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A kiallitas megnyitasa

16.10-17.10 Toscana terem
POSTGRADUALIS KURZUS (PG1)
HBP: Majdaganatok, fokuszban a hepatocellularis carcinoma

Uléselnokok: Tornai Istvan, Debrecen Hagymasi Krisztina, Budapest

16.10 Majdaganatok differencialdiagnosztikaja
Kiss Andras, Budapest

16.25 HCC invaziv radiolégia kezelése
Doros Attila, Budapest

17.40 HCC onkoldgiai kezelése
Andras Csilla, Debrecen

17.55 HCC sebészi kezelése
Szijarté Attila, Budapest

17.10-18.10 Toscana terem
POSTGRADUALIS KURzZUS (PG2)
HBP: Krénikus pancreatitis

Uléselnokok: Czaké Laszlo, Szeged Pécsi Daniel, Pécs

17.10 Krénikus pancreatitis epidemioldgiaja és diagnosztikaja
lllés Déra, Szeged

17.30 Krénikus pancreatitis konzervativ és minimalinvaziv kezelése
Hritz Istvan, Budapest

17.50 Krénikus pancreatitis sebészi kezelése
Olah Attila, Gyér

2023. junius 01. csitortok Ibiza terem
16.10-17.10
SPECIALIS MUNKACSOPORT (SIG1)
A gasztrointesztinalis vérzések regiszter bemutatasa, kutatasi lehetéségek

Uléselndkok:
Erdéss Balint, Budapest Palyu Eszter, Debrecen

16.10 A regiszter struktiraja, stratégiaja, csatlakozas
Frim Levente, Pécs



16.20 Az els6é 1000 eset deskriptiv analizise
Vorhendi Néra, Pécs

16.30 Az anaemia és dinamikajanak hatasa a GIV kimeneteleire
Teutsch Brigitta, Budapest

16.40 Mesterséges intelligencia (machine learning) predikcié GIV-ben
Boros Eszter, Székesfehérvar

16.50 A vesefunkciok jelentésége és hatasa a GIV lefolyasaban
Simon Orsolya, Pécs

17.00 Véralvadasi zavarok és véralvadas gatiék GlV-ben
Palinkas Daniel, Budapest

17.10-18.10 ) Ibiza terem
SPECIALIS MUNKACSOPORT (SIG3) ;
A gasztroenteroldgia lehetéségei az atstrukturalt egészségiigyben az OKFO-
éraban

Uléselndkok:
Gurzé Zoltan, Gyula Szepes Zoltan, Szeged

17.10 Szakmai Kollégium feladatai kiizdelmei az elmiilt egy évben
Taller Andras, Budapest

17.25 Onallé gasztroenterolégiai centrum miikédése szakmai és finanszirozasi
szempontbdl
Papp Maria, Debrecen

17.40 Gasztroenteroldgiai osztalyok, egységek minéségi mutatéinak,
értékelésének kidolgozasa
Molnar Tamas, Szeged

17.55 Targyalas egyeztetések a fenntartéval - kéréseink fogadtatasa
Gurzé Zoltan, Gyula



2023. junius 01. csutértok Marbella terem
16.10-17.10
SPECIALIS MUNKACSOPORT (SIG2)
IBS: pszichoszomatikus betegség vagy ételallergia (ijdonsag 2022)

Uléselndkok:
Roka Richard, Szeged Sarlés Patricia, Pécs

16.10 Pszicholdgiai faktorok
Pigniczkiné Rigé Adrienn, Budapest

16.25 Bioldgiai faktorok
Izbéki Ferenc, Székesfehérvar

16.40 Etelallergia - hisztamin intolerancia, lokalis hizésejt okozta hasi fajdalom
Czimmer Jozsef, Pécs

16.55 Intesztinalis hiperpermeabilitas
Inczefi Orsolya, Szeged

17.10-18.10 ) Marbella terem
) SPECIALIS MUNKACSOPORT (SIG4)
Aldott allapot és gasztroenteroldgia terhek

Uléselnodkok:
Pak Péter, Esztergom Parniczky Andrea, Budapest

17.10 Képalkoté diagnosztika terhességben
Pusztay Margit, Budapest

17.20 M3j és epeuti problémak
Gasztonyi Beata, Zalaegerszeg

17.30 IBD és aldott allapot
Schéfer Eszter, Budapest

17.40 Regurgitaciés panaszok
Olié Georgina, Szeged

17.50 Alsé tapcsatornai motilitasi zavarok
Réka Richard, Szeged

18.00 Amikor nem a baba jon (akut hasi korképek terhességben)
Paszt Attila, Szeged
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2023. junius 01. csitortok Toscana terem

18.10-18.25
MAGNAPHARM SZIMPOZIUM

Antibiotikum kezeléssel 6sszefliggd diszbidzis
El6ado: Sarléos Patricia, Pécs

2023.junius 01. csiitértok Toscana terem
18.30 - 19.00
KARDIOLOGUS-GASZTROENTEROLOGUS: KOZELEDIK A BEKEKOTES
IDEJE
EGIS SZIMPOZIUM

A trombocitagatléo kezelés eldnyei és veszélyei a kardiovaszkularis
betegségekben
Aradi Daniel, Balatonfiired

Ne csak a szivet védjiik: hatékony gasztroprotekcié antithrombotikus
kezelés mellett
Herszényi Laszl6, Budapest

2023. junius 01. csutérték Toscana terem

19.00 - 19.30
ASTRAZENECA SZIMPOZIUM

Ritka, de gyégyithaté - gondoljunk ra!
El6adé: Dezsoéfi-Gottl Antal, Budapest
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2023. junius 01. csitortok Toscana terem

19.30 - 20.00
TERAPIAS TAMADASPONTOK EOZINOFIL OESOPHAGITISZBEN
SANOFI IMMUNOLOGY SZIMPOZIUM

Az eozinofil sejt, az ismeretlen ismerés
Bacsi Attila, Debrecen

Terapiak 2022-ig
Juhasz Mark, Budapest

Kezelhetiink mar itt is biolégiai terapiaval?
Rosztéczy Andras, Szeged
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2023. junius 02. péntek Toscana terem
8.00-9.00 POSTGRADUALIS KURZUS (PG3)
HBP: Maj miikodészavarai és kezelési lehetéségei

Uléselnékék: Gervain Judit, Székesfehérvar Tornai Istvan, Debrecen

8.00 Akut majelégtelenség és majpotié kezelések
Szlics Attila, Nyiregyhaza

8.15 Majtranszplantacio
Gerlei Zsuzsanna, Budapest

8.30 Vaszkularis majbetegségek
Tornai Istvan, Debrecen

8.45 Anyagcsere és tarolasi majbetegségek
Dezséfi-Gottl Antal, Budapest

9.00-10.00 Toscana terem
POSTGRADUALIS KURZUS (PG4)
UGT: Nyelécsédaganatok interdiszciplinaris ellatasa

Uléseln6kok: Dubravcsik Zsolt, Kecskemét Bakucz Tamas, Budapest

9.00 Nyelécsédaganatok tipusai és diagnosztikaja
Madacsy Laszlo, Székesfehérvar

9.15 Nyelécsédaganatok stagingje és endoszkoépos palliacidja
Rosztéczy Andras, Szeged

9.30 Nyelécsédaganatok sebészeti kezelése
Lazar Gyoérgy, Szeged

9.45 Nyelécsédaganatok onkolégiai kezelése
Szentmartoni Gyéngyvér, Budapest

10.00-10.30 SZUNET
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10.30-11.30 Toscana terem
POSTGRADUALIS KURZUS (PG5)
UGT: A gyomor benignus betegségei

Uléselndkdk: Bajor Judit, Pécs Fabian Anna, Szeged

10.30 Gastritisek, NSAID gastropathia
Varga Marta, Békéscsaba

10.45 Fekélybetegség
Gasztonyi Beata, Zalaegerszeg

11.00 Savcsokkentd kezelés aktualitasai
Eréss Balint, Budapest

11.15 Helicobacter pylori
Réka Richard, Szeged

11.30-12.30 Toscana terem
POSTGRADUALIS KURZUS (PG6)

UGT: Fejlett endoszkopos diagnosztika és terapia a fels6 tapcsatornaban
Uléselnékdk: Vincze Aron, Pécs Bor Renata, Szeged
11.30 Operativ endoszképos beavatkozasok a fels6 tapcsatornaban (POEM, ESD,
EMR)
Gyokeres Tibor, Budapest

11.50 Felsé tapcsatornai sziikiiletek endoszképos ellatasa
Szepes Zoltan, Szeged

12.10 Endoszonografia nyelécs6 és gyomorbetegségekben
Szmola Richard, Budapest

2023. junius 02. péntek ) o Ibiza terem
8.00 - 9.00 ENDOSZKOPOS ASSZISZTENSEK ES IBD NOVEREK (ENDO1)

IBD névér blokk
Uléselnékék: Molnar Tamas, Szeged Nagyné Berecz Margit, Debrecen

8.00 Az IBD névér napi teendéi
Volgyiné Réhm Timea, Pécs

8.10 Telemedicina az IBD névér szemszogébol
Huszka Laszl6, Szeged
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8.20 A diéta szerepe a gyulladasos bélbetegek mindennapjaiban
Molnar Andrea, Budapest

8.30 Sztéma kezelés specialis szempontjai
Kémeri Julia, Debrecen

8.40 Endoszkoépia IBD-ben specialis szempontok
Balint Anita, Szeged

8.50 Gondozas szempontjai IBD-ben
Sarlés Patricia, Pécs

9.00-10.00 ) Ibiza terem
ENDOSZKOPOS ASSZISZTENSEK (ENDO2)

Szabadon valasztott eléadasok- Ami fontos volt nekiink....
Uléseln6kok: 1zbéki Ferenc, Székesfehérvar Kabai Annamaria, Karcag
9.00 Besugarazott végbél daganatok tervezett miitét el6tti ellenérzése - Varjuk a
csodat!

Beluzsar Adrienn, Miskolc

9.10 A fogazott adenomak jelentésége, jellemzoi
Langhammer Szilvia, Pécs

9.20 I?ifferenciél diagnosztika kritikus pontjai
Acsné Téth Andrea, Budapest

9.30 Van-e specialis feladat a diagnosztikus és intervencios EUH vizsgalat soran
Banyainé Bodonyi Katalin, Gyula

9.40 Egészséges élet a rectum tumor utan - Ilgen, létezik!
Domby Orsolya, Miskolc

10.00-10.30 SZUNET
2023. junius 02. péntek ) Ibiza terem
10.30-11.30 ENDOSZKOPOS ASSZISZTENSEK (ENDO3)

Szabadon valasztott el6adasok- A kezddk lelkesedésétdl a sokat tapasztaltakig
Uléseln6kdk: Kabai Annamaria, Karcag Izbéki Ferenc, Székesfehérvar

10.30 Betegelégedettség colonoscopos vizsgalat soran
Szasz-Veres Emese, Székesfehérvar
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10.40 Szedaljunk vagy ne szedaljunk colonoscopos vizsgalatnal
Molnar Tiborné, Székesfehérvar

10.50 Tranziciés medicina kicsit masképp, avagy intervenciés endoszkodpia
gyerekeknél
Geiger Erzsébet, Budapest

11.00 Akut vérzé beteg ellatasanak folyamata
Micské Eva/Pasek Norbert, Budapest

11.10 Asszisztensi tevékenység az endoszkopos szovodmények ellatasaban
Balogh Erika, Gyula

11.20 Eletmindéség perianalis Crohn betegséggel
Fisiné Hodosi Monika, Budapest

11.30-12.30 ] Ibiza terem
ENDOSZKOPOS ASSZISZTENSEK (ENDO4)

Specialis helyzetekben specialis tartozékok
Uléselnékok: Czaké Laszlé, Szeged Paulovicsné Kiss Melinda, Pécs
11.30 A navigacioés kapszula endoszképia szerepe a korai neoplasztikus gyomor
elvaltozasok észlelésében, endoszképos asszisztens szemmel

Tupcsia Fruzsina, Székesfehérvar

11.40 X1+290=végtelen Mi mindent kell tudnia az asszisztensnek?
Karolyi Tamas, Budapest

11.50 FTRD teljes falvastagsagu reszekcid, az asszisztens kezében.
Fehér Gyérgy, Budapest

12.00 Reprocesszing az endoszképiaban
Bozdki Zoltan, Budapest

12.10 Sziik lumenbe kis eszko6z
Flilép Zoltan, Budapest

12.20 Ahol nem csak a méret a Iényeg
Szilagyi Zoltan, Budapest
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2023. junius 02. péntek Marbella terem
8.00-9.00
SPECIALIS MUNKACSOPORT (SIG5)
Penetralé Crohn-betegség és szovodményeinek ellatasa

Uléselndkok:
Molnar Tamas, Szeged Schifer Eszter, Budapest

8.00 Penetralé szévédmények Crohn-betegségben
Miheller Pal, Budapest

8.10 Penetralé Crohn-betegség invaziv radioldgiai ellatasa
Nagy Andras, Szeged

8.25 Antibiotikum kezelés Crohn-betegségben
Péterfi Zoltan, Pécs

8.35 I?enetrélé Crohn-betegség sebészeti ellatasa
Abraham Szabolcs, Szeged

8.50 Penetralé Crohn-betegség gyogyszeres ellatasa
Lakatos Péter, Montreal

9.00-10.00 ) Marbella terem
SPECIALIS MUNKACSOPORT (SIG6)
Multidiszciplinaris munka az onkoteamben

Uléselnokok:
Piké Béla, Gyula Abraham Szabolcs, Szeged

9.00 Onkoteam koncepcidja
Piké Béla, Gyula

9.10 Kihivas, sikerek és kudarcok
Torday Laszlo, Szeged

9.30 Gasztroenterolégus szerepe az onkoteamben, lehetéségek az
egyijttrpl’jkiidés javitasaban
Vincze Aron, Pécs

9.40 Betegtamogatast nyujté onkoteam tagok
Hussein Tamas, Budapest

9.50 Mas a hazai Onkoteam?
Viranyi Zsolt, Kecskemét

10.00 - 10.30 SZUNET
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2023. junius 02. péntek Marbella terem
10.30-11.30
SPECIALIS MUNKACSOPORT (SIG7)
Taplalasterapia hazai aktualitasai 2023-ban

Uléselndkok:
Sahin Péter, Budapest Molnar Andrea, Budapest

10.30 Taplaltsagi sziirévizsgalatok
Lada Szilvia, Szeged

10.42 Taplalasterapia IBD-ben
Schéfer Eszter, Budapest

10.54 Taplalasterapia majbetegségekben
Vitalis Zsuzsanna, Debrecen

11.06 Taplalasterapia rovid bél szindromaban
Sahin Péter, Budapest

11.18 Vita

11.30-12.30 ) Marbella terem
SPECIALIS MUNKACSOPORT (SIG8)
Szolid pancreas tumorok multidiszciplinaris megkozelitése

Uléselnokok:
Hegyi Péter, Budapest Andrasi Péter, Budapest

11.30 Pontos képalkoté diagnézis: milyen CT, mikor MRI?
Faluhelyi Nandor, Pécs

11.40 Mikor és hogyan kell EUH/EUH-vezérelt mintavétel pancreas léziéban?
Bakucz Tamas, Budapest

11.50 Mikor drenaljunk?
Hritz Istvan, Budapest

12.00 Mivel kezdjiink: Rogton miitét
Nehéz Laszlo, Budapest

12.10 Mivel kezdjiink: Primer szisztémas kemoterapia
Torday Laszlo, Szeged

12.20 Precizios onkoloégiai terapia
Lakatos Gabor, Budapest
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2023. junius 02. péntek Toscana terem

12.40-13.10
Kerekasztal-beszélgetés a colitis ulcerosa kezelési céljairol,
lehetéségeirél
JANSSEN SZIMPOZIUM

Uléselnék: Molnar Tamas, Szeged
Kerekasztal beszélgetés résztvevoi / elbadok:

Farkas Klaudia, Szeged Sarlés Patricia, Pécs
Schiéafer Eszter, Budapest

2023. junius 02. péntek Toscana terem

13.10 - 13.40
SOKSZINU IBD
FERRING SZIMPOZIUM

Uléselndk: Szepes Zoltan, Szeged

»Citius. Altius. Fortius.” - Olimpiai jelsz6 az 5 karika-ASA jegyében
(IMPACT Study)
Schafer Eszter, Budapest

MC - A diagnoézis, ami gorcso alatt sziletik
Fabian Anna, Szeged

13.40 - 14.00 EBED

14.00 - 15.00 Toscana terem

POSTGRADUALIS KURZUS (PG7)
LGT - Vastaghbél betegségek tiinetorientalt differencialdiagnosztikaja

Uléseln6kok: Réka Richard, Szeged Palinkas Daniel, Budapest

14.00 Haematochesia
Szalai Milan, Székesfehérvar

14.20 Obstipacio
Kiraly Agnes, Pécs

14.40 Székletinkontinencia
Olié Georgina, Szeged
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15.00 - 16.00 Toscana terem
POSTGRADUALIS KURZUS (PG8)
LGT: IBD - Colitis ulcerosa

Uléseln6kok: Palatka Karoly, Debrecen Molnar Tamas, Szeged

15.00 A betegség aktivitasanak monitorozasa, gondozasa és terapias végpontok
Szamosi Tamas, Budapest

15.15 A colitis ulcerosa kezelése, biologiai terapiak és szintetikus kismolekulak
Miheller Pal, Budapest

15.30 Colitis ulcerosa és daganatos megbetegedések
Golovics Petra, Budapest

15.45 Vita
16.00 -16.30 SZUNET
16.30 -17.30 Toscana terem
POSTGRADUALIS KURZUS (PG9)
LGT: Rectum tumorok interdiszciplinaris ellatasa
Uléselnékdk: Horvath Miklés, Budapest Fabian Anna, Szeged

16.30 Rectum tumorok diagnosztikaja, staging
Szepes Zoltan, Szeged

16.45 Pre- és postoperativ patolégiai prognosztikus tényezék
Vasas Béla, Szeged

17.00 Colitis ulcerosa és daganatos megbetegedések
Istvan Gabor, Budapest

17.15 Rectum tumorok korszerii onkoldgiai ellatasa
Hideghéty Katalin, Szeged

17.30 -18.30 Toscana terem

POSTGRADUALIS KURZUS (PG10)
MISC: Korszeri taplalasterapia

Uléselndkdk: Bajor Judit, Pécs Lovasz Barbara, Budapest

17.30 Taplalasterapia alapelvei gastrointestinalis betegségekben
Sahin Péter, Budapest
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17.50 Parenteralis taplalas
Czaké Laszld, Szeged

18.10 Enteralis taplalas fenntartasanak lehetésége
Horvath Miklés, Budapest

2023. junius 02. péntek Ibiza terem
14.00 - 15.00 ) o
ENDOSZKOPOS ASSZISZTENSEK ULESE (ENDOQO5)

Uléselnokok: Madacsy Laszlé, Székesfehérvar Paulovicsné Kiss Melinda, Pécs

14.00 Egy ulésben végzett EUH+ERCP eldényei
Egyedné Bihari Maria, Budapest

1412 Végjun!( mélyebbre, avagy mi van a falon tul?
Szabé Agnes, Szeged

14.24 Anesztézia az endoszkopiak soran
Batai Istvan, Pécs

14.36 Korai gyomorrak: invaziv gasztroenterolégia vagy minimal invaziv sebészet?
Mohos Elemér, Veszprém

14.48 Vérzéscsillapitas: fujjuk vagy kenjik?
Hunyady Béla, Pécs

15.00 -16.00 ) o Ibiza terem
ENDOSZKOPOS ASSZISZTENSEK ULESE (ENDOG6)

KOZGYULES

Valasztasi tajékoztat6-Regdczy Henriett
Jelenléti jel6lés

GEA alapitvany beszamoléja - Kabai Annamaria
Oktatasi bizottsag beszamoléja - Tari Krisztina
Elnéki beszamol6 - Paulovicsné Kiss Melinda
Valasztasi 6sszesités-eredményhirdetés
Vezetbségi megbeszélés
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2023. junius 02. péntek Marbella terem
14.00 - 15.00
SPECIALIS MUNKACSOPORT (SIG9)
Igy sziilettek, ezzel kell élniiik

Uléselndkok:
Dezsé6fi-Gottl Antal, Budapest Sasi Szabo6 Laszlé, Debrecen

14.00 Nyeldcsoé és rekesz fejlédési rendellenességek 1.
Voéros Péter, Budapest

14.10 Nyeldcsoé és rekesz fejlédési rendellenességek 2.
Stercel Vivien, Debrecen

14.20 Choledochus malformacio
Szabo Doldéresz, Budapest

14.30 Pancreatobiliaris maljunctio
Parniczky Andrea, Budapest

14.40 Hirschsprung kor
Tésztas Alexandra, Pécs

14.50 Anorectalis malformacio
Takacs Andrea, Szeged

16.00-18.10 ] Marbella terem
SPECIALIS MUNKACSOPORT (SIG10)
Beszéljiink egy nyelvet az endoszkoépiaban!

Uléselndkok:
Czaké Laszlé, Szeged Kristof Tunde, Miskolc

16.00 Test yourself in polyp classification - quiz (15 perc)

16.15 Classification of polyps - the fundamentals
Gyokeres Tibor, Budapest

16.25 Conventional chromoendoscopy - does it still have any role?
Szaloki Tibor, Vac

16.35 Virtual chromoendoscopy
Bisschops Raf, Leuven

16.55 Role of optical biopsy in prediction of histology
Madacsy Laszlo, Székesfehérvar
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17.05 Assessment of dysplasia in IBD
Lakatos Péter, Montreal

17.15 How shall we learn optical diagnosis?
Szamosi Tamas, Budapest

17.25 Test again yourself in polyp classification - evaluation with expert
Bisschops Raf, Leuven

17.45 Vita / Discussion

18.30-19.00 ) o
VEZETOSEGVALASZTO KOZGYULES

2023. junius 02. péntek Toscana terem

19.00 - 19.30
VALO-ELET ADATOK ES BIZTONSAGOSSAGI SZEMPONTOK A JAK-
GATLASBAN, COLITIS ULCEROSABAN
PFIZER SZIMPOZIUM

Uléselnék: Gyokeres Tibor, Budapest

El6adok:
Farkas Klaudia, Szeged Molnar Tamas, Szeged

19.30 - 20.00
EGYEZTESSUK ORAINKAT
RICHTER SZIMPOZIUM

Biztonsag és tapasztalat a savgatlasban
Rosztéczy Andras, Szeged

30 éve nap, mint nap
Papp Maria, Debrecen
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2023. junius 03. szombat Toscana terem

8.00 -

8.00

8.10

8.20

8.30

9.00 PLENARIS ULES (P1)
Uléselnokék:Vincze Aron, Pécs Hegyi Péter, Budapest

TOP8 (UGT) - INCIDENCE OF BARRETT'S METAPLASIA RELATED
ESOPHAGEAL ADENOCARCINOMA (EAC) REMAINS CONSTANTLY LOW IN
THE LAST TWO DECADES IN SOUTH-EAST HUNGARY

Helle K., Ollé G.', Olah J.?, Tiszlavicz L.3, Vasas B.3, Lazar G.%, Rosztéczy A.’

1. Department of Internal Medicine, University of Szeged, Szeged,
Hungary; 2. Department of Oncotherapy, University of Szeged, Szeged,
Hungary; 3. Department of Pathology, University of Szeged, Szeged,
Hungary; 4. Department of Surgery, University of Szeged, Szeged, Hungary

TOPS8 (UGT) - REAL-WORLD DATA (RWD) STUDY OF THE SUCCESS RATE OF
HELICOBACTER PYLORI (HP) ERADICATION IN A 6-YEAR PERIOD AT THE
GASTROENTEROLOGY OUTPATIENT CLINIC OF BUDA HOSPITAL OF THE
HOSPITALLER ORDER

Kéri N.', Gelley A.?

1. Faculty of Medicine, Semmelweis University, Budapest; 2. Gastroenterology
Outpatient Clinic of Buda Hospital of the Hospitaller Order of Saint John of God

TOP8 (LGT) - QUALITY INDICATORS AND RESULTS OF COLONOSCOPY
EXAMINATIONS IN INITIAL FOUR-YEAR PERIOD OF HUNGARIAN
POPULATION-BASED COLORECTAL CANCER SCREENING PROGRAM

Bor R.!, Fabian A.',Vasas B.?, B6sze Z.!, Téth T.!, Farkas K.', Molnar T.', Resal
T.'", Bacsur P.', Rutka M.', Balint A.!, Szepes Z.'

1. Department of Internal Medicine, University of Szeged, Szent-Gyérgyi Albert
Medical School, Szeged, Hungary; 2. Department of Pathology, University of
Szeged, Szent-Gyorgyi Albert Medical School, Szeged, Hungary

TOP8 (LGT) - ACCURACY OF PANMAYO ENDOSCOPIC SCORE IN
PREDICTING LONG-TERM DISEASE OUTCOMES IN ULCERATIVE COLITIS- A
PROMISING SCORING SYSTEM

Bacsur P.', Wetwittayakhlang P.2, Resal T.', Rutka M.', Bessissow T.?, Atif
W.2, Balint A.", Fabian A.", Bor R.', Szepes Z.', Farkas K.', Lakatos P.?3, Molnar T.'
1. Department of Medicine, Albert Szent-Gyérgyi Medical School, University of
Szeged, Szeged, Hungary; 2. McGill University Health Center - Division of
Gastroenterology, Montreal, Quebec, Canada; 3. Department of Oncology and
Medicine, Semmelweis University, Budapest, Hungary

8.40
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. . ; i ) Toscana terem
HETENYI GEZA EMLEKELOADAS

A patolégus megvaltozott szerepe a tapcsatorna betegségeinek
diagnosztikajaban és menedzselésében.

The altered role of the pathologist in the diagnosis and management of
gastrointestinal tract diseases.

Tiszlavicz Laszlé, Szeged

A kitiintetés atadasa



PRO OPTIMO MERITO IN GASTROENTEROLOGIA KITUNTETESEK ATADASA
Krisfof Tiinde, Miskolc Demeter Pal, Budapest

9.00-10.00 ) o Toscana Terem
PLENARIS ULES (P2)

Uléselnékok: Molnar Tamas, Szeged Gyokeres Tibor, Budapest

9.00 Highlight (UGT) Eosinophil gasztrointesztinalis betegségek
Kiraly Agnes, Pécs

9.20 Highlight (LGT) Ameddig a takaré ér (rektum neoplazia endoszkopos ellatasa)
Szepes Zoltan, Szeged

9.40 UJ TISZTELETBELI TAG ELOADASA
Lecture of the new honorary member of HSG
New developments in the management of early Gl neoplasia
Helmut Messmann, Germany

10.00 -10.20 Toscana terem

MEDICINA KONYVBEMUTATO
Tulassay Zsolt GASZTROENTEROLOGIA cimi kényvét bemutatja Taller Andras

10.20 - 10.30 SZUNET

10.30-11.30 ) Toscana terem
SZAKMAI SZIMPOZIUM (SYMP1)

Dysphagia: ezt mar lenyelni nehéz
Uléselnékok: 1zbéki Ferenc, Székesfehérvar Szita Istvan, Veszprém

10.30 Gasztroenterolégus
Rosztéczy Andras, Szeged

10.42 Neurolégus
Folyovich Andras Janos Koérhaz

10.54 Fil-orr-gégész
Bella Zsolt, Szeged

11.06 Gyerekgyogyasz
Vas Noémi, Szeged

11.18 Dietetikus
Molnar Andrea, ODSZ nevében
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11.30-12.30 ] Toscana terem
SZAKMAI SZIMPOZIUM (SYMP3)

Régi, uj, legujabb - egyiitt vagy kiilon IBD-ben?
Uléselnékék: Miheller Pal, Budapest Lovasz Barbara, Budapest

11.30 Csak konzervativan? (Hagyomanyos gyogyszerek helye napjainkban)
Kristof Tinde, Miskolc

11.40 Kell ez még nekiink? (Immunmodulans szerek szerepének ujragondolasa)
Palatka Karoly, Debrecen

11.50 Bioldgiai terapias arzenal
Golovics Petra, Budapest

12.00 Kicsi a bors, de erds (kismolekulak)
Szamosi Tamas, Budapest

11.10 Tobbet egyszerre (Kombinacios kezelések)
Sarlés Patricia, Pécs

12.20 Minden jé, ha a vége jo (Terapia leépitése, leallitasa)
Molnar Tamas, Szeged

2023. junius 03. szombat ) Ibiza terem
10.30-11.30 SZAKMAI SZIMPOZIUM (SYMP2)

Anyagcsere majbetegségek
Uléselnékok: Szalay Ferenc, Budapest Werling Klara, Budapest

10.30 MAFLD
Werling Klara,Budapest

10.50 Haemochromatosis
Szalay Ferenc, Budapest

11.10 Wilson-kor
Folhoffer Aniké, Budapest

11.20 Lysosomalis betegségek
Par Gabriella, Budapest
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11.30-12.30 ] Ibiza terem
SZAKMAI SZIMPOZIUM (SYMP4)
Sugarsebészeti eljarasok a Gl daganatok ellatasaban

Uléselnékok: Kahan Zsuzsanna, Budapest Polgar Csaba, Budapest

11.30 Sztereotaxias ablativ radioterapias (SABRT) eljarasok lehetéségei Gl
tumorokban
Polgar Csaba, Budapest

11.45 Primer majtumorok és majattétek sztereotaxias ablativ sugarkezelése
Lovey Jozsef, Budapest

12.00 Pancreas daganatok sztereotaxias ablativ sugarkezelése
Lakosi Ferenc, Kaposvar

12.15 Diszkusszid

2023. junius 03. szombat Marbella terem
10.30 - 11.30 IBD
SZABAD TEMAJU BEJELENTETT ELOADASOK (FREE1)
Uléselnékék: Abraham Szabolcs, Szeged Schéfer Eszter, Budapest

10.30 SEQUENTIAL TREATMENT IS EFFECTIVE TO ACHIEVE REMISSION AND
AVOID COLECTOMY IN MODERATE-TO-SEVERE ULCERATIVE COLITIS
REFRACTORY TO ANTI-TNF THERAPY
Farkas B.', Borsos M.2, Resal T.', Bacsur P.', Bor R.!, Balint A.', Fabian A.", Szepes
Z.'", Molnar T.", Farkas K.'

1. Department of Internal Medicine, SZTE SZAOK; 2. AdWare Research,
Department of Biostatistics

10.40 REAL LIFE EFFICACY OF TOFACITINIB IN VARIOUS SITUATIONS IN

ULCERATIVE COLITIS: RETROSPECTIVE WORLDWIDE MULTICENTER
STUDY
Resal T.', Bacsur P.', Balint A.", Bor R.!, Fabian A.', Farkas B.", Schéafer E., Szamosi
T.5, Sarlés P.%, Lakatos P.23, Szepes Z.', Farkas K.', Molnar T.'
1. Department of Medicine, Albert Szent Gyorgyi Medical School, University of
Szeged, Hungary; 2. Department of Internal Medicine and Oncology, Semmelweis
University, Budapest, Hungary; 3. Division of Gastroenterology, McGill University
Health Centre, Montreal, Quebec, Canada; 4. Division of Gastroenterology, First
Department of Medicine, Medical School, University of Pécs, Pécs,
Hungary; 5. Institute for Translational Medicine, Medical School, University of Pécs,
Pécs, Hungary; 6. Military Hospital - State Health Centre- Budapest, Department of
Gastroenterology, Budapest, Hungary.

10.50 BENEFITS OF POINT-OF-CARE THERAPEUTIC DRUG MONITORING IN REAL-
LIFE PRACTICE IN ANTI-TNF-TREATED INFLAMMATORY BOWEL DISEASE
PATIENTS
Ivany E.', Farkas K.', Balint A.', Bor R.', Fabian A.', Farkas B.', Bacsur P.!, Resal
T.', Szepes Z.', Molnar T.'

1. Department of Internal Medicine, Albert Szent-Gyé6rgyi Medical School, University
of Szeged
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11.00 ANTI-TUMOR NEKROZIS FAKTOR-A ES HAGYOMANYOS GYULLADASGATLO

11.10

11.20

SZEREK HATASA A VENAS THROMBOEMBOLIAS ESEMENYEKRE
GYULLADASOS BELBETEGSEGBEN

Székely H.'?, Toth L.2, Rancz A.?, Eréss B.2, Hegyi P.?, Szijarté A.', Miheller P.!

1. Semmelweis Egyetem Sebészeti, Transzplantaciés és Gasztroenteroldgiai
Klinika, Budapest; 2. Semmelweis Egyetem, Transzlaciés Medicina Koézpont,
Budapest

DEVELOPMENT OF IN VITRO FIBROSIS MODEL FOR THE EVALUATION OF
POTENTIAL ANTI-FIBROTIC DRUG CANDIDATES

Csicsely S.'?, Jéjart B.">3, Szabé V.'?3, Maléth J.'->®

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

PLASMINOGEN ACTIVATOR INHIBITOR 1 - ANOVEL POTENTIAL BIOMARKER
IN INFLAMMATORY BOWEL DISEASES

Jojart B.'?3% Resdal T.',Kata D.% Molnar T.'? Bacsur P.',Szabdé V.'23 Varga
A.123 Szanté K., Foldesi 1.4, Molnar T.!, Maléth J."235, Farkas K.

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

11.30 -12.30 Marbella terem

11.30

28

Pancreatitis ellatasa
SZABAD TEMAJU BEJELENTETT ELOADASOK (FREE2)

Uléseln6kdk: Erés Balint, Pécs Pécsi Daniel, Pécs

INEFFECTUAL PROCESS CONCERNING THE INITIATION OF ENTERAL TUBE
FEEDING IN ACUTE PANCREATITIS. A PROSPECTIVE, INTERNATIONAL,
MULTICENTER COHORT ANALYSIS OF 1088 CASES.

Bosnyak |.'2, Sipos Z.'%, Gede N.', Szentesi A.', Vincze A.'* Eréss B.'25 Hegyi
P.'2%6 Marta K.?®

1. Institute for Translational Medicine, Medical School, University of
Pécs,; 2. Institute of Pancreatic Diseases, Semmelweis University; 3. Institute of
Bioanalysis, Medical School, University of Pécs; 4. Division of Gastroenterology,
First Department of Medicine, Medical School, University of Pécs; 5. Centre for
Translational Medicine, Semmelweis University; 6. Translational Pancreatology
Research Group, Interdisciplinary Centre of Excellence for Research Development
and Innovation University of Szeged




11.40

11.50

12.00

12.10

12.20

DIMETHYL TRISULFIDE, A SULFIDE DONOR MOLECULE, REDUCES THE
SEVERITY OF EXPERIMENTAL ACUTE PANCREATITIS

Orjan E.'", Kormanyos E.', Mihalekné Fiir G.', Dombi A.2, Balint E.', Balog B.', Dagé
A.", Totonji A.", Batai Z.2, Juranyi E.3, Al-Omari A.2, Pozsgai G.2, Kormos V.2, Nagy
P.3, Pintér E.2, Rakonczay Jr Z.", Kiss L.

1. Department of Pathophysiology, University of Szeged, Szeged,
Hungary; 2. Department of Pharmacology and Pharmacotherapy, University of
Pécs, Pécs, Hungary; 3. Department of Molecular Immunology and Toxicology and
the National Tumor Biology Laboratory, National Institute of Oncology, Budapest,
Hungary

LACTATED RINGER’S SOLUTION REDUCES SEVERITY, MORTALITY,
SYSTEMIC AND LOCAL COMPLICATIONS IN ACUTE PANCREATITIS: A
SYSTEMATIC REVIEW AND META-ANALYSIS

Ocskay K.', Matrai P.2, Hegyi P.>%4, Parniczky A."?3

1. Heim Pal Orszagos Gyermekgyogyaszati Intézet, Transzlaciés Medicina
Betegellatd Koézpont; 2. Pécsi Tudomanyegyetem, Transzlaciés Medicina
Intézet; 3. Semmelweis Egyetem, Transzlaciéos Medicina Kézpont; 4. Semmelweis
Egyetem, Pankreasz Betegségek Intézete

AGE-BASED COMPARISON OF THE LATE COMPLICATIONS AND LIFESTYLE
FACTORS AFTER ACUTE PANCREATITIS

Verbéi M.", Miricz V.", Vincze A.2, Sarl6s P.2, Gajdan L.3, 1zbéki F.3, Bdis B.%, Kovacs
A.5, Sztrikovics S.5, Miiller E.5, Hegyi P."578, Miké A."®

1. Institute for Translational Medicine, Medical School, University of
Pécs; 2. Division of Gastroenterology, 1st Department of Medicine, Medical School,
University of Pécs; 3. County Hospital Fejér, Szent Gyérgy Hospital,
Székesfehérvar; 4. Division of Endocrinology and Metabolism, 1st Department of
Medicine, Medical School, University of Pécs; 5. Department of Medical Imaging,
University of Pécs; 6. Centre for Translational Medicine, Semmelweis University,
Budapest, Hungary; 7. Institute of Pancreatic Diseases, Semmelweis University,
Budapest, Hungary; 8. Translational Pancreatology Research Group,
Interdisciplinary Centre of Excellence for Research; 9. Department of Medical
Genetics, Medical School, University of Pécs

DISCHARGE PROTOCOL IN ACUTE PANCREATITIS: AN INTERNATIONAL
SURVEY AND COHORT ANALYSIS

Nagy R."?3 Ocskay K.3, Sipos Z.2, Szentesi A.?, Parniczky A.3, Hegyi P.">*

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

POST-DISCHARGE MORTALITY IN ACUTE PANCREATITIS: A PROSPECTIVE
INTERNATIONAL COHORT ANALYSIS OF 2613 PATIENTS

Czapari D.'?, Varadi A.', Farkas N.'3, Nyari G.*, Marta K.?®° Vancsa S.'2% Nagy
R."2%, Teutsch B.25, Bunduc S.2578 Eréss B.'?5, Czakdé L.% Vincze A.', Izbéki
E.", Papp M."?, Szentesi A.', Hegyi P."%53

1. Institute for Translational Medicine, Medical School, University of Pécs, Pécs,
Hungary; 2. Center for Translational Medicine, Semmelweis University, Budapest,
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Hungary; 3. Institute of Bioanalysis, Medical School, University of Pécs, Pécs,
Hungary; 4. Department of Pathology, University of Szeged, Szeged,
Hungary; 5. Institute of Pancreatic Diseases, Semmelweis University, Budapest,
Hungary; 6. Heim Pal National Pediatric Institute, Budapest, Hungary; 7. Carol
Davila University of Medicine and Pharmacy, Bucharest, Romania; 8. Fundeni
Clinical Institute, Bucharest, Romania; 9. Department of Medicine, University of
Szeged, Szeged, Hungary; 10. Department of Gastroenterology, First Department
of Medicine, Medical School, University of Pécs, Pécs, Hungary; 11. Szent Gyoérgy
University Teaching Hospital of Fejér County, Székesfehérvar,
Hungary; 12. Department of Gastroenterology, Institute of Internal Medicine,
Faculty of Medicine, University of Debrecen, Debrecen, Hungary; 13. Translational
Pancreatology Research Group, Interdisciplinary Centre of Excellence for Research
Development and Innovation, University of Szeged, Szeged, Hungary

12.40 -13.40 Toscana terem

30

POSZTER 1 SZEKCIO + SZENDVICS EBED

Moderatorok: Palinkas Daniel, Budapest Tornai Tamas, Budapest
Golovics Petra, Budapest Fabian Anna, Szeged

INFLAMMATORY BOWEL DISEASE DOES NOT ALTER THE CLINICAL
FEATURES AND THE MANAGEMENT OF ACUTE PANCREATITIS: A
PROSPECTIVE, MULTICENTRE, EXACT-MATCHED COHORT ANALYSIS
Dohos D."?3, Farkas N.', Varadi A.', Er6ss B."*%, Parniczky A."3, Szentesi A.', Hegyi
P.1245 Sarlés P.°

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

EARLY PREDICTORS OF INFECTED NECROSIS IN ACUTE PANCREATITIS: A
SYSTEMATIC REVIEW AND A META-ANALYSIS

Tarjan D.'?, Szalai E.'3, Miké A.% Lipp M."? Verbdéi M.', Eréss B.'?, Teutsch
B.', Heg:zi pP.1245

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

ONE EPISODE OF ACUTE PANCREATITIS IS JUST THE BEGINNING: THE
INCIDENCE OF RECURRENT ACUTE AND CHRONIC PANCREATITIS. A
SYSTEMATIC REVIEW AND META-ANALYSIS

Gagyi E.'?, Teutsch B.'? Veres D.'4 Palinkas D."®% Voérhendi N.'%7, Ocskay
K."3, Katalin M."¢, Hegyi P.%¢, Hegyi P.'3%, ErGss B.'%®¢




1.1. Center for Translational Medicine, Semmelweis University, Budapest,
Hungary; 2. 2. Selye Janos Doctoral College for Advanced Studies, Semmelweis
University, Budapest, Hungary; 3. 3. Institute for Translational Medicine, Medical
School, University of Pécs, Pécs, Hungary; 4. 4. Department of Biophysics and
Radiation Biology, Semmelweis University, Budapest, Hungary; 5. 5. Department of
Gastroenterology, Military Hospital Medical Centre, Hungarian Defense Forces,
Budapest, Hungary; 6. 6. Division of Pancreatic Diseases, Heart and Vascular
Centre, Semmelweis University, Budapest, Hungary; 7. 7. Department of Internal
Medicine, Siofok City Hospital and Outpatient Clinic, Siéfok, Hungary

GYOGYSZERSZINT MONJTOROZI-’\S VEO-IBD-S ESETEKNEL
Béres N.', L6th S.", Cseh A.!
1. Semmelweis Egyetem, Gyermekklinika (Bokay Telephely)

AZ ELHiZAS HATASANAK VIZSGALATA A POSZTOPERATIV
SZOVODMENYEKRE COLITIS ULCEROSABAN: SZISZTEMATIKUS
ATTEKINTES ES METAANALIZIS

Toth L.', Székely H.'2, Rancz A.',Veres D.', Zolcsak A.', Eréss B.', Hegyi
P.', Szijarté A.2, Miheller P.2

1. Semmelweis Egyetem, Transzlaciéos Medicina Kézpont; 2. Semmelweis Egyetem,
Sebészeti, Transzplantaciés és Gasztroenteroldgiai Klinika

USZTEKINUMAB TERAPIA HOSSZU TAVU HATASOSSAGANAK ES
BIZTONSAGOSSAGANAK VIZSGALATA MAGYARORSZAGI CROHN-BETEGEK
KOREBEN

Barkai L.", Génczi L.'", Szényi D.', Farkas K.?, Farkas B.?, Molnar T.2, Szamosi
T.3, Schafer E.5, Golovics P.3, Juhdsz M., Patai A.5, Vincze A., Sarlés P.°, Palatka
K.7, Farkas A.8, Dubrovcsik Z.8, Téth G. T.°, Miheller P."°, Lakatos P.!, llias A.

1. Semmmelweis Egyetem, Belgyégyaszati és Onkolégiai Klinika,
Budapest; 2. Szegedi Orvostudomanyi Egyetem, |. sz. Belgydgyaszati Klinika,
Szeged; 3. MH Egészségiigyi Koézpont, Gasztroenterolégia, Budapest; 4. Szent
Margit Koérhaz, Altalanos Belgyégyaszati Osztaly, Budapest; 5. Markusovszky
Egyetemi Oktatokorhaz, Gasztroenterolégia, Szombathely; 6. Pécsi
Tudomanyegyetem, |. sz. Belgydgyaszati Klinika, Pécs; 7. Debreceni Egyetem, II.
sz. Belgyégyaszati Klinika, Debrecen; 8. Bacs-Kiskun Megyei Koérhaz,
Gasztroenterolégia, Kecskemét; 9. Szent Janos Koérhaz, |. Belgyogyaszat,
Budapest; 10. Semmelweis Egyetem, Sebészeti, Transzplantacios és
Gasztroenterolégiai Klinika, Budapest

VASTAGBEL DIVERTIKULOZIS ES DIVERTIKULARIS BETEGSEG REGISZTER
(C-DIVER) ISMERTETESE

Boldogh D.', Varvélgyi C."?, Papp M."?, Buban T.'2

1. Altalanos Orvostudomanyi Kar, Belgydgyaszati Intézet, Gasztroenteroldgiai
Tanszék; 2. Debreceni Egyetem, Klinikai Kézpont, Gasztroenteroldgai Klinika
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10.

11.

12.
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ONE IN FOUR PATIENTS WITH GASTROINTESTINAL BLEEDING DEVELOPS
SHOCK OR HEMODYNAMIC INSTABILITY: A SYSTEMATIC REVIEW AND
META-ANALYSIS

Obeidat M."?, Teutsch B."?, Rancz A."5, Tari E."3, Marta K.'3, Veres
D.'#, Hosszufalusi N."5, Mihaly E."5, Hegyi P."?3, ErGss B."?®

1. Centre for Translational Medicine, Semmelweis University, Budapest 1085,
Hungary; 2. Institute for Translational Medicine, Medical School, University of Pécs,
Pécs 7623, Hungary; 3. Institute of Pancreatic Diseases, Semmelweis University,
Budapest 1083, Hungary; 4. Department of Biophysics and Radiation Biology,
Semmelweis University, Budapest 1085, Hungary; 5. Department of Internal
Medicine and Hematology, Semmelweis University, Faculty of Medicine, Budapest
1085, Hungary

HAEMOBILIA RITKA ESETE PRAXISUNKBAN: ARTERIA HEPATICA
ALANEURISMA OKOZTA VERZES ELLATASA

Balogh C.', Dancs N.', Szabé A.?, Bartek P.?, Kiss G.', Pécsi G.!

1. Petz Aladar Egyetemi Oktaté Koérhaz, |. Belgydgyaszat-Gasztroenteroldgiai
Osztaly, Gy6r; 2. Petz Aladar Egyetemi Oktaté Kérhaz, Radioldgiai Osztaly, Gy6r

AT ADMISSION HEMODYNAMIC INSTABILITY IS ASSOCIATED WITH
INCREASED  MORTALITY AND REBLEEDING RATE IN ACUTE
GASTROINTESTINAL BLEEDING: A SYSTEMATIC REVIEW AND META-
ANALYSIS

Tari E."?, Frim L.3, Stolcz T.3, Teutsch B.?3, Veres D.?*, Hegyi P.'??, ErGss B."?3

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

RESTRICTIVE TRANSFUSION IS NON-INFERIOR TO LIBERAL TRANSFUSION
IN UPPER GASTROINTESTINAL BLEEDING: A SYSTEMATIC REVIEW AND
META-ANALYSIS OF RANDOMISED CONTROLLED TRIALS

Teutsch B.'?, Veres D."?, Péalinkas D."#, Simon 0.2, Hegyi P.'?%, Ergss B."%5

1. Centre for Translational Medicine, Semmelweis University, Budapest,
Hungary; 2. Institute for Translational Medicine, Medical School, University of Pécs,
Pécs, Hungary; 3. Department of Biophysics and Radiation Biology, Semmelweis
University, Budapest, Hungary; 4. Military Hospital — State Health Centre, Budapest,
Hungary; 5. Institute of Pancreatic Diseases, Semmelweis University, Budapest,
Hungary

INVESTIGATING THE INFLUENCE OF PAPILLA MORPHOLOGY ON ERCP
OUTCOMES - A SYSTEMATIC REVIEW AND META-ANALYSIS

Tari E."?, Gagyi E.?, Rancz A.?, Veres D.?3, Hegyi P.'?*, Er6ss B."?*

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




13.

14.

15.

16.

17.

ENDOSZKOPOS TELJES FALVASTAGSAG RESZEKCIO (EFTR)
ALKALMAZHATOSAGA A KLINIKUMBAN

Bésze Z.', Bor R.', Fabian A.", Szepes Z.'

1. Szegedi Tudomanyegyetem, Belgyogyaszati Klinika, Gasztroenterolégia Osztaly

WEEKEND ERCP HAS SIMILAR OUTCOMES TO WEEKDAY PROCEDURES -
DATA ANALYSIS FROM THE HUNGARIAN ERCP REGISTRY

Pécsi D."8, Tajti M.2, Godi S.', Hegyi P.%2%'%, Altorjay 1.3, Bakucz T.%, Orban-Szilagyi
A.4, Gyokeres T.4, Patai A.5, Szepes Z.2, Fejes R.%, Dubravcsik 2.7, Vincze A.', Czaké
L.2

1. Division of Gastroenterology, First Department of Medicine, Medical School,
University of Pécs, Pécs; 2. First Department of Medicine, University of Szeged,
Szeged; 3. Institute for Translational Medicine, Szentagothai Research Center,
Medical School, University of Pécs, Pécs; 4. Centre for Translational Medicine,
Semmelweis University, Budapest; 5. Institute of Pancreatic Diseases, Semmelweis
University, Budapest; 6. Gastroenterology Cinic, University of Debrecen,
Debrecen; 7. Department of Gastroenterology, Medical Centre Hungarian Defence
Forces, Budapest; 8. First Department of Gastroenterology and Medicine,
Markusovszky University Teaching Hospital, Szombathely; 9. First Department of
Medicine, Szent Gydérgy University Teaching Hospital of County Fejér,
Székesfehérvar; 10. Bacs-Kiskun County University Teaching Hospital, Kecskemét

MANAGEMENT OF PATIENTS WITH PANCREAS DIVISUM REQUIRING
ENDOSCOPIC TREATMENT - A SINGLE CENTER EXPERIENCE

Gellért B.", Szabé A.2, Cseh A.3, Horvath M.!, Szijarté A.!, Hritz L.

1. Department of Surgery, Transplantation and Gastroenterology, Semmelweis
University; 2. Department of Pediatrics (Bokay street Unit), Semmelweis
University; 3. Heim Pal National Pediatric Institute

A VASTAGBELRAK SZUROPROGRAMJABAN ELVEGZETT KOLONOSZKOPOS
VIZSGALATOK  MINOGSEGI MUTATOINAK ES EREDMENYEINEK
KIERTEKELESE

Téth T.', Bor R.', Fabian A.', Vasas B.', B6sze Z.', Farkas K.', Molnar T.', Resal
T.'", Bacsur P.', Rutka M.', Balint A.!, Szepes Z.'

1. Szegedi Tudomanyegyetem, Belgyogyaszati Klinika

A COMPARATIVE STUDY OF GASTROSCOPY AND CAPSULE ENDOSCOPY
FOR EVALUATING THE ESOPHAGUS

Finta A.% Szalai M.% Oczella L.% Ollé G.3, Helle K.3, Rosztéczy A.%, Lovasz
B.', Madacsy L.

1. Semmelweis Egyetem ETK Egészségtudomanyi Klinikai Tanszék; 2. Semmelweis
Egyetem, Belgydgyaszati és Onkoldgiai Klinika; 3. Szegedi Tudomanyegyetem,
Belgydgyaszati Klinika; 4. Endokapszula Maganorvosi Centrum

13.40-14.00 Ebéd
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14.00-15.00 ] Toscana terem
PANEL SZEKCIO (HS1)
EUH indikacioi, kivitelezése felsé Gl eltérések esetén (kivéve HPB)

Uléselndkok: Hritz Istvan, Budapest Szmola Richard, Budapest

14.00 Medias@inum
Tarpay Adam, Budapest

14.08 Nyelécs6, gyomor
Czako Laszlo, Szeged

14.16 Subepithelialis laesiok
Vincze Aron, Pécs

14.24 EUH intervenciods lehetéségek
Szmola Richard, Budapest

14.32 Vita
15.00 - 16.00 ] Toscana terem
PANEL SZEKCIO (HS3)
Gl eredetii anemiak kivizsgalasi stratégiaja
Uléselndkok: Varga Marta, Békéscsaba Pak Péter, Esztergom

15.00 Mit tekintsiink kezelendé anaemianak a haematolégus szerint
Egyed Miklés, Kaposvar

15.08 Vesztéses eredetili anaemiak
Szalai Milan, Székesfehérvar

15.16 Felszivodasi zavar eredetii anaemiak
Bajor Judit, Pécs

15.24 Gyulladasos bélbetegséghez tarsulé anaemiak
Varga Marta, Békéscsaba

15.32 Vita
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2023. junius 03. szombat Ibiza terem
14.00 - 15.00
PANEL SZEKCIO (HS2)
Hepatolégia: Amikor mar semmi sem segit..

Uléselndkok: Papp Maria, Debrecen Hunyady Béla, Pécs

14.00 Terapiarefrakter ascites
Hagymasi Krisztina, Budapest

14.08 Hepatorenalis szindroma/vesepotlo kezelések idozitése
Hunyady Béla, Pécs

14.16 Hyponatraemia-Sézni vagy nem s6zni?
Papp Maria, Debrecen

14.24 Portalis hypertonia pulmonalis szovédményei-a decompensatio
mostohagyereke
Losonczy Gyérgy, Budapest

14.32 Vita
15.00 - 16.00 ] Ibiza terem
ESETBEMUTATASOK (CASE1)
Mit sajnalok leginkabb...
Uléselndkok: Sarlés Patricia, Pécs Paszt Attila, Szeged

15.00 a korai rektum karcinoma ellatasaban?
Bor Renata, Szeged

15.20 a pouchképzés soran?
Palyu Eszter, Debrecen

15.40 korilirt ileocoecalis Crohn-betegség ellatasa soran?
Menyhart Orsolya, Budapest

2023. junius 03. szombat Marbella terem
14.00 - 15.00

ESETBEMUTATASOK (CASE2)
Nem amarra, MR-re

Uléselndk: Palatka Karoly, Debrecen Székely Gydrgy, Budapest

14.00 Maj
Székely Gyoérgy, Budapest

14.20 Kismedence
Palyu Eszter, Debrecen

14.40 Has, belek
Pepa Krisztian, Békéscsaba
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2023. junius 03. szombat Marbella terem
15.00 -16.00
ESETBEMUTATASOK (CASE3)
Nehézségek, szovodmények a pancreato-biliaris endoszképia soran

Uléselndk: Gydkeres Tibor, Budapest Hritz Istvan, Budapest

15.00 ERCP,
Patai Arpad, Szombathely

15.15 Cholangioszkoépia
Szegedi Laszlo, Nyiregyhaza

15.30 Diagnosztikus EUH
Dancs Néra, Gy6r

15.45 Terapias EUH
Dubracsik Zsolt, Kecskemét

2023. junius 03. SZOMBAT Toscana terem

16.00 - 16.15
PHYTOTEC SZIMPOZIUM

Per os vaspotlas helye a colitis ulcerosa kezelésében
Molnar Tamas, Szeged

16.15-16.30 SZUNET
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2023. junius 03. szombat Toscana terem
16.30 - 17.30 SZAKMAI SZIMPOZIUM (SYMPS5)
Gyomortriikk6zés, fels6tapcsatorna endoszképiaja mintavétel nélkiil?
Uléselnékék: Dubravesik Zsolt, Kecskemét Szaloki Tibor, Vac

16.30 Mintavétel a nyel6cs6bdl: mikor és mikor ne?
Juhasz Mark, Budapest

16.45 Mintavétel a gyomorbél: mikor és mikor ne?
Szabé Imre, Pécs

17.00 Mintavétel a vékonybélbél: mikor és mikor ne?
Bajor Judit, Pécs

17.15 Patologiai elvarasok és értékelési nehézségek: hogyan és hogyan ne?
Tiszlavicz Laszlé, Szeged

17.30 -18.30 SZAKMAI SZIMPOZIUM (SYMP6) Toscana terem
Akut pancreatitis korai ellatasa
Uléselnékok: Czaké Laszlé, Szeged lliés Déra, Szeged

17.30 Sulyossag korai megitélése és hatasa a terapiara
lllés Déra, Szeged

17.40 Korai folyadékpoétlas
Hagendorn Roland, Pécs

17.50 Korai endoszkoépos intervenciok
Andrasi Péter, Budapest

18.00 Korai taplalas
Horvath Miklés, Budapest

18.10 Rekurrens akut pancreatitis megel6zése: mit tehet a sebész
Szlics Akos, Budapest

18.20 Rekurrens akut pancreatitis megelézése: mit tehet a gasztroenterolégus
Halasz Adrienn, Székesfehérvar
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2023. junius 03. szombat Ibiza terem
16.30-17.30
TRANSZLACIOS SZEKCIO (TM1)
A pancreatitis genetikaja és ezek tanulsagai a klinikai gyakorlat szamara

Uléselndkok: Rakonczay Zoltan, Szeged Hegyi Péter, Budapest

16.30 Preklinikai allatmodellek
Sahin-Toéth Miklos, USA

16.45 Mit tanultunk a biokémiai vizsgalatokbo6l?
Németh Balazs, Szeged

17.00 CFTR génmutaciok pancreatitisben és kezelési lehetéségek
Parniczky Andrea, Budapest

17.15 Genetikai rizikék pancreatitisben vagy csak az alkohol és a dohanyzas
szamit?
Hegyi Eszter, Pécs

17.30 -18.30 ) ) ) Ibiza terem
TRANSZLACIOS SZEKCIO (TM2)

Tényleg azok vagyunk, amit megeszink?
Uléselndkok: Sahin Péter, Budapest Molnar Andrea, Budapest

17.30 A diéta, mint az IBD kivaltéja?
Farkas Klaudia, Szeged

17.45 A taplalkozas hatasa a mikrobiomra: Gl betegségek kialakulasa?
Muller Katalin, Budapest

18.00 (Mikro)nutriensek szerepe gyulladasos Gl korképekben
Czimmer Jozsef, Pécs

18.15 Cachexia: gyulladas vagy kaléria hiany?
Petranyi Agota, Budapest
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2023.junius 03.szombat Marbella terem

16.30 - 17.30 IBD TAPASZTALATOK

16.30

16.40

16.50

17.00

_ SZABAD TEMAJU BEJELENTETT ELOADASOK (FREE3)
Uléseln6kok: Szamosi Tamas, Budapest  Bor Renata, Szeged

LONG-TERM DISEASE PROGRESSION AND RESECTIVE SURGERY RATES IN
CROHN’S DISEASE OVER DIFFERENT THERAPEUTIC ERAS - A POPULATION-
BASED STUDY BETWEEN 1977-2020, DATA FROM THE VESZPREM COHORT
Gonczi L.', Lakatos L.2, Golovics P.3 Pandur T.% David G.? Erdélyi Z.2, Szita
1.2, Lakatos P.5

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

BURDEN OF PERIANAL DISEASE AND PERIANAL SURGERY IN CROHN’S
DISEASE OVER DIFFERENT THERAPEUTIC ERAS - A POPULATION-BASED
STUDY BETWEEN 1977-2020, DATA FROM THE VESZPREM COHORT
Gonczi L.', Lakatos L.2 Golovics P.3, Pandur T.% David G.? Erdelyi Z.2, Szita
1.2, Lakatos P.°

1. Department of Internal medicine and Oncology, Semmelweis Egyetem,
Budapest; 2. Ferenc Csolnoky Hospital, Department of Gastroenterology,
Veszprem; 3. Hungarian Defence Forces Medical Centre, Department of
Gastroenterology, Budapest; 4. Grof Esterhazy Hospital, Department of
Gastroenterology, Papa; 5. Mcgill University Health Center, IBD Centre, Montréal

INCIDENCE, EVOLUTION OF DISEASE PHENOTYPE, BIOLOGICAL THERAPY
AND SURGERY RATES IN IBD-U PATIENTS - A POPULATION-BASED STUDY
BETWEEN 1977-2020, DATA FROM THE VESZPREM COUNTY COHORT
Gonczi L.', Lakatos L.2, Golovics P.% Pandur T.% David G.? Erdélyi Z.2, Szita
1.2, Lakatos P.5

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

TIME TRENDS OF ENVIRONMENTAL AND SOCIO-ECONOMICAL FACTORS IN
PATIENTS WITH INFLAMMATORY BOWEL DISEASE OVER 40-YEAR OF
DIFFERENT THERAPEUTIC ERAS; RESULTS FROM A POPULATION-BASED
COHORT FROM WESTERN HUNGARIAN BETWEEN 1977-2020, THE HYGIENE
HYPOTHESIS

Lakatos L.', Gonczi L.2, Golovics P.3, Pandur T.% David G.', Erdélyi Z.!, Szita
L., Lakatos P.°
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17.10

17.20

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

A MUNKAKEPESSEG ES AZ ELETMINOSEG VIZSGALATA GYULLADASOS
BELBETEGEKBEN

Kecse E.?, Bak D.!, Svébis M.2, Gadé K.', llids A.2, Lovasz B.'

1. Semmelweis Egyetem, ETK, Egészségtudomanyi Klinikai
Tanszék; 2. Semmelweis Egyetem, Belgydgyaszati és Onkolégiai Klinika

GYULLADASOS BELBETEGEK MENTALIS EGESZSEGENEK FELMERESE EGY
MAGYARORSZAGI IBD- KOZPONT ALTAL VEGZETT KERESZTMETSZETI
VIZSGALAT KERETEIN BELUL

Lontai L., Elek L.2, Balogh F.3, Pajkossy P.*5, Génczi L.", Lakatos L. P."5, llias A.’

1. Semmelweis Egyetem, Belgyogyaszati és Onkoldgiai Klinika; 2. Semmelweis
Egyetem, Klinikai Pszicholégia Tanszék; 3. Semmelweis Egyetem, Altaléanos
Orvostudomanyi Kar; 4. Budapesti Mliszaki és Gazdasagtudomanyi Egyetem,
Kognitiv Tudomanyi Tanszék, Természettudomanyi Kar; 5. Természettudomanyi
Kutatékézpont, Kognitiv Idegtudomanyi és Pszicholdgiai Intézet; 6. Division of
Gastroenterology, McGill University Health Center

17.30 - 18.30 Marbella terem

17.30

17.40
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o HEPATOLOGIA o
SZABAD TEMAJU BEJELENTETT ELOADASOK (FREE4)

Uléselnékok: Hagymasi Krisztina, Budapest Tornai Istvan, Debrecen

AZ MRNS-ALAPU COVID-19 OLTASOK HATEKONYSAGA MAJCIRRHOSISBAN
SZENVEDO BETEGEKBEN MAGYARORSZAGON: MULTICENTRIKUS
OSSZEHASONLITO KOHORSZ TANULMANY

Dracz B.', Miiller V.2, Takacs |.°, Hagymasi K.', Dinya E.% Miheller P.', Szijarté
A.', Werling K.

1. Semmelweis Egyetem Sebészeti, Transzplantaciés és Gasztroenteroldgiai
Klinika; 2. Semmelweis Egyetem Pulmonoldgiai Klinika; 3. Semmelweis Egyetem
Belgyégyaszati és Onkolégiai Klinika; 4. Semmelweis Egyetem Digitalis
Egészségtudomanyi Intézet

VILLIN-1 SZERUMKONCENTRACIO - A BELGAT ELEGTELENSEG MARKERE
AKUTAN DEKOMPENZALT CIRROZISOS BETEGEKNEL

Tornai D.', Balogh B.', Csillag A.', Budai A.?, Kiss A.2, Antal-Szalmas P.3, Méhes
G.4 Barath L.% Tornai T.5 Tornai l.', Vitalis Z.', Sipeki N.', Kovats P.', Trebicka
J.%7, Papp M.'

1. Debreceni Egyetem, Altalanos Orvostudomanyi Kar, Belgydgyaszati Intézet,
Gastroenteroldgiai Tanszék; 2. Semmelweis Egyetem, Altalanos Orvostudomanyi
Kar, Patoldgiai, Igazsagligyi és Biztositasi Orvostani Intézet; 3. Debreceni Egyetem,
Altalanos Orvostudomanyi Kar, Laboratériumi Medicina Intézet; 4. Debreceni
Egyetem, Altalanos Orvostudomanyi Kar, Patholégia Intézet; 5. Semmelweis




17.50

18.00

18.10

18.20

Egyetem, Pankreasz Betegségek Intézete; 6. Department of Internal Medicine B,
University of Minster; 7. European Foundation for Study of Chronic Liver Failure,
EF-CLIF

A VONWILLEBRAND FAKTOR MENNYISEGI ES SZERKEZETI VALTOZASA
AKUT DEKOMPENZACIO UTANI KOVETES SORAN CIRRHOSISOS
BETEGEKBEN

Elthes Z.'2, Tornai D."?, Vitdlis Z."?, Papp M."?, Tornai L."2

1. Debreceni Egyetem Altalanos Orvostudomanyi Kar Belgyégyaszati Intézet,
Gasztroenteroldgiai Tanszék; 2. Debreceni Egyetem Klinikai Kézpont,
Gasztroenteroldgiai Klinika

FOKALIS NODULARIS HIPERPLAZIA KEREKKULLO-MINTAZATANAK
KIMUTATASA UJSZERU MIKROVASZKULARIS ARAMLASI KEPALKOTASSAL
Zely B.', Ronaszéki A.', Stollmayer R.', Budai B.', Dudas l.", Gy6ri G.', Folhoffer
A.2, Hagymasi K.3, Maurovich-Horvat P.', Kaposi P.', Zsombor Z.'

1. Medical Imaging Center, Department of Radiology, Faculty of Medicine,
Semmelweis University, Koranyi S. u. 2/A., 1083 Budapest, Hungary; 2. Department
of Internal Medicine and Oncology, Faculty of Medicine, Semmelweis University,
Koranyi S. u. 2/A., 1083 Budapest, Hungary; 3. Department of Surgery,
Transplantation and Gastroenterology, Faculty of Medicine, Semmelweis
University, Ull'oi Gt 78., 1082 Budapest, Hungary

DIAGNOSING MILD AND MODERATE HEPATIC STEATOSIS IN NON-
ALCOHOLIC FATTY LIVER DISEASE WITH ARTIFICIAL INTELLIGENCE-
ASSISTED HEPATORENAL INDEX

Rénaszéki A.', Zsombor Z.',Csongrady B.',Zsély B.', Stollmayer R.!, Budai
B.', Gy6ri G.', Folhoffer A.3, Szijarté A.2, Kaposi P.', Maurovich-Horvat P.', Werling
K.3, Hagymasi K.?

1. Medical Imaging Center, Department of Radiology, Faculty of Medicine,
Semmelweis University, Koranyi S. u. 2/A., 1083 Budapest, Hungary; 2. Department
of Surgery, Transplantation and Gastroenterology, Faculty of Medicine,
Semmelweis University, Ull ‘'oi ut 78., 1082 Budapest, Hungary; 3. Department of
Internal Medicine and Oncology, Faculty of Medicine, Semmelweis University,
Koranyi S. u. 2/A., 1083 Budapest, Hungary

AKUT PANKREATITISZ ES HEPATITISZ SZINDROMA RITKA OKA -
BELFERMENTACIOS SZINDROMA, AVAGY SORFOZDE A GYOMOR-
BELRENDSZERBEN

Lontai L.", Lérinczi C.2, Batu B.", llias A.", Haldsz J., Horvéath L.3, Sipter E.4, Folhoffer
A’

1. Semmelweis Egyetem, Belgyogyaszati és Onkoldgiai Klinika; 2. Dél-pesti
Centrumkoérhaz, Orszagos Hematoldgiai és Infektoldgiai Intézet; 3. Semmelweis
Egyetem, Patoldgiai, Igazsagligyi és Biztositasi Orvostani Intézet; 4. Semmelweis
Egyetem, Belgydégyaszati és Hematoldgiai Klinika
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2023. junius 03. szombat Toscana terem

18.30 - 19.00
) GOODWILL SZIMPOZIUM
Uléselnokdok: Vincze Aron, PécsRoka Richard, Szeged

Szemléletvaltas a Clostridioides difficile terapiajaban
Kassa Csaba, Budapest

Intestinalis barrier- Uj tamadaspont az IBS kezelésében
Inczefi Orsolya, Szeged

19.00 - 19.30
UJ INNOVATIV TERAPIAS LEHETOSEGEK A KRONIKUS
MAJBETEGSEGBEN
SOBI SZIMPOZIUM
Uléselnékdk / eléadok:
Papp Maria, Debrecen Makara Mihaly, Budapest

19.30 - 20.00
PARADIGMAVALTAS?! QUO VADIS OBESITAS
NOVONORDISK SZIMPOZIUM
Uléselnék: Simonyi Gabor, Budapest

Obezitas: Mit tehet/tegyen a gasztroenterolégus?
Vincze Aron, Pécs

DIJATADO
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2023. junius 04. vasarnap Toscana terem

8.00 -

8.00

8.30

9.00 PLENARIS ULES (P3)
Uléselndkdk: Palatka Karoly, Debrecen Szepes Zoltan, Szeged

Precision oncology
Algll Hana, Germany

IgG4 related hepatobiliary diseases
Peter Jarcuska, Slovakia

9.00 -

9.00

9.10

10.00 ) o Toscana terem
PLENARIS ULES (P4)

Uléselnékok: Czaké Laszlé, Szeged Papp Maria, Debrecen

TOP8 (legjobb absztrakt) - STABLE INCIDENCE AND RISK FACTORS OF
COLORECTAL CANCER IN ULCERATIVE COLITIS: A POPULATION-BASED
COHORT BETWEEN 1977-2020

Golovics P.', Wetwittayakhlang P.?3, Génczi L.4, Lakatos L.5, Kirti Z.4, David

G.5, Erdélyi Z.5, Szita 1.5, Pandur T.6, Al Khoury A.7, Lakatos P.2*

1. Department of Gastroenterology, Hungarian Defence Forces Medical Centre,
Budapest, Hungary; 2. Division of Gastroenterology and Hepatology, McGill
University Health Centre, Montreal, Quebec, Canada; 3. Gastroenterology and
Hepatology Unit, Division of Internal Medicine, Faculty of Medicine, Prince of
Songkla University, Hat Yai, Songkhla, Thailand; 4. Department of Internal Medicine
and Oncology, Semmelweis University, Budapest, Hungary; 5. Department of
Gastroenterology, Ferenc Csolnoky Hospital, Veszprem, Hungary; 6. Department of
Gastroenterology, Grof Eszterhazy Hospital, Papa, Hungary; 7. Division of
Gastroenterology, University of Florida, Jacksonville, Florida, USA

TOP8 (HBP) - SIGNIFICANCE OF CHYMOTRYPSINOGEN C (CTRC) MUTATIONS
C.180C>T AND C.493+51C>A IN HUNGARIAN PATIENTS WITH CHRONIC
PANCREATITIS

Stefanovics R."°, Karamya Z."°, Sandor M., Dancs A.', Varga Z.", Hegyi E.?, Kun
A."®, Vincze A.3, Izbéki F.*, Erdss B.267, Czakd L.!, Szmola R.5, Boros E.*, Hegyi
P.%7, Szentesi A.2, Hegyi P.2678 Németh B.'°

1. Department of Medicine, Albert Szent-Gyérgyi Medical School, University of
Szeged, Szeged, Hungary; 2. Institute for Translational Medicine, Medical School,
University of Pécs, Pécs, Hungary; 3. Division of Gastroenterology, First
Department of Medicine, University of Pécs, Medical School, Pécs,
Hungary; 4. Szent Gyoérgy University Teaching Hospital of County Fejér,
Székesfehérvar, Hungary; 5. Department of Interventional Gastroenterology,
National Institute of Oncology, Budapest, Hungary; 6. Centre for Translational
Medicine, Semmelweis University, Budapest, Hungary; 7. Institute of Pancreatic
Diseases, Semmelweis University, Budapest, Hungary; 8. Translational
Pancreatology Research Group, Interdisciplinary Centre of Excellence for Research
Development and Innovation, University of Szeged, Szeged, Hungary; 9. Hungarian
Centre of Excellence for Molecular Medicine - University of Szeged, Translational
Pancreatology Research Group, Szeged, Hungary
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9.20

9.30

TOP8 (HBP) - NEED FOR HOSPITALIZATION AND OUTPATIENT CARE
RELATED TO LIVER DISEASES IN CIRRHOTIC PATIENTS BEFORE AND
AFTER SUCCESSFUL HCV ERADICATION- DATA FROM A NORTH-EAST
HUNGARIAN REGION (2015-2023)

Lombay B.', Szalay F.?

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

TOPS (BS) - DEFINING THE ROLE OF SERPIN E1/PAIl-1 IN THE PATHOGENESIS
OF CHRONIC PANCREATITIS

Molnar T."23, Szabé V.23, Jéjart B."?3, Csakany-Papp N."?3, Pallagi P."?3, Maléth
J_1,2,3

1. Department of Medicine, Szent-Gyoérgyi Albert 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

9.40

Toscana terem
MAGYAR IMRE EMLEKELOADAS
Malignizalédott kolorektalis polypok endoszkopos eltavolitasanak hosszu
tavu kimenetele

Fabian Anna, Szeged

Legjobb dolgozat palyazat dijainak atadasa

10.00 - 10.20
SUPREMEX SZIMPOZIUM

Indulj el egy uton
Rosztéczy Andras, Szeged

10.30-11.30 SZAKMAI SZIMPOZIUM (SYMP?) Toscana terem

Alsé6 tapcsatornai endoszképos szovédmények ellatasanak lehetéségei
napjainkban- mi marad a sebésznek?

Uléselnékdk: Gurzé Zoltan, Gyula Gyokeres Tibor, Budapest

10.30 A rutin endoszképia is lehet artalmas?
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10.40 Vagjunk bele... (Polypectomia soran fellép6 szovédmények)
Godi Szilard, Pécs

10.50 Elpattant egy hur! (Sziikiiletek ellatasa soran fellép6 szovédmények)
Dubravcsik Zsolt, Kecskemét

11.00 A munka nem ér véget (Endoszkopos szovodmény ellatas utani teenddék
(obszervacio, antibiotikum))
Novak Janos, Gyula

11.10 Amikor sebész a mi j6 baratunk (Sebészi ellatas)
Paszt Attila, Szeged

11.30-12.30 i Toscana terem
o ALAPKUTATAS” )
SZABAD TEMAJU BEJELENTETT ELOADASOK (FREE?)

Uléselndkok: Sahin-Téth Miklés, USA Zadori Zoltan, Budapest

11.30 CHARACTERISATION OF FOETAL PANCREATIC DUCTS AND DUCTAL
ORGANOIDS FOR THE APPLICATION AS A HUMAN MODEL SYSTEM
Dagé A.', Fiir G.', Orjan E.', Balla Z.", Balint E.!, Kormanyos E.', Czira B.', Pallagi
P.2, Pasztor N.3, Kaizer L.% Venglovecz V.5, Maléth J.?, Hegyi P.%7, Kozinszky
Z.2, Kiss L., Rakonczay Z.!
1. Department of Pathophysiology, University of Szeged, Szeged,
Hungary; 2. Department of Medicine, University of Szeged, Szeged,
Hungary; 3. Department of Obstetrics and Gynecology, University of Szeged,
Szeged, Hungary; 4. Department of Pathology, University of Szeged, Szeged,
Hungary; 5. Department of Pharmacology and Pharmacotherapy, University of
Szeged, Szeged, Hungary; 6. Centre for Translational Medicine, Semmelweis
University, Budapest, Hungary; 7. Institute for Translational Medicine, University of
Pécs, Pécs, Hungary; 8. Department of Obstetrics and Gynecology, Blekinge
Hospital, Karlskrona, Sweden

11.40 PRESSURE-INDUCED INFLAMMATORY PROCESSES ARE MEDIATED BY
PIEZO1 IN HUMAN PANCREATIC ORGANOIDS
Kiss A.'23 Varga A."2? Susanszki P.'?, Lazar G.%, Groma G.5, Pallagi P."23, Maléth
J.1,2,3
1. Department of Internal Medicine, University of Szeged, Szeged, Hungary; 2. HAS-
USZ Momentum Epithelial Cell Signaling and Secretion Research Group, University
of Szeged, Szeged, Hungary; 3. HCEMM-SZTE Molecular Gastroenterology
Research Group, University of Szeged, Szeged, Hungary; 4. Department of Surgery,
University of Szeged, Szeged, Hungary; 5. Department of Dermatology and
Allergology, University of Szeged, Szeged, Hungary
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11.50

12.00

12.10

12.20

46

THE ROLE OF CFTR IN THE DIABETES-INDUCED PANCREATIC DUCTAL
FLUID AND HCO3- SECRETION

Ebert A.', Gal E.", Téth E.2, Hegyi P.2345, Venglovecz V.3

1. Department of Pharmacology and Pharmacotherapy, University of
Szeged; 2. Department of Medicine, University of Szeged; 3. Institute for
Translational Medicine, Szentagothai Research Centre, Medical School, University
of Pécs; 4. Centre for Translational Medicine, Semmelweis University; 5. Division of
Pancreatic Diseases, Heart and Vascular Center, Semmelweis University

AZ ALPHA2 ADRENOCEPTOR AGONISTAK SULYOSBITHATJAK AZ
INDOMETHACIN ALTAL KIVALTOTT VEKONYBELKAROSODAST
PATKANYBAN

Téth A.',Hutka B.',Laszlé S.', Palnok P.', Kovacs K.?, Haghighi A.', Gyires
K.', Zadori Z."

1. Semmelweis Egyetem, Farmakoldgiai és Farmakoterapias Intézet;

2. Semmelweis Egyetem, Laboratériumi Medicina Intézet

THE INHIBITION OF ORAI1 CA2+ CHANNEL PREVENTS THE PROGRESSION
OF RECURRENT ACUTE PANCREATITIS TO CHRONIC PANCREATITIS IN
MICE

Szabd V.23 Csdkany-Papp N.'23, Gordg M.'2 Madacsy T.'23, Varga A.'23, Kiss
A."?3, Tél B.%, Jojart B."*2, Dudas K.'?, Bagyanszki M.%, Bédi N.5, Ayaydin F.6, Shyam
J.5, Tiszlavicz L.”, Stauderman K., Hebbar S.%, Pallagi P."?3, Maléth J.">3

1. Department of Medicine, University of Szeged, Szeged, Hungary; 2. ELKH-USZ
Momentum Epithelial Cell Signaling and Secretion Research Group, University of
Szeged, Szeged, Hungary; 3. HCEMM-USZ Molecular Gastroenterology Research
Group, University of Szeged, Szeged, Hungary; 4. First Department of Pediatrics,
Semmelweis University, Budapest, Hungary; 5. Department of Physiology, Anatomy
and Neuroscience, Faculty of Science and Informatics, University of Szeged,
Szeged, Hungary; 6. HCEMM-USZ Functional Cell Biology and Immunology
Advanced Core Facility, University of Szeged, Szeged, Hungary; 7. Department of
Pathology, University of Szeged, Szeged, Hungary; 8. CalciMedica, Inc, La Jolla,
CA, USA

INTERLEUKIN 1B EXPRESSZIO BELSZAKASZ-SPECIFIKUS INDUKCIOJA
KULONBOZO MYENTERIKUS NEURONPOPULACIOKBAN 1-ES TIiPUSU
DIABETESZES PATKANYMODELLBEN

Bagyanszki M.', AL Doghmi A.', Barta B.', Egyed-Kolumban A.', Onhausz B.', Kiss
S.', Balazs J.!, Szalai Z.", B6di N.!

1. Szegedi Tudomanyegyetem, Természettudomanyi és Informatikai Kar, Elettani,
Szervezettani és Idegtudomanyi Tanszék




2023. junius 04. vasarnap Ibiza terem

10.30

10.30

10.40

-11.30

PANCREATITIS POTENCIALIS RIZIKOFAKTORAI
) SZABAD TEMAJU BEJELENTETT ELOADASOK (FREE5)
Uléselnékok: Rakonczay Zoltan, Szeged Tornai Tamas, Budapest

CEL-HYB1 HAPLOTYPES CONFER VARYING RISK FOR CHRONIC
PANCREATITIS

Berke G.', Maté S.2, Ewers M.3, Er6ss B.'*'?, Masson E.>'', Németh B.%%, Vincze
A.7, Czaké L.8, Sahin-Téth V.2, Rygiel A.°, Rosendahl J."°, Chen J.", Witt H.3, Hegyi
P."#41213 Sahin-Téth M.?, Hegyi E.'

1. Institute for Translational Medicine, University of Pécs Medical School, Pécs,
Hungary; 2. Department of Surgery, University of California Los Angeles, Los
Angeles, California; 3. Pediatric Nutritional Medicine & Else Krdner-Fresenius-
Centre for Nutritional Medicine (EKFZ), Technical University Munich (TUM), Freising,
Germany; 4. Centre for Translational Medicine, Semmelweis University, Budapest,
Hungary; 5. Service de Génétique Médicale et de Biologie de La Reproduction,
CHRU Brest, F-29200, Brest, France; 6. Hungarian Centre of Excellence for
Molecular Medicine - University of Szeged, Translational Pancreatology Research
Group, Szeged, Hungary; 7. Division of Gastroenterology, First Department of
Medicine, Medical School, University of Pécs, Pécs, Hungary; 8. Department of
Medicine, Albert Szent-Gyoérgyi Medical School, University of Szeged, Szeged,
Hungary; 9. Department of Medical Genetics, Institute of Mother and Child,
Warsaw, Poland; 10. Department of Internal Medicine |, Martin-Luther-University
Halle-Wittenberg, Halle (Saale), Germany; 11. Univ Brest, Inserm, EFS, UMR 1078,
GGB, F-29200, Brest, France; 12. Institute of Pancreatic Diseases, Semmelweis
University, Budapest, Hungary; 13. Translational Pancreatology Research Group,
Interdisciplinary Centre of Excellence for Research Development and Innovation,
University of Szeged, Szeged, Hungary

A TRANZIENS RECEPTOR POTENCIAL VANILLOID 6 (TRPV6) GENMUTACIOK
SZEREPENEK VIZSGALATA KRONIKUS PANKREATITISZBEN

Pesei Z.", Hegede R.?, Berke G.2, Németh C.34, Eréss B.>"8, Farkas G.% Szentesi
A.2, Czaké L.%, Sahin-Téth M.6, Hegyi P.>"#°, Hegyi E.?

1. Department of Medical Genetics, Albert Szent-Gyoérgyi Health Centre, Szeged,
Hungary; 2. Institute for Translational Medicine, University of Pécs Medical School,
Pécs, Hungary; 3. Hungarian Centre of Excellence for Molecular Medicine -
University of Szeged, Translational Pancreatology Research Group, Szeged,
Hungary; 4. Department of Medicine, Albert Szent-Gyoérgyi Medical School,
University of Szeged, Szeged, Hungary; 5. Department of Surgery, Albert Szent-
Gyorgyi Medical School, University of Szeged, Szeged, Hungary; 6. Department of
Surgery, University of California Los Angeles, Los Angeles, California; 7. Centre for
Translational Medicine, Semmelweis University, Budapest, Hungary; 8. Institute of
Pancreatic Diseases, Semmelweis University, Budapest, Hungary; 9. Translational
Pancreatology Research Group, Interdisciplinary Centre of Excellence for Research
Development and Innovation, University of Szeged, Szeged, Hungary
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10.50 THE DEGREE OF OBESITY HAS A SERIOUS EFFECT ON THE OUTCOME OF

ACUTE PANCREATITIS AND THE DEVELOPMENT OF OTHER
COMORBIDITIES: ANALYSIS OF AN INTERNATIONAL PROSPECTIVE
COHORT OF 2244 CASES

Szentesi A.!, Sipos Z.', Farkas N.'2, Vincze A.3, Sarlés P.3, Gédi  S.3, Németh
B.%, Czaké L.% Kui B.4 Izbéki F.%, Gajdan L.5, Dunas-Varga V.5, Papp M.f, Hamvas
J.’, Varga M.8 Toérok 1.° Novak J.'° Mickevicius A.", Parniczky A."'2'3, Foldi
M., Imrei M."'3, Eréss B."'2'4, Hegyi P.'%, Vancsa S."'2'4, Hegyi P."'%1415

1. Institute for Translational Medicine, Medical School, University of Pécs, Pécs,
Hungary; 2. Institute of Bioanalysis, Medical School, University of Pécs, Pécs,
Hungary; 3. Division of Gastroenterology, First Department of Medicine, Medical
School, University of Pécs, Pécs, Hungary; 4. Department of Medicine, University of
Szeged, Szeged, Hungary; 5. Szent Gyoérgy Teaching Hospital of County Fejér,
Székesfehérvar, Hungary; 6. Division of Gastroenterology, Department of Internal
Medicine, University of Debrecen, Debrecen, Hungary; 7. Peterfy Hospital,
Budapest, Hungary; 8. Department of Gastroenterology, BMKK Dr Réthy Pal
Hospital, Békéscsaba, Hungary; 9. County Emergency Clinical Hospital of Targu
Mures - Gastroenterology Clinic and University of Medicine, Pharmacy, Sciences
and Technology "George Emil Palade”, Targu Mures, Romania; 10. Pandy Kalman
Hospital of Békés County, Gyula, Hungary; 11. Vilnius University Hospital Santaros
Clinics, Vilnius, Lithuania; 12. Centre for Translational Medicine, Semmelweis
University, Budapest, Hungary; 13. Heim Pal National Pediatric Institute, Budapest,
Hungary; 14. Institute of Pancreatic Diseases, Semmelweis University, Budapest,
Hungary; 15. Translational Pancreatology Research Group, Interdisciplinary Centre
of Excellence for Research Development and Innovation, University of Szeged,
Szeged, Hungary

11.00 THE RISK FACTORS OF ACUTE PANCREATITIS PROGRESSION INTO

RECURRENT ACUTE PANCREATITIS AND CHRONIC PANCREATITIS

Gagyi E."?, Obeidat M."®, Tari E."%, Vancsa S."**, Veres D."®, Banovcin P.5, Hegyi
P.'4, Hegyi P.'%4, Eréss B."%*

1.1. Center for Translational Medicine, Semmelweis University, Budapest,
Hungary; 2. 2. Selye Janos Doctoral College for Advanced Studies, Semmelweis
University, Budapest, Hungary; 3. 3. Institute for Translational Medicine, Medical
School, University of Pécs, Pécs, Hungary; 4. 4. Division of Pancreatic Diseases,
Heart and Vascular Centre, Semmelweis University, Budapest, Hungary; 5. 5.
Department of Biophysics and Radiation Biology, Semmelweis University,
Budapest, Hungary; 6. 6. Gastroenterology Clinic, University Hospital in Martin,
Jessenius Faculty of Medicine in Martin, Comenius University in Bratislava, Martin,
Slovak Republic

11.10 ADMISSION RISK FACTORS AND PREDICTORS OF MODERATE OR SEVERE
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PEDIATRIC ACUTE PANCREATITIS: A SYSTEMATIC REVIEW AND META-
ANALYSIS

Juhasz M.'?, Sipos Z.2, Ocskay K."?, Hegyi P.>*4%, Nagy A.', Parniczky A."?5

1. Heim Pal National Pediatric Institute, Budapest, Hungary; 2. Institute for
Translational




11.20

Medicine, Medical School, University of Pécs, Pécs, Hungary; 3. Centre for
Translational Medicine, Department of Medicine, University of Szeged, Szeged,
Hungary; 4. Division of Translational Medicine, First Department of Medicine,
Medical School, University of Pécs, Pécs, Hungary; 5. Centre for Translational
Medicine, Semmelweis University, Budapest, Hungary

CHRONIC LIVER DISEASES WORSEN THE OUTCOMES IN ACUTE
PANCREATITIS: SYSTEMATIC REVIEW AND META-ANALYSIS

Hoferica J.'? Borbély R.'3, Nebejati A.!, Szalai E.'*, Zolcsak A.'S, Veres
D.'®, Hagymasi K."¢, Eréss B."’, Hegyi P.""%°, Banov¢in P.2, Hegyi P.”®

1. Centre for Translational Medicine, Semmelweis University, Budapest,
Hungary; 2. Jessenius Faculty of Medicine in Martin, Comenius University, Martin,
Slovakia; 3. Department of Medical Imaging, Bajcsy-Zsilinszky Hospital and Clinic,
Budapest, Hungary; 4. Department of Restorative Dentistry and Endodontics,
Semmelweis University, Budapest, Hungary; 5. Department of Biophysics and
Radiation Biology, Semmelweis University, Budapest, Hungary; 6. Department of
Surgery, Transplantation and Gastroenterology, Semmelweis University, Budapest,
Hungary; 7. Institute of Pancreatic Diseases, Semmelweis University, Budapest,
Hungary; 8. Institute for Translational Medicine, Medical School, University of Pécs,
Pécs, Hungary; 9. Translational Pancreatology Research Group, Interdisciplinary
Centre of Excellence for Research Development and Innovation University of
Szeged, Szeged, Hungary

11.30

11.30

11.40

-12.30 Ibiza terem

PANCREAS RAK ES CISZTIKUS PANCREAS LEZIOK
SZABAD TEMAJU BEJELENTETT ELOADASOK (FREES)

Uléselnékdk: Lakatos Gabor, Budapest Olah Attila, Gy6r

IMPORTANCE OF MUC17 IN THE BILE-INDUCED PANCREATIC CANCER
PROGRESSION

Gal E.", Menyhart l.", Veréb Z.23, Kemény L.%3 Tiszlavicz L.* Czaké L.5 Takacs
T.5, Hegyi P.%, Venglovecz V.'

1. Department of Pharmacology and Pharmacotherapy, University of Szeged,
Szeged, 6721, Hungary; 2. Regenerative Medicine and Cellular Pharmacology
Research Laboratory, Department of Dermatology and Allergology, University of
Szeged, Szeged, 6721, Hungary; 3. HCEMM SZTE Skin Research Group, University
of Szeged, Szeged, 6721, Hungary; 4. Department of Pathology, University of
Szeged, Szeged, 6725, Hungary; 5. Internal Medicine, University of Szeged, Szeged,
6725, Hungary; 6. Centre for Translational Medicine, Semmelweis University,
Budapest, 1122, Hungary.

RISK FACTORS FOR DEVELOPING IMPAIRED NUTRITIONAL STATUS IN
PANCREATIC CANCER PATIENTS: A SYSTEMATIC REVIEW AND META-
ANALYSIS

Budai B.'?, Martinekova P.?7, Cai G.?, Dobszai D.* Fekete L."?, Normann
H.2, Zolcsak A.28, Veres D.2%, Szalai E.2%, Bunduc S.28°, Hegyi P.'2%5
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1. Institute of Pancreatic Diseases, Semmelweis University, Budapest,
Hungary; 2. Centre for Translational Medicine, Semmelweis University, Budapest,
Hungary; 3. Department of Restorative Dentistry and Endodontics, Semmelweis
University, Budapest, Hungary; 4. Institute for Translational Medicine, Medical
School, University of Pécs, Pécs, Hungary; 5. Translational Pancreatology Research
Group, Interdisciplinary Centre of Excellence for Research Development and
Innovation University of Szeged, Szeged, Hungary; 6. Department of Biophysics
and Radiation Biology, Semmelweis University, Budapest, Hungary; 7. EDU A
degree smarter, Kalkara, Republic of Malta; 8. Carol Davila University of Medicine
and Pharmacy, Bucharest, Romania; 9. Digestive Diseases and Liver
Transplantation Center, Fundeni Clinical Institute, Bucharest, Romania

11.50 FATTY PANCREAS IS A RISK FACTOR FOR PANCREATIC CANCER: A

SYSTEMATIC REVIEW AND META-ANALYSIS OF 2956 PATIENTS

Lipp M."2, Tarjan D.'2, Lee J.23, Zolcsak A.24, Szalai E.25, Teutsch B.28, Erdss

B."2%, Miko6 A.%7, Hegyi P.!2%8

1. Institute of Pancreatic Diseases, University of Semmelweis, Budapest,
Hungary; 2. Centre for Tranlational Medicine, Semmelweis University, Budapest,
Hungary; 3. Medical School, Semmelweis University, Budapest,
Hungary; 4. Department of Biophysics and Radiation Biology, Semmelweis
University, Budapest, Hungary; 5. Department of Restorative Dentistry and
Endodontics, Semmelweis University, Budapest, Hungary; 6. Institute for
Translational Medicine, Medical School, University of Pécs, Pécs,
Hungary; 7. Department of Medical Genetics, Medical School, University of Pécs,
Pécs, Hungary; 8. Translational Pancreatology Research Group, Interdisciplinary
Centre of Excellence for Research Development and Innovation University of
Szeged, Szeged, Hungary

12.00 CFTR REGULATORY MACHINERY AS A POTENTIAL NOVEL THERAPEUTIC

TARGET IN PANCREATIC DUCTAL ADENOCARCINOMAS.

Susanszki P.'2, Varga A."2%, Gorog M."2, Szabd V.23, Madacsy T."23, Dudas

K."2, Kiss A."?, Pallagi P."23, Maléth J."?3

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

Hungary; 2. HAS-USZ Momentum Epithelial Cell Signaling and Secretion Research
Group, University of Szeged, Szeged, Hungary; 3. HCEMM-SZTE Molecular
Gastroenterology Research Group, University of Szeged, Szeged, Hungary

1210 A NAGY FELBONTASU FOTONSZAMLALO DETEKTOR CT VIZSGALAT

50

SZEREPE A CISZTIKUS PANCREAS LEZIOK DIAGNOSZTIKAJABAN

Budai B.!, Molnar D.2, Sziics A.2, Benke M.2, Kaposi Novak P.!, Szijarto
A.2, Maurovich-Horvat P.!, Dudas l.!

1. Semmelweis Egyetem, Orvosi Képalkoto Klinika, Radioldgiai
Tanszék; 2. Semmelweis Egyetem, Sebészeti, Transzplantacios és
Gasztroenterolégiai Klinika




12.20 A PANCREAS CYSTOSUS NEOPLASIAK FOTONSZAMLALO DETEKTOR CT

FELVETELEINEK RADIOMIKAI ELEMZESE - A VIRTUALIS NEM
KONTRASZTOS ES A VALODI NATIV SOROZATOK KVANTITATIV
OSSZEHASONLITASA

Budai B.', Schultz L.", Sziics A.2, Benke M.2, Kaposi P.', Szijarté A.2, Maurovich-
Horvat P.', Dudas I.!

1. Semmelweis Egyetem, Orvosi Képalkoto Klinika, Radiolégia
Tanszék; 2. Semmelweis Egyetem, Sebészeti, Transzplantacios és
Gasztroenteroldgiai Klinika

2023. junius 04. vasarnap Marbella terem

10.30 -11.30

S EGYEB o
SZABAD TEMAJU BEJELENTETT ELOADASOK (FREEB6)

Uléselnékok: Mihaly Emese, Budapest Czimmer Jozsef, Pécs

10.30 [AKR-419] ADHERENCE TO THE HUNGARIAN POPULATION-BASED

COLORECTAL SCREENING PROGRAM AND POTENTIAL INFLUENCING
DEMOGRAPHIC FACTORS
Fabian A.', Bor R.',Vasas B.?, Bésze Z.', Szlics M.3, Téth T.', Balint A.', Bacsur
P.', Farkas K.", Resal T.", Rutka M.', Molnar T.', Szepes Z."
1. Department of Internal Medicine, Szent-Gyo6rgyi Albert Medical School, University
of Szeged; 2. Department of Pathology, Szent-Gyoérgyi Albert Medical School,
University of Szeged; 3. Department of Medical Physics and Informatics, Szent-
Gyorgyi Albert Medical School, University of Szeged

10.40 RISK FACTORS OF MICROSCOPIC COLITIS: A SYSTEMATIC REVIEW AND
META-ANALYSIS
Rancz A."?, Obeidat M.', Teutsch B.'3, Veres D.®, Eréss B.'3#, Hegyi P."**, Mihaly E.?
1. Centre for Translational Medicine, Semmelweis University; 2. Department of
Internal Medicine and Hematology, Semmelweis University; 3. Institute for
Translational Medicine, University of Pécs; 4. Institute of Pancreatic Diseases,
Semmelweis University; 5. Department of Biophysics and Radiation Biology,
Semmelweis University

10.50 THE EVALUATION OF THE ROLE OF PPl USAGE IN PATIENTS WITH
OBSCURE, NON-UPPER GASTROINTESTINAL BLEEDING
Helle K., Sardi K., Ollé G.', Vadaszi K., Madacsy L.?, Rosztoczy A.'
1. Department of Internal Medicine, University of Szeged, Szeged,
Hungary; 2. Endo-Kapszula Endoscopy Center, Székesfehérvar, Hungary

11.00 EARLY VERSUS DELAYED ENTERAL NUTRITION IN PATIENTS AFTER UPPER
GASTROINTESTINAL BLEEDING
Obeidat M."2?, Teutsch B."?, lov D."%, Veres D."4, Hegyi P."?3, Eréss B."??3
1. Centre for Translational Medicine, Semmelweis University, Budapest 1085,
Hungary; 2. Institute for Translational Medicine, Medical School, University of Pécs,
Pécs 7623, Hungary; 3. Institute of Pancreatic Diseases, Semmelweis University,
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Budapest 1083, Hungary; 4. Department of Biophysics and Radiation Biology,
Semmelweis University, Budapest 1085, Hungary; 5. Grigore T. Popa University of
Medicine and Pharmacy, lasi 700115, Romania

11.10 COMPARISON OF DIFFERENT ERCP TECHNIQUES FOLLOWING ROUX-EN-Y

GASTRIC BYPASS: A SYSTEMATIC REVIEW AND META-ANALYSIS

Gellért B."®, Hoferica J.>3, Rancz A.3, Eréss B.3, Hegyi P.3, Veres D.*4, Hritz I.!

1. Department of Surgery, Transplantation and Gastroenterology, Semmelweis
University; 2. Jessenius Faculty of Medicine in Martin, Comenius University, Martin,
Slovakia; 3. Centre for Translational Medicine, Semmelweis
University; 4. Department of Biophysics and Radiation Biology, Semmelweis
University

11.20 COMPARING GUT MICROBIOTA RESULTS OF PATIENTS WITH ONE ATTACK

OF ACUTE PANCREATITIS AND WITH CHRONIC PANCREATITIS

Miké A.", Verbdi M., Urban P.3, Zsiboras R.3, Herczeg R.3, Gyenesei A.3, Hegyi
P.1,4,5,6

1. Institute for Translational Medicine, Medical School, University of
Pécs; 2. Department of Medical Genetics, Medical School, University of
Pécs; 3. Bioinformatics Research Group, Szentagothai Research Center, Genomics
and Bioinformatics Core Facility, University of Pécs; 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

11.30-12.30 Marbella terem

ENDOSZKOPOS ULTRAHANG (EUH)
SZABAD TEMAJU BEJELENTETT ELOADASOK (FREE9)

Uléselnékok: Szepes Zoltan, Szeged Horvath Miklés, Budapest

11.30 AZ ENDOSZKOPOS ULTRAHANG DIAGNOSZTIKUS ERZEKENYSEGE

11.40
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KIEMELKEDO A HASNYALMIRIGY TERFOGLALASOK VIZSGALATABAN

Rein P.', Keczer B.!, Horvath M., Gellért B.', Marjai T.', Benke M., Téth E.', Szics
A, Szijarté A.", Hritz |."

1. Semmelweis Egyetem, Sebészeti, Transzplantaciés és Gasztroenteroldgiai
Klinika

EUS-GUIDED INTERVENTIONAL PROCEDURES - THE KEY TO SUCCESS
HIDES IN THE DETAILS

Lazar B.', Er6ss B.', Hegyi P.', Sahin P.', Tornai T.', Hussein T.', Hritz |.2, Horvath
M.2, Sziics A.2, Urban O.', Szijjarté A.2, First E.', Kormos Z.', Tarjan D.!, Tari
E.", Vancsa S.', Marta K.', Hegyi P.’

1. Institute of Pancreatic Diseases, Semmelweis University; 2. Department of
Surgery, Transplantation and Gastroenterology, Semmelweis University




11.50

12.00

12.10

12.20

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

Engh M.', Teutsch B.', Anett R.", Frim L.3, Vancsa S."?, Marta K., Veres D."4, Hegyi
P.1235 Erdss B.'?

1. Center for Translational Medicine, Semmelweis University; 2. Institute of
Pancreatic Disease, Semmelweis University; 3. Institute for Translational Medicine,
University of Pécs; 4. Department of Biophysics and Radiation Biology,
Semmelweis University; 5. Translational Pancreatology Research  Group,
Interdisciplinary Centre of Excellence for Research Development and Innovation,
University of Szeged

RISK FACTORS AND INTERPRETATION OF INCONCLUSIVE ENDOSCOPIC
ULTRASOUND-GUIDED FINE NEEDLE ASPIRATION CYTOLOGY IN THE
DIAGNOSIS OF SOLID PANCREATIC CANCER

Bor R.!, Vasas B.?, Fabian A.', B6sze Z.", Szlics M.3, Balint A.', Rutka M.', Farkas
K.', Bacsur P.', Resal T.!, Molnar T.", T6th T.!, Szepes Z.'

1. Department of Internal Medicine, University of Szeged, Szent-Gyoérgyi Albert
Medical School, Szeged, Hungary; 2. Department of Pathology, University of
Szeged, Szent-Gyorgyi Albert Medical School, Szeged, Hungary; 3. Department of
Medical Physics and Informatics, University of Szeged, Szent-Gyoérgyi Albert
Medical School, Szeged, Hungary

COMPARISON OF RISK OF MALIGNANCY OF DIAGNOSTIC CATEGORIES
DEFINED BY PAPANICOLAOU SOCIETY OF CYTOPATHOLOGY SYSTEM AND
WHO INTERNATIONAL SYSTEM FOR REPORTING PANCREATICOBILIARY
CYTOPATHOLOGY

Vasas B.', Fabian A.2, B6sze Z.2, Hamar S.', Kaizer L.", Bacsur P.?, Resal T.2, Farkas
K.2, Molnar T.2, Bor R.?, Szepes Z.?

1. Department of Pathology, University of Szeged, Szent-Gyoérgyi Albert Medical
School, Szeged, Hungary; 2. Department of Internal Medicine, University of Szeged,
Szent-Gyorgyi Albert Medical School, Szeged, Hungary

CONTRAST-ENHANCED ENDOSCOPIC ULTRASOUND MAY AID
INEXPERIENCED ENDOSONOGRAPHERS DURING TISSUE ACQUISITION
FROM SOLID PANCREATIC MASSES: A SYSTEMATIC REVIEW AND META-
ANALYSIS

Engh M.', Hadani Y.', Aimog O.', Teutsch B.', Veres D.'#, Hegyi P."?>%° Eréss B.'?
1. Centre for Translational Medicine, Semmelweis University; 2. Institute of
Pancreatic Diseases, Semmelweis University; 3. Institute of Translational Medicine,
University of Pécs; 4. Department of Biophysics and Radiation Biology,
Semmelweis University; 5. Translational Pancreatology Research  Group,
Interdisciplinary Centre of Excellence for Research Development and Innovation,
University of Szeged
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12.40-13.40 Toscana terem

54

POSZTER SZEKCIO 2 + SZENDVICS EBED

Moderatorok: Pak Péter, Budapest Varga Marta, Békéscsaba
Mihaly Emese, Budapest Bajor Judit, Pécs

STEMI-RE UTALO KLINIKAI- ES EKG JELEK HIATUS HERNIABAN

Toreki D.", Balogh M.', Bujaky C.?, Pandur T.!

1. Grof Esterhazy Kérhaz és Rendelbintézeti Szakambulancia; 2. Allami Szivkdrhaz
Balatonfired

AORTO-JEJUNALIS FISZTULA - A DIFFERENCIAL DIAGNOSZTIKA
NEHEZSEGEI

Téth A1, Partos G.', Theisz J.', Varga P.!, T6th L.

1. Dél-budai Centrumkérhaz Szent Imre Egyetemi Oktatokorhaz,

Gasztroenterolégia

SUBEPITHELIALIS LAESIO MINT RAKMEGELGZ6 ALLAPOT AVAGY MI LAPUL
A GYOMORFALBAN?

Balo A.', Kovacs G.', Czuczor V.!, Racz F.', Szegedi L.

1. SZSZBMK Jb6sa Andras Kérhaz Nyiregyhaza |. Belgyogyaszati Osztaly

MENETRIER-BETEGSEG, A KOZISMERT, DE RITKA KORKEP EGY MEG
RITKABB EGYUTTALLASSAL. ESETTANULMANY

Téth M.", Dancs N.', Kiss G.', Szabd T.2, Erdélyi L.3, Pécsi G.'

1. Petz Aladar Egyetemi Oktaté Koérhaz, Gyoér, I. Sz. Belgyogyaszati Osztaly -
Gasztroenteroldgia; 2. Patholdgiai Osztaly, Petz Aladar Egyetemi Oktaté Kérhaz,
Gyér; 3. Gyogyszerészeti Osztaly, Petz Aladar Egyetemi Oktaté Korhaz, Gyor

A HELICOBACTER PYLORI SZEREPE A KOMPLIKALT FEKELYEK
KIALAKULASABAN - AZ AZONNALI ERADIKACIOS PROTOKOLL HELYE A
KLINIKAI GYAKORLATBAN

Papp V., Szirtes 1.2, Kocsmar E.2, Vass T.!, Ras6 E.2 Barbai T.2, Miheller P.', Hritz
l.', Varga C.3, Kiss A.?, Szijarté A.", Lotz G.?

1. Semmelweis Egyetem, Sebészeti, Transzplantaciés és Gasztroenteroldgiai
Klinika; 2. Semmelweis Egyetem, Patoldgiai, Igazsagigyi és Biztositasi Orvostani
Intézet; 3. Semmelweis Egyetem, Siirgdsségi Orvostani Klinika

ENDOSCOPOS ULTRAHANGOS VIZSGALATOK A NYIREGYHAZI JOSA
ANDRAS KORHAZBAN

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

1. Szabolcs-Szatmar-Bereg Megyei Koérhazak, Jdésa Andras Oktatokorhaz,
|.Belgyégyaszat




10.

11.

12.

13.

KRONIKUS CELECOXIB KEZELES CSOKKENTI A MESENTERIALIS
ISZKEMIA/REPERFUZIO SORAN KIALAKULO VEKONYBELKAROSODAST
PATKANYBAN, MiG A ROFECOXIB NEM BEFOLYASOLJA AZT

Laszl6 S.', Hutka B.', Hegyes T.2, Toth A.', Gyires K.', Zadori Z."

1. Semmelweis Egyetem, Farmakoldgiai és Farmakoterapias Intézet; 2. Pazmany
Péter Katolikus Egyetem, Informacioés Technoldgiai és Bionikai Kar

ROME IV CRITERIA IN THE DIAGNOSIS OF FUNCTIONAL GASTROINTESTINAL
DISORDERS - ARE THEY USED? DO THEY WORK?

Kovacs D.', Hubai A.2, Banky B.3, Székely A®, Palsson O.*

1. Gibraltar Health Authority; 2. Eétvés Lorand Tudomanyegyetem; 3. Semmelweis
Egyetem Sebészeti, Transzplantacios és Gasztroenteroldgiai Klinika; 4. University
of North Carolina, Center for Functional Gl & Motility Disorders; 5. Gibraltar Health
Authority

RITKA VASCULARIS SYNDROMAK A GASZTROENTEROLOGIABAN-
ESETBEMUTATAS

Darvas E.', Sz6nyi M.!

1. Pesti Gasztroenteroldgiai Centrum

ENDOSZKOPOS EXTRALUMINALIS VAKUUM TERAPIA SZEREPE A FELSO
TAPCSATORNAI SEBESZETI BEAVATKOZASOKAT KOVETOEN KIALAKULO
DEFEKTUSOK KEZELESEBEN - EGYETEMI CENTRUM TAPASZTALATAI
Papp V., Horvath M.", Vass T.', Bennemann S.', Ban K., Balazs A.", Puskas

L.", Daké S.', Szijarté A.", Hritz 1.’

1. Semmelweis Egyetem, Sebészeti, Transzplantaciés és Gasztroenteroldgiai
Klinika

INTESTINAL METAPLASIA OF THE COMMON BILE DUCT - A RARE FINDING
AS A CAUSE OF INDETERMINATE BILIARY STRICTURE EVALUATED BY
CHOLANGIOSCOPY: CASE REPORT

Patai A.', Péter Z.', Hagymasi K.', Pekli D.", Szijarté A.!, Székely E.2, Hritz .

1. Department of Surgery, Transplantation and Gastroenterology, Semmelweis
University, Budapest, Hungary; 2. Department of Pathology, Forensic and
Insurance Medicine, Semmelweis University, Budapest, Hungary

AZ ATIPUSOS DUCTUS CYSTICUS JELENTOSEGE EPEUTI BETEGSEGEKBEN
Hamvas J.', Langer R.?
1. Péterfy Sandor utcai Korhaz és RI, Gasztroenteroldgia; 2. Péterfy Sandor utcai
Korhaz és Rl, Sebészet

AZ ASSZIMPTOMATIKUS EPEHOLYAG KOVESSEG-MUTET VAGY NEM
MUTET? A MINDENNAPOK DILEMMAJA KET KOMPLIKALT ESET PELDAJAN
KERESZTUL

Szényi M.™, Székely Gy.'*, Kovacs-Katona M., Sike R.!, Téth-Gabor T.'!, Rabai K.,
(*megosztott elsbszerzbség)

1. Eszak -k6zép Budai Centrum, Uj Szent Janos Kérhaz és Szakrendeld
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14.

15.

16.

17.

18.

MANAGEMENT OF DIFFICULT BILIARY STONE IN A CRITICALLY ILL PATIENT
- A CASE REPORT OF A STEP-UP APPROACH

Gellért B.', Vilmos F.', Szijarté A.', Hritz I.’

1. Department of Surgery, Transplantation and Gastroenterology, Semmelweis
University

PSYCHOLOGICAL INTERVENTION IMPROVES QUALITY OF LIFE IN PATIENTS
WITH CANCER: A SYSTEMATIC REVIEW AND META-ANALYSIS

Anna Sara B.'®, Brigitta T."®, Stefania B.", Daniel Sandor V."?, Bence S."?, Omer

A.', Yael H.", Dorottya G.', Katalin M."®, Péter H.'

1. Centre for Translational Medicine, Semmelweis University; 2. Department of
Biophysics and Radiation Biology, Semmelweis University; 3. Institute for
Translational Medicine, Medical School, University of Pécs; 4. Department of
Internal Medicine and Hematology, Semmelweis University; 5. Institute of
Pancreatic Diseases, Semmelweis University

MAJ ANGIOSARCOMA - EGY RITKA ROSSZINDULATU DAGANAT
DIAGNOSZTIKUS NEHEZSEGEI

Seres J.", Vén L.', Szegedi L.", Jandszky E.?, Raski G.?, Deak A.3, Francz M., Kapin
M.3

1. Szabolcs-Szatmar-Bereg Megyei Koérhazak és Egyetemi Oktatokorhaz, Josa
Andras Oktatokorhaz, |. sz. Belgydégyaszat; 2. Szabolcs-Szatmar-Bereg Megyei
Kérhazak és Egyetemi Oktatokorhaz, Jésa Andras Oktatokorhaz, Radioldgiai
Osztaly; 3. Szabolcs-Szatmar Bereg Megyei Kérhazak és Egyetemi Oktatokoérhaz,
Jésa Andras Oktatokorhaz, Patholdgiai Osztaly

ELETMINOSEG OTTHONI PARENTERALIS TAPLALAS MELLETT - AZ ELET
ROVID BEL SZINDROMAVAL

Schéfer E.', Kolossvary K.', Weisszenberger O.', Varga A.", Gyokeres T.!

1. Eszak-Pesti Centrumkérhaz, Honvédkérhaz

MIT (V)EHET EGY LAKTOZERZEKENY? SAVANYU TEJEK ES ERLELT SAJTOK
LAKTOZTARTALMA

Hajas L.', Santa Cs. D.", Pal6écz D.', Cseke A.', Papp H.', Patké A.", Molnar A.'?

1. Semmelweis Egyetem, Egészségtudomanyi Kar, Dietetikai és
Taplalkozastudomanyi Tanszék; 2. Semmelweis Egyetem, Egészségtudomanyi
Doktori Iskola; 3. Magyar Dietetikusok Orszagos Szévetsége, Tudomanyos
Bizottsag

13.40-14.00 Ebéd
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14.00 -15.30 ) ] _ ] ) Toscana terem
EUROPAI ELMEZONY- UEG BESZAMOLOK (UEG)

PANCREATIC CANCER
Uléselnékok: Hegyi Péter, Budapest Kahan Zsuzsanna, Budapest

14.00 Who should be screened for pancreas cancer?
Rebours Viniciane, France

14.30 Precision Therapy of Pancreatic Cancer
Algul Hana, Germany

15.00 Discussion

14.00 - 15.00 Ibiza terem
(EBM1)

UJDONSAGOK A FELSO TAPCSATORNAI IRANYELVEKBEN

Uléselnokok: Vincze Aron, Pécs Lovasz Barbara, Budapest

14.00 Varixvérzés (ESGE 2022)
Boros Eszter Székesfehérvar

14.15 Nem varix eredeti fels6 tapcsatornai vérzés (ESGE 2021)
Palinkas Daniel, Budapest

14.30 Reflux betegség (ACG 2022)
lliés Anita, Pécs

14.45 Idegentest a gyermekben (ESPGHAN 2021)
Karoliny Anna, Budapest

15.00 -16.00 Ibiza terem
(EBM2)

AKTUALIS IRANYELVEK AZ ALSO TAPCSATORNAI BETEGSEGEKBEN

Uléselnékok: Vincze Aron, Pécs Golovics Petra, Budapest

15.00 Alsé6 Gl vérzés (ESGE 2021)
Bakucz Tamas Budapest

15.20 UC magyar (2023)
Farkas Klaudia, Szeged

15.40 Colorectal cancer (2022 NCCN upgrade)
Bor Renata, Szeged

16.00 i i Toscana terem
ZARSZO

A NAGYGYULES BEZARASA
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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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. Z.KOJECZKY

. LLAMBLING

. 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.-H.M. BUSCHENFELDE
HARALD HENNING
JAMES C. THOMPSON
PETER FERENCI

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

K. D. BARDHAN

ANDRZEJ S. TARNAWSKI
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ALBERTO MONTORI
JULIUS SPICAK
SZABO GYONGYI
ANDRES T. BLEI
CAROL STANCIU
BARRY E. ARGENT
FABIO FARINATI
DAVID E. J. JONES
RAOUL POUPON
SAHIN-TOTH MIKLOS
GUIDO COSTAMAGNA
VARRO ANDREA
MICHAEL PETER MANNS
JEAN FIORAMONTI
VAY LIANG W. (BILL) GO
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CHRISTIAN ELL

EVA BROWNSTONE
NADIR ARBER
JAROSLAW REGULA
MAKOTO OTSUKI
SIMON TRAVIS
BERGER ZOLTAN
PETER BONIS
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TOTH ERVIN
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HERBERT LOCHS
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HEINZ HAMMER
MICHAEL A. GRAY
URSULA SEIDLER
ANNA GUKOVSKAYA
MARK HULL

ERWIN SANTO

ARUN SANYAL

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

JONAS ROSENDAHL
SHOMRON BEN-HORIN
D. NAGESHWAR REDDY
SAFRANY LASZLO
TOMICA MILOSAVLIJEVIC
JULIA MAYERLE

TAMARA MATYSIAK-BUDNIK

MARCEL TANTAU

DAN LUCIAN DUMITRASCU

ABRAHAM ELIAKIM
ANDREAS MUNCH
MITSUHIRO KIDA
IBRAHIM MOSTAFA
NICHOLAS J. TALLEY
EDWARD JOHN DESPOTT
RAF BISSCHOPS
HELMUT MESSMANN
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A MAGYAR GASZTROENTEROLOGIAI TARSASAG

A “HETENYI GEZA EMLEKEREM?” KITUNTETESBEN
A KOVETKEZO TAGJAIT RESZESITETTE

MEMBERS AWARDED WITH “GEZA HETENYI MEMORIAL MEDALLION”

Dr. MAGYAR IMRE 1960 Dr. NEMESANSZKY ELEMER 1993
Dr. VARRO VINCE 1961 Dr. BAJTAI ATTILA 1994
Dr. FORNET BELA 1962 Dr. KISS JANOS 1995
Dr. GOMORI PAL 1963 Dr. PAPP JANOS 1996
Dr. PETRI GABOR 1964 Dr. LONOVICS JANOS 1997
Dr. HAMORI ARTHUR 1965 Dr. TULASSAY ZSOLT 1998
Dr. SOS JOZSEF 1966 Dr. PAR ALAJOS 1999
Dr. JULESZ MIKLOS 1968 Dr. SCHAFF ZSUZSA 2000
Dr. KELEMEN ENDRE 1969 Dr. SZALAY FERENC 2001
Dr. JAVOR TIBOR 1970 Dr. PAP AKOS 2002
Dr. IVANICS GYORGY 1971 Dr. UISZASZY LASZLO 2003
Dr. CSERNAY LASZLO 1972 Dr. DOBRONTE ZOLTAN 2004
Dr. RAK KALMAN 1973 Dr. RACZ ISTVAN 2005
Dr. WITTMAN ISTVAN 1974 Dr. HORVATH ORS PETER 2006
Dr. SZARVAS FERENC 1975 Dr. TAKACS TAMAS 2007
1976-ban nem adtuk ki Dr. BANAI JANOS 2008
Dr. WINTER MIKLOS 1977 Dr. WITTMANN TIBOR 2009
Dr. PRONAY GABOR 1978 Dr. OLAH ATTILA 2010
Dr. PETRANYI GYULA 1979 Dr. VARGA GABOR 2011
Dr. HOLLAN ZSUZSA 1980 Dr. ALTORJAY ISTVAN 2012
Dr. ECKHARDT SANDOR 1981 Dr. LAKATOS LASZLO 2013
Dr. PREISICH PETER 1982 Dr. HERSZENYI LASZLO 2014
Dr. MOZSIK GYULA 1983 Dr. HUNYADY BELA 2015
Dr. PAPP MIKLOS 1984 Dr. MOLNAR TAMAS 2016
Dr. GATI TIBOR 1985 Dr. BENE LASZLO 2017
Dr. LASZLO BARNABAS 1986 Dr. KOVACS AGOTA 2018
Dr. FEHER JANOS 1987 Dr. GOGL ARPAD 2019
Dr. IHASZ MIHALY 1988 Dr. SOLT JENO 2020
Dr. SZECSENY ANDOR 1989 Dr. CZAKO LASZLO 2021
Dr. LAPIS KAROLY 1990 Dr. GYOKERES TIBOR 2022
Dr. SIMON LASZLO 1991 Dr. TISZLAVICZ LASZLO 2023
Dr. BALOGH ISTVAN 1992

MAGYAR IMRE EMLEKELOADAS KITUNTETES
IMRE MAGYAR MEMORIAL LECTURE AWARD

1990. Dr. LENGYEL GABRIELLA 2007. Dr.RAKONCZAY ZOLTAN
1991. Dr. KEMPLER PETER 2008. Dr. PAPP MARIA

1992. Dr. KORPONAY-SZABO ILMA 2008. Dr. PAR GABRIELLA
1993. Dr. IZBEKI FERENC 2009. Dr. VENGLOVECZ VIKTORIA
1994. Dr. HORVATH GABOR 2010. Dr. HRITZ ISTVAN

1995. Dr. PRONAI LASZLO 2011. Dr. SIPOS FERENC

1996. Dr. HEGYI PETER 2012. Dr. MALETH JOZSEF

1997. Dr. OSZTROGONACZ HENRIK 2013. Dr. SZMOLA RICHARD

1998. Dr. CSEPREGI ANTAL 2014. Dr. FARKAS KLAUDIA
1999. Dr. MOLNAR BELA 2015. Dr. GECSE KRISZTINA
2000. Dr. NEMECZ ANDREA 2016. Dr. SZABO BALINT GERGELY
2001. Dr.CZAKO LASZLO 2017. Dr. PALLAGI PETRA

2002. Dr. GASZTONYIBEATA 2018. Dr. PATAI ARPAD V.

2003. Dr. LAKATOS PETER LASZLO 2019. Dr. NEMETH BALAZS

2004. Dr.JUHASZ MARK 2020. Dr. BALINT ANITA

2005. Dr. MIHELLER PAL 2021. Dr. LOVASZ BARBARA
2006. Dr. SCHWAB RICHARD 2022. Dr. MADACSY TAMARA

2023. Dr. FABIAN ANNA
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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. VARKONYI TIBOR 2006
Dr. WITTMAN ISTVAN 1982 Dr. DAVID KAROLY 2006
Dr. MAGYAR IMRE 1983 Dr. DOBRONTE ZOLTAN 2007
Dr. RUBANYI PAL 1984 Dr. SCHAFF ZSUZSA 2007
Dr. PRONAY GABOR 1985 Dr. LIBOR JANOS 2007
Dr. JAVORTIBOR 1986 Dr. HORVATH ORS PETER 2008
Dr. LASZLO BARNABAS 1987 Dr. NAGY FERENC 2008
Dr. SZECSENY ANDOR 1987 Dr. BERO TAMAS 2009
Dr. GATI TIBOR 1988 Dr. GOGL ARPAD 2009
Dr. MOZSIK GYULA 1989 Dr. KUPCSULIK PETER 2009
Dr. KENDREY GABOR 1990 Dr. DALMI LAJOS 2009
Dr. FIGUS I. ALBERT 1991 Dr. LAKATOS LASZLO 2010
gr. EﬁIASZKA&OA%A 1992 Dr. TAKACS TAMAS 2010
r. S M/ 993 Dr. ALTORJAY ISTVAN 2011
Dr. PAPP MIKLOS 1993 .
; Dr. SOLT JENO 2011
Dr. PREISICH PETER 1994 .
. Dr. OROSZ PETER 2012
Dr. DOMJAN LAJOS 1995 :
z 2 Dr. TORNAI ISTVAN 2012
Dr. VARGA LASZLO 1995 .
ek Dr. HUNYADY BELA 2013
Dr. KOVACS AGOTA 1996 . h
Dr. TOOTH EVA 1996 Dr. PAK GABOR 2013
Dr. BAJTAI ATTILA 1997 Dr. MOLNAR TAMAS 2014
Dr. SZALAY FERENC 1997 Dr. TOPA LAJOS 2014
Dr. BALOGH ISTVAN 1998 Dr. GERVAIN JUDIT 2015
Dr. FEHER JANOS 1998 Dr. HEGYI PETER 2015
Dr. IHASZ MIHALY 1999 Dr. BENE LASZLO 2016
Dr. SZEBENI AGNES 1999 Dr. VARGA GABOR 2016
Dr. BODANSZKY HEDVIG 2000 Dr. SZEKELY GYORGY 2017
Dr. FLAUTNER LAJOS 2000 Dr. GARAMSZEGI MARIA 2018
Dr. PAPP JANOS 2001 Dr. HARSANYI LASZLO 2018
Dr. SIMON LASZLO 2001 Dr. CZAKO LASZLO 2019
Dr. TULASSAY ZSOLT 2002 Dr. HERSZENYI LASZLO 2019
Dr. LONOVICS JANOS 2002 Dr. GYOKERES TIBOR 2020
Dr. NEMESANSZKY ELEMER 2003 Dr. IZBEKI FERENC 2020
Dr. JUHASZ LASZLO 2003 Dr. SZEPES ATTILA 2020
Dr. KISS JANOS 2004 Dr. SZEPES ZOLTAN 2021
Dr. PAR ALAJOS 2004 Dr. VINCZE ARON 2021
Dr. PRONAILASZLO 2004 Dr. RACZ ISTVAN 2022
Dr. UISZASZY LASZLO 2005 Dr. NOVAK JANOS 2022
Dr. WJTTMANN TIBOR 2005 Dr. KRISTOF TUNDE 2023
Dr. TARNOK FERENC 2006 Dr. DEMETER PAL 2023
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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El6adasok ¢€s poszterek osszefoglaldi / Abstracts

1. DIFFERENCIAL DIAGNOSZTIKA KRITIKUS PONTJAI
Acsné Té6th A.', SebdSk A.', Zsigmond 1.3, Schénléber J.2,
Fabianné Ozsvar A.'

1. Jahn Ferenc Dél-pesti Kérhaz és RendelGintézet,
Endoscopos Labor; 2. Jahn Ferenc Dél-pesti Kérhaz és
Rendel6intézet, Patholégiai Labor; 3. Jahn Ferenc Dél-
pesti Kérhaz és Rendeldintézet, CT labor

Introduction: A kllénb6z6 diagnosztikai eljarasok
szenzitivitasa a kilénb6z6 betegségekben eltéré. A
gasztroenteroldgiai  kivizsgalds soran a  sokszor
egymasnak ellentmondé eredmények helyes értékelése
kihivast jelent a Kkivizsgdlast végz6k szamara - de
elengedhetetlen a gyors és pontos kérisme feldllitashoz.
Methods: 69 éves férfi beteget 2022 aprilisaban kezd6dé
hasi panaszok, puffadas, hasfajas, allandé hig széklet, 20
kg-os fogyas miatt vizsgdltunk. Ultrahang a colon
descendens-sigma hataron korkérés bélfal
megvastagodast irt le. A CT vizsgdlat a colon lefutasaban
részben a flexura hepatica részben a sigma-descendens
teriiletén duplex tumort feltételezett. A flexura hepatikanal
locoregiondlis  nyirokcsomé  érintettséget  mutaté
elvaltozast diagnosztizalt. Colonoscopiat végeztiink,
melynek soran 50 cm-nél sz(ikit6, a kérfogat felét érint6
necrotikusnak tiiné szoévet alapjan ischaemias colitis
lehet6sége meriilt fel, a szdvettani vizsgalat nem volt
teljesen informativ. A beteg a hisztoldgiai leletre varakozva
subileusos panaszokkal slrgésségi osztalyra keriilt, a
fenyeget6 bélelzarédast sikeriilt konzervativan megoldani.
Ezutan a megismételt colonoscopiandl hyperaemias
nyalkahartyaval fedett szlikiiletet lattunk, moégétte ép
nyalkahartyaval, tovabb haladni emiatt nem tudtunk. A
mintavétel kezd6d6 IBD-t feltételezett. A beteg kdvetkez6
colonoscopidja soran Ujabb mintavétel tortént, mely
ezuttal Crohn betegséget igazolt.

Conclusion:: Esetiinkben az atipusos makroszképos
endoscopos kép, a CT vizsgalat diagnézisa - és a
szOvettani minta kevésbé informativ eredménye , illetve a
diagnosztikai beavatkozasok elhizédasa miatt kialakult
heveny tiinetek majdnem a beteg életminéségét
jelent6sen ronté militéti beavatkozashoz vezettek.
El6adasunkban a differencial diagnosztika kritikus pontjait
kivanjuk bemutatni.

2. ACCURACY OF PANMAYO ENDOSCOPIC SCORE IN
PREDICTING LONG-TERM DISEASE OUTCOMES IN
ULCERATIVE COLITIS- A PROMISING SCORING
SYSTEM

Bacsur P.', Wetwittayakhlang P.2, Resal T.', Rutka M.',
Bessissow T.2, Atif W.2, Balint A.", Fabian A.', Bor R.',
Szepes Z.', Farkas K.', Lakatos P.?%, Molnar T.'

1. Department of Medicine, Albert Szent-Gyoérgyi Medical
School, University of Szeged, Szeged, Hungary; 2. McGill
University Health Center - Division of Gastroenterology,
Montreal, Quebec, Canada; 3. Department of Oncology
and Medicine, Semmelweis University, Budapest, Hungary

Introduction: Ulcerative colitis (UC) is a systemic
immune-mediated disease that affects the colon
continuously. Colonoscopy plays a crucial role in
management of UC that helps to assess mucosal healing
objectively along the colon. Different scoring systems are
available to assess severity, however most of them does
not take into consideration of disease extent. Extension
modified (PanMayo) Mayo endoscopic subscore (MES)
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system has been shown to correlate with UCEIS and Riley
scores and calprotectin.

Aims: Our study aimed to assess the predictive power and
accuracy of PanMayo score compared to MES, UCEIS and
Dublin to predict mid- and long-term disease outcomes.
Methods: This is retrospective, two-center study. UC
patients, who underwent colonoscopy due to any reason
between 2016 and 2018, were consecutively enrolled.
PanMayo, MES, UCEIS and Dublin scores and additionally
the Nancy histology score (where available) were recorded
with clinical and demographical data at baseline. Disease
flare, need for change in therapy (incl. initiation of
biologicals, need for systemic steroids), hospitalisations
and colectomy were tracked amongst patients with
clinical remission (pMayo<2) during an at least 3-years
follow-up to assess predictive value of score systems.
Log-rank, Cox regression analysis and Chi? tests were
used to analyse outcomes and Kaplan Meier curves were
plotted.

Results: A total of 250 UC patients (male ratio: 0.45,
median age 45 (IQR) 22.3 years) were enrolled with 156
(male ratio 0.49; mean age 46 IQR 20.8 years, Table 1.) of
UC patients having baseline clinical remission. PanMayo,
MES, and Dublin scores were positively associated with
risk of disease flare (Figure 1.; p=0.002, p<0.01, p=0.003).
Increasing MES score was coupled with risk of relapse
(MES0=26.7%, MES1=53.1% and MES2-3=47.6%;
p=0.008). PanMayo score (above 12 points), but not MES
or UCEIS, was associated with the need of new biological
(Figure 2.; 66.7% vs. 21.7%; p<0.001) and treatment
escalation (33.3 vs. 11.5%; p=0.018), similar trend was
found for the Dublin score for need for new biologicals.
There was a strong trend for PanMayo to predict need for
hospital admission (p=0.06). All scores were strongly
associated with need for systemic corticosteroids.
Colectomy rates were low. Nancy score showed only a
trend to predict risk of clinical flare and need for
corticosteroids.

Conclusion: Our study suggests that combined
endoscopic assessment of the extent and severity may be
more accurate in predicting disease outcomes in UC in
clinical remission. PanMayo scores may be an alternative
of the existing scoring system and was associated more
granularly with disease outcomes. In addition, outcomes
were different in patients with initial MES 0 and 1 scores.

3. INTERLEUKIN 1B EXPRESSZIO BELSZAKASZ-
SPECIFIKUS INDUKCIOJA KUL6NB6Z6
MYENTERIKUS NEURONPOPULACIOKBAN 1-ES
TiPUSU DIABETESZES PATKANYMODELLBEN
Bagyanszki M.', AL Doghmi A.', Barta B.', Egyed-
Kolumban A.', Onhausz B.', Kiss S.', Balazs J.!, Szalai Z.",
Bédi N.!

1. Szegedi Tudomanyegyetem, Természettudomanyi és
Informatikai Kar, Elettani, Szervezettani és Idegtudomanyi
Tanszék

Bevezetés: Az interleukin 18  (IL1B)  citokin
proinflammataérikus sajatsagai miatt jelent6s szereppel bir
az 1-es tipusu diabétesz okozta neuroinflammaciéban, igy
hozzajarulhat a diabétesz soran jelentkez6
gasztrointesztindlis elvaltozasokhoz is.

Cél: Célunk ezért az volt, hogy megvizsgdlijuk a
hiperglikémia és az azonnali inzulinkezelés hatasat
kilénb6z6 neurokémiai karakterli myenterikus neuronok



IL1B8  expresszidjara a  bélcsatorna  kllénbozé
szakaszaiban patkanyokban.

Médszerek: Munkank soran az 1-es tipusu diabétesz
vizsgalatara streptozotocin-indukalt (60 mg/ttkg i.p.)
diabéteszes patkanymodellt hasznaltunk, kontroll,
diabéteszes és inzulinnal kezelt diabéteszes csoportokat
kialakitva. A hiperglikémia kivaltasa utan 10 héttel a
duodenumbdl, az ileumbdl és a colonbdl vettiink mintakat.
Fluoreszcens immunhisztokémiai vizsgdlataink soran
neuronalis nitrogén monoxid szintaz (nNOS) és kalcitonin
gén-rokon peptid (CGRP) ellen termeltetett els6dleges
antitestek segitségével azonositottuk a kiilonb6z6
myenterikus neuronpopulaciokat, mig panneurondlis

markerként HUCD antitestet hasznaltunk. A szoveti IL1B

szintet ELISA moéddszerrel hataroztuk meg a
simaizom/myenterikus plexust tartalmazoé
homogenizatumokban. Az IL13 mRNS-t RNAscope

moddszerrel detektaltuk a bélfal kilonb6zé szévettani
rétegeiben.

Eredmények: Az IL1B-immunreaktiv myenterikus
neuronok 6sszneuronszamhoz viszonyitott aranya a
kontroll allatokban is jelent6sbélszakasz-specifikus
kalénbségeket mutatott (duodenum: 18,97+2,05%, ileum:
13,11£2,93%), a colonban volt a legmagasabb
(50,7+4,75%). A diabéteszes allatokban ez az arany
minden bélszakaszban szignifikdnsan magasabb volt a
kontroll értékeknél (duodenum: 34,04+4,06%, ileum:
24,62+3,11%, colon: 71,14+3,29%), és ezt a valtozast az
azonnali inzulinkezelés megakadalyozta (duodenum:
26,95+5,07%, ileum: 5,80+1,63%, colon: 42,56+3,80%). Az
IL1B-nNOS-immunreaktiv. neuronok ardnya csak a
diabéteszes colonban (36,94+2,76% vs 26,21+2,13%, mig
az IL1B-CGRP-immunreaktiv neuronok aranya csak az
ileumban (64,56+4,17% vs 42,13+3,8%) volt
szignifikdnsan magasabb a kontroll csoporthoz
viszonyitva. Az IL1B fehérje szintjének emelkedését a
szoveti homogenizatumok  ELISA  vizsgalata is
alatamasztotta. Az IL1B mRNS-szint ndvekedését
detektdltuk a diabéteszes allatok  myenterikus
ganglionjaiban, a bélfal simaizomzataban és nyalkahartya
rétegében is.

Konkluzié: Eredményeink szerint a krénikus hiperglikémia
a kiléonb6z6 myenterikus neuronpopulacidkban és
bélszakaszokban eltérd IL1B indukciét okoz, és jelentGsen
hozzajarulhat a diabéteszben megjelend
gasztrointesztindlis problémakhoz.

4. A MUNKAKEPESSEG ES AZ ELETMINGSEG
VIZSGALATA GYULLADASOS BELBETEGEKBEN
Kecse E.2, Bak D., Svébis M.2, Gadd K.', llids A.2, Lovasz
B.!

1. Semmelweis Egyetem, ETK, Egészségtudomanyi
Klinikai Tanszék; 2. Semmelweis Egyetem, Belgydgyaszati
és Onkoldgiai Klinika

Bevezetés: A gyulladasos bélbetegségek(IBD) kozé
tartozé Crohn-betegség (CD) és colitis ulcerosa(UC) az
élet minden teriiletére hatast gyakorolhat, az
életmin6éséget és a munkaképességet negativan
befolyasolhatja.

Célkitlizés: IBD-ben szenved6 betegek munkaképesség
korlatozottsaganak és életminéségének vizsgalata a
betegség aktivitasaval 6sszefliggésében.
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Betegek és moédszerek: A vizsgalatba a SE
Belgydgyaszati és Onkoldgiai Klinika IBD ambulanciajan
gondozott betegeket vontunk be, 2022.07.27-2023.02.28.
k6z6tt. A munkaképességet és életminéséget, validalt
kérdéivek (WPAI, IBD-Korong) anonim kitéltésével
vizsgdltuk. Az IBD aktivitast orvosi allapotfelméréssel
hatarozzuk meg (CDAl,pMayo indexek és VAS skala
(VAS)).Rogzitésre keriltek a betegek aktualis panaszai,
tiinetei és laborparaméterei is.A betegek kdvetését az els6
kérdbiv kitoltésétél (0. id6pont) 2 havonta ismételve
végezziik.Jelen feldolgozasban az 0., 1. alkalommal nyert
adatokat értékeltiik.SE RKEB szam:126/2022.

Eredmények: A vizsgalat jelen fazisaban 121 beteget
vontunk be (CD/UC:91/30,
atlagéletkor:CD:37,19+11,62,UC: 41,37+14,01év;
betegségtartam: CD/UC:14,26+7,98/12,41+7,66év. A 0. és
1.vizit adatait feldolgozva: CD betegekben az IBD
aktivitasa és életminéség (CDAlI és IBD korong
6sszpontszam[R0=0,477;p0<0,001]), valamint a CDAI és
CRP értéke Osszefiiggott, életkorra,nemre valé igazitast
kovetGen is. Ezek az 6sszefliggések a kérdSiv késbbbi
id6pontban  tortént, ismételt kitoltése soran is
megmaradtak [R1=0,909; p1<0,001]. Az IBD korong
6sszpontszama, valamint a munkavégzést zavaré hatas és
a perianalis betegség megléte Osszefliggott a VAS

értékkel, mely Osszefliggés megmaradt a
viselkedés,betegségtartam,lokalizacié, életkorra vald
igazitast kovetéen is (p<0,001). A CDAI érték,

munkavégzést, illetve napirutint zavaré hatas és a VAS
pontszam Osszefliggése a két kérddbiv kitoltési id6pontban
is megmaradt a fenti igazitasokat kovet6en is (p<0,001).
A CDAI érték és a munkabdl valé mulasztas(MM)
6raszama nem korrelalt egymassal( p=NS). A
munkavégzést és a napirutint zavaré hatas és a CDAI érték
Osszefligg egymassal, a perianalis betegséggel csak
tendecidézusan. UC betegek kérében, a CRP érték és Mayo
érték (p=0,047), valamint a Mayo és az IBD korong
o6sszpontszama (p=0,034) , tovdabba a IBD korong
Osszpontszama és a VAS 0sszefiiggenek (p=0,032).
Osszefliggenek. A Mayo pontszam, a napi rutin zavaré
hatds, a munkadéra mulasztdas és VAS érték
Osszefliggenek, késébbi id6pontban tortént, ismételt
kérddiv kitoltés soran is (p=0,009;p=0,001).
Kovetkeztetés: Az IBD-ben szenved6knél a betegség
aktivitasa,mint zavaro tényez6 hatassal van
munkavégzésére és rontja az életvitelt. A betegség
sulyossaganak megitélésében orvos és a beteg szubjektiv
véleménye eltérhet egymastol.

5. SUBEPITHELIALIS LAESIO MINT RAKMEGELOZ0
ALLAPOT AVAGY MI LAPUL A GYOMORFALBAN?
Balé A.", Kovacs G.", Czuczor V.', Racz F.!, Szegedi L.'

1. SZSZBMK Jésa Andras Korhaz Nyiregyhaza |I.
Belgyégyaszati Osztaly

Introduction: A gyomorban el6fordulé rakmegel6z6
allapotok fontos része a subepithelialis laesiok
csoportja, amely jéindulati, potencidlisan malignus
vagy egyértelmiien rosszindulatu eltérések
gyljté6fogalma. Kiindulasuk helye szerint nem mucosa
eredet(i, intramuralisan elhelyezked6 terimékrél van
sz6, melyek a lumenbe boltosulhatnak. Tapcsatorna
teljes szakaszan el6fordulhatnak és gyakorta véletlen
leletként kerlilnek azonositasra. Jellemzéen Kkis
méretliek és ritkdn okoznak panaszt, azonban a



nagyobb méretli és kritikus elhelyezkedés(i laesiok
panaszképzbéek lehetnek. Dignitasuk meghatarozasa

elhelyezkedésiikb6l fakadéan egyszeri mucosa
biopsziaval nem megoldhato, komplex
vizsgdloeljarasokat és mintavételezési technikat
igényel, melyben fontos szerepet jatszik az

endoszkdépos ultrahanggal végzett képalkotd vizsgalat
és mintavétel.

Aims: Prezentacionk soran egy gyomorban
elhelyezkedd ritka subepithelialis laesio osztalyunkon
észlelt esetét szeretnénk bemutatni.

Methods: 37 éves nébetegiink tavolabbi
anamnézisében 13 éves koraban lépvéna thrombosis
miatti splenectomia, terhességi toxaemia, gerincsérv
miatti m(itét szerepel. Mar 2019-ben is leirasra keriilt
hasi CT vizsgalat soran a m3aj bal lebenyét kit6It6 1 nagy
és tobb kisebb solid képlet, valamint a gyomor falaval
Osszefliggést mutatd, kontrasztanyagot nem halmozé,
meszes falu terime. Laborvizsgalatok soran érdemi
eltérés nem igazolédott. A majban leirt gécos laesiok
pontosabb karakterizalasa végett kontrasztos MR
vizsgalt készilt, mely els6dleges leirdsdban FNH-t
kizartak, a latott teriméket haemangiomara nem
tartottak jellegzetesnek, az eltéréseket adenomanak
véleményezték. Majbiopsziat terveztiink, azonban
intervenciés radiolégus kolléga az MR felvétel Gjabb

attekintése utan a korabban adenomanak leirt
majgécokat nem tipusos, multiplex, flash-filling
haemangiomanak tartotta, erre valé tekintettel

biopsziat nem végzett, kdvetést javasolt. A tovabbi
vizsgdlatok fékusza ezért a gyomorban leirt,
intramuralis laesio felé iranyult.

Results: Gastroscopia soran subcardialisan, a
kisgorbileti oldalnak megfeleléen egy kb. 1,5 cm-es, ép
nyalkahartyaval fedett kerek, lumenbe bedomborodé
képletet lattak, GIST illetve leiomyoma lehet6sége
merilt fel, t6bbszérés mucosa biopszia tértént.
Szdvettani vizsgalat soran a mélyebb sikok sz6vettani
metszeteit attekintve sem benignus, sem malignus

daganat nem volt igazolhaté. A subepicardialis
elhelyezkedésli subepithelialis laesio pontosabb
karakterizalasa és a mélyebb rétegekbdl torténd

biopsia elvégzése céljabol endoszkdépos ultrahang
vizsgalat tortént. A beavatkozas soran az UH képen egy
28x13mm, joél Kkorilirt, hypoechogén, helyenként
meszesedéseket is tartalmazé képletet irtak le, mely a
muscularis propria rétegben helyezkedett el és UH kép
alapjan leiomyomanak imponalt. 22 G FNA tlivel 3
alkalommal tértént mintavétel, mely soran a kocsonyas
jellegli tartalmat sikeriilt nyerni. Cytopatoldgiai
vizsgalat soran a levett minta elszort sejtes elemeket
tartalmazé nyaknak bizonyult, melynek eredetét a
citolégiai kép alapjan bronchogen cystanak
véleményezték.

Conclusion: A bronchogén cystak ritka, velesziiletett
cysticus laesiok, melyek az embrionalis fejl6édés 3-7
hetében, az el6bél malformatioja kovetkeztében
alakulnak ki. E/6forduldsi gyakorisaguk 1/42 000 és 1/68
000 eset/kérhazi felvétel k6z6tt mozog. Leggyakrabban
a mediastinumban fordulnak el6, irodalmi adatok
alapjan a subdiaphagmaticusan leirt esetek szama
kevesebb mint szaz, a gyomorfalban elhelyezkedd
cystakroél pedig mindésszesen 34 esetleiras érheté el. A
paciensek tobbnyire tiinetmentesek, de nagyobb
méretl cystakndl tlinetként hanyinger, hanyas léphet

fel. Tovabb tiineteket okozhat a cysta feliilfert6z6dése,
perforatioja illetve a cysta altal okozott kompresszié. A
laesioval kapcsolatos teend6k és megoldasok terén az
esetek csekély szama miatt nincs egységes allaspont.
Ismert, hogy a gyomorban elhelyezked6 bronchogen
cystak hajlamosak malignus elfajulasra, emiatt tébben
mihamarabbi rezekciét javasoltak. Egyéb irodalmi
adatok a kisméterii és tiinetmentes cystak kdvetését,
novekvé illetve panaszt okozd laesio esetén pedig elsé
valasztasként laparoscopos vagy endoszképos
resectiot javasolnak.

6. HAEMOBILIA RITKA ESETE PRAXISUNKBAN:
ARTERIA HEPATICA ALANEURISMA OKOZTA VERZES
ELLATASA

Balogh C.!, Dancs N.', Szabdé A.2, Bartek P.?, Kiss G.',
Pécsi G.!

1. Petz Aladar Egyetemi Oktaté Kérhaz, I. Belgydgyaszat-
Gasztroenterolégiai Osztaly, Gyér; 2. Petz Aladar
Egyetemi Oktaté Kérhaz, Radioldgiai Osztaly, Gy6r

Introduction: Haemobilia a gastrointestinalis rendszer
vérzéseinek kb. 0,1% teszi ki, arterio-biliaris fistula révén
alakul ki. Tiinetei 90%-ban melaena, 70%-ban epecolica,
60%-ban icterus (Sandbloom triasz). Leggyakoribb oka
iatrogen, mint példaul majbiopszia, ERCP, anastomosis
insufficiencia, valamint kills6é trauma, ritkdbb esetben
vascularis rendellenesség, neoplasia. A vérzés altalaban
periodikusan jelentkezik, gyakran tiinetszegény, nehezen
diagnosztizalhaté. Leggyakrabban gastroscopia soran
azonosithaté transpapillaris vérzés vagy coagulum
jelenléte esetén. Coagulum kialakulasat kévet6en biliaris
occlusio, icterus Iép fel. A diagnosis feldllitdsahoz tébb
képalkotd entitas szlkséges: endoscopia,
cholangiographia, hasi CTA vagy angiographia.
Kezelésekor torekedni kell a minimal invazivitasra,
altalaban szelektiv embolisatio (TAE), vagy sebészeti
érlekotés, szilkség esetén resectio jon szoéba. Ritka
esetben choledochusbdl szarmazé vérzések esetén fully
covered 6ntagulo fémstent behelyezése is segithet.

Aims: A 67 éves nlbeteg kivizsgalasa anémia,
epigastrialis fajdalom miatt kezd6d6tt. Felvételt megel6z6
hasi CT-n hepaticus villdban térfoglalas gyanuja mertiilt fel.
Obszervacionk alatt o6sszesen 9E  vOrosvértest
transfuziéban részesilt. Laborokban obstructios enzim
emelkedés volt még kiemelend6. Gastroscopia soran a
duodenumban kevés friss vér, valamint transpapillarisan
coagulum volt azonosithaté. Urgens ERCP-t végeztiink,
tagult choledochust észleltiink, melyet szintén coagulum
toltott ki. Dormia kosarral eltavolitottuk a coagulumot. A
bal oldali ductus hepaticus cholangiographia soran nem
tel6do6tt. Tumoros stenosis gyanuja miatt kefecytolégiai
mintavételt végeztiink, ekkor aktiv vérzést mar nem
észleltiink. Korabbi hasi CT képanyag revizidja soran az
artéria hepatica kis aneurysmaja meriilt fel. Radiolégiai
konzultacié, hasi CT angiographia toértént, ami a jobb
arteria hepatica f6agan koézvetlenll egymas mellett 2 db
alaneurysmat igazolt, mely a korabbi képhez képest
novekedést mutatott, mogotte leveg6zarvany is
abrazolédott. Intervenciés radiolégia a jobb arteria
hepatica agat szelektiven embolizalta. A kiterjedt
anastomosis rendszer miatt a m3aj jobb lebenye
jelentésebb keringés zavart nem szenvedett el. A betegnél
ezt kovetGen vérzés nem ismétl6dott, vérképét tartotta. 5
nap observaciot koévet6en emittaltuk. Kefecytolégia
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eredménye negativnak bizonyult, kbvetése zajlik, kontroll
képalkotokon az utébbi 3 hénapban malignitasra utalé jel
nem meriilt fel. Bal hepaticus agrendszeren a tagulat fenn
maradt.

Conclusion: A fels6 gasztrointesztinalis vérzések kozott
ritka okként felmeriil6 haemobilia igazolasa endoscopos
feladat, melyet els6segit, ha az urgens gastroscopia soran
- amennyiben egyéb egyértelm(i vérzésforras nincs - Vater
papilla is megtekintésre keriil. Ismeretlen eredeti
anaemidk, visszatér6 melaena (ritések esetén is
gondoljunk hasi CTA vizsgalatra haemobilia kizarasa
céljabdl. A kezelési terv feldllitasa sebész, radiologus és
gasztroenteroldgus TEAM munka alapjan javasolt.

7. USZTEKINUMAB TERAPIA HOSSZU TAVU
HATASOSSAGANAK ES BIZTONSAGOSSAGANAK
VIZSGALATA MAGYARORSZAGI CROHN-BETEGEK
KOREBEN

Barkai L.", Gonczi L.", Szényi D.', Farkas K.2, Farkas B.?,

Dubrovesik Z.8, Téth G. T.%, Miheller P.'°, Lakatos P.', llias
Al

1. Semmmelweis Egyetem, Belgydgyaszati és Onkoldgiai
Klinika, Budapest; 2. Szegedi Orvostudomanyi Egyetem, I.
sz. Belgyégyaszati Klinika, Szeged; 3. MH Egészséglgyi
Kézpont, Gasztroenteroldgia, Budapest; 4. Szent Margit
Kérhaz, Altalanos Belgydgyaszati Osztaly, Budapest; 5.

Markusovszky Egyetemi Oktatokorhaz,
Gasztroenteroldgia, Szombathely; 6. Pécsi
Tudomanyegyetem, . sz. Belgydgyaszati Klinika, Pécs; 7.
Debreceni Egyetem, Il. sz. Belgyogyaszati Klinika,
Debrecen; 8. Bacs-Kiskun Megyei Koérhaz,

Gasztroenteroldgia, Kecskemét; 9. Szent Janos Kérhaz, I.
Belgydgyaszat, Budapest; 10. Semmelweis Egyetem,
Sebészeti, Transzplantacios és Gasztroenteroldgiai
Klinika, Budapest

Bevezetés: Az usztekinumab (UST) révid tavu
hatékonysagat Crohn betegségben tébb randomizalt
vizsgdlat alatamasztotta, azonban kevés a hosszu tavu
eredményességet és biztonsdgossagot igazold, valds
klinikai kériilményekbdl szarmazé adat.

Célkitiizés: Célunk magyarorszagi  multicentrikus
prospektiv  kohorszvizsgalat keretében felmérni az
usztekinumab hosszu tavu klinikai hatdsossagat és
biztonsagossagat Crohn betegségben.

Médszerek: 9 magyarorszagi IBD centrum usztekinumab
terapidban részesiil6 Crohn betegeit konszekutivan
valogattuk be és kdvettiik 2019. januar és 2022. november
kozott. Rogzitettiik betegség fenotipusukat, kezelési
el6zményeiket. A terapia inditasa el6tt, majd azt kbvetGen
az 1., 2. és 3. éves kontroll sordn meghataroztuk a klinikai
remisszié (Crohn’s Disease Activity Index [CDAI]<150),
vagy (Harvey Bradshaw Index [HBI]<5) és a komplex
remisszié (CRP<10 mg/L és CDAI<150) meglétét.
Eredmények: A vizsgdlatba 148 beteg adatait rogzitettiik
(komplex fenotipus: B2+B3: 45.3%, perianalis érintettség:
41.9%, korabbi bioldgiai terapias kezelés: 91.2%). A
klinikai remisszids rata a CDAI és HBI alapjan a vizsgalat
kezdetén 12.8% és 12.2%, az 1. év végén 63.4% és 52.2%,
2. évre 64.5% és 57.5%, mig 3. évre vonatkozéan 65.9%
és 50.9% volt. Komplex remissz6 ugyanezen
id6pontokban 9.5%, 36.5%, 42.3% és 38.9% volt.
Dézisemelés jellemzGen a kezelés els6 évében, a betegek
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83.8%-nal tortént. A median gyégyszeren maradas esélye
a harmadik év végén 76% volt, gyégyszer elhagyas 36
esetben tortént (hatastalansag 66.7 %, miitét 16.7%, beteg
eltlinése 8.3%, egyéb okok 5.5%, mellékhatas 2.8%).
Szteroidhasznalatot az 1. évben 19, a 2. évben 11, 3. évben
8 esetben rogzitettiink.

Kovetkeztetés: Az usztekinumab terapia a 3 éves
kovetés soran is eredményesnek és biztonsagosnak
mutatkozott megel6z6 bioldgiai terapiara nem reagalo,
sulyos betegség fenotipusu Crohn-betegek kérében.

8. GYOGYSZERSZINT MONITOROZAS VEO-IBD-S
ESETEKNEL

Béres N.!, L6th S.', Cseh A.!
1. Semmelweis Egyetem,
Telephely)

Gyermekklinika (Bdékay

Bevezetés: Korai indulasu (VEO) IBD-ben hosszabb a
betegséglefolyas és rosszabb a progndzis. Az élethosszig
tarté biologiai terapiat igényl6 betegeinknél a
gyogyszerszint monitorozas célja az optimalis terapia
elérése. Harom VEO-IBD miatt gondozott betegiink esetét
szeretnénk  bemutatni, akiknél a gydgyszerszint
monitorozas segitségiinkre volt. A gydgyszer ellenes
antitestek kialakulasat megel6zheti az egyidejlileg adott
immunmodulator kezelés, azonban ebben az életkorban
az azathioprine adasa nem javasolt.

A masfél éves, szeptikus sokk miatt kolektomian atesett,
szteroid dependens VEO-IBD miatt gondozott KZ
esetében infliximab (IFX) kezelést kezdtiink. Az IFX
kezdetben hatékonynak tiint, azonban indukciét kévetéen
ismét véres székletek jelentek meg. A negyedik IFX terapia
kézben anafilaxias reakcié alakult ki. Ezt koévetGen
megkezdtik adalimumab (ADA) terapidjat, azonban
emellett is megjelentek a véres székletek. Gyégyszerszint
monitorozas alacsony  gydégyszerszintet igazolt,
gyogyszerellenes antitestek jelenléte nélkiil, mely miatt az
ADA intenzifikdlasa mellett dontéttiink. A gyégyszerszint
monitorozas proaktiv szemlélete alapjan 3 hdénappal
kés6bb ismételten gydégyszerszint ellen6rzése tortént,
azonban ekkor mar megjelentek a gyoégyszerellenes
antitestek is. Ellen6rz6 endoszkopos vizsgdlata soran
aktiv, kiterjedt gyulladast lattunk a gyomorban, illetve a
vékonybelek terlletén. Mindezek miatt hazankban ebben
az életkorban els6ként ustekinumabra valtas tértént.
MP-t szteroid refrakter VEO-IBD miatt gondozzuk biolégiai
terapiaval masfél éves kora 6ta. IFX indukcié alatt
atmenetileg javult a betegség aktivitdsa, azonban ismét
relapszus alakult ki. Alacsony gyégyszerszint, gyégyszer
ellenes antitestek hianya miatt intenzifikalas mellett
dontoéttiink. Terapias tartomanyban levé IFX szintet két
hetente t6rténé adagolassal tudtunk elérni, mely mellett
MP remisszidba kerdilt.

TS-t szteroid dependens VEO-IBD miatt gondozzuk két
éves kora 6ta. Egy éves IFX terapia ellenérzé
endoszképias vizsgalata soran lényeges javulast lattunk, a
szbvettani vizsgdlat inaktiv gyulladast véleményezett. Az
ekkor tervezett IFX kezelésnél anafilaxias reakcioja alakult
ki, az ekkor levett IFX ellenes antitest titere kifejezetten
magas volt. ADA-ra tértént valtas, azonban az indukciot
kovet6 gyogyszerszintje alacsony volt, ADA ellenes
antitest szintje kifejezetten magas volt. Jelenleg EEN
terapia mellett j6l van, azonban felmeriil vedolizumabra
valtas.



Osszefoglalas: Csecsemé és kisded korban is gondolni
kell IBD-re, melynek kezelése a biolégiai terapia. A
proaktiv monitorozas gyermekkorban kiléndsen segithet
a jobb életminéség fenntartdsaban. Magasabb
gyogyszerdodzisok sziikségesek a remisszié fenntartasara,
ebben szintén a gyodgyszer monitorozas segithet, igy
elkeriilhet6k az indokolatlan gyégyszervaltasok.

9. CEL-HYB1 HAPLOTYPES CONFER VARYING RISK
FOR CHRONIC PANCREATITIS

Berke G.', Maté S.?, Ewers M.3, Eréss B."*'2, Masson E.>",
Németh B.®8, Vincze A.7, Czaké L.8, Sahin-Téth V.2, Rydgiel
A.%, Rosendahl J."°, Chen J.", Witt H.5, Hegyi P.'*1213,
Sahin-Téth M.2, Hegyi E.!

1. Institute for Translational Medicine, University of Pécs
Medical School, Pécs, Hungary; 2. Department of Surgery,
University of California Los Angeles, Los Angeles,
California; 3. Pediatric Nutritional Medicine & Else Kroner-
Fresenius-Centre for Nutritional Medicine (EKFZ),
Technical University Munich (TUM), Freising, Germany; 4.
Centre for Translational Medicine, Semmelweis University,
Budapest, Hungary; 5. Service de Génétique Médicale et
de Biologie de La Reproduction, CHRU Brest, F-29200,
Brest, France; 6. Hungarian Centre of Excellence for
Molecular Medicine - University of Szeged, Translational
Pancreatology Research Group, Szeged, Hungary; 7.
Division of Gastroenterology, First Department of
Medicine, Medical School, University of Pécs, Pécs,
Hungary; 8. Department of Medicine, Albert Szent-Gyorgyi
Medical School, University of Szeged, Szeged, Hungary;
9. Department of Medical Genetics, Institute of Mother and
Child, Warsaw, Poland; 10. Department of Internal
Medicine |, Martin-Luther-University Halle-Wittenberg,
Halle (Saale), Germany; 11. Univ Brest, Inserm, EFS, UMR
1078, GGB, F-29200, Brest, France; 12. Institute of
Pancreatic Diseases, Semmelweis University, Budapest,
Hungary; 13. Translational Pancreatology Research
Group, Interdisciplinary Centre of Excellence for Research
Development and Innovation, University of Szeged,
Szeged, Hungary

Introduction: The hybrid allele 1 of carboxyl-ester lipase
(CEL-HYRBYT) created by the recombination of CEL and its
pseudogene CELP has been linked to the development of
chronic pancreatitis (CP) in German and French
populations. However, a Polish study failed to replicate a
significant association with CP. Moreover, recent
observations suggested that polymorphic variants within
CEL-HYBT1 determine its effect on CP risk. Thus, the
Thr488-11e548 haplotype was designated as pathogenic
while the Thr488-Thr548 haplotype was considered
relatively benign.

Aims: Our aim was to investigate the association of CEL-
HYBT7 and CP in a Hungarian cohort and re-assess the role
of CEL-HYBT7 haplotypes in European CP cohorts.
Methods: The CEL-HYBT allele was screened in 320 CP
patients and 615 healthy controls from the Hungarian
National Pancreas Registry by melting curve analysis and
PCR. To investigate the CEL-HYB7 haplotypes, Sanger
sequencing was used in Hungarian, and previously
reported German, French and Polish CEL-HYBT7 positive
subjects. HEK 293T cells were transfected with CEL-HYB1
constructs containing the Thr488-Thr548 and Thr488-
lle548 haplotypes and expression of BiP mRNA was

measured as a marker of endoplasmic reticulum (ER)
stress.

Results: The CEL-HYB71 allele was significantly
overrepresented in the Hungarian CP cohort (9/320,
2.81%) relative to controls (5/618, 0.81%) (P=0.0243,
OR=3.55, 95% CI=1.18-10.68). Haplotype analysis
revealed that all Hungarian (9 patients and 5 controls) and
French (17 patients and 9 controls) CEL-HYB71 positive
subjects carried the Thr488-Thr548 haplotype.
Interestingly, 7/19 (37%) German and 2/6 (33%) Polish CP
patients carried the Thr488-lle548 haplotype, while the
haplotype of German (19) and Polish (8) controls was
exclusively Thr488-Thr548. BiP mRNA levels in cells
expressing the Thr488-Thr548 or Thr488-11e548 CEL-HYB1
haplotypes were significantly higher in comparison to cells
transfected with empty vector (P<0.0001). Notably, cells
expressing the Thr488-11e548 haplotype had significantly
higher levels of BiP transcripts than cells transfected with
the Thr488-Thr548 CEL-HYBT haplotype (P=0.006).
Conclusion: The CEL-HYB1 allele is a relatively strong
risk factor for CP in Hungary. We observed ethnic
differences in the CEL-HYB1 haplotype distribution
among European cohorts. The higher CP risk associated
with the Thr488-11e548 haplotype might be explained by
the stronger ER stress response it triggers in pancreatic
acinar cells.

10. PSYCHOLOGICAL INTERVENTION IMPROVES
QUALITY OF LIFE IN PATIENTS WITH CANCER: A
SYSTEMATIC REVIEW AND META-ANALYSIS

Bognar A."®, Teutsch B.'?, Bunduc S.', Veres D."?, Szabé
B.'?, Amlog O.', Hadani Y.!, Gergd D.!, Marta K."®, Hegyi
P.!

1. Centre for Translational Medicine, Semmelweis
University; 2. Department of Biophysics and Radiation
Biology, Semmelweis University; 3. Institute for
Translational Medicine, Medical School, University of
Pécs; 4. Department of Internal Medicine and Hematology,
Semmelweis University; 5. Institute of Pancreatic
Diseases, Semmelweis University

Introduction: Cancer is a leading cause of death
worldwide causing physical, financial, and psychological
burden that influences the disease course. Survival and
quality of life (QoL) are two important outcomes in this field
and the effect of psychological interventions (Pl) to
improve these outcomes are promising.

Aims: Therefore, we aimed to investigate the effect of Pl
on survival and QoL in patients with cancer.

Methods: The systematic search was performed in
MEDLINE (via PubMed), Cochrane and Embase databases
from inception until 18" October, 2021 to identify
randomized controlled trials comparing Pl to standard
care. Outcomes were overall survival (OS), recurrence-free
survival (RFS) and different domains of QoL: global,
emotional, social and physical. Subgroup analysis was
performed based on intervention provider, -type, -
environment, -duration and cancer stage. Pooled hazard
ratios (HR) and standardized mean difference (SMD) with
95% confidence intervals (Cl) were calculated with a
random effect model. The study protocol is registered on
PROSPERO (CRD42021282327).

Results:

The OS and RFS of patients did not differ significantly
between the groups (OS: HR=1.01; CI:0.95, 1.07; RFS:
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HR=0.99; CI:0.84, 1.16). However, our analysis showed
significant improvements in the intervention group in all
the analyzed domains of QoL; the global (SMD=0.84;
Cl1:0.37,1.31), emotional (SMD=0.52; CI: 0.20,0.83), social
(SMD=0.34; CI: 0.08, 0.60) and in the physical (SMD=0.45;
Cl: 0.11, 0.79).

Conclusion: Even though Pls do not prolong survival,
they significantly improve the QoL. For that reason, PI
should be implemented as standard care for patients with
cancer.

11. VASTAGBEL DIVERTIKULOZIS ES
DIVERTIKULARIS BETEGSEG REGISZTER (C-DIVER)
ISMERTETESE

Boldogh D.', Varvélgyi C."?, Papp M."?, Buban T."?

1. Altalanos Orvostudomanyi Kar, Belgydgyaszati Intézet,

Gasztroenteroldogiai Tanszék; 2. Debreceni Egyetem,
Klinikai K6zpont, Gasztroenteroldgai Klinika
Bevezetés: A vastagbél-divertikuldzis el6fordulasi

gyakorisdiga magas és vilagszerte névekedést mutat,
kiiléndésen a nyugati tarsadalmakban. Tiinetek az esetek
mintegy 25%-aban jelentkeznek: ez az un. divertikularis
betegség, melynek kiilénb6z6 sulyossagu és lefolyasu
formai ismertek. Az etiopatogenetikai szempontok, a
betegséglefolyas és a  kimenetel pontosabb
meghatarozasahoz fontos a hasznos szisztematikus
informacidk gydjtése, melyben a prospektiv regiszterek
nyujthatnak segitséget. A regiszterhez kapcsolddé klinikai
kutatdsok a divertikularis betegségben egyel6re nem
kelléen vizsgalt elemek jelentGségének feltarasaban is
segithetnek, mint pl. a bélbarrier karosodas és a
nyalkahartya immunaktivaciéjanak szerepe. A C-DIVER
regiszter Iétrehozasat a magyar divertikularis betegséggel
kapcsolatos kutatasokban fontosnak tartjuk. El6zetes
PubMed felméréseink alapjan az elmuilt 25 évben a
publikacioknak kevesebb mint 1%-a szarmazik
hazankbol; tovabba a kalonféle nemzetkozi
regiszterekben (mint pl. Diverticular Disease Registry
(DDR Trial) sincs aktivitas.

Betegek és moédszerek: A C-DIVER regiszter egy
obszervacios, prospektiv regiszter, melynek keretein beliil
tervezzilk a Debreceni Egyetem Klinika Kézpont
Gasztroenteroldgiai Klinikajan vastagbél divertikulézis és
divertikularis betegséggel diagnosztizalt és gondozasba
vett betegek bevonasat. Tervezett kutatas kezdete: 2023.
majus 01., és vége: 2027.december 31. Tervezett bevonas:
1000 f6. KésBbbiekben a monocentrumos C-DIVER
regiszter nemzeti regiszterré t6rténé bévitését tervezziik,
informatikai platform kialakitasaval. Ertékeljik: 1. a
divertikulézis/divertikularis betegség kockazati tényezdit;
2. a divertikularis betegségben szenvedé betegek
alcsoportjainak jellemzésére alkalmas demografiai és
klinikai jellemzdket, beleértve a tarsbetegségeket és azok
kezeléseit is; 3. a divertikularis betegség
szévédményeinek kockazatat és a szévédményekkel
szembeni kockazati és védé tényezbket; 4. az alkalmazott
gyogyszeres és/vagy sebészi kezelés hatékonysagat, a
gyogyszerek okozta mellékhatasok el6fordulasat; 5. a
divertikularis betegség életminéségre gyakorolt hatasat
rovid és hosszu tavon. Vizsgalni tervezziik tovabba a
bélbarrier karosodas és a nyalkahartya
immunaktivaciojanak szerepét a divertikularis betegség
kilénb6z6 fenotipusaiban.
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Varhaté eredmények, kovetkeztetés: A diverticulitis
epidemioldgiajara, lefolyasara, az alkalmazott
gyogyszeres kezelés hatékonysagara, a gydgyszerek
okozta mellékhatasok el6fordulasara, az életminéségre,
illetve patogenezisre vonatkozéan szamos uj informacidra
deriilhet fény. Emellett a progressziét befolyasolé Uuj,
eddig ismeretlen tényez6k felismerésére kerilhet sor,
melynek kiemelt jelentésége van a betegek hosszu tavu
gondozasa, a sz6védmények megeldzése, illetve kezelése
szempontjabol. Reményeink szerint a C-DIVER regiszter
létrehozasa el6 fogja segiteni a divertikularis betegségben
szenvedbk kezelésének fejl6dését és legmagasabb szint(
ellatasanak elérését, melyhez a betegek életminéségének
varhato javuldsa is tarsulni fog.

12. RISK FACTORS AND INTERPRETATION OF
INCONCLUSIVE ENDOSCOPIC ULTRASOUND-
GUIDED FINE NEEDLE ASPIRATION CYTOLOGY IN
THE DIAGNOSIS OF SOLID PANCREATIC CANCER

To6th T.', Szepes Z.!

1. Department of Internal Medicine, University of Szeged,
Szent-Gyorgyi Albert Medical School, Szeged, Hungary; 2.
Department of Pathology, University of Szeged, Szent-
Gyorgyi Albert Medical School, Szeged, Hungary; 3.
Department of Medical Physics and Informatics,
University of Szeged, Szent-Gyorgyi Albert Medical
School, Szeged, Hungary

Introduction: The inconclusive cytological findings of
endoscopic ultrasound-guided fine needle aspiration
(EUS-FNA) remain a major clinical challenge and often
leads to delays in treatment.

Aims: The aim of our retrospective study was to assess
the frequency and examination- and patient-related risk
factors of these findings and clinically outcome of patients
after EUS-FNA sampling of solid pancreas lesions
regarding risk of malignancy.

Methods: Patients undergone EUS-FNA sampling for
solid pancreas lesions between 2014 and 2021 were
retrospectively enrolled. The “atypical” and “non-
diagnostic” categories of Papanicolaou Society of
Cytopathology System were considered inconclusive, and
the "negative for malignancy" category if malignancy was
suspected clinically.

Results: Total of 521 EUS-FNA samples were included, of
which 125 cases (23.99%) were inconclusive. Significant
increases in the odds of inconclusive cytological findings
were observed for lesions with benign final diagnosis (OR
3.26; 95% CI 1.90-5.58), as well as with the use of 22G (OR
2.52; 95% CI1 0.97-8.59) compared to 19G needles. Lesions
<2 cm were associated with a higher rate of inconclusive
cytology findings compared to lesions between 2-4 cm
and >4 cm (41.38% vs. 25.52% vs. 12.00%, p<0.001), but
had a significantly lower risk of malignancy (ROM; 58.82%
vs. 84.62% vs. 89.33%, p<0.001). Multivariate logistic
regression analyses revealed that age over 60 years,
lesion >2 cm, "atypical" cytological category, elevated
serum CA19-9 level and malighant EUS morphology were
independent risk factors for malignant lesions.
Conclusion: Inconclusive cytology results require repeat
EUS-FNA sampling in case of malignant EUS morphology
and atypical cytology due to increased ROM, where the



use of a larger diameter FNA needle is recommended
increasing possibility of conclusive cytology.

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

Bor R.', Fabian A.', Vasas B.2, Bésze Z.', Téth T.', Farkas
K.', Molnar T.", Resal T.", Bacsur P.', Rutka M.', Balint A.",
Szepes Z.'

1. Department of Internal Medicine, University of Szeged,
Szent-Gyorgyi Albert Medical School, Szeged, Hungary; 2.
Department of Pathology, University of Szeged, Szent-
Gyorgyi Albert Medical School, Szeged, Hungary

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

Aims: To retrospectively assess the quality indicators and
results of screening colonoscopies performed during the
initial four-year period of screening program (from 2019 to
2022).

Methods: Our non-interventional, observational cohort
study retrospectively analyzed clinical records of
screening colonoscopies which were prospectively
collected in the registry of National Public Health Institute.
The quality indicators and results of examinations was
determined based on cecal intubation rate, polyp,
adenoma and cancer detection rates (PDR, ADR, and
CDR), proportion of photo-documentation and sedation.
Results: Total of 20,112 colonoscopies were performed
during the initial four-year period of CRC screening
program. Cecal intubation rate was 92.55%, from which
66.45% of cases were confirmed by cecal image
documentations. The causes of incomplete colonoscopies
were inadequate bowel cleansing (n=127, 8.48%),
anatomical reasons (n=295, 19.69%) and malignant
colonic obstruction (n=144, 9.61%), and only in 132 cases
(8.81%), the examination had discontinued due to
patients’ intolerance. Total of 13,284 patients (66.05%) of
participants received some kind of sedation. The result of
colonoscopy was non-negative in 81.40% of cases. At
least one polyp was found (PDR) in 57.81% (n=11,626) of
participants among which the largest polyp was located in
rectosigmoid colon in 63.48% of cases and the polyp size
was higher than 1 cm in 35.28% of cases. Morphological
features of polyps could not be assessed due to
inappropriate colonoscopy reports in registry. A total of
28671 polyps were found, of which 23343 were removed
during the registered examinations, becoming polyp-free
81.56% of patients (polypectomy per colonoscopy 1,16).
The ADR was 35.46%, where the most relevant lesion
histological types were tubular, tubulovillous, villous and
serrated in 67.21%, 22.70%, 3.83% and 2.97%
respectively. CRC was found in 5.94% of participants from
which the most cancers were located in the sigmoid colon
(n=463, 38,74%) and rectum (n=359, 30,04%). The data of
registry to description of polyp morphology, usage of
advanced imaging assessment, polyp retrieval rate and
the image documentation were often missing or
inappropriate.

Conclusion: Cecal intubation, polyp and adenoma
detection rates of screening colonoscopies of Hungarian

CRC screening program are satisfactory according to
guideline of European Society of Gastrointestinal
Endoscopy, however, the description of polyp
morphology, usage of advanced imaging assessment,
polyp retrieval rate and the image documentation are
inappropriate yet, therefore the evaluation was not
possible. The aim for the future is to improve the quality of
data input to the register.

14. INEFFECTUAL PROCESS CONCERNING THE
INITIATION OF ENTERAL TUBE FEEDING IN ACUTE
PANCREATITIS. A PROSPECTIVE, INTERNATIONAL,
MULTICENTER COHORT ANALYSIS OF 1088 CASES.
Bosnyak .2, Sipos Z.'3, Gede N.', Szentesi A.!, Vincze
A.'4, Eréss B."25, Hegyi P.'256, Marta K.25

1. Institute for Translational Medicine, Medical School,
University of Pécs,; 2. Institute of Pancreatic Diseases,
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Medical School, University of Pécs; 4. Division of
Gastroenterology, First Department of Medicine, Medical
School, University of Pécs; 5. Centre for Translational
Medicine, Semmelweis University; 6. Translational
Pancreatology Research Group, Interdisciplinary Centre
of Excellence for Research Development and Innovation
University of Szeged

Introduction: Enteral feeding (EF) is recommended in the
severe or predicted severe forms of acute pancreatitis (AP)
to reduce mortality.

Aims: We aimed to investigate the factors leading to
initiating EF in the acute phase (first three days of
hospitalization) and the associations between EF and the
outcome of the disease.

Methods: 1429 prospectively collected cases from 31
centers and 12 countries were included in the analysis. EF
and Non-EF patient groups were formed concerning tube
feeding in the first three days of the hospital stay. We
investigated the associations between pancreatic and
inflammatory laboratory parameters (amylase, lipase,
CRP, WBC, LDH), imaging alterations (necrosis, fluid
collections etc.), and clinical symptoms influencing the
initiation of EF (abdominal pain, vomiting etc.).

Results: Enteral feeding was applied during
hospitalization in 30%, 41%, and 55% of mild, moderately
severe, and severe cases, respectively. Significantly
higher WBC (p=0.042 p=0.019, p=0.002 on D1, D2 and D3),
CRP (p<0.001 on D3), and LDH (p=0.004, p=0.036 on D1
and D3) were detected in the EF group before nutritional
support compared to the non-EF cases. The frequency of
necrosis, pseudocyst, abdominal fluid collection (all with
p<0.004) and the intensity of abdominal pain (p<0.001)
were also significantly higher in the EF group before
nutrition initiation. The overall mortality in this cohort was
2.8%. Importantly, the mortality in the non-EF severe
group was 10% higher than in the EF severe group (38%
vs 28%,p=0.384).

Conclusion: All parameters influencing the EF initiation
here are not part of the current guidelines. In a conclusion,
decision mechanisms for initiating EF rely on personal
preferences; therefore, there is still a substantial
proportion of patients with severe AP without EF (45%).
Since EF is cost-effective and has a very low complication
rate if applied correctly, it should be introduced to all AP
cases regardless of laboratory parameters and imaging
findings.
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TELJES FALVASTAGSAG
ALKALMAZHATOSAGA A

15. ENDOSZKOPOS
RESZEKCIO (EFTR)
KLINIKUMBAN

Bésze Z.', Bor R.", Fabian A.", Szepes Z.!
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Gasztroenterolégia Osztaly

Bevezetés: Az operativ endoszképidban az utébbi
évtizedben szamos eszkdz és technika jelent meg, mely
kibéviti az eddigi alkalmazasok terét, lehet6séget adva a
minimal invaziv beavatkozasokra a sebészeti megoldassal
szemben. Az egyik ilyen az endoszképos teljes
falvastagsag reszekcié (EFTR), melynek finanszirozasa
hazankban jelenleg egyedi engedéllyel torténik. A
beavatkozas haszndlata over-the-scope eszkdzdkkel
el6térbe keriil a nem jo lifting-sign-nal rendelkezé vagy
subepithelialis 1ézidk eltavolitasaban. Harom eseten
keresztiil szeretnénk bemutatni az EFTR technika
kiilébnb6z6 indikacioval térténd alkalmazasat.
Eredmények: Az els6 eset soran a korabbi colonoscopia
sordn sigmaban észlelt Kudo V rajzolatd, elGzetes
szOvettan alapjan high grade dysplasids részeket is
tartalmazé polyp eltavolitAsara keriilt sor, mely
hagyomanyos mucosectomiaval nem volt végrehajthaté
annak kemény alapja miatt. A masodik esetben a
korabban endoszképos oligo-piecemeal
mucosectomiaval eltavolitott gyomor polyp szdévettani
vizsgdlata pT1 stadiumd mucinosus adenocarcinomat
igazolt pozitiv alapi reszekciés széllel. A kontroll
gastroscopian soran nem volt kizarhaté makroszképosan
a mucosectomias hegben rezidudlis tumor lehetésége,
ennek minimal invaziv eltavolitdsa volt a cél a meglévé
jelentés tarsbetegségek miatt staging vizsgalatokat
koévetGen. A harmadik eset soran egy két évvel kordbban
prosztataadenocarcinoma sugarkezelése kdzben
szoévédményként fellépb rectumfekélyek miatt kialakitasra
keriil6 deviald6 sigmoideostomia mellett Udjonnan
jelentkezd, nagyvolumen(i véres széklet (ritése miatt
keriilt sor, itt a cél a stomatdl disztalisabb bélszakaz
sz(ikitése volt over-the-scope eszkbzzel.

Egyik beavatkozas utan sem észleltiink sz6v6dményt. Az
els6 esetnél az EFTR-rel eltavolitott sigma lézi6 patolégiai
értékelése soran high grade dysplasiat tartalmazé
tubularis adenoma képe dabrazolédott az épben
eltavolitva. A masodik esetben a gyomor mucosectomia
komplettalasat koveté szovettani értékelés soran a minta
daganatmentesnek bizonyult, rezidudlis malignitdas nem
igazolédott. A harmadik esetnél jelentésen lecsékkent a
rektalisan tavozo széklet, illetve vér mennyisége,
tehermentesitve ez altal a rectumot.

Diszkusszié: Az EFTR a hagyomanyos endoszkopos
technikakkal kompletten nem reszekdalhaté premalignus
és korai malignus tapcsatornai 1ézidk eltavolitasan tul
benignus folyamatokban is biztonsagos minimal invaziv
alternativat nyujt a sebészeti megoldassal szemben.

16. A NAGY FELBONTASU FOTONSZAMLALO
DETEKTOR CT VIZSGALAT SZEREPE A CISZTIKUS
PANCREAS LEZIOK DIAGNOSZTIKAJABAN

Budai B.!, Molnar D.2, Sziics A.2, Benke M.2, Kaposi Novak
P.", Szijarté A.2, Maurovich-Horvat P.!, Dudas l."

1. Semmelweis Egyetem, Orvosi Képalkoté Kiinika,
Radioldgiai Tanszék; 2. Semmelweis Egyetem, Sebészeti,
Transzplantacids és Gasztroenteroldgiai Klinika
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Introduction: A pancreas cisztikus 1éziéi (PCL) k6zo6tt a
joéindulata és a gyulladasos cisztak nem igényelnek
sebészi beavatkozast. A nagy malignitasi rizikéju
mucinosus cisztikus neoplasia (MCN) és az intraductalis
papillaris mucinosus neoplasia (IPMN) esetében azonban
m(itéti beavatkozds lehet sziikséges. A pontos
differencialas elengedhetetlen a kezelési stratégia
megvalasztasahoz. Az Uj tipusu fotonszamlalé detektor CT
(PCD-CT) szubmiliméteres felbontasa lehetévé teszi a
PCL-k bels6 strukturajanak részletgazdag leképezését.
Aims: Célunk bizonyitani, hogy a PCD-CT segitheti PCL-
ek malignus potencialjanak megitélését, az aggasztd
morfoldgiai jelek felismerését.

Methods: Kutatasunkat 28 PCN miatt utankdvetett beteg
2022. julius és december k6z6tt pancreas protokoll szerint
késziilt tébbfazisi PCD-CT vizsgalatan végeztik. A
betegadatokat retrospektiven gydijtéttik. A PCD-CT-ket
standard 3mm-es, majd 1mm-es és 0,4mm-es
szeletvastagsaggal rekonstrudltuk axialis  sikban.
Mindharom szeletvastagsag esetén elvégeztilk a léziok
morfolégiai értékelését. A statisztikai kiértékelés soran
Shapiro-Wilk tesztet, Mann-Whitney U-tesztet, Kruskal-
Wallis tesztet, Dunn tesztet, és khi-négyzet prébat
végeztink.

Results: A betegek kéziil 13 férfi, 15 né volt, egymashoz
hasonlé kor szerinti megoszlasban (60,1+/-14,9 vs. 61,1+/-
14,3 év; p=0,818). A CT lelet alapjan 6 pseudocysta, 7
serosus cisztikus neoplasia, 3 MCN, 11 IPMN és 1 PCL
volt. A klilénb6z6 rekonstrukciokon mérve a ciszaatméré
nem mutatott kiilébnbséget (p=0,975). A 1ézié locularis
besorolasa 6 esetben vdaltozott. Egy esetben lett
kimutathaté Wirsung tagulat, mely a 3mm-es felbontassal
nem volt detektalhaté. Az oldalaggal valé koézlekedés
megitélése 3 esetben, a megvastagodott/halmozé
szeptum 3 esetben valtozott. Muralis calcificatio a
felbontas novelésével 2 esetben lett kimutathatd. A 1ézidk
Fukuoka  kritériumok szerinti végs6 besorolasa
Osszességében 4/28 esetben valtozott meg.

Conclusion: Az U tipusi nagy felbontasi PCD-CT
javithatja a PCL diagnosztikajat a standard 3mm-es CT
vizsgalatokhoz képest.

17. A PANCREAS CYSTOSUS NEOPLASIAK
FOTONSZAMLALO DETEKTOR CT FELVETELEINEK
RADIOMIKAI ELEMZESE - A VIRTUALIS NEM
KONTRASZTOS ES A VALODI NATIV SOROZATOK
KVANTITATIV 6SSZEHASONLITASA

Budai B.!, Schultz L.!, Sziics A.2, Benke M.2, Kaposi P.,
Szijarté A.2, Maurovich-Horvat P.', Dudas L.'

1. Semmelweis Egyetem, Orvosi Képalkoté Klinika,
Radioldgia Tanszék; 2. Semmelweis Egyetem, Sebészeti,
Transzplantacios és Gasztroenteroldgiai Klinika

Bevezetés: Az (j tipusu fotonszamlalé detektor CT (PCD-
CT) a spektrdlis képalkotasnak kdszonhetGen lehetévé
teszi a posztkontrasztos felvételekbdl a kontrasztanyag
utélagos kivonasat, ugynevezett jodtérkép és virtudlis
kontrasztmentes rekonstrukcié (VNC) Iétrehozasat.
Célkitizés: Vizsgalatunk célja volt, hogy pancreas
cystosus neoplasia (PCN) miatt kévetett betegek PCD-CT
felvételeinek esetében teszteljiik a posztkontrasztos
spektralis sorozatok VNC rekonstrukcidinak
megbizhatésagat.



Modszerek: Kutatdsunkat 32 PCN miatt utankévetett
beteg 2022. aprilis-december kéz6tt késziilt 35 PCD-CT-
vizsgalatan végeztilk. A VNC sorozatokat az artérias, a
portalis és vénas fazisu kontrasztanyagos felvételekbdl
rekonstrualtuk. A kvantitativ 6sszehasonlitashoz a valédi
nativ sorozatokat hasznaltuk referenciaként. A kézi
szegmentdlast minden posztkontrasztos és nativ
sorozaton elvégeztiik a 3DSlicer szoftver segitségével. A
radiomikai elemzést a teljes tumortérfogatokon végeztiik.
A radiomika paraméterek (RP) robusztussagat a
regisztraciéval és a szeletvastagsaggal, valamint
reprodukalhatésagat a szegmentaciéval szemben az
osztalyon bellli korrelaciés egyltthaté (ICC) alapjan
értékeltik. A VNC és a valddi nativ felvételek kozotti
kialénbségek kimutatasara Mann-Whitney U-tesztet
hasznaltunk. Az egyes RP-k teljesitményét a vevd
miikddési karakterisztika (ROC) gérbe alatti teriilet (AUC)
alapjan értékeltik.

Eredmények: A végs6 betegcsoportot 22 né és 10 férfi
alkotta, egymashoz hasonlé kor szerinti megoszlasban
(67,85+11,77 vs. 58,60+14,14 év; p=0,084). Mindegyik
sorozat esetén 93 RP-t vontunk ki a daganatokbdl.
ICC=0,90 kiiszobértéknél 17 artérids-VNC, 16 portdlis-
VNC és 7 vénas-VNC RF bizonyult robusztusnak és
reprodukalhaténak. Sem a f6komponens-elemzés, sem a
hierarchikus klaszterezés nem tudott kilénbséget tenni a
VNC és a valddi nativ RP-k k6z6tt. Nem azonositottunk
szignifikdnsan eltér6 texturajellemzéket, azonban az
elsérend(li statisztikai paraméterek kozil az atlag és a
median denzitas szignifikansan alacsonyabbnak (p<0,01)
bizonyult mind a portalis-VNC, mind a vénas-VNC
esetében a valédi nativhoz képest. A legmagasabb
diszkriminaciés képességet a portdlis-VNC median
denzitas érte el AUC=0,7629 értékkel.

Kovetkeztetések: A VNC rekonstrukcidok kvantitativ
kiértékelése alapjan a Liver-VNC algoritmus nem
valtoztatja meg szignifikansan a tumor texturajat a PCN-
ekben, de a jodtérkép kivonasa kézben csdkkentheti azok
atlagos denzitas értékét.

18. RISK FACTORS FOR DEVELOPING IMPAIRED
NUTRITIONAL STATUS IN PANCREATIC CANCER
PATIENTS: A SYSTEMATIC REVIEW AND META-
ANALYSIS
L."2, Normann H.2, Zolcsak A.28, Veres D.28, Szalai E.23,
Bunduc S.%89, Hegyi P."?45

1. Institute of Pancreatic Diseases, Semmelweis
University, Budapest, Hungary; 2. Centre for Translational
Medicine, Semmelweis University, Budapest, Hungary; 3.
Department of Restorative Dentistry and Endodontics,
Semmelweis University, Budapest, Hungary; 4. Institute
for Translational Medicine, Medical School, University of
Pécs, Pécs, Hungary; 5. Translational Pancreatology
Research Group, Interdisciplinary Centre of Excellence for
Research Development and Innovation University of
Szeged, Szeged, Hungary; 6. Department of Biophysics
and Radiation Biology, Semmelweis University, Budapest,
Hungary; 7. EDU A degree smarter, Kalkara, Republic of
Malta; 8. Carol Davila University of Medicine and
Pharmacy, Bucharest, Romania; 9. Digestive Diseases and
Liver Transplantation Center, Fundeni Clinical Institute,
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Introduction: The mechanisms and contributing factors
of development of impaired nutritional status are
incompletely elucidated.

Aims: We performed a systematic review and meta-
analysis to investigate the risk factors of impaired
nutritional status in pancreatic adenocarcinoma (PDAC)
patients.

Methods: We conducted the systematic search in 3
databases. We included studies with the following PECO
framework: Population: PDAC patients,
Exposure/Comparison: any of the evaluated biomarkers,
Outcome: impaired nutritional status. A random-effects
model yielded the pooled odds ratios (ORs) and 95%
confidence intervals (Cls). The risk of bias was assessed
with the QUIPS tool.

Results: Twenty-eight articles comprising 18359 patients
were included in the analysis. The overall quality of the
articles was good, most of them were at low risk of bias.
Presence of biliary obstruction (OR 2.05 [Cl 1.72 to 2.45])
and metastases (OR 1.79 [Cl 1.19-2.70]) ECOG =2 (vs.
ECOG<2) (OR 1283 [CI 159 to 103.81]) and
pancreaticoduodenectomy (vs. distal pancreatectomy)
(OR 2.15 [Cl 1.49 to 3.09]), were associated with
significantly higher odds of impaired nutritional status in
PDAC. We found clinically relevant but not significant
point estimation of odds, for increased risk of nutritional
status impairment in head (vs. other) tumour location (OR
1.27 [Cl1 0.91-1.77]) and presence of diabetes mellitus (OR
1.58 [CI 0.65 to 3.83]).

Conclusion: Biliary obstruction, metastatic stage,
pancreaticoduodenectomy, and ECOG=2 confer an
increased risk for impaired nutritional status to PDAC
patients. These factors may be included in a nutritional risk
screening tool for pancreatic cancer. (The last two authors
equally contributed).

19. DEVELOPMENT OF IN VITRO FIBROSIS MODEL
FOR THE EVALUATION OF POTENTIAL ANTI-
FIBROTIC DRUG CANDIDATES

Csicsely S.'2, Jéjart B."?3, Szabé V."?3, Maléth J."?3

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

Introduction: Inflammatory Bowel Disease (IBD) is a
chronic immune-mediated disease which caused by the
pathological immunological activation of the intestinal
mucosa. Fibrosis is evolved through pro-fibrotic signals
and is a common secondary complication of IBD. As result
of the fibrotic process the affected segment of the
intestine is narrowed, and the motility is impaired.
Currently there are no treatment for the prevention of
fibrosis, and the affected segment of the colon must be
removed by surgery. Our previous research showed that
expression of Plasminogen activator inhibitor-1 (PAI-1) is
increased in mucosa of active IBD patients, which may
contribute to the development of fibrosis.

Aims: Our hypothesis is that inhibition of PAI-1 could be a
potential resolution to decrease fibrotic progression. The
aim of our research is to develop an /n vitro fibrosis model
for identification of potential drug target.

Methods: Hela cell culture was treated up to 48 hours
with different concentrations (0,1; 1; 5; 10 ng/ml) of
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Transforming growth factor B (TGF-B) to induced fibrotic
signalisation. Fibrotic phenotypes were characterised by
immunofluorescent staining and gRT-PCR. Afterwards we
applied TM5275 PAI-1 inhibitor in different concentrations
(0,1; 1; 10 and 100 pM) for also 48 hours.

Results: The fluorescent intensity of Vimentin (a fibrosis
marker) and PAI-1 are increased after the TGF-B
treatment. In addition, the gene expression of other
fibrotic marker (a-Smooth Muscle Actin and Fibronectin 1),
TGF-B and PAIl-1were also upregulated. If we treated the
cells simultaneously with the TM5275 inhibitor the gene
expression of PAI-1 and fibrotic markers are decreased at
the dose of 10 and 100 pM.

Conclusion: Our results suggest that we successfully
developed a TGF-B induced in vitro fibrosis model.
Furthermore, the PAI-1 inhibitor reduced the expression of
the fibrosis markers. With the help of this model, we can
assess potential antifibrotic drug candidates with
improved throughput that accelerates the selection of
potential drugs.

20. POST-DISCHARGE MORTALITY IN ACUTE
PANCREATITIS: A PROSPECTIVE INTERNATIONAL
COHORT ANALYSIS OF 2613 PATIENTS

Czapari D."?, Varadi A.', Farkas N."®, Nyari G.4, Marta K.?5,
Vancsa S.'?%, Nagy R.'?¢, Teutsch B.?5, Bunduc S.?578,
Eréss B."25, Czaké L.%, Vincze A.", Izbéki F."", Papp M.,
Szentesi A.', Hegyi P.'2513
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Budapest, Hungary; 3. Institute of Bioanalysis, Medical
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Institute of Pancreatic Diseases, Semmelweis University,
Budapest, Hungary; 6. Heim Pal National Pediatric
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Medicine, Medical School, University of Pécs, Pécs,
Hungary; 11. Szent Gyérgy University Teaching Hospital of
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Medicine, University of Debrecen, Debrecen, Hungary; 13.
Translational Pancreatology Research Group,
Interdisciplinary Centre of Excellence for Research
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Introduction: In-hospital mortality of acute pancreatitis
(AP) is 2-5%. There is growing evidence, that patients may
have a serious risk of mortality and morbidity after
discharge as well, but there is no comprehensive analysis
of the post-discharge period.

Aims: In this study, we aimed to investigate the risk,

causes, and predictors of post-discharge mortality
following AP.
Methods: The Hungarian Pancreatic Study Group

included and followed 2,613 well-characterized AP
patients from 25 centers between 2012 and 2021. For
control group, general population data was obtained from
the relevant central statistical office. Data on mortality and
time of death of patients after discharge were provided by
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the Ministry of the Interior. Causes of death were
investigated retrospectively based on autopsy and/or pre-
mortem clinical reports. All data handling and analyses
was done in the R (v4.03) statistical environment.
Results: Patients after an AP episode have more than
three-fold higher incidence rate of mortality than the
general population (0.0454vs.0.0130 person-years). First-
year mortality after discharge was almost double than in-
hospital mortality (5.5% vs. 3.5%), with 3.0% occurring in
the first 90-day period. Male gender, higher age,
comorbidities, local complications (HR: 1.73, CI: 1.15,
2.60, p=0.008) and organ failure (HR: 1.89, Cl: 1.16, 3.07,
p=0.010) were the most significant independent risk
factors for death following AP. A multivariate analysis
identified creatinine, glucose, and pleural fluid on
admission as independent risk factors associated with
post-discharge mortality. Cardiac failure and AP-related
sepsis were the main causes of death in the first 90-day
period, while cancer-related cachexia and non-AP-related
infection were the key causes in the later phase.
Conclusion: Almost as many patients die in the first 90-
day period after discharge as during their hospital stay. It
is essential to revise follow-up practises in AP. Evaluation
of cardiovascular status, follow-up of local complications,
and cachexia-preventing oncological care should be an
essential part of post-AP patient care. Future study
protocols in AP must include at least a 90-day follow-up
period after discharge.

21. CHARACTERISATION OF FOETAL PANCREATIC
DUCTS AND DUCTAL ORGANOIDS FOR THE
APPLICATION AS A HUMAN MODEL SYSTEM

Dagé A.', Fiir G.", Orjan E.", Balla Z.", Balint E.", Kormanyos
E.', Czira B.', Pallagi P.?, Pasztor N.3, Kaizer L.%
Venglovecz V.5, Maléth J.2, Hegyi P.%7, Kozinszky Z.8, Kiss
L., Rakonczay Z."
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Introduction: There are several animal models to
investigate pancreatic ductal function (i.e. bicarbonate
secretion), but these have limitations because of
differences between human and animal cells. Therefore,
primary human tissues would be favourable, but their
availability is restricted. Our aim was to characterize the
structure and function of isolated foetal pancreatic ducts
and organoid cultures.

Aims: Our aim was to characterize the structure and
function of isolated foetal pancreatic ducts and organoid
cultures.

Methods: Aborted human foetal pancreata were collected
at 14-23 gestational weeks (GW). Ducts were isolated by
microdissection. Organoids were cultured from the foetal
pancreas. Expression of ductal proteins (CFTR, SLC26A6,
Na + /H + exchanger [NHE], Na + /HCO 3 - cotransporter



[NBC], and CK-19) was detected by
immunohistochemistry. Measurements of ion transporter
function (CFTR, NHE, NBC) were performed by
determining intracellular pH (pH i ), and applying specific
agonists (forskolin) or inhibitors (CFTRinh-172, EIPA,
S0859). The ammonium pulse technique or sodium
withdrawal was applied during pHanalysis.

Results: CFTR and CK-19 protein expression was co-
localized in the same human foetal pancreatic cells from
14 GW onwards. CFTR expression was significantly higher
at 22-23 GW than at 14-15 GW. SLC26A6 and NHE
stainings were also detected in the tissue from 16 GW.
Organoids derived from a 22-GW foetus also showed
CFTR, SLC26A6, NHE, and CK19 protein expression.
Functional measurements on isolated duct cells revealed
that recovery from alkali load was significantly higher at
20-23 GW than at 14-16 GW. Functional measurements on
organoid cultures demonstrated active CFTR when
ammonium pulse was used with CFTR antagonist
treatment. Sodium withdrawal technique with EIPA and
S0859 inhibitors indicated the presence of NHE and NBC
activity.

Conclusion: Different ion transporters were shown to be
active in isolated ducts derived from 14 GW pancreata and
those activity increases by GW. We could also establish
organoid cultures which exhibited expression and function
of ductal specific proteins (CFTR, SLC26A6, NHE1). The
results obtained so far provide a good basis for the use of
human foetal pancreatic tissues for further studies of
pancreatic ductal bicarbonate secretion.
Acknowledgements: This study was supported by NKFIH,
GINOP, and EFOP (Live Longer).

22. RITKA VASCULARIS SYNDROMAK A
GASZTROENTEROLOGIABAN-ESETBEMUTATAS
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Az arteria mesenterica superior syndroma, mas néven
Wilkie’s syndroma egy ritka ér anomalia, mely krénikus
gasztrointesztinalis panaszokat okozhat. Az arteria
mesenterica superior rendellenes szégben ered az
aortabdl, az altaluk bezart szég lecsokken, ezzel
O6sszenyomatas ala keriil a duodenum alsé harmada. A
syndroma vezet6 tiinetei a hasi fajdalom, a postprandidlis
hanyas. Sokszor a nem relevans tiinetek megjelenésétdl a
diagnozis feldllitasaig hdnapok, vagy akar évek telhetnek
el. Kongenitalis és szerzett formaja ismeretes, az utdbbi
jéval gyakoribb, melyet jellemzGen a hasi zsirszévet
megkevesbedése okoz.

Egy eset ismertetésén keresztiil szeretnénk bemutatni ezt
a ritka korképet, illetve a diagnézis feldllitasahoz vezet6
utat. A 17 éves fiatal n6beteg tartds, étkezéseket kdvetd
hanyas miatt jelentkezett szakrendelésiinkén. Korabban
mas intézetben  t6bb  alkalommal  vizsgaltak,
laborleletében érdemi eltérés nem volt, hasi UH-tipusos
diétord jel. Nativ hasi rtg és vékonybél passage vizsgalata
eltérést nem mutatott. Konzervativ kezelésre jobban lett,
de otthonaban ismét feler6s6dtek a panaszok. Neurolégus
latta, koponya CT toértént negativ eredménnyel.
Pszichiater felvetette szomatizacié gyanujat, panaszat
pszichés eredetlinek tartottdk. Gasztroszkodpia soran
nyel6cs6 gyulladassal jaré refluxbetegség és hiatus hernia
igazolédott. A kontroll laborleleteiben nem volt tovabbra
sem eltérés. Savcsokkentd, prokinetikum adasat kezdtiik,

mely mellett jobban lett, de tovabbra is 2-3 naponta napi
tobbszor hanyt, féleg étkezéseket kdvetben. Vékonybél
CT-t javasoltunk, mely a hasi zsirszévet jelent6s
megkevesbedését, illetve arteria mesenterica superior
syndromat igazolt.

Dietetikus bevonasaval étrendjét tapszerrel kiegészitve
megkezdtik a fokozatos visszataplalast, panaszai
fokozatosan javultak.

Az arteria mesenterica superior syndroma igen ritkan
el6fordulé korkép, melyet differencidl diagnosztikai
szempontbdl a nutcracker syndromatdl kell elkiiléniteni.
Utébbit a bal renalis véna leszoritdsa okozza az aorta
abdominalis és az arteria mesenterica superior kézott.
Tipusos tlinete a megmagyarazhatatlan microscopos
haematuria.

Az arteria mesenterica superior syndroma kezelése
els6sorban a taplaltsag javitasara, a hasi zsirszévet
névelésére iranyul. Amennyiben a panaszok nem javulnak
a duodenum sebészi felszabaditasa jon széba a
kompresszié aldl.

Irodalom:

Wilkie’s syndrome: Farina R, Foti PV, Cocuzza G,
Costanzo V, Costanzo G, Conti A, Torcitto A, Pennisi M. J
Ultrasound. 2017 Aug 3;20(4):339-342. doi:
10.1007/s40477-017-0257-2. eCollection 2017 Dec. PMID:
29204239

The Nutcracker Syndrome. Ismailoglu T. J Radiol Case
Rep. 2022 May 1;16(5):17-23. doi: 10.3941/jrcr.v16i5.4339.
eCollection 2022 May. PMID: 35711687

Wilkie’s syndrome. What is it? Stamatakos M,
Kontzoglou K, Stefanaki Ch, Tsaknaki S, lannescu R,
Manta A, Safioleas M. Chirurgia (Bucur). 2009 Jan-
Feb;104(1):11-5. PMID: 19388563

Superior mesenteric artery syndrome. Ahmed AR,
Taylor I. Postgrad Med J. 1997 Dec;73(866):776-8. doi:
10.1136/pgm;.73.866.776. PMID: 9497945

Nutcracker phenomenon and nutcracker syndrome:
Kurklinsky AK, Rooke TW. Mayo Clin Proc. 2010
Jun;85(6):552-9. doi: 10.4065/mcp.2009.0586. PMID:
20511485

Superior mesenteric artery syndrome: Truptesh H
Kothari, MD MS, Stephen Machnicki, MD, and Leon Kurtz,
MD, Journal Canadien de Gastroenterologie

The Nutcracker Syndrome: Tahir Ismailoglu

23. INFLAMMATORY BOWEL DISEASE DOES NOT
ALTER THE CLINICAL FEATURES AND THE
MANAGEMENT OF ACUTE PANCREATITIS: A
PROSPECTIVE, MULTICENTRE, EXACT-MATCHED
COHORT ANALYSIS

Dohos D."?3, Farkas N.', Varadi A.", Eréss B."*5, Parniczky
A."3, Szentesi A.", Hegyi P."?45, Sarlés P.®

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

Objective and aims: Acute pancreatitis in inflammatory
bowel disease occurs mainly as an extraintestinal
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manifestation or a side effect of medications. We aimed to
investigate the prognostic factors and severity indicators
of acute pancreatitis and the treatment of patients with
both diseases.

Design: We performed a matched case-control registry
analysis of a multicentre, prospective, international acute
pancreatitis registry. Patients with both diseases were
matched to patients with acute pancreatitis only in a 1:3
ratio by age and gender. Subgroup analyses were also
carried out based on disease type, activity, and treatment
of inflammatory bowel disease.

Results: No difference in prognostic factors (laboratory
parameters, bedside index of severity in acute
pancreatitis, imaging results) and outcomes of acute
pancreatitis (length of hospitalization, severity, and local
or systemic complications) were detected between
groups. Significantly lower analgesic use was observed in
the inflammatory bowel disease population. Antibiotic use
during acute pancreatitis was significantly more common
in the immunosuppressed group than in the non-
immunosuppressed group (p=0.017). However, none of
the prognostic parameters or the severity indicators
showed a significant difference between any subgroup of
patients with inflammatory bowel disease.

Conclusion: No significant differences in the prognosis
and severity of acute pancreatitis could be detected
between patients with both diseases and with pancreatitis
only. The need for different acute pancreatitis
management is not justified in the coexistence of
inflammatory bowel disease, and antibiotic overuse
should be avoided.

24. AZ MRNS-ALAPU COVID-19 OLTASOK
HATEKONYSAGA MAJCIRRHOSISBAN SZENVEDO
BETEGEKBEN MAGYARORSZAGON:
MULTICENTRIKUS OSSZEHASONLITO KOHORSZ
TANULMANY

Dracz B.', Miiller V.2, Takacs |.3, Hagymasi K., Dinya E.4,
Miheller P.', Szijarté A.', Werling K.'

1. Semmelweis Egyetem Sebészeti, Transzplantaciés és
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Pulmonoldgiai  Klinika; 3. Semmelweis Egyetem
Belgydgyaszati és Onkoldgiai Klinika; 4. Semmelweis
Egyetem Digitalis Egészségtudomanyi Intézet

Introduction: Kilinikai adatok bizonyitjak, hogy a COVID-
19 fert6zés néveli a kérhazi mortalitast majcirrhosisban
szenved6 betegekben. EbbGl adédéan a megfelel
koronavirus elleni primer vakcinacié alapvetd cirrhosisos
majbetegekben. Azonban az mRNS-oltasok hatékonysaga
eddig ismeretlen majcirrhosisban.

Aims: Célunk volt az mRNS-oltasok hatékonysaganak
Osszehasonlitasa a Magyarorszagon elérheté tobbi
COVID-19 vakcindk (virusvektor-vakcina, inaktivalt virust
tartalmazé vakcina) hatékonysagaval majcirrhosisos
betegekben.

Methods: Retrospektiv kutatast végeztiink a Semmelweis
Egyetem valamennyi COVID-19 ellaté intézményében
2020. marcius és 2022. majus kozott hospitalizalt 6394
COVID-19 beteg adatainak felhasznalasaval. Koziiliik 52
COVID-19 fert6z6tt majcirrhosisos beteg klinikai adatait és
oltottsagi statuszat vizsgaltuk, majd korra és nemre
illesztve megkozelitéleg 1:1 aranyban dsszehasonlitottuk
a vizsgalt id6szakban a Semmelweis Egyetemen fekvé 54
majcirrhosisos és nem COVID-19 beteg adataival. A
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kilonb6z6 COVID-19 vakcinakkal oltott cirrhosisos
betegek tulélési valdszinliségeit Kaplan-Meier médszerrel
abrazoltuk

Results: A COVID-19 fert6z6tt majcirrhosisos betegek
koérhazi mortalitasa 9,6% (5/52), a majcirrhosisos és nem
COVID-19 betegeké 13% (7/54) volt; kdzottiik szignifikans
kilénbség nem volt (p=0,761). A betegségspecifikus
szévédmények kozil sulyosabb foku hepaticus
encephalopathia, ascites és nyel6cs6évarix-vérzések
alakultak ki COVID-19 fert6z6tt cirrhosisos betegekben.
Az oltatlan betegekben szignifikdnsan magasabb volt a
kérhazi mortalitas barmely COVID-19 vakcinaval oltott
betegekhez képest (p<0.05). COVID-19 fert6zott
majcirrhosisos betegekben az AstraZeneca vakcina
kevésbé volt hatékony az mRNS-vakcinakhoz képest a
COVID-19 okozta haldlozas megel6zésében. Az mRNS-
oltasok kozil a Pfizer-BioNTech vakcina alkalmazasa
szignifikansan csokkentette a dekompenzalt cirrhosis
kialakulasanak kockazatat, és ndvelte a betegek tulélési
esélyeit a Moderna vakcinahoz képest (p<0.05).
Conclusion: Az mRNS-oltasok szignifikansan névelték a
majcirrhosisos betegek tulélési esélyeit a virusvektor-
vakcinakhoz és az inaktivalt virust tartalmazé vakcinakhoz
viszonyitva. A Pfizer-BioNTech vakcina bizonyult a
leghatékonyabb vakcinanak a majcirrhosis
progresszidjanak megel6zésében, illetve a COVID-19
okozta kérhazi haldlozasok csékkentésében.

Témaban megjelent kézlemény: Dracz, B.; Miiller, V.;
Takacs, |.; Hagymasi, K.; Dinya, E.; Miheller, P.; Szijarto,
A.; Werling, K. Effectiveness of COVID-19 Vaccination with
mRNA Vaccines for Patients with Cirrhosis in Hungary:
Multicentre Matched Cohort Study. Vaccines 2023, 11,
50. https://doi.org/10.3390/vaccines11010050

25. THE ROLE OF CFTR IN THE DIABETES-INDUCED
PANCREATIC DUCTAL FLUID AND HCO3-
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Ebert A.", G4l E.!, T6th E.2, Hegyi P.2%45, Venglovecz V.'?
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Introduction: Type 1 diabetes is a disease of the
endocrine pancreas, but it also affects the exocrine part,
especially the ductal cells. Several studies have shown
that secretin-induced ductal HCOs secretion is reduced in
diabetes, however, the underlying mechanism and the
effect of diabetes on basal secretion is less known.
Aims: Our aim is to investigate the effect of diabetes on
pancreatic exocrine function

Methods: Diabetes was induced in wild type and cystic
fibrosis transmembrane conductance regulator (CFTR)
knock out mice by i.p. administration of streptozotocin
and disease development was confirmed by fasting blood
glucose level measurement. Pancreatic ductal fluid and
HCOs secretion were measured by fluid secretion
measurements and fluorescence microscopy,
respectively. Expression of ion transporters were
investigated by real-time PCR and immunohistochemistry,
whereas TEM was used for the morphological
characterization of the pancreas.



Results: Basal fluid and HCOs secretion are significantly
elevated in diabetes. Acute or chronic glucose treatment
did not affect HCOs secretion, but inhibition of CFTR
significantly reduced it in both normal and diabetic mice.
CI- efflux and the expression of CFTR, ANO1, NHE-1 and
AQP1 increased in diabetes. Secretin-stimulated fluid
secretion was also significantly higher in diabetic mice.
Conclusion: Our results show that diabetes increases
fluid and HCOs" secretion in ductal cells both under basal
and stimulated conditions in which the increased function
of ion and water transporters, especially CFTR, plays
central role.

This study was supported by the National Research,
Development and Innovation Office Grant (SNN134497 to
VV) and the CFRD-SRC Grant (No.: SRC 007).

26. A VONWILLEBRAND FAKTOR MENNYISEGI ES
SZERKEZETI VALTOZASA AKUT DEKOMPENZACIO
UTANI KOVETES SORAN CIRRHOSISOS
BETEGEKBEN

Elthes Z.2, Tornai D."?, Vitalis Z."2, Papp M."?, Tornai 1.2
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Introduction: A von Willebrand faktor antigén (VWFAg) és
funkcionadlis aktivitasi szintjei szignifikdnsan magasabbak
cirrhosis esetén. A betegség sulyosbodasa a VWF szint
tovabbi emelkedését eredményezi, mely a multimer
szerkezet szignifikans valtozasat vonja maga utan. A
legsulyosabb akut dekompenzacié (AD) esetén a VWF-t
hasité ADAMTS13 enzim jelent6s cstkkenése mellett un.
ultranagy molekulasulyd multimerek (UHMWH) s
megjelennek.Aims:

Mivel az UHMWM jelent6s prothrombotikus aktivitast
eredményez, vizsgaltuk, hogy AD-t kdvetSen stabilizacié
soran hogyan valtozik a VWF mennyisége és multimer
szerkezete ill. az ADAMTS13 szintje.

Methods: Harminc6t akutan dekompenzalt betegben (18
ffi és 17 nd) tortént VWFAg, funkcionalis aktivitas
(ristocetin cofaktor-RiCoF és kollagén-két6é aktivitas-
CBA) és SDS-agaréz elektrophoresissel multimer
szerkezeti vizsgalat, illetve ADAMTS13 mérés felvételkor
majd harom hénapos kévetési idé utan.

Results: A 35 beteg median életkora 58 (38-74) év volt, a
cirrhosis hatterében 31 esetben alkohol, 2 esetben
vegyszerek okozta toxikus artalom és tovabbi 2 esetben
nem-alkoholos steatohepatitis allt. Az akut
dekompenzacié hatterében varixvérzés, encephalopathia
ill. fesziil6 ascites allt. Felvételkor a VWFAg szint 535 (190-
1096)% volt, ami 409 (175-1014)%-ra csékkent (p: 0,004),
a RiCoF esetén 358 (118-796) % és 280 (99-691)% volt
észlelhet6 (p:0,007). A CBA érték is hasonlé valtozast
mutatott. Az indul6 ADAMTS13 érték 55 (29-121) % mely
80 (32-146) %-ra emelkedett (p:0,001). A multimer
analizissel 11 beteg esetén tudtunk UHMWM-t kimutatni
az AD idején, de a 3 hdnapos kbvetés utan ezek mar nem
voltak kimutathatéak.

Conclusion: Cirrhosisos betegekben AD esetén a primer
haemostasis paraméterei komoly prothrombotikus
tendenciat eredményeznek, de az allapot javulasaval ez
valészinlleg egy ideig reverzibilis lehet.

27. CONTRAST-ENHANCED ENDOSCOPIC
ULTRASOUND MAY AID INEXPERIENCED
ENDOSONOGRAPHERS DURING TISSUE

ACQUISITION FROM SOLID PANCREATIC MASSES: A
SYSTEMATIC REVIEW AND META-ANALYSIS

Engh M.', Hadani Y.', Almog O.', Teutsch B.', Veres D."*,
Hegyi P."?3% ErGss B.'?
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Translational Pancreatology Research Group,
Interdisciplinary Centre of Excellence for Research
Development and Innovation, University of Szeged

Introduction: Solid pancreatic masses are sampled
through tissue acquisition by endoscopic ultrasound
(EUS). Inadequate samples may significantly delay
diagnosis, increasing costs and carrying risks to the
patients.

Aims: We aimed to assess the diagnostic adequacy of
tissue acquisition using contrast-enhanced harmonic
endoscopic  ultrasound (CEH-EUS) compared to
conventional EUS.

Methods: Five databases (PubMed, Embase, CENTRAL,
Scopus and Web of Science) were searched in April 2022.
Randomized controlled trials comparing diagnostic
adequacy, accuracy and safety using CEH-EUS versus
conventional EUS for tissue acquisition of solid pancreatic
masses were included. Risk of bias was assessed using
the Risk of Bias tool for randomized controlled trials
(RoB2), level of evidence using the GRADE approach, Risk
Ratios (RR) with 95% Confidence Intervals (Cl) calculated
and pooled using a random-effects model. 1> quantified
heterogeneity.

Results: The search identified 343 records; three studies
(430 patients) were included. The RR for adequacy was
1.16 (95% CI: 0.71-1.87, GRADE: Low). One study found
CEH-EUS superior (RR: 2.40, 95%CI: 1.04 - 5.55) for the
first pass, performed by inexperienced endoscopists.
Using the second pass, the RR was 0.99 (95% CI: 0.92-
1.07, GRADE: Moderate). Excluding it completely, the RR
was 0.988 (95% CI: 0.919-1.064, GRADE: Moderate). The
pooled RR of diagnostic sensitivity was 1.00 (95% CI:
0.94-1.07, GRADE: low), for accuracy 1.00 (95% CI: 0.94-
1.07, GRADE: low). Heterogeneity was low, risk of bias
“low” to “some concerns” for most outcomes.
Conclusion: We found no difference in diagnostic
adequacy, accuracy or sensitivity when using CEH-EUS.
However, one study found a significant benefit to
diagnostic adequacy for inexperienced endoscopists,
who may be aided by this technique.

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

Engh M.', Teutsch B.', Anett R.", Frim L.3, Vancsa S."?,
Marta K., Veres D."*, Hegyi P."?3%5, Eréss B."?

1. Center for Translational Medicine, Semmelweis
University; 2. Institute of Pancreatic Disease, Semmelweis
University; 3. Institute for Translational Medicine,
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Introduction: Several needle designs are available in
different sizes for endoscopic ultrasound (EUS)-guided
tissue acquisition (TA) of solid pancreatic masses, and
they offer different efficacy and safety profiles. No clear
guidelines exist for the choice of needle for TA in this
context.

Aims: We aimed to compare the needles in terms of
efficacy (diagnostic adequacy, technical failures) and
safety (adverse effects), and by means of network meta-
analysis create a ranking of all available needle types.
Methods: This review was registered in Prospero
(CRD42021284755). Randomized controlled trials
comparing at least two needle designs and/or sizes for TA
of solid pancreatic masses were eligible for inclusion.
MEDLINE (via PubMed), CENTRAL, Embase, Web of
Science and Scopus were searched on October 15th,
2021, without filters or restrictions. Risk of bias was
assessed using the Cochrane Risk of Bias tool (RoB2).
Results: 3665 records were identified, and 35 were finally
included for analysis. For the outcome of histological
adequacy, Fork-tip and Franseen needle designs had the
highest likelihood of being best (p-score 0.846 and 0.788
respectively), while Westcotts (forward and reverse bevel)
and Menghini needles were least likely to be the best (p-
score 0.365, 0.318 and 0.183 respectively). For the
outcome of cytological adequacy, Fork-tip and Franseen
needles were most likely to be the best (p-scores: 0.900
and 0.602 respectively) and Reverse-bevel and Menghinis
the least likely (0.346 and 0.151 respectively). For technical
failures, the most likely to perform best were Franseen and
Menghini needles (p-scores 0.855 and 0.664 respectively),
Fork-tip, Forward-bevel and Reverse-bevel the least (p-
scores: 0.451, 0.412, 0.118). In avoiding adverse events,
the Reverse-bevel, Forward-bevel, Fork-tip and Menghini
needles performed similarly (p-scores: 0.628, 0.558, 0.518,
0.487) and Framseen needles the worst (p-score: 0.310)
Conclusion: Based on our results, fork-tip and franseen
needles can be recommended for their higher diagnostic
adequacy, but with a slightly increased risk of adverse
events and technical failures. Menghini needles performed
worst for nearly all outcomes. Limitations of the review are
large uncertainties due to low event numbers for adverse
events and technical failures, and a small number of direct
comparisons.

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

Molnar T.', Szepes Z."
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Pathology, Szent-Gyoérgyi Albert Medical School,
University of Szeged; 3. Department of Medical Physics
and Informatics, Szent-Gyoérgyi Albert Medical School,
University of Szeged

Introduction: Participation in colorectal cancer (CRC)

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

Methods: This observational, non-interventional cohort
study retrospectively analyzed participation data of the
Hungarian population-based CRC screening program
between 2019 and 2022, prospectively collected in
National Public Health Institute’s registry. Data were
analyzed as that of 13/02/2023. Gender and type of
residence (municipality, town, city with county rights, and
capital) were investigated as demographic parameters
potentially influencing adherence rates.

Results: Of 1,819,664 invited individuals, 377,552
returned the screening kit, resulting in 20.8% adherence
to FOBT. 36,995 individuals (9.8%) had non-negative
results. 20,902 individuals (56.5%) were reported to
undergo screening colonoscopy.

Adherence rates to FOBT decreased over the years since
the initiation of the screening program: yearly rates for
returning screening kits from 2019 to 2022 were 32.1%,
24.8%, 18.8%, and 14.1%, respectively. In contrast,
adherence rates to screening colonoscopy showed less
variation over the years (58.9%, 52.7%, 52.3%, 55.62%
from 2019 to 2022). Average kit returning time over the
years was as follows: 99.2+0.2 days, 66.6+0.3 days,
56.0+0.5 days, and 68.0+0.1 days, from 2019 to 2022,
respectively. Over the years, colonoscopy was performed
following the FOBT results with an average of 85.5+0.9
days, 93.8+1.5 days, 56.6+2.0 days, and 52.8+0.4 days.
Female gender was associated with higher adherence to
returning screening kits (22.4% vs. 18.8%). Attendance
rates at screening colonoscopies were 57.2% for males
and 55.5% for females. Screening kits were returned by
19.1% of individuals living in municipalities, 20.5% of
those living in towns, 23.5% of those living in cities with
county rights and 19.8% of those living in the capital.
Attendance rates at colonoscopy according to type of
residence were the following: 57.8% for individuals from
municipalities, 53.9% for those from towns, 60.3% for
those from cities with county rights, and only 50.2% for
those from the capital.

Conclusions: Adherence rates to Hungarian CRC
screening program comply with other European countries.
Although adherence rates to FOBT gradually decreased
since the initiation of the CRC screening program,
adherence rates to screening colonoscopy remained
stable. Socio-demographic factors may influence
adherence to screening adherence.

30. SEQUENTIAL TREATMENT IS EFFECTIVE TO
ACHIEVE REMISSION AND AVOID COLECTOMY IN
MODERATE-TO-SEVERE ULCERATIVE COLITIS
REFRACTORY TO ANTI-TNF THERAPY

Farkas B.', Borsos M.?, Resal T.!, Bacsur P.', Bor R.',
Balint A.", Fabian A.", Szepes Z.', Molnar T.', Farkas K.’
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Introduction: The development of anti-TNF agents has
brought major advances in the treatment of inflammatory
bowel diseases, including ulcerative colitis (UC). However,
significant proportion of the patients do not respond
favorably to biological therapy, which may require the use
of second-, third- or even fourth-line agents.

Aims: We aimed to evaluate clinical outcomes and
compare the effectiveness of second-, third-, or fourth-line
biological therapies, also the rate of treatment persistence
and colectomy-free survival in UC patients who do not
respond or show loss of efficacy to anti-TNF therapy. We
also aimed to identify factors that may predict the need for
colectomy.

Methods: In this retrospective study, we included 90 UC
patients, who underwent sequential biological therapy due
to steroid-refractory and anti-TNF resistant bowel disease.
The efficacy of the different agents was assessed by
comparing endoscopic and/or clinical scoring systems
and laboratory markers. Kaplan-Meier analysis was
performed to investigate the colectomy-free survival.
Possible predictive factors were examined by logistic
regression.

Results: The mean age of the patients was 39.8 (+12.6)
years, while the mean duration of the disease was 13.0
(x7.0) years. The most frequently used first-line biologic
therapy was infliximab (83.3%), which was discontinued
after an average of 21.3 months. In the second line
vedolizumab (VDZ) was administered in 48.9% of the
cases, adalimumab in 36.7%. Average time between
initiation and discontinuation was 15.7 months. In the third
line, VDZ was used in 50%, tofacitinib in 29% of the
patients, until an average of 8.7 months. In the fourth line,
53.1% of patients received tofacitinib and it was
terminated after an average of 8.9 months. More than half
of the patients (65.6%) receiving fourth-line therapy were
still in sustained remission. Loss of response, as a reason
for treatment discontinuation was more common in the
first-, and second-line therapies, while primary non-
response was more often observed in the third-, and
fourth-line. The median follow-up time was 62.4 month
(14.2 to 192.7). Colectomy-free survival was observed at 2
years after treatment start. There were 15 cases of
colectomy (16.7%) in this trial, mainly for extensive,
refractory UC. Although the incidence of surgical
interventions was low in the first years after the start of the
therapy there was a significant increase in the probability
of having surgery within 2 years after therapy initiation (p
= 0.0239). Significant correlation has been detected
between high pMayo (p=0.0436), deep ulcerations
(p=0.0189) and possible surgical need.

Conclusion: The remission rate does not decrease
considerably as the sequential treatment progresses. High
partial Mayo score at therapy initiation and deep
ulcerations were proved to be predictive for colectomy.
Even with multiple lines of treatment we can expect
several years of surgery-free survival and colectomy was
avoided in 83.3% of our patients during the follow-up
period.

31. A COMPARATIVE STUDY OF GASTROSCOPY AND
CAPSULE ENDOSCOPY FOR EVALUATING THE
ESOPHAGUS
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Rosztéczy A3, Lovasz B.", Madéacsy L.*
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Centrum

Aims: Our aim was to compare the Ankon magnetically
controlled capsule endoscopy system (MCCE) and
traditional gastroscopy in the evaluation of gastric
disorders in outpatients who underwent Dboth
examinations on the same day

Methods: Between August 2018 and October 2022,
consecutive outpatients were enrolled to

study who underwent MCCE and was referred to
traditional gastroscopy and

biopsies due to the found pathologies on capsule
endoscopy. UBT test was done

just before MCCE.

Results: Overall 62 outpatients (36 male, 26 female, 45
years old in average) underwent gastroscopy and MCCE
on the same day in our Endoscopy Unit. UBT test were
positive in 13 patients (21 %), H.pylori positivity were found
in 16 patients (25.8%) during histopathology. MCCE
revealed no pathologies in 11 patients. By MCCE, focal
lesions were found in overall 15 patients (1 gastric polyp,
5 erosions, 3 ulcer, 6 foveolar hyperplasia) and gastritis
were described in overall 50 patients (39 distal gastritis, 10
pangastritis, 1 other gastritis). By gastroscopy, focal
lesions were found in 8 cases (1 polyp, 4 erosions, 3
ulcers, 3 foveolar hyperplasia) and gastritis were found in
61 patients (51 lower, 9 pangastritis, 1 other gastritis).
Gastroscopy was negative in 2 patients Regarding focal
lesions, the gastric polyp,3 foveolar hyperplasias and 3
gastric ulcers were visualised by both
endoscopytechniques, from the 2 out of the 4 gastric
erosions were visualised both techniques.

Conclusion: MCCE is an effective and safe diagnostic
method to evaluate upper Gl mucosal lesions. Useful
diagnostic method to evaluate gastric mucosa and it can
be the future non-invasive screening tool to decrease
morbidity and mortality of upper Gl disorders.

32. ELETMINOSEG PERIANALIS CROHN
BETEGSEGGEL

Fisiné Hédosy M.!, Jénas G.', Takacs T.!, Schéafer E.1,
Gyokeres T.!

1. Eszak-pesti Centrumkérhaz-Honvédkorhaz

Bevezetés: A gyulladasos bélbetegséggel él6k, sét a
sipollyal terheltek életminéségének romlasat is mar tébb
kutatas vizsgalta és igazolta. Onmagéaban a hasmenés,
hasi goércsok is kivalthatnak szorongast, de a sipolyokkal
él6 Crohn betegeknek szamos egyéb sulyosbitd
tényezével kell egyiitt élnilik, mint a kellemetlen szag, a
szivargas, az Ulésképtelenség.

Cél: Célunk az, hogy atfogo képet kapjunk a sipollyal élé
betegek életminéségérél, a viselt betegségteherrdl,
mentalis allapotukrél és az ezeket befolyasold
tényez6krél, hogy a kezelést ezek ismeretében lehessen
elvégezni.

Betegek és moédszerek: 2022-ben 4 hénapos idészak
alatti pilot vizsgalatunkban végeztiik el a felmérést SF-36
életminéség  kérd6iv, HRS-Betegségteher, PHQ-9
depresszi6 szliréses kérdbivek segitségével.
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Eredmények és moédszerek: A 47 fG6bél periandlis
szévédménnyel 36 beteget vizsgaltunk (n=36), a perianalis
szévédmény nélkili Crohn-betegek pedig 11-en voltak
(n=11). A perianalis csoportban a 22 n6é koziil 7-nek
jelenleg is fennallé rectovagindlis sipolya van, a legtébb
sipollyal rendelkez6 személynek pedig jelenleg 8 aktiv
jarata van.

Az SF-36 kérdGiv értékelése soran 4 olyan dimenzié volt,
ahol a Ilumindlis érintettségli kontrollcsoportban
magasabb atlageredmény sziletett, mint a periandlis
betegek koérében: Vitalitas (VI), Mentalis egészség (ME),
Testi fajdalom (TF) és Altalanos Egészség (AE), azonban a
két csoport kézotti eltérések nem voltak szignifikansak. A
legnagyobb eltérés az Erzelmi szerep és a Testi fajdalom
terlletén mutatkozott a két csoport kézt. A perianalis
érintettségli csoportban 17 olyan paciens volt, akiknél
minimalis volt, vagy egyaltalan nem all fent depressziéra
utald tiinet, 19 f6nél viszont legalabb enyhe, vagy kdézepes
sulyossagu betegség all fent.

Konkluzié: Eredményeink és tapasztalataink alapjan ugy
latjuk, hogy a periandlis érintettségli Crohn betegek
kérében kilonos figyelmet kell forditanunk az életminéség
és a depresszio szlirésre. Egy betegségspecifikus kérd6iv
segitségével (EFCCA 2019) tovabbi felmérést folytatunk.

33. THE RISK FACTORS OF ACUTE PANCREATITIS
PROGRESSION INTO RECURRENT ACUTE
PANCREATITIS AND CHRONIC PANCREATITIS
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Introduction: Acute pancreatitis (AP) can progress to
recurrent acute pancreatitis (RAP) or chronic pancreatitis
(CP).

Aims: This systematic review and meta-analysis aimed to
identify risk factors associated with this progression.
Methods: The protocol was registered on PROSPERO
(CRD42022368931). A comprehensive search was
conducted in three (Medline, Embase, Cochrane)
databases on October 25th, 2022. Articles reporting AP -
RAP or RAP - CP patient groups comparisons and risk
factors associated with AP progression into RAP or CP
were included. Pooled odds ratios (OR) with 95%
confidence intervals (Cl) were calculated using the random
effects model. Heterogeneity was evaluated using the I2
statistic. The risk of bias assessment was performed using
the Quality in Prognostic Studies (QUIPS) tool.

Results: A total of 71 articles were included in the meta-
analysis, and several risk factors were identified for the
progression of AP into RAP and CP. We found the
following risk factors of AP recurrence: younger age, male
gender, smoking, alcoholic etiology, hypertriglyceridemia,
diabetes mellitus, pseudocyst, etc. The pooled OR for the
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male gender was 1.45 (95% CI: 1.29-1.64, 12=24%), for
smoking was 145 (95% CI: 1.16-1.81, [12=62%), for
alcoholic etiology was 1.76 (95% CI: 1.38-2.25, 12=81%),
for hypertriglyceridemia was 2.45 (95% ClI: 2.07-2.90,
12=9%), for diabetes mellitus was 1.49 (95% CI: 1.24-1.80,
12=0%), for pseudocyst was 2.19 (95% CI: 1.52-3.15,
12=0%). We also found risk factors of RAP progression into
CP, which were the following: male gender, alcoholic
etiology, alcohol consumption, smoking, etc. The risk of
bias was low in the majority of the included studies.
Conclusion: Our study identified multiple modifiable risk
factors which can be treated to prevent the progression of
pancreatitis.

34. ONE EPISODE OF ACUTE PANCREATITIS IS JUST
THE BEGINNING: THE INCIDENCE OF RECURRENT
ACUTE AND CHRONIC PANCREATITIS. A
SYSTEMATIC REVIEW AND META-ANALYSIS
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Introduction: Acute pancreatitis (AP) has a high
incidence, and patients can develop recurrent acute
pancreatitis (RAP) and chronic pancreatitis (CP) after AP.
Aims: We aimed to estimate the pooled incidence rates
(IR), cumulative incidences, and RAP and CP proportions
after AP.

Methods: Our protocol was registered on PROSPERO
(CRD42021283252). The systematic search was
conducted in three (Medline, Embase, Cochrane)
databases on October 25th, 2022. Articles reporting the
proportion of RAP or CP in patients after the first and
multiple episodes of AP were eligible. IRs were calculated
from articles reporting the mean follow-up time. The
random effects model was used to calculate the pooled IR
with 95% confidence intervals (Cl). The 12 value assessed
heterogeneity. The risk of bias assessment was
conducted with the Joanna Briggs Institute Critical
Appraisal Tool.

Results: We included 106 articles in the quantitative
synthesis and 26 in the IRs calculations. Our results
showed that the incidence rate of RAP in adult patients
after the first episode of AP was 5.5 per 100 person-years
(Cl: 4.1 to 7.3; 12=93%), while in children, it was 3.7 per 100
person-years (Cl: 2.8 to 5.0; 12=0%). We also found that the
IR of CP after the first episode of AP was 1.4 per 100
person-years (Cl: 0.9 to 2; 12=75%), while after RAP, it
increased to 4.3 per 100 person-years (Cl: 3.1 to 6.0,
12=76%). The risk of bias was low in the majority of the
included studies.



Conclusion: Our results showed that RAP affects many
patients with AP. Compared to patients with the first AP
episode, RAP leads to a threefold higher incidence rate for
developing CP.

35. IMPORTANCE OF MUC17 IN THE BILE-INDUCED
PANCREATIC CANCER PROGRESSION
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Introduction: We have previously shown that bile acids
(BAs) accelerate carcinogenic processes in pancreatic
cancer (PC) in which mucin 4 (MUC4) expression has a
central role. However, the role of other mucins in PC are
less clear, especially in bile-induced cancer progression.

Aims: The study aim was to investigate expression of
MUC17 in BAs- or human serum-treated pancreatic ductal
adenocarcinoma (PDAC) cell lines .

Methods: We used different assays with RNA silencing to
study the role of MUC17 in cancer progression. Protein
expression of MUC17 was evaluated in 52 human
pancreatic samples by immunohistochemistry, and
Kaplan-Meier survival analysis was used to compare
survival curves.

Results: Expression of MUC17 increased in PDAC
patients, especially in obstructive jaundice (OJ) and the
elevated MUC17 expression associated with poorer
overall survival. Treatment of Capan-1 cells with BAs or
with human serum obtained from PDAC + OJ patients
enhanced the expression of MUC17, as well as the
proliferative potential of the cells, whereas knockdown of
MUC17 alone or in combination with MUC4 decreased
BAs-induced carcinogenic processes.

Conclusion: Our results demonstrated that MUC17 has a
central role in bile-induced PC progression, and in
addition to MUC4, this isoform also can be used as a novel
prognostic biomarker.

36. MANAGEMENT OF PATIENTS WITH PANCREAS
DIVISUM REQUIRING ENDOSCOPIC TREATMENT - A
SINGLE CENTER EXPERIENCE
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Introduction: Pancreas divisum (PD) is the most common
congenital pancreatic ductal variant and can be present in
approximately 10% of the population. It can be associated
with pancreatobiliary-type pain and recurrent acute
pancreatitis (AP), which may present as an indication for
endoscopic treatment by endoscopic retrograde

cholangiopancreatography (ERCP), sphincterotomy (EST)
and/or pancreatic duct stenting.

Aims: We aim to demonstrate our experience in the
management of symptomatic patients with PD.

Methods: All consecutive patients with PD who
underwent ERCP during a half-year period (01. 10.2022 -
10.03.2023) at our tertiary care center were included.
Demographic data, indications, procedural interventions,
and findings, as well as available data of clinical outcome
were analyzed.

Results: Overall 5 patients with PD underwent ERCP
during the study period. Mean age was 22.4 years
(standard deviation (SD) + 17.1). Three of them were
referred from pediatric departments. In terms of gender 4
patients were male and 1 patient was female. Indications
were recurrent AP in all patients and in addition, signs of
disconnected duct syndrome were seen in two cases. PD
was unknown before ERCP in one patient. Failure to
cannulate the minor papilla occurred in one individual,
however pancreatic EST of the major papilla was
successfully performed. Cannulation of the minor papilla
without precut EST was successful in one patient.
Procedure related complications emerged in two cases,
one case of mild post-ERCP pancreatitis and one case of
self-limiting post-EST related bleeding. Four patients have
been controlled at follow-up visits. Average follow-up time
was 77 days (SD + 31.9). During that period 2 patients were
presented with self-limiting mild AP which were
successfully treated conservatively. One was associated
with pancreatic stent dislodgement and AP resolved
quickly after stent extraction. All patients (including the
two with AP relapse) have become pain-free and their
general condition has improved. The first follow-up visit
for the one remaining patient is already scheduled.
Conclusion: Though limited by low number of patients,
our study demonstrates clinically significant domestic
experience in the endoscopic treatment of patients with
PD during a half-year period. Our results show good
technical and clinical success rates with low adverse
event rates. Nevertheless, performing ERCP in patients
with PD should always be based on careful individual
evaluation of clinical presentation due to potentially high
risk of complications.

37. COMPARISON OF DIFFERENT ERCP TECHNIQUES
FOLLOWING ROUX-EN-Y GASTRIC BYPASS: A
SYSTEMATIC REVIEW AND META-ANALYSIS

Gellért B."?, Hoferica J.?3, Rancz A.%, ErGss B.%, Hegyi P.3,
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Introduction:  Performing endoscopic retrograde
cholangiopancreatography (ERCP) in patients with Roux-
en-Y gastric bypass (RYGB) anatomy represents a real
challenge for endoscopists. The most widely used options
for ERCP in these cases are enteroscopy-assisted ERCP
(EA-ERCP), laparoscopy-assisted ERCP (LA-ERCP), and
endoscopic ultrasound-directed ERCP (EDGE).
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Aims: Our aim is to compare EA-ERCP, LA-ERCP, and
EDGE in terms of safety and efficacy by performing a
systematic review and meta-analysis.

Methods: The protocol was registered beforehand with
PROSPERO (ID: CRD42022368788). We systematically
searched three medical databases, namely MEDLINE (via
PubMed), Embase, and Cochrane CENTRAL, to look for
studies investigating EA-ERCP, LA-ERCP, or EDGE. We
performed indirect comparison to compare the
interventions based on comparative and single-arm
studies. Proportions were calculated by pooling together
event rates with 95% confidence intervals (Cl). Differences
between interventions were considered significant if
p<0.05. Random-effect model was used to pool effect
sizes.

Results: In total, 67 studies were included (2,714
patients). The technical success rate was 78% (Cl: 71-83)
for EA-ERCP, 93% (CI: 90-95) for LA-ERCP, and 96% (CI:
92-98) for EDGE with total heterogeneity (1) 0%. Subgroup
differences were significant between EA-ERCP and EDGE
or LA-ERCP groups, p < 0.05. The clinical success rate
was 65% (Cl: 58-73) for EA-ERCP, 92% (Cl: 89-94) for LA-
ERCP, and 93% (Cl: 88-97) for EDGE, 1?1 18%, p< 0.05.
Overall adverse event rates were 12% (Cl: 7-21), 19% (Cl:
14-24), and 20% (Cl: 12-31), respectively with 12 60%, p=
0.343.

Conclusion: EA-ERCP performed poorly compared to LA-
ERCP and EDGE regarding technical and clinical success
rates, with no significant difference in adverse event rates.
Our results question he role of EA-ERCP in the RYGB
population.

38. MANAGEMENT OF DIFFICULT BILIARY STONE IN
A CRITICALLY ILL PATIENT - A CASE REPORT OF A
STEP-UP APPROACH
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Introduction: Difficult biliary stones represent a
challenging entity due to the natural course of the iliness
and the difficulties in its management.

Aims: To present the pitfalls in the management of an
occluding stone in the CBD.

Methods: A 32-year-old female patient was admitted to a
secondary care hospital with jaundice where CT revealed
common bile duct (CBD) stone.

Results: Endoscopic retrograde
cholangiopancreatography (ERCP) and precut
sphincterotomy had been performed but deep biliary
cannulation failed. Two days later she was admitted to the
intensive care unit of our tertiary care center with signs of
severe septic shock and multi organ failure. On the day of
admittance emergency ERCP was performed where acute
purulent cholangitis was revealed, and two plastic stents
were placed into the CBD without sphincterotomy. After
fast recovery and on-admission cholecystectomy the
patient was released from our center. Three months later
a scheduled ERCP was performed where stone extraction
could not be achieved with standard techniques and a
plastic stent was inserted. At the next scheduled ERCP
session a proximally migrated stent was extracted but
despite using advanced techniques (large balloon
dilatation and/or mechanical lithotripsy) during this
session and the next two attempts to complete CBD
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clearance failed due to the tapering of the distal CBD.
Finally, a single operator cholangioscopy-assisted
electrohydraulic lithotripsy was carried out and CBD
clearance was completed.

Conclusion: Difficult biliary stones may cause life-
threatening complications if unresolved while their
management might be a real challenge even with the
manner of a step-up approach.

39. STABLE INCIDENCE AND RISK FACTORS OF
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Introduction: Limited data are available on the incidence
and risk of colorectal cancer (CRC) in ulcerative colitis
(UC) from population-based studies in Eastern Europe.
Aims: The present prospective population-based
inception cohort aimed to provide an updated analysis of
the incidence and risk factors of CRC in UC patients over
40-years of follow-up between 1977-2020 from the earlier
report published in 2006 from the well-established cohort
in Veszprem, Western Hungary. In addition, we analyzed
the cumulative risk of CRC according to the different
therapeutic eras in UC.

Methods: Patient inclusion for the inception cohort was
between January1,1977 and December31,2018, and
follow-up ended December 31,2020. Incidences of CRC
were calculated according to person-years (py) of follow-
up and were compared to the rates of a specific age-and
sex-matched background population of Veszprem
province in the same period, reported in standard
incidence ratios (SIRs). Age-and gender-specific CRC
rates of the background population were derived from the
National Cancer Registry.

Results: A total of 1,370 UC patients were included and
analyzed [male 51.3%; median age at diagnosis:37 years
(IQR 26-51years)]. The median follow-up was 17 years (IQR
9-24years). The median age at CRC diagnosis was 59
years (IQR 50.0-67.5years). No significant difference in
immunomodulator and/or biological therapy use was
observed between patients with and without CRC. CRC
was diagnosed in 41 of 1,370 patients (2.99%), equaling
an incidence rate of 1.76/1,000 py. Overall SIR of CRC was
2.02(Cl95%:10.1-12.1). SIRs were higher in extensive
colitis (SIR:3.77, CI95%:2.41-5.91). The cumulative
probability of CRC at 10-,20 and 30 years was 0.9%
(95%C10.6-1.2), 3.5%(95%CI2.8-4.2), and 6.5%(95%CI5.4-
7.6), and there was no difference in the risk of CRC over
different decades of UC diagnosis in a Kaplan Meier



analysis (Log-rank=0.693). Patients with extensive colitis
(SIR 3.77,95%Cl:2.41-5.91) were at higher risk of
developing CRC compared to patients with proctitis (SIR
0.19,95%CI:0.03-1.37) and left-sided colitis (SIR
2.09,95%ClI: 1.36-3.21). In multivariate analyses, co-
existing PSC (19;95%CI1.72-10.20), colonic dysplasia
(3.42;95%CI1.04-11.26), and extensive colitis
(15;95%CI1.29-3.60) were identified as a significant
predictor for CRC.

Conclusion: The_present_study_is_a well-established
large population-based cohort of UC patients reporting
the CRC incidence trends over four decades. Patients with
UC had an increased risk of developing CRC
approximately 2 folds compared to the general population,
without a sex difference. Importantly, the probability of
developing CRC was not significantly change among the
different therapeutic eras. Disease extent, coexisting PSC,
and colonic dysplasia were identified as predictors of
CRC.

40. BURDEN OF PERIANAL DISEASE AND PERIANAL
SURGERY IN CROHN’S DISEASE OVER DIFFERENT
THERAPEUTIC ERAS - A POPULATION-BASED STUDY
BETWEEN 1977-2020, DATA FROM THE VESZPREM
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Introduction: Few population-based studies have
investigated rates and management of perianal disease
and long-term perianal surgery rates in Crohn’s disease
(CD). The present study is a continuation of the Veszprem
IBD population based cohort with a follow-up osince 1977.
Aims: Our aim was to analyze the long-term rates of
perianal surgical procedures over different therapeutic
eras in a prospective population-based database from
Veszprem Province, including incident CD patients.
Methods: Patient inclusion was between January 1, 1977
and December 31, 2018; follow-up ended December 31,
2020. Both in-hospital and outpatient records were
collected. Perianal surgical procedure was defined as any
perianal surgical procedure including fistulotomy, abscess
drainage or seton placement. Surgery rates were
examined in three different eras based on time of
diagnosis: cohort-A, 1977-1995; cohort-B, 1996-2008; and
cohort-C, 2009-2018.

Results: Data of 946 incident CD patients were analyzed
(male/female: 496/450; median age at diagnosis: 28
years(y) [IQR: 22-40]). Median follow-up time for the entire
cohort was 15 years (IQR: 9-21). Perianal disease at
diagnosis was present in 17.4% (n=165) of the total cohort,
and in 24.7%/ 18.5%/ 13.2% in cohorts A/B/C,
respectively. By the end of follow-up, an additional 9.3%
(n=88) of the total cohort developed perianal disease.
Cumulative immunosuppressive and biologic therapy
exposure increased by time in cohorts A/B/C, and biologic
use was higher in patients with perianal disease compared
to the overall population. The overall rate of perianal

surgical procedures was 44.7% (113/253) in patients with
perianal disease during the total follow-up. The cumulative
probability of perianal surgical procedure in patients with
perianal disease was 28.3+2.9% after 10 years, 41.0+3.5%
after 20 years, and 64.1+5.1% after 30 years. No
significant differences have been observed in the
cumulative probability of perianal intervention between
cohorts A/B/C: 24.2+5.4%/ 19.9+3.5%/ 29.4+5.8% after 5
years; 33.9+6.0%/ 23.6+£3.8%/ 31.7+6.1% after 10 years;
[LogRank=0.594]. Cox-regression multivariate analysis
showed that stenosing or penetrating disease (B2/B3)
behavior (HR 1.81; 95%CI 1.19-2.75; p=0.005) was
independent predictor of perianal surgical procedure.
Conclusion: The burden of perianal disease and perianal
surgical interventions was high in this cohort. Therapeutic
strategy accelerated in patients with perianal CD over
time, with higher exposure to biologicals. No difference
was observed in first perianal surgical intervention rates
despite the increasing use of immunosuppressives and
biologicals over time, however these procedures may
represent a medical decision and the complex
management of perianal disease.

41. LONG-TERM DISEASE PROGRESSION AND
RESECTIVE SURGERY RATES IN CROHN’S DISEASE
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Introduction: Few population-based studies have
investigated the long-term surgery rates of Crohn’s
disease (CD). The present study is a continuation of the
Veszprem IBD population based cohort with a follow-up
since 1977.

Aims: Our aim was to analyze the long-term disease
course and surgery rates over different therapeutic eras in
a prospective population-based database from Veszprem
Province, including incident CD patients.

Methods: Patient inclusion was between January 1, 1977
and December 31, 2018; follow-up ended December 31,
2020. Both in-hospital and outpatient records were
collected and comprehensively reviewed at diagnosis and
during clinical follow-up. Surgery rates were examined in
three different eras based on time of diagnosis: cohort-A,
1977-1995; cohort-B, 1996-2008; and cohort-C, 2009-
2018.

Results: Data of 946 incident CD patients were analyzed
(male/female: 496/450; median age at diagnosis:28
years(y) [IQR: 22-40]), with a median of 15y(IQR 9-21)
follow-up. Overall immunosuppressive therapy use was
increasing by time (48.0%/62.4%/65.5%), as well as the
probability of biological therapy initiation within 5 years of
diagnosis (0.0+0%/7.3+1.2%/22.7+2.2%) in cohorts
A/B/C. The probability of disease behavior progression
from luminal (B1) disease to stenosing or penetrating
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phenotype (B2/B3) was significantly decreasing
(27.1£SD5.3%/ 21.5+2.5%/11.3+2.2% in cohorts A/B/C
after 5 years [pLogRank<0.001]). The probability of first
resective surgery between cohorts A/B/C were
33.3+3.8%/26.5+2.1%/28.1+2.4% after 5 years;
46.1+4.1%/32.6+2.2%/33.0+2.7% after 10 years; and
59.1+4.0%/41.4+2.6% (cohorts A/B) after 20 years. There
was a significant decrease in surgery risk between cohorts
A and B [pLog Rank=0.002]. Surgery risk remained similar
between cohorts B and C [pLog Rank=0.665]. The
cumulative probability of re-resection in cohorts A/B/C
was also decreasing (17.3+4.1%/12.6+2.6%/4.7+2.0%
after 5 years [pLog Rank=0.001]).

Conclusion: Disease behavior progression decreased,
however no differences in resective surgery risk at 5 and
10 years from diagnosis have been observed in incident
CD patients despite the increasing wuse of
immunosuppressives and biologicals in this population
based cohort. However, a decrease is shown in long term
(20y) surgery risk comparing the earliest cohort to latter
ones with higher immunosuppressive and biological use.

42. INCIDENCE, EVOLUTION OF DISEASE
PHENOTYPE, BIOLOGICAL THERAPY AND SURGERY
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Introduction: The number of epidemiological population-
based studies on unclassified inflammatory bowel disease
(IBD-U) patients are very limited. The present study is a
continuation of the Veszprem IBD population based
cohort with a follow-up of the incidence and disease
course of IBD-U since 1977.

Aims: Our aim was to evaluate incidence, prevalence,
disease course, time to biological therapy and surgery
rates in a prospective population-based database of
incident IBD-U patients diagnosed between 1977 and
2018, with follow-up until 2020.

Methods: Both in-hospital and outpatient records were
collected. The source of age- and gender-specific
demographic data was derived from the Hungarian Central
Statistical Office. Medical therapy, time to first biological
therapy, disease progression, and colectomy was
registered.

Results: Data of 119 incident IBD-U patients were
analyzed (male/female: 55/64; median age at diagnosis: 34
years(y) (IQR: 24-47)). Adjusted mean incidence rate was
0.76 (Cl195%: 0.63-0.9) /105 person-years in the total study
period, and 0.96 (CI95%: 0.79-1.16) /105 person-years
between 1990-2018. Disease extent at diagnosis was
proctitis in 7.6%, one-sided colitis (left-sided colitis, or
isolated right-sided colitis) in 36.1%, and extensive
(pancolitis) in 56.3%. The probability of progression in
colonic disease extent was 6.7% (SE:2.3) at 3 years, 10.3%
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(SE:2.8) at 5 years and 15.3% (SE:3.4) at 10 years. The
probability of developing terminal ileitis, thus disease
classification change - Crohn’s disease was 2.6% (SE:1.5)
at 5 years and 3.5% (SE:1.7) at 10 years. Perianal disease
developed in 5% (n=6) of all patients during the total
follow-up. The probability of receiving biological therapy
in patients diagnosed after the year 2000 (n=62), was
15.5% (SE:4.8) at 5 years, and 19.4% (SE:5.3) at 10 years.
The overall resective surgery rate was 16.8% at the end of
follow-up. Segment resection was performed in 5.0% of
the patients, and 11.8% underwent subtotal- or total
colectomy. The cumulative probability of resective surgery
was 7.6% (SE:2.4) at 1 year, 9.3% (SE:2.7) at 5 years,
13.5% (SE:3.3) at 10 years, and 18.5% (SE:3.9) at 20 years.
Conclusion: nitial disease phenotype was severe in most
cases of IBD-U and colonic progression is substantial over
time. Disease classification change to Crohn’s disease
with development of terminal ileitis or perianal disease
was low. High rates of biological therapy and surgery are
suggestive of a severe disease course of IBD-U.

43. MIT (V)EHET EGY LAKTOZERZEKENY? SAVANYU
TEJEK ES ERLELT SAJTOK LAKTOZTARTALMA
Hajas L.", Santa Cs. D.", Palécz D.!, Cseke A.', Papp H.',
Patké A.', Molnar A."?

1. Semmelweis Egyetem, Egészségtudomanyi Kar,
Dietetikai és Taplalkozastudomanyi Tanszék; 2.
Semmelweis Egyetem, Egészségtudomanyi Doktori
Iskola; 3. Magyar Dietetikusok Orszagos Szoévetsége,
Tudomanyos Bizottsag

Bevezetés: A tejek és tejtermékek a kiegyensulyozott
taplalkozas fontos részét képezik. Laktézérzékenység
esetén is javasolt a napi fél liter tej vagy annak
kalciumtartalmaval egyenértékii tejtermék fogyasztasa.
Szamos szakirodalom szerint nemcsak laktézmentes tejek
és tejtermékek fogyasztok, hanem az egyéni tolerancia
figgvényében a savanyitott tejek és az érlelt sajtok is
beépitheték a laktéz emésztési zavarral kiizd6k
étrendjébe. Ezen termékek el6dllitasa soran a mikrobidlis
tevékenységnek koészdénhet6en a laktéztartalom nagy
része elbomlik. A megfelel6 termék kivalasztasat és a diéta
betartasat neheziti, hogy az élelmiszerek cimkéjén nem
kotelezé feltiintetni a laktéztartalmat, igy nem tudni, hogy
példaul 1 pohar joghurt vagy 10 dkg sajt elfogyasztasa
pontosan mekkora laktozbevitelt jelent. A
szakirodalomban felellhet6 mennyiségi informacidk
alapjan sem egyértelm(i a termékcsoportokra jellemzé
laktoztartalom. A kutatdsok tobbsége csak néhany
terméket vizsgalt, tovabba a kiilonb6zé kutatasokbdl
szarmazo adatok egymasnak ellentmondanak.
Célkitizések: A hazai boltok polcain elérheté savanyu
tejek és érlelt sajtok laktoztartalmanak vizsgalata. A
kilénb6z6é gyartoktol szarmazo termékek
osszehasonlitasa. Joghurtok esetében a tarolds soran
bekdvetkez6 valtozas nyomon kdvetése.

Moédszerek: A mintakat kiskereskedelmi egységekbdl
gydjtottik: 11-féle joghurtot (9 gyartétol, egy gyartd
esetében harom kiilonb6z6 marka is elérhet6 volt), 7 kefirt,
8 trappista sajtot (6 gyartétdl, két gyarté esetében
csokkentett zsirtartalmu valtozat is elérhet6 volt), 8-8 feta
és krémfehér sajtot. A laktéztartalom meghatarozasat
validalt, enzimes fotometrias médszerrel végeztiik el. A
tarolasi kisérlet soran 5 joghurt esetében 3 héten at
vizsgaltuk a laktéztartalom valtozasat. Minden esetben



legalabb 2 parhuzamos mérést végeztiink. Az atlagértékek
Osszehasonlitasat kétmintas t-préba és Tukey teszt
segitségével végeztik el (alfa=0,05).

Eredmények: A vizsgalt joghurtok laktéztartalma 2,2 - 4,1
%, mig a kefirek esetében 3,3 és 3,7 % kozott volt. A két
termékcsoportra szamolt atlagérték  szignifikansak
kalénboézik (2,7 £ 0,5 % vs. 3,5 £ 0,2 %). A tarolasi kisérlet
soran csak a két probiotikus joghurt esetében
tapasztaltunk kismértékl csokkenést a lejarati id6hoz
kodzeledve. Az él6floras termékeknél a 3 hét alatt nem
tortént szignifikans valtozas. A vizsgalt trappista és feta
sajtok mindegyik <0,1 % alatti laktéztartalommal birt. A
krémfehérsajtok  esetében  jelent6s kilénbségek
figyelhet6k meg a kiilonb6z6 gyartdok termékei kézott, a
mért laktoztartalom 0 és 6,5 % k6z6tt valtozott.
Konkluzié: Eredményeink alapjan az érlelt félkemény
trappista és lagy feta  sajtok  gyakorlatilag
laktézmentesnek tekinthet6k, igy a betegek szamara
nemcsak a laktézmentes valtozatok, hanem a
hagyomanyos maddon eléallitott  termékek is
fogyaszthatok. A krémfehérsajtok kozott is talalhaté olyan
termék, melynek laktéztartalma nem haladja meg a 0,1 %-
ot. Krémfehér sajt és joghurt vasarlasakor koriltekintének
kell lenni, mert egyes gyartok termékei kiemelked6en
magas laktdztartalommal birnak. A tarolds soran nem
valtozott  szamottevéen a laktéz mennyisége,
eredményeink alapjan nem indokolt a kézeli lejarati ideju
joghurtok vasarlasa és fogyasztasa. Egy pohar (150 g)
savanyu tej elfogyasztasa 4-5 g laktozbevitellel jar.

44. AZ ATiIPUSOS DUCTUS CYSTICUS JELENTOSEGE
EPEUTI BETEGSEGEKBEN

Hamvas J.!, Langer R.?

1. Péterfy Sandor utcai Kérhaz és RI, Gasztroenteroldgia;
2. Péterfy Sandor utcai Kérhaz és RI, Sebészet

Bevezetés: Irodalmi adatok alapjan a ductus cysticus
atipusos lefutasanak el6fordulasa: 11-16%. Az atipusos
ductus cysticus lefutds és bedmlés lehet mélyen
elhelyezkedd, radidlis, medialis, és posteroanterior
orientaciéju. Ez az eltér6 anatomiai szituacié szerepet
jatszhat az emésztési panaszok Iétrejottében. A
laparoszkopos cholecystectomia (LC)elterjedésével az
epehdlyag eltavolitdsa soran ujabb miitéttechnikai
szempontoknak kellett érvényesiiini.

Moédszer: LC soran A cholecysta retrograd
preparaldsakor a ductus cysticus lefogasat és atvagasat a
sifonhoz lehet6 legkdzelebb ajanlott elvégezni, a trigonum
cholecystohepaticum  (Calot-haromsz6g) képleteinek
megodvasa, a choledochus sériilések elkeriilése végett.
Ezekben az esetekben a ductus choledochusba atipusos
helyen csatlakozé elongdlt ductus cysticus fennallasa
nem keril felismerésre. Amennyiben miitét el6tt végzett
ERCP vagy MRCP soran igazolédik a fennallé atipusos d.
cysticus lefutds, az LC soran a ductus preparalasat
javasolt kiterjeszteni a lefutdas mentén, vagy slirgésségi
esetben anterograd cholecysta preparalassal felkeresni a
ductus cysticus iranyat. A cholecystectomia utan
fennmaradé panaszok, a postcholecystectomias
syndromanak nevezett 6sszetett tiinetegyiittes egyik oka
lehet a fennmaradt hosszi, 1 cm-t meghaladé ductus
cysticus csonk. Ebben az esetben a panaszokat kivaltd
tényez6 lehet a csonkban kialakuld, esetenként gyulladast
okoz6 epepangas, residudlis k6, vagy ritka esetben a
choledodohus suprapapillaris régidjaban beémlé csonk

secunder sztenotizalé hatasa. A diagnosztikaban az
anamnézisben szereplé visszatérd, elhizéddé ,epés”
panaszoknak, a képalkotok koéziil az MRCP vizsgalatnak
és az endsocopos ultrahangnak, és ERCP-nek van
jelentésége

Beteganyag: Prezentacionkban az  osztalyainkon
eléforduld 7 esetet ismertetjik, (4 né 3 ffi, alt 58 é). 3 LC
utan, 4 choledocholithiasis, és/vagy papillabetegség miatt
kertilt ERCP-re.

Osszefoglalas: Az atipusos lefutasi ductus cysticus
fennallasanak kovetkeztében a panaszok tartéssa
valhatnak. Vater papilla betegség egylttes fenndllasa

esetén megoldast jelenthet ERCP papillotomia,
dekompresszi® ennek eredményeképpen  ductus
kitriillése. Az endoscopos sikertelenség esetében

reoperacio, rendszerint nyitott laparotomiaval resectio a
megoldas. Az endoscopos epelti intervencié megfelel6
megoldas lehet a kéros anatémiai szituacié
koévetkezményeinek megsziintetésére.

45. THE EVALUATION OF THE ROLE OF PPl USAGE IN
PATIENTS WITH OBSCURE, NON-UPPER
GASTROINTESTINAL BLEEDING

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

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

Introduction: Proton pump inhibitors (PPls) represent an
essential treatment option for acid-related diseases for
their well-recognized efficacy and safety. Furthermore,
they have a significant role in the prevention of upper
gastrointestinal (UGI) bleeding. However, little is known
about the effect as a risk factor of non-UGI bleeding. In
contrast, there are retrospective, observational studies
suggesting that PPIs are potential risk factors for lower
gastrointestinal bleeding by changing the intestinal
microbiota. It is also hypothesized that PPls may
exacerbate small bowel injury by NSAIDs and aspirin.
Aims: Our aim was to evaluate the role of PPI use in
patients with obscure non-UGI bleeding referred for small
bowel capsule endoscopy (SBCE). We also assessed the
demographic data, comorbidities, and bleeding sources.
Methods: Three-hundred and thirty-four patients
[male/female: 157/177, mean age: 51 (range 15-95)] with
obscure gastrointestinal bleeding (OGIB) were enrolled.
Data regarding PPl usage, patient demographics, and
SBCE findings were obtained from the medical records
and retrospectively analyzed

Results: Among the 334 patients with OGIB, 160 were on
regular PPl therapy [M/F: 71/89; mean age: 48 years (range
24-87)] while 174 [M/F:.86/88; mean age: 54 years (range
15-105)] did not have such medication. There was no
difference in the occurrence of either overt or occult
bleeding in the PPI-treated and non-treated subijects.
Prevalence was 25% vs 19.5%, p>0.05, and 75% vs
80.5%, p>0.05, respectively. The rate of concomitant PPI
usage was also similar in patients with overt (N=93, M/F:
54/39, mean age: 48 years) and occult bleeding (N=260,
M/F: 112/148, mean age: 52 years) [54,1% vs 46.2%,
p>0.05]. As concerns the potential bleeding sources
detected by SBCE, angiodysplasia was significantly more
common in the case of PPl usage (45.6% vs 24.7%,
p=0.00006).
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Conclusion: Our data do not support the proposed
hypothesis as PPIs have a role in the development of any
type of obscure, non-UGI bleeding. Prospective studies
are needed to evaluate the connection between PPl usage
and small bowel angiodysplasia.

46. INCIDENCE OF BARRETT'S METAPLASIA
RELATED ESOPHAGEAL ADENOCARCINOMA (EAC)
REMAINS CONSTANTLY LOW IN THE LAST TWO
DECADES IN SOUTH-EAST HUNGARY

G.* Rosztéczy A.'
1. Department of Internal Medicine, University of Szeged,

Szeged, Hungary; 2. Department of Oncotherapy,
University of Szeged, Szeged, Hungary; 3. Department of
Pathology, University of Szeged, Szeged, Hungary; 4.
Department of Surgery, University of Szeged, Szeged,
Hungary

Introduction: Esophageal cancer is the 9th most common
cancer and the 6th most common

cause of cancer deaths worldwide. While the incidence of
esophageal squamous cell cancer (ESC) is decreasing
during the last three decades, adenocarcinoma shows an
opposite tendency. These changes are most pronounced
in the developed western countries, while little is known
about Central Europe.

Aims: To collect data about the incidence of different
types of esophageal cancers in South-East Hungary.
Methods: A retrospective analysis of the medical data of
patients with esophageal or

esophagogastric junction cancers (EGJC) from the last 20
years (2003-2022) was carried out

at the Department of Pathology of the Albert Szent-
Gyorgyi Clinical Centre in Szeged.

Results: Overall 543 patients (M/F: 440/103, mean age: 71
(31-103) years) were identified according to the enroliment
criteria during the studied 20-year period. 344 of them
(63%) had ESC, 100 (19%) EAC, 73 (13%) EGJC, and 26
(5%) other primary esophageal malignancies. The total
number of esophageal cancers decreased significantly
(slope=-0.428, R 2 =0.149, p=0.093), such as the incidence
of ESC (slope= -0.586, R 2 = 0.41, p=0.0023), while the
incidence of EAC and other primary esophageal
malignancies remained stable (slopes=0.0541, -0.0481; R
2 =0.0157, 0.0675; p values: 0.598, 0.269). In contrast, the
incidence of EGJC showed a slight but not significant
increase (slope=0.152, R 2 = 0.103, p=0.168).
Conclusion: The results obtained in South-East
Hungarian subjects support those previous observations
as the incidence of ESC decreases. In contrast, the
increase of the incidence of EAC was not observed, only
the EGJC became somewhat more frequent.

47. CHRONIC LIVER DISEASES WORSEN THE
OUTCOMES IN ACUTE PANCREATITIS: SYSTEMATIC
REVIEW AND META-ANALYSIS

Hoferica J.'?, Borbély R.'3, Nebejati A.', Szalai E.'*,
Zolcsak A.'5, Veres D.'%, Hagymasi K."$, Eréss B."7, Heayi
P."78% Banovc¢in P.2, Hegyi P.”®

1. Centre for Translational Medicine, Semmelweis
University, Budapest, Hungary; 2. Jessenius Faculty of
Medicine in Martin, Comenius University, Martin, Slovakia;
3. Department of Medical Imaging, Bajcsy-Zsilinszky
Hospital and Clinic, Budapest, Hungary; 4. Department of
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Restorative Dentistry and Endodontics, Semmelweis
University, Budapest, Hungary; 5. Department of
Biophysics and Radiation Biology, Semmelweis
University, Budapest, Hungary; 6. Department of Surgery,
Transplantation and Gastroenterology, Semmelweis
University, Budapest, Hungary; 7. Institute of Pancreatic
Diseases, Semmelweis University, Budapest, Hungary; 8.
Institute for Translational Medicine, Medical School,
University of Pécs, Pécs, Hungary; 9. Translational
Pancreatology Research Group, Interdisciplinary Centre
of Excellence for Research Development and Innovation
University of Szeged, Szeged, Hungary

Introduction: Chronic liver diseases (CLD) affect 1.5
billion patients worldwide. Evidence suggests that
particular chronic liver diseases unfavorably affect the
outcomes of acute pancreatitis (AP). However, the lack of
comprehensive data restrains the validity of CLD as a
potential prognostic factor in AP.

Aims: To fill in the gap in knowledge regarding the
underlying risk that CLD poses on the outcomes of AP.
Methods: Systematic search was conducted until
October 2022 in Embase, Medline, and Central databases.
Studies investigating patients with AP and with or without
CLD were included in the meta-analysis. Pooled odds
ratios were calculated by the Mantel-Haenszel method.
For risk of bias assessment, the QUIPS tool was used.
Results: A total of 11397 articles were analyzed of which
37 were eligible for data extraction. Data from more than 3
million patients with AP were analyzed. CLD was a risk
factor for increased mortality with an odds ratio (OR) of
2.45 95% confidence interval (Cl) (1.48 to 4.05) p= 0.001.
Furthermore, renal, cardiac, and respiratory failure were
more common in the CLD group with OR 2.52 p= 0.016,
2.22 p=0.005, and 2.47 p= 0.087, respectively. The
presence of CLD also increased 2.5 times the odds of local
complications such as acute necrotic collection and acute
fluid collection.

Conclusion: Acute pancreatitis patients with underlying
CLD are at higher risk of both increased mortality and
overall complications. AP patients with CLD need more
attention. (The last two authors equally contributed).

48. BENEFITS OF POINT-OF-CARE THERAPEUTIC
DRUG MONITORING IN REAL-LIFE PRACTICE IN
ANTI-TNF-TREATED INFLAMMATORY BOWEL
DISEASE PATIENTS

B.", Bacsur P.", Resal T.!, Szepes Z.', Molnar T.'

1. Department of Internal Medicine, Albert Szent-Gyorgyi
Medical School, University of Szeged

Introduction: Anti-TNF drugs, infliximab (IFX) and
adalimumab (ADA) are monoclonal antibodies which
changed the therapy of inflammatory bowel diseases
(IBD). However, relapse after initial favourable effects at
many patients is developed despite of ongoing therapy.
Loss of response is usually treated empirically such as
intensified therapy or change to another therapeutical
method. Secondary treatment failure can develop not only
from immunogenicity but also non-immune-mediated
mechanisms can cause lower drug levels. Studies show
that therapeutic modifications based on drug level
measurements are more cost effective than the empirical
method.



Aims: Our aim was to examine how the immediate
knowledge of IFX or ADA drug level and fecal calprotectin
influences our therapeutic decisions in real practice.
Methods: This was a retrospective study of IBD patients
who were treated at our department with IFX or ADA and
underwent drug level testing by point-of-care method
from October 2021. Quantitative determination of IFX and
ADA was done by time-resolved fluorescence energy
transfer immunoassay method with ProciseDx Analyzer.
For the test whole venous blood was collected by finger
prick. Fecal calprotectin concentrations were also
benchmarked with the same analyzer in some patients.
Clinical activity was assessed and blood sample was
taken for routine laboratory tests including C-reactive
protein, serum iron level and blood count.

Results: The data of 65 patients, 28 men and 37 women
have already been analysed. 45 patients were treated with
IFX and 20 patients were treated with ADA. 35 patients
were diagnosed with ulcerative colitis, 30 with Crohn’s
disease. Mean age was 38.8+13.2 years. All of the
measurements were carried out because the patients had
complaints. Drug level did not reach the therapeutical
range in 48% of the cases. In 57% of the cases
therapeutical modification was implemented, in most
cases dose escalation, in the rest, switch or swap was
carried out. Further evaluation of the correlations between
fecal calprotectin level, inflammatory laboratory findings
and drug levels are ongoing.

Conclusion: The determination of IFX and ADA drug
levels with point-of-care tests is fast, simple and useful in
the therapeutical decision making process. Our results
suggest benefit of using rapid tests in daily practice.

49. PLASMINOGEN ACTIVATOR INHIBITOR 1 - A
NOVEL POTENTIAL BIOMARKER IN INFLAMMATORY
BOWEL DISEASES

Jojart B."?>35 Resdl T.', Kata D.4, Molnar T."2, Bacsur P.',
Szab6 V."23, Varga A."23, Szanté K., Féldesi L4, Molnar T.",
Maléth J."-23% Farkas K.'

1. Department of Medicine, Szent-Gy6rgyi Albert Medical
School, University of Szeged, Szeged, Hungary; 2. ELKH-
USz Momentum Epithelial Cell Signaling and Secretion
Research Group, Szeged, Hungary; 3. HCEMM-USz
Molecular Gastroenterology Research Group, Szeged,
Hungary; 4. Institute of Laboratory Medicine, Szent-
Gyorgyi Albert Medical School, University of Szeged,
Szeged, Hungary; 5. EpiPharma Ltd., Szeged, Hungary

Introduction: Crohn’s disease and ulcerative colitis, two
forms of inflammatory bowel disease (IBD) require lifelong
treatment and patient monitoring. Current biomarkers of
IBD have limitations, therefore there is an unmet need to
identify novel biomarkers. Cytokines may be promising
biomarkers in IBD therefore we aimed to assess and
compare the inflammatory cytokine profile of the serum
and mucosa of IBD patients and healthy controls.

Aims: Furthermore, we aimed to assess the presence and
predictive potential of the selected markers in faecal
samples to identify novel faecal biomarkers of IBD.
Methods: Blood, biopsy and faecal samples were
collected from active and inactive IBD patients and control
subjects. Organoid cultures (OC) were established from
biopsies. The cytokine profile of serum and biopsy
samples were assessed. Protein levels and localization
were evaluated by ELISA and immunostaining,

respectively. Gene expression was determined by gqRT-
PCR.

Results: The applied screening approach detected the
presence of plasminogen activator inhibitor 1 (PAI-1) in
active IBD. We demonstrated that the serum, mucosal and
fecal PAI-1 concentration is elevated in IBD patients
showing clinical and endoscopic activity. Additionally, in
responder patients the initial PAI-1 level decreased
significantly upon successful therapy, whereas it remained
unchanged in non-responders. OCs derived from active
IBD patients produced higher concentration of PAI-1
compared to the controls suggesting that epithelial cells
could be a major source of PAI-1. We also showed that
faecal PAI-1 selectively increases in active IBD patients,
but not in other organic gastrointestinal diseases.
Conclusion: Based on these results, we propose that
PAI-1 could be a potential novel biomarker in IBD.

50. ADMISSION RISK FACTORS AND PREDICTORS OF
MODERATE OR SEVERE PEDIATRIC ACUTE
PANCREATITIS: A SYSTEMATIC REVIEW AND META-
ANALYSIS

Juhasz M.'?, Sipos Z.?, Ocskay K.'?, Hegyi P.?>%*5 Nagy
A.', Parniczky A."?5

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

Introduction: Pediatric acute pancreatitis (PAP) has an
increasing incidence and is now estimated to be almost as
common as in adults. 20-30% of PAP patients will have a
moderate or severe disease course (M/SPAP),
characterized by organ failure, local or systemic
complications. There is still no consensus regarding on-
admission severity prediction in these patients.

Aims: Our aim was to conduct a systematic review and
meta-analysis of available predictive score systems and
parameters, and differences between on-admission
parameters in mild and M/SPAP.

Methods: We conducted a systematic search on the 14t
February, 2022 in MEDLINE, Embase and CENTRAL. We
performed random-effects meta-analysis of on-admission
differences between mild and M/SPAP in laboratory
parameters, etiology, demographic factors, etc.
calculating risk ratios (RR) or mean differences (MD) with
95% confidence intervals (Cl) and created forest plots. For
the meta-analysis of predictive score systems, we
generated hierarchical summary receiver operating
characteristic curves using a bivariate model. Chi-squared
tests were performed and I? values calculated to assess
statistical heterogeneity.

Results: 45 studies - mostly retrospective cohorts — were
eligible for inclusion. Among predictive score systems
examined by at least 5 studies, the modified Glasgow
scale had the highest specificity (91.5% for values 3), and
the Pediatric Acute Pancreatitis Severity score the highest
sensitivity (63.1% for values 3). The performance of other
proposed score systems and values were summarized.
Traumatic (RR: 1.70 95% CI: 1.09-2.67) and drug-induced
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(RR: 1.33 95% CI: 0.98-1.87) etiologies were associated
with a higher rate of M/SPAP, while anatomical (RR:
0.6195% ClI: 0.38-0.96) and biliary (RR: 0.72 95% Cl: 0.53-
0.99) PAP tended to be less severe.

Conclusion: Many predictive score systems were
proposed to assess the possibility of M/SPAPcourse.
While the most common ones exhibit good specificity,
they all have subpar sensitivity. Our systematic review
provides a rigorous overview of predictive options
assessed thus far, that can serve as a basis for future
improvement of scores via the addition of parameters with
a better observed sensitivity: e.g. lipase exceeding 7-
times the upper threshold, hemoglobin, etc. The addition
of etiological factors is another possibility, as they can
herald a more severe disease course.

51. REAL-WORLD DATA (RWD) STUDY OF THE
SUCCESS RATE OF HELICOBACTER PYLORI (HP)
ERADICATION IN A 6-YEAR PERIOD AT THE
GASTROENTEROLOGY OUTPATIENT CLINIC OF
BUDA HOSPITAL OF THE HOSPITALLER ORDER

Kéri N.", Gelley A.2

1. Faculty of Medicine, Semmelweis University, Budapest;
2. Gastroenterology Outpatient Clinic of Buda Hospital of
the Hospitaller Order of Saint John of God

Introduction: The aim of this RWD retrospective research
was to analyze the applied Hp eradication methods in
order to increase the success rate. The shortest possible
as well as successful eradication reduces the burden on
both the patient and the health care system.

Aims: One of the set aims was to prove that the increase
in the number of days spent in treatment results in a more
successful eradication. In addition, we hypothesized that
the addition of probiotics would have a non-negative or
positive effect on the success of eradication.

Methods: The research protocol submitted to the Health
Science Council - Scientific and Research Ethics
Committee was approved by the National Institute of
Pharmacy and Food Safety under number 39499-5/2022.
Data were retrospectively collected from Hp-eradicated
patients between 2016-2021 at the Gastroenterology
Outpatient Clinic of the Hospital. To evaluate the success
rate, we compared the results of control C14-urea breath
tests and stool antigen tests 6 weeks after eradication
treatment with the eradication treatment methods
recorded in our hospital IT system. Statistical processing
was evaluated using Microsoft Excel and the logistic
regression model in RStudio software.

Results: 400 case files were recorded over 6 years (2016-
2021). Of these, 357 records were processed and 43
records were excluded from the analysis due to data gaps
or deviations from protocols. The results for each
treatment regimen were evaluated in comparison: first-
line, triple combination treatment (PPI+AMO+CLA:
143/182, 78,6% success rate) improves eradication
treatment outcome by 7,7%. The use of first-line treatment
with bismuth (PPI+AMO+CLA+BISM: 6/8, 75% success
rate) represents minus 5,1% in terms of success rate. The
use of first-line, triple combination treatment with
probiotics (PPI+AMO+CLA+Probio: 60/79, 78,6% success
rate) is associated with a +5,6% change. The use of a
quadruple combination of first-line treatment with
probiotics (PPI+AMO+CLA+BIZ+Probio: 18/20, 90,0%
success rate) is associated with a 9,5% increase in
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success rate. Using second-line treatment without a
probiotic (PPI+MET+TET+BISM: 36/49, 73,5% success
rate) 2,7% increase is expected in our final results. We
could not apply the model to the addition of probiotics to
second-line treatment (PPI+MET+TET+BISM+Probio:
15/19, 78,9% success rate) due to the insufficient number
of cases. The values calculated for the different
therapeutic combinations showed visible results, but were
not significant in the statistical model.

Regarding the duration of treatment, choosing 10 days of
treatment instead of 7 days increased the eradication
success rate by 10,7%, and by 17,5% if the patient was
treated for 14 days. In our model, the length of treatment
values were significant -switching to 10 or 14 days
treatment has the same p value, p=0,03.

Conclusion: The most effective eradication treatment
was the quintuple combination of
PPI+AMO+CLA+BISM+Probio, although the differences
between the regimens were not significant.

The hypothesis that the addition of a probiotic would have
a non-negative or positive effect on eradication success
was fulfilled. The results of our study confirmed our
hypothesis regarding the increase in treatment length:
comparing 7, 10, 14 days of treatment, our results were
significant (p=0,03).

52. PRESSURE-INDUCED INFLAMMATORY
PROCESSES ARE MEDIATED BY PIEZO1 IN HUMAN
PANCREATIC ORGANOIDS

Kiss A.23, Varga A.'?3, Susanszki P.'2, Lazar G.*, Groma
G.%, Pallagi P."23, Maléth J."2?3

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

Introduction: In recent years, human pancreas organoid
cultures (hPOCs) have played an important role in
pancreatic research, but their directly inaccessible apical
membrane has always been a limitation in further
applications. Moreover, although the spherical shape of
the organoids is maintained by vectorial ion and fluid
secretion, the effect of the resulting undrained intraluminal
pressure has never been studied in this model whereas it
is not a negligible factor in biliary pancreatitis.
Mechanosensitive Ca?* channel PIEZO1 is playing a
crucial role in tension dependent cell division and also in
apoptosis by sensing cell stretching thereby enhancing
Ca? influx which is a key regulator in inflammatory
diseases. Intraluminal pressure can be reduced by
switching the polarity of the organoids (apical-out), which
also puts the use of conventional pancreatic organoids
(apical-in) in a new perspective.

Aims: Therefore, by using apical-in and apical-out
organoids we aimed to reveal the pressure-related
alterations in gene expression to determine cell-tension
and pressure-induced inflammatory regulatory elements.
Methods: Pancreatic tissue samples were collected from
3 cadaver donors (mean age=48 years, mean BMI=27,76
kg/m?) and used for establishment of hPOCs. Polarity
switching of apical-in organoids was induced by



extracellular membrane matrix (Matrigel) removal and
maintained in suspension culture. Transcriptional profiling
of the two different organoid types was performed by RNA
sequencing and Ingenuity Pathway Analysis (IPA). Gene
expression changes were measured by qRT-PCR after a
48h-long treatment with 1 uM PIEZO1 activator (YODA1).
Results: Polarity switching of hPOCs itself resulted in
decreased P/EZO71 expression while the reduction of
intraluminal pressure and thus cell stretching led to
decreased expression level of cyclin gene family.
Significantly reduced expression of genes involved in cell
elongation such as ACTB, VCL, LPXN, LMNA is also
suggesting that pressure-induced elongation s
diminished in polarity-switched apical-out organoids.

As a result of the polarity-switch, we observed a decrease
in the expression of pro-inflammatory cytokines such as
CXCL1, CXCL2, CXCL3 and CXCLS8. This observation is
direct evidence that conventional apical-in organoids
representing a pre-stimulated state by overexpressing
elements of the epithelial innate immune response due to

intraluminal pressure sustained by basal secretory
processes.
Moreover, pharmacological activation of P/EZO7 by

YODA1 increased the expression of pro-inflammatory
cytokines in apical-out hPOCs, suggesting that
inflammation-like phenotype of apical-in hPOCs is
developed by PIEZO1.

Conclusion: Altogether, our results suggest that
conventional organoid cultures, previously used as
physiologically relevant models, may represent a

pressure-induced inflammatory state, while the addition of
polarity switching to our toolset may overcome the
previous limitations of organoids and open new
perspectives in the modelling of biliary pancreatitis /in
vitro.

53. ROME IV CRITERIA IN THE DIAGNOSIS OF
FUNCTIONAL GASTROINTESTINAL DISORDERS -
ARE THEY USED? DO THEY WORK?

Kovacs D.', Hubai A.?, Banky B.3, Székely A.5, Palsson O.*
1. Gibraltar Health Authority; 2. E6tvés Lorand
Tudomanyegyetem; 3. Semmelweis Egyetem Sebészeti,
Transzplantacios és Gasztroenteroldgiai Klinika; 4.
University of North Carolina, Center for Functional Gl &
Motility Disorders; 5. Gibraltar Health Authority

Introduction: Functional gastrointestinal disorders (FGID)
- recently termed Disorders of the Gut - Brain Interaction
(DGBI) have a profound effect on the quality of life of the
individuals who endure them. Due to the lack of a precise
biomarker their diagnosis is a challenging process. The
“ruling out” approach and the fluctuating, repetitive nature
of the condition leads to unnecessary, potentially harmful
diagnostic tests and treatment attempts representing a
major burden for healthcare system. The Rome criteria
were originally elaborated by a panel of experts in the field
of DGBI with the aim of formalizing and helping research
in the field. They have undergone several review
processes with the intent of making them clinically
relevant and useful. At their IV revision, they form part of
the most relevant guidelines that encourage a positive
reinforcing approach as compared to a diagnostic
strategy of exclusion for patients with symptoms of DGBI
to improve cost-effectiveness by strong recommendation
based on high quality of evidence.

Aims: We have proposed to assess the prevalence of
Irritable Bowel Syndrome (IBS) and Functional Dyspepsia
(FD), two of the most common DGBI also investigating the
diagnostic recognition of the disorders by medical
practitioners using the Rome IV criteria. We have collected
additional data on use of medicine and healthcare
services.

Methods: We have designed a cross-sectional study: an
online survey administered to the general adult population
aged 18+ years with random distribution. Individuals were
allocated to diagnostic groups based on Rome IV criteria
and historical data of received diagnosis by a doctor. This
information was also used for the exclusion of several
organic diseases with possible overlapping symptom
patterns from the DGBI groups.

Results: There were significant differences between the
Rome IV diagnostic groups and those positively identified
by healthcare practitioners. 41.67% of IBS patients
diagnosed by a doctor also met the Rome IV criteria,
leaving more than half (58.33%) of IBS patients
undiagnosed. Only 3.3% of FD patients meeting Rome IV
criteria were also recognized by healthcare professionals
leaving 96.97% undiagnosed. 19.7% received a wrong
diagnosis of IBS.

Conclusion: Based on our findings we see a very poor
uptake by healthcare professionals of the Rome IV criteria
in our examined group. The classification of DGBI based
on anatomical regions affected seems to remain an
academic endeavor and IBS remains the over-arching
phenomenon for the unexplained symptoms. Despite of
the strong recommendation for a positive diagnosis, this
still remains one of exclusion.

54. ENDOSCOPOS ULTRAHANGOS VIZSGALATOK A
NYIiREGYHAZI JOSA ANDRAS KORHAZBAN

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

1. Szabolcs-Szatmar-Bereg Megyei Koérhazak, Jésa
Andras Oktatékorhaz, 1.Belgydgyaszat

Az endoscopos ultrahangos vizsgalatok Magyarorszagon
az utébbi idében egyre tobb helyen elérhetéek. A
mindennapi diagnosztika mellett terapias
beavatkozasokhoz is lehet6séget nyujt.

Nyiregyhazi J6sa Andras Egyetemi Oktatékérhazban 2017
majusatél érhetéek el az endoscopos ultrahangos
vizsgalatok. Az eddig eltelt id6ben végzett vizsgalatokat,
eseteinket szeretnénk bemutatni. A diagnosztika célbdl
toérténd vizsgalataink mellett, mintavételi sikerességiinket,
tovabba terapias lehet6ségeinket prezentalnank.
Peripancreatikus folyadékgyiilem drainage mellett LAMS
stent-et alkalmaztunk choledochoduodenostomia
kialakitasa céljabdl.

A kérhazi adatbazist felhasznalva retrospektiv az adatok
kigytjtését kdvetden vizsgaltuk, értékeltiik az eddig eltelt
id6ben az elvégzett vizsgalatokat.

Az endoscopos ultrahangos vizsgalatok napjainkban

nagyon fontos részei a kivizsgalasnak, szamos
indikacioban segitségiinkre van. Nem csak a
diagnosztikaban, hanem bizonyos terapias

beavatkozasokban is segitségiinkre van.
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55. TIME TRENDS OF ENVIRONMENTAL AND SOCIO-
ECONOMICAL FACTORS IN PATIENTS WITH
INFLAMMATORY BOWEL DISEASE OVER 40-YEAR OF
DIFFERENT THERAPEUTIC ERAS; RESULTS FROM A
POPULATION-BASED COHORT FROM WESTERN
HUNGARIAN BETWEEN 1977-2020, THE HYGIENE
HYPOTHESIS

Lakatos L.!, Gonczi L.2, Golovics P.%, Pandur T.*, David G.',
Erdélyi Z.", Szita I.", Lakatos P.5

1. Ferenc Csolnoky Hospital, Department of
Gastroenterology, Veszprem, Hungary; 2. Semmelweis
University, Department of Internal Medicine and
Oncology, Budapest, Hungary; 3. Hungarian Defence
Forces Medical Centre, Department of Gastroenterology,
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Background: Data from population-based studies
investigating the time trends in environmental and socio-
economical factors associated with IBD is lacking. We
aimed to assess time trends in environmental and socio-
economical factors over 40 years of different therapeutic
eras in patients with IBD from a prospective population-
based inception cohort from Veszprem County, Western
Hungary.

Methods: Patients from the incident IBD cohort were
included between January 1,1977 and December 31,2020.
Environmental and socio-economical factors, including an
area of living, educational and type of employment,
smoking status, appendectomy, and contraceptive drug
use, were evaluated in three eras based on the different
therapeutic strategies in IBD:cohort-A, 1977-1995 (pre-
biologic/pre-immunomodaulators era); cohort-B,1996-2008
(immunomodulator era); and cohort-C,2009-2020
(biological era).

Results: A total of 2,240 incident patients diagnosed with
IBD were included [UC 61.2%, male 51.2%, the median
age at diagnosis: 35 years (IQR 29-49)]. There was a
significant increase in IBD incidence over time in both CD
and UC. A higher proportion of patients with active
smoking in CD compared to UC, and the rates of smoking
significantly decreased over time in CD; 60.2%, 49.9%,
and 38.6% in cohorts A, B and C (p<0.001). In UC patients,
the rates were lower and stable; 15.4%, 15.4%, and 14.5%
in cohort A, B and C, respectively (p=0.981). The use of the
contraceptive drug was more common in CD than UC, and
the rates were stable; 23.7%,26.6%, and 23.7% in cohorts
A, B and C (p=0.950). In UC patients, the appendectomy
rates before diagnosis decreased over time; 6.4%, 5.5%,
and 2.3% in cohorts A, B and C (p=0.013). No significant
changes in the distribution of IBD population between

geographic areas [municipal area: UG;
59.8%/64.8%/62.5% (p=0.309) vs. CD;
62.5%/62.0%/59.0% (p=0.636), in cohort A/B/C].

However, fewer percentages of IBD patients who achieved
primary school as maximal education level (32.2%,21.9%
and 11.7% in cohorts A, B, and C, p <0.001) as well as less
physical work employment (53.4%,51.3%, and 42.3% in
cohorts A, B and C, p=0.001) were observed in both UC
and CD.

Conclusion: This is one of the first long-term, prospective
population-based cohorts investigating the time trends of
socio-economical and environmental factors associated
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with IBD over 4 decades, including less primary school as
maximal education level and less physical work
employment. Results from this study highlight that the
association  between time trends of known
environmental/socio-economic factors and IBD incidence
is complex.

56. A FOGAZOTT ADENOMAK JELENTOSEGE,
JELLEMZOI

Langhammer S.!, Vincze A.!

1. PTE.KK.l.sz. Belgyégyaszati Klinika Gasztroenterolégiai
Tanszék

IntroductionA fejlett és fejl6dé orszagok leggyakoribb
megbetegedései kézé tartozik a kolorektdlis karcindma.
Mind mortalitasi, mind morbiditdsi szempontokat
figyelembe véve az egyik leggyakoribb malignus
megbetegedés. Evente tobb ezer Uj esetet fedeznek fel és
tébb ezer ember hal meg a betegség koévetkeztében.
Megel6zése éppen ezért sulyos népegészségligyi
problémat jelent az orszagoknak vilagszerte.

Az utébbi évek szlirévizsgalatai és kutatasi eredményei
azt bizonyitjak, hogy a vastagbélrak nem csak az adenéma
- karcindbma szekvencian alakulhat ki, hanem az
ugynevezett serrated (fogazott) utvonalon is. A kiildnbség
a kétfajta kolorektalis daganat kialakulasa k6z6tt az eltéré
genetikai Uut. Endoszképos megjelenésiik és bioldgiai
viselkedésiik is mas. A fogazott, (serralt) adenémak az

esetek 15-30%-aban az ugynevezett intervallum
karcinomak kialakulasaért teheték felel6ssé. Harom
altipusat kilénbdztetjilk meg:

. Hiperplasztikus polipok: nem tekintheték

preneoplasztikus elvaltozasnak, eltavolitas utan nincs
sziikség utan kdvetésre.

e Szesszilis fogazott polipok: Premalignus Iéziok
endoszképosan nehezen felismerheték. Redéélen vagy a
red6k mogott helyezkednek el. Nyak sapkaval fedettek. a
kérnyezé nyalkahartyatdl nehezen kuldnithetéek el.
Viszonylag gyorsan progredialédnak intervallum
karcindmak hatterében gyakran ezek a polipok allnak.

* A tradiciondlis fogazott adenémak a fogazott polipok
legkevésbé ismert altipusai, az esetek 1 %-aban fordulnak
csak el6 a vastagbélben. Tradicionalis fogazott adenéma
mindkét molekuldris altipusabdl agressziv, rossz
prognozisu kolorektalis karcinéma fejlédik ki.
Conclusion: Felismerésiik nagy nehézséget okoz, még a
gyakorlott endoszkdépos team szamara is. A minGségi
kolonoszképia elemeinek betartdsaval és betartatasaval
érhetjiik el, hogy ezek a fogazott adendmak ne okozzanak
megbetegedést. Kiemelten fontos a bél el6készités és a
visszahlzasi id6. Torekedniink kell a detekcidés arany
novelésére, a komplett reszekciora és természetesen a
kovetési stratégia betartasara Az endoszképos orvosok,
asszisztensek folyamatos képzése, nagyon fontos, hiszen
ha a team minden tagja tajékozott, gyakorlott -,
Osszeszokott-, egylitt nagyobb az esély az ilyen nehezen
felismerhet6 fogazott adenémak detektalasara és a
komplett reszekcidjara is.



57. KRONIKUS CELECOXIB KEZELES CSOKKENTI A
MESENTERIALIS ISZKEMIA/REPERFUZIO SORAN

KIALAKULO ~ VEKONYBELKAROSODAST
PATKANYBAN, MiG A ROFECOXIB  NEM
BEFOLYASOLJA AZT
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Introduction: A fels6 mesenteridlis artéria okkluzidja
soran kiterjedt vékonybél-nyalkahartyakarosodas
alakulhat ki, melynek mortalitdsa még ma is igen magas.
Jelen ismereteink szerint nem all rendelkezésre olyan
gyogyszer, mely csokkenteni tudna az intesztinalis
iszkémia/reperfuziés (I/R) karosodas mértékét. A
ciklooxigenaz-2 (COX-2) szerepe nem tisztazott az
irodalomban: egyes adatok alapjan a COX-2 aktivitdsanak
rovidtavu farmakoldgiai gatldsa protektiv  hatasu
allatkisérletes modellekben, mig a COX-2 génjének
kiitése sulyosbitotta a kialakulé intesztinalis I/R
karosodast.

Aims: Kisérleteink soran arra voltunk kivancsiak, hogy a
szelektiv COX-2 gatlok kronikus alkalmazasa milyen

hatassal van vékonybél I/R-ban kialakuld
nyalkahartyakarosodasra patkanyban.
Methods: Him Wistar patkanyokat (220-350 g,

n=8/csoport) kezeltiink hét napon keresztiil napi egyszer
intragasztrikusan a szelektiv COX-2 gatlé celecoxib és
rofecoxib két kilénb6z6 doézisaval (celecoxib: 10, 100
mg/kg; rofecoxib: 5, 50 mg/kg). A kontroll allatok oldészert
(1% hidroxi-etil-celluléz) kaptak. A 8. napon az allatok
fels6 mesenteridlis artéridjat pentobarbitdl anesztézia
(intraperitonealisan 60 mg/kg) alatt 30 percig leszoritottuk,
ezt pedig 120 perces reperfuzid kovette. Mindkét
kisérletben az allatokat a reperfuziot kovetéen terminaltuk
és vékonybélmintakat tettiink el tovabbi analizis
(hisztologia, Western blot, ELISA, gRT-PCR) céljabdl.
Results: A celecoxib és rofecoxib két kiilénb6z6 dézisban
alkalmazva nem befolyasolta az allatok
testsulynévekedését és nem okozott vékonybélhossz-
rovidiilést. Az oldészerrel kezelt I/R csoportban a jejundlis
myeloperoxidaz- (MPO-), interleukin-13 (IL-1B) és
pentraxin-3 (PTX3-) fehérjeszint szignifikansan
emelkedett, mig a celecoxib szignifikdnsan és doézis-
fliggéen csokkentette ezek szintjét Western blot mérések
alapjan. Tight junction fehérjék (claudin-1, occludin)
mennyisége az oldészerrel kezelt I/R csoportban
szignifikdnsan csbkkent, mig a celecoxib kezelés
szignifikansan és dézis-fliggben kivédte ezt a valtozast.
Hisztoldgiai analizis alapjan az I/R nyalkahartyakarosodast
idézett el6 a vékonybélben, melyet a krénikus celecoxib-
kezelést csokkentett. Erdekes médon a rofecoxib nem
befolyasolta az MPO-, claudin-1, occludin- és PTX3-
szintet.

Conclusion: A krénikus celecoxib kezelés szignifikansan
és dozis-fliggéen csékkentette a vékonybélben kialakuld
karosodast, mig a rofecoxib kevésbé tiinik hatékonynak
modelliinkben. A két vegyiilet eltér6 hatékonysaganak
hatterében felmeril6 okok kideritésére tovabbi
vizsgalatok szikségesek.

58. EUS-GUIDED INTERVENTIONAL PROCEDURES -
THE KEY TO SUCCESS HIDES IN THE DETAILS
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Szijjarté A.%, Furst E.', Kormos Z.', Tarjan D.', Tari E.',
Vancsa S.', Marta K.', Hegyi P.’
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Introduction: The reported rates of adverse events
following endoscopic drainage of PFCs vary idely, ranging
from 0% to 44%, and include infection, bleeding,
perforation, recurrence cysts and stent migration.
Resolution of WON after procedure about 87,5%. Adverse
events rate were in a meta-analysis from 2020: bleeding
2,5-4,6%, perforation 0,5-1,1%, stent migration 5,9-6,8%,
stent occlusion 3,8-5,2%.

Aims: We would like to present the number of
complications experienced in our centre and their
probable causes. Also to raise awareness of the pitfalls of
using less than ideal tools.

Methods: Retrospectively we examine between 2022.04
and 2023.03. cystogastrostomy procedures in our centre.
We perfomed 20 times EUS-guided cystogastrostomy in
19 patients. In 14 cases we used LAMS because of WON
and in 6 cases double pigtail plastic stents because of
pseudocyst.

Results: The technical successful was 100% (20/20), but
clinical successful was 95% (19/20) with one people
death. Under the 3 month follow up of the patients,
mortality was 5% (1/20) because of multi-organ failure with
sepsis, major bleeding 0%, stent migration 0%, cyst
perforation 10% (2/20) in this cases we needed for
operation, but later they recovered. In 3 patients (15%) we
experienced recurrence of cysts, what we can solved with
a second intervention or in one case (5%) with surgeons.
As you can see compared to international data, only
perforation had a higher rate among our cases. Other
complications had the same or lower rates. In both of the
2 cases of perforation, we used a less than ideal solution
due to the lack of accessory, so we would like to show
how to avoid these complications.

Conclusion: Pancreatic PFCs remain a major challenge
for medicine. Currently, EUS-guided cystasectomy has the
best complication rate. Learning from our cases above, we
find that the key to success depends on the use of the
right accesors and ideal timing.

59. FATTY PANCREAS IS A RISK FACTOR FOR
PANCREATIC CANCER: A SYSTEMATIC REVIEW AND
META-ANALYSIS OF 2956 PATIENTS
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Budapest, Hungary; 4. Department of Biophysics and
Radiation Biology, Semmelweis University, Budapest,
Hungary; 5. Department of Restorative Dentistry and
Endodontics, Semmelweis University, Budapest, Hungary;
6. Institute for Translational Medicine, Medical School,
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Introduction: Pancreatic cancer (PC) is one of the most
lethal cancers in the world. Fatty pancreas (FP) is defined
by significant fatty infiltration of the pancreatic
parenchyma in the absence of chronic alcohol intake. FP
is suspected of contributing to PC development.

Aims: The aim was to assess the association between PC
and FP by conducting a systematic review and meta-
analysis.

Methods: We systematically searched three databases
on 21.10.2022: MEDLINE (via PubMed), Embase, and
CENTRAL (PROSPERO no.: CRD42022369017). Case-
control and cross-sectional studies reporting patients
where FP was determined based on modern radiology or
histology, were included. We investigated patients with PC
and without PC. FP in PC patients and in non-PC patients
and PC in FP and in non-FP patients were measured.
Proportion and odds ratio (OR) with a 95% confidence
interval (Cl) was used for the effect size measure.
Results: In total, 17 articles were identified, including
3,118 patients. The possibility of having FP among
patients with PC was more than six times higher (OR 6.13;
95% Cl 2.61-14.42) than in patients without PC. The
presence of PC among patients with FP was 32% (OR
1.32; 95% CI 0.42-4.16). The proportion of FP among PC
patients was higher (0.62; 95% CI 0.42-0.79) than in non-
PC patients.

Conclusion: FP was identified six times more in PC
patients. Proper patient management can result in better
survival rates among patients with identified predisposing
factors for PC. (The last two authors equally contributed)

60. NEED FOR HOSPITALIZATION AND OUTPATIENT
CARE RELATED TO LIVER DISEASES IN CIRRHOTIC
PATIENTS BEFORE AND AFTER SUCCESSFUL HCV
ERADICATION- DATA FROM A NORTH-EAST
HUNGARIAN REGION (2015-2023)

Lombay B.', Szalay F.?

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

Introduction: Liver cirrhosis, liver failure (LF) and
hepatocellular carcinoma (HCC) is common complication
and often requires admission to hospital and outpatient
care in chronic hepatitis C (CHC) patients. A significantly
reduced number both in hospitalizations and outpatient
care events are shown after the eradication of HCV by
direct antiviral agents (DAA); at the same time, a close and
long-time follow-up is required for patients with liver
cirrhosis. We found slight Hungarian data in this topic.
Aims: To compare the number of hospitalizations (H) and
outpatient care (OP) events related to liver diseases during
a 5-year period before and after the successful DAA
treatment.

Methods: From 2015-2023, we retrospectively analyzed
the data of 105 CHC patients (46 male/59 female), in whom
liver cirrhosis was proven by non-invasive methods
(Fibroscan or FIB-4) at baseline. Each patient reached
virus free status by DAA treatment for 12-16 weeks. The
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observation time was divided into two periods: before the
eradication (BE) and after the successful eradication (AE).
Four patients with HCC were diagnosed before and twelve
after the DAA treatment. We recorded the baseline
demographic and anamnestic data. We registered both
the H and OP events, included the scheduled and
unexpected (emergency) health care services. We also
noted the reasons of the medical services (liver failure
and/or oncological treatment etc.)

Results: Comparing the BE and AE periods, the average
number of scheduled OP/patient visits were 21.06 (95%
confidence interval, Cl: 17.73-24.39) vs. 6.38 (Cl: 5.63-7.12;
p<0.001). The planned H number/patient in BE vs AE
comparison was 0.55 (CI: 0.38-0.71) vs. 0.1 (CI: 0.03-0.17;
p<0.001). Except the oncological care, there were no
significant differences between the unexpected OP and H
events during the BE vs. AE period. In contrast, HCC
patients had significantly more oncological interventions
(e.g., transarterial chemoembolization, immunotherapy) in
BE vs. AE comparison (3.69, CI:0.18-7.67 vs. 13.23,
Cl:7.29-19.16; p<0.05). Main reasons of unexpected H
were LF complications (gastrointestinal bleeding, hepatic
encephalopathy) both in the BE and AE period. LF patients
had significantly more emergency hospitalization during
the AE period than subjects without LF (0.97/patient, Cl:
0.64-1.29 vs. 0.12/patient, Cl: 0-02-0.23; p<0.001).
Conclusion: Viral eradication achieved by DAA therapy
reduced the need for liver-related health care both in
outpatient and hospitalization events in our cirrhotic CHC
patients significantly. Nevertheless, liver failure often
requires scheduled and emergency health care in cirrhotic
CHC subjects, independently from the virus-free status.
There are some therapeutic approaches for HCC patients,
which is often diagnosed after a successful viral
eradication during a long-term follow-up. Screening for
HCV is the best tool in the prevention of liver cirrhosis and
its complications.

61. AKUT PANKREATITISZ ES HEPATITISZ
SZINDROMA RITKA OKA - BELFERMENTACIOS
SZINDROMA, AVAGY SORFOZDE A GYOMOR-
BELRENDSZERBEN

Lontai L.", L&rinczi C.2, Batu B.", llids A.!, Haldsz J.3,
Horvath L.3, Sipter E.*, Folhoffer A.

1. Semmelweis Egyetem, Belgyégyaszati és Onkoldgiai
Klinika; 2. Dél-pesti Centrumkérhaz, Orszagos
Hematolégiai és Infektoldgiai Intézet; 3. Semmelweis
Egyetem, Patoldgiai, lgazsagiigyi és Biztositasi Orvostani
Intézet; 4. Semmelweis Egyetem, Belgyogyaszati és
Hematolégiai Klinika

Bevezetés: Egy 40 éves férfi esetérél szamolunk be, aki
emelkedett majenzim értékek, hulldmzoé rosszullétek miatti

hepatoldgiai  kivizsgdlas céljabdl kerilt Klinikank
gasztroenterolégiai gondozasaba.
Esetleiras: kérel6zményében 2021-ben akut

pankreatitisz miatti hospitalizacié szerepel, amelynek
hatterében alkoholfogyasztas, valamint gravis
hiperkoleszterinémia (13,1 mmol/L) és hipertrigliceridémia
(55 mm/L) allt. A hasi ultrahang 6démas pankreatitisz
mellett diffiz majléziét mutatott, laborbdl emelkedett
gamma-GT (386 U/L) volt még kiemelends. A
hospitalizaciot kévetden lipidoldgiai kivizsgalasra keriilt
sor, ahol familiaris hiperkoleszterinémia és hiperlipidémia
miatt fenofibrat terapiat vezettek be. Mediterran diétaval,



életmodvaltoztatassal a testsllya is csokkent, ennek
ellenére hullamzé vérzsirszintek voltak megfigyelhet6k,
érdemi javuldas nem kovetkezett be, igy egyszeri
plazmaferezisre is sor kerilt, ami szintén nem hozta meg
a vart hatast.

Hepatoldgiai kivizsgalas soran virusszerolégia, immun- és
tumomarkerek negativak lettek. A maj elasztografias
vizsgalat azonban F3 (13,1kPa) fibrézist mutatott
szteatdzis nélkul.

Mindemellett a beteg panaszos maradt, gyakran volt
hanyingere, fejfajasa, heteroanamnézis szerint agitalt lett,
viselkedése megvaltozott, vérzsir értékei ismét emelkedni
kezdtek. Differencial diagnézisként az eddig kizartak
mellett enzim rendellenesség, ritka tarolasi betegség,
illetve bélfermentaciés szindroma meriilt fel. Az ismeretlen
eredetdi cirrézis miatt vastagti biopsziat végeztiink, amely
alkoholos majbetegség szbvettani képét mutatta. Mivel a
beteg hosszu ideje egyaltalan nem fogyasztott alkoholt, ez
a klinikummal egybevetve megerGsitette a
bélfermentaciés szindroma diagnézisat. A beteg azéta
rendszeres dietetikai kontrollra jar, szénhidrat- és
zsirszegény diétat tart, melyre panaszai szlintek,
laborértékei (majenzim és vérzsirok) normalizalédtak, és a
fibrozis is enyhe F1 (7,6 kPa) statuszba regredialt.

Négy honapig tarté szigoru diétat kévetéen a betegnél
provokacios teszteket, gliikéz, fehérje, keményit6,
valamint fehér liszt terhelést végeztiink. Az alkoholszonda
a fehér zsemlét is tartalmazé prébareggeli napjan jelzett,
am a véralkohol szint minden esetben negativ maradt.
Rendszeresen vezetett naplé szerint hosszabb éhezés és
stressz hatasara tovabbra is magasabb exhalativ
értékeket mérnek. A betegtdél mintat kildtink széklet
mikrobiom vizsgdlatra, melynek eredménye még
folyamatban van.

Osszegzés: A bélfermentéciés szindréma egy a gombak
vagy baktériumok altal endogén fermentacié utjan termelt
etanol intoxikacios tlinetegyilittes, melyet a normal mikro-
és mikobiom felboruldsa okoz. A fermentalo
mikroorganizmusok jellemzé lokalizacioja a
gasztrointesztinalis traktus, szajiireg, vagy hugyutak.
Tipusosan a magas szénhidrattartalmu étkezés, stressz,
illetve étkezések kihagyasa emeli az véralkoholszintet. A
klinikai képet folytonos részegség, masnapossag
panaszai jellemzi, hosszu tavon pedig az endogén alkohol
okozta karosodasokkal - mint cirrdzis, pankreatitisz,
neuropatia, enkefalopatia- kell szamolni. Esetiinkben a
mért alkohol értékek alapjan is vezetett diéta segitségével
mind a laborleletek, mint a maj két6szévetes atalakulasa
és a beteg panaszai is jelent6sen csdkkentek.

62. GYULLADASOS BELBETEGEK MENTALIS
EGESZSEGENEK FELMERESE EGY
MAGYARORSZAGI IBD- KOZPONT ALTAL VEGZETT
KERESZTMETSZETI VIZSGALAT KERETEIN BELUL
Lontai L.", Elek L.2, Balogh F.3, Pajkossy P.*5, Gbénczi L.",
Lakatos L. P."5, llias A.!

1. Semmelweis Egyetem, Belgydgyaszati és Onkoldgiai
Klinika; 2. Semmelweis Egyetem, Klinikai Pszicholdgia
Tanszék; 3. Semmelweis Egyetem, Altalanos
Orvostudomanyi Kar; 4. Budapesti Ml szaki és
Gazdasagtudomanyi Egyetem, Kognitiv Tudomanyi
Tanszék, Természettudomanyi Kar; 5.
Természettudomanyi Kutatokézpont, Kognitiv
Idegtudomanyi és Pszicholdgiai Intézet; 6. Division of
Gastroenterology, McGill University Health Center

Bevezetés: A gyulladasos bélbetegségek élethosszig
tarté, hullamzé lefolydst mutaté krénikus korképek,

melyek negativan befolyasolhatjdk az érintettek
életminéségét. A biopszichoszocidlis modell
elterjedésével egyre ismertebb a betegek mentalis

allapotanak szerepe az IBD aktivitdsaban és lefolyasaban
is.

Célkitizés: Tanulmanyunk célia volt felméri a
centrumunkban gondozott IBD-s betegek koérében a
szorongasos, illetve a depresszids zavarok el6fordulasat,
meghatarozni ezen koérképek prediktiv faktorait és
befolyasold tényezdit.

Médszerek: Vizsgdlatunkba 2021.december 1. és 2022.
februar 28. k6zo6tt konszekutiv, 6nkéntes anonim mdédon
117 beteget vontunk be. Kérdé6iv segitségével demografiai
adatokra, korlefolyasra és IBD specifikus tlinetekre
kérdeztiink rd. A szorongdsos tiineteket GAD-7, a
depressziés panaszokat PHQ-9 kérdGivvel mértiik fel. A
beteget bevallasa alapjan felmértiik kériikben a pszichés
tamogatottsag mértékét, illetve EESZT segitségével a
pszichoaktiv szerek hasznalatanak gyakorisagat.
Eredmények: A vizsgdlt 117 betegb6l 83 Crohn-
betegségben, 34 colitis ulcerosaban szenvedett. A férfi né
arany 63 (53.8%):54 (46.2%) volt, az atlagéletkor 36,5 év.
A kapott pontszamok alapjan a vizsgalt populacio 15%-a
szenved kbézepes vagy sulyos szorongasos zavarban,
22%-uk kozepesen sulyos vagy sulyos klinikai
depressziéban. A GAD-7, valamint a PHQ9 értékek pozitiv
szignifikans kapcsolatot mutattak a székletszammal, a
véres széklettel, a hasi fajdalommal, fellangolasok
szamaval, illetve a CDAI pontszammal. A pMayo érték
szignifikans Osszefliggést mutatott a depresszids
tiinetekkel, szorongdsos zavar esetén csak tendenciat
tudtunk kimutatni. A valaszok alapjan a 117 betegbdl
oOsszesen 38 vett (30,8 %) igénybe élete soran pszichés
segitséget, a felmérés idején 4 beteg kapott anxiolitikumot
és 2 f6nél alkalmaztak antidepresszans kezelést.
Kovetkeztetések: Vizsgalatunkkal igazoltuk, hogy az IBD
kdzpontunkban ellatott gyulladasos

bélbetegek k6zo6tt magas a szorongasos és depressziv
tinetek el6fordulasa. Eredményeink ramutattak, hogy
melyek azok a kontrollvizsgalatok soran megkérdezett
egyszer( Klinikai tlinetek, melyek &sszefiiggésbe
hozhaték a mentdlis koérképekkel. Ezen tlineteket
produkalé pacienseket érdemes kiemelten kezelni, illetve
felajanlani a pszichés tamogatas lehet6ségét. Az IBD-s
betegek komplex gondozasanak részét kell képezze
mentalis statuszuk rendszeres felmérése a terapia hosszu
tavu sikerességének és az életmindségiik javitasa
érdekében.

63. AKUT VERZOBETEG ELLATASANAK FOLYAMATA
AZ ESZAK-PESTI CENTRUMKORHAZ
HONVEDKORHAZ SURGOSSEGI CENTRUMABAN
Micsko E.', Pasek N.!

1. Eszak-Pesti Centrumkérhaz Honvédkorhaz

Introduction: Intézetiink 2014 majusatol kiemelt szerepet
kapott az akut gasztrointesztinalis vérzébetegek
regionalis ellatasa soran. Budapesten a kiemelt ellatd
centrumok egyike lehettiink. Az elmult évtized soran
valtozasok torténtek a févarosi és a kornyezé régio
ellatasanak szerkezeti felépitésében, szakszemélyzeti
ellatottsagaban. A valtozasok eredményeként
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megnovekedett intézményiink Siirgésségi Centrumaban a
gasztrointesztindlis vérzés gyanujaval megjelené betegek
szama.

Aims: El6adasunkban a siirg6sségi ellatas folyamatat a
slirg6sségi szakapolo és az endoszkopos szakasszisztens
feladatainak bemutatasaval szeretnénk ismertetni.
Methods: A beteg érkezése a silirg6sségi osztalyra.
Elhelyezés Alapvizsgdlatok. A silirgésségi szakapold
feladatai az endoszképos beavatkozas el6tt és utan.
Endoszkdpos vizsgalat. Az endoszképos szakasszisztens
feladatai. Lehetséges betegutak az endoszképos
vizsgdlatot, beavatkozast kdvetden.

Results: SiirgGsségi vérzGbeteg ellatas a tarsszakmak
egylttmiikddésére épiilé feladat. Cél az akut életet
veszélyeztet6 allapot miel6bbi kielégité rendezése.
Conclusion: Intézményiinkben bevalt gyakorlat, hogy az
akut vérzébeteg ellatdsa a Siirg6sségi Centrumban
torténik. Fontos a résztvevék 6sszehangolt munkaja. A
maximalis betegbiztonsag megteremtése. El6adasunkkal
a szakdolgozéi tarsszakmak egyittmiikédésének
sziikségességét kivantuk bemutatni.

64. COMPARING GUT MICROBIOTA RESULTS OF
PATIENTS WITH ONE ATTACK OF ACUTE
PANCREATITIS AND WITH CHRONIC PANCREATITIS
Miko A.', Verbéi M.!, Urban P.3, Zsiboras R.%, Herczeg R.3,
Gyenesei A.%, Hegyi P."456

1. Institute for Translational Medicine, Medical School,
University of Pécs; 2. Department of Medical Genetics,
Medical School, University of Pécs; 3. Bioinformatics
Research Group, Szentagothai Research Center,
Genomics and Bioinformatics Core Facility, University of
Pécs; 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

Introduction: In 7% of patients after acute pancreatitis
(AP), chronic pancreatitis (CP) will develop. Gut microbiota
alterations were shown in connection with developing
several diseases, and were observed in CP patients as
well. However, it is not known if this change is the cause
or the consequence of the disease. Our aim was to
compare the fecal microbiota in patients after one AP
attack and diagnosed with CP in this pilot study.

Aims: Our aim was to compare the fecal microbiota in
patients after one AP attack and diagnosed with CP in this
pilot study.

Methods: GOULASH-PLUS is an observational follow-up
study, where yearly fecal samples are collected. Stool
samples of 12 AP (age, gender, AP-severity based control)
and 13 CP patients were analyzed during follow-up
through 16S ribosomal RNA third-generation sequencing.
During the bioinformatics analysis, QIIME2 was used. Core
diversity parameters (Shannon, evenness, Simpson, cao,
etc.) were calculated as well. To compare the two groups
Wilcoxon ranged sing tests were applied.

Results: The a-diversity did not differ in AP and CP
patients (p=0.82). On the phylum level, 7 phyla were
identified in both groups, and no difference was seen in
the relative abundances, however, the
Firmicutes/Bacteriodota ratio was higher in AP patients
(36.9 vs. 12.1). A lower relative abundance of Eubacterium
halli (2.8% vs 4.7%; p=0.029) and Dorea genera (1.6% vs.

92

4.6%; p=0.025) was showed in the CP vs. AP group
respectively.

Conclusion: The current findings indicate reduced
relative abundance in 2 genera in CP patients. Further
investigation with a higher sample size and follow-up is
needed to clarify the connection between CP
development and microbiome changes.

65. DEFINING THE ROLE OF SERPIN E1/PAI-1 IN THE
PATHOGENESIS OF CHRONIC PANCREATITIS

Molnar T.'23, Szabd V.23, Jojart B."?3, Csdkany-Papp
N."23, Pallagi P."%3, Maléth J.">3

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

Introduction: Chronic pancreatitis (CP) is a multifactorial,
fibroinflammatory disease in which chronic inflammation
leads to irreversible structural and functional damage to
the pancreas. The incidence of the disease is steadily
increasing, but no specific therapy is currently available,
making the identification of new therapeutic targets a
priority. A major morphological feature of chronic
inflammation is fibrotic transformation of the tissue, in
which the TGF-B pathway plays a prominent role. One
component of this signalling process is plasminogen
activator inhibitor-1 (PAI-1), which role is known in the
regulation of fibrosis during chronic inflammation in other
tissues, but its precise role in the pancreas is not known.
Aims: We aimed to define the role of PAI-1 in the
development of chronic pancreatitis and to investigate the
effect of its inhibition on disease progression.

Methods: In this study the chronic pancreatitis was
induced in FVB/N mice with cerulein (8X50 ug/kg bw 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 - TM5275 - which was administered orally at a
dose of 10 mg/kg bw for 6 days after the 3rd cerulein
treatment. To assess the extent of inflammation and
fibrosis hematoxylin-eosin and Crossman's trichrome
staining were performed, and biochemical assays were
used to determine amylase activity and hydroxyproline
concentration. PAI-1 expression in the pancreas was
examined by RT-qPCR and immunofluorescence staining.
Results: After induction of chronic pancreatitis, the body
weight of the animals and the pancreatic weight/body
weight ratio were significantly reduced. Histopathology
showed significant pancreatic atrophy and fibrosis, while
biochemical assay showed increased hydroxyproline
concentration and decreased amylase activity. Expression
of SERPINE1 (the gene encoding PAI-1) and PAI-1 was
significantly higher in the pancreas in the chronic
pancreatitis group. Pancreatic atrophy, fibrosis and
hydroxyproline  concentrations were  significantly
decreased in the TM5275-treated group, no change in
amylase activity was detected.

Conclusion: Our results suggest that PAI-1 expression is
increased in chronic pancreatitis and that its inhibition can
reduce fibrosis. These data suggest that inhibition of PAI-
1 could potentially be a new therapeutic target for the
treatment of chronic pancreatitis.



66. SZEDALJUNK, VAGY NE SZEDALJUNK
KOLONOSZKOPOS VIZSGALATOK SORAN?

Molnar T., Szasz-Veress E.', Izbéki F.’

1. Fejér Varmegyei Szent Gyorgy Egyetemi Oktaté Koérhaz
|. Belgydgyaszat Endoszkopos laboratérium

Introduction: Mind a mai napig megoszté kérdés a
betegek szedacidja kolonoszképia soran. A
magyarorszagi allami intézményekben nem altalanosan
alkalmazott eljards minden vastagbél vizsgalatra érkezdé
beteg szedacidja. A legtdbb paciens szorongassal érkezik
a vizsgalatra, és azzal a téves képzettel, hogy ha bdédito
szert kap, semmit nem fog érezni. Sokan nem is tudjak,
hogy ez mit jelent vagy, hogy naluk alkalmazhaté-e.
Nagyon sok esetben a szedaciét igényl6 pacienssel is
meg lehet beszélni, hogy prébaljuk meg szedacié nélkiil,
hiszen az injekcio, a vizsgalat kézben barmikor beadhaté
- A benzodiazepin szedacio fesziiltségoldd, hatasa gyors,
a keringési rendszerre gyakorolt befolyasa minimalis,
retrograd amnéziat okoz, ami a beteg szamara azért
elény6és, mert nem marad rossz emléke a vizsgalatrdl,
azonban a vizsgalat alatti esetleges panaszai
megmaradnak, amire kés6bb nem emlékszik. Ha
szedaciét alkalmazunk, akkor is szlikséges vénat
biztositani, készen kell allni az esetleges paradox hatast
vagy a fellépd légzésdepressziot kivédeni. A folyamatos
pulzoximetria mellett sziikség lehet oxigén biztositasra is,
ezért erre is minden esetben fel kell késziilni. A vizsgalatot
kovetéen a paciensnek medfigyelésre agyat és
monitorizalast kell biztositani. A sziikséges feltételek
adottak, de endoszképos laboratériumunkban nem
altalanos a szedacio alkalmazasa. Az elmult évben végzett
kolonoszképia soran 6sszesen 18%-ban alkalmaztunk
enyhe, vagy mérsékelt szedaciét 8,8 %-ban dltalanos
anesztéziat. A kolonoszkdpiara érkezék 73,2 % -a csak
,verbalis szedacié”-ban részesiilt.

KérdGives felmérésiink bizonyitja, hogy a megfelelé
pszichés felkészités és a vizsgalat alatti folyamatos
kommunikacié helyettesitheti a gyogyszerek
alkalmazasat. A betegek nagyon kis szazaléka nyilatkozott
ugy, hogy a jovében a szedacioét fog valasztani.

67. DISCHARGE PROTOCOL IN ACUTE
PANCREATITIS: AN INTERNATIONAL SURVEY AND
COHORT ANALYSIS

Nagy R."?3, Ocskay K.3, Sipos Z.2, Szentesi A.?, Parniczky

A.3, Hegyi P."24
1. Centre for Translational Medicine, Semmelweis
University, Budapest, Hungary; 2. Institute for

Translational Medicine, University of Pécs, Hungary; 3.
Heim Pal National Pediatric Institute, Budapest, Hungary;
4. Institute of Pancreatic Diseases, Semmwelweis
University, Hungary

Introduction: There are several overlapping clinical
practice guidelines in acute pancreatitis (AP), however
none of them contains suggestions on patient discharge.
The Hungarian Pancreatic Study Group (HPSG) has
recently developed a laboratory data and symptom-based
discharge protocol which needs to be validated.

Methods: 1) A survey was conducted by involving all
members of the International Association of
Pancreatology (IAP) to understand the characteristics of
international discharge protocols. 2) We investigated the
safety and effectiveness of the HPSG discharge protocol.

Results: According to our international survey 87.5%
(49/56) of the centres had no discharge protocol. Patients
discharged based on protocols have significantly shorter
median length of hospitalization (LOH) (7 (5;10) days vs 8
(5;12) days) p<0.001), and lower rate of readmission due to
recurrent AP episodes (p=0.005). There was no difference
in median discharge CRP level among the international
cohorts (p=0.586). HPSG protocol resulted in the shortest
LOH (6 (5;9) days) and highest median CRP (35.40 (13.78;
68.40) mg/l). Safety was confirmed by the low rate of
readmittance (n=35; 5%)

Conclusion:

Discharge protocol is necessary in AP. The discharge
protocol used in this study is the first clinically proven
protocol. Developing and testifying further protocols are
needed to better standardize patient care.

68. EARLY VERSUS DELAYED ENTERAL NUTRITION
IN PATIENTS AFTER UPPER GASTROINTESTINAL
BLEEDING

Obeidat M.'?, Teutsch B.'?, lov D."® Veres D.'* Hegyi
P.123, Er6ss B.'%®

1. Centre for Translational Medicine, Semmelweis
University, Budapest 1085, Hungary; 2. Institute for
Translational Medicine, Medical School, University of
Pécs, Pécs 7623, Hungary; 3. Institute of Pancreatic
Diseases, Semmelweis University, Budapest 1083,
Hungary; 4. Department of Biophysics and Radiation
Biology, Semmelweis University, Budapest 1085,
Hungary; 5. Grigore T. Popa University of Medicine and
Pharmacy, lasi 700115, Romania

Introduction: Despite lack of evidence, patients are kept
nil by mouth for 48 to 96 hours after upper gastrointestinal
bleeding (UGIB) due to fear of rebleeding. However, many
trials have demonstrated the benefits of early enteral
nutrition (EEN) after UGIB.

Aims: We conducted a meta-analysis of randomized
controlled trials to evaluate the safety and outcomes of
EEN compared to delayed enteral nutrition (DEN) after
UGIB.

Methods: The protocol was registered on PROSPERO in
advance (CRD42022372306). Five databases (PubMed,
Embase, CENTRAL, Scopus, and Web of Science) were
searched on the 10" of November 2022 to identify
randomized controlled trials that met our eligibility criteria.
In-hospital and 30-day outcomes were pooled separately.
Mortality rate, rebleeding rate, and length of hospital stay
were the primary outcomes. The pooled risk ratio (RR),
mean difference (MD), and the corresponding 95%
confidence interval (Cl) were calculated using a random-
effects model.

Results: A total of 10 trials with 1,051 patients were
included in the analysis. Compared with DEN, there was a
clear tendency for a decrease in 30-day mortality in the
EEN group (RR=0.61, Cl: 0.34 - 1.09). As for 7-day and 30-
day rebleeding, there was no statistically significant
difference between the two groups (RR=1.04, Cl: 0.58 -
1.88 and RR=1.16, Cl: 0.65 - 2.07, respectively). In
addition, our analysis showed that the EEN group needed
a reduced length of hospital stay by one day compared to
the DEN group (MD= - 1.063, ClI: -2.075 to -0.052).
Conclusion: Compared with DEN, EEN appears to be a
safe intervention and could reduce the length of hospital
stay without increasing the risk of complications regarding
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rebleeding or
bleeding.

mortality after upper gastrointestinal

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

Obeidat M.'?, Teutsch B.'?, Rancz A.'S5, Tari E."?, Marta
K., Veres D.'*, Hosszufalusi N."5, Mihaly E.'®, Hegyi
P."23, ErGss B.'??

1. Centre for Translational Medicine, Semmelweis
University, Budapest 1085, Hungary; 2. Institute for
Translational Medicine, Medical School, University of
Pécs, Pécs 7623, Hungary; 3. Institute of Pancreatic
Diseases, Semmelweis University, Budapest 1083,
Hungary; 4. Department of Biophysics and Radiation
Biology, Semmelweis University, Budapest 1085,
Hungary; 5. Department of Internal Medicine and
Hematology, Semmelweis University, Faculty of Medicine,
Budapest 1085, Hungary

Introduction: Hemodynamic instability and shock are
associated with untoward outcomes in gastrointestinal
bleeding. However, there are no studies in the existing
literature on the proportion of patients who developed
these outcomes after gastrointestinal bleeding.

Aims: We aimed to meta-analyze the available data to
determine these proportions in different bleeding sources.
Methods: The protocol was registered on PROSPERO in
advance (CRD42021283258). A systematic search was
performed in three databases (PubMed, Embase, and
CENTRAL) on 14th October 2021. Pooled proportions with
95% confidence intervals (Cl) were calculated with a
random-effects model. A subgroup analysis was carried
out based on the time of assessment (on admission or
during hospital stay). Heterogeneity was assessed by
Higgins and Thompson’s I2. The Joanna Briggs Institute
Prevalence Critical Appraisal Tool was used for the risk of
bias assessment.

Results: We identified 11,589 records, of which 220
studies were eligible for data extraction. The overall
proportion of shock and hemodynamic instability in
general gastrointestinal bleeding patients was 0.25 (Cl:
0.17-0.36). In non-variceal bleeding, the proportion was
0.22 (Cl: 0.14-0.31), whereas it was 0.25 (Cl: 0.19-0.32) in
variceal bleeding. The proportion of patients with colonic
diverticular bleeding who developed shock or
hemodynamic instability was 0.12 (Cl: 0.06-0.22). The risk
of bias was low, and heterogeneity was high in all
analyses.

Conclusion: One in five, one in four, and one in eight
patients develop shock or hemodynamic instability on
admission or during the hospital stay in the case of non-
variceal, variceal, and colonic diverticular bleeding,
respectively.

70. LACTATED RINGER’S SOLUTION REDUCES
SEVERITY, MORTALITY, SYSTEMIC AND LOCAL
COMPLICATIONS IN ACUTE PANCREATITIS: A
SYSTEMATIC REVIEW AND META-ANALYSIS

Ocskay K.', Matrai P.2, Hegyi P.23*%, Parniczky A."?®

1. Heim Pal Orszagos Gyermekgyogyaszati Intézet,
Transzlacios Medicina Betegellaté Koézpont; 2. Pécsi
Tudomanyegyetem, Transzlacios Medicina Intézet; 3.
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Semmelweis Egyetem, Transzlaciés Medicina Kézpont; 4.
Semmelweis Egyetem, Pankreasz Betegségek Intézete

Introduction: Fluid therapy is the cornerstone of early
supportive therapy in acute pancreatitis (AP). Fluid choice
is still debated among clinicians, and the incorporation of
recent evidence from randomized controlled trials (RCTs)
is necessary.

Aims: Quantitative synthesis of data from RCTs
comparing lactated Ringer’s solution (LR) with normal
saline (NS) in adult and pediatric AP patients focusing on
clinically relevant outcomes.

Methods: RCTs comparing intravenous fluid resuscitation
with LR to NS in adult or pediatric AP patients were
eligible. The study protocol was prospectively registered
(CRD42021224542). Moderate-to-severe AP (MSAP),
mortality, length of hospitalization (LoH), need for
intensive care, the incidence of systemic (organ failure,
OF) and local complications (in total), necrosis and
pseudocyst formation, systemic inflammatory response
and C-reactive protein levels were analyzed. Risk ratio
(RR) and median difference (MD) were calculated with
95% confidence intervals (Cl) using a random effect
model. Risk of bias and quality of evidence were assessed
using the RoB2 and GRADE tools.

Results: Eight studies (557 patients) were found eligible.
The risk of MSAP was reduced by 31% (RR: 0.59, 95% CI:
0.36-0.97, 3 studies, high quality), and the risk of mortality
by 62% (RR: 0.48; 95% CI: 0.24-0.98, 5 studies, very low
quality) in the LR group. LR fluid therapy was associated
with significantly lower risk of need for intensive care (RR:
0.50, 95% CI: 0.33-0.77, 4 studies, low quality), OF (RR:
0.78, 95% CI: 0.61-0.99, 6 studies, low quality) and local
complications (RR: 0.64, 95% CI: 0.46-0.89, 4 studies,
moderate quality). No significant risk reduction was
observed for LoH (MD:-0.57 days, Cl:-1.33-0.19, 8 studies,
moderate  quality), necrosis, pseudocyst, and
inflammatory parameters.

Conclusion: LR reduces severity, mortality, need of
intensive care, systemic and local complications in AP,
therefore LR should be used for initial resuscitation in AP.

71. DIMETHYL TRISULFIDE, A SULFIDE DONOR
MOLECULE, REDUCES THE SEVERITY OF
EXPERIMENTAL ACUTE PANCREATITIS

Orjan E.', Kormanyos E.!, Mihalekné Fir G.!, Dombi A.2
Bélint E.!, Balog B.!, D4gé A.", Totonji A.", Batai Z.2, Juranyi
E.3, Al-Omari A.2, Pozsgai G.?, Kormos V.2, Nagy P.3, Pintér
E.2, Rakonczay Jr Z.", Kiss L.!

1. Department of Pathophysiology, University of Szeged,
Szeged, Hungary; 2. Department of Pharmacology and
Pharmacotherapy, University of Pécs, Pécs, Hungary; 3.
Department of Molecular Immunology and Toxicology and
the National Tumor Biology Laboratory, National Institute
of Oncology, Budapest, Hungary

Introduction: Acute pancreatitis (AP) is a potentially life-
threatening disease without specific treatment. During AP,
endogenous hydrogen sulfide (H2S) production is
increased by certain enzymes and is related to AP
severity. Interestingly, exogenous slow H:S-releasing
organosulfur agents (e.g. diallyl disulfide and GYY4137)
exert anti-inflammatory effects. Dimethyl trisulfide (DMTS)
also belongs to the organosulfur molecule family; it shows



biological activity and decreases carrageenan-induced
paw inflammation, but its effect on AP is unknown.

Aims: Our aims were to investigate the /n vivo and in vitro
effects of DMTS in experimental AP.

Methods: AP was induced in FVB/n mice or Wistar rats by
intraperitoneal injection(s) of caerulein, ethanol-
palmitoleic acid, or L-ornithine-HCl. DMTS treatments
were administered subcutaneously simultaneously with
AP induction. Disease severity was determined by
evaluating pancreatic histological scoring, pancreatic
water content and myeloperoxidase activity. Pancreatic
heat shock protein 72 (HSP72) expression, sulfide and
protein persulfidation were measured. Tetrazolium salt
(MTT) and propidium iodide were utilized to assess cellular
viability on primary acinar cells. Intracellular
concentrations of reactive oxygen species (ROS) and Ca?
were determined by microfluorimetry.

Results: DMTS treatment significantly alleviated the
severity of all three AP models. It decreased the
pancreatic infiltration of leukocytes and cellular damage.
DMTS also reduced the pancreatic myeloperoxidase
activity. During AP, DMTS upregulated the HSP72
expression and elevated serum sulfide and protein
persulfidation. However, pancreatic sulfide levels were
unaltered by AP induction or DMTS treatment. DMTS
showed cytoprotection against hydrogen peroxide and
AP-inducing agents (chenodeoxycholate, L-arginine-HCI)
in isolated acini. DMTS reduced ROS levels when acinar
cells were treated with H202 or menadione and modulated
physiological, but not pathophysiological Ca?* signalling.
Conclusion: Our results suggest that DMTS is a sulfide
donor which has anti-inflammatory and antioxidant
effects. The beneficial effects of DMTS in AP could be
caused by upregulation of HSP72 expression, by its
antioxidant properties, by being a H2S donor molecule,
and/or by reducing leukocyte infiltration. Overall,
organosulfur compounds are worth further investigation in
this potentially lethal disease.

Acknowledgements: This study was supported by NKFIH,
GINOP, MTA, and UNKP.

72. MIT SAJNALOK LEGINKABB...A POUCHKEPZES
SORAN?

Palyu E.', Palatka K.’

1. Debreceni Egyetem, Gasztroenteroldgiai Klinika

Bevezetés: A colitis ulcerosaval gondozott betegek egy
részénél a konzervativ-gyégyszeres kezelés mellett a
sebészeti beavatkozasok is szerepet kapnak, az
indikacioétdl fligg6en siirgés vagy elektiv jelleggel. Elektiv
mitét esetén a leggyakrabban helyreallitd
proktokolektémiat végeznek ilealis pouch andlis
anasztomozissal (RPC-IPAA), mely az allandd sztémaval
ellentétben a betegek szamara kézel normalis életvitelt
tesz lehet6vé, megdrizve testképiiket.

Esetismertetés: A jelenleg 36 éves nébetegiinknél 2003.
szeptemberében (17 é) igazolédott colitis ulcerosa.
Kezdetben mas intézményben gondoztadk. Az 5-ASA
készitmények (Salazopyrin, Salofalk) elégtelensége miatt
2007. oktéberében terapiajat azathioprinnal (AZA)
egészitették ki. Terapia rezisztencia és steroid
dependencia miatt 2008 jdliusdban az AZA mellé
infliximab kezelés indult, melyet az akkori szabdalyok
szerint egy évig kapott. 2010. juniusaban tartés aktivitas,
steroid refrakteritas miatt ismételten infliximab indukcio

indult, azonban a soron koévetkezé infizid6 soran
jelentkezd, cytokin release rekcionak megfelelé rosszullét
miatt a kezelés felfliggesztésre kerilt. 2011. marciusaban
gyakori aktivitas, steroid dependencia miatt Novartis
vizsgalat keretében KRP203/placebo készitmény adasa
mellett dontéttek (CKRP203A2201). Az inditast kévetéen 3
héttel jelentkez6 lymphadenitis = submandibularis,
enterocolitis acuta miatt a vizsgalati készitmény szedését
nem folytatta tovabb. 2012-ben ismételten jelentkez6
aktivitasi tlinetek miatt adalimumab kezelés indult, melyet
kb. 3-4 hénap mulva hatastalansag miatt abbahagytak. Ezt
kévetéen 2013. juniusdban cyclosporin kezelésben
részesiilt. A kezelés mellett pyoderma gangrenosum
alakult ki, majd egyéb mellékhatasok (ingyulladas,
sz6rosodés, bortiinetek) miatt 2013. oktdberében a
készitmény adasat felfligesztették. 2014. augusztusaban
egyedi engedélyeztetést kdvetéen golimumab (Simponi)
kezelés indult, ennek ellenére 2015. februarjaban ismét
aktivitasi tlinetek jelentkeztek, igy ismételt cyclosporin
kezelést inditottak.

A konzervativ terapia addigi eredménytelensége miatt
2016. aprilisaban laparoszkdpos proctocolectomia tértént
ileo-analis J-pouch képzéssel, ileostoma védelemben (a
szegedi Sebészeti Klinikan), majd 2016. szeptemberben
ileostoma zarast végeztek.

Masfél évvel a miitétet kovetéen folyamatos székelési
inger miatt vizsgaltak, a mditéti teriilet kérnyékén krénikus
gyulladas és sarjszévet képzddés igazolédott. 2018.
tavaszatél 2020. majusdig tobb alkalommal toértént
rectoscopos vizsgalat, illetve egyidejlileg az anastomosis
tagitasa. 2020. szeptemberében colonoscopia soran a
pouch fol6tt gyulladast, exulceraciokat irtak le, maga a
pouch és a rectumcsonk is gyulladt volt, az anastomosis
szlikebbnek bizonyult, de ujjal feltagithaté volt.

2020. decemberében jart els6 alkalommal Klinikdnkon
krénikusan észlelt véres székletek miatt. Mesalasin
kezelést javasoltunk steroid fokozatos leépitése mellett.
Atmeneti javulast kovetSen 2021. februarjaban véres
hasmenés, hdéemelkedés jelentkezett, emiatt a
szlir6vizsgalatok elvégzését kovetéen 2021.03.24-én
vedolizumab (Entyvio) kezelés indult. Emellett azéta is
tobbszoér igényelt steroid kiegészitést, valamint
metronidazolt és ciprofloxacintAz id6szakos endoscopos
vizsgalatok soran tovabbra is pouchitist illetve 10 cm-nél
jelentés sziikiiletet észleltiink. A szdvettani vizsgalat
aktivitds mellett sem malignitast, dysplasiat, sem CMV
fert6zést nem igazolt. 2022. augusztusa 6ta a
vedolizumabot ismét intravénas formaban kapja. Ebben az
id6szakban észlelte el6sz6r, mintha hivelyen keresztiil
széklet Urllne, azonban a ndégydgyaszati vizsgalatok
soran recto-vaginalis fistula nem kertilt felismerésre.
2018. juliusaban infertilitas miatt indult kivizsgalasa (4 év
sikertelenséget  koévetéen). 2019. novemberében
terhessége 6. hetében vetélése zajlott. 2022. aprilisaban
Asszisztalt Reprodukcids programba keriilt, majd 2022.
szeptemberében GnRh short protokoll szerinti stimulacié
utan, UH-vezérelt follikulus punkcié, majd embridtranszfer
tortént. Terhessége 12. hetében azonban genetikai javallat
alapjan mivi terhességmegszakitast kellett végezni.
Legutébbi, 2023.03.03-ai  kontrollvizsgdlata  soran
idénként jelentkez6 nyakos-véres, lagy székletek mellett
ismét felmerilt enterovaginalis fistula lehet6sége is.
Fizikalis vizsgalata sordn az anasztomoézis jelentSs
szlikuletét észleltik. Terapiajat metronidazollal
egészitettilk ki. Az aktudlis kezelés mellett észlelhet6
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aktivitasi tiinetek miatt a vedolizumab subcutan dézisanak
optimalizalasat tervezziik.

Az absztrakbeadas idején a bizottsagi dontés eredménye
nem all rendelkezésre. Felmertil6 fistula miatt kismedencei
MR vizsgdlata szintén folyamatban van.

Osszefoglalas: Betegségfennallasanak 30 éve éve alatt
betegiink a colitis ulcerosa konzervativ kezelési
lehetGségeinek szamos lépcsdjét végigjarta. Atesett egy
komoly miitéten, mely azonban nem valtotta be a hozza
fiz6tt reményeket, csak tovabbi problémakat generalt. Az
eset kapcsan arra keressiik a valaszt, vajon lehetett volna-
e jobban/mashogyan menedzselni a beteget, és ha igen,
hogyan?

73. A HELICOBACTER PYLORI SZEREPE A
KOMPLIKALT FEKELYEK KIALAKULASABAN - AZ
AZONNALI ERADIKACIOS PROTOKOLL HELYE A
KLINIKAI GYAKORLATBAN

Papp V.!, Szirtes 1.2, Kocsmar E.2, Vass T.', Ras6 E.2,
Barbai T.2, Miheller P.", Hritz I.', Varga C.3, Kiss A.2, Szijarté
A.', Lotz G.2

1. Semmelweis Egyetem, Sebészeti, Transzplantacids és
Gasztroenteroldgiai Klinika; 2. Semmelweis Egyetem,
Patoldgiai, lgazsagligyi és Biztositasi Orvostani Intézet; 3.
Semmelweis Egyetem, Siirgésségi Orvostani Klinika

Introduction: A peptikus fekélyek kialakulasaban a ’80-as
évek ota ismert a Helicobacter pylori fert6zés kéroki
szerepe, komplikalt fekélyek esetében azonban a
pozitivitds aranya nem teljesen tisztazott, egyes irodalmi
adatok szerint a perforalt fekélyek esetében kisebb
aranyban van jelen a baktérium. A baktérium antibiotikum
rezisztencidja geografiai kiilonbségeket mutat.
Fekélyvérzést kovet6en Helicobacter pylori pozitivitas
esetén az Ujravérzés kockazatat a 7 napon beliil
megkezdett eradikacio csokkenti.

Aims: Eddigi vizsgalataink célja a Helicobacter pylori
pozitivitas, illetve a clarithyromycin rezisztencia aranyanak
meghatarozasa volt molekularis diagnosztika segitségével
peptikus gyomor- vagy duodenum fekélybdl vérzé, ill.
perforalt betegeknél.

Methods: A Semmelweis Egyetem  Sebészeti,
Transzplantacidés és Gasztroenteroldgiai Klinikajan az
urgens endoszkopos vérzéscsillapitasra vagy akut mditéti
ellatasra szoruld, peptikus fekélybél vérzé vagy perforalt
betegekbdl Helicobacter pylori kimutatdsa céljabdl a
szakmai ajanlasnak megfeleléen mintavételt végziink. A
mintak szovettani feldolgozasaval parhuzamosan 2022
aprilisa o6ta 42 esetben tértént PCR vizsgalat is a
Patolégiai, Igazsagliigyi és Biztositdsi Orvostani
Intézetben, a baktériumok clarithromycin
rezisztencidjanak meghatarozasaval.

Results: 31 vérzé (16 gyomor, 11 duodenum és 4 szinkron
fekély), valamint 11 perforalt (7 gyomor, 4 duodenum és 1
szinkron fekély) beteg biopszias mintaib6l PCR
vizsgalattal 6sszesen 24 esetben igazolddott Helicobacter
pylori, melyek kézll csupan 3 bizonyult clarithromycin
rezisztensnek. Az endoszképos ellatds soran tébb
gyomorfekéllyel taldlkoztunk, ezek és a duodenum
fekélyek hasonlé aranyban voltak Helicobacter pozitivak.
A perforalt fekélyek kézel 64 %-aban kimutathaté volt a
baktérium, minden esetben annak vad tipusa.
Conclusion: Eddigi eredményeink alapjan a komplikalt
fekélyek esetében a Helicobacter pylori pozitivitas 57 %
volt, a perforalt fekélyek esetében szemben az irodalmi
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adatokkal magas aranyban volt kimutathaté a baktérium.
A Helicobacter pylori dént6 tébbsége a clarithromycin
rezisztenciat tekintve vad tipus.

Figyelembe véve, hogy irodalmi adatok alapjan a
szbvettani vizsgdlattal Helicobacter pylori negativnak
bizonyult diszpepszias esetek 40 %-aban PCR vizsgalattal
a baktérium mégis kimutathaté, a fert6zés prevalencija a
magyar lakossag kérében az ismertnél magasabb lehet.
Ezért a molekularis diagnosztika széleskérii bevezetésére
lenne sziikség a Helicobacter pylori kimutatasara és az
antibiotikum érzékenység tesztelésére a célzott eradikacio
érdekében. Az azonnali eradikaciés protokoll bevezetése
a Kklinikai gyakorlatban az Ujravérzés kockazatanak
csOkkentése céljabdl elengedhetetien.

74. ENDOSZKOPOS EXTRALUMINALIS VAKUUM
TERAPIA SZEREPE A FELSO TAPCSATORNAI
SEBESZETI BEAVATKOZASOKAT KOVETOEN
KIALAKULO DEFEKTUSOK KEZELESEBEN -
EGYETEMI CENTRUM TAPASZTALATAI

Papp V.', Horvath M.', Vass T.!, Bennemann S.', Ban K.',
Balazs A.', Puskas L.", Daké S.', Szijarté A.", Hritz L.!

1. Semmelweis Egyetem, Sebészeti, Transzplantacios és
Gasztroenterolégiai Klinika

Introduction: A fels6 tapcsatornai  sebészeti
beavatkozasokat kovet6en transmuralis defektusok
leggyakrabban az anastomosisok vonalaban, a varratok
mentén alakulnak ki. Ezek ismételt sebészi zarasa vagy
fedése 6ntaguld fémstentek alkalmazasaval nem minden
esetben bizonyul hatékonynak. Az utébbi id6ben a
folyamatos negativ. nyomasu terapian alapulé Uj
endoszkoépos technikak léptek el6 elsévonalbeli terapias
lehet6séggé, melyek soran az lireges szerv lumenébe,
vagy koézvetleniil a talyogiiregbe keril egy szivé-szivacs,
vagy direkt nasocavitdlis drain behelyezésre.

Aims: Magyarorszagi egyetemi centrumban anastomosis
defektus miatt kezelt 4 beteg esetének bemutatasa, akik
megel6z6leg felsé tapcsatornai sebészeti beavatkozason
estek at.

Methods:

Results: 2 beteg esetében morbid obesitas miatt tértént
sleeve gastrectomiat kovet6en anastomosis insufficientiat
diagnosztizaltunk. Mivel a transmurdlis defektusok
sebészeti zarasa nem volt lehetséges, endoszkopos uton
nasocavitalis draint poziciondltunk koézvetlenil a
talyogiregbe, majd ezek segitségével tobb hetes, negativ
nyomasu terapiat folytattunk. Mindkét betegnél a
talyogiregek mérete csokkent, a nasocavitdlis draint
kett6s pigtail stentekre tudtuk cserélni. Egyik beteg
esetében ezen stentek penetraciéo miatt a kés6bbiekben
eltavolitasra kertltek.

Cardia tumor miatt nyel6csé eltavolitason atesett 2
beteglinknél az els6 postoperativ héten az oesophago-
gastrikus anastomosis insufficientiaja igazolédott sub-és
supraphrenikus folyadékgyiilemekkel. A fiatalabb beteg
esetében a defektus 7 hetes negativ nyomasu terapia
mellett  szivd-szivacs, majd nasocavitdlis drain
behelyezésével zarédott. Az id6sebb beteg az
endoszképosan elsédlegesen behelyezett nascavitalis
drain és adekvat negativ nyomasu terapia ellenére
szeptikus sz6v6dmények miatt exitalt.

Conclusion: A polyuretan szivacs hasznalatat mell6z6
endoszképos vakuum terapidval csoOkkentheté az
endoszképos beavatkozasok szama. Ezen technika



alkalmazasa j6 alternativa lehet a bariatriai m(itéteket vagy
daganat miatt végzett nyel6csé resectiokat koévetSen
kialakult szévédményes anastomosis defektusok
kezelésében.

75. INTESTINAL METAPLASIA OF THE COMMON BILE
DUCT - A RARE FINDING AS A CAUSE OF
INDETERMINATE BILIARY STRICTURE EVALUATED
BY CHOLANGIOSCOPY: CASE REPORT

Patai A.', Péter Z.', Hagymasi K.', Pekli D.!, Szijarté A.",
Székely E.?, Hritz 1.

1. Department of Surgery, Transplantation and
Gastroenterology, Semmelweis University, Budapest,
Hungary; 2. Department of Pathology, Forensic and
Insurance Medicine, Semmelweis University, Budapest,
Hungary

Introduction: n.a

Aims: n.a.

Methods: case report

Results: A 75-year-old female patient underwent ERCP
for obstructive jaundice at a secondary care hospital.
Based on the endoscopic image an adenoma of the papilla
was suspected. Biopsies were taken, following
endoscopic sphincterotomy (EST), common bile duct
(CBD) clearance was performed. Histopathological
analysis showed adenomatous hyperplasia. The patient
was re-hospitalized for jaundice, biliary plastic stent was
placed. Nine months later the patient developed epigastric
pain, an abdominal CT scan revealed dilated extrahepatic
and intrahepatic ducts with the biliary stent in place and
no pathology in the pancreas. She was referred to our
center for ERCP. Fluoroscopy showed a stricture at the
junction of the CBD and common hepatic duct. EST was
extended and biliary plastic stent was replaced. Brush
cytology samples were taken from the stricture showing
high-grade dysplasia (BilIN-3) on cytology. The papilla was
re-biopsied showing no signs of adenoma, dysplasia or
malignancy. For the direct visual evaluation of the
indeterminate biliary stricture digital peroral single-
operator cholangioscopy (SpyGlass DSIl) was performed,
which revealed a papillary structure. Cholangioscopy-
assisted targeted biopsies were taken, and the plastic
stent was exchanged. Histology from the strictured area
revealed enteric type intestinal metaplasia of the common
bile duct. The patient underwent proximal extrahepatic
bile duct resection with Roux-en-Y hepatico-jejunostomy.
Based on the patient age, the negative results of the
papilla biopsies, and the well identifiable, palpable lesion
at the expected height with the negative intraoperative
frozen section analysis of the resection margins, the head
of the pancreas was preserved.

Conclusion: Intestinal metaplasia is the rarest subtype of
metaplasia in the extrahepatic biliary ducts, and only a few
cases had been described so far. To the best of our
knowledge our case is the first report of an intestinal
metaplasia of the common bile duct with a
cholangioscopic view.

76. WEEKEND ERCP HAS SIMILAR OUTCOMES TO
WEEKDAY PROCEDURES - DATA ANALYSIS FROM
THE HUNGARIAN ERCP REGISTRY

Pécsi D.'8, Tajti M.2, Godi S.', Hegyi P.2%', Altorjay I.2,
Bakucz T.%, Orban-Szilagyi A.%, Gyokeres T.% Patai A.5,
Szepes 2.2, Fejes R.6, Dubravcsik 2.7, Vincze A.', Czako L.2

1. Division of Gastroenterology, First Department of
Medicine, Medical School, University of Pécs, Pécs; 2.
First Department of Medicine, University of Szeged,
Szeged; 3. |Institute for Translational Medicine,
Szentagothai Research Center, Medical School, University
of Pécs, Pécs; 4. Centre for Translational Medicine,
Semmelweis University, Budapest; 5. Institute of
Pancreatic Diseases, Semmelweis University, Budapest;
6. Gastroenterology Cinic, University of Debrecen,
Debrecen; 7. Department of Gastroenterology, Medical
Centre Hungarian Defence Forces, Budapest; 8. First
Department of Gastroenterology and Medicine,
Markusovszky University Teaching Hospital,
Szombathely; 9. First Department of Medicine, Szent
Gyorgy University Teaching Hospital of County Fejér,
Székesfehérvar; 10. Bacs-Kiskun County University
Teaching Hospital, Kecskemét

Introduction: Endoscopic retrograde
cholangiopancreatography (ERCP) is essential in
minimally invasive biliary and pancreatic disorder
management. In certain indications, not delaying and
carrying out ERCP during the weekend can be important
to improve outcomes.

Aims: We aimed to compare the outcomes of ERCP
performed during weekends and holidays with regular
weekday ERCPs.

Methods: 3260 ERCP cases from 7 tertiary centers were
analyzed from the Hungarian ERCP Registry database.
116 ERCPs were performed during weekends or holidays,
and 3144 during weekday working hours.

Results: No difference was found between the rate of
successful biliary cannulation (2891/3144, 91.95% vs.
106/116, 91.38%), difficult biliary cannulation (32.00% vs.
33.62%) and advanced cannulation method use (26.21%
vs. 31.03%) (p>0.05) between the two groups. There were
significantly higher number of ASGE grade 3 difficulty
cases when ERCPs were carried out at weekends (30.31%
vs. 56.03%, p<0.01), but we found no increase in the
number of adverse events (post-ERCP pancreatitis,
bleeding, perforations) in the ERCPs carried out during
weekends.

Conclusion: In cases of ERCPs carried out during the
weekend, no difference was found regarding outcomes
compared to weekday ERCPs.

77. A TRANZIENS RECEPTOR POTENCIAL VANILLOID
6 (TRPV6) GENMUTACIOK SZEREPENEK
VIZSGALATA KRONIKUS PANKREATITISZBEN

Pesei Z.", Hegede R.?, Berke G.2, Németh C.3#, Eréss B.2"8,
Farkas G.5, Szentesi A.2, Czaké L.%, Sahin-Téth M.5, Hegyi
P.2789, Hegyi E.2

1. Department of Medical Genetics, Albert Szent-Gyorgyi
Health Centre, Szeged, Hungary; 2. Institute for
Translational Medicine, University of Pécs Medical School,
Pécs, Hungary; 3. Hungarian Centre of Excellence for
Molecular Medicine - University of Szeged, Translational
Pancreatology Research Group, Szeged, Hungary; 4.
Department of Medicine, Albert Szent-Gyorgyi Medical
School, University of Szeged, Szeged, Hungary; 5.
Department of Surgery, Albert Szent-Gyérgyi Medical
School, University of Szeged, Szeged, Hungary; 6.
Department of Surgery, University of California Los
Angeles, Los Angeles, California; 7. Centre for
Translational Medicine, Semmelweis University,

97
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Semmelweis  University, Budapest, Hungary; 9.
Translational Pancreatology Research Group,
Interdisciplinary Centre of Excellence for Research
Development and Innovation, University of Szeged,
Szeged, Hungary

Bevezetés: A kronikus pankreatitisz (KP) a hasnyalmirigy
idult gyulladasos megbetegedése, amely a hasnyalmirigy
exokrin és endokrin funkcidinak zavaraval, illetve
strukturdlis karosodasaval jar. Leggyakoribb kockazati
tényezdje felnSttkorban a krénikus alkoholizmus, illetve
dohanyzas, mig gyermekkorban a genetikai rizikofaktorok
keriilnek el6térbe. A Tranziens Receptor Potencidl
Vanilloid 6 (TRPV6) fehérje egy epithelidlis kalcium
szelektiv csatorna, mely a hasnyalmirigy acinus és duktalis
sejtjein is kifejezédik. Meghatarozé szerepe van a kalcium-
homeosztazis fenntartasaban, melynek =zavara a
hasnyalmirigy-gyulladas soran is megfigyelheté. A
kézelmultban olyan TRPV6 génmutacidkat azonositottak,
melyek hajlamosithatnak krénikus pankreatitisz
kialakulasara.

Célkitizés: A TRPV6 szerepének vizsgalata magyar, nem
alkoholos KP (NAKP) kohortban.

Modszerek: A vizsgalatba 145 NAKP beteget és 300
egészséges kontroll egyént vontunk be a Magyar
Hasnyalmirigy Munkacsoport Pankreasz Regiszterébdl.
Vérmintakbdl valé DNS izolalast kovetéen a TRPV6 gén
exonjait PCR moddszerrel amplifikdltuk, az egyes
szakaszokat pedig Sanger-féle szekvendlassal vizsgaltuk.
Eredmények: Ezidaig 6 exont sikeriilt analizalnunk (4, 5,
6, 7, 8, 11), melyekben 3 gyakori polimorfizmust (p.C197R,
p.-T400=, p.N504=), 3 novel (p.T159I, p.R194C, p.G501C) és
5 mar korabban leirt ritka varianst (p.R220W, p.L299Q,
p.-T309M, p.T309=, p.P352=) azonositottunk. A gyakori
polimorfizmusok kézil a p.N504= szignifikansan
gyakrabban fordul el6 a betegcsoportban (P=0,02;
OR=1,7; 95% CI=1,1-2,8). Az UGjonnan azonositott
missense ritka varidnsok esetében in silico analizist
végeztiink (MetaSNP), mely alapjan mindharom varians
patogén besorolast kapott.

Konkluzié: A magyar betegcsoportban az altalunk eddig
vizsgalt exonokban harom Uj potencidlisan patogén
missense TRPV6 varianst azonositottunk. Tovabbi
funkciondlis vizsgalatokra van sziikség annak érdekében,
hogy a betegség kialakulasaban valdé szerepiiket
tisztazzuk.

78. RISK FACTORS OF MICROSCOPIC COLITIS: A
SYSTEMATIC REVIEW AND META-ANALYSIS

B."34, Hegyi P."34, Mihaly E.2

1. Centre for Translational Medicine,
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Translational Medicine, University of Pécs; 4. Institute of
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Semmelweis University

Semmelweis

Introduction: Microscopic colitis (MC) is a chronic
inflammatory disease of the large bowel characterized by
watery diarrhea, substantially decreasing the patient's
quality of life. Scarce data suggest what the risk factors of
MC are.
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Aims: We aimed to assess the lifestyle and medical risk
factors of MC.
Methods: Our protocol was prospectively registered with

PROSPERO (CRD42022286624). We systematically
searched three medical databases from inception to the
18th of December 2021 (Pubmed, Embase, and

Cochrane). Cohort, case-control, and cross-sectional
studies, reporting on the number of risk factors in MC
patients compared to controls with or without a
histopathological examination, were included. We used
the random-effect model to calculate pooled odds ratios
(ORs) with 95% confidence intervals (Cls). The risk of bias
assessment was made with the aid of the QUIPS tool.
Results: The systematic search yielded 7174 articles, and
43 were eligible for the study. Investigating lifestyle
factors, we did not find a significant difference between
MC patients with below- and above-high school
education. Current smoking was associated with a 1.64
odd (Cl:1.06-2.52), while past smoking with a 1.28 odd (Cl:
0.91-1.81) of having MC compared to both types of
controls. Regarding alcohol consumption, we could only
do a comparison to controls who weren’t
histopathologically examined, and it showed no significant
association with MC.

During the medical risk factors examination compared to
the overall control group, we found a twofold increased
chance of MC diagnosis in the case of non-steroidal anti-
inflammatory drug (NSAID) use (OR =2.07, CI: 1.31-3.27);
however, the odds of MC were not significantly increased
neither in the case of proton pump inhibitor use (OR =1.59,
Cl: 0.65-3.90) nor in the case of selective serotonin
reuptake inhibitor use (OR =2.10, CI: 0.73-5.98).

Most of the articles were deemed moderate or high risk of
bias due to the lack of confounding factors assessment.
Conclusion: Our data demonstrate a 64% increase in the
odds of MC with current smoking, while NSAID use is
associated with a twofold risk for MC. Further prospective
studies with longer follow-ups are needed to further
investigate these associations.

79. AZ ENDOSZKOPOS ULTRAHANG
DIAGNOSZTIKUS ERZEKENYSEGE KIEMELKEDO A
HASNYALMIRIGY TERFOGLALASOK

VIZSGALATABAN

Rein P.', Keczer B.', Horvath M.!, Gellért B.', Marjai T.',
Benke M., Téth E.", Sziics A.!, Szijarté A.", Hritz L.!

1. Semmelweis Egyetem, Sebészeti, Transzplantacios és
Gasztroenterolégiai Klinika

Introduction: A pancreas térfoglalé folyamatai, beleértve
a szolid és cystosus lézidkat, kiemelt fontossaguak, mivel
jelent6s diagnosztikus és terapias terhet rénak az
egészségugyi ellatokra. A legkomplexebb diagnosztikus
modalitds jelenleg az endoszképos ultrahang (EUH)
vizsgdlat, mivel Adltala lehet6éség van morfoldgiai
véleményezésre, valamint cytoldgiai-, labordiagnosztikai-
és molekularis genetikai mintavételre.

Aims: Az EUH diagnosztikus érzékenységének vizsgalata
pancreas térfoglalasokban.

Methods: Magyarorszagi egyetemi centrum éves EUH
vizsgalatainak retrospektiv elemzése.

Results: 2022-ben o6sszesen 306 EUH vizsgalatot
végeztink, melybdl 119-et (39%) pancreas térfoglalas
alapos gyanujanak indikaciéjaval. Pancreas térfoglalasok
soran 86 esetben (72%) tortént FNA/FNB mintavétel. Nemi



megoszlas tekintetében, ebben az indikacidéban kétszer
annyi né6t vizsgdltunk, mint férfit (79:40). A ndk
atlagéletkora 64 év, mig a férfiaké 66 év volt. Az életkor
elosztast tekintve 55 éves életkor felett jelentésen t6bb
volt a Vvizsgalt személyek szama (91 vs. 29).
Osszességében 77 (65%) esetben cystosus-, 42 (35%)
esetben szolid térfoglalds keriilt megallapitasra. 38
esetben intraductalis papillaris mucinosus neoplasiat
(IPMN), 5 esetben mucinosus cystosus neoplasiat (MCN),
9 esetben serosus cystosus neoplasiat (SCN), 25 esetben
pedig szimplex cystat véleményeztiink. 43 esetben meriilt
fel a morfoldgiai sajatossagok alapjan malignitas, amely
40 (93%) esetben igazolddott is (9 neuroendocrin tumor, 7
cystosus neoplasia, 23 pancreas adenocarcinoma,
valamint 1 metastasis). A malignus morfolégai diagnézist
7%-ban cafolta meg a cytolégia. A cytologia Altal
véleményezett dignitast a posztoperativ szévettan 88%-
ban erGsitette meg.

Mindezek alapjan, intézetiinkben az EUH szenzitivitasa
95.2%, specificitasa 96.1%, pozitiv prediktiv értéke 93%
és negativ prediktiv értéke 97.4% a hasnyalmirigy
malignus térfoglaldsainak vonatkozasaban.

Conclusion: Az EUH kiemelked6 jelent6séggel bir a
hasnyalmirigy  térfoglalasok diagnosztikajaban és
differencidlasaban, ezaltal a tovabbi terapias ut
kijelolésében is fontos szerepet jatszik.

80. REAL LIFE EFFICACY OF TOFACITINIB IN
VARIOUS SITUATIONS IN ULCERATIVE COLITIS:
RETROSPECTIVE WORLDWIDE MULTICENTER
STUDY
B.", Schéafer E.%, Szamosi T.%, Sarléos P.* Lakatos P.23,
Szepes Z.', Farkas K.', Molnar T.!
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of Medicine, Medical School, University of Pécs, Pécs,
Hungary; 5. Institute for Translational Medicine, Medical
School, University of Pécs, Pécs, Hungary; 6. Military
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Introduction: Tofacitinib (TFB) appears to be effective in
the treatment of ulcerative colitis (UC); however, available
real-world studies are limited by cohort size. TFB could be
an option in the treatment of acute severe ulcerative colitis
(ASUC). We aimed to investigate efficacy and safety of
TFB in moderate to severe colitis and ASUC.

Methods: Retrospective, international cohort study,
enrolling UC patients with =6-week follow-up period was
conducted from February 1, and July 31, 2022. Indications
were categorized as ASUC and chronic activity (CA).
Baseline demographic and clinical data were obtained.
Steroid-free remission (SFR), colectomy, and safety data
were analyzed.

Results: 391 UC patients (median age 38 [IQR: 28-47]
years; follow-up period 26 [IQR: 14-52] weeks) were
included. 27.1% received TFB in ASUC. SFR rates were
23.7% (ASUC: 26.0%, CA: 22.8%) at week12, and 41.1%
(ASUC: 34.2%, CA: 43.5%) at week52. Baseline pMayo
(OR: 0.850; p=0.006) was negatively associated with

week12 SFR, while biologic naive patients (OR: 2.078;
p=0.04) more likely achieved week52 SFR. The colectomy
rate at week52 was higher in ASUC group (17.6% vs. 5.7 %;
p<0.001), while further risk factor of colectomy was older
age (OR: 0.94; p=0.013). 67 adverse events were reported,
and 17.9% resulted in cessation of TFB. 1 case of
thromboembolic event was reported.

Conclusion: TFB is effective in both studied indications.
TFB treatment resulted in high rates of SFR in short-term
and long-term. Higher baseline disease activity and
previous biological therapies decreased efficacy. No new
adverse event signals were found.

81. DIAGNOSING MILD AND MODERATE HEPATIC
STEATOSIS IN NON-ALCOHOLIC FATTY LIVER
DISEASE WITH ARTIFICIAL INTELLIGENCE-
ASSISTED HEPATORENAL INDEX

Roénaszéki A.', Zsombor Z.', Csongrady B.', Zsély B.',
Stollmayer R.', Budai B.", Gyéri G.", Folhoffer A.3, Szijarté
A.2, Kaposi P.', Maurovich-Horvat P.', Werling K.3,
Hagymasi K.2
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Introduction: Early recognition and staging of fatty liver
disease are vital to therapy.

Aims: This study aims to evaluate artificial intelligence-
calculated

hepatorenal index (AlI-HRI) as a diagnostic method for
hepatic steatosis.

Methods: We prospectively enrolled 102 patients with
clinically suspected non-alcoholic fatty liver disease
(NAFLD). All patients had a quantitative ultrasound (QUS),
including Al-HRI, ultrasound attenuation coefficient (AC),
and ultrasound backscatter-distribution coefficient (SC)
measurements. The ultrasonographic fatty liver indicator
(US-FLI) score was also calculated. The magnetic
resonance imaging fat fraction (MRI-PDFF) was the
reference to classify patients into four grades of steatosis:
none < 5%, mild 5-10%, moderate 10-20%, and severe =
20%. We compared Al-HRI between steatosis grades and
calculated Spearman’s correlation (rs) between the
methods. We determined the agreement between

Al-HRI by two examiners using the intraclass correlation
coefficient (ICC) of 68 cases. We performed a receiver
operating characteristics (ROC) analysis to estimate the
area under the curve (AUC) for Al-HRI.

Results: The patient cohort's mean AI-HRI was 2.27
(standard deviation, +0.96). The Al-HRI was significantly
different between groups without (1.480 + 0.607, p < 0.003)
and with mild steatosis (2.155 + 0.776), as well as between
mild and moderate steatosis (2.777 + 0.923, p < 0.018). Al-
HRI showed a moderate correlation with AC (rs = 0.597),
SC (rs = 0.473), US-FLI (rs = 0.5), and MRI- PDFF (rs =
0.528). The agreement in Al-HRI was good between the
two examiners (ICC = 0.635, 95% confidence interval (Cl)
= 0.411-0.774, p < 0.001). The AI-HRI could detect mild
steatosis (AUC = 0.758,
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95% CIl = 0.621-0.894) with fair and moderate/severe
steatosis (AUC = 0.803, 95% CI = 0.721-0.885) with good
accuracy. However, the performance of Al-HRI was not
significantly different (p < 0.578) between the two
diagnostic tasks.

Conclusion: Al-HRI is an easy-to-use, reproducible, and
accurate QUS method for diagnosing mild and moderate
hepatic steatosis.

82. ELETMINGSEG OTTHONI PARENTERALIS
TAPLALAS MELLETT - AZ ELET ROVID BEL
SZINDROMAVAL

Schéfer E.", Kolossvary K.', Weisszenberger O.", Varga A.",

Gy@')keres T.
1. Eszak-Pesti Centrumkoérhaz, Honvédkoérhaz

Bevezetés: A parenterdlis taplalas rendkivili mértékben
javitotta a révid bél szindromas (SBS) betegek helyzetét,
azonban szamolni kell az ebbdl szarmazé metabolikus
komplikacidkkal vagy kaniil szovédményekkel is, melyek
sulyosan érintik a betegek életmin&ségét.

Célunk: A Baxter és munkatarsai altal kidolgozott SBS-
QoL kérd6iv magyar nyelvre torténé adaptacidja, az
intézetliinkben gondozott SBS betegek kérében a kérdbiv
tesztelése, valamint az SBS-QoL kérddivre adott valaszok
és a Klinikai jellemzék kozotti esetleges kapcsolat
feltarasa.

Betegek és médszerek: 2022. oktober-december kdzotti
id6szakban 15 SBS beteg vett részt a vizsgalatban (6 férfi,
9 nébeteg, 1-es tipus:11, 2-es tipus: 2, 3-as tipus: 2 eset,
atlagéletkor: 50+16 év, BMI: 20,16+2,71). 11 beteg él
sztémaval. Az OPT programba valé felvételkor az atlagos
megmaradt vékonybélhossz: 83,13+36,93 cm (8 beteg)
volt. A leggyakoribb indikaciés teriiletek: Crohn betegség,
mesenterialis ischaemia, daganatos betegség voltak. A
betegek atlagos parenteralis tapszer_és volumen bevitele:
56559,5+33420,0 liter/hé. Az SBS-QolL érték és az iskolai
végzettség kozott erds, forditott kapcsolat volt
kimutathaté. A tapszer/folyadék volumen és az SBS-QoL
érték kozott pedig mérsékelt, pozitiv kapcsolat volt
feltarhaté. A  legrévidebb ~maradék vékonybéllel
rendelkezd betegeknél kimutatott rosszabb életminéséget
valészinlileg a magasabb parenterdlis tamogatas
térfogatigénye és a gyakoribb gasztrointesztindlis tlinet
magyarazza, beleértve a magasabb sztémadlis
kivezetéseket is.

Konkluzié: Kis esetszamu tanulmanyunk alapjan is
megfogalmazhatjuk, hogy a koérkép életminéség
csOkkenést von maga utan, amely gyakran
pszichoszomatikus tlinetekkel is tarsul. Kiilonésen fontos,
hogy a betegek lelki tdamogatasara is figyeljiink a
teljeskort terapia keretein beliil. Kis esetszamunk miatt a
kérdbivvel szerzett tapasztalataink korlatozott értékiiek,
az SBS-Qol kérddiv hasznalatat szeretnénk a hazai OPT
centrumokban elterjeszteni és egy orszagos felmérést
végezni.

83. MAJ ANGIOSARCOMA - EGY RITKA
ROSSZINDULATU DAGANAT DIAGNOSZTIKUS
NEHEZSEGEI

Seres J.', Vén L.", Szegedi L.", Janészky E.2, Raski G.?,
Dedk A.3, Francz M.3, Kapin M.?
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Oktatékorhaz, Radioldgiai Osztaly; 3. Szabolcs-Szatmar
Bereg Megyei Kérhazak és Egyetemi Oktatokorhaz, Jésa
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Introduction: A primer maj angiosarcoma (PHA) egy ritka,
mesothelialis eredet(i rosszindulati daganat. A primer m3j
rosszindulati daganatok 0,1-2%-at teszi ki. Klinikai jelei és
tinetei hasonldak a kronikus majbetegségekéhez, a
betegek gyakran jelentkeznek hasi fajdalommal,
sulycs6kkenéssel, faradtsaggal, enyhén kéros majenzim
eltérésekkel. Ritkasaga miatt azonban a PHA kdnnyen
félre diagnosztizalhaté maj cysta ill. haemangiomaként.
Diagnosztizalasaban fontos szerepet jatszik CT, MR
tovabba percutan biopszia.

Aims: Egy 72 éves néi betegilink esetét szeretnénk
bemutatni, akinek icterus miatt indult kivizsgalasa.
Methods: Az elvégzett hasi UH-on a m3j jobb lebenyében
elszértan szabalytalan alaku kérnyezeténél echodusabb,
nehezen koriilhatarolhaté teriiltek abrazolédtak, hasi CT
felvételén kissé csdkkent denzitasu, a korai és a vénas
fazisban is kifejezett inhomogen kontraszt felvételli, az V.-
6s segmentumban 10 mm-es minden fazisban hypodens,
jol korilirt laesio mutatkozott, mely cysta lehet6ségét
vetette fel.

Results: Intervenciés radiolégus altal végzett percutan
biopsia szbvettani feldolgozasa diffiz hepaticus
sinusoidalis angiosarcomat igazolt.

Conclusion: A legtdébb betegnél nem specifikus tiinetek
jelentkeznek, aminek kdvetkezménye a késéi diagndzis. A
specifikus klinikai megjelenés és laboratériumi leletek
hianya  hangsulyozza a radiolégiai  képalkotas
diagnosztikai értékét. A biztos diagnézis felallitasahoz
majbiopszia utjan végzett szdvettani vizsgdlat sziikséges.

84. SIGNIFICANCE OF CHYMOTRYPSINOGEN C
(CTRC) MUTATIONS C.180C>T AND C.493+51C>A IN
HUNGARIAN PATIENTS WITH CHRONIC
PANCREATITIS
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intrapancreatic trypsin activation. Impairment of this
molecular defense mechanism (e.g. loss-of-function
mutations of the CTRC gene) can eventually cause chronic
pancreatitis (CP). Interestingly, the silent mutation
¢.180C>T (p.G60=) in the CTRC gene is associated with
CP in European and Indian cohorts. Moreover, this
mutation is very rare in Japanese and Chinese
populations. Another intronic CTRC variant ¢.493+51C>A
having a protective effect for CP was reported recently,
however, no further confirmation of this statistical
observation was published. Investigation of genetic
associations with uncertain clinical significance is needed
to understand their effect more comprehensively.

Aims: Our aim was to determine the allele frequency of
known mutations of the CTRC gene in patients and
controls to evaluate their frequency and association with
chronic pancreatitis in the Hungarian population.
Methods: We selected 141 patients with non-alcoholic
(NACP), 176 patients with alcoholic chronic pancreatitis
(ACP) and 400 controls recruited by the Hungarian
Pancreatic Study Group (HPSG). Mutations in exons 2, 3
and 5 and their harboring intronic regions of the CTRC
gene were analyzed by Sanger sequencing.

Results: The allele frequency of the c.180C>T (p.G60=)
silent mutation was significantly accumulated in patients
with chronic pancreatitis in all subgroups compared to
controls (all patients vs. controls: OR=2.07, 95% Cl=1.5-
2.8, p<0.0001, NACP vs. controls: OR=2.13, 95% CIl=1.5-
3.1, p=0.0001, ACP vs. controls : OR= 2.02, 95% Cl=1.4-
2.9, p=0.0001). The intronic variant c.493+51C>A was not
accumulated significantly in patients or controls (all
patients vs. controls: OR= 0.84, 95% CI: 0.7-1.1, p=0.2,
NACP vs. controls: OR= 0.9, 95% CI: 0.7-1.3, p=0.7, ACP
vs. controls: OR= 0.8, 95% CI: 0.6-1.1, p=0.14).
Conclusion: We confirmed in the Hungarian cohort that
the ¢c.180C>T (p-G60=) mutation of the CTRC gene is
associated with chronic pancreatitis. The CTRC intronic
variant ¢.493+51C>A is slightly accumulated in controls,
but the measure of accumulation was not statistically
signficant, therefore this variant is not protective against
chronic pancreatitis in the Hungarian population.

85. CFTR REGULATORY MACHINERY AS A
POTENTIAL NOVEL THERAPEUTIC TARGET IN
PANCREATIC DUCTAL ADENOCARCINOMAS.

primary epithelial cells. By revealing the Ca?* dependence
of CI transport, the CFTR regulatory machinery can also
be defined as a new target in PDAC which may result in
increased pH; and turnover rate of PDAC cells.

Aim: Based on our previous findings the question arises,
whether ORAI1-mediated CFTR regulation may be able to
increase the turnover in PDAC, thereby sensitizing them to
chemotherapeutic agents and thus increasing the efficacy
of antitumor treatments.

Methods: Isolated mouse pancreatic ductal fragments
and organoids were used to determine CFTR-dependent
epithelial turnover rate by immunofluorescent (IF) labelling
of phospho-histone H3 (PH3) and cleaved-PARP.
Presence of CFTR and its regulatory machinery (ORAI1,
SPCA2) in tumor cells was investigated by IF and
intracellular CI- and Ca?* measurements on organoid
cultures isolated from human pancreatic tumor tissue and
Capan-1 human adenocarcinoma cell line. Imaging based
cell viability assays were performed upon treatment of
CFTR and ORAI1 inhibitors (CFTR inh. and GSK-7975A).
Results: Elevated number of PH3 and cleaved PARP
positive cells among genetically perturbed primary
epithelial cells (siCFTR or Cftr -/-) indicates increased
epithelial turnover in isolated mouse ductal fragments and
organoids. Pharmacological inhibition of CFTR or its
regulator ORAI1 Ca? channel also increased the number
of cells committed to apoptosis in human pancreatic
organoids. We detected the presence of CFTR, ORAI1 and
SPCA2 proteins in organoids derived from pancreatic
tumor tissue and confirmed their retained functionality by
Ca?* and ClI- measurements using specific inhibitors. We
have measured significantly lower basal Ca?* levels in
tumor organoids and decreased Ca?* efflux compared to
the non-tumorous organoid population which fact needs
to be investigated further.

Conclusion: The previously described mechanism of
CFTR regulation by ORAI1 is also manifesting as
functional microdomain in primary PDAC cells, which may
provide a potential therapeutic option that could increase
survival rate in PDAC patients.

86. THE INHIBITION OF ORAI1 CA2+ CHANNEL
PREVENTS THE PROGRESSION OF RECURRENT
ACUTE PANCREATITIS TO CHRONIC PANCREATITIS
IN MICE

Susanszki P.'?, Varga A.'?% Gérég M.'?, Szabd V.23,
Madacsy T."?2, Dudas K.'?, Kiss A."?, Pallagi P."%3, Maléth
J_1,2,3

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

Introduction: Ductal adenocarcinomas (PDAC) account
for 90% of pancreatic tumors and due to their late
detection and frequent metastatic features, mortality rate
of PDACs is extremely high. Previously, the Orai1-SPCA2
complex has been shown to induce constitutive store-
independent Ca?* signaling that promotes tumorigenesis.
Although pharmacological inhibition of ORAI1 reduced cell
migration, but our group also found evidence that ORAI1
mediated, store-independent Ca?* entry fine tunes Cystic
Fibrosis Transmembrane Regulator (CFTR) activity in

Szabé V.'28, Csakany-Papp N.'2%, Gérég M.'?, Madacsy
T.'2%, Varga A."23, Kiss A."23, Tél B., J6jart B."2%, Dudas
K.'2, Bagyanszki M.5, Bédi N.5, Ayaydin F.5, Shyam J.5,
Tiszlavicz L.”, Stauderman K.8, Hebbar S.%, Pallagi P."23,
Maléth J."23
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Department of Physiology, Anatomy and Neuroscience,
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Introduction: Patients with recurrent acute pancreatitis
(RAP) are at significant risk of developing early chronic
pancreatitis (CP), which progresses into irreversible, end-
stage CP with severe symptoms. There is no specific
therapy in RAP or in early CP that may hinder disease
progression. The pathogenesis of CP is complex and
involves interactions among multiple cell types, including
pancreatic acinar, ductal, and stellate cells (PSC).
Therefore, it is pivotal to identify common pathogenic
pathways in these cells that could be targeted
pharmacologically. The Orail-mediated store-operated
Ca?* entry (SOCE) is a ubiquitous signaling mechanism,
which may become overactivated in pathological states
resulting intracellular Ca?*overload.

Aims: In this study, we used ex vivo and in vivo preclinical
disease models to demonstrate that Orai1 inhibition
prevents progression of RAP and early CP.

Methods: CP was induced in wild type FVB/N mice by
repeated administration of cerulein (50 ug/kg) for two
weeks, followed by administration of a selective Orail
inhibitor (CM5480; 20 mg/kg) on the last five days, and
histological parameters, fibrosis, pancreas weight/body
weight ratio, and hydroxyproline (HyP) content were
quantified. Functional and morphological assays were
used to evaluate acinar and ductal functions. /n vitro
experiments were performed on PSCs.

Results: Our findings show that SARAF, an endoplasmic
reticulum resident protein that inhibits Orai1 activity, is
significantly reduced in pancreatic acinar cells from
mouse and human CP tissue, leading to an increase in
Orail-mediated extracellular Ca?* influx. In contrast,
inhibiting Orai1 significantly reduced tissue damage
during experimental CP in mice, as well as the extent of
fibrosis and immune cell infiltration. Furthermore,
CMb5480-treated mice had significantly improved
pancreatic acinar and ductal functions. Finally, Orail
inhibition reduced PSC activation /n vitro and /n vivo, as
well as migration and proliferation, while causing a cell
cycle arrest and accumulation of PSCs in the S phase.
Conclusion: We suggest that the overactivation of Orai1
is a crucial pathogenetic event in the progression of early
CP, and inhibition of Orai1 could prevent the development
of end-stage CP.

87. BETEGELEGEDETTSEG ENDOSZKOPOS
VIZSGALATOK SORAN

Szasz-Veress E.', Molnar T.!

1. Fejér Varmegyei Szent Gyorgy Egyetemi Oktaté Kérhaz
|. Belgyégyaszat Endoszképos laboratérium
Introduction: Az endoszképos laborok miikodésének
minéségi mutatéi nem csak az elvégzett vizsgdlatokra
vonatkoznak. Az egyik fontos része a betegelégedettség,
amelynek tébb OsszetevGje van. Magaba foglalja a
kérnyezetet, a kommunikaciét és a beteg szamara
sziikséges vizsgdalat el6jegyzési idejét is. Az endoszképos
vizsgalatra érkez6 beteg fogadasa meghatarozé lesz azon
id6 alatt, amit ott fog télteni. Amennyiben nyugodt,
tirelmes, megért6 személyzettel van lehetSségiik
kommunikalni, akkor a véleménye is pozitiv lesz. A
pacienseknek és a velilk érkezé hozzatartozéknak
véleményiik van, nem csak a kérnyezetrdl, hanem a veliik
szembeni banasmaédrél is. A beavatkozasra varakozé
betegnek az sem mindegy mennyit és milyen kérilmények
kozo6tt kell varakoznia a vizsgdlatra érkezését kdvetGen.
Természetes elvards a betegek részér6l az intimitas
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meg0lrzése, hiszen amikor at kell o6ltéznie egy
vizsgalathoz, akkor azt intim médon egy zart részben
tehesse meg, ne masok el6tt, még akkor sem, ha az az
egészségligyi személyzet. A kdrnyezetet illetéen, mar az
elsé pillanatokban megallapithaté a rend, a tisztasag, ami
noveli a betegek elégedettségét, j6 kdzérzetet biztosit
szamukra.

Kérddives felmérésiink magaba foglalja a vardlistak
értékelését, az orvos és az egészségligyi személyzetrdl
alkotott véleményt, valamint a kornyezetre vonatkozé
elégedettséget.

88. ANTI-TUMOR NEKROZIS FAKTOR-A ES
HAGYOMANYOS GYULLADASGATLO SZEREK
HATASA A VENAS THROMBOEMBOLIAS

ESEMENYEKRE GYULLADASOS BELBETEGSEGBEN
Székely H.'?, Téth L.2, Rancz A.2, Eréss B.2, Hegyi P.?
Szijarté A.", Miheller P.!

1. Semmelweis Egyetem Sebészeti, Transzplantacids és
Gasztroenteroldgiai Klinika, Budapest; 2. Semmelweis
Egyetem, Transzlaciés Medicina Kézpont, Budapest

Bevezetés: A vénas thromboembdlias események (VTE)
el6fordulasa gyulladasos bélbetegekben (IBD) 2-3x
gyakoribb. Jelentéségiik, hogy fokozzak a morbiditast,
novelik a koérhazi tartézkodas idejét, ismétlédhetnek,
illetve halalosak is lehetnek.

Célkitiizés: Felmérni és Osszehasonlitani az anti-tumor
nekrézis faktor-alfa (anti TNF-a) készitmények és a
hagyomanyos gyulladascsokkenték (kortikoszteroidok,
immunmodulansok, aminoszalicilatok) lehetséges hatasat
a VTE el6fordulasara.

Médszer: Az irodalmi adatok szisztematikus attekintését
végeztik a legismertebb adatbazisokban. Retrospektiv
kohorsz tanulmanyok és eset-kontroll vizsgalatok adatait
Osszegeztik.

Esélyhanyadost szamoltunk illetve az egyes
gyogyszercsoportokban felmértik a VTE szazalékos
el6éfordulasi gyakorisagat.

Eredmények: 10.209 talalatbdl 16 cikk adatai keriltek
bevalogatasra.

Az adatok el6zetes feldolgozasa alapjan az anti TNF-a
terapiat folytatdé betegeknél a VTE ritkdbb volt, mint
kortikoszteroiddal kezeltek esetében (OR:0,37, CI:0,21-
0,66). A VTE el6forduldasi aranya az emlitett
gyogyszercsoportokban 5% illetve 15% volt.

A biolégikumok és immunomodulans kezelést folytatd
betegek eseteiben nem volt kiildnbség a VTE esélye (OR:
0,88, CI:0,70-1,11) illetve el6forduldsi gyakorisaga k6zott
(5% valamint 7%).

Nem mutatkozott Iényeges kilénbség az anti-TNF és
aminoszalicilatok 6sszehasonlitasakor sem (OR: 1,04,
illetve 5% vs. 9%).

Kovetkeztetések: VTE el6fordulasat IBD-ben szamos
tényez6 egyiittes hatasa alakitja.

A TNF-a szerepe az IBD kérfolyamatan tul a thrombodzis
kialakulasaban is igazolt. Feltételezhet6, hogy az anti-TNF
szerek a betegség remisszié indukcidjan és fenntartasan
tdl hatassal lehetnek a VTE kockazatanak csékkentésében
is.

Elemzésiink bizonyos mértékii esélycsdkkenést talalt a
kortikoszteroidokkal torténé Osszehasonlitaskor. Ezek
pro-thrombogén hatasat ismerve fokozott VTE kockazatu
betegek aktiv betegségstadiumaban a ,szteroid-spérolé”
anti-TNF kezelés valasztandé.



A hagyomanyos gyulladascsokkent6 szerekkel
kezelteknél a VTE esélye nem kilonbozoétt a
biolégikumokkal 6sszehasonlitva. Ez vélhet6en az emlitett
gyogyszerekkel elért tartds betegségremisszionak
készonhetd.

AttekintS elemzésiinket limitélja a tanulmanyok mindsége,
a VTE viszonylagos kis esetszama, a heterogén
betegcsoport és az egylttes gyogyszeres terapia is.

A gyoégyszeres kezelés és VTE kockazat 6sszefliggésének
pontositasara prospektiv, nagy esetszamd, jol tervezett
dsszehasonlité vizsgalatok sziikségesek.

89. THE DEGREE OF OBESITY HAS A SERIOUS
EFFECT ON THE OUTCOME OF ACUTE
PANCREATITIS AND THE DEVELOPMENT OF OTHER
COMORBIDITIES: ANALYSIS OF AN INTERNATIONAL
PROSPECTIVE COHORT OF 2244 CASES

Szentesi A.", Sipos Z.!, Farkas N.'?2, Vincze A.3, Sarlés P.3,
Godi S.3, Németh B.4, Czaké L.4, Kui B.%, 1zbéki F.5, Gajdan
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Research Development and Innovation, University of
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Introduction: Acute pancreatitis (AP) is a potentially
severe or even fatal gastrointestinal disease requiring
hospitalization. Obesity is a major risk factor for several
chronic comorbidities and is associated with worse
outcome in acute inflammatory conditions.

Aims: Our objective was to investigate the characteristics
and role of obesity in the outcome of acute pancreatitis.
Methods: Clinical data of 2461 AP cases were collected
in the Acute Pancreatitis Registry run by the Hungarian
Pancreatic Study Group. Data on body mass index (BMI)
were available in 2244 cases. Patient groups were formed
based on BMI categories according to the World Health
Organization definitions. Anamnestic, admission and
outcome parameters were analysed. Depending on the
type of variables, Pearson’s Chi-squared test, Kruskal-

Wallis rank sum test, univariate linear regression and
binary logistic regression model was used.

Results: In our cohort 3% of the patients were
underweight, 30% had normal weight, 35% were in the
pre-obesity, 20%, 8% and 4% were in the obesity class I,
Il and Il groups, respectively. Odds ratio (OR) for
comorbidities are higher in the underweight (OR=2.00;
p=0.40), pre-obesity (OR=1.28; p=0.039) and in obesity
class I, Il and Il groups (OR=2.00, 2.11 and 4.63,
respectively; p <0.001 in all three). The odds for diabetes,
hypertension, liver steatosis and hyperlipidemia increases
substantially according to the degree of obesity.

Higher odds for systemic complications were found in the
pre-obesity, obesity class I, Il and Ill groups (OR=1.61,
OR=2.51, OR=2.85, OR=3.53; all significant). The odds for
renal failure were higher in all four groups compared to the
normal BMI group (OR=2.66, OR=5.64, OR=5.34, OR=7.74;
all significant), while only in obesity class I, Il and Ill groups
had higher odds for respiratory and heart failure.
Accordingly, the three obesity groups had higher odds for
severe acute pancreatitis (OR=3.73, OR=4.24, OR=3.39;
p<0.001, p<0.001, p=0.008, respectively).

Conclusion: Not only obesity, but also the degree of
obesity has a significant role in the development of
pancreatitis complications and other comorbidities.
Gradual weight loss can also have a significant positive
effect and should be included in patient reports and
education.

90. AZ  ASSZIMPTOMATIKUS EPEHOLYAG
KOVESSEG-MUTET VAGY NEM MUTET? A
MINDENNAPOK DILEMMAJA KET KOMPLIKALT ESET
PELDAJAN KERESZTUL

Szényi M.* ', Székely Gy.* ', Kovacs-Katona M.!, Sike R.',
Té6th-Gabor T.', Rabai K.' (*megosztott elsGszerzdség)

1. Eszak -k6zép Budai Centrum, Uj Szent Janos Kérhaz és
Szakrendel6

Introduction: az epehdlyag koévesség az eurdpai
lakossdg 20%-at érinti. Az amerikai indianok kozti
prevalencidja extrém magas: 60-70 %. A magas
eléfordulasi rata miatt, a leggyakoribb hospitalizaciét
igénylé gasztroenteroldgiai kérkép ez. Kialakulasat tobb
tényez6 befolyasolhatja: az obesititas, n6i nem, hirtelen
fogyas, terhesség, hormonkezelések, bariatriai miitétek,
teljes parenteralis taplalas kedvezhetnek a cholelithiasis
kialukalasanak. Megel6zésében a fogyas, rendszeres
fizikai aktivitas, kiegyensulyozott étrend, C-vitamin
fogyasztas is szerepet jatszhat. Leggyakoribb komplikacio
a cholecystitis, mely az epekdéves betegek 20%-nal
jelentkezik. Spontan epeuti k6 Uriilés, tartdés cholestasis,
kévetkezményes cholangitis is kialakulhat. Epecolica az
esetek 50 %-nal jelentkezik. Az asszimptomatikus
epehdlyag kovesség kezelésének sziikségességérdl
ellentmondasosak az adatok. A legtébb tudomanyos
értekezés a terdapia tekintetében a szimptdokat adé
epehdlyag kévességet, annak terapiajat targyalja

Aims: Bels6 konkluzié kialakitasa és javaslattétel az
asszimptomatikus epehdlyag kévesség terapiajat illetéen.
Methods: Klinikai esetbemutatas.

Results: Két olyan paciens esetét ismertetjiik, akiknél az
epehdlyag kovesség évek ota ismert volt, kilondsebb
tlinetet a felfedezéstdl szamitva, évekig nem okozott. Egy
holgy és egy férfi paciens esetét ismertetjik.
Atlagéletkoruk 65.5 év. Kezelésiiket azonban elhiz6do,
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akut cholecystitis, mechanicus icterus, septicus
cholangitis indokolta. Tobbszori ercp-re volt sziikség,
hosszas, kombinalt antibiotikus kezelést kaptak. Tobb
képalkotd vizsgalat tortént. A miitét az els6 tiinetektdl
szamitva hénapokkal kés6bb tortént meg. A férfi paciens
esetében az els6 miitét soran a cholecystectomiat az
adhaesidk, szinte felismerhetetlen anatémiai viszonyok
miatt nem tudtak elvégezni, Ujabb muitétre volt szlikség,
mely azonban a ductus hepaticus sériilésével, hosszas
utdkezeléssel jart. A hoélgy beteg esetében az els6
tlinetekt6l szamitva szintén hénapokkal kés6ébb toértént
meg a miitét. Az epehdlyag a duodenumba perforalt, a
nagy méreti epek6 a duodenumba esett, ileust
szerencsés médon nem okozott. A miitét a megel6zé,
elhiz6dé empyemas cholecystitis miatt kialakult szitus
végett tobb, mint 6 6ran keresztiil tartott. A holgy beteg
esetében a Kehr cs6 eltavolitasa-melyet hosszasan viselt
otthon, csak tébb, mint 1 hénappal a m(itét utan tértént

meg.
Conclusion: A bemutatott esetek példaja is szamunkra
azt a kovetkeztetést engedi levonni, hogy az

accidentalisan felfedezett, asszimptomatikus epehdlyag
kdvesség esetében is, amennyiben kontraindikacié nem
all fent, panaszmentes allapotban, elektiven,
cholecystectomia végzendé.

91. INVESTIGATING THE INFLUENCE OF PAPILLA
MORPHOLOGY ON ERCP OUTCOMES - A
SYSTEMATIC REVIEW AND META-ANALYSIS

Tari E.'?, Gagyi E.2, Rancz A.2, Veres D.??, Hegyi P."?4,
Eréss B.'?*

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

Introduction: Endoscopic Retrograde
Cholangiopancreatography (ERCP) is the most commonly
used therapeutic procedure for pancreaticobiliary
disorders. Although the incidence of adverse events is
high, how to achieve safe and effective cannulation is still
a question.

Aims: We aimed to assess the influence of papilla
morphology on ERCP outcomes and adverse events.
Methods: PROSPERO registration number:
CRD42022360894. Three medical databases were
systematically searched from inception in October 2022.
Studies detailing the cannulation process or the rate of
adverse events in the context of papilla morphology were
included. Pooled event rates were calculated. For the
primary classification of the papilla, the Haraldsson
system was used. The risk of bias assessment was
performed using the Joanna Briggs Institute Critical
Appraisal tool for studies reporting prevalence.

Results: A total of 17 studies were eligible, and 14 of them
were included in the quantitative synthesis. In studies
using the Haraldsson classification, certain morphological
variants had a higher tendency for difficult cannulation,
compared to the normal papilla. The event rate was the
highest in type IV papilla (41%:; CI: 28-55), followed by type
Il (39%; Cl:28-52). For post-ERCP pancreatitis, the event
rate was the highest in type Il papilla (11%; CI: 8-15). There
was no difference in the event rate for cannulation failure
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and post-ERCP bleeding between the different papilla
types. Most studies carried a low risk of bias.
Conclusion: Our results suggest that certain
morphologies of the papilla have a higher risk for difficult
cannulation and are more prone to adverse events.

92. AT ADMISSION HEMODYNAMIC INSTABILITY IS
ASSOCIATED WITH INCREASED MORTALITY AND
REBLEEDING RATE IN ACUTE GASTROINTESTINAL
BLEEDING: A SYSTEMATIC REVIEW AND META-
ANALYSIS

Tari E."?, Frim L.3, Stolcz T.3, Teutsch B.?3, Veres D.%>*,
Hegyi P."23, Eréss B."?3
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Introduction: Acute gastrointestinal bleeding (GIB) is a
life-threatening event. Around 20-30% of patients with GIB
will develop hemodynamic instability (HI).

Aims: We aimed to quantify HI as a risk factor in
developing relevant endpoints in acute GIB.

Methods: PROSPERO registration number:
CRD42021285727. We systematically searched three
medical databases in October 2021. Studies of GIB
patients detailing HI as a risk factor for the investigated
outcomes were selected. For the overall results, pooled
odds ratios (ORs) with 95% confidence intervals (Cls) were
calculated based on a random-effects model. Subgroups
were formed based on the source of bleeding. Quality of
Prognostic Studies tool was used to assess the risk of
bias.

Results: A total of 62 studies were eligible, and 39 were
included in the quantitative synthesis. HI was found to be
a risk factor for both in-hospital (OR: 5.48; Cl: 3.99-7.52)
and 30-day mortality (OR: 4.15; Cl: 3.18-5.42) in upper GIB
(UGIB). HI was also associated with a higher in-hospital
(OR: 3.68; CI: 2.24-6.05) and 30-day rebleeding rate (OR:
4.12; 1.83-9.31) among patients with UGIB. The need for
surgery was also more common in hemodynamically
compromised UGIB patients (OR: 3.65; Cl: 2.84-4.68). In
the case of in-hospital mortality, from the included 27
studies, one (4%) carried a high, 13 (48%) a medium, and
13 (48%) low risk of bias.

Conclusion: Hemodynamically compromised patients
have increased odds of all relevant untoward endpoints in
GIB. Therefore, to improve outcomes, adequate
emergency care is crucial in HI.

93. EARLY PREDICTORS OF INFECTED NECROSIS IN
ACUTE PANCREATITIS: A SYSTEMATIC REVIEW AND
A META-ANALYSIS
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Introduction: Organ failure and mortality are at an
increased risk in patients with infected necrotizing
pancreatitis (INP). Patients with INP would benefit from an
early diagnosis allowing early antibiotic therapy.

Aims: Our aim was to find early indicators of IPN.
Methods: A systematic search was conducted in three
databases Medline, Embase and Central on 27.10.2022
(PROSPERO no.: CRD42022370672). The selected studies
used CT imaging to detect gas in the necrotic collection or
examined samples obtained through interventions using
Gram staining or culture to confirm infection. Any
laboratory biomarkers that were compared between
sterile necrotizing pancreatitis and INP were included in
the index test. In order to obtain pooled estimates with a
95% confidence interval (Cl), we fitted the SROC curve
and assessed the degree of study heterogeneity.
Results: 14 observational studies with 1591 patients were
included.. The area under the ROC curve (AUC) for C-
reactive protein (CRP) and PCT in the early stages of the
disease was 0.70 (95% Cl = 0.63, 0.77) and 0.70 (95% ClI =
0.57, 0.83), within the first 72 hours of admission. After the
first 72 hours, in the late phase, the AUC of CRP showed
an elevated level of 0.88 (95% CI =0.75, 1.00), and the AUC
of PCT is 0.86 (95% CI = 0.60, 1.00).

Conclusion: The serum measurements of CRP and PCT
in the early stages of the disease could be elevated
without the presence of infection. However, their elevated
level in the late phase could be associated with infection.

94. RESTRICTIVE TRANSFUSION IS NON-INFERIOR
TO LIBERAL TRANSFUSION IN UPPER
GASTROINTESTINAL BLEEDING: A SYSTEMATIC
REVIEW AND META-ANALYSIS OF RANDOMISED
CONTROLLED TRIALS

Teutsch B."?, Veres D."?, Palinkds D."#, Simon 0.2, Hegyi
P.125, Er6ss B."%°

1. Centre for Translational Medicine, Semmelweis
University, Budapest, Hungary; 2. Institute for
Translational Medicine, Medical School, University of
Pécs, Pécs, Hungary; 3. Department of Biophysics and
Radiation Biology, Semmelweis University, Budapest,
Hungary; 4. Military Hospital - State Health Centre,
Budapest, Hungary; 5. Institute of Pancreatic Diseases,
Semmelweis University, Budapest, Hungary

Introduction: The optimal red blood cell (RBC)
transfusion strategy in acute gastrointestinal bleeding
(GIB) is debated.

Aims: We aimed to assess the efficacy and safety of
restrictive compared to liberal transfusion strategies in the
GIB population.

Methods: We searched PubMed, CENTRAL, Embase, and
Web of Science for randomised controlled trials on
15.01.2022 without restrictions. Studies comparing lower
to higher RBC transfusion thresholds after GIB were
eligible. We used the random effect model and calculated
pooled mean differences (MD), risk ratios (RR) and
proportions with 95% confidence intervals (Cl) to calculate
the overall effect size.

Results: The search yielded 3955 hits. All seven eligible
studies reported on the upper GIB population. Restrictive
transfusion did not increase the in-hospital- (RR:0.94;

Cl:0.46,1.94) and 30-day mortality (RR:0.68; CI:0.48,0.97).
In-hospital- and 28 to 45-day rebleeding rate was also not
higher with the restrictive modality (RR:0.67; CI:0.30,1.50;
RR:0.75; Cl:0.49,1.16, respectively). Results of individual
studies showed a lower rate of transfusion reactions and
post-transfusion intervention if the transfusion was started
at a lower threshold. A haemoglobin threshold >80g/L may
result in a higher untoward outcome rate.

Conclusion: In summary, restrictive transfusion proved
non-inferior to liberal transfusion regarding all investigated
clinical endpoints. The optimal restrictive transfusion
threshold should be further investigated.

95. VILLIN-1 SZERUMKONCENTRACIO - A BELGAT
ELEGTELENSEG MARKERE AKUTAN
DEKOMPENZALT CIRROZISOS BETEGEKNEL

Tornai D.', Balogh B.', Csillag A.', Budai A.%, Kiss A.2,
Antal-Szalmas P.3, Méhes G.*, Barath L.%, Tornai T.°, Tornai
L', Vitalis Z.", Sipeki N.!, Kovats P.', Trebicka J.5’, Papp
M.!

1. Debreceni Egyetem, Altalanos Orvostudomanyi Kar,
Belgydgyaszati Intézet, Gastroenteroldgiai Tanszék; 2.
Semmelweis Egyetem, Altaldnos Orvostudomanyi Kar,
Patoldgiai, Igazsagligyi és Biztositasi Orvostani Intézet; 3.
Debreceni Egyetem, Altalanos Orvostudomanyi Kar,
Laboratériumi Medicina Intézet; 4. Debreceni Egyetem,
Altalanos Orvostudomanyi Kar, Patholdgia Intézet; 5.
Semmelweis Egyetem, Pankreasz Betegségek Intézete; 6.
Department of Internal Medicine B, University of Mlinster;
7. European Foundation for Study of Chronic Liver Failure,
EF-CLIF

Bevezetés: A majcirrdzis soran a bélbarrier strukturalis
kdrosodasa és miikddészavara is kialakul, mely
Osszefliggést mutat a betegség progresszidjaval és a
mortalitassal. A dekompenzalt majcirrézis prognézisanak
meghatarozasaban és kockazatbecslésében a bélbarrier
miikédészavarat és annak mértékét jelz6 biomarkerek
hasznossaga tovabbra is ellentmondasos kérdés. A Villin-
1 (VIL1) egy aktinkétegel6 fehérje, amely a kefeszegéllyel
rendelkez6 epitélsejtekben, igy legnagyobb
mennyiségben a bélben, illetve azonkivil a vesében és az
epeutakban fejez6édik ki. A sejteket éré krénikus karositod
tényez6k hatasara a VIL-1 expresszidé csokken (,down”-
regulacio), mig akut stressz hatasara a kefeszegélybdl a
bazolaterdlis membran iranydba helyez6dik at, majd a
szisztémas keringésbe jut.

Célkitizések: M3jcirrdzis akut dekompenzacidja (AD)
soran vizsgaltuk a szérum VIL1-szint Klinikai jelent6ségét.
Médszerek: ELISA mddszer segitségével meghataroztuk
a MICROB-PREDICT vizsgalatba bevont betegek (n = 86)
és egészséges kontrollok (HC; n = 50) szérum VIL1
koncentraciojat. A betegeket a PREDICT tanulmany altal
leirt négy sulyossagi alcsoportba osztottuk (stabil AD
(SDC), instabil AD (UDC), pre-ACLF és ACLF [kronikus
majbetegségre rakddott akut majelégtelenség]). A
betegek (n = 13) és a kontrollok (n = 11) egy részénél, ahol
rendelkezésre allt duodenum biopszia,
immunhisztokémiai (IHC) médszerrel értékeltiik a szbéveti
VIL1 mennyiséget.

Eredmények: Csokkent szérum VIL1-szinteket mértiink
az SDC-betegeknél a kontrollokhoz képest (median [IQR]:
6,5 [4,9-10,4] vs. 12 [8,4-14,9] ng/ml, p < 0,001). A szérum
VIL1-szintek a betegség sulyossaggal parhuzamosan
emelkedtek. A betegek és kontrollok kozotti eltérést
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duodenum szévetben IHC-vel is megerdsitettik. A pre-
ACLF betegeknél szignifikdnsan magasabb VIL1-szintet
figyeltink meg, azokkal 6sszevetve, akiknél a koévetés
soran nem alakult ki ACLF (10,7 [7,8-22,9] vs. 6,9 [5,0-10,5]
ng/ml, p = 0,004). Az ACLF epizéd soran, a tulélé
betegeknél, a 7. napon a 0. naphoz képest a VIL1-
szérumszintje mar cs6kkenést mutatott (9,8 [7,3-14,6] vs.
12,7 [9,7-18,1] ng/ml, p = 0,010). A magas szérum VIL1-
szint (216,17 ng/ml) képes volt a 90 napos halalozas
el6rejelzésére (AUROC: 0,73, 95%CI: 0,563-0,888, p =
0,013), mig magas (= 50) CLIF-C AD pontszammal
kombinalva a predikcié pontossag kimagasloé értéket ért el
(mindkét érték magas: 75%; barmelyik vagy mindkett6
alacsony 6sszesen: 8% halalozas, LogRank p < 0,001). A
magas szérum VIL1-szint mind veseelégtelenség
jelenlétében (20% vs. 62% LogRank p = 0,030), mind
annak hianyaban (14% vs. 40% LogRank p = 0,008) képes
volt a mortalitas elGrejelzésére.

Kovetkeztetések: A CLIF-SOFA pontrendszerben
szerepl6 hat klasszikus szervrendszer -elégtelenség
mellett az AD-ben szenveddé majcirrézisos betegeknél a
bélbarrier elégtelensége is kialakulhat, mely egy tovabbi
szervi elégtelenséget jelent. A szérum VIL1-szint segithet
a bélbarrier elégtelenség jelenlétének és mértékének
megitélésében, és ndvelheti a CLIF-C OF pontszam altal
becsiilt halalozasi kockazat-becslés pontossagat.

A 138041 szamu projekt az Innovaciés és Technoldgiai
Minisztérium Nemzeti Kutatasi Fejlesztési és Innovacids
Alapbdl nyujtott tamogatasaval, a K_21 palyazati program
finanszirozasaban valdsult meg.

96. MENETRIER-BETEGSEG, A KOZISMERT, DE
RITKA KORKEP EGY MEG RITKABB
EGYUTTALLASSAL. ESETTANULMANY

Téth M., Dancs N.', Kiss G.', Szabé T.2, Erdélyi L.3, Pécsi
G.'

1. Petz Aladar Egyetemi Oktaté Koérhaz, Gyér, I. Sz.
Belgydgyaszati Osztaly - Gasztroenteroldgia; 2.
Patholdgiai Osztaly, Petz Aladar Egyetemi Oktaté Koérhaz,
Gyo6r; 3. Gyogyszerészeti Osztaly, Petz Aladar Egyetemi
Oktato Koérhaz, Gyor

A Menetrier-betegség egy ritka, sulyos fehérjeveszt6

emésztészervi megbetegedés, mely nem-specifikus
tiinetekkel (hanyinger, hanyds, étvagytalansag, hasi
fajdalom), gyomorredé-megvastagodassal jar.

El6rehaladott esetben sulyos hypoalbuminaemia, és
ennek szévédményei (ascites, mélyvénds trombodzis,
sepsis) alakulhatnak ki. Nem teljesen tisztazott a
patofiziolégia, kivaltdé okként a gyomor-mucosaban
felhalmozédod transzformalé epidermalis noévekedési
faktor (EGFR) ligandjat, a névekedési faktor alfat (TGFa)
hoztak gyanuba.

Egy 30 éves férfi esetén keresztiil szeretnénk bemutatni a
jellegzetes klinikai-, endoszkdépos-, és szbvettani
eltéréseket, hangsulyozva a folyamat idébeli gyors
progressziodjat. A klinikai képet szinezte a beteg ismert és
kezelt colitis ulcerosaja, mely nemzetkézi szinten is ritka
betegség-tarsulas. Attekintést nyujtunk a vilagszerte
eddig felismert kombinalt esetekrdl, illetve a feltételezett
pathogenezisre is kitérnénk. A nemzetkozi
szakirodalomban somatostatin- analég octreotiddal,
epidermalis ndévekedési faktor inhibitor cetuximabbal, -
premalignus allapot okan végs6é megoldasként - totdlis
gastrectomiaval t6rténé kezelésrdl is lelhet6k fel adatok.

106

Egységes irinymutatas, guideline hijan, a
szakirodalomban leirt lehet6ségeket, kimeneteleket
figyelembe véve ismertetjilk az altalunk alkalmazott
kezelési stratégiat. Tekintettel a nem tul gyakori
esetszamra, betekintést adunk az egyedi gyégyszer
engedélyeztetés kivitelezési mdédjara is.

97. AZ ALPHA2 ADRENOCEPTOR AGONISTAK
SULYOSBITHATJAK AZ INDOMETHACIN ALTAL
KIVALTOTT VEKONYBELKAROSODAST
PATKANYBAN

Toth A.', Hutka B.', Laszlé S.', Palnok P.', Kovacs K.?,
Haghighi A.", Gyires K., Zadori Z.

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

Bevezetés: Ismert, hogy a nem-szteroid gyulladasgatiok
(NSAID-ok) nem csak a gyomrot és duodenumot, hanem a
vékonybél disztalis részét is karositjak. Mivel ezen
enteropatia patomechanizmusa eltér a peptikus fekélyétol
és kialakulasa savszekrécio-gatidkkal nem
befolyasolhatd, intenziv  kutatas  iranyul  olyan
mechanizmusok azonositasara, mellyel az NSAID-ok
karosité hatasa a teljes gasztrointesztinalis rendszerben
gatolhaté lenne. Mas munkacsoportokkal egyiitt korabban
kimutattuk, hogy az a2 adrenerg receptorok agonistak
mérséklik az NSAID-ok Aaltal okozott gyomorfekélyek
kialakulasat patkanyban. Ez felveti, hogy az enteropatiaval
szemben is protektivek lehetnek.

Célkitiizés: a2 adrenerg receptorok agonistak hatasat
vizsgaltuk az indometacin (egy allatkisérletekben széles
korben alkalmazott NSAID) altal kivaltott enteropatiaban
patkanyon.

Modszerek: 1. kisérletiinkben Him Wistar patkanyokat
(180-220 g) kezeltiink naponta kétszer per os clonidinnel
(clo), dexmedetomidinnel (dex), vagy oldészerrel
(desztillalt vizzel) harom napon keresztil. A 2. napon az
allatok indometacint (20 mg/kg) kaptak, majd 48 6ra mulva
(a teljes kisérlet 4. napjanak reggelén) az allatokat
elaltattuk. Megvizsgdltuk a vér- és fehérjevesztés
mértékét, vékonybél karosodasat szévettannal és Western
blottal, és a microbiota megvaltozasat qPCR-ral. 2.
kisérletiinkben a dex hatasat vizsgaltuk a vérnyomasra és
intesztinalis véraramlasra indometacinnal vagy
olddszerrel kezelt, altatott allatokon.

Eredmények: Indometacin hatdsara sulyos enteropatia
alakult ki. A sériilt vékonybélben a baktériumok szama
megn6étt, Osszetételilk megvaltozott. A nagyobb dézisu,
pontensebb dex tébb paramétert is egyértelmiien
sulyosbitott: fokozta az albuminvesztést, sulyosbitotta a
szovettani karosodast, novelte a bélfal gyulladasos
markereit (COX-2, Pentraxin-3). Enteropatias allatoknal
alacsonyabb vérnyomast észleltlink, melyet a dex tovabb
csokkentett, és mérsékeletlen csokkentette a vékonybél
véraramlasat is.

Kovetkeztetés: A gasztroprotektiv hatasu o2 adrenerg
receptor agonistak sulyosbithatjadk az indometacin altal
kivaltott enteropatiat patkanyban. Az eltér6 hatas
hatterében feltehetéen a gasztropatia és enteropatia
kiléonb6z6 patomechanizmusa all, illetve kdzre jatszhat az
intesztinalis véraramlast csokkent6 hatasuk is.



98. A VASTAGBELRAK SZUROPROGRAMJABAN
ELVEGZETT KOLONOSZKOPOS VIZSGALATOK
MINOSEGI MUTATOINAK ES EREDMENYEINEK
KIERTEKELESE

Té6th T.', Bor R.', Fabian A.", Vasas B.', B6sze Z.!, Farkas
K.', Molnar T.", Resal T.", Bacsur P.', Rutka M.', Balint A.",

Szepes Z.'
1. Szegedi Tudomanyegyetem, Belgydgyaszati Klinika

Bevezetés: A megfelel6 béltisztasag alapfeltétele a
hatékonyan miik6dé kolonoszkdpia alapu vastagbélrak
szliréprogramnak, és az ellenérz6 vizsgdlat adekvat
id6zitésének.

Célkitizés: A béltisztasag, mint alapvet6é mindségi
mutaté jelent6ségének retrospektiv kiértékelése a
magyarorszagi vastagbélrak (colorectal cancer, CRC)
szlir6program (EFOP-1.8.1-VEKOP-15-2016-00001) els6 4
évében elvégzett kolonoszkdpiak esetében.

Anyagok és médszerek: Intervenciéval nem jard,
obszervacios kohorsz vizsgalatunk retrospektiv médon
elemezte a sz(ir6 kolonoszkdépidk klinikai adatait, melyek
az Nemzeti Népegészségiigyi Intézet kommunikacids
moduljaban prospektiv médon keriiltek nyilvantartasaba.
Megfelel6 béltisztasagnak tekintettiik a BBPS=6 (Boston
Bowel Preparation Scale) értéket.

Eredmények: A sz(ir6program négy évében 19.646
kolonoszkdpia elvégzésére kertilt sor, mely soran 93,18%-
ban (n=18.307) sikertilt elérni a megfelel6 és 67,30%-ban
(n=13.221) a kivalé (BBPS=6) béltisztasagot. A béltisztitd
készitmények tipusa nem mutatott szignifikans
Osszefliggést a megfelel6 és kivald béltisztasag, valamint
a jobb colonfél megfelel6 el6készitettségével, az X-prep
kivételével minden készitmény esetén az irdnyelvekben
meghatarozott 90%-os minimum célértéket meghaladé
volt a megfelel6 béltisztasag aranya. Az X-prep-et
minddssze 98 f6nél alkalmaztak, akiknél csupan 82,65%-
aban (n=81) sikerilt megfelel6 béltisztasagot elérni. Nem
taldltunk  szamottevé  kilonbséget a  megfelel
el6készitettség (BBPS részpont = 2) tekintetében a bal
colonfél, a colon transversum és jobb colonfél k&zo6tt
[96,40%, 95,96% és 92,36%]. Megfelel6 béltisztasag
mellett a coecum intubacié aranya [95% vs. 78%;
p=0,0164], a polyp detekcié aranya [47% vs. 35%;
p=0,0151], az adenoma detekcié aranya [36% vs. 25%;
p=0,0172], a nem negativ kolonoszkdpidk aranya [82% vs.
69%; p=0,0159] és a tumor detekcié aranya [5% vs. 6%;
p=0,0169] szignifikdnsan magasabb volt a nem megfelel6
el6készitettséggel 6sszevetve. Lebontva a négy évet nem
talaltunk szignifikans kiilénbséget az eltéré béltisztasag
esetén a kimeneti mutaték valtozasaban az egyes évek
kozott.

Kovetkeztetés: A béltisztasdg szempontjabél a CRC
sz(ir6 programban elvégzett kolonoszképiak megfeleltek
az Eurdpai Gasztrointesztinalis Endoszkdépos Tarsasag
(ESGE) és a magyar szakmai iranyelvében meghatarozott
minimum kévetelményeknek. Eredményeink
alatamasztottdk, hogy a megfelel6 béltisztasag
szignifikansan noéveli a coecum intubacié, a polyp
detekcid, az adenoma detekcié, a nem negativ
kolonoszképia és a tumor detekcio aranyat fliggetleniil az
alkalmazott béltisztité készitmény tipusatol.

99. AORTO-JEJUNALIS FISZTULA - A DIFFERENCIAL
DIAGNOSZTIKA NEHEZSEGEI

To6th A", Partos G.', Theisz J.!, Varga P.", Téth L.!

1. Dél-budai Centrumkérhaz Szent Imre Egyetemi
Oktatékorhaz, Gasztroenterolégia

Introduction: A gasztrointesztindlis vérzések
endoszkoépos ellatasa a gasztroenterolégus mindennapi
munkajanak egyik legnagyobb kihivasa. Az alsé
gasztrointesztindlis vérzések diagnosztikaja és ellatasa
multidiszciplinaris megkozelitést igényel, amely
etiolégiatdl fliggéen sokszor szakmai nehézségbe Utkdzik.
Egyik ritka formaja az aorto-enteralis fistulak azonositasa
és azok megfelel ellatasa.

Aims: El6adasunk egy 70 éves férfi beteg also
gasztrointesztindlis vérzések hatterében azonositott és
kezelt aorto-jejundlis fisztula diagnosztikai nehézségeirdl
és megoldasardl szél.

Methods: El6adasunk egy 70 éves infrarendlis aorta
aneurysma mitéten atesett generalizalt érbeteg férfi
diagnosztikajanak torténetét taglalja. Kivizsgalasa 2022
augusztusban kezd6dott Semmelweis Egyetem
Belgyoégyaszati és Hematolégiai Klinikan, valamint
Semmelweis Egyetem Sebészeti Transzplantacios és
Gasztroenteroldgiai  Klinikan 2022. novemberig. Ez
id6szakban Osszesen 5 alkalommal jelentkezett
hemodinamikai megingassal nem jaré, de prekollaptiform
tiineteket okoz6 massziv alsé gasztrointesztinalis vérzése,
mely miatt tobbszér végeztek gasztroszkoépiat,
kolonoszképiat, hasi CT angiographiat valamint
enteroszkopiaja, kapszula endoszkdpiaja, és hasi MR
vizsgdlata is megtortént. A fels6 panendoszképos
vizsgalatok soran t6bb izben apré angiodysplasiak voltak
vizualizalhatéak a gyomor corpus és antrum régidjaban,
melynek Argon Plazma Koagulacios kezelése megtértént,
az enteroszkopia vérzésforrast nem igazolt.
Kolonoszképos vizsgalaton polypectomiat végeztek,
emellet vérzéses epizéd idejében a termindlis ileumba
lecsorgo friss piros vért azonositott, azonban vérzésforras
nem keriilt latétérbe. A t6bb Ulésben végzett kapszula
endoszkdépos vizsgalat soran tébb aprébb angiodysplasia
kerdilt leirasra, valamint a proximalis vékonybélben latszott
vértécsa, annak forrdsanak azonositdsa azonban
sikertelen maradt. Képalkoté technikak egyik alkalommal
sem irtak le kontraszt kilépést, vérzésforras azonositasa
sikertelen volt. Kérhazunk Gasztroenterolégiai Osztalyara
el6szor 2022 decemberében ismétl6dé also
gasztrointesztindlis vérzést kovetdéen Kkeriilt felvételre.
Visszatéré vérzés és lassan progredidld anaemia miatt
osszesen harom alkalommal fekidt osztalyunkon, mely
soran szamtalan transzfuzié, ismételt gyomor es
vastagbéltiikr6zés, enteroszkodpia, kapszula endoszképia,
szamtalan CT angiographia, intervencioés radioldgiai-,
érsebészeti- és sebészeti konzilium tortént, azonban
egyértelmi vérzésforrdas hijan érdemi el6relépés nem
tértént. 2023.februarjaban azonban kétszer is keringést
megingaté vérzés alakult ki. Ezek kapcsan késziilt CT lelet
sem mutatott kontrasztkilépést, endoszkdpia soran sem
detektaltunk potencialis vérzésforrast, azonban a
masodik- mar csak ITO bevonasaval stabilizalhaté -
kivérzés kapcsan ismételten attekintve a képi
dokumentaciét radioldogus és sebész kollégaval egyiitt,
aorto-enteralis fisztula gyanuja merdilt fel.
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Results: Semmelweis Egyetem Varosmajori Sziv-és
Ergyégyaszati Klinikdaval egyeztetve a tovabb romld
allapotu beteget intubalva, Iégzés és keringéstamogatas
mellett a Semmelweis Egyetem Varosmajori Sziv- és
Ergyégyaszati Klinika Intenziv Terapias Osztalyara
helyeztiik, majd ott mitéti beavatkozas toértént, mely az
aorto-jejunalis fisztulat igazolt. A sipolyjarat operativ
zarasat kdvetben a beteg allapota stabilizalédott, vérképe
folyamatosan javult. Az operacié ota vérzés nem
jelentkezett.

Conclusion:

Habar a tapcsatornai vérzések diagnosztizalasa és
ellaitasa a legtdobb esetben endoszképos intervencio
kapcsan megoldhatd, esetiink jol reprezentdlja a
gasztrointesztinalis vérzések hatterében ritkan eléforduld,
multidiszciplinaris kivizsgalast és egylittm(ikodést igénylé
allapot sikeres megoldasat.

100. AZ ELHiZAS HATASANAK VIZSGALATA A
POSZTOPERATIV SZOVODMENYEKRE COLITIS
ULCEROSABAN: SZISZTEMATIKUS ATTEKINTES ES
METAANALIZIS

Téth L.!, Székely H.'2, Rancz A.", Veres D.!, Zolcsak A.",
Eréss B.', Hegyi P.!, Szijarté A.2, Miheller P.?

1. Semmelweis Egyetem, Transzlaciés Medicina Kézpont;
2. Semmelweis Egyetem, Sebészeti, Transzplantacids és
Gasztroenteroldgiai Klinika

Bevezetés: A colitis ulcerosa (UC) egy immunmedialt
gyulladasos bélbetegség, amely kornyezeti hatas
kévetkeztében alakul ki genetikailag fogékony betegeknél.
Prevalencidja megkodzelitéleg 200/100.000f6/év. A
betegek koriilbelll 6tdéde esik at total proctocolectomian
élete soran. A miitétek kézel 80%-a elektiven toérténik.
Nagyjabdl minden masodik colitis ulcerosaban szenvedd
feln6tt talsulyos vagy elhizott. Az elhizds hatasa a
posztoperativ szév6dményekre bizonytalan.

Célkitiizés: Célunk az elhizott (30 kg/m? feletti
testtémegindex (BMI)) és a nem elhizott colitis ulcerosas
betegek posztoperativ szévédmeényeinek
Osszehasonlitasa ileo-analis pouch anasztomozis
képzéssel jaroé total proctocolectomiat kévetéen.
Moédszerek: Vizsgalatunkban 3 adatbazisban futtattunk le
keresést (PubMed, Embase, Cochrane Library) 2022.
november 26-an. A cikkek szelekcidjat, az adatgydijtést és
a torzitds kockazatanak felmérését (QUIPS eszkozt
alkalmazva) két fiiggetlen birdlé végezte. A vizsgdlatba
retrospektiv, prospektiv, kohorsz és eset-kontroll
tanulmanyok voltak bevonhaték. Kizarasi kritériumként az
esetleirasokat, a gyermekgyégyaszati és az in vitro
vizsgdlatokat, valamint az Aallatkisérleteket hataroztuk
meg. Az atlagos kilénbséget (MD) hasznaltuk a
folyamatos, az esélyhanyadost (OR) a dichotom valtozék
elemzéséhez.

Eredmények: Végiil 3 retrospektiv kohorsz vizsgalatot,
Osszesen 5013 beteg eredményeit vontuk be
tanulmanyunkba és elemeztiik. Ezek koziil kett6ben
hajlampontszam alapjan egyeztették a vizsgdlati
csoportokat. A  kérhazi tartézkodas hosszanak
elemzésénél az MD 0,37 [95% CI -0,06; 0,8; p=0,065] volt.
Ez sem a statisztikai elemzésben, sem a klinikai
gyakorlatban nem tekintheté szignifikans kilénbségnek a
medfigyelt csoportok kézétt. A mitétet kdveté 30 napon
belil el6fordulé 6sszes szovédmény esetén az OR 1,08-
nak adédott [95% CI 0,65; 1,79; p=0,589]. A kapott
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kiildnbség a statisztikai szignifikancia szintjét ugyan nem
éri el, de nem =zarhaté ki, hogy bizonyos klinikai
relevanciaval bir.

Kovetkeztetés: A kapott eredményeket a bevont
tanulmanyok alacsony szamanak és a kiilénb6zé tipusu
szévédményekre vonatkozé adatok hidnyossaganak
ismeretében értékeljik. Megallapithatd, hogy az elhizas a
meghatarozott 30kg/m? BMI hatarértékkel nem jelent
elsédleges szempontot prehabilitaciokor. Azonban felveti
tovabbi vizsgdlatok sziikségességét kiilonbdzé tipusu
komplikacidk iranyaba, valamint eltér6 BMI kategériak
esetén.

101. STEMI-RE UTALO KLINIKAI- ES EKG JELEK
HIATUS HERNIABAN

Toreki D.', Balogh M.", Bujaky C.2, Pandur T.'

1. Grof Esterhdzy Koérhaz és Rendelbintézeti
Szakambulancia; 2. Allami Szivkérhaz Balatonfiired

Bevezetés: Hiatus hernia esetén olyan tiinetek
jelenhetnek meg a hernidlédott gyomor torzidja,
strangulacidja, illetve a sérvtartalom térfoglalé hatasa
kovetkeztében, amelyek akut myocardialis infarctus
gyanujat keltik. A myocardium nyomasa, illetve a
sziviregek Osszenyomasa révén eltérések jelenhetnek
meg az elektrokardiogramon, beleértve az ST szakaszok
elevatidjat és a T hullamok inverziéjat, emellett
megemelkedhetnek az akut koronaria szindrémara
jellemzé biomarker értékek is. Egyes esettanulmanyok
koévetkezményes pericarditist és szivritmuszavarokat is
leirtak. A hiatus hernia a gyomor és a kérnyezd szervek
vongalédasa kdvetkeztében egyéb enzimek (amilaz, lipaz)
felszabadulast is el6idézheti.

Esetbemutatas: Az 54 éves férfi beteg reggeli utan
jelentkez6 epigastrialis és mellkasi fajdalom miatt kerlt
kérhazunk Siirg6sségi osztalyara. Fajdalmai miatt morfin
injectiora szorult. A beérkezéskor készitett EKG-n a
mellkasi elvezetésekben ST elevatio, a V5, V6
elvezetésekben negativ T hullam latszott. Anterior STEMI
iranydiagndzissal a Balatonfiiredi Szivkérhazba kerdlt,
ahol urgens coronarographia és aortographia tértént. Az
ST eltérések okat magyarazni nem tudtak. ECHO
kardiografias vizsgalattal az inferior falat komprimald
echogén képlet mutatkozott. Kontroll EKG soran az ST
elevatio teljesen regredialt, kontroll laborokban sem volt
szignifikans Troponin | eltérés, viszont se.amilaz
emelkedést észleltek, ezért a beteget pancreatitis gyanuja
miatt kérhazunkba visszahelyezték. Kdvetkez6 napon
készitett képalkotok nagy paraoesophagealis hiatus
herniat jeleztek, a gyomor a szivet el6refelé, az aortat
hatrafelé dislocalta. Gastroscopia soran a leflizétt gyomor
proximalis felén 6démads, suffusidkkal tarkitott
nyalkahartyat lattunk. A beteg fajdalmai fokozatosan
megsz(intek, sebészi kezelést nem fogadott el. Egy hénap
elteltével, panaszmentes allapotban kontroll
gastroscopiat végeztiink, melyen tovabbra is lathaté volt
a gyomorfalon a sziv koériilirt pulzalé benyomata. A beteg
félévvel kés6bb hanyas és ezuttal kevésbé intenziv
mellkasi fajdalom miatt ismételten osztalyunkra keriilt.
Els6 tikrozése soran az oesophagogastricus atmenet
megtoretésével 6sszefliggd teljes obstructiét és a gyomor
per diapedesim vérzését észleltiik, masodszor Iényegében
a fél évvel korabbihoz hasonlé gyomorképet lattunk.
Diszkrét amilaz és lipaz emelkedés, az EKG V6
elvezetésében ST-elevatio most is mutatkozott. A beteg



ezuttal beleegyezett a mitétbe, mely soran upside-down
stomach kertilt észlelésre.

Megbeszélés: A hiatus hernia tiineteivel és az altala
okozott laboreltérésekkel szamos egyébbetegséget
utanozhat. Természetesen ilyen EKG eltérések esetén a
els6, hogy az akut koronaria torténést kizarjuk, ezt
kovetéen kell figyelembe venni a differencidl
diagnosztikailag széba jové egyéb korképeket, melyek
soraba extracardialis okként a hiatus hernia is
beletartozik.

102. COMPARISON OF RISK OF MALIGNANCY OF
DIAGNOSTIC CATEGORIES DEFINED BY
PAPANICOLAOU SOCIETY OF CYTOPATHOLOGY
SYSTEM AND WHO INTERNATIONAL SYSTEM FOR
REPORTING PANCREATICOBILIARY
CYTOPATHOLOGY

Bacsur P.?, Resal T.2, Farkas K.?, Molnar T.2, Bor R.?,
Szepes Z.2

1. Department of Pathology, University of Szeged, Szent-
Gyorgyi Albert Medical School, Szeged, Hungary; 2.
Department of Internal Medicine, University of Szeged,
Szent-Gyorgyi Albert Medical School, Szeged, Hungary

Introduction: The standardized diagnostic categories
defined by the World Health Organization (WHO)
Reporting System support the interdisciplinary
interpretation of cytological findings in the management of
pancreatic cancer.

Aims: Aim of the study was to compare this classification
to the Papanicolaou Society of Cytopathology (PSC)
system in terms of predictive value and risk of malignancy
(ROM) in solid pancreatic lesions.

Methods: All consecutive patients with solid pancreatic
lesions were retrospectively enrolled who underwent
endoscopic ultrasound-guided fine-needle aspiration
(EUS-FNA) sampling in University of Szeged from 2014 to
2021. The predictive value and ROM of cytological findings
were determined with comparison to histologic outcome
and/or clinical follow-up.

Results: A total of 521 EUS-FNA samplings were
performed with a malignancy rate of 81.76%. In both
classification systems, the absolute ROM of “non-
diagnostic”, “negative for malignancy”, “atypical”,
“suspicious for malignancy” and “malignant” categories
were 48.2%, 2.3%, 78.1%, 100.0% and 99.4%,
respectively. Despite the heterogeneous nature of
“neoplastic: other” category of PSC system, the absolute
ROM for solid lesions was 100%. PaN-high category
including only 2 endosonographically solid cases of high-
grade IPMNs showed 100% ROM. There were no
differences between PSC and WHO systems in sensitivity,
specificity, negative and positive predictive value:
excluding the “atypical” category, these were 99.7%,
95.6%, 97.7%, 99.5%, respectively. “Atypical” category
considered as benign resulted in higher decrease in
validity, compared to “atypical” considered as true
malignant (93.6% vs. 97.7%).

Conclusion: For solid pancreatic lesions, the WHO
system was identical to the PSC system in terms of ROM
and predictive values.

103. AGE-BASED COMPARISON OF THE LATE
COMPLICATIONS AND LIFESTYLE FACTORS AFTER
ACUTE PANCREATITIS

Verbdi M.!, Miricz V.", Vincze A.2, Sarlés P.2, Gajdan L.},
Izbéki F.3, Bddis B.4, Kovacs A.5, Sztrikovics S.5, Milller E.5,
Hegyi P."578, Miké A."*°

1. Institute for Translational Medicine, Medical School,
University of Pécs; 2. Division of Gastroenterology, 1st
Department of Medicine, Medical School, University of
Pécs; 3. County Hospital Fejér, Szent Gyoérgy Hospital,
Székesfehérvar; 4. Division of Endocrinology and
Metabolism, 1st Department of Medicine, Medical School,
University of Pécs; 5. Department of Medical Imaging,
University of Pécs; 6. Centre for Translational Medicine,
Semmelweis University, Budapest, Hungary; 7. Institute of
Pancreatic Diseases, Semmelweis University, Budapest,
Hungary; 8. Translational Pancreatology Research Group,
Interdisciplinary Centre of Excellence for Research; 9.
Department of Medical Genetics, Medical School,
University of Pécs

Introduction: Acute pancreatitis (AP) is a severe
inflammatory condition which can lead to Ilate
complications, which are expected to develop in higher
rate in the elderly population.

Aims: The aim of our study is to compare the rate of
severe AP, late complications of AP; as well as the
smoking habits and alcohol consumption in patients
under(A) and above(B) 65 years of age.

Methods: The GOULASH-PLUS is a longitudinal
observational clinical study, which data of the first year
follow-up were analysed. Endocrine functions were tested
with HbA1C and oral glucose tolerance test, exocrine
insufficiency was measured with stool elastase test. Data
about lifestyle factors were gained from questionaires.
Statistical analysis was performed using Chi Square Test.
Results: From the 223 patients 151 belong to group A and
72 to group B. The rate of smokers was 49%(n=74) in
group A, while 13%(n=9) in group B (p<0.001). Alcohol
consumers were 56%(n=84) and 37%(n=27) in group A
and B respectively. Severe AP occured in 3%(n=4) of
group A, and 11%(n=8) of group B (p=0.028). The rate of
diabetes was 12%(n=17) in group A, and 21%(n=15) in
group B; the rate of prediabetes was 23%(n=34) in group
A and 51%(n=37) in group B (p<0.001). Exocrine
insufficiency was detected in 20%(n=31) and 11%(n=8) of
group A and B patients respectively.

Conclusion: In the elderly population the rate of severe
AP, diabetes and prediabetes was found to be higher. The
follow-up of AP in older patients requires more attention.

104. FOKALIS NODULARIS HIPERPLAZIA
KEREKKULLO-MINTAZATANAK KIMUTATASA
UJSZERU MIKROVASZKULARIS ARAMLASI
KEPALKOTASSAL

Zely B.", Rénaszéki A.", Stollmayer R.", Budai B.', Dudas
L', Gy6ri G.', Folhoffer A.2, Hagymadsi K.3, Maurovich-
Horvat P.', Kaposi P.!, Zsombor Z.!

1. Medical Imaging Center, Department of Radiology,
Faculty of Medicine, Semmelweis University, Koranyi S. u.
2/A., 1083 Budapest, Hungary; 2. Department of Internal
Medicine and Oncology, Faculty of Medicine, Semmelweis
University, Koranyi S. u. 2/A., 1083 Budapest, Hungary; 3.
Department of Surgery, Transplantation and
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Gastroenterology, Faculty of Medicine, Semmelweis
University, Ull'oi ut 78., 1082 Budapest, Hungary

Bevezetés: A mikrovaszkularis aramlasi képalkotas
(MVFI) egy ujszer(i Doppler ultrahang-technika, melyet kis
kaliberi erek lassu aramlasanak kimutatasara terveztek. A
kerékkillé vaszkularis mintazat, mely a fokalis nodularis
hiperplaziara  (FNH) jellemzé, alkalmas  annak
differencialasra egyéb majdaganatoktol.

Célkitlizés: Célunk igazolni az FNH-ra jellemzd
kerékkiill6-mintazatot MVFI-vel, illetve 6sszevetni az FNH-
k aramlasi mintazatat egyéb nem FNH-s laesiok MVFI
mintazataval.

Modszerek: Retrospektiv kutatasunkban 50 ismert fokalis
majlézioval kdvetett beteg MVFI felvételét vizsgaltuk. Az
elvaltozasokat kontrasztanyagos ultrahanggal (CEUS),
biopsziaval vagy majspecifikus kontrasztanyaggal végzett
magneses rezonancia képalkotassal (MRI)
diagnosztizaltuk. A betegeket Samsung RS85 Prestige
ultrahanggal vizsgaltuk. A Iéziék vaszkularitasat S-
FlowTM és MV-FlowTM alkalmazassal 5-10
masodperceses vided rogzitéssel vizsgaltuk
légzésvisszatartasban. Az MVFI mintazatokat radiolégus
szakorvos csoportositotta. Az adatok normalitas
vizsgalatara Shapiro-Wilk tesztet hasznaltunk. A folytonos
valtozékat Mann-Whitney U-teszttel, a kategorikus
valtozékat Fisher-féle egzakt teszttel, illetve khi-négyzet
teszttel elemeztiik. Az egyes morfoldgiai jellemzokkel
logisztikus regresszidé elemzést végeztiink, a valtozokat
esélyhanyados (OR) értékkel, szenzitivitassal és
specificitassal jellemeztiik.

Eredmények: A vizsgdlt betegek kézt 21 FNH, 7
hemangiéma, 9 hepatocellularis karcinéma, és 13
majmetasztazis szerepelt. MVFI-vel detektalt FNH-k
vaszkularis mintdzata 16 esetben megegyezett a CEUS
artérids bemosddasi fazisaban tapasztalt kerékkillé-
mintazattal, beleértve a 3 cm-nél kisebb atméréjl léziokat
is. Az MVFl-vel kimutathatdé kerékkill6-mintazat
magasabb szamban volt kimutathaté az FNH-k esetén
(OR>100 (95% CI: 45,365 - Inf); p<0,001), mely
specifikusnak bizonyult (1,0), és magas szenzitivitast
mutatott (0,955).

Kovetkeztetés: A kerékkiill6-mintazat még kisméreti
FNH-k esetén is jol azonosithaté MVFI technikaval, mely
vaszkularizaciés mintazat segitheti annak elkll6nitését
egyéb fokalis majlézioktél. Az MVFI a jévében kivalthat
CEUS vizsgalatokat az FNH diagnosztikajaban.
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