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This PowerPoint 2007 template produces an A0 
presentation poster. You can use it to create your 
research poster and save valuable time placing titles, 
subtitles, text, and graphics. 

We provide a series of online tutorials that will guide 
you through the poster design process and answer 
your poster production questions. To view our 
template tutorials, go online to 
PosterPresentations.com and click on HELP DESK.

When you are ready to print your poster, go online to 
PosterPresentations.com

Need assistance? Call us at 1.510.649.3001

QUICK START

Zoom in and out
As you work on your poster zoom in and out to 
the level that is more comfortable to you. Go 
to VIEW > ZOOM.

Title, Authors, and Affiliations
Start designing your poster by adding the title, the names of 
the authors, and the affiliated institutions. You can type or 
paste text into the provided boxes. The template will 
automatically adjust the size of your text to fit the title 
box. You can manually override this feature and change the 
size of your text. 

TIP: The font size of your title should be bigger than your 
name(s) and institution name(s).

Adding Logos / Seals
Most often, logos are added on each side of the title. You 
can insert a logo by dragging and dropping it from your 
desktop, copy and paste or by going to INSERT > PICTURES. 
Logos taken from web sites are likely to be low quality when 
printed. Zoom it at 100% to see what the logo will look like 
on the final poster and make any necessary adjustments.  

TIP: See if your school’s logo is available on our free poster 
templates page.

Photographs / Graphics
You can add images by dragging and dropping from your 
desktop, copy and paste, or by going to INSERT > PICTURES. 
Resize images proportionally by holding down the SHIFT key 
and dragging one of the corner handles. For a 
professional-looking poster, do not distort your images by 
enlarging them disproportionally.

Image Quality Check
Zoom in and look at your images at 100% magnification. If 
they look good they will print well. 
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QUICK START (cont.)

How to change the template color theme
You can easily change the color theme of your poster by 
going to the DESIGN menu, click on COLORS, and choose the 
color theme of your choice. You can also create your own 
color theme.

You can also manually change the color of your background 
by going to VIEW > SLIDE MASTER.  After you finish working 
on the master be sure to go to VIEW > NORMAL to continue 
working on your poster.

How to add Text
The template comes with a number of 
pre-formatted placeholders for headers 
and text blocks. You can add more blocks 
by copying and pasting the existing ones 
or by adding a text box from the HOME 
menu. 

 Text size
Adjust the size of your text based on how much content you 
have to present. 
The default template text offers a good starting point. 
Follow the conference requirements.

How to add Tables
To add a table from scratch go to the INSERT 
menu and click on TABLE. A drop-down box will 
help you select rows and columns. 

You can also copy and a paste a table from Word or another 
PowerPoint document. A pasted table may need to be 
re-formatted by RIGHT-CLICK > FORMAT SHAPE, TEXT BOX, 
Margins.

Graphs / Charts
You can simply copy and paste charts and graphs from Excel 
or Word. Some reformatting may be required depending on 
how the original document has been created.

How to change the column configuration
RIGHT-CLICK on the poster background and select LAYOUT to 
see the column options available for this template. The 
poster columns can also be customized on the Master. VIEW 
> MASTER.

How to remove the info bars
If you are working in PowerPoint for Windows and have 
finished your poster, save as PDF and the bars will not be 
included. You can also delete them by going to VIEW > 
MASTER. On the Mac adjust the Page-Setup to match the 
Page-Setup in PowerPoint before you create a PDF. You can 
also delete them from the Slide Master.

Save your work
Save your template as a PowerPoint document. For printing, 
save as PowerPoint or “Print-quality” PDF.

Print your poster
When you are ready to have your poster printed go online to 
PosterPresentations.com and click on the “Order Your 
Poster” button. Choose the poster type the best suits your 
needs and submit your order. If you submit a PowerPoint 
document you will be receiving a PDF proof for your 
approval prior to printing. If your order is placed and paid 
for before noon, Pacific, Monday through Friday, your order 
will ship out that same day. Next day, Second day, Third 
day, and Free Ground services are offered. Go to 
PosterPresentations.com for more information.

Student discounts are available on our Facebook page.
Go to PosterPresentations.com and click on the FB icon. 
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● A Crohn betegséghez hasonló radiomorfológiai-, endoszkópos képet, valamint klinikai 

tüneteket mutató intestinális tuberculosis (ITB) Magyarországon ritka. A tuberculosis (TBC) 

leggyakrabban endémiás területeken, valamint fejlődő országokban fordul elő, ahol viszont a 

gyulladásos bélbetegség (IBD) megjelenése alacsonyabb. (1) 

● Az elmúlt időszak jelentős, hazánkat is érintő népcsoport mozgásai a tuberculosis 

epidemiológiájának változását vetíti előre. A sokszor lappangó betegség, napjainkban is 

differenciál diagnosztikai kihívást jelent.

ÁTTEKINTÉS

ESETBEMUTATÁS

DIAGNÓZIS ÉS KEZELÉS

● Fentiek alapján bél TBC diagnózisát állítottuk fel.

● A terápia megkezdéshez ismételt endoscopia során fiziológiás sóoldatba kinyert 

bioptátumokat küldtünk tenyésztésre, valamint PCR vizsgálatra. Utóbbi negatív eredmény 

adott. Mintegy 2 hónap elteltével a tenyésztés atípusos mycobacteriumot (Mycobacterium 

gordonae) igazolt. Immunszupresszív állapot kizárása után, a pulmonológus latens TBC miatt 

rifampicin kezelést indított. 

● Az endoscoposan nem eltávolítható colon ascendens polypus kapcsán multidiszciplináris 

munkacsoportunk jobb oldali hemicolectomiat javasolt, amely az antimikrobiális kezelés 5. 

hónapjában eseménytelenül megtörtént. Szövettani vizsgálat a nagyméretű, épben eltávolított 

polypban high grade dysplasiát igazolt, a gyulladás tekintetében IBD merült fel, de 

granulomát továbbra sem észleltek.

● A továbbra is panaszmentes beteget követjük.

HIVATKOZÁSOK

● Az esetünk a bél tuberculosis tünetszegény, de radiológiai és szövettani szempontból is 

gyulladásos bélbetegséget utánzó megjelenésére hívja fel a figyelmet, melynek gyakorisága 

emelkedhet az elmúlt időszak globális változásai miatt.

● A diagnózis felállításához fontos,  a látott endoscopos kép, a radiológiai-, az 

immunszerológiai-, a mikrobiológiai és a hisztológiai eredmények komplex értékelése.

● A 79 éves férfi beteg anamnézisében érdemi belszervi megbetegedés nem volt ismert.
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VIZSGÁLATOK

● Konzervatív urológiai kezelés mellett panaszai szűntek.

● Az vastagbéltükrözés során kisebb ileum fekélyek, oedemás mucosa, valamint a vastagbélben 

elszórt kis, plakk szerű erosiok ábrázolódtak. (ÁBRA 1-2.) Fentiek mellett a colon 

ascendensben endoscoposan nem eltávolítható a lumen ⅓-t érintő Paris Is polypust észleltünk 

(szövettan: high grade dysplasia). (ÁBRA 3.)  

● A látott eltérések a subileusos epizódot nem magyarázták. CT enterográfiát kértünk, mely 

mesenterialis panniculitist, lymphadenopatiát, kiterjedt terminális ileum gyulladást vetett fel, a 

tartósan tünetszegény betegnél. Intrapulmonálisan TBC-re utaló eltérés nem volt. (ÁBRA 4.)

● A békés klinikai kép vékonybél Crohn betegség ellen szólt, kezelést nem indítottunk.

● Kiegészítő immunszerológiai-, komplement-, mikrobiológiai vizsgálat történt, negatív 

eredménnyel. Quantiferon-teszt jelentős emelkedést mutatott: 4.85 IU/ml (cut-off:0.35 IU/ml). 

● Gyulladás tekintetében a szövettan granulóma jelenlétét továbbra sem igazolta, saválló pálca 

nem került a látótérbe.  

● Klinikum szempontjából a hasmenés, haematochesia, perianális tünetek, valamint 

extraintestinális manifesztációk megjelenése IBD esetében dominánsabb. (1)

● Az endoscopos kép is segítheti az elkülönítést. ITB esetén első sorban transzverzális irányú 

fekélyek, deformált, nyitott ileocoecalis billentyű látható, a betegség általában kevesebb, mint 

4 szegmenst érint. Ezzel szemben IBD esetén jellegzetes aphtosus fekélyek iránya hosszanti 

lefutású, a nyálkahártyát kiterjedten érinti. Pseudopolypok mind a két kórképben 

előfordulhatnak. (2) 

● Szövettani vizsgálat során mindkét betegségre a granulomatosus megjelenés jellemző. ITB 

esetén a nagy, konfluáló, főleg a submucosára lokalizálódó eltérések, IBD-ben rosszul 

karakterizált, gyér megjelenésű micronodulusok dominálnak. ITB esetén gyakran 

megfigyelhető a granulómák centrális necrosisa.  Nyirokcsomók mindkét betegség esetén 

társulhatnak a histológiai képhez, de granulomatosus nyirokcsomó csak ITB esetében 

figyelhető meg.  (3)

● CT enterográfia során IBD esetében gyakori a bal colonfél-, ileocoecalis érintettség, a laesiok 

hosszú szakaszokat érintenek, jellegzetes a fésű-szerű megjelenés, az aszimmetrikus 

falvastagság, a magas visceralis és subcutan zsírarány, valamint az 1 cm-nél nagyobb 

nyirokcsomók jelenléte. A necrotikus nyirokcsomók jelenléte egyértelműen ITB jelenlétére 

utal. Az enterográfiával párhuzamosan elvégzett mellkas CT, valamint röntgen vizsgálat 

manifeszt pulmonális TBC esetén segítheti a diagnózis felállítását. (1)

● ITB esetén a Mycobacterium kimutatására alkalmazott mikrobiológiai tesztek alacsony 

szenzitivitásúak, és gyakran sok időt vesznek igénybe (pl. Löwenstein-Jensen táptalaj, 

BACTEC), a nyálkahártya bioptátumból végzett PCR vizsgálat, pedig önmagában nem 

elégséges a diagnózis felállításához. A Mantoux próba és az interferon gamma alapú tesztek 

(Quantiferon-teszt) prediktív értéke első sorban aktív TBC esetén mérvadó, a latens formák 

kimutatására kevésbé megbízhatóak. (1)

● Diagnosztikai bizonytalanság esetén több konszenzus is a kombinált antituberkulotikus terápia 

(ATT) megkezdését ajánlja. Amennyiben 2-3 hónap múlva ATT kezelés mellett endoscoposan 

javulás nem látszik, az az IBD diagnózisa mellett szól, valamint felvetheti 

multidrug-rezisztens TBC jelenlétét. Antituberkulotikus terápia mellett ITB esetében 6 hónap 

után teljes klinikai és nyálkahártya gyógyulás várható. (1) 
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