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11:10-12:10

11:10-11:20

11:20-11:30

11:30-11:40

11:40-11:50

11:50-12:00

12:00-12:05

12:05-12:10

12:10-12:30

12:30-13:30

GASZTROENTEROLOGIA 11
Uléselndkok: Dr. Bodnir Zoltin, Dr. Orosz Péter

Dr. Siimegi J4nos:

Endoscopos teljes falvastagsdgi resectio a klinikai gyakorlatban

Dr. Vitilis Zsuzsa:

A cryoglobulinaemia kovetése a kronikus C virus hepatitis gyégyuldsat kovetden
Dr. Koviécs Janos:

IBD-s betegek biologiai kezelése osztdlyunkon

Dr. Blé Andras:

Paracetamol tiladagolds okozta akut mdjelégtelenség sikeres kezelése

Dr. Janka Tamés:

A protonpumpa gatlok hatdsa a mdjzsugor klinikai lefolydsdara

Dr. Bodnar Zoltan:

Megfeleld-e a kefe-cytologia az epeiiti szitkiiletek malignitdsdnak megitélésében?
Megbeszélés

PETRANYI DiJ itadas és a dijazott eldadisa
Uléselnékok: Prof. Dr. Paragh Gyérgy, Dr. Orosz Péter, Prof. Dr. Ilés Arpad

Ebédsziinet
Vezetdségi megbeszélés, ebéd

PARHUZAMOS POSZTERSZEKCIO

13:30-14:30

POSZTERSZEKCIO L.
Uléselnskok: Prof. Dr. Nagy Endre, Dr. Rejté Liszlé

Dr. Hircsu Ildiké:  Papillaris pajzsmirigy carcinoma forré gobben
Dr. Halmi Sandor:  Gigantizmus miatt gondozott fiatal férfibetegiink vércukorhdztartdsdnak

bedllitasa, esetismertetés

Dr. Lengyel Inez: ~ Tobb neuroendocrin tumor egy betegben
Dr. Lengyel Inez:  Kissejtes tiid6rdk silyos endogén hiperkorizolizmussal
Dr. Siimegi Balint:  Addison-kiros, Hashimoto-thyreoiditises beteg felismerése korhdzi kezelés

sordn — esetismertetés

Dr. Gebri Eniké: A néi nem, mint fiiggetlen prognosztikus faktor az autolog periférids

haemopoieticus dssejt-transzplantdcid sordn fellépé oralis mucositis

kialakuldsdban

Kovics Dea: Immunszupressziv terdpia hatdsa az oralis immunitdsra
vesetranszplantdltakban

Sipos Helga: A nydl és szérum immunglobulin A jelentGsége autolg periférids
haemopoieticus Gssejt-transzplantdcio kapcsdn kialakulé oralis mucositisben

Agoston Réka: Osteopontin jelentdsége a mucosalis védekezésben autoldg periférids

haemopoieticus Gssejt-transzplantdcio kapcsan



ORVOSI ABSZTRAKTOK

Osteopontin jelentdsége a mucosalis védekezésben autolég periférias haemopoieticus dssejt-
transzplanticié kapesin

Agoston Réka (1), Gebri Eniks (2), Téth Ferenc (3), Kiss Attila (4), Hortobdgyi Tibor (5,6)
Debreceni Egyetem, FOK, V. éves fogorvostan-hallgatd,(1), Dentoalveolaris Sebészeti nem ondllo
Tanszék, Fogdszati ambulancia,(2), Bioanyagtani és Fogpotldstani nem ondllé Te anszék,(3),
Belgyégydszati Intézet Haemopoetikus Transzplantdciés Kozpont,(4), Neurolégiai Klinika,(5),
Debrecen, Szegedi Tudomdnyegyetem, AOK, Patholdgia Intézet,(6), Szeged

Bevezetés: Az osteopontin (OPN) széles korben vizsgalt, multifunkcionilis, szidlsavban gazdag
foszfoglikoprotein. Mind malignus lymphoproliferativ kérképekben, mind az oralis epithelium
premalignus és malignus 16ziéiban overexpresszalodik. Ismert tovabba a neutrofil migraciét
szabélyzé hatdsa, valamint a mucosalis védekezésben betdltdtt szerepe is. Az autolég periférias
haemopoieticus 8ssejt-transzplanticié (APSCT) soran kialakulé mucosal barrier injury (MBI)
vonatkozésiban sem érdemi terépiss alternativa, sem hatékony biomarker azonositdsa nem volt eddig
sikeres. Célul tliztiik ki az OPN oralis immunitésban betslt5tt szerepének vizsgalatit APSCT kapcsin
kialakulé oralis mucositisben (OM).

Anyag és médszer: Vizsgalatunkba 10 APSCT-n dtesd beteget és korban és nemben megegyez 23
kontroll személyt vontunk be. A transzplanticié négy meghatérozott iddpontjiban (-3/-7, 0; +7; +14)
vizsgaltuk az OPN mennyiségét ELISA médszerrel a nyélban és a szérumban. A mintavételek azonos
idSpontban torténtek (reggel 7-8 6ra kozott, éhgyomorra). Az OM sulyossigit a WHO alapjan és két
alternativ pontozésos skalin jellemeztik. Meghatiroztuk a nyilban és a szérumban a neutrofil
granulocytik abszoliit értékét és szizalékos megoszldsat.

Eredmények: A kontroll csoporton beliil 60 év felett a nydl OPN mennyisége kisebb volt, mint a
mésik két korcsoportban (p=0,001). A nemek koz6tt nem volt kiilsnbség. Az APSCT sorén a +7.
napon (p=0,011) és a +14. napon (p=0,034) volt megfigyelhetd a nyélban az OPN névekedése, mig
a szérum OPN az APSCT mind a négy idépontjiban magasabb volt a kontroll csoporthoz képest
(p=0,013; p=0,02; p=0,011; p=0,028).

Mind a nyal, mind a szérum OPN mennyisége és az OM foka kozott szignifikins negativ korrelacid
igazolodott. (r=-,791*)

Kovetkeztetés: A szérum ostcopontin malignus lymphoproliferativ kérképekben és APSCT kapcsan
egyardnt potencidlis biomarker lehet. Az oralis immunitisban és a mucosilis védelemben betdltott
szerepének tovabbi vizsgilata javasolt nagyobb esetszimu és homogénebb betegcsoportokon.

GIST tumorok ,,atvesztdi”

Dr. Barati Edina, Dr. Bodndr Zoltén, Dr. Plész Jénos, Dr. Gerddn Jénos
Debreceni Egyetem, Kenézy Gyula Egyetemi Korhdz, Belgyogydszati Osztdly

A gasztrointestinalis stromdlis tumor (GIST) a gyomor-bél rendszer leggyakoribb mesenchymalis
(nem epitelialis) daganata. Incidenciaja hozzavet6leg 1,5/ 100000 lakos/év. A betegség eldfordulasa
talan ennél is gyakoribb, mivel sokszor nem egyszerii a diagnézis feldllitisa. A GIST felismerését az
is neheziti, hogy tiineteket gyakran csak a nagyobb méretii tumorok okoznak. A felsé endoszképia
soran végzett rutin szévettani mintavétel ritkdn célravezetd, a kisebb (<2 cm) tumorok esetében
olykor csak a sebészi kimetszés utin sikeriil histolégiai diagnézishoz jutni. A GIST az esetek
tobbségében submucosalis elhelyezkedésti, endoszképia sordn sima felszind, ¢p nyalkahértyaval
boritott protrazidként lthaté. Emiatt a hagyomanyos felszines nyilkahdrtya-biopszia helyett a
mélyebb rétegekbdl szarmazé Gin. gomblyuk-biopszidt részesithetjiik eldnyben. A mintavétel kapcsan
fellép vérzéses szovdmények tovabbi nehézséget okozhatnak.
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