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2025. junius 12. cstortok

8:45-16:20

ECCO Workshop

lasd késdbb a Marbella terem programjaban a 10. oldalon
2025.06.12. CSUTORTOK TOSCANA 1. TEREM
2025.junius 12. csutortok Toscana 1. terem
13:00 - 14:00 o ]
A NAGYGYULES MEGNYITASA
A kiallitas megnyitasa
2025.junius 12. csutortok Toscana 1. terem
14:00 — 15:00
POSZTGRADUALIS KURZUS (PG1)
Majbetegségek
Uléselnokdk: Varga Marta, Békéscsaba Tornai Istvan, Debrecen

14:00 MASLD - EASL guideline - beszéljink egy nyelvet (18 + 2 perc)
Vitalis Zsuzsanna, Debrecen

14:20 Cirrhosis mint végallapot - mikor referaljuk a beteget transzplantacié iranyaba
iranyaba? (tandem) (18 + 2 perc)
Gerlei Zsuzsanna, Budapest

14:20 Cirrhosis mint végallapot - mikor referaljuk a beteget transzplantacié iranyaba
iranyaba? (tandem) (18 + 2 perc)
Tornai Istvan, Debrecen

14:40 Transzplantalt betegek utégondozasa, akut GE helyzetek ellatasa (18 + 2 perc)
Sandil Anita, Budapest

2025. junius 12. csutortok Toscana 1. terem
15:00 — 16:00

POSZTGRADUALIS KURZUS (PG2)
Hasnyalmirigy betegségek

Uléselndkok: Andrasi Péter, Budapest Dubravcsik Zsolt, Kecskemét
15:00 Autoimmun pancreatitis (beleértve type 3 - immun checkpoint inhibitor okozta

AIP) (18 + 2 perc)
Czako Laszl6, Szeged



15:20 Pancreas cysticus neoplasiak (18 + 2 perc)
Dubravcsik Zsolt, Kecskemeét

15:40 Groove pancreatitis (18 + 2 perc)
Németh Balazs, Szeged

16:00 — 16:30 KAVESZUNET

2025.junius 12. csutortok Toscana 1. terem
16:30 - 17:30

POSZTGRADUALIS KURZUS (PG3)
Epeuti betegségek

Uléselndkok: Bakucz Tamas, Budapest Vincze Aron, Pécs

16:30 Epeuti obstructio diagnosztikaja - ESGE iranyelv 2025 (18 + 2 perc)
Altorjay Istvan, Debrecen

16:50 Malignus epeuti obstructio endoscopos ellatasa (18 + 2 perc)
Vincze Aron, Pécs

17:10 Vater papilla daganat - diagnosztika és menedzsment (18 + 2 perc)
Madacsy Laszld, Székesfehérvar

2025.junius 12. csutortok Toscana 1. terem
17.30 - 18.30

POSZTGRADUALIS KURZUS (PG4)
Fels6 tapcsatornai betegségek

Uléselndkdk: Roka Richard, Szeged  Papp Veronika, Budapest

17:30 Infektiv korképek manifesztacioi a nyelécs6ben (18 + 2 perc)
Visnyovszki Adam, Szeged

17:50 Dehistentiak multidisciplinaris ellatasa (18 + 2 perc)
Papp Veronika, Budapest

18:10 Korroziv noxak - akut és krénikus menedzsment (18 + 2 perc)
Ollé Georgina, Szeged



2025.06.12. CSUTORTOK IBIZA TEREM

2025. junius 12. cstortok Ibiza terem
14:00 - 15:00

SZABAD TEMAJU BEJELENTETT ELOADASOK (FREE1)
HASNYALMIRIGY-EPEUTI BETEGSEGEK

Uléselndkok: Barkai Laszlé Jézsef, Budapest Horvath Miklés, Budapest

14:00 PREVALENCE AND CHARACTERISTICS OF CHRONIC PANCREATITIS
WITHOUT A HISTORY OF ACUTE PANCREATITIS: A SYSTEMATIC REVIEW
AND META-ANALYSIS (6+2 perc)
Gagyi Endre Botond, Budapest és m.tsai

14:08 CONCOMITANT VIRUS INFECTION INCREASES MORTALITY AND WORSENS
OUTCOME OF ACUTE PANCREATITIS: A SYSTEMATIC REVIEW AND META-
ANALYSIS (6+2 perc)

Cai Gefu, Budapest és m.tsai

14:16 THE IMPACT OF PAPILLA MORPHOLOGY ON THE CHOICE OF ADVANCED
CANNULATION TECHNIQUES IN ERCP - INSIGHTS FROM AN INTERNATIONAL
SURVEY (6+2 perc)

Tari Edina, Budapest és m.tsai

14:24 TRANSPAPILLARIS CHOLECYSTA DRAINAGE A KLINIKAI GYAKORLATBAN —
PILOT TANULMANY (6+2 perc)
Bbsze Zsofia, Szeged és m.tsai

14:32 PREVALENCE AND IMPACT OF PSYCHOLOGICAL DISTURBANCES ON
DISEASE SEVERITY IN PANCREATITIS: A COHORT ANALYSIS (6+2 perc)
Fehér Tibor Daniel, Budapest és m.tsai

14:40 HUNGARIAN SINGLE CENTER DATA ANALYSIS OF PATIENTS WITH ACUTE
PANCREATITIS-RELATED SPLANCHNIC VENOUS THROMBOSIS (6+2 perc )
Devarajulu Mariyappan, Budapest €s m.tsai

14:48 THE IMPACT OF SAFETY CHECKLISTS IN ENDOSCOPY: A PROSPECTIVE
MULTICENTRIC STUDY (6+2 perc)
Tari Krisztina, Budapest és m.tsai



2025. junius 12. csutortok Ibiza terem
15:00 - 16:00

SZABAD TEMAJU BEJELENTETT ELOADASOK (FREE2)
ALSO TAPCSATORNA

Uléselndkok: Gurzé Zoltan, Gyula Izbéki Ferenc, Székesfehérvar

15:00 COLORECTALIS POLYPOK FELSZINI MINTAZATA ALAPJAN TORTENO
SZOVETTANI PREDIKCIO DIAGNOSZTIKUS ERTEKENEK VIZSGALATA -
ORSZAGOS KITERJESZTESU VIZSGALAT (6+2 perc)

Fabian Anna, Szeged és m.tsai

15:08 VASTAGBELRAKSZURES RESZEREDMENYENEK BEMUTATASA (6+2 perc)
Szanto Flora, Szeged és m.tsai

15:16 A SZEKL[ETV!’ER ES A’SZURG KQLONOSZKOPIA EREDMENY KOzZOTTI
KORRELACIO VIZSGALATA - KETCENTRUMOS TANULMANY (6+2 perc)
Magyar Daniel, Szeged és m.tsai

15:24 COMPARISON OF THE EFFICACY OF DIFFERENT ARTIFICIAL INTELLIGENCE
BASED POLYP DETECTION SYSTEMS ON THE PDR DURING SCREENING
COLONOSCOPY, A PROSPECTIVE, RANDOMIZED, CONTROLLED STUDY (6+2
perc)

Madacsy Laszlo, Székesfehérvar és m.tsai

15:32 AZ KﬁZEPES-’ES NAGYMERE]’U RECTUM POLYPQK’MAL,IGNI'I:ASI RIZIKOJA
ES ENDOSZKOPOS KEZELESENEK RETROSPEKTIV ERTEKELESE (6+2 perc)
Bor Renata, Szeged és m.tsai

15:40 A VASTAGBEL DIVERTICULOSIS EPIDEMIOLOGIAJANAK,
DIAGNOSZTIKAJANAK ES KEZELESENEK VIZSGALATA - C-DIVER
REGISZTER (6+2 perc)

Toéth Zsanett Xénia, Debrecen és m.tsai

15:48 ANTICOAGULATION MANAGEMENT AFTER GASTROINTESTINAL BLEEDING:
A COHORT STUDY OF 236 PATIENTS (6+2 perc)
Palinkas Daniel, Budapest és m.tsai

16:00 — 16:30 KAVESZUNET




2025. junius 12. cstortok Ibiza terem
16.30 - 17.30

ESETMEGBESZELES (CASE1)
Esetbemutatasok - Fels6 tapcsatorna

Uléselndkok: lllés Anita, Pécs Ollé Georgina, Szeged

16:30 Polyposis syndromak felsé tapcsatornai manifesztacioéi - diagnozis (15 + 5 perc)
Papp Veronika, Budapest

16:50 Polyposis syndromak fels6 tapcsatornai manifesztacioi - terapia (15 + 5 perc)
Szepes Zoltan, Szeged

17:10 Polyposis syndromak fels6 emésztétraktuson kivili manifesztacioi (15 + 5 perc)
Kristéf Tunde, Miskolc

2025. junius 12. csutortok Ibiza terem
17.30 - 18.30

ESETMEGBESZELES (CASE?2)
Esetbemutatasok - Benignus epeuti sziikiiletek

Uléselndkok: Tarpay Adam, Budapest Gerlei Zsuzsanna, Budapest

17:30 Majtranszplantacié utan kialakul6 epeuti szovédmények és ellatasuk
(tandem) (12 + 3 perc)
lllés Doéra, Szeged

17:30 Majtranszplantacié utan kialakul6 epeuti szovédmények és ellatasuk
(tandem) (12 + 3 perc)
Hritz Istvan, Budapest

17:45 Kiulonboz6 etioldgiaju benignus epeuti sziikiletek ellatasa (12 + 3 perc)
Kovalcsik Zsolt, Szekszard

18:00 PSC diagnézisanak nehézségei (12 + 3 perc)
Haragh Attila, Kaposvar

18:15 Autoimmun hepatitis és immun cholangiopathia atfed6 szindréomaja (12 + 3
perc)
Egresi Anna, Budapest



2025. junius 12. csutortok
8:45 - 16:20

PREMEETING
Xth ECCO Educational Workshop

Részvétel elbzetes regisztracio alapjan
08:45 Registration (15 minutes)

09:00 Welcome & Introduction to ECCO EWS (10 minutes)
Molnar Tamas, Szeged, Gionata Fiorino, Italy

SESSION I: Crohn’s Disease
Chair: Molnar Tamas, Szeged, Gionata Fiorino, Italy

09:10 The Silent Scars of Crohn's Disease: Exploring Perianal Fistulizing Crohn's
Disease (45 minutes)
Bacsur Péter, Szeged

09:55 To treat or not to treat - approach of mild or quiescent Crohn’s disease (45
minutes)
Menyhart Orsolya, Budapest

10:40 — 10:55 KAVESZUNET

10:55 Optimal management of penetrating Crohn’s disease - time is of the
essence (45 minutes)
Gonczi Lérant, Budapest

11:40 Treatment Selection in Crohn’s Disease - Special situations & Specific
populations (30 minutes)
Glen Doherty, Ireland

12:10 -13:10 EBED

) SESSION II: Ulcerative Colitis
Uléselnokdk: Miheller Pal, Budapest, Glen Doherty, Ireland

13:10 Early prediction of outcome in ulcerative colitis — is it even possible? (45
minutes)
Farkas Bernadett, Szeged

10



13:55 Steroid-refractory acute severe ulcerative colitis — what are the options? (45
minutes)
Resal Tamas, Budapest

14:40 — 14:55 KAVESZUNET

14:55 Life with pouch — a woman'’s struggle (45 minutes)
Elthes Zsuzsa Bianka, Debrecen

15:40 Gaps in quality of care in UC (30 minutes)
Gionata Fiorino, ltaly

16:10 Feedback and Closing Remarks (10 minutes)
Miheller Pal, Budapest, Glen Doherty, Ireland

11



2025.junius 12. csutortdk
16:30 -17:15

JOHNSON & JOHNSON SZIMPOZIUM
A gyulladasos bélbetegségek kezelése: mérfoldkovek és megoldasra varé szakmai
igények

Uléseln6kék: Molnar Tamas, Szeged

Mérfoldkovek az IBD kezelésében
Molnar Tamas, Szeged

Megoldasra varé szakmai igények IBD-ben
Palatka Karoly, Debrecen

Biolégiai terapiak: megoldas lehet-e az IL-23 gatlas?
Kerekasztal résztvevok:
Molnar Tamas, Szeged, Sarlés Patricia, Pécs, Palatka Karoly, Debrecen

2025.junius 12. csutortok
17:15-17:45

PFIZER SZIMPOZIUM
Mi ujsag a JAK-gatlas terén colitis ulcerosaban?

Uléseln6kék: Miheller Pal, Budapest

A JAK-gatldk helye az IMID kezelésében
Palatka Karoly, Debrecen

Baratkozzunk a JAK-gatlokkal: optimalis tars kis hibakkal
Molnar Tamas, Szeged

2025.junius 12. csutortok
17:45 -18:15

LILLY SZIMPOZIUM
A kiterjesztett indukcid és az eszkalacios terapia a colitis ulcerosa kezelése soran

El6adok: Miheller Pal, Budapest Farkas Klaudia, Budapest

12
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2025.06.13. PENTEK TOSCANA 1. TEREM

2025.junius 13. péntek Toscana 1. terem
7:30 — 8:00

ASTRAZENECA SZIMPOZIUM
Az epeuti tractus daganatos betegek multidiszciplinaris megkozelitése

Az epeuti sziikuletek diagnosztikaja
Hritz Istvan, Budapest

Az epeuti tractus daganatainak sebészeti kezelése
Szijarté Attila, Budapest

Az epelti tractus daganatos betegek onkoldgiai ellatasa
Harisi Revekka, Budapest

2025. junius 13. péntek Toscana 1. terem
8:00 —9:00

POSZTGRADUALIS KURZUS (PG5)
Taplalas terapia

Uléselndkok: Horvath Miklos, Budapest Sahin Péter, Budapest

08:00 Enteralis taplalas: indikacidk, kontraindikaciok, eszkoztartam (18 + 2 perc)
Horvath Miklés, Budapest

08:20 Eszkoztar: NGS, NJS, PEG, PEG-PEJ (behelyezés) (18 + 2 perc)
Zs6ri Gabor, Gyula

08:40 Szovédmények ellatasal eszkdozcsere kérdései (18 + 2 perc)
Fabian Anna, Szeged

2025. junius 13. péntek Toscana 1. terem
9:00 - 10:00

POSZTGRADUALIS KURZUS (PG6)
Vékonybél betegségek

Uléselnokok: Bajor Judit, Pécs Miillner Katalin, Budapest

09:00 Coeliakia - magyar iranyelv bemutatasa (18 + 2 perc)
Bajor Judit, Pécs

09:20 Mesenterialis ischaemia felismerése - gondoljunk ra! (18 + 2 perc)
Fenyves Bank, Budapest
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09:40 Akut és krénikus intestinalis obstructio (18 + 2 perc)
Ollé Georgina, Szeged

10:00 — 10:30 KAVESZUNET
2025. junius 13. péntek Toscana 1. terem
10:30 - 11:30

PLENARIS ULES (P1)
Plenaris szekcio

Uléselnokdk: Molnar Tamas, Szeged Szalay Ferenc, Budapest

10:30 Az EUH és ERCP integralédas koncepcidja (20 perc)
Szmola Richard, Budapest

10:50 Az érkezé uj biologiai terapiak eltéré6 mechanizmusai (20 perc)
Lakatos Péter Laszlé, Montreal

11:10 A majfibrézis sziirése: célkeresztben a kronikus majbetegségek korai
felismerése (20 perc)
Papp Maria, Debrecen

2025.junius 13. péntek Toscana 1. terem
11:30 — 12:30

PLENARIS ULES (P2)
Plenaris szekcio

Uléselndkok: Papp Maria, Debrecen  Madacsy Laszlo, Székesfehérvar

11:30 Mesterséges intelligencia az orvostudomanyban (20 perc)
Petak Ferenc, Szeged

11:50 Ujdonsagok a gasztroenterolégiai onkolégiaban (20 perc)
Maraz Aniké, Szeged

12:10 Az endoszképos szedacidé eurdpai gyakorlata 2024 (20 perc)
lllés Déra, Szeged
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2025.junius 13. péntek Toscana 1. terem
12:30 - 13:00

NOVONORDISK SZIMPOZIUM
Hova vezet az obezitas betegség: gasztrointesztinalis kérképek

Uléselndk: Gyokeres Tibor, Budapest

Gondolkozz MASH-ként!
Par Gabiriella, Pécs

Obezitassal 6sszefiiggd gasztrointesztinalis daganatok
Patai Arpad, Budapest

13:30 — 14:00 EBED
2025. junius 13. péntek Toscana 1. terem
14:00 — 15:00

SZAKMAI SZIMPOZIUM (SYMP2)
Uléselndkok: Gyokeres Tibor, Budapest Palatka Karoly, Debrecen
14:00 Kérdések és valaszok - A Szakmai Kollégium Gasztroenteroldgiai Tagozatanak
egyéves munkaja (10 + 5 perc)
Wittmann Tibor, Szeged
14:15 Adatgyiijtés és raforditas, kodkarbantartasi és sulyszam korrekcié - Mire
figyeljunk? Egységesités! (10 + 5 perc)
Szamosi Tamas, Budapest

14:30 Egynapos ellatas - Miért nem hasznalja ki a szakma? (10 + 5 perc)
Szepes Zoltan, Szeged

14:45 Staféta atadas 20 év utan, de KINEK? (10 + 5 perc)
Gurzé Zoltan, Gyula
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2025. junius 13. péntek Toscana 1. terem
15:00 — 16:00

SZAKMAI SZIMPOZIUM (SYMP3)
Uléselnokok: Varga Marta, Békéscsaba Fule Balazs Krisztian, Budapest
15:00 Albumin szerepe majelégtelenség kezelésében- jelenlegi gyakorlat és uj
perspektivak (15 perc)

Papp Maria, Debrecen

15:15 Albumin szerepe kritikus allapotu betegek kezelésében (15 perc)
Szlcs Attila, Nyiregyhaza

15:30 Albumin kezelés veszélyei és nem megfelel6 felhasznalas leggyakoribb
teruletei (15 perc)
Davida Laszlo, Debrecen

15:45 Diszkusszid (15 perc)

2025.junius 13. péntek Toscana 1. terem
16:00 — 16:15

SUPREMEX SZIMPOZIUM
Uléselnok: Szalay Ferenc, Budapest
Az epesavak, az epesav malabszorpcié (BAM) és a killonb6z6 bélbetegségek

(IBD, MC, IBS) esetleges osszefliggései a legujabb kutatasi eredmények tiikrében
Szamosi Tamas, Budapest

16:15 -16:30 KAVESZUNET
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2025. junius 13. péntek Toscana 1. terem
16:30 — 17:30

POSZTGRADUALIS KURZUS (PG9)
Uléselnokdk: Golovics Petra, Budapest Miheller Pal, Budapest
16:30 Az IBD korai kezelése (diff. dg, els6 vonalbeli kezelés, bioldgiai th id6zitése és
megvalasztasa)sa (18 + 2 perc)

Sarlés Patricia, Pécs

16:50 Gyogyszeres kezelés optimalizalasa IBD-ben (18 + 2 perc)
Farkas Klaudia, Szeged

17:10 IBD sebészi vonatkozasai - guideline (18 + 2 perc)
Miheller Pal, Budapest

2025. junius 13. péntek Toscana 1. terem
17:30 — 18:30

POSZTGRADUALIS KURZUS (PG10)
Uléselndkok: Széll Janos, Budapest  lllés Déra, Szeged

17:30 ERAS: dietetikai allapotfelmérés, optimalis felkésziilés a miitétre (18 + 2 perc)
Fustos Diana, Budapest

17:50 ERAS a sebész szempontjabdl (18 + 2 perc)
Banky Balazs, Budapest

18:10 ERAS - posztoperativ teenddk (18 + 2 perc)
Széll Janos, Budapest

2025. junius 13. péntek Toscana 1. terem
18:30 — 19:00

MGT KOZGYULES - VEZETOSEGVALASZTAS
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2025.06.13. PENTEK IBIZA TEREM

2025.junius 13. péntek Ibiza terem
7:30 — 8:00

HD CORD SZIMPOZIUM

Miért fontos a dohanyzasrol torténd leszoktatas a gasztroenterolégiai kéorképekben?
Torzsa Péter, Budapest

2025. junius 13. péntek Ibiza terem
8:00 — 9:00

SZAKMAI SZIMPOZIUM (SYMP1)
Uléselndkok: Németh Balazs, Szeged Hagymasi Krisztina, Budapest

08:00 Uj terapias célpontok a fibrézis kezelésében
New therapeutic targets in the treatment of fibrosis (15+5 perc)
Maléth Jozsef, Szeged

08:20 Intesztinalis fibrézis a gyulladasos bélbetegségekben
Intestinal fibrosis in inflammatory bowel diseases (15+5 perc)
Farkas Klaudia, Szeged

08:40 Majfibrézis a MASLD/MASH-ben: a patofiziolégiatél a diagnosztikaig és a
terapias stratégiakig
Liver fibrosis in MAFLD/MASH: from pathophysiology to diagnostics and
therapeutic strategies (15+5 perc)
Tornai David, Debrecen

2025. junius 13. péntek Ibiza terem
9:00 - 10:00
SZABAD TEMAJU BEJELENTETT ELOADASOK (FREE4)
Majbetegségek

Uléselndkok: Varga Marta, Békéscsaba Tornai Istvan, Debrecen

09:00 PROGRESSION-FREE AND OVERALL SURVIVAL DATA OF PATIENTS WITH
BCLC A-B-C STAGES OF HEPATOCELLULAR CARCINOMA - DATA FROM A
NORTH-EAST HUNGARIAN CENTER (6+2 perc)

Lombay Béla, Miskolc és m.tsai

09:08 A majelzsirosodas sulyossaganak kapcsolata a metabolikus kockazati
tényezokkel anyagcsere-asszocialt zsirmajbetegségben (6+2 perc)
Karacsony Marton Gabor, Budapest és m.tsai
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09:16 Kardiovaszkularis szovodmények és rizikobecslés MASLD-ben (6+2 perc)
Dracz Balint, Budapest és m.tsai

09:24 Non-invaziv médszerek a majfibrosis, a steatosis stadiumanak és a prognézis
meghatarozasaban — magyarorszagi Wilson betegek korében (6+2 perc)
Folhoffer Anik6, Budapest és m.tsai

09:32 Tofacitinib terapia melletti majenzimeltérések IBD-ben: klinikai jelentéség és
terapias kovetkezmények (6+2 perc)
Halasz Réka, Szeged és m.tsai

09:40 A metabolikus eredetli zsirmaj betegség és a 2-es tipusu cukorbetegség
szovodményeinek kapcsolata (6+2 perc)
Kozma Brigitta, Rackeve és m.tsai

09:48 Nemzetkozi endoszkopos képzés és endoszképos gumigydirii ligatara
alkalmazasa human kadavereken (6+2 perc)
Barkai Laszl6 Jozsef, Budapest és m.tsai

10:00 - 10:30 KAVESZUNET
2025. junius 13. péntek Ibiza terem
12:30 - 13:15

SANDOZ SZIMPOZIUM

IBD extraintesztinalis manifesztacioi — életkoron ativeld kihivasok és megoldasaik
Uléselndk: Molnar Tamas, Szeged
IBD extraintesztinalis manifesztacioi felnéttekben — diagnosztikai és terapias
ujdonsagok a legfrissebb iranyelvek szerint

Molnar Tamas, Szeged

Kis betegek, nagy kihivasok — IBD extraintesztinalis manifesztaciéi gyermekkorban
Szlcs Daniel, Szeged

Diszkusszido

13:15-14:00 EBED
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2025. junius 13. péntek Ibiza terem
14:00 — 15:00

POSZTGRADUALIS KURZUS (PG7)
Endoszképos UH

Uléselndkok: Gasztonyi Beata, Zalaegerszeg Hritz Istvan, Budapest

14:00 EUS uj utakon - képalkotas (elasztografia, CE, vascularitas) (18 + 2 perc)
Tarpay Adam, Budapest

14:20 EUS intervencio6 - végre evidenciak (EUS-BD, EUS-GB, EUS-GE, heamostasis és
ablatio) (18 + 2 perc)
Hritz Istvan, Budapest

14:40 EUS mintavételi technikak (FNA/FNB, SP/WS/DS, MOSE/ROSE) (18 + 2 perc)
Bakucz Tamas, Budapest

2025. junius 13. péntek Ibiza terem
15:00 — 16:00 ]
POSZTGRADUALIS KURZUS (PG8)

Uléselnokdk: Bor Renata, Szeged Eréss Balint, Budapest
15:00 ESGE polyp guideline 2024: hideg hurok alkalmazasa - mikor/hogyan? (18 + 2
perc)

Gellért Balint, Budapest

15:20 ESGE polyp guideline 2024: forré hurok - mit/mikor? (18 + 2 perc)
Bor Renata, Szeged

15:40 ESD vs. EMR - ESD térvesztése? (18 + 2 perc)
Gyodkeres Tibor, Budapest

16:00 — 16:30 KAVESZUNET
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2025. junius 13. péntek Ibiza terem
16:30 — 17:30

SZAKMAI SZIMPOZIUM (SYMP4)
Hogyan javithatjuk a pancreas carcinoma prognézisat?

Uléselndkok: Hegyi Péter, Budapest lllés Déra, Szeged

16:30 Kit és hogyan szlirjiink? (12 + 3 perc)
Czako Laszld, Szeged

16:45 Primer miitét vagy neoadjuvans kezelés (12 + 3 perc)
Dubdczki Zsolt, Budapest

17:00 Személyre szabott terapia pancreas carcinomaban (12 + 3 perc)
Molnar Viktor, Budapest

17:15 Palliativ terapia — amit gyakran elfelejtiink (taplalasterapia, enzimpoétlas, LMWH,
neurolizis, RFA) (12 + 3 perc)
Sahin Péter, Budapest

2025. junius 13. péntek Ibiza terem
17:30 - 18:30

SZAKMAI SZIMPOZIUM (SYMPS5)
Uléselndkok: Szamosi Tamas, Budapest llias Akos, Budapest

17:30 Széklettranszplantacié - valés és hitt indikaciok (15+5)
Péterfi Zoltan, Pécs

17:50 IgG meghatarozas és zonulin - létezik valés indikacié? IGEN (8+2)
Schwab Richard, Budapest

18:00 1lgG meghatarozas és zonulin - lIétezik valés indikaciéo? NEM (8+2)
Miheller Pal, Budapest

18:10 Probiotikumok -bizonyiték alapu indikacidok? (15+5)
Szabé Balint Gergely,
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2025. junius 13. péntek

8:00 —

08:00

08:08

08:16

08:24

08:32

08:40

08:48
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9:00

SZABAD TEMAJU BEJELENTETT ELOADASOK (FREE3)
Hasnyalmirigy-epeuti betegségek

Uléselndkok: Szegedi Laszlé, Nyiregyhaza Dubravcesik Zsolt, Kecskemét

PROGNOSIS OF PRIMARY SCLEROSING CHOLANGITIS (PSC) IN HUNGARY IS
INDEPENDENT OF COEXISTING INFLAMMATORY BOWEL DISEASE AND
PROGNOSTIC ABILITY OF THE CURRENTLY USED PSC RISK SCORES ARE
LIMITED (6+2 perc)

Tornai David, Debrecen és m.tsai

CARDIAC INVOLVEMENT IN ACUTE PANCREATITIS: A SYSTEMATIC REVIEW
AND META-ANALYSIS OF CLINICAL OUTCOMES (6+2 perc)
Lillik Veronika, Székesfehérvar és m.tsai

IMPACT OF PAPILLARY MORPHOLOGY ON ERCP OUTCOMES AND RESCUE
CANNULATION TECHNIQUES - A RETROSPECTIVE COHORT STUDY (6+2 perc)
Tari Edina, Budapest és m.tsai

CLINICAL OUTCOMES AND SAFETY OF ENDOSCOPIC TRANSPAPILLARY
PANCREATIC DUCT DRAINAGE FOR PANCREATIC PSEUDOCYSTS: A SINGLE-
CENTER TERTIARY STUDY (6+2 perc)

Vancsa Szilard, Pécs és m.tsai

THE IMPACT OF METABOLIC SYNDROME AND ITS INDIVIDUAL COMPONENTS
ON ACUTE PANCREATITIS OUTCOMES: A SYSTEMATIC REVIEW AND META-
ANALYSIS (6+2 perc)

Dobszai Dalma, Budapest és m.tsai

DIAGNOSTIC PERFORMANCE OF INTRACYSTIC CARCINOEMBRYONIC
ANTIGEN (CEA) VERSUS GLUCOSE IN DIFFERENTIATION OF MUCINOUS AND
NON-MUCINOUS PANCREATIC CYSTS (6+2 perc)

Gyimesi Gyorgy, Budapest / Munsterlingen, Switzerland és m.tsai

BAL PITVARI ESZKOZOS FULCSEZARAS, MINT AZ ORALIS ANTIKOAGULANS
TERAPIAT KIVALTO ELJARAS NON-VALVULARIS PITVARFIBRILLACIOBAN: 11
EV KLINIKAI TAPASZTALATAI WATCHMAN OCCLUDER

BEHELYEZESEVEL (6+2 perc)

Bogdan Manuella, Budapest és m.tsai



2025. junius 13. péntek

9:00 — 10:00
SZABAD TEMAJU BEJELENTETT ELOADASOK (FREES5)
Felsd tapcsatorna
Uléselndkok: Pécsi Gyula, Gyér Papp Veronika, Budapest
09:00 MANIFESZT NEM VARIX EREDETU TAPCSATORNAI VERZESSEL

09:08

09:16

09:24

09:32

09:40

09:48

HOSPITALIZALT BETEGEK KEZELESI STRATEGIAJA A GASZTROPROTEKCIO,

THROMBOCYTA AGGREGACIOGATLO ES ANTIKOAGULANS TERAPIA
VONATKOZASABAN (6+2 perc)
Bbsze Zsofia, Szeged és m.tsai

PREDIKTIV ES PROGNOSZTIKUS KOCKAZATBECSLO PONTRENDSZEREK
OSSZEHASONLITASA FELSO TAPCSATORNAI NEM VARIX EREDETU
VERZESEKBEN (6+2 perc)

Kozma Mark Daniel, Budapest és m.tsai

IMPACT OF ETHANOL AND ACETALDEHYDE ON THE FUNCTION AND
EXPRESSION OF NHE-1 IN ESOPHAGEAL EPITHELIAL CELLS (6+2 perc)
Volford Bettina, Szeged és m.tsai

S[']RG'(SSSEGI GASZTROSZKOPIA IDEJE FELSO GASZTROINTESZTINALIS
VERZESBEN (6+2 perc)
Kovacs Balint Tibor, Budapest és m.tsai

TAPADO KOAGULUM VIZSGALATA PEPTIKUS FEKELYVERZESBEN
RETROSPEKTIV KOHORSZ VIZSGALATBAN: MI TORTENIK A VERROG
ELTAVOLITASA UTAN? (6+2 perc)

Lalak Kata, Budapest és m.tsai

PREDIKTIV ES PROGNOSZTIKAI KOCKAZATBECSLO PONTRENDSZEREK
OSSZEHASONLITASA FELSOTAPCSATORNAI VARIX EREDETU
VERZESEKBEN (6+2 perc)

Csokay Bernadett Kinga, Budapest és m.tsai

INTERVENCIOS RADIOLOGIA SZEREPE AZ AKUT GASTROINTESTINALIS
VERZO BETEGEK ELLATASABAN A GYOR-MOSON-SOPRON VARMEGYEI
PETZ ALADAR EGYETEMI OKTATO KORHAZBAN (6+2 perc)

Balogh Csaba, Gyér és m.tsai
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2025. junius 13. péntek
14:00 - 15:50

BEL-HANDS-ON-1
Bél ultrahang hands-on tréning I. rész (IBUS altal tamogatott kurzus)

A részvételhez elbzetes regisztracio volt sziikséges.

14:00 Welcome (5 minutes)
Gecse Krisztina, Amsterdam, Netherland, Molnar Tamas, Szeged

14:05 How to perform IUS and what to look for? (25 minutes)
Christoph Teichert, Amsterda, Netherland

14:30 Hands-on #1 (Normal findings - IUS in healthy volunteers (60 minutes)
Gecse Krisztina, Amsterdam, Netherland, Molnar Tamas, Szeged, Székely Gyorgy,
Budapest, Christoph Teichert, Amsterda, Netherland, Berényi Zsolt, Szeged

15:30 What’s hot in IUS in Crohn’s disease? (20 minutes)
Molnar Tamas, Szeged

15:50 — 16:00 KAVESZUNET

2025. junius 13. péntek
16:00 - 18:30
BEL-HANDS-ON-2
Bél ultrahang hands-on tréning Il. rész (IBUS altal tamogatott kurzus)

A részvételhez elbzetes regisztracio volt sziikseges.

16:00 Hands-on #2 (IUS in CD patients) (60 minutes)
Gecse Krisztina, Amsterdam, Netherland, Molnar Tamas, Szeged, Székely Gyorgy,
Budapest, Christoph Teichert, Amsterda, Netherland, Berényi Zsolt, Szeged

17:00 What’s hot in IUS in Ulcerative Colitis (20 minutes)
Gecse Krisztina, Amsterdam, Netherland

17:20 Hands-on #3 (IUS in UC patients) (60 minutes)
Gecse Krisztina, Amsterdam, Netherland, Molnar Tamas, Szeged, Székely Gyorgy,
Budapest, Christoph Teichert, Amsterda, Netherland, Berényi Zsolt, Szeged

18:20 Closing remarks (10 minutes)
Gecse Krisztina, Amsterdam, Netherland
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2025.06.13. PENTEK PANORAMA TEREM

2025. junius 13. péntek Panorama terem
10:00 - 13:00

PEG-HANDS-ON
NUTRICIA - PEG behelyez6 kurzus

Oktatok:
Hritz Istvan, Budapest
Dubravcsik Zsolt, Kecskemét
Novak Péter, Kecskemét
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2025.06.14 SZOMBAT TOSCANA 1. TEREM

2025. junius 14. szombat Toscana 1. terem
7:30 —8:00

CELLTRION SZIMPOZIUM
Az infliximab tovabbi lehetéségei az IBD terapiajaban

Uléselnokdk: Palatka Karoly, Debrecen

Mik a subcutan infliximab elényei az ujabb biolégikumok koraban?
Lakatos Péter Laszlo, Montreal

2025. junius 14. szombat Toscana 1. terem
8.00 —9:00

SZAKMAI SZIMPOZIUM (SYMP6)
Terapias dontések specialis helyzetekben

Uléselnokok: Palatka Karoly, Debrecen Schwab Richard, Budapest

08:00 Gyulladasos bélbetegségekhez tarsul6 arthritisek - mi ujsag? (15 perc)
Horvath Agnes, Veszprém

08:15 A mikrobiom valtozasai arthritisekben és szisztémas autoimmun
kérképekben (15 perc)
Barta Zsolt, Debrecen

08:30 A szisztémas autoimmun korképek gasztrointesztinalis manifesztacioi (15 perc)
Z06ld Eva, Debrecen

08:45 Diszkusszié (15 perc)

2025. junius 14. szombat Toscana 1. terem
9:00 - 10:00

Angol nyelvii eléadasok (ENG1) / Lectures in English (ENG1)
Uléselnokdk: Czaké Laszlé, Szeged  Molnar Tamas, Szeged
09:00 The gut pancreas-axis - Implications for benign and maligant pancreatic
diseases
The gut pancreas-axis - Implications for benign and maligant pancreatic

diseases (20 perc)
Albrecht Neesse, Gottingen
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09:20 Recent advances in the translational research of gastrointestinal
malignancies (20 perc)
Carmen Mota-Reyes, Minchen

09:40 Navigating the maze of drug therapy in IBD (20 perc)
Peter Irving, London, England

10:00 — 10:30 KAVESZUNET
2025. junius 14. szombat Toscana 1. terem
10:30 — 11:30

Angol nyelvi el6adasok (ENG2) / Lectures in English (ENG2)
MGT kiilfoldi tiszteletbeli tagok el6adasai

Uléselnokok:
Gyokeres Tibor, Budapest Szepes Zoltan, Szeged Palatka Karoly, Debrecen
Vincze Aron, Pécs Czako Laszlo, Szeged

10:30 Tips and Tricks for Managing Acute Non-Variceal Upper Gl Bleeding (30 perc)
lan Gralnek, Israel

11:00 TIPS for bleeding esophageal varicies (20 perc)
Juan Carlos Garcia-Pagan, Barcelona

2025. junius 14. szombat Toscana 1. terem
11:30 — 12:30

PLENARIS ULES (P3)
Hetényi Géza emlékelbadas
Pro Optimo Merito in Gastroenterologia kitiintetések

Uléseln6kok:
Gyokeres Tibor, Budapest Vincze Aron, Pécs Palatka Karoly, Debrecen
Szepes Zoltan, Szeged Czaké Laszl6, Szeged

HETENYI GEZA EMLEKELOADAS

11.30 Kalandozasok a hepatolégia vilagaban - klinikai kutatas a gyogyitas
szolgalataban - Kalandozasok a hepatolégiaban - klinikai kutatas a
betegellatas javitasa érdekében (20 perc)

Papp Maria, Debrecen

SAFRANY LASZLO EMLEKELOADAS

11:50 Safrany Laszl6 emlékel6adas
Papp Janos, Budapest
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MAGYAR IMRE EMLEKELOADAS

12.10 Magyar Imre emlékeléadas és dijatadas (10+3 perc)
Human hasnyalmirigy organoidok sejtpolaritasanak szabalyozasa jelentésen
noveli az ex vivo fiziolégiai modellezés felbontasat.
Varga Arpad, Szeged

A kitlintetés atadasa
PRO OPTIMO MERITO IN GASTROENTEROLOGIA KITUNTETESEK ATADASA
A kituntetést kapjak: Gurzé Zoltan, Gyula Lakatos Péter Laszl6, Montreal
Dijak atadasa:

A LEGJOBB GASZTROENTEROL()G]AI TARGYU, IDEGEN NYELVEN MEGJELENT
KOZLEMENYE DIJANAK ATADASA
A dijat kapjak: Jéjart Boldizsar, Szeged és mtsai

A LEGJOBB GASZTROENTER_OLC’)GIAI TAR@.‘-Y’U, MAGYAR NYELVEN MEGJELENT
KOZLEMENYE DIJANAK ATADASA
A dijat kapjak: Magyar Daniel, Szeged és mtsai

2025. junius 14. szombat Toscana 1. terem
12:30 - 13:00

FERRING SZIMPOZIUM
Nemzetkozi korkép az IBD betegek ellatasarol kerekasztal beszélgetés angol nyelven

Kerekasztal beszélgetés résztvevoi:

Szamosi Tamas, Budapest, Gecse Krisztina, Amsterdam, Netherland,
Peter Irving, London, England

13:00 — 13:50 EBED
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2025. junius 14. szombat Toscana 1. terem
13:50 — 15:00

Angol nyelvi el6adasok (ENG3) / Lectures in English (ENG3)

Uléselndkok: Lazar Gyérgy, Szeged Rosztoczy Andras, Szeged

13:50 Al in colonoscopy: from evidence to guidelines (30 perc)
Cesare Hassan, Réma

14:20 Modern endoscopic surgical therapy for early oesophageal cancer and Barrett
oesophagus (20 perc)
Aleksandar P. Simic, Belgrade

14:40 Gastroparesis - what an endoscopist can offer (20 perc)
Jan Martinek, Praga
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2025. junius 14. szombat Toscana 1. terem
15:00 — 16:00

SZAKMAI SZIMPOZIUM (SYMP7)
Uléselnokdk: Molnar Béla, Budapest Tiszlavicz Laszlé, Szeged

15:00 Fels6 gasztrointesztinalis tumorok molekularis vizsgalata és azok terapias
konzekvenciaja. Klinikai vizsgalatok a lathataron
Molecular Analysis of Upper Gastrointestinal Tumors and Their Therapeutic
Implications: Clinical Trials on the Horizon (15+5 perc)
Szentmartoni Gyongyveér, Budapest

15:20 A transzlacios gasztroenterologia jovéje: in silico és organoid technolégiak
The future of translational gastroenterology: in silico and organoid
technologies (15+5 perc)

Varga Arpad, Szeged

15:40 El6éadascim magyar nyelven
Distinct mutational mechanisms shape cancer immunity through generating
amino acid substitution bias (15+5 perc)
Manczinger Maté, Szeged

16:00 — 16:30 KAVESZUNET
2025. junius 14. szombat Toscana 1. terem
16:30 — 17:30

SZAKMAI SZIMPOZIUM (SYMP8)
Uléselndkok: Roka Richard, Szeged Tulassay Zsolt, Budapest

16:30 GERD diagnosztikaja- Lyon 2.0 Konszenzus (15 perc)
lllés Anita, Pécs

16:45 H2 receptor blokkolé terapia uj indikaciés lehetéségei (15 perc)
Altorjay Istvan, Debrecen

17:00 Tartés PPI terapia mellékhatasai- Tényleg arthatunk vele? (15 perc)
Herszényi Laszld, Budapest

17:15 P-CAB terapia. Tobbet tud? (15 perc)
Rosztéczy Andras, Szeged
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2025. junius 14. szombat Toscana 1. terem
17:30 — 18:30

SZAKMAI SZIMPOZIUM (SYMP9)
Checkpoint-inhibitor immunterapia gasztroenteroldgiai mellékhatasai

Uléselnokdk: Olah Judit, Szeged Miheller Pal, Budapest

17:30 A check-point inhibitor kezelés hatasmechanizmusa, hatékonysaga (15 perc)
Gyulai Roland, Szeged

17:45 Immunmedialt colitisek (15 perc)
Molnar Tamas, Szeged

18:00 Check-point inhibitorok okozta hepatotoxicitas (15 perc)
Hagymasi Krisztina, Budapest

18:15 Diszkusszid (15 perc)

2025. junius 14. szombat Toscana 1. terem
18:30 — 19:00

ABBVIE SZIMPOZIUM
Tul a randomizalt klinikai vizsgalatokon: JAK-gatlas a valo6 életben

Uléselndkok: Molnar Tamas, Szeged Palatka Karoly, Debrecen

Valé élet, valos hatas - JAK-gatlok real-world eredményei colitis ulcerosaban
Farkas Klaudia, Szeged

A mindennapi gyakorlat betegei — JAK-gatlas tapasztalatai Crohn-betegségben a
valééletbdl
Sarlés Patricia, Pécs
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2025.06.14 SZOMBAT IBIZA TEREM

2025. junius 14. szombat Ibiza terem
7:30 — 8:00

IPSEN SZIMPOZIUM
Uléselndkok:Szalay Ferenc, Budapest

Diagnosztikai Iépések és kockazatbecslés primer biliaris cholangitis esetében
Hagymasi Krisztina, Budapest

A primer biliaris cholangitis kezelése a jelenlegi iranyelvek és evidenciak alapjan
Papp Maria, Debrecen

2025. junius 14. szombat Ibiza terem
8:00 - 9:00

SZAKMAI SZIMPOZIUM (SYMP10)
Uléselndkok: Werling Klara, Budapest Péter Zoltan, Budapest

08:00 Gyerekkori zsirmaj: Mi lesz veliik, ha felnének? (15 perc)
Szabd Doléresz, Budapest

08:15 Uj lehetéségek a MASLD es MASH kezelésében (15 perc)
Par Gabriella, Pécs

08:30 Kardiovaszkularis-vese-metabolikus szindréoma (CKM) (15 perc)
Sipter Emese, Budapest

08:45 Diszkusszié (15 perc)

2025. junius 14. szombat Ibiza terem
12:30 - 13:00

OPELLA SZIMPOZIUM

Mikrobiom-kozpontu terapiak a metabolikus diszfunkcidval tarsult zsirmajbetegség
(MASLD) kezelésében
Papp Maria, Debrecen

Probiotikumok szerepe a gyomor-bélrendszeri betegségek kezelésében
Altorjay Istvan, Debrecen
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13:00 — 14:00 EBED

2025. junius 14. szombat Ibiza terem
15:00 — 16:00

SZAKMAI SZIMPOZIUM (SYMP11)
Uléselnokdk: Rosztéczy Andras, Szeged Demeter Pal, Budapest

15:00 Antibiotikum profilaxis gasztroenterolégiai indikacioéi (15 perc)
Ivany Emese, Szeged

15:15 Tartés antibiotikus kezelés lehetséges gasztroenteroldgiai indikacioi
(tandem) (15 perc)
Szamosi Tamas, Budapest

15:15 Tartés antibiotikus kezelés lehetséges gasztroenteroldgiai indikacioi
(tandem) (15 perc)
Szabd Balint Gergely

15:30 Antimycotikus kezelés lehetséges indikacioi a gasztroenterologiaban (15 perc)
Fried Katalin, Budapest

15:45 Diszkusszi6 (15 perc)

16:00 — 16:30 KAVESZUNET
2025. junius 14. szombat Ibiza terem
16:30 — 17:30

SZABAD TEMAJU BEJELENTETT ELOADASOK (FREE7)
IBD

Uléselndkok: llias Akos, Budapest Sarang Krisztina, Szombathely

16:30 Characterization of the cytokine levels with predictive values in tofacitinib-
treated moderate to severe Ulcerative colitis patients: results of a prospective
cohort study (6+2 perc)

Joéjart Boldizsar, Szeged és m.tsai

16:38 Comparative short-term effectiveness of tofacitinib and upadacitinib in
refractory, moderate-to-severe ulcerative colitis — An international, multicenter
cohort study (6+2 perc)

Farkas Bernadett, Szeged és m.tsai
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16:46 Evolution of epidemiological stages of inflammatory bowel disease in Hungary
— trends of age and gender specific incidence and prevalence from a
population-based cohort between 1977-2018 (6+2 perc)

Gonczi Lorant, Budapest és m.tsai

16:54 Evaluation of the long-term outcomes of Crohn’s disease complicating intra-
abdominal abscess - retrospective, multicentre cohort study (6+2 perc)
Bacsur Péter, Szeged és m.tsai

17:02 Comparison of faecal Plasminogen activator inhibitor type 1 (PAI-1) and
Calprotectin differential diagnostic potential in inflammatory bowel diseases
and other gastrointestinal disorders (6+2 perc)

Joéjart Boldizsar, Szeged és m.tsai

17:10 Postoperative disease recurrence and re-resection rate in stenosing and
penetrating ileocolic Crohn's disease (6+2 perc)
Resal Tamas, Budapest és m.tsai

17:18 Az Eszak -Pesti Centrumkérhaz Gasztroenterolégiai osztalyan OPT programban
gondozott betegeink (6+2 perc)
Németh Noémi, Budapest és m.tsai

2025. junius 14. szombat Ibiza terem
17:30 - 18:30
SZABAD TEMAJU BEJELENTETT ELOADASOK (FREE9)
IBD, Fels6 tapcsatorna, Egyéb

Uléselndkok: Bajor Judit, Pécs Palatka Karoly, Debrecen

17:30 Bioldgiai szerek szérumszintje és a testosszetétel 6sszefiiggései gyulladasos
bélbetegségben (6+2 perc)
Fedorcsak Déra, Budapest és m.tsai

17:38 Evaluation of characteristics of fecal urgency in patients with ulcerative
colitis (6+2 perc)
Ivany Emese, Szeged és m.tsai

17:46 Financialis okbdl infliximab bioszimilerre torténé valtas hatékonysaga,
biztonsaga és koltséghatékonysaga - prospektiv kohorszvizsgalat (6+2 perc)
Papista Maté, Szeged és m.tsai

17:54 Do coeliac patients adhere to the Mediterranean diet? (6+2 perc)
Peresztegi Mira Zsofia, Pécs és m.tsai

18:02 Micronutrient and vitamin deficiency in coeliac disease (6+2 perc)
Holczer Miklos, Pécs és m.tsai

18:10 Assessment of the prevalence of DGBI (Diseases of Gut-Brain Interaction) and

the somatic and psychological health status in patients with infertility (6+2 perc)
Roéka Richard, Szeged és m.tsai
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18:18 Ujonnan diagnosztizalt coliakias betegek testosszetétel paramétereinek
vizsgalata 1 éves gluténmentes diétat kovetden Prospektiv, multicentrikus,
eset-kontroll vizsgalat (ARCTIC study) (6+2 perc)

Lemes Klara, Szeged és m.tsai

2025. junius 14. szombat Ibiza terem

18:30 - 19:00

GOODWILL PHARMA SZIMPOZIUM
Uléselndkok: Papp Maria, Debrecen

A rifaximin kezelés aktualitasai divertikularis betegségben
Buban Tamas, Debrecen
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2025. junius 14. szombat
8:00 —9:00 ]
SZAKMAI SZIMPOZIUM (SYMP12)

Uléselndkok: Farkas Klaudia, Szeged Dezséfi-Gottl Antal, Budapest

08:00 Terapias kulonbségek a gyermekkori és felnéttkori IBD ellatasaban (12+3)
Cseh Aron, Budapest

08:15 Gyogyszerszint mérés jelentésége gyermek és felnéttkorban IBD-ben
(tandem) (12+3)
Sarlés Patricia, Pécs

08:15 Gyogyszerszint mérés jelentésége gyermek és felnéttkorban IBD-ben
(tandem) (12 + 3)
Tarnok Andras, Pécs

08:30 Hagyomanyos terapiara nem reagalé gyermek tranzicioja IBD-ben
(tandem) (12+3)
Molnar Tamas, Szeged

08:30 Hagyomanyos terapiara nem reagalé gyermek tranzicioja IBD-ben (tandem) (12
+ 3)
Szics Daniel, Szeged

08:45 Diszkusszié (15 perc)

2025. junius 14. szombat
9:00 - 10:30

SZAKDOLGOZOI IBD SZEKCIO (SZD-IBD)
Uléselndkdk: Huszka Laszlé, Szeged Sarlés Patricia, Pécs

09:00 Taplalas az IBD-ben (Esetbemutatas) (10 + 2 perc)
Zsilak-Urban Mihaly, Szeged

09:12 Valtozasok a nemzetk6zi ECCO képzés hatasara (10 + 2 perc)
Zsobrak Karol, Kaposvar

09:24 Kinek nyilik meg a beteg? Az IBD névér szerepe (10 + 2 perc)
Fisiné Hédosi Ménika, Budapest

09:36 Etrend jelentésége gyulladasos bélbetegségben (tandem) (10 + 2 perc)
Lada Szilvia, Szeged
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09:36 Etrend jelentésége gyulladasos bélbetegségben (tandem) (10 + 2 perc)
Bolgar Timea, Szeged

09:48 Terhességi kimenetelek IBD-s beteganyagunkban (10 + 2 perc)
Budai-Budacsik Brigitta, Szeged

10:00 Prevencié és egészségtudatossag a gyulladasos bélbetegek korében (10 + 2
perc)
Belovai Martin, Szeged

10:12 Tanulsagos esetek az IBD névér szemszogébdl (10 + 2 perc)
Huszka Laszl6, Szeged

10:24 Diszkusszié (6 perc)

10:30 — 11:00 KAVESZUNET

2025. junius 14. szombat
11:00 — 13:00

SZAKDOLGOZOI SZEKCIO (SzD1)
Uléselndkok: Réka Richard, Szeged  Beluzsar Adrienn, Miskolc

11:00 Kommunikacié a betegekkel
Communication with the patients (15 perc)
Varga Andrea, Budapest

11:15 Asszisztensek védelme a kiégés ellen (15 perc)
Santa Anett, Szeged

11:30 A reflux betegség, mint népegészségligyi probléma (10+2 perc)
Langhammer Szilvia, Pécs

11:42 A reflux szovédményei (10+2)
Czimmer Jozsef, Pécs

11:54 Reflux miitét (10+2)
Papp Andras, Pécs

12:06 Veni, Vidi, Vici - Mit adott nekem Pécs!? (10+2)
Acs Melinda, Eger

12:18 Tényleg olyan fontos-biztonsagi ellenérzé lista (10+2)
Eréss Balint, Budapest

12:30 Green Endoscopy. What is it? Where do you start? (20 perc)
Sean Conolly, Dublin, Ireland
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12:50 Diszkusszi6 (10 perc)

13:00 - 14:00 EBED

2024. junius 1. szombat
14:00 — 15:00

SZAKDOLGOZOI SZEKCIO (SZD-K2)
Szakdolgozéi Kozgyiilés

14:00 Asszisztensi Szekcié valasztasok (30 perc)
Regéczi Henriett, Gyo6r

14:30 Oktatasi Bizottsag beszamoldja (5 perc)
Tari Krisztina, Budapest

14:35 GEA képzéséért Alapitvany elndki beszamoléja és az asszisztensi honlaprél
tajékoztatoé (10 perc)
Kabai Annamaria, Karcag

14:45 Asszisztensi Szekcié elnoki beszamolé és lemondas (10 perc)
Paulovicsné Kiss Melinda, Pécs

14:55 Szepes Attila dij atadasa (5 perc)

2025. junius 14. szombat
15:00 — 16:00

SZAKMAI SZIMPOZIUM (SYMP13)
Pancreatobiliaris endoszkoépia

Uléselnokdk: Szepes Zoltan, Szeged Dubravcesik Zsolt, Kecskemét

15:00 Pancreatobiliaris endoscopia: kozpontositas elméletben (15 perc)
Vincze Aron, Pécs

15:15 Pancreatobiliaris endoscopia: hétk6znapi betegutak (15 perc)
Szmola Richard, Budapest

15:30 Endohepatoldgia, avagy az EUH lehetéségei majbetegségekben (15 perc)
Czako Laszld, Szeged

15:45 Diszkusszio (15 perc)

16:00 — 16:30 KAVESZUNET
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2025. junius 14. szombat
16:30 — 17:30

16:30

16:38

16:46

16:54

17:02

17:10

17:18

SZABAD TEMAJU BEJELENTETT ELOADASOK (FREES)
Hasnyalmirigy-epeuti betegségek

Uléselndkok: Madacsy Laszlé, Székesfehérvar Hamvas Jézsef, Budapest

ENDOSZKOPOS ULTRAHANG VEZERELT RADIOFREKVENCIAS ABLACIO
(EUH-RFA): UJ LEHETOSEG A HASNYALMIRIGY NEUROENDOKRIN TUMOROK
KEZELESEBEN - ELSO HAZAI ESETEK (6+2 perc)

Lassu Péter, Veszprém és m.tsai

ATB-346 AMELIORATES THE SEVERITY OF EXPERIMENTAL NECROTIZING
ACUTE PANCREATITIS (6+2 perc)
Orjan Erik Mark, Szeged és m.tsai

CARDIOVASCULAR COMORBIDITIES AND COMPLICATIONS IN ACUTE
PANCREATITIS: ASSOCIATIONS WITH IN-HOSPITAL AND ONE-YEAR
MORTALITY - A SINGLE-CENTER REGISTRY ANALYSIS (6+2 perc)

Lillik Veronika, Székesfehérvar és m.tsai

SINGLE-CENTER EXPERIENCE WITH ENDOSCOPIC MANAGEMENT OF
DEMARCATED PANCREATIC WALLED-OFF PANCREATIC NECROSIS
(WOPN) (6+2 perc)

Hegyi Jen6 Péter, Budapest és m.tsai

SAFETY AND EFFECTIVENESS OF CHOLECYSTECTOMY IN PREGNANT
WOMEN WITH BILIARY PANCREATITIS — BORN STUDY — AN INTERNATIONAL
SURVEY (6+2 perc)

Tarjan Dorottya, Budapest €s m.tsai

EFFICACY OF ENDOSCOPIC ULTRASOUND GUIDED WALLED-OFF PANCREAS
NECROSIS DRAINAGE - SEMS VS LAMS (6+2 perc)
Gieszinger Gabor, Szeged és m.tsai

HUNGARIAN SINGLE CENTER DATA ANALYSIS OF ANTICOAGULANT
THERAPY IN PATIENTS WITH ACUTE PANCREATITIS-RELATED SPLANCHNIC
VENOUS THROMBOSIS (6+2 perc)

Khan Sajid, Budapest és m.tsai
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2025. junius 14. szombat
17:30 — 18:30

SZAKMAI SZIMPOZIUM (SYMP14)
Pancreatobiliaris endoszkodpia

Uléselndkok: Szabo Imre, Pécs Rosztéczy Andras, Szeged

17:30 Helicobacter pylori diagnosztikaja és kezelése gyermekkorban (15 perc)
Vass Noémi, Szeged

17:45 GLP-1 analégok gyomorurulésre kifejtett hatasa (15 perc)
Izbéki Ferenc, Székesfehérvar

18:00 Bariatriai beavatkozasok késéi szovédmeényei (15 perc)
Simonka Zsolt, Szeged

18:15 Uj mindsegi szempontok gastroscopia soran (15 perc)
Vincze Aron, Pécs

2025. junius 14. szombat
18:30 — 19:00

SIMBIOPLUS (MED-DENTAL) SZIMPOZIUM
Az Anyatej Oligoszacharidok lehetséges egészségligyi elonyei felnéttekben

El6addk:
Egyed Miklés, Kaposvar
Bajor Judit, Pécs

42




2025.06.15 VASARNAP TOSCANA 1. TEREM

2025. junius 15. vasarnap Toscana 1. terem
8:00 — 10:00

POSZTER 1 SZEKCIO
Esetismertetések

Uléselndkok: Vitalis Zsuzsanna, Debrecen Wittmann Tibor, Szeged Novak Janos, Gyula

08:00

08:05

08:10

08:15

08:20

08:25

08:30

08:35

08:40

A WILSON-K,OROS BETEGEK HEPA‘[OLQGIAI GONDQZASI}) A )
GYERMEKVALLALAS, VARANDOSSAG ES SZOPTATAS IDOSZAKABAN (5
perc)

Banhidi Csenge, Budapest; Krolopp Anna, Budapest és m.tsai

THE PROGNOSTIC VALUE OF NUTRITIONAL STATUS IN ACUTE
PANCREATITIS (5 perc)
Vamossy Klara, Budapest és m.tsai

A CLDN2-MORC4 LOCUS HASNYALMIRIGY-GYULLADASSAL OSSZEFUGGEST
MUTATO RS7057398 MUTACIOJANAK ANALIZISE A MAGYAR
POPULACIOBAN (5 perc)

Kazi Brigitta, Szeged és m.tsai

The Evaluation Of Gastro-Esophageal Reflux Related Symptoms (Ger-Rs) In
South-East Hungarian Patients With Psychiatric Disorders (Pd) (5 perc)
Ollé Georgina, Szeged és m.tsai

NEUROENDOKRIN TUMOROK ENDOSZK()POS TELJES FALI RESECTIOJA
(EFTR) A FELSO TAPCSATORNABAN (5 perc)
Papp Veronika, Budapest és m.tsai

A COLORECTALIS ENDOSZKOPOS POST-POLYPECTOMIAS ES POST-
NEOPLASTICUS KOVETESROL SZOLO IRANYELVEK BETARTASANAK
VIZSGALATA (5 perc)

Magyar Daniel, Szeged és m.tsai

GYULLADASOS BELBETEGEK A HEPATOLOGIAI AMBULANCIAN (5 perc)
Lénart Agnes, Debrecen és m.tsai

PREOPERATIVE EXCLUSIVE ENTERAL NUTRITION REDUCES
POSTOPERATIVE COMPLICATIONS IN ADULTS WITH CROHN’S DISEASE
UNDERGOING ELECTIVE SURGERY: A SYSTEMATIC REVIEW AND META-
ANALYSIS (5 perc)

Demeter Déra, Budapest és m.tsai

GASZTROINTESZTINALIS VERZES AKUT ELLATASA A HONVEDKORHAZ

SURGOSSEGI CENTRUMABAN - SZAKMAI AUDIT (5 perc)
Santa Krisztina, Budapest és m.tsai
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08:45

08:50

08:55

09:00

RETROSPECTIVE ANALYSIS OF THE ETHIOLOGY OF ABDOMINAL BLOATING
AND DISTENSION. EXOCRINE PANCREAS INSUFFICIENCY WITHOUT
DIARRHEA IS AN UNDERDIAGNOSED CAUSE (5 perc)

Marczis Franciska, Pécs és m.tsai

A VESEKAROSODAS HOZZAJARUL A ROSSZABB TULELESI
EREDMENYEKHEZ FELSO ES ALSO GASZTROINTESZTINALIS VERZESBEN
SZENVEDO BETEGEKNEL: EGY 1,160 ESETBOL ALLO KOHORSZ TANULMANY
EREDMENYEI (5 perc)

Simon Orsolya, Pécs és m.tsai

HEMATOLOGICAL PARAMETERS DRIVEN INFLAMMATORY SCORES IN NON-
PANCREATIC HYPERLIPASEMIA (NPHL) (5 perc)
Fehér Krisztina Eszter, Debrecen és m.tsai

EGY NEM S;OK\(ANYOS M'AJCISZTA: ECHINOCOCCUS GRANULOSOS
KIVIZSGALASA ES KEZELESE (5 perc)
Pepa Krisztian, Békéscsaba és m.tsai

09:05 INCREASED RISK OF PANCREATIC CANCER AFTER ACUTE PANCREATITIS: A

09:10

09:15

09:20

09:25

09:30

09:35

09:40
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SYSTEMATIC REVIEW AND META-ANALYSIS (5 perc)
Lee Jimin, Budapest és m.tsai

ERCP M[NGSEGI AUDITJA 3-AS PROGRESSZIVITASI SZINTU
INTEZMENYBEN (5 perc)
Tajti Maté, Szeged és m.tsai

A LACTOBACILLUS REUTERI GASTRUS KIEGESZITO KEZELES
HATEKONYSAGA A 14 NAPIG TARTO HELICOBACTER PYLORI
ERADIKACIORA (RETROSPEKTIV VALOS ELET-ADAT TANULMANY) (5 perc)
Gelley Andras, Budapest és m.tsai

GYULLADASOS BELBETEGSEGEK HATASA A GYERMEKVALLALASRA (5
perc)
Vilmos Fruzsina, Budapest és m.tsai

COWDEN SZINDROMAS BETEG 25 EVES KORTORTENETE (5 perc)
Szolga Brigitta, Budapest és m.tsai

EFFICACY OF IMMUNONUTRITION IN GASTROINTESTINAL CANCER PATIENTS
— A SYSTEMATIC REVIEW AND META-ANALYSIS (5 perc)
Budai Bettina Csilla, Budapest és m.tsai

EVALUATING THE EFFECTIVENESS OF ENDOSCOPIC ULTRASOUND-GUIDED
CHOLEDOCHODUODENOSTOMY IN MALIGNANT DISTAL BILIARY
OBSTRUCTION: CASE SERIES FROM A TERTIARY CENTER (5 perc)

Vancsa Szilard, Pécs és m.tsai

CRUCIAL IMPACT OF WEIGHT LOSS IN ACUTE PANCREATITIS: RISK
FACTORS AND CLINICAL CONSEQUENCES (5 perc)
Sooés Gergely, Budapest és m.tsai



09:45 IBD-S BETEGEK MULTIDI§ZC}IPLINARIS KEZELESE A SEBESZEK ES
RADIOLOGUSOK BEVONASAVAL (5 perc)
Elthes Zsuzsa Bianka, Debrecen és m.tsai

09:50 MAGNETICALLY CONTROLLED CAPSULE ENDOSCOPY AS A NEW RESCUE
ENDOSCOPIC PROCEDURE IN PATIENTS WITH HIGH RISK OF CAPSULE
RETENTION (5 perc)

Finta Adam, Székesfehérvar és m.tsai

09:55 DIAGNOSTIC UTILITY OF PANCREATIC AND BILE DUCT BRUSHING DURING
ERCP: A SYSTEMATIC REVIEW AND META-ANALYSIS (5 perc)
Kollanyi Gergely, Budapest és m.tsai

10:00 - 10:30 KAVESZUNET

2025. junius 15. vasarnap Toscana 1. terem
10:30 — 12:30
POSZTER 2 SZEKCIO
Esetismertetések

Uléselndkok: Varga Marta, Békéscsaba Izbéki Ferenc, Székesfehérvar
Taller Andras, Budapest

10:30 ,,ZSUGORODO” MAJ- BOVULO HEPATOLOGIAI DIAGNOZISLISTA...
ALKOHOLOS MAJCIRRHOSIS, ANNAK ELSO DEKOMPENZACIOJA, VALAMINT
A HOZZA TARSULO EGYEB HEPATOPATHIAK (5 perc)
Toth Balazs, Nyiregyhaza és m.tsai

10:35 EARLY IDENTIFICATION OF MALNUTRITION IN ACUTE PANCREATITIS
PATIENTS (5 perc)
Vamossy Klara, Budapest és m.tsai

10:40 BIDIRECTIONAL ASSOCIATIONS BETWEEN PANCREATITIS AND
PSYCHOLOGICAL DISORDERS: A SYSTEMATIC REVIEW AND META-
ANALYSIS (5 perc)

Fehér Tibor Daniel, Budapest és m.tsai

10:45 OES’OP,HAGO-MEDIASTINALIS-PERIgARDIALIS FISTULA ENDOSZKOPOS
ELLATASA CRYOABLATIOT KOVETOEN (5 perc)
Papp Veronika, Budapest és m.tsai

10:50 KIKUCHI - FUJIMOTO BETEGSEG A GASZTROENTEROLOGIAI OSZTALYON,

MINT HAEMATEMESIS KIVALTO OKA (5 perc)
Németh Bence, Gyér és m.tsai
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10:55

11:00

11:05

11:10

11:15

11:20

11:20

11:25

11:30

11:35

11:40

11:45

11:50
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OTTHONI PARENTERALIS TAPLALAS ALKALMAZASA MALIGNUS BETEGSEG
OKOZTA BELELEGTELENSEGBEN — UJ INDIKACIO A PALLIATIV
ELLATASBAN? (5 perc)

Mohacsi Gabor, Szeged és m.tsai

IBD TRANZICIO A GYAKORLATBAN - EGY JO GYAKORLAT ELSO LEPESEI (5
perc)
Golovics Petra, Budapest és m.tsai

REFRAKTER COLIAKIA. ESETTANULMANY (5 perc)
Birtalan Krisztian, Budapest és m.tsai

ENDOSZKOPOS INDIKACIOK ELEMZESE FUNKCIONALIS TAPCSATORNAI
KORKEPEKBEN (5 perc)
Rutka Mariann, Szeged és m.tsai

SPLANCHNIC VEIN THROMBOSIS IN ACUTE AND CHRONIC PANCREATITIS (5
perc)
Borbély Ruben Zsolt, Budapest és m.tsai

RISK FACTORS FOR PANCREATIC EXOCRINE INSUFFICIENCY AFTER ACUTE
PANCREATITIS: A SYSTEMATIC REVIEW AND META-ANALYSIS (5 perc)
Eperjesi Orsolya, Budapest és m.tsai

A__BEL L!LT'RAHANG SZEREPE GYULLADASOS BELBETEGEK AKTIVITASANAK
KOVETESEBEN - KEZDETI TAPASZTALATAINK (5 perc)
Vilmos Fruzsina, Budapest és m.tsai

LIRAGLUTIDDAL SZERZETT TAPASZTALATAINK OBES, GYULLADASOS
BELBETEGEKBEN (5 perc)
Golovics Petra, Budapest és m.tsai

EPE!:JTI, KALANDO;ASOK, AVAGY AZ ERCP LEARNING CURVE VIZSGALATA A
MINOSEGI MUTATOK TUKREBEN (5 perc)
Kui Balazs, Szeged és m.tsai

FELHASI FAJDALOM ES HAEMATEMESIS RITKA OKA: HAEMOSUCCUS
PANCREATICUS (5 perc)
Szabd Levente, Miskolc és m.tsai

BI,OL()GIAI,TER,APIA - JOBB ELETMINOSEG. IBD CENTRUM MUKODESE
VAROSI KORHAZBAN (5 perc)
Hamvas Jozsef, Budapest és m.tsai

THE ROLE OF HISTOLOGY ALONGSIDE CLINICAL AND ENDOSCOPIC
EVALUATION IN THE MANAGEMENT OF IBD (5 perc)
Angyal Dorottya, Budapest és m.tsai

A GROOVE PANCREATITIS DIAGNOSZTIKUS KIHIVASAI ES KEZELESE
ESETEINK ALAPJAN (5 perc)
Czakd Balint, Szeged és m.tsai



11:55 RISK FACTORS OF CALCIFICATION IN CHRONIC PANCREATITIS: A
SYSTEMATIC REVIEW AND META-ANALYSIS (5 perc)
Eperjesi Orsolya, Budapest és m.tsai

12:00 KIHIVASOK PEUTZ-JEGHERS-SZINDROMABAN SZENVEDO BETEG ELLATASA

SORAN (5 perc)
Bozsik Hermina, Budapest és m.tsai

12:05 HYPERTRIGLYCERIDEMIA IS A DOSE-DEPENDENT RISK FACTOR OF TYPE 2

DIABETES MELLITUS: A SYSTEMATIC REVIEW AND META-ANALYSIS (5 perc)

Havelda Luca, Budapest és m.tsai

12:10 GROOVE PANCREATITIS-ESETTANULMANY (5 perc)
Mester Gabor, Veszprém és m.tsai

12:15 ACUT PANCREATITIS RITKA OKA GYERMEKKORBAN (5 perc)
Gellért Balint, Budapest és m.tsai

2025. junius 15. vasarnap Toscana 1. terem
12:30 — 12:40

MEDICINA KONYVBEMUTATO

Racz Istvan és Tulassay Zsolt:

A tapcsatorna endoszkoépiajanak atlasza
Bemutatja: Czako Laszlo, Budapest

2025. junius 15. vasarnap Toscana 1. terem
12:40 — 13:40

EGIS SZIMPOZIUM
GERD - Konszenzus kerekasztal

Uléselndkok: Tulassay Zsolt, Budapest Vincze Aron, Pécs

A GERD klinikuma, diagnosztikaja
Rosztéczy Andras, Szeged

A Lyon Consensus 2.0 utmutaté
Izbéki Ferenc, Székesfehérvar

A GERD kezelésének alapelvei
Herszényi Laszlé, Budapest

Barrett nyel6csé specialis kérdései
Altorjay Istvan, Debrecen

A sebészeti kezelés javallatai, alapelvei
Nehéz Laszl6, Budapest
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2025.06.15 VASARNAP IBIZA TEREM

2025. junius 15. vasarnap Ibiza terem
9:00 -10:30
HANDS-ON TRENING, SZIMULATOROK
|. RESZ

Részvétel elbzetes regisztracio alapjan
Oktatok:

Hritz Istvan, Madacsy Laszlé, Czaké LaszI6, Dubravesik Zsolt, Gydkeres Tibor, Vincze Aron,
Szepes Zoltan, Horvath Miklés

10:30 - 11:00 KAVESZUNET

2025. junius 15. vasarnap Ibiza terem
11:00 — 12:30
HANDS-ON TRENING, SZIMULATOROK
Il. RESZ

Részvétel elbzetes regisztracio alapjan
Oktatok:

Hritz Istvan, Madacsy Laszlé, Czaké Laszl6, Dubravesik Zsolt, Gydkeres Tibor, Vincze Aron,
Szepes Zoltan, Horvath Miklos

48



2025. junius 12. vasarnap
8:00 — 10:00

08:30

08:35

08:40

08:45

08:50

08:55

09:00

09:05

09:10

09:15

SZABAD TEMAJU BEJELENTETT ELOADASOK (FREE10)
BS

Uléselndkok: Pallagi Petra, Szeged  Venglovecz Viktéria, Szeged

MODELING PRESSURE-INDUCED PANCREATIC INFLAMMATORY PROCESSES
USING HUMAN APICAL-OUT ORGANOIDS (5 perc)
Kiss Aletta Kata, Szeged és m.tsai

EXPLORING THE THERAPEUTIC POTENTIAL OF PAI-1 INHIBITION IN CHRONIC
PANCREATITIS-ASSOCIATED FIBROSIS (5 perc)
Molnar Tunde, Szeged és m.tsai

EXAMINATION THE EFFECT OF PROLONGED SUBCULTURING ON MOUSE
PANCREATIC DUCTAL ORGANOIDS (5 perc)
Szabd Viktoéria, Szeged és m.tsai

METHYLENE BLUE AS A POTENTIAL NEW DRUG IN THE TREATMENT OF
ALCOHOL INDUCED HEPATITIS (5 perc)
Madacsy Tamara, Szeged és m.tsai

STORE-INDEPENDENT CALCIUM INFLUX VIA ORAI1 SUBPOPULATIONS
CONTROLS CFTR FUNCTION IN POLARIZED EPITHELIAL CELLS (5 perc)
Varga Arpad, Szeged és m.tsai

STUDY OF THE EFFECT OF LONG MAINTENANCE ON THE APPLICABILITY OF
MOUSE PANCREATIC DUCTAL ORGANOIDS (5 perc)
Tarcali Benedek, Szeged és m.tsai

THE HYBRID ALLELE 1 OF CARBOXYL-ESTER LIPASE (CEL-HYB1) ELEVATES
THE RISK OF PANCREATIC CANCER IN HUNGARY: A CASE-CONTROL
STUDY (5 perc)

Gaspar Irlanda, Pécs és m.tsai

INVESTIGATING THE MODIFIED ENDOCRINE FUNCTION CAUSED BY CHRONIC
PANCREATITIS IN A MOUSE MODEL (5 perc)
Koszta Gergely, Szeged és m.tsai

A CFTR GEN P.V470M GYAKORI POLIMORFIZMUSANAK VIZSGALATA
ALKOHOLOS KRONIKUS PANCREATITISBEN (5 perc)
Kun Anasztazia Erzsébet, Szeged és m.tsai

ABO BLOOD GROUP POLYMORPHISMS C.803G>C AND C.930G>A IN

ALCOHOLIC CHRONIC PANCREATITIS (5 perc)
Stefanovics Regina, Szeged és m.tsai
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09:20 REGULATION OF ION TRANSPORTERS BY BILE ACIDS IN PANCREATIC
CANCER (5 perc)
Boshra Yosef, Szeged és m.tsai

10:00 - 10:30 KAVESZUNET

2025. junius 12. vasarnap
10:30 — 12:00 o o
SZABAD TEMAJU BEJELENTETT ELOADASOK (FREE11)
BS

Uléselndkok: Rakonczay Zoltan, Szeged Zadori Zoltan Sandor, Budapest

10:05 AZ ANANDAMID SZEREPENEK VIZSGALATA AZ NSAID-ENTEROPATIABAN
EGERBEN (5 perc)
Demeter Zsuzsanna Orsolya, Budapest és m.tsai

10:30 INFLAMMATORY BOWEL DISEASES-RELATED FIBROSIS MODELLING BY
DEVELOPMENT OF PRIMARY HUMAN FIBROBLAST CELL CULTURES (5 perc)
Kajari Lilian, Szeged és m.tsai

10:35 A HORIZONTAI’_IS TRANSZFER ALAPU ADAPTIV GENBEEPULES HT29
VASTAGBELRAK SEJTVONALBAN (5 perc)
Bartak Barbara Kinga, Budapest és m.tsai

10:40 MOBILIS ELEMEK DETEKTALASA VASTAGBELRAKOS BETEGEK TELJES
GENOM SZEKVENCIAJABAN (5 perc)
Vorosvacki Daniel, Budapest és m.tsai

10:45 A SZE!_EKTiV CIKLOOXIGENAZ-2 GATLO ETORICOXIB DISZBIOZIST OKOZ
PATKANYBAN (5 perc)
Zsidai Anna, Budapest és m.tsai

10:50 SINGLE-STRANDED DNA LONG-READ WHOLE-GENOME SEQUENCING OF
COLORECTAL CANCER PATIENTS (5 perc)
Rada Krist6f Rébert, Budapest és m.tsai

11:00 ANALYSIS OF THE GENETIC AND EPIGENETIC FEATURES OF PATIENTS WITH
HYPERHOMOCYSTEINEMIA AFTER HIGH-DOSE FOLIC ACID CONSUMPTION (5
perc)

Bartak Barbara Kinga, Budapest és m.tsai

11:05 ARAMLASI CITOMETRIA ALKALMAZASA A KERINGO TUMOR SEJTEK
MEZENCHYMALIS ES EMBRIONALIS TULAJDONSAGAINAK
KARAKTERIZALASRA (5 perc)

Linkner Tamas Richard, Budapest és m.tsai
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11:10 A SPOCK1 FEHERJE SZERUMSZINTJE A MAJ KOROS FOLYAMATAIBAN (5
perc)
Bardos David, Budapest és m.tsai

11:15 ILLUMINA ’ES NANOPORE SZEK\(ENATOROK AL]'AL LEOLVASOTT
VASTAGBEL DAGANATOS MINTAK METODIKAI OSSZEHASONLITASA (5 perc)
Szakallas Nikolett, Budapest és m.tsai

14:10 o Toscana 1. terem
A KONFERENCIA ZARASA
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A TARSASAG TISZTELETBELI TAGJAI, AKIK HETENYI GEZA EMLEKEREM KITUNTETESBEN RESZESULTEK
HONORARY MEMBERS AWARDED WITH "'GEZA HETENYI MEMORIAL MEDALLION"'
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Dr.

T.CSAKY
F.VILARDELL

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

RUDOLF AMMAN
HERBERT FALK
SERGE BONFILS
GEZA CSOMOS
HERMON R.DOWLING
RUDIGER NILIUS
SANDOR SZABO
ROLF MADAUS
RODOPHO CHELI
F.G. RENGER
MEINHARD CLASSEN
HERIBERT THALER
ANATOLIJ LOGINOV
LAJOS OKOLICSANYI
GEORGE ACS

ERWIN KUNTZ
MARKETA JABLONSKA
N.J. LYGIDAKIS
K.-HM. BUSCHENFELDE
HARALD HENNING
JAMES C. THOMPSON
PETER FERENCI

FRIEDRICH HAGENMULLER

WOLFGANG ARNOLD
GRAHAM J. DOCKRAY
HAROLD O. CONN
K.D. RAINSFORD
PENTTI SIPPONEN
G.N.J. TYTGAT

J R ARMENGOL MIRO
GUENTER J.KREJS

C.J. HAWKEY

J.F. RIEMANN
CLAUDIO TIRIBELLI
ANTON VAVRECKA

P. FUNCH-JENSEN
MASSIMO CRESPI
M.J.G. FARTHING
EDGAR ACHKAR
PETER DITE

COLM O'MORAIN
JOHN WALSCH

PETER MALFERTHEINER
JAN KOTRLIK

A.S. PENA

LIONEL BUENO

ROY POUNDER
ANDRZEJ NOWAK
DIETER HAUSSINGER
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ANDRZEJ S. TARNAWSKI
EAMONN MM QUIGLEY
EUGENIUSZ BUTRUK
WOLFRAM DOMSCHKE
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ALBERTO MONTORI
JULIUS SPICAK
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ANDRES T. BLEI
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BARRY E. ARGENT
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DAVID E. J. JONES
RAOUL POUPON
SAHIN-TOTH MIKLOS
GUIDO COSTAMAGNA
VARRO ANDREA
MICHAEL PETER MANNS
JEAN FIORAMONTI

VAY LIANG W. (BILL) GO
LASZLO G BOROS.
CHRISTIAN ELL

EVA BROWNSTONE
NADIR ARBER
JAROSLAW REGULA
MAKOTO OTSUKI
SIMON TRAVIS

BERGER ZOLTAN
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HEINZ HAMMER
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URSULA SEIDLER
ANNA GUKOVSKAYA
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ERWIN SANTO

ARUN SANYAL

RAINER SCHOFL
FRANCESCO DI MARIO
PIERRE DEPREZ
GRAHAM R FOSTER
MARKUS M. LERCH
JOOST DRENTH

JONAS ROSENDAHL
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D. NAGESHWAR REDDY
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ANDREAS MUNCH
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NICHOLAS J. TALLEY
EDWARD JOHN DESPOTT
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Dr.
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M
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A MAGYAR GASZTROENTEROLOGIAI TA"RSASAG’
A “HETENYI GEZA EMLEKEREM” KITUNTETESBEN

A KOVETKEZO TAGJAIT RESZESITETTE

MEMBERS AWARDED WITH “GEZA HETENYI MEMORIAL MEDALLION”

Dr.
Dr.

. MAGYAR IMRE

. VARRO VINCE

. FORNET BELA

. GOMORI PAL

. PETRI GABOR

. HAMORI ARTHUR
. SOS JOZSEF

. JULESZ MIKLOS

. KELEMEN ENDRE
. JAVOR TIBOR

. IVANICS GYORGY
. CSERNAY LASZLO
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SZARVAS FERENC

1976-ban nem adtuk ki

Dr
Dr
Dr
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Dr
Dr
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Dr
Dr
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. THASZ MIHALY
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TAKACS TAMAS
BANAIJANOS
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ALTORJAY ISTVAN
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IMRE MAGYAR MEMORIAL LECTURE AWARD
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1993.
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1995.
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1997.
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Dr. LENGYEL GABRIELLA
Dr. KEMPLER PETER

Dr. KORPONAY-SZABO ILMA

Dr. IZBEKI FERENC
Dr. HORVATH GABOR
Dr. PRONAI LASZLO
Dr. HEGYI PETER

Dr. OSZTROGONACZ HENRIK

Dr. CSEPREGI ANTAL
Dr. MOLNAR BELA

Dr. NEMECZ ANDREA
Dr. CZAKO LASZLO
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Dr. SZMOLA RICHARD
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Dr. NEMETH BALAZS
Dr. BALINT ANITA

Dr. LOVASZ BARBARA
Dr. MADACSY TAMARA
Dr. FABIAN ANNA

Dr. SZABO VIKTORIA
Dr. VARGA ARPAD




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. NAGY FERENC 2008
gr- \I\XEC?\I\(/[:I;\IIII\E?E]AN iggg Dr. BERO TAMAS 2009
r. ‘ ¢ ,
Dr. RUBANYI PAL 1084 Dr. GOGL ARPAD 2009
Dr. PRONAY GABOR 1985 Dr. KUPCSULIK PETER 2009
Dr. JAVORTIBOR 1986 Dr. DALMI LAJOS 2009
gr. é?ﬁsgéEON%ARATv%%%S igg; Dr. LAKATOS LASZLO 2010
Di' GATLTIBOR 1988 Dr. TAKACS TAMAS 2010
Dr. MOZSIK GYULA 1989 Dr. ALTORJAY ISTVAN 2011
Dr. KENDREY GABOR 1990 Dr. SOLT JENO 2011
Dr. FIGUS I. ALBERT 1991 Dr. OROSZ PETER 2012
Dr. LAPIS KAROLY 1992 ]
Dr. BALAZS MARTA 1993 Dr. TORNAI ISTVAN 2012
Dr. PAPP MIKLOS 1993 Dr. HUNYADY BELA 2013
Dr. PREISICH PETER 1994 Dr. PAK GABOR 2013
Dr. DOMJAN LAJOS 1995 A i
Dr. VARGA LASZLO 1995 Dr. MOLNAR TAMAS 2014
Dr. KOVACS AGOTA 1996 Dr. TOPA LAJOS 2014
Dr. TOOTH EVA 1996 Dr. GERVAIN JUDIT 2015
Dr. BAJTAI ATTILA 1997 Dr. HEGYI PETER 2015
Dr. SZALAY FERENC 1997 ‘ .
Dr. BALOGH ISTVAN 1998 Dr. BENE LASZLO 2016
Dr. [HASZ MIHALY 1999 Dr. SZEKELY GYORGY 2017
Dr. SZEBENI AGNES 1999 Dr. GARAMSZEGI MARIA 2018
Bi' ESES%\I,\?EZE?E AI%EVIG 3888 Dr. HARSANYI LASZLO 2018
Dr: PAPP JANOS 2001 Dr. CZAKO LASZLO 2019
Dr. SIMON LASZLO 2001 Dr. HERSZENYI LASZLO 2019
Br- Ig;gi}slég JZASI\%ST gggg Dr. GYOKERES TIBOR 2020
T. ,
Dr. NEMESANSZKY ELEMER 2003 Dr. IZBEKI FERENC 2020
Dr. JUHASZ LASZLO 2003 Dr. SZEPES ATTILA 2020
Dr. KISS JANOS 2004 Dr. SZEPES ZOLTAN 2021
B Tz o o VINCZE AR
T. ’ ,
Dr. UISZASZY LASZLO 2005 Dr. RACZ ISTVAN 2022
Dr. WITTMANN TIBOR 2005 Dr. NOVAK JANOS 2022
Dr. TARNOK FERENC 2006 Dr. KRISTOF TUNDE 2023
Dr. VARKONYI TIBOR 2006 Dr. DEMETER PAL 2023
Dr. DAVID KAROLY 2006 Dr. MADACSY LASZLO 2024
Dr. DOBRONTE ZOLTAN 2007 Dr. PALATKA KAROLY 2024
Dr. SCHAFF ZSUZSA 2007 Dr. GURZO ZOLTAN 2025
Dr. LIBOR JANOS 2007 Dr. LAKATOS PETER LASZLO 2025
Dr. HORVATH ORS PETER 2008
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 FALK (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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El6éadasok és poszterek osszefoglaléi / Abstracts

1. THE ROLE OF HISTOLOGY ALONGSIDE CLINICAL
AND ENDOSCOPIC EVALUATION IN THE
MANAGEMENT OF IBD

Angyal D.1, Balogh F.13, llias A.%, Gonczi L.1, Lakatos P.1?2
1.1 Department of Internal Medicine and Oncology,
Semmelweis University, Budapest, Hungary.; 2. Division of
Gastroenterology, McGill University, Montreal, Quebec,
Canada,; 3. Central Hospital of Northern Pest- Military
Hospital

Introduction: Inflammatory bowel diseases (IBD), including
Crohn’s disease (CD) and ulcerative colitis (UC), are chronic
inflammatory conditions requiring continuous monitoring.
Today, endoscopy is the gold standard for assessing disease
activity, with histological evaluation providing additional
insights. Studies suggest that persistent histological
inflammation, despite endoscopic remission, may be
associated with a higher risk of relapse in UC, suggesting its
role in treatment decisions. In CD, histological assessment is
limited by its patchy nature, transmural inflammation and lack
of validated scoring systems. Few retrospective studies with
conflicting results have examined the prognostic value of
histological remission in CD, and its role in predicting long-
term outcomes remains unclear.

Aims: This presentation review aims to summarize and
discuss the available evidence regarding the additional value
of histological assessment in IBD management.
Conclusion: In UC, the ongoing VERDICT study is expected
to provide evidence on the impact of incorporating
histological remission as a treatment target compared to a
strategy based on clinical and endoscopic activity. Recently
published interim results indicate that targeting histological
remission do not lead to better clinical/biochemical disease
activity. Thus, while patients achieving histological healing
are associated with better outcomes, the question arises
whether achieving histological remission is an intrinsic
(biological) characteristic of the patient and indicator of an
easier to treat patient group or a result of more effective
therapy.

2. EVALUATION OF THE LONG-TERM OUTCOMES OF
CROHN’S DISEASE COMPLICATING INTRA-
ABDOMINAL ABSCESS - RETROSPECTIVE,
MULTICENTRE COHORT STUDY

Bacsur P.12 Nemeczek S.34 Filip
E.5, Mpakogiannis __K.%, Pastras _P.%, Blesl _A.7, Vieujean
S.8, Gatt Y.®, Brinar M., Kagramanova __ A.1, llias
A2 Génczi  L.12 Miheller P.13, Resal T.}!4 Casanova
M. lvany E.!, Farkas B.?, Balint _A.!, Fabian A.%, Bor
R.%, Rutka M.!, Bésze Z.!, Magyar D.!, Szepes Z.1, Farkas
K.%2, Molnar T.?

1. Department of Medicine, Albert Szent-Gyoérgyi Medical

R.34, Fotios

School, University of Szeged, Szeged,
Hungary; 2. Translational Colorectal Research Group,
HCEMM-USZ, Szeged, Hungary; 3. Department  of

Gastroenterology with IBD Unit, Clinical Hospital No. 2,
Rzeszow, Poland; 4. Institute of Medicine, Medical College
of Rzeszow University, 35-959 Rzeszow, Poland; 5. Division
of Gastroenterology, Department of Internal Medicine,
Faculty of Medicine, School of Health Sciences, University of
loannina, Greece; 6. Division of Gastroenterology,
Department of Internal Medicine, University Hospital of
Patras, Patras, Greece; 7. Department of Internal Medicine,
Division of Gastroenterology and Hepatology, Medical
University of Graz, Austria; 8. Department of

Gastroenterology, University Hospital CHU of Liége,
Belgium; 9. Department of Gastroenterology, Mater Dei
Hospital, Msida, Malta; 10. Day Hospital, Department of
Gastroenterology and Hepatology, University Hospital
Centre Rebro, Medical School, University of Zagreb, Zagreb,
Croatia; 11. Moscow Clinical Scientific Center named after
A.S. Loginov, Moscow, Russia; 12. Department of Internal
Medicine and Oncology, Semmelweis University, Budapest,
Hungary; 13. Department of Surgery, Transplantation and
Gastroenterology, Semmelweis University, Budapest,
Hungary; 14. Department of Gastroenterology, Central
Hospital of Northern Pest - Military Hospital, Budapest,
Hungary; 15. Gastroenterology Department, Hospital
Universitario de La Princesa, Madrid, Spain; 16. Department
of Gastroenterology and Hepatology, Medical University of
Silesia, Katowice, Poland

Introduction: Crohn’s disease (CD) complicated with intra-
abdominal abscess often requires surgical intervention.
Image guided percutaneous drainage (PD) can help to avoid
surgical interventions, however there is limited evidence on
the optimal management after PD.

Aims: Our study aimed to analyze the long-term outcomes
of CD complicated with intra-abdominal abscess after
intervention.

Methods: In this multicenter, interational retrospective trial
penetrating CD patients with simplex intra-abdominal
abscess were enrolled and followed until 12-24 months.
Baseline was the day of the first detection of abdominal
abscess. Patients with urgent resection were excluded.

Patients were grouped based on elective surgical
need during follow-up after asuccessful PD, while
the control group consisted patients who

underwent resection without PD. Primary outcome was
the abscess recurrence, while stoma rate, post procedural
complications rate (<30 days), need for re-drainage
and postoperative luminal recurrence were analyzed as
secondary outcomes.

Results: A total of 151 CD patients from 9 countries were
recruited and 86/151 patients had PD due to simplex
abdominal abscess. Abscess recurrence rates were similar
(12.8% vs. 7.7%, p=0.231). Need for re-drainage was more
common amongst PD patients (OR=0.088, 95% CI=0.011-
0.682), while hospital admission need was more frequent in
control patients (OR=2.56, 95% Cl=1.22-
5.37). Postoperative luminal recurrence, new stoma, and
biological treatment escalation needs were similar between
groups based on PD. Surgical complications were coupled
with increased odds in patients without prior PD (OR=3.3,
95% CI=1.09-10.0), septic complications, perforation and
new fistula formation were reported the most, while PD
associated complication did not occur. Higher baseline
diameter of the abscess increased the odds for postoperative
recurrence (OR=1.05, 95% CI=1.02-1.08) and new biological
treatment initiation (OR=0.98, 95% CI=0.96-0.98). Elective
resection was delayed after PD compared to control (24
vs 10 week, p=0.003). Time until resection increased the
odds for redrainage (OR=1.03, 95% CI 1.01-1.05), and
outcome  was worse exceeding 17  weeks.
Conclusion: The size of the abscess determines the
outcomes, while surgical treatment alone may be associated
with post-procedural complications. PD may delay resection;
however, this delay can necessitate re-drainage.

57



3. INTERVENCIOS RADIOLOGIA SZEREPE AZ AKUT
GASTROINTESTINALIS VERZO BETEGEK
ELLATASABAN A GYOR-MOSON-SOPRON VARMEGYEI
PETZ ALADAR EGYETEMI OKTATO KORHAZBAN
Balogh C.1, Varga D.!, Csondes M.1, Szab6 A.l, Dancs
N.!, Kanainé Kovacs V.!, Durcsan H.?%, Kiss G.', Szabd
A.?, Bartek P.?, Garab G.?, Ballok A.?, Pécsi G.*

1. Gyér-Moson-Sopron Varmegyei Petz Aladar Egyetemi
Oktatd Korhaz |. Belgyogyaszat-Gasztroenteroldgia,
Gy6r; 2. Gyér-Moson-Sopron  Varmegyei Petz  Aladar
Egyetemi Oktatd Kérhaz Radioldgia Osztaly, Gyér

Introduction: A gastrointestinalis  vérz6 betegek
diagnosztizdldsadban és elldtasaban a prioritas az
endoszkopé és a gastroenterolégusé. Az endoszkoposan
nem elathatoé vérzések tovabbi kezelése lehet mitéti, vagy
radiolégiai embolizacié. Ezen betegek magas mortalitasa
miatt a radiolégiai beavatkozas kisebb kockazatu az akut
sebészeti miitéthez képest, valamint alacsonyabb
koltségekkel, illetve révidebb hospitalizaciéval is jar.

Aims: I. Azon betegek retrospektiv vizsgalata, akik 2023.03.
ho — 2025.03. ho kozotti idészakban akut gastrointestinalis

vérzés kapcsan intervencidés radiologiai beavatkozason
estek at.

Il. Ezen betegek Osszehasonlitasa azon betegcsoporttal,
akiket radiologiai osztalyra iranyitottunk  angio-CT
vizsgalatra, de nem kerlltek embolizaciora.

Results:

40 beteg (atlag életkor: 64 év, 28 férfi/12 né, atlag 9,2E VVT
transfuzidban részesiiltek) adatai kertltek elemzésre. Ebbdl
19 betegnél végeztek intervencios beavatkozast, 18 esetben
embolizacidval. A 19 beavatkozasbol vérzésforrasként 8-ban
ulcust (7 duodenum, 1 rectum), 4-ben tumort (1-GIST, 1-
adenocc, 2-shigilo), 2-ben AVM-et, 1-ben post-EST-s
vérzeést, 1-ben pedig sigma diverticulosist allapitottunk meg.
Az ellatottak kozil 2 beteg a vérzés megsziinését kdvetéen
secunder okok miatt exitalt, 1 pedig a vérzés
kovetkezményében. Mditétre egy beteg sem kerllt,
szévédményt nem észleltink. 12 betegnél jelzé klippet
helyeztink a vérzésforras kodzvetlen kozelébe, segitve a
radiologiai ellatast. CT-A az esetek 21%-aban jelzett
kontrasztanyag kilépést.

Massziv, endoszkoposan uralhatatlan vérzés miatt tovabbi
21 esetben tortént CT-A vizsgalat, amit radioldgia
beavatkozas nem kovetett. 14 beteg konzervativ kezelést,
valamint ismételt endoszkdpos beavatkozasokat kdvetéen
gyogyultan tavozott, 3 beteget mitétre vittek, 5 beteg exitalt,
mely esetek részletesebben is elemzésre kerulnek.

CT-A soran 5 esetben kerlilt diagnosztizalasra endoterapiara
alkalmatlan, sebészeti vagy érsebészeti ellatast igényld
korkép (1 haemobilia, 1 aorto (graft)-duodenalis fistula, 1
Meckel diverticulum, 1 aorto-enteralis fistula,). Egy esetben
1 rectum fekélyt mutattak ki.

Adataink alapjan tehat a betegek kézel 50%-anal elkerilheté
volt az akut miitét, az embolizacié megoldast nyujtott.
Conclusion:

Az endoszkdéposan nem uralhaté akut gastrointestinalis
vérz6 betegek ellatasaban a sebészeti beavatkozasok
mellett az intervencids radiolégiai modszer sikeres definitiv
terapias alternativa.

A radioldgia és intervencios radioldgia nem csak terapias,
hanem fontos differencial diagnosztikai szerepet is betolt.

4, A SPOCK1 FEHERJE SZERUMSZINTJE A MAJ
KOROS FOLYAMATAIBAN

Bardos D.!, Szakadati H.2, Vancza L.2, Gyarmati K.1, Szelag
W.1, Hagymasi K.%, Baghy K.2, Dezs6 K.2, Szijarto
A.%, Kovalszky I.2, Werling K.*

1. Semmelweis Egyetem, Sebészeti, Transzplantacios és
Gasztroenteroldgiai  Klinika; 2. Semmelweis  Egyetem,
Patoldgiai és Kisérleti Rakkutato Intézet

Bevezetés: A SPOCK1 fehérje proteoglikan, mely
egészséges szervezetben az idegrendszer fejlédésében és
az idegvégzédések mikddésében jatszik szerepet. Kis
mennyiségben el6fordul egészséges majban is, koéros
allapotokban pedig emelkedett mennyisége figyelheté meg.
Kulénbdzd karcinogén jelatviteli utvonalakon is szerepet
jatszik, szamos daganatféleségben fokozédik expresszidja,
emiatt onkogén molekulaként  tartjuk szamon.
Hepatocellularis carcinoma sejtvonalak kivalasztjak, tobb
koros folyamat esetén kimutattak emelkedett szintjét a
szérumban. Mindezek alapjan megvizsgaltuk a SPOCK1
szérumszintjét kilénb6z6 majbetegségek esetén.

Modszer: A Sebészeti, Transzplantacios és
Gasztroenteroldgiai Klinikan kezelt betegek kdzil 6sszesen
66 kilonbozé etioldgiaju cirrhosisos, hepatitis fert6zott és
hepatocellularis  carcinomas beteg szérum mintajat
vizsgaltuk ELISA modszerrel.

Eredmények: A hepatocellularis carcinomas betegek k6zott
a HCV-fert6zo6ttség esetén, illetve fennalld cirrhosis esetén
szignifikdnsan magasabb (p<0,05) SPOCK1 szérumszintet
talaltunk, mint az egyéb etioldgiaju, illetve nem cirrhoticus
betegek esetén. A tumorok mérete, szama, a szodvettani
grade nem befolyasolta a SPOCK1 szintet. A hepatitis
fertézott betegek kozott ugyancsak jelent6sen magasabb
értékeket talaltunk kialakult cirrhosis esetén, mint anélkdl,
habar a kulénbség nem volt szignifikans (p=0,06).
Megbeszélés: A SPOCK1 emelkedett szérumszintjét
talaltuk kialakult cirrhosis esetén a klinikdnkon kezelt
kildnboz6 etiologiaju majbetegek esetén. Hepatocellularis
carcinoma esetén a SPOCK1 szérumszintjét a daganat
sulyossaga nem befolyasolta. Eredményeinkkel
meger0sitettik a SPOCK1 cirrhosisban mar ismert szerepét,
és bizonyitottuk cirrhosis esetén megjelenését a szérumban.
A SPOCK1-nek a maj kéros folyamataiban jatszott pontos
szerepe tovabbi vizsgalatokat igényel. Nagyobb esetszamu
vizsgalattal, kiléonb6zd etioldgiaju és sulyossagu fibroticus
és cirrhosisos betegek bevonasaval a SPOCK1 szérum
biomarkerként val6 alkalmassagat tervezzik vizsgalni.

5. NEMZETKOZI ENDOSZKOPOS KEPZES ES
ENDOSZKOPOS GUMIGYURU LIGATURA
ALKALMAZASA HUMAN KADAVEREKEN

Barkai L.% llias Al Eréss B.2, Horvath M.3, Baksa

G.4 Ruttkay T.4, Hritz 1.2

1. Semmmelweis Egyetem, Belgydgyaszati és Onkologiai
Klinika; 2. Semmelweis Egyetem, Pankreasz Betegségek
Intézete; 3. Semmelweis Egyetem, Intervencios
Gasztroenterolégiai Tanszék, Sebészeti, Transzplantacios
és Gasztroenteroldgiai Klinika; 4. Semmelweis Egyetem,
Anatomiai, Szbdvet- és Fejlédéstani Intézet

Bevezetés: Korabban tdbb nemzetkdzi probalkozas is
tortént human kadavereken valé endoszképos képzés
kialakitasara. Bar a kadaver-modellek realisztikusabb
tapasztalatot jelenthetnek, tartdsitdsuk technikai okai,
valamint a minéségik és reprodukalhatosaguk korlatozta
eddig elterjedésiiket. A Semmelweis Egyetemen az elmult
id6szakban tortént vilagszerte is Uj generaciés kadaver-
modellek kifejlesztése utan Gttord, hazai, ,hands-on” tipusu
emésztészervi endoszkdpos képzést hoztunk létre. Ennek
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nemzetkdzi megitélése eddig kérdéses volt. Az endoszkopos
gumigydrd ligatdra (endoscopic band ligation, EBL) ma az
elsd vonalbeli kezelés nyel6csé varix vérzés esetén.
Elsajatitasa gyakorlast igényel és id6igényes, az ,éles”
helyzetekben sokszor nincs lehetéség a mozdulatok pontos
bemutatasara, az allatmodellek pedig nem mindig nyujtanak
megdfeleléen élethi tapasztalatszerzési lehetéséget.
Célkitlizés: A célunk Uj generacids human kadaver-
modelleken valé nemzetk6zi endoszképos képzés
létrehozasa, illetve az EBL technika megvaldsithatésaganak
vizsgalata volt ezen modelleken.

Modszerek: A kadavereket a korabbi modellekkel
ellentétben a Semmelweis Egyetem anatémusai altal a
kdézelmultban kifejlesztett Uj generaciés ,soft embalming”
eljarassal tartdsitottuk. A konzervélasi technika magas
mindségét 3 kulonbézé kadaver gasztroszkopias és
kolonoszkdpias vizsgalataval igazoltuk. Gasztroenterologus
szakorvosjeloltek és szakorvosok szamara keétnapos,
intenziv, nemzetkézi, angol nyelvli kurzust hoztunk Iétre. A
résztvevdk 90 percnyi felsd és alsé gasztrointesztinalis (Gl),
hands-on tipusu, diagnosztikus endoszkopos oktatasban
részeslltek Fujifilm tipusu eszk6zdkkel. A képzés végén az
EBL technikat teszteltik Cook MBL-6-OV tipusu gumigydri
szett segitségével.

Eredmények: A kadaverek tartdsitasa soran a Gl traktus az
él6h6z hasonld minéségben konzervalddott, kiilénbséget a
sigmabél tajékanak szubjektive fokozott régzitettségében
észleltink. A konzervalashoz hasznalt vegyszerek az
endoszkopokat nem karositottak. A kadaverek t6bbszor
felhasznalhatéak maradtak. A kurzuson résztvevé 20 f6
pozitiv  visszajelzésekrél,  endoszkopos  technikajuk
nagymeértéki javulasardl szamolt be. Az EBL technika
sikeresen megvaldsithatd volt a kadaver modelljeinken,
amint azt kép és vided prezentacion bemutatjuk.
Kovetkeztetés: Az Uj generacios human kadaver alapu
endoszkopos modell hozzajarulhat a jov6beni hatékony
gasztroenteroldgiai endoszkopos képzéshez, beleértve az
olyan terapias beavatkozasokat, mint az endoszkdpos
gumigyirl ligatura. Tovabbi fejlesztések és az eddigi
oktatasi modellekkel valé 6sszehasonlitd vizsgalatok
szikségesek az ebbdl adodo lehetéségek
kiaknazhatosaganak megitélésére.

6. A HORIZONTALIS TRANSZFER ALAPU ADAPTIV
GENBEEPULES HT29 VASTAGBELRAK
SEJTVONALBAN

Bartak B.1, Kalmar A.12, Szakallas N.13, Molnar B.12, Buzds
E.*5, Takacs I.1, Valcz G.125

1. Belgyogyaszati és Onkologiai Klinika, Semmelweis
Egyetem, Budapest,; 2. Képelemzd Részleg, 3DHISTECH
Kft, Budapest,; 3. E6tvds Lorand Tudomanyegyetem,
Biologiai Fizika Tanszék, Budapest; 4. Genetikai, Sejt és
Immunbiologiai Tanszék, Semmelweis Egyetem,
Budapest,; 5. HUN-REN-SE Transzlaciéos Extracellularis
Vezikula Kutatécsoport, Budapest,

Hattér: A klinikai onkoldgia egyik legnagyobb kihivasa a
terapia intenziv szelekciés nyomasaval szemben megjelend
rezisztencia, amely ellenalld sejtfenotipusok kialakulasan
keresztil a daganat klinikai kiGjulasahoz vezet. A
rezisztencia tulajdonsagok kialakulasanak egyik forrasa az
adaptiv.  mutaciok megjelenése, amelyek vertikalis
transzferrel a sziil6sejtbdl az utddsejtekbe kerlinek,
populaciojuk kindvését okozva. Szamos Uj kisérlet bizonyitja
azonban, hogy a tumor sejtek nem-vertikalisan 0rokl6dé
genetikai tulajdonsagokra tehetnek szert horizontalis
géntranszfer (HGT) révén.

Eredmények: Munkank soran két eltéré mutaciés hatteri
vastagbélrak sejtvonalat (SW480 és HT29) vizsgaltunk. In
vitro elemzéslink kimutatta a sejtmentes genomialis DNS
jelentés mértékl vandorlasat a donor SW480 és recipiens
HT29 sejt populaciok kozott. Droplet digitdlis PCR
modszerrel megallapitottuk, hogy a donor sejtvonalra
jellemz6 KRAS mutacié a fellluszéval térténd kezelést
kovetéen a KRAS-vad HT-29 sejtekben is megjelenik, és
hosszu ideig kimutathat6. Emellett NextSeq 550 High Output
kittel torténd teljes exom szekvenalast kdvetéen 214 SW480
specifikus mutaciét azonositottunk, amelyek a kezelést
kovetben jelent meg az eredendéen vad-tipusu allélt hordozo
HT29 sejtekben. Doxorubicinnal és cetuximabbal torténé
egylttes kezelése szignifikdnsan ndvelte a mutans KRAS
gén beépllését a HT29 recipiens sejtekbe.

Konkluzié: A gyogyszeres kezelés jelentésen megemelte a
donor sejt eredetli mutans gének beépllési frekvenciajat a
recipiens sejtekbe, amely adaptiv tulajdonsagok, igy terapia
rezisztencia fokozott megjelenését eredményezheti.
Kutatasunkat a Nemzeti Kutatasi, Fejlesztési és Innovacios
Hivatal tamogatta (NKFI-143002).

7. ANALYSIS OF THE GENETIC AND EPIGENETIC
FEATURES OF PATIENTS WITH
HYPERHOMOCYSTEINEMIA AFTER HIGH-DOSE FOLIC
ACID CONSUMPTION

Bartak B.!, Nagy Z.%, Szakéllas N.2, Kalmar A., Farkas
E.%, Banyai F.%, Pipek O.3, Csabai I.3, Takacs I.1, Molnar B.*
1. Semmelweis University, Department of Internal Medicine
and Oncology, Budapest, Hungary; 2. E6tvés Lorand
University, Department of Biological Physics, Budapest,
Hungary; 3. E6tvés Lorand University, Department of
Physics of Complex Systems, Budapest, Hungary

Purpose: Homocysteine (HCY) metabolism is regulated by
the methionine cycle which plays a crucial role in DNA
methylation and is closely linked to the folate cycle. We
aimed to analyze the DNA methylation changes including the
epigenetic age, measure cfDNA and HCY amount, and
identify genetic markers that may influence homocysteine
response following folic acid (FA) supplementation in
patients with hyperhomocysteinemia (HHC).

Methods: Blood samples were collected from 43 HHC
patients supplemented with FA. We quantified FA and HCY
levels, isolated cfDNA, and separated white blood cells.
Global DNA methylation of both cfDNA and leukocyte-origin
DNA was measured by LINE-1 bisulfite pyrosequencing.
Biological age was determined using lllumina BeadArray
technology, and whole-exome sequencing was performed to
analyze the patients' genetic backgrounds.

Results: CfDNA  level was reduced after FA
supplementation and positively correlated with HCY
(r=0.2375). Elevated average LINE-1 methylation of cfDNA
and PBMC-origin DNA were observed, with mean relative
changes in methylation of 1.9% for both sample types.
Regarding HCY levels, we categorized patients based on
their response to FA supplementation. FA responders
showed decreased HCY from 15.7+5.5 to 11+£2.9 umol/L,
while in FA nonresponders, we observed an opposite trend.
The average biological age was reduced by 2.6 years; the
reduction was observed in 80% of FA non-responders and
48% of responders. According to sequencing results, we
found several mutated genes linked to the C1 cycle, including
MTRR, CHAT, and MTHFD1. Moreover, we identified
mutations that are specific for the non-responder group at
high rate.

Conclusion: FA supplementation influences the HCY level,
as well as affects the cfDNA amount and the DNA
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methylation pattern; however, there are genetic factors that
contribute to differences in individual responses to folate
consumption.

8. REFRAKTER COLIAKIA. ESETTANULMANY.

Birtalan _ K.!, Csikés D.%, Izer J.!, Takacs E.', Timar
B.2, Taller A.*
1. Budapesti Uzsoki utcai Korhaz, |l. Belgyogyaszati

Osztaly; 2. Semmelweis Egyetem, Patolégiai és Kisérleti
Rakkutaté Intézet

Bevezetés. A cdliakia a magyar populacioé kb 1%-at érinti. A
gluténra kialakult immunvalasz elsorvasztia a vékonybél
bolyhait, mely idével rendezddik jél tartott glutén mentes
diéta mellett. Refrakter cdliakiaban az intraepithelialis
lymphocytak (IEL) aktivak maradnak még glutén mentes
étrend mellett is és immunszuppressziv terapia valik
sziikségessé.

Esetismertetés. A 33 éves nbbeteg 12 éve fennalld
szorongas és depresszid miatt rendszerespszichiatriai
gondozas alatt all, tdbbszdr szorult korhaz felvételre is. Négy
éve vashianyos vérszegény, hasmenés és fogyas
hatterében szeroldgiaval, duodenum biopsziaval (Marsh 3b)

és  genetikdval lisztérzékenységet  véleményeztek,
gluténmentes  diétaval allapota rendez6dott. 2023
novemberében hasmenés miatt indult kivizsgalasa,
manifeszt hyperthyreosist talaltak, thiamazol kezelését
megkezdték, de hasmenése nem javult. 2023
decemberében hospitalizaltak hasi fajdalom, nagyfoku

fogyas és nem sz(in6 hasmenés miatt. Az elvégzett
vizsgalatokkal emelkedett emelkedett parenchymas és
cholestaticus enzimszinteket, amilazt és lipazt talaltak, de
egyeértelm( etioldgia nem volt felderithetd. Emittalas utan
hasmenés nem sziint, sulya is tovabb csokkent, ekkor vettik
fel osztalyunkra (170cm, kb 37kg, BMI 12,8). Laborban
normocyter anaemiat, emelkedett majenzimeket,
hypoproteinemiat és nephrotikus mértékli proteinuriat (kb
3g/nap) detektaltunk. Duodenum biopsziaban totalis
boholyatrophia  (Marsh  3c), vesebiopsziaban IgA
nephropathia igazolddott. A colidkia szerolégia ismételen
negativ lett. Refrakter cdliakia gyanuval a bélrendszeri
szbvettani mintakat tovabb vizsgalva az IEL-k koros
fenotipust vagy TCR génatrendez6dést nem mutattak, igy az
1-es tipusu refracter coliakia diagnozisa kertlt felallitasra.
Budesonide terapia mellett az IEL-k eltlintek, bolyhok
rendezddtek, sulya emelkedésnek indult és a proteinuria is
megszint.

Kovetkeztetés. A hasmenés és fogyas kivizsgalasa a
hétkéznapi medicina szerves része. Esetlink példajan
szerettiik volna bemutatni a diagnosztikai buktatokat, egyben
felhivni a figyelmet a refrakter coliakia okozta differencial
diagnosztikai nehézségekre. A coliakia extraintestinalis
manifesztacioi kozé tartozik a hepatitis, pancreatitis és IgA
nephropathia, mely esetiinkben is megtalalhato volt. Igazolt
coliakias betegnél, negativ szeroldgia mellett, ha ismételten
IEL-al jaré boholyatrophia jelenik meg, akkor mertiljon fel a
refrakter coliakia lehetésége.

9. BAL PITVARI ESZKOZOS FULCSEZARAS, MINT AZ
ORALIS ANTIKOAGULANS TERAPIAT KIVALTO
ELJARAS NON-VALVULARIS PITVARFIBRILLACIOBAN:
11 EV KLINIKAI TAPASZTALATAI WATCHMAN
OCCLUDER BEHELYEZESEVEL

Bogdan M.1, Polgar B.l, Bencze J.1, Lovasz O.!, Kovacs
A.l, Téth Zsamboki E.%, Duray G.*

1. EPC- HK

Introduction: Non-valvularis pitvarfibrillacioban (NVPF) a
thrombusok forrasaként szamontartott bal pitvari filcse

perkutan katéteres ooccluder eszkdzzel bezarhaté. A
beavatkozas tartés megoldast jelenthet magas vérzéses
rizikéju (gyakran transzfuziot igénylé anémia miatt szamos
izben ismételten hospitalizalt) betegek szamara, mivel
elvégzése utan nincs szikség antikoagulans kezelésre
(atmeneti kettés, majd egyszeres thrombocyta gatlé kezelés
javasolt).

Aims: Az EPC-HK Kardiolégiai osztalyan 2012 és 2024
majusa kozott NVPF miatt transzkatéteres Watchman
occluder behelyezésen éatesett 63 beteg adatait elemeztik.
Methods: Betegeink atlag életkora 76 (68-80) év volt, 54%-
ban férfiak, BMI 28 (24,7-30,1)kg/m?. Kardiovaszkularis
rizik6faktorok magasan reprezentaltak: HT: 92%, DM: 33%,
HL: 63%, dohanyzas: 14%, krénikus veseelégtelenség: 62%.
Igazolt koronaria betegség 30%, lezajlott ischaemias
stroke/egyéb thromboembdlias betegség 30%-ban allt fenn.
Mind a stroke riziké mind a vérzéses események atlagos
kockazata magas volt (CHA2DS2-VASc score 5 (4-6); HAS-
Bled score 4 (3-5). A betegek preoperative atlagosan 4,6
E vOrosvértest koncentratumot igényeltek; a vérzéses
epizédok dontéen gasztrointesztinalis vérzeés allt.

Results: A vizsgalt betegcsoportban az eszkdz
implantaciojanak sikeressége 98.4% volt. Proceduralis
halalozas nem tortént. Akut szovédményt 7 esetben
észleltink (katéter thrombus kovetkezményes pulmonalis
embolidval és egy formaldédd thrombus a beavatkozas
kézben (1,6%); két perikardialis tamponad (3,2%); egy
perikardialis ~ folyadékgyulem  (1,6%), egy lokalis
érszovédmeény (1,6%) és 1 esetben (1,6%) massziv
gastrointestinalis vérzés a miitét kapcsan alkalmazott
heparin mellett).

Az 1 éven bellli haldlozas 13% (8 beteg) volt, a halal oka
egyéb tarsbetegség kovetkezménye volt. Postoperativ
atlagos 3 év utankovetés soran az atlagos transfuzié igény
jelentésen csokkent, vérzéses shock nem fordult eld.
Conclusion: Az eredmények alapjan a beavatkozas
alacsony akut szOv6dmény rataval, biztonsagosan
kivitelezhetd. A thromboembdlias események megel6zése
szempontjabdl az eljaras biztonsagos és hatékony, de
vérzéses/adverz események miatt ezen polimorbid, fragilis
betegcsoport szoros utankdvetése szikséges. Azon beteget
esetében, akiknél a vérzésforras/anatémiai locus ellatasra
kertl endoszkdpia soran, a vérzéses események és a
beadott vérkészitmények szama jelent6sen csokken. El nem
latott vérzésforras esetén a beavatkozas és a veérhigito
terapia  felfiggesztiése ellenére a  késébbiekben
rehospitalizacio, rekurrald vérzéses epizédok felléphetnek.

10. AZ KOZEPES- ES NAGYMERETU RECTUM
POLYPOK MALIGNITASI RIZIKOJA ES ENDOSZKOPOS
KEZELESENEK RETROSPEKTIV ERTEKELESE

Bor R.}, Fabidn A.l, Bésze Z.!, Magyar D.!, Vasas
B.%, Haraszti_M.!, Paszt _A.%, Kui_B.!, Szanto F.!, Farkas
B., lvany E.!, Balint A.l, Bacsur P.!, Rutka M., Farkas
K., Molnar T., Szepes Z.*

1. SZTE SZAKK Belgydgyaszati Klinika Gasztroenterolégiai
Centrum; 2. SZTE SZAKK Patholégiai Intézet; 3. SZTE
SZAKK Sebészeti Klinika

Bevezetés: A colonoscopia egyre szélesebb  kori
hozzaférhetéségének és a vastagbélsziré program
bevezetésének koszonhetéen egyre nagyobb szamban
kertiinek felismerésre kbzepes és nagyméretl polypok,
melyek esetében emelkedett malignitds kockazattal és az
endoscopos eltavolitdas soran magasabb komplikacids
rataval kell szamolni. Célunk volt ezért tanulmanyunkban
retrospektiv._modon  értékelni az endoszkopos kezelés

60



jellemzdit, hatékonysagat és biztonsagossagat, tovabba
meghatarozni ezen polypok malignitasi kockazatat.
Metodika: Retrospektiv kohorsz tanulmanyunk soran a
2023-ban az SZTE SZAKK Belgyogyaszati Klinika
Gasztroenterologiai Centrumaban colonoscopiaval igazolt
és endoscopos madszerrel eltavolitott kdzepes (10-19 mm)
és nagyméretll (=20) rectum polypokkal rendelkezd
betegeket vontuk be. Az endoszképos kezelés
hatékonysagat komplett (R0O) resectio aranya és az en bloc
resectio elérésének aranya, valamint a recidivarata alapjan
hataroztuk meg. A kezelés biztonsagossaganak értékelése
soran az endoszkopos beavatkozassal 6sszefiiggd
szovédményeket értékeltik. Megvizsgaltuk tovabba a
polypok morfoldgiai jellemzdinek és az alkalmazott
technikanak ezekre gyakorolt hatasat.

Eredmények: Osszesen 61 beteg (férfi 70,49%, atlagos
életkor 68,79+9,28 év) 63 magas kockazatu (=1 cm) rectum
polypjanak eltavolitasara kerllt sor a vizsgalati periodusban,
melyek atlagos nagysaga 23,84+15,2 mm volt, és a polypok
mérete 25 esetben (39,68%) meghaladta a 2 cm-t. Az
alkalmazott endoszkoépos technika az esetek 61,90%-aban
polypectomia, 33,33%-aban EMR és 4,76%-aban ESD volt.
A beavatkozasok 69,84%-at 10 évet meghaladd
tapasztalattal rendelkez6 endoszképosok végezték. Az
esetek 63,49%-aban en bloc resectiora kerult sor. A resectio
komplettnek bizonyult mind az endoscopos, mind a
szOvettani vélemény alapjan az esetek 70%-aban. Ellenérzé
colonoscopias vizsgalatra eddig az esetek 49,21 %-aban
kertilt sor 5,9+3,9 hénappal az index vizsgalat utan, mely
soran 9 esetben (14,29%) regisztraltak lokalis recidivat,
amelyek dontd tobbsége (66,67%) piecemeal resectioval
kezelt polypokbdl szarmazott. Szévédmény 10 esetben
(15,87%) lépett fel, mely mindegyike post-polypectomias
azonnali/korai vérzés volt, melyet endoszkopos uton
kezeltek a beavatkozas soran. A perforacid és post-
polypectomias szindroma egyik esetben sem jelentkezett. A
terapia hatékonysaganak (en bloc resectio, komplett
resectio, localis recidiva) és biztonsagossaga a polyp
méretével és a morfoldgigjaval mutatott szignifikans
Osszefliggést. A < 2 cm-es polypok esetében az en bloc
resectio (86,84% vs. 28%, p<0,001) és az RO resectio aranya
(81,58% vs. 48%, p<0,001) szignifikansan magasabb volt. A
>2 cm-es polypoknal az esetek 72%-aban piecemeal
technikat alkalmaztak, amely magasabb recidivaaranyt
eredményezett (28% vs. 7,89%, p<0,001). A vérzéses
szbévédmények az esetek 15,87%-aban fordultak eld, amely
gyakoribb volt a >2 cm-es polypok eltavolitasakor (80% vs.
20%, p<0,001). A nyeles polyp morfolégia szignifikdnsan
jobb en bloc resectios (81,25% vs. 45,16%, p<0,001) és
komplett resectios (81,25% vs. 58,06%, p<0,001) rataval jart
egyutt. Az endoscoposan eltavolithatonak itélt 1 cm-t
meghalad6 polypok esetén kohorszunkban a malignitasi
rizikd 7,94%-nak bizonyult, mely nagyméretl, 2 cm-t
meghalad6 polypok esetén 12,0%-ra emelkedett. Ezen
tulmenéen az eltavolitott polypok 14,55%-a high grade
dysplasiat mutatott, mely aranya nagy (22 cm) polypok
esetén mar 32,00%-ra nétt. Oncoteam dontés alapjan
kiegészité resectios mitétre egyetlen polyp-carcinoma
esetén sem volt sziikség, eddigi utankdvetés soran localis
recidiva vagy tavoli disseminatio nem volt detektalhato.
Kovetkeztetések: Tanulmanyunk igazolta, hogy k&zepes
(10-19 mm) és nagyméretli (=2 cm) polypok esetén az
endoscopos resetio hatékony és biztonsagos eljaras. A
kezelés hatékonysaga a nagyméretii polypok esetén romlik
a komplett (RO) resectiok alacsonyabb aranya és a
magasabb recidiva rata alapjan. Ez javithaté lenne az en
bloc resectio aranyanak emelésével, erre alkalmas technika,
pl. ESD magasabb aranyu alkalmazasaval.

11. SPLANCHNIC VEIN THROMBOSIS IN ACUTE AND
CHRONIC PANCREATITIS

Borbély R.%23, Teutsch B.'34, Heqyi P.1356

1. Centre for Translational Medicine, Semmelweis
University, Budapest, Hungary.; 2. Department of Medical
Imaging, Bajcsy-Zsilinszky Hospital and Clinic, Budapest,
Hungary.; 3. Institute for Translational Medicine, Medical
School, University of Pécs, Pécs, Hungary.; 4. Department of
Radiology, Medical Imaging Centre, Semmelweis University,
Budapest, Hungary.; 5. Institute of Pancreatic Diseases,
Semmelweis University, Budapest,
Hungary.; 6. Translational Pancreatology Research Group,
Interdisciplinary Center of Excellence for Research
Development and Innovation, University of Szeged, Szeged,
Hungary.

Objectives: Splanchnic vein thrombosis (SVT) is a serious
copmlication in pancreatic disorders that can profoundly
impact clinical outcomes in both acute and chronic
pancreatitis. This abstract synthesizes contemporary
evidence on SVT's incidence, risk factors, diagnostic
modalities, and management strategies, emphasizing its
influence on morbidity and mortality.

Methods: Given the broad scope of topics addressed, a
narrative review was deemed more appropriate than a
systematic review. On 01.05.2024, a comprehensive
literature search was conducted using the NCBI PubMed
database with the query “pancrea® AND splanch* AND
thromb*”. Of the articles retrieved, 20 met all predefined
eligibility criteria and were incorporated as references in the
main manuscript. Additionally, 60 further articles identified
through unsystematic searches were included to enrich the
review.

Results: In acute pancreatitis, SVT incidence ranges from
5% to 20%, whereas approximately 12% of chronic
pancreatitis patients develop SVT. This complication is
associated with increased risks of gastrointestinal bleeding,
variceal formation, and bowel ischemia, which collectively
contribute to heightened morbidity and mortality. Diagnosis
is primarily based on Doppler ultrasound, with contrast-
enhanced computed tomography or magnetic resonance
imaging employed for confirmation. Anticoagulation using
direct oral agents and low molecular weight heparin has
shown efficacy in promoting venous recanalization, although
the optimal duration of therapy remains to be established.
Early detection and intervention appear critical in mitigating
adverse outcomes.

Conclusions: SVT represents a critical complication in both
acute and chronic pancreatitis, significantly affecting patient
prognosis. Accurate, early diagnosis combined with tailored
anticoagulation therapy is essential to reduce complications
and improve survival. Future research should focus on
refining diagnostic algorithms, determining the optimal
duration of anticoagulation, and elucidating the role of
interventional radiological procedures in cases refractory to
pharmacotherapy. These efforts underscore the urgent need
for randomized controlled trials to validate current
management strategies and explore novel diagnostic
techniques, ultimately paving the way for improved patient
care in this challenging clinical scenario.
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12. KIHIVASOK PEUTZ-JEGHERS-SZINDROMABAN
SZENVEDO BETEG ELLATASA SORAN
Bozsik H.3, Millner _K.1, Miheller _P.%, Hritz
D.?, Banky B.?, Vass T.?, Szijarté A.?

1. Sebészeti, Transzplantacios és Gasztroenterologiai
Klinika, Intervencids  Gasztroenterolégiai  Tanszék,
Semmelweis Egyetem; 2. Sebészeti, Transzplantaciés és
Gasztroenterologiai Klinika, Semmelweis
Egyetem; 3. Semmelweis Egyetem, AOK, orvostanhallgaté

1.1, Fistos

Bevezetés: A Peutz-Jeghers szindroma (PJS) egy ritka,
gasztrointesztinalis traktust érinté 6rokletes megbetegedés,
amely prediszpoziciot jelent egyes malignus daganatok
kialakulasara. 50%-ban autoszomalis dominans mddon
oroklédik (STK11/LKB1 gén), vagy de novo mutacioként jon
létre. A tapcsatorna barmely részén kialakuld polyposus
elvaltozasok - amelyek altaldban 30-40 éves kor korul
jelennek meg - vagy rosszindulati tumorok (colorectalis,
pancreas daganatok, méh-, emlé-tidé-,petefészek-,
hererdk stb.) miatt komplex egyittmikodést igényel a
gasztroenterologiai, a sebészeti, az onkolégiai ellatasa,
tovabba a taplalasterapia szempontjabdl.

Esetismertetés:

47 éves férfibeteg kivizsgalasara vashianyos anaemia miatt
kertilt sor, el6szor colitis ulcerosa iranyaban obszervaltak,
igy sulfasalazin terapiaban részesitették. 1999-ben
colonoscopia soran polypoid elvaltozasokat fedeztek fel a
colonban, amelyeknek egy részét eltavolitottak, ennek
kapcsan merdilt fel a juvenilis polyposis lehetésége. A PJS
diagnozisat szOvettan alapjan igazoltak. Késdébbi
gastroscopiak soran hisztoldgiai mintavétellel bizonyitottak a
hamartomatosus polypok jelenlétét a gyomorban, a
colonoscopiak soran pedig high grade dysplasias eltérést a
rectosigmoidealis atmenetben. Utdbbi miatt 2023-ban
subtotalis colectomia tortént, ileorectdlis anasztomozis
képzésével a beteg kérését figyelembe véve, a distalis
rectum polyp mentesitése nyoman.

A mitétet kdvetben visszatérd hanyas, fogyas, per os
taplalkozasi nehezitettség jelentkezett, illetve egyre
gyakrabban szorult transzfuziéra. Kontroll gastroscopia
soran multiplex, nagyméretli, kaszkadszerl polypusokat
észleltink a gyomorban, amelyek egészen a cardiatdl a
pylorusig terjedtek, tovabba endoszképosan el nem
tavolithato, lument szinte teljes kitoltd térfoglalast jelentettek.
Kapszulas endoscopia alatt innen észleltlink aktiv vérzést,
ugyanakkor a vékonybélben eltavolitast igényl6 eltérés nem
igazolodott.

Kifejezett anasarca, parenteralis taplalas ellenére sem javulo
hypalbuminaemia hatterében nemcsak per os taplalasi
nehezitettség merllt fel etioldgiai tényezéként, hanem
proteinveszt6 gastropathia lehetésége is.

2024-ben hasi exploracié soran, kronikusan tagult gyomrot
észleltek, benne jol tapinthaté polypoid elvaltozasokkal,
illetve a gyomorkimeneti akadaly hatterében pancreas
annulare-t is azonositottak. A felsorolt okok miatt
oesophago-jejunostomia képzéssel total gastrectomiat
hajtottak végre, emellett a pancreasfej resectioja is
megtortént. A szdvettan nem igazolt malignus elvaltozast.

A mitét ota dietetikus felliigyelete alatt folytatott diéta
nyoman sulygyarapodasa elérte a 10 kg-ot, testOsszetétel
mérése alapjan izomtdmeg novekedése megfeleld,
laborleletben a hypalbuminaemia megsz(int, regularisan
szlrévizsgalatokon vesz részt.

Esetiink érdekességét az jelenti, hogy polyp terhelés a
gyomorban volt a legkifejezettebb, illetve ehhez
kapcsoloddan fehérjevesztd gastropathia jelent meg.
Kovetkeztetés: A PJS kezelése komplex egylittmikodést
igényel, az egészségligyi team és a beteg részérdl egyarant.

Ezen betegek ellatasat az elengedhetetlen és rendszeres
szlirdvizsgalatok segitik azért, hogy idében felismerjik a
malignus elvaltozasokat. A posztoperativ idészakban a
rezekciok miatti felszivodasi zavarok kezelése és a tovabbi
folytatélagos kovetés team munkat igényel.

13. MANIFESZT NEM VARIX EREDETU TAPCSATORNAI
VERZESSEL HOSPITALIZALT BETEGEK KEZELESI
STRATEGIAJA A GASZTROPROTEKCIO,
THROMBOCYTA AGGREGACIOGATLO ES
ANTIKOAGULANS TERAPIA VONATKOZASABAN

B6sze Z.1, Bor R.%, Fabian A.l, Magyar D.!, Kui B.%, Vasas
B.?, Szanto F.! Farkas B.%, Bdlint A.l, Ivany E.!, Bacsur
P.1, Rutka M., Paszt A.%, Farkas K.%, Molnar T.%, Szepes Z.*
1. SZTE SZAKK Belgydgyaszati Klinika Gasztroenteroldgiai
Centrum; 2. SZTE SZAKK Patologia Intézet; 3. SZTE
SZAKK Sebészeti Klinika

Bevezetés: Az id6s6d6 tarsadalomban a kardiovaszkularis
esemeények prevalenciaja ndvekedést mutat, emiatt a beteg
thrombocyta aggregaciégatlé (TAG) és/vagy antikoagulans
(OAC) terapiaban részesitilnek, esetenként gasztroprotekciod
nélkul is. Ezek a gyogyszerek fokozzak a gasztrointesztinalis
vérzés (GIV) esélyének  kialakulasat, mely a
gasztroenterologiai ellatéhelyekre jelentds terhet ré mind a
kapacitas, mind pedig financialis szempontbdl, azonban a
gyogyszerek elhagyasa a kardiovaszkularis szévédmények
rizikdjat noveli.

Célkitlizés és modszerek: Célunk volt ezért megvizsgalni a
manifeszt, nem varix eredetl tapcsatornai vérzés (NVGIV)
iranydiagnozissal felvett betegeknél a gyomorveds, TAG és
antikoagulans terapia megvaltoztatasa utan fellép6 vérzéses
és kardiovaszkularis szévédményeket az aktualis iranyelvek
tukrében. Retrospektiv obszervacios kohorsz vizsgalatunk
soran az SZTE SZAKK Belgyodgyaszati Klinika
Gasztroenteroldgiai Centrumaban a 2023.05.01-2024.06.30.
kozott NVGIV indikacioval hospitalizalt betegeket vontuk be.
Minimum fél éves utankdvetés soran az ismételt GlV-et és
kardiovaszkularis szévédményeket értekeltik.
Eredmények: 231 beteg 6sszesen 270 alkalommal kerul
felvételre, ebbdl 204-en egyszer, 19-en kétszer, 7-en
haromszor és 1 beteg hét alkalommal kertlt felvételre. A 270
eset atlagos hospitalizaciodja 5,73 nap volt. Transzfuziéra az
esetek 31,11%-aban (N=84) kerult sor a gasztroenteroldgiai
hospitalizaciot megel6z6 ellatas soran, a hospitalizacio soran
50%-ban (N=135); atlagosan 3,05 egység vorosvértest-
koncentratum és 1,47 egység friss fagyasztott plazma
adasara kertlt sor osztalyunkon. Az esetek 62,22%-aban
(N=168) alkalmaztak gasztroprotektiv kezelést, mely
leggyakrabban pantoprazol volt (N=139). TAG kezelésben
45,19% (N=122), mig OAC kezelésben 34,44% (N=93)
részesllt bekertlésuk el6tt. A legtdbbszor acetilszalicilsavat
(ASA) alkalmaztak az aggregaciogatlasra (N=63), OAC-ként
pedig LMWH-t (N=36). Csupan az esetek 11,11%-aban
(N=30) nem Kkerilt sor endoszkopos intervenciora,
gastroscopia az esetek 61,11%-aban (N=165), mig
colonoscopia 50,37%-ban (N=136) tortént. Az esetek 1,85%-
aban (N=5) hunytak el a betegek a hospitalizacié soran, az
elbocsatottak kozil 62,26%-ban (N=165) valtoztattunk a
betegek terapigjan a gyomorvédd, TAG vagy OAC
szedésével kapcsolatosan. Az elbocsataskori terapias
javaslatban gyomorvéd6 az esetek 87,92% (N=233)
szerepelt, mely leggyakrabban pantoprazol volt (N=201),
mig TAG kezelés 35,09%-ban (N=93), OAC pedig 30,19%-
ban (N=80). Az ellatdas soran a vérzéses szovédmény
gyakorisaga 8,15% (N=22) volt. Elbocsatast kovetéen két
héten belll az esetek 9,63%-aban (N=26) szamoltak be
vérzéses szovédmeényrél, melynek 65,34%-a (N=17) igényelt

62



ismételt hospitalizaciét vagy transzfuziét. Két hét elteltével,
de 3 hénapon belll az ismételt vérzéses szévédmények
aranya 15,93% (N=43), mig harom hénap utan fél éven belul
13,33% (N=36) volt, el6bbinél transzfuzié vagy Ujabb kérhazi
kezelési igény 62,79%-ban (N=27), utébbinal 66,67%-ban
(N=24) volt. A gasztrointesztindlis vérzés miatti
hospitalizaciot kovetéen a 231 beteg 5,63%-anal (N=13)
alakult ki kardiovaszkularis szovédmény, atlagosan fél éven
belul, a leggyakoribb az acut coronaria syndroma volt. Itt a
betegek majdnem felénél (N=6) kerllt sor a TAG vagy OAC
terapia csokkentésére vagy elhagyasara.

Konkluzio: A NVGIV esetén a kardiovaszkularis
szovédmények kivédésére szedett gyogyszerek revidealasa
tovabbra is nehéz helyzet elé allita a klinikusokat egy
hospitalizaciot igénylé vérzés utan, azonban a meglévd
irdnyelveket alkalmazva egyénre szabottan minimalizalhato
mind a vérzéses, mind a kardiovaszkularis szévédmények
rizikoja is.

14. TRANSPAPILLARIS CHOLECYSTA DRAINAGE A
KLINIKAI GYAKORLATBAN — PILOT TANULMANY
Bésze Z.1, Bor R.%, Fabian A.l, Magyar D.!, Kui B.%, Vasas
B.?, Szanto F.!, Farkas B.%, Balint A.l, lvany E.!, Bacsur
P.1, Rutka M., Paszt A.3, Farkas K.!, Molnar T.1, Szepes Z.*
1. SZTE SZAKK Belgydgyaszati Klinika Gasztroenterolégiai
Centrum; 2. SZTE SZAKK Patologia Intézet; 3. SZTE
SZAKK Sebészeti Klinika

Bevezetés: A 2018-as tokioi iranyelv az acut cholecystitis
esetén a laparoscopos cholecystectomiat ajanlja a terapia
gold standardjaként a sulyossagtol fliggetlenil, amennyiben
a beteg miitétre alkalmas, a panaszok kezdete ota eltelt
id6tdl fuggetlendl. Régidonkban a betegek nagyjabdl 20%-
anal kerul sor akut cholecystectomiara, a fent marado
esetekben konzervativ terapia melletti javulast kdvetéen is
szamolni kell azzal, hogy a halasztott mtét elvégzéséig
recidiv gyulladas alakulhat ki. A tokidi iranyelv alapjan grade
Il és Il cholecystitis esetén az epehdlyag drainage-a
javasolt, mely torténhet invaziv radiologusok altal percutan
transhepaticus  epehdlyag  drainage-ként  (PTGBD),
endoszkopos modon pedig transpapillaris  epehdlyag
drainage (TPGBD) vagy endoszkopos ultrahang vezérelte
epehdlyag drainage (EUS-GBD) elvégzésére van maéd.

Célkitlizés és maddszerek: Prospektiv, nem randomizalt,
obszervacids vizsgalatunk elsédleges célja az SZTE SZAKK
Belgydgyaszati Klinika Gasztroenteroldgiai Centrumaban
2023.11.01-t61 TPGBD-n atesett, (a 2018-as tokidi iranyelv
alapjan) grade Il és lll cholecystitises betegek kdrében a
TPGBD technikai (epehodlyagba torténé sikeres stent
implantacio) és klinikai sikerességének (ismételt drainage-
igény és recidiv cholecystitis hianya) felmérése volt.
Masodlagos célunk volt a sikeres TPGBD-n atesett betegek
hospitalizacios idejének Osszevetése a grade Il
cholecystitis miatt percutan drainage-on atesett betegekével.
Eredmények: Osszesen 18 betegnél keriilt sor TPGBD-re,
ebbdl 72% né volt, a betegek atlagéletkora 64,27 év volt. A
vizsgalatba bevontak anamnézisében korabbi cholecystitis
22%-ban, korabbi cholecystolithiasis 44%-ban, mig
megel6z8 choledocholithiasis az esetek 17%-aban
szerepelt. Korabban percutan drainage-on a betegek 11%-a
esett at. A TPGBD-re a betegek 89%-anal (N=16) grade Il
cholecystitis miatt keriilt sor, a tobbinél grade Il miatt.
Legalabb ASA 3 besorolasu volt 61%-uk. A TPGBD
technikailag 61%-ban volt sikeres, cholangioscop
alkalmazasara az esetek 56%-aban kerllt sor. Technikailag
sikertelen TPGBD esetén 3 betegnél tortént PTGBD, a tobbi
4-nél konzervativ kezelés tortént. A technikailag sikeres
TPGBD-t kdvetéen egy esetben kerlilt sor a beavatkozas

utan egy héten belil PTGBD-re, melyre a sulyos
tarsbetegségek miatt keriilt sor az ismételt TPGBD helyett. 5
betegnél kerult sor eddig a cholecystectomiara atlagosan 7,5
hét elteltével a sikeres TPGBD utan, a tobbi betegnél ismételt
cholecystitis miatti hospitalizacio vagy egyéb cholelithiasissal
Osszefliiggb, slrgbsségi ellatast igényld panasz nem
jelentkezett. Osszevetve ezt a csoportot a vizsgalat ideje
alatt 11, véletlenszerlien kivalasztott, legalabb grade Il
cholecystitis miatt PTGBD-n atesett beteggel azt
tapasztaltuk, hogy a TPGBD-n atesett betegek drainage-t
kovet6 hospitalizacids ideje kevesebb volt (8,2 nap vs. 13,3
nap), illetve kevesebb betegnél 1épett fel ismételt drainage
igény vagy recidiv cholecystitis (1 beteg vs 4 beteg).
Konkluzié: Bar a TPGBD valoban kihivast jelentett a
cholangioscopia megjelenése el6tt, napjainkban mar
lehetséges és a szakirodalomban is egyre elfogadottabb
kezelési mddja lesz az acut cholecystitisnek, ahol nem kertil
sor akut szakaszon belil az operaciora. A TPGBD
eredményeink alapjan kisebb hospitalizacios idével és
kevesebb szévédménnyel jarhat. Eredményeink a vizsgalat
késdbbi kiterjesztéséhez és randomizalt, kontrollcsoportos
prospektiv tanulmany tervezéséhez szolgalnak alapul.

15. EFFICACY OF IMMUNONUTRITION IN
GASTROINTESTINAL CANCER PATIENTS - A
SYSTEMATIC REVIEW AND META-ANALYSIS
Budai_B.%?, Panait_R.}, Laczk6 B.?, Veres D.}4 Szalai
A.L5, Erdss B.13, Foldvary-Nagy L.16, Hagymasi K.17, Hegyi
P.1389 Bunduc S.*1%11 Vancsa S.13
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and Radiation Biology, Semmelweis University, Budapest,
Hungary; 5. Department of Restorative Dentistry and
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Liver Transplantation Center, Fundeni Clinical Institute,
Bucharest, Romania

Introduction: The use of immunonutrition is becoming more
prevalent in clinical practice, particularly in oncology care.
The aim is to reduce surgical complications and enhance the
quality of life for patients.

Aims: We conducted a systematic review and meta-analysis
to examine the impact of immunonutrition on postoperative
outcomes in patients with gastrointestinal cancer.

Methods: We systematically searched PubMed, Embase,
and Cochrane Library (22.03.2024). The study protocol was
registered on PROSPERO (CRD42024524537). We
included studies with the following PICO framework:
Population: gastrointestinal cancer patients, Intervention:
immunonutrition, Control: no immunonutrition, Outcome:
adverse events, length of hospital stay. The random-effects
model yielded the pooled odds ratios (OR), mean difference
(MD), and 95% confidence intervals (CIs).
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Results: A total of 139 studies were included. The
perioperative administration of immunonutrition significantly
reduced the odds of anastomotic leak in gastrointestinal
cancer patients (OR 0.55, 95% CI 0.39-0.77), preoperative
administration did not show a significant effect (OR 0.70,
95% CI 0.49-1.02). The administration of immunonutrition
significantly reduced the odds of infectious complications
(OR 0.62, 95% CI 0.44-0.86), while there were no effects on
non-infectious complications (OR 0.93, 95% CI 0.84-
1.03). The length of hospital stay was significantly reduced
by preoperative administration (MD -1.56, 95% CI -2.68- -
0.44) and postoperative administration (MD -3.12, 95% CI -
3.79- -2.44) of immunonutrition to patients with
gastrointestinal cancer.

Conclusion: The use of immunonutrition shows promising
results by reducing anastomotic leak, lowering the odds of
infectious complications, and shortening the length of
hospital stay in patients with gastrointestinal cancer and
surgical treatment.

16. CONCOMITANT VIRUS INFECTION INCREASES
MORTALITY AND WORSENS OUTCOME OF ACUTE
PANCREATITIS: A SYSTEMATIC REVIEW AND META-
ANALYSIS.

Cai G.!, Szalai Agnes E.}?, Martinekova P.1, Li X.1, Qian
X.13 Sandor Veres D.14 Péterfi Z.5, Biswakarma J.%, Nagy
R.167 Miké _A.168 Abraham _S.19 Erdss B.161° Heqyi
p.161011 Szentesi A.1-
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Introduction: Acute pancreatitis (AP) is a severe medical
condition that poses a significant threat to health and often
has a high mortality rate. While alcohol and bile-induced
factors are the most common causes of this condition, there
is increasing evidence that viral infections such as SARS-
CoV-2 (severe acute respiratory syndrome coronavirus 2)
and HIV (human immunodeficiency virus) may also trigger
the development of AP. However, the link between viral
infections and AP is not yet fully understood, and our study
aims to explore this association in greater detail.

Aims: This study is to investigate the effects of concomitant
viral infection in AP

Methods: After the PROSPERO registration
(CRD42023400683), we systematically searched in
February 2023 using PubMed, Embase, Cochrane Library,
China Science and Technology Journal Database, China
National Knowledge Infrastructure, and Wanfang Chinese
databases. We included studies with the following PECO
framework: Population: AP patients, Exposure/Comparison:

with/without virus infection, Outcome: mortality, severity, and
complications of AP. Pooled odds ratios (OR) with 95%
confidence intervals (Cls) were calculated. We used the
Quality in Prognostic Studies (QUIPS) tool and Joanna
Briggs Institute (JBI) Critical Appraisal tools for risk of bias
assessment.

Results: Altogether, 29 cohorts with 2,295,172 patients were
identified for the meta-analysis. Patients with concurrent
SARS-CoV-2 infection and AP exhibited a heightened risk of
in-hospital and 30-day mortality (OR: 3.15, CI: 2.08-4.76 and
OR: 6.56, CI: 3.44-12.51, respectively), along with an
increased likelihood of necrosis (OR: 1.83, CI: 1.33-2.53).
Mild AP was less prevalent in the SARS-CoV-2 group (OR:
0.37, ClI: 0.14-0.97). Contrarily, a concomitant HIV infection
did not elevate in-hospital mortality (OR: 1.12, CI: 0.92-1.37)
and odds of sepsis (OR: 1.21, CI: 0.41-3.59).

Conclusion: Patients co-diagnosed with AP and a SARS-
CoV-2 infection demand heightened attention due to an
increased risk of complications and a worsened overall
outcome. HIV infection does not seem to elevate the risk of
a more severe outcome. The lack of cohorts in AP with other
virus infections limits further investigation. These findings
highlight the importance of considering viral infections in
assessing and managing AP.

17. PREDIKTIV ES PROGNOSZTIKAI
KOCKAZATBECSLO PONTRENDSZEREK
OSSZEHASONLITASA FELSOTAPCSATORNAI VARIX
EREDETU VERZESEKBEN

Csokay B.!, Kozma M., Laldk K.%, Vilmos F.1, Morar
A.l, Kovacs  B.!, Martonfalvi__Z.2, Solymosi __N.34, Papp
V.}, Horvath M., Hagymasi  K.%, Millner  K.%, Péter
Z.!, Székely H.!, Surgésségi E.l, Imecz _ J.5 Fenyves

B.5, Varga C.5, Szijartd A.6, Miheller P.%, Hritz |.%, Patai A.
1. Intervencios Gasztroenterolégiai Tanszék, Semmelweis
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Klinika; 6. Semmelweis Egyetem, Sebészeti
Transzplantacios és Gasztroenteroldgiai Klinika

Bevezetés: Szamos kockazatbecsl6 pontrendszert
fejlesztettek ki a felsd tapcsatornai nem varix eredeti
vérzések (NVUGIB) kilonbozé kimeneteleinek
elérejelzésére, azonban varix eredetl vérzésekre (VUGIB)
ezeket nem, vagy csak a késébbiekben validaltak.
Célkitlizés: Tanulmanyunk célja dsszehasonlitani néhany
korabban leirt kockazatbecslé pontrendszert, példaul a
CANUKA-, Glasgow-Blatchford- (GBS), Harbinger- és
Rockall (pre-endoszopos és teljes) pontrendszer, az NLR
(neutrofil-limfocita arany), és az RDW (vvt szélességi
eloszlas) teljesitményét varix eredetli fels6 tapcsatornai
vérzésekben, a 30 napos halalozas, a kérhazi halalozas, az
intervencios radioldgiai beavatkozas, a vOrosvérseijt-
transzfuzié szikségességének, illetve az Ujravérzés
elérejelzésében.

Modszerek: A Semmelweis Egyetem Siirgésségi Orvostani
Klinikajan 2022 és 2023 kozott felsé tapcsatornai vérzés
miatt siirgésségi endoszkopian atesett betegeket vontuk be
egy retrospektiv kohorsz vizsgélatba. A statisztikai
elemzésekhez ROC-analizist alkalmaztunk, valamint
kiszamoltuk az AUROC-értékeket.

Eredmények: Osszesen 126 betegnél kerilt sor siirgésségi
endoszkdpiara varix eredetl felsé tapcsatornai vérzés miatt
(79 férfi, 47 n6, atlagéletkor 58 év). Az Ujravérzési arany
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7,9% volt, second-look endoszkdpia 30 esetben (23,8%)
tortént. Az ismételt endoszképos vizsgalatot 10 esetben
elégtelen index endoszkdpia, 6 esetben Ujravérzés gyanuija,
12 esetben kontroll miatt indikaltak. A 30 napos halalozasi
arany 23,8% volt (n=30/126). Az értékelésbdl 5 beteg
hianyz6 adatok miatt kizarasra kerilt. AUROC-értékek: 30
napos haladlozas: HARBINGER: 0,63, CANUKA: 0,75,
Rockall (pre, teljes): 0,73, GBS: 0,71, NLR: 0,65, RDW:
0,54 Korhazi halalozas: HARBINGER: 0,59, CANUKA: 0,7,
Rockall (pre, teljes): 0,67, GBS: 0,65, NLR: 0,63, RDW:
0,56 Intervencios radiolégiai beavatkozas
sziikségessége: HARBINGER: 0,62, CANUKA: 0,49,
Rockall (pre, teljes): 0,56, GBS: 0,54, NLR: 0,54, RDW:
0,67 Vorosvérsejt-transzfuzid sziikségessége:
HARBINGER: 0,66, CANUKA: 0,83, Rockall (pre, teljes): 0,7,
GBS: 0,78, NLR: 0,65 RDW: 0,63 L'ljravérzés:
HARBINGER: 0,45, CANUKA: 0,44, Rockall (pre, teljes):
0,42, GBS: 0,5, NLR: 0,53, RDW: 0,56

Kovetkeztetés: A jelenleg elérhetd, foéként nem varix
eredetli fels6 tapcsatornai  vérzésekre fejlesztett
kockazatbecsl6 pontrendszerek varix eredetli vérzések
esetén szuboptimalis teljesitményt mutatattak (AUROC
<0,8), a fontos klinikai kimenetelek el6rejelzésében. A

CANUKA  pontrendszer  hatékonynak  bizonyult a
vorosveérsejt-transzfuzio sziikségességének
elérejelzésében.

18. A  GROOVE PANCREATITIS DIAGNOSZTIKUS
KIHIVASAI ES KEZELESE ESETEINK ALAPJAN

Czakoé B.1, Mohécsi G.', Németh B.'?, Czakd L.*
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Introduction: A groove pancreatitis a kronikus pancreatitis
ritka formaja, amelyben a krénikus gyulladas egyarant érinti
a pancreast, a duodenumot és a kdzds epevezetéket (az un.
“groove’- teriletet). A pancreas malignus eltéréseitdl torténd
diagnosztikai elkulénités komoly kihivast jelent, mivel a
tinetek és radiologiai jellemz6k atfedést mutatnak a
hasnyalmirigyrak klinikai képével. Bar a patogenezis nem
teljesen tisztazott, az alkoholfogyasztas és a dohanyzas
jelentds etiologiai tényezok.
Aims: Jelen vizsgalat célja a hazai groove pancreatitis
esetek klinikai és diagnosztikai jellemzése, valamint az
alkalmazott kezelési stratégia értékelése.

Methods: Retrospektiv vizsgalatunkban 12  groove
pancreatitis miatt a Szegedi Tudomanyegyetemen felvételre
kerilt beteg adatait elemeztik demografiai és
anamnesztikus adatok, klinikai tlnetek, laboratériumi
eredmények, képalkoto diagnosztikai jellemzdk, valamint az
alkalmazott terapias megkozelitések és azok hatékonysaga
szempontjabdl.

Results: A betegpopulacio atlagéletkora 54,8 + 11,8 év, a
betegek 66,7%-a férfi. Alkoholablzust és dohanyzast az
esetek 60%-ban észleltiink. A leggyakoribb klinikai tiinetek a
hasi fajdalom (81,8%), hanyas (72,7%), és sargasag (9,1%)
voltak. Az akut események miatti korhazi kezelés atlagos
idétartama 17,7 + 16,9 nap volt. A laboratériumi paraméterek
kozul a lipaz szint az esetek 88,9%-ban, az amilaz 54,5%-
ban, a C-reaktiv protein 63,6%-ban és a leukocyta szam
45,5%-ban mutatott emelkedett értéket. A majenzimek
tekintetében a gamma-glutamil transzferaz esetében lattunk
jelentds emelkedést (54,5%). Képalkotd vizsgalatokkal a
pancreas fejének inhomogén szerkezetét (50%),

pseudocystak  (40%) és peripancreaticus infiltracio
képzbdését (20%) figyeltik meg. Duodenalis stenosis az
esetek 77,8%-ban, Wirsung-vezeték tagulat 20%-ban, mig
epeuti obstrukcid 40%-ban igazolédott. Konzervativ terapia
5 betegnél volt eredményes, 6 beteg endoszképos
beavatkozasban részesiilt (3 sikeres ERCP, 1 sikertelen
ERCP, 2 sikeres EUH-vezérelt abscessus drenazs), 1 beteg
pedig a sikertelen konzervativ terapia utan sebészeti
beavatkozasra szorult (abscessus drenazs).

Conclusion: Groove pancreatitis gyakoribb férfiakban és
gyakran tarsul dohanyzassal, alkohol fogyasztassal. A
groove pancreatitis komplex differencialdiagnosztikai
kihivast jelent, kuldbnésen a pancreas daganatos
betegségeitél tortend elkilonités szempontjabol. A korszer(
képalkotd eljarasok Kkulcsszerepet jatszanak a pontos
diagndzis feldllitasaban. Bar a konzervativ terdpia szamos
esetben hatékonynak bizonyul, sulyosabb esetekben
endoszképos vagy sebészeti beavatkozas valhat
szllkségessé. Lépcsdzetes, a legkevésbé invaziv kezelési
modszer elséként valé alkalmazasa javasolhaté.

19. AZ ANANDAMID SZEREPENEK VIZSGALATA AZ
NSAID-ENTEROPATIABAN EGERBEN

Demeter _ Z.12, Wachtl _ G.»?, Haghighi
L.12, Zsidai A.1?, Gyires K.%?, Zadori Z.1?
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Introduction: A nem-szteroid gyulladascsokkenték (NSAID-
ok) kronikus  alkalmazasa  vékonybél  karosodast
(enteropatiat) okozhat, melynek megelézése és kezelése
egyel6ére nem megoldott. Bar irodalmi adatok alapjan az
endokannabinoid (EC) rendszer aktivaloi, példaul az
anandamid (AEA) szintiet emeld zsirsavamid-hidrolaz
(FAAH) gatlok csokkenthetik a gasztrointesztinalis rendszer
karosodasat és gyulladasat kilonb6z6 allatkisérletes
modellekben, korabbi kisérleteinkben a FAAH gatlé URB597
sulyosbitotta az indomethacin (IND) altal indukalt
enteropatiat egerekben, melynek mechanizmusa egyel6re
nem tisztazott.

Aims: Jelen kisérleteinkben arra kerestik a valaszt, hogy az
URB597 enteropatiat sulyosbitd hatasa az AEA szintjének
emelésén keresztil, vagy ettdl fuggetlenul jon létre. Célunk
volt 1) meghatarozni az AEA szintjét az URB597-tel kezelt
allatok vékonybelében, valamint 2) megvizsgalni az AEA
kezelés enteropatiara gyakorolt hatasat egy kilon
kisérletben. 3) Mivel a kannabinoidok csokkenhetik a
gyomorsav szekréciot, mely a bélben diszbidzist okozhat,
szintén célunk volt megmérni a Bifidobacteriumok szintjét az
URB597-tel kezelt allatok vékonybelében.

Methods: 1) Az AEA szintjének meghatarozasa HPLC-MS-
sel tortént. 2) C57BL/6 egereket kezeltiink egyszeri nagy
dozisu IND-cal (30 mg/kg), az enteropatia sulyossagat pedig
24 6ra mulva vizsgaltuk makroszképosan és kilonb6zé
gyulladasos mediatorok expresszids szintjének mérésével.
Az AEA (1 és 10 mg/kg) vagy vehikulumat 3 alkalommal
adtuk az allatoknak per os (2 éraval az IND elétt, 6 oraval
utana, valamint 2 6raval az allatok terminalasa el6tt). 3)
A Bifidobacterium szintjét gPCR-el hataroztuk meg.
Results: 1) Bar az URB597 6nmagaban enyhén megemelte
az AEA szintjét a vékonybélben, az enteropatia jelentésebb
AEA emelkedést okozott, és nem volt kiildnbség az IND és
IND+URB597 csoportok AEA szintjei kozott. 2) Az AEA egyik
alkalmazott dozisa sem befolyasolta szignifikansan az IND
bélkarosité hatasat. 3) Az URB597 kezelés nem volt hatassal
a Bifidobacteriumok szintjére a vékonybélben.
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Conclusion: Eredményeink alapjan az AEA kezelés nem
befolyasolja az NSAID enteropatiat egerekben, és az
URBS597 kezelés sem az AEA szintjének emelésén keresztul
sulyosbitia azt. Bar az URB597 nem befolyasolta
a Bifidobacteriumok szintjét, a diszbidzis szerepe az
enteropatia sulyosbitasaban egyelére nem zarhaté ki, ezért
tovabbi vizsgalatokat terveziink ennek tisztazasara.
Tamogatas: NKFI FK 138842

20. PREOPERATIVE EXCLUSIVE ENTERAL NUTRITION
REDUCES POSTOPERATIVE COMPLICATIONS IN
ADULTS WITH CROHN’S DISEASE UNDERGOING
ELECTIVE SURGERY: A SYSTEMATIC REVIEW AND
META-ANALYSIS
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Introduction: Exclusive enteral nutrition (EEN) is a well-
established first-line treatment for inducing remission in
pediatric Crohn's disease. However, its use in adult Crohn’s
disease treatment remains limited. In adults, 22% of patients
require surgery within the first five years after diagnosis, with
postoperative complication rates ranging from 20-30%.
Aims: This study investigates whether preoperative EEN
can reduce postoperative complications in adults with
Crohn’s disease undergoing elective surgery.

Methods: A systematic search was conducted on October
26, 2024, across three databases: PubMed, EMBASE, and
the Cochrane Library. Studies were included if they involved
at least two weeks of preoperative EEN and reported
postoperative outcomes. The primary outcomes were
anastomotic leakage, stoma formation, and abscess
formation, while the secondary outcome was the length of
hospital stay. The odds ratio (OR) and mean differences
(MD) with their 95% confidence interval (Cl) were calculated
using a random-effect model.

Results: A total of 11 studies, including 2112 patients, were
included in the analysis. EEN significantly reduced the odds
of anastomotic leakage (OR=0.29, CI: 0.19-0.47), stoma
formation (OR=0.39, ClI: 0.09-1.73), and abscess formation
(OR=0.41, CI: 0.23-0.72). However, there was no significant
reduction in the length of hospital stay (MD: 0.88 days, ClI: -
1.85-0.09).

Conclusion: Preoperative EEN significantly reduces the risk
of anastomotic leakage, stoma formation, and abscess
formation, leading to improved postoperative outcomes.
These findings support adding EEN into preoperative
management for adult Crohn’s disease patients undergoing
elective surgery to enhance recovery and minimize
complications.

21. THE IMPACT OF METABOLIC SYNDROME AND ITS
INDIVIDUAL COMPONENTS ON ACUTE PANCREATITIS
OUTCOMES: A SYSTEMATIC REVIEW AND META-
ANALYSIS

Dobszai D.?, Obeidat M.2, Szalai E.?3, Veres D.?*, Havelda
L.25 Papp R.%%7, Choi A.% Budai B.>% Csajbok D.?, Heqgyi
P.1258 Szentesi A.1?
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Biology, Semmelweis University, Budapest,
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Introduction: The rise in obesity rates has triggered a surge
in associated health issues, with metabolic syndrome (MS)
affecting approximately 25% of populations in Western
countries. Severe acute pancreatitis (AP) is associated with
mortality rates as high as 50%. Prior research has linked
components of MS to heightened complications and mortality
in cases of AP.

Aims: This meta-analysis aims to elucidate potential risk
factors and their combined effects on the outcomes of AP.
Methods: We performed a systematic search of PubMed,
Embase, and the Cochrane Library until November 1, 2023,
identifying studies based on specified criteria. We
investigated the influence of MS and its components
(obesity, hypertension, diabetes mellitus, and
hypertriglyceridemia) on AP outcomes, calculating pooled
odds ratios (OR) with 95% confidence intervals (Cls). The
study protocol was registered with PROSPERO under the
identifier CRD42023471092.

Results: From an initial 15,904 records, 93 studies were
included in the analysis. Overweight and obesity emerged as
significant risk factors for complications (local OR: 2.677,
95%Cl: 1.421-5.044; systemic OR: 2.404, 95%Cl: 1.481-
3.901) and the severity of AP (BMI=30 kg/m?, OR: 3.058,
95%Cl: 1.369-6.829). Elevated triglyceride levels were linked
to ICU admissions (OR: 2.546, 95%Cl: 1.529-4.237) and
severe AP (OR: 2.372, 95%CI: 1.275-4.413); hypertension
correlated with increased mortality (OR: 2.135, 95%CI:
1.870-2.437), while diabetes was associated with higher
odds of ICU admission (OR: 1.645, 95%CI: 1.358-1.992) and
severe AP (OR: 1.49, 95%ClI: 1.09-2.03). Our findings
suggest that MS may elevate the likelihood of severe AP
(OR=1.398, 95%Cl: 0.918-2.129).

Conclusion: The individual components of metabolic
syndrome are significant risk factors for complications,
severity, and mortality related to acute pancreatitis. It is
imperative to prioritize lifestyle counseling, education, and
effective management for patients dealing with obesity.
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22. KARDIOVASZKULARIS  SZOVODMENYEK ES
RIZIKOBECSLES MASLD-BEN

Dracz B.'?, Kévagd K.%, Turi F.1, Egresi A.}2, Hagymasi
K.'2, Dinya E.3, Szijarté A.%, Werling K.1?

1. Semmelweis Egyetem, Sebészeti, Transzplantacios és
Gasztroenterolégiai  Klinika; 2. Semmelweis  Egyetem,
Sebészeti, Transzplantacids és Gasztroenteroldgiai Klinika,
Intervencios Gasztroenterolégiai Tanszék; 3. Semmelweis
Egyetem, Digitélis Egészségtudomanyi Intézet

Introduction: A MASLD betegek tobb, mint 10 %-nal
kardiovascularis  betegségek (CVD) jelentkeznek a
majbetegség lefolyasa soran. CVD a masodik leggyakoribb
halalok, a betegek 25%-a kardialis, cerebrovascularis
betegségben hal meg. A 2024-es eurdpai szakmai
ajanlasban (EASL) is szerepel, hogy a kardiovascularis (CV)
rizikdt nemcsak a betegség diagnosztikajanal kell figyelembe
venni, hanem a betegek megfigyelése soran is.

Aims: Ugyan tébbféle CV rizikd becslésére hasznalt score
rendszer van, de egyik sem kifejezetten erre a
betegcsoportra vonatkozik. Betegeink adatainak
feldolgozasaval olyan CV rizikbbecslés és utankovetési
protokoll kidolgozasat tervezzik, amely a napi klinikai
gyakorlatban térténé alkalmazasat tamogatja.

Methods: Retrospektiv kutatédst végeztink 2007-2024
kozoétt a SE II. sz. Belgyogyaszati Klinikan és a Sebészeti,
Transzplantacios és Gasztroenteroldgiai Klinikan
diagnosztizalt 247 NASH/MASLD beteg klinikai és
laboratériumi adatainak felhasznalasaval. A Framingham és
Atherosclerotic Cardiovascular Disease @ (ASCVD)
rizikéfaktorok, valamint a non-invaziv fibrosis biomarkerek
kdzil a FIB-4 és az APRI értékek kiszamolasaval
kivalasztottuk a magas rizikoju betegcsoportokat és
meghataroztuk a leggyakoribb CV szév8dményeket.
Results: A MASLD betegek 21%-ban (51/247) jelent6sen
nagyobb volt a CV riziko, leggyakoribb szdv6dmény a stroke
volt. Az ASCVD esetén szignifikdnsan magasabb volt a CV
szévédmények el6fordulasa a Framingham score-hoz
viszonyitva. Minden hetedik MASLD betegnél majcirrhosisba
progredidlt a betegség, a cirrhosisban szignifikansan
(p<0.05) magasabb volt a CV szév6dmények kialakulasanak
aranya. Alacsony CV rizikdju populaciot a median FIB-4
érték alapjan 06sszehasonlitva kiemelendd, hogy FIB-
4>1,36 MASLD betegekben szignifikansan (p<0.05)
gyakrabban alakult ki CV szév6dmény, az APRI esetén
szignifikans kulénbséget nem talaltunk.

Conclusion: MASLD-ben a legszenzitivebb CV marker az
ASCVD volt. Majcirrhosis kialakulasaval né a CV rizikd. A
FIB-4 > 1,36 fokozza a CV sz6évédmények kialakulasat, még
10% alatti ASCVD (alacsony CV riziko) esetén is. A jovEben
az ASCVD és a FIB-4 egytittes alkalmazasat javasoljuk.

23. IBD-S BETEGEK MULTIDISZCIPLINARIS KEZELESE
A SEBESZEK ES RADIOLOGUSOK BEVONASAVAL
Elthes Z.'2 Palyu E.'? Lénart A.'2 Lovas Z.'? Téth
J.3, Berényi E.3, Kanyari Z.*, Med. habil. Téth D.* Papp
M.12, Palatka K.1?

1. Debreceni Egyetem, Altalanos Orvostudomanyi Kar,
Belgyogyaszati Intézet, Gasztroenterologiai
Tanszék; 2. Debreceni Egyetem Klinikai Kozpont
Gasztroenterolégia Klinika; 3. Debreceni Egyetem Klinikai
Koézpont Orvosi Képalkotd Klinika; 4. Debreceni Egyetem
Klinikai K6zpont Sebészeti Klinika

Introduction: A gyulladasos bélbetegségek (IBD)
incidencigja az elmult években folyamatos ndvekedést
mutat, ugyanakkor a rendelkezésre allo kezelési lehetéségek
ellenére is sok beteg szorul a kérkép lefolyasa soran mtéti

megoldasra. Ezekben az esetekben a mitét idbzitése,
valamint a megfelel6 mutéti stratégia kivalasztasa fontos
szerepet kap, emiatt elengedhetetlen a betegek kdzos
gondozasa €és a multidiszciplinaris egylttmikoédeés
létrehozasa.

Aims: A gyulladasos bélbetegségek (IBD) incidencigja az
elmult években folyamatos névekedést mutat, ugyanakkor a
rendelkezésre all6 kezelési lehetéségek ellenére is sok
beteg szorul a korkép lefolyasa soran mUitéti megoldasra.
Ezekben az esetekben a mitét iddzitése, valamint a
megfelelé mitéti stratégia kivalasztasa fontos szerepet kap,
emiatt elengedhetetlen a betegek kdzds gondozasa és a
multidiszciplinaris egyuttmikddés létrehozasa.

Results: 75 beteggel kapcsolatban tértént konzultaciod,
kozulik 40 esetében (53%) azéta megtortént a mitét, 38
Crohn (95%) és 2 colitis ulcerosaval (5%) lett
diagnosztizélva. A nemek koézti megoszlas férfi:n6, 23:17
volt. A Crohn betegek kozll 7 (18%) esetben talaltunk csak
vastagbél lokalizaciét, 9 (24%) esetben ileo-coecalis
érintettséget, 10 (26%) esetben csak felsd
gasztrointesztinalis megjelenést, mig 12 (32%) esetben
vékony és vastagbélre is lokalizal6dé Crohn betegséget. A
két colitis ulcerosas beteg kozil az egyiknek bal oldali
colitise, mig a masiknak pancolitise volt a diagndzis
felallitasakor. A betegek median életkora 36 (IQR,30-48).
Harminckét (80%) beteg kapott korabban immunmodulans
kezelést, kozilik 5 esetben (16%) jelenleg is alkalmazva van
az azatioprin. Az IBD diagndzisa és az immunmodulans
terapia bevezetése kozott eltelt median idé 11 (4-41) hénap
volt. Harminc beteg (75%) mar kapott valamilyen biol6giai
kezelést a konzultacio idépontja el6tt. A biologiai kezelés
bevezetéséig eltelt median id6, az alapbetegség
diagndzisanak id6pontjatél 63 (22-129) hdnapnak bizonyult.
Ugyanakkor 5 beteglink (12,5%) esetében a bioldgiai
kezelés bevezetését resectios mitét el6zte meg. Tizenhat
beteg (40%) el6zményében szerepelt kordbbi bél resectio.
Az el6z6 mitét ota eltelt median idd 52 (33-117) hoénap volt.
Osszesen 6 (15%) betegben tortént ballonos tagitas a
multidiszciplinaris megbeszélést megel6zden, kozulik 3
beteg mar atesett korabbi resectios mitéten. A mitétre kerult
betegek kozil 3 esetben (7,5%) merult fel malignus folyamat
lehetdsége, végil ez 1 (2,5%) betegnél igazolddott. Hat
beteg (15%) robot asszisztalt mitétben részesllt. Tizennégy
beteg szorult preoperativ hospitalizaciora, roboralas, mtétre
valo felkészités céljabol. Két betegnél (5%) miitéti
szovédmeényként varrat elégtelenség alakult ki, mely sajnos
mind a két esetben fatalisnak bizonyult. Ehhez a betegek
tarsbetegségei is hozzajarultak.

Conclusion: Az IBD-s betegek multidiszciplinaris ellatasa
lehet6vé teszi a legmegfelelébb kezelési stratégia gyors és
hatékony kivalasztasat. A kézos megbeszélések segitséget
nyuvjtanak a mitétek id6zitésében, a  betegek
felkészitésében, mely Osszességében csokkenti a
szovédmeények kockazatat, roviditve a hospitalizacié hosszat
és javitva a betegek életmindségét. A kdzds gondolkodasnak
emellett a kilonb6z6 szemléletek kozelitésében, egymas
szempontjainak megismerésében, kbézos tanulasban is
jelentds szerepet kap.

24, RISK FACTORS FOR PANCREATIC EXOCRINE
INSUFFICIENCY AFTER ACUTE PANCREATITIS: A
SYSTEMATIC REVIEW AND META-ANALYSIS

Eperjesi 0.123, Bucur M.14, Rancz A.l, Zolcsak A.15, Engh
M.%, Obeidat M., Szentesi A.>%, Hegyi P.%3%7 Bunduc S.2*#8
1. Centre for Translational Medicine, Semmelweis
University, Budapest, Hungary; 2. Department of Internal
Medicine, Toldy Ferenc Hospital, Cegléd,
Hungary; 3. Institute of Pancreatic Diseases, Semmelweis
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Introduction: Pancreatic exocrine insufficiency (PEI) may
develop after acute pancreatitis (AP). The incidence and
predisposing factors are not well described, nor is optimal
pancreatic enzyme replacement (PERT) in this setting.
Aims: We investigated the proportion, risk factors, and effect
of PERT in patients with PEI after AP.

Methods: The study protocol was registered on PROSPERO
(CRD42024516403). We systematically searched three
databases (PubMed, EMBASE, and CENTRAL) on February
23, 2024. We included studies reporting on risk factors and
PERT efficacy in PEI associated with AP. Pooled proportion
and odds ratios (OR) with the 95% confidence intervals (Cl)
were calculated using a random-effects model.

Results: We identified 54 eligible articles. PEI occurred in
22% (ClI: 17-28) of the 17,365 AP patients analyzed. The
rate was high at discharge at 64% (Cl: 19—-93) but decreased
and stabilized at 23% (CI: 8—49) after the 1st year of follow-
up. The odds were higher for severe (vs. non-severe) AP
(OR: 2.59, CI: 1.15-5.85). Necrosis did not significantly
increase the risk of PElI (OR: 1.43, Cl: 0.32-6.45), but
necrosectomy did (OR: 3.26, CI: 1.6-6.64). In
infected necrosis, we noticed an increase in the risk of PEI
(OR: 1.79, CI: 0.78-4.15). Overall, PERT was prescribed in
25% (Cl: 19-32) of patients.

Conclusion: PEI affects one in five AP patients in the long
term. The rate is high at discharge but decreases and
stabilizes after one year of follow-up. Severe disease and
necrosectomy are risk factors for AP-induced PEI.

25. RISK FACTORS OF CALCIFICATION IN CHRONIC
PANCREATITIS: A SYSTEMATIC REVIEW AND META-
ANALYSIS
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School, University of Pécs, Pécs, Hungary; 6. Department of
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Introduction: Pancreatic calcification is the most frequent
structural change in chronic pancreatitis (CP), but the factors
associated with its development are not well understood.
Aims: To investigate the risk factors of calcification
development in patients with chronic pancreatitis.

Methods: The study protocol was registered on
PROSPERO (CRD42024591837). On September 18, 2024,
we systematically searched three databases (PubMed,
EMBASE, and CENTRAL) for studies reporting risk factors
related to calcification in CP. Pooled proportions and odds
ratios (OR) with 95% confidence intervals (Cl) were
calculated using a random effects model.

Results: The systematic search resulted in 10,893 articles,
from which 85 eligible studies were identified, covering a total
of 34568participants. The odds of calcification were 45%
higher in alcoholic CP compared to idiopathic CP (OR=1.45,
Cl: 1.00-2.11). Alcohol consumption (OR=2.31, CI: 1.8—
2.98) and smoking (OR=2.22, CI: 1.61-3.06) were
associated with a two times higher risk of developing
calcification in CP. The presence of CFTR mutations did not
increase the risk of calcification development in CP
(OR=0.43, Cl: 0.11-1.66).

Conclusion: Alcohol consumption and smoking significantly
increase the risk of calcification development in CP, making
it essential to identify these risk factors and incorporate
smoking cessation and alcohol reduction programs into
standard care.

26. COLORECTALIS POLYPOK FELSZIiNI MINTAZATA
ALAPJAN TORTENO SZOVETTANI PREDIKCIO
DIAGNOSZTIKUS ERTEKENEK VIZSGALATA -
ORSZAGOS KITERJESZTESU VIZSGALAT

Fabian A.l, Magyar D.!, Bor _R.%, Bésze Z.!, Szantd
E.%, Vasas B.? Balint A.l, Bacsur P.!, Farkas B.!, Farkas
K.1, Ivany E.}, Rutka M., Molnar T.!, Szepes Z.*

1. Szegedi Tudomanyegyetem, Szent-Gyoérgyi Albert Klinikai
Kbézpont, Belgyogyaszati Klinika, Gasztroenterolégiai
Centrum; 2. Szegedi Tudomanyegyetem, Szent-Gyorgyi
Albert Klinikai Kézpont, Pathologiai Intézet

Bevezetés: A colorectalis polypok megfeleld
menedzsmentjéhez elengedhetetlen a léziok felszini
karakterisztikajanak értékelése, a felszini mintazat alapjan
valé szdvettani predikcio diagnosztikus értékére vonatkozo
adatok limitaltak.

Célkitlizés: A magyarorszagi, populacié-alapy CRC
szlréprogram keretében eltavolitasra kerult polypok esetén
az optikai (Kudo klasszifikacio alapjan meghatarozott pit
pattern) és a végleges szdvettani diagnozis 6sszevetése.
Modszerek: Orszagos kiterjesztésd, obszervacios
kohorszvizsgalatunkban az Orszagos Szlrési Regiszter
kommunikaciés moduljaban regisztralt, sz(ré kolonoszkopia
soran észlelt polypoid léziok esetén a vizsgalat soran
megadott Kudo besorolast (Kudo 1-V) és a végleges
szovettani diagnodzist vetettik 0ssze, az egyezés mértékét a
Cohen-féle kappa egyutthatoval jellemezve. Az optikai
diagnosztikanak a neoplasticus és nem neoplasticus léziok
differencialasara, illetve a submucosa invaziét mutatd
carcinomak (SMIC) azonositasara vald alkalmazhatosagat
értékeltik, valamint a |ézidk lokalizaciéjanak (jobb/bal
colonfél) és méretének hatasat az optikai diagnosztika
pontossagara. Ezen felll vizsgaltuk az esetleges idébeli
kilonbségeket is (l. periodus: 2019-2021, 1l. periédus: 2022-
2023).

Eredmények: A CRC szlréprogram keretében 2019-2023
kozott orszagosan regisztralt 8289 polypoid 1ézid kozul 7187
neoplasticus (ebbdl 439 SMIC), 1102 nem neoplasticus volt.
Az 1095 serrated polyp kozll 171 tartalmazott dysplasiat. A
nem neoplasticus 1ézidk 7,7%-a Kudo |, 48,1%-a Kudo I,
40,9%-a Kudo IlI, 3,2%-a Kudo 1V, 0,1%-a Kudo V felszini
mintazattal rendelkezett. A neoplasticus, submucosa invaziét
nem mutato |ézidk esetén a felszini mintazat 2,0%-nal Kudo
I, 7,5%-nal Kudo Il, 71,2%-nal Kudo Ill, 17,4%-nal Kudo 1V,
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1,7%-nal Kudo V volt; mig SMIC esetén 0,2%-nal Kudo |,
0,7%-nal Kudo Il, 15,7%-nal Kudo lIl, 8,9%-nal Kudo IV és
74,5%-nal Kudo V.

Kudo I-1l kategdria és a nem neoplasticus eltérések kozott
kozepes mértékl egyezés (k=0,44) volt igazolhato; a 1ézidk
mérete, lokalizacidja, valamint a vizsgélat id6zitése sem
befolyasolta az egyezés mértékét. Serrated Iézidk esetén az
egyezés mértéke ugyanakkor csupan enyhe volt (k=0,168).
A Kudo V kategéria és az SMIC diagnoézis kozott jelentds
egyezés volt kimutathatd (k=0,722) a léziok lokalizaciojatol
és méretétdl, valamint a vizsgalat idézitésétdl figgetlenl.
Kudo V kategoria alapjan az SMIC-k 74,5%-0s
szenzitivitassal, 98,5%-os specificitassal, 73,0%-0s pozitiv,
illetve 98,6%-0s negativ prediktiv értékkel voltak
azonosithatok.

Konkluzié: A hazai viszonyok kozoétt az optikai és
hisztoldgiai diagnosztika kapcsolatat valos életbeli adatok
alapjan elséként értékeld tanulmanyunk eredményei szerint
az optikai diagnosztika segitséget nydjthat a nem
neoplasticus és neoplasticus Iéziok elkilonitésében, és jo
alapul szolgalhat az eltér6 megkozelitést igényld,
submucosa invaziot mutatd polypok azonositasaban.

27. COMPARATIVE SHORT-TERM EFFECTIVENESS OF
TOFACITINIB AND UPADACITINIB IN REFRACTORY,
MODERATE-TO-SEVERE ULCERATIVE COLITIS — AN
INTERNATIONAL, MULTICENTER COHORT STUDY
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Denmark; 13. Division of Gastroenterology, University
Hospital of loannina, loannina, Greece

Introduction: Limited comparative data is available on the
real-world effectiveness and safety of tofacitinib (TOFA) and
upadacitinib (UPA) in ulcerative colitis (UC).

Methods and aims: We conducted an international,
multicenter, real-life retrospective cohort study to assess and
compare the short-term effectiveness of TOFA and UPA in
bio-experienced, moderate-to-severe UC. The primary
outcome was week 12 corticosteroid-free remission (CSFR)
defined as clinical remission (CR; partial Mayo score
[pPMayo]<2 with a rectal bleeding subscore of 0) and C-
reactive protein (CRP) <5 mg/L, as well as not receiving local
and systemic steroids =30 days. The secondary outcomes
were CR and biochemical remission (defined as CRP <5
mg/L and fecal calprotectin [Fcal] < 250 mg/g) assessed at

week 8 and week 12. Data was handled by intention to treat
analysis. We performed multivariable logistic regression
models with backward stepwise elimination to control
potential confounders and to reduce bias. The most reliable
models were selected based on ROC analyzes with highest
area under the curve (AUC). Statistical power was calculated
on the primary outcome with the number of subjects involved,
resulting in 1-p=0.97.

Results: With the participation of 12 tertiary IBD centres, a
total of 350 UC patients (mean age: 38.6 + 13.8 years; 58.6%
male) were enrolled in the study. Patients receiving UPA
were more likely (OR=4.01 [95%CI: 1.49-10.82]) to achieve
CSFR by week 12 compared to the patients on TOFA (47.1%
vs. 22.4%). Additionally, higher baseline pMayo (OR=0.76
[95%CI: 0.59-0.98]) and baseline concomitant steroid use
(OR=0.17 [95%CI: 0.08-0.40]) decreased the probability of
reaching the primary outcome (AUC=0.80). Furthermore,
UPA-treated UC patients were more likely to achieve CR at
week 8 (54.8% vs. 26.4%; OR=4.06 [95%Cl: 1.66-9.93;
AUC=0.76]), and at week 12 (69.2% vs. 45.1%; OR=2.3
[95%CI: 1.04-5.13]; AUC=0.80), as well as biochemical
remission at week 12 (43.3% vs. 27.3%; OR=6.96 [95%CI:
2.59-18.7]) than patients receiving TOFA. IBD-related
hospitalisation was needed in 6.1% (15/246) of the patients
on TOFA, as compared to 1.9% (2/104) of patients receiving
UPA. Near-significant difference was observed in colectomy
rates between the two patient groups (UPA vs. TOFA: 0% vs.
3.7%; p=0.066). Herpes zoster infection was reported in
1.6% (4/246) of the TOFA-treated patients, and in 1.0%
(1/104) of the UPA-treated patients. No venous
thromboembolism was observed.

Conclusion: Based on our real-life data, UPA might be
associated with better short-term clinical outcomes
compared with TOFA in refractory, moderate-to-severe UC.

28. BIOLOGIAI SZEREK SZERUMSZINTJE ES A
TESTOSSZETETEL OSSZEFUGGESEI GYULLADASOS
BELBETEGSEGBEN
Fedorcsak D.%, Dracz
A.l, Miheller P.?

1. Semmelweis Egyetem, Sebészeti, Transzplantacios és
Gasztroenteroldgiai Klinika

B., Menyhart 0.1, Szijarté

Bevezetés: A gyulladasos bélbetegségben (1BD)
alkalmazott bioldgiai készitményeket egy készitmény esetén
testsulyhoz kotott, a tdbbi gydégyszer esetén egyforma
dozisban alkalmazzuk. = Reumatoldgiai  beteganyagban
kimutattak, hogy az egyforma ddzisban alkalmazott
adalimumab (ADA) esetében a hatasvesztés a nagyobb
testsulyu betegekben hamarabb bekovetkezik.

Célkitlizés: Vizsgalatunk célja az volt, hogy 6sszevessiik az
infliximab (IFX), ADA, vénasan (ivVDZ) és subcutan (scVDZ)
alkalmazott vedolizumab, az ustekinumab
(UST) szérumszintjei és a testosszetétel paraméterek kdzotti
Osszefliggést klinikai remisszioban lévé IBD-s betegekben,
illetve antitestképz6dés esetén a tovabbi klinikai lefolyast
vizsgaljuk.

Modszerek: A vizsgalatba 42 Crohn-beteget (CD) és 25
colitis ulcerosas (UC) beteget vontunk be. Atlagéletkoruk
41.72413.01 év, atlagos betegségtartamuk 13.6419.43
év volt. A testOsszetétel paramétereket bioimpedancia (BIA)
vizsgalattal, a szérumszinteket és a gyogyszerellenes
antitestet (ADAb) ELISA-val mértik. Az 6sszefliggéseket
Spearman-féle korrelacio analizissel vizsgaltuk.
Eredmények: A klinikai aktivitasi indexek alapjan minden
beteg klinikai remissziéban volt a vizsgalat idépontjaban. A
67 kezelt betegb6l ADAb volt kimutathaté a kovetkezd
aranyokban: IFX: 8/19 (47.36%), ADA: n=2/12 (16.6%),
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ivWDZ: n=4/17 (23.52%), scVDZ: n=4/5 és UST: n=3/15
(20%). Az adatelemzés soran az antitesttel rendelkezd
betegek kizarasra keriltek. Ezt kdvetéen az ADAb negativ
betegekben nem talaltunk  Osszefliggést  egyik
testosszetétel paraméter (testtdmeg index, zsirmentes
testtdmeg, zsirmentes testtdmeg index, testfelszin) és a mért
szérumszintek kozo6tt. Az ADAb pozitiv esetekben klinikai
relapszust észleltiink 3 hénapon bellll a kdvetkezd aranyban:
IFX: 4/9, ADA: 2/2, ivWDZ: 2/4, scVDZ: 0/4, UST: 3/3.
Kovetkeztetések: A vizsgalt biologiai szerek szérumszintje
nem flgg a betegek testésszetételétdl azon szerek esetében
sem, ahol a testsulytdl fliggetlenil, egyforma dézisban
alkalmazzuk a készitményeket. A bioldgiai kezelés mellett
ADA pozitiv, de remisszioban [évd IBD-s betegeknél
szamolnunk kell a klinikai relapszus lehet6ségével.
Ez esetben objektiv paramétereken alapuldé szoros kdvetés
sziikséges.

29. HEMATOLOGICAL PARAMETERS DRIVEN
INFLAMMATORY SCORES IN NON-PANCREATIC
HYPERLIPASEMIA (NPHL)

Fehér K.1, Tornai D.1, Vitalis Z.1, Davida L.1, Papp M.!

1. Division of Gastroenterology, Department of Internal
Medicine, Faculty of Medicine, University of Debrecen

Introduction & Aims: Non-pancreatic  hyperlipasemia
(NPHL) is a puzzling syndrome with significantly higher in-
hospital mortality compared to acute pancreatitis patients,
with sepsis being one of the most common underlying
causes. Neutrophil-to-lymphocyte ratio (NLR) is a strong
prognostic marker for mortality in NPHL, however, other
established hematological inflammatory scores have not
been evaluated in these patients.

Methods: In two NPHL cohorts comprising a total of 545
patients, we evaluated prognostic value of NLR, derived NLR
(dNLR), neutrophil-to-lymphocyte and platelet ratio (N/LP),
platelet-to-lymphocyte ratio (PLR), lymphocyte-to-monocyte
ratio (LMR), aggregate index of systemic inflammation (AISI),
systemic inflammation index (Sll), and systemic inflammation
response index (SIRI). We assessed the impact of infection-
related NPHL causes—bacterial sepsis (n=111), severe
COVID-19 infection (n=144), and the absence of systemic
infection (n=290)—on these scores.

Results: Patients with bacterial sepsis were older, had more
comorbidities, and experienced worse clinical outcomes,
including longer hospital stays (15 vs. 7 vs. 11 median days),
higher ICU admission rates (75.7% vs. 33.8% vs. 47.9%),
and increased mortality (45.0% vs. 13.8% vs. 38.2%),
compared to those without systemic infection or with COVID-
19-induced NPHL. Among inflammatory scoring systems,
neutrophil-driven  indexes  (NLR, dNLR, N/(LP))
demonstrated the best predictive ability for in-hospital
mortality, with NLR (OR: 6.889, CI: 4.12-11.517, p<0.001)
and N/(LP) (OR: 6.480, CI: 3.711-11.317, p<0.001) emerging
as the strongest predictors in non-COVID-19 patients. These
scores retained prognostic value in COVID-19
patients. Predictive power of all scores was reduced in
bacterial sepsis subpopulation, where only platelet-
containing indexes (N/(LP) and PLR) remained associated
with outcomes (OR: 1.753, Cl: 1.159-2.652, p=0.008; and
OR: 0.619, CI: 0.387-0.99, p=0.046, respectively).
Conclusion: In non-septic NPHL patients NLR is the best
prognostic inflammatory score while in sepsis all scores had
significantly decreased prognostic ability, with N/(LP) being
the best option of the evaluated scores.

30. BIDIRECTIONAL ASSOCIATIONS BETWEEN
PANCREATITIS AND PSYCHOLOGICAL DISORDERS: A
SYSTEMATIC REVIEW AND META-ANALYSIS

Fehér T.123 Obeidat M.%, Szentes B.!, Papp R.}4, Teutsch
B.156 Engh M.!, Vancsa S.'%6, Csaba R.}, Réthy L., Heqyi
&1,2,6,7, Nag” R.18
1. Centre for Translational Medicine, Semmelweis
University; 2. Institute of Pancreatic Diseases, Semmelweis
University; 3. Department of Developmental Psychology,
Institute of Psychology, Karoli Gaspar University of the
Reformed Church in Hungary; 4. Centre of Science and
Innovations, Semmelweis University; 5. Department  of
Radiology, Medical Imaging Centre, Semmelweis
University; 6. Institute for Translational Medicine, Medical
School, University of Pécs; 7. Translational Pancreatology
Research Group, Interdisciplinary Centre of Excellence for
Research Development and Innovation, University of
Szeged; 8. Heim Pal National Pediatric Institute

Introduction: Depression and anxiety are common yet
underrecognized comorbidities in patients with pancreatitis.
While evidence suggests a significant psychological burden
in these patients, the underlying mechanisms remain
unclear, and psychological management is not routinely
implemented in clinical care.

Aims: This study aims to assess the prevalence of these
conditions and highlight the need for their integration into
pancreatitis treatment.

Methods: Our protocol was registered on PROSPERO
(CRD42023481739). We conducted a comprehensive
search on November 10, 2023, across three databases—
MEDLINE, Embase, and CENTRAL—to identify studies
reporting on the prevalence of depression and anxiety
symptoms in patients with pancreatitis. We used a random-
effects model to calculate the pooled proportion rate and
mean differences (MD) with 95% confidence intervals (Cl),
as well as a pooled single-mean analysis of the psychological
questionnaire data.

Results: In total, 43 studies were included in our meta-
analysis. Among patients with acute pancreatitis (AP),
anxiety was reported in approximately 23% of cases (Cl: 7—
54), whereas in chronic pancreatitis (CP), the prevalence
was higher at 31% (Cl: 23-39). Depressive symptoms were
identified in approximately 29% of AP patients (Cl: 14-51)
and 39% of CP patients (Cl: 30—48). The pooled single-mean
analysis of questionnaire data further underscored the
severity of these psychological symptoms, with scores
exceeding established clinical cut-off points. For depressive
symptoms, mean scores were as follows: CESD-10 (14.30
[Cl: 6.69-21.92]), HADS (8.23 [Cl: 4.53-11.94]), and SES
(49.29 [CI: 44.01-54.57]). Similarly, anxiety symptom
severity was reflected in the following measures: HADS (8.67
[CI: 4.53-11.94]) and SAS (47.75 [CI: 35.05-60.45])
Conclusion: There is a significant prevalence of both
anxiety and depression in patients with pancreatitis. There is
a need to integrate psychological interventions into the
treatment of pancreatitis to potentially improve clinical
outcomes.

Key words: acute pancreatitis, chronic pancreatitis,
psychology, depression, anxiety, clinical health psychology,
psychogastroenterology
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31. PREVALENCE AND IMPACT OF PSYCHOLOGICAL
DISTURBANCES ON DISEASE SEVERITY IN
PANCREATITIS: A COHORT ANALYSIS

Fehér T.123 Obeidat M., Szentes B.!, Papp R.}*, Teutsch
B.1®6 Engh M.}, Vancsa S.'?%6, Csaba R.%, Réthy L.%, Hegyi
ﬂ1‘2‘6‘7, Nagj' R.l,s

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

Introduction: Depressive and anxiety symptoms may
influence the severity of acute pancreatitis episodes;
however, their impact, particularly in pancreatic units,
remains poorly understood.

Aims: Our study aimed to identify risk factors associated
with poorer psychological assessment scores in patients with
acute and chronic pancreatitis (AP, CP) and their impact on
clinical outcomes.

Methods: Patients admitted to a tertiary pancreatic unit were
assessed for depressive and anxiety symptoms upon
admission, with follow-ups every seven days during
hospitalization. Psychological states were measured using
the Hospital Anxiety and Depression Scale (HADS).
Results: Of the 1,397 admitted patients (median = 54, range
= 17-97), 1,237 completed the questionnaire (42.98%
female). At admission, 56.5% of patients had normal scores
(0-7 points), 23.4% had borderline abnormal scores (8-10
points), and 20.3% had abnormal scores (11-21 points). The
prevalence of abnormal cases at intervention, i.e. before
intervention, was 20.15% in AP, 23.15% in early chronic
pancreatitis (ECP), and 24.15% in acute-on-chronic

pancreatitis (ACP). Borderline abnormal cases were
observed in 22.25%, 24.15%, and 19.15% of cases,
respectively. Abnormal cases varied by etiology:

hypertriglyceridemia (13.9%), biliary (16.9%), alcohol-related
(26.3%), and tumor-related pancreatitis (26.6%). The
prevalence also differed by AP severity: mild AP (17.76%),
moderate AP (23.94%), and severe AP (35.05%). Following
psychological intervention, the number of patients with
abnormal scores decreased (67.6%, 19.6%, and 12.8%,
respectively).

Conclusion: Depressive and anxiety symptoms are
common in patients with acute and chronic pancreatitis, with
more severe AP already associated with worse psychological

scores at admission. Psychological interventions are
essential to improve clinical outcomes.

Keywords: pancreatitis, depression, anxiety,
psychogastroenterology, psychopancreatology, clinical
health psychology

32. MAGNETICALLY CONTROLLED CAPSULE

ENDOSCOPY AS A NEW RESCUE ENDOSCOPIC
PROCEDURE IN PATIENTS WITH HIGH RISK OF
CAPSULE RETENTION

Finta A.%, Szalai M.1, Gébl J.!, Madécsy L.

1. Endo-kapszula Maganorvosi Centrum, Székesfehérvar

Introduction: Conventional capsule endoscopy (CE) is often
relatively contraindicated in cases of gastroparesis or luminal

stenosis, as seen in Crohn’'s disease. These conditions
increase the risk of capsule retention, which can lead to
incomplete  examinations and  diagnostic  delays.
Magnetically controlled capsule endoscopy (MCCE) offers a
novel solution, allowing precise navigation and overcoming
anatomical challenges.

Aims and methods: At our clinic, we have performed 2,700
MCCE procedures over the past seven years using the Anx
Robotics magnetically controlled capsule endoscopy system.
Here, we present four case studies, supported by video
demonstrations, illustrating how magnetic navigation
facilitated the capsule's advancement through the stomach
to the duodenum or from the small bowel to the colon.
Results: Case 1: A 29-year-old woman presented with
dyspeptic complaints, including hyperacidity, bloating, and
delayed digestion. MCCE revealed a slightly open cardia,
mild gastroesophageal reflux disease, and antral gastritis.
The capsule failed to exit the stomach even after intravenous
metoclopramide. After exceeding a gastric transit time of two
hours, gastroscopic placement under sedation was proposed
but declined. Through precise magnetic maneuvering, the
capsule was successfully advanced into the small intestine.
Case 2: A 64-year-old man with a 16-year history of
indeterminate colitis (later confirmed as Crohn’s disease)
underwent small bowel capsule endoscopy for evaluation. A
significant luminal narrowing with circumferential, fibrin-
covered ulcers was identified in the terminal ileum over a 25—
30 cm segment. The capsule became lodged at this site but
was successfully navigated past the stricture using magnetic
control. Intravenous steroid therapy was initiated.

Case 3: A 51-year-old woman with a history of fistulizing
Crohn’s disease and bowel resection presented for
evaluation of the small bowel. Capsule endoscopy revealed
multiple smaller ulcers in the proximal and mid-small bowel
and a significant stricture with a 10 cm fibrin-covered ulcer in
the distal segment. Magnetic navigation facilitated the
capsule's advancement into the colon, enabling a complete
examination.

Case 4: A 76-year-old man under evaluation for chronic fecal
occult blood positivity and elevated calprotectin after
repeated negative gastroscopy, colonoscopy and MR
enterography underwent MCCE. Small bowel examination
showed lymphangiectasias and edema, with fibrin-covered
ulcers and narrowing in the distal third. The capsule was
successfully maneuvered past the stricture into the cecum.
Conclusion: MCCE is a significant advancement in
endoscopic diagnostics for patients at high risk of capsule
retention due to gastroparesis or luminal stenosis. These
cases demonstrate its abilty to ensure complete
examinations and reduce the need for invasive procedures,
providing a safer and more efficient tool, especially in
challenging conditions like Crohn’s disease.

33. NON-INVAZIV MODSZEREK A MAJFIBROSIS, A
STEATOSIS STADIUMANAK ES A PROGNOZIS
MEGHATAROZASABAN — MAGYARORSZAGI WILSON
BETEGEK KOREBEN

Folhoffer A.1, Zsély B.25, Krolopp A.l, Németh D.%, Lérinczi
C.%, Hagymasi _ K.* Egresi __A.4 Banhidi___ C.!, Halasz
J.5, Csongrady B.5, Stollmayer R.%, Jakab Z.%, Laki A.%, Gyéri
G.5 Ronaszéki A.5, Kaposi Novak P.5, Maurovich Horvat
P.5, Szalay F.!, Takacs I.!

1. Semmelweis Egyetem Belgydgyaszati és Onkolégiai
Klinika; 2. Eszak-Budai Szent Janos Centrumkoérhaz |.
Belgyogyaszati és Gasztroenteroldgiai Osztaly; 3. Dél-pesti
Centrumkérhaz Szent Laszld Telephely; 4. Semmelweis
Egyetem, Sebészeti, Transzplantacios és
Gasztroenterolégiai Klinika; 5. Semmelweis Egyetem Orvosi
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Képalkotd Klinika; 6. Semmelweis Egyetem Patoldgiai,
Igaszsagligyi és Biztositasi Orvostani Intézet

Bevezetés: A Wilson-kér a réz anyagcsere autoszomalis
recessziv. modon 06rokl6d6 zavara, ami leginkabb
hepatolégiai és neuropszichiatriai tlineteket okoz. A
genetikai betegségek kdzt a Wilson-kér nem kuiléndsen ritka,
az idében megkezdett kezeléssel j6 életminéség, akar
tinetmentes allapot érheté6 el a betegek tébbségében.
Fontos azonban a majbetegség progresszidjanak kdvetése,
a megfelel6  kontroll és  szilkség esetén a
majtranszplantaciora valo felkészités.

Cél: A m3j allapotanak, a fibrosis és steatosis fokanak
méreésére a biopsziat sok szempontbdl helyettesitik ma mar
a noninvaziv modszerek: elasztografiasmérések, szeroldgiai
kalkulatorok, nemzetkdzi pontrendszerek hasznalataval.
Célul thzttk a klinika hepatologiai szakrendelésén
rendszeresen gondozott Wilson betegek hepatolégiai
allapotfelmérését noninvaziv diagnosztikus médszerekkel.
Moédszerek: Retrospektiv. médon 61 Wilson-kéros beteg
(atlag 38év, F/N= 40/21), elasztografias adatait (Samsung
RS85 Prestige) vetettik 6ssze a szérumkalkulatorok (FIB-4,
APRI) eredményeivel. A steatosis mértékét a metabolikus
eredetli zsirmajban hasznalt ultrahang paraméterekkel (TAI
és TSI értékekkel) mértiik fel.

Eredmények: a Wilson-kér esetében megallapitott cut off
értékeknek megfeleléen, 9 betegnek volt elérehaladott
fibrosisa/cirrhosisa. Két beteg majtranszplantaciéra készlil,
egy sikeres majatiltetésen esett at, egy pedig a kezelés
melletti javulas kdvetkeztében lekerilt a majtranszplantacios
listarol. A megfelel6en beallitott terapia mellett a fibrosis az
évek soran a betegek nagy részében nem rosszabbodott.
Ahol progressziot észleltiink, ott egyéb okok is fennalltak.
Ezek keresése indokolt. Az elasztografias mérések soran
szamolt értékek kozil a TAI és TSI értékek a triglicerid, BMI
és GGT értékekkel mutattak pozitiv korrelaciot.
Kovetkeztetés, 6sszefoglalas: A betegek kovetésére, a
terapias hatékonysag, a terapiahliség ellenérzésére a
szérum és vizelet laboratoriumi mérések mellett jelentds
szerepet kapnak a nem- invaziv UH-os mérések, ami a
betegek szamara nem jelent megterhelést.

34. PREVALENCE AND CHARACTERISTICS OF
CHRONIC PANCREATITIS WITHOUT A HISTORY OF
ACUTE PANCREATITIS: A SYSTEMATIC REVIEW AND
META-ANALYSIS
Gagyi E.%, Obeidat
P.%, Eréss B.1

1. Semmelweis University, Center for Translational Medicine

M., Frim L.}, Vancsa _S.1, Heqyi

Introduction: The sentinel acute pancreatitis event (SAPE)
model suggests that chronic pancreatitis (CP) typically
develops following episodes of acute pancreatitis (AP).
However, a substantial proportion of CP cases occur without
documented prior AP, challenging current concepts of
disease progression.

Aims: This systematic review and meta-analysis aim to
determine the prevalence and clinical characteristics of CP
cases that develop in the absence of preceding AP episodes.
Methods: A systematic search was performed in Medline,
Embase, and Cochrane databases up to Oktober 13, 2024.
Studies reporting CP cases with and without prior AP
episodes were included. Pooled odds ratios (OR) with 95%
confidence intervals (Cl) were calculated using a random-
effects model. Heterogeneity was assessed using the |2
statistic.

Results: The prevalence of CP cases without prior AP was
30.2% (95% CI: 21.5%-40.4%). Compared to CP patients

with a history of AP, this subgroup exhibited a higher
prevalence of diabetes mellitus (OR: 1.71, 95% CI: 1.16-
2.52, 1?>=80%) and pancreatic stones (OR: 1.85, 95% CI:
1.42-2.42, 1?’=0%), while showing lower rates of abdominal
pain (OR: 0.31, 95% CI: 0.20-0.47, 1>=77%), pseudocysts
(OR: 0.48, 95% CI: 0.25-0.91, 1>=79%), alcohol use (OR:
0.64, 95% CI: 0.44-0.91, 1>=71%), and smoking (OR: 0.66,
95% ClI: 0.47-0.94, 1>=65%).

Conclusion: Nearly one-third of CP cases occur without
preceding AP episodes, indicating a distinct disease
trajectory. This subset of patients exhibits notable differences
in clinical characteristics compared to CP cases with prior
AP, suggesting the need for further investigation into
alternative pathophysiological mechanisms.
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36. ACUT PANCREATITIS
GYERMEKKORBAN

Gellért B., Béres N.2, Cseh A.2, Szijarto A.%, Hritz I.1

1. Semmelweis Egyetem, Sebészeti, Transzplantacios és
Gasztroenterologiai Klinika, Intervencios Gasztroenteroldgiai
Tanszék; 2. Semmelweis Egyetem, Gyermekgyogyaszati
Klinika, Bokay utcai részleg

RITKA OKA

Introduction: A pancreatobiliaris maljunctio (PBM) egy ritka
anatémiai eltérés, amelyben az epe- és a hasnyalmirigy-
vezetékek korosan talalkoznak, lehet8séget biztositva a
pancreasnedv és az epe keveredésére, ami sulyos
kovetkezményekkel jarhat.

Aims: Az esetismertetés célja, hogy felhivja a figyelmet e
rendellenesség klinikai jelentGségére és nehéz kezelésére.
Case description: Egy 7 éves kisfiut vizsgaltunk 2024
majusaban akut hasi panaszok miatt. Kérel6zményében nem
szerepelt jelentds betegség. Tlnetei koldok koérdli fajdalom
és hanyinger voltak. A laboratériumi vizsgalatok emelkedett
hepatikus és pancreatikus enzimeket igazoltak (ALP: 374
U/L; GOT: 255 U/L; GPT: 518 U/L; GGT: 274 U/L; amilaz:
586 U/L; lipaz: 2937 U/L). Hasi ultrahang soran intra- és
extrahepatikus epeuttagulat, megnagyobbodott epehdlyag,
choledochus sziikiilet és PBM gyanuja merdilt fel. Magneses
rezonancia cholangiopancreatographia choledocholithiasist,
a papillaban beékel6dott kovet, tagult epe- és Wirsung-
vezetéket, valamint peripancreaticus folyadékot mutatott.
Endoszképos retrograd cholangiopancreatographia (ERCP)
soran PBM C tipusa igazolodott, és epedti stent beliltetésére
kerult sor. A kontroll ERCP alkalmaval a choledochus
szlikulete perzisztalt, ezért szekvencialis tagitas céljabol
Ujabb  stentet  helyeztink  be. Multidiszciplinaris
munkacsoport ~ dontése  értelmében a  malignus
transzformacio megel6zésére mitétre litemeztik be.
Conclusion: A PBM diagndzisa gyermekkorban kihivast
jelent, mivel a tinetek nem specifikusak, és a hasnyalmirigy-
és epelti érintettség dsszetett patomechanizmussal jar. Az
eltérés felismerése kiemelten fontos, mivel kezeletlendl
visszatér6 pancreatitishez, epeuti szévédményekhez és
hosszu tavon akar malignus transzformacidhoz vezethet. Az
idében veégzett képalkotd vizsgalatok, valamint a megfeleld
endoszképos és  sebészi beavatkozasok  donté
jelentéségliek a szoévédmények megel6zése érdekében.
Esetiink ravilagit arra, hogy a PBM endoszkopos kezelése

minimal invaziv lehetéség ugyan, de hosszu tavu
megoldasként a mitét sziikségessége nem vethet6 el.
37. A LACTOBACILLUS REUTERI GASTRUS

KIEGESZITO KEZELES HATEKONYSAGA A 14 NAPIG
TARTO HELICOBACTER PYLORI ERADIKACIORA
(RETROSPEKTIV VALOS ELET-ADAT TANULMANY)
Gelley A.%, Kéri N.2, Hardy V.3, Birinyi P.*

1. Budai Irgalmasrendi Koérhaz  Gastroenteroldgiai
Ambulancia; 2. Semmelweis Egyetem Anesztezioldgiai és
Intenziv Terapias Klinika; 3. Budai Irgalmasrendi Koérhaz
Belgydgyaszati Osztaly; 4. Mikszath Gyogyszertar

Bevezetés: Evek 6ta vannak probalkozasok a Helicobacter
pylori eradikacio sikerességének javitasara a probiotikumok
kiegészité alkalmazasaval. Az mar korabban nyilvanvaléva
valt, hogy az eradikacio sikerességét részben a bizmut
kezelés, valamint a korabbi egy hetes terapias id6tartam
emelése, akar kétszeresére tovabb javitotta. Olyan biztos
attoré sikert, mely a beteg és az ellaté rendszer szamara is
megnyugtatod, varhatdan végleges gyogyulast jelentene, a
microbiom hatékony modifikacioja nélkil nem lehet elérni. A
valés élet adatok feldolgozasa nélkiilozhetetlen munka,

hiszen a kezelési tapasztalatok tudjak biztositani a legjobb
kezelési protokollokat.

Modszerek: Real World Data (RWD) retrospektiv
kutatasunkat az Egészségugyi Tudomanyos Tanacs -
Tudomanyos és Kutatasetikai Bizottsag (ETT-TUKEB)
részére benyujtott kutatasi protokollt az Orszagos
Gyogyszereszeti és Elelmezés-egészségugyi Intézet
(OGYEI) 39499-5/2022 szamon engedélyezte. A
Helicobacter pylori eradikalt betegek adatait a Budai
Irgalmasrendi Korhaz Gasztroenterologiai Ambulancigjan
2019. év ota folyamatosan gydjtjik. A sikerrata értékelésére
az eradikacios kezelést 6 héttel kovetsé kontroll 14C izotop-
kilegzési tesztek és a széklet Helicobacter pylori antigén
vizsgalatok eredményét a korhazi informatikai
rendszerlinkben rogzitett eradikacios kezelésekkel vetjik
egybe. Részletes adatainkbdl jelenleg kiemeljik azokat a 14
napos els6 (2x40 mg Emozul, 2x1000 mg
Duomox/Ospamox, 2x500 mg Fromilid, 4x1 Ulcamed), vagy
masodik vonalbeli (2x40 mg Emozul, 4x500 mg Tetracyclin,
4x1 caps. Bismuthi et metronidasoli) eradikacios
kezeléseket, ahol 1x1 ragodtabletta Lactobacillus Reuteri
Gastrus probiotikum kiegészité kezelést alkalmaztuk.
Eredmények: Az elmult 6 évben 40 paciensnél végeztink
Lactobacillus Reuteri Gastrus kiegészitéssel Helicobacter
pylori eradikaciét, 16 esetben elsd vonalbeli+ bizmut-citrat,
és 24 esetben 2. vonalbeli kezeléssel. 39 esetben az
eradikacié sikeres volt. Egy esetben sikertelen, de egy
honapos utdlagos egyeduli dupla doézisu Lactobacillus
Reuteri Gastrus kezelés végil ebben az esetben is sikerre
vezetett.

Kovetkeztetés: Retrospektiv Real Word Data vizsgalatunk
adatai alapjan a Lactobacillus Reuteri Gastrus kiegészités
ajanlhaté a mindkét vonalbeli Helicocater pylori eradikacio
sikerességének javitasara.

38. EFFICACY OF ENDOSCOPIC ULTRASOUND GUIDED
WALLED-OFF PANCREAS NECROSIS DRAINAGE -
SEMS VS LAMS

Gieszinger G.%, lllés D.1, Taiti
Z.1, Czako L.!

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

M.%, Terzin V.1, Szepes

Introduction: Walled-off pancreas necrosis (WOPN) is a
highly morbid, late complication of acute necrotizing
pancreatitis. WOPN is most effectively managed by
endoscopic ultrasound (EUS)-guided drainage with metal or
plastic stents, with or without necrosectomy.

Aims: Our aim was to assess the efficacy and safety of EUS-
guided WOPN drainage performed by biflanged self-
expanding metal stent (SEMS, 45x14 mm) or electrocautery-
enhanced lumen apposing metal stent (LAMS, 10x15 mm) at
the University of Szeged.

Methods: A retrospective review was conducted of patients
with symptomatic WOPN underwent EUS-guided drainage at
our department between September 2017 and March 2025.
The technical and clinical success (complete resolution of
symptoms and significant reduction in size of WOPN [<50%
of original size and <5 cm in largest diameter at 4-week
follow-up]); the use of nasocystic drain and necrosectomy;
number of reinterventions; adverse events rate (AEs); and
hospital stay were analysed.

Results: 31 patients (14 male, 17 female, 60.5 + 15.3 years)
underwent EUS-guided WOPN drainage performed by
SEMS (18 patients) or LAMS (13 patients). The procedure
took place 55.2 + 37.1 days from the start of the symptoms.
The indications of the drainage were infection (58.1%) and
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organ failure (16.1%), intractable pain (93.5%), organ
compression (90.3%). The size of the WOPN was 11.1x8.2
(£ 4.4x2.5) cm, it was located 2.3 + 3.1 mm from the gastric
wall and the thickness of the WOPN wall was 3.6 mm + 0.9
mm. The proportion of solid debris was 44.2 + 24.6 %. The
drainage was performed from the stomach in 30 cases (96.8
%), and in 1 patient from the bulbus (3.2%).The technical and
clinical success rates were 94.4% (17/18) and 83.3% (15/18)
for SEMS vs 100% (13/13) and 92.3% (12/13) for LAMS.
Bacteriology sample was collected from 80.6% of patients
(25/31), the most common pathogen was Pseudomonas
aeruginosa. A nasocytic drain was implanted in 38,7% of
procedures (12/31), the drain was kept in for 13.7 + 7 days.
Necrosectomy was performed in 48.4% of patients (15/31),
on average 2.2 times 12.7 days after the drainage. The
patients spent 20.8 £ 20.6 days in hospital. The implanted
stent was removed 52.7 + 28.4 days after the drainage. In
9,7% (3/31) endoscopic reintervention was required. 9,7% of
patients required additional percutan drainage and 2 patients
underwent surgery (6.5%). There were no significant
difference in the analysed parameters (nasocystic drain,
necrosectomy, hospital stay, stent removal time, AEs,
reintervention) between the two types of stents. Complication
occured in 3.2% (1/31 — perforation during necrosectomy).
The mortality rate was 0% (0/31). The LAMS was more costly
(3.052.699 vs 227.330 Ft), however, it took much shorter
time to insert the LAMS as compared to the SEMS.
Conclusion: EUS-guided drainage is a successful
resolution with low complication rate for treating WOPN.
SEMS and LAMS have similar technical, clinical success as
well as AEs and reintervention rate. The type of stent used
for drainage should consider device availability, costs, and
personal and local experience.

39. LIRAGLUTIDDAL SZERZETT TAPASZTALATAINK
OBES, GYULLADASOS BELBETEGEKBEN

Golovics P.1, Demeter D.%, Schafer E.!, Bakucz T.%, Palinkas
D., Zsigmond K., Zsigmond F.!, Gyokeres T.?

1. Eszak-Pesti Centrumkdérhaz-Honvédkérhaz-
Gasztroenteroldgiai osztaly

Introduction: A liraglutid és a semaglutid, illetve most mar a
tirzepatid obesitologiai indikacioval irhaté készitmények.
Azonban kevés adat all rendelkezésre ezen gydgyszerek
alkalmazhatdsagardl gyulladasos bélbetegekben (IBD).
Aims: Célunk az volt, hogy segitsiik a fogyni vagyé obes IBD
betegek sulycsdkkenését.

Methods: Vizsgalatunkba 2024.januar 1-t6l vontuk be a
klinikai remisszidban 1évé IBD betegeket, akiknek a BMI-je
>30.1 volt, és az allapotukat prospektiven kovettik.
Results:Ezen id6szak alatt 18 beteget vontunk be. A
betegek 78%a né volt, 22%-uk férfi. A betegek atlag életkora
az injekcid kezdetekor 38,3 év volt. Az atlag BMI 34,5. A
betegek mindegyike biologiai kezelésben részesiilt.
Korabban mindenki kapott szteroid kezelést is, de a liraglutid
kezdetekor senki. A betegek 88%-a most is kezelésben
részesll. Jelenleg az atlag BMI 31,2. Az egyik beteg
hanyinger miatt kérte a gyogyszer cseréjét, a masik beteg
anyagi okok miatt kényszerult abbahagyni.

Conclusion:A fenti eredmények alapjan liraglutid
biztonsagos IBD betegek szamara is. Relapsus senkinél
nem alakult ki és a betegek 88%-nal sulycsdkkenés
tapasztalhat6. Tovabbi betegek bevonasa és a betegek
hosszutavu kovetése tervezett.

40.1BD TRANZICIO A GYAKORLATBAN - EGY JO
GYAKORLAT ELSO LEPESEI

Golovics P.1, Muller K.2, Schafer E.1, Palinkas
D.%, Szentannay J.?, Gombos E.?, Szabd A.?, Gyokeres
T.%, Karoliny A2

1. Eszak-Pesti Centrumkérhaz- Honvédkorhaz -
Gasztroenterolégiai  Osztaly; 2. Heim  Pal  Orszagos
Gyermekgyogyaszati Intézet - Gasztroenteroldgiai Osztaly
Introduction:A nemzetkézi irodalmi adatok alapjan a
tranziciés gyakorlat a gyermek és feln6tt orvosok kézott
biztositja, a gyermekkori gyulladasos bélbetegségben (IBD)
szenvedd betegek hosszutavu biztonsagos kezelési
stratégigjat és megakadalyozza, hogy a nagykorusag
elérésével a kezelések megszinjenek és a beteg
elvesszen.

Aims and methods: Célul tlztik ki, hogy 2023 februartdl
kezdbédben, rendszeres tranziciés megbeszélések keretei
kozott torténjen a betegek atvétele. Ezen megbeszélések
keretében nemcsak beteg atadas térténik, hanem
egyeztetink azon 16-17 éves betegekrél, akiknél terapia
valtas, mitét merdl fel.

Results:2023 februar ota 23 beteget vettlink at, 65%-uk
Crohn-beteg (CD) és 35%-uk colitis ulcerosaban (UC)
szenved. Harom beteget ambulans dsszefoglaldval vettink
at, mig 20 betegnél tranziciés Ulés tortént. Az atadast
kovetben dozisescalatiora 5 esetben kerilt sor, terapia
valtasra pedig 4 esetben. Az atvett betegeknek, ezidaig nagy
hasi mitétre nem volt szikséguk. Jelenleg egy beteg nem
folytatta korhazunkban a kezelést és nem volt EESZT-ben
megjelenése mashol sem.

Conclusion:A szoros koooperacié a gyermek és feln6tt
gyogyaszok kozétt ebben az érzékeny életkorban
kifejezetten fontos. A jol atadott fiatal feln6ttek hosszutavu
kimenetelei jelentdsen javulnak, azzal szemben, mint azok a
fiatalok, akik az orszag kulénb6z6 részeibdl, nem tranzicioval
érkeztek ambulanciankra.

41. EVOLUTION OF EPIDEMIOLOGICAL STAGES OF
INFLAMMATORY BOWEL DISEASE IN HUNGARY -
TRENDS OF AGE AND GENDER SPECIFIC INCIDENCE
AND PREVALENCE FROM A POPULATION-BASED
COHORT BETWEEN 1977-2018

Gonczi L.t Angyal D.!, Balogh F.3 llias
L.%, Lakatos P.?

1. Department of Medicine and Oncology, Semmelweis

A.l Lakatos

University, Budapest, Hungary; 2. Division of
Gastroenterology and Hepatology, McGill University Health
Centre, Montreal, Canada; 3. Department of

Gastroenterology, Central Hospital of Northern Pest-Military
Hospital, Budapest, Hungary; 4. Department of
Gastroenterology, Ferenc Csolnoky Hospital, Veszprem,
Hungary

Introduction: The evolution of inflammatory bowel disease
(IBD) occurs across four epidemiological stages: emergence,
acceleration in incidence, compounding prevalence and
prevalence equilibrium, as put forward by Kaplan. et al.
(2020). Newly industrialized countries are in the acceleration
in Incidence stage, which is associated with rapidly rising
incidence and low prevalence, while the Western world is in
the compounding prevalence stage: stable incidence and
rapidly increasing prevalence.

Aims: The Veszprém IBD cohort is one of the very few well-
established prospective, population based inception cohorts
worldwide, capable of deriving reliable epidemiological data
from. Our aim was to analyze total, age and gender specific
incidence and prevalence rates of Ulcerative Colitis (UC) and
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Crohn’s Disease (CD) patients over the past four decades
(1977-2018).

Methods: Data of 946 CD and 1,370 UC patients were
analyzed. Patient inclusion was between January 1, 1977
and December 31, 2018. 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
(Hungarian Central Statistical Office). Prevalence rates were
calculated in 1991, 2001, 2011 and 2015.

Results: In UC, adjusted mean incidence rate increased
from 4.06 (CI95%: 2.47-6.66) /10° person-years in 1977-
1991 to 13.31 (CI95%: 10.71-17.50) /10° in 1997-2001. The
following years show a plateau and later decrease in UC
incidence: 11.16 (C195%: 8.18-15.23) /10° in 2007-2011 and
10.92 (CI95%: 7.98-14.96) /10%in 2012-2018. In CD
patients, adjusted mean incidence rate increased from 1.44
(C195%: 0.64-3.27) /10° person-years in 1977-1991 to the
hight of 10.59 (CI95%: 7,70-14,57) /10° in 2007-2011 and did
not show further elevation in 2012-2018 (9.46 (CI95%: 6.76-
13.27) /10° person-years).

Evolution of age specific prevalence rates of UC patients
show a steady increase of total prevalence from 60.05
(CI95%: 52.07-68.42) /10°persons in 1991 to 317.62
(C195%: 299.62-336.70) /10° in 2015, with already flattening
curves in the elderly UC patients. Prevalence of CD patients
also increases steadily from 17.35 (CI95%: 13.62-22.18)
/10° persons in 1991 to 230.58 (CI95%: 215.31-246.94)
/10%in 2015, yet without a saturation of age specific curves
in the elderly.

Conclusion: Incidence rates of UC patients plateaued
around the 2000s and show slight decrease afterwards, while
incidence of CD may start to show a plateau phase after the
2010s. Prevalence rates of both UC and CD show a steady
increase, thus Hungary is in the 3rd epidemiological phase of
compounding prevalence regarding UC and CD patients, and
we already see saturation of prevalence rates in elderly UC
patients (transition to 4th stage). Factors associated to the
slightly more advanced epidemiological stage of UC are
potentially that the peak incidence is later in UC compared to
CD and the raise in UC incidence preceded that of CD, both
resulting in faster increase and plateauing in age specific
prevalence rates.

42. DIAGNOSTIC PERFORMANCE OF INTRACYSTIC
CARCINOEMBRYONIC ANTIGEN (CEA) VERSUS
GLUCOSE IN DIFFERENTIATION OF MUCINOUS AND
NON-MUCINOUS PANCREATIC CYSTS

Gyimesi G.'# Keczer B.?2, Rein P.%2, Horvath M.3, Sziics
A.2 Marjai T.2, Szijarté A.2, Hritz I.3

1. School of Doctoral Studies, Semmelweis University,
Budapest, Hungary.; 2. Department of Surgery,
Transplantation and  Gastroenterology, Semmelweis
University, Budapest, Hungary.; 3. Department of Surgery,
Transplantation and Gastroenterology, Division of
Interventional Gastroenterology, Semmelweis University,
Budapest, Hungary.; 4. Department of Gastroenterology,
Spital Thurgau AG, Munsterlingen, Switzerland.

Introduction: Pancreatic cysts have various potential for
malignant transformation. Differentiating mucinous from non-
mucinous cysts is crucial to make the right decision about
further management, since mucinous cysts carry the risk of
malignancy. Using endoscopic ultrasound (EUS) guided fine
needle aspiration to determine intracystic carcinoembryonic
antigen (CEA) levels is the recommended method for

identifying mucinous cysts, although intracystic glucose
assessment has also proved to be an effective tool.

Aims: This study aimed to compare the diagnostic
performance of intracystic glucose and CEA in distinguishing
between mucinous and non-mucinous pancreatic cystic
lesions.

Methods: We prospectively collected and analyzed the data
of 91 consecutive patients who underwent endoscopic
ultrasound (EUS)-guided fine-needle aspiration (FNA) with
cytological analysis and measurement of intracystic CEA and
glucose levels. The cyst type was classified based on
radiological and EUS morphology, string sign, CEA,
cytological and histological findings in resected cases. The
diagnosis was established retrospectively, blinded for
glucose level in cases without definitive cytology or histology.
We calculated the sensitivity, specificity, the positive- and
negative predictive value of glucose and CEA respectively,
and compared the two methods.

Results: The sensitivity of intracystic glucose versus CEA
proved to be 96.2% vs. 69.2% in identifying mucinous cysts,
while the specificity of glucose was shown to be 79.5%,
compared to 100% for CEA.

Conclusion: Intracystic glucose is a sensitive, easily
accessible biomarker in identifying mucinous pancreatic
cysts, however, the specificity is lower compared to CEA.
The measurement of intracystic glucose level could help in
decision-making in daily clinical practice.

43. TOFACITINIB TERAPIA MELLETTI
MAJENZIMELTERESEK IBD-BEN: KLINIKAI
JELENTOSEG ES TERAPIAS KOVETKEZMENYEK
Haldasz R. Ivany E.! Farkas B.!, Bacsur P.!, Rutka
M.!, Gélfalvi N.%, Fabian A.%, Szepes Z.%, Farkas K., Molnar
T.2

1. SZTE SZAKK Belgydgyaszati Klinika Gasztroenteroldgiai
Centrum

Bevezetés: Gyulladasos bélbetegségben (IBD) szenvedd
paciensek korében gyakori a majenzimeltérések jelenléte,
mely az altalanos okok mellett felvethet IBD-hez tarsuld
immun-medialt majbetegséget és az |IBD terapia
mellékhatasaként kialakuld majtoxicitast is. Az emelkedett
majenzimértékek jelenléte déziscsdkkentést vagy a terapia
felfiggesztésének sziikségességét vonhatja maga utan.
Modszerek: Retrospektiv, keresztmetszeti vizsgalatunkban
az SZTE Gasztroenteroldgiai Centrum IBD
szakrendelésein megjelend, tofacitinib terapiaban részesuld
betegek korében vizsgaltuk a majenzim és vérképeltérések
jelenlétét a terapia inditasakor, a terapia alatt és annak
felfiggesztésekor.  Vizsgaltuk a tofacitinib  terapia
leallitasanak okat, annak esetleges dsszefiiggését a kezelés
soran fellépd mellékhatasokkal,
majenzimeltérésekkel. Majenzimeltérések alatt a GOT-
GPT, és/vagy a GGT-ALP normalértékének felsé hatarat
meghalado értéket tekintettiik. Szignifikans emelkedés alatt
a GPT normalértékének legalabb haromszoros emelkedését
értettik.

Eredmények: A vizsgalt populacidban 75 tofacitinib
terapiaban részesulé beteg adatait tekintettik at, (né/férfi
62,7/37,3 %, atlagéletkor 37,7 +/- 11,7 év). A tofacitinib
terapia indikaciojat 95%-ban aktiv UC, 5%-ban pouchitis
jelentette. Terapiainditaskor 14,4 %-ban allt fenn
majenzimeltérés, melynek 45%-aban PSC, 36%-aban egyéb
kronikus majbetegség is kimutathaté volt. Az észlelt
majenzimeltérések 18%-at Ujonnan észleltuk. Szignifikans
GPT eltérés a transzaminaz-emelkedések 9%-at jelentette.
A terapia végén 13%-ban allt fenn transzaminaz emelkedés,
szignifikans GPT eltérés 1 esetben jelent meg a betegség
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fellangolasahoz tarsuléan. A tofacitinib a vizsgalt betegek
63%-aban kerilt ledllitdsra, mely indikaciéjat primer
rezisztencia (20%), hatasvesztés (35%), mellékhatas
fellépése (5,3%) vagy egyéb indok (2,7%) képezte.
Majenzimeltérés nem képezte a tofacitinib ledllitasanak
indikaciojat.

Megbeszélés: Vizsgalt beteganyagunkban a tofacitinib
terapiaban részesuld IBD-s betegek korében 14%-ban volt
jelen transzaminaz emelkedés a terapia inditdsakor, mely
arany a terapia alatt kdzel azonos maradt, és elmarad az
irodalomban leirt kb. 28-34%-is el6fordulasi gyakorisagtol. A
terapia alatt mar fennalld6 majbetegség talajan sem jott létre
szignifikdns majenzimemelkedés, és nem képezte a terapia
leallitdsanak indikaciojat egy esetben sem. Az eredmények
Osszevetése tervezett az upadacitinib terapiaban részeslé
IBD-s betegpopulacioval.

44, PSC DIAGNOZISANAK NEHEZSEGEI

Haragh A.%

1. Kaposvar

Bevezetés: A primer sclerotizdldé cholangitis  idult
cholestasissal jar6 kronikus majbetegség, mely az epeutakat
és a majparenchymat egyarant érinti. Intra és
extrahepaticus epeutakban gyulladas, majd fibrosis és
hegesedés alakul ki. Az epedti szikiletek kovetkezményes
epepangashoz , recidivald cholangitishez és végll
cirrhosishoz vezetnek.. A betegek 70%-a fiatal és
kézépkoru férfi. 90%-ban tarsul IBD, els6sorban colitis
ulcerosa. A koreredet hattere multifaktorialis. Genetikai és
kdrnyezeti tényez6k kolcsdnhatésa,a bél mikrobiom
diverzitasanak csokkenése az immunrendszer koros valasza
és az epesavakkal szembeni védelem csdkkenése allnak a
betegség hatterében. A PSC a colorectalis carcinoma, a
cholangiocarcinoma, a hepatocellularis carcinoma, az
epehodlyag carcinoma és a pancreas carcinoma kockazatat
is fokozza. Kiemelten fontos a protokollaris kovetés.

Cél: Az el6adas célja , hogy a diagnosztika attekintésével

betegellatas soran a felismeréshez
szikséges diagnosztikus lehet6ségeket helyesen
valasszuk  meg. A megfelel6 diagnosztikai és
differencialdiagnosztikai modszereket

alkalmazva a megjelenési formak koran felismerheték. A
tarsult betegségek keresésével és a kezelés miel6bbi
elkezdésével a progresszid lassulasa és az életminfség
javulasa érhetd el.

Modszer: A diagnosztikai és differencial diagnosztikai
modszerek attekintése az aktualis ajanlasok és irodalmi
adatok alapjan. A kérisme felallitasa tobb pilléren alapszik.
A klinikai tinetek és a gyanutkeltd laboratoriumi eltérések
jelentik az els6 diagnosztikus lépések elkezdését. A
szokvanyos cholestatikus laborparamétereken
kival autoantitestek vizsgalata pANCA, ANA, AMA, SMA
ajanlott. HLA-B8, HLA-DR3,HLA-Drw2a vizsgalata
elvégezheté nem rutinszerlien . A genetikai Osszefliggés
viszont mas automimmun betegségekben , myastenia
gravisban és autoimmun hepatitisben is megjelenik.
Keressik az 1. tipusu diabetes mellitus, hyperthyreosis,
autoimmun  hepatitis , overlap syndroma Klinikai
megjelenését és igazold vizsgalatait végezzik el. A
korismében a legfontosabb tényezdk ez epeutak eltérései.
Hasi UH utan tovabbi képalkoté diagnosztikus lépésként
az ERCP helyett az els6 valasztandd képalkoto eljaras az
epeutak abrasolasara az MRCP. Az MRCP-nek kiemelt
jelentésége van a az epeuti szikiletet okozé6 masodlagos
eltérések kizarasara. Ha az MRCP nem egyértelm{i vagy
kontraindikalt akkor ERCP javasolt. Jellegzetes radiolégiai
kép leggyakrabban tobbgdcu szlklletek és tagulatok,
hegesedések, saccularis eltérések abrazolédnak. Ha az

ERCP sem korjelz6 majbiopszia végzendd. A szoveti kép
jellegzetes a folyamat progressziojanak megfeleld
szakaszokra oszthaté. A tarsult betegségek keresése
kiemelten fontos. Széklet kalprotectin meghatarozas.
Colonoscopia soran elvégzett 4 quadrans biopszia
elvégzése kotelez6. DoOnt6 a PSC elkuldnitése mas
korképektél. A choledocholithiasis ,PBC, Autoimmun
hepatitis, Autoimmun pancreatitis, AIDS, Eosinophil
cholangitis., Caroli syndroma, vascularis trauma fordulhat
eld. A kdvetés kiemelten fontos: IBD vel sz6v6détt PSC-ben
évente colonoscopia és biopszia. Hasi UH évente. Cirrhosis
esetén fél évente. Ha szikséges CT és maj MR akar
Primovist érzékenyitett maj MR. 1-2 évente MRCP és CA
19-9 meghatarozas.Osteoporosis, malnitritio,autoimmun
betegségek ismételt keresése szikséges. A kezelési
lehetdségek tébb iranyuak. Epesav alapu UDCA, norUDCA
therapia. Mikrobiota diverzitasanak
fokozasa.Immunmodulaciés kezelési lehetéségek. MRCP

soran abrazoldédott dominans epeuti
szukuletek tagitisa ERCP soran ballontagitassal, ha
lehetséges stentimplantacio nélkil antibiotikum

védelemben. Ha szikséges 1x10Fr vagy 2x7Fr atmeneti
stentimplantacié szébajon. Zajlé cholangitis esetén naso-
biliaris drain alkalmazasa lehetséges. Szukuletekbél
kefecytolégia és/vagy endobiliaris biopszia javasolt
kildbnésen megel6zd labor és klinikkum rosszabodasa
esetén. Egyetlen kurativ lehet6ség a majtranszplantacio
elvégzése end stage majbetegségben, recidiv
cholangitis,sulyos nem befolyasolhat6 viszketés és epedti
daganat gyanuja esetén. Posttranszplantacios recidiva
gyakori féleg IBD- vel tarsult esetekben.
Colonoscopos  kovetés soran elvégzett szOvettani
vizsgalatok alapjan colectomia mérlegelése.

Konkluzié: A megdfelel sorrendben elvégzett
diagnosztikus vizsgalatok lehetévé teszik a korai diagnézist
és a stadiumnak medfeleld kezelési protokoll elinditasat . A
protokollaris surveillance signifikansan javitia a beteg
tulélését és eljutasat a kurativ lehetéséget nyujtod
majtranszplantacioig.

45. HYPERTRIGLYCERIDEMIA IS A DOSE-DEPENDENT
RISK FACTOR OF TYPE 2 DIABETES MELLITUS: A
SYSTEMATIC REVIEW AND META-ANALYSIS
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D.'5, Sipter E.16 Vancsa S.12 Hegyi P.12 Bucur
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Al4 K6 T2
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Hungary; 3. Department of Restorative Dentistry and
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Hungary; 4. Institute for Translational Medicine, Medical
School, University of Pécs, Pécs, Hungary; 5. Department of
Biophysics and Radiation Biology, Semmelweis University,
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Introduction: The prevalence of type 2 diabetes (T2DM) has
more than doubled in the past 20 years and most of these
T2DM cases are preventable if risk factors are eliminated in
time. Hypertriglyceridemia (HTG) may be a potential but
modifiable risk factor of T2DM, and it also has a high
prevalence.
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Aims: We aimed to investigate the dose-dependent effect of
HTG on the development of T2DM.

Methods: We carried out a systematic search in three
databases (MEDLINE, Embase, and CENTRAL) on the 9™ of
November, 2023. We investigated adult population with
different triglyceride levels and triglyceride-related indexes
(exposure). The outcome of interest was the development of
T2DM. Pooled hazard (HR), odds ratios (OR) and mean
differences (MD) with 95% confidence intervals (Cl) were
calculated using a random-effect model. The risk of bias was
assessed with the Quality In Prognosis Studies (QUIPS) tool.
The protocol was registered in PROSPERO under the
number CRD42023471288.

Results: We identified 31,098 articles and included 101 in
our meta-analysis. We found that those who had HTG had
more than a 1.5-fold higher risk (HR: 1.73 [1.31;2.29]) of the
development of T2DM. Those who had their TG level
between 1.7-2.3 mmol/L had a 42% higher risk (HR: 1.42
[1.13; 1.79]), while those who had a TG level above 2.3
mmol/L had an even higher risk for T2DM (HR: 1.82 [1.18;
2.87]) compared with patients with TG levels below 1.7
mmol/L. When investigating hypertriglyceridemic-waist
phenotype, from the different phenotype groups, only those
with increased waist circumference had a significantly higher
risk in both sex groups (female: HR: 2.86 [1.59; 5.14], male:
HR: 3.31[1.57.7.27]).

Conclusion: HTG is a dose-dependent risk factor of T2DM.
Elevated waist circumference may have an even more
important role in T2DM development than HTG.

46. BIOLOGIAI TERAPIA - JOBB ELETMINOSEG. IBD
CENTRUM MUKODESE VAROSI KORHAZBAN

Hegede G.!, Malyi K.}, Hamvas J.!

1. Budapesti Péterfy Sandor utcai Kérhaz ésRendel6intézet

Introduction: A Budapesti Péterfy Sandor utcai Korhaz és
Rendel6intézetben jelentés szakmai hagyomanya van az
IBD kezelésének. Az orszagban m(ikddé 17 centrum koézott
kérhazunkban 2009 6ta mikddik IBD centrum, amelyet jeles
el6dok hoztak létre akik oroszlanrészt vallaltak a orszagos
IBD centrumok létrejottében, és tudomanyos munkajuk
révén a nemzetkdzi szakmai kérékben is (ECCO) jelent6s
szerepet vallaltak.

Aims: A bioldgiai terapia célia az IBD-s betegekben
szteroidmentes remisszid elérése és lehetdség szerint annak
fenntartasa.

Methods: Részlegiinkdn 3 orvos és IBD névér vesz részt a
betegek ellatasaban. Szakmai protokollok  alapjan
alkalmazzuk a bioldgiai terapiat, a jelenleg érvényben levd
hivatalos szabalyozas alapjan.

Results: Jelenleg 6sszesen 184 beteget gondozunk. A
terapia betegszam szerinti megoszlasa: adalimumab: 92,
infliximab: 20, ustekinumab:50, vedolizumab:19 tofacitinib:3
beteg.A biologiai terapia jovéjét az ujabb készitmények
(guselkumab, mirikizumab, upadacitinib, bekerilése a
tételes elszamolasba, a kombinacidban valé alkalmazas,
hatascsokkenés/vesztés monitorizalas a gyogyszerszint és
blokkol6 antitestek szérum kimutatasa, ezaltal egyénre
szabott bioldgiai terapia kialakitasa jelenti.

Conclusion: Elédeink szakmai 0Orokségét igyeksziink
tovabb gyarapitani varosi kérhaz adta lehet6ségeken belul.
Munkankban bemutatjuk beteganyagunkat, eredményeinket,
és sz6lunk amindennapok nehézségeirdl is.

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

Hegqyi J.!

1. Semmelweis University, INSTITUTE OF PANCREATIC
DISEASES/CENTRE FOR TRANSLATIONAL MEDICINE

Introduction: The revised Atlanta Classification delineates
the local complications of acute pancreatitis, categorizing
them as acute (peri)pancreatic fluid collections (PFCs), acute
necrotic collections, pancreatic pseudocysts, and walled-off

pancreatic necrosis (WOPN). Various endoscopic
interventions are employed for the management of WOPN,
notably including direct transluminal  endoscopic

necrosectomy (DEN) following the placement of an
endoscopic ultrasound-guided (EUS) lumen-apposing metal
stent (LAMS). This study aims to assess the clinical
outcomes and safety profile of DEN in patients diagnosed
with pancreatic WOPN.

Aims: This single-center retrospective analysis
encompasses patients with pancreatic WOPN who
underwent DEN at Semmelweis University between October
1, 2021, and October 1, 2024. Three seasoned specialists in
EUS and endoscopic retrograde cholangiopancreatography
(ERCP) performed the procedures. Comprehensive data on
patient demographics, procedural specifics, and follow-up
outcomes were collected, with adverse events classified
according to the AGREE criteria.

Results: We successfully placed LAMS in 31 patients (61%
female, mean age 66.3 years, SD 9.4). The primary
indications for intervention included the dimensions of
WOPN, exacerbation of gastric outlet obstruction, and signs
of infection. The mean dimensions of WOPN were recorded
as 98 mm in the anteroposterior direction (SD 35.6), 90 mm
laterolateral (SD 44), and 88 mm craniocaudal (SD 27.4),
with a predominant occurrence in the head of the pancreas
(60%). Alcohol consumption emerged as the leading
etiological factor for WOPN in 92% of male patients, whereas
biliary causes were identified in 67% of female patients.

We conducted 83 DEN procedures across the 31 patients (51
males and 32 females). The average number of DEN
sessions was three for both male and female groups (range:
2-6). The technical success rate achieved was 100%,
accompanied by a clinical success rate of 97%. One patient
succumbed to the condition; however, three of the surviving
30 required intensive care due to multiorgan failure. To
enhance the resolution of infection between DEN sessions,
we employed 7 Fr/250 cm nasocystic tubes for irrigation of
the WOPN with a saline solution in all patients, with no
adverse events reported as a result of this intervention.
Conclusion: DEN can be performed safely in experienced
medical centers and demonstrates a high success rate in
treating infected WOPN, effectively alleviating symptoms and
decreasing enzyme levels. The predominant etiology of
WOPN formation in male patients is attributed to alcohol
consumption, while biliary factors are more prevalent in
female patients.

48. MICRONUTRIENT AND VITAMIN DEFICIENCY IN
COELIAC DISEASE

Holczer  M.2, Peresztegi  M.2, Vereczkei 7.3, Szirmay
B.%, Jakabfy-Csepregi R.% Balaskd M.3, Farkas N.3 Lemes
K.5, Math B.®, Bajor J.

1. Pécsi Tudoméanyegyetem, KK, l.sz. Belgyégyaszati
Klinika, Gasztroenterologiai Tanszék; 2. Pécsi
Tudomanyegyetem, Altalanos Orvostudomanyi Kar; 3. Pécsi
Tudomanyegyetem,  Altaldnos  Orvostudomanyi  Kar
Transzlaciés Medicina Intézet; 4. Pécsi Tudomanyegyetem,
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KK, Laboratoériumi Medicina Intézet; 5. Szegedi
Tudomanyegyetem, Szent-Gyorgyi Albert Klinikai Koézpont,
Belgyogyaszati Klinika; 6. Semmelweis Egyetem, Altalanos
Orvostudomanyi Kar, Sebészeti, Transzplantaciés és
Gasztroenterologiai Klinika

Introduction: Malabsorption is the classical manifestation of
coeliac disease (CD), which results in mineral and vitamin
deficiencies. On a gluten free diet, with the regeneration of
the villous structure, malabsorption in most cases eliminates
and deficiencies resolve.

Aims: We aimed to compare the iron parameters, Ca and
vitamin levels of newly diagnosed coeliac patients with
treated coeliac patients (on a gluten-free diet for at least 1
year) and with a healthy control group.

Methods: We conducted a nested, cross-sectional,
multicenter study at three university clinics (PTE, SZTE,
SOTE) as part of our prospective ARCTIC study. The
following parameters were determined in all groups: serum
iron level, transferrin, transferrin saturation, ferritin, Ca,
vitamin D, vitamin B12, and folic acid levels. Descriptive
statistical analysis and univariate comparative analysis were
performed. For continuous variables, we presented either the
mean and standard deviation (SD) or the median and
interquartile range (IQR), as appropriate. For categorical
variables, frequencies and percentages were calculated.
Group comparisons were conducted using the Welch Two-
Sample t-test or the Kruskal-Wallis rank sum test for
continuous variables and the Chi-squared test or Fisher’s
exact test for categorical variables.

Results: A total of 285 subjects participated in the study,
including 44 newly diagnosed CD, 177 treated CD, and 64
non-CD healthy control subjects. We found iron deficiency in
15,91% of newly diagnosed CD patients but it was
significantly lower only in comparison to the treated CD
patients’ group (p=0.046). Surprisingly, the transferrin levels
were highest in the newly diagnosed CD group, with the
value of 3.27 g/L, which was significantly higher than both the
control group (2.86 g/L, p<0.001) and the treated CD group
(2.84 gL, p<0.001). In contrast, transferrin saturation was
lowest in the newly diagnosed CD group, with a mean of
19%, whereas the control group had 24% (p<0.036) and the
treated CD group had 25%. (p=0.002). Ferritin levels also
showed significant differences, the newly diagnosed CD
group had the lowest results with a mean of 38 ug/L,
compared to the control group (66 ug/L, p=0.003) and the
treated CD group (75 ug/L, p<0.001). Regarding the vitamin
and mineral levels, vitamin B12 deficiency was present in
newly diagnosed CD patients in 9%, folic acid deficiency in
29,27%, vitamin D deficiency in 22,73%, and Ca deficiency
in 2,27%. Vitamin B12 levels were highest in treated CD
patients with a level of 441 ng/L, which was significantly
higher than in the newly diagnosed CD group (382
ng/L, p=0.031). Folic acid was the lowest also in the newly
diagnosed CD group with a mean of 10 ug/L, lower than the
control group, with 16 ug/L (p=0.005), and the treated CD
group with 15 ug/L (p=0.022). The vitamin D level was the
highest in the treated CD group with a mean of 82 nmol/L,
whereas both the control group (70 nmol/l, p=0.008) and the
newly diagnosed CD group (73 nmol/L, p=0.030) had
significantly lower values. Calcium levels were the lowest in
the newly diagnosed CD group, with a mean of 2.36 mmol/L,
lower than the control group (2.44 mmol/L, p<0.001) and the
treated CD group (2.43 mmol/L, p<0.001).

Conclusion: Newly diagnosed CD patients had significantly
lower transferrin saturation, ferritin, folic acid, vitamin D, and
calcium levels compared with both treated CD patients and
healthy controls. On a long-standing GFD, these differences

disappear. These results reinforce the importance of early
nutritional assessment and intervention in CD management.

49. ASSESSMENT OF THE PREVALENCE OF DGBI
(DISEASES OF GUT-BRAIN INTERACTION) AND THE
SOMATIC AND PSYCHOLOGICAL HEALTH STATUS IN
PATIENTS WITH INFERTILITY

Inczefi O.%, Ambrus 1.2, Vagvolgyi A.%, Rosztoczy A.L, Helle
K.1,0llé G.%, David Al Acs Z.1 Ignacz B.l, Kérmendi
E.%, Kalmar 2.1, Zadori J.%, Roka R.t

1. Department of Medicine, University of Szeged; 2. Family
Medicine Department, University of Szeged; 3. Reproduction
Medicine Centre, Obstetrics and Gynecology Department,
University of Szeged

Introduction: Recent shifts in the nutritional and overall
health status of the reproductive-age population have
coincided with an increasing prevalence of infertility.
Gastrointestinal diseases may influence reproductive
function, and associated psychological factors could be
linked to disruptions in the gut-brain axis. Oxidative stress
resulting from intestinal microinflammation may negatively
impact fertility, while imbalances in the gut microbiome could
also play a role in reproductive health.

Aims: This study aims to assess the prevalence of diseases
of gut-brain interaction (DGBI) and to examine psychological,
lifestyle, and comorbidity data among infertile couples.
Methods: Participants starting artificial reproduction therapy
were asked to complete a questionnaire assessing their
infertility and general medical history, functional abdominal
complaints, psychological status, and lifestyle factors.
Results: A total of 595 patients were included in the study
(46.7% male). The age range for female participants was 22—
44 years, while male participants ranged from 24-59 years.
The mean BMI was 27.3 kg/m? (range: 16-49), with 1.5% of
individuals having a BMI below 18.5 kg/m* and 28%
classified as obese (BMI >30 kg/m?). A significant difference
in BMI was observed between male and female participants
(p < 0.0001).

Self-reported celiac disease was present in 0.8% of patients,
known gallstones in 0.8%, and known inflammatory bowel
disease (IBD) in 0.7% (all cases being Crohn’s disease).
Symptoms of gastroesophageal reflux disease (GERD) were
reported by 8% of participants.

Three patients indicated a prior diagnosis of irritable bowel
syndrome (IBS); however, based on the symptom
guestionnaire, none currently met the Rome IV diagnostic
criteria. According to these criteria, 21% of patients were
classified as having DGBI. The prevalence of epigastric pain
syndrome, postprandial distress syndrome, and IBS were
0%, 4%, and 2.1%, respectively. The prevalence of
functional bloating, functional diarrhea, and functional
constipation was 7%, 8%, and 7%, respectively.

Patients with DGBI exhibited significantly higher rates
of significantly higher rate of psychological test responses
outside the normal range compared to Gl symptom-free
subjects. However, no significant difference in BMI was
observed between the two groups. Notably, patients
diagnosed with endometriosis and polycystic ovary
syndrome (PCOS) were significantly more likely to meet the
diagnostic criteria for DGBI.

The prevalence of depression, anxiety, and somatization
symptoms did not differ between patients with and without
endometriosis or PCOS. However, in the presence of DGBI,
both - men and women exhibited significantly higher
depression, anxiety and somatization scores compared to
the GI symptom-free population.
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Conclusion: The prevalence of DGBI in our study population
is consistent with previous literature. However, pain-related
disorders, such as epigastric pain syndrome and IBS,
exhibited a prevalence that fell below the expected range.
Conversely, functional diarrhea, constipation, and bloating
were found to be more prevalent in this patient population.
Our findings highlight the need for celiac disease screening
among patients with infertility. Additionally, obesity and
metabolic disorders were common in patients undergoing
infertility treatment, though these conditions did not appear
to affect DGBI prevalence. The association between
psychological comorbidities, endometriosis, PCOS, and
DGBI symptoms warrants further investigation. Additional
research is needed to elucidate the pathophysiological
mechanisms underlying these observations.

50. THE HYBRID ALLELE 1 OF CARBOXYL-ESTER
LIPASE (CEL-HYB1) ELEVATES THE RISK OF
PANCREATIC CANCER IN HUNGARY: A CASE-
CONTROL STUDY

Irlanda G.%, Berke G.!, Szentesi A.%, Heqgyi P.%?3, Heqyi E.*
1. Institute for Translational Medicine, University of Pécs
Medical School, Pécs, Hungary; 2. Centre for Translational
Medicine, Semmelweis University, Budapest,
Hungary; 3. Institute of Pancreatic Diseases, 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, hamely 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 in the German, French, and Hungarian
population. Despite the misfolding phenotype the variant
exhibits, the CEL-HYBL1 allele was not associated with
pancreatic cancer in German, Norwegian and US cohorts.
Aims: To investigate the role of CEL-HYB1 and its
haplotypes in a large Hungarian pancreatic cancer 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 384 pancreatic cancer patients and 618 healthy controls.
To confirm the presence of CEL-HYBL1 allele and determine
its haplotypes, PCR and Sanger sequencing were used.
Results: The CEL-HYB1 allele was identified in 11
pancreatic cancer patients (11/384, 2.87%) and five healthy
controls (5/618, 0.81%) resulting in an odds ratio of 3.62
(95% CI 1.25 - 10.49, p=0.018).

Conclusion: The CEL-HYB1 allele is significantly
associated with pancreatic cancer in Hungary. The ongoing
haplotype analysis will shed more lights onto the role of CEL-
HYBL1 in this patient population.

51. EVALUATION OF CHARACTERISTICS OF FECAL
URGENCY IN PATIENTS WITH ULCERATIVE COLITIS
Ivany E.1 Bélint A.l, Farkas B.!, Farkas K.1® Bacsur
P.%, Resdal T.? Fabian A.!, Szepes Z.!, Molnar T.%, Horvat
B.!, Rutka M.! Bbsze Z.1, Sarlés P.3, Palatka K.* llias
A5 Gonczi L.5
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University of Debrecen Clinical Centre, University of
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USZ Translational Colorectal Research Group

Background: Bowel urgency is one of the most bothersome
symptoms of ulcerative colitis (UC). The Urgency Numerical
Rating Scale (U-NRS) measures the degree of faecal
urgency experienced over the past 24 hours by patients with
UC on a scale of 0-10. We assumed that the scale has a
large variance, as patients evaluate their own symptoms
differently. The urge may be different quality for two patients
with the same score. The score on the U-NRS may be
influenced by the individual's specific perception of
symptoms (degree of pain, speed of urge). The objective of
our study was to investigate the possible components of
urgency using the U-NRS.

Methods: Patients with UC older than 18 years treated at our
departments for at least 3 months and having complaints
were enrolled in our study. The patients filled out our non-
validated questionnaire with questions about fecal urgency
(U-NRS), pain level, speed of urge, incontinence and lifestyle
characteristics associated with incontinence. Statistical
analysis was performed using SPSS program.

Results: 205 patients were enrolled, median age was 40
years, the mean of disease duration was 11.8+9.4 years. The
mean U-NRS score was 3.2+3.2, 64 patients (31%) had 0
score and 8 (4%) had 10 score. 12% of the patients (n=24)
felt most difficult to hold mucus, 38% (n=77) stool and 31%
(n=63) other secretions. 9% (n=19) had urge with every stool
in the last 24 hours, 35% (n=71) had less than half of
defecations. Patient reported outcome (PRO2) had a
significant but weak correlation with U-NRS (T,=0.348
p=0.000). The speed of urge defined more the level of
urgency than the pain level (R?=0.798, F(1, 203)=803.86
p<0.001, B=0.894 vs R?=0.805, F(2, 202)=417.98, p<0.001,
3=0.117). The duration of faeces holding in the last 7 days
had significant connection to U-NRS (R2=0.211, F(1,
203)=54.432, p<0.001, P=-0.46). Patients using public
restroom at least once during the last week had significantly
higher score on U-NRS than other patients (4.6+3.1 vs
2.4+3 p<0.0001). The usage of diapers was also significantly
more often in patients with higher U-RNS score (5.2+3.2 vs
2.9+3.1,p<0.0001). Faecal leakage both during the day and
night was significiantly higher with higher U-NRS score
(p<0.0001 for both)

Conclusion: Urgency is more defined by the speed of urge
than the pain. Using public restroom, usage of diapers and
faecal leakage are associated with higher U-NRS. Bowel
urgency greatly affects the daily life of UC patients, therefore,
it has to be taken into count in therapy managing.

52. COMPARISON OF FAECAL
ACTIVATOR INHIBITOR TYPE 1 (PAI-1) AND
CALPROTECTIN DIFFERENTIAL DIAGNOSTIC
POTENTIAL IN INFLAMMATORY BOWEL DISEASES
AND OTHER GASTROINTESTINAL DISORDERS
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Introduction: Inflammatory Bowel Diseases (IBD) require
lifelong treatment and patient monitoring. Current predictors
of relapse and therapeutic success have limitations, mostly
invasive, time-consuming, and expensive. The faecal
biomarker can help in disease activity and therapeutic
response monitoring by simple and non-invasive way. Faecal
Calprotectin (FC) is the gold-standard, but it has many
disadvantages. We previously described that the correlation
between the faecal Plasminogen activator inhibitor type 1
(PAI-1) (FP) level and the endoscopic activity and
therapeutic response promote that it could be used as a
novel non-invasive faecal biomarker in IBD diagnosis.
Aims: To observe the exact faecal biomarker potential,
we aimed to define the FP level of IBD patients and subjects
with other gastrointestinal (Gl) diseases and compare it with
the FC.

Methods: Faecal samples were collected from 84 patients
with IBD (CD-active: 12, CD-inactive: 10, UC-active: 9, UC-
inactive: 10) and other Gl diseases [colorectal cancer (CRC):
10, diverticulosis [DIV]: 9, irritable bowel syndrome [IBS]: 5,
Polyp: 10) and 9 healthy subjects. ELISA method was
applied to define FP level and it was validated for stool
samples by us. In our previous study, 0.68 ng/g PAI-1 level
was defined as the cut-off value. For FC observation
diagnostic FC ELISA kit (Orgentec) was used. FC cut-off
value was 50 mg/g. ROC analysis was applied to define
Youden-index, accuracy, specificity, and sensitivity of the
measured values.

Results: FP level was significantly higher in patients with
active IBD compared to inactive IBD and healthy subjects.
No significant differences were observed between CD-active
and UC-active groups. In addition, FP concentrations were
significantly increased in active IBD patients compared to
inactive IBD, CRC, DIV, IBS, Polyp, and healthy subjects.
However, FC showed the same pattern as FP, except at the
inactive IBD and DIV. In these groups, there were no
significant differences compared to the active IBD subjects.
ROC analysis defined high specificity (88.9%) and moderate
sensitivity (47.6%) values (TP: 10, FP: 7, FN: 11, TN: 56,
PPV: 0.588, NPV: 0.836) at the FP measurements.
Nevertheless, at FC levels 34.9% specificity and 95.2%
sensitivity were measured (TP: 20, FP: 41, FN: 1, TN: 22,
PPV: 0.328, NPV: 0.957). Calculated Youden-index was
higher at the FP (0.37) compared to the FC (0.3). On the
other hand, the accuracy of the FP is 78.6% and the FC is
50%. Based on the results of all FP levels measured (N=299)
so far, the -calculated values were specificity: 78%,
sensitivity: 62%, PPV: 0.63, NPV: 0.78, Youden-index: 0.4,
accuracy: 72.3% at cut-off: 0.68 ng/g.

Conclusion: Our results suggest that the FP level
selectively increased in the active IBD and discriminated
more specifically from the other Gl diseases compared to the
FC. However, the sensitivity was lower, but it was improved
by the increasing patient numbers at the pooled FP levels.
Thus, the FP level could be useful in the diagnosis of IBD
independently or combined with FC.

53. CHARACTERIZATION OF THE CYTOKINE LEVELS
WITH PREDICTIVE VALUES IN TOFACITINIB-TREATED
MODERATE TO SEVERE ULCERATIVE COLITIS
PATIENTS: RESULTS OF A PROSPECTIVE COHORT
STUDY
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T.223 Gémes N.5, Kemény A5 Szebeni G.5, Pallagi
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Introduction: There are several strategies to treat Ulcerative
colitis (UC), but their effectiveness is still far from the optimal.
JAK/STAT signalling pathway is a promising therapeutic
target and Tofacitinib (TOFA) is the first approved drug for
the treatment of moderate-severe UC. TOFA is a non-
selective JAK inhibitor small molecule that maintains the
remission for a long period. However, there is no information
about potential predictive markers for the efficient TOFA
therapy in UC patients.

Aims: Therefore, we aimed to assess the mucosal
expression of JAK/STAT and cytokine levels in patients with
TOFA treatment to identify predictive markers.

Methods: UC-diagnosed patients were involved in this
study. Clinical indexes were determined, and blood tests plus
colonoscopy were performed before the admission of TOFA,
and after the 12-week follow-up period. RNA and total protein
were isolated from colonic biopsies. gRT-PCR analysis was
applied for the following targets: STAT1, STAT3, JAKY,
JAK2, JAK3 and TYK2. Mucosal protein level of TNF-a, IL-6,
IL-1b, IL-4, IL-17A, IFN-gand PAI-1 were determined by
Multiplex ELISA.

Results: A total of 49 patients with UC were involved in this
prospective study. 75.5 % of the population reached the 12
weeks follow-up. 63.3 % of the subjects had therapeutic
response to the TOFA treatment. However, 32.6 % showed
endoscopic and 69.4 % showed clinical remission. Whereas
24.5 % of the patients had primary non-response and 36.7 %
had loss of response. The serum CRP level, pMayo and
eMayo scores decreased significantly in the responder
group. At the gRT-PCR analysis, the expression of STAT1
and JAK2 decreased significantly after the effective TOFA
treatment. The mucosal protein level of IL-6, IL-1b, IFN-g, IL-
17A and PAI-1 significantly decreased after the therapy in the
responder group. On the other hand, the concentration of IL-
6, IL-4 and PAI-1 were significantly lower in the responders
at the baseline. Moderate correlations were observed
between the pMayo scores and level of TNF-a, IL-6, IL-1b,
IL-17A. But only weak correlations were defined among the
eMayo scores and the examined cytokines. However, the
strongest correlations were defined between the mucosal
PAI-1 level and pMayo (r=0.55) and eMayo (r=0.52). The
serum CRP level showed moderate correlations among the
measured cytokine concentrations.

Conclusion: Our result suggests, that TOFA treatment was
effective in more than 60% of patients and clinical remission
was achieved in nearly 70%. The reduced mucosal protein
level of IL-6, IL-4 and PAI-1 could be a potential predictive
marker for the effective TOFA therapy. However, the PAI-1
levels have the most powerful correlation to the Mayo scores
and CRP.
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Introduction: Inflammatory Bowel Diseases (IBD) are
chronic immune-mediated diseases of the gastrointestinal
tract. Fibrosis is frequent in IBD driven by inflammatory
cytokines. During fibrosis, extracellular matrix proteins
accumulate in the tissue, causing the disruption of the
epithelial barrier and stenosis, ultimately causing
malabsorption and intestinal motility issues. This can
eventually lead to further serious complications, strictures,
fistulas, or ileus. Drugs that target fibrosis are not available;
in these cases, only surgical intervention can be used. There
is no relevant primary in vitro cell culture model for intestinal
fibrosis modelling.

Aims: Therefore, we aimed to establish and optimize
human primary fibroblast cell culture from intestinal biopsies
of control and IBD patients. We characterized and compared
the fibrosis phenotype and gene expression as well.
Methods: Human primary fibroblast cell cultures were
generated from colonic biopsy samples by enzymatic
digestion. The cells, when placed in suitable media, attach to
the bottom of the vessel and proliferate; reaching 90%
confluence, the cultures were passaged. For the phenotype
analysis, immunofluorescent staining was used. Targeted
proteins: COL1A1 (Collagen type 1 alpha 1), TGF-R1
(Transforming growth factor beta), PAI-1 (Plasminogen
activator inhibitor type 1), a-SMA (Alpha smooth muscle
actin), and PHH3 (Phosphohistone H3). To study the gene
expression, RNA was isolated, and gRT-PCR technique was
used for the following target genes: COL1A1, ACTA2 (Actin
alpha 2), TGF-81, FN1 (Fibronectin 1), PAI-1, H3C4 (H3
clustered histone 4). We evaluated the collected data and
performed statistical analysis.

Results: We can successfully generate and maintain human
colon primary fibroblast cell cultures from colonic biopsies of
healthy and Crohn’s disease origins. Morphological
differences were observed between control and diseased
patient samples. In the protein examinations, the fluorescent
intensity of fibrotic markers (COL1A1, TGF-31, PAI1) and the
mitosis marker PHH3 were significantly higher in the CD
samples, indicating that the cells maintained fibrotic
phenotype and the diseased fibroblasts had a higher
proliferation rate. The myofibroblast marker, a-SMA, didn'’t
show a significant difference. Interestingly, no significant
differences were noted between the two groups in the
targeted genes examined by gRT-PCR measurements.
Conclusion: In conclusion, we can generate primary human
intestinal fibroblast cell cultures and maintain them to
passage number 3, approximately a month long. Fibrotic
markers and morphological differences distinguish the
diseased samples from the healthy subjects; therefore, it
could be useful for in vitro fibrosis modelling in the future. On
the other hand, the gene expression analysis doesn’t
discriminate between the two groups at passage number 3.

To continue with our work, we will observe the fibrotic
properties in earlier passage numbers.

55. A MAJELZSIROSODAS SULYOSSAGANAK
KAPCSOLATA A METABOLIKUS KOCKAZATI
TENYEZOKKEL ANYAGCSERE-ASSZOCIALT
ZSIRMAJBETEGSEGBEN

Karacsony M.1, Dracz B.1, Egresi A.%, Kozma B.3, Ronaszéki
A.2, Csongrady B.2, Werling K., Szijarté A.', Kaposi Novak
P.2, Hagymasi K.*

1. Semmelweis Egyetem, Sebészeti, Transzplantacios és
Gasztroenterolégiai  Klinika; 2. Semmelweis  Egyetem,
Orvosi Képalkotd Klinika; 3. Rackevei Varos Szakorvosi
Rendeldintézet

Introduction: Az anyagcsere eltérésekkel 6sszefliggd
zsirmajbetegség a kronikus majbetegségek leggyakoribb
oka. Az elhizds, a dyslipidaemia és a 2-es tipusu
cukorbetegség terjedésével egyre né a betegség
prevalencidja. A metabolikus kockazati tényez6k a lefolyas,
a kimenetel, illetve az extrahepaticus szévédmeények (sziv-ér
rendszerei, daganatos) szempontjabdl is meghatarozoéak.

Aims: Vizsgalatunk célja a metabolikus kockazati tényez6k

(tulsuly/elhizas,  hypertonia, 2-es tipusu diabetes
mellitus/IGT,  hypertrigliceridaemia, emelkedett LDL-
koleszterinszint) szerepének tanulmanyozasa volt a

majelzsirosodas sulyossagaban.

Methods: A Semmelweis Egyetem  hepatoldgiai
ambulanciain gondozott 146 nem alkoholos zsirmajbeteg
(férfi: 78, né: 68, BMI= 29,4+4,7 kg/m?) esetén vizsgaltuk a
klinikai adatok, a rutin laboratériumi paraméterek
(GOT:37,1425,3 uil, GPT:47,7+38,2 uil,
Osszbilirubin:14,3+7,4umol/l, albumin:43,9+5,0 all,
protrombinidd: 1,1+0,6) és a metabolikus tényezdk (MT)
kapcsolatat (nincs MT: MTO, 1 tényezd jelenléte MT1 - 5
tényezd jelenléte MT5) a majelzsirosodas mértékével. A
majelzsirosodas kvantitativ. meghatarozasa magneses
rezonancia képalkotas protonslriiségl zsirfrakcio (MRI-
PDFF) méréssel, és kvantitativ UH-vizsgalattal (tissue
attenuation imaging TAI, tissue scattering imaging TSI)
tortént. A betegek majtdmottségét 2D  shear-wave
elasztografiaval, és APRI-pontszammal hataroztuk meg.
Results: Az MRI-PDFF merések alapjan a betegek 34,3%-
anak grade 1, 7,5%-anak grade 2, 23,3%-anak grade 3
majelzsirosodasa  volt. Shear-wave  elasztografias
mérésekkel atlagos majtomottségértékik 8,2+5,9 kPa (IQR
18,618,2%), atlagos APRI-pontszamuk 83,96% volt. A
betegek 66%-a (96/146) volt legalabb tulsulyos, 30%-a

(44/146) 2-es tipusu cukorbeteg, 65%-a (95/146)
hypertoniaban szenvedett. A metabolikus tényezdk
szamanak ndvekedésével nagyobb foku steatosist

igazoltunk az MRI-PDFF (MTO: 5,0+5,7; MT1: 10,3%8,3;
MT2: 10,1+7,4; MT3: 11,2+8,3; MT4: 14,7+11,5; MTS:
15,348,2 %) és TAl mérésekkel (MTO: 67,7£19,1; MT1:
74,8+10,7; MT2: 88,9+15,1; MT3: 85,0+12,9; MT4:
86,9+16,7; MT5: 89,848,9 dB/cm/MHz). Szignifikans
kildbnbség az MTO és MT4 csoportok kdzott volt kimutathatd
MRI-PDFF  meghatarozassal. A  regresszidanalizis
szignifikans Osszefliggést mutatott a metabolikus kockazati
tényez6k szama és az MR-PDFF-fel (p=0,025), illetve a TAI-
val (p=0,048) meghatarozott steatosis sulyossaga k6zott. A
TSI vizsgalatok eredményei (MTO0: 91,317,7; MT1: 101+10,7;
MT2: 103%10,3; MT3: 10545,9; MT4: 10349,8; MTS5:
104+4,0) tendencigjukban sem mutattak korrelaciot a
metabolikus tényez6k szdma és a steatosis sulyossaga
kozott.

Conclusion: A metabolikus tényez6k szamanak
novekedése Osszefliggést mutatott a majelzsirosodas
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fokozddasaval. A tényez6k nemcsak a zsirmadj kialakulasat
befolyasoljak, hanem a betegség lefolyasat és a halalozast
is meghatarozhatjak anyagcsere-asszocialt
zsirmajbetegségben. A hagyomanyos ultrahangvizsgalat
soran elvégezhet6 kvantitativ zsirmaj-mérés szerepének
megitélése a nagykockazatu cerebro-cardiovascularis
egyének kivalasztasaban tovabbi vizsgalatot igényel.

56.A CLDN2-MORC4 LOCUS HASNYALMIRIGY-
GYULLADASSAL 0OSSZEFUGGEST MUTATO
RS7057398 MUTACIOJANAK ANALIZISE A MAGYAR
POPULACIOBAN

Kazi B.12, Bako B.%, Heqyi P.3456 Németh B.12

1. Szegedi Tudomanyegyetem, Szent-Gyorgyi Albert Klinikai
Kdzpont, Gasztroenterologiai Centrum, Szeged,
Magyarorszag; 2. Magyar Molekularis Medicina Kivalosagi
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Kutatécsoport, Szeged, Magyarorszag

Introduction: A CLDN2-MORC4 locus X kromoszéman
elhelyezkedd rs7057398 mutacidja néhany kdzelmultban
megjelent kdzlemény és egy metaanalizis alapjan hajlamosit
kronikus  hasnyalmirigy-gyulladasra. A mutaci6 maga
azonban igen messze helyezkedik el a locust alkotd mindkét
(CLDN2 és MORC4) géntdl, melyek fehérje termékének
jelenlegi tudasunk szerint funkcionalisan nincs koéze a
kronikus pancreatitis  kialakulasahoz. A  mutaciohoz
kdzelebbi CLDN2 gént alapul véve a mutacio elnevezése c.-
26930 T>C.

Aims: Az rs7057398 mutacié gyakorisaganak vizsgalata
alkoholos és nem-alkoholos pancreatitisben szenved6
magyar betegekben és kontrollokban.

Methods: Vizsgalatunkban 139 nem-alkoholos (NACP) és
161 alkoholos krénikus hasnyalmirigy-gyulladasban (ACP)
szenvedd beteg, valamint 509, a Magyar Hasnyalmirigy
Munkacsoport (HPSG) altal toborzott kontroll vett részt. A

DNS-mintakban az  rs7057398 mutacié  statuszat
hagyomanyos PCR  amplifikaciét  kovet6  Sanger
szekvenalassal vizsgaltuk.

Results: Az rs7057398 mutacié ,C” allélia jelent6s

halmozodast mutatott krénikus pancreatitisben szenvedd
betegekben (p<0.0001, OR: 1.96, 95% CI: 1.6-2.4),
kilénésen az alkoholos csoportban (p<0.0001, OR: 2.56,
95% CI: 1.98-3.3). A ndéket kulon csoportositva latszik, hogy
itt a ,C” allél szignifikans halmozddasa csak alkoholos
krénikus pancreatitisben igaz (p<0.005, OR: 2.5, Cl: 1.3-4.8),
melyet ugyanebben a kizarolag néket tartalmazé csoportban
megerdsit a genotipus megoszlas alakulasa is (dominans
modell: p=0.017, OR: 3.55, 95% CI. 1.3-10, recessziv
modell: p=0.049, OR: 3.01, 95% CI: 1.01-9.01)
Conclusion: Az X kromoszoma CLDN2-MORC4 locusaban
talalhato rs7057398 mutacid hajlamosit krénikus pancreatitis
kialakulasara, mely Osszefiiggés kulonosen igaz alkoholos
etioldgigju krénikus pancreatitisben.

57. HUNGARIAN SINGLE CENTER DATA ANALYSIS OF
ANTICOAGULANT THERAPY IN PATIENTS WITH ACUTE

PANCREATITIS-RELATED SPLANCHNIC VENOUS
THROMBOSIS
KHAN S.12, Mir W.12, Mariyappan D.12, Kaushik

T.12 Banfalvi 2.2, Lee J.2, Heqyi P.»?, Heqyi P.*2

1. Institute  of pancreatic diseases, Semmelweis
University; 2. Center for translational medicine, Semmelweis
University

Introduction: Acute pancreatitis (AP) is a common
inflammatory disease of the pancreas, ranging from mild,
moderate to severe forms. Splanchnic Venous Thrombosis
(SVT) is a common complication of AP with an incidence rate
of 2-25%, usually develops within one to two weeks after
onset. Anticoagulant therapy for treating and preventing
pancreatitis related-SVT remains unclear due to insufficient
data in literature.

Aims: The aim is to study and analyze the anticoagulant
therapy of pancreatitis-related SVT patients at the Institute of
Pancreatic Diseases, Semmelweis University.

Methods: At the Institute, we analysed 1,141 patients with
AP admitted between January 1, 2022, and February 21,
2024. Using the international classification code for diseases,
we identified 45 cases of pancreatitis-related thrombosis.
Data were extracted from E-Med Solution and EESZT.
Following inclusion and exclusion criteria, 19 patients were
excluded, leaving 26 cases for detailed analysis.

Results: Out of 1,141 patients, 26 were diagnosed with
pancreatitis-related SVT. Among these, 19 (73%) were male
and 7 (27%) were female and 19 patients experienced
moderate acute pancreatitis (AP), while 7 had severe AP.
Mean age of the patient population was 48.3 years (SD 13.5),
with male patients 44.7 years (SD 10.2) and female patients
58 years (SD 16.2). Average length of hospitalization was
14.5 days (SD10.4). The splenic vein (SpV) was the most
affected vessel, involved in 11 patients, followed by Superior
Mesenteric Vein (SMV) in 3 patients, portal vein (PV) in 2
patients and 10 patients with two or more vessels involved of
SpV, SMV, and PV.

In 26 patients, 24 received low molecular weight heparin
(LMWH), while 2 received direct oral anticoagulants (DOAC)
during hospitalization. After discharge, 7 patients continued
with LMWH, and 18 received DOAC. One patient did not
receive any anticoagulation treatment after discharge due to
spontaneous recanalization. Of the 26 patients, 17 (65%)
showed recanalization after receiving LMWH (57%) and
DOAC (68%) therapy after discharge.

Conclusion: Based on our data, DOAC is a better
anticoagulant in AP-related SVT compared with LMWH,
which has a higher recanalization rate and improves the
quality of life of patients. But there is a critical gap in our
understanding of the effectiveness and safety of low
molecular weight heparin and direct oral anticoagulants
treatments in pancreatitis related-SVT, hence further
prospective studies needed to provide the best care for the
patients.
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Introduction: Pancreatic inflammation is often triggered by
sustained intraductal pressure, commonly due to gallstones
or endoscopic retrograde cholangiopancreatography
(ERCP). In mouse models, transient pressure disrupts tight
junction integrity via calcineurin. Another key regulator of
pressure-induced epithelial responses is the
mechanosensitive Ca?* channel PIEZO1, which detects cell

elongation, increases Ca?* influx, and regulates cell
proliferation and apoptosis. However, studying these
processesin vitroremains challenging, limiting the

development of targeted therapies for post-ERCP and
gallstone-induced pancreatitis.

Aims: To overcome these limitations, we aimed to utilize
apical-out pancreatic organoids (hPOCs) to model pressure-
related disease mechanisms ex vivo.

Methods: hPOCs were generated from pancreatic tissue of
three cadaver donors. Polarity switching was induced by
Matrigel removal. Conventional and apical-out hPOCs were
analyzed by RNA sequencing and live-cell fluorescent
imaging. Gene expression changes in response to 1 uM
PIEZOL1 activator (YODAL) were assessed by qRT-PCR.
Results: Polarity switching led to reduced PIEZO1
expression and decreased intraluminal pressure, resulting in
downregulation of cytoskeletal and cell cycle-related genes
(ACTB, VCL, LPXN, LMNA, cyclins) as well as pro-
inflammatory cytokines (CXCL1-3, CXCLS8).

Heatmap analysis of transcriptomic data revealed distinct
gene expression patterns between apical-in and apical-out
organoids. Apical-in organoids exhibited upregulation of cell
cycle and cytoskeletal genes, suggesting increased
proliferation, while apical-out organoids showed a quiescent
phenotype with reduced proliferative activity.

Gene Ontology (GO) analysis confirmed that apical-in
organoids were enriched in pathways related to chromosome
segregation, mitotic  progression, and microtubule
organization, whereas apical-out organoids had lower
expression of these genes.

Volcano plot analysis of differentially expressed genes
identified significant upregulation of MKI67, CENPF, ASPM,
and UHRF1in apical-in organoids, indicative of a
proliferation-driven state. Conversely, apical-out organoids
showed enrichment in DUOXA2, NUPR1, VNN2, and GBP2,
genes associated with oxidative stress and inflammatory
response, supporting the hypothesis that apical-in organoids
reflect a pressure-induced, inflammation-like state.
Furthermore, polarity switching resulted in enhanced CI~
efflux via CFTR and ANO1, likely due to the absence of
sustained intraluminal pressure. Pharmacological activation
of PIEZO1 by YODAL reversed the downregulation of pro-
inflammatory cytokines in apical-out hPOCs, suggesting that
PIEZO1 mediates the inflammatory phenotype observed in
conventional organoids.

Conclusion: Our results suggest that conventional apical-in
pancreatic  organoids mimic a  pressure-induced
inflammatory state, driven by PIEZO1-dependent signaling.
In contrast, apical-out organoids, which lack sustained
luminal pressure, provide a more physiological model for
studying epithelial homeostasis. This platform offers new
opportunities for investigating pressure-induced pancreatitis
and developing targeted therapeutic strategies.

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

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

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

Results: Our systematic search identified 8375 articles, of
which 64 met the inclusion criteria for the final analysis. This
included 45 studies assessing BD brushing and 19 studies
evaluating PD brushing. The pooled sensitivity for PD
brushing was 55.8% (95% ClI: 50.3% — 61.2%) with moderate
heterogeneity (Q = 24.84, df = 18, p = 0.129). The pooled
sensitivity for BD brushing was 40.9% (95% CI: 35.6% —
46.4%) with significant heterogeneity (Q = 121.03, df = 44, p
< 0.001). Subgroup analyses were conducted to explore
potential variations in diagnostic accuracy. However, data on
the safety and adverse events associated with BD and PD
brushing were limited among the included studies.
Conclusion: BD and PD brushing during ERCP provide
valuable diagnostic yield in detecting pancreatic cancer.
Despite BD brushing showing lower sensitivity and high
heterogeneity among studies, both methods remain useful
diagnostic tools. These findings support the integration of
brush cytology in ERCP procedures to improve early
pancreatic cancer detection, ultimately aiding in better
clinical decision-making.

60. INVESTIGATING THE MODIFIED ENDOCRINE
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Introduction: Chronic pancreatitis is known to heighten the
risk of developing diabetes, although the precise
mechanisms remain unclear. The aim of this study was to
examine the function of the endocrine pancreas in a mouse
model of chronic pancreatitis, particularly focusing on the
expression of the cystic fibrosis transmembrane
conductance regulator (CFTR) chloride channel, which is
believed to be involved in insulin secretion from beta cells.
Methods: Chronic pancreatitis was induced in FVB/N mice
through intraperitoneal injections of cerulein. After the
progression of the disease, we conducted intraperitoneal
glucose tolerance tests (GTT) and enzyme-linked
immunosorbent assays (ELISA). Pancreatic tissues were
freshly dissected and either fixed in paraformaldehyde for
pathological analysis or enzymatically processed for islet
isolation. The islets were then dispersed, and the cells were
stained for CFTR, insulin, and glucagon, which were
visualized using direct stochastic optical reconstruction
microscopy.

Results: The glucose tolerance test results after four weeks
of disease progression indicated a reduced glucose
tolerance along with a diminished and prolonged insulin
response to glucose administration. Following two weeks of
disease progression, CFTR expression in beta cells was
found to be reduced, but it increased beyond control levels
by the third week, which coincided with the worsening
glucose intolerance. Inflammation was observed to modify
the composition of islet cells, leading to an increase in a-cell
mass and a decrease in 3-cell mass.

Conclusion: The regeneration processes associated with
chronic pancreatitis resulted in an elevated expression of
CFTR in beta cells, which appears to correspond with
increased basal insulin secretion and diminished glucose
tolerance. This research received funding from the CFRD-
SRC Grant (SRC007) and the National Research,
Development and Innovation Office (SNN134497).
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Introduction: Felsd gasztrointesztinalis vérzésben (GIV) a
surg6sségi gasztroszkopia elvégzése varix eredetli (V)
vérzésben 12 éran belil, nem varix eredetl (NV) vérzésben

24 ¢6ran belll javasolt. Ezen ajanlasok hazai gyakorlatban
valé kovetése nem ismert.

Aims: Célunk a slrgésségi osztalyra érkezés és az
endoszkopia kdzott eltelt id6 ("door to endoscopy time", DET)
elemzése, valamint az ezt befolyasold tényez6k azonositasa
a GIV alcsoportokban.

Methods: A Semmelweis Egyetem Silrg6sségi Orvostani
Klinikajanak Siurgdsségi Endoszképos Részlegén 2022.
januar 1. és 2023. december 31. kozott felsé GIV miatt
surgdsseégi gasztroszkopian atesett betegek klinikai adatait,
30 napos halalozasat vizsgaltuk retrospektiv kohort
elemzésben. Az NV pacienseket a Forrest osztalyozas
alapjan magas (MNV) és alacsony (ANV) kockazatu
csoportokra osztottuk. A vizsgalt csoportokban a DET- t
Welch-prébaval, haemoglobin szinttél valé fliggését (hgb)
linearis regresszidval elemeztiik (szignifikancia: p<0,05).
Results: 654 betegbdl 126 varix, 528 nem-varix vérz6 esetet
(MNV: 99, ANV: 429) azonositottunk. Az Ujravérzés aranya
5,4% (V: 12,7%, MNV: 10,1%, ANV: 2,1%), a 30 napos
mortalitas 19,7% (V: 24,8%, MNV: 22,6%, ANV: 17,6%) volt.
Az atlagos DET 7,28 6ra (SD+6,04) volt (V: 5,87+3,77, MNV:
6,3314,04, ANV: 7,9246,83). DET tekintetében ANV-MNV
(p=0,003) és ANV-V (p<0,0001) kozott szignifikans
kildnbség mutatkozott, mig MNV-V kézétt nem (p=0,37). A
telies populacioban a DET szignifikdns 6sszefliggést
mutatott  tachycardiaval  (p=0,01), haematemesissel
(p<0,0001), syncopeval (p=0,009) és alacsony hgb-értékkel
(p=0,029), de nem mutatott Osszefiiggést a 30 napos
mortalitassal (p=0,501) és az ujravérzéssel (p=0,462). A V
alcsoportban a DET haematemesissel (p=0,011) és
tachycardiaval (p=0,039); MNV esetén kavézaccszeril
hanyassal (p=0,026); ANV esetén haematemesissel
(p=0,002) és syncopeval (p=0,019) mutatott kapcsolatot. A
NV csoport esetén ANV-ben az ESGE ajanlasokkal
szinkronban a 6 oran tul elvégzett endoszkdpia alacsonyabb
mortalitassal jart, mint a 6 6ran beluli (15,6%-19,8%), MNV-
ben azonban ez nem volt megfigyelhet6 (27,5%-18,9%).
Conclusion: A DET szignifikansan eltért az ANV-MNV és
ANV-V csoportok kodzott. Az atlagos DET szignifikansan
révidebbnek bizonyult tachycardia, haematemesis, syncope
és csokkent hemoglobin érték esetén, nem mutatott azonban
Osszefliggést a 30 napos mortalitassal és az Ujravérzéssel.

62. A METABOLIKUS EREDETU ZSiRMAJ BETEGSEG
ES A 2-ES TiPUSU CUKORBETEGSEG
SZOVODMENYEINEK KAPCSOLATA

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

1. Rackeve Varos Szakorvosi
Rendeldintézet; 2. Semmelweis Egyetem, Sebészeti,
Transzplantacios és Gasztroenterologiai

Klinika; 3. Semmelweis Egyetem, Orvosi Képalkotd Klinika,
Budapest

Introduction: Az anyagcsere-asszocialt majelzsirosodas
(MAFLD) az egyik leggyakoribb idilt majbetegséggé valt
vilagszerte. Progresszidja soran steatohepatitis, fibrosis,
cirrhosis, valamint hepatocellularis carcinoma is kialakulhat.
A MAFLD nemcsak a majeredetii, hanem az extrahepaticus
(pl.: cardiovascularis, daganatos) szovédmények fokozott
kockazatat is jelenti. 2-es tipusu diabetes mellitus (T2DM)
esetén 70%-os az el6fordulasa. A zsirmajbetegséggel
szOvédott T2DM esetén is magasabb a halalozas, illetve
fokozott a sziv-érrendszeri betegségek, és a diabeteses
retinopathia és nephropathia kialakulasanak kockazata.

Aims:  Munkacsoportunk T2DM-es és MAFLD-os
betegekben  retrospektiv. mddon tanulmanyozta a
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cardio/cerebrovascularis (CCVD) események el6fordulasat a
majzsirosodas sulyossagaval 6sszefliggésben.

Methods: A  Semmelweis Egyetem  hepatoldgiai
ambulanciain gondozott 146 f6, nem alkoholos zsirmajbeteg
(férfi:78, n6:68, BMI=29,4+4,7 kg/m?) k6zUl 45 f6 2-es tipusu
cukorbetegségben is szenvedett (férfi:20, né: 25,
BMI=30,38+5,3 kg/m?). Esetiikben vizsgaltuk retrospektiv
modon a CCVD események eléfordulasat
(szivinfarctus/coronariasclerosis, stroke/TIA, als6é végtagi
ischaemia). A klinikai adatok feldolgozasa, a rutin
laboratériumi paraméterek mellett, a fibrosist nem invaziv
moédon, pontszammal (FIB-4, APRI) és shear-wave
elasztografiaval hataroztuk meg. A steatosis kvantitativ
meghatarozasat  kvantitativ UH-vizsgalattal (tissue
attenuation imaging TAI, tissue scattering imaging TSI),
valamint magneses rezonancia képalkotas protons(iriiségi
zsirfrakcié (MRI-PDFF) méréssel végeztik.

Results: A diabeteses betegek koézil 32 beteg
korel6zményében nem szerepelt (T2DM-CCVD), 13
betegnél bekdvetkezett legaldbb egy (11 betegnél: 1, 2
betegnél: 2) CCVD esemény (T2DM+CCVD): 11
szivinfarktus/coronariasclerosis, 3 stroke/TIA, 1 als6 végtagi
ischaemia. Szignifikans kilénbséget a T2DM-CCVD és a
T2DM+CCVD csoportok kozétt a rutin  laboratoriumi
paraméterek koézil egyedil a gamma-glutamil transzferaz
aktivitdas mutatott (GGT: 84,5£125,42 vs. 42,5+28,42 U/,
p<0,05). A majtomottség vizsgalata szintén szignifikans
kilénbséget igazolt a sz6védmény nélkili és szovédményes
csoport kozott (8,05+7,8 kPa vs. 20,8+7,8 kPa, p<0,05). A
majelzsirosodas mértéke sem ultrahang (TAI:0,87+0,13 vs.
0,83+0,11 db/cm/MHz, p=0.91; TSI: 105,135+12,55 vs.
104,215+15,63, p=0,467), sem MR vizsgalattal nem mutatott
szignifikans kilénbséget (10,20+0,09 vs. 12,50+0,085%,
p=0,91).

Conclusion:T2DM betegek retrospektiv feldolgozasa soran
a CCVD szovédmények el6fordulasa Osszefuiggott a
majfibrozis mértékével, de nem fliggbtt Ossze a
majelzsirosodasuk sulyossagaval kis esetszamu
tanulmanyunkban. A kapcsolat pontos megitélésére tovabbi
vizsgalatok sziikségesek.

63. PREDIKTIV ES
KOCKAZATBECSLO
OSSZEHASONLITASA FELSO TAPCSATORNAI
VARIX EREDETU VERZESEKBEN

PROGNOSZTIKUS
PONTRENDSZEREK
NEM

Kozma M.!, Vilmos F.!, Csokay B.%, Lalak K.1, Morar
A.l, Kovacs  B.%, Martonfalvi Z.2, Solymosi __N.3, Papp
V.1, Horvath ~ M.!, Hagymasi  K.1, Millner K., Péter

Z.', Székely H.%, Imecz J.5, Fenyves B.%, Varga C.5 Szijartd
A.5 Miheller P.%, Hritz 1.1, Patai A.

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

Sugérbiologiai  Intézet; 3. Allatorvostudomanyi  Egyetem,
Bioinformatikai Kozpont; 4. E6tvos Lorand
Tudomanyegyetem,  Komplex Rendszerek  Fizikaja

Tanszék; 5. Semmelweis Egyetem, Sirg6&sségi Orvostani
Klinika; 6. Semmelweis Egyetem, Sebészeti,
Transzplantacios és Gasztroenteroldgiai Klinika

Introduction: Szamos kockazatbecslé pontrendszer érhet6
el a nem varix eredet( felsd tapcsatornai vérzésben (NVGIV)
szenvedd betegek rizikdbecslésére.

Aims: Kutatasunk célja a rendelkezésre allé pontrendszerek
(Forrest, CANUKA, Glasgow-Blatchford Score (GBS),
HARBINGER, NLR, RDW, Rockall (elézetes és komplett)
hatékonysaganak 0Osszehasonlitisa adverz kimenetelek
prédikaciojaban NVGIV-ben.

Methods: A Semmelweis Egyetem Silrg6sségi Orvostani
Klinikadjanak Surg8sségi Endoszkopos Részlegén 2022.
januar 1. és 2023. december 31. Kkozott urgens
gastroscopiaban részesll6 betegek adatait retrospektiv
kohort analizis keretein belul dolgoztuk  fel.
Statisztikai elemzéshez ROC  analizist hasznaltunk,
létrehozva az egyes AUROC értékeket.

Results: Osszesen 528 NVGIV-ben szenveds beteg adatait
regisztraltuk, kozilik 99 f6 (61 férfi, 38 nd, atlagéletkor: 72
év) magas rizikoju, 429 6 (246 férfi, 183 n6 atlagéletkor: 70
év) alacsony rizikdju volt. A kérhazi Ujravérzés gyakorisaga
3,6% (n=19/528), a 30-napos Osszmortalitas 17,8%
(n=94/528) volt. 51 beteg hianyz6 adatok miatt kizarasra
kerdlt, igy a pontrendszereket 477 f6 adatain vizsgaltuk. Az
endoszkopos intervencié szlkségességének becslésére
generalt AUROC értékek: Forrest: 0,91, CANUKA: 0,57,
GBS: 0,58, NLR: 0,55, RDW: 0,46, Rockall (el6zetes): 0,53,
Rockall (komplett): 0,69, HARBINGER: 0,57; a korhazi
Ujravérzés gyakorisagara: Forrest: 0,65, CANUKA: 0,67,
GBS: 0,55, NLR: 0,50, RDW: 0,51, Rockall (el6zetes): 0,54,
Rockall (komplett): 0,70, HARBINGER: 0,67; virOsvértest-
transzfuzié szikségességére: Forrest: 0,64, CANUKA: 0,79,
GBS: 0,80, NLR: 0,51, RDW: 0,68, Rockall (el6zetes): 0,62,
Rockall (komplett): 0,66, HARBINGER: 0,64; m{téti vagy
intervencios radioldgiai beavatkozas szikségességeére:
Forrest: 0,77, CANUKA: 0,62, GBS: 0,56, NLR: 0,64, RDW:
0,46, Rockall (elézetes): 0,57, Rockall (komplett): 0,72; 30
napos halalozasra: Forrest: 0,53, CANUKA: 0,70, GBS: 0,65,
NLR: 0,67, RDW: 0,60, Rockall (elézetes): 0,70, Rockall
(komplett): 0,70, HARBINGER: 0,62 voltak.

Conclusion: A GBS és CANUKA pontrendszerek
hatékonyak lehetnek a vorosvertest-transzfuzio
szukségesseégenek becslésében, mig a CANUKA és Rockall
pontrendszerek megfontolandok a 30 napos halalozas
becslésében. A tovabbi vizsgalt pontrendszerek a vizsgalt
kimenetelek  predikci¢jaban az ESGE iranyelvek
szerint alulteljesitenek (AUROC < 0,8).

64. A WILSON-KOROS BETEGEK HEPATOLOGIAI
GONDOZASA A GYERMEKVALLALAS, VARANDOSSAG
ES SZOPTATAS IDOSZAKABAN

Krolopp A.}2, Banhidi C.1, Németh D.!, Svébis M.l Szalay
E.%, Folhoffer A.*

1. Semmelweis Egyetem Belgyogyaszati és Onkoldgiai
Klinika; 2. Semmelweis Egyetem Csaladorvosi Tanszék

Bevezetés: A Wilson-kor kezelés nélkil halalos kimenetell
autoszomalis recessziv modon 6roklédd genetikai betegség,
amelyet az ATP7B gén mutacidja kovetkeztében toxikus
mértékben felhalmozott réz okoz. Szerteagazé hepatologiai
és neuropszichiatriai tlinetek képében jelentkezik. A
legujabb adatok alapjan, prevalenciaja magasabb, mint
ahogy korabban gondoltak. Id6ben megkezdett terapiaval, a
betegek jelent6s hanyadaban j6 életminéség, akar
tiinetmentes allapot érhetd el.

Mivel egyre fiatalabb életkorban keril a korallapot
felismerésre, ezért a termékenységgel, a terhesség
lefolyasaval és kimenetelével kapcsolatos ismeretek
fontosak, mind a paciensek, mind az orvosok szamara.

Cél: Jelen munkankban, egy specidlis élethelyzet, a
gyermekvallalas, varanddssag, szoptatas idészakat, ezek
legfontosabb kérdéseit, feladatait foglaljuk 6ssze. A nem
kezelt betegek varanddssaga soran a szakirodalom szamos
kockazatot, példaul a gyakoribb vetéléssel végz6ds
terhesség és sulyosabb szévédményeket is leirt, azonban a
megfeleld gyogyszeres kezeléssel és rendszeres kontrollal,
mara mar biztonsagos a Wilson betegek terhessége is.
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Betegek, modszerek: négy nébeteg esetét ismertetjiik, akik
varandéssaguk idején a klinika hepatoldgiai gondozasa alatt
alltak. Eleinte, a Wilson-korban szenvedd péaciensink
gyermekvallalasi szandékat tobb szilész szakorvos is
ellenezte, sbét szilészeti gondozasat kezdetben nem is
véllaltdk. A kovetkezd idészakban azonban, tébb &ltalunk
gondozott beteg egyensulyban lévd, jol bedllitott Wilson-
kérral vallalt gyermeket. A terhességik szévédményektél
mentesen és a szoptatds iddészaka is rendben zajlott,
egészseéges Ujszilottnek adtak életet.

Eredmények: Gyermekeik koziil legtébben, a betegség
oroklédése szerint varhaté maodon, csupan heterozigéta
formaban hordozzak a Wilson-kort okozd mutéciét. Néhany
esetben azonban a Wilson-kér a megsziletett gyermek
esetében is igazolodott, vagyis két egymast kovetd
generaciéban is megjelent a fenotipus. Ennek magyarazata,
hogy a gyermek az édesapatdl is Orokolt egy patogén
mutéaciot. E kildénleges helyzetnek a hatterében sokszor a
csaladon beldli rokonséag allt.

Osszefoglalas: Esetbemutatasainkkal azt szemléltetjiik,
hogy az egyensulyban Iévé, jol beallitott gyogyszeres
kezelésben részesiild Wilson-kéros betegek nyugodtan
vallalhatnak gyermeket. Gyakoribb kontroll, a gydgyszer
dézisanak megfelel6 csokkentése vagy modositasa
szllkséges. Egyes terapiak mellett a szoptatas is
megengedett és javasolt.

65. EPEUTI KALANDOZASOK, AVAGY AZ ERCP
LEARNING CURVE VIZSGALATA A MINOSEGI
MUTATOK TUKREBEN

Kui B.!, Fabian A%, Lemes K.}, Bdsze
D.!, Szanté F.%, Czako L.}, Szepes Z.1

1. Szegedi Tudomanyegyetem Belgydgyaszati
Gasztroenterolégiai Centrum

Introduction: A mindségi mutatok folyamatos kovetése
alapvetd elvaras a tapcsatornai endoszkoépiat végzo
gasztroenterologusok felé. Ez kiemelten fontos az operativ
endoszkopiaban, igy az endoszkdpos retrograd cholangio-
pancreatografia (ERCP) soran is. ERCP soran alapvetd
elvaras az adekvat antibiotikum hasznalat (>90%), normal
anatdmiai viszonyok kozott a sikeres papilla kanulalasi rata
(>95%), az 1 cm-nél kisebb epeuti kdvek eltavolitasa
(>90%), distalis epevezeték elzarédas esetén a sikeres stent
behelyezési rata (>95%), valamint a post-ERCP-s
pancreatitisek 10% alatti aranya.

Z.1, Magyar

Klinika

Aims: SZTE Gasztroenteroldgiai Tercier Centrumunkban
célul tiztik ki, hogy sajat ERCP learning curve-6t vizsgaljuk
a min&ségi mutatok tikrében.

Methods: 2022. decembertl 2024. majusig kezdetben
felugyelettel, majd 2024. juniustol 2025. marciusig onalléan
végzett ERCP vizsgalatok min6ségi mutatoit vizsgaltuk,
klinikank expertjeihez, illetve nemzetkdzi standardokhoz
viszonyitva.

Results: Az alap endoszkoépiak megfelelé skillj-jeinek
elsajatitasat kovetéen 2022. decembertdl kezdett ERCP
vizsgalatokat elvégezni fiatal gasztroenterologus kolllégank.
Korulbelil 100 vizsgalat tortént ezen 18 hoénap alatt.
Kezdetben a kandilalasi rata 30%, mig a sikeres stent
behelyezés aranya 28% volt distalis epevezeték
szlkiletben, az 1 cm-nél kisebb epeuti kdvek eltavolitasa
35% korul mozgott, felugyelettel végezve a vizsgalatokat. A
leraning curve masodik felében 2024. juniustdl 2025.
marciusig korilbelll szintén 100 vizsgalat tortént, nagyrészt
onalléan. Az ekkor végzett vizsgalatok soran a kandlalasi
rata a 90%-ot elérte, mig a sikeres stent behelyzés aranya
92% volt, az 1 cm-nél kisebb epelti kdvek eltavolitasa 88%

korul mozgott. A post-ERCP-s pancreatitisek aranya
mindvégig 10% alatt mozgott.

Conclusion: ERCP vizsgalatok learning curve-je soran
mért mindségi mutatok hasonld eredményeket szolgaltattak,
mint amit a nemzetkdzi irodalmi adatok mutattak.

66. A CFTR GEN P.V470M GYAKORI
POLIMORFIZMUSANAK VIZSGALATA ALKOHOLOS
KRONIKUS PANCREATITISBEN

Kun A.1}2, Stefanovics R.}2, Hegyi P.3456 Németh B.12

1. Szegedi Tudomanyegyetem, Szent-Gyoérgyi Albert Klinikai
Kdzpont, Gasztroenterologiai Centrum, Szeged,
Magyarorszag; 2. Magyar Molekularis Medicina Kivalosagi
Kdzpont (HCEMM)- Szegedi Tudomanyegyetem,
Transzlacios Pancreatologiai  Kutatocsoport,  Szeged,
Magyarorszag; 3. Pécsi  Tudomanyegyetem,  Altalanos
Orvostudomanyi Kar, Transzlaciés Medicina Intézet, Pécs,

Magyarorszag; 4. Semmelweis  Egyetem,  Transzlacios
Medicina Kézpont, Budapest,
Magyarorszag; 5. Semmelweis Egyetem, Pancreas

Betegségek Intézete, Budapest, Magyarorszag; 6. Szegedi
Tudomanyegyetem, Interdiszciplinaris Kutatasfejlesztési és
Innovacios Kivalosagi Kézpont, Transzlaciés Hasnyalmirigy
Kutatécsoport, Szeged, Magyarorszag

Introduction: A CFTR gén kuldnféle patogén mutacioi
homozigéta vagy compound heterozigéta formaban
felelések a cisztas fibrozis kialakulasaért, mely betegség
részjelenségeként hasnyalmirigy elégtelenség és krénikus
hasnyalmirirgy gyulladas alakulhat ki. Az egyes CFTR
patogén mutaciok, melyek dnamgukban nem alakitanak ki
cisztas fibrozist, heterozigota formaban hajlamosithatnak
kronikus pancreatitis kialakulasara. Ismertek tovabba a
CFTR génnek olyan gyakori polymorfizmusai, melyek a
cisztas fibrozis kialakulasat nem befolyasoljak, azonban
kronikus pancreatitis  kialakulasaban betoltétt szerepik
tisztazatlan. llyen gyakori CFTR polimorfizmus tébbek kdzott
a €.1408G>A (p.V470M).

Aims: A CFTR  c¢.1408G>A  (p.V470M)  mutacio
gyakorisaganak vizsgalata alkoholos pancreatitisben
szenvedd magyar betegekben és kontrollokban.

Methods: Vizsgalatunkban 153  alkoholos  krdnikus
hasnyalmirigy-gyulladasban  (ACP) szenved6 beteg,
valamint 201, a Magyar Hasnyalmirigy Munkacsoport
(HPSG) altal toborzott kontroll vett részt. A DNS-mintakban
a V470M mutacio statuszat hagyomanyos PCR amplifikaciot
koveté Sanger szekvenalassal vizsgaltuk.

Results: A CFTR ¢.1408G>A (p.V470M) mutacio ,A” allélja
halmozodast mutatott alkoholos krénikus pancreatitisben
szenvedd betegekben (p 0.002, OR 1.7, 95% CI 1.2-2.4),
Genotipus megoszlas vizsgalata meger6siti az ,A” allél
halmozddasat alkoholos kronikus pancreatitisben (dominans
modell: p 0.09, OR 1.5, 95% CI 0.96-2.2, recessziv modell: p
0.0007, OR 3.97, 95% CI 1.8-8.8). Megjegyzendd, hogy a
vizsgalt polimorfizmus genotipus megoszlasa alkoholos
kronikus pancreatitisben nem kovette a Hardy-Weinberg
eloszlast.

Conclusion: Elézetes eredményeink alapjan a CFTR gén
c.1408G>A (p.V470M) polimorfizmusa hajlamosithat
kronikus pancreatitis  kialakulasara. Mivel a V470M
polimorfizmus alapvetéen nem szamit betegséget okozo
mutacionak (https://cftr2.org/ adatbazisa alapjan), nagyobb
elemszam vizsgalata szlkséges eddigi eredményeink
pontositasa céljabdl.
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67. TAPADO KOAGULUM VIZSGALATA PEPTIKUS

FEKELYVERZESBEN RETROSPEKTIV KOHORSZ
VIZSGALATBAN: MI TORTENIK A VERROG
ELTAVOLITASA UTAN?

Lalak K. Csokay B.!, Patai A.l, Vimos F.%, Morar
A.l, Kovacs B.!, Kozma M.!, Martonfalvi 7.1, Solymosi

N., Papp V.%, Horvath M.*, Hagymasi K., Miiliner K., Péter
Z.%, Székely H.*, Imecz J.%, Fenyves B.}, Varga C.!, Szijarté
A.l, Miheller P., Hritz |.%

1. SEMMELWEIS EGYETEM, Sebészeti Transzplantaciés
és Gasztroenteroldgiai Klinika

Introduction: A peptikus fekélyvérzés a felsé tapcsatornai,
nem varix eredetli vérzések gyakori oka. A magas
kockazattal rendelkez6 esetekben endoszképos kezelés
javasolt. Tapadd koagulummal rendelkezé peptikus fekély
(Forrest lIb) esetén a vérrdg eltavolitasa javasolt.

Aims: Célunk a slrgdsségi endoszkdpia soran Forrest Ilb
fekéllyel diagnosztizalt betegek lefolydsanak elemzése volt.
Methods: A Semmelweis Egyetem Sirg6ésségi Orvostani
Klinikajan 2022 és 2023 kozétt felsd tapcsatornai vérzés
miatt slirgésségi endoszkdpian atesett betegeket vontuk be
egy retrospektiv kohorsz elemzésbe. Szikség esetén
endoszkopos kezelést alkalmaztunk, a Forrest-osztalyozas
alapjan.

Results: 92 betegnél talaltunk (56 férfi, 36 nd, atlagéletkor
74 év) magas kockazatu peptikus fekélyvérzést. Az
endoszkopia soran 33 betegnél (35,8%) diagnosztizaltak
Forrest lIb fekélyt. Az ujravérzések aranya 10,8% (n=10/92),
a 30 napos mortalitas 21,7% (n=20/92) volt. A 33 tapadd
koagulumot tartalmazé esetbél 25 esetben (75,8%)
megkisérelték az eltavolitast, ez 8 esetben sikertelen volt.
Abban a 17 esetben (51,5%), ahol az eltavolitas sikeres volt,
az alapjaul szolgalo fekélyt négy esetben (23,5%) Forrest Ib-
re, magasabb rendi fekélyre, mig 13 esetben (76,5%)
alacsonyabb rizikoju fekéllyé mindsitették: 5 esetben
(29,4%) Forrest lic-re, 8 esetben (47,1%) Forrest lll-ra. Az
endoszkopiat kovetd kezelés soran a 33 beteg kozil 6
esetben (18,1%) jelentkezett Ujravérzés. A koagulum
eltavolitasa 4 betegnél aktiv vérzéshez vezetett (Forrest Ib),
egy betegnél tovabbi kezelésre volt szikség az ismételt
endoszkopia soran. Abban a 13 esetben, ahol alacsonyabb
kockéazatu fekély alakult ki, 3 betegnél (21,4%) volt sziikség
ismeételt endoszkopos kezelésre; mig abban a 8 esetben,
ahol koagulum eltavolitas nem tortént meg, 2 betegnél volt
szikség ismételt endoszkopos kezelésre. Endoszkdpos
vérzéscsillapitast 5 esetben sikertlt elérni, egy betegnél volt
szikség miitétre. A 30 napos utankdvetés soran 12 beteg
(36,3%) halt meg, amelyekbdl egy eset volt 6sszefliggésben
a tapcsatornai vérzésel (3%).

Conclusion: A peptikus fekélyvérzésben és tapado
koagulumban szenved® betegek kis csoportjanal tapasztalt
eredményeink alapjan az endoszkopos eltavolitas
megkisérelhetd és elvégezhetd. Fliggetlenil a fekélyalap
kés6bbi allapotatdl sikeres endoszkdépos vérzéscsillapitas
érhetd el. Az Ujravérzés és a mortalitas kockazata azonban
magasabb a mas magas rizikoju betegekéhez képest.

68. ENDOSZKOPOS ULTRAHANG VEZERELT
RADIOFREKVENCIAS ABLACIO (EUH-RFA): UJ
LEHETOSEG A HASNYALMIRIGY NEUROENDOKRIN
TUMOROK KEZELESEBEN - ELSO HAZAI ESETEK.
Lassi P.!, Szita 1.1, Szegedi E.2, Tarpay A.2, Dubdczki
Z.3, Szmola R.?

1. Csolnoky Ferenc Koérhaz, Gasztroenterologiai Részleg,
Veszprém; 2. Orszagos Onkologiai Intézet, EUH-ERCP
labor, Budapest; 3. Orszagos Onkolégiai Intézet, Hasi
Sebészeti Osztaly, Budapest

Bevezetés: A neuroendokrin  eredeti  tumorok a
hasnyalmirigy Osszes daganatanak 2-5%-atteszik ki,
szOvettani szempontbdl jél vagy rosszul differencialt
formakat, valamint a mitotikus index és Ki-67 proliferacios
rata alapjan harom gradust kulénboztetink meg,
amelyek jelentésen befolyasoljak a prognézist és a terapias
dontéseket. A hasnyalmirigy neuroendokrin tumorok (Pan-
NET) diagnosztikdjaban az endoszképos ultrahang (EUH)
a finomtli biopszias mintavétellel eddig is kulcsszerepet
jatszott, azonban mara onkoterapias modalitasként Iépett el
ebben a betegcsoportban.

Modszerek: Tanulmanyunkban bemutatjuk a 2024 januarja
6ta, az Orszagos Onkoldgiai Intézet EUH-ERCP laborjaban,
endoszkopos ultrahang vezérelt radiofrekvencias
ablacios terapiaban részesllé betegek adatait, taglalva a
modszer  indikaciés  kéreit és  a betegkivalasztas
szempontjait. Az ablacids beavatkozast minden esetben 19
G atmérdji 10 mm-es hitétt RFA tlvel 1-3 szarasbol 50W/15
sec energia leadasaval (Taewoong Viva Combo generator)
végeztik.

Eredmények: A vizsgalt idészakban 0sszesen 17 betegnél
diagnosztizaltunk Pan-NET-et, melyek kozil 4 eset bizonyult
EUH-RFA terapiara alkalmasnak. A legfontosabb
szelekcios kritériumok a tumor elhelyezkedése és mérete
(atlagosan 14,25 mm; 9-17 mm), bioldgiai viselkedése (G1),
a kontraindikaciok hianya, valamint a betegspecifikus

tényez6k voltak (atlag kor: 63,5 év; 55-74 év). A
beavatkozason atesetteknél nem észleltlink
korai szévédményt, egy alkalommal kerilt sor a

beavatkozast koévetéen 72 draval hasi fajdalom miatti
betegfelvételre, amely iv. antibiotikus kezelés mellett
gyorsan szlnd szurcsatorna irritacionak bizonyult. Az
onkologiai  utankdvetés  soran  készult  képalkoto
vizsgalatokon harom paciensnél (hasi CT 5-12 honapnal) a
tumor méretében teljes vagy részleges (>50%) regresszio
mutatkozott, egy paciensnél a kontroll vizsgalat meég
folyamatban van.

Konkluziok: Korai tapasztalataink alapjan az EUH-RFA
terapia biztonsagosan és hatékonyan alkalmazhaté a Pan-
NET kezelésében. Kurativ céllal a 20 mm-nél kisebb, jol
differencialt tumorok esetében, illetve palliativ céllal a magas

mitéti  kockazatu betegeknél alkalmazhato, alacsony
szovédményrataval  rendelkezd, hatékony  terapias
lehetbség.

69. INCREASED RISK OF PANCREATIC CANCER AFTER
ACUTE PANCREATITIS: A SYSTEMATIC REVIEW AND
META-ANALYSIS

Lee J.1, Creanga-Marariu 1.1, Németh J.14, Gagyi E.%, Veres

D.'5, Szalai E.18 Obeidat M.1, Papp R.1, Bunduc
S.189 Hegyi P.1237
1. Centre for Translational Medicine, Semmelweis

University; 2. Institute of Pancreatic Diseases, Semmelweis
University; 3. Institute for Translational Medicine, University
of Pécs; 4. Medical School, Semmelweis
University; 5. Institute of Biophysics and Radiation Biology,
Semmelweis  University; 6. Department of Restorative
Dentistry and Endodontics, Semmelweis
University; 7. Translational Pancreatology Research Group,
University of Szeged; 8. Carol Davila University of Medicine
and Pharmacy; 9. Digestive Disease and Liver Transplant
Center, Fundeni Clinical Institute

Introduction: Despite advancements in diagnostics and
treatment, pancreatic cancer (PC) remains one of the
deadliest forms of cancer. Understanding the burden of PC
in the AP population and quantifying the associated risk is
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essential for constructing necessary surveillance strategies
and improving early detection. The magnitude and modifiers
of the association between acute pancreatitis (AP) and
pancreatic cancer (PC) are unclear.

Aims: This systematic review and meta-analysis quantified
the occurrence of PC in AP, the risk of PC following AP, and
the impact of specific risk factors.

Methods: The systematic search was conducted in PubMed,
EMBASE, and CENTRAL from inception until October 11,
2023 (PROSPERO: CRD42023470350). Eligible studies
included adult populations reporting on the association
between AP and PC. Primary outcomes included prevalence,
incidence, and risk of PC in individuals with a history of AP,
including a subset analyses of specific risk factors. Meta-
analyses were performed using random-effects models to
calculate pooled rates, odds ratios (OR), hazard ratios (HRS),
and the corresponding 95% confidence intervals (Cl).
Results: A total of 49 studies were included, and 34 were
eligible for meta-analyses. The prevalence of PC among AP
patients was 3% (95%CI: 1-6%). The analysis, stratified by
follow-up duration, revealed an increased risk of PC in AP
versus no AP population: <24 months: HR=53.27 (95%ClI:
11.60-244.58), 24-60 months: HR=3.19 (95%CI: 2.21-4.60),
and >60 months: HR=1.94 (95%CI: 1.63-2.32). AP patients
with subsequently diagnosed chronic pancreatitis (CP)
showed significantly increased odds of developing PC
(OR=3.54; 95%CI: 1.05-11.92). We found no evidence for
increased odds for PC in AP with diabetes, smoking, and
alcoholic and gallstone etiologies.

Conclusion: Patients with AP have a high prevalence and
risk of PC. Although the risk decreases with time, it is higher
than in the general population long term. CP may further
elevate this risk, highlighting the need for targeted
surveillance strategies in high-risk populations.

70. UJONNAN DIAGNOSZTIZALT COLIAKIAS BETEGEK
TESTOSSZETETEL PARAMETEREINEK VIZSGALATA 1
EVES GLUTENMENTES DIETAT KOVETOEN
PROSPEKTIV, MULTICENTRIKUS, ESET-KONTROLL
VIZSGALAT (ARCTIC STUDY)

Lemes K.1, Lénart Z.1, Lada S.1, Peresztegi M.5, Vereczkei
Z.3, Papp V.4, Dako S.%, Daké E.4, Bajor J.2

1. Szegedi Tudomanyegyetem, Belgydgyaszati Klinika,
Gasztroenterolégiai Centrum; 2. Pécsi Tudomanyegyetem,
Klinikai Kozpont, l.sz. Belgyogyaszati Klinika,
Gasztroenterolégiai Tanszék; 3. Pécsi Tudomanyegyetem,
Altalanos Orvostudomanyi Kar, Transzlaciés Medicina
Intézet; 4. Semmelweis Egyetem, Altalanos Orvostudomanyi
Kar, Sebészeti, Transzplantaciés és Gasztroenteroldgiai
Klinika; 5. Pécsi Tudomanyegyetem, Altalanos
Orvostudomanyi Kar; 6. Semmelweis Egyetem, Altalanos
Orvostudomanyi Kar

Bevezetés: A coliakia a populacid 1%-at érint6, néi
predominanciat mutaté krénikus autoimmun koérkép.
Jelentéségét fokozza, hogy terapigjat kevés kivételtdl
eltekintve 6nmagaban a gluténmentes diéta jelenti. A
coliakias betegek testosszetétel mutatdi és vérzsir
paraméterei a  felszivodasi zavar  kovetkeztében
kilonbozhetnek az atlagpopulaciotol, ugyanakkor egyre
gyakoribb, hogy a diagnoziskor normal testsulyd vagy
tulsulyos a beteg. Ezen dllapot a glutén mentes diéta

bevezetését kovetdéen tovabbi koéros testosszetétel
valtozassal jarhat.

Célkitlizés: Prospektiv, multicentrikus, eset-kontroll
vizsgalatunk soran (ARCTIC study) az Ujonnan

diagnosztizalt coliakias, gluténmentes diétaban még nem
részesilé betegek metabolikus (vérzsir) értékeit és

testosszetétel paramétereit vizsgaltuk és hasonlitottuk 6ssze
az egészséges atlagpopulacio, illetve a vizsgalatba bevon
ugyanezen betegek 1 éve tarté gluténmentes diéta utan mért
azonos mutatodival.

Modszer: Tanulmanyunk elsé részében harom egyetemi
centrum frissen diagnosztizalt cdliakias betegeit vontuk be.
Laboratoriumi paraméterek kozul a total koleszterin, LDL és
HDL és triglicerid szintek mérésére kerult sor. Mig az InBody
770-es BIA (Bioelektromos Impedancia Analizis) készulékkel
tortént testosszetétel vizsgalat soran a testtémeg index (BMI:
Body Mass Index) mellett a szervek kozotti zsirtertlet (VFA:
Visceral Fat Area), testzsir tomeg (BFM: Body Fat Mass),
testzsir szazalék (PBF: Percent Body Fat), vazizom tdmeg
(SMM: Sceletal Muscle Mass), a zsirmentes testtdmeg
(FFM: Fat-Free Mass), illetve a derék-csipd hanyados
(WHR: Waist-Hip Ratio) kerllt kiemelten meghatérozasra.
Eredmények: 2022.december és 2024. julius kozott
Osszesen 43 Ujonnan diagnosztizalt coliakias beteg (36 né
(84 %), 7 ferfi (16 %) és 38 atlag populaciéhoz tartozd egyén
(kontroll csoport; 33 (87 %) nd, 5 ferfi (13 %) kerult
bevonasra. 2024. decemberig 18 cdliakias beteg (17 né-1
férfi)1 éves kontroll vizsgalata tértént meg. Az atlag
Osszkoleszterin és LDL értékek cdliakias betegekben
alacsonyabbaknak bizonyultak az egészséges kontrollhoz
képest (LDL: 38,5 % vs. 51,5 %-ban, Kol: 26,9 % vs. 45,45
%-ban volt a normal érték felett). Az atlag HDL szint a diéta
naiv betegek 53,84 %-ban, mig a kontroll csoport 9 %-aban
a normal értéknél alacsonyabb volt. A diétat megkezdett
betegek LDL értékei kdzel hasonld (2,34 vs. 2,31), a
koleszterin (3,65 vs. 3.95) és HDL (1,09 vs. 1,64) értékek
viszont mar névekedést mutattak az egy éves kontroll soran
a kiindulasi paraméterekhez képest. Az atlag derék- csipd
korfogat aranya kozel azonos volt (0,89 vs. 0,88). A
testosszetétel mutatok koézul hasonléd atlag BMI értéket
(23,26 vs. 23,9) kaptunk, ellenben a diéta naiv betegek kzott
nagyobb szdmban fordult sovany kategériaju (22%), mig az
1 éve diétazdk kozoétt mar ezen allapot megszlinését
észleltik. Az atlag vazizom tdmeg SMM (23,5 kg vs. 23,8 kg)
kdzel azonos, mig a zsirmentes testtémeg FFM (41,0 kg vs.
42,7 kg), a testzsir szazalék PBF (29,6 % vs. 31,6 %), a
szervek kozotti zsirterulet VFA (95,15 cm2 vs. 102 cm2) és
a testzsir tomeg BFM (19,69 kg vs. 21,16 kg) értékek az 1
éve diétazd coliakias betegeink esetében magasabbnak
bizonyultak.

Konkluzié: Vizsgalatunkban a diéta naiv céliakias betegek
kozott nagyobb aranyban fordult elé sovany beteg az atlag
populacidhoz képest, ellenben az 1 éve glutén mentes diétan
lévé betegek kozott mar az alultaplaltsag megszinése
lathatd a testzsir szazalék, szervek kozti zsirtdmeg, testzsir
témeg és az atlag testsuly emelkedésének kovetkeztében. A
vérzsir paraméterek valtozasai kedvezbtlen testOsszetétel

paraméterek mellett prognosztikai szempontbdl
jelentéséggel birhatnak kardiovaszkularis rizikd
szempontjabdl. Fontosnak  tartuk  minden  Ujonnan

diagnosztizalt coliakias betegnél a diagndziskor, illetve éves
kontroll soran is a részletes testosszetétel elemzés
elvégzését. A betegek gondozasa soran cél az optimalis
testOsszetétel elérése - megtartasa és a metabolikus
eltérések negativ valtozasanak megel6zése, illetve a mar
fennallok visszaforditasa, melyben segitséget a mediterran
gluténmentes étrend bevezetése jelenthet. A fent ismertetett
eredmények még a vizsgalatok tovabbi folytatasat igénylik.
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71. GYULLADASOS BELBETEGEK A HEPATOLOGIAI
AMBULANCIAN

Lénart A2 Szabo A2 Palatka K.'? Elthes Z.!?, Palyu
E.1?, Antal-Szalmas P.3, Papp M.'?

1. Debreceni Egyetem, Klinikai Kézpont, Gasztroenterologiai
Klinika; 2. Debreceni Egyetem, Altalanos Orvostudomanyi
Kar, Belgyogyaszati Intézet, Gasztroenterologiai
Tanszék; 3. Debreceni Egyetem, Laboratériumi Medicina
Intézet

Introduction: A gyulladasos bélbetegségek (IBD)
leggyakoribb gasztrointesztinalis traktuson kivdl jelentkezd,
un. extraintesztindlis manifesztaciéi  (EIM), illetéleg
sz6védmeényei kdzé sorolhatok a maj- és epeuti betegségek,
melyek a betegek akar 50%-at is érinthetik. [1-3] Ezek egy
része benignus és csak obszervaciot igényel, mig masok
progresszivek, majelégtelenséghez vezetnek és
majtranszplantaciét tesznek szilkségessé. Az IBD-ben
szenvedd betegek 20-30%-ban észlelheték majenzim
eltérések [4, 5], melynek hatterében allhatnak a betegséghez
tarsulé hepatobiliaris autoimmun korképek, a betegség altal
kivaltott metabolikus és fiziologiai eltérések, (leggyakrabban
a zsirmaj [SLD]), illetve a betegség gyogyszeres
kezelésének kovetkezményei. [6] Ezen koérképek nem
minden esetben kilénitheték el élesen egymastal, illetdleg
akar egylttesen is el6fordulhatnak. A metabolikus
diszfunkcidval tarsuld zsirmajbetegség (MASLD) és ennek
kovetkeztében kialakult majfibrozis IBD-ben gyakrabban
fordul elé. Az IBD-MASLD betegek karakterisztikaja azonban
eltér a kizarolag MASLD-ben szenved6kétdl. Felmertil, hogy
a kronikus gyulladas maga, a metabolikus faktoroktol
fuggetlen patomechanizmus utjan tartja fenn a MASLD
kialakulasat el6segitd és a fibrézis progresszidjanak
irdanyaba hato folyamatokat [7].

Aims and Methods: Klinikankon az [IBD betegek
multidiszciplinaris ellatasaba az IMID munkacsoport mellé
becsatlakozott a hepatologia is. 2023. szeptemberétél
minden IBD beteg esetén, ha majbetegség gyanuja mertil fel
a klinikai, laboratérumi vagy képalkotd leletek alapjan,
hepatologiai konzilium torténik. Jelen tanulmanyban a
klinikdnkon gondozott, bioldgiai kezelésben részesuld,
hepatobiliaris betegség fennallasanak gyanuja miatt
hepatologiai konzultacion résztvevdé IBD betegek adatait
dolgoztuk fel. A majbetegség kivizsgalasa a nemzetkozi
iranyelvek  szerint tortént  kilonféle képalkoté és
laboratériumi vizsgalatokkal, mint biokémia (majenzimek és
majmikodési paraméterek, valamint szénhidrat- és
lipidhaztartas, vas- és rézanyagcsere meghatarozas),
autoimmun majszeroldégia és virusszeroldgia. Minden
esetben tortént maj- és lép elasztografias vizsgalat
(vibracidkontrollalt tranziens elasztografia, VCTE, Fibroscan)
a maffibrézis stadiumanak, a steatosis és a portalis
hipertenzi6  fokozatanak  megallapitasara.  Kronikus
kolesztazis esetén minden alkalommal hasi MR/ MRCP-t is
végeztiink az IBD-hez tarsuld primer szklerotiald kolangitisz
(PSC) diagnosztikaja céljabol. Megfeleld indikacio fennallasa
esetén pedig a majbiopszia is elvégzésre kerlilt.

Results: 2024. januar 1. és december 31. k6zott Bioldgiai
Terapias Ambulanciankon 908 beteg esetén (Crohn-
betegség: 673, colitis ulcerosa: 233) 4978 ellatasi esemény
tortént. Hepatoldgiai ambulanciankon ezidaig 53 beteget
vizsgaltuk (CD=32, UC=21). A betegek median életkora 41
év volt. 48 beteg részeslilt vagy részesll jelenleg is biologiai
kezelésben, 5 beteg pedig kismolekula terapian van. 24
beteg részesiilt tartdés kortikoszteroid kezelésben, 6 beteg
terapidja a betegség lefolyasa soran metotrexatot is
tartalmazott. 21 beteg mar tobbvonalbeli kezelésként kapja
az aktualis terapiajat.

Kronikus vagy fluktualé majenzimemelkedést 45 esetben
talaltunk. A majenzim emelkedés és hepatoldgiai kivizsgalas
kezdete kozott eltelt id6 széles tartomanyban mozgott (3,6 —
231 hod). Az elvégzett hasi ultrahangokon 37 esetben kertilt
SLD leirasra, A maj VCTE vizsgdlat soran a CAP érték
alapjan 26 esetben igazolodott valamilyen mértéki steatosis
(S1-3). Az SLD és a 21 tarsulé kardiometabolikus tényezé
jelenléte alapjan 20 esetben volt kimondhaté MASLD
diagndzisa. Wilson-kér szlrését 11 betegnél tartottuk
indokoltnak, elsésorban az olyan fiatal betegeknél (< 35 év),
ahol SLD nem tarsult kardiometabolikus eltérésekkel és
gyogyszerhatas sem mer(lt fel az SLD okaként. A lipcsei
kritériumok alapjan végzett szlirés soran azonban ezidaig
pozitiv diagnozis nem sziletett. 11 esetben merult fel
gyogyszerindukalta majkarosodas (DILI) vagy autoimmun
szer( hepatitis (DI-ALH) lehet6sége. A majenzim emelkedés
hatterében coeliakia egyetlen esetben sem igazolddott. Az
autoimmun majszeroldgiaban 26 esetben volt eltérés (ebbdl
toébbszdrds 16), azonban autoimmun hepatitis, primer biliaris
kolangitisz, vagy varidns szindroma nem igazolédott. A maj
autoantitestek jelenléte egyrészt lehet nem specifikus moédon
a MASLD/ MASH koévetkezménye, vagy akar fals pozitiv
eredmény a bioldgiai terapia soran kialakuld heterofil
antitestek jelenléte miatt. Az immunometriai vizsgalatok
természetiiknél fogva érzékenyek a heterofil antitestek, azaz
a vizsgalat antitestjeit megkoétd endogén antitestek
interferenciajara. A heterofil antitestképzddés jelensége
pedig ismert a moddositott monoklonalis egér antitestek
terapias hasznalatahoz kapcsoloddan. Primer szklerotizald
kolangitisz 10 esetben igazolddott. Kronikus virushepatitis
(HBV, HCV) minden beteg esetén kizarasra kerllt. A
majbetegség 6 esetben tarsult szignifikans fibrozissal (= 9

kPa).
Conclusion: A gyulladasos bélbetegségek
multidiszciplinaris  ellatasaba, amennyiben a klinikai,

laboratériumi vagy képalkoté vizsgalatok soran hepatobiliaris
betegség fennallasanak lehetGsége merll fel, a beteg
kivizsgalasa soran minden esetben szikséges a
hepatologus bevonasa a tarsul6 extraintesztinalis
szovédmeények idében torténd azonositasa és kezelése
céljabol, el6segitve az egyénre szabott betegellatasi és
gondozasi rendszer kialakitasat. A klinikai képpel nem
egyezd laboratoriumi eredmények megnehezitik az orvosi
dontéshozatalt. A biologiai terapiaban részestilé IBD betegek
esetén felmerll a heterofil antitest blokkold reagensek
szukségességenek bevezetése a majbetegségek szeroldgiai
diagnosztikaja kapcsan a heterofil antitestek okozta
interferencia kikliszobolésére segitve az egészségugyi
dontéshozatalban, csokkentve a diskrepans eredmények
szamat, illetve a tuldiagnosztizalas okozta koltségeket,
felesleges beteg terheket.

72. CARDIAC INVOLVEMENT IN ACUTE PANCREATITIS:
A SYSTEMATIC REVIEW AND META-ANALYSIS OF
CLINICAL OUTCOMES
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Hungary

Introduction: Acute pancreatitis (AP) is a systemic
inflammatory disease with a rising incidence and high
mortality, particularly in severe cases. Cardiac abnormalities,
including heart failure and arrhythmias, are frequently
observed during and after AP-related hospitalizations.
Despite the known association between AP and cardiac
complications, the bidirectional relationship between cardiac
changes and AP outcomes remains poorly understood.
Aims: This study aims to systematically review and meta-
analyze the bidirectional associations between cardiac
abnormalities and AP outcomes, focusing on mortality,
severity, and post-discharge complications.

Methods: A systematic search was conducted on November
5, 2023, across MEDLINE, Embase, and Cochrane
CENTRAL, with additional backward and forward citation
searches completed on February 19, 2024. The study
protocol was registered on PROSPERO (CRD42023479679,
CRD42023479674). Observational studies and randomized
controlled trials (RCTs) assessing cardiac abnormalities in
AP patients, including atrial fibrillation (AF), repolarization
changes, and QTc prolongation, were included. Data on
mortality and AP severity were analyzed using odds ratios
(OR) and mean differences (MD) with 95% confidence
intervals (Cl) in a random-effects model. The PRISMA 2020
guideline and Cochrane Handbook were followed for study
selection and data extraction. The risk of bias was assessed
using the Quality In Prognosis Studies (QUIPS) tool.
Results: Thirty-two studies involving 5.3 million patients
were included, with 1.3 million AP patients analyzed for
specific cardiac abnormalities. Patients with AF had nearly
threefold higher odds of in-hospital mortality compared to
those without AF (OR: 2.69; Cl. 1.34-5.38). Severe and
moderately severe AP [(M)SAP] tripled the odds of ECG
repolarization changes compared to mild AP (OR: 2.75; Cl:
1.19-6.36). No significant association was found between
(M)SAP and QTc prolongation (OR: 2.25; Cl: 0.63-8.03).
Pre-existing chronic heart failure (CHF) was associated with
a threefold increased odds of mortality (OR: 3.43; CI: 1.96—
5.98). According to the systematic review, although data
were limited, echocardiographic parameters, such as
pericardial effusion and cardiac dysfunction, were associated
with worse AP outcomes. Elevated cardiac laboratory
markers, including creatine kinase-MB (CK-MB), were
associated with higher mortality and longer hospital stays.
Conclusion: This  study highlights the significant
bidirectional relationship between cardiac abnormalities and
AP outcomes. Patients with AF face a 2.7-fold increased
odds of in-hospital mortality, while those with pre-existing
CHF have a 3.4-fold higher odds of mortality in AP.
Additionally, (M)SAP is associated with three times higher
odds of ECG repolarization changes compared to mild AP.
These findings underscore the importance of routine
cardiology screening in AP patients during hospitalization.
Future research should focus on longitudinal studies to better
understand the long-term cardiovascular complications
following AP and to develop targeted interventions to reduce
mortality and improve outcomes. Implementing early cardiac
assessment and monitoring in AP patients, particularly those
with pre-existing cardiac conditions, could significantly
improve clinical management and reduce mortality rates.
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74. CARDIOVASCULAR COMORBIDITIES AND
COMPLICATIONS IN ACUTE PANCREATITIS:
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Introduction: Acute pancreatitis (AP) is a common
gastrointestinal disorder with significant morbidity and
mortality in severe cases. Pre-existing comorbidities and
newly developed complications, like heart failure may
influence outcomes in AP patients.

Aims: This study aimed to evaluate the impact of pre-
existing and newly developed cardiac conditions on in-
hospital and post-discharge mortality in patients with acute
pancreatitis.

Methods: A single-center registry analysis of the Hungarian
Pancreatic Study Group Acute Pancreatitis Registry was
conducted at Semmelweis University, Budapest, Hungary,
involving 1,316 patients diagnosed with acute pancreatitis
between 2021-2024. Data on pre-existing chronic heart
failure (CHF), atrial fibrillation (AF), stroke history, and newly
developed acute heart failure (AHF) were collected.
Electrocardiogram (ECG) findings, including QTc
prolongation, were also analyzed. In-hospital mortality and
post-discharge mortality within one year were assessed.
Odds ratios (OR) with 95% confidence intervals (Cl) were
calculated to quantify the strength of associations.

Results: Of the 1316 patients, 45% were female, the
average age was 55.8 (range: 18-95) years, 8% had severe,
25% had moderate, and 65% had mild AP. Regarding
cardiovascular background, pre-existing CHF and stroke
history did not show a significant association with increased
in-hospital mortality in AP (OR: 1.85, 95% CI: 0.63-5.44 and
OR: 1.21, 95% CI: 0.36-4.02, respectively). Although AP
patients with pre-existing AF had four-fold higher odds of in-
hospital mortality (OR: 4.01, 95% CI: 1.92-8.34). Assessing
in-hospital cardiovascular alterations, newly discovered AF
was not significantly associated with increased in-hospital
mortality (OR: 4.40, 95% CI: 0.97-20.02). Moreover, QTc
prolongation on ECG was not significantly associated with in-
hospital mortality (OR: 2.10, 95% CI: 0.61-7.25) or post-
discharge mortality within one year after AP (OR: 1.65, 95%
Cl: 0.20-13.74). However, AP patients with newly developed
AHF had a 25-times higher odds of in-hospital mortality (OR:
25.81, 95% CI: 12.13-54.98) and a 4-times higher odds for

post-discharge mortality within one year (OR: 4.93, 95% CI:
1.01-24.26).

Conclusion: Pre-existing AF and newly developed AHF are
significantly associated with increased in-hospital mortality in
patients AP, moreover, newly developed AHF is also
associated with increased post-discharge mortality within
one year. These findings highlight the importance of cardiac
monitoring and management in AP patients to improve
outcomes.

75. ARAMLASI  CITOMETRIA ALKALMAZASA A
KERINGO TUMOR SEJTEK MEZENCHYMALIS ES

EMBRIONALIS TULAJDONSAGAINAK
KARAKTERIZALASRA
Linkner Tamas T., Nagy Z.', Szakéllas N.? Farkas

E.%, Banyai F.%, Takéacs 1.1, Molnar B.*
1. Belgyogyaszati és Onkoldgiai  Klinika, Semmelweis
Egyetem, Budapest; 2. Bioldgiai Fizika Tanszék, Eo6tvos
Lorand Tudomanyegyetem, Budapest

Bevezetés: A keringd tumor sejtek leszakadnak az
elsédleges tumor szdvetrél és a keringésbe lépve a test tavoli
terlleteit is elérhetik ahol metasztazisokat képezhetnek. A
tumor sejtek ateshetnek  epithelidlis-mezenchymalis
atalakulason (EMT) amely soran elveszitik adhézios
tulajdonsagukat és felvesznek egy mobil, mezenchymalis
fenotipust. A keringd tumorsejtek kimutatasa nagy
diagnosztikai potenciallal bir. Detektalasuk specifikus
markereken alapul mint példaul a cytokeratin vagy vimentin
melyek kulcsmolekulaik az EMT-nek. Tovabbi marker lehet a
SOX9 ami fontos szerepet jatszik az tumorsejt 6ssejtszeri
tulajdonsagainak kialakulasaban és terapia rezisztencia
potencialt hordoz.

Célkitlizés: Munkank célja egy olyan modszer kifejlesztése
és optimalizalasa ami alkalmas keringd tumorsejtek vagy
epithelidlis-mezenchimalis illetve embrionalis atalakulason
atesd sejtek kimutatasara periférialis vérbdl.

Anyagok és Moddszerek: Magneses sejtelvalasztasi
modszert (autoMACS Pro, Miltenyi) alkalmaztunk a CD45
pozitiv immunsejtek vérbdl torténd kiszlrésére. Tovabba
aramlasi citometriat hasznaltunk a fluoreszcens antitestekkel
jelolt keringé tumor sejtek kimutatasara. Kolorektalis
karcindbmas betegek periférialis vérét elemeztik. Négy
paciensnél grade ll-es illetve grade lll-as adenokarcinémat
diagnosztizaltak. Az adatokat egészséges kontrollokhoz
hasonlitottuk.

Eredmények: CD45 pozitiv immunsejt depléciét kdvetéen
5CTC/100000 leszamolt sejtet azonositottunk, mint
cytokeratin pozitiv entitas. Tovabba 50CTC/100000 Vimentin
pozitiv sejtet detektaltunk. Ezen kivil SOX9 pozitiv sejtek
(6CTC/100000) is kimutathatdak voltak a paciensek vérébdl.
Ez az eredmény mezenchymalis allapotu és &ssejt szeri
tulajdonsagokkal rendelkezd tumor sejtek jelenlétére utal a
betegek vérében.

Konkluzié: Osszefoglalasképpen elmondhatd, hogy a
magneses elvalasztas egy alkalmas modszer kering6 tumor
sejtek feldusitasara teljes vérben. Tovabba az aramlasi
citometria egy rendkivil fontos technika a keringé tumor
sejtek és embrionalis atalakulason atesett tumor 6ssejtek
kimutatasara. Reményeink szerint ezen sejtek szortolasaval
megteremtethetjiik egy a daganatos betegek diagnosztikai
vizsgalatara alkalmas modszer alapjait.
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76. PROGRESSION-FREE AND OVERALL SURVIVAL
DATA OF PATIENTS WITH BCLC A-B-C STAGES OF
HEPATOCELLULAR CARCINOMA - DATA FROM A
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Introduction: Hepatocellular carcinoma (HCC) is a common
complication of liver cirrhosis, regardless of its origin
(alcohoalic, viral, autoimmune, or other). Male sex and type 2
diabetes are also known as HCC risk factors. HCC has a
poor prognosis: at the same time, new immune checkpoint
inhibitor drugs (ICI) combined with other therapies improved
the survival data. Nevertheless, the stage of tumor-free
hepatic tissue also can influence the survival chances; slight
Hungarian data is available in this topic.

Aims: To evaluate the median progression-free and overall
survival time for patients with HCC and to determine the most
influencing factors of the expected survival period.
Methods: From 2016-2024, we retrospectively analyzed the
data of 170 HCC patients (123 male/47 female). We
registered the baseline demographic, anamnestic and
laboratory (including diabetes) data and classified the
patients according to BCLC (Barcelona Clinic Liver Cancer)
and Child-Pough stages. We investigated the influence of
baseline parameters and various therapeutic modalities,
regarding clinically and/or radiologically progression-free
(PFS) and overall (OS) survival times.

Results: HCC patients had a male predominance. The
median of PFS and OS in patients who underwent surgical
(curative) resection and/or had at least three months of
oncological treatment been as follows (in months): BCLC-A:
12 (2-73) and 21 (4-84); BCLC-B: 5 (3-48) and 16 (4-54);
BCLC-C 3,5 (2-22) and 4,5 (3-29). Factors that influenced
the PFS and OS significantly: Child-A vs. Child B-C stages of
liver disease at baseline (13.3 vs. 6.87, p<0.001 and 20.37
vs. 11.31, p=0.002); unifocal vs. multifocal HCC (16.09 vs.
6.96, p<0.001 and 22.06 vs. 13.69, p=0.001); surgical
resection (21.15 vs. 7.70, p<0.001 and 31.11 vs. 12.79,
p<0.001). Median OS was significantly longer in patients with
HCV associated HCC (18.20 vs. 11.04, p<0.05). Longer OS
had a slight positive correlation with higher (!) age in stage A
and higher albumin levels in stages A and C. Shorter OS was
in slight correlation with higher AFP (alpha-fetoprotein) and
INR levels in stage B. The available non-surgical treatment
modalities (local trans arterial chemoembolization, systemic
multikinase inhibitor or ICI and their combinations) did not
result in significant differences, regarding PFS or OS times.
Conclusion: Both median PFS and OS times were much
shorter than expected for each BCLC stage in our HCC
patients. Early diagnosis and surgical resection in stage A,
as well as the more personalized oncological treatment in
stages B and C may result in better outcomes. Viral
eradication in HCV caused HCC and optimal treatment for
co-existing liver cirrhosis and/or liver failure by experienced
gastroenterologists is also important.

77. METHYLENE BLUE AS A POTENTIAL NEW DRUG IN
THE TREATMENT OF ALCOHOL INDUCED HEPATITIS
Madacsy  T.123 Horvath  Z.22 Kiss  A.12 Susdnszki
P.12, Molnar T.1?, Csakany-Papp N.'2, Gérég M.'2, Pallagi
P.123 Maléth J.123

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

Introduction: Alcoholic hepatitis (AH) is a severe and
potentially fatal complication of alcoholic liver disease.
Previous studies have shown that ethanol and fatty acids
impair cystic fibrosis transmembrane conductance regulator
(CFTR) function, contributing to disease progression.
Additionally, we have demonstrated that ethanol and fatty
acids disrupt the interaction between CFTR and plasma
membrane Ca?**-ATPase (PMCA), potentially worsening
hepatic damage. Previously Berrocal et al. described that MB
reverses the inhibitory effect of Tau on PMCA, suggesting
that its beneficial effect is based on the preservation of
endogenous Ca?*-ATPase activity. Methylene blue is known
for its antioxidant and mitochondrial protective properties,
which can also influence intracellular Ca?* regulation. Based
on these findings, we hypothesize that potentiating PMCA
with methylene blue (MB) could have a protective effect in
AH.

Aims: This study investigates the effect of MB on AH severity
and explores its underlying protective mechanisms in mouse
liver organoid (MLO) cultures.

Methods: The effects of MB were assessed in MLOs using
microfluorimetric measurements on an inverted fluorescence
microscope. Polarized ion channel expression was analyzed
via immunofluorescence (IF) labeling. Gene expression
changes were evaluated using qPCR, while mitochondrial
membrane potential was assessed with TMRM and JC-10
staining. Cytotoxicity was determined using the CellTiter-
Glo® 3D assay.

Results: Fluorescent Ca** measurements revealed a
significant potentiating effect of MB on PMCA activity
following EtOH and PA exposure in MLOs. Mitochondrial
membrane potential measurements confirmed MB'’s
protective role in maintaining mitochondrial function. Gene
expression analysis showed no significant changes in CFTR,
PMCA4, or ORAI1 expression between EtOH-PA and MB-
treated groups. IF staining of PMCA4 demonstrated a more
defined apical localization in EtOH-PA + MB-treated groups.
Conclusion: Our findings highlight MB’s potential as a
protective agent in AH by enhancing PMCA activity,
preserving mitochondrial function, and promoting PMCA4’s
apical localization. While no significant changes were
observed in CFTR, PMCA4, or ORAI1 gene expression, our
analyses suggest that MB may mitigate hepatic damage.
These results support MB as a promising therapeutic
candidate for alcohol-induced liver injury.

78. COMPARISON OF THE EFFICACY OF DIFFERENT
ARTIFICIAL INTELLIGENCE BASED POLYP DETECTION
SYSTEMS ON THE PDR DURING SCREENING
COLONOSCOPY, A PROSPECTIVE, RANDOMIZED,
CONTROLLED STUDY

Madacsy L.%, Finta A.}, Szalai M.%, Gébl J.*

1. Endokapszula Maganorvosi Centrum, Székesfehérvar

Introduction: Detection and removal of all polyps is
essential in colonoscopies to prevent colorectal cancer
formation. Different type of arteficial intelligence (Al)-based
polyp detection systems (CADe) were proved to be effective
in several prospective randomized trials to improve polyp
detection rate (PDR), but data about direct prospective
comparison of their individual efficacy is still limited.

Aims and methods: In the present study we aimed to
compare the effectiveness of different types of CADe
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systems in the detection of polyps during colonoscopies. Two
hundred outpatients referred for screening colonoscopy were
consecutively enrolled to the present study, and randomiued
to three different type of CADe augmented colonoscopy or a
conrol group wothout any Al support. We applied three
different types of Al based CADe systems, the Fujifilm
integrated CAD module, the EndoAngel and the MagetiQ
Eye Colo company independent CADe systems. All of these
CADe systems has got a CE clearamce for routine
colonoscopic applications.

Results: There were 50 patients in each group, without
significant demographic differences. When we compared the
PDRin the three applied CADe system augmented
coponoscopy groups no significant differences were
detected, (29.5% vs. 30,2% vs 32,6%), respectively!
However, all systems depicted significantly higher PDR as
compared to control group without Al support (24.1%),
p=0.03]. The mean number of polyps were also higher in
CADe augmented groups: 0.46+0.89 (meanSD) vs. controls
0.38+0.80, p=0.04. No significant differences were depicted
between the groups as we compared the colonoscope
withdrawal times: with or without CADe 620.3+216,4 sec. vs.
590,9+206,1 sec.

Conclusion: Real-time CADe assisted colonoscopy proved
to be an effective tool during the everyday clinical practice to
improve the detection of colonic polyps. New company
indepemdent CADe systems has a similar advantage to
inprove PDR compared to standard colonoscopy wothout Al
support.

79.A COLORECTALIS ENDOSZKOPOS POST-
POLYPECTOMIAS ES POST-NEOPLASTICUS
KOVETESROL SZOLO IRANYELVEK BETARTASANAK
VIZSGALATA

Magyar D.!, Bésze Z.%, Fabian A.%, Bor R.%, Szantd F.!, Kui
B.%, Vasas B.? Bacsur P.!, Balint A.l, Farkas B.!, Farkas
K.%, lvany E., Rutka M., Paszt A.%, Molnar T.%, Szepes 2.1
1. SZTE SZAKK Belgyogyaszati Klinika Gasztroenteroldgia
Centrum; 2. SZTE SZAKK Pathologia Intézet; 3. SZTE
Sebészet

Introduction:A colorectalis polypok, valamint malignitast
mutatd elvaltozasok reszekcidjat kdvetéen az iranyelvek
pontos utasitast nyujtanak az endoszképos surveillance
megfeleld id6zitésérél, amely hozzajarulhat az endoszkdpos
laboratoriumok terhelésének, valamint a metachron és
synchron daganatok el6fordulasanak csokkentéséhez.
Aims:A centrumunkban végzett kolonoszképos post-
polypectomias (PPS), és post-neoplasticus (PNS)
surveillance szabalyossaganak vizsgalata.
Methods:Obszervaciés egycentrumos vizsgalatunkban
retrospektiv médon értékeltilk az ESGE és az NCCN aktualis

iranyelvei  alapjan a Szegedi Tudomanyegyetem
Gasztroenterolégiai Centrumaban 3 honapos periddus alatt
PPS és PNS indikaciéval végzett kolonoszkdpos

beavatkozasok idézitését. Az értékeléshez leird statisztikat
alkalmaztunk.

Results:A 46 PPS kolonoszkoépian atesett betegnél
atlagosan 37,85+41,00 hoénapos koOvetési periddust
vizsgaltunk. Ahol az adatok rendelkezésre alltak, a
surveillance harom lépcsgjét nyomon kovettiik, igy 6sszesen
104 kolonoszkopiat vizsgaltunk, melyek kézil 51 esetben
(49,04%) adott irasos utasitast az orvos a kovetésrél, amely
minddssze 20 esetben (39,22%) felelt meg a guideline-nak.
A polypectomias utankdvetés idézitését 58 esetnél tudtuk
vizsgalni, 21 ezek kozul (36,21%) az iranyelvek szerint
tortént, nem-kovetendd polypok észlelésekor (N=12) minden
esetben  tortént ismételt endoszkdpia, atlagosan

43,86+28,77 hénap elteltével. A 20 mm-t meghaladé méreti
polypok piece meal mucosectomiajat kévetéen a 18-bdl 11
esetben (61,11%) tortént megfelelé idében a 3-6 hénapon
bellli korai ismételt kolonoszkoépia, a 12 hdnapos elsd
surveillance koézel hasonlé aranyban (57,14%) zajlott.
Colorectalis carcinoma sebészeti, endoszkodpos, illetve
onkologiai kezelését kovetben 36 betegnek tortént a
megadott periddusban PNS kolonoszkédpia, a 86 vizsgalt
endoszkodpia id6zitése 27 esetben (31,40%) felelt meg a
kovetelményeknek.

Conclusion:Kutatasunk ravilagit a kolonoszképos post-
polypectomias és post-neoplasticus kdvetési gyakorlat
hibéira. A daganat surveillance és az endoszképos terhelés
optimalizalasa érdekében az iranyelvekhez valé adherencia
ndvelése elengedhetetlen.

80. A SZEKLETVER ES A SZURO KOLONOSZKOPIA
EREDMENY KOzOTTI KORRELACIO VIZSGALATA -
KETCENTRUMOS TANULMANY

Magyar _D.!, Fabian A.l, Szanto _F.l, Bor __R.l, Bésze
Z.', Vasas B.', Bacsur P.!, Balint A.%, Farkas B.!, Farkas
K.%, Ivany E.%, Rutka M.%, Molnar T.%, Szepes Z.t
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Introduction:Magyarorszagon a tinetmentes 50-70 éves
populacié korében 2019-ben kezd6dott a kolorektalis
szlréprogram, amelynek célja a premalignus |éziok korai
detektalasa, és kezelése. A kétlépcsés szlrés elsé lépése a
fekalis immunkémiai teszt (FIT), amelynek nem-negativ
eredménye esetén javasolt a szlr6 kolonoszkdpia
elvégzése.

Aims:A FIT és a szir6 kolonoszkdpos vizsgalat eredménye
kozti korrelacio vizsgalata, valamint a FIT cut-off érték
optimalizalasa.

Methods:Obszervaciés kohorszvizsgalatunkba 2019-2022
kozott, két  endoszkdépos  kdzpontban (Szegedi
Tudomanyegyetem és Bacs-Kiskun Varmegyei
Oktatokorhaz) szirdé kolonoszkopian atesett (jelenlegi FIT
cut-off érték 17,00 pg/g) betegeket vontunk be. A FIT
értékeket (SENTIFIT® mérési tartomany: 4,30 ug/g — 170
ug/g) és a sziré kolonoszképiak eredményét a Nemzeti

Népegészségigyi és Gyodgyszerészeti Kozpont altal
mikodtett Orszagos Szirési Regiszter kommunikacios
moduljanak  adatbazisabdl nyertuk ki, kiegészitd

adatgyljtésre a helyi korhazi informatikai rendszereken
keresztil kerilt sor. A FIT értékek (maximum és atlagos FIT
érték) és a szlrd kolonoszkdpiak eredménye kozti korrelaciot
ROC analizissel vizsgaltuk.

Results:A vizsgalati periodus alatt 771 szlirésen atesett
egyén adatait dolgoztuk fel. A FIT teszt és az endoszkdpia
kozott atlagosan 1,91+1,53 honap telt el. A kolonoszkopia
137 esetben (17,8%) negativ eredményl volt; 190 esetben
(24,6%) csupan nem-neoplasztikus [ézidkat detektaltak.
Premalignus eltérés az esetek 54,1%-aban (N=421)
igazolddott, ebbdl 174 esetben advanced adenoma (22,6%)
és 23 esetben kolorektalis karcinéma (3,0%). A maximalis és
az atlagos FIT érték atlagértéke 79,85+56,63 ug/g, illetve
54,23+44,08 pg/g volt. ROC analizis alapjan a gorbe alatti
terilet (AUC) viszonylag alacsony volt a neoplasztikus léziok
(premalignus és malignus léziok), valamint a maximalis FIT
érték (AUC=0,567), illetve az atlagos FIT érték (AUC=0,580)
kozti korrelacio felmérésekor. Az advanced neoplasiak
(advanced adenoma és karcindma) és a maximalis FIT érték
(AUC=0,600) kozti korrelacié vizsgalata soran azt
tapasztaltuk, hogy a jelenlegi cut-off érték 20,00 pg/g-ra,
30,00 pg/g-ra, illetve 40,00 pg/g-re emelése esetén a
szenzitivitas és specificitas 92,0% és 9,0%, 78,1% és 30,0%,
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illetve 70,2% és 40,5%-ra valtozna, a szlir6 kolonoszkdpiak
szama pedig 7,3%-kal, 27,9%-kal, illetve 38,0%-Kkal
csokkenne. A karcindbma jelenlétének azonositasara
alkalmas optimalis cut-off érték a maximalis FIT esetén
129,70 ug/g (AUC=0,766), az atlagos FIT esetén 91,09 ug/g
(AUC=0,812) lenne.

Conclusion:Bar a FIT alkalmazasaval hatékonyan
névelhetd a szlrd kolonoszkdpiahoz valé adherencia,
6nmagaban nem képes differencialni a premalignus lézi6val
rendelkezé és nem-rendelkezé egyéneket. A cut-off érték
novelésével a specificitas novelhets, és a felesleges
kolonoszkdpiak szama csokkenthetd lehet, ez ugyanakkor a
szenzitivitdas ~ csbOkkenését  vonhatja  maga utan.
Mindazonaltal egy masodlagos, magasabb cut-off érték
meghatarozasa el6nyds lehet a magas malignitési rizikéval
rendelkez6 populacié azonositdsara. Ezen magas rizikoju
betegek szemiurgens kolonoszkdpos vizsgalatra kerlilésével
a betegségprogresszio esélye csokkenthetd lehet.

81. RETROSPECTIVE ANALYSIS OF THE ETHIOLOGY
OF ABDOMINAL BLOATING AND DISTENSION.
EXOCRINE PANCREAS INSUFFICIENCY WITHOUT
DIARRHEA IS AN UNDERDIAGNOSED CAUSE

Marczis F.!, Czimmer J.*

1. 1st Department of Internal Medicine, Clinical Centre,
University of Pécs

Introduction: Chronic abdominal bloating and distension
affect 16-31% of the population and incur significant
healthcare costs and decrease quality of life (QOL). There
are no reliable statistical data about exact causes and
prevalence. One possible cause is exocrine pancreas
insufficiency (EPI) which is tipically investigated in pateints
with diarrhea, it increases general morbidity, decreases QOL
and life expectancy. EPI is underdiagnosed based on the
AGA 2023 review.

Aims: To analize possible ethiological causes of chronic
abdominal bloating and distension.

Methods: Documentation of patients with abdominal
bloating and distension at a gastroenterology outpatient clinic
was analized to evaluate possible ethiological causes of
symptoms following an extended protocol compared to AGA
(2023) suggested approach. Exclusion critera were
malignant dieases and inflammatory bowel dieases.
Results: Retrospective analysis of 101 patients with chronic
abdominal bloating and distension (age mean + SD: 52 + 17
years, females 83%, males 17%) was performed. Among
other minor causes chronic gastritis was diagnosed in
56,44% (n=57), exocrine pancreas insufficiency in 39,60%
(n=40), lactose intolerance in 11,88% (n=13), postprandial
dystres syndrome in 12,87% (n=13), irritable bowel disease
in 10,89% (n=11), food allergy is 5,94% (n=6), celiac sprue
in 1,98 (n=2). In 75,25% of the patients (n=76) more than one
possible causes for bloating or distension were detected.
Conclusion: Abdominal bloating and distension is caused
by heterogeneous ethiologies and are multifactorial in many
cases, making successful diagnostics difficult. Our findings
showed a significant ratio of exocrine pancreatic insufficiency
among patients with bloating and distension without diarrhea.
Our data suggest the need for a more efficient, cost-effective
diagnostic protocol.

82. HUNGARIAN SINGLE CENTER DATA ANALYSIS OF
PATIENTS WITH ACUTE PANCREATITIS-RELATED
SPLANCHNIC VENOUS THROMBOSIS

Mariyappan D.12 Mir W.12 Kaushik T.12 Khan
S.12, Banfalvi Z.2?, Lee J.%?, Heqyi P.'2, Heqyi P.?

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

Introduction: Acute Pancreatitis (AP) is a common
gastrointestinal disease with an incidence of 34 per 100,000
and mortality of up to 30% in its severe form. Frequently, AP
is complicated locally and systemically. Splanchnic Venous
Thrombosis (SVT) is a well-known local vascular
complication of AP involving the portal vein (PV), the splenic
vein (SV), and the superior mesenteric vein (SMV) in
combination or alone.

Aims: The aim is to study and analyze pancreatitis-related
SVT patients' epidemiological data and characteristics at the
Institute of Pancreatic Diseases, Semmelweis University.
Methods: From the Institute of Pancreatic Diseases, out of a
total of 1141 patients hospitalized with AP between 1st
January 2022 and 21st February 2024, we found 45 patients'
data with pancreatitis-related thrombosis using the
international code for diseases. We extracted the individual
data of 45 patients from E-Med Solution and EESZT and
further analyzed it. 19 patients were excluded based on
inclusion and exclusion criteria.

Results: From the total of 1,141 patients, 26 were with
pancreatitis-related SVT. Among these, 19 (73%) were male
and 7 (27%) were female. Regarding the severity, 19 patients
experienced moderate acute pancreatitis (AP), while 7 had
severe AP. The most common etiologies were alcohol
consumption (41%), biliary (14%), and hypertriglyceridemia
(14%). The average age of the patient population was 48.3
years (SD 13.5), with male patients averaging 44.7 years (SD
10.2) and female patients averaging 58 years (SD 16.2). The
average length of hospitalization was 14.5 days (SD10.4).
The average BMI of the patient population was 28.4 kg/m2
(SD 4.8). Of 7 severe AP patients, 6 were males with
alcoholic etiology, an average BMI of 28.9 kg/m2 (SD 3.2)
and higher on admission mean Procalcitonin of 1.1
ng/mL(SD 1.23) (Vs 0.81ng/mL (SD 2.08)).

The splenic vein (SpV) was the most affected vessel,
involved in 11 patients (42%), followed by superior
mesenteric vein (SMV) in 3 patients (11%) and portal vein
(PV) in 2 patients (7%) and 10 patients (38%) with two or
more vessels involved of SpV, SMV, and PV. Of the 26
patients, 17 (65%) showed recanalization after receiving
LMWH (57%) and DOAC (68%) therapy after discharge. The
splenic vein recanalized the highest (68%) among the
vessels.

Conclusion: In our analysis, Splenic Vein was the most
involved vessel among the splanchnic veins and also the
vessel with highest recanalization after anticoagulant
therapy. Our data clearly anticoagulant therapy has a better
outcome in patients with acute pancreatitis related SVT.
Therefore, dynamic changes of SVT should be closely
monitored, and antithrombotic therapy should be rapidly
initiated to prevent the further extension of thrombosis and
subsequent complications. Unfortunately, major guidelines
on the management of AP are silent on this aspect.

83. GROOVE PANCREATITIS-ESETTANULMANY

Mester G.!, Cserepes B.? Ligeti E.3 Lakatos L.!, Sandor
G.4, Berki C.*

1. Veszprém Varmegyei Csolnoky Ferenc Koérhaz
Belgydgyaszati Centrum; 2. Veszprém Varmegyei Csolnoky
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Bevezetés: A groove pancreatitis a kronikus pancreatitis
ritka formaja, mely a pancreasfej és a duodenum kozotti
paraduodenalis szdveteket érinti, cysticus elvaltozasokat
okoz az érintett szOvetekben, igy a duodenum falaban is,
mely sokszor megvastagodott. A betegség szegmentalis
formajaban a gyulladas a pancreasfejet is érinti. Etiolégiai
tényez6é lehet pancreas szovet jelenléte a duodenum
falaban, Brunner mirigy hyperplasia, rendszeres alkohol
fogyasztas, dohanyzas és egyéb okok is, melyek
végul pancreasnedv szivargashoz vezetnek a pancreatico-
duodenalis groove-ba, ott gyulladast és fibrosist
okozva. Jellemzd klinikai tlinetek: felhasi fajdalom (79%),
fogyas (47%), hanyinger/hanyas (36%), akut pancreatitis
epizodok (31%). A leginkdbb specifikus képalkoto
diagnosztikai jel a duodeno-pancreaticus teriileten vagy a
duodenum falaban észlelt cysticus elvaltozas (70-77%), de a
korkép elkilonitése a pancreasfej carcinomatol nehéz. A
betegség konzervativ és endoszkopos kezelése altalaban
kevésbé sikeres, de sebészi resectio utan az esetek 70%-
aban teljes, 22% -ban részleges gyogyulas varhato.

Esetismertetés: A szerz6k 53 éves férfi betegik
kortorténetét ismertetik, akinek az anamnézisében,
dohanyzas, rendszeres alkohol fogyasztas szerepel. Eleinte
enyhe felhasi fajdalmai voltak, mérsékelt fogyassal, akkor
duodenitis mertlt fel enyhe stenosissal, PPl adasara
allapota atmenetileg javult. Egy évvel késébb erés felhasi

fajdalmak, 12 %- os testtOmegvesztés, id6szakos
hanyinger/hanyas miatt
vizsgaltuk. Gasztroszképia  duodenitist és stenosist

véleményezett a duodenum felsé szaran gyomor Urilési
zavarral. CT vizsgalat pancreasfeji malignus térfoglalas
gyanujat vette fel. Tumor markerek normalis tartomanyban
voltak. A sulyos panaszok, tlunetek illetve malignitas
gyanuja miatt mutéti kezelés mellett dontéttink. Whipple
mutétet végeztink, a pylorus beszirtsége miatt az antrum
szintjében resecaltuk a gyomrot. A specimen szdvettani
vizsgalata kronikus gyulladas és fibrosis jeleit mutatta a
pancreas és a groove teriletén. A groove-ban és a
duodenum falaban is beslirlisodoétt valadékkal telt cystosus
képlet lathato.

Eredmény: A beteg egy évvel a mitét utan tiinet- és
panaszmentes, teljes értékd fizikai munkat végez.
Konklazié: A groove pancreatitis a kronikus pancreatitis
ritka formaja, melyre a pancreasfej tumor differencial
diagnosztikaja soran gondolnunk kell, a CT vizsgalat
specifikus jelei segithetnek. Mutéti resectiotdl tiinet- és
panaszmentesség varhato.

84. OTTHONI PARENTERALIS TAPLALAS
ALKALMAZASA MALIGNUS BETEGSEG OKOZTA
BELELEGTELENSEGBEN - UJ INDIKACIO A PALLIATIV
ELLATASBAN?

Mohacsi  G.%, Zsilak-Urban M., Lada S.%, lliés D.?, Taiti
M.1, Czako B.1, Czako L.!

1. Szegedi Tudomanyegyetem, Szent-Gyorgyi Albert Klinikai
Kozpont, Belgyogyaszati Klinika, Gasztroenteroldgiai
Centrum, Szeged, Magyarorszag

Introduction: A bélelégtelenség olyan allapot, amely soran
a bél csokkent felszivoképessége miatt az enteralis taplalas
nem biztosit elegendd tapanyagot. Onkoldgiai betegek
esetében a daganat progresszioja, sebészeti beavatkozasok
és kemoterapia kovetkeztében alakulhat ki olyan allapot,
amely enteralis dton nem teszi lehetévé az adekvat
tapanyagbevitelt. Ez roviditi a tdlélést, ronta az
életmindséget és az onkoldgiai kezelés hatékonysagat. Az
otthoni parenteralis taplalas (OPT) fontos terapias lehet6ség
az ilyen betegek szamara, de korlatozott adatok allnak

rendelkezésre kivitelezhetéségérél, hatékonysagardl és a
tulélésre gyakorolt hatasarél.

Aims: Vizsgalatunk célja a malignus bélelégtelenségben
szenvedd betegek OPT-kezelésének hatékonysaganak és a
tulélésre gyakorolt hatasanak értékelése, kilonds tekintettel
a taplaltsagi allapot véltozasaira és a szévédmények
el6fordulasara.

Methods: Retrospektiv obszervacios vizsgalatot végeztink

17, malignus bélelégtelenségben szenvedd6 beteg
bevonasaval (2015-2025). Az OPT hatékonysagat
antropometriai paraméterek (testtdmeg, BMI,
vazizomtdmeg), biokémiai markerek  (albuminszint,

limfocitaszam, CRP) és taplaltsagi mutaték (NRI=Nutritional
Risk Index, GNRI=Geriatric Nutritional Risk Index,
PNI=Prognostic Nutritional Index) segitségével elemeztik. A
tulélést Kaplan-Meier analizissel és Cox-regresszioval
vizsgaltuk.

Results: A betegek atlagéletkora 59,1 + 11,9 év volt, 82,3%-
uk né volt. Az OPT indiké&cidja az esetek 29,4%-ban (n=5) 1-
es tipusu rovidbél-szindroma, 11,8%-ban (n=2) 2-es tipusu
révidbél-szindréma, mig 58,8%-ban (n=10) tumor okozta
mechanikus bélobstrukcio volt. A GLIM (Global Leadership
Initiative on Malnutrition) kritériumok alapjan a betegek
64,7%-a alultéplalt volt. A median tulélés 9 hoénap volt. Az
OPT soran az atlagos testtomeg, a BMI, a vazizomtémeg és
az ECW arany nem valtozott szignifikansan. A Cox-
regresszié nem mutatott szignifikans 6sszefliiggést az NRI,
GNRI és PNI értékek és a tulélés kozott. Azonban a
magasabb Glasgow Prognostic Score (GPS) érték rosszabb
prognozissal tarsult. Szévédmények Osszesen négy
alkalommal jelentkeztek: egy esetben a port nem vezetett,
egy alkalommal bérelhalas kovetkezett be, mig két esetben
kanul fert6zés lépett fel.

Conclusion: Az OPT hatékony és megfelel6 oktatas soran
alacsony kockazatu moddszer a bélelégtelenségben
szenvedd onkoldgiai betegek taplaltsagi allapotanak
fenntartasara. Bar a tulélés prediktiv faktorai nem
bizonyultak szignifikdnsnak, a betegspecifikus taplalasi
stratégiak kidolgozasa kulcsfontossagu. Tovabbi prospektiv
vizsgalatok szikségesek az OPT hosszu tavu hatasainak
értékelésére.

85. EXPLORING THE THERAPEUTIC POTENTIAL OF
PAI-1 INHIBITION IN CHRONIC PANCREATITIS-
ASSOCIATED FIBROSIS

Molnar T.128 Batorfi V.23, Jojart B.123 Csakany-Papp
N.123, Hegqyi P.* Pallagi P.*?3, Maléth J.123

1. Department of Internal Medicine, Albert Szent-Gyorgyi
Medical School, University of Szeged; 2. Momentum
Epithelial Cell Signaling and Secretion Research Group,
Hungarian Academy of Science - University of
Szeged; 3. Molecular Gastroenterology Research Group,
Hungarian Centre of Excellence of Molecular Medicine —
University of Szeged; 4. Centre for Translational Medicine,
Semmelweis University, Budapest, Hungary,

Introduction: Chronic pancreatitis (CP) is a complex
inflammatory disorder characterized by progressive
destruction of the pancreas, with fibrotic transformation of the
tissue as a major morphological feature. The incidence of the
disease is steadily increasing, but no specific therapy is
currently available, making the identification of new
therapeutic targets a priority. Plasminogen activator inhibitor-
1 (SERPINE1/PAI-1) has been implicated in various
pathological processes, including fibrosis and inflammation.
However, its specific involvement in the pathogenesis of CP
is not yet fully understood.
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Aims: We therefore aimed to explore the role of PAI-1 in the
development of CP and assess the therapeutic potential of
PAI-1 inhibitors as antifibrotic agents to prevent the
progression of CP.

Methods: The PAI-1 expression was determined in human
pancreatic tissue samples with immunohistochemistry, and
human blood serum with ELISA. CP was induced in FVB/N
mice with 8X50 pg/kgbw i.p. cerulein injection, given every
hour, every 3 days for a total of 5 times. PAI-1 activity was
inhibited with a specific inhibitor, which was administered per
os at a dose of 10 mg/kgbw for 6 consecutive days after the
3rd cerulein treatment. Inflammation and fibrosis were
assessed using hematoxylin-eosin and Crossman’s
trichrome staining, while biochemical assays measured
amylase activity and hydroxyproline concentration.
SERPINE1 gene expression was quantified using RT-qPCR,
and PAI-1 protein levels and localization were assessed via
immunohistochemistry and immunofluorescence co-staining.
In vitro, fibroblast cells from CP mice were treated with a 10
UM PAI-1 inhibitor.

Results: PAI-1 expression was significantly higher in
pancreatic tissue and blood samples obtained from CP
patients. In CP-induced mice, the body weight and the
pancreatic weight/body weight ratio significantly reduced,
while histopathology showed significant pancreatic atrophy
and fibrosis. This was also confirmed by the increased
hydroxyproline concentration and decreased amylase
activity of the pancreatic tissue. SERPINE1 gene expression
was upregulated in pancreatic tissue and fibroblast cultures
in the CP group, while PAI-1 protein levels were elevated in
pancreatic tissue. The elevated PAI-1 signal localization and
the high overlap with vimentin suggests a possible
expression role for activated pancreatic stellate cells (PSC).
Administration of a PAI-1 inhibitor reduced body weight and
pancreatic weight loss rates, along with significant decreases
in pancreatic atrophy, fibrosis, hydroxyproline
concentrations, and SERPINE1 gene expression compared
to the CP group. In vitro, PAI-1 inhibition reduced cell
migration rate and SERPINEL expression in PSC derived
from CP mice.

Conclusion: Our results indicate an elevation in PAI-1
expression in CP, with the potential for fibrosis and tissue
atrophy reduction by the inhibition of PAI-1. These findings
propose PAI-1 as a promising therapeutic target for the
treatment of chronic pancreatitis.

BETEGSEG A
MINT

86. KIKUCHI - FUJIMOTO
GASZTROENTEROLOGIAI OSZTALYON,
HAEMATEMESIS KIVALTO OKA
Németh B.1, Almasi K.2, Pécsi G.!
1. Gyér-Moson-Sopron Varmegyei Petz Aladar Egyetemi
Oktatdé Korhaz, |. Belgydgyaszati - Gasztroenteroldgia
Osztaly; 2. Gy6ér-Moson-Sopron Varmegyei Petz Aladar
Egyetemi Oktato Korhaz, Patholdgiai Osztaly

A Kikuchi — Fujimoto kér, masnéven hisztiocytas nekrotizald
lymphadenitis egy extrém ritka auto-limitalt korkép.
Szakirodalom alapjan eddigi ismert esetek szama 300-400
kdzé tehetd.

Egy 56 éves férfi beteg intézménykozti atvételt kdvetéen
kerilt Osztalyunkra ismeretlen eredeti lazas allapot, rapid
altalanos  allapotromlas  mellett  észlelt  massziv
haematemesis tovabbi kivizsgélasa céljabal.
Anamnézisében kiemelend6 psoriasis, rheumatoid arthritis
és tid&érintettséggel jar6 nem differencialt autoimmun
szindréma.

Vérzésforrasként a nyel6csd kozépsé harmadaban egy
atipusos fekélyt észleltink. Fizikalisan érkezésekor

jelentésen megnagyobbodott, féleg jobb oldali nyaki
nyirokcsomokat észleltlink, CT vizsgalat nyaki, mediastinalis,
paraaorticus lymphadenomegaliat irt le, a kép alapjan
felmerult lymphoproliferativ kérkép. Konzervativ kezelés
mellett a vérzés megszint.

A Klinikai képet elhuzo6do lazas allapot és gravis tudatzavar
uralta. Nyirokcsomdé biopszia malignus lymphoméat nem
igazolt, a szdvettani vizsgalat Kikuchi-Fujimoto betegséget
konfirmalt.

A szerz6k a szakirodalomban haematemesist eredményez6
manifesztaciot kozlé esetet nem talaltak.

Esetismertetésiink soran a fenti beteg 2 hénapon tart6 aktiv
kivizsgalasaban és eredményes ellatasaban az autolimitalt
betegség sulyos, életet veszélyeztet6 nem szokvanyos
manifesztaciojat tarjuk fel.

87. AZ ESZAK -PESTI CENTRUMKORHAZ
GASZTROENTEROLOGIAI OSZTALYAN OPT
PROGRAMBAN GONDOZOTT BETEGEINK

Németh N.1, Golovics P.%, Varga A.l, Bakucz T.1, Andrasi
P.1, Palinkas _ D.!, Virag A%, Zsigmond K., Szamosi
T.%, Zsigmond F.*, Schafer E.*, Gyokeres T.!

1. Eszak-Pesti Centrumkérhaz-Honvédkoérhaz,
Gasztroenteroldgia Osztaly

Bevezetés: Az otthoni parenteralis taplalasi (OPT) program
csak valogatott beteganyag szamara  szlikséges,
ugyanakkor az OPT programba ker(il6 betegek mind sulyos
alapbetegséggel és hasi mitétek utan kerliinek bevonasra.
Célok: Vizsgalatunk célia 6sszegydijteni a 2013 6ta minden
altalunk gondozott OPT beteg adatait és az adatokat
ismeretében jobb betegellatast biztositani a szamukra.
Eredmények: 2013 6ta Osszesen 45 beteget kezeltlink az
OPT programban. A bevont betegek 46,7%-a n6, 53,3%-a
férfi volt. A paciensek atlag életkora jelenleg 47,6 év, az OPT
programba keruléskor pedig az atlagéletkor 45,8 év volt. A
45 vizsgalt betegb6l 10-en (22,2%) jelenleg is részt vesznek
a programban, 16-an elhunytak, 16 betegnél véget ért a
program (elsésorban sikeres sztdmazard mitétet kbvetden),
mig 3 esetben mas intézményben folytattak kezelésuket.

A bevont betegekbdl 28-an IBD (Crohn-betegség (CD),
Colitis ulcerosa (CU)) talajan sziikségessé valt mitétek miatt
valtak roévidbél-szindrémassa. 4 esetben vascularis eredet
(arteria  mesenterica  superior elzarédas)  okozott
kovetkezményes rovidbél szindromat. Egy esetben a colon
sigmoideum diverticulosis szo6védményes operacidja allt a
hattérben. A tobbi 10 esetben daganatos betegség okozta
mitétek miatt valt sziikségessé az OPT kezelés, amelyhez
szamos torvény altal el6irt kritériumnak kell megfelelni. A
tovabbi 2 esetben ritka betegségek, mint a neurofibromatosis
és a mitochondrialis neurogastrointestinal
encaphalomyopathia (MNGIE) alltak a hattérben. A részvevd
paciensek atlagosan 929,3 napig vettek részt az OPT
programban. Részvevdink kodzul 24 esetben port belltetés,
20 esetben Picc-line implantacio, mig 1 esetben port és Picc-
line kanil behelyezése is tortént.

Kovetkeztetések: Az OPT program mind atmeneti, mind
hosszutavu kezelési lehetéséget nyujt a rovidbél-
szindromaban szenved® betegek szamara. A jol szervezett
multidiszciplinaris teamnek kdszdnhetéen a betegek
életmindsége jelentésen javithato.
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88. THE EVALUATION OF GASTRO-ESOPHAGEAL
REFLUX RELATED SYMPTOMS (GER-RS) IN SOUTH-
EAST HUNGARIAN PATIENTS WITH PSYCHIATRIC
DISORDERS (PD)
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T.1, Tothné Vadaszi K.t, Rosztéczy A.*
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Vérellaté Kézpont

Introduction: It had been shown that GER-RS are
significantly less prevalent in Hungarian blood donors, than
expected on the basis of the epidemiological studies of
western countries. PD such as anxiety and depression had
been reported earlier to increase the prevalence of functional
gastrointestinal disorders such as irritable bowel syndrome,
however, much less data is available on GER-RS, especially
in Hungarian subjects.

Aims: Therefore, the aim of our study was to collect data
about the prevalence of typical and atypical GER-RS among
South-East Hungarian patients with PD. Furthermore, we
aimed to compare these data to the results obtained in blood
donor volunteers

Methods: Six hundred and ninety-five patients with different
PD were enrolled and compared to a control group of 2002
blood donor volunteers. All subjects were asked to complete
a standardized questionnaire about their typical and atypical
GER-RS. Since most epidemiologic studies of gastro-
esophageal reflux disease consider the symptom frequency
of more than 1/week as clinically significant, we evaluated
this subgroup as well.

Results: Patients with PD included 136 subjects with
depression, 69 with anxiety, 408 with both and 82 with none
of these disorders. Compared to the controls, GER-RS were
significantly more prevalent in patients with PD and this was
even more pronounced in the subgroup with clinically
significant symptom frequency. The evaluation of the
individual symptoms, either typical [heartburn: 38.0 vs.
22.4% (total) and 22.6 vs. 6.0% (>1/week), acid regurgitation:
37.8 vs. 16.6% (total) and 20.6 vs. 3.1% (>1/week)]or
atypical (dysphagia, globus, chest pain, cough, dyspnoe)
symptoms showed similar prevalence patterns. Among PD,
anxiety were associated least with GER-RS. Patients with
PD had similar demographic parameters such as male-
female ratio, age, body mass index, however they were older
and had female predominance compared to the controls (M/F
159/536 vs. 1156/846, mean age: 62 (24-95) years vs. 39
(17-66) years).

Conclusion: The prevalence of reflux related typical and
atypical symptoms in patients with psychiatric disorders are
significantly higher, than in healthy blood donor subjects.
Among different psychiatric disorders anxiety seems to be
least associated with such symptoms. Further analysis
should be carried out in age and sex matched groups, to get
more accurate results on the association of GER-RS and PD.

89. ATB-346 AMELIORATES THE SEVERITY OF
EXPERIMENTAL NECROTIZING ACUTE PANCREATITIS
Orian __E.1, Mihalekné  Fir  G.!, Dagd  A.l, Sandor
B.1, Salamah O.', Rakonczay Jr. Z.%, Kiss L.*

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

Introduction: Acute  pancreatitis  (AP), an acute
inflammatory disorder of the exocrine pancreas, is a
potentially life-threatening disease with no specific treatment.
Slow-releasing hydrogen sulfide (H.S) donor organosulfur
compounds administered exogenously typically exert anti-

inflammatory effects. ATB-346, an organosulfur and a
derivative of naproxen, combines traditional NSAIDs with a
H.S-donor chemical moiety, 4-hydroxy-thiobenzamide
(TBZ).

Aims: To investigate the in vivo and in vitro effects of ATB-
346, naproxen and TBZ administration in experimental AP.
Methods: AP was induced in FVB/n mice either by hourly i.p.
injections of 10%50 pg/kg cerulein, or 2 x 1.35 g/kg ethanol
(EtOH) and 2 x 150 mg/kg palmitoleic acid (POA). ATB-346
(2x20, 2x40, 2x80 pmol/kg), naproxen (2x80 pumol/kg) and
TBZ (2x80 pmol/kg) treatments were administered per
0s. Control animals received vehicle. The severity of AP was
determined by evaluating pancreatic histological scoring,
pancreatic water content, myeloperoxidase and serum
amylase activity. The expression of genes involved in
oxidative stress defense, endoplasmic reticulum (ER) stress
and ferroptosis were determined by qPCR. Mouse primary
pancreatic acinar cells were isolated with collagenase
digestion and used forin vitro assays (calcein-AM and
propidium iodide - PI) to determine cellular viability.
Intracellular concentrations of reactive oxygen species
(ROS) were determined by microfluorimetry.

Results: ATB-346 dose-dependently decreased the
histological and laboratory markers of inflammation in both
AP models, but naproxen and TBZ did not affect the severity
of the disease. ATB-346 increased the expression of ER
stress regulating (chop, atf4) and antioxidant (sod-2, cat, ho-
1, txnrd1) genes. ATB-346 showed no adverse effects on
isolated primary acinar cells as measured by calcein-AM and
Pl assays. Ferroptosis- (erastin and 1S,3R-RSL 3),
apoptosis- (staurosporine), necroptosis- (CCT137690),
oxidative stress- (H20,, menadione), and AP-inducing
(caerulein, chenodeoxycholate, L-arginine-HCI, EtOH-POA)
agents reduced the cellular metabolic activity (calcein-AM
assay) and caused acinar cell necrosis (Pl assay). However,
treatment with ATB-346 significantly decreased the toxic
effects of the above-mentioned substances. ATB-346
reduced ROS levels when isolated acinar cells were treated
with menadione, ferroptosis- and AP-inducing agents.
Conclusion: ATB-346 significantly alleviated the severity of
AP in vivo, decreased oxidative stress and protected
pancreatic acinar cells against toxic agents. Our results
suggest that this molecule has anti-inflammatory and
cytoprotective effects and is worth further investigation.
Acknowledgements: This study was supported by EFOP,
GINOP, NKFIH and EKOP.
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Hungary; 2. Centre for Translational Medicine, Semmelweis
University, Budapest, Hungary; 3. Translational Medicine,
Medical School, University of Pécs, Pécs, Hungary; 4. First
Department of Medicine, Medical School, University of Pécs,
Pécs, Hungary; 5. Fejér County Szent Gyorgy University
Teaching Hospital, Székesfehérvar, Hungary; 6. Institute of
Pancreatic Diseases, Semmelweis University, Budapest,
Hungary

Background: Restarting anticoagulation (AC) therapy
following acute gastrointestinal bleeding (GIB) is a
multidisciplinary, personalized decision. Current guidelines
recommend resuming AC, though data on the optimal timing
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is limited. We aim to assess the short-term effect of AC
therapy resumption after acute GIB and their relationship
with the timing of AC restart.

Methods: Participants enrolled in the Hungarian GIB
Registry between 2019 and 2022 were analyzed. Patients
were included after successful management of AC-related
GIB. Detailed demographic and anamnestic parameters,
index bleeding characteristics, and management data were
collected. We formed multiple groups based on the
resumption date of AC therapy (restarted within 7 days
/Group 7/, 5 days /Group 5/ or 3 days /Group 3/). To adjust
for confounders, we performed subclassification propensity
score matching for each group (included factors: age, sex,
Charlson Comorbidity Index, chronic kidney disease, active
cancer, HAS-BLED score, major index bleeding, endoscopic
intervention, and comedications). We assessed 30 and 90-
day rebleeding, thromboembolic (TE) complications,
recurrent GIB or TE-related mortality during the 90-day
follow-up period. We performed a survival analysis. Cox
regression model assessed the outcomes' Hazard Ratio
(HR) with 95% confidence intervals (CI).

Results: 236 cases were enrolled. In 218 cases, AC therapy
was resumed during the follow-up period (92,37%).
Rebleeding occurred in 16 cases (6,78%) in the first 30 days
and 18 cases (7,62%) in 90 days. Two (0,84%)
thromboembolism appeared in 30 days and 6 (2,54%) in 90
days. Rebleeding-related mortality was observed in one case
(0,42%) during the first 30 days, while TE-related mortality
did not occur. HR(95% CI) of 30 days rebleeding in groups
7,5 and 3 were 0.61 (0.14-2.54); 1.21 (0.39-3.71) and 0.81
(0.24-2.76), respectively, while HR(95% CI) of 30 days TE
eventwere 0.39 (0.06-2.38), 0.93 (0.15-5.72) and 0.95 (0.16-
5.39) respectively.

Conclusions: Rebleeding is a relevant complication of AC
therapy resumption after Gl bleeding. In our results, an
earlier medication restart was not associated with elevated
rebleeding risk. Due to the low sample size and short follow-
up, we can not prove AC therapy's beneficial effect on
thromboembolic prevention.

91. FINANCIALIS OKBOL INFLIXIMAB BIOSZIMILERRE
TORTENG VALTAS HATEKONYSAGA, BIZTONSAGA ES

KOLTSEGHATEKONYSAGA - PROSPEKTIV
KOHORSZVIZSGALAT
Papista M.1, Resal T.1 Bacsur P.l, Farkas B.1, Ivany

E.%, Balint A.%, Rutka M., Farkas K., Molnar T.!

1. Szegedi Tudomanyegyetem, Szent-Gyorgyi Albert Klinikai
Kozpont, Belgyogyaszati Klinika, Gasztroenteroldgiai
Centrum

Bevezetés: A gyulladasos bélbetegségek (IBD; Crohn-
betegség [CD] és colitis ulcerosa [UC]) a gyomor-bél traktus
immunmedialt kronikus gyulladasos allapotai, amelyek
rontjak a betegek életmindségét, és nagy terhet rénak az
egészseéglgyi ellatorendszerre. Az IBD
kezelését forradalmasitotta a  bioldgiai  készitmények
kifejlesztése, az els6 engedélyezett szer a TNF-a gatlo
infliximab (IFX) volt IBD-ben. A magas koltségek és
finanszirozasi  szabalyozasok korlatozzak a  bioldgiai
készitmények felhasznalhatésagat, azonban a biohasonlo
agensek kifejlesztése lehetévé tette a terapias plafon
attorését.

Célok: Célul tiiztiik ki, hogy felmérjik az IFX biohasonlé GP-
1111 hatékonyséagat, biztonsagossagat és
koltséghatékonysagat valos korilmények kozott.
Modszerek: Az SZTE Gasztroenterologiai Centrumaban
prospektiv kohorsz vizsgalatot végeztiink olyan fenntartd

IFX-kezelésben részesuld IBD-s betegek bevonasaval, akik
financialis okbol

valtottak at biohasonléra. Az adatokat 2020-2021-ben
gyUjtottuk, egyéves utankovetési idészakkal. A klinikai és
laboratériumi paramétereket az alapvonalkor, a 8., 16. és 52.
héten regisztraltuk, illetve alapvonalkor és a 24. héten
szérum IFX-szint meghatarozasa tortéent.

Elsédleges végpont a szérum I[FX Vvaltozasa volt.
Méasodlagos végpontjaink a fenntartott szteroidmentes
remisszid, a terapias perzisztencia, a hatasvesztés, illetve az
esetleges mellékhatasok voltak. Harmadlagos végpont a
készitmény egészség-gazdasagtani elemzése volt.
Eredmények: Osszesen 142 beteget (95 Crohn betegség
[CD] és 47 colitis ulcerosa [UC]) elemeztiink. Az atlagos
szérum IFX-szint az alapvonaltdl (3,2 + 2,3 ug/ml) a 24. hétig
(3,7 £ 2,7 pg/ml, p=0,106) a terapias tartomanyban maradt.
A tartds szteroidmentes remisszioé (S-SFR) aranya stabil volt
(kiindulasi érték: 69,7%, utankdvetés vége: 72,9%, p=0,58).
Az egyéves perzisztencia aranya 83,1% volt. A
nemkivanatos események kozoétt  féként  allergias
reakciok (IR 6,3/100 betegév) és paradox reakcidok (IR
2,4/100 betegév) szerepeltek. A koltségelemzés jelentds
megtakaritast mutatott ki a biohasonl6 hasznalataval, amely
201,9 milli6 forintot (514 000 eurot) tett ki.

Kovetkeztetés: A GP-1111 IFX bioszimiler IBD-ben
szenvedd betegek korében, valos korilmények
kozott alkalmazva hatékony, a perzisztencia arany magas,
azonban a hatékonysagot prediktalo tényezét nem sikerdilt
azonositani. A gyodgyszerszint stagnal. A biohasonlo
készitmény hasznalata koltséghatékony és megnyugtato
biztonsagi profillal jar.

92. NEUROENDOKRIN TUMOROK ENDOSZKOPOS
TELJES FALlI RESECTIOJA (EFTR) A FELSO
TAPCSATORNABAN

Papp V.!, Vass T.!, Herczeg A.l, Bennemann S.!, Baldzs
A.l, Szijarté A%, Hritz |.1

1. Semmelweis Egyetem, Sebészeti, Transzplantacios és
Gasztroenteroldgiai Klinika, Budapest

Bevezetés: A nyombél neuroendokrin daganatai (dNET) a
gastroenteropancreatikus neuroendokrin neoplasiak (NEN-
ek) csupan 2%-at adjak. A nem funkciondlis NET-ek
tobbsége  tlinetmentes, ¢és  véletlenszerlien kerdl
felfedezésre, endoszkdpos vizsgalat soran.

A teljes falvastagsagu resectio (FTRD) Uj lehet&séget kinal
azoknak a laesioknak az eltavolitasara, amelyeknél a
hagyomanyos endoszkopos resectios technikak nem
elegendbek. Korlatozott adatok allnak rendelkezésre az
FTRD hatékonysagarol és biztonsagossagardl a felsé
emésztérendszeri elvaltozasok eltavolitasaban.

Célkitlizés: Az endoszkopos teljes fali resectio modszerét,
tapasztalatainkat szeretnénk bemutatni két, a Sebészeti,
Transzplantacios és Gasztroenteroldgiai Klinikan ellatott
beteglink esetében, akiknél duodenalis neuroendokrin
tumort igazoltunk.

Esetbemutatas: A 77 és 70 éves feérfibetegeinknél felsé
panendoszkodpia soran véletlenszerien 1 cm-t meghaladé
atmérgji, a lamina propriat infiltrald, de sem lokalis
nyirokcsomo, sem pedig tavoli attétet nem ado Gr. I
neuroendokrin tumort igazoltunk a duodenum bulbusaban.
Mindkét betegnél egy esetleges mitéti beavatkozas a
meglévd kronikus alapbetegségek miatt tul nagy kockazattal
jart volna, emiatt dontéttiink minimal invaziv endoszképos
resectio mellett. A tumorok mélységi terjedése a teljes fal
resectiojat tette szlikségessé. Az els6 betegnél a laesio a
falbdl csak minimalisan emelkedett ki, emiatt a beavatkozas
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csak harmadszorra volt sikeres, a masodik betegnél mar az
els6 beavatkozds sordn R1 resectiot végeztink.
Szévédményt nem észleltink. Kontroll endoszkdépos
vizsgalattal recidivat nem lattunk.

Kovetkeztetés: Az endoszkopos teljes fali resectio (EFTR)
biztonsagos és hatékony terapias lehetéség a subepithelialis
hozzaférhetd daganatok és a gyomor-bélrendszeri korai
daganatok valogatott eseteinek kurativ eltavolitasara.

93. OESOPHAGO-MEDIASTINALIS-PERICARDIALIS
FISTULA ENDOSZKOPOS ELLATASA CRYOABLATIOT
KOVETOEN

Papp V.1, Vass T.!, Herczeq A.%, Bennemann S.!, Balazs
A.l, Szijarté A.L, Hritz I.1

1. Semmelweis Egyetem, Sebészeti, Transzplantacios és
Gasztroenteroldgiai Klinika, Budapest

Bevezetés: A pitvarifibrillacio a lakossag akar 2%-at is
érintheti, néveli a stroke, a myocardidlis ischaemia
kockazatat, szivelégtelenség kialakulasahoz, dementiahoz
vezethet. A konzervativ gyogyszeres terapia mellett gyakori
a rekurrencia és a mellékhatasok el6fordulasa, terapia
refrakter esetben katéter ablacios technikak alkalmazhatok.
A radidfrekvencias ablacié (RFA) hé segitségével okoz
szOvetkarosodast, mig a krioblaci6 soran a szOvetek
fagyasztasa torténik. Irodalmi adatok alapjan a gyakrabban
alkalmazott RFA jar magasabb perforatio, tid&véna sziikilet
és thromboembolia kockazattal.

Célkitiizés: Cryoablatiot kovetéen kialakult oesophago-
mediastinalis-pericardialis fistula endoszkopos ellatasat
szeretnénk bemutatni egy a Sebészeti, Transzplantacios és

Gasztroenterolégiai  Klinikan  kezelt beteg esetének
ismertetésén keresztil.
Esetbemutatas: 54  éves  férfibetegnél  permanens

pitvarfibrillatio miatt cyroablatiot végeztek Belgiumban. 3 hét
elteltével szeptikus allapot Iépett fel, haemoptysis
jelentkezett. Mellkas CT vizsgalata kétoldali pneumoniat
igazolt és felvetette jobb oldali paramediastinalis abscessus
lehet&ségét. Eszméletvesztéses epizddot kdvetéen koponya
MR készult, mely a tiineteket nem magyarazo kis ischemias
lézidt igazolt a jobb féltekében, a megismételt vizsgalat mar
egyértelmi novum ischaemias gocot abrazolt. Romlo
gazcsere és tudat miatt szedacio, intubacid tortént, geépi
lélegeztetés indult. Ismételt mellkas CT oesophago-
mediastinalis fistula lehet6ségét vetette fel, a nyel6cs6be
adott kontrasztanyag a nyel6cs6 kozéps6 és also
harmadanak  hataran  kilépett az  ismert jobb
paramediastinalis cavumot toltve. Gastroscopia soran a
perforatios nyilason keresztil a szintén perforalt
pericardiumba lattunk at, a nyilast Ontaguld nyel6csé
fémstenttel fedtlilk, annak Ilumenébe Salem szondat
helyeztiink le. A taplalasi ut biztositasa céljabdl percutan
endoszkopos gastrostomiat végeztiink, melyet késébb a
nasogastrikusan adott tapszer regurgiatioja miatt jejunalis
szarral egészitettiink ki. A 10 nap mulva elvégzett kontroll
CT-n a korabban latott nyel6cs6vel kommunikald
mediastinalis Greg mar nem volt elkilonithet, a Salem
szondat eltavolitottuk. Célzott kombinalt antimikrobialis
kezelés mellett gyulladasos paraméterei fluktualtak,
neurolégiai és pulmonoldgiai statusza stagnalt, pansinusitis,
otomastoiditis alakult ki. Tovabbi kezelés céljabol Belgiumba
szallitottak vissza. Rehabilitacidja sikeres volt, stroke
maradvanytiinetei mellett tudata feltisztult, a nyel6csé stent
eltavolithatova valt.

Kovetkeztetés: A pitvarfibrillatio miatt végzett cryoablacios
modszer ritka szovédményének ellatdsaban a minimal
invaziv endoszkdpos interventio elénydsebbnek bizonyult a

sulyos szeptikus allapotu beteg esetében egy esetleges
extrakorporalis keringéssel jaré6 mitéttel szemben. A
multidiszciplinaris szemlélet és elldtas eredményeként a
beteg rehabilitalhatéva valt.

94. EGY NEM SZOKVANYOS MAJCISZTA:
ECHINOCOCCUS GRANULOSOS KIVIZSGALASA ES
KEZELESE

Pepa K.%, Pink T.%, Gaal A.%, Csefko K.1, Varga M.t

1.Dr. Réthy Pal Tagkérhaz  Békéscsaba, 2.
Gasztroenteroldgia - 4. Belgyogyaszati Osztaly

Bevezetés: A mindennapi gyakorlatban gyakran talalkozunk
cisztds majbetegségekkel, amely a kivizsgalas soran
altalaban jéindulatunak bizonyulnak és csak kovetést
igényelnek. Az echinococcus ciszta azonban hosszabb ideig
tartd gyogyszeres kezelést, majd sebészeti megoldast is
igényelhet. Az echinococcosis parazitas fert6zé betegség.
Két f6 tipusa van a betegségnek: a cisztas echinococcosis
és az alveolaris echinococcosis. Az el6bbit az Echinococcus
granulosus, az utdbbit az Echinococcus multilocularis nevi
galandféreg larvai okozzak. Az echinococcus ciszta
eléfordulasa a WHO szerint a vilagon 50/100.000 lakos
évente - ez bizonyos régiokban gyakoribb
lehet. Leggyakoribb azokban az orszagokban, ahol intenziv
juhtenyésztés folyik.

Esetismertetés: Az 50 éves nébeteg, jobb bordaiv alatti
fajdalommal jelentkezett ambulanciankon. Laborleleteiben
koros eltérés nem volt lathatd. Fizikalis vizsgalat soran
érdemi eltérést nem talaltunk. Hasi ultrahang vizsgalat soran
két kildonb6z6 méretl (7 cm-es illetve 3 cm-es), majciszta
kerult leirasra, egyéb eltérés nélkil. Differencial
diagnosztikai vizsgalataink soran magas Echinococcus titer
igazolodott. A diagndzis pontositasa céljabdl hasi CT
vizsgalatot végeztiink, mely sordn a majban egy 7 cm-es
CE3A és egy kisebb mérett CE1 WHO stadiumu
Echinococcus granulosos ciszta kerllt leirasra. Kezelését
(albentazol) a gydgyszer beszerzését kdvetéen elinditottuk,
majd a Semmelweis Egyetemen PAIR (puncture-aspiration-
injection-reaspiration) kezelését tervezzik.

Megbeszélés: Barmelyik tipusi echinococcus cisztardl
lenne szo, ez egy nehezen kezelhetd betegség. Az egész
vilagon t6bb mint 1 milié ember él ezzel a betegséggel, sokan
tinetmentesen, masok életveszélyes allapotban
vannak. Eléadasunkban felhivjuk a figyelmet a majcisztak
hollisztikus szemléletére, az Echinococcosis gyogyszeres,
sebészi és intervencidos kezelési lehet6ségeire, illetve a
megbetegedés megel6zésének fontossagara.

95. DO COELIAC PATIENTS ADHERE TO THE
MEDITERRANEAN DIET?
Peresztegi M.!, Szakacs
M.%, Lada S.5 Lemes K.%, Dakd
N.8, Bajor J.?

1. Medical School, University of Pécs; 2. 1st Department of
Internal Medicine, Medical School, University of
Pécs; 3. Institute for Translational Medicine, Medical School,
University of Pécs; 4. Department of Sport Nutrition and
Hydration, Institute of Nutritional Science and Dietetics,
Faculty of Health Sciences, University of Pécs; 5. Directorate
of Nursing Management and Professional Education, Albert
Szent-Gyorgyi Health Center; 6. Center for
Gastroenterology, Department of Medicine, Albert Szent-
Gyorgyi Health Center, University of Szeged; 7. Department
of Surgery, Transplantation and Gastroenterology, Faculty of
Medicine, Semmelweis University; 8. Institute of Bioanalysis,
Medical School, University of Pécs

Z.2, Vereczkei 7.4, Holczer
E.”, Dako S.7, Farkas
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Introduction: Coeliac disease (CD) elevates cardiovascular
risk and the risk of certain metabolic disorders. A
Mediterranean diet (MD) has a proven role in preventing
these diseases.

Aims: We aimed to investigate adherence to the MD in newly
diagnosed CD patients, CD patients on a gluten-free diet
(GFD), and in a non-coeliac control group. In addition, we
aimed to establish an association between GFD adherence
and MD adherence.

Methods: We performed a nested, cross-sectional,
multicenter study in three university clinic (PTE, SZTE,
SOTE) in the frame of our prospective study (ARCTIC). MD
adherence was assessed using the Mediterranean Diet
Score (MDS), and GFD adherence was assessed using
the Standardized Dietitian Evaluation (SDE). Descriptive
statistics and univariate comparative analysis were
performed. For continuous variables, we reported either the
mean and standard deviation (SD) or the median and
interquartile range (IQR); for categorical variables,
frequencies and percentages were calculated. To compare
groups, we applied the Welch Two Sample t-test or the
Kruskal-Wallis rank sum test for continuous variables, and
the Chi-squared test or Fisher’'s exact test for categorical
variables.

Results: A total of 215 subjects were enrolled, 128 of which
were CD patients on a GFD for a minimum of 1 year, 24 were
newly diagnosed CD patients, and 63 were non-CD healthy
control subjects. The overall MDS remains lower in CD
patients than in healthy individuals, however, MD adherence
among coeliac patients does not differ significantly from that
of the control group (CD on GFD: 5.55+1.57, newly
diagnosed CD: 5.35+1.81, controls: 6.05+1.73; p>0.05) - all
groups had suboptimal scores. Both CD groups consumed
fewer whole grains than controls (p<0.001). Adequate GFD
adherence, compared to inadequate GFD adherence, was
associated with higher MDS (5.62+1.54 vs. 4.71+1.21,
respectively; p=0.009).

Conclusion: Our study highlights the dietary inadequacies
of patients with CD—particularly their significantly lower
whole grain intake compared to non-coeliac controls. The
consequent lower fiber consumption is unfavorable for
several reasons: it can negatively impact the microbiome and
potentially increase the risk of cardiovascular and metabolic
diseases. Dietary counseling during the follow-up may
improve not only the adherence to GFD but the adherence to
MD as well. This dietary pattern has a role in the prevention
of non-communicable diseases.

96. SINGLE-STRANDED DNA LONG-READ WHOLE-
GENOME SEQUENCING OF COLORECTAL CANCER
PATIENTS

Rada K.1, Nikolett
T.%, Molnar B.?

1. Semmelweis University, Faculty of Medicine, Department
of Internal Medicine and Oncology; 2. E6tvés Lorand
University, Faculty of Science, Department of Biological
Physics

S.2 Bartdk  B.1, Kalmar A.L, Istvan

Introduction: Single-stranded (ss) DNA content of biological
samples has been known for a long time, but whole genome
wide ssDNA sequencing has only been made possible by the
latest advancements - such as Oxford Nanopore's third-
generation sequencing platform.

Aims: Our research group has long been aware that
genomic DNA extracted from healthy or pathological tissues
contains an abudance of ssDNA, their function and origin,
however, is still enigmatic. This inspired us to scrutinize a
small subset (n=13; healthy and colorectal cancer patients)

of the samples we previously subjected to whole genome
sequencing (WGS).

Methods: We employed a dual enrichment method of
negative selection via enzymatic digestion, followed by
positive selection with AMPure XP beads, to yield gDNA
enriched in the ss form. This was polyA-tailed and reverse
transcribed into an ssDNA-cDNA hybrid, that we subjected to
library preparation and WGS on the PromethlON platform
using various modalities: copy number variations, structural
variants, and methylation profiling of 5-methylcytosine (5mC)
and 5-hydroxymethylcytosine (5hmC). We also measured
the fragment length distribution of the sSSDNA samples on the
TapeStation platform, and compared them to standard
genomic dsDNA from the same patients.

Results: Concentration of ssDNA samples was 214 (£14.8)
ng/ul, with an integrity (DIN) of 4.45 (+0.13), and length of
14.53 (£1.53) kbs. In the case of dsDNA, this was 152 (+14.6)
ng/ul, 7.84 (£0.9) and 59.11 (£3.7) kbps, respectively.
Average ss/dsDNA concentration ratio was 2.5 (+0.18). WGS
produced an average coverage of 20x (+ 2.14) for ds- and
7.33 (£1,17) for ssDNA, read length of 4.5 (£+0.26) and 2.01
(x0.16) kilobases — consistent with the more fragmented
state of the ss form.

5mC methylation of ssSDNA was 43.4% (+2.6) that of dsDNA
(86.9% when considering one strand is synthetic), which is
significant hypomethylation (p<0.05). 5ShmC methylation ratio
doubles from 4.0% (x1%) on dsDNA to 9.5% (x1%) on
ssDNA samples (p=0.006). However, CpG-mapped
methylation ratio is 20% for 5mC and 50% for 5hmC,
revealing a predominantly hypomethylated genetic material.
This is likely a result of intergenic regions and introns being
very highly present the ss fraction, revealing a strongly
uneven representation of the genome, which also explains
that we only detect 1.5% of transversions and transitions, and
0.5% of indels when normalised for coverage differences.
Oncoplots of the groups highlights interesting disparities in
the BRIP1, APPL1, DNAH1 and 12, DST, SBNO1,
GOLGAG6L2, CDCC30 and 168 and ANKRD26 genes.
Conclusion: Third generation long-read sequencing is a
promising and flexible method that can be adapted to
examine the single-stranded DNA fraction of the genetic
material, providing potential new insights into the background
of pathologies.

97. POSTOPERATIVE DISEASE RECURRENCE AND RE-
RESECTION RATE IN STENOSING AND PENETRATING
ILEOCOLIC CROHN'S DISEASE

Resal T.12, Varga A.l, Zsigmond F.!, Golovics P.!, Schafer
E.1, Szamosi T.1, Gyokeres T.!

1. Gastroenterology, EPC-HK; 2. Colorectal research group,
HCEMM

Introduction: The penetrating phenotype of Crohn's disease
(CD) has a worse prognosis compared to stricturing
phenotype, and postoperative recurrence (POR) rates are
also higher. These data mainly come from the period before
the advent of biological therapies, while evidence suggests
that anti-TNFa agents have been more effective than
thiopurines in the prophylaxis of POR and endoscopic
activity. The re-resection rate has been examined in several
retrospective studies, but there is no direct comparison
between the stenosing and penetrating phenotypes in
ileocolic resections for CD patients.

Methods: Our study is a retrospective cohort study
examining POR and re-resection rate in CD patients with L1
localization who underwent ileocolic resection between 2012
and 2020 due to B2 or B3 phenotype. The Montreal
classification was determined at the time of inclusion.
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Patients with previous resection were excluded. The primary
outcome was POR, defined as endoscopic and/or imaging-
confirmed disease activity in the neoterminal ileum. The
secondary outcomes were the re-resection rate and the
development of abscesses/fistulas during the follow-up
period. For both primary and secondary outcomes, we
applied multivariable Cox regression models.

Results: Patient enroliment is still ongoing; we enrolled 58
CD patients (male/female ratio 30/28; mean age 32.1 £ 12.9;
B2: 20 and B3: 38 patients). At baseline, half of the patients
were on azathioprine therapy (32/58), and 6 patients were on
anti-TNF. A temporary ileostomy was performed in 10
patients, and no percutaneous drainage was performed. A
total of 35 cases (60.3%) had POR, and 8 cases (16.3%)
underwent re-resection. Perianal disease (OR=4.16 [95% CI:
1.75-9.88]), urgent resectomy (OR=2.96 [95% CI: 1.08-6.97])
increased, while metronidazole (OR=0.34 [95% CI: 0.14-
0.81]) and postoperative prophylaxis (OR=0.35 [95% CI:
1.71-0.73]) decreased POR. Penetrating phenotype did not
increase the risk of POR and re-resectomy rates. During the
follow-up period, 6 cases of abscess/fistula recurrence
occurred in the ileocolic region, and only in the B3 phenotype
group (p=0.03).

Conclusion: Based on our results B3 phenotype did not
increase POR and re-resection rates, however, the risk of
abscess/fistula development was increased. Postoperative
metronidazole and prophylaxis decreases the chance of
POR and the need of re-resection. It should be emphasized
that the generalizability of our preliminary results is
significantly limited by the low sample size and the small
number of cases for some of the outcomes.

98. ENDOSZKOPOS INDIKACIOK ELEMZESE
FUNKCIONALIS TAPCSATORNAI KORKEPEKBEN
Rutka M.!, Fabian A.l, Bor R.}, Bésze Z.1, Loczi T.%, Czakd
L.}, Rosztoczy A, Ollé G.!, Roka R.1, Palvolgyi A.l, Inczefi
O.%, Farkas K., lvany E.! Kui B.}, Lemes K., Farkas
B.%, Bacsur P.%, lllés D., Molnar T.%, Szepes Z.1

1. Szegedi Tudomanyegyetem, SZAKK Belgyogyaszati
Klinika, Gasztroenterologiai Centrum

Introduction: Irodalmi adatok alapjan Europaban az
irritabilis bélszindromaval (IBS) kiizd6 betegek egyharmadan
végeznek colonoscopiat, mely soran nem tarul fel organikus
eltérés valamint a gastroscopidk 56%-a nem az
iranyelveknek megfelel6 indikaciod alapjan torténik.

Aims: Tanulmanyunkban retrospektiv médon Osszesitettiik
2024. novemberében elvégzett endoszkdpiak indikaciojat
funkcionalis gasztrointesztinalis betegségek kapcsan.
Methods: A betegeknél demografiai és klinikai adatokat
gy(jtottink és dsszesitettiink.

Results: Klinikdnkon 0sszesen egy hoénap alatt 426
endoszkopia (160/267 gastroscopia/ colonoscopia) tortént
ambulans és fekvdbeteg ellatas keretén belil. Funkcionalis
gasztroenteroldgiai betegségre jellemzd tinetek miatt 65
betegnél (atlag életkor: 51 év, 41/24: né/férfi) 73 (56/17
gastroscopia/ colonoscopia) endoszkoépiat végeztiink.
Epigastrialis fajdalom és savas panaszok hatterében 25%-
ban (8/31) talaltunk szignifikans eltérést Ggy, mint
szbvettanilag igazolt Barrett nyel6csé (n=4), pylorus polyp
(n=1) vagy 2 cm-nél nagyobb hiatus hernia (n=3).
Nyelészavar (n=8) hatterében eosinophil eosophagitis
(n=1/8), ballonos tagitast igényl6 nyel6csémerevség (n=1/8),
nyelécsé daganat (n=2/8), eroziv oesophagitis (n=2/8)
igazolodott. Kordbban  endoszképosan  azonositott
szignifikans fels6 tapcsatornai eltérés ellenérzése céljabol 8,
illetve Nissen-féle funduplikacio elétti kivizsgalas vagy mitét
utani ellenérzés céljabdl 3 gastroscopia tortént. IBS (n=13,

atlag életkor: 55 év) miatt 5 gastroscopia és 8 colonoscopia
kerilt elvégzésre, mely soran a felsd tapcsatornaban 3
esetben talaltunk szignifikans eltérést (eroziv oesophagitist,

hiatus herniat, duodenum fekélyt)), mig az also
tdpcsatorndban egy betegnél low grade dysplasias
adenomak  keriltek  felismerésre. Egy  betegnél

székletinkontinencia miatt végeztiink colonoscopiat, mely
rectum adenocarcinomat igazolt. Ebben az esetben 65 éves
életkor és fogyas alarm tlinetként jelen voltak.

Conclusion: Az  iranyelveknek  megfelel6  indikaciok
alkalmazasa javithatja a diagnosztikai hatékonysagot és
csokkentheti a felesleges endoszkdpos vizsgalatok aranyat.

99. GASZTROINTESZTINALIS VERZES AKUT
ELLATASA A HONVEDKORHAZ SURGOSSEGI
CENTRUMABAN - SZAKMAI AUDIT

Santa K.1, Marton 1.2, Orosz F.?

1. Eszak-Pesti Centrumkérhaz - Honvédkérhaz, Siirgésségi
Betegellato Osztaly

Bevezetés: Az EPC-Honvédkérhaz Surgbsségi
Centrumaban havonta 60-70 beteg érkezik
gasztrointesztinalis (Gl) vérzéssel, mint vezet6 panasszal.
Betegek és médszer: A betegek 34 %-a ambulans ellatast
kovetben nem igényel korhazi felvételt, kb. 50 % esetében a
Fektet6 részlegen torténik tovabbi allapotstabilizalas,
kivizsgalas, rizikdbecslés. Az ellatas végére tébb mint 55 %-
ban a vérzésforras pontos ismeretében emittaljuk vagy
helyezzik osztalyra a Gl vérzés miatt érkezdket. 2023-ban
megszlletett osztalyunk sajat, nemzetkézi iranyelveken
alapuld protokollja a Gl vérzék korszer( ellatasarol, 2024-
ben pedig belsd szakmai audit tortént, mely a tapcsatornai
vérzok ellatasat hasonlitja 6ssze a protokoll kiadasa elétti és
az azt kdvetd év egy azonos honapjaban.

Eredmények: Az audit soran megvizsgaltuk tdbbek kdzoétt a
beérkez6k  triazs kategdéria és vezetd panasz
(melaena/hematochesia/lhematemesis sorrendben 23,1%/
41,5%/35,4% vs. 35,7%/38,6%/25,7%) szerinti megoszlasat,
a PPl alkalmazasanak ndvekedését a felsé tapcsatornai
vérzéknél (63% vs 72%), a konvencionalis veéralvadasi
tesztek idejében torténé elvégzésének valtozasat (16,1% vs
33,3%), transzfuziok (9 vs. 4 eset) és faktorkészitmények
(mindkét hdénapban 6 eset) alkalmazasanak szamat, a
transzfuziodig eltelt id6t (atlagosan 5 éra vs. 4 éra 40 perc), ill.
a vérzésforras kutatasanak céljabol végzett CT angiografiak
szamat (5 vs. 7 eset, vérzés forrast igazolt 1 vs.4 eset).
Osszefoglalas: A nemzetkdzi és hazai iranyelveken alapuld
sajat vérz6 protokoll bevezetésének hatasara szamos meért
paraméter alapjan az ellatas minéségében jelentds javulast
értink el. A gyakran instabil Gl vérzdk ellatasaban a
viszkoelasztografias mérés altal vezérelt hemosztazis
rendezés és a multidiszciplinaris megkdzelités a
betegbiztonsag érdemi javulasat eredményezte.
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101. A VESEKAROSODAS HOZZAJARUL A ROSSZABB
TULELESI EREDMENYEKHEZ FELS® ES ALSO
GASZTROINTESZTINALIS VERZESBEN SZENVEDO
BETEGEKNEL: EGY 1,160 ESETBOL ALLO KOHORSZ
TANULMANY EREDMENYEI

Simon 0.%2 Frim L.}2 Farkas N.3, Sipos Z.%23, Vorhendi

N.?# Boros E.?° Palinkas _D.%7, Teutsch _ B.?68 Kalld
P.2°% Vass V.2 Szentesi __A.2, Hagendorn _ R.!, Hegyi
P.2610 Ergss B.2610 Szabd I.1

1. Pécsi Tudomanyegyetem Klinikai Kozpont, I. sz
Belgyogyaszati Klinika; 2. Pécsi Tudomanyegyetem
Altalanos Orvostudomanyi Kar, Transzlaciés Medicina
Intézet; 3. Pécsi Tudomanyegyetem Altalanos

Orvostudomanyi Kar, Bioanalitikai Intézet; 4. Siofoki Kérhaz,
Belgydgyaszat; 5. Fejér Varmegyei Szent Gyorgy Egyetemi
Oktaté Korhaz, |. sz. Belgydgyaszati Klinika; 6. Semmelweis
Egyetem, Transzlaciés Medicina Kdzpont; 7. Eszak Pesti

Centrumkérhaz - Honvédkorhaz, Gasztroenterologiai
Osztaly; 8. Semmelweis  Egyetem, Orvosi Képalkoto
Klinika; 9. Pécsi Tudomanyegyetem, Alapellatasi

Intézet; 10. Semmelweis Egyetem, Pankreasz Betegségek
Intézete

Bevezetés: Mind az akut vesekarosodas, mind a kronikus
veseelégtelenség rizikotényez6nek tekinthetd a
gasztrointesztinalis vérzések (GIV) szamos kimenetelében.
Ezek magasabb haldlozasi arannyal, hosszabb kérhazi
bentfekvéssel és nagyobb transzfuzids szikséglettel jarnak
manifeszt vérzés esetén.

Célkitlizés: Tanulmanyunk céliaa vesemlkddésé
szerepének tovabbi értékelése a GIV-ek szamos Kklinikai
kimenetelében.

Modszerek: A Magyar Gasztrointesztindlis  Vérzé
Regiszterbe 2019 és 2022 koézott gyUjtottink adatokat
barmilyen etiolégiaju GIV-rél. Az adatrégzités soran hasznalt
tébbszintl hitelesité rendszer segitségével kapott magas
min&ségl adatokat retrospektiv modon elemeztik. Szdmos
elsédleges (kérhazi haldlozas, hazabocsatas, endoszkdpos
vizsgalat/beavatkozas szikségessége, akut mitét, korhazi
Ujravérzés, hospitalizaci6 hossza, intenziv osztalyos
kezelés) és masodlagos (Helicobacter pylorifertézés
igazolasa, daganat azonositasa vérzésforrasként, barmilyen
transzfuzié vagy alvadasi faktor adasanak sziikségessége,
véralvadasgatlo terapia) kimenetelt figyelembe vettink. Leiré
statisztikat hasznaltunk az adatok 6sszegzésére, emellett a
becsiilt glomerularis filtracios ratat (eGFR) (ml/min/1,73 m?)
folytonos  valtozéként  kezeltiink, atlagot, szorast,
mediant, interkvartilis tartomanyt és minimum/maximum
értékeket szamoltunk.

Eredmények: A csokkent vesefunkcid dsszefliggésben allt
a koérhazi halalozassal (eGFR: 42.63+28.78 ml/min/1,73
m? vs. 57.08+26.62 ml/min/1,73 m?, p<0.001), a vorosvérsejt
(VVT) transzfuzidjanak (eGFR: 51.98+27.90 ml/min/1,73
m? vs. 60.11+25.06 ml/min/1,73 m2, p<0.001) és az alvadasi
faktorok adasanak szukségességével (eGFR: 47.40+27.41
ml/min/1,73 m? vs. 56.68+27.02 ml/min/1,73 m?, p<0.001). A
felvételkor észlelt jobb vesefunkcio dsszefuggésbe hozhato
a beteg otthonaba térténd elbocsatasaval megfelel6 kezelés
utan (szemben a felvétel barmely mas
kimenetelével) (eGFR: 58.12+25.56 ml/min/1,73 m?vs.
50.23+29.69 ml/min/1,73 m?, p<0.001), H.
pylori pozitivitassal (eGFR: 59.63+25.24 ml/min/1,73 m? vs.
52.76+25.44 ml/min/1,73 m?, p=0.021) és az endoszkdpos
intervencio  szlikségességével (eGFR: 58.65+26.61
ml/min/1,73 m? vs. 54.31+27.64 ml/min/1,73 m?, p=0.008).
Amennyiben felvételkor az eGFR magasabb volt, mint 36.64
ml/min/1,73 m?, a beteget otthonaba tudtuk bocsatani, 25.96
ml/min/1,73 m? alatti érték esetén magasabb volt a
halalozasi arany és toébb VVT transzfuziora volt sziikség
49.61 ml/min/1,73 m? eGFR alatt.
Konklazio: Megallapithato, hogy a felvételkori karosodott
vesefunkcid6 magasabb koérhazi halalozast eredményez
minden tipusu GIV esetén, valamint magasabb transzfuziés
igénnyel jart.

102. CRUCIAL IMPACT OF WEIGHT LOSS IN ACUTE
PANCREATITIS: RISK FACTORS AND CLINICAL
CONSEQUENCES

Sobs G.', Zahariev O.%?, Vamossy L.}, Havelda L.%?, Lipp
M.22 Tarjan __ D.%? Furst E.'? Vancsa __S.1?, Banfalvi
Z.'2 Barna_B.!, Reszket6 R.%, Rajci |}, Sahin P.!, Heqyi
P.12, Er6ss B.1%3, Hegyi P.1%34

1. Semmelweis Egyetem, Pankreasz Betegségek
Intézete; 2. Centre for Translational Medicine, Semmelweis
University, Budapest; 3. Institute for Translational Medicine,
Medical School, University of Pécs, Pécs; 4. 4Translational
Pancreatology Research Group, Interdisciplinary Center of
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Excellence for Research Development and Innovation,
University of Szeged, Szeged

Introduction: Acute pancreatitis (AP) presents a risk for
malnutrition due to its hypermetabolic state and impaired
nutrient absorption. Identifying patients at risk of weight loss
during hospitalization is crucial for timely interventions,
resource allocation, and improved clinical outcomes.
However, no studies to date have focused on inpatient weight
loss in AP patients

Aims: This study aimed to determine which AP patients are
at risk of weight loss during hospitalization.

Methods: We conducted a prospective cohort study of
patients presenting with AP at a national tertiary care center
(Semmelweis University Institute of Pancreatic Diseases)
from 4th October 2021, to 30th September, 2024. Body
weight was measured on admission and at discharge.
Weight stability was defined as a change of -2.5% to +2.5%;
changes outside this range were classified as weight loss or
gain. We explored associations with demographic factors,
pre-existing exocrine and endocrine pancreatic damage,
etiology, AP severity, and length of hospital stay.

Results: Of 1,795 patients admitted to the unit, 1,018 had
data on body weight change. The average age was 56 + 17
years, and 56% of the cohort was male. Weight loss was
observed in 26.2% of patients, while 8.1% gained weight.
Men were more likely to lose weight (30%) compared to
women (22%). The most common etiologies were biliary
(n=432), alcoholic (n=242), and idiopathic (n=159). The
highest proportion of weight loss (7/20, 35%) was observed
in AP triggered by pancreatobiliary tumors, followed by biliary
etiology (128/432, 30%) and hypertriglyceridemia (12/43,
28%). Patients with no prior AP attacks experienced weight
loss more often (180/620, 29%) than those with recurrent AP
episodes or severe pre-existing pancreatic exocrine damage
(chronic pancreatitis, 34/162, 21%). Weight loss was
observed in 34% of diabetic, 28% of prediabetic, and 22% of
healthy patients. AP severity was directly proportional to both
the likelihood and degree of weight loss. In severe
pancreatitis 49% of patients lost weight, which was double
the rate observed in mild pancreatitis (23%). Weight loss also
increased in parallel with the length of hospital stay. Among
those requiring hospitalization longer than a week, more than
half (104/188, 55%) experienced weight loss.

Conclusion: Male gender, AP severity, prolonged
hospitalization, and pre-existing endocrine pancreatic
damage (but not exocrine pancreatic damage) are
associated with a higher risk of weight loss during
hospitalization. AP triggered by pancreatobiliary tumors,
biliary etiology, or hypertriglyceridemia carries a greater risk
of weight loss compared to other etiologies.

103. ABO BLOOD GROUP POLYMORPHISMS C.803G>C
AND C.930G>A IN ALCOHOLIC CHRONIC
PANCREATITIS

Stefanovics R.12, Heqyi P.3456 Németh B.1?2

1. Center for Gastroenterology, Department of Medicine,
Albert Szent-Gyo6rgyi Medical School, University of Szeged,
Szeged, Hungary; 2. Hungarian Centre of Excellence for
Molecular Medicine — University of Szeged, Translational
Pancreatology Research Group, Szeged,
Hungary; 3. Institute for Translational Medicine, Medical
School, University of Pécs, Pécs, Hungary; 4. Centre for
Translational Medicine, Semmelweis University, Budapest,
Hungary; 5. Institute of Pancreatic Diseases, Semmelweis
University, Budapest, Hungary; 6. Translational
Pancreatology Research Group, Interdisciplinary Centre of

Excellence for Research Development and Innovation,
University of Szeged, Szeged, Hungary

Introduction: Genetic susceptibility factors play a significant
role in the development of chronic pancreatitis (CP). The
ABO blood group of an individual is inherited, but the
phenotype might differ from the genetically determined ABO
blood group. The phenotypic “B” blood group has been
associated with CP in some earlier studies, however only a
few replication studies followed this initial observation.
Comprehensive ABO gene association studies in chronic
pancreatitis are lacking.

Aims: Our goal is to determine the allele and genotype
frequency of “B” blood group determining polymorphisms
€.803G>C and c.930G>A in the ABO gene in the Hungarian
population, and to determine its possible association with
alcoholic chronic pancreatitis.

Methods: We selected 119 patients with alcoholic chronic
pancreatitis (ACP) and 221 controls recruited by the
Hungarian Pancreatic Study Group (HPSG). DNA samples
were tested by Sanger sequencing.

Results: Allele frequencies of the ABO gene polymorphisms
€.803G>C and ¢.930G>A did not show significant difference
between patients and controls (OR 1.38; p 0.16, 95% CI: 0.9-
2.2 and OR 1.35; p 0.18, 95% CI: 0.9-2.1, respectively).
However, according to genotype distribution we found a non-
significant overrepresentation of ¢.803G>C and c.930G>A
polymorphisms in alcoholic chronic pancreatitis using
dominant inheritance model (OR 1.7; p 0.05, 95% CI: 1.0-2.7
and OR 1.6; p 0.06, 95% CI: 1.0-2.6, respectively).
Conclusion: According to our initial findings the ABO gene
polymorphisms ¢.803G>C and c¢.930G>A, that usually
determine the “B” blood group, non-significantly accumulated
in alcoholic chronic pancreatitis patients in the Hungarian
population. Our observation is in accordance with the earlier
findings about the role of blood group “B” in the development
of chronic pancreatitis.

104. FELHASI FAJDALOM ES HAEMATEMESIS RITKA
OKA: HAEMOSUCCUS PANCREATICUS.

Szabd L.t, Molndr R.%, Lazér 1.2, Lombay B.!

1. Borsod-Abauj-Zemplén Varmegyei Kozponti Korhaz és
Egyetemi Oktatokorhaz, I Belgyogyaszati
Osztaly; 2. Borsod-Abauj-Zemplén Varmegyei  Kozponti
Korhaz és Egyetemi Oktatokorhaz, Intervenciés Radioldgiai
Osztaly

Introduction: A haemosuccus pancreaticus olyan ritka, fels®
gastrointestinalis vérzéssel jaré korkép, melyet a Wirsung-
vezetékbe, ezaltal a duodenumba toré6 vérzéses
folyamatként definialhatunk. Oka leggyakrabban chr.
pancreatitis, tumor vagy trauma kovetkeztében kialakuld
peripancreaticus érseérilés

Esetismertetés: A 46 éves, chr. pancreatitis acut
exacerbatioi miatt korabban tébb alkalommal hospitalizalt
férfi beteg felhasi fajdalom és haematemesis miatt kerdlt
felvételre osztalyunkra. Felvételi laborjaban normalis
diastase értékek mellett mérsékelt foki normocytaer
anaemia mutatkozott. Hasi UH vizsgalat soran a pancreas
fejében egy 6 cm-es bevérzett, nem novum pesudocysta
abrazolodott, acut pancreatitisre utaldé sonographias eltérés
nem kerllt leirasra. Sirgdsséggel elvégzett gastroscopia
soran a Vater-papilla magassagaban friss vér megjelenését
észleltiik. Az endoscopos kép alapjan -figyelembe véve a
beteg kérel6zményét és a Vater-papilla iranyabdl észlelt
vérzést is- haemosuccus pancreaticus lehetéségét vetettik
fel. Bar a korkép megerdsitését célzé hasi CT-AG vizsgalat
aktualisan direkt vérzésforrast, kontrasztanyag kilépést nem
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igazolt, intervencios radiolégus felé referaltuk az esetet, aki
a képanyagot attekintve az angiografian egyenetlen konturu
a. gastrodoudenalis proximalis szakaszéat jeldlte meg
vérzésforrasként (ezen érszakasz arrodalédhatott a korabbi
gyulladasok kapcsan), melyet fibered coil-okkal sikeresen
embolizalt. A beavatkozast kévetéen szévédmeényt, ismételt
vérzést nem észleltiink, a beteg felhasi fajdalma megszint.
Conclusion: A heveny pancreatitises shub-ra tipusosnak
tekinthet6 tunetek, de azt alda nem tédmaszté labor- és
képalkoté vizsgalatok Uj iranyba kell, hogy tereliék a
diagnosztikus gondolkodast. Jelen esetben a felhasi
fajdalom mellett megjelen6 haematemesis elsésorban
fekélybetegség gyanujat vetette fel, de paciensiinknél olyan
ritka vérzésforras igazolédott, amely mégis korabbi ismert
betegségével volt 6sszefliggésbe hozhaté. A megfeleld
indikacioval végzett diagnosztikus eljarasok segitenek a
pontos diagndzis felallitdsaban és a beteg szakszer(, team
jellegi ellatasaban

105. EXAMINATION THE EFFECT OF PROLONGED
SUBCULTURING ON MOUSE PANCREATIC DUCTAL
ORGANOIDS

Szabd V.23 Tarcali
P.123 Maléth J.1:23

1. Department of Medicine, Albert Szent-Gyoérgyi Medical
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Hungary; 4. National Academy of Scientist Education,

University of Szeged, Szeged, Hungary; 5. Max Planck
Institute for Multidisciplinary Sciences, Géttingen, Germany

Introduction: Organoid models simulate organ function and
structure, offering a physiologically relevant platform for
studying organ development, disease mechanisms, and drug
responses. Mouse pancreatic ductal organoids serve as
valuable models for pancreatic research, yet their long-term
viability remains uncertain. There is currently no literature
data on how long mouse pancreatic ductal organoids can be
maintained in culture and what the effects of long
maintenance might be on various gene expression changes.
Aims: Our study aimed to sustain mouse pancreatic ductal
organoids until passage number 40 (p40) and explore
associated gene expression changes.

Methods: Ductal organoid cultures from wild-type FVB/N
mice (N=3) were propagated for 40 passages (p40). RNA
was isolated at various time points (p3/5/10/20/30/40) for
transcriptomic analysis, with p3 serving as the starting time
point. Passaging frequency and organoid morphology were
monitored. RNA-seq time series analysis enabled the
identification of temporally dynamic genes.

Results: The passaging frequency subsequently declined
with time. The morphology of the organoids underwent
noticeable changes starting from p20, characterized by the
emergence of outgrowths surrounding the domes and the
presence of adhesions in the organoids. Based on RNA-seq
analysis, time-series modelling revealed three distinctive
temporal gene expression patterns. One group showed a
gradual increase in expression towards p40, while another
group shows a gradual decrease. In the third group, gene
expression peaks at p10, then begins a drastic decline. For
example, the expression of Cftr, Anol, and Adcy8, which
play a crucial role in maintaining the balance of ions in ductal
cells, exhibited a notable decline starting at p20. Pathway
enrichment analysis identified cell-matrix junction, metabolic
processes or signaling pathways as significantly

overrepresented in temporally dynamic genes. Furthermore,
our gene regulatory network inference identified Foxj1,
Irx2 transcription factors function as hub genes.
Conclusion: Based on our results, it is important to choose
the right passage number, because there can be significant
differences between the different time points. Large
differences in the passage number between individual tests
should not be allowed because they significantly reduce the
reproducibility of the results. Our findings highlight critical
transcriptional shifts, emphasizing the need to consider
passage-dependent adaptations when utilizing pancreatic
ductal organoids for long-term studies.

106. ILLUMINA ES NANOPORE SZEKVENATOROK
ALTAL LEOLVASOTT VASTAGBEL DAGANATOS
MINTAK METODIKAI OSSZEHASONLITASA

Szakallas N.?, Kalméar-Sopkéz A.?, Rada K.?, Linkner
T.2, VOrosvacki D.?, Valcz  G.3, Béanyai F.?, Farkas
E.?, Holczbauer A.?, Takacs 1.2, Molnér B.?

1. E6tvos Lorand Tudomanyegyetem, Természettudomanyi
Kar, Bioldgiai Fizika Tanszék, Budapest; 2. Semmelweis
Egyetem, Belgyogyaszati és  Onkoldgiai  Klinika,
Budapest; 3. HUN-REN-SE  Transzlaciés Extracellularis
Vezikula Kutatécsoport, Budapest

Bevezetés: A tumor heterogenitas jelentdsen befolyasolja
egyes daganatos, kiemelten a vastagbél rakos
megbetegedések kimenetelét. Ennek f6 oka, hogy a tumor
heterogenitas kovetkeztében a tumoros sejtek sokszor
rezisztenciat fejtenek ki egyes gyogyszeres és egyéb
kezelésekre.

Célkitlizés: A rezisztencia-gocpontok felderitése céljabal
kildbnb6z6 beteg csoportokhoz tartozd szdveti és
vérmintakat vizsgaltunk, és hasonlitottuk 6ssze azok
szekvenalasi eredményeit.

Modszerek: A vizsgalatok soran az Oxford Nanopore
Technologies PromethlON24 hosszu és az lllumina NextSeq
500/550 révid leolvasasi hosszakat nyujtd szekvenatorokat
alkalmaztuk. A mintakat morfologiai szempontok szerint
csoportositottuk - egészséges normal, tumor melletti
normalnak vélt és vastagbél tumoros. Csoportonként 5-5-5
mintat kivalasztottunk, és ezeket szekvenaltuk mind az
lllumina, mind a Nanopore berendezésekkel. Tehat pontosan
15-15 betegminta szekvenalasa kerult elvégzésre
modszerenként. A megfelel6 bioinformatikai eszkdzok
hasznalataval az eredményeket kiértékeltlk az exom
régiokra. Ezt kodvetben a mutacidés adatokra forditottunk
nagyobb hangsulyt és néhany specialisan elkészitett
programkdéd alapjan feltartuk, hogy a két kulonbdzé
szekvenator eredményei mennyire és miben fednek at,
illetve tapasztalhatoak-e kulonbségek olyan régidkon,
melyeket klinikailag kiemeltnek tekintink. llyenek példaul a
gyogyszer célpontok, daganat-specifikus  onkogének
mutacidi, és a tumor szupresszor régiokon detektalt
eltérések.

Eredmények: Eredményeink azt mutatjdk, hogy a két
modszer altal detektalt variansok szama eltér az exom
régiokon. A variansok tipusat és klinikai jelentéségiket
figyelembe véve is jelent6s részben tapasztalhatéak
kildnbségek a két szekvenator eredményei kozott. A ClinVar
és COSMIC adatbazisok alapjan készitett mutacios listakat
Osszevetve a mi eredményeinkkel szamos onkomutacio és
gyogyszer célpontra jellemzd mutécié esetén tapasztaltunk
hianyossagokat az egyes médszerek esetén.

Konkluzio: Kovetkeztetésképp azt mondhatjuk el, hogy
mindkét modszernek megvan a maga eréssége a kilénb6zé
alkalmazasi terlileteken. A teljes genom szekvenalas kiemelt
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eszkdze tovabbra is a Nanopore, am érdemes hangsulyozni,
hogy az exom régidkra lokalizalva is megallja helyét.

107. VASTAGBELRAKSZURES RESZEREDMENYENEK
BEMUTATASA

Szantd  F.1, Bor R.!, Fabidan A.l, B6sze Z.1, Magyar
D.%, Rutka M.!, Bacsur P.!, Farkas B.%, Balint A.', Farkas

mortalitds, ugyanakkor a fiatalabb életkorban vald
diagnosztizélas megvalositasahoz tovabbi tdrekvések
szikségesek.

108. COWDEN SZINDROMAS BETEG 25 EVES
KORTORTENETE

Szolga B.', Tombol Z.2, Toth — G.3, Folhoffer A.l, Téke

K.%, Ivany E.*, Paszt A.%, Molnar T.!, Vasas B.!, Szepes Z.*

1. Szegedi Tudomanyegyetem Belgyogyaszati Klinika
Gasztroenteroldgiai Centrum

Bevezetés: A hazankban 2019-ben udtjara  induld,
népegészsegugyi program keretében zajlo
vastagbélraksziirés eddigi eredményeinek,

eredményességének vizsgalata a kitlizott cél elérése, azaz,
a vastagbéldaganat okozta morbiditds és mortalitas
csokkentése érdekében kiemelt jelentéséggel bir.

Cél: A vastagbélrak sziiréssel kapcsolatos feltételezések,
elvarasok megvaldsulasanak igazolasa, vagy éppen azok
cafolasa, miszerint, a szlrt populaciéban fiatalabb
életkorban és koraibb stadiumban keriilnek detektalasra a
daganatok, ezzel csokkentve a betegség specifikus
mortalitast.

Moédszer: Jelen kutatasunk soran a Szegedi
Tudomanyegyetem Patoldgiai Intézetben 2019 és 2021
kozott regisztralasra kerilt 50 és 70 év kdzotti korosztalyu
elsd észlelésli vastagbéldaganattal diagnosztizalt betegek
populaciojat vizsgaltuk. A populaciét két fbécsoportra
osztottuk az alapjan, hogy szlrésbél kiemelt vagy
tiinetesség miatt kivizsgalt betegek voltak. 5 életévenkénti
kormegoszlas alapjan tovabbi alcsoportokat hoztunk létre és
vizsgaltuk bennlk a daganat diagnoziskori stadiumat (AJCC
staging), annak operabilitasat, valamint a diagnozist kévetd
haroméves tulélést.

Eredmények: Osszesen 252 esetet dolgoztunk fel. A nem
szlrt populacido 215, a szlrt populacid 37 betegbdl allt.
Korosztalyok szerint a feldolgozott 3 év anyagat egyben
értékeltik. A nem sziirt és szlrt populacié esetszamai
korszerinti bontasban a kdvetkezdképp alakultak: 50-54 év
kozott 23-4, 55-59 év kozott 38-6, 60-64 év kozott 64-12, 65-
59 év kozott 81-15 és 70 éves korban 9-0. A két csoport korai
és elbérehaladott stadiumu daganatainak szama 50-54 év
kozott 1-23 vs. 4-0, 55-59 év kozott 6-32 vs. 4-2, 60-64 év
kozott 11-53 vs. 7-5, 65-69 év kozott 9-72 vs. 11-4, 70 éves
korban 2-7 vs. 0, az inoperabilitas 50-54 év kozott 3 vs. 0,
55-59 év kozott 11 vs. 0, 60-64 év kozott 5 vs. 0, 65-69 év
kozott 5vs. 1, és 70 éves korban 0 vs. 0. A haroméves tulélés
a két fécsoportban 50-54 év kozott 65,2 % vs. 100%, 55-59
év kozott 71,1% vs. 100%, 60-64 év kozott 68,8% vs. 100%,
65-69 év kozott 70,4% vs. 93,3%, 70 éves korban a nem
szlrt populaciéban 66,6% volt.

Osszegezve a két fécsoport eredményeit az alcsoportok
Osszevonasaval a nem sz(rt populacidoban 13,5%-ban kerult
korai stadiumban felismerésre a daganat, mig a sz(rt
populacidban  70,3%-ban. Ennek megfeleléen az
elérehaladott stadiumu daganatok 86,5%, valamint 29,7%-
ban jelentkeztek. Inoperabilitds a nem szirt populacio
11,2%-ban, mig a szlrt populacidé 2,7%-ban allt fenn. A
haroméves tulélés a nem szirt populacidban 69,3% volt, a
szlirt populaciéban 97,3%.

Emellett a nem szirt populaciéban a daganatok 28,4%-a
kerilt 50 és 59 év kozott diagnosztizalasra, mely hasonléan
alakult a szlrt populacidban, ahol 27,0%-ot mutatott ez az
érték.

Kovetkeztetés: Az eddigi részeredmények alapjan
igazolhato, hogy a vastagbélrakszirésnek kdszonhetéen a
daganatok korabbi stadiumban keriilnek felismerésre,
melyen keresztiill jelentésen javul a betegségspecifikus

J.}, Varga 7.4 Balazs E.5 Téth E.5 Gergely L.7, Borka
K.8, Téth M.!

1. Semmelweis Egyetem, Belgyogyaszati és Onkolégiai
Klinika, ENETS Kivalosagi Kozpont, Budapest; 2. Eszak-
Pesti Centrumkoérhaz- Honvéd Kérhaz, Il. Belgyogyaszati
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Bevezetés: A Cowden szindroma, mas néven PTEN
hamartoma szindrbma a PTEN gén mutéacidjaval jaro
rendellenességek spektrumaba tartozik. Az autoszomalis
dominans uton 6roklédd funkcidvesztés a PI3k/Akt-mTOR
utvonal aktivalodasa kovetkeztében benignus és malignus
daganatok kialakulasara hajlamosit. Rendkivul ritka korkép,
el6fordulasi gyakorisagat 1:200 000-hez becstilik, jellemzd
a ndi tulsuly, valamint a fiatalkori manifesztacio.

Célkitlizés: Esetlink bemutatasanak célia a szindroma
komplexitasanak a bemutatasa, kiemelve a mindennapi
Orvosi tevékenységunk soran a szintetizalo
gondolkodasmod, a minél szélesebb tudastar és a
multidiszciplinaris betegellatas fontossagat annak okan,
hogy bizonyos tinetcsoportok, korallapotok egyuttes
megjelenése esetén korrekt, jelen esetben meglehetésen
ritka diagndzis felallitasahoz juthassunk. Mindez feltétele a
megfeleld kezelési, majd kévetési stratégia
megvalasztasanak.

Esetleiras: Az 50 éves férfibeteg tavoli anamnézisébdl a
2000-ben megtortént, bal oldali heretumor miatti
orchidectomiat (szdvettan: tiszta szemindma), majd 2 ciklus
adjuvans vinblasztin-bleomycin-ciszplatin kombinacioju
kemoterapias kezelést emeljuk ki. 2016-ban mindkét oldali
tudében multifokalis apré gocos elvaltozasok mellett a
pajzsmirigy mindkét lebenyében néhany centiméter
nagysagu goboket észleltek. Total thyreoidectomia tortént; a
hisztologiai elemzés rosszul differencialt follikularis
adenocarcinoma jelenlétét igazolta. A beteg adjuvans
radiojod kezelésben részesilt. Képalkotd vizsgalatok
tovabba jobb oldali vesecystat, a VII. és XIl. csigolyak
allomanyaban haemangiomakat detektaltak. 2016 és 2019
kozott az arcon észlelt bdrgydgyaszati eltérések
(dermatofibroma parvum, atheroma cutis) miatt tobb
alkalommal végeztek excisiot. 2019-ben nyak-mellkas-has
kismedence CT-n kétoldali tidémetasztazisok abrazolddtak,
a csontszcintigraphia attétes folyamatot nem mutatott. 2020-
ban video-asszisztalt torakoszképos sebészeti technikaval
bal tid6 fels6 lebeny-, illetve lingula ékreszekciot, valamint
késbbb 6sszesen tovabbi négy helyrél mintavételt végeztek
(szbvettan: carcinoid tumor), mely utan 4 ciklus carboplatin-
etopozid neoadjuvans kezelés kovetkezett. Ugyanezen
évben a bal comb ventralis felszinén ultrahang vizsgalattal
egy subcutan lipoma kerdlt leirasra. A 2021-ben elvégzett
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szomatosztatin receptor szcintigraphia negativ eredménnyel
zarult.

Ekkor végeztik az els6 endoszkdpos vizsgalatokat: mind a
gasztroszképia, mind a kolonoszképia multifokalis
polyposist, a coecumbdl vett szdvettani minta
hamartomatozus polyposist igazolt. Az egyik, nyel6cs6-
plakkbdl vett biopszias mintaban igazoltuk a szindroma egyik
major kritériumat, a glikogén acanthosist.

A klinikai diagndzis 2021-ben ben szuletett meg, amit késdbb
a PTEN mutécio kimutatasa megerdésitett
[PTEN (LRG_311t1)c.388C>T (p.Arg130Ter)]. 2021 és 2025
koz6tt 6sszesen 7 alkalommali radiojod terapidban részestilt
metasztatikus follikularis karcindma, emelkedd
thyreoglobulin miatt.

Eredmények: Figyelembe véve a sziikséges major-és minor
kritériumok meglétét (2 major: pajzsmirigy karcindma,
macrocephalia; 4 minor: lipomak, fibromak,
gasztrointesztinalis hamartomatosus polypok, genito-urinalis
tumorok), tovabba az ismert genetikai eltérést, esetlinkben a
Cowden szindroma bizonyitast nyert.

Kovetkeztetés: A Cowden szindroma a tébbszervi egylttes
érintettség okan valtozatos klinikai megjelenést mutat.
Szérvanyos esetkdzlések alapjan neuroendokrin tumorokkal
szov6édhet. Multifokalis pulmonalis neuroendokrin tumorral
valo tarsulasa kilonleges. A korkép kezelése, kovetése
soran a multidiszciplinaris szemlélet kiemelt fontossagu.

109. ERCP MINOSEGI AUDITJA 3-AS
PROGRESSZIVITASI SZINTU INTEZMENYBEN

Tajti  M.% lllés  D.%, Terzin __ V.!, Gieszinger _ G.%, Kui
B.%, Szepes Z.%, Czakod L.}

1. SZTE SZAOK Belgydgyaszati Klinika

Gasztroententerologiai Centrum

Bevezetés: A mindségi mutatok bizonyitékokon alapuld,
objektiv, reprodukalhatd, gyakorlatias és a szolgaltatok
minden szintjén alkalmazhaté teljesitmény indikatorok,
melyek szoros Osszefiiggést mutatnak a fontos
egészseégugyi kimeneteli adatokkal. Lehetévé teszik az
egyes endoszkoposok és az endoszkopos vizsgaldhelyek
Osszehasonlitasat és az altaluk nyujtott szolgaltatas
ertékelését.

Célkitlizés: 3-as progresszivitasi szintl intézménylinkben
végzett endoszkopos retrograd cholangiographia (ERCP)
auditalasa és az eredmények Osszehasonlitasa a hazai
szakmai iranyelvben is k6zzé tett minéségi mutatokkal.
Modszerek: 2023.05.01.-2024.07.31. kozétti idészakban az
SZTE SZAOK Belgyogyaszati Klinika Gasztroenterologiai
Centrumban végzett ERCP vizsgalatokat tekintettik at.
Eredmények: Osszesen 817 beteg (65+16,4, 22-101 év)
esetében tortént ERCP (ebbdl 62 cholangioscopia). Nativ
papilla esetén a beavatkozasok 95,2%-ban volt sikeres az
epeuti kanilalas. Majkapu alatti epeuti elzarédas esetén a
stent behelyezési ratank 100% volt. A 10 mm-nél kisebb
epeuti kdvek esetén 97%-ban tortént sikeres kdextractio.
Post-ERCP pancreatitis és post-ERCP vérzés 0,9%, 0,9%-
ban, mig post-ERCP cholangitis az esetek 1,2%-ban
jelentkezett.

Kovetkeztetés: Intézetiink az ERCP mindségi mutatoinak
vonatkozasaban a nemzetkdzi standardoknak megfeleléen,
illetve azon felll teljesit.

110. STUDY OF THE EFFECT OF LONG MAINTENANCE
ON THE APPLICABILITY OF MOUSE PANCREATIC
DUCTAL ORGANOIDS

Tarcali B.2234 Szabd V.123 Pallagi P.%23, Maléth J.123

1. Department of Medicine, Albert Szent-Gyoérgyi Medical
School, University of Szeged, Szeged, Hungary; 2. HAS-

USZ Momentum Epithelial Cell Signaling and Secretion

Research Group, University of Szeged, Szeged,
Hungary; 3. HCEMM-USZ  Molecular  Gastroenterology
Research Group, University of Szeged, Szeged,
Hungary; 4. National Academy of Scientist Education,

University of Szeged, Szeged, Hungary

Introduction: The pathological lesions of the exocrine
pancreas are severe problem including acute and chronic
pancreatitis and pancreatic cancer. Currently there are
limited therapeutic possibilities, therefore it is crucial that the
scientist have a reliable in vitro model. The organoids are
three-dimensional cell cultures, that accurately mimic a
particular tissue structure and function. Consequently,
organoids may be suitable to get a better understanding of
organ development, pathological mechanisms and to test
novel therapies. The pancreas-derived ductal organoids
have been widely utilized in research, however, there is
currently no information on how long they can be maintained
in culture without significant functional and morphological
changes.

Aims: Our aim was to observe morphological and other
cellular changes on their long maintenance and to determine
how long they can be used for functional measurements.
Methods: In our experiments FVB/N mouse pancreas was
used to isolate organoids, which was maintained up to the
tenth passage. Samples were collected at different passage
numbers (p3, p5, p8, p10). The morphology was observed
with light microscope, various representative genes
(Ck19, Cftr, Orail etc.) and protein expression were
investigated with RT-PCR and immunofluorescence staining.
In addition to chloride secretion and calcium signaling
microfluorimetric measurements were applied.

Results: The morphology of the organoids changed with
higher passage numbers, fusions, thickened walls were
detected, the passage frequency were shifted between the
different cultures. In the organoids immunofluorescence
staining confirmed the correct pancreatic tissue protein
localisation. With the passage of time ductal cell-fate markers
(Sox9, Foxa2); ion-channel markers (Orail, Cftr) changed
their gene expression pattern, furthermore physiological
measurements showed increased calcium influx and
fluctuating chloride levels.

Conclusion: Our results suggest that, in the usage of the
organoids it is important to choose the correct passage
number due to significant changes between the different
passage numbers. Across different measurements, high
passage number difference is unacceptable since they
significantly decrease the repeatability of the experiments.

111. THE IMPACT OF PAPILLA MORPHOLOGY ON THE
CHOICE OF ADVANCED CANNULATION TECHNIQUES
IN ERCP - INSIGHTS FROM AN INTERNATIONAL
SURVEY

Tari E.»?, Vincze A.3, Czaké L.% Izbéki F.*, Ergss B.2%°

1. Fejér Varmegyei Szent Gyorgy Korhaz, |. Belgyogyaszati
Osztaly; 2. Semmelweis Egyetem, Transzlaciés Medicina

Kozpont; 3. Pécsi Tudomanyegyetem, Altalanos
Orvostudomanyi Kar, I sz. Belgyogyaszati
Klinika; 4. Szegedi  Tudomanyegyetem,  Szent-Gyorgyi
Albert  Klinikai ~ Kozpont,  Belgyogyaszati  Klinika,
Gasztroenterolégiai  Osztaly; 5. Semmelweis  Egyetem,
Pankreasz Betegségek Intézete; 6. Pécsi
Tudomanyegyetem,  Altalanos  Orvostudomanyi  Kar,
Transzlaciés Medicina Intézet

Introduction: Endoscopic retrograde
cholangiopancreatography is the primary therapeutic
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procedure for pancreaticobiliary disorders, yet bile duct
cannulation failure rates remain 5-20% even among
experienced endoscopists. The Haraldsson classification
(2017) defines four papilla types, some linked to higher
failure and complication rates. Limited research exists on
how papilla morphology impacts rescue technigques. We
hypothesize that tailoring these techniques to papilla
morphology

may reduce failure risks.

Aims: This study surveys ERCP practitioners to explore
its influence on their cannulation strategies.

Methods: We are conducting an ongoing international
survey to gather insights from physicians who routinely
perform ERCP regarding the influence of major papilla
morphology on bile duct cannulation strategies. The survey
was developed using REDCap, a web application for data
collection, and distributed through professional societies,
email lists, and social media platforms. It includes questions
on respondent demographics, ERCP experience,
classification and identification of papilla morphology, and
preferred cannulation techniques. Responses are being
collected anonymously. Initial analysis will use descriptive
statistics, with further statistical analyses planned as the data
collection progresses. Participation is voluntary, and the
survey remains open to maximize inclusivity and
representation at this stage.

Results: Among 96 respondents, 27.1% reported using a
classification system for papilla morphology, with 57.7% from
certified training centers and 53.9% from university-based
hospitals. Of these, 26.9% had over 15 years of experience,
compared to 32.9% among non-users. Rescue cannulation
strategies varied significantly based on papilla type and
guidewire placement. For type | papilla, when the guidewire
did not reach the pancreatic duct, 39.0% opted for needle
knife precut (NKP), 28.0% for needle knife fistulotomy (NKF),
and 33.0% continued with the standard technique.
Conversely, if the guidewire was inadvertently placed into
the pancreatic duct, the double guidewire technique (DGT)
was the most common first-line choice (57.3%), followed by
prophylactic pancreatic stent (PPS) placement with NKF
(18.7%) and transpancreatic  precut  papillotomy
(TPPP) (12.0%). For type Il papilla, NKP was the most
popular approach (51.2%) in cases without guidewire entry
into the pancreatic duct, whereas DGT was
preferred (64.9%) when the guidewire was in the duct.
Similarly, for type Ill papilla, DGT was the favored strategy
(51.4%) when guidewire placement occurred, while NKP led
(45.8%) in cases without guidewire use. For type IV papilla,
DGT was chosen by 59.1% when the guidewire was in the
pancreatic duct, while NKP was preferred by 42.9% when it
was not used.

Conclusion: Differences were observed between
classification system users and non-users. DGT was
preferred when the guidewire entered the pancreatic duct,
while NKP was commonly used when it did not. These
findings suggest that adapting techniques based on papilla
morphology may improve cannulation success.

112. IMPACT OF PAPILLARY MORPHOLOGY ON ERCP
OUTCOMES AND RESCUE CANNULATION
TECHNIQUES — A RETROSPECTIVE COHORT STUDY
Tari E.22, Tari K.3, Izbéki F.%, Heqyi P.234, Erfss B.234

1. Fejér Varmegyei Szent Gyorgy Korhaz, |I. sz
Belgyogyaszati Osztaly; 2. Semmelweis Egyetem,
Transzlaciés Medicina Kozpont; 3. Semmelweis Egyetem,
Pankreasz Betegségek Intézete; 4. Pécsi
Tudomanyegyetem,  Altaldnos  Orvostudomanyi  Kar,
Transzlacids Medicina Kézpont

Introduction: Endoscopic Retrograde
Cholangiopancreatography (ERCP) is a key therapeutic
procedure for managing pancreaticobiliary disorders.
Successful bile duct cannulation is critical for procedural
success, but various factors, including papilla morphology,
may influence its outcomes. The Haraldsson classification
system categorizes papillae into four types, which may
impact technical success, complication risks, and the need
for rescue cannulation techniques.

Aims: This study aimed to evaluate the effect of papilla
morphology on ERCP success, complication rates, and the
selection of rescue techniques.

Methods: A retrospective cohort study was conducted at a
single tertiary care center on patients with a naive papilla
scheduled for ERCP between September 2022 and August
2024. Papilla morphology was classified into four types
according to the Haraldsson classification. The presence of
periampullary diverticula (PAD) and its association with
papilla types were also assessed. Key procedural outcomes,
including the rate of post-ERCP adverse events, primary
cannulation failure, and the need for rescue cannulation
techniques, were collected and analyzed. Rescue
techniques included transpancreatic sphincterotomy (TPS),
needle-knife papillotomy (NKP), needle-knife fistulotomy
(NKF), and the double guidewire technique (DGT).
Descriptive statistics were used to summarize the findings.
Results: A total of 409 patients with naive papillae were
included in the study. Cannulation failure rate was highest in
type Il papillae (15.6%), followed by type | (9.1%), type IV
(8.1%), and type lll (4.4%). PAD was most common in type
IV papillae (13.5%) and least common in type Il (4.4%).
Post-ERCP pancreatitis (PEP) occurred most frequently in
type IV papillae (10.8%), followed by type Il (6.7%), type |
(6.5%), and type Il (4.2%). Other complications, including
cholangitis, perforation, and bleeding, were rare. Rescue
cannulation techniques were most frequently required for
type Il papillae (46.7%), where TPS and NKP were each
used in 20% of cases. The need for rescue techniques was
similar for type | (40.7%) and type IV (40.5%) papillae, with
NKP being the most frequently applied technique. In
contrast, type Il papillae required rescue techniques less
frequently (29.2%), with DGT being the most common

approach.
Conclusion: Papilla morphology influences ERCP
outcomes, including cannulation success, complication

rates, and the selection of rescue techniques. Type Il papilla
had the highest cannulation failure rate, while type IV was
linked to the highest rates of PEP. Additionally, rescue
technique preferences varied by papilla type. Recognizing
papilla anatomy is crucial for optimizing procedural
strategies, improving success rates, and ensuring patient
safety.

113. THE IMPACT OF SAFETY CHECKLISTS |IN
ENDOSCOPY: A PROSPECTIVE MULTICENTRIC STUDY
Tari K.1, Varga M.2, Lengyel-Nagy Z.2, Sz8nyi M.310, Sovany

1.3, Garami___T.10, Takats  A.% Varga-Csuka _S.* Fried
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E.12, Czaké  L.13, Szabd  A.13 Bezsilla  J.}4, Grenda
A.Y, Kristof _T.'°, Bacskainé Beluzsar _A.1*1819 | ombay
B.%5, Mogyorosiné ~ Medgyesi  E.'5, Sebék  A.'6, Téth
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Introduction:  While minimally invasive, endoscopic
procedures present significant risks to patient safety,
including complications such as perforation, bleeding,
infection, and pancreatitis. Implementing safety checklists in
various medical fields has been shown to improve patient
outcomes by standardizing processes and enhancing
communication. However, the role of safety checklists,
specifically  in endoscopic procedures, remains
underexplored.

Aims: To evaluate the effectiveness of safety checklists in
improving patient safety, reducing complications, and
enhancing procedural efficiency in endoscopic practices
across multiple centers.

Methods: This prospective, multicentric study was
conducted across twenty endoscopic units, 14 national
health service providers, and six private practices between
20.01.2025 and 14.02.2025. A total of 4,926 patients
underwent endoscopic procedures. Hungarian endoscopy
experts translated the safety checklist recommended by the
European Society of Gastrointestinal Endoscopy into
Hungarian and revised it before circulation. Online training
was held twice with the participating centers before the study
period. Key safety components included patient
identification, consent, comorbidities, medication,
anticoagulation, procedural plan, equipment, vital signs,
observation, and post-procedural checks. We collected data
on the identified deficiencies and preventable errors and
performed a statistical descriptive analysis. We also
collected and narratively reviewed all users' feedback on
implementing the checklist.

Results: Among the 4,926 patients, 4,013 underwent
procedures with the checklist protocol, and the use of the
checklist identified 327 correctable deficiencies and errors in
4,013 (8.14%) endoscopies, with 117 (2.91%) procedures
with more than one deficiency and error. The rate of
endoscopies with correctable errors varied between 0% and
70.34% in the different centers. The checklist identified
correctable errors in 2,054 colonoscopies, 1,648
gastroscopies, 326 endoscopic retrograde
cholangiopancreatography, and endoscopic ultrasound with
a rate of 9.01%, 6.43%, 4.29%, and 0%, respectively.
Fourteen endoscopic (70%) units, including three private
practices (50%), plan to continue using the checklist. Users
commented on the following benefits: improved teamwork,
more focused pre-procedural assessment, and more
attention to crucial details such as coagulation. However,

nearly all users stated that the additional time, lack of
willingness to use, and more paperwork impeded its
introduction into practice.

Conclusion: mplementing safety checklists in endoscopic
procedures significantly improves patient safety by
identifying preventable errors. This study proves the
feasibility of using safety checklists in endoscopy and
highlights the importance of standardized safety protocols in
endoscopic units.

Keywords: Endoscopy, safety checklist,
multicentric study.

patient safety,

114. SAFETY AND EFFECTIVENESS OF
CHOLECYSTECTOMY IN PREGNANT WOMEN WITH
BILIARY PANCREATITIS - BORN STUDY - AN
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Introduction: Acute biliary pancreatitis (ABP) in pregnant
patients is a rare condition that presents a challenge for
clinicians. In the general population, early cholecystectomy
following mild biliary pancreatitis is recommended to reduce
the risk of recurrence and other gallstone-related
complications. However, current guidelines for acute
pancreatitis (AP) do not provide specific recommendations
regarding the management of ABP during pregnancy.

Aims: This study aimed to evaluate the safety and efficacy
of performing cholecystectomy during pregnancy after an
episode of ABP.

Methods: This international survey was endorsed and
announced by the four major pancreatic societies
(International Association of Pancreatology [IAP], American
Pancreatic Association [APA], European Pancreatic Club
[EPC], and Japan Pancreas Society [JPS]). The survey
encompassed questions related to demographic information,
clinical presentation, management strategies, timing of
cholecystectomy, approaches to the  procedure,
complications, and outcomes (including recurrence of AP,
other gallstone-related complications, and maternal and fetal
outcomes). For descriptive statistics, the number of patients,
mean, standard deviation, minimum, median, and maximum
values were calculated for continuous variables, and case
number and percentage were calculated for categorical
values.

Results: A total of 116 cases from 15 countries and 20
centers were enrolled. 43.5% of the patients had a prior
history of symptomatic cholelithiasis. 30% (34/116) of the
patients had cholecystectomy during pregnancy. Patients
who had cholecystectomy after a mild AP had a significantly
lower rate of readmission due to recurrent AP episodes or
other gallstone-related complications compared to those who
did not undergo surgery (0% vs. 27%; 0/17 vs. 14/51,
p=0.015). There were no differences in cholecystectomy-
related complications. The incidence of preterm birth and
fetal loss was 7.1 % and 18% (1/14 and 3/17), respectively,
in patients who had cholecystectomy during pregnancy,
while it was 11% and 2% (5/45 and 1/51, p>0.999 and
p=0.046) respectively in patients who did not have surgery.
All cases of fetal loss occurred when cholecystectomy was
performed in the first trimester.

Conclusion: Elective cholecystectomy should be performed
before pregnancy in patients with symptomatic cholelithiasis.
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Cholecystectomy completely prevents the recurrence of AP
and other biliary complications, and no difference in the intra-
and postoperative complications was seen during and after
pregnancy; therefore, in cases of mild biliary pancreatitis,
cholecystectomy is recommended during the second and
third trimesters of pregnancy.

116. PROGNOSIS OF PRIMARY SCLEROSING
CHOLANGITIS (PSC) IN HUNGARY IS INDEPENDENT OF
COEXISTING INFLAMMATORY BOWEL DISEASE AND
PROGNOSTIC ABILITY OF THE CURRENTLY USED PSC
RISK SCORES ARE LIMITED

Tornai D.'3, Vén P.2, Téth B.%3, Vitalis Z.!, Tornai 1., Par
G.2, Altorjay I.%, Papp M.*3

1. Division of Gastroenterology, Department of Internal
Medicine, Faculty of Medicine, University of
Debrecen; 2. Division of Gastroenterology, The First
Department of Medicine, University of Pécs; 3. European
Reference Network on Hepatological Diseases, ERN RARE-
LIVER

Introduction and aims: Primary sclerosing cholangitis
(PSC)is arare, chronic disorder of the intra- and extrahepatic
biliary tree characterized by cholestasis, periductal
inflammation and fibrosis. Currently, there is very limited
epidemiological data from the Central-Eastern European
region. We assessed disease characteristics and natural

history of PSC in a bicenter Hungarian cohort and compared
its outcome with respect to co-existing inflammatory bowel
disease (IBD).

Methods: Imaging, laboratory and clinical data including
presence of IBD, variant syndrome, disease course and
outcome were prospectively collected in two large Hungarian
Clinical Centre Patients were followed on a yearly basis.
Median diseases follow-up (FUP) time was 8.82 (IQR: 5.2-
13.5) years. A wide range of clinical scoring systems (Mayo,
Amsterdam-Oxford, UK-PSC short, UK-PSC long, MELD)
were applied at 2, 5, 8 and 10 yeras. Poor disease outcome
was defined as orthotopic liver transplantation (LT) and/or
liver-related death during the FUP.

Results: Of 135 patients (57.8% males; median age at
diagnosis: 31 [IQR: 20-47] yrs) with confirmed PSC, 73
(54.1%) had coexisting IBD. Nineteen patients already had
cirrhosis at diagnosis and 31 more developed it during the
FUP. Within 10 years, a total of 13 (9.6%) patients died of
which 76.9% were liver-related deaths. Fifteen patients
(11.1%) underwent liver transplantation (LT). Twenty-three
(17%) patients developed malignancy (9
cholangiocarcinoma, 3 hepatocellular carcinoma, 6
colorectal carcinoma and 6 non-gastrointestinal malignancy)
during the whole FUP. Patients with IBD were younger and
had higher Mayo and Amsterdam-Oxford scores at diagnosis
compared to those without, however there was no difference
in disease outcomes in these groups (p=0.287). At diagnosis,
all clinical scores had good prognostic ability for short-term
poor disease outcome (AUROC at 2 years: 0,958-0,804) with
decreasing power over time (AUROC at 10 years: 0,756-
0,587). The Amsterdam-Oxford score demonstrated the
most consistent performance overtime. Persistent alkaline
phosphatase (ALP) increase (=2.2 x the upper limit of normal
two years after diagnosis), despite ursodeoxycholic acid
(UDCA) treatment, sustained good long-term prognostic
ability (HR: 3.927, CI: 2,091-7,377, p<0.001 for 10 years
outcome).

Conclusions: Prognosis of PSC is independent of
coexisting IBD in our large Hungarian prospective PSC
cohort. Long-term prognostic ability of the currently used
PSC risk scores is limited. The ALP response to UDCA
treatment showed the best long-term prognostic ability.

117.,,ZSUGORODO” MAJ- BOVULO HEPATOLOGIAI
DIAGNOZISLISTA... ALKOHOLOS MAJCIRRHOSIS,
ANNAK ELSO DEKOMPENZACIOJA, VALAMINT A
HOZZA TARSULO EGYEB HEPATOPATHIAK

Téth B.Y, Szegedi L., Czuczor V.1, Polocsanyi B.!

1. Szabolcs-Szatmar-Bereg ~ Varmegyei  Oktatokorhaz,
Nyiregyhazi Josa Andras Tagkorhaz, |. Belgyogyaszati
Osztaly

Introduction: Az alkohol dependencia és annak valamennyi
rovid-, és hosszutavu kdvetkezménye évtizedek 6ta jelentés
volumen( globalis szintli egészségligyi, szocidlis és
gazdasagi problémat képvisel. Gasztroenteroldgiai profillal is
rendelkez6 belgyogyaszati osztaly gyakorl6 orvosaként
sajnos egyre gyakrabban taldlkozom olyan fiatal és
kozépkoru paciensekkel, akiknél krénikus alkoholizmusra
visszavezethet§ toxicus hepatopathia, illetve annak
szovédményei alakultak ki. Azonban nem minden esetben
kizarolag az alkoholos majcirrhosis, vagy a virushepatitisek
azok a hepatopathidk, amelyekre az ilyen egyének
kivizsgalasa esetén gondolni kell.

Aims: Esetbemutatasomon keresztiil egy 47 éves nébeteg
alkoholos majcirrhosisanak els6 dekompenzaciojat, az
emiatti hospitalisatio alatt kivitelezett vizsgalatokat, és azok
eredményeit kivanom ismertetni. Hangsulyozni kivanom azt,
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hogy milyen jelentés szerepet tolt be a pontos
diagnézisokhoz vezet6 uton a vizsgalati moddszerek
megfeleld megvalasztasa. Mar egy egyszer( fizikalis
vizsgalat is szamos beszédes tényt szolgaltat szamunkra, de
természetesen elengedhetetlen a laboratoriumi vizsgélatok
(beleértve az immunolégiat és a szeroldgiat is), a képalkotas,
és minden tovabbi vizsgalat (pl. cytoldgia, endoscopia) kellé
idében és kell alapossaggal térténd elvégzése. Mindezek
egyuttese vezetett ahhoz, hogy betegiinknél az alkoholos
majcirrhosis mellett egyéb hepatoldgiai vonatkozasu
tarsbetegségeket is sikertlt diagnosztizalni.

Methods: Paciensiink egy hete fennalld6 haskérfogat-
novekedés, ladbdagadas miatt jelentkezett slrg&sségi
betegellaté osztalyon. Panaszai hatterében a klinikum, a
laboratériumi és a képalkotd vizsgalatok leletei értelmében
dekompenzalt majcirrhosis allt. Mar a fizikalis vizsgalat soran
észlelt eltérések (pl. erythema palmare, nyugalmi tremor) és
az observatioja alatt jelentkezett predelirium alapjan
egyértelmiinek bizonyult majcirrhosisanak etioldgiaja.
Azonban munkankat korantsem tekinthetjik komplettaltnak
az alapbetegség kompenzalasaval, annak stadiumanak
felmérésével, a terapia optimalizalasaval, vagy éppen
utogondozasi javaslat adasaval. Amellett, hogy pl.
diagnosztikus és terapias célu ascitespunctiot, vagy éppen
az esetlegesen fennallé oesophagealis varicositas igazolasa
céljabol gastroscopiat végziink (mint ahogyan azok jelen
esetben is megtorténtek), nem jelenthetjlk ki telies
bizonyossaggal, hogy nem maradt tisztazatlanul az
alapbetegség szempontjabdl relevans tovabbi etiologia.

Az icterusnak, a majcirrhosisnak, vagy éppen a magas
transzaminaz, vagy cholestaticus enzim értékeknek az
alkoholizmuson kivil szamos egyéb oka is nevesithet6.
Results: Jelen paciensnél az elkészult képalkoto vizsgalatok
epeuti tagulatot nem véleményeztek. Beteglink esetében az
immunszerologiai vizsgalatoknak volt
kulcsfontossaguk; azonban emlitésre mélté laboratériumi
lelet volt még a hyperproteinaemia és a hypalbuminaemia
egylttes fennallasa, illetve a szérum elektroforézis soran
véleményezett béta-gamma hid. A szérum immunglobulin-
konstellacid emelkedett 1IgG és IgA-szinteket és normal
tartomanyban lev6é IgM-szintet igazolt. llyenkor magatol
értet6dé az autoimmun majbetegségek diagnosztikajaban
hasznalt markerek vizsgalata. Jelen esetben AMA M2-3E
(antimitochondrialis autoantitestek), illetve GP210 elleni
antitestek  jelenléte igazolddott. Immunszeroldgiai
vizsgalatok alapjan beteginknél a majcirrhosis tovabbi
etiologiajaként primer biliaris cholangitis is valoszinUsithetd
volt.

A jelen esetben fennallo tovabbi hepatopathiak kapcsan
megemlithetjlk még a hepatotrop virusszeroldgiai
vizsgalatok eredményét is, hiszen ezek alapjan
paciensunknél korabban lezajlott Hepatitis A infectio volt
véleményezhet6, valamint felmerdlt acut Hepatitis E infectio
fennallasa is, bar ez utébbi nem volt egyértelmien
megerdsithetd.

Conclusion: Konkluzioként elmondhat6, hogy megannyi
esethez hasonléan, jelen alkalommal is a diagnosztikus és
terapias metédusok megfelelé alkalmazasa, azok leleteinek
és a klinikumnak megfelel§ kontextusba helyezése az elsé6,

és egyben legjelentésebb lépés a beteg rovid-, és
hosszutavon vart allapotjavulasanak utjan.
118. A VASTAGBEL DIVERTICULOSIS

EPIDEMIOLOGIAJANAK, DIAGNOSZTIKAJANAK ES
KEZELESENEK VIZSGALATA — C-DIVER REGISZTER
Téth Z.1, Tornai D.12, Papp M.%2, Buban T.12
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Tanszék; 2. Debreceni Klinikai
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Egyetem Kdzpont,

diverticulosis/  diverticularis
betegség (DD) el6fordulasi gyakorisaga magas, és
folyamatos ndévekedést mutat, kilénésen a nyugati
tarsadalmakban. A vastagbél colonoscopos vizsgalata soran
az un. DICA-klasszifikacié (Diverticular Inflammation and
Complication  Assessment) segitséget nyujthat a
diverticulosis kiterjedésének és sulyossaganak
megitélésében, a gyulladasos jelek és szévédmények
azonositasaban. A DICA elbrejelzi a betegség Kklinikai
lefolyasat (szévédményes akut forma kialakulasa, sebészeti
beavatkozas szikségessége). A DICA pontrendszer klinikai
hasznossagarodl kevés adat all rendelkezésre a kelet-k6zép
europai régiobol.

Célkitlizés: A C-DIVER Regiszter adatai alapjan a vastagbél
diverticulosis/ DD demogréfiai, klinikai, laboratériumi és
képalkoté  jellemzbinek  meghatarozasa, és  azok
Osszefiiggésének vizsgalata DICA-klasszifikaciéo szerinti
betegségsulyossaggal.

Moédszerek: A Debreceni Egyetem Klinikai Koézpont
Gasztroenterologiai  Klinikan 2023.09.01. — 2024.01.31.
kozotti idészakban végzett colonoscopiak (n=2982) soran
637 esetben igazolddott diverticulosis. Ezen betegek
esetében retrospektiv. modon megvizsgaltuk a kulénféle
tarsbetegségek eléfordulasat és meghataroztuk a Charlson
comorbidity score-t (CCS). Ertékeltik a kilénbdzé
laborparamétereket, kilonds tekintettel a szénhidrat- és
zsiranyagcserére, és a képalkoto vizsgalatok (hasi ultrahang
és CT) eredményeit is. A colonoscopos leletek alapjan
meghataroztuk a DICA-score-t, és a betegeket 3 sulyossagi
csoportba soroltuk (DICA 1-3). Tovabba prospektiv modon
50 beteg esetében megvizsgaltuk a vastagbél diverticulosis/
DD kulonféle ismert kockazati tényezéit is. A DD kezelését a
nemzetkdzi klinikai iranymutatok ajanlasaival vetettik 6ssze.
Eredmények: A retrospektiv  vizsgalatban résztvevd
betegek 45%-a férfi és 55%-a nd, az atlagéletkor
tekintetében a nemek k6zo6tt nem volt szignifikans kildonbség
[median (IQR): 70 (61-75) vs. 71 (64-76) év, p=0,129]. Az
esetek dontd tobbségében (87%) tlinetmentes diverticulosis
igazolddott. A diverticulosis/ DD diagnosztikajaban a hasi CT
vizsgalat szenzitivitasa magasabb volt a hasi ultrahanghoz
képest (71% vs. 48%, p<0,0001). A DICA sulyossagi
csoportok megoszlasa a kovetkezdképpen alakult: DICA 1:
76%, DICA 2: 16%, DICA 3: 8%. A kulonféle tarsbetegségek
el6fordulasi gyakorisaga (CCS értéke) szignifikansan
magasabb volt DICA 3-ban, mint a DICA 1-ben [median
(IQR): 8 (8-8) vs. 2 (2-3) pont, p=0,012]. A vércukor- és
trigliceridszintek nem kiilonboztek a DICA-csoportok kozott.
Prospektiv vizsgalatunkban egy rizikofaktor, a rendszeres
alkohol fogyasztas szignifikansan gyakoribb el6fordulasat
talaltuk a DICA 2-3-as csoportban a DICA 1-hez képest
(p=0,024). A DD esetén az antibiotikum javaslatok
tekintetében elmondhatd, hogy nagyrészt (94%) rifaximin
hatéanyag kertlt felirasra.

Osszefoglalas: A C-DIVER Regiszter adatai alapjan a DD
alacsonyabb el6fordulasi gyakorisagat talaltuk az irodalmi
adatokhoz képest, tovabba a nemek tekintetében ndi
dominanciat. A tarsbetegségek szamanak novekedése,
illetve a rendszeres alkoholfogyasztas a DD DICA score
szerint meghatarozott sulyosabb formajaval tarsult. A DD
kezelése a nemzetkozi ajanlasoknak megfeleléen zajlik. A C-
DIVER Regiszter fontos eszkdz lehet (j rizikofaktorok és
prognosztikai faktorok felismerésében, valamint a DD ellatas
soran kit(izott minéségi célok elérésében.

Bevezetés: A  vastagbél
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119. THE PROGNOSTIC VALUE OF NUTRITIONAL
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Introduction: Malnutrition is associated with worse clinical
outcomes such as length of hospital stay and increased
mortality. However, the evidence linking malnutrition to
outcomes in acute pancreatitis (AP) remains limited due to
the retrospective nature of previous studies.

Aims: Our study aimed to explore the relationship between
nutritional status at admission and the prognosis of acute
pancreatitis during hospitalisation.

Methods: This prospective cohort study included patients
hospitalised with AP at a national tertiary care center
(Semmelweis University Institute of Pancreatic Diseases)
between 2021.10.04 and 2024.09.30. Malnutrition was
defined as (1) low body mass index (BMI <18.5 kg/m?, WHO)
and (2) moderate or severe malnutrition per the Global
Leadership Initiative on Malnutrition (GLIM) criteria.
Associations with AP severity, mortality, and length of
hospital stay were analyzed, with severity -classified
according to the Revised Atlanta criteria.

Results: A total of 1,795 patients were admitted during the
study period, with a mean age of 56 + 17 years; 56% were
male. BMI data were available for 1,682 patients: 2.8% were
underweight, 28.5% had normal weight, 32.9% were
overweight, and 35.8% were obese. GLIM criteria were
assessed in 1,640 patients, identifying 13.6% with moderate
and 11% with severe malnutrition. AP severity was classified
as mild in 68.2%, moderate in 22.5%, and severe in 9.3%.
Most patients (77%) were discharged within one week, with
lengths of stay ranging from 1 to 243 days. Mortality rate was
2.5% (45/1,795).

Severe AP patients were more likely to be obese at
admission (44%) compared to mild (35%) and moderate
(35%) AP patients. Pre-existing malnutriton was not
associated with AP severity. High BMI (>25 kg/m?) was linked
to prolonged hospital stays.

One in two patients with a healthy BMI required
hospitalisation for more than 6 days, compared to two in
three obese patients. Malnutrition at admission was nearly
twice as common in patients hospitalised for over a month
(40%) compared to those discharged after 5 days (22%).

A strong association was found between malnutrition and
mortality, with 34% of deceased patients classified as
malnourished at admission according to GLIM criteria,
compared to 25% of survivors.

Conclusion: Pre-existing malnutrition is associated with
longer hospital stays and increased mortality but not with AP
severity. Conversely, obesity is linked to severe AP and
prolonged hospital stays, but not mortality. Both unhealthy
extremes of nutritional status are linked to poorer prognosis
in AP.

B.1?, Sahin P.!, Eréss B.%23 Heqyi J.*?, Lazar B.'?, Lipp
M.1?, Tarjan __ D.%?, Fuarst  E.'?, Vancsa _ S.%?, Banfalvi
Z.%2, Barna B.'?, Reszket6 R.%, Rajci I.%, Heqyi P.%234
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Development and Innovation, University of Szeged

Introduction: Malnutrition is associated with worse clinical
outcomes. Acute pancreatitis (AP) poses a high risk of
malnutrition, necessitating early nutritional intervention for at-
risk patients. However, no studies have comprehensively
identified patient characteristics most predictive of
malnutrition risk in this population.

Aim: Our study aimed to identify factors associated with
malnutrition at hospital admission for acute pancreatitis.
Methods: This prospective cohort study included patients
hospitalised with AP at a national tertiary care center
(Semmelweis University Institute of Pancreatic Diseases)
between 2021.10.04 and 2024.09.30. Malnutrition was
defined as (1) low body mass index (BMI <18.5 kg/m?, WHO)
and (2) moderate or severe malnutrition per the Global
Leadership Initiative on Malnutrition (GLIM) criteria.
Associations with gender, lifestyle factors (alcohol and
smoking), pre-existing pancreatic damage (exocrine and
endocrine), and AP etiology were analyzed.

Results: Of 1,795 admitted patients, BMI data were
available for 1,682, with 2.8% underweight, 28.5% normal
weight, 32.9% overweight, and 35.8% obese. GLIM criteria
were assessed in 1,640 patients, identifying 13.6% with
moderate and 11% with severe malnutrition.

Women (44% of the cohort) were more often overweight or
obese (42%) than men (32%), though malnutrition
prevalence was similar between sexes.

Alcohol consumption was reported by nearly half of the
patients. Abstainers were more often obese and drinkers
were more frequently within the healthy BMI range. Smoking
combined with alcohol use tripled the prevalence of low BMI
(25/442, 6%).

Among etiologies, pancreatobiliary tumor-related AP had the
highest malnutrition prevalence by GLIM criteria (11/28,
39%), followed by alcoholic AP (130/388, 34%). Low BMI
was most common in alcoholic AP (6%), whereas no tumor-
related cases had low BMI.

Pre-existing exocrine pancreatic damage showed a direct
correlation with malnutrition according to GLIM criteria. The
prevalence of malnutrition increased from 23% in patients
with two AP episodes to 29% in early chronic pancreatitis (=3
AP episodes without pancreatic calcification), peaking at
46% in chronic pancreatitis.

The prevalence of low BMI was only elevated in chronic
pancreatitis (15/210, 7%). However, the proportion of healthy
BMI increased in parallel with the severity of pre-existing
exocrine pancreatic damage, rising from 21% in those with a
single AP episode to 56% in chronic pancreatitis.

Diabetic and prediabetic patients had lower malnutrition rates
than metabolically healthy individuals by both definitions.
Low BMI was four times more common in healthy individuals
(32/805, 4.0%) than in diabetic patients (3/363, 0.8%).
Conclusion: Pancreatobiliary tumors, preexisting chronic
pancreatitis, alcohol and smoking synergistically increase the
risk of malnutrition on admission in AP.
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121. CLINICAL OUTCOMES AND SAFETY OF
ENDOSCOPIC TRANSPAPILLARY PANCREATIC DUCT
DRAINAGE FOR PANCREATIC PSEUDOCYSTS: A
SINGLE-CENTER TERTIARY STUDY
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B.1, Sahin P.%, Heqyi P.*, Heqyi P.*?, Eréss B.1?
1. Institute of Pancreatic Diseases, Semmelweis University,
Budapest, Hungary; 2. Centre for Translational Medicine,
Semmelweis University, Budapest, Hungary

K., Lazar

Introduction: Pancreatic pseudocysts with pancreatic duct
abnormalities pose a therapeutic challenge, for which
endoscopic retrograde cholangiopancreatography (ERCP)
transpapillary drainage offers a minimally invasive solution.
Aims: This study aimed to evaluate the clinical outcomes
and safety in patients with pancreatic pseudocysts treated
with primary ERCP transpapillary pancreatic duct drainage.
Methods: This single-center retrospective analysis included
all consecutive patients with pancreatic pseudocysts who
underwent ERCP transpapillary drainage at Semmelweis
University from July 28, 2023, to October 17, 2024.
Procedures were conducted by ERCP experts with over 10
years of experience following prophylaxis against post-ERCP
pancreatitis using rectal indomethacin and intravenous
Ringer lactate. Baseline characteristics, procedural details,
and follow-up data were collected, with adverse events
graded via the AGREE classification. Clinical outcomes,
adverse events, and event-free follow-up duration were
assessed through outpatient visits and phone consultations
for symptomatic cases. Results are presented as proportions
with 95% confidence intervals (Cls) or means with standard
deviations (SD).

Results: A total of 14 ERCP transpapillary drainage
procedures were performed for pancreatic pseudocysts in 12
patients (64% female, mean age 62.8, SD 14.5). The primary
indication was pseudocyst progression (n=12, 86%),
followed by icterus and/or cholangitis (n=4, 26%). The mean
pseudocyst size was 62.5 mm AP (SD 40.5), 43.2 mm LL
(SD 27.4), and 65.9 mm CC (SD 28.0), with varied locations.
The procedural success rate was 64.3% (CI: 35.7%-85.7%),
with failure mainly due to Vater papilla cannulation
difficulties; failed cases were either followed up, underwent
re-ERCP, or EUS-guided gastrocystostomy. Stent selection,
based on pancreatography or difficulty in pancreas duct
cannulation, ranged from 4 to 7 Fr in width and 5 to 11 cm in
length. Among successful ERCPs, amylase and lipase levels
decreased by a mean of 396.6 (SD 80.7) and 441.0 (SD
159.3), respectively, at 7-day follow-up. One AGREE Grade
Illa adverse event, requiring intra-procedural intervention,
resolved without further treatment. The mean procedure time
was 34.2 minutes (SD 13.6). During follow-up, pseudocyst
regression was observed in five cases (one with complete
resolution), one case required EUS-guided
gastrocystostomy, and four cases are pending follow-up. No
deaths occurred, though one patient required ICU treatment
for multi-organ failure due to pancreatitis.

Conclusion: ERCP transpapillary drainage offers moderate
success for pancreatic pseudocysts, effectively reducing
symptoms and enzyme levels in successful cases, with EUS-
guided options available for challenging cases.

122. EVALUATING EFFECTIVENESS OF
ENDOSCOPIC ULTRASOUND-GUIDED
CHOLEDOCHODUODENOSTOMY IN MALIGNANT
DISTAL BILIARY OBSTRUCTION: CASE SERIES FROM
A TERTIARY CENTER

Vancsa S.12 Furst E.2 Tarjan D.%2, Hegyi
P.12 Eréss B.'?, Lazar B.!

THE

P.12 Heqyi

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

Introduction: Endoscopic ultrasound-guided
choledochoduodenostomy (EUS-CDS) has emerged as a
feasible alternative method for biliary drainage in cases
where endoscopic retrograde cholangiopancreatography
(ERCP) cannot be performed. The European Society of
Gastrointestinal  Endoscopy (ESGE) endorses the
preference for EUS-guided biliary drainage over
percutaneous transhepatic biliary drainage in situations of
unsuccessful ERCP for patients with cancer-related
blockages in the lower part of the bile duct, provided there is
local expertise.

Methods: We reviewed the safety and effectiveness of eight
consecutive patients who underwent EUS-CDS from January
2023 until today at the Institute of Pancreatic Diseases,
Semmelweis University.

Results: Six of the patients were female, while their ages
ranged between 38-84 years (mean 68.5, SD 14.8). The
primary indications were obstructive jaundice secondary to
pancreas cancer (PC) in seven patients and duodenal
metastasis affecting the Vater papilla in one patient. The
common bile duct (DHC) dilatation ranged between 11-33
mm (mean 17.9, SD 6.92). All EUS-CDS procedures were
successful, providing effective biliary drainage as evidenced
by a significant decrease in bilirubin levels from Day 0 to Day
3 (up to 50% drop). Minor complications were encountered
but were managed conservatively. None of the cases
required any additional biliary drainage interventions.
Despite the technical success, all but one of the patients died
due to the progression of their underlying malignancies within
the follow-up period.

Conclusion: EUS-CDS is a safe and effective method for
biliary drainage in patients with malignant biliary obstruction
where ERCP is not possible. However, this EUS-CDS should
be done when local expertise is available.

123. STORE-INDEPENDENT CALCIUM INFLUX VIA
ORAI1 SUBPOPULATIONS CONTROLS CFTR
FUNCTION IN POLARIZED EPITHELIAL CELLS

Varga A.123, Kiss A.12, Gorog M.12, Madacsy T.123, Chung
W.4 Pallagi P.'?3, Szabd V.23, Susanszki_ P.'?, Kuthy-
Sutus E.}23 Barnai S.'? Varga D.°, Bir6 P.5, Hegnes
Sendstad I.12 Crul T.123 Jojart B.123 Tél B.S, Balazs
A7, Lazar G.8, Erdélyi M.5, Muallem S.4, Maléth J.%23

1. First Department of Internal Medicine, University of
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Introduction: Cystic fibrosis transmembrane conductance
regulator (CFTR) plays a crucial role in determining the
composition of bodily fluids secreted by epithelial cells. While
its activation is primarily governed by cAMP/PKA signaling,
emerging evidence suggests that intracellular Ca?* signaling,
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largely dependent on store-operated Ca** entry (SOCE), also
modulates CFTR function through an unresolved
mechanism.

Aims: In this study, we aimed to elucidate the molecular
background of Ca**-dependent CFTR regulation in primary,
polarized epithelial cells.

Methods: We utilized mouse and human pancreas, liver,
and airway organoid cultures, as well as isolated pancreatic
ductal fragments, for RNA sequencing, immunostaining, and
fluorescent CI~ and Ca®*" measurements. Protein-protein
interactions were analyzed using direct stochastic optical
reconstruction microscopy (dSTORM) and fluorescence
lifetime imaging (FLIM) microscopy. Pancreatic fluid
secretion was assessed following pharmacological inhibition
of Orail in vitro and in vivo.

Results: Our findings reveal that Orail, a plasma membrane
Ca?* channel activated during SOCE, also mediates a store-
independent extracellular Ca?* influx in primary polarized
epithelial cells. This constitutive activity is maintained by
Secretory Pathway Ca?**-ATPase 2 (SPCA2), which
enhances STIM1-Orail interactions and Orail currents in
unstimulated cells. Importantly, we identified that Orail is co-
expressed with CFTR in nanodomains of the apical plasma
membrane, directly influencing CFTR  function.
Pharmacological inhibition of Orail significantly reduced
pancreatic  fluid secretion in bothin vitro andin
vivo models. Furthermore, we demonstrated that the
regulation of CFTR by Orail involved Ca?*/Calmodulin
stimulated AC1, 3 and 8, which are located in the same
protein nanodomain accompanied by CFTR and
Orail. Finally, we uncovered that distinct Orail
subpopulations may have different functional roles within the
membrane, suggesting a more complex and dynamic
regulatory network governing CFTR activity than previously
recognized.

Conclusion: These results highlight a novel, SPCA2-
regulated mechanism of CFTR modulation via store-
independent extracellular Ca?* influx through Orail, with
significant physiological implications.

124. GYULLADASOS BELBETEGSEGEK HATASA A
GYERMEKVALLALASRA

Vilmos F.1, Herman D.%, Millner K.!, Fekete J.2, Szijarto
AL, Miheller P.*

1. Semmelweis Egyetem, Sebészeti, Transzplantacios és
Gasztroenterolégiai  Klinika; 2. Semmelweis  Egyetem,
Altalanos Orvostudomanyi Kar, Bioinformatika Tanszék

Introduction: Habar a gyulladasos bélbetegség (IBD)
onmagaban bizonyitottan jelentés mértékben nem csokkenti
a fertilitast, a betegséggel él6 ndék korében az 6nként
vallalt gyermektelenség aranya magasabb az atlag
populacidhoz vagy mas krénikus betegségben
szenveddkéhez képest.

Aims: Felmérésiink célja a gyermekvallalasi kedv vizsgalata
IBD-ben szenvedd nék korében, valamint az 6nként vallalt
gyermektelenség hatterében allé tényez6k azonositasa.
Methods: Kutatasunk onkit6ltés online kérd6iv formajaban
zajlott. A statisztikai elemzést ANOVA teszttel, sze.
Bonferroni korrigacioval végeztik.

Results: A kitolték kdzott (99 6, 92 értékelhetd valasz) 58 f6
(63%) Crohn-betegség, 31 f6 (33,7%) colitis ulcerosa, 3 f6
(3,3%) IBD-U betegséggel diagnosztizalt. Atlag életkor: 35,2
(min 17; max 53).

Vizsgalt betegcsoportjaink: A - mar van gyermeke: 36 f6
(39,1%); B — probalkozik, de még sikertelendul: 13 16 (14,1%);
C - kés6bb szeretne gyermeket: 19 f6 (20,7%); D -
nem szeretne gyermeket: 24 f6 (22,1%).

Az IBD fennallasa a betegek szexudlis aktivitasat is
befolyasolta: 57 f6 (62%) esetében a szexualis aktivitas
csokkent, ennek leggyakoribb okai: altalanos allapot
(32,6%), testi tlinetek (25%), fisztula (7,6%), stoma (3,3%).
Szexualis diszfunkciot tapasztalt 19 6
(20,7%), leggyakrabban libidé csdkkenést és aktus kdzbeni
fajdalmat jeloltek meg: 6-6 f6 (31,6%).

A révidebb  kortdrténetli  betegek  gyermekvallalasi
hajlandésaga magasabb volt, mint a régebb 6ta IBD-ben
szenvedéké (ANOVA F: 3.326, p=0.023), ez az eredmény
az életkortdl fuggetlen volt.

67 (72,8%) betegnek nem volt IBD-s rokona, 10 fének
(10,9%) els6foku, 5 fének (5,4%) masodfokd, 10 fének
(10,9%) tavolabbi rokona IBD-s. A csaladi halmozédas
ebben a betegcsoportban nem befolyasolta a
gyermekvallalasi kedvet, a fellangolastol valo félelem
aranyat és a szlletendb gyermek egészsége miatti aggédast
sem.

A D csoportban vizsgaltuk az dnkéntes gyermektelenség
okait: 4 f6 (16,7%) dontése IBD-t6l fliggetlen, 6 f6 (25%) csak
az IBD miatt, tovabbi 14 f6 (58,3%) IBD mellett
egyéb tényez6k miatt sem vallalt gyermeket. Ebben a
csoportban 17 f6 (85%) tart attol, hogy gyermeke is 6rokli az
IBD-t és 12 f6 (60%) tart betegségének fellangolastol.
Conclusion: Az 6nként vallalt gyermektelenség a magyar
IBD-s nék  otdédét  érinti. Hosszabb  lefolyas a
gyermekvallalasi kedvet negativan befolyasolja, mig a
csaladi halmozodas nem befolyasolja a csaladtervezést.

125. A BEL ULTRAHANG SZEREPE GYULLADASOS
BELBETEGEK AKTIVITASANAK KOVETESEBEN -
KEZDETI TAPASZTALATAINK

Vilmos F.%, Gyéri G.?, Dudas .2, Rénaszéki A.2, Szollési
D.2, Steiner T.2, Szijarté A.1, Miheller P.%, Patai A.1

1. Semmelweis Egyetem, Sebészeti, Transzplantacios és

Gasztroenteroldgiai  Klinika; 2. Semmelweis  Egyetem,
Orvosi Képalkoté Klinika
Introduction: A gyulladasos bélbetegségek (IBD)

diagndzisanak felallitasaban, kiterjedésének megitélésében,
a betegek hosszu tavu kovetésében egyre nagyobb teret
hodit a bél ultrahang. Elénye a koltséghatékonysag,
sugarterhelés hianya, elérhetéség, ismételhetéség. A
betegség aktivitasanak megitélését a standard bél ultrahang
vizsgalat (intestinal ultrasound, 1US) mellett intravénas
kontrasztanyag hasznalataval (contrast-enhanced
ultrasound, CEUS) segithetjik.

Aims and methods: A Semmelweis Egyetem Sebészeti,
Transzplantacios és Gasztroenteroldgiai Klinika
Gasztroenteroldgiai Ambulanciajan gondozott IBD-s betegek
menedzsmentje soran prospektiven, ismétiédéen 1US,
valamint egyidejlileg CEUS vizsgalatot végeztink. Az
ultrahanggal parhuzamosan kovettiik els6sorban a széklet
calprotectin (FC) alakulasat, emellett egyéb biomarkereket
(pl. CRP), valamint a betegek klinikai aktivitasat. Az UH
vizsgalatokat az Orvosi Képalkotd Klinikan két CEUS-ban
jartas expert radiologus végezte elére meghatarozott
protokoll szerint.

Results: 57 betegnél (33 férfi, 24 n®) végeztiink dsszesen
109 bél ultrahang vizsgalatot. Pilot tanulmanyunkba 47
(82,6%) Crohn beteg, 10 (17,4%) colitis ulcerosas kertilt
bevonasra. A 109 bél ultrahang vizsgalatbdl 92 esetben allt
rendelkezéslinkre a bélfal pontos mérete (BWT), melyek
kozul 83 (90%) esetben detektaltunk szignifikans (>3 mm)
bélfali megvastagodast a kovetkez6 lokalizaciokban: jejunum
6%, terminalis ileum 59%, colon ascendens 8%, colon
transversum 8%, colon descendens 22%, sigma 17 %. A
BWT mellett a FC értéke 50 esetben allt rendelkezésre.
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Pozitiv FC (>250 ug/g) az esetek 40%-aban bélfali
megvastagodassal is jart, "sziirke zénas" FC (50-250 ug/g)
mellett szintén 40%-ban, mig negativ FC (<50 ug/g) mellett
10%-ban tapasztaltunk bélfali megvastagodast.
Conclusion: Kezdeti tapasztalataink alapjan a bél ultrahang
hasznos, non-invazivitdsa miatt a betegek altal preferalt
modszer lehet IBD-s betegek hosszu tavu kdvetésében. Pilot
vizsgalatunkban szamos esetben talaltunk diszkordanciat az
UH-gal mért bélfali megvastagodas és széklet calprotectin
szintje kdzott, amely a késdbbiekben tovabbi vizsgalatokat
tesz sziikségessé.

126. IMPACT OF ETHANOL AND ACETALDEHYDE ON
THE FUNCTION AND EXPRESSION OF NHE-1 IN
ESOPHAGEAL EPITHELIAL CELLS
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Introduction: Epidemiological data indicate that
approximately 5% of cancer deaths worldwide are
attributable to alcohol consumption. The risk of cancer is
higher in the tissues that are most closely exposed to alcohol
consumption, such as the esophagus. However, the cellular
mechanism by which alcohol causes esophageal cancer is
unclear. It is well known, that altered expression or activity of
ion transporters play an important role in the development of
different type of cancer. Thus, our aim was to study the
effect of ethanol (EtOH) and its metabolite, acetaldehyde
(Ac) on the function of one of the most common acid-base
transporters, Na+/H+ exchanger-1 (NHE-1).

Methods: Metaplastic (CP-A), dysplastic (CP-D) and
adenocarcinoma (OE-33) cell lines were exposed to acute
EtOH (0.1 and 1%) and Ac (0.1 and 1%) treatments and the
activity and mRNA expressions of NHE-1 were investigated
by microfluorometry and RT-PCR, respectively.

Results: Both EtOH and Ac dose-dependently decreased
intracellular pH, although the effect of Ac was much more
potent. Ac dose-dependently reduced the activity of NHE-1
in CP-A and CP-D cells, however, in the case of OE-33 NHE-
1 activity increased upon 0.1% Ac treatment. When EtOH
was applied, NHE-1 activity decreased in CP-A and CP-D
cell lines, but there was no change in OE-33 cells. 48 h
incubation with 1% EtOH increased NHE-1 mRNA
expression in all three cell lines. Conversely, in the OE-33
cell line, mMRNA expression decreased when cells were
exposed to 0.1% and 1% ethanol for 24 h.

Conclusion: We have shown, that acute administration of
EtOH and Ac reduces NHE-1 function, which presumably
plays a role in the pH-lowering effect of EtOH and its
metabolites. Further studies are needed to clarify whether
altered NHE-1 function plays a role in the development or
progression of alcohol-induced esophageal cancer. The
project was supported by the Albert Szent-Gyorgyi Research
Grant of the Albert Szent-Gyorgyi Medical School, University
of Szeged.
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Bevezetés: A szekvenalasi technoldgiak fejlédése,
kiemelten a hosszabb leolvasasi hosszakkal jellemezhetd
Nanopore szekvenalas megjelenése nagymértékben
megkonnyiti a genom repetitiv régidinak feltérképezését.
Mint ismeretes, az emberi genom kozel fele repetitiv
elemekbdl all. A Long Intespersed Element-1 (LINE1l) az
egyetlen aktiv, onalléan mikoédé mobilis elem az emberi
genomban. Alapesetben az L1 régiok metilaltak. A metilacio,
mint epigenetikus faktor, megakadalyozza a mobilis elemek
aktivacidjat. Ha ez a hatas gyengiil, a genom instabilla valik
eléidézve tobbféle rak, kdztik a vastagbélrak kialakulasat és
propagaciojat. Ezen epigenetikai mechanizmus
feltérképezése (j terileteket nyithat meg a rak kezelésében.
Célkitiizés: Munkank célja, hogy a vastagbél tumorokban
talalhaté mobilis elem inszerciokat és deléciokat detektaljuk,
azokat mélyrehatdan tanulmanyozzuk, és mennyiségileg és
min&ségileg 6sszehasonlitsuk a a tumor melleti normal
terlletrél vett mintdk és az egészséges kontroll mintak
eredményeivel.

Moédszerek: Kisérleteinkben az Oxford Nanopore
Technologies PromethlON24 szekvenator hasznalataval
vastagbélrakos betegek és egészséges kontroll mintak teljes
genom szekvenalasat végeztuk. Morfoldgiailag harom
csoportot kulonitettink el: negativ kontroll (NEG), tumor
melletti normal (NAT) és vastagbéltumoros (CRC). A kapott
szekvenciakon a Retroinspector bioinformatikai eszkdz
hasznalataval megkerestik a GRCh38 referenciagenomhoz
vett mobilis elem (L1, L2, Alu, SVA, ERV, CR1, MIR, hAT,
MULE, TcMar, RTE) inszercidkat és deléciokat. A kapott
eredmények szignifikancigjat Kruskall-Wallis  teszttel
meghataroztuk. Ezt kdévetben az R programozasi nyelv
hasznalataval csoportspecifikus eltéréseket listaztunk a
NEG, a NAT és a CRC csoportokra.

Eredmények: Osszesen 52 telies genom mobilis elemeit
tartuk fel. A NEG csoport 16, a NAT 18 és a CRC 18 darab
mintat tartalmazott.A Retroinspector 13840 inszerciét és
2401 deléciot detektalt 6sszesen az 52 darab mintaban.
Kohortok kozoétt nem talaltunk statisztikailag szignifikans
mennyiségi  kllonbséget. Ezt kovetéen a mindségi
eltérésekre fektettiink nagyobb hangsulyt.

A Retroinsector 1992 inszerciot talalt egyes ismert tumor
szupresszor génektél 5000 bp tavolsagon belili régidkon,
melyek kozll 87% az ismert gén intron régidjaban volt. Ezen
felll detektaltunk 1825 inszerciot egyes ismert onkogénekidl
5000 bp tavolsagon belili terlleteken, ezek 84%-at intron
régidban. Tumor szupresszor régiokat érint6 inzerciokbol a
CRC csoportban statisztikailag nem szignifikansan, de
szemmel lathatéan tobb van mint a NAT csoportban
(Kruskall-Wallis p=0.11).

Konkluzio: Elsédleges eredményeink azt mutatjak, hogy a
mobilis elemek inzercidi és delécidi kapcsan nincs
mennyiségbeli kiilonbség a a CRC és NAT csoportok kozott.
Az L1 hipomethilaci6 és a vastagbélrak kapcsolatanak
mélyebb tanulmanyozasa céljabdl tovabbi elemzéseket
terveziink elvégezni.
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Introduction: Pancreatic cancer frequently develops in the
head of the pancreas, which can lead to impaired bile flow
and consequently elevated serum bile acid (BA) levels.
Previous studies have demonstrated that BAs can influence
cancer progression, although not every detail of the
mechanism is understood. lon transporters have been
implicated in the regulation of cancer cell proliferation,
migration, and drug resistance, therefore, in this study,
our aim was to investigate whether bile acids affect the
function of ion transporters and, if so, whether this plays a
role in bile-induced cancer progression.

Methods: Five pancreatic cancer cell lines (Capan-1,
Miapaca-2, Panc-1, Aspc-1, and Bxpc-3) were treated with a
BA cocktail containing glycocholic acid, taurocholic acid,
glycodeoxycholic acid, taurodeoxycholic acid and
glycochenodeoxycholic acid at a concentration of 100 uM for
24 and 72 hours. Changes in mRNA expression of relevant
ion transporters were quantified using gRT-PCR. Cell
proliferation and migration were assessed using CCK-8 and
invasion assays, respectively.

Results: A 72-hour exposure to 100 uM BA coctail
significantly increased both cell proliferation and TRPV6
expression in Miapaca-2 and Bxpc-3 cell lines. Notably,
Bxpc-3 cells demonstrated enhanced migration following the
BA treatment.

Conclusion: This research provides evidence that BAs, at
concentrations observed in patients with pancreatic cancer-
associated bile duct obstruction, can significantly impact
cancer cell behavior. Specifically, the observed increase in
proliferation, TRPV6 expression, and migration in pancreatic
cancer cell lines suggests a direct link between BA exposure
and tumor progression. These findings highlight the potential
clinical significance of BA-mediated ion transporter
modulation in pancreatic cancer and warrant further
investigation into therapeutic strategies targeting this
pathway.

129. A  SZELEKTIV  CIKLOOXIGENAZ-2 GATLO
ETORICOXIB DISZBIOZIST OKOZ PATKANYBAN

Zsidai A.1, Demeter Z.1, Haghighi A.%, Wachtl G.1, Ostorhazi
E.2, Szabo D.?, Gyires K., Zadori Z.*
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Mikrobioldgiai Intézet

Introduction: A rheumatoid arthritis (RA) komplex
pathomechanizmusaban a genetikai és kornyezeti faktorok
mellett a bél mikrobidta Osszetételének megvaltozasat
(diszbiozis) is feltételezik. Szamos bélbaktérium aranya
megvaltozik a betegségben, melyek kozil tobb korrelal az
izlleti gyulladas sulyossagaval. A betegek jelentds része

szed rendszeresen nem-szteroid gyulladasgatiékat (NSAID-
ok) a fajdalom és gyulladas mérséklésére, melyek azonban
gyomor- és bélkarosodast és diszbidzist okozhatnak. A
szelektiv ciklooxigenaz-2 (COX-2) gatlé vegylletek (coxibok)
kevésbé okoznak gasztrointesztinalis panaszokat, azonban
kevés adat all rendelkezésre a bél mikrobiétara gyakorolt
hatasukrol.

Aims: Kisérleteink soran az izuleti gyulladasok, igy a RA
tuneti kezelésére is hasznalt celecoxib és etoricoxib vékony-
és vastagbél mikrobiotara gyakorolt hatasat vizsgaltuk
patkényban.

Methods: Him Wistar patkanyokat kezeltink 4 héten &t
naponta egyszer per o0s celecoxibbal (30 mg/kg),
etoricoxibbal (10 mg/kg) vagy vehikulummal (1%
hidroxietilcellul6z). A kisérlet végén megvizsgaltuk a
bélgyulladas mértékét a myeloperoxidaz (MPO) és COX-2
fehérjék szdveti szintiének mérésével, valamint a vékony- és
vastagbél mikrobidta Osszetételét 16S rRNS gén
szekvenalassal. Emellett in vitro vizsgaltuk a két vegyulet
hatasat 12 baktérium ndvekedésére.

Results: Egyik vegyllet sem emelte meg az MPO és COX-
2 szoveti szintjét, azonban az etoricoxibbal kezelt allatok
vékonybele szignifikansan megrovidilt, mely enyhe
bélgyulladasra utal. A celecoxibbal val6 kezelés nem okozott
diszbiozist sem a vékony, sem a vastagbélben, ellenben az
etoricoxibbal térténd kezelés lecsOkkentette
a Clostridia osztaly aranyat a vékonybélben, valamint
megndvelte a Parabacteroides nemzetség
és Tannerellaceae csaldd  aranyat a  vastagbélben.
Magasabb koncentraciokban mindkét vegytilet gatolta egyes
Gram-pozitiv baktériumok ndovekedését in vitro.
Conclusion: A celecoxib sem bélgyulladast, sem diszbitzist
nem okozott annak ellenére, hogy in vitro tébb baktériumok
ndvekedését gatolta. Az etoricoxib kronikus alkalmazasa
ezzel szemben diszbidzist okozott a kezelt allatokban, mely
feltehet6en az enyhe bélgyulladas kdvetkezménye. Ez olyan
baktériumok (Parabacteroides) szintiének emelkedésével
jart, melyet RA-ben 6sszefliggésbe hoztak az izlleti tinetek
sulyossagaval. Ezek alapjan felvetddik, hogy az etoricoxib
alkalmazasa kedvez6tlenil befolyasolia a mikrobidta
Osszetételét RA-ben, de tovabbi vizsgalatok szikségesek
ennek igazolasahoz.
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