of
Szeged, Szeged, Hungary; 3. HCEMM-SZTE Molecular

Central European Journal of Gastroenterology and Hepatology i 105

Volume 8, Supplementum 1/ June 2022




El6adaskivonatok / Abstracts

Gastroenterology Research Group, University of Szeged,
Szeged, Hungary; 4. First Department of Pediatrics,
Semmelweis University, Budapest, Hungary; 5. Department
of Pediatric Pulmonology, Immunology and Intensive Care
Medicine, Charité Universitatsmedizin Berlin, Berlin,
Germany; 6. Department of Surgery, University of Szeged,
Szeged, Hungary

Introduction: Cystic fibrosis transmembrane conductance
regulator (CFTR) determines the composition of bodily fluids
secreted by epithelial cells. For CFTR activation the
cAMP/PKA signaling is crucial. However, several studies
suggest that the intracellular Ca2?* signaling, which strongly
depends on the store operated Ca?* entry (SOCE) in
epithelial cells, is also able to alter the activity of CFTR
through an unknown mechanism.

Therefore, we aimed to clarify the molecular background of
Ca?* signaling-dependent CFTR regulation in primary,
polarized epithelial cells.

Methods: Mouse and human pancreas, liver and airway
organoid cultures and isolated pancreatic ductal fragments
were used for RNA-seq, immunostaining and fluorescent CI-
, Ca?* and fluid secretion measurements. Protein-protein
interactions were investigated by direct stochastic optical
reconstruction microscopy (dSTORM) and cluster analysis
while cAMP signaling was investigated with FRET.

Results: We demonstrated that the plasma membrane (PM)
Ca?* entry channel Orai1, which is activated during SOCE,
mediates constitutively active extracellular Ca?* entry in
primary polarized epithelial cells (derived from the pancreas,
liver and lung). This store independent activity is maintained
by Secretory Pathway Ca?*-ATPase 2 (SPCA2), which
increases the Stim1-Orai1 interaction and Orai1 current in
unstimulated cells. We found that Orai1 is co-expressed with
CFTR in nanodomains of the apical PM and determines the
activity of CFTR in epithelial cells from human and mice
pancreas, liver and lung. Finally, we demonstrated that the
regulation of CFTR by Orai1 involved Ca?*/Calmodulin
stimulated AC1, 3 and 8, which are located in the same
protein nanodomain accompanied by CFTR and Orai1.
Conclusion: Our results suggest that the SPCA2 regulated,
store-independent extracellular Ca?* influx via Orai1
determines the activity CFTR in polarized epithelia, which is
a novel form of regulation with significant physiological
relevance.

107. COMPARISON OF THE PREVALENCE AND
ENDOSCOPIC MANIFESTATION OF H.PYLORI
INFECTION IN 10 YEARS.

Vessel A.', Alijanpourotaghsara A.', Mag K.2, Majlat Z.3,
Tulassay Z.", Mihaly E.!

1. Department of Internal Medicine and Hematology,
Semmelweis University, 1088 Budapest, 46 Szentkiralyi str;
2. Department of Gastroenterology, Szent Borbala Hospital,
Tatabanya; 3. Department of Internal Medicine, Medical
Centre, Hungarian Defence Forces, Budapest Hungary

Introduction: H.pylori is an infectious disease that can lead
to the development of disorders such as gastritis, peptic ulcer
and MALT lymphoma. Approximately 50% of the world's
population has been estimated to be infected.

Aims: Our aim was to study the prevalence and endoscopic
manifestation of H. pylori infection in patients undergoing
upper gastrointestinal tract endoscopy in 10 years intervals
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at the Department of Internal Medicine and Hematology,
Semmelweis University Endoscopy unit.

Methods: An observational, retrospective and cross-
sectional study was conducted to compare the prevalence of
H. pylori 10 years apart (2010 and 2020) who underwent
endoscopy with biopsy. Patients were studied in two
consecutive months of 2010, compared to two consecutive
months of 2020. The total number of patients was 600, 300
in 2010 (108 male/192 female), and 300 in 2020 (115
male/185 female).

Results: The overall prevalence of H.pylori infection was
18% (41.6% in males, and 58.3% in females). In 2010 the
prevalence of H.pylori infection was 26.3% (40.5% in males,
and 59.5% in females), and in 2020 the prevalence of
H.pylori infection was 9.6%; (44.8% in males and 55.2% in
females).

Gastric hyperemia and erosions were the leading
manifestations of H.pylori (95.37% and 38.88%, respectively)
and were significantly more prevalent than gastric ulcer,
duodenal erosion/ulcer/hyperemia (9.25%,19.44%/2.77%/
9.25% respectively).

In 2010 the prevalence of H.pylori endoscopic manifestations
were: 98.73% as gastric hyperemia, 41.77% as gastric
erosion and 6.32% as gastric ulcer.

In 2020 the prevalence of H.pylori endoscopic manifestation
were: 86.2% as gastric hyperemia, 31% as gastric erosion
and 17.24% as gastric ulcer.

In 2010 56% of the ulcers were H.pylori associated, while in
2020, this rate was 29%.

Conclusion: There is a significant reduction of 16.7% in the
prevalence of H.pylori in a 10 year interval from 26.3% in
2010 to 9.6% in 2020. Additionally, the macroscopic
appearance seen on endoscopy has changed as there is a
increase of H.pylori ulcers and an decrease in erosions.

We observed an increase in the prevalence of the non-
H.pylori stomach ulcers which can be an indicator of the
widespread use of NSAIDs and lifestyle changes in the past
10 years.

108. VEKONYBEL KAPSZULAS VIZSGALATOK 2020 —
2021-BEN KORHAZUNKBAN

Virdg A.', Szamosi T.", Palinkds D.", Bakucz T.', Zsigmond
F.", Gyokeres T."

1. Magyar Honvédseég
Gasztroenterologia

Egészseégugyi Kodzpont,

Bevezetés: Osztalyunkon egyre tobb vékonybél kapszulas
vizsgalatot végziink, vékonybél eredetli vérzés-, valamint
Crohn betegség gyanuja esetén. 2020 és 2021-ben elvégzett
vizsgalatok retrospektiv elemzését szeretnénk bemutatni.
Eredmények: Osszesen 92 vizsgalatot végeztiink, 60
esetben gasztrointesztindlis vérzés, anaemia miatt. 31
esetben Crohn betegség gyanuja miatt. 1 esteben pedig
vékonybél térfoglalds gyanuja miatt. Gasztrointesztinalis
vérzés gyanujaban elvégzett kapszulas vizsgalatok
hatterében 14 alkalommal véleményeztiink angiodysplasiat,
12 esetben erosiot, 7 esetben NSAID okozta enteropathiat,
6 esetben fekély allt a hattérben, 4 esetben adenomatosus
képlet, 18 esetben pedig nem talaltunk vérzést okozé
eltérést.

Vékonybél érintettségli Crohn betegség gyanuja esetén
végzett vizsgalatok soran 12 esetben igazolédott aktivitast
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mutaté Crohn betegség, 13 esetben pedig negativ lett a
végeredmény. Egy alkalommal erosio, egy alkalommal
NSAID enteropathia, egy alkalommal fekély, egy alkalommal
idegenszovet gyanu merdilt fel.

109. AZ OTTHONI PARENTERALIS TAPLALAS -
KANULSZOVODMENYEK OPT CENTRUMUNKBAN
Weiszenberger O.', Schéafer E.', Zsigmond F.', Varga A.",
Kosztandi K.!, Gydkeres T.!
1. Magyar  Honvédség
Gasztroenteroldgiai Osztaly

Egészségugyi Kdzpont,

Introduction: Az otthoni parenteralis taplalas (OPT) a
bélelégtelen betegek esetében az ESPEN 2016-0s iranyelve
szerint az els6ként valasztandd, bizonyitékokon alapuld
kezelési modszer. Bélelégtelenségrél akkor beszélink, ha az
adott betegnél az optimalis enteralis taplalassal biztosithaté
tapanyag-, folyadék- és elektrolitfelszivodas nem elégséges
a létfenntartashoz. A fenti allapot tébb okbdl is |étrejohet:
kiterjedt bélresectiot kovetéen (pl. mesenterialis érelzarédas,
Crohn-betegség, malignus folyamat illetve egyéb mitéti
komplikaciok miatt), bélsipoly esetén vagy a bél bizonyos
sulyos motilitaszavarral jar6 betegségeiben.

Aims: az OPT-vel kapcsolatos leggyakoribb
kanulszévédmények azonositdsa és kezelése a sajat
gyakorlatunkban.

Methods: attekintettik 2013 6ta miikodé OPT centrumunk
Az évek soran Osszesen 39 beteget vizsgaltunk ki OPT
programba vonas el6tt. Kozuluk két beteget még a
kivizsgalasi id6szakban elveszitettiink malignus
alapbetegségiik rapid progresszidja miatt, igy OPT
programba bevonasra 37 beteg kerllt. Hét betegnél a
sikeres reconstructiés mitét elvégzését kdvetéen az OPT
elhagyhatd volt. Tovabbi egy betegnél ugyan nem tortént
bélegyesitd mitét, de taplaltsagi allapotanak néhany
hénappal késébbi tjraértékelésével feleslegesnek bizonyult
a kiegészit6 parenteralis taplalas. Kilenc beteget
veszitettink el zdmében malignus alapbetegségik
progresszoja miatt. Két beteget elégtelen compliance-ik
miatt voltunk kénytelenek a programbodl kivonni. Négy
betegiink mas intézményben folytatta OPT-programjat.
Jelenleg tizennégy beteg vesz részt aktivan OPT
programunkban.

Results: Az OPT-vel ¢sszefliggésbe hozhatd leggyakoribb
szév8dmeények a central venas hozzaférést biztosité kantllel

voltak kapcsolatosak. Gyakorlatunkban kétféle kandilt
hasznalunk: PICC-line illetve port-a-cath. Az észlelt
szovédmények: kantlinfectio lokalis vagy generalizalt

gyulladassal (6sszesen 18 eset), kanll elzarédasa (9 eset),
a behelyezéshez hasznalt vena és venas rendszer
thrombosisa (3 eset), a kanill anyaganak faradasa illetve
egyéb technikai probléma miatti komplikacido (4 eset).
Leggyakrabban a kanul cseréje valt sziikségessé, egy-egy
alkalommal sikertilt megfelel6 antibiotikumos kezeléssel a
kanllt ,megmenteni”, illetve elzarédas esetén az
atjarhatésagot Ujra biztositani. Eddig OPT-vel
Osszefiiggésbe hozhaté halalesetiink nem tortént.

Conclusion: az elmult kdzel 9 év alatt jelentésen fejlédott
centrumunk a szévédmeények idében térténd felismerésében
és hatékony ellatdsaban, a beteg kérhazban t6ltétt idejének
minimalizalasban. Ezt nagyban segiti a szoros
egyuttmikdédés intézményiinkben a kanll implantaciot
végzd sebészekkel illetve invaziv radiolégusokkal.

110. HCV SZURES ES DIREKT VIRUSGATLO
GYOGYSZEREKKEL TORTENO KEZELES
TAPASZTALATAI A BORTONOKBEN

Werling K.', Hunyady B.?, Makara M.3, Nemesi K.3, Horvath
G.4, Schneider F.5, Enyedi J.%, Lesch M., Miiller Z.8, Péterfi
Z.°, Téth T.10, Gacs J.3, Fehér 2.5, Ujhelyi E."", Molnar E."?,
Nemes Nagy A."
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Kaposi Moér Oktaté Koérhaz; 3. Dél-Pesti Centrumkérhaz
Orszagos hematoldgiai és infektoldgiai intézet - Szent Laszlo
telephely, Budapest; 4. Budai Hepatoldgiai Centrum,
Budapest; 5. Markusovszky Egyetemi Oktatokorhaz,
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Budapest; 12. Semmelweis Egyetem Transzfuzioldgiai
Tanszék, Budapest; 13. Bintetés-végrehajtas Orszagos
Parancsnoksaga Egészségugyi Féosztaly, Budapest

Introduction: A hepatitis C fert6zés el6fordulasa a
boértdndkben tobbszérése a lakossagénak. A betegek
felkutatasa, szlir6programok szervezése és a kiszirtek
mielébbi kezelése segit elérni azt a célt, hogy 2030-ra a
fert6zottek aranya jelentésen csOkkenjen vilagszerte. Az
ajanlasok javasoljak a kulonb6zé rizikbcsoportokban végzett
szlr6programok szervezeéseét. A magyar
Biintetésvégrehajtasi Intézetekben (BV) 15 éve folyik HCV
szlr6 és kezelési program. 2018 6ta a betegek direkt
virusgatlé gyoégyszeres (DAA) kezelésben részesiinek.
Aims: Vizsgalat célja a 2018 6ta a bortondkben folyd HCV
szlirés és DAA kezelés tapasztalatainak dsszefoglalasa.
Methods: A Biintetésvégrehajtasi Intézetekben (BV) 2018-
2021 kozott 6nkéntes alapon anti-HCV sz(irévizsgalat, ezt
koévetéen HCV PCR és genotipus meghatarozas tértént. A
kezelés a betegek felvilagositdsa és irasos beleegyezése
utdn kezdddoétt el. A kezelést hepatolégus kollégak
iranyitottak, akik havonta jartak ki a bértondkbe. A szlirések
és kezelések szervezésében és iranyitasaban a BV
egészségligyi személyzete segitett. A  retrospektiv
adatgylijtés a Hepatoldgiai Centrumok adatbazisabdl és a
HepReg adataibdl tértént.

Results: A HCV sziirési és kezelési programban a magyar
bortondk 84% -a vett részt. 2018-2021 kozott 5779 elitélt
sziirése tortént meg, melybdl 5.49%-nal (317 eset)
igazolodott HCV PCR pozitivitas. 82.3%-nal kezd6dott el a
DAA kezelés. 220 betegnél teljes ideji volt, mig 41betegnél
az adatfeldolgozas idején még folyamatban volt a kezelés. A
rendelkezésre allé adatok alapjan a tartds virologiai valasz
96,8%.

Conclusion: Az elitéltek kézotti HCV szlrési és kezelési
program jelent8sen hozzajarul a HCV eliminacidjahoz. A
betegek szabadulasuk utan nem terjesztik tovabb a virust.
Az eredményes kezelésben nagy szerepe van kezelés el6tti
felvildgositasnak, a hepatologus kollégak és a BV
egészségligyi dolgozok egyuttmiikodésének.

111. PREVALENCE OF AUTOIMMUNE-PHENOMENA
BEHIND CHRONIC GASTRITIS OF UNKNOWN ORIGIN,
AND ITS ROLE IN POOR HISTOLOGICAL OUTCOME OF
THE STOMACH: A SINGLE-CENTRE, RETROSPECTIVE
CROSS-SECTIONAL STUDY

Zadori N.'2, Németh D.'", Szaké L.'23 Vancsa S.'245
Vorhendi N.'2, Szakdcs Z.'3, Frim L.', Péter H.'245
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Introduction: Chronic gastritis (CG) is one of the most
common findings with upper gastrointestinal endoscopy, but
the underlying aetiology often remains unknown due to its
underrated significance in clinical practice. However, the role
of chronic inflammation of the stomach in the development of
atrophy, intestinal metaplasia and eventually of gastric
cancer is well documented.

Aims: We aimed to explore the possible aetiological factors
of CG, determine the prevalence of systemic autoimmune
(Al) disorders in patients with CG of unknown aetiology, and
clarify the role of autoantibodies in the development of
precancerous lesions in the stomach.

Methods: This is a retrospective, cross-sectional study,
conducted from January 2016 to January 2020, including
data from 175 patients. Exclusion criteria were: (1) acute
gastritis; (2) reactive gastropathy; (3) gastric cancer; (4)
subjects without any serology testing results; and (5)
Helicobacter pylori positivity. The primary endpoint was a
composite endpoint involving gastric atrophy and intestinal
metaplasia (IM).

Results: Fifty-five per cent of patients with CG had
autoantibodies. Systemic lupus erythematosus (SLE)-related
antibodies were positive in most of the cases, including
antinuclear antibody (ANA) positivity, which was found in
19.13% of the patients. Al positivity was shown to be
associated with precancerous lesions in the stomach
(p<0.001): IM, atrophy and IM with atrophy. Anti-parietal cell
antibody positivity seems to be a significant risk factor for IM
and IM with atrophy. Al thyroiditis-related antibodies and
ANA positivity by itself were only associated with atrophy;
SLE-related antibodies and IBD-related antibodies (ASCA
and ANCA) correlated either with IM or with atrophy. No
significant relation was found between any other investigated
Al disease-related antibodies and precancerous lesions.
Conclusion: Al positivity often underlies gastritis of unknown
aetiology and predisposes to precancerous lesions in the
stomach. These antibodies can serve as non-invasive
markers to aid in the identification of optimal timing of an
endoscopic follow-up strategy. Furthermore, CG can be an
early symptom of a systemic autoimmune disorder.

112. DYSPEPSIA IS ASSOCIATED WITH CELIAC
SEROPOSITIVITY AND ASCA OR ANCA POSITIVITY BUT
NOT WITH OTHER AUTOIMMUNE PARAMETERS IN
HELICOBACTER PYLORI NEGATIVE CHRONIC
GASTRITIS

Zadori N."2, Németh D.", Frim L.", Vérhendi N."2 Szakd
L."23 Vancsa S."45, Hegyi P."45 Czimmer J."®

1. Institute for Translational Medicine, Medical School,
University of Pécs; 2. Janos Szentagothai Research Centre,
University of Pécs; 3. First Department of Internal Medicine,
University of Pécs, Medical School; 4. Centre for
Translational Medicine, Semmelweis University; 5. Division
of Pancreatic Diseases, Heart and Vascular Center,
Semmelweis University; 6. Division of Gastroenterology,
First Department of Internal Medicine, Medical School,
University of Pécs

Introduction: Dyspeptic symptoms are frequent in the
general population, with a high socio-economical burden.
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Helicobacter pylori (H.Pylori) might be a possible etiological
factor; however, it is also common in H.Pylori negative
gastritis. Clarification of the underlying aetiology might be
beneficial to set up the optimal treatment strategy for
dyspepsia and the CG itself.

Aims: We aimed to assess the prevalence of dyspeptic
symptoms in patients with H. Pylori negative CG and explore
autoimmunity's possible role.

Methods: This retrospective study included data from
patients with H.pylori negative CG. Exclusion criteria were:
(1) acute gastritis; (2) reactive gastropathy; (3) subjects
without any serology testing results (4) H. Pylori positivity; (5)
presence of atrophy, IM, GERD, ulcer, or cancer. The
following endpoints were assessed: (1) the rate of dyspepsia
like symptoms; (2) association between dyspepsia and
autoimmune disease related seromarker positivity (AISP); (3)
frequency of other symptoms in CG and its association with
AISP; (4) location of the inflammation and its association with
AISP.

Results: From a total of 285 patients, 175 were included in
this study. Among these patients, 95 experienced dyspeptic
symptoms (54.29%) and were associated more with AISP
(p=0.012), especially with celiac seropositivity (p=0.045),
ANCA and ASCA positivity (p=0.043). A significant
association was not found with other tested Al-related
antibody positivity.

Conclusion: Positivity of seromakers of autoimmune
diseases in chronic gastritis may predispose to have
dyspeptic symptoms and may be the causative factor behind
some cases of uninvestigated dyspepsia. These data
suggest that further prospective studies are needed to clarify
whether screening for autoantibodies in patients with
dyspepsia are cost-effective and help the earlier diagnosis of
autoimmune diseases.

113. SEVERITY OF ACUTE PANCREATITIS IS GREATLY
ASSOCIATED WITH THE RISK OF DEVELOPING NEW-
ONSET DIABETES OR DYSGLYCAEMIA AFTER
INFLAMMATION - A META-ANALYSIS OF 68018
PATIENTS

Zahariev J."2, Bunduc S."234 Kovacs A.'5, Demeter D."8,
Havelda L."2, Veres D."7, Hosszufalusi N.'5, Juhdsz M."89,
Heg}[i p.1,2,8,10

1. Center for Translational Medicine, Semmelweis University,
1085 Budapest, Ulli at 26, Hungary; 2. Division of
Pancreatic Diseases, Heart and Vascular Center,
Semmelweis University, 1085 Budapest, Baross utca 23-26,
Hungary; 3. Carol Davila University of Medicine and
Pharmacy, 020021 Bucharest, Dionisie Lupu street 37,
Romania; 4. Fundeni Clinical Institute, 022328 Bucharest,
Fundeni street 258, Romania; 5. Department of Internal
Medicine and Hematology, Semmelweis University, 1085
Budapest, UlISi ut 26, Hungary; 6. Hungarian Army Medical
Center, 1134 Budapest, Rébert Karoly koérut 44, Hungary; 7.
Department of Biophysics and Radiation Biology,
Semmelweis University, Ullgi Gt 26., H-1085 Budapest,
Hungary; 8. Institute for Translational Medicine, Medical
School, University of Pécs, 7624 Pécs, Szigeti ut 12,
Hungary; 9. Heim P&l National Pediatric Institute, 1089
Budapest, Ullsi ut 89, Hungary; 10. Janos Szentagothai
Research Center, University of Pécs, 7624 Pécs, Szigeti ut
12, Hungary

Introduction: One in four people develop diabetes (1),
whereas three in five people develop dysglycaemia within 5
years after an episode of acute pancreatitis (AP)(2). Little is
known about the risk factors that may play a role in the
development of diabetes.




Aims: Identifying risk and prognostic factors for developing
diabetes or dysglycaemia after AP.

Methods: We performed a systematic review and meta-
analysis of the association of factors at the time of the index
AP and new-onset diabetes or dysglycemia. The search was
carried out in 3 databases on 2021.11.18. The protocol was
registered with PROSPERO (CRD42021281983) and follows
the PRISMA guideline. For the meta-analysis, we used a
random-effects model (DerSimonian-Laird) to calculate
pooled odds ratios (OR) with 95% confidence intervals (Cl).
I2-values and chi-squared tests were computed to assess
statistical heterogeneity.

Results: We identified 19 studies totaling 68,018
participants of whom 4,273 developed dysglycaemia. Severe
AP is associated with a higher odds of new-onset diabetes
(OR 2.48; 95% Cl 1.37-4.51; 1°=82% [67-90%)]) than mild or
moderate disease. The effect is more pronounced for
dysglycaemia (OR 3.12; 95% Cl 0.74-13.20; 1>=67% [14-
87%]). Having severe or moderate AP is associated with an
even higher OR for dysglycaemia (OR 5.97; 95% CI 2.23-
15.99; 12=78% [51-90%]). Subgroup analysis for follow-up
time found an ever more pronounced effect within 4 years.
Conclusion: Having severe or moderate AP is linked to a
higher risk of developing diabetes. The association is even
stronger with prediabetes and more pronounced in the early
years after an AP episode. While all AP patients should be
monitored for dysglycaemia development, a stricter follow-up
is warranted for severe AP patients in the first 4 years. This
will facilitate early lifestyle and pharmacological interventions
and reduce disease burden.

References: 1. Richardson, A., & Park, W. G. (2021). Acute
pancreatitis and diabetes mellitus: a review. The Korean
Journal of Internal Medicine, 36(1), 15.

2. Das, S. L., Singh, P. P., Phillips, A. R., Murphy, R,
Windsor, J. A., & Petrov, M. S. (2014). Newly diagnosed
diabetes mellitus after acute pancreatitis: a systematic
review and meta-analysis. Gut, 63(5), 818-831.
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IZICARONEIN N T E Z T KARRT www.izotop.hu
HELIPROBE KILEGZESI TESZT
a HELICOBACTER PYLORI fertozes kimutatasara

A fertézés jelenlétét a “C-karbamidbdl a gyomorban keletkezd kilehelt széndioxid mennyisége jelzi.

.l___-_-.:

Gyors, nagyon érzékeny, pontos

(a vizsgalat eredménye reprodukalhaté korlatlan szamban)

Non-invaziv moédszer
(a szervezetet nem terheli, mellékhatas, szovédmény nincs)

Kérjen ismertet6t!

Rendelés és felvilagositas:

1zotop Intézet Kft.

1121 Budapest, Konkoly-Thege Miklés ut 29—-33.
Telefon: Boldog Sandor - 06 30 288 5725
E-mail: kereskedelem@izotop.hu



- Gelsectan

ABELFUNKCIO HELYREALLITASARA
Bioprotektiv filmréteggel

A bélmtuikddés helyreallitasara:

Ge]sectan - akronikus vagy kiujulé hasmenés,
i - haspuffadas, fajdalom és bélgazképzédés

e W i o

5 BELFURKCH

enyhitésére vagy megelézésére szolgal

Tne . Irritabilis bél szindréoma (IBS-D) okozta
UJ fejezet bélmuikoédési rendellenességekben:

A bél talérzékenység,
A M U KO P ROTEKC I 0 BAN - bizonyos gyogyszerek szedése esetén.

termeészetes 0sszetevokkel o , )
Klinikailag igazolt hatékonysag IBS-D-ben*

E *Trifan et al, United European Gastroenterol J. 2019 Oct; 7(8):1093-1101.;Ciriza de Los Osszetétel: Xiloglikan, borséfehérje és szélémagkivonat, xilo-oligoszacharidok, magnézium-sztearat (nvé-
Rios et al, Therap Adv Gastroenterol. 2021 May. Vol. 14: 1-10 nyi eredetdl) és amorf lecsapott szilicium-dioxid.
Adagolas: A tinetek sulyossagatol fliggden 1 vagy 2 kapszula naponta kétszer (reggeli és vacsora el6tt)
2-4 hétig. Szuikség esetén a kezelés folytathatd. Amennyiben termékiink alkalmazasa soran ,,nem kivant
eseményt” észlel, kérjik, 24 6ran belll jelentse a pharmacovigilance@goodwillpharma.com e-mail cimen
vagy a +36 30 2222763 telefonszamon. Orvostechnikai eszkéz. Dokumentum lezarva: 2022.05.11. GW02133

.3 Rendeltetés: A Gelsectan® kapszula a bélm(ikédés helyreallitdséra és a kronikus vagy
IE kitjuld hasmenés, haspuffadas, fajdalom, felfivodas és bélgazképzddés tineteinek eny-
hitésére vagy megelézésére szolgal olyan betegeknél, akik az irritabilis bél szindréma
"I (IBS) okozta bélmiikodési rendellenességekben szenvednek, melyek 6sszefliggésben
K allhatnak a bél tlérzékenységével vagy bizonyos gydgyszerek szedésével.

Gyarté:
DEVINTEC SAGL. c € Goodwill Pharma Kft. " .
Corso Elvezia 14 6724 Szeged, Cserzy Mihaly u.32. G d I]
6900 Lugano, Svéjc 1370 Tel 3662 ta3sT] 8B ooawt




MGT Tudomanyos Bizottsag / SciCom

MGT Tudomanyos Bizottsag (SciCom) és a Programbizottsag tagjai 2022

MGT SciCom PROGRAMBIZOTTSAG

EInok Hegyi Péter Budapest
Titkar Imrei Marcell Budapest
MGT ELNOKSEG Vincze Aron Pécs
Molnar Tamas Szeged
Gyokeres Tibor Budapest
Palatka Karoly Debrecen
Szepes Zoltan Szeged
MUNKACSOPORTOK
UGT (Fels6 Gl traktus) Rosztéczy Andras Szeged
Vincze Aron Pécs
Er6ss Balint Pécs
HPB (Hepatobiliaris) Hunyady Béla Kaposvar
Czaké Laszlé Szeged
Gyokeres Tibor Budapest
Papp Maria Debrecen
LGT (Als6 Gl traktus) Miheller Pal Budapest
Szamosi Tamas Budapest
Czimmer Jozsef Pécs
Szepes Zoltan Szeged
BS (Basic science — Alapkutatas) Molnar Béla Budapest
MISC (Vegyes) Bajor Judit Pécs
Varga Marta Békéscsaba
Gasztonyi Beata Zalaegerszeg
PG + CASE (Posztgradualis és Esetek) Bor Renata Szeged
Sarlos Patricia Pécs
lliés Déra Szeged
Lovasz Barbara Budapest
Fabian Anna Szeged
Farkas Klaudia Szeged
MULTIDISZCIPLINARIS
Sebészet Sziics Akos Budapest
Gasztro-UH Székely Gyorgy Budapest
EUS Dubravcsik Zsolt Kecskemét
Onkologia Bodoky Gyorgy Budapest
Taplalkozastudomany Izbéki Ferenc Székesfehérvar
Gyermekgyogyaszat Parniczky Andrea Budapest
Patoldgia Tiszlavicz Laszlo Szeged
Infektolégia-Mikrobioldgia Rakéczi Eva Debrecen
Anesztezioldgia és Intenziv terapia Molnar Zsolt Pécs
Egészség gazdasagtan/Finanszirozas Gurzo6 Zoltan Gyula
Szakmai Kollégium Novak Janos Gyula
ENDO Asszisztens Kiss Melinda Pécs
Szepes Zoltan Szeged

Central European Journal of Gastroenterology and Hepatology | 115
Volume 8, Supplementum 1/ June 2022




Kiallitdk, hirdetdk, tamogatok / Exhibitors, Advertisers, Sponsors

HIRDETOK ES TAMOGATOK
ADVERTISERS AND SPONSORS

A Magyar Gasztroenteroldgiai Tarsasag kdszdnetet mond mindazoknak a cégeknek,

amelyek a 64. Nagygydlésen kiallitassal, hirdetéssel vettek részt.

ALLEGRO Kft.
Budapest

ANAMED Kft.
Budapest

AOP ORPHAN Pharmaceuticals AG
Budapest

BAYER Hungaria Kft.
Budapest

BERLIN CHEMIE/A. MENARINI Kift.
BUDAORS

BIOGAIA DISTRIBUTION Hungary Kft.

Budapest

BRISTOL MYERS SQUIBB
Budapest

DISPOMEDIC Kft.
Budapest

EGIS Gyoégyszergyar Zrt.
Budapest

EISBERG Kift.
Budapest

ELEKTRO-OXIGEN Kft.
Budapest

ENDO PLUS SERVICE Kift.
Budapest

ERGO-PREVENT Kift.
Villany

EWOPHARMA Hungary Kift.
Budapest

FERRING MAGYARORSZAG Kft.
Budapest

HUN-MED Kft.

Toérokbalint

FRESENIUS KABI - GILEAD
Budapest

GOODWILL PHARMA Kift.
Szeged

HENDER-MEDICAL
Gyér

IZOTOP INTEZET Kift.
Budapest

JANSSEN-CILAG Kft.
Budapest
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MAGNAPHARM Hungary Kift.
Budapest

MEDICONS Kift.
Budapest

MEDIREX Zrt.
Budapest

MEDTRONIC Hungaria Kft.
Budapest

MICROMEDICAL Kift.
Budapest

ORMA 2000 Kft.
Szeged

PFIZER Gyogyszerker. Kft.
Budapest

PROGASTRO Kift.
Budapest

RICHTER GEDEON Nyrt.
Budapest

ROCHE (Hungary) Ltd.
Budapest

SANDOZ HUNGARIA Kit.
Budapest

SANOFI-AVENTIS Zrt.
Budapest

SATCO Kift.
Budapest

SPEEDING Kift.
Budapest

STEELCO Hungary Kift.
Budapest

STRATHMANN GmbH&CO KG
Budapest

SUPREMEX Kft.
Budapest

TAKEDA PHARMA Kift.
Budapest

TEVA Magyarorszag Zrt.
Budapest

VITAMIKOSAR Kft.
Budapest

ZENTIVA Pharma Kit.
Budapest
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ODCHOLEZTA

ATORVASTATIN + EZETIMIB

UJ FIX KOMBINACIO A KOLESZTERINSZINT CSOKKENTESERE

i

Brutto Emelt indikdaciéhoz Téritési dij emelt indi-
Készitmény megnevezése fogyasztéi kotott tamogatdsi kaciéhoz (90%) kotott
ar (forint) osszeg (forint) tdmogatds esetén (forint)

CHOLEZTA 10 MG/10 MG FILMTABLETTA 30x

2022. aprilis 1-t8| érvényes arak. Az arak

és tdmogatésok a www.neak.gov.hu oldalon
A Magyar Kardiologusok Tarsasaga kévethetéek. Az alkalmazési elirds elérhets
\V (MKT) kiemelt tdmogatsja az Orszagos Gyodgyszerészeti és Elelmezés-

egészségiigyi Intézet gydgyszer adatbazi-
saban. B8vebb informaciéért olvassa el
a gyégyszer alkalmazési el8irdsat!

Teva Gybgyszergyar Zrt. 4042 Debrecen, Pallagi 0t 13. Levelezési cim:1385 Budapest, Pf. 860.
Telefon: (1) 288-6400 Fax: (1) 288-6410 Tovébbi informéacidk: www.teva.hu
CARD-HU-00039 Lezaras détuma: 2022. éprilis 4. https://ogyei.gov.hu/gyogyszeradatbazis&action=show_details&item=197448
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Roche)

TECENTRIQ® + bevacizumab

standard terapia
az elérehaladott vagy nem reszekabilis

hébéto'celluléris karcindma elsévonalas kezelésében??
VE :
TECENTRIQ

. atezolizumab
ELO KAPCSOLATOK

IMbrave150: 5,8 honappal hosszabb median talélés a
TECENTRIQ® + bevacizumab karon'*

100
5,8 honap
] r
80 .. 19,2 hénap
r
— mos elony median 0S
% - TECENTRIQ + bevacizumab
2 (95% CI; 17,0; 23,7)
% 134 honap.
:E median 0S
sorafenib
20 (95% Cl: 11,4; 16,9)
(HR, 0,66 [95% Cl, 0,52, 0,85]
. P=0,0009)
01 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28 29
Kockézatnak kitett betegek szama 1d6 (hénap)
Atezo + Bev
sorafenib

A TECENTRIQ® + bevacizumab kombinacio
34%-al csokkentette a halalozas kockazatat a sorafenibbel szembhen'*

TERAPIAS JAVALLATOK:?

A TECENTRIQ® bevacizumabbal kombinéciéban elérehaladott vagy nem reszekabilis hepatocelluléris carcinomaban (HCC)
szenvedd, olyan felndtt betegek kezelésére javallott, akik korabban szisztémas kezelésben nem részestiltek.

Bdvebb informécidért olvassa el a gydgyszer alkalmazasi elirasat: www.ogyei.gov.hu/gyogyszeradatbazis
Az aktudlis drak tekintetében kérjiik, ellendrizze a www.neak.gov.hu honlapon a Publikus gydgyszertérzs — lakossagi tajékoztatd alatt taldlhatd informaciokat.

Kérjik, hogy a terapia megkezdése el6tt olvassa el a kombinécids készitmények alkalmazési elgirasait!

Adagolasa: 2 hetente 840 mg intravénds alkalmazasban, vagy 3 hetente 1200 mg intravénds alkalmazasban, vagy 4 hetente 1680 mg intravénas alkalmazasban. A TECENTRIQ®-et kell elGszor beadni, ha ugyanazon a napon adjék be, mint a
bevacizumabot.

15 mg/ttkg bevacizumabot kell beadni 3 hetente. A TECENTRIQ®-kezelést a kedvezd klinikai hatas megsz(inéséig vagy a kezelhetetlen toxicitas kialakulasaig ajanlott folytatni.

A TECENTRIQ® 1200 mg atezolizumabot tartalmazd koncentratum oldatos infazichoz, 20 ml-es injekcids tivegben.

A TECENTRIQ® 840 mg atezolizumabot tartalmazé koncentratum oldatos infziéhoz, 14 ml-es injekcids tivegben

Az egészségiigyi szakembereket arra kérjiik, hogy jelentsenek barmilyen feltételezett mellékhatast. A feltételezett mellékhatésokat bejelentheti kozvetleniil a hatsag részére a hatésag honlapjan talalhat6 bejelentd lapon: https://www.ogyei.gov.
hu/gyogyszer_mellekhatas. A bejelentd lapot elkiildheti e-mailen: adr.box@ogyei.gov.hu, faxon: +36-1-886-9472 vagy postai Gton (Orszagos Gydgyszerészeti és Elelmezés-egészségiigyi Intézet 1372 Budapest, Pf. 450. A nemkivénatos események a
Roche gydgyszerbiztonsagi egysége felé is jelenthetdk: a www.roche.hu honlapon talélhato bejelentd lapon, a hungary.drugsafety@roche.com e-mail cimen vagy az alabbi elérhetdségeken: Roche (Magyarorszag) Kft. H-1112 Budapest, Balatoni Gt
2/a. Tel: 0612794500, Fax: 0612794501

Referenciak: 1. Richard S. Finn et al..IMbrave150: Updated overall survival (0S) data from a global, randomized, openlabel phase Il study of atezolizumab (atezo) + bevacizumab (bev) versus sorafenib (sor) in patients (pts) with unresectable
hepatocellular carcinoma (HCC). GI ASCO 2021 Abstract 267, https://meetinglibrary.asco.org/record/194237/abstract; 2. https://www.ema.europa.eu/en/documents/product-information/tecentrig-epar-product-information_hu.pdf; 3.https://
www.esmo.org/guidelines/gastrointestinal-cancers/hepatocellular-carcinoma/eupdate-hepatocellular-carcinoma-algorithm; 4. Finn RS: IMbrave150: updated overall survival data from a global, randomized, open-label Phase Il study of
atezolizumab + bevacizumab vs sorafenib in patients with unresectable hepatocellular carcinoma, Gastrointestinal Cancers Symposium 2021

Tovabbi informacio: Roche (Magyarorszag) Kft. 1112 Budapest, Balatoni Gt 2/a., Tel: 06-1-279 4500, Fax: 06-1-279 4501, e-mail: hungary.medinfo@roche.com Internet: www.roche.hu M-HU-00000443, Lezérés détuma: 2022.05.03.



9 Stelara Janssenj' Immunology

uSZtekl n u ma b PHARMACEUTICAL COMPANIES OF S‘dlrmml«%}vhmwt

ERGTELJES, GYORS ES TARTAS o — KEDVEZL

"?ﬂﬁl'{?ﬁi},‘.';';'{'.ﬂ"ﬁ"n'ﬁs BIZTONSAGOSSHGI ES KENVELMES
PROFILS ADAGOLAS .+

I 4 y y
[S AZ UC KEZELESEBEN

DOBEN ELKEZDETT KEZELESSEL A HATEKONYSAG
NOVELESEERT

ALKALMAZASI ELGIRAS

STELARA® 45 mg, 90 mg oldatos injekcio eldretdltott fecskendében, STELARA® 45 mg oldatos injekcié, STELARA® 130 mg koncentratum oldatos infuiziéhoz (usztekinumah)

Bévebb informaciéért olvassa el a gydgyszer Alkalmazasi eléirasat! A hatalyos Alkalmazasi el6irds teljes szévegét megtaldlja az Orszdgos Gydgyszerészeti és Elelmezés-egészségiigyi Intézet (www.ogyei.gov.hu/
gyogyszeradatbazis/) honlapjan.

https://www.ema.europa.eu/en/documents/product-information/stelara-epar-product-information_hu.pdf

Szakorvosi/koérhazi diagndzist kévetéen folyamatos szakorvosi ellenérzés mellett alkalmazhato, kizardlag orvosi rendelvényhez kététt gydgyszer (Sz). A forgalomba hozatali engedély szama: EU/1/08/494/001, 003-005.
Aforgalomba hozatali engedély jogosultja: Janssen-Cilag International NV Belgium, helyi képviselete: Janssen-Cilag Kft., Nagyenyed u. 8-14. H-Budapest, 1123. Tel: +36 1-884-2858.

A STELARA® a 9/1993 NM Rendelet 1/al, 1/a2, 2/a, valamint 5. indikdcids pontja alapjan felnéttkori sdlyos luminaris Crohn-betegség, felnéttkori komplex perianalis vagy enterocutan fisztuldval jéré Crohn-betegség,
felndttkori sulyos colitis ulcerosa, valamint plakkos psoriasis indikaciokban tételes finanszirozas ala esé készitmény. Az alkalmazé intézmények szdmara a Nemzeti Egészségbiztositasi Alapkezelé kézponti kozbeszerzés
keretében szerzi be, illetve az egyes intézmények altal felhaszndlhaté kvétdkat ugyancsak a Nemzeti Egészségbiztositasi Alapkezelé osztja fel az intézmények kézott. A kézfinanszirozas alapjaul elfogadott bruttd
fogyasztdi ar: 45 mg oldatos injekciod: 925136 Ft; 45 mg oldatos injekcid el6retdltdtt fecskenddben: 823374 Ft; 90 mg oldatos injekcid eléretdltott fecskenddben: 1849 233 Ft;

130 mg koncentrdtum oldatos infuziéhoz készitmény: 852 089 Ft. Az esetleges drvaltozasrol, kérjik, tajékozddjon a www.neak.gov.hu honlaprol.

Hivatkozasok:
1. Feagan BG, et al. N Eng J Med. 2016; 375:1946-1960.; 2; 2. Sandborn W, et al. Clin Gastroenterol Hepatol. 2021: $1542-3565(21)00203-2. Epub ahead of print; 3. STELARA® Alkalmazési el6irds, 2021. november; 4. Abreu MT, et al. ECCO 16th congress; July 2-3 & 8-10,
2021. Virtual. Abstract DOP83.; 5. Ghosh S, et al. Drug Saf. 2019; 42(6): 751-768; 6. Entyvio. Alkalmazasi el6irds, 2021. december; 7. Remicade. Alkalmazsi elSiras, 2021. majus; 8. Humira. Alkalmazési el6irds, 2021. méjus; 9. Simponi. Alkalmazasi el8iras, 2020. november

Janssen-Cilag Kft.
H-1123 Budapest, Nagyenyed u. 8-14., Tel.: (+36) 1 884 2858, E-mail: janssenhu@its.jnj.com CP-290074 Lezéras datuma: 2022. 01. 20.




Van, ami nem varhat!

GYOGYSZERKENT TORZSKONYVEZVE -

OEP TAMOGATASSAL (100 DB)

DI

1 RAGOTABLETTA 10 g LAKTOZ (2 dI TEJ) BONTASAHOZ ELEGENDO
v' KOZGYOGYELLATOTTAKNAK RENDELHET®

Hatéanyag: 1 db ragotabletta 34,12 mg laktazt (2000 FCCU) tartalmaz. Javallat: laktozintolerancia. Ellenjavallat: az alkotorészekkel szembeni
gyogyszerérzékenység. Adagolas: laktoz tartalml étkezést megelézéen elragni. Egy réagotabletta 2 dI teljes tejben 1évé laktéz (10 g) feldolgozasahoz
elegendé. Mellékhatas: obstipacio, tulérzékenységi reakcio. Gydgyszerkdlesdnhatés: Na- és K-ionok jelenléte fokozhatja a laktaz enzim aktivitasat, Ca-ionok
és nehézfémek in vitro gatoljak az enzim aktivitdsat. Lactase ragétabletta 100x téritési dij 2183 Ft* (fogy. ar: 4851 Ft, tamogatas 55%: 2668 Ft). Tovabbi
szakmai informacioért kérjik, olvassa el az alkalmazasi elSiratot (OGYEI/70373/2019), vagy hivja informacios irodankat: Strathmann KG képviselete Telefon:
(36-1) 320-2865, email: info(@strathmann.hu - Az informéacio lezarasanak idépontja: 2022. januar 5.

Enzimpétlas azonnal
Lactase ragotablettaval
téritési dij: 100 db / 2183 Ft*

d

STRATHMANN





