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2016. junius 4. szombat

2016. junius 4. szombat Toscana |. terem
4 June, Saturday Toscana I. Hall
10.30 - 12.00

MGT POSZTGRADUALIS KEPZES 1. / POSTGRADUAL COURSE I.

AZ EOSINOPHILIA ES A GASZTROINTESZTINALIS RENDSZER
THE EOSINOPHILIA AND THE GASTROINTESTINAL SYSTEM

Moderatorok:
Altorjay Istvan, Debrecen Palatka Karoly, Debrecen

10.30 AZ EOSINOPHILIAROL
ABOUT THE EOSINOPHILIA
lliés Arpad, Debrecen

11.00 EOSINOPHILIA A FELSO GASZTROINTESZTINALIS RENDSZERBEN
EOSINOPHILIA IN THE UPPER GASTROINTESTINAL SYSTEM
Altorjay Istvan, Debrecen

11.20 EOSINOPHILIA AZ ALSO GASZTROINTESZTINALIS RENDSZERBEN
EOSINOPHILIA IN THE LOWER Gl SYSTEM
Palatka Karoly, Debrecen

11.40 HYPEREOSINOPHIL KORKEPEK GYEREKKORBAN
H YPERLfOS/NOPHIL/C SYNDROMES IN CHILDHOOD
Nemes Eva, Debrecen

2016. junius 4. szombat Ibiza terem
4 June, Saturday Ibiza Hall
10.30 -12.30

ENDOSZKOPOS ASSZISZTENSEK ULESE .
MEETING OF THE Gl NURSES AND ENDOSCOPY ASSOCIATES I.

Uléselnékék/ Chair:
Dr. Pécsi Gyula, Mosonmagyarévar Molnar Tiborné, Székesfehérvar

Paulovicsné Kiss Melinda, Pécs

Ertékel6 bizottsag: Dr. Pakodi Ferenc, Pécs (elndk); Kokas Mariann, Mosonmagyardvar;
Kabai Annmaria, Karcag; Szalay Edit, Medirex Kft.; Simoradik Gyongyi, Anamed Kift.

10:30 KOSZONTOK

10:35 ET TARTOZEKOK, UJDONSAGOK
Simoradik Gyéngyi, Anamed Kift.

10:50 OTTHONI PARENTERALIS TAPLALAS - AVAGY ELET A KORHAZ UTAN
Heimné Varga A.", Zsigmond F., Gasztroenteroldgiai Osztaly, MHEK Honvédkoérhaz, Budapest'
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11:00 MIT TEHETUNK EGY ACHALASIAS BETEGGEL, HA A MUTET ES AZ ENDOSZKOPOS
TAGITAS IS ELLENJAVALLT?
Benkd E.', Balint L.", Inczefi O.", Réka R.!, Rosztéczy A.", SZTE I. Belgy6gyaszati Klinika, Szeged.'

11:10 SPECIALIS KIALAKITASU ES ONTERJEDO FEMSZTENTEK
Fehér Gyoérgy, EndoPlus Kft.

11:25 TOBB "SAM” TOBBET LAT, FOLEG ENDOSZKOPPAL
Gardonyi M.", Kovacs Z.', Graffits E.2, Dezsé E.}, Hunyady B.', Gaszteroenterolégiai Osztaly,
Somogy Megyei Kaposi Mér Oktaté Kérhaz, Kaposvar',Altalanos Belgyégyaszati Osztaly, Somogy
Megyei Kaposi Mér Oktaté Koérhaz, Kaposvar?,Endokrin - Anyagcsere Osztaly, Somogy Megyei
Kaposi Mér Oktaté Kérhaz, Kaposvar®

11:35 EPEUTI INTERVENCIOS LEHETOSEGEK MALIGNUS SZUKULETEKBEN
(MICROMEDICAL KFT.)
Burai Maria, Orszagos Onkoldgiai Intézet, Invaziv Gasztroenteroldgiai Részleg

11:50 A GASZTRENTEROLOGUS ES A SEBESZ AZ ENDSCOPOS LABORBAN
ASSZISZTENSI SZEMSZOGBOL
Varga-Csuka S.', Lukovich P.!, Endomedix Diagnoszttikai K6zpont'

12:00 ENDOLOOP HASZNALATA POLYPECTOMIA SORAN
Seres L.", Horvat G.2, Makai G.2, Adnan A.2, Bugat Pal Kérhaz- Gyéngyos'

12:10 APOLOI ES ASSZISZTENSI FELADATOK JELENTOSEGE AZ ANESZTEZIABAN
VEGZETT ENDOSZKOPOS ELLATASOK SORAN
Pozsgay D.", Gulyas J.!, Kovacs V.!, Reg6czi H.", Racz I.', I. Belgydgyaszat-Gasztroenteroldgia, Petz
Aladar Megyei Oktaté Kérhaz, Gyér'

12:20 KIS GOMBOC AZ ENDOSZKOPIAN
Varga R.', Lestar A.', Forhécz E.', Budai N.', Veress E.!, T6th A.', Molnar T.',Dunkel K.', Székely
A.", Horvéath L.", Székely l.", Fejes R.", Izbéki F.', Fejér Megyei Szent Gyorgy Egyetemi Oktaté Kérhaz
Endoszkdpos Laboratérium Székesfehérvar'

12:30 ZARSZ0

2016. junius 4. szombat Toscana I. terem
4 June, Saturday Toscana I. Hall
13.00

KIALLITOK KOSZONTESE / EXHIBITORS MEETING

2016. junius 4. szombat Toscana Il. terem
4 June, Saturday Toscana Il. Hall
13.00-13.30

LEARNING CENTER
VIDEO VETITES A COOK TERMEKEIROL- HUN-MED KFT.

EBED / LUNCH
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2016. junius 4. szombat Toscana |. terem
4. June, Saturday Toscana I. Hall
14.00 - 16.00

14:00

14:10

14:20

14:30

14:40

14:50

ENDOSZKOPIA 1. / ENDOSCOPY |I.
ELOADASOK / ORAL PRESENTATIONS

) UléselnkSk/Chair:
Vincze Aron, Pécs Szmola Richard, Budapest

AZ ALSO ES FELSO ENDOSZKOPIAK INDIKACIOJA, A DIAGNOZISOK MEGOSZLASA
ES A MINGSEGI MUTATOK AZ SE 1. SZ. BELKLINIKAN 2010 ES 2011-BEN

Goénczi L.', Golovics P.', Kirti Z.', Végh Z.', Lovasz B.', Dorko A.', Seres A.', Simegi L., Menyhart
0.', Kiss L.", Papp J.!, Gecse K.', Lakatos P.!, Semmelweis Egyetem |. sz. Belgydgyaszati Klinika'

ROUX-EN-Y OESOPHAGOJEJUNOSZTOMIA KAPCSAN KIALAKULT ANASZTOMOZIS
ELEGTELENSEG SIKERES KEZELESE SPECIALIS FISTULA-ZARO NYELOCSO
ONTAGULO FEMSZTENTTEL. KET ESET BEMUTATASA.

Tarpay A.", Szmola R.", Burai M.!, Siha G.", Horanyi A.", Pozsar J.!, Orszagos Onkoldgiai Intézet,
Invaziv Gasztroenteroldgiai Részleg'

MITTAL-CLASSIFICATION: A PROPOSED CLASSIFICATION FOR UNIFORM
ENDOSCOPIC DESCRIPTION OF SURGICAL FUNDOPLICATION

Juhasz A.', Mittal S.2, Dept. of General-, Vascular- and Plastic Surgery, Markusovszky University
Teaching Hospital, Szombathely',Dept. of Surgery, Creighton University Medical Center, Omaha,
Nebraska, USA?

THE SPATZ3 INTRAGASTRIC 1 YEAR-LONG BALLOON EFFECT ON BODY WEIGHT
IN OBESE PATIENTS

Fuszek P.!, Tahi A.2, Tari K.% Filiczky L., Bajnok E.5, lllanitz E.2, Semmelweis Egyetem Kutvolgyi
Klinikai Témb Jarobeteg Ellatas Gastroenteroldgia',Dr. Rose Magankérhaz?,Semmelweis Egyetem I.
Sz. Sebészeti Klinika®,GyomorBallon Terapias Ambulancia*,Magyar Honvédség Egészségigyi
Koézpont Il.sz Belgyogyaszati Osztaly®

ENDOSCOPIC AND HISTOLOGICAL FINDINGS IN MALIGNANT AND PREMALIGNANT
GASTRIC LESIONS - A SIX YEAR RETROSPECTIVE EPIDEMIOLOGICAL STUDY.
Farkas H.', Macarie M., Georgescu D.', Ciorba l.', Toérok L., Bataga S.', 1st Gastroenterology Clinic,
Emergency Clinical County Hospital, Marosvasarhely'

OUR 1 YEAR EXPERIENCE WITH HYBRID ENDOSCOPIC SUBMUCOSAL DISSECTION
OF SUPERFICIAL LESIONS OF THE STOMACH

Dubravcsik Z.!, Hritz I.', Vagé T.2, Sejben 1.2, Cserni G.2, Madacsy L.!, Szepes A.", Department of
Gastroenterology, BKM Hospital and OMCH Endoscopy Center, Kecskemét, Hungary',Department
of Pathology, BKM Hospital, Kecskemét, Hungary?
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Uléselnékék/Chair:
Orosz Péter, Miskolc Godi Szilard, Pécs

15:00 NON-VARICEAL UPPER GASTROINTESTINAL BLEEDING (NVUGB) IN ORALLY
ANTICOAGULATED ELDERLY IN PECS (THE PECS TREND 2004-2014)
Lukacs M.!, Déka A.2, Vincze A.", Univ. of Pécs',Markusovszky County Hosp. Szombathely?

15:10 CHANGES IN THE TREATMENT OF VARICEAL GASTROINTESTINAL HAEMORRHAGE
IN OUR DEPARTMENT
Racz S.", Molnar P.", Héra L.", Ujhelyi P.", Pall I.", Sebdk A.", Futé J.!, Sahin P.", Deparment
of Gastroenterology, Jahn Ferenc Hospital, Budapest'

15:20 URGENT ENDOSCOPIES OUTSIDE WORKING HOURS IN OUR INSTITUTE IN 2015
Virag A.', Kanyé B.', Csizmazia l.', Dékany K., Kalasz G.", Kereékgyarté O.', Nadas B.', Rabai K.',
Rusznyak K.!, Szamosi T.!, Szentkereszty B.', Varsanyi M.!, Zsigmond F.', Lippai G.!, Gyokeres T.',
Medical Centre Hungarian Defence Forces, Gastroenterology"

15:30 FEKELYVERZESEK KOMBINALT ENDOTERAPIAJA
Dancs N.', Csondes M., Szabd A.!, Karasz T.!, Szalai M.", Kovacs V.!, Racz l.", |. Belgy6égyaszat-
Gasztroenteroldgia, Petz Aladar Megyei Oktaté Kérhaz, Gyér'

15:40 ULTIMUM REFUGIUM- HEMOSPRAYVEL SZERZETT TAPASZTALATAINK AZ MH EK
GASZTROENTEROLOGAI SZAKRENDELESEN
Kanyé B.', Lippai G.', Kalasz G.', Nadas B.', Gyokeres T.2, MH Egészségligyi Kozpont GE
Szakrendelés',MH Egészségiigyi Kézpont GE Osztaly?
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2016. junius 4. szombat Toscana |. terem
4 June, Saturday Toscana I. Hall
16.00 -17.30

MGT POSZTGRADUALIS KEPZES II. / POSTGRADUAL COURSE II.

GASZTROENTEROLOGUS - SEBESZ EGYUTTMUKODESE A PANCREATO-
BILIARIS BETEGSEGEK TERULETEN
MINDIG UGYANAZT A NYELVET BESZELJUK?
COOPERATION BETWEEN GASTROENTEROLOGIST AND SURGEON IN
PANCREATOBILIARY MALIGNANCIES
DO WE LOOK AT THE SAME THINGS?

Moderatorok:
Czaké Laszlé, Szeged Szepes Zoltan, Szeged Szepes Attila, Kecskemét

16.00 KRONIKUS PANCREATITIS ENDOSZKOPOS VAGY SEBESZI KEZELESE
ENDOSCOPIC VERSUS SURGICAL TREATMENT OF CHRONIC PANCREATITIS
Dubravcsik Zsolt, Kecskemét — Olah Attila, Gy6r

16.20 PANCREATITISZES EREDETU FOLYADEKGYULEMEK KEZELESE: ENDOSZKOPIA
VS SEBESZET
ENDOSCOPIC VERSUS SURGICAL TREATMENT OF PANCREATIC FLUID COLLECTIONS
Czaké Laszld, Szeged — Nehéz Laszld, Budapest

16.40 PONTOS STAGING/PREOPERATIV SZOVETTAN SZUKSEGESSEGE PANCREAS
TUMOR GYANUJA ESETEN
SIGNIFICANCE OF ACCURATE STAGING AND PREOPERATIVE HISTOLOGY IN THE
MANAGEMENT OF PANCREATIC CANCER
Szepes Zoltan, Szeged - Kelemen Dezs6, Pécs

17.00 MALIGNUS EPEUTI OBSTRUKCIO PALLIACIOJA: ENDOSZKOPOS, RADIOLOGIAI
VAGY SEBESZI
PALLIATION OF NEOPLASTIC BILE DUCT OBSTRUCTION: ENDOSCOPIC, SURGICAL OR
RADIOLOGIC DRAINAGE?
Gyokeres Tibor, Budapest — Szijarté Attila, Budapest

2016. junius 4. szombat Ibiza terem
4 June, Saturday Ibiza Hall
14.00 - 14.30

GILEAD SZIMPOZIUM / GILEAD SYMPOSIUM

Uléselndk/Chair: Tornai Istvan, Debrecen

MAJTRANSZPLANTACIO ES HCV FERTOZES - L/VER TRANSPLANTATION AND HCV
INFECTION
Gerlei Zsuzsanna, Budapest

A CHB HOSSZU TAVU KEZELESE - LONG TERM TREATMENT OF CHB
Varga Marta, Békéscsaba:

Central European Journal of Gastroenterology and Hepatology
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2016. junius 4. szombat Ibiza terem
4 June, Saturday Ibiza Hall
14.30-17.00

HEPATOLOGIA / HEPATOLOGY
ELOADASOK / ORAL PRESENTATIONS

Uléseln6kok/Chair:
Par Alajos, Pécs Werling Klara, Budapest

14:30 TREATMENT OF HEPATITIS C (HCV) GENOTYPE 1 (GT1) INFECTED PATIENTS (PTS)

WHO FAILED PREVIOUS BOCPEREVIR (BOC) OR TELAPREVIR (TEL) BASED
THEARPY WITH OMBITASVIR/PARITAPREVIR/RITONAVIR + DASABUVIR (3D) +
RIBAVIRIN (RBV)
Hunyady B.', Abonyi M.3, Gervain J.* Horvath G.%, Jancsik V.7, Gerlei Z.%, Lengyel G.°, Makkai
E."%, Par A.2, Péter Z.°, Pusztay M.%, Ribiczey P."", Rékusz L."%,Sarrazin C.'3, Schneider F.', Schneider
M."3, Szalay F.°, Tornai L.'5, Tusnadi A."8,Ujhelyi E."”, Werling K.°, Makara M.'8, Dept Gastroenterology,
Somogy Megyei Kaposi Mér Oktaté Kérhaz, Kaposvar',First Dept. Medicine, Uviversity of Pecs,
Pecs? First Department of Medicine, Semmelweis University, Budapest?,First Department of Internal
Medicine and Molecular Diagnostics Laboratory, Fejér County Saint George University Teaching
Hospital, Székesfehérvar,Department of Gastroenterology, Saint John and Joint North-Buda
Hospitals®,Hepatology Center of Buda®Kenézy Gyula Hospital and Outpatient Clinic,
Debrecen’,Department of Transplantation and Surgery, Faculty of Medicine®,Second Dept.
Medicine, Semmelweis University, Budapest®,Department of Infectology, Department of Infectology,
Ajka'®,Department of Infectology, Zala County Hospital, Zalaegerszeg'',Medical Center, Military
Hospital Hungarian Defense Forces, Budapest, Hungary'?,Department of Internal Medicine 1,
University Hospital Frankfurt, Frankfurt, Germany'’,Department of Infectology, Markusovszky
University Teaching Hospital, Szombathely'*,Department of Internal Medicine, Medical Centre,
University of Debrecen, Debrecen'®,Jasz-Nagykun-Szolnok County Hetényi Géza Hospital-Clinic,
Szolnok'®,Molecular Diagnostics Laboratory'”,Outpatient Clinic, Joint Saint Istvan and Saint Laszlo
Hospitals, Budapest, Hungary'®

14:45 AZ ELSO TAPASZTALATAINK A HCV POZITIV MAJTRANSZPLANTALTAK
INTERFERON MENTES KEZELESEVEL

Gerlei Z.", Varga M.", Smudla A.", Sarvary E.', Semmelweis Egyetem Transzplantaciés és Sebészeti
Klinika'

14:55 FREQUENCY OF HEPATOCELLULAR CARCINOMA AND OTHER MALIGNANCIES IN
CHRONIC HEPATITIS C PATIENTS IN AN EAST-HUNGARIAN HOSPITAL
Lombay B.', Szalay F.2, Semmelweis Teaching Hospital, Department of St. Ferenc Hospital,
Department of Medicine and Gastroenterology, Miskolc',Semmelweis University, I. Clinic of
Medicine, Budapest?

15:05 FIBROSCAN CAN OVERESTIMATE LIVER FIBROSIS STAGE IN AUTOIMMUNE
HEPATITIS
Par G.', Vincze G.", Pajor L.2, Fincsur A.2, Vincze A.", Par A.", University of Pecs, First Department of
Medicine',University of Pcs, Department of Pathology?
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15:15

15:25

15:35

15:45

15:55

16:05

16:15

Uléseln6kék/Chair:
Tornai Istvan, Debrecen Hunyady Béla, Kaposvar

CHECKUP AND TREATMENT STRATEGIES OF AUTOIMMUNE LIVER DISEASES IN
OUR HEPATOLOGY OUTPATIENT CLINIC

Csintalan Z.", Csefké K.', Balla E.", Gaal A.", Pink T.!, Pepa K.", Varga M.", Gasztroenteroldgia, Békés
Megyei Kézponti Kérhaz- Dr. Réthy Pal Tagkérhaz, Békéscsaba'

A BEL BARRIER ELEGTELENSEG BIOMARKEREI PRIMER SCLEROTIZALO
CHOLANGITISBEN OSSZEFUGGEST MUTATNAK A BETEGSEG SULYOSABB
LEFOLYASAVAL

Tornai T.', Kovacs G.', Vitalis Z.', Tornai l.", Kai F.?, Dirk R.3, Tornai D.?, Gary L. N.5,Zakera S.5, Veres
G.7, Orosz P.%, Lombay ifj. B.°, Gervain J."°, Par G."", Par A."",Lakatos P.'?, Szalay F.'?, Antal-Szalmas
P.5, Papp M.!, Belgyégyéaszati Intézet, Gasztroenterolégiai Tanszék, Altalanos Orvostudomanyi Kar,
Debreceni Egyetem’,Institute of Experimental Immunology, Euroimmun AG, Luebeck,
Germany?,Institute of Natural Sciences, Brandenburg University of Technology Cottbus-
Senftenberg, Senftenberg, Germany?,GA Generic Assays GmbH, Dahlewitz, Germany*,Laboratériumi
Medicina Intézet, Altalanos Orvostudomanyi Kar, Debreceni Egyetem?,Inova Diagnostics, Inc., San
Diego, CA, CA 921315l.sz Gyermekgyogyaszati Klinika, Semmelweis Egyetem, Budapest’,ll.sz
Belgyogyaszati Osztdly, Borsod-Abauj-Zemplén Megyei Koérhaz és Egyetemi Oktaté Koérhaz,
Miskolc8,Miskolci Semmelweis Koérhaz és Egyetemi Oktatékorhaz, Gasztroenteroldgiai
Rehabilitaciéos Osztaly®, |.Belgydgyaszat/Hepato-Pancreatolégia Fejér Megyei Szent Gyorgy
Egyetemi Oktat6 Kérhaz, Székesfehérvar'®,l.sz Belgy6gyaszai Klinika, Altalanos Orvostudomanyi Kar
Pécsi Tudomanyegyetem'',l.sz Belgyégyaszai Klinika, Semmelweis Egyetem, Budapest'?

A LEKTIN KOMPLEMENT RENDSZER MOLEKULAINAK SZERUMSZINTJE DONTOEN
NEM BEFOLYASOLJA A BAKTERIALIS FERTOZESEK KIALAKULASANAK
KOCKAZATAT MAJCIRRHOSISOS BETEGEKBEN

Foldi l.', Tornai D.?, Tornai T.", Vitalis Z.", Tornai l.", Dinya T.3, Antal-Szalmas P.2,Papp M.', Debreceni
Egyetem, Altalanos Orvostudomanyi Kar, Belgyégyaszati Intézet, Gasztroenteroldgiai Tanszék,
Debrecen’,Debreceni Egyetem, Altalanos Orvostudomanyi Kar, Laboratériumi Medicina Intézet,
Debrecen?,Debreceni Egyetem, Altalanos Orvostudomanyi Kar, Sebészeti Intézet, Debrecen®

A PROTONPUMPA GATLOK HATASA A MAJZSUGOR KLINIKAI LEFOLYASARA

Vitalis Z.', Tornai T.', Tornai D.%, Tornai L', Papp M.!, Debreceni Egyetem Klinikai Kdézpont
Belgydgyaszati Intézet Gasztroenterolégia Tanszék',Debreceni Egyetem Laboratériumi Medicina
Intézet?

ASSOCIATION OF HEPATIC STEATOSIS INDEX AND NAFLD FIBROSIS SCORE WITH
ROUTINE CLINICAL BIOMARKERS IN TYPE-2 DIABETES MELLITUS

Mohas M.', Cseh J.', Molnar G.", Kun S.', Wittmann L., 2nd Department of Internal Medicine and
Nephrology Centre, University of Pécs, Faculty of Medicine'

TUMOR-STROMA INTERACTION OF HEPATOMAS WITH SLOW OR FAST
PROLIFERATION RATE

Rada K.', Fullar A.", Kiss K.',Baghy K.', Regés E.', Kovalszky l.!, Semmelweis University 1st
Department of Pathology and Experimental Cancer Research’

CINK KEZELES WILSON KORBAN. A GYOGYSZERFORMULALAS SZEREPE
Birinyi P.', Németh D.2, Szalay F.?, Mikszath Gyogyszertar 1088 Budapest Mikszath Kalman tér
4.',Semmelweis Egyetem l.sz. Belgydgyaszati Klinika?
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Veény nélkil kaphaté gyogyszer, keresse a patikdkban! Hatéanyag: a mariatdvis szaraz
kivonata. Szokasos adagja: napi 2x1 kapszula. Ellenjavallat: tuléerzekenység a mariatovis
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BEMUTATJUIK:

Viekirax + Exviera: A- tUdomé-nyté]-
szajon at szedhetd, ‘ a_ g 'y'é g VU]. é_S

IFN-mentes kombinacio  ribavirin

kréonikus GT'1 és GT4 1 7 =
HCV fert6zés kezelésére mO S O yalg

A Viekirax és az Exviera
mas gyogyszerekkel kombinacidban
a kronikus hepatitis C (CHC)
kezelésére javallott felnGtteknél.

e 97% SVR12 vélaszarany az ajanlott séma szerint kezelt,
GT1 HCV fert6zott betegpopulaciéban (n=1045/1075)'

12 hetes kezelési séma 1B genotipust HCV fert6zés
majcirrézis nélkiil és kompenzalt cirrézissal, valamint
1A genotipusu HCV fert6zés, cirrdzis nélkiili betegek
esetében’

e Kovetkezetesen magas gydgyuldsi arany tobbféle,
az ajanlott séma szerint kezelt betegtipusban — akar a
legnehezebben kezelheték némelyikében is'

aobbvie viekirax’ exviera’

ombitasvir/paritaprevir/ dasabuvir
AbbVie Kft. ritonavir filmtabletta filmtabletta
1095 Budapest
Lechner Odén fasor 7.
Tel: +36 (1) 455-8600 Ez a gydgyszer fokozott feliigyelet alatt &ll, mely lehetévé teszi az (j gyégyszerbiztonsdgi informaciok gyors
Fax: +36 (1) 455-8699 azonositasat. Az egészségiigyi szakembereket arra kérjiik, hogy jelentsenek barmilyen feltételezett mellékhatdst.

ROVIDITETT ALKALMAZASI ELGIRAS

Viekirax 12,5mg/75mg/50 mg filmtabletta (EU/1/14/982/001) és Exviera 250mg filmtabletta (EU/1/14/983/001)

ATC-kdd: JO5AX16 Mindségi és mennyiségi dsszetétel: Viekirax: 12,5mg ombitaszvir, 75mg paritaprevir és 50 mg ritonavir, Exviera: 250 mg daszabuvir. Terapias javallatok: A Viekirax és az Exviera mas gydgyszerekkel
kombinacidban krénikus hepatitis C (CHC) kezelésére javallott felnGtteknél. Adagolas és alkalmazas: Viekirax: két 12,5mg/75mg/50mg-os tabletta naponta egyszer, étkezés kozben, Exviera: egy tabletta naponta kétszer
(reggel és este). A kezelés idétartama: GT1b cirrézis nélkiil vagy kompenzalt cirrozissal: Exviera+Viekirax 12 hétig, GT1a cirrdzis nélkiil: Exviera+Viekirax-+ribavirin 12 hétig, GT1a kompenzalt cirrézissal, valamint majtranszplan-
taltak: Exviera-+Viekirax-+ribavirin 24 hétig, GT4 cirrdzis nélkiil: Viekirax-+ribavirin 12 hétig, GT4 kompenzalt cirrézissal: Viekirax-+ribavirin 24 hétig. Sem az Exviera, sem a Viekirax nem ajénlott kdzepesen stilyos méjkdrosodasban
(Child-Pugh B). Ellenjavallatok: tulérzékenység, sulyos majkarosodas (Child-Pugh C), egyiittadds a kdvetkezd gyogyszerekkel: etinildsztradiol-tartalma gydgyszerek, erds vagy kézepesen erds enziminduktorok és inhibitorok,
beleértve az erds CYP2C8 inhibitorokat és azokat a szubsztratokat, amelyeknek clearance-e nagymértékben fiigg a CYP3A enzimektdl. Példak az enzimszubsztratokra az SmPC-kben keriilnek bemutatésra. Mellékhatasok:
Viekirax-+Exviera-+ribavirin alkalmazasa mellett a leggyakrabban jelentett mellékhatésok a faradtsag és az émelygés voltak. Nagyon gyakori mellékhatasok: dimatlansdg, émelygés, viszketés, asthenia, faradtsdg. Gyakori
mellékhatasok: anémia. Viekirax+Exviera alkalmazasa mellett gyakori mellékhatas volt a viszketés. A Viekirax+Exviera biztonsdgossagat nem igazoltak gyermekek és <18 éves serdiilok esetén. A forgalomba hozatalt kove-
toen megfigyeltek dekompenzélt majmikodést és majelégtelenséget. Ezeknek az eseményeknek az elGfordulasi gyakorisaga nem ismert. Termékenység, terhesség és szoptatas: A ribavirin ellenjavallt terhességben és a
terhes ndk férfi partnereinél. Fogamzoképes néknek hatésos fogamzasgatlast kell alkalmazniuk a kezelés alatt és utédna 4 hénapig, férfi betegeknek vagy fogamzoképes ndi partnereiknek a kezelés alatt és utdna 7 hénapig.
A Viekirax+Exviera nem alkalmazhato terhes anyaknal vagy olyan fogamzoképes ndknél, akik nem alkalmaznak hatékony fogamzasgatlast. Mivel a szoptatott csecseméknél kialakulhatnak a gyogyszer mellékhatasai, nem
szabad egyszerre szoptatni és a Viekirax+Exviera terpiat alkalmazni sem ribavirinnel, sem anélkiil. BOVEBB INFORMACIOERT OLVASSA EL A GYOGYSZER ALKALMAZASI ELOIRASAT! Amennyiben ribavirint is alkal-
maz, feltétleniil olvassa el a ribavirin alkalmazasi elirasat is! Alkalmazasi eléiras datuma: 2016.02.25. Forgalomba hozatali engedély jogosultja: Abbvie Ltd. Forgalomba hozatali engedély jogosultjanak helyi
képviselete: Abbvie Kft. 1095 Budapest, Lechner Oddn fasor 7. Kiadhatsag: szakorvosi/kérhazi diagnézist kivetéen folyamatos szakorvosi ellenérzés mellett adhatd gyogyszerkészitmények (Sz). Exviera: A kbzfinanszirozas
alapjaul elfogadott ar: 402131, Ft. Téritési dij: 402 131,-Ft. Forras: www.oep.hu. Letdltés: 2016.01.08. Az aktualis arak megtaldlhatok a oldalon. Az Exviera 2015. december 22-t kiilonkeretes finanszirozas keretében érhet6 el.
Viekirax: A kozfinanszirozas alapjaul elfogadott ar: 4 613 616 Ft. Téritési dij: 4 613 616Ft. Forrds: www.oep.hu. Letoltés: 2016.01.08. Az aktudlis arak megtaldlhaték a www.oep.hu oldalon. A Viekirax 2015. december 22-t6l
killonkeretes finanszirozas keretében érhetd el..

Irodalom: 1. Viekirax és Exviera Alkalmazasi el6iras, 2016.02.25. HUHCV160031(1) - Lezaras datuma: 2016.04.25.



2016. junius 4. szombat

2016. junius 4. szombat Ibiza terem
4 June, Saturday Ibiza Hall
14.30-17.00 i
HEPATOLOGIA / HEPATOLOGY
POSZTEREK / POSTERS
Uléseln6kok/Chair:
Par Gabriella, Pécs Horvath Gabor, Budapest

16:25 A SZERUM FERRITIN SZINT OSSZEFUGGESE A MAJCIRRHOSIS SULYOSSAGAVAL,
A BAKTERIALIS TRANSZLOKACIO MARKEREINEK JELENLETEVEL ES A BETEGSEG
HOSSZUTAVU KIMENETELEVEL
Tornai D.', Vitalis Z.2, Tornai T.2, Tornai |.2, Norman G.3, Shums Z.3, Antal-Szalmas P.', Tordai
A%, Papp M.?, Laboratériumi Medicina Intézet, Debreceni Egyetem, Klinikai Koézpont,
Debrecen',Belgydgyaszati Intézet, Gasztroenteroldgiai Tanszék, Debreceni Egyetem, Klinikai
Koézpont, Debrecen?Ilnova Diagnostics, Inc., San Diego, CA3Molekuldris Diagnosztikai
Laboratérium, Orszagos Vérellaté Szolgalat, Budapest*

16:30 OBESITY AND CANCER RISK
Gaal A.", Balla E.2, Pink T.2, Csintalan Z.2, Pepa K.?, Csefké K.2, Varga M.!, Bekes Country Central
Hospital- Dr. Réthy- Department of internal medicine 3rd, Gastroenterology, Békéscsaba'

16:35 TREATMENT OF CHRONIC HEPATITIS C IN A PATIENT WITH GENETICALLY PROVEN
ACUTE INTERMITTENT PORPHYRIA
Folhoffer A.', Németh D.', Krolopp A.!, Pusztai A.2, Szalay F.', 1st Dept of Semmelweis University,
Budapest, Hungary',Medical Centre, Hungarian Defence Forces?®

16:40 BASELINE CHARACTERISTICS AND THE IMPACT OF IFN-CONTAINING TREATMENT
ON HEALTH RELATED QUALITY OF LIFE, WORK RELATED PRODUCTIVITY AND
ACTIVITIES OF DAILY LIVING AND HEALTH CARE UTILIZATION OF PATIENTS WITH
CHRONIC HCV INFECTION-HUNGARIAN COUNTRY-SPECIFIC INTERIM ANALYSIS
Hunyady B.',Banyai T.? Lengyel G.5, Makara M. Pusztay M.5 Werling K.%, Szabd
Z.%, Pataki M.®, Kaposi Mor Educational Hospital, Kaposvar, Department of Internal
Medicine of University, Pécs, Hungary',Pandy Kalman Hospital, Gyula, Hungary?,2nd
Department of Internal Medicine of Semmelweis University, Budapest, Hungary®,Szent
Istvan and Szent Laszlé Hospital, Budapest, Hungary*,Szent Janos Hospital, Budapest,
Hungary’,Abbvie Kft, Budapest, Hungary®

2016. junius 4. szombat Ibiza terem
4 June, Saturday Ibiza Hall
17.00-17.30

MINDEN EGYES BETEG SZAMIT!
BECAUSE EVERY PATIENT MATTERS
ABBVIE SZIMPOZIUM / ABBVIE SYMPOSIUM

Uléselnék/Chair: Szalay Ferenc, Budapest

Elbadok:
Makara Mihaly, Budapest Tornai Istvan, Debrecen
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2016. junius 4. szombat

2016. junius 4. szombat Marbella terem
4 June, Saturday Marbella Hall
16.40-17.30
_ SEBESZET / SURGERY
ELOADASOK / ORAL PRESENTATIONS
UléselnSkék/Chair:
Kovacs Joézsef, Budapest Mersich Tamas, Budapest

Balint Andras, Budapest

16:40 COMPARISON OF LAPAROSCOPIC AND OPEN SURGERY’S RESULTS IN PATIENTS
WITH RECTAL CANCER
Rakonczai A.", Mersich T.2, Mészaros P.2, Semmelweis Egyetem AOK, Budapest',Daganatsebészeti
Centrum, Orszagos Onkoldgiai Intézet, Budapest?

16:50 ANALYSIS OF OPERATED CASES IN RESPECT OF PARTIAL AND COMPLETE
RESPONSE TO NEOADJUVANT RADIO-CHEMOTHERAPY FOR RECTAL CANCER
Lukasz P.', Kari D.", Csikany N.', Kiss T.!, Lovay Z.", Ecsedy G.', Diczhazi C.2, Schénléber J.2, Kovacs
J.', Surgery Department, Jahn Ferenc Hospital, Budapest',Pathology Department, Jahn Ferenc
Hospital, Budapest?

17:00 COLORECTALIS TUMOROK SEBESZETE KORHAZUNKBAN - AZ 1980-AS ES A 2010-
ES EVEK OSSZEHASONLITASA
Herczeg G.', Merkel K.", Agh P.", Vitalyos T.!, Maté M., Balint A.", Szent Imre Egyetemi Oktatékérhaz,
Altalanos Sebészeti Profil, Budapest'

17:10 HOGYAN BEFOLYASOLJA A CHOLEDOCHOLITHIASIS MIATT VEGZETT ERCP/EST
IDOPONTJA A CHOLECYSTECTOMIA SZOVODMENYEIT?
Lazar B.!, Pésfai G.2, Dabi A.", Lehoczki C.2, Balla 1.2, Banyasz Z.2, Hamvas J.', Bajcsy-Zsilinszky
Korhaz és RendelGintézet 1.Belgyogyaszat',Bajcsy-Zsilinszky Korhaz és RendelGintézet Sebészeti,
Mellakssebészeti és Ersebészeti Osztaly?

17:20 PANCREAS PSEUDOCYSTA - DEFINITIV MEGOLDAS LAPAROSZKOPPAL
Dede K.', Hritz 1.2, Szepes A.2, Bursics A.", Uzsoki utcai Korhaz, Sebészeti-Onkosebészeti
Osztaly',Bacs-Kiskun Megyei Koérhaz, Gasztroenteroldgiai Osztaly?

2016. junius 4. szombat Toscana Il. terem
4 June, Saturday Toscana Il. Hall
16.40-17.20

LEARNING CENTER

16 Central European Journal of Gastroenterology and Hepatology
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2016. junius 4. szombat

2016. junius 4. szombat Panorama terem
4 June, Saturday Panorama Hall
15.00 -17.00

ENDOSZKOPOS ASSZISZTENSEK ULESE II.
MEETING OF THE Gl NURSES AND ENDOSCOPY ASSOCIATES II.

Uléseln6kék/ Chair:
Szepes Attila, Kecskemét Budai Judit, Gyula
Bacskainé Beluzsar Adrienn, Miskolc

15:00 TAJEKOZTATAS

15:10 AZ IBD-S BETEGEK ENDOSZKOPOS GONDOZASA
Sz6nyi Mihaly, Budapest

15:25 SZAKASSZISZTENSI FELADATOK A SURGOSSEGI ENDOSZKOPIA SORAN
Micské E.', Lippai G.", Dékany K.', Kanyé B.!, Nadas B.', Kalasz G.!, Kerékgyarté O.!, Bérdés A.",
Szentkereszty B.', Csorba Z.!, Lukacsné Bezsenyi A.', Pethe I.', Heindiné Téth A.', Schillerné Toldi
M., Vagi M.", Magyar Honvédség Egészségligyi Kézpont Jarébeteg Szakrendel6 Intézet Gasztro-
endoszkopia Szakrendelés’

15:35 MAJBETEGSEGEK SZOVODMENYEINEK ENDOSZKOPOS DIAGNOSZTIKAJA ES
TERAPIAJA INTEZETUNKBEN
Molnar T.', Lestar A.', Budai N.', Férhécz E.!, Fodor A.", Veress E.', Toth A.', Varga R.", Dunkel K.',
Székely A.', Horvath L.", Székely l.", Fejes R.", Nyikos 0.2, I1zbéki F.', Fejér Megyei Szent Gyorgy
Egyetemi Oktaté Korhaz Endoszkopos Laboratérium Székesfehérvar',Fejér Megyei Szent Gyorgy
Egyetemi Oktaté Korhaz 1.Belgydgyaszat Hepato-Pancreatoldgia Székesfehérvar?

15:45 SURGOSSEGGEL VEGZETT KOLONOSZKOPOS VIZSGALATAINK TANULSAGAI
Paulovicsné Kiss M.", Vincze A.', Pécsi Tudomanyegyetem, l.sz. Belgyégyaszati Klinika,
Gasztroenteroldgiai Tanszék’

15:55 KOZGYULES, EREDMENYHIRDETES, VEZETOSEGI VALASZTAS

Central European Journal of Gastroenterology and Hepatology | {7
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2016. junius 4. szombat

2016. junius 4. szombat Toscana |. terem
4 June, Saturday Toscana l. Hall
17.30 -18.30

GOODWILL PHARMA SZIMPOZIUM
GOODWILL PHARMA SYMPOSIUM

UléselnSkék/Chair:
Szalay Ferenc, Budapest Tulassay Zsolt, Budapest

BUDESONID ALKALMAZASA CROHN BETEGSEGBEN
TREATMENT OF BUDESONIDE IN CROHN'S DISEASE
Miheller Pal, Budapest

MERRE TOVABB? ISMERT ES LEHETSEGES UJ TERAPIAS LEHETOSEGEK A NORMIX
ELETEBEN

HOW TO GO ON? KNOWN AND POSSIBLE NEW THERAPEUTIC OPPORTUNITIES IN
CONNECTION WITH NORMIX

Herszényi Laszl6, Budapest

VASTAGBEL DIVERTICULOSIS: A COLON ACHILLES SARKA
COLON DIVERTICULOSIS-ACHILLES HEEL OF THE LARGE BOWEL
Molnar Tamas, Szeged

HEPATICUS ENCEPHALOPATHIA 2016
HEPATIC ENCEPHALOPATHY 2016
Szalay Ferenc, Budapest

2016. junius 4. szombat Toscana |. terem
4 June, Saturday Toscana l. Hall
18.30 - 19.00

NO ONE LEFT BEHIND!
MSD SZIMPOZIUM / MSD SYMPOSIUM

Uléselnék/Chair:
Szalay Ferenc, Budapest

GYOGYSZERINTERAKCIOK TEGNAP ES MA
DRUG-DRUG INTERACTIONS YESTERDAY AND TODAY
Horvath Gabor, Budapest

GYOGYSZERINTERAKCIOK AZ ESETISMERTETESEK TUKREBEN
DRUG INTERACTIONS IN THE LIGHT OF CASE REPORTS
Tornai Istvan, Debrecen

18 Central European Journal of Gastroenterology and Hepatology
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NoRMIX

rifaximin-a 200 mg

EGYENES UT A BELRENDSZER GYOGYULASAHOZ

Normix 200 mg filmtabletta 12x ATC: AO7AA11; OGYI-T-6639/01 Hatéanyag: 200 mg Rifaximin filmtabletténként. Terdpias javallatok és ada-
golas: Manifeszt encephalopathia hepatica: 2 tabletta (400 mg) 8 érankeént, a kezelés ideje nem haladhatja meg a 7-15 napot, idétartamat a klini-
kai vélasz alapjan kell meghatérozni. Preoperativ profilaxisban: 2 tabletta (400 mg) 12 éranként, az idétartama 3-5 nap a mitét elétt. Diverticulitis
nem komplikalt eseteiben, ha a kezel6orvos az antibiotikus kezelést indokoltnak tartja: 2x400 mg/nap, 5-7 napig. Clostridium difficile okozta
korképek kozll ,egyszer( colitis™: 2x400 mg/nap, 10 napig. Kontaminalt vékonybél szindrémaban: 2x400 mg/nap, altaldban 5-7 napig. Akut
fertézéses gastroenteritis nem gyulladasos formaiban: 2x400 mg/nap, 3 napig. A rifaximin biztonsagossagat és hatdsossagat 12 évesnél fiatalabb

DH M I xn 2 Dﬂ iablatta gyermekeknél nem igazoltak. Ellenjavallatok: A készitmény hatéanyagaval, rifamicin-szarmazékokkal vagy barmely segédanyagaval szembeni
N mg film ismert tulérzékenység. Bélelzarddas, sulyos fekélyes 1ézidk a bélrendszerben. Lazzal, véres széklettel jard bélfertézés. Mellékhatas, gyakori
r1f T (=1/100-<1/10): Szédiilés, Fejfajas, Hasi fajdalom, Székrekedés, Fokozott székelési inger, Hasmenés, Flatulencia, Fokozott bélgazképzddés és
200 m rifairmin Fimtablettanként 12w hasfesziilés, Hanyinger, Hanyas, Végbélfal fesziilése, Laz. A forgalomba h li engedély jogosultja: Alfa Wassermann S.p.A.Via Enrico Fermi

1,65020 Alanno Scalo (Pescara), Olaszorszag. Arak: brutto fogy. &r: 1.968 Ft, 25%-0s norm, tdmogatas dsszege: 492 Ft., téritési dij: 1.476 Ft.

# Ko6zgydgyellatottaknak téritésmentesen rendelhetd! (forrds: www.oep.hu/pupha) Kizarélag orvosi rendelvényhez kotott gyégy V).
A gyogyszer felirasa el6tt kérjuk, olvassa el a teljes alkalmazasi el6irast, kulonos tekintettel az alkalmazasra (4.2.), a figyelmeztetésekre (4.4.) és

a mellékhatasokra (4.8.). A roviditett alkalmazasi eldirds az OGY|/28721/2014. sz. alk. el6irds alapjan készilt. A széveg ellenérzésének datuma:

— 2014. oktober 9. Kommunikécids partner: Goodwill Pharma Kft. 6724 Szeged, Cserzy M. u. 32. Tel./fax: +36 62 443 571. Amennyiben termékiink
alkalmazasa soran ,Nemkivanatos eseményt” észlel, kérjiik, 24 oran belil jelentse a pharmacovigilance@goodwillpharma.com e-mail cimen

vagy a +36 20 555 1160 telefonszamon. A dokumentum lezarasanak idépontja: 2016.01.04. NRX/UH/16/01/04 GW00437_1

Goodwill Pharma Kft. 6724 Szeged, Cserzy Mihaly u. 32. f‘ GOOdWi."
s

Tel.: +36 62 443 571, Fax: +36 62 423 872, www.goodwillpharma.com PHARMA



2016. junius 5. vasarnap

2016. junius 5. vasarnap Toscana l. terem
5 June, Sunday Toscana I. Hall
8.30-9.00

BMS SZIMPOZIUM / BMS SYMPOSIUM

Uléseln6kok/Chair:
Szalay Ferenc, Budapest

HBV UPDATE 2016.-INFEKCIO ES REAKTIVACIO
HBV UPDATE 2016. INFECTION AND REACTIVATION
Varga Marta, Békéscsaba

2016. junius 5. vasarnap Toscana l. terem
5 June, Sunday Toscana l. Hall
9.00-12.00

HETENYI GEZA EMLEKELOADAS
MEMORIAL LECTURE "GEZA HETENY!”

Gyulladasos bélbetegségek: muilt, jelen, jové
Inflammatory bowel disease: past, present, future
Molnar Tamas, Szeged

MAGYAR IMRE EMLEKELOADAS

MEMORIAL LECTURE "IMRE MAGYAR”
A tigecyclin szerepe és hatékonysaga a sulyos Clostridium difficile okozta hasmenések
kezelésében: retrospektiv parositott eset-kontroll vizsgalat
Use of intravenous tigecycline in patients with severe Clostridium difficile infection: a
retrospective case-control study
Szabé6 Balint Gergely, Budapest

GREETING OF THE NEW HONORARY MEMBER
STATE OF ART LECTURE

PAST - PRESENT - FUTURE - Gl ENDOSCOPY
Dr. D. Nageshwar Reddy, India

A TARSASAG DIiJAINAK ATADASA
A legjobb magyar nyelvii gasztroenteroldgiai targyu dolgozat dij,
“Hetényi Géza” emlékérem,
“Pro Optimo Merito in Gastroenterologia” emlékérem
Rolf Madaus Alapitvany dija
A SIMOR PAL ALAPITVANY DIiJAINAK ATADASA
GEORG WEBER ALAPITVANY DiJ ATADASA

* % %

KOZGYULES
GENERAL ASSEMBLY
I. EIn6ki megnyité V. Vita az elhangzott beszamolok felett
Il. Fétitkari beszamolé VI. Magyar Gasztroenteroldgiai Alapitvany
lll. Pénztarosi beszamold VII. Vezet6ségvalasztas
IV. Ellendri jelentés VIIl. Zarsz6
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2016. junius 5. vasarnap

A TARSASAG A "HETENYI GEZA EMLEKEREMBEN" A KOVETKEZO
TISZTELETBELI TAGJAIT RESZESITETTE
HONORARY MEMBERS AWARDED WITH "GEZA HETENYI MEMORIAL MEDALLION'"'

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

Dr. ROY POUNDER (GB) 2001
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2016. junius 5. vasarnap

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

MAGYAR IMRE EMLEKELOADAS KITUNTETES
IMRE MAGYAR MEMORIAL LECTURE AWARD

1990. Dr. LENGYEL GABRIELLA 2004. Dr. JUHASZ MARK

1991. Dr. KEMPLER PETER 2005. Dr. MIHELLER PAL

1992. Dr. KORPONAY-SZABO ILMA 2006. Dr. SCHWAB RICHARD

1993. Dr. IZBEKI FERENC 2007. Dr. RAKONCZAY ZOLTAN
1994. Dr. HORVATH GABOR 2008. Dr. PAPP MARIA

1995. Dr. PRONAI LASZLO 2008. Dr. PAR GABRIELLA

1996. Dr. HEGYI PETER 2009. Dr. VENGLOVECZ VIKTORIA
1997. Dr. OSZTROGONACZ HENRIK 2010. Dr. HRITZ ISTVAN

1998. Dr. CSEPREGI ANTAL 2011. Dr. SIPOS FERENC

1999. Dr. MOLNAR BELA 2012. Dr. MALETH JOZSEF

2000. Dr. NEMECZ ANDREA 2013. Dr. SZMOLA RICHARD

2001. Dr. CZAKO LASZLO 2014. Dr. FARKAS KLAUDIA

2002. Dr. GASZTONYI BEATA 2015. Dr. GECSE KRISZTINA

2003. Dr. LAKATOS PETER LASZLO 2016. Dr. SZABO BALINT GERGELY
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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. JUHASZ LASZLO 2003
Dr. WITTMAN ISTVAN 1982 Dr. KISS JANOS 2004
Dr. MAGYAR IMRE 1983 Dr. PAR ALAJOS 2004
Dr. RUBANYI PAL 1984 Dr. PRONAI LASZLO 2004
Dr. PRONAY GABOR 1985 Dr. UISZASZY LASZLO 2005
Dr.JAVOR TIBOR 1986 Dr. WITTMANN TIBOR 2005
Dr. LASZLO BARNABAS 1987 Dr. TARNOK FERENC 2006
Dr. SZECSENY ANDOR 1987 Dr. VARKONYI TIBOR 2006
Dr. GATI TIBOR 1988 Dr. DAVID KAROLY 2006
Dr. MOZSIK GYULA 1989 Dr. DOBRONTE ZOLTAN 2007
Dr. KENDREY GABOR 1990 Dr. SCHAFF ZSUZSA 2007
Dr. FIGUS I. ALBERT 1991 Dr. LIBOR JANOS 2007
gr- I};ﬁfgﬁ?&‘h iggg Dr. HORVATH ORS PETER 2008
r. : Dr. NAGY FERENC 2008
Dr. PAPP MIKLQS 1993 Dr. BERO TAMAS 2009
Dr. PREISICH PETER 1994 ST ARD A
{ Dr. GOGL ARPAD 2009
Dr. DOMJAN LAJOS 1995 Dr. KUPCSULIK PETER 2009
Dr. VARGA LASZLO 1995 Dr. DALMI LAJOS 2009
gr. ?ggﬁg% égOTA }ggg Dr. LAKATOS LASZLO 2010
L. Dr. TAKACS TAMAS 2010
Dr. BAITAI ATTILA 1997 .
Dr. SZALAY FERENC 1097 Dr. ALTORJAY ISTVAN 2011
: ) Dr. SOLT JENO 2011
Dr. BALOGH ISTVAN 1998 3
P Dr. OROSZ PETER 2012
Dr. FEHER JANOS 1998 Dr. TORNAI ISTVAN 2012
Dr. IHASZ MIHALY 1999 L. :
Dr. SZEBENI AGNES 1999 Dr. HUNYADY BELA 2013
Dr. BODANSZKY HEDVIG 2000 Dr. PAK GABOR 2013
Dr. FLAUTNER LAJOS 2000 Dr. MOLNAR TAMAS 2014
Dr. SIMON LASZLO 2001 Dr. GERVAIN JUDIT 2015
Dr. TULASSAY ZSOLT 2002 Dr. HEGYI PETER 2015
Dr. LONOVICS JANOS 2002 Dr. BENE LASZLO 2016
Dr. NEMESANSZKY ELEMER 2003 Dr. VARGA GABOR 2016

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. GABRIELE S.NAGY  (AUS) 1988
Dr. DAVID A. DREILING (USA) 1988 Dr. SAFAR ISTVAN (SK) 2001
Dr. HENRY T. HOWAT (UK) 1988 Dr. GEORGE WEBER (USA) 2001
Dr. RUDOLF AMMAN (CH) 1988 Dr. HERBERT FALK (D) 2001
Dr. HENRY SARLES (F) 1988 Dr. LASZLO SAFRANY (D) 2008
Dr. MANFRED V. SINGER (D) 1988 Dr. J.F. RIEMANN (D) 2008
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2016. junius 5. vasarnap Toscana l. terem
5 June, Sunday Toscana I. Hall
12.00-12.30

VITAMINKOSAR SZIMPOZIUM / VITAMINKOSAR SYMPOSIUM

Uléseln6kok/Chair:
Székely Gyorgy, Budapest

LATHATATLAN BARATOK (LCR35) A TESTI ES A MENTALIS KOZERZET JAVITASAERT IBS-BEN
INVISIBLE FRIENDS (LCR35) IN THE BETTER PHYSICAL AND MENTAL WELL-BEING OF IBS
Wacha Judit, Budapest

Az irritabilis bélszindrdbma egy napjainkban sem kell6en tisztazott etioldgiaju, tébbszérés
komorbid allapottal kisért korkép. Kezelése nehézkes, a tlinetek mérséklésére hagyatkozik.
Felmeriil az IBS-es tinetek kézds infektoldgiai hattere és a szervezetiinkkel szimbidzisban é16
jotékony mikrofléra helyreallitasaval térténd kezelésének lehetésége, mely adott esetben nemcsak
a béltiinetek, hanem az extraintesztinalis tlinetek javitasat is eredményezheti

2016. junius 5. vasarnap Toscana l. terem
5 June, Sunday Toscana l. Hall
12.30-13.00

ENDOCAM SZIMPOZIUM / ENDOCAM SYMPOSIUM

Uléseln6k/Chair:
Gyokeres Tibor, Budapest Szepes Attila, Szeged

3D ULTRAHANG VIZSGALATOK ALKALMAZASA A GASZTROENTEROLOGIAI
GYAKORLATBAN

APPLICATION OF 3D ULTRASOUND IN GASTROENTEROLOGY PRACTICE
Madacsy Laszld, Székesfehérvar

VIRTUALIS CHROMOENDOSZKOPIA ALKALMAZASANAK ELONYEI AZ ENDOSZKOPOS
VIZSGALATOK SORAN

BENEFITS OF VIRTUAL CHROMOENDOSCOPY IN THE ENDOSCOPIC DIAGNOSIS

Szalai Milan, Gyér

ENDOSCOPOS SUBMUCOSALIS DISSECTIO GYAKORLATI KIVITELEZESE UJ TiPUSU
ENDOSZKOPOS MICROSEBESZETI TARTOZEKOKKAL

ENDOSCOPIC SUBMUCOSAL DISSECTION IN THE CLINICAL PRACTICE WITH NEW TYPE OF
MICROSURGICAL ENDOSCOPIC ACCESSORIES

Szepes Zoltan, Szeged
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Orvosi miszerek
Kapszula endoszkopos rendszerek
Video endoszkoOpos rendszerek
Ultrahangos készulékek
Ontagulo fémsztentek
Endoszkopos tartozékok
Orvosi képrogzitd és archivalo rendszerek
Dexcom vércukormonitor
All Medicus veércukormeéro

Endocam Kereskedelmi Kft. @
8000 Szekesfehervar, Budai ut. 316.
[roda: +36 22 788 365

M= Fax: +36 22 788 367
el N info@endocam.hu
L v www.endocam.eu
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Egy szép napot is bedrnyékolhatnak

a siirgetd gondok és

a hasi panaszok!

Specialis — gyogyaszati
célra szant - tapszerrel,

. Protexinl BS**
Morea

készitménnyel szolgalhatunk!

A Protexin® IBS Florea egy specidlis — gyégydszati célra szant —
tapszer funkciondlis bélbetegségek, mint irritabilis bél szindroma
(IBS) és ismeretlen eredeti, visszatéro hasi fdjdalom esetére.
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2016. junius 5. vasarnap Toscana ll. terem
5 June, Sunday Toscana Il. Hall
13.00 - 13.30

LEARNING CENTER / ROCHE MAGYARORSZAG KFT.
UJ MEGKOZELITES A KLINIKAI VIZSGALATOK BETEGTOBORZASABAN
INNOVATIVE APPROACH FOR PATIENT RECRUITMENT IN CLINICAL STUDIES

EBED / LUNCH

2016. junius 5. Vasarnap Toscana l. terem
5 June, Sunday Toscana I. Hall
14.00 - 15.30

MOTILITAS / MOTILITY
ELOADASOK / ORAL PRESENTATIONS

Uléselnékék/Chair:
Czimmer Joézsef, Pécs Rosztéczy Andras, Szeged

14:00 SOUTH-EAST HUNGARIAN SUBJECTS REPORT LESS GASTRO-ESOPHAGEAL
REFLUX (GER) RELATED SYMPTOMS THAN CITIZENS OF THE WESTERN
COUNTRIES
Balint L.", Laczké D.!, Gyetvai A.", Helle K., Vadaszi K., Inczefi O.!, Réka R.!, Szekeres V.2, Wittmann
T.", Rosztéczy A.', First Department of Medicine, University of Szeged, Szeged, Hungary',Hungarian
National Blood Transfusion Service, Szeged, Hungary?

14:10 A REFLUX TUNETEI COPD-S BETEGEKBEN
Hidvégi E.", Nagy M.', Balogh Z.", Kerti M.', Varga J.!, Orszagos Koranyi Tbc és Pulmonoldgiai
Intézet, Budapest'

14:20 THE PREVALENCE OF IRRITABLE BOWEL SYNDROME (IBS) RELATED SYMPTOMS
IN SOUTH-EAST HUNGARIAN SUBJECTS, AN EPIDEMIOLOGIC STUDY
Helle K., Balint L., Inczefi O.', Roka R.', Vadaszi K.!, Szekeres V.2, Wittmann T., Rosztéczy A.', First
Department of Medicine, University of Szeged, Szeged, Hungary',Hungarian National Blood
Transfusion Service, Szeged, Hungary?

14:30 TERAPIA REFRAKTER SZEKREKEDES VIZSGALATI- ES TERAPIAS EREDMENYEI A
PECSI TUDOMANYEGYETEM MEDENCEFENEK MUNKACSOPORTJANAK
BETEGANYAGABAN
Czimmer J.", Légar B.', llés A.', Vincze A.', Faluhelyi N.2, Szabd |.!, Baracs J.}, Pécsi
Tudomanyegyetem Klinikai Kézpont I. sz. Belgydgyaszati Klinika',Pécsi Tudomanyegyetem Klinikai
Koézpont Radiolégiai Klinika?,Pécsi Tudomanyegyetem Klinikai Kézpont Sebészeti Klinika®
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Uléselnékok/Chair:
Wittmann Tibor, Szeged Balint Andras, Budapest Réka Richard, Szeged

14:40 NAGY MERETU HIATUS HERNIAK LAPAROSZKOPOS REKONSTRUKCIOJA
Balint A.', Brenner B.', Regéczi T.', Spiller G.!, Maté M.", Szent Imre Egyetemi Oktatoékérhaz,
Altalanos Sebészeti Profil, Budapest'

14:50 AZ EPIPHRENALIS NYELOCSO DIVERTICULUMOK MINIMALISAN INVAZIiV
SEBESZETE: ROVID ES HOSSZU TAVU EREDMENYEK
Andrasi L.", Paszt A.", Simonka Z.!, Abrahdm S.', Rosztéczy A.2, Lazar G.', SZTE Sebészeti Klinika,
Szeged',SZTE I|. Belgyégyaszati Klinika, Szeged?

15:00 ENDOSCOPIC RADIOFREQUENCY ABLATION (HALO-RFA) IN PATIENTS WITH
BARRETT’S ESOPHAGUS LONG TERM RESULTS OF THE FIRST HUNGARIAN
EXPERIENCE
Rosztoczy A.', Réka R.", Benkd E.!, Vadaszi K., Balint L.", Inczefi F.!, Wittmann T.', First
Department of Medicine, University of Szeged, Szeged, Hungary'

15:10 SPECT/CT STUDY OF GASTRIC MOTILITY USING TC99M LABELLED STANDARD
QUALITY FOOD (SQF)
Csiki Z.', Barna S.2, Emri M.%, Gal T.", Mile M.", Garai 1.2, University of Debrecen, Faculty of Medicine,
Department of Internal Medicine',ScanoMed Ltd,, Debrecen? Institute of Nuclear Medicine®

15:20 PATIENTS SUFFERING FROM DIARRHOEA PREDOMINANT IRRITABLE BOWEL
SYNDROME (IBS-D) HAVE ALTERED COLONIC MUC2 EXPRESSION
Inczefi O.", Tiszlavicz L.?, Ferrier L.3, Bélint L.!, Wittmann T.!, Theodorou V.3, Rosztéczy A.", Réka R.',
1st Department of Medicine, University of Szeged, Hungary',Department of Pathology, University of
szeged, Hungary?,INRA Toxalim, Toulouse, France®
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2016. junius 5. Vasarnap Toscana l. terem
5 June, Sunday Toscana I. Hall
15.30 - 16.50

TAPLALKOZASTUDOMANY ES DIETETIKA

NUTRITION SCIENCE AND DIETETICS
ELOADASOK / ORAL PRESENTATIONS

Uléseln6kék/Chair:
Sahin Péter, Budapest Bajor Judit, Pécs

15:30 GLUTEN FREE DIET - IS IT WORTH TO USE IN PATIENTS WITHOUT CELIAC
DISEASE?
Bajor J.', Kocsis D.% Juhasz M.%, Czimmer J.', University of Pécs, 1st Department of Internal
Medicine, Pécs',Semmelweis University 2nd Department of Internal Medicine, Budapest?,St.Margit
Hospital, 4th Department of Internal Medicine, Budapest®

15:40 A SZEKLET HABITUS VALTOZASA ES MEGOLDASI LEHETOSEGEI INTENZIV
ELLATASRA SZORULO BETEGEKNEL
Breitenbach Z.', Kuklis E.', Sz. Szabé S.!, G. Kisbenedek A.!, Polyak E.', Figler M.', Pécsi
Tudomanyegyetem, Egészségtudomanyi Kar, Taplalkozastudomanyi és Dietetikai Intézet'

15:50 THE EFFECTS OF SELF-ADMINISTERED MALNUTRITION RISK SCREENING
METHOD TO PREDICT MALNUTRITION RISK IN OUTPATIENTS WITH IBD
Daké S.', Molnar A.2 Palfi E.3, Nagyné Tajti E.4, Csontos A.5, Miheller P.5, Semmelweis Egyetem
Egészségtudomanyi Kar Dietetikai és Taplalkozastudomanyi Tanszék, Taplalkozastudomanyi
MSc',Semmelweis Egyetem, Doktori Iskola?,Semmelweis Egyetem Egészségtudomanyi Kar
Dietetikai és Taplalkozastudomanyi Tanszék?,Semmelweis Egyetem Kozponti Dietetikai
Szolgalat*,Semmelweis Egyetem Il. Belgyégyaszati Klinika®

16:00 METABOLIC CHANGES AND POTENTIAL THERAPEUTIC TARGETS IN CACHEXIA -
2016 UPDATE
Harisi R.", St. Istvan and St. Laszlo Hospital and Out-Patients Department, Department of Oncology,
Budapest'

16:10 NUTRITION THERAPY OF PATIENTS WITH ACUTE PANCREATITIS AT OUR WARD
Sahin P.", Molnar P.', Racz S.', Ujhelyi P.!, Seb6k A.', Héra L.", Pall ", Futé J.!, Gastroentrology,
Jahn Ferenc Hospital, Budapest'

16:20 THE EFFECT OF SYLIBUM MARIANUM IN DIFFERENT FORMULAS ON METAL-
HOMEOSTASIS IN DUCK’S LIVER IN TOXIN CONTAMINATED MAIZE
Sile K., Szentmihalyi K.', Egresi A.2, Szabé G.2, May Z.", Blazovics A.?, Fébel H.%, Research Center
for the Hungarian Academy of Sciences Institute of Materials and Environmental Chemistry, H-1117
Budapest, Hungary',Department of Pharmacognosy Semmelweis University, H-1086 Budapest,
Hungary?,Research Institute of Animal Breeding and Nutrition, H-2053 Herceghalom, Hungary?®

16:30 DIABETES MELLITUS ES A TAPLALKOZASI ZAVAROK HATASA A BELFLORARA
Székely G.', Szent Janos Kérhaz I. Belgydgyaszati és Gasztroenteroldgiai Osztaly'
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2016. junius 5. vasarnap Toscana terem
5 June, Saturday Toscana Hall
16.50 - 18.00

ULTRAHANG / ULTRASOUND

KEPALKOTO / IMAGING
ELOADASOK / ORAL PRESENTATIONS

Uléselnckok/Chair:
Szebeni Agnes, Budapest
Székely Gyorgy, Budapest Gervain Judit, Székesfehérvar

16:50 THE MULTIFACETED APPLICATION AND VALUE OF ULTRASOUND EXAMINATIONS
IN THE GASTROENTEROLOGY
(LECTURE IN MEMORY OF REGOLY-MEREI JANOS)
Gervain J.!, Division Hepato-Pancreatology 1st Dept. of Internal Medicine and Molecular Diagnostic
Laboratory, ,Szent Gyorgy” University Teaching Hospital of County Fejér'

17:05 A VASTAGBELRAK SZURES ULTRAHANG DIAGNOSZTIKAI VONATKOZASAI
Székely G.", Agnes S.!, Szent Janos Kérhaz I. Belgyégyaszati és Gasztroenterolégiai Osztaly

1715 A !:IA§I ’ULTRAHANG DIAGNOSZTIKUS SZEREPF A NYELOCSO VARICOSITAS
SZURESEBEN CIRRHOSIS HEPATISBEN SZENVEDO BETEGEKEN
Pusztay M.", Lieber R.!, Szent Janos Kérhaz, |. Belgydgyaszat'

17:25 A KONTRASZTANYAGOS ULTRAHANG VIZSGALATOK BEVEZETESE
OSZTALYUNKON
Gajdan L.', Mag M.", Gervain J.", |. Belgyogyaszat, Hepato- Pancreatolégiai Részleg, Fejér Megyei
Szent Gyorgy Egyetemi Oktaté Kérhaz, Székesfehérvar'

17:35 TRANSZVAGINALIS UH VIZSGALAT SORAN DIAGNOSZTIZALT VASTAGBEL
TUMOROK

Artner A.', Klara S.", Edit B.2, ASTORIA MEDICAL CENTER',Egyesitett Szent Laszl6 és Szent Istvan
KH?

17:45 LAPAROSCOPOS ULTRAHANG ES MINIMALISAN INVAZIiV MAJRESZEKCIOK. AZ
ELSO 40 BETEG TAPASZTALATAI
Mersich T.', Mészaros P.', Dubdczki Z.', Sztipits T.!, Sz6llési A.', Orszagos Onkoldgiai Intézet
Daganatsebészeti Centrum Viscerdlis Sebészeti Osztaly'
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Dulcelax

A székrekedés szakértoje!

_ EI.I.EI'H.LLIG
BEVONT TABLETTA
Biszakodil

GYOMORNELV-ELLEMALLG
BEVONT TABLETTA
008

Este beveszem és reggel
ujra jol érzem magam.

A Dulcolax 5 mg gyomornedv-ellenallé bevont tabletta Boehringer 1095 Budapest, Lechner (dén fasor 6. Tel.: (06) 1 299-8900
recept nélkiil kaphato biszakodil hatéanyagu gyogyszer. I|||I Ingelheim  Orvosiinformacié: medinfo.hu@boehringer-ingelheim.com

Dulcolax 5mg gyomornedv-ellenallé bevont tabletta roviditett alkalmazasi el6iras: Hatéanyag: 5 mg biszakodil bevont tablettanként. Terapias javallatok: Székrekedésben szenvedé betegek kezelése. Diagnosztikai
vizsgalatok elékészitése, pre- és posztoperativ kezelések, valamint a székleturités megkonnyitését igénylé llapotok esetén orvosi ellendrzés mellett. Adagolas és alkalmazas: I. Székrekedés kezelésére: Feln6ttek és 10 évnél
id6sebb gyermekek javasolt adagja: naponta 1-2 bevont tabletta (5-10 mg), 4-10 éves gyermekek: naponta 1 bevont tabletta (5 mg). Gyermekeknek krénikus vagy tartésan fennallé székrekedés esetén kizarélag orvosi javaslatra
adhato Dulcolax. Biszakodil 2 évesnél fiatalabb gyermekeknek nem adhato. A bevont tablettat este, lefekvés el6tt kell bevenni. Il. Diagnosztikai vizsgalatok elékészitésére és mitét el6tt (csak orvosi ellenérzés mellett): Feln6ttek
javasolt adagja: 2 bevont tabletta megeléz6 reggel, majd 2 bevont tabletta a megel6z6 este, majd 1 kup a vizsgalat, miitét reggelén. 4 éves vagy id6sebb gyermekek: 1 bevont tabletta este, majd egy gyors hatasu, gyermekeknek
adhato hashajto kup a vizsgalat, mdtét reggelén. A bevont tablettat egészben, szétragas nélkul kell lenyelni, megfelelé mennyiség folyadékkal. Tejjel, savkozombositékkel vagy protonpumpa-gatiokkal egyttt nem szabad
bevenni. Ellenjavallatok: Nem adhato biszakodillal, illetve a készitmény egyéb sszetevsivel szembeni ismert tulérzékenység, |Ieus/bélelzarédas akut hasi tunetek esetén, beleértve az appendicitist, heveny bélgyulladasokat, ill.

sulyos folyadékveszteség, émelygéssel, hanyassal jard sulyos hasi fajdalom esetén, mely stlyosabb betegség jelzéje lehet. Kiilonl: ések: Nem adhato folyamatosan hosszabb ideig. 5 napnal tovabb tartd
panaszok esetén a székrekedés okat ki kell vizsgalni. Dulcolaxot szedd betegeknél kialakult szédlésré| ésivagy syncopérdl is beszamoltak. A bevont tabletta laktézt ill. szacharézt tartalmaz. Orékletes fruktoz intoleranciaban,

gluikdz-galaktdz malabszorpcioban vagy szacharaz-izomaltaz hianyban a készitmény nem szedheté. Gyégyszerkélcsdnhatasok: Vlzelethajtok vagy szter0|d0k egyUttes adasa novelheti az elektrolitegyensuly-zavart, ha nagy
adag Dulcolax-ot alkalmaznak. Az elektrolit-egyensuly zavara fokozhatja a szivglikozidokkal szembeni érzékenységet. Terhessé és termékenység: Mint minden gydgyszert, a Dulcolaxot is csak orvosi tanacsra
szabad terhesség alatt alkalmazni. A klinikai adatok azt mutatjak, hogy sem a biszakodil aktiv formaja, sem gltikoronidjai nem valasztodnak ki egészséges szoptatd n6k anyatejébe. Ezért a Dulcolax szoptatés alatt alkalmazhaté. A
Dulcolax termékenységet befolyasol6 hatésait emberen nem vizsgaltak. Mellékhatasok: Gyakori: hasi gércsok, hasi fajdalom, hasmenés, hanyinger. Nem gyakori: szédtilés, haematochezia (véres széklet), hanyas, hasi ill.

anorectalis dyscomfort. Orvosi rendelvény nélkiil is kiadhat6 gyogyszer (VN). Az alkalmazasi el6irds szama: OGY1/41832/2013, datuma: 2014.05.15. B6vebb informacioért kérjik, olvassa el a részletes alkalmazasi el6irast!

DULCO1605ADV Az anyaglezaras id6pontja: 2016. majus 5.




Salofa|k® 1,5 g és 3 g retard granulatum

meszalazin

Az innovativ technoldogia a klinikai hatekonysag kulcsa

Az egyetien meszalazin tartalmu granulatum kettos
hatoanyag-felszabadulast biztosito technoléogiaval

c’fﬁ’l Megbizhato és gyors hatéanyag felszabadulas a vastagbél teljes hosszaban.'

{fép: Napi egyszeri alkalmazas akut és remisszidban lévé enyhe és kozépsulyos colitis ulcerosaban.”

?fﬁ? A j6 beteg compliance biztositéka: az étkezéstdl fliggetlen bevétel és a kellemes vanilia iz.

é?f 90%-os tb. tamogatas, legolcsébb meszalazin tartalmd granulatum.

Irodalom: 1. Kruis et al: Gut, 2009. 58; 233-240.

Salofalk 1,5 g és 3 g gyomornedv-ellenalld retard granulatum Hatéanyag: 1,5 g
ill. 3 g meszalazin tasakonként. Terapias javallatok: Colitis ulcerosa akut fellobba-
nasanak kezelése és a tiinetmentes dllapot fenntartisa. Adagoelas: Felndttek és
iddsek: Colitis ulcerosa akut fellobbandsdnak kezelésére: Naponta egyszer 1 tasak
Salofalk 3 g granulatum, 1 vagy 2 tasak Salofalk 1,5 g granuldtum, 3 tasak Salofalk
1000 mg vagy 3 tasak Salofalk 500 mg granulétum (napi 1,5-3,0 g meszalazinnak
megfelel6), lehet6ség szerint reggel alkalmazva, az egyedi klinikai igényeknek meg-
feleléen. Colitis ulcerosa tinetmentes dllapotdnak fenntartdsdra: A standard dézis
0,5 g meszalazin 3x naponta (reggel, délben és este), ami napi 1,5 meszalazinnak
felel meg. Azokndl a betegeknél, akiknél a visszaesés kockazata ismerten maga-
sabb, egészségligyi okokbol vagy a napi hdromszori adagolds nehézségekbe (itkd-
zik, az adagolasi rend naponta egyszer, lehetéleg reggel alkalmazott 3,0 g mesza-
lazinra mddosithato. Gy icid: Gyermekeknél (6-18 év kozott) vald al-
kalmazassal kapcsolatban csak kevés dokumentécic all rendelkezésre. 6 éves és
anndl id6sebb gyermekek. Aktiv betegség: A dozist egyénileg kell megallapitani.
Kezdetben 30-50mg/ttkg adhatd egyszer, lehetdleg reggel, vagy naponta tobb
részre elosztva. A maximalis dézis: 75 mg/ttkg/nap. A teljes napi dézis nem halad-
hatja meg a feln6tteknek ajanlott maximalis dézist. Fenntartd kezelés: A dézist

gyénileg kell m itani. Kezdetben 15-30 mg/ttkg adhat6 naponta tobb rész-
re elosztva. A telies napi dozis nem haladhatja meg a felnétteknek eldirtat. Altala-
nossagban javasolhato, hogy 40 kg testtomeg alatt a felndtt dozis fele, mig 40 kg

testtomeg felett a normal felnétt dézis adandé. Ellenjavallatok: Tilérzékenység a
szalicilatokkal vagy a készitmény barmely mas Gsszetevéjével szemben, siilyos
maj- és vesekarosodds. Gyagyszerkdl és egyéb i ]

Laktuléz vagy a széklet pH-jat csokkentd hasonld készitmények: a meszalazin fel-
szabaduldsanak mértéke a granuldtumbol csokkenhet a laktuldz bakteridlis meta-
bolizmusa altal kivéltott pH csokkenés kovetkeztében. Azatioprinnel, 6-merkapto-
purinnal vagy tioguaninnal kezelt betegeknél ezen hatdanyagok mieloszuppressziv
hatdsanak lehetséges ndvekedését figyelembe kell venni. Csekély bizonyiték van
arra vonatkozoan, hogy a meszalazin csokkentheti a warfarin antikoagulédns haté-
sat. 6 é ég és szoptatas: gg: A Salofalk granuldtum
terhes ndknél torténd a ében nem all rendelk elegend6 in-
formacié. A Salofalk granulatum csak akkor alkalmazhato a terhesség ideje alatt,
ha a varhato elény ellenstilyozza a lehetséges kockdzatokat. Szoptatds: A Salofalk
granulatum szoptatés alatt csak a terapids el6ny/kockazat gondos mérlegelésével
adhat6. Ha a csecsemdnél hasmenés Iép fel, a szoptatast fel kell fliggeszteni. Nem-
kivanatos hatasok, mellékhatasok: Ritka: fejféjas, szédiilés, myocarditis, peri-
carditis, hasi fajdalom, hasmenés, hanyas. Nagyon ritka: vérsejtszam-eltérések,
periférids neuropatia, a tiidé allergids és fibrotikus reakcici, akut pancreatitis, kd-
rosodott vesefunkcid, alopecia, myalgia, arthralgia, talérzékenységi reakciok, méj-
funkcids paraméterek valtozasa, oligospermia. Csomagolas: tasakonként 2,79 ill.
5,58 g granuldtumot tartalmaz. Kiszerelés: 45 db tasak ill. 30 db tasak. Hataserds-

* Salofalk 3g granuldtum: naponta 1 tasak

ség: X (egy kereszt). Roviditett alkalmazasi elGirat. Bvebb informacidért kérjiik
olvassa el az alkalmazasi eldirat teljes szovegét is! OGYI-T-1612/18 ill. OGYI-
T-1612/15. Alkalmazasi elGirat: 0GY1/39446/2013 ill. 0GY1/39449/2013. Salofalk
3 g retard granulatum 30x Fogyaszt6i ar: 17520 Ft; Th. timogatds: 15768 Ft
(90%); Téritési dij: 1752 Ft. Salofalk 1,5 g retard granulatum 45x — Fogyasztoi
ar: 13141 Ft; Th. tdmogatas: 11827 Ft (90%); Téritési dij: 1314 Ft. Az informécio
lezardsanak id6pontja: 2015. szeptember 15.
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2016. junius 5. Vasarnap Ibiza terem
5 June, Sunday Ibiza Hall
14.00 - 18.00

BELBETEGSEGEK / BOWEL DISEASE
ELOADASOK / ORAL PRESENTATIONS

Uléselnokék/Chair:
Farkas Klaudia, Szeged Miheller Pal, Budapest Kristof Tiinde, Miskolc

14:00 PREDICTING OF SHORT AND MEDIUM-TERM EFFICACY OF BIOSIMILAR

INFLIXIMAB THERAPY. DO TROUGH LEVELS/ADAS OR CLINICAL/BIOCHEMICAL
MARKERS PLAY A MORE IMPORTANT ROLE?
Golovics P.', Végh Z.", Rutka M.?, Balint A.2, Gecse K.', Lovasz B.', Kiirti Z.", Farkas K.?, Bir6 E.,
Szalay B.3, Gonczi L.", Nagy F.?, Molnar T.2, Lakatos P.!, 1st Departement of Internal Medicine,
Semmelweis University, Budapest',1st Department of Internal Medicine, University of Szeged,
Szeged?,Department of Laboratory Medicine, Semmelweis University, Budapest®

14:10 CLINICAL ROLE, OPTIMAL TIMING AND FREQUENCY OF MEASUREMENT OF
SERUM INFLIXIMAB LEVELS AND ANTI-INFLIXIMAB ANTIBODY TITERS IN
PATIENTS WITH INFLAMMATORY BOWEL DISEASE
Bor R.", Farkas K., Balint A.", Milassin A.", Rutka M.", Matuz M.2, Nagy F.', Fabian A.', Szepes Z.",
Molnar T.', First Department of Medicine, University of Szeged, Szeged, Hungary',Faculty of
Pharmacy, University of Szeged, Szeged, Hungary?

14:20 RELATIONSHIP BETWEEN SERUM |INFLIXIMAB TROUGH LEVELS AND
LABORATORY PARAMETERS IN PATIENTS WITH INFLAMMATORY BOWEL
DISEASES
Fabian A.', Farkas K.!, Ferenci T.2, Kanaaneh D.!, Bdlint A.', Bor R.!, Milassin A.', Rutka M.!, Nagy
F.', Szepes Z.", Molnar T.', 1st Department of Medicine, University of Szeged, Szeged',John von
Neumann Faculty of Informatics, Obuda University, Budapest?

14:30 EFFICACY AND SAFETY OF BIOSIMILAR INFLIXIMAB AFTER ONE-YEAR: RESULTS
FROM A PROSPECTIVE NATIONWIDE COHORT
Gecse K.', Végh 2., Kurti Z.", Rutka M.?, Farkas K.2, Banai J.%, Bene L.*, Gasztonyi B.5, Golovics P.,
Szalay B.", Kristof T.5, Lakatos L.7, Miheller P.8, Nagy F.2, Palatka K.°, Papp M.%, Patai A."°, Lakner
L."°, Salamon A.'"", Szamosi T.3, Szepes Z.2, Téth G.'?, Vincze A.'®, Molnar T.2, Lakatos P.', 1st
Department of Internal Medicine, Semmelweis University, Budapest',1st Department of Internal
Medicine, University of Szeged, Szeged? Military Hospital - State Health Centre, Budapest®,1st
Department of Medicine, Peterfy Hospital, Budapest*,2nd Department of Medicine, Zala County
Hospital, Zalaegerszeg®,2nd Department of Medicine, B-A-Z County and University Teaching
Hospital, Miskolc®,Department of Internal Medicine, Csolnoky Ferenc Regional Hospital,
Veszprém’,2nd Departement of Internal Medicine, Semmelweis University, Budapest?,Institute of
Medicine, Department of Gastroenterology, University of Debrecen, Clinical Center,
Debrecen®,Department of Medicine and Gastroenterology, Markusovszky Hospital,
Szombathely'®,Department of Gastroenterology, Tolna County Teaching Hospital, Szekszard,
Hungary'',Department of Gastroenterology, Janos Hospital, Budapest, Hungary'?,1st Department of
Medicine, University of Pécs, Pécs, Hungary'’,Department of Laboratory Medicine, Budapest,
Hungary'

14:40 IMMUNOGENICITY PROFILE AND PREDICTORS OF TLS AND ADA DEVELOPMENT
OF BIOSIMILAR INFLIXIMAB DURING THE FIRST 6 MONTHS OF THE THERAPY:
RESULTS FROM A PROSPECTIVE NATIONWIDE COHORT
Lovasz B.', Kirti Z.', Rutka M.?, Végh Z.', Gecse K.', Biré E.", Farkas K.2, Banai J.5, Bene L.%
Gasztonyi B.5, Krist6f T., Lakatos L.”, Miheller P.8, Palatka K.%, Patai A.", Lakner L."°, Salamon A.",
Szamosi T.3, Szepes Z.2, Té6th G."2, Vincze A.'3, Molnar T.2, Lakatos P.!, 1st Department of Internal
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Medicine, Semmelweis University, Budapest',1st Department of Internal Medicine, University of
Szeged, Szeged? Military Hospital — State Health Centre, Budapest?® 1st Department of Medicine,
Peterfy Hospital, Budapest*,2nd Department of Medicine, Zala County Hospital, Zalaegerszeg®,2nd
Department of Medicine, B-A-Z County and University Teaching Hospital, Miskolc®,Department of
Internal Medicine, Csolnoky Ferenc Regional Hospital, Veszprém?’,2nd Departement of Internal
Medicine, Semmelweis University, Budapest?, Institute of Medicine, Department of Gastroenterology,
University of Debrecen, Clinical Center, Debrecen®,Department of Medicine and Gastroenterology,
Markusovszky Hospital, Szombathely'®,Department of Gastroenterology, Tolna County Teaching
Hospital, Szekszard, Hungary'',Department of Gastroenterology, Janos Hospital, Budapest,
Hungary'?,1st Department of Medicine, University of Pécs, Pécs, Hungary'®,Department of
Laboratory Medicine, Budapest, Hungary'

INFLIXIMAB INFLUENCED CHANGES OF SERUM TNF-ALFA LEVELS

Gelley A.", Nagy E.2, Poté L.3, Balazs C.4, Kovacs A.5, Hegede G.5, Bene L.5, Schandl L.", Tulassay Z.5,
Miheller P.5, Dept.of Internal Medicine and Gastroenterology, Polyclinic of Hospitaller Brothers of
Saint John of God, Budapest',Dept of Central Laboratory Polyclinic of Hospitaller Brothers of Saint
John of God, Budapest?,Institute of Bioanalysis, University of Pécs Medical school, Pécs®, Immune-
Endocrine Centre Budapest*,Gastroenterology, Péterfy Sandor Hospital Budapest®,2nd Department
of Medicine, Semmelweis University, Budapest®

PREDICTORS OF LOSS OF RESPONSE TO ADALIMUMAB THERAPY; THE
IMPORTANCE OF THERAPEUTIC DRUG MONITORING IN INFLAMMATORY BOWEL
DISEASES

Kirti Z.', Rutka M.?, Végh Z.', Génczi L.!, Golovics P.', Szalay B.3, Farkas K.2, Gecse K.!, Molnar T.?,
Lakatos P.', 1st Department of Internal Medicine, Semmelweis University, Budapest',1st Department
of Internal Medicine, University of Szeged, Szeged?Department of Laboratory Medicine,
Semmelweis University, Budapest?®

A GYULLADASOS BELBETEGEK CSONTPARAMETEREINEK MONITOROZASA
BIOIMPEDANCIAN ALAPULO TESTOSSZETETEL VIZSGALATTAL A BIOLOGIAI
TERAPIA SORAN

Csontos A.', Molnar A.2, Piri Z.", Daké S.}, Palfi E.3, Miheller P.!, Semmelweis Egyetem, Il. sz.
Belgyogyaszati Klinika, Budapest',Semmelweis Egyetem, Doktori Iskola, Patolégiai tudomanyag,
Egészségtudomanyok program, Budapest’,Semmelweis Egyetem, ETK Dietetikai és
Téaplalkozastudomanyi Tanszék, Budapest?®

PRESARCOPENIA SZURES CROHN BETEGEKNEL, A BETEGEK PARAMETEREINEK
OSSZEHASONLITASA EGESZSEGES ONKENTESEKEVEL

Molnar A.", Csontos A.2, Kovécs I3, Anton D.*, Palfi E.5, Miheller P.2, Semmelweis Egyetem Doktori
Iskola, Patoldgiai tudomanyag, Egészségtudomanyok program, Budapest',Semmelweis Egyetem, L.
sz. Belgyogyaszati Klinika, Budapest?,Magyar Dietetikusok Orszagos Szévetsége, Budapest®,Szent
Istvan Egyetem, Doktori Iskola, Biomatematikai és Informatikai  tudomanyag,
Budapest*,Semmelweis Egyetem Egészségtudomanyi Kar, Alkalmazott Egészségtudomanyi Intézet,
Dietetikai és Taplalkozastudomanyi Tanszék, Budapest®

BELELEGTELEN BETEGEK OTTHONI PARENTERALIS TAPLALASA

Udvarhelyi G.", Biré L.!, Molnar A.2, Sahin P.3, Topa L.!, Gasztroenterolégia, Szent Imre Egyetemi
Oktatokérhaz, Budapest',.Semmelweis Egyetem Doktori Iskola, Patolégiai tudomanyag,
Egészségtudomanyok program, Budapest?,Gasztroenterolégia, Jahn Ferenc Dél-pesti Kérhaz és
rendelGintézet, Budapest®

THE RISK OF GASTROINTESTINAL MALIGNANT CONDITIONS FOLLOWING VENOUS
THROMBOEMBOLISM

Czirjak K.", Vén L.", Kantor N., Sutak M.2, Racz F.', Szegedi L.', J6sa Andras Teaching Hospital, 1st
Department of Internal Medicine, Division of Gastroenterology',J6sa Andras Teaching Hospital, 1st
Department of Internal Medicine, Division of Angiology?

SZUNET
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UléselnSkok/Chair:
Szepes Zoltan, Szeged Vincze Aron, Pécs Lakatos Péter Laszlo, Budapest

NATIONWIDE PREVALENCE OF INFLAMMATORY BOWEL DISEASES IN HUNGARY. A
POPULATION-BASED STUDY BASED ON THE NATIONAL HEALTH INSURANCE FUND
DATABASE

Végh Z.', Fadgyas-Freyler P.2, Golovics P.', Lovasz B.", Kurti Z.!, Gimesi-Orszagh J.2, Korponai G.2,
Lakatos P.', 1st Department of Internal Medicine, Semmelweis University, Budapest',Strategic
Analysis Department, National Health Insurance Fund (OEP), Budapest?

HUPIR - MULT, JELEN, JOVO
Veres G.', HUPIR G.", Miiller K., l.sz. Gyermekklinika, Semmelweis Egyetem, Budapest'

SZEROLOGIAI MARKEREK JELENTOSEGE COLITIS ULCEROSA
KORLEFOLYASABAN

Kovacs G.', Sipeki N.', Palatka K.!, Altorjay l.", Fechner K.?, Norman G.%, Shums Z.%, Veres G.%,
Lakatos P.5, Papp M.!, Debreceni Egyetem, Altalanos Orvostudomanyi Kar, Belgydgyaszati Intézet,
Gastroenterolégiai Tanszék',Institute of Experimental Immunology, Euroimmun AG, Luebeck,
Germany?,Inova Diagnostics, Inc., San Diego, CA3,Semmelweis Egyetem, l.sz. Gyermekgyogyaszati
Klinika, Budapest*,Semmelweis Egyetem, |.sz. Belgydgyaszati Klinika, Budapest®

GYULLADASOS BELBETEGSEG ES GYERMEKVALLALAS
Schéfer E.', Homoki-Bursics K.", Tolmacsi B.!, Szamosi T.!, Csizmazia l.", Banai J.!, Zsigmond F.',
Gyokeres T.", MHEK Gasztroenteroldgia’

PREGNANCY, BIRTH OUTCOME AND POSTNATAL DEVELOPMENT |IN
INFLAMMATORY BOWEL DISEASE

Milassin A.', Szanté K.!, Rutka M., Vass N.2, Sziics D.2, Demcsak A.2, Lada S.', Farkas K., Bor R.",
Balint A.', Fabian A.", Nagy F.", Szepes Z.', Molnar T.', University of Szeged, 1st Department of
Internal Medicine',University of Szeged, Deparment of Pediatrics?

A POUCH KEPZESSEL JARO ILEOANALIS ANASTOMOSIS MUTETEK HOSSZUTAVU
KIMENETELE COLECTOMIAN ATESETT COLITIS ULCEROSAS BETEGEKBEN-
ELOZETES TANULMANY

Balint A.', Rutka M.", Czinderi V.', Rosztéczy A.!, Palké A.? Farkas K.', Szepes Z.!, Nagy F.!, Molnar
T.", Szegedi Tudomanyegyetem, |. Belgydgyaszati Klinika, Szeged',Szegedi Tudomanyegyetem,
Radioldgiai Klinika?

A SZEZONALIS INFLUENZA ELLENI VEDOOLTAS HATASA A GYULLADASOS
BELBETEGSEGEK AKTIVITASARA

Rutka M.", Nagy F.!, Szepes Z.", Farkas K., Balint A.", Bor R.!, Fabian A.", Milassin A., Molnar T.,
Szegedi Tudomanyegyetem Altalanos Orvostudomanyi Kar I. Sz. Belgyégyaszati Klinika, Szeged'

A CLOSTRIDIUM DIFFICILE INFEKCIO KONZERVATIV TERAPIAJANAK VALTOZASA,
A HATEKONYSAG VISZONYLAGOSSAGA

Fodor D.', Nagy N.2, Kondasz A.%, Hajdu H.*, Szegedi Tudomanyegyetem, l.sz. Belgydgyaszati Klinika
Infektologa Osztaly, Szeged',Szegedi Tudomanyegyetem, l.sz. Belgydgyaszati Klinika Infektoléga
Osztaly, Szeged?,Szegedi Tudomanyegyetem, l.sz. Belgydgyaszati Klinika Infektoléga Osztaly,
Szeged?,Szegedi Tudomanyegyetem, l.sz. Belgydgyaszati Klinika Infektoléga Osztaly, Szeged*

USE OF INTRAVENOUS TIGECYCLINE IN PATIENTS WITH SEVERE CLOSTRIDIUM
DIFFICILE INFECTION: A RETROSPECTIVE CASE-CONTROL STUDY

Szabo B.', Lenart K.?, Kadar B.', Dezsenyi B.?, Fried K.2, Kamotsay K.3, Nikolova R.3, Prinz G.?, 1st
Department of Infectology, Joined Saint Stephan and Saint Ladislaus Hospital-Clinic, Budapest;
School of PhD Studies, Semmelweis University, Budapest',1st Department of Infectology, Joined
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Saint Stephan and Saint Ladislaus Hospital-Clinic, Budapest?,Core Microbiology Laboratory, Joined
Saint Stephan and Saint Ladislaus Hospital-Clinic, Budapest®

17:40 ACCURACY OF GENETIC TEST (C13910 POLYMORPHISM) AND HYDROGEN
BREATH TEST IN ADULT-TYPE HYPOLACTASIA: A RETROSPECTIVE STUDY
Buzas G.', Fodor F.2, Csoékay B.?, Ferencvaros Health Centre Ltd, Gastroenterology,
Budapest',Genoid Molecular Diagnostic Laboratory, Synlab, Budapest?

17:50 EXPERIENCE GAINED FROM A MULTICENTRE SURVEY ON CELIAC DISEASE AND
NON-CELIAC GLUTEN SENSTIVITY IN OUTPATIENTS’ COHORTS OF FOUR
HUNGARIAN GASTROENTEROLOGY AND ONE DIETETIC REFERRAL CENTRES
Kocsis D.', Bajor J.2, Papp M.3, Lénart Z.4, Palfi E.5, Miheller P.!, Miillner K.!, Patai A.", Herszényi L.,
Tulassay Z.', Juhasz M.', Semmelweis University 2nd Department of Internal Medicine,
Budapest',University of Pécs 1st Department of Internal Medicine, Pécs?,University of Debrecen 2nd
Department of Internal Medicine, Debrecen®University of Szeged 2nd Department of Internal
Medicine, Szeged*,Semmelweis University Faculty of Health Sciences, Dietetics and Nutrition
Sciences, Budapest®

POSZTEREK / POSTERS

UléselnSkék/Chair:
Palatka Karoly, Debrecen Gurzé Zoltan, Gyula

1. STOMA ZARAS ELOTTI COLONOSCOPIA - VELETLENUL ELTAVOLITOTT ATTETI
DAGANAT
Dorogi B.', Bély M.?, Madaras B.%, Masszi L', Kis J.*, Schandl L.%, Gelley A.*, Sebészeti Osztaly,
Betegapol6 irglamas rend Budai Irgalmasrendi Kérhaz, Budapest',Patholégiai Osztaly, Betegapold
irglamas rend Budai Irgalmasrendi Kérhaz, Budapest?,B Belgyégyaszat Orszagos Onkoldgiai Intézet
Budapest®,Belgydgyaszati Osztaly Betegapol6 irglamas rend Budai Irgalmasrendi Kérhaz, Budapest*

2. STRESSZKEZELES A GASZTROENTEROLOGIABAN
Bir6 G.', Budapest, Févaros Il keruleti Onkormanyzat Egészségligyi Szolgalat,
Gasztroenteroldgia;',Pszichofészek, Pszichoterapias rendel$?

3. ULCERATIVE COLITIS ASSOCIATED ADENOCARCINOMA: DIAGNOSIS FROM THE FIRST
BIOPSY SAMPLE?
Reisz Z.", Molnar T.?, Szepes Z.2, Nagy F.2, Farkas K.2, Milassin A.2, Lazar G.3, Sejben A.", Tiszlavicz L.",
Department of Pathology, University of Szeged, Hungary',1st Department of Medicine, University of
Szeged, Hungary?,Department of Surgery, University of Szeged, Hungary®

4. EFFECT OF THE CLEANSING ON THE DETECTION OF POLYPS IN LARGE BOWEL
Sarang K.!, Débrénte Z.!, Hassan S.", Kovacs A.", Mark L.', lhasz M.", Patai A.!, Markusovszky Teaching
Hospital, Department of Gastroenterology and Endoscopie’

5. HUMOR-E: MIKROSZKOPOS COLITIS? - PROSPEKTIV ENDOSZKOPOS REGISZTER
BEMUTATASA
Patai A.V.", Cséka C.!, Péter Z.", Miiliner K., Sipos F.', Székely H.', Micsik T.2, Bor R.3, Szepes Z.3, Vasas
B.4, Tiszlavicz L., Patai A5, Téth C.5, Tulassay Z.!, Miheller P.!, Semmelweis Egyetem, Il. sz.
Belgyégyaszati Klinika, Budapest',Semmelweis Egyetem, I. sz. Patoldgiai és Kisérleti Rakkutato Intézet,
Budapest?,Szegedi Tudomanyegyetem, |. sz. Belgydgyaszati Klinika, Szeged?Szegedi
Tudomanyegyetem, Pathologiai Intézet, Szeged*,Vas Megyei Markusovszky Egyetemi Oktatokérhaz,
Gasztroenterolégiai és Belgyégydaszati Osztaly, Szombathely®,Vas Megyei Markusovszky Egyetemi
Oktatékorhaz, Patoldgiai Osztaly, Szombathely®
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Kollagén colitis

Felszallé
vastagbél

Naponta 1x

Vastagbél

Crohn-betegség

Budenofalk

granulatum

Budenofalk® 9mg granulatum

Kollagén colitis

4

Egyenesen a gyulladas helyére

Crohn-betegségben és kollagén colitisben

1. Andus T. et al.: Replacement of Conventional
Glucocorticoids by Oral pH-Modified Release Bude-
sonide in Active and Inactive Crohn’s disease.
Dig.Dis.Sci. 2003, 48:373-8.

Budenofalk 9mg gyomornedv-ellenallé granulatum
Hatdéanyag: budezonid. Terdpids javallatok: enyhe és
kozépsulyos aktiv Crohn-betegség. Aktiv kollagén colitis.
Adagolas és alkalmazas: Felndtteknek: Crohn-betegség
és kollagén colitis: Naponta 1 tasak reggel.
Ellenjavallatok: Budezoniddel illetve a készitmény
barmely 6sszetevdjével szembeni talérzékenység, por-
talis hypertenzié jeleit mutatd majcirrhosis, lokalis bélfer-
t6zések (baktériumok, gombék, am@bék, virusok).
Mellékhatasok: Cushing szindréma, lab 6déma, pseu-
dotumor cerebri, székrekedés, izomfajdalom, oszteo-
pordzis, immunvélasz zavarai, depresszio, irritabilitas,
euféria, glaukoma, katarakta, hypertdnia, hasi panaszok,
nyombélfekély, pankreatitisz, allergias exanthema, pete-
chia, ecchimozis, elhlizdd6 sebgydgyulds, kontakt der-
matitisz. Csomagolas: 30 db tasak. OGYI-T-8898/04.
Roviditett alkalmazési elGirat. B6vebb informécidért kér-
jik, olvassa el a gyogyszerek alkalmazasi elGiratanak tel-
jes szovegét!

Az informécit lezardsanak id6pontja: 2015. szeptember 30.

Budenofalk 9mg granulatum (30x)
Fogy. Ar  Th tdmogatés (90%)
22170 Ft 19953 Ft

Téritési dij
2217 Ft
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an, ami nem varhat!

Enzimpotlas azonnal
Lactase ragotablettaval
téritési dij: 100 db / 2183 Ft*

TG ol

Lactase

LAKTOZINTOLERANCIABAN

100 DB TERITESI DIJA 2183 FT* —
1 RAGOTABLETTA 10 g LAKTOZ ( 2 dI TEJ) BONTASAHOZ ELEGENDO
KOZGYOGYELLATOTTAKNAK RENDELHETO

NI N N NI

HIGIENIKUSAN, BLISZTERBEN CSOMAGOLVA

gyogyszerérzékenység. Adagolas: laktoz tartalmi étkezést megeléz&en elragni. Egy ragotabletta 2 dl teljes tejben lévé laktéz (10 g) feldolgozasahoz
elegendé. Mellékhatas: obstipacio, tilérzékenységi reakcio. Gyogyszerkdlcsonhatas: Na- és K-ionok jelenléte fokozhatja a laktaz enzim aktivitasat, Ca-ionok

Hatéanyag: 1 db ragotabletta 34,12 mg laktazt (2000 FCCU) tartalmaz. Javallat: laktézintolerancia. Ellenjavallat: az alkotorészekkel szembeni 5

szakmai informacioért kérjlik, olvassa el az alkalmazasi eléiratot (OGY| 32432/2015 okt.11), vagy hivja informacios irodankat: Strathmann KG képviselete
Telefon: (36-1) 320-2865, email: info@strathmann.hu - Az informéacié lezarasanak idépontja: 2016. februar 1. STRATHMANN
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2016. junius 5. Vasarnap Marbella terem
5 June, Sunday Marbella Hall
14.00 - 18.00

14:00

14:12

14:24

14:36

14:48

15:00

KUTATOI FORUM / RESEARCH FORUM
ELOADASOK / ORAL PRESENTATIONS

Uléseln6kok/Chair:
Molnar Béla, Budapest Varga Gabor, Budapest

TELJES GENOM METHYLACIOS SZEKVENALAS VASTAGBEL DAGANATOKBAN: A
VASTAGBEL DAGANAT MUTACIOS GENEK ES FORROPONTOK (APC, P53, B-
CATENIN, KRAS) DNS METHYLACIOS MEGELGOZO6 ELVALTOZASAI

Molnar B.", Péterfia B.', Wichmann B.', Patai A.", Galamb O.', Kalmar A.", Tulassay z.!, Semmelweis
Egyetem. Il. Belgydgyaszati Klinika'

FLUID AND HCO3- SECRETION AND CFTR ACTIVITY ARE INHIBITED BY CIGARETTE
SMOKE EXTRACT IN GUINEA PIG PANCREATIC DUCTAL CELLS

Pallagi P.', Venglovecz V.2, Téth K.!, Schnur A.', Téth E.', Maléth J.!, Csupor D.3, ifi. Rakonczay Z.%,
Csekd K., Helyes Z.%, Hegyi P.%, 1st Department of Medicine, University of Szeged',Department of
Pharmacology and Pharmacotherapy, University of Szeged?Department of Pharmacognosy,
University of Szeged®Department of Pathophysiology, University of Szeged‘,Department of
Pharmacology and Pharmacotherapy, University of Pécs5,Institute for Translational Medicine & 1st
Department of Medicine, University of Pécs® MTA-SZTE Translational Gastroenterology Research
Group, Szeged, Hungary’

EXPRESSIONS AND INFLAMMATION-INDUCED ALTERATIONS OF TRANSIENT
RECEPTOR POTENTIAL VANILLOID 1 AND ANKYRIN 1 ION CHANNELS IN THE
HUMAN AND RAT GASTRIC MUCOSA

Cseké K.', Pécsi D.2, Hegedlis |.3, Perkecz A.2, Szabd S.%, Szabd L5 Helyes Z.5, Department of
Pharmacology and Pharmacotherapy; 1st Department of Internal Medicine and Szentagothai
Research Centre, University of Pécs, Hungary',Department of Pharmacology and Pharmacotherapy,
University of Pécs, Hungary?,Department of Pathology, University of Pécs, Hungary?,University of
California, Irvine, School of Medicine, Irvine, CA, USA*1st Department of Internal Medicine,
Unversity of Pécs, Hungary®,Department of Pharmacology and Pharmacotherapy; Szentagothai
Research Centre, University of Pécs, Hungary and MTA-PTE NAP B Chronic Pain Research Group®

INHIBITION OF ALPHA2A-ADRENOCEPTORS PROTECTS AGAINST EXPERIMENTAL
COLITIS IN MICE

Zadori Z.', Téth V.', Fehér A.', Holzer P.2, Gyires K.', Department of Pharmacology and
Pharmacotherapy, Faculty of Medicine, Semmelweis University, Nagyvarad tér 4, 1089, Budapest,
Hungary',Research Unit of Translational Neurogastroenterology, Institute of Experimental and
Clinical Pharmacology, Medical University of Graz, Universitatsplatz 4, A-8010 Graz, Austria®

PROMOTER HYPOMETHYLATION AND OVEREXPRESSION OF LINC00152 LONG
NON-CODING RNA DURING DEVELOPMENT AND PROGRESSION OF COLORECTAL
CANCER

Galamb 0., Kalmar A.?, Péterfia B.2, Hollési P.3, Nagy Z.2, Csabai l.*, Wichmann B.!, Bodor A.*, Ribli
D.4, Bartak B.?, Tulassay Z.2, Molnar B.', Molecular Medicine Research Group, Hungarian Academy
of Sciences’,2nd Department of Internal Medicine, Semmelweis University?,Department of Pathology
and Experimental Cancer Research, Semmelweis University®,Department of Physics of Complex
Systems, E6tvos Lorand University*

VX-809 RESTORES THE ALCOHOL-INDUCED EXPRESSION DEFECT OF CYSTIC
FIBROSIS TRANSMEMBRANE CONDUCTANCE REGULATOR IN CAPAN-1 CELLS

Maléth J.!, Madacsy T.', Pallagi P.!, Venglovecz V.2, Rakonczay Z.%, Hegyi P.4, First Department of
Medicine; University of Szeged; Szeged, Hungary',Deptartment of Pharmacology and
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Pharmacotherapy, University of Szeged, Hungary? First Department of Medicine and Department of
Pathophysiology University of Szeged?,Institute for Translational Medicine and First Department of
Medicine, University of Pécs, Hungary*

15:12 SZUNET )
Uléselnokok/Chair:
Gyires Klara, Budapest Rakonczay Zoltan Jr., Szeged

15:22 METHYLATION PROFILE PREDICTION FROM WHOLE GENOME SEQUENCING AND
COMPARISON WITH RESTRICTION ENZYME BASED METHYLATION ANALYSIS AND
GENE EXPRESSION ARRAY DATA IN COLORECTAL ADENOMA-CARCINOMA
SEQUENCE
Wichmann B.2, Galamb 0.2, Kalmar A.", Patai A. V.", Nagy Z.!, Bartak B.', Tulassay Z.3, Molnar B.2
2nd Dept. of Internal Medicine, Semmelweis University, Budapest, Hungary',Molecular Medicine
Research Unit, Hungarian Academy of Sciences, Budapest, Hungary?,Molecular Medicine Research
Unit, Hungarian Academy of Sciences; 2nd Dept. of Internal Medicine, Semmelweis University,
Budapest, Hungary?®

15:34 A NOVEL CELLULAR MODEL FOR FUNCTIONAL STUDIES OF PH REGULATION AND
ELECTROLYTE TRANSPORT MECHANISMS IN AMELOGENESIS
Varga G.', Racz R.', Bori E.", Department of Oral Biology, Semmelweis University, Budapest,
Hungary'

15:46 LACK OF CFTR RESULTS IN IMPAIRED FUNCTION OF THE PLASMA MEMBRANE
CA2+ PUMP THAT CAUSES INTRACELLULAR CA2+ OVERLOAD AND
MITOCHONDRIAL DAMAGE IN PANCREATIC DUCTAL EPITHELIAL CELLS IN CFTR
KNOCKOUT MICE
Madacsy T.', Fanczal J.!, Pallagi P.%, Venglovecz V.2, Ifi Rakonczay Z.%, Hegyi P.*, Maléth J.', First
Department of Medicine, University of Szeged, Szeged, Hungary',Department of Pharmacology,
University of Szeged, Szeged, Hungary?First Department of Medicine/ Faculty of Medicine
Department of Pathophysiology, University of Szeged, Szeged, Hungary?3,Univ. of Pécs, Institute for
Transl. Med. &1st Dep. of Medicine, MTA-SZTE Transl. Gastroenterology Research Group, Szeged,
Hungary*

15:58 ANALYSING THE ROLE OF IMIDAZOLIN RECEPTORS IN THE REGULATION OF
INTESTINAL PERISTALSIS
Fehér A.', Holzer-Petsche U.2, Liebmann .2, Holzer P.2, Gyires K.!, Zadori Z.', Department of
Pharmacology and Pharmacotherapy, Semmelweis University, Faculty of Medicine, Nagyvarad tér
4. 1089 Budapest, Hungary.!,Research Unit of Translational Neurogastroenterology, Institute of
Experimental and Clinical Pharmacology, Medical University of Graz, Universitatsplatz 4, A-8010
Graz, Austria®

16:10 PARALLEL ANALYSIS OF LONG NON-CODING RNA EXPRESSION AND THE
EPIGENETIC REGULATORY SYSTEM IN THE COLORECTAL ADENOMA-CARCINOMA
SEQUENCE
Kalmar A.', Nagy Z.!, Galamb 0.2, Wichmann B.2, Bartdk B.!, Patai A. V.", Tulassay Z.2, Molnar B.2,
2nd Dept of Internal Medicine, Semmelweis University, Budapest, Hungary',Molecular Medicine
Research Unit, Hungarian Academy of Sciences, Budapest, Hungary?

16:22 THE ROLE OF AQUAPORINS IN PANCREATIC DUCTAL FLUID SECRETION
Becskehazi E.', Pallagi P.2, Balazs A.2, Sendler M.3, Kiihn J.3, Rakonczay Jr. Z.2, Hegyi P.4, Venglovecz
V., Department of Pharmacology and Pharmacotherapy, University of Szeged, Szeged,
Hungary',First Department of Medicine, University of Szeged, Szeged, Hungary? Ernst-Moritz-Arndt-
University, Greifswald, Germany3 Institute for Translational Medicine and First Department of
Medicine, University of Pécs, Pécs, Hungary*

16:34 SZUNET
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UléselnSkék/Chair:
Zadori Zoltan, Budapest Maléth Jozsef, Szeged  Venglovecz Viktoéria, Szeged

16:44 KYNURENIC ACID AND ITS NOVEL ANALOGUE SZR-72 DIMINISH THE SEVERITY OF
EXPERIMENTAL ACUTE NECROTIZING PANCREATITIS
Balla Z.", Kui B.?, Kormanyos E.?, Bélint E.", Kiss L.", Ivanyi B.3, Vécsei L.%, Flilép F.5, Varga G.%, Harazin
A3, Deli A. M.%, Hegyi P.7, Ifi. Rakonczay Z.!, Department of Pathophysiology, University of Szeged,
Hungary',First Department of Medicine, University of Szeged, Hungary?,Department of Pathology,
University of Szeged, Hungary?®,Department of Neurology, University of Szeged, Hungary? Institute
of Pharmaceutical Chemistry, University of Szeged, Hungary?,Institute of Surgical Research Center,
University of Szeged, Hungary®,Univ. of Pécs, Institute for Transl. Med. &1st Dep. of Medicine, MTA-
SZTE Transl. Gastroenterology Research Group, Szeged, Hungary’,Neuroscience Research Group,
Biological Research Center, Szeged, Hungary?®

16:56 ORIGIN OF ALIX POSITIVE EXOSOMES IN THE COLORECTAL ADENOMA-
CARCINOMA SEQUENCE
Valcz G.', Galamb O.', Krendacs T.2, Spisdk S.%, Kalmar A.%, Patai A. V.*, Wichmann B.'!, Dede K.5,
Tulassay Z.", Molnar B.', Molecular Medicine Research Unit, Hungarian Academy of Sciences,
Budapest, Hungary',1st Department of Pathology and Experimental Cancer Research, Semmelweis
University Budapest & MTA-SE Tumor Progression Research Group, Budapest,
Hungary?,Department of Medical Oncology, Dana-Farber Cancer Institute, Boston, Massachusetts,
USA®.2nd Department of Internal Medicine, Semmelweis University, Budapest, Hungary*,Uzsoki
Teaching Hospital, Department of General Surgery and Surgical Oncology, Budapest, Hungary®

17:08 OROKLETES HASNYALMIRIRGY-GYULLADASRA HAJLAMOSITO MUTACIOK
HATASA EGER TRIPSZINOGENEKBEN
Németh B.', Sahin-Téth M., Department of Molecular and Cell Biology, Boston University Medical
Center, Boston, MA, USA, 02118’

17:20 PRIMARY SENSORY NEURON DESENSITIZATION BY RESINIFERATOXIN INCREASES
THE SEVERITY OF L-ORNITHINE-INDUCED ACUTE PANCREATITIS IN RATS
Balint E.", Balla Z.2, Molnar A.", Marsollier C.3, Marc R.%, Hegyi P.%, Kiss L.?, Helyes Z.5, Rakonczay
Z.2, 1st Department of Medicine, University of Szeged, Szeged, Hungary',Department of
Pathophysiology, University of Szeged, Szeged, Hungary?University of Angers, Angers,
France®,University of Nantes, Nantes, France®,Department of Translational Medicine / 1st
Department of Medicine, University of Pécs, Pécs, Hungary5,Department of Pharmacology and
Pharmacotherapy, University of Pécs, Pécs, Hungary®

17:32 ANALYSING THE EFFECT OF IMIDAZOLINE RECEPTOR LIGANDS ON DSS-INDUCED
COLITIS
Laszlé S.', Fehér A.', Téth V.!, Simon J.', Takacs T., Szili D.", Gyires K.!, Zadori Z.!, Department of
Pharmacology and Pharmacotherapy, Semmelweis University, Faculty of Medicine, Nagyvarad tér
4. 1089 Budapest, Hungary'

17:44 COMPARATIVE MIRNA PROFILING IN PARALLEL COLORECTAL BIOPSY AND
PLASMA SPECIMENS
Nagy Z.', Wichmann B.?, Kalmar A.", Bartak B.!, Galamb O.?, Tulassay Z.2, Molnar B.2, 2nd
Department of Internal Medicine, Semmelweis University, Budapest',Molecular Medicine Research
Group, Hungarian Academy of Sciences, Budapest?

17:56 CHARACTERIZATION OF PANCREATIC DUCTAL FLUID AND BICARBONATE
SECRETION IN WILD TYPE FERRETS
Toth E.', Pallagi P.', Maléth J.', Venglovecz V.2, Rakonczay Z.3, Hegyi P.%, 1st Department of
Medicine, University of Szeged, Szeged, Hungary',Department of Pharmacology and
Pharmacotherapy, University of Szeged, Szeged, Hungary?,Department of Pathophysiology,
University of Szeged, Szeged, Hungary’,MTA-SZTE Momentum Translational Gastroenterology
Research Group, University of Szeged, Szeged, Hungary*,Institute for Translational Medicine/1st
Department of Medicine, University of Pécs, Pécs, Hungary®
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2016. junius 5. vasarnap Toscana l. terem
5 June, Sunday Toscana I. Hall
18.00 - 19.00

UJDONSAGOK AZ IBD KEZELESEBEN
BESZAMOLO A LISSZABONI IBD 12 KONGRESSZUSROL
IBD TREATMENT UPDATE - NEWS FROM THE IBD 12 CONGRESS LISBON
FERRING SZIMPOZIUM / FERRING SYMPOSIUM

Uléselnék/Chair:
Bene Laszlo, Budapest Lakatos Péter, Budapest Molnar Tamas, Szeged

IBD KEZELESE IDOSKORU ES DAGANATOS BETEGEKNEL
THE TREATMENT OF IBD IN THE ELDERLY AND CANCER PATIENTS
Lovasz Barbara, Budapest

ANTI-TNF KEZELES. MONOTERAPIA VAGY KOMBINALT KEZELES?
MONO- VS. COMBO ANTI- TNF TREATMENT
Golovics Petra, Budapest

METOTREXAT KEZELES
METHOTREXATE: ONT HE RISE?
Bor Renata, Szeged

SZTEROID KEZELES
STEROID TREATMENT OF IBD
Balint Anita, Szeged

5-ASA KEZELES UJDONSAGAI
UC TREATMENT WITH 5-ASA. WHATS NEW?
Demeter Pal, Budapest

2016. junius 5. vasarnap Toscana l. terem
5 June, Sunday Toscana I. Hall
19.00 - 19.30

ABBVIE SZIMPOZIUM / ABBVIE SYMPOSIUM

Uléseln6k/Chair:
Szamosi Tamas, Budapest

19.00 UJABB ADATOK AZ ADALIMUMAB VALOS KORULMENYEK KOZOTTI
HATASOSSAGAROL COLITIS ULCEROSABAN
NEW REAL LIFE DATA ON ADALIMUMARB EFFICACY IN ULCERATIVE COLITIS
Lakatos Péter, Budapest

19.20 COLITIS ULCEROSAS BETEGEK IGENYEI A BIOLOGIAI TERAPIA SORAN
PATIENT NEEDS IN BIOLOGIC THERAPY OF ULCERATIVE COLITIS
Farkas Klaudia, Szeged

Central European Journal of Gastroenterology and Hepatology
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CELZOTT BUDEZONID KEZELES
A COLITIS ULCEROSA TERAPIAJABAN

CORTIMENT® 9 mg retard tabletta

CORTIMENT®

budezonid

e

Kerjiik olvassa el figyelmesen a részletes alkalmazasi
eldirast!

Cortiment 9 mg retard tabletta. Egy tabletta 9 mg
budezonidot tartalmaz. Terapias javallatok: A Cor-
zépsllyos, aktiv colitis ulcerosaban (CU) szenvedd be-
tegeknél amennyiben az 5-ASA kezelés nem elegendd.
Adagolas és alkalmazas: A remisszio kivéltasara java-
solt napi adag egy 9 mg-os tabletta reggelente, legfel-
jebb 8 héten ét. Ellenjavallatok: Széjaolajjal, mogyord-
olajjal, készitmény hatéanyagéval vagy a 6.1 pontban
felsorolt barmely segédanyagaval szembeni tilérzé-
kenység. Kiilonleges figyelmeztetések és az alkalma-
zassal kapcsolatos dvintézkedések: A Cortiment tab-
lettdt koriltekinten kell alkalmazni fert6zésekben,
hypertoniaban, diabetes mellitushan, osteoporosishan,
peptikus fekélyben szenveddkon, glaucomds, vagy
cataractas betegeken, és azokon, akiknek csaladi kor-
el6zményében diabetes, glaucoma, vagy barmilyen
mas, olyan allapot szerepel, amelyben a gliikokortikoid
alkalmazasa nem kivant hatasokat vélthat ki. A csokkent
méjmiikodés hatassal lehet a gliikokortikoidok, kéztiik
a budezonid eliminacidjara, megnovekedett szisztémds
hatést eredményezve. Figyelni kell a szisztémas mellék-
hatdsok megjelenésére. A vérhatd szisztémds hatdsok
kozé értendd a glaucoma. Ha a kezelést abba kell hagy-
ni, hasznos lehet a kezelGorvos javaslata szerint fokoza-
tosan csokkenteni az adagot. A Cortiment tablettdval
végzett kezelés alacsonyabb szisztémas szteroid szinte-
ket eredményez, mint a hagyoményos, orélis gliikokor-
tikoid terapia. Az egyéb szteroid terdpiarol trténd val-
tas a szisztémas szteroid szintek valtozasaval dsszefiig-

g6 tiineteket eredményezhet. Egyes betegek a megvo-
nasi szakaszban bizonytalan rosszullétet, pl. izom- és
iziileti fdjdalmat érezhetnek. Egy dltalanos, elégtelen
gliikokortikoid hatasra kell gyanakodni, ha ritka esetben
tiinetként faradtség, fejfajas, hanyinger és hanyas lépne
fel. Ezekben az esetekben néha sziikséges a szisztéma-
san hat6 szteroid dézisanak atmeneti emelése. Mivel is-
mert, hogy a kortikoszteroidok immunoldgiai hatésok-
kal rendelkeznek, a Cortiment tabletta vakcinakkal torté-
né6 egyideji alkalmazasa valdszin(ileg csékkenti a vakci-
nékra adott immunvalaszt. Ketokonazol vagy més haté-
kony CYP3A4 gétlok egyidejii alkalmazasat el kell keril-
ni. Ha ez nem lehetséges, a kezelések kozott eltelt id6-
szaknak a lehetd leghosszabbnak kell lenni és a
Cortiment adagjanak a csokkentése is megfontolandd.
(lasd 4.4 pontban). Nagy mennyiség(i grépfratlé (mely
tllnyomoérészt a bélnyalkahartyaban gatolja a CYP3A4
aktivitdsat) fogyasztdsa utdn, a szdjon at adott bude-
zonid szisztémas hatdsa hozzévetdleg a kétszeresére
nétt. Mint mas, elsésorban a CYP3A4 dltal metabolizalt
gyogyszerek esetében, a budezonid alkalmazasaval
egyidejileg keriilni kell a grépfrit, vagy a levének a fo-
gyasztdsat (més gyimélcslevek, pl. a narancs-, vagy az
almalé nem gatoljdk a CYP3A4 aktivitdsat). Lasd még a
4.4 pontban. A Cortiment sz6jaolajbél szdrmazé lecitint
tartalmaz. Széjaval vagy mogyordval szembeni tdlérzé-
kenység esetén ez a gyogyszer nem adhaté. A Cor-
timent tabletta laktéz-monohidrétot tartalmaz. Ritkdn
eléfordule, orokletes galaktéz intoleranciaban, laktéz-
intolerancidban vagy gliikéz-galakiéz malabszorp-
cioban a készitmény nem szedhet6. Termékenység,
terhesséy és szoptatas: Az inhalacios budezonid rend-

kiviil nagyszamu terhességhen tortént alkalmazasarol
rendelkezésre all6 adatok nem utalnak kéros hatésokra.
Bér oralis alkalmazast kdvetden nincs adat a terhessé-
gek kimenetelérdl, a biohasznosuléds szajon 4t adva ala-
csony. A kortikoszteroidok allatkisérletekben, nagy do-
zisok alkalmazasakor artalmasnak bizonyultak (lasd 5.3
pont). A Cortiment csak akkor alkalmazhat6 terhesség
soran, ha a varhaté elénye a kockézatokkal szemben
egyértelmiien igazolt. A budezonid kis mennyiségben
kivalasztodik az anyatejbe. A budezonid vérbél torténd,
gyors clearance miatt, elméletileg a szoptatott csecse-
mé expozicidja varhatéan csekély. Azonban nem allnak
rendelkezésre adatok. Arrél kell dontést hozni, hogy a
szoptatést kell-e felfiiggeszteni vagy a budezonid keze-
Iést kell megszakitani. A dontés meghozatalakor azt kell
mérlegelni, hogy milyen elénnyel jar a szoptatas a gyer-
mekre nézve, illetve hogy milyen elénnyel jér a kezelés
az anyéra nézve. Emberben nincs adat a Cortiment ter-
mékenységre kifejtett hatdsardl. Patkanyokon végzett
budezonid kezelés utan fertilitdsra kifejtett hatasokat
nem figyeltek meg. Nemkivanatos hatasok, mellékha-
tasok: Olykor szisztémas gliikokortikoszteroidokra jel-
lemz6 mellékhatdsok jelentkezhetnek. Ezek a mellékha-
tasok fiiggenek az adagolastdl, a kezelés idtartaméatol,
mas gliikokortikoszteroidokkal folytatott egyideji vagy
megel6z6 kezeléstél és az egyéni érzékenységtél. A
szteroidok osztalyanak mellékhatasai tobbek kozott
akovetkezdk: A bor s a bor alatti szovet betegsegei €s
tinetei: Allergids borkiiités, piros stridk, petechidk,
ecchymosis, szteroid akné, elhlizdé sebgydgyulas,
kontakt dermatitis. A csont- €s izomrendszer, valamint
a kotdszovet betegségei €s tinetei: Aszeptikus csontel-

halés (femur- és humerusfej necrosis) Tiladagolas: A
Cortiment tabletta alacsony szisztémas biohasznosulé-
sa miatt, a heveny tiladagolds varhatéan még rendkiviil
nagy dozisok esetén sem vezet akut klinikai vészhely-
zethez. Heveny tiladagolas esetére nem &ll rendelke-
zésre specifikus ellenszer. A kezelés tdmogat6 és tiine-
ti terapiabél all. Farmakodinamias tulajdonsagok:
Enyhe vagy kozépsilyos megbetegedésben az 5-ASA-
val torténd kezelés az iranyadé. A Cortiment és az 5-
ASA kozvetlen Gsszehasonlitasarél eredmények nem
allnak rendelkezésre. igy, a terapids alkalmazésban be-
toltott helye megallapitandd. Néhany betegnél eldnyds
lehet a kezelést Cortimenttel kezdeni. A FORGALOMBA
HOZATALI ENGEDELY JOGOSULTJA: Ferring Magyaror-
szdg Gydgyszerkereskedelmi Kft. 1138 Budapest,
Tomori u. 34. Magyarorszdg. A FORGALOMBA HOZATA-
LI ENGEDELY SZAMA: 0GYI-T-22753/01, 30x, buborék-
csomagolasban. A forgalomba hozatali engedély elsd
kiadasanak datuma: 2014. november 19. A sziveg el-
lendrzésének datuma: 2015.08.03. A dokumentum le-
zarasanak idopontja: 2016. januar 21.

Cortiment® 9 mg retart tabletta x 30 fogyasztéi éra:
29.958 - Ft. Tamogatas mértéke: EU 90% = 26.962,- Ft.
E0 90% tamogatas melletti téritési dija= 2.996,- Ft.

FERRING

FHARMACEUTICALE

Ferring Magyarorszag Kift.
1138 Budapest, Tomori utca 34.
Tel.: 06-1-236 3800, Fax: 06-1-236 3899

COR/927/2016/HU



7 Entyvio”

vedolizumab

Entyvio® 300 mg: az elsé bél-szelektiv biologiai
terapia Colitis Ulcerosaban (CU) vagy Crohn-
betegségben (CD) szenvedd felnétt betegeknek’?

KEZELJEN CELZOTTAN o

S

Az elso bél-szelektiv
bioldgiai terapia®?

® Klinikai remisszio
a UC betegek 42%,
(8 hetente adagolva, az 52. héten)!

® a CD betegek 39%-aban
(8 hetente adagolva, az 52. héten)'

@® Minden betegnek egyszeri
300 mgiv.infuzid a 0., 2. és
6. héten, majd 8 hetente agolva

V¥V Entyvio 300 mg por oldatos infliziéhoz valé koncentratumhoz.
Mindségi és mennyiségi 6sszetétel 300 mg vedolizumab injekcids Gvegenként (feloldas utdan 60 mg/ml). A vedolizumab egy humanizalt IgG, monoklonalis antitest,
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HU/VED/1509/0003



2016. junius 5. vasarnap

2016. junius 5. vasarnap Toscana l. terem
5 June, Sunday Toscana I. Hall
19.30 - 20.15

TAKEDA SZIMPOZIUM / TAKEDA SYMPOSIUM

Uléselnékok/Chair: Molnar Tamas, Szeged Palatka Karoly, Debrecen

A HAZAI ES NEMZETKOZI IBD TERAPIAS AJANLASOK ATTEKINTESE

REVIEW OF UPDATED INTERNATIONAL AND HUNGARIAN RECOMMENDATIONS ON IBD
TREATMENT

Sarlos Patricia, Pécs

MIKOR LEHET ELONYOSEBB A BEL SZELEKTIV HATAS MINT A SZISZTEMAS
IMMUNSZUPRESSZI0?

WHEN IS GUT SELECTIVE IMMUNSUPRESSION MORE THAN SYSTEMIC?

Schafer Eszter, Budapest; Miheller Pal, Budapest

MIBEN VALTOZIK A MINDENNAPI TERAPIAS GYAKORLAT?
HOW WILL THE DAILY ROUTINE BE CHANGED SOON IN THE TREATMENT OF IBD?
Lakatos Péter, Budapest; Vincze Aron, Pécs

2016. junius 5. vasarnap Panorama terem
5 June, Sunday Panorama Hall
20.30

MGT VEZETOSEGI ULES / GOVERNING BOARD MEETING
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2016. junius 6. hétfé

2016. junius 6. Hétf6 Toscana I. terem
6 June, Monday Toscana |. Hall
8.30 - 9.00

KEZELESI STRATEGIAK: A H2-BLOKKOLOKTOL A BIOLOGIAI TERAPIAIG
TREATMENT STRATEGIES: FROM H2RAS TO BILOGICAL THERAPY
KERI PHARMA SZIMPOZIUM / KERI PHARMA SYMPOSIUM

Uléselnék / Chair: Szamosi Tamas, Budapest

A FOCI EB JEGYEBEN: HOL RUGNAK LABDABA (SAVBA) A H2-BLOKKOLOK A PPI-K
MELLETT?

IN THE SPIRIT OF THE UEFA EURO 2016: WHERE ARE THE H2RAS ABLE TO KICK THE BALL
( THE ACID) NEXT TO THE PPIS?

Juhasz Mark, Budapest

BIOSZIMILER INFLIXIMAB A MINDENNAPOKBAN: ANNAK LATSZIK, VAGY AZ?
BIOSIMILAR INFLIXIMAB IN THE EVERY DAY LIFE: DOES IT SEEM TO BE OR IT IS?
Lakatos Péter, Budapest

2016. junius 6. hétfé Toscana l.terem
6 June, Monday Toscana I. Hall
9.00 -11.00

SURGOSSEGI, GASZTROENTEROLOGUS-SEBESZ EGYUTTMUKODEST
IGENYLO ALLAPOTOK BELBETEGSEGEKBEN
EMERGENCY SITUATIONS IN BOWEL DISEASE — VIEWPOINTS OF SURGEONS

AND GASTROENTEROLOGISTS
FOTEMA / MAIN TOPIC

Moderdtor. Molnar Tamas, Szeged Lazar Gyorgy, Szeged

9.00 SZOVODMENYES DIVERTICULITIS
COMPLICATED DIVERTICULITIS
Bursics Attila, Budapest, Taller Andras, Budapest

9.25 SULYOS, FULMINANS COLITIS ULCEROSA
MANAGEMENT OF FULMINANT ULCERATIVE COLITIS
Lazar Gyoérgy,Szeged, Molnar Tamas, Szeged

9.50 SZOVODMENYES CROHN BETEGSEG
CROHN'’S DISEASE WITH COMPLICATIONS
Lestar Béla, Budapest, Szamosi Tamas, Budapest

10.15 SZTENOTIZALO VAGY PERFORALO COLORECTALIS RAK
STENOTIZING OR PERFORATING COLORECTAL CANCER
Damjanovich Laszl6,Debrecen, Palatka Karoly, Debrecen

10.35 COLONOSCOPOS SZOVODMENYEK ELLATASA
SURGICAL MANAGEMENT OF COLONOSCOPIC COMPLICATIONS
Paszt Attila, Szeged

10.45 DISZKUSSZIO
DISCUSSION
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Apo-Famotidin

famotidin - 20mg, 40mg

A bevalt megoldas egy égeto problémara

ROVIDITETT ALKALMAZASI ELGIRAS
Apo-Famnllrlm 20 mg, 40 mq filmtabletta
letve 40 mg lamotulm f|lmtahlettankent
kezelése; gy i fekély recidiva
megelﬁzese joindulata gyomorfekély kezelése; egyéb, kéros hypersecretmval jaro allapotok
(pl. Zollinger-Ellison szindrd: kezelése; gast ég kezelése;
dltalanos anaesthesia esetén a savasplramo (Mendelson szindroma) megel6zésére.
Adagolas és as: Akut ésére az ajanlott adag felndtteknek:
naponta 1-szer 40 mg az esti lefekvés el6tt, vagy naponta kétszer 20 mg (reggel és este),
4-8 hétig. Nyombélfekély recidiva megel6zésére az ajanlott adagja felndtteknek naponta
1-szer 20 mg este, 6-12 hénapon keresztiil. Jéindulati gyomorfekély javasolt adag]a
felndtteknek naponta 1-szer 40 mg az esti lefekvés eldtt, 4-8 hétig. Gast:

Famotidin filmtabletta. Ezt kdvetden a dozist egyedileg kell meghatarozni, a beteg klinikai
allapotatol fiiggden. Esetenként magasabb kezdé dozisra is sziikség lehet. A kezelést
mindaddig folytatni kell, amig az klinikai szempontbél indokolt. Altaldnos anaesthesia esetén
a savaspiracio megel6zésére: 40 mg a miitétet megel6z6 este, vagy a miitét napjan, reggel.
Siilyos a a csak @ a adhaté. i a kreatinin-clearance
<30 ml/perc, és a szérum kreatinin >3 mg/100 ml, a nap| adag 20 mg-ra csokkenlendo
vagy az adagolasi id6kdzt kell névelni (36-48 dra). A és

hatékony H2 blokkol6 alapterapia a GERD kezelésében*
idealis kiegészit6 terapia PPl alkalmazasa mellett is**

Apo-Famotidin 20mg, 40mg alkalmazasi elGirat, www.ogyi.hu
Hidvégi E. A gyomorégés kezelése. Haziorvos Tovabbképzd Szemle 2014, 19. évfolyam 2. szam

flatulencia, bérkiiités, viszketés, urticaria, faradtsag.
Kizarélag orvosi rendelvényhez kitott gyégyszer (V).
A forgalomba hozatali engedély jogosultja: APX Hungary Kft., 4032 Debrecen, Bartha B.
u.7.
A forgalomba hozatali engedély szama(i): Apo-Famotidin 20 mg filmtabletta:
OGYI-T- 5981/01 04. » Apo-Famotidin 40 mg filmtabletta: OGYI-T-5981/05,06.
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hatasossagarol gyermekek esetén nem all elegendd adat Nem iiksé:

em keérjiik, bévebb informacidért olvassa el a gyégyszer részletes

az Apo-Famotidin filmtabletta it az életkor fiiggvé i. Az Apo-
Famotidin filmtablettat egészben, szétragas nélkiil, 1 pohar vizzel kell bevenni. A készitmény
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lévé i eldiras datuma: 2016.01.21.
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Zotllnger Ellison szindroma): Azokndl a betegeknél, akik még nem el6zéleg
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a kozolt informaciok i 6l eredd ko t!
Az anyag lezirisanak idGpontja: 2016.04.22.
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2016. junius 6. hétfé

2016. junius 6. hétfé Toscana l. terem
6 June, Monday Toscana . Hall
11.05-11.35

LYNCH SYNDROMA
REFERATUM / STATE OF ART LECTURE
Uléselndk / Chair: Altorjay Istvan, Debrecen
El6ad6: Damjanovich Laszlé, Debrecen

2016. junius 6. hétfé Toscana l. terem
6 June, Monday Toscana . Hall
11.40-12.10

TARSSZAKMAK EGYUTTMUKODESE A NEUROENDOKRIN DAGANATOK
DIAGNOSZTIKAJABAN ES KEZELESEBEN
INTERDISCIPLINARY COOPERATION IN THE DIAGNOSIS AND TREATMENT OF
NEUROENDOCRINE TUMORS
NOVARTIS SZIMPOZIUM / NOVARTIS SYMPOSIUM

Uléseln6kok/Chair:
Tulassay Zsolt, Budapest
Elbadok /Speakers:
Gyokeres Tibor, Budapest Uhlyarik Andrea, Budapest
2016. junius 6. hétfé Toscana l.terem
6 June, Monday Toscana . Hall

12.20 -13.20

BOSTON-MICROMEDICAL SZIMPOZIUM
BOSTON-MICROMEDICAL SYMPOSIUM

Uléselnok/Chair:
Szmola Richard, Budapest

CURRENT AND FUTURE CLINICAL APPLICATIONS OF LUMEN APPOSING METAL STENTS
Miranda Perez, Valladoid, Spain

SPYGLASS CHOLANGIOSCOPY
Gregorios A. Paspatis, Greece

AZ ENDOSZKOPOS ULTRAHANG SZEREPE A HASNYALMIRIGY BETEGSEGEK
DIAGNOSZTIKAJABAN

THE ROLE OF ENDOSCOPIC ULTRASOUND IN THE DIAGNOSIS OF PANCREATIC DISEASES
Szmola Richard, Budapest

EBED / LUNCH
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2016. junius 6. hétfé

2016. junius 6. hétfé Toscana l.terem
6 June, Monday Toscana I. Hall
13.45-14.30

AZ ENDOSZKOPIA UJ CSODALI; BING ES NICE
NEW WONDERS IN ENDOSCOPY: BING AND NICE
ENDOSZKOPOS SZIMPOZIUM / ENDOSCOPIC SYMPOSIUM

Uléselnék / Chair:
Tulassay Zsolt, Budapest Racz Istvan, Gyor
13:45 A MEGITELES ALAPJAI
ASSESSMENT RULES

Racz Istvan, Gyér

13:50 A BARRETT OESOPHAGUS VIZSGALATA NBI ENDOSZKOPPAL. A BING
KLASSZIFIKACIO.
EVALUATION OF BARRETT’S ESOPHAGUS WITH NBI. THE BING CLASSIFICATION
Mihaly Emese, Budapest

14:05 COLORECTALIS POLYPOK VIZSGALATA NBI ENDOSZKOPPAL. NICE
KLASSZIFIKACIO A NAPI GYAKORLATBAN.
EVALUATION OF COLORECTAL POLYPS WITH NBI. NICE CLASSIFICATION IN EVERY DAY
PRACTICE
Racz Istvan, Gy6r

14:15 DISZKUSSZIO, HOZZASZOLASOK

DISCUSS/ON
2016. junius 6. hétfé Toscana l.terem
6 June, Monday Toscana l. Hall
14.30-15.40

KAPSZULA ENDOSZKOPIA (ENDOSZKOPIA I1.)

CAPSULE ENDOSCOPY (ENDOSCOPY Il1.)
ELOADASOK / ORAL PRESENTATIONS

Uléselnék / Chair:
Madacsy Laszlé, Székesfehérvar Racz Istvan, Gyér

14:30 VEKONYBEL KAPSZULAS ENDOSZKOPIA CROHN-BETEGSEGBEN
Kovacs M.', Darvas E.!, Szilvas A.', Székely G.', l.sz.Belgyogyaszati- gasztroenteroldgiai osztaly,
Szent Janos és észak-budai Egyesitett Kérhazak, Budapest'

14:40 VEKONYBEL TUMOROK A KAPSZULAS VIZSGALATOK ,,TUKREBEN”!
Kovéacs V.', Szalai M.', Kiss G.', Csala G.', Regéczi H.',Varga S.?, Racz l.', |. Belgyégyaszat-
Gasztroenteroldgia, Petz Aladar Megyei Oktaté Kérhaz, Gyér',Patolégiai Osztaly, Petz Aladar Megyei
Oktato Koérhaz, Gyér?

14:50 THE ROLE OF SMALL-BOWEL CAPSULE ENDOSCOPY AND DEVICE ASSISTED
ENTEROSCOPY IN THE DIAGNOSIS OF SMALL INTESTINAL MALIGNANT TUMORS.
A SINGLE CENTER EXPERIENCE.
Novak J.',Racz B.',Crai S.",Vago A.',Fazekas I.',Szalai L. llyés S.',Bordas L.',Gurzé
Z.2, Lichtenstein -Zabrak J.3, Békés County Central Hospital, Dept. of Gastroenterology, Gyula,
Hungary',Endoscopic Labor? Pathology?®
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15:00 OCCULT GASTROINTESTINAL BLEEDING DIAGNOSED BY CAPSULE ENDOSCOPY
AND TREATED WITH BALLOON ENTEROSCOPY (CASE REPORT)
Lakner L.', Kovacs V.2 Szalai M.?, Racz 1.2, Department of Medicine and Gastroenterology,
Markusovszky Hospital, Szombathely',Department of Gastroenterology, Petz Aladar County
Hospital, Gy6r?

15:10 VISUALISATION OF THE DISTAL ESOPHAGUS DURING SMALL BOWEL CAPSULE
ENDOSCOPY - IS IT POSSIBLE?
Szalai M., Oczella L.", Madacsy L., Gellért B.", Szepes A.?2, Endo-Kapszula Endoscopic Laboratory,
Székesfehérvar',Bacs-Kiskun County Hospital, Kecskemét, OMCH Endoscopic Laboratory?

15:20 NYELNI VAGY NEM NYELNI - KAPSZULA ENDOSCOPOS VIZSGALAT KIVITELEZESE
ES SZOVODMENY ELHARITASA EGY IDOS BETEGUNK ESETE KAPCSAN
Velkei T.!, Dubravcsik Z.', Gyimesi G.', Cs6ke D.', Madacsi L.', Szepes A.', Gasztroenterolégia
Osztaly és OMCH Kft. Endoscopos Laboratérium, Bacs-Kiskun Megyei Kérhaz, Kecskemét'

15:30 VEKONYBELVIZSGALAT, KULONBOZ6 MODSZEREKKEL
Volgyi Z.', Szenes M.', Méhes R.2, Gasztonyi B.!, Belgyogyaszati Osztaly, Zala Megyei Koérhaz,
Zalaegerszeg',Sebészeti Osztaly, Zala Megyei Kérhaz, Zalaegerszeg?

2016. junius 6. hétfé Toscana l.terem
6 June, Monday Toscana l. Hall
15.50-17.50

ENDOSZKOPIA Ill. / ENDOSCOPY lIl.
ELOADASOK / ORAL PRESENTATIONS

UléselnSk / Chair:
Szepes Attila, Kecsekemét Szegedi Laszlo, Nyiregyhaza

15:50 HCV ES ENDOSZKOPIA: KI VESZELYES KIRE?
Makara M.", Egyesitett Szent Istvan és Szent Laszlé Kérhaz-RendelGintézet, Szent Laszlé Kérhaz
telephely, Kézponti Feln6tt Szakrendeld'

16:00 ANALYSIS OF PRIMARY FAILURE OF ERCPS IN 2015 AT OUR DEPARTMENT -
86/1130 CASES
Gyokeres T.', Scheili E.', Rabai K.', Zsigmond F.", Horvath M.!, Medical Centre Hungarian Defence
Forces, Gastroenterology’

16:10 ANALYSIS OF THE OUTCOMES OF THE REFERRED PATIENTS FROM OTHER
HOSPITALS AFTER FAILURE OF ERCP
Horvath M.", Scheili E.", Rabai K.', Zsigmond F.!, Gydkeres T.', Medical Centre Hungarian Defence
Forces, Gastroenterology’

16:20 EFFICACY OF TREATMENTS ON ENDOSCOPICALLY UNEXTRACTABLE LARGE BILE
DUCT STONES
Gabor Z.", Péter Ferenc K.', Déra L., Emese l.!, Zoltan S.', Laszl6 C.', Szegedi Tudomanyegyetem |I.
szamu Belgyégyaszati Klinika'

16:30 EFFECTIVENESS AND SAFETY OF ESWL ON DIFFICULT COMMON BILE DUCT
STONES - REPORT OF EXPERIENCES AFTER 2 YEARS
Igaz L.", Theisz J.!, Téth L.", Topa L.!, Szent Imre Egyetemi Oktatékérhaz Gasztroenteroldgia Profil’

16:40 SZUNET

Central European Journal of Gastroenterology and Hepatology
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Uléselndk / Chair:
Gyokeres Tibor, Budapest Dubravcsik Zsolt, Kecskemét

16:50 MASSZA A CHOLEDOCHUSBAN - KET RITKA ESET BEMUTATASA
Gurzé Z.", Banyai T.?, Lakatos P.2, Novak J.', Békés Megyei Kozponti Kérhaz Endoszkopos
Labor',Békés Megyei Kdzponti Kérhaz Infektolégia?

17:00 EFFECTIVITY OF TISSUE SAMPLING DURING ERCP IN BILIARY OBSTRUCTION
Vincze A.', Gédi S.", Pakodi F.", Hegeddis .2, Kalman E.2, First Department of Medicine, University of
Pecs',Department of Pathology, University of Pecs?

17:10 A KEFECITOLOGIAI MINTAK MIKRO-RNS KIFEJEZODESENEK VIZSGALATA; UJ
ESZKOZ A PANKREATOBILIARIS SZUKULETEK DIAGNOSZTIKAJABAN
Szanyi S.!, Le N.2, Nagy Z.2, Burai M.", Tarpay A.", Pozséar J.", Pap A.", Mersich T.%, Molnar B.2,
Tulassay Z.2, Bak M.%, Fillinger J.*, Szmola R.', Invaziv Gasztroenteroldgiai Részleg, Orszagos
Onkoldgiai Intézet, Budapest',ll. sz. Belgydgyaszati Klinika, Semmelweis Egyetem, Budapest? Hasi
Sebészeti Részleg, Orszagos Onkoldgiai Intézet, Budapest®Citopatoldgiai Osztaly, Orszagos
Onkolodgiai Intézet, Budapest*

17:20 ENDOSCOPIC PANCREATIC DUCT STENTING IN CHRONIC OBSTRUCTIVE
PANCREATITIS: EFFECTIVENESS AND COMPLICATIONS
Topa L.", Igaz L', Rédei C.', Theisz J.", Téth L.', Szent Imre Teaching Hospital Dept. of
Gastroenterology Budapest'

17:30 A TARGET SPECIFIKUS PANKREASZ ELLENES ANTITESTEK GYAKORIAK PRIMER
SCLEROTIZALO CHOLANGITISBEN ES OSSZEFUGGEST MUTATNAK A SULYOSABB
BETEGSEGLEFOLYASSAL
Tornai T.', Kovacs G.', Vitalis Z.!, Tornai l.", Kai F.?, Dirk R.3, Tornai D.?, Gary L. N.5,Zakera S.5, Veres
G.7, Orosz P.%, Lombay ifj. B.°, Gervain J."%, Par G."", Par A."",Lakatos P.'?, Szalay F.'?, Antal-Szalmas
P.5, Papp M., Belgydgyaszati Intézet, Gasztroenteroldgiai Tanszék, Altalanos Orvostudomanyi Kar,
Debreceni Egyetem’,Institute of Experimental Immunology, Euroimmun AG, Luebeck,
Germany?,Institute of Natural Sciences, Brandenburg University of Technology Cottbus-
Senftenberg, Senftenberg, Germany?,GA Generic Assays GmbH, Dahlewitz, Germany*,Laboratériumi
Medicina Intézet, Altalanos Orvostudomanyi Kar, Debreceni Egyetem5,Inova Diagnostics, Inc., San
Diego, CA, CA 921315l.sz Gyermekgydgyaszati Klinika, Semmelweis Egyetem, Budapest’,ll.sz
Belgyogyaszati Osztaly, Borsod-Abauj-Zemplén Megyei Koéorhaz és Egyetemi Oktatdé Koérhaz,
Miskolc®,Miskolci Semmelweis Koérhaz és Egyetemi Oktatokérhaz, Gasztroenteroldgiai
Rehabilitacios Osztaly®,l.Belgydgyaszat/Hepato-Pancreatolégia Fejér Megyei Szent Gyorgy
Egyetemi Oktaté Kérhaz, Székesfehérvar'®,l.sz Belgydgyaszai Klinika, Altalanos Orvostudomanyi Kar
Pécsi Tudomanyegyetem'',l.sz Belgydgyaszai Klinika, Semmelweis Egyetem, Budapest'?

17:40 CORROSIVE GASTRITIS AND ITS COMPLICATIONS AFTER CHLOROFORM
INGESTION
Solt J., Szabé L', Péterfi Z.2, Sarlés P.", Gédi S.", Pakodi F.', Vincze A.", 1stDepartment of Internal
Medicine, Division of Gastroenterology, University of Pécs1,1st Department of Internal Medicine,
Division of Infectology, University of Pécs2
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2016. junius 6 hétfé Ibiza terem
6 June, Monday Ibiza Hall
14.30-17.30

HASNYALMIRIGY / PANCREAS
ELOADASOK / ORAL PRESENTATIONS

14:30 Hegyi Péter (Pécs): Magyar Hasnyalmirigy Munkacsoport (HPSG) 2016 Update

MULTICENTRUMOS KLINIKAI VIZSGALATOK EREDMENYEI
Uléselndék / Chair: )
Czaké Laszlé, Szeged Sziics Akos, Budapest

14:40 THE CRUCIAL IMPORTANCE OF IAP/APA MANAGEMENT GUIDELINE IN ACUTE

PANCREATITIS. VALIDATION STUDY ON PROSPECTIVELY COLLECTED HUNGARIAN
DATA.
Parniczky A.', Kui B.2, Szentesi A.2%, Balazs A.2, Sziics A.%, Mosztbacher D.5,Czimmer J.%, Sarlés
P.6, Bajor J.5, Gédi S.°, Vincze A.f, lllés A5, Szabé L8, Par G.5, Takacs T.2, Czaké L.2, Szepes Z. 2
Rakonczay Z. Jr.?7, Izbéki F.8, Gervain J.8, Halasz A.8, Novak J.% Crai S.°, Hritz1.'°, Gég C.'", SiUmeqi
J.'?, Varga M. '3, Bod B. %, Hamvas J. '%, Varga-Miiller M. 3, Papp Z. 3, Sahin-Téth M. !¢, Hegyi P. " 18
on behalf of the Hungarian Pancreatic Study Group; Heim Pal Children’s Hospital, Budapest,
Hungary', First Department of Medicine, University of Szeged, Szeged, Hungary?, Institute for
Translational Medicine, University of Pécs, Pécs, Hungary?, 1st Department of Surgery, Semmelweis
University, Budapest, Hungary*, Department of Pediatrics, Balassa Janos Hospital of County Tolna,
Szekszard, Hungary®, 1st Department of Medicine, University of Pécs, Pécs, Hungary®, Department
of Pathophysiology, University of Szeged, Hungary’, Szent Gyorgy University Teaching Hospital of
County Fejér, Székesfehérvar®, Pandy Kalman Hospital of County Békés, Gyula®, Bacs-Kiskun
County University Teaching Hospital, Kecskemét, Hungary'?, Healthcare Center of County Csongrad,
Makd, Hungary'', Borsod-Abauj-Zemplén County Hospital and University Teaching Hospital,
Miskolc, Hungary'?, Dr. Réthy Pal Hospital, Békéscsaba, Hungary'®, Dr. Bugyi Istvan Hospital,
Szentes, Hungary'4, Bajcsy-Zsilinszky Hospital, Budapest, Hungary'®, Department of Molecular and
Cell Biology, Boston University Henry M. Goldman School of Dental Medicine, Boston, USA'®,
Institute for Translational Medicine &1st Department of Medicine, University of Pécs, Hungary'’,
Hungarian Academy of Sciences - University of Szeged, Momentum Gastroenterology
Multidisciplinary Research Group, Hungary'®

14:48 UPDATED ANALYSIS OF THE MULTICENTER PROSPECTIVE DATA COLLECTION ON
PANCREATIC CANCER BY THE HUNGARIAN PANCREATIC STUDY GROUP.
Lakatos G.', Balazs A.2, Kui B.2, Gédi S., Sziics A. Szentesi A.2% Szentkereszty Z.5, Szmola
R.”, Kelemen D.%, Papp R., Vincze A.3, Czimmer J.3, Izbéki F.%, Haldsz A. %, Leindler L.", Farkas G.
Jr."% Takacs T.2, Czakd L.?2 Szepes Z.2, Hegyi P.'"'2, Kahan Z. '® on behalf of the Hungarian
Pancreatic Study Group , Department of Oncology, St. Istvan and St. Laszlo Hospital and Out-Patient
Department, Budapest', First Department of Medicine, University of Szeged, Szeged?, First
Department of Medicine, University of Pécs, Pécs® First Department of Surgery, Semmelweis
University, Budapest*, Institute for Translational Medicine, University of Pécs, Pécs®, Institute of
Surgery, Clinical Center, University of Debrecen, Debrecen®, Department of Interventional
Gastroenterology, National Institute of Oncology, Budapest’, Department of Surgery, University of
Pécs, Pécs®, Szent Gyodrgy University Teaching Hospital of County Fejér, Székesfehérvar®,
Department of Surgery, University of Szeged, Szeged'?, Institute for Translational Medicine & 1st
Department of Medicine, University of Pécs, Pécs'!, Hungarian Academy of Sciences - University of
Szeged, Momentum Gastroenterology Multidisciplinary Research Group, Szeged'?, Department of
Oncotherapy, University of Szeged, Szeged'®

14:56 CLINICAL PRACTICE IN ACUTE PANCREATITIS IN A PROSPECTIVELY COLLECTED
PEDIATRIC COHORT.
Lasztity N.', Parniczky A.', Mosztbacher D.2, Téth A.%, Demcsak A.5, Németh B.*, Szentesi A.*'3, Téth
G.2, Szlics D.%, Vass N.3, Bereczki C.3 lla V.5, Czelecz J.%, Andorka C.7, Veres G.”, Guthy 1.8, Tokodi I.°,
Gardos L."°, Tomsits E. ", Tarnok A.'?, Hegyi P.'*'* on behalf of the Hungarian Pancreatic Study
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Group Heim Pal Children’s Hospital, Budapest', Department of Pediatrics, Janos Balassa County
Hospital, Szekszard?, Department of Pediatrics and Pediatric Health Center, University of Szeged,
Szeged?, First Department of Medicine, University of Szeged, Szeged*, Department of Pediatrics,
Dr.Kenessey Albert Hospital, Balassagyarmat®, Bethesda Children’s Hospital, Budapest®, First
Department of Pediatrics and Pediatric Health Center, Semmelweis University, Budapest’, Szabolcs-
Szatmar-Bereg County Hospitals, J6sa Andras University Teaching Hospital, Nyiregyhaza®, Szent
Gyorgy University Teaching Hospital of County Fejér, Székesfehérvar®, Department of Pediatrics,
Zala County Hospitals, Zalaegerszeg'®, Second Department of Pediatrics and Pediatric Health Care
Center, Semmelweis University, Budapest'', Department of Pediatrics and Pediatric Helath Care
Center, University of Pécs, Pécs'?, Institute for Translational Medicine & 1st Department of Medicine,
University of Pécs, Pécs'3, Hungarian Academy of Sciences - University of Szeged Translational
Gastroenterology Research Group, Szeged'*

15:04 DIAGNOSIS, MANAGEMENT AND CLINICAL OUTCOME OF ACUTE BILIARY
PANCREATITIS IN HUNGARY - NATIONWIDE, MULTICENTER, RETROSPECTIVE
ANALYSIS
Halasz A.", I1zbéki F.', Gervain J.', Hamvas J.?, Takacs R.?, Takacs T.3, Szepes Z.3, Varga M.*, Csefkd
K.4, Czaké L.3, Novak J.5, Szepes A.5, Czimmer J. 7, Stimegi J. &, Vincze A. 7, Sarlés P. 7, Szabé I. 7,
lliés A. 7, Bajor J. 7, Gédi S. 7, Szentesi A.%®, Kui B. 3, Parniczky A. '°, Hegyi P.”®"', Hritz I.° on behalf
of the Hungarian Pancreatis Study Group; St. George University Teaching Hospital of County Fejér,
Székesfehérvar', Bajcsy-Zsilinszky Hospital, Budapest?, First Department of Medicine, University of
Szeged, Szeged?®, Dr. Réthy Pal Hospital, Békéscsaba*, Pandy Kalman Hospital of County Békés,
Gyula®, Bacs-Kiskun County University Teaching Hospital, Kecskemét®, 1st Department of Medicine,
University of Pécs, Pécs’, University Teaching Hospital of County Borsod- Abatij- Zemplén, Miskolc?,
Institute for Translational Medicine, University of Pécs, Pécs®, Heim Pal Children’s Hospital,
Budapest'®, Hungarian Academy of Sciences - University of Szeged, Momentum Gastroenterology
Multidisciplinary Research Group, Szeged'

15:12 AUDIT: MANAGEMENT OF PANCREATIC CANCER IN HUNGARY

lliés D.', Erdés K.', lvany E.', Zséri G.', Takacs T.', Szepes Z.',ifj. Farkas G.% Kahan Z.2, Vincze
A4, Czimmer J.*, Par G.*, Sarlés P.*, Kelemen D.5, Papp R.?, Izbéki F.5, Halasz A. ¢, Papp M.”, Kovacs
G.7, Sziics A.8, Marjai T.8, Szmola R.?, Novak J.", Szentkereszty Z.'", Csiszké A."", Varga M.'2, Hegyi
P.'314, Czakd L.!, SZTE l.sz. Belgydgyaszati Klinika, Szeged', SZTE Sebészeti Klinika, Szeged?, SZTE
Onkoterapias Klinika, Szeged®, PTE |. sz. Belgydgyaszati Klinika, Pécs*, PTE Sebészeti Klinika,
Pécs®, Fejér Megyei Szent Gyorgy Koérhaz, Székesfehérvar®, DE KK Il. sz. Belgyégyaszati Klinika’, SE
I. sz. Sebészeti Klinika, Budapest?, Orszagos Onkoldgiai Intézet, Budapest®, Békés Megyei Pandy
Kalman Koérhaz, Gyula'®, DE KK Sebészeti Intézet, Debrecen'!, Réthy Pal Kérhaz-RendelGintézet,
Békéscsaba'?, PTE Transzlaciés Medicina Intézet és I. sz. Belgydgyaszati Klinika'®, MTA-SZTE
Lendiilet Gasztroenterolégiai Multidiszciplinaris Kutatécsoport'

15:20 SEVERE HYPERTRIGLYCERIDAEMIA SIGNIFICANTLY INCREASES THE RISK OF
SEVERE ACUTE PANCREATITIS
Bodor G.', Parniczky A.%, Czaké L.', Takacs T.', Szepes Z.', lliés D.', Kui B.',Szentesi A.3 Izbéki
F.4, Halasz A.*, Hamvas J.5, Takacs R.5, G6g C. ¢, Bod B.’, Vincze A.8, Hegyi P.*3%, Németh B.", First
Department of Medicine, University of Szeged, Szeged, Hungary', Heim Pal Children's Hospital,
Budapest, Hungary?, Institute for Translational Medicine, University of Pécs, Pécs, Hungary?, Szent
Gyorgy University Teaching Hospital of County Fejér, Székesfehérvar, Hungary*, Bajcsy-Zsilinszky
Hospital, Budapest, Hungary®, Healthcare Center of County Csongrad, Maké, Hungary®, Dr. Bugyi
Istvan Hospital, Szentes, Hungary’, 1st Department of Medicine, University of Pécs, Pécs, Hungary?,
MTA-SZTE Momentum Translational Gastroenterology Research Group, Szeged, Hungary®

15:28 SZUNET
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15:40

15:48

15:56

16:04

16:12

NASOGASTRIKUS TAPLALAS
Uléselnék / Chair:
Izbéki Ferenc, Székesfehérvar Vincze Aron, Pécs

JEJUNAL OR NASOGASTRIC ENTERAL FEEDING IN SEVERE ACUTE PANCREATITIS.
EVIDENCE BASED MEDICINE OR LIMITED HUMAN RESOURCES?
Pap A.", Gastroenterologia, Kaposi Mér Oktaté Kérhaz, Kaposvar'

ENTERAL FEEDING IS BENEFICIAL COMPARISON TO NIL PER OS DIET IN MILD AND
MODERATE ACUTE PANCREATITIS

Marta K.', Farkas N.2 Hegyi P.', Institute for Translational Medicine, University of Pécs, Pécs,
Hungary', Institute of Bioanalysis, University of Pécs, Pécs, Hungary?

NASOGASTRIC FEEDING IS A SAFE, USEFUL AND WELL TOLERATED NUTRITIONAL
METHOD IN ALL FORMS OF ACUTE PANCREATITIS

Gadi S.', Bajor J.?, Czimmer J.?, Hagendorn R.%, Par G.2, Pakodi F.?, Parniczky A.3,Sarlés P.2, Szabd
1.2, Vincze A.2, Hegyi P.", 1st Department of Medicine, Division of Translational Medicine, University
of Pécs', 1st Department of Medicine, Division of Gastroenterolgy, University of
Pécs?,Gastroenterology Department, Heim Pal Childen's Hospital, Budapest®

) NEMZETKOZI KLINIKAI PROSPEKTIV VIZSGALATOK: UPDATE
Uléselnék / Chair:  Veres Gabor, Budapest Pap Akos, Kaposvar

DIAGNOSTIC PRACTICE IN PEDIATRIC PANCREATITIS. A MULTICENTRE
REGISTERED CLINICAL TRIAL (PINEAPPLE-R - PAIN IN EARLY PHASE OF
PEDIATRIC PANCREATITIS)

Mosztbacher D.', Parniczky A.2, Zsoldos F.2, Téth A.%, Demcsak A.3, lla V.4, Abu El Haija M.%, Szabd
F.5,Tokodi I.6, Baké K.7, Fehér B.”, Téth G.', Bereczki C.%, Lasztity N.2, Bognar Zs.?, Decsi T.8, Guthy
1.%,Szentesi A.'">"", Hegyi P.""'2 on behalf of the Hungarian Pancreatic Study Group, Janos Balassa
County Hospital, Department of Pediatrics, Hungary', Heim Pal Children's Hospital, Hungary?,
Department of Pediatrics and Pediatric Health Center, University of Szeged, Hungary®, Dr. Kenessey
Albert Hospital, Department of Pediatrics, Balassagyarmat, Hungary*, Cincinnati Children's Hospital
Medical Center, Division of Gastroenterology, Hepatology and Nutrition, United States®, Department
of Pediatrics, Szent Gyorgy University Teaching Hospital of County Fejér, Székesfehérvar, Hungary®,
Department of Pediatrics, University of Debrecen, Hungary’, Department of Pediatrics, University of
Pécs, Hungary®, Szabolcs-Szatmar-Bereg County Hospitals, J6sa Andras University Teaching
Hospital, Nyiregyhaza, Hungary®, First Department of Medicine, University of Szeged, Hungary'®,
Institute for Translational Medicine & 1st Department of Medicine, University of Pécs, Hungary',
Hungarian Academy of Sciences - University of Szeged, Momentum Gastroenterology
Multidisciplinary Research Group, Szeged, Hungary'?

PROTOCOL AND EARLY RESULTS OF A PROSPECTIVE CLINICAL TRIAL IN
PEDIATRIC PANCREATITIS (PINEAPPLE-P - PAIN IN THE EARLY PHASE OF
PEDIATRIC PANCREATITIS)

Demcsak A.', Mosztbacher D.% Parniczky A.3, Zsoldos F.3, Téth A, lla V.* Téth G.% Bereczki
C.', Bognar Z.3, Lasztity N.3, Kadenczki O.5, Szentesi A.%7, Hegyi P.%%°, on behalf of the Hungarian
Pancreatic Study Group; Department of Pediatrics and Pediatric Health Center, Faculty of Medicine,
University of Szeged, Szeged', Department of Pediatrics, Janos Balassa County Hospital,
Szekszard?, Heim Pal Children's Hospital, Budapest®, Department of Pediatrics, Dr. Kenessey Albert
Hospital, Balassagyarmat®, Department of Pediatrics, University of Debrecen, Debrecen®, Institute
for Translational Medicine, University of Pécs, Pécs®, First Department of Medicine, University of
Szeged, Szeged’, 1st Department of Medicine, University of Pécs, Pécs®, Hungarian Academy of
Sciences - University of Szeged, Momentum Gastroenterology Multidisciplinary Research Group,
Szeged®
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16:20 CURRENT STATUS OF THE PREPAST TRIAL (PREVENTIVE PANCREATIC STENTS IN
THE MANAGEMENT OF ACUTE BILIARY PANCREATITIS)
Dubravcsik Z.', Madéacsy L.', Gyokeres T.2 Vincze A.%, Szepes Z.% Hegyi P.25%, Hritz 1.', Szepes
A." on behalf of the Hungarian Pancreatic Study Group; Department of Gastroenterology, Bacs-
Kiskun County Hospital, Kecskemét', Department of Gastroenterology, State Health Centre,
Budapest?, 1st Department of Medicine, University of Pécs, Pécs?, First Department of Medicine,
University of Szeged, Szeged*, Institute for Translational Medicine, University of Pécs®, Hungarian
Academy of Sciences - University of Szeged, Momentum Gastroenterology Multidisciplinary
Research Group, Szeged®

16:28 EARLY ACHIEVABLE SEVERITY INDEX IN ACUTE PANCREATITIS
Kui B.", Németh B.', Szentesi A.'? Czimmer J.3,Sarlés P.3 Bajor J.%, Gédi S.2, Vincze A3, lliés
A2, Szabd .3, Par G.%, Takacs T.', Hritz I. 4, Hegyi P.2** on behalf of the Hungarian Pancreatic Study
Group, First Department of Medicine University of Szeged', Institute for Translational Medicine,
University of Pécs?, First Department of Medicine, University of Pécs®, Hungarian Academy of
Sciences - University of Szeged, Momentum Gastroenterology Multidisciplinary Research Group,
Szeged*

16:36 EARLY GENETIC RESULTS FROM A MULTINATIONAL PROSPACTIVE CLINICAL
TRIAL ON PEDIATRIC PANCREATITIS (APPLE)
Parniczky A.', Németh B.2, Mosztbacher D.%, Téth A.4, Demcsak A.4, Lasztity N.!, Szentesi A.2, Téth
G.3, Sz(ics D.%, Vass N.%, lla V.5, Czelecz J.5, Andorka C.’, Veres G.”, Guthy 1.8, Tokodi I.%, Gardos L."°,
Tomsits E.", Vass L.'%2, Tarnok A.'2, Sahin-Té6th M.'®, Hegyi P.'*'® on behalf of the Hungarian
Pancreatic Study Group; Heim Pal Children’s Hospital, Budapest, Hungary', First Department of
Medicine, University of Szeged, Hungary?, Department of Pediatrics, Janos Balassa County Hospital,
Szekszard, Hungary®, Department of Pediatrics and Pediatric Health Center, University of Szeged,
Hungary*, Department of Pediatrics, Dr. Kenessey Albert Hospital, Balassagyarmat, Hungary?®,
Bethesda Children’s Hospital, Budapest, Hungary®, First Department of Pediatrics and Pediatric
Health Center, Semmelweis University, Budapest, Hungary’, Szabolcs-Szatmar-Bereg County
Hospitals, J6sa Andras University Teaching Hospital, Nyiregyhaza, Hungary®, Department of
Pediatrics, Szent Gyorgy University Teaching Hospital of County Fejér, Székesfehérvar, Hungary®,
Department of Pediatrics, Zala County Hospital, Zalaegerszeg, Hungary'®, Second Department of
Pediatrics and Pediatric Health Center, Semmelweis University, Budapest, Hungary'', Department
of Pediatrics and Pediatric Health Center, University of Pécs, Hungary'?, Department of Molecular
and Cell Biology, Boston University Henry M. Goldman School of Dental Medicine, Boston, USA '3,
Institute for Translational Medicine & 1st Department of Medicine, University of Pécs, Hungary'4,
Hungarian Academy of Sciences - University of Szeged, Momentum Gastroenterology
Multidisciplinary Research Group, Szeged'®

) KLINIKAI VIZSGALATOK EREDMENYEI
Uléselndk / Chair: Lakatos Gabor, Budapest Hritz Istvan, Kecskemét

16:44 RUTIN VAGY SZELEKTALT INTRAOPERATIV CHOLANGIOGRAPHIA? KEZELESI
STRATEGIA 4098 ELEKTIV CHOLECYSTECTOMIA ES 470 PREOPERATIV ERCP
KAPCSAN
Abraham S.', Tajti J.", Borda B.', Paszt A.', Simonka Z.', Téth L', Andrasi L.', Libor L., Pieler
J.", Lepran A.", Kovécs V.', Szepes Z.2, Czako L.2, Takécs T.2, Lazar G.", Sebészet Klinika SZTE AOK",
1. sz. Belgy6gyaszati Klinika SZTE AOK?

16:52 JOINDULATU EPEUTI SZUKULETEK UJSZERU KEZELESE PERKUTAN
MODSZERREL
Sziics A.', Huszar O.', Szijarté A.', Dudas 1.2, Rudas G.3 Tihanyi T.!, Harsanyi L.!, Semmelweis
Egyetem, l.sz. Sebészeti Klinika', Semmelweis Egyetem, Radiolégiai és Onkoterapias Klinika?,
Semmelweis Egyetem, MR Kutatékozpont?®
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17:00 CHANGES OF A1-ANTITRYPSIN (AT) INDEXES IN PATIENTS WITH CHRONIC
PANCREATITIS (CP) ON TREATMENT USING L-ARGININ L-GLUTAMATE
(GLUTARGIN) MEDICATION
Szircsdk E.', Kurcsak N.2, Ungvari nemzeti egyetem, Orvosi kar, Belgydgyaszati tanszék', Ungvari
nemzeti egyetem, Orvosi kar, Belgyégyaszati tanszék?

17:08 UJ BIOMARKEREK (RDW, NEU/LY ARANY) ACUT PANCREATITISBEN
Sandor S.', Liebe R.2, Patai A. V.%, Marosvasarhelyi Orvosi és Gydgyszerészeti Egyetem,
Marosvasarhely, Hallgaté', Semmelweis Egyetem, Budapest, Hallgat6?, Semmelweis Egyetem, Il. sz.
Belgyogyaszati Klinika, Budapest , Klinikai Orvos?®

HPSG

www.pancreas.hu

2016. junius 6. hétfé Marbella terem
6 June, Monday Marbella Hall
14.30-15.40

ENDOSZKOPOS ULTRAHANG / ENDOSCOPIC ULTRASOUND
ELOADASOK / ORAL PRESENTATIONS

Uléselnékdk / Chairs:
Czaké Laszl6, Szeged Hamvas Joézsef, Budapest
Szepes Attila, Kecskemét Szepes Zoltan, Szeged

14:30 ENDOSCOPIC ULTRASOUND-GUIDED FINE NEEDLE ASPIRATION FOR THE
DIAGNOSIS OF SOLID PANCREATIC CANCERS
Bor R.",Vasas B.2, Fabian A.', Balint A.', Farkas K.', Milassin A.', Czaké L.!, Rutka M.', Molnar
T.', Szlics M., Tiszlavicz L.2, Hamar S.2, Kaiser L.2, Szepes Z.', 1st Department of Medicine,
University of Szeged, Szeged, Hungary',Department of Pathology, University of Szeged, Szeged,
Hungary?,Department of Medical Physics and Informatics, University of Szeged, Szeged, Hungary®

14:40 EFFICIENCY OF STYLET CAPILLARY SUCTION AND STANDARD SUCTION
TECHNIQUE OF ENDOSCOPIC ULTRASOUND-GUIDED FINE NEEDLE ASPIRATION
(EUS-FNA) IN SOFT, VASCULARIZED AND HARD, FIBROTIC TUMORS - A
PROSPECTIVE COMPARISON STUDY
Szepes Z.',Bor R.', Fanian A.', Czaké L.!, Farkas K.', Balint A.', Rutka M.',Milassin A.!, Molnar
T.', Hamar S.2, Kaizer L.2, Vasas B.?, Tiszlavicz L.?, irst Department of Medicine, University of Szeged,
Szeged, Hungary',Department of Pathology, University of Szeged, Szeged, Hungary?

14:50 A SZOLID HASNYALMIRIGY TERIMEK VIZSGALATA ENDOSZKOPOS ULTRAHANG
SEGITSEGEVEL, KET EV EREDMENYEI
Szanyi S.!, Tarpay A.!, Szpiszar T.', Burai M.!, Pozsar J.!, Mersich T.2, Bak M.3 Fillinger J.3, Szmola
R.", Invaziv Gasztroenterolégiai Részleg, Orszagos Onkoldgiai Intézet, Budapest',Hasi Sebészeti
Részleg, Orszagos Onkoldgiai Intézet, Budapest? Citopatolégiai Osztaly, Orszagos Onkolégiai
Intézet, Budapest?®
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15:00 ENDOSCOPIC ULTRASOUND-GUIDED FINE-NEEDLE ASPIRATION - A
PATHOLOGIST’S PERSPECTIVE
Vasas B.', Bor R.?2, Hamar S.", Kaizer L.", Fabian A.?, Czaké L.2, Szepes Z.2 Tiszlavicz L.!, University
of Szeged, Department of Pathology’,University of Szeged, 1st Department of Medicine?

15:10 THE ROLE OF ENDOSCOPIC ULTRASOUND IN THE DIAGNOSIS OF PANCREATIC
CYSTIC LESIONS
Ivany E.', lliés D.", Zséri G.', Szepes Z.', Czaké L., First Department of Internal Medicine, Unversity
of Szeged, Szeged'

15:20 ENDOSCOPIC ULTRASOUND-GUIDED DRAINAGE OF PANCREATIC FLUID
COLLECTIONS: 3-YEARS EXPERIENCIES
Topa L.',Rédei C.',lgaz I.' Theisz J.!, Téth L., Szent Imre Teaching Hospital Dept. of
Gastroenterology Budapest'

15:30 EFFICACY OF EUS FNA IN THE PANCREATIC TUMOURS. EVERY DAY ROUTINE IN
THE MIRROR OF IDEAL CONDITIONS
Hamvas J.!, Takacs R.", Sapi P.!, Bajcsy Zsilinszky Kérhaz Gastroenterologia , Pathologia'

2016. junius 6. hétfé Marbella terem
6 June, Monday Marbella Hall
16.00-17.50

ONKOLOGIA / ONCOLOGY

ELOADASOK / ORAL PRESENTATIONS

Uléselndk / Chair:
Schwaab Richard, Budapest Tihanyi Balazs, Budapest

16:00 NEUROENDOKRIN TUMOROK KORHAZUNKBAN
Balla E.', Csefké K.', Pink T.", Gaal A.", Csintalan Z.', Pepa K.', Bodor A.?, Varga M.',
Gasztroenteroldgia, dr. Réthy Pal Kérhaz-RendelGintézet, Békéscsaba',Patoldgia, dr. Réthy Pal
Koérhaz-Rendel6intézet, Békéscsaba?®

16:15 COMPARISON OF MANUAL AND AUTOMATED SAMPLE PREPARATION FOR
SEPTINS ANALYSIS
Bartak B.', Kalmar A.', Nagy Z.', Wichmann B.2, Téth K.!, Galamb O.!, Patai A. V.!, Tulassay 7.2,
Molnar B.2, 2nd Department of Internal Medicine, Semmelweis University, Budapest',Molecular
Medicine Research Group, Hungarian Academy of Sciences, Budapest?

16:30 KLATSKIN TUMOROS BETEGUNK ESETE - EGY SIKERESEN KEZELT VAGY
VISZONYLAG BENIGNUS KORFORMA
Kaposztas Z.!, Szabé E.2, Szmola R.2, Dubéczki Z.2, Olah T.", Pap A.!, Somogy Megyei Kaposi Mér
Oktaté Korhaz', Orszagos Onkoldgiai Intézet?

16:45 DRIVER MUTATIONS IN COLORECTAL - PANCREATIC - AND GASTRIC CANCERS:
ANALYSIS OF 375 CASES AND THERAPEUTIC IMPLICATIONS
Kohanka A.", Bodoky G.2, Kopper L.%, Petak l.", Schwab R.', Oncompass Medicine Corp.",St Laszlo
& Istvan Hospital and Semmelweis University?,1st Department of Pathology?®

17:00 A GASTRO ONKOTEAM MUKODESEVEL SZERZETT TAPASZTALATAINK
Racz F.', Dandé G.', Vén L.", Szegedi L.', Josa Andras Oktatokorhaz Nyiregyhaza I. Belgydgyaszati
Osztaly - Gastroenteroldgia’

Central European Journal of Gastroenterology and Hepatology | 59
Volume 2, Issue 1/ March 2016



60

2016. junius 6. hétfé

17:15 HEPATOCELLULAR CARCINOMA (HCC) WITH PORTAL VEIN THROMBOSIS AFTER
SUCCESSFUL HCV ERADICATION. REPORT ON TWO CASES
Laszl6 Sz.', Folhoffer A.', Németh D.', Krolopp A.!, Szalay F.',

17:30 DIAGNOSTIC DIFFICULTIES. REPORT OF TWO CASES OF RARE PANCREATIC
TUMORS
Marjai T.", Tihanyi B.', Nehéz L., Harsanyi L., Tihanyi T.', Semmelweis Egyetem l.sz. Sebészeti
Klinika

17:45 DISZKUSSZIO

2016. junius 6. hétfé Toscana l.terem
6 June, Monday Toscana |. Hall
18.00 - 19.00

RICHTER GEDEON SZIMPOZIUM /
RICHTER GEDEON SYMPOSIUM

Uléselnékék/Chair: Herszényi Laszl6, Budapest

A HISTAMINRECEPTOROK ES BLOKKOLASUK KARDIOLOGIAI JELENTOSEGE
Altorjay Istvan, Debrecen
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2016. junius 7. kedd Toscana |. terem
7 June, Tuesday Toscana I. Hall
8.00 - 8.30

POSZTEREK ELHELYEZESE / MOUNTING OF POSTERS

2016. junius 7. kedd Toscana |. terem
7 June, Tuesday Toscana I. Hall
8.30 -9.00

KPS SZIMPOZIUM / KPS SYMPOSIUM
Uléselnékok/Chair: Pap Akos, Budapest-Kaposvar Schwab Richard, Budapest

GASZTROENTEROLOGUSOK SZEREPE A PRECIZIOS ONKOLOGIAI BETEGUT
MENEDZSMENTBEN

THE ROLE OF GASTROENTEROLOGISTS IN CANCER PATIENT MANAGEMENT IN THE ERA OF
PRECISION ONCOLOGY.

Banki Endre, Budapest

2016. junius 7. kedd Toscana I. terem
7 June, Tuesday Toscana I. Hall
9.00-11.00

AZ AKUT FELSO GASZTROINTESZTINALIS VERZESEK
DIAGNOSZTIKAJANAK ES TERAPIAJANAK UJABB SZEMPONTJAI
RESENT ASPECTS OF THE DIAGNOSIS AND TREATMENT IN ACUTE UPPER

GASTROINTESTINAL BLEEDINGS
FOTEMA / MAIN TOPIC

Moderator: Racz Istvan, Gy6r Szepes Attila, Kecskemét

9.00 BEVEZETO; AZ ESGE GUIDELINE
INTRODUCTION; ESGE GUIDELINE
Racz Istvan, Gyér

9.05 A VERZO BETEGEK ESZLELESE, STABILIZALASA
ASSESSMENT AND STABILISATION OF HEMODYNAMIC STATUS
Vincze Aron, Pécs

9.20 PRE-ENDOSZKOPOS GYOGYSZERELES
PRE-ENDOSCOPIC MEDICAL TREATMENT
Szalai Milan, Gyé6r

9.35 ENDOSZKOPOS DIAGNOZIS
ENDOSCOPIC DIAGNOSIS
Godi Szilard, Pécs
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9.50 ENDOSZKOPOS VERZESCSILLAPITAS
ENDOSCOPIC HAEMOSTASIS
Szepes Attila, Kecskemét

10.05 KEZELES ES TEENDOK AZ ENDOSZKOPIA UTAN
TREATMENT AND ACTIVITY FOLLOWING ENDOSCOPY
Dubravcsik Zsolt, Kecskemét

10.20 VARIX VERZES; DIAGNOZIS ES KEZELES
VARICEAL BLEEDING; DIAGNOSIS AND TREATMENT
Gyokeres Tibor, Budapest

10.35 DISZKUSSZIO

DISCUSS/ION
2016. junius 7. kedd Toscana l. terem
7 June, Tuesday Toscana I. Hall
11.05-11.35

ENDOSZKOPOS ULTRAHANG / ENDOSCOPIC ULTRASOUND
REFERATUM / STATE OF ART LECTURE

Uléseln6kok/Chair.
Hamvas Joézsef, Budapest

Elbado, Speaker.
Szepes Zoltan, Szeged

EBED / LUNCH
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2016. junius 7. kedd Toscana |. terem
7 June, Tuesday Toscana I. Hall
13.30 - 15.00

ENDOSZKOPIA IV. / ENDOSCOPY IV.
ELOADASOK / ORAL PRESENTATIONS

Uléselnék / Chair:  Topa Lajos, Budapest Gurzé Zoltan, Gyula

13:30 POLYPOK A JOBB COLONFELBEN; A MINOSEGI ENDOSZKOPIA JELENTOSEGE
Durcsan H.!, Csondes M.', Szabo A.", Karasz T.", Dancs N.!, Szalai M.", Kovacs V.', Regéczi H.',
Varga S.2, Racz l.', |. Belgydgyaszat-Gasztroenterolégia, Petz Aladar Megyei Oktaté Koérhaz,
Gyo6r',Patolégiai Osztaly, Petz Aladar Megyei Oktatd Kérhaz, Gy6r?

13:40 THE ROLE OF COLONOSCOPY IN CHILDHOOD IN CASE OF BLOODY STOOL CAUSED
BY CIRCULATION DISTURBANCE
Paszti |, Bazsika A.2, Varga E.2, Gellért S.2, Department of Pediatric and Traumatological Surgery of
Saint John's Hospital,Budapest',Department of Anesthesiological and Intensiv Perdiatric care Unit
of Saint John's Hospita,Budapest/?

13:50 ENDOSCOPIC SIGNS OF THE ENDOMETRIOSIS INFILTRATING THE LARGE BOWEL
Lukovich P.', Tari K.', Csibi N.2, Brubel R.2, Rigé J.2, Harsanyi L.", Bokor A.?, 1st Department of
Surgery, Semmelweis University of Medicine, Budapest',1st Department of Gynaecology,
Semmelweis University of Medicine, Budapest?

14:00 APPLICATION OF A CLOUD-BASED DEEP STRUCTURED LEARNING PLATFORM FOR
THE COMPUTER ASSISTED DIFFERENTIATION OF NEOPLASTIC AND NON-
NEOPLASTIC POLYPS DEPICTED WITH HD, ZOOM, FUJINON INTELLIGENT COLOR
ENHANCEMENT (FICE) TECHNOLOGY
Madacsy L.", Oczella L.", Szalai M.', Szepes A.2, Endo-Kapszula Endoscopic Laboratory,
Székesfehérvar',Bacs-Kiskun County Hospital, Kecskemét, OMCH Endoscopic Laboratory?

14:10 EFFICACY AND SAFETY OF INJECT AND SNARE TECHNIQUE WITH OR WITHOUT
PROPHYLACTIC HEMOCLIPP APPLICATION FOR ENDOSCOPIC POLYPECTOMY OF
LARGE COLONIC POLYPS
Oczella L.", Szalai M.", Hritz 1.2, Berczi L.%, Madacsy L.', Szepes A.2, Endo-Kapszula Endoscopic
Laboratory, Székesfehérvar',Bacs-Kiskun County Hospital, Kecskemét, OMCH Endoscopic
Laboratory? Pathology Department of Toldy Ferenc County Hospital®

Uléselnék / Chair: Madacsy Laszlé, Székesfehérvar Szepes Zoltan, Szeged

14:20 INSPECTING THE SITE OF POLYPECTOMY FOR COMPLETE REMOVAL FOLLOWING
COLD FORCEPS AND COLD SNARE RESECTION DURING COLONOSCOPY
Topal L.", Endoscopy Unit, Selye Janos Hospital, Komarom’

14:30 EURO MILLIOKAT SPOROLHATUNK - A SZURO COLONOSCOPIA EPIDEMIOLOGIAI
ES GAZDASAGI HATASA HOSSZU TAVON. OSZTRAK TAPASZTALTOK
Szényi M., Krankenhaus Elisabethinen, Ausztria, Bécs'

14:40 INTRAOPERATIV ENDOSCOPIA SZEREPE A RECTUM ILLETVE
RECTOSIGMOIDEALIS DAGANATOK SEBESZI KEZELESEBEN
Toth I.', Abrahdam S.!, Paszt A.', Simonka Z.!, Ottlakan A.!, Benyd F.!, Molnar T.2, Lazar G.!, SZTE
AOK Sebészeti Klinika',SZTE AOK 1.sz. Belgydgyaszati Klinika?

14:50 A RECTUM KORAI TUMORAINAK ILLETVE ENDOSZKOPPAL EL NEM TAVOLITHATO
ADENOMAINAK KEZELESI STRATEGIAJA - UJ MODSZER A KEZELESBEN:
TRANSANALIS MINIMALISAN INVAZiV SEBESZET (TAMIS)

Abrahe’}m S.!, Téth L., Ottlakan A.', Paszt A.', Simonka Z.', Molnar T.2, Lazar G.!, Sebészet Klinika
SZTE AOK',1. sz. Belgydgyaszati Klinika SZTE AOK?
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2016. junius 7. kedd Toscana |. terem
7 June, Tuesday Toscana I. Hall
15.00 - 18.30

KIHIVASOK ES DILEMMAK / ESETMEGBESZELESEK

CHALLENGES / CASE REPORTS
ELO VIDEOKOZVETITESES POSZTER MEGBESZELES /
POSTERS. VIDEO COMMENTARY DISCUSSION

Ulésein6kok/Chair:
Bene Laszl6, Budapest Pap Akos, Budapest-Kaposvar

Poszterbirdlok:
Bajor Judit, Pécs; Szalay Ferenc, Budapest; Czimmer Jézsef, Pécs; Simon Karoly,
Budapest; Vereczkei Andras, Pécs; Czaké Laszl6, Szeged; Veres Gabor, Budapest;
Gyokeres Tibor, Budapest

1. LIVER TRANSPLANTATION IN HUNGARIAN WILSON’S DISEASE PATIENTS
Németh D.', Folhoffer A.', Laszl6 S.', Krolopp A.', Kébori L.2, Gordg D.?, Fazakas J.2, Mathé Z.2, Gerlei
Z.2, Szalay F.', 1st Department of Internal Medicine, Semmelweis University, Budapest',Department
of Transplantation and Surgery, Semmelweis University, Budapest?

2. BUDD-CHIARI SZINDRC')MA, POLYCYTHAEMIA RUBRA VERA, HEPATORENALIS
SZINDROMA, MAJTRANSZPLANTACIO. ESETISMERTETES
Beyathy S.!, Takacs E.!, Csikds D.!, Takacs E.', Blans B.2, Kovacs E.%, Dedk G.4, Czeglédi A.5, Masszi
T.5, Gorog D.°, Mathé Z.°, Schuller J.', Taller A.', Gasztroenteroldgia, Uzsoki Utcai Korhaz,
Budapest',Kézponti Rontgen Diagnosztika, Uzsoki Utcai Koérhaz, Budapest?,CT és Intervencids
Radiologiai Osztaly, Heim Pal Gyermekkérhaz, Budapest® Nefrologia, Uzsoki Utcai Korhaz,
Budapest*,Hematoldgiai és Ossejt-transzplantacios Osztaly, Egyesitett Szent Istvan és Szent Laszlé
Koérhaz, Budapest®, Transzplantacids és Sebészeti Klinika, Semmelweis Egyetem, Budapest®

3. ABERNETHY MALFORMATIO
Bodi P.', Kolozsvari E.', Somogyi D.", Sipos P.!, Békés Megyei Kdzponti Kérhdz, Pandy Kalman
Tagkoérhaz Gyermekosztalya, Gyula'

4. MAJOR ESOPHAGEAL CHALLENGES
Kotsis L.", Orszagos Koranyi Tbc Es Pulmonolégiai Intézet, Mellkassebészet'

5. VEKONYBEL CROHN, VAGY MEGSEM?
Orban-Szilagyi A.', Palinkas D.!, Ivanyi A.2, Sandor J.3, Hollési M.4, Zsigmond F.!, Lestar B.2, Jackel
M.4, Gyokeres T.!, Gasztroenteroldgiai Osztaly, MH EK Honvédkérhaz, Budapest',Altalanos Sebészeti
Osztaly, MH EK Honvédkorhaz, Budapest?,Radiolégia, MH EK Honvédkoérhaz, Budapest®,Patholdgia,
MH EK Honvédkorhaz, Budapest*

6. AZ EPEKOILEUS DIAGNOSZTIKAI NEHEZSEGEINEK BEMUTATASA EGY ESET
KAPCSAN
Palfi E.', Chamdin S.', Dabi A.", Takacs R.', Banyasz Z.2, Vélgyes B.3, Hamvas J.', |. sz. Belgy6gyaszati
Osztdly, Bajcsy-Zsilinszky Koérhaz, Budapest',Sebészeti Osztaly, Bajcsy-Zsilinszky Korhaz,
Budapest?,Kézponti Aneszteziolégiai és Intenziv Terapias Osztdly, Bajcsy-Zsilinszky Koérhaz,
Budapest®
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10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

HOSSZU ES ROGOS UT A GYOGYULASIG, AVAGY HYPERCALCAEMIA ES
NECROTIZALO PANCREATITIS

Rusznyak K., Lestar B.2, Arva L., Szilvasi 1.4, Riedl E.5, Szijarté A.5, Balogh M.”, Gyokeres T.!, MHEK
Gasztroenteroldgia', MHEK Il. Sebészet?, MHEK Kozponti Intenzivi, MHEK Nuklearis Medicina*, MHEK
Radioldgia®,Semmelweis Egyetem, |. Sebészeti Klinika®,Grof Eszterhazy Korhaz, Belgyogyaszat,
Papa’

HAEMOSUCCUS PANCREATICUS: A RARE CAUSE OF UPPER Gl BLEEDING

Szegedi L.", Kovacs J.', Racz F.', Czuczor V.!, Szakal T.?, Kozlovszky B.%, Josa Andras Teaching
Hospital Nyiregyhaza 1st Department of Internal Medicine',Josa Andras Teaching Hospital
Nyiregyhaza Department of Radiology?,Josa Andras Teaching Hospital Nyiregyhaza Department of
Surgery?®

A PLASMAPHERESIS SZEREPE EXTREM HYPERTRIGLICERIDAEMIA TALAJAN
KIALAKULT AKUT PANCREATITIS KEZELESEBEN

Orentsak A.!, Belopotoczky G.', Partos G.', Aranyi J.?, Haris A.2, Penyige J.", Sike R.", Demeter P.',
Szent Margit Kérhaz, Gasztroenterolégia, Budapest',Szent Margit Kérhaz, Nephroldgia, Budapest?

STROMA ZARAS ELOTTI COLONOSCOPIA - VELETLENUL ELTAVOLITOTT ATTETI
DAGANAT

Dorogi B.', Bély M.?, Madaras B.%, Masszi l.", Kis J.%, Schandl L.%, Gelley A.%, Sebészeti Osztaly,
Betegdapold irglamas rend Budai Irgalmasrendi Kérhaz, Budapest',Patholdgiai Osztaly, Betegapolo
irglamas rend Budai Irgalmasrendi Kérhaz, Budapest?,B Belgyogyaszat Orszagos Onkolégiai Intézet
Budapest®,Belgydgyaszati Osztaly Betegapol6 irglamas rend Budai Irgalmasrendi Kérhaz, Budapest*

HAZAI GYERMEKKORI IBD REGISZTER - HUPIR - PROSPEKITV KOVETES ELSO
TAPASZTALATAI

Miller K.', HUPIR G.?, Veres G.', lsz. Gyermekklinika, Semmelweis Egyetem',Magyar
Gyermekgasztroenterolégusok Tarsasaga?

HAZAI ,TAPASZTALATOK CROHN BETEG GYERMEKEK 1 EVES INFLIXIMAB
KEZELESEVEL - A PITSTOP VIZSGALAT EREDMENYEI
Cseh A.", Miiller K.", Kustos E.', Lotz B.", Veres G.", Semmelweis Egyetem, |. sz. Gyermekklinika'

STROKE? UGYAN, RECTALIS ADENOMA!
Czepan M.', Molnar T.!, Abraham G.'!, Réka R.", SZTE AOK, I. sz. Belgy6gyaszati Klinika'

APPENDIX CARCINOID ENDOSCOPOS DIAGNOZISA-ESETBEMUTATAS
Horvat G.', Makai G.2, Bugat Pal Kérhaz, Gasztroenteroldgiai Profil',Sebészeti Osztaly, Gyongyos,
Hungary?

TRANSPAPILLARY ENDOSCOPIC MANAGEMENT OF INFECTED COLLECTION IN
ACUTE NECROTIZING PANCREATITIS

Bodnar Z.', Bokor L.2, Téth E.', Vinnai G.%, Dept. of Medicine, Kenézy Teaching Hospital,
Debrecen',Dept. of General Surgery, Kenézy Teaching Hospital, Debrecen?Dept. of Radiology,
Kenézy Teaching Hospital, Debrecen?®

ORIAS BRUNNEROMA. ESETISMERETES
Mohai C.', Lidi H.', Salamon F.?, Taller A.', Gasztroenterolégia, Uzsoki Utcai Korhaz,
Budapest',Patolégia, Uzsoki Utcai Kérhaz, Budapeszt?

A SZEKLET CALPROTECTIN VIZSGALAT SZEREPE A HYDRADENITIS
SUPPURATIVAHOZ TARSULT INTESTINALIS GYULLADAS ELOREJELZESEBEN

Lovas S.', Davida L.', Gaspar K.2, Szegedi A.2, Altorjay l.", Palatka K.!, Debreceni Egyetem Klinikai
Ko6zpont, Gasztroneteroldgiai Tanszék',Debreceni Egyetem Klinikai Kozpont, B6rgydgyaszati Klinika?
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18.

19.

20.

21.

22.

POSTOPERATIV, BENIGNUS, DILATACIO-REFRAKTER HIPOFARINX SZUKULET
KEZELESE ONTAGULO FEMSZTENTTEL TRANSZNAZALIS ANTIMIGRACIOS
ROGZITESSEL KIEGESZITVE

Tarpay A.", Szmola R.", Burai M.", Siha G.", Horényi A.", Pozsar J.", Orszagos Onkoldgiai Intézet, Invaziv
Gasztroenteroldgiai Részleg'

A SZERUM HEPCIDIN ES PROHEPCIDIN SZINT VIZSGALATA CROHN BETEGSEGBEN
SZENVEDO GYERMEKEKBEN

Tokodi l.', Tokodi M.2, Horvath D.?, Poér V.3, Pandur E.%, Sipos K.% Veres G.%, Fejér Megyei Szent
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1
RUTIN VAGY SZELEKTALT INTRAOPERATIV CHOLANGIO-
GRAPHIA? KEZELESI STRATEGIA 4098 ELEKTIV CHO-
LECYSTECTOMIA ES 470 PREOPERATIV ERCP KAPCSAN
Abraham S.!, Tajti J.!, Borda B.", Paszt A.", Simonka Z.!, T6th L',
Andrasi L.", Libor L.", Pieler J.", Lepran A.!, Kovécs V.!, Szepes
Z.2, Czaké L.%, Takacs T.?, Lazar G.', Sebészet Klinika SZTE
AOK',1. sz. Belgyogyaszati Klinika SZTE AOK?

Bevezetés: Elektiv cholecystectomia kapcsan vitatott a rutin
intraoperativ cholangiographia (IOC) sziikségessége. Munkank-
ban arra keressiik a valaszt, hogy szelektalt, megfelel6 indikacio-
val végzett preoperativ endoscopos retrograd cholangio-panrea-
tographia (pERCP) és csak szelektalt esetekben végzett IOC mi-
lyen epeut sériilési (ES) ratat eredményez, illetve ezen médszerrel
milyen eséllyel lehet k6z0s epevezeték (KEV) residudlis kovek
okozta komplikacidkra szamitani a miitétet kévetéen. Beteg-
anyag és moédszer: Klinikank 4098 elektiv cholecystectomian at-
esett betegeit vizsgaltunk retrospektiv médon, 2005. januar 1. és
2015. januar 1 k6z6tti id6szakban, atlagos 5 éves utankodvetéssel.
A betegeknél csak szelektalt esetekben (epeutak azonositasa
vagy ES gyanu esetén) tortént I0C. A betegek 11.5 %-aban el6zte
meg a m(tétet pERCP akut biliaris panreatitis (ABP), sulyos (epe-
uttagulat +/- emelkedett serum bilirubin) vagy mérsékelt (emelke-
dett alkalikus foszfataz és gamma-glutamyl transpeptidase, nor-
mal bilirubin) epedti obstructio (EO) miatt. Vizsgaltuk a conversios
illetve az ES ratat. Megvizsgaltuk, hogy a kiilonb6z6 indikaciokkal
végzett pERCP soran milyen gyakorisaggal uriilt k6 az epeutakbol
és az esetleges residualis KEV kdvek milyen gyakorisaggal tettek
sziikségessé posztoperativ ERCP-t. Eredmények: A ES rata 0.17
% volt, major epeuti sériilés 8 esetben tértént. pERCP 6sszesen
470 estben, ABP, mérsékelt és stlyos EO valamint hasi fajdalom
(109, 114, 225, 22 beteg esetében) indikacidjaval tortént. Mérsé-
kelt EO miatt végzett pERCP-k soran 70 %-aban, sulyos EO-ban
56 %-ban nem igazolédott choledocholithiasis. Cho-
lecystectomian atesett betegek 0.26 %-aban, 11 esetben jelent-
kezett posztoperativ ERCP-t indikalé panasz az utankdvetés id6-
szakaban. Osszefoglalas: Az irodalmi adatokkal 6sszevetve, a
rutinszer(i I0C elhagyasa nem okozott magas ES ratat. A megfe-
lel6 indikacioval, szelektalt esetekben végzett pERCP a KEV ko-
veit nagy eséllyel kisz(ri. Rutinszer( I0C alkalmazasa mérsékelt
EO-ban, pERCP helyett mérlegelendé.

2

A RECTUM KORAI TUMORAINAK ILLETVE ENDOSZKOPPAL
EL NEM TAVOLITHATO ADENOMAINAK KEZELESI STRATE-
GIAJA - UJ MODSZER A KEZELESBEN: TRANSANALIS MINI-
MALISAN INVAZiV SEBESZET (TAMIS)

T.2, Lazar G.', Sebészet Klinika SZTE AOK',1. sz. Belgyégyaszati
Klinika SZTE AOK?

Bevezetés: Vitatott, hogy a rectum nagy méretd, benignus ade-
nomainak valamint a submucosat infiltralé tumorainak kezelésére
melyik a legalkalmasabb médszer. Mig az endoscopos technikak
(mucosectomia, submucosa dissectio) leginkabb a kisebb, be-
nignus elvaltozasok eltavolitasara tlinnek alkalmasabb médsze-
reknek, addig a transanalis mitétek (transanalis excisio,
transanalis endoscopos mikrosebészeti (TEM), transanalis mini-
malisan invaziv sebészet (TAMIS)), akar a korai, TISM1 stadium-
ban lévé laesiok biztonsagos, gyors és onkoldgiailag megfeleléen
radikalis, teljes falvastagsagban torténé kimetszésére is haszna-
latos technikak. Vizsgalatunkban a TAMIS moddszerr6l szerzett
kezdeti tapasztalatinkat kivanjuk bemutatni. Beteganyag és
modszer: A TAMIS moédszer 2014-ben keriilt bevezetésre az
SZTE Sebészeti Klinikan. A médszer soran a laparoscopos sebé-
szetben hasznalt ,;single-port” és instrumentarium segitségével (5
mme-es rigid endoscop) tavolitjuk el teljes falvastagsagban a rec-
tum laesiojat, majd a defektust tovafuto oltéssel zarjuk. 8 alkalom-
mal végeztink TAMIS excisiot anusgy(ir(it6l szamitva 4 és 14 cm
kozott elhelyezkedd laesiok miatt (3 esetben endoscoppal bizton-
saggal el nem tavolithaté adenoma, 2 esetben bizonytalan digni-

tasu elvaltozas, 1 esetben in situ-, 2 esetben TINO stadiumu da-
ganat indikaciéjaval). Minden esetben mu(itét el6tti kivizsgalas ré-
szét képezte a total colonoscopia, a biopsia, az endoscopos ult-
rahang (RUS) vizsgalat, valamint a lokalizacié pontosabb tiszta-
zasa céljabol a rigid endoscopia is. Amennyiben az RUS felvetette
az infiltrativ folyamat lehet6ségét, ugy a staging vizsgalatokat MR
vizsgalattal egészitettiik ki. Eredmények: Minden kimetszés egy
darabban, teljes falvastagsagban tortént. A szévettani feldolgo-
zas minden esetben komplett eltavolitast igazolt. Egy betegnél
pT2 daganat igazolddott, igy a regionalis nyirokcsomo érintettség
kockazata miatt kés6bb kiegészité laparoscopos rectum
resectiora volt sziikség. Osszefoglalas: Tapasztalataink alapjan
megallapithaté, hogy a TAMIS miitét eleget tesz a haladé minima-
lisan invaziv sebészet kovetelményeinek, miszerint nemcsak biz-
tonsagos, olcsé de a médszer képes mind a sebészi mind az on-
kolégiai radikalitas biztositasara a rectum benignus és korai sta-
diumban Iévé infiltrativ folyamatainak kezelésében.

3

A HISTAMINRECEPTOROK ES BLOKKOLASUK KARDIOLO-
GIAI JELENTOSEGE

Altorjay 1., Debreceni Egyetem, Altalanos Orvostudomanyi Kar,
Belgyogyaszati Intézet, Gastroenteroldgiai Tanszék’

Régota ismeretes, hogy a szivben talalhaték histamin receptorok,
az emberi H1 és H2 histamin repetorokat kézel negyedszazada
klonoztak és karakterizaltak, majd sor keriilt a H3 és H4 histamin
receptorok leirasara is. A histamin természetesen komponense az
emberi testnek, féleg a kézponti idegrendszerben, a hizésejtek-
ben, a gyomormucosa parietalis sejtjetiben és a basofil granu-
locytakban mutathaté ki. A H1 receptor ingerlése szamos intra-
cellularis szignalt indukal, egyebek kéz6tt a cAMP és a cGMP ut-
vonalat is. A szivben a H1 receptorok ingerlése révén a histamin
csOkkenti az atrioventricularis csomé vezetési idejét. .H2 recep-
torok szintén talalhatok a szivben és a G proteinekkel kapcso-
I6dva a cAMP utvonalon at chronotrop és inotrop aktivitassal bir-
nak. A H2 receptorok szerepet jatszanak a hypotensio, kipirulas,
fejfajas, névekvé gyomorsav termelés és a fokozott vascularis
permeabilitas kialakuldsaban is. A histamin tehat valédi neurohor-
mon.

A H2 receptorok aktivacidja Iényegében parhuzamos a béta ad-
renerg stimulacioval, tehat néveli az oxigénigényt, tagitja a koszo-
rdereket, néveli a pitvari frekvenciat, pozitiv inotrop hatasa van a
pitvarra, kamrakra egyarant, fokozza az adenilat-ciklaz aktivitast
- cAMP termelés. Ezzel szemben a H1 receptorok aktivalasa in-
kabb csokkenti a coronariakeringést.

Allatkisérletekben a H2RA famotidine és cimetidine gyengiteni ké-
pesek az ischaemia indukalta szivizom cAMP akkumulaciot. A H2
receptor aktivacié ugyanis hasonléan a noradrenalinhoz cAMP
termel6dést okoz. EbbdI az elvi megallapitasbdl kiindulva a H2 re-
ceptorok gyodgyszeres blokadja elényos lehet szivelégtelenség
kezelésében a renin-angiotensin rendszer blokkolasan tul is.
2014-ben jelent meg egy érdekes elemzés a MESA tanulmany
(The Multi-Ethnic Study of Atherosclerosis) - egy multicentrikus
prospektiv cohort tanulmany kiilonb6z6 amerikai populciékban -
adataibdl. Ennek keretében a savgatlé kezelés hatasat is vizsgal-
tak a jobb kamra funkcidjara. 4122 egyén vizsgalata soran azt ta-
laltak, hogy a H2RA szedése mellett 0,7 g-al csokkent a jobb
kamra témege (p=0,004) és a 4,2 ml-rel csokkent a végdiastolés
jobbkamrai térfogat (p=0,006), Ez a lelet fliggetlen volt az egyéb
medikacioétol, a tiidé szerkezéstdl és a légzésfunkciotdl, valamint
a vesem(ikddéstél. Hasonlé eredményt talaltak abban a kisebb
csoportban is, ahol PPl szedés egyiitt tortént a H2RA kezeléssel.
Tovabbi Ujabb felismerés, hogy a famotidine jéhatasunak bizo-
nyult myocardidlis infarctuson atesett betegekben , mikdzben
olyan adatok jelentek meg, miszerint a PPl kezelés mellett az at-
lagpopulaciéban valamivel nagyobb a myocardialis infarctus ve-
szélye. Az el6adas ezt az izgalmas témat tekinti at.
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4
AZ EPIPHRENALIS NYELOCSO DIVERTICULUMOK MINIMA-
LISAN INVAZiv SEBESZETE: ROVID ES HOSSZU TAVU
EREDMENYEK

Andrasi L.!, Paszt A.!, Simonka Z.!, Abraham S.!, Rosztéczy A.2,
Lazar G.', SZTE Sebészeti Klinika, Szeged',SZTE |. Belgyo-
gyaszati Klinika, Szeged?

Bevezetés: Vizsgalatunkban az epiphrenicus nyel6csé diverticu-
lumok minimalisan invaziv kezelésével szerzett tapasztalatainkat
mutatjuk be. Elemeztiik a sebészi terapia rovid és hosszu tavu
eredményeit kiilonos tekintettel az életminGség valtozasaira. Be-
tegek, médszerek: 8 (F/N 4/4) panaszokat okozé epiphrenicus
diverticulum miatt észlelt betegen végeztiink endostapler segit-
ségével laparoscopos transhiatalis diverticulectomiat Heller-féle
esophago-cardio-myotomiaval és fundoplicatioval kiegészitve
(Dor, Nissen). A betegek a miitét el6tt és 3 hénappal a mitét utan
komplex gasztroenteroldgiai kivizsgalason (nyelés vizsgalat, felsé
tapcsatornai endoscopia, nyel6cs6 pH- és manometria) estek at.
Ertékeltiik a miitéti kezelés eredményeit, a betegek pre- és poszt-
operativ panaszainak valtozasat. Hosszu tavu (atlagosan 60 hé-
nap, 10-138) vizsgalatunkban az életminbéség valtozasait mértiik
fel a nyel6csé funkcidval Osszefliggé tlinetek (regurgitatio,
dysphagia, epigastrialis/mellkasi fajdalom), testsulyvaltozas, n.
vagus funkcio és savcsokkent6 terapia alkalmazasanak tiikrében.
Eredmények: A betegek atlagosan 73 hénapos panaszos idésza-
kot kévetéen keriiltek mitétre. A preoperativ nyel6csé funkciona-
lis vizsgalat 7 esetben motilitasi zavart mutatott ki. A beavatkoza-
sok atlagos id6tartama 165 perc (130-195 perc) volt, minimalis (at-
lag 50 ml) vérveszteség mellett. Intraoperativ szé6v6dményt nem
észleltiink, mortalitds nem volt. Egy esetben a nyel6cs6 var-
ratelégtelensége [1/8 (12,5%)] alakult ki, mely konzervativ keze-
lésre szanalédott, mig egy masik paciensnél vérzés miatt reope-
racié toértént. A posztoperativ funkcionalis vizsgalatok kielégitd
nyel6cs6 miikodési értékeket igazoltak. A betegek miitétet meg-
el6z6 osszesitett , tlinet-értéke” (,,symptom-score”) 7.3 pont volt,
mely az operacioét kévetéen 1.6 pontra csokkent (p<0.05), ami at-
lagosan 79.8 %-os szubjektiv javulast jelentett. 4 betegiinknél
mérsékelt refluxos panaszok miatt protonpumpa gatlé (PPI) keze-
lés indult. 3 egyénnél a gyogyszeres terapia sikeresnek bizonyult,
mig egy alkalommal a hatastalan konzervativ kezelés miatt lapa-
roscopos antireflux m(tétet (Nissen) végeztiink. Kovetkezteté-
sek. A laparoscopos transhiatalis diverticulectomia és Heller-Dor
m(tét alacsony morbiditassal jard, hatékony beavatkozas. Hosz-
szu tavon a betegek életminésége szignifikansan javul, de a
gastro-esophagealis reflux megbetegedés megjelenésére szamit-
hatunk.

5
TRANSZVAGINALIS UH VIZSGALAT SORAN DIAGNOSZTI-
ZALT VASTAGBEL TUMOROK

Artner A.", Klara S.", Edit B.2, ASTORIA MEDICAL CENTER',Egye-
sitett Szent Laszl6 és Szent Istvan KH?

Bevezetés: A tansvaginalis ultrahang vizsgalatok leggyakoribb
indoka a sz(irés mellett az alhasi diszkomfortérzés, vagy fajdalom.
A vizsgalatok soran a nagyfelbontasu késziilékekkel a latotérbe
keriil6 szerveket sziikségszer(i elemezni, egymashoz valé viszo-
nyukrol, eltéréseikrdl nyilatkozni. Anyag és médszer: A hiivelyi
ultrahang vizsgalatok soran, melyeket 5-12Mhz —es 270 fokos la-
t6sz6gl eszkdzzel végeztiink, a rectum alsé, kd6zéps6é harmada
jol vizsgalhatd, jol elklilonithetSk a bélfal rétegei is, valamint a pe-
rirectalis zsirszovet is megitélhet. Beteg anyagunkban a vizsga-
latok soran 2013-2015 kozott 7 vastagbél elvaltozast az UH —gal
diagnosztizaltunk, melyeket patholégiailag a UH vezérelt vékony-
tlis mintavétellel sikertilt igazolni. A vizsgalt betegek életkora35-
74 év kozo6tt valtozott. A betegeknek a kismedencei diszkomfort-
érzésen, alhasi fajdalmon kiviil egyéb panasza nem volt. A magas
felbontasnak készénhetéen a rectum alsé harmadaban a fallal
Osszefligg6 elvaltozasok dignitasa sok esetben jol elkilonithetd,
azonban az UH vezérelt mintavétel lehet6sége a patholdgiai diag-
nézist is segiti, igy a betegnél a terapias beavatkozast is jobban
lehet tervezni. Kdvetkeztetés: Az transzvaginalis Uh vizsgalatok
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sordn is van mdd arra, hogy a végbél als6 szakaszat jol elemez-
ziik, az ott zajlé folyamatokat leirjuk, ha sziikséges Uh vezérelt
mintat vegylink, melybél a patholégus diagnézist tud mondani.
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GLUTEN FREE DIET - IS IT WORTH TO USE IN PATIENTS
WITHOUT CELIAC DISEASE?

Bajor J.", Kocsis D.?, Juhasz M., Czimmer J.!, University of Pécs,
1st Department of Internal Medicine, Pécs',Semmelweis Univer-
sity 2nd Department of Internal Medicine, Budapest? St.Margit
Hospital, 4th Department of Internal Medicine, Budapest®

The last few years have seen growing concerns about the wheat-
based foods on health with the increasing adoption of gluten-free
diet. Observation of an increasing number of patients sensitive to
dietary gluten without evidence of celiac disease and wheat al-
lergy has contributed to the identification of a new gluten-related
syndrome defined as non-celiac gluten sensitivity (NCGS). The
pathomechanism is not clear, it is thought to be immune-media-
tied but not autoimmune or allergic disorder. The solely role of
gluten has not been clearly established and the symptoms could
relate to other grain components, such amylase tripsin inhibitors
and FODMAPs. Gluten- and wheat-free diet may lead to beneficial
effect in different disorders, especially irritable bowel syndrome,
inflammatory bowel disease, psoriasis, fiboromyalgia, schizoph-
renia, autism. On the other hand, wheat is important source of
proteins, vitamins, minerals and fibers, and self-initiated gluten-
free diet without medical control could have negative consequen-
ces. The authors summarize available data on gluten-free diet in
patients without celiac disease.
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PRIMARY SENSORY NEURON DESENSITIZATION BY RESINI-
FERATOXIN INCREASES THE SEVERITY OF L-ORNITHINE-
INDUCED ACUTE PANCREATITIS IN RATS

Kiss L., Helyes Z.5, Rakonczay Z.2, 1st Department of Medicine,
University of Szeged, Szeged, Hungary',Department of Pathophy-
siology, University of Szeged, Szeged, Hungary?,University of An-
gers, Angers, France®,University of Nantes, Nantes, France?,De-
partment of Translational Medicine / 1st Department of Medicine,
University of Pécs, Pécs, Hungary®,Department of Pharmacology
and Pharmacotherapy, University of Pécs, Pécs, Hungary®

Introduction: Transient receptor potential vanilloid 1 (TRPV1) is
a nociceptor predominantly expressed by primary sensory neu-
rons. TRPV1 participates in neurogenic inflammation and thus to
have a major role in the pathogenesis of inflammatory disorders.
Therefore, we aimed to examine if desensitization of TRPV1 neu-
rons affects the severity of experimental acute pancreatitis (AP)
in rats. Methods: To induce AP, Sprague-Dawley rats were injec-
ted intraperitoneally (i.p.) with 3 g/kg L-ornithine. 4 weeks before
the induction of AP, primary neurons expressing TRPV1 were
desensitized by resiniferatoxin (RTX), an agonist of TRPV1. RTX
was administered by three i.p. injections (30 pg/kg, 70 pg/kg and
100 pg/kg, 30, 29 and 28 days before the induction of AP, res-
pectively). Rats treated with L- ornithine and/or RTX were com-
pared to their respective control groups treated with physiological
saline. To determine AP severity, laboratory and histological pa-
rameters were measured. Results: L-ornithine induced necro-
tizing AP caused decreased pancreatic amylase activity and inc-
reased serum amylase and pancreatic myeloperoxidase activi-
ties, water content and heat-shock-protein 72 expression. RTX
administration in itself did not significantly influence any of the
measured parameters compared to the absolute control group
(physiological saline instead of both RTX and L-ornithine). Most
laboratory and histological parameters demonstrated that pri-
mary sensory neuron desensitization increased AP severity vs ve-
hicle-pretreated L-ornithine- induced AP. Conclusion: Defunctio-
nalization of TRPV1 neurons in the L-ornithine-induced AP model
demonstrated an exacerbation of disease severity. Interestingly,
our findings indicate that primary sensory neurons have a pro-
tective role in L-ornithine induced AP.
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NAGY MERETU HIATUS HERNIAK LAPAROSZKOPOS RE-
KONSTRUKCIOJA

Bélint A.', Brenner B.', Regéczi T.!, Spiller G.', Maté M.", Szent
Imre Egyetemi Oktatokérhaz, Altalanos Sebészeti Profil, Buda-
pest’

A lagyéktdji és hasfali sérvek sebészetében nagy fejlédést jelene-
tett a fesziilésmentes technikak alkalmazasa. Sérvkiljulas gyako-
risdga egy nagysagrenddel csokkent (10- 15% -> 1-3%) ezen el-
vek szerint végzett miitétek utan. A hiatus hernidk mitétje utani
sérvkitjulas aranya nagyon magas, egyes irodalmi adatok szerint
elérheti a 40%-t. igy érthetS volt a sebészek igyekezete, hogy
csokkentsék ezt a magas kitjulasi aranyt. Kiilonb6z6 halok és
rogzitési médok alkalmazasaval tortént hiatus rekonstrukciés m-
tétek kezdeti eredményei j6nak bizonyultak, azonban ritkan, de a
halébelltetésre jellegzetes, esetenként sulyos, a beteg szamara
esetenként életveszéllyel is jaré szévédmeények alakultak ki az
utankovetés soran: halé kérili hegesedés, strictura, talyogképz6-
dés, halé penetracié a nyel6csbbe. Halé alkalmazasaval végzett
miitétek utan a sérvkidjulas csokkenése sem bizonyult olyan kife-
jezettnek, mint a lagyéktdji és hasfali sérvek esetében. A szakiro-
dalom is megosztott a hiatus rekonstrukcidk soran alkalmazott
halok alkalmazasat illeten.

Munkacsoportunk is valtoztatott a korabbi gyakorlatan az emlitett
sz6védmények egy-egy betegnél tortént jelentkezése és a sérvki-
Ujulds nem meggy6z6 javulasa miatt. A m(itétek soran téreksziink
a nyel6csé mobilisalasa mellett mindkét rekeszszar pontos és
alapos kikészitésére és a hiatus plasztika direkt varratokkal tor-
téné kivitelére akkor is, ha a hiatus atmérGje nagyobb mint 6 cm.
A m(tétet minden esetben teljes vagy részleges fundus man-
dzsetta kialakitasaval fejezziik be. 2013 és 2014 év folyaman, el-
téréen az ezt megel6z6 idészak gyakorlatatdl, egy esetben sem
alkalmaztunk halé implantatumot miitéteink soran ( 37 miitét). Egy
61 éves nébeteg recidiv, kizarédott gyomorrészletet is tartalmazo,
teljes nyelési képtelenséget okoz6 rekeszsérvének urgens meg-
oldasaval demonstraljuk a direkt varratok alkalmazasat. Az adott
betegcsoport ellenérzése soran 4 recidiv herniatio valt ismertté,
melyek koziil 2 betegnél jelentkeztek a hiatus herniara visszave-
zethet6 kompresszids eredetli panaszok.

A hiatus rekonstrukciés miitétek utani szerényebb eredmények
okai kozo6tt az un. révid nyel6csé jelenléte, az adott regio elemei-
nek (nyel6cs6, rekeszszarak) intenziv motilitasi tevékenysége, a
rekeszszarak minGsége, postoperativ hanyas, a kot6szovet gyen-
gesége és a magas BMI emlithet6k meg. A jobb eredmények ezen
a teriileten még varatnak magukra.
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SOUTH-EAST HUNGARIAN SUBJECTS REPORT LESS
GASTRO-ESOPHAGEAL REFLUX (GER) RELATED SYMP-
TOMS THAN CITIZENS OF THE WESTERN COUNTRIES.
Balint L.", Laczkd D.!, Gyetvai A.", Helle K., Vadaszi K.!, Inczefi
0.', Réka R.", Szekeres V.2, Wittmann T., Rosztoczy A.', First De-
partment of Medicine, University of Szeged, Szeged, Hun-
gary',Hungarian National Blood Transfusion Service, Szeged,
Hungary?

Introduction: Most epidemiologic studies indicate approximately
20% prevalence of GER related typical symptoms in the western
countries. While a little is known about Central-Europe, eastern
studies indicate prevalence rates well below 10%. The aim of the
study was to obtain population based data on the prevalence of
GER related symptoms in South-East Hungary. Methods: One
thousand four-hundred and fifty-six consecutive blood donor vo-
lunteers (M/F: 874/582, mean age: 38 (17-65) years) were enrolled.
Data collection was carried out by means of a questionnaire. Typi-
cal (heartburn, regurgitation) and atypical (esophageal, extraes-
ophageal) symptoms were assessed. Results: Typical symptoms
of GER such as heartburn and acidic regurgitation were reported
by 23% (331/1456) and 18% (256/1456) of the studied healthy
subjects. At least monthly heartburn episodes were reported by
14%, and weekly by 7% of the cases, while acidic regurgitation

occurred in 9% and 3% respectively. Of the atypical manifestati-
ons of GER upper airway symptoms were the most prevalent. It
was detected in 9% in subjects with typical GER symptoms. Glo-
bus occurred in 7%, while other atypical symptoms were reported
by less than 5% of the subjects. Typical GER symptoms occurred
more frequently in females, coffee drinkers and subjects with mo-
derate obesity. Current and former smoking, alcohol use were as-
sociated with increased GER symptom prevalence. Conclusions:
In contrast to the studies carried out in the western countries So-
uth-East Hungarian subjects seem to have less GER related
symptoms.
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A POUCH KEPZESSEL JARO ILEOANALIS ANASTOMOSIS
MUTETEK HOSSZUTAVU KIMENETELE COLECTOMIAN AT-
ESETT COLITIS ULCEROSAS BETEGEKBEN-ELOZETES TA-
NULMANY

Bélint A.", Rutka M.", Czinderi V., Rosztoczy A.", Palké A.?, Farkas
K.', Szepes Z.', Nagy F.', Molnar T.!, Szegedi Tudoméanyegyetem,
I. Belgyogyaszati Klinika, Szeged',Szegedi Tudoméanyegyetem,
Radioldgiai Klinika?

Bevezetés: Az elmllt évek soran a colitis ulcerosa (UC) miitéti
megoldasa jelentSs fejlédésen ment keresztiil, azonban a klinikai
gyakorlatban a jelenleg alkalmazott proctocolectomia és ileum-
pouch andlis anastomosis (IPAA) képzés sem eredményez min-
den esetben teljes tiinetmentességet. Jelen vizsgalatunk célja az
IPAA képzésen atesett UC-as betegekben felmérni a m(itét hosz-
szu tavu klinikai és funkciondlis kimenetelét és a betegek életmi-
néségét. Betegek és médszerek:A demografiai és a klinikai ada-
tok gydijtése mellett meghatarozzuk a Pouchitis Disease Activity
Index értékét. Az endoszkopos vizsgalatot megel6zéen széklet-
mintat gydjtiink széklet calprotectin, széklet MMP-9 meghataro-
zasra. A pouch funkciéjanak felmérésére az Oresland score-t al-
kalmazzuk, tovabba minden beteget megkérink a Short
Inflammatory Bowel Disease Questionnaire kitoltésére. A cuff
hossza, a varratvonal magassaga, valamint a nyalkahartya pontos
megitélésére céljabdl endoszkdpos vizsgalatot végziink. A kiilsé
és bels6é analis sphincter funkcidjanak felmérésére anorectalis
manometria elvégzésére keriil sor. A pouch nagysaganak, (rtar-
talmanak pontos megitélése céljabdl kontrasztos hasi CT vizsga-
latot végziink. Eredmények:37 beteg adatait értékeltiik az eddi-
giek soran.A bevont betegek atlagos életkora a diagnoézis felalli-
tasakor 27 év volt, az atlagos betegség fennallas ideje a muitétkor
pedig 8,3 év. Az atlagos életkor a miitét idején 35 évnek bizonyult.
A betegek 49%-abang a colectomia sulyos aktivitas miatt tortént,
46%-uk miitéti indikaciojat pedig a krénikus, terapia refrakter co-
litis ulcerosa képezte. Egy beteget colorectalis carcinoma kiala-
kulasa miatt miitottek meg. Az atlagos PDAI 4,08 pont, az atlagos
széklet calprotectin 381,8 ug/g, az atlagos MMP-9 értéke 7,4
ng/mL és az atlagos CRP 7,7 mg/L volt a bevonas id6épontjaban.
A kimenetelt illetéen, 12 beteg esetén pouchitist, 13 betegnél pe-
dig cuffitist talaltunk a miitétet kévetd idészakban. A pouchitisek
66,6%-aban a miitéti indikacié a sulyos aktivitas volt, mig a
pouchitisek 16,6%-a a korabban krénikusan aktiv lefolyast mu-
taté UC-s betegekben alakult ki.

Kovetkeztetés:A miitétre keriil6 betegek egy része kroénikus,
mas részik akut, sulyos, a bélment6 kezelésre nem reagalé be-
tegségiik, kisebb hanyada pedig a vastagbélben dysplasia kiala-
kulasa miatt szorul miitéti megoldasra. A betegek életmin6ségét,
a korai és késdi szov6dmeények gyakorisagat a betegek preope-
rativ altalanos allapota, a mitéti indikacié és a betegség aktivi-
tasa egyarant befolyasolhatja
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KYNURENIC ACID AND ITS NOVEL ANALOGUE SZR-72 DI-
MINISH THE SEVERITY OF EXPERIMENTAL ACUTE NECRO-
TIZING PANCREATITIS

Balla Z.", Kui B.2, Kormanyos E.?, Bélint E.", Kiss L.", lvanyi B.5,
Vécsei L.%, Fllép F.5, Varga G.%, Harazin A.%, Deli A. M.%, Hegyi P.7,
Ifi. Rakonczay Z.', Department of Pathophysiology, University of
Szeged, Hungary',First Department of Medicine, University of
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Szeged, Hungary? Department of Pathology, University of Sze-
ged, Hungary®,Department of Neurology, University of Szeged,
Hungary*,Institute of Pharmaceutical Chemistry, University of
Szeged, HungaryS,Institute of Surgical Research Center, Univer-
sity of Szeged, Hungary®,Univ. of Pécs, Institute for Transl. Med.
&1st Dep. of Medicine, MTA-SZTE Transl. Gastroenterology Re-
search Group, Szeged, Hungary’,Neuroscience Research Group,
Biological Research Center, Szeged, Hungary®

Background: The pathogenesis of acute pancreatitis (AP) is not
well understood, the disease has no specific therapy. L-kynurenic
acid (KYNA) and its analogue SZR-72 have immune modulatory
roles in several inflammatory diseases. KYNA and SZR-72 func-
tion as antagonists on the endogenous glutamate receptors
(NMDA).

Aim: We investigated the effects of KYNA and SZR-72 on experi-
mental AP.

Methods: In the AP groups, SPRD rats (n=6-8) were injected i.p.
with 3 g/kg L-ornithine 1 hour after the administration of physio-
logical saline (PS) or 30-300 mg/kg SZR-72 or KYNA. Control ani-
mals were injected i.p. with PS instead of L-ornithine and/or 30-
300 mg/kg SZR-72 or KYNA. Laboratory and histological parame-
ters were measured to evaluate disease severity. We used pro-
pidium-iodide fluorescence measurement to evaluate the viability
of isolated pancreatic acini in response to L-ornithine, KYNA or
SZR-72 administration.

Results: Pancreatic NMDA-1 receptor expression was detected
by RT-PCR. The injection of L-ornithine resulted in necrotizing AP
in rats. Pre-treatment of AP rats with 30 mg/kg SZR-72 or KYNA
did not effect disease severity. All laboratory and histological pa-
rameters in AP rats were significantly reduced in response to tre-
atment with 300 mg/kg SZR-72 or KYNA. Incubation of L-or-
nithine-treated (10-20 mM) isolated acini with 250 pM/I KYNA or
SZR-72 significantly increased cell viability.

Conclusions: Our experiments demonstrated that SZR-72 and
KYNA have a dose-dependent protective effect on L-ornithine in-
duced AP. Both KYNA and SZR-72 exerted beneficial effects on
AP severity. We assume that NMDA receptors are responsible for
this effect.
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NEUROENDOKRIN TUMOROK KORHAZUNKBAN

Bodor A.2, Varga M.!, Gasztroenteroldgia, dr. Réthy Pal Kérhaz-
RendelGintézet, Békéscsaba',Patologia, dr. Réthy Pal Korhaz-
RendelGintézet, Békéscsaba?

Bevezetés: A neuroendokrin tumorok a szervezetben szétszoro-
dott neuroendokrin sejtekbdl kiindulé tumoros elvaltozasok. Bar-
hol kialakulhatnak, leggyakrabban tiid6ben, vékonybélben, rec-
tumban, gyomorban, appendixben, coecumban, pancreasban,
colonban, sigmaban. Bioaktiv anyagokat kivalasztva carcinoid
syndromat okozhatnak, mely jellegzetes tiinetei: flush, hasmenés,
hasi fajdalom, szivbetegség, fulladas, bronchusgércs. Sok eset-
ben azonban tlnetmentesek. A neuroendokrin daganatok diag-
nosztikajanak és kezelésének fejlédésével a betegek szama egyre
tébb, a tulélési id6 is né. Az incidencia az elmult 30 évben 6tszo-
rosére né6tt. Médszer: Gasztroenterolégiai Ambulanciankon
2002-2016 kozott diagnosztizalt neuroendokrin tumoros betegek
anyagait gyijtottik 6ssze. Néhany beteg esetét kiemelve a diag-
nosztika nehézségeire hivnank fel a figyelmet. Eredmények:
2002-2010 kozott évente 1-1, 2011-t6l évente 4-10 esetet észlel-
tlink, az elmult 15 év alatt 6sszesen 46-ot. Betegeink 76%-a car-
cinoid syndroma tiinetei miatt keriilt ambulanciankra, 13%-uk ki-
vizsgalasat multiplex majmetastasis miatt kezdtiik, 11%-uk tiinet-
mentes volt. Leggyakrabban a vastagbélben, a vékonybélben, a
gyomorban diagnosztizaltuk a neuroendokrin tumort, néhany be-
teglinknél ritkabb lokalizacidban: nyel6cs6ben, pajzsmirigyben,
prostataban, orriiregben, epettban. Esetek: Nyel6csSben talalt
neuroendokrin tumor sokszor tiidéfolyamat atterjedése, 1. ese-
tiinknél azonban primer oesophagus neuroendokrin tumort iga-
zoltunk, mely ritka lokalizacidja e betegségnek. Ritka lokalizaciéju
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volt még a pajzsmirigyben, a koponyaban, a prostataban, az orr-
tiregben észlelt primer tumor. 2.esetiinkben duodenumra terjedé
térfoglalé folyamat epedti eredett, kevert adenocarcinoma- neu-
roendokrin tumor volt. 3. betegiinknél a duodenumbdl tavolitot-
tunk el banalis polypust, melynek szdvettani vizsgalata neuroen-
dokrin tumort igazolt, a somatostatin receptor scintigraphia a
pajzsmirigyében és a koponyajaban mutatott aktivitasfokozédast.
El6fordult, hogy carcinoid syndroma tiineteit észleltiik, de csak
évekkel kés6bb tudtuk a tumort kimutatni. Tébb betegnek évek
6ta meglévé hasmenéses panaszait irritabilis bél syndromanak
tartottak, pedig neuroendokrin tumor okozta a tiineteit. Konklui-
zi6: A neuroendokrin tumorok diagnosztikajaban és kezelésében
kilonosen fontos a tarsszakmakkal valé egylittm(ikodés. A tars-
szakmak 6sszefogasaval a kérhazunkban diagnosztizalt neuroen-
dokrin tumoros esetek 6sszegylijtését kezdeményeztiik.
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COMPARISON OF MANUAL AND AUTOMATED SAMPLE PRE-
PARATION FOR SEPTIN9 ANALYSIS

Bartak B.', Kalmar A.", Nagy Z.", Wichmann B.?, Téth K.!, Galamb
0.', Patai A. V.", Tulassay Z.2, Molnar B.2, 2nd Department of In-
ternal Medicine, Semmelweis University, Budapest',Molecular
Medicine Research Group, Hungarian Academy of Sciences, Bu-
dapest?

Introduction: Blood-based colorectal cancer (CRC) screening
test, Epi proColon® (Epigenomics AG) detects the methylation
status of Septin9 (SEPT9) gene in cfDNA fraction. The present ma-
nual workflow is slow and tedious, the results show high variati-
ons; therefore an automated process is required for large- scale
testing. Aims: Our aim was to compare 2 different manual DNA
isolation methods with automated sample preparation using In-
vigenius® system (Stratec Biomedical AG) for SEPT9 analysis.
Furthermore, our purpose was to determine the cfDNA concent-
ration and SEPT9 positivity in normal (N), adenoma (AD) and CRC
samples collected in a standardised workflow in Hungary and
from several laboratories under non-standardised environment in
Germany in order to find differences in results due to sample so-
urce and processing site. Methods: 11 ml plasma samples were
collected from 10 N, 10 AD, 20 CRC patients at Semmelweis Uni-
versity (SE), and additional 10 N and 10 AD, collected in Germany
(G). CfDNA fraction was extracted with 3 different sample prepa-
ration processes: HP Viral Nucleic Acid kit (Roche), Epi proColon
2.0 on manual and on automated workflow using Invigenius®. Af-
ter bisulfite-conversion, RT-PCR was performed using Epi proCo-
lon Sensitive PCR Kit. Results: DNA amount showed an increa-
sing tendency during the N-AD-CRC sequence in SE samples,
and was significantly higher in ADs in comparison to German
samples using all 3 methods. Highest concentration was found in
the samples isolated with Epi proColon manual workflow in all
stages. SEPT9 positivity of SE normal, AD and CRC samples
isolated with Epi proColon was observed in 20%, 60% and 95%,
respectively. In contrast, in case of German samples, SEPT9 was
methylated in 30% of healthy and 20% of AD patients. Automated
workflow on the Invigenius® has lower performance than the ma-
nual for DNA yields as well as for SEPT9 results (20%, 0%, and
60% of N, AD and CRC). The ,,Roche“ workflow delivered the wea-
kest results, because the SEPT9 positivity was 50% in normals
and in cancerous stages too. Conclusion: We found that cell-free
DNA concentration and SEPT9 positivity are strongly influenced
by the sample source and preparation methods. A standardised
workflow is essential for the high sensitivity of the assay. The au-
tomation process makes the isolation easier, increases the thro-
ughput; however shows weak results than the manual workflow.
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THE ROLE OF AQUAPORINS IN PANCREATIC DUCTAL FLUID
SECRETION

Becskehazi E.", Pallagi P.?, Balazs A.2, Sendler M.3, Kiihn J., Ra-
konczay Jr. Z.2, Hegyi P.%, Venglovecz V.!, Department of Pharma-
cology and Pharmacotherapy, University of Szeged, Szeged,
Hungary',First Department of Medicine, University of Szeged,
Szeged, Hungary?Ernst-Moritz-Arndt-University, Greifswald,




Germany? Institute for Translational Medicine and First Depart-
ment of Medicine, University of Pécs, Pécs, Hungary*

Background. Acute pancreatitis (AP) is a multicellular disease
which usually associated with impaired fluid secretion by the
ductal cells. Contribution of aquaporins (AQPs) to this fluid sec-
retion is less characterized, therefore our aim in this study was to
determine the role of AQPs in ductal fluid and HCO3- secretion
using AQP knock out (KO) mice. Methods. Intra/interlobular
pancreatic ducts were isolated from mice by collagenase
digestion. Pancreatic HCO3- secretion was measured using the
Cl- withdrawal technique, whereas the rate of ductal fluid sec-
retion was determined by video microscopy. Pancreatic juice sec-
retion was examined in vivo in anesthetized mice using magnetic
resonance imaging cholangiopancreatography. Results. Intracel-
lular pH alkalinisation induced by removal of luminal CI- was sig-
nificantly reduced in AQP-1 (42+3,2%) and AQP-4 (52+4,5%) KO
vs. wild type (WT) mice. There were no significant changes in the
basal fluid secretion between WT and KO ducts. In contrast, sti-
mulation of the ducts with 5 pM forskolin caused swelling of the
WT ducts, whereas ducts from AQP-1 and AQP-4 KO mice
showed no or only a slight response to forskolin. On retro-orbital
injection of 10 U/kg body weight secretin, the increase in total
excreted volume (TEV) in WT animals (0.023 TEV/cm3) was sig-
nificantly higher than in AQP-1 (0.0041 TEV/ cm3) and AQP-4 KO
animals (0.0068 TEV/ cm3). Conclusion. Pancreatic fluid and
HCO3- secretion secretion significantly reduced in AQP-1 and
AQP-4 KO mice, indicating that AQPs play an essential role in
pancreatic fluid secretion.
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MIT TEHETUNK EGY ACHALASIAS BETEGGEL, HA A MUTET
ES AZ ENDOSZKOPOS TAGITAS IS ELLENJAVALLT?

Benks E.', Balint L.!, Inczefi O.!, Réka R.", Rosztéczy A.!, SZTE I.
Belgyogyaszati Klinika, Szeged.’

Bevezetés: Az als6 oesophagealis sphincter ellazulasi képtelen-
sége, az achalasia egy viszonylag ritka kérkép. El6fordulasi ara-
nya 1:100.000. Egy egészen mas szakteriilet betegsége, a vele-
sziiletett teljes nagyér-transzpozicié gyakorisaga csupan néhany
ezrelék. Az, hogy mindkét betegség egyazon betegnél forduljon
el6 rendkivil ritka. Esetismertetés: A szerzék egy 26 éves férfi
esetét mutatjak be, akinél velesziiletett teljes nagyér-transzpozi-
cié miatt csecsemdkorban életment6é mitétet hajtottak végre. Két
évvel ezel6tt a fokozodoé nyelési nehezitettség hatterében az el-
végzett vizsgalatok achalasia cardiae I-es tipusanak a fennallasat
igazoltak. Emellett a gaszrtoszkopia soran a tagult nyel6¢cs6ben a
krénikus szivelégtelenség sz6védményeként kialakult gr. lI-lll. va-
ricositas volt lathato gr. I-Il. subcardialis visszértagulatokkal. A fi-
atalkori achalasia elsédleges terapiajat jelenté miitéti megoldast
a magas kardiovaszkuldris kockazat miatt az anesztezioldgiai
konzilium ellenjavallta. A nyel6cs6ben és a subcardialis teriileten
leirt visszértagulatok miatt pedig a ballonos tagitas sem johetett
széba. A szerz6k ebben a specidlis esetben egy 6ntaguld fém-
sztent atmeneti beliltetése mellett dontottek, mellyel a kitagult vé-
nas halézat helyi kompresszidja és az achalasia terapias ellatasa
egyarant megvaldsult. A sztentet 5 nap utan eltavolitva a beteg
nyelési panaszai nem tértek vissza, sulya gyarapodasnak indult,
utébb a szivbetegsége miatt esedékes Ujabb korrekcids miitétet
is sikerrel elvégezték. Az azéta eltelt 2 évben relapszus nem je-
lentkezett. A szerz6k az eset kapcsan beszamolnak egy, a téma-
ban elvégzett és Osszegzett azsiai kutatasrdl is, melynek soran
120 achalasias beteg kezelése toértént az ismertetett médszerrel.
Osszegzés: Az eset ramutat arra, hogy az achalasia palliativ en-
doszkdépos terapidjaban specidlis koriilmények fennallasa esetén
az Ontagulé fémsztent atmeneti behelyezése redlis alternativaja
lehet a ballonos nyel6cs6 tagitasnak.
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ALTERED MUCOSAL EXPRESSION OF MICRO RNA-S IN PE-
DIATRIC PATIENTS WITH INFLAMMATORY BOWEL DISEASE
Béres N.', Kiss Z.', Miller K.!, Cseh A.!, Sztupinszki Z.", Lendvai
G.2, Araté A.", Sziksz E.3, Vannay A.%, Szabd A.", Veres G., 1st De-
partment of Pediatrics, Semmelweis University, Budapest, Hun-
gary',MTA-SE Tumor Progression Research Group, Semmelweis
University, Budapest, Hungary?2, MTA-SE Pediatrics and Nephro-
logy Research Group, Budapest, Hungary®

Introduction: Non-coding small RNA-s, called microRNAs (miRs)
came recently into focus as promising novel research targets of-
fering new insights into the pathogenesis of inflammatory bowel
diseases (IBD). Since the diagnosis of IBD is often challenging es-
pecially in pancolitis or ileal involment without colonic appe-
arance, there is a need to determine new disease biomarkers.
Aims: The aim of the present study was to identify a pediatric IBD
characteristic miR profile serving as potential Crohn’s disease
(CD) and ulcerative colitis (UC) specific diagnostic pattern. Our
next aim was to further analyze the related target genes of the
miRs to reveal their complex role in the pathomechanism of IBD.
Methods: lllumina small RNA sequencing was performed on
fresh-frozen macroscopically inflamed (CD inflamed, n=4) and
intact, non-inflamed (CD intact, n=4) colonic biopsies of therapy-
naive children with CD and control patients (C, n=4). Selected 18
miRs were further investigated by real-time reverse transcription
PCR using an extended number of patients (CD inflamed, n=15,
CD intact, n=10, UC, n=10, C, n=11). To analyze network con-
nection of differentially expressed miRs and their target genes in
pediatric IBD according to the MiRTarBase database and pre-
vious transcriptome sequencing data used. Results: Sequencing
analysis identified 148 miRs that altered in the inflamed mucosa
compared to the intact mucosa of IBD patients or controls.
Twenty-two miRs differently expressed in the intact mucosa of
CD patients compared to controls. Subsequent analysis by RT-
PCR revealed differently expressed miRs which could discrimi-
nate between the inflamed mucosa of CD and UC (miR-31, -125a
-142-3p, and -146). Moreover, the expression of miR-20a, -100, -
185, -204, and -221 was elevated in the intact mucosa of CD pa-
tients compared to controls, referring to the differences between
the non-inflamed mucosa. The target gene screening, annotation
and enrichment analysis identified the IBD-related functional gro-
ups (inflammation, fibrosis and angiogenesis). Conclusions: We
demonstrated a characteristic colonic miR pattern in pediatric pa-
tients with IBD which could facilitate the deeper understanding of
the pathomechanism of IBD and may serve as a diagnostic tool in
the future. Keywords: microRNA, pediatric, inflammatory bowel
disease, Crohn’s disease, ulcerative colitis
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BUDD-CHIARI SZINDROMA, POLYCYTHAEMIA RUBRA
VERA, HEPATORENALIS SZINDROMA, MAJTRANSZPLANTA-
ClI0. ESETISMERTETES.

Beyathy S.', Takdcs E.", Csikés D.', Takécs E.', Blans B.2, Kovéacs
E.3, Dedak G.%, Czeglédi A5, Masszi T.5, Gorog D.6, Mathé Z.5,
Schuller J.", Taller A.", Gasztroenterolégia, Uzsoki Utcai Kérhaz,
Budapest',Kdzponti Réntgen Diagnosztika, Uzsoki Utcai Korhéaz,
Budapest?,CT és Intervenciés Radiolégiai Osztaly, Heim Pal Gyer-
mekkorhdz, Budapest®,Nefrolégia, Uzsoki Utcai Kérhaz, Buda-
pest*, Hematoldgiai és Ossejt-transzplantaciés Osztaly, Egyesitett
Szent Istvan és Szent Laszl6 Kérhaz, Budapest®, Transzplantécios
és Sebészeti Klinika, Semmelweis Egyetem, Budapest®

Bevezetés: A Budd-Chiari szindrémat (BCS) a hepaticus vénak
és/vagy a vena cava inferior (VCI) trombdzisa vagy kiils6 komp-
resszidja okozza. Ritka, de a majelégtelenség, ill. a megvaltozott
splanchnicus nyomasviszonyok miatti stlyos szévédmények ké-
vetkeztében potencidlisan életet veszélyezteté korkép. Hasi fj-
dalom, hepatomegdlia és ascites a jellemzé tridsz. Lefolyasa a
krénikus, larvalt esetekt6l egészen a fulminans képig terjedhet.
Gyakorta fiatal feln6ttkorban alakul ki. Esetismertetés: A 26 éves
ordlis anticoncipienst szedé né anamnézisében a felvételt meg-
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el6z6 fél évben szokatlanul hosszan tarté és nem tipusos gastro-
eneteritis-szer(i panaszon kivill emlitésre mélté betegség nem
szerepel. Két hete tarté hasi dyscomfort, meteorizmus és has kor-
fogat ndvekedés miatt jelentkezett Slrgésségi Osztalyon. Mini-
malis GGT emelkedésen (63 1U/L) tul laboreltérés nem mutatko-
zott. A hasi UH jelent6s mennyiségli ascitest igazolt. NG&-
gyogyaszati vizsgalattal eltérést nem taldltak. A kiegészité Dopp-
ler hasi UH soran a VCI részleges okkluziéjanak gyanujat vetették
fel. Az akut hasi CT vizsgalat a bal és k6zépsé v. hepatica teljes,
a jobb v. hepatica részleges okkluzidjara deritett fényt, az intrahe-
paticus szakaszon komprimalt VCl-ral. A gastroscopiaval oes-
ophagus varicositas latszott. A JAK-2 pozitivitds miatti crista bi-
opszia polycytaemia rubra verat (PRV) igazolt. A kezelés 6t6dik
hénapjaban anticoagulans és kombinalt diuretikus kezelés elle-
nére terapia refrakter ascites, majd néhany nap alatt 1. tipusu he-
patorenalis szindroma (HRS) alakult ki. A haemodializis megkez-
dését kovet6 tizedik napon sikeres maj transzplantacio toértént. A
transzplantaciét kévetéen roviddel megkezdédétt a PRV miatti
roxulitinib kezelés is. Konklizié: A hasi UH vizsgalat nem tekint-
hetd teljes értékiinek, ha elmarad a Doppler fej hasznalata. BCS
hatterében a haemostaseoldgiai eltéréseken tul keresni kell
myeloproliferativ betegséget is. Utobbi vizsgalatara a JAK-2 meg-
hatarozas megbizhaté marker. A BCS diagnézisanak felallitasat
kovet6en a beteget transzplantaciés listara kell venni. A HRS
azonnali haemodializist és slirgés maj transzplantaciét igényel. A
poszt-transzplantacids idészakban a roxulitinib kezelés bizton-
saggal folytathaténak latszik.

18

CINK KEZELES WILSON KORBAN. A GYOGYSZERFORMULA-
LAS SZEREPE

Birinyi P.', Németh D.?, Szalay F.?, Mikszath Gyogyszertar 1088
Budapest Mikszath Kalman tér 4.',Semmelweis Egyetem l.sz. Bel-
gyogyaszati Klinika?

A Wilson-kor kezelés nélkil fatalis. A tineteket az ATP7B gén mu-
tacidja kovetkeztében toxikus mértékben felhalmozott réz
okozza. A betegség kezelésére a leginkabb elterjedt gydgyszerek
a kelatképzdk (D-penicillamine, trientine). Sok beteg esetében
azonban ezek nem alkalmazhatok, példaul penicillin allergia vagy
mellékhatasok miatt. llyenkor indokolt a cinkkezelés.

A cink hatasmechanizmusa kett6s. Egyrészt kompetitive képes a
rezet leszoritani a kétGhelyekrél, eziton gatolja a bélbdl a réz fel-
szivodasat, masrészt indukalja a fémeket k6t6 peptid, a metal-
lothionein szintézisét. A klinikai gyakorlatban nehézséget okoz a
megdfelel6 doézis bevitele, a hatékony forma alkalmazasa és a mel-
lékhatasok. Leggyakrabban a cink-szulfat okoz mellékhatasokat,
ami a draga import cink gyégyszerekre is igaz.

Célul tliztiik ki egy biztonsagos, kevés mellékhatassal rendelkezé,
emelt dozisu, kedvez6 aru készitmény Kkifejlesztését. Fontos
szempont volt, hogy az alkalmazott cink sé ne okozzon gyomorir-
ritaciot, és hogy a szervezet szamara k6zo6mbds anionhoz legyen
kotve. Tovabbi cél volt, a lehet6 legjobb biohasznosulas elérése
megfelel6é gydgyszerforma megvalasztasaval.

Ezért keriilt sor a cink-acetat-dihidrat, mint Uj magisztralis hato-
anyag forgalomba hozatalanak engedélyeztetésére az OGYEI-nél,
s ezért kértiink az OEP-t6l a gydgyszertari szubsztancianak koéz-
finanszirozast és kézgyogyellatast. A valasztott gyégyszerforma
nyujtott hatéanyag leadasu tabletta lett, mert igy mérsékeltiik a
gyomorirritacié kockazatat és hatékonyabba tettiik a réz felszivo-
dasanak gatlasat a jejunum teljes szakaszan.

Az Ujonnan bevezetett terapiaval kedvezé tapasztalatokat szerez-
tink. Kelatképz6 ellenjavallat vagy intolerancia esetén a betegek
laborértékei rendezédtek, a rézanyagcseréjiik egyensulyban ma-
radt (n=28). Kelatképz6 kezelést kdvetGen, a tiinetmentes bete-
geknél fenntarto terapiaként alkalmazott cinkkezeléssel is tartani
tudtuk az egyensulyt (n=22). Szamos esetben (n=10) els6 kezelés-
ként adtuk a cink-acetat tablettat, és nem is volt sziikség kelat-
képz6 adasara. Enyhe gasztrointesztinalis mellékhatast csak né-
hany esetben észleltiink. Megfelel6 folyadékbevitel és a gyogy-
szerbevétel id6zitése révén a panaszok megsziintek.

76 i Central European Journal of Gastroenterology and Hepatology

Volume 2, Issue 1/ March 2016

Osszefoglalva, az altalunk formuldlt nyujtott hatéanyag leadasu
cink-acetat-dihidrat tabletta sikerrel alkalmazhaté Wilson bete-
gek kezelésére. Nem elhanyagolhaté szempont a kiilfldi gyégy-
szerekkel szembeni arelény.
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STRESSZKEZELES A GASZTROENTEROLOGIABAN

Bir6 G.', Budapest, Févaros Il. keriileti Onkormanyzat Egészség-
ugyi Szolgalat, Gasztroenteroldgia;',Pszichofészek, Pszichotera-
pias rendel&?

Szamtalan gasztroenterolégiai betegség kialakulasaban az orga-
nikus eltérések mellett nagy szerepet jatszanak a bio-pszicho-
szocidlis tényezdk, ezen bellll is a stressz. A tartésan fennalld,
krénikus stressz leggyakrabban az IBS ill. az IBD esetén érhet6
tetten. Magat a stresszt nem tudjuk a paciensek életébdl kiiktatni,
de azt, hogy ezt hogyan élik meg, mikért gondolkoznak réla, ho-
gyan dolgozzak fel, azt képesek lehetiink befolyasolni, alakitani,
és ezzel az altaluk okozott szervi karosodast mértékét csokken-
teni, a betegség lefolyasat enyhiteni. Vilagszerte egyre szélesebb
kérben terjed az igény ezen betegek komplex kezelésére, mely-
nek része a pszichoterapia.

Létezik ezen beliil egy specialis stresszkezel6 tréning, a Williams
Eletkészségek Program, melynek keretében egyszer(i, a minden-
napokban j6l alkalmazhat6 stresszkezel6 stratégiakat és kommu-
nikacios technikakat sajatithatnak el a betegek. A programot az
egyesiilt allamokbeli Duke Egyetem vezet6 szakemberei dolgoz-
tak ki, tobb évtizedes csoportterapias tapasztalatok és a stressz-
kutatas legfrissebb eredményeinek felhasznalasaval. Az USA-ban
kozel 20 éve sikerrel alkalmazzak, elsésorban kardiolégiai bete-
gek rehabilitaciéjaban. A program magyar valtozatat a Sem-
melweis Egyetem Magatartastudomanyi Intézet munkatarsainak
koézremiikddésével 2004-ben dolgozta ki a Selye Janos Magyar
Magatartastudomanyi és Magatartasorvoslasi Tarsasag. A szak-
mai szinvonal biztositasa érdekében a Williams Eletkészségek
tréninget, mely egy strukturalt, meghatarozott egységekbdl allo,
kiscsoportos foglalkozas keretében zajlik, kizarélag a Williams Li-
feSkills Inc. altal elismert okleveles Facilitatorok tarthatnak. A 16
Oras tréning soran a résztvevik olyan készségeket sajatitanak el,
melyek segitségével tudatosan csokkenthetik a stresszel jaré fe-
sziiltségeket, megtanulhatnak mashogy gondolkozni a stresszrél,
igy a stressz okozta betegségek el6fordulasat, lefolyasat befolya-
solni tudjak.

Nagyszamu adat még nem all rendelkezésre arrél, hogy gasztro-
enterolégiai betegségek esetén ez mennyire lehet hosszutavon
hasznos, de WEK facilitatorként a kezdeti tapasztalataim, els6-
sorban IBS-ben és IBD-ben szenvedd betegek esetében kedve-
z6ek, igy azt gondolom, hogy ez a médszer kedvezéen alkalmaz-
haté ezen betegek komplex kezelésében.
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ABERNETHY MALFORMATIO

Bédi P.", Kolozsvari E.!, Somogyi D.!, Sipos P.!, Békés Megyei
Koézponti Kérhaz, Pandy Kalman Tagkérhaz Gyermekosztalya,
Gyula'

Noel, édesanyja I1/2. varandésagabdl, a 40. gestatios héten, 2940
g sullyal per vias naturales, Apgar 9/10 statuszban sziiletett. Négy
napos életkorban thrombocytopenia, direkt serum bilirubin szint
emelkedés, perinatalis infectio miatt kérték atvételét. Felvételi
statuszabdl zdldes- sargas bérszin, jelentés hepatosplenome-
galia, kifejezetten témeges has és szivzoreje emelendé ki. Labo-
ratériumi paramétereiben mérsékelten magasabb CRP érték,
thrombocytopenia mellett majsejt necrosis, cholestasis, emelke-
dett LDH szint, valamint direkt hyperbilirubinaemia mutatkozott,
coagulatios zavart nem detektaltunk. Hasi UH vizsgalat hepatos-
plenomegaliat, jobb oldali pyelectasiat detektalt, emellett felve-
tette a portalis érfejlédési rendellenesség lehet6ségét. Hepa-
totrop virus vizsgalatok eltérést nem mutattak, HIDA vizsgalattal
kifejezetten lassult kivalasztas, késve indulé, de akadalytalannak
latsz6 epediriilés volt detektalhato.



A SE |. szamu Gyermekklinikara iranyitottuk, ahol hasi UH vizs-
galat ismétlése mellett angio CT vizsgalatot végeztek, mely meg-
erGsitette a portalis keringés zavarat. A v. portae f6térzse hiany-
zik, helyette egy atipusos értérzs vezet az incisura hepatis felé,
melybdl az intrahepatikus véna umbilicalison keresztiil tel6dik a
porta rendszer nagy része. A majtok alatt ez aneurysmaszerdi ta-
gulat is tel6détt. A leirt morfolégiai kép hemodinamikai relevanci-
aval nem jar.

Esetismertetésiink kapcsan a portalis keringési zavarokrdl kiva-
nunk attekintést adni.
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TRANSPAPILLARY ENDOSCOPIC MANAGEMENT OF INFEC-
TED COLLECTION IN ACUTE NECROTIZING PANCREATITIS
Bodnar Z., Bokor L.2, Téth E.', Vinnai G.%, Dept. of Medicine, Ke-
nézy Teaching Hospital, Debrecen’,Dept. of General Surgery, Ke-
nézy Teaching Hospital, Debrecen?Dept. of Radiology, Kenézy
Teaching Hospital, Debrecen®

A case of a 32 year-old female patient is presented. She was ad-
mitted to our hospital due to upper abdominal pain, and jaundice
of acute onset. Biliary duct obstruction and acute consecutive
pancreatitis was diagnosed. Obstructing CBD stone was re-
moved on ERCP after performing biliary EST and a small caliber
(5F 5 cm) pancreatic plastic stent was inserted into the pancreatic
duct (PD). Her symptoms progressed and evidences of necro-
tizing pancreatitis were seen on CT scan showing fluid collection
with intra-, peri-, and extrapancreatic location. Despite conserva-
tive treatment including nasojejunal tube feeding and antibiotics
her CRP level elevated and she was febrile. Infected necrosis
requiring drainage was suspected in the background. Neither sur-
gical nor radiological drainage were found to be feasible on mul-
tidisciplinary discussion. Repeated ERCP revealed cloudy, puru-
lent discharge from PD near the small caliber stent. Opacification
of PD showed contrast leak from the body of pancreas forming
an irregular collection. After removing the previous stent a double
pigtail stent was inserted transpapillary into the collection. Conti-
nuing her supportive medical treatment our patient gradually imp-
roved and was discharged 3 weeks later. Her follow-up CT scan
showed resolution of collections and she underwent elective
laparoscopic cholecystectomy 3 months later. Pancreatic double
pigtail stent was removed after a total period of 6 months une-
ventfully.

In conclusion, potentially infected pancreatic collections may be
managed effectively endoscopically although multidisciplinary
approach involving surgeon and interventional radiologist is es-
sential to find the best way of patients’ care.
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SEVERE HYPERTRIGLYCERIDAEMIA SIGNIFICANTLY INC-
REASES THE RISK OF SEVERE ACUTE PANCREATITIS
Bodor G.', Parniczky A.2, Czako L.", Takacs T.', Szepes Z.', lliés
D.", Kui B.",Szentesi A.3, Izbéki F.% Halasz A.*, Hamvas J.5, Ta-
kacs R.%, Gég C.5, Bod B.7, Vincze A8, Hegyi P.3#9, Németh B.,
First Department of Medicine, University of Szeged, Szeged, Hun-
gary', Heim Pal Children's Hospital, Budapest, Hungary?, Institute
for Translational Medicine, University of Pécs, Pécs, Hungary?®,
Szent Gyoérgy University Teaching Hospital of County Fejér, Szé-
kesfehérvar, Hungary®, Bajcsy-Zsilinszky Hospital, Budapest,
Hungary®, Healthcare Center of County Csongrad, Maké, Hun-
gary®, Dr. Bugyi Istvan Hospital, Szentes, Hungary’, 1st Depart-
ment of Medicine, University of Pécs, Pécs, Hungary®?, MTA-SZTE
Momentum Translational Gastroenterology Research Group, Sze-
ged, Hungary®

Introduction: Acute pancreatitis (AP) is a multifactorial
inflammatory disease of the pancreas. The most frequent etiologi-
cal factors are biliary obstruction and alcohol consumption.
Lipases secreted by pancreatic acini cleave triglycerides and re-
lease free fatty acids that known to destruct cells directly. There-
fore, hypertriglyceridaemia might cause AP independently. Asso-
ciation between hypertriglyceridaemia and the severity of panc-
reatitis (according to the revised Atlanta classification) have not

been studied yet. Aims: Our aims were to investigate association
between the severity of acute pancreatitis and hypertriglycerida-
emia and body mass index (BMI). Methods: Clinical data analysis
of 600 patients (in 14 centers) with acute pancreatitis recruited by
the Hungarian Pancreatitis Study Group (HPSG). Results: Trig-
lyceride levels were measured on admission in 113 cases (19%)
out of 600 patients. Hypertriglycerdiaemia was identified as the
etiological factor of pancreatitis in 8.06% of men and in 3.77% of
women. Length of hospitalization (mild: 8.28+0.21 days, mode-
rate: 14.55+0.5 days, severe: 26,23+3,11 days) and mortality (mild:
0.27%, moderate: 0.56%, severe: 28.3%) were significant in se-
vere acute pancreatitis. Highly elevated serum triglyceride levels
(>40 Mm/I) significantly increased the frequency of severe AP (OR:
4.13+0.61, 95% ClI: 1.25-13.61). We did not find any association
between BMI and the development of severe acute pancreatitis.
Conclusion: The frequency of moderate and severe AP is inc-
reased in hypertriglyceridaemia-induced cases. The risk of severe
acute AP is significantly increased if highly elevated triglyceride
levels (over 40 mM/L) were measured, therefore measurement of
serum triglyceride levels in patients with acute pancreatitis is rea-
sonable on admission.
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ENDOSCOPIC ULTRASOUND-GUIDED FINE NEEDLE ASPI-
RATION FOR THE DIAGNOSIS OF SOLID PANCREATIC CAN-
CERS

Bor R., Vasas B.2, Fabian A.", Balint A.", Farkas K.', Milassin A.",
Czakd L.", Rutka M.", Molnar T., Sz(ics M., Tiszlavicz L.?, Hamar
S.2, Kaiser L.2, Szepes Z.", 1st Department of Medicine, University
of Szeged, Szeged, Hungary',Department of Patholog