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MANAGEMENTUL
. . MULTIDISCIPLINAR AL
Programul conferintei PATOLOGIEI ONCOLOGICE

Vineri - 15 Noiembrie
12.00 - 13.00 Pranz

13:00 - 14:30 Prezentari stiintifice — Moderator Dr. Vlad Lupu

13:00 - 13:20 - Diagnosticul si algoritmul de tratament neoadjuvant in cancerul de
san - Dr. Sorela Barbu

13:20 - 13:40 - Limfadenectomia axilara dupa biopsia de ganglion santinela
pozitiva: este cu adevarat necesara? - Dr.Calin Cristian Tohatan -
medic specialist Chirurgie Generala si Oncologica - MedLife
Polisano Sibiu

13:40 - 14:00 - Spre viitor: strategii de descaladare in cancerul mamar incipient -
Dr. Vlad Lupu

14:00 - 14:20 - Terapia neoadjuvanta in cancerul mamar: punctul de vedere al
patologului - Prof. Univ. Dr. Alis Dema & S.L. Dr. Sorin-Adalbert
Dema

14:20 - 14:30 - Discutii

14.30 - 15.30 - Simpozion Eli Lilly
Moderator - Prof. Dr. Serban Negru
,Calatoria pacientei cu cancer mamar incipient” - Dr. Razvan Curca
& Dr. Amalia Hora & Dr. Bogdan Cocias, Dr. Bogdan Fetica

15.30 - 16.00 - Simpozion Gilead
“Trodelvy - un nou capitol, 0 noud indicatie” - Dr. Cristina Oprean &
Dr. Petra Curescu

16.00 - 16.10 - Coffee break

16.10 - 16.25 - Simpozion Swixx
“Tucatinib - 0 noua dimensiune a supravietuirii, in linia a 3-a in
cancerul de san HER2+ metastatic” - Dr Sorela Barbu

16.25 - 16.40 - Simpozion Servier
“Noi orizonturi in linia 3 de tratament a pacientilor cu cancer
colorectal metastazat” - Dr. Petra Curescu



16.40 - 1710 - Simpozion Pfizer
“Optimizarea tratamentului in NSCLMCm ALK+ rolul si importanta
Lorlatinib in prima linie” - Dr. Daniela Elvira Sirbu
“Experienta cu Palbociclib in Romania la pacientii cu mBC HR+/HER2-"
- Dr. Larisa Badau

17.10 - 17.30 - Simpozion AstraZeneca
“DUO-E Noi perspective in terapia cancerului endometrial”
- As. Univ. Dr. Radu Dragomir

17.30 - 18.00 - Simpozion Roche
“Tecentriq SC - redefinirea modului de administrare a imunoterapiei in
cancer” - Dr. Cristina Oprean

18.00 - 18.15 - Simpozion Ipsen
“Managementul modern al RCC avansat, in prima linie. De acum cu
Cabometyx + nivolumab” - Prof. Dr. Serban Negru

18.15 - 18.30 - Simpozion Sandoz
.Jratamentul pacientilor cu cancer de prostata si utilizarea Bixodalan in
practica medicala” - Dr. Sorin Saftescu

18.30 - 18.45 - Simpozion Accord
“Relugolix in managementul cancerului de prostata avansat” -
Dr. Szilard Bereczki

18.45 - 19.05 - Simpozion Astellas

LStrategii eficiente pentru pacientii cu mHSP” - Dr. Szilard Bereczki
Sambata - 16 Noiembrie
09.00 - 10.30 Prezentari stiintifice — Moderator Dr. Sorela Barbu

09:00 - 09:20 - Indicatii imagistice in explorarea glandei mamare -
As. Univ. Dr. Simona Cerbu

09:20 - 09:40 - Perspectiva fizicianului medical in tratamentul cancerului mamar -
Fiz. Med. Raluca Pirva

09:40 - 10:00 - Manevre interventionale in imagistica mamara - Dr. Bogdan Cocias
10:00 - 10:20 - “Programul national de reconstructie mamara pentru cancer mamar

prin endoprotezare la 10 ani de la debut” -
Prof. Univ. Dr. Zorin Crainiceanu



Generatia urmatoare de BTKi

CALQUENCE

% REDUCERE A RISCULUI

DE PROGRESIE A BOLII SAU DECES

cu CALQUENCE + obinutuzumab vs obinubuzumah + ¢ amhuml
HR =010 (3 ! 1

CALQUENCE

(acalabrutinib) 100 mg capsules

Progresia bolii sau decesul a aparut la 14/179 pacienti tratati cu CALQUENCE + obinutuzumab
vs 93/177 pacienti tratati cu obinutuzumab + clorambucil’

INSTRUCTIUNI ABREVIATE DE PRESCRIERE

Denumirea comerciala a medicamentului: Calquence 100 mg capsule tari. Compozitia cantitativa si calitativa: Fiecare capsula contine acalabrutinib
100 mg. Forma farmaceutica: Capsul tare (capsula). Date clinice: Indicatii terapeutice: Calquence in monoterapie sau in asociere cu obinutuzumab
este indicat pentru tratamentul pacientilor adulti cu leucemie limfocitara cronica (LLC) netratata anterior. Calquence in monoterapie este indicat pentru
tratamentul pacientilor adulti cu leucemie limfocitara cronica (LLC) cdrora li s-a administrat cel putin o terapie anterioard. Doze si mod de administrare:
Tratamentul cu acest medicament trebuie initiat si supravegheat de un medic cu experienta in utilizarea terapiilor antineoplazice. Doze: Doza recomandata
este de 100 mg de acalabrutinib de doua ori pe zi (echivalentul unei doze totale de 200 mg). Pentru informatii referitoare la dozele recomandate de
obinutuzumab, consultati rezumatul caracteristicilor produsului pentru obinutuzumab. Intervalul de administrare a dozelor este de aproximativ 12 ore.
Tratamentul cu Calquence trebuie continuat pana la progresia bolii sau pand la aparitia toxicitatii inacceptabile. Mod de administrare: Calquence este indicat
pentru administrare pe cale orald. Capsulele trebuie inghitite intregi cu apa la aproximativ acelasi moment in fiecare zi, impreuna cu sau fara alimente.
Capsulele nu trebuie mestecate, dizolvate sau deschise, deoarece acest lucru poate modifica absorbtia medicamentului in organism. Contraindicatiiz
Hipersensibilitate la substanta activa sau la oricare dintre excipienti. Reactii adverse Rezumatul pscﬁlulm de siguranti In randul celor 1040 pacienti tratati
cu Calquence in monoterapie, cele mai frecvente (=20%) reactii adverse induse de medicament (RAIM), de orice grad, raportate la pacienti au fost infectiile
(66,7%), cefaleea (37,8%), diareea (36,7%), echimozele (34,1%), durerea musculo-scheletica (33,1%), greata (21,7%), fatigabilitatea (21,3%), tusea (21%)
si eruptiile cutanate tranzitorii (20,3%). Cel mai frecvent raportate (=5%) reacti adverse induse de medicament cu severitate de gradul =3 au fost infectiile
{17,6%), leucopenia (14,3%), neutropenia (14,2%) si anemia (7,8%). In randul celor 223 de pacienti tratati cu Calquence in asociere, cele mai frecvente
(=20%) RAIM de orice grad raportate la pacienti au fost infectiile (74%), durerea musculo-scheletica (44,8%), diareea (43,9%), cefaleea (43%), leucopenia
(31,8%), neutropenia (31,8%), tusea (30,5%), fatigabilitatea (30,5%), artralgia (26,9%), greata (26,9%), ameteala (23,8%) si constipatia (20,2%). Cel mai
frecvent raportate (=5%) !eaqn adverse induse de medicament cu severitate de gradul =3 au fost leucopenia (30%), neutropenia (30%), infectiile (21,5%),
trombocitopenia (9%) si anemia (5,8%). Urmatoarele reactii adverse induse de medicament (RAIM) au fost identificate in studiile clinice derulate la pacienti
cdrora li s-a administrat Calquence pentru tratamentul malignitatilor hematologice. Durata mediana a tratamentului cu Calquence conform datelor cumulate
din studii a fost de 26,2 luni. Raportarea reactiilor adverse suspectate Raportarea reactiilor adverse suspectate dupa autorizarea medicamentului este
importanta. Acest lucru permite monitorizarea continud a raportului beneficiu/risc al medicamentului. Profesionistii din domeniul sanatatii sunt rugati sa
raporteze orice reactie adversa suspectatd la: Agentia Nationald a Medicamentului si a Dispozitivelor Medicale din Romania: Str. Aviator Sandtescu nr. 48,
sector 1, Bucuresti 011478-R0, Tel: + 4 0757 117 259, Fax: 44 0213 163 497, e-mail: adi@anm.ro. Medicament eliberat pe baza de prescriptie medicala
restrictiva PR. Pentru informatii complete de prescriere va rugam sa consultati Rezumatul Caracteristicilor Produsului. Vi rugam sd contactati
reprezentanta locald a detindtorului autorizatiei de punere pe piatd, AstraZeneca Pharma SRL, Str. Tipografilor 1A, etaj 2-3, Sector 1, Bucuresti,
013714, Romdnia. Tel. +4021 317 60 41; Fax: +40 21 317 60 53, pentru orice informatii referitoare la acest medicament.

BTKi = inhibitor de tirozin kinaza Bruton; Cl = interval de incredere; HR = hazard ratio; PFS = supravietuire fard progresie a bolii

Referinta: 1. Shaman JP, Egyed M, Jurczak W, et al. Acalabrutinib with or without obinutuzumab versus chlorambucil and obinutuzumab for
treatment-naive chronic lymphocytic leukaemia (ELEVATE-TN): a randomised, controlled, phase 3 trial. Lancet. 2020;395:1278-1291.

¥ Acest medicament face obiectul unei monitorizar suplimentare. Acest lucru va permite identificarea rapida de nei informatii referitoare |a siguranta.
Profesionistii din domeniul s3n3tatii sunt rugati s3 raporteze orice reactii adverse suspectate, Vezi pct. 4.8 pentru modulde raportare a reactiilor adverse,

Acest material promotional este destinat profesionistilor din domeniul sanatatii.

Reactiile adverse pot fi raportate online la adresa

https://contactazmedical .astrazeneca.com sau la adresa A
farmacovigilenta@astrazeneca.com AstraZeneca 2
Pentru informatii suplimentare privind Rezumatul
Caracteristicilor Produsului va rugam scanati codul QR

ASTRAZENECA PHARMA S.R.L.

Str. Tipografilor 1A, MUSE Offices, Et. 2 5i 3,
Sector 1, Bucuresti, Romania, cod postal 013714
RC-13591/11.2022 Tel.: +40 21 317 60 41; Email: office.romania@astrazeneca.com



10:20 - 10:30 - Discutii

10.30 - 10.40 Coffee break

1040 - 12.20 - Simpozion AstraZeneca
“PROpel: Un Nou Capitol in Terapia mCRPC" - Dr. Sorin Saftescu
“Spectrul de expresie HER2" - Prof. Univ. Dr. Serban Negru &
Dr. Sorela Barbu
“Depasind Limitele in Cancerul Pulmonar: Progrese in Terapia Tintita si
Imunoterapie de la Boala Incipienta la cea Avansata” - Dr. Vlad Vornicu
& Dr. Razvan Bobora

12.20 - 13.10 - Simpozion BMS
“Opdivo-Marele plus in oncologie: Pentru pacientii cu GC/GEJC/EAC PD-
L1 CPS 25" - Prof. Univ. Dr. Serban Negru
“Opdivo-Marele plus in oncologie: Pentru pacientii cu ESCC” -
Dr. Razvan Curca
“0 noua perspectiva asupra tratamentului pacientilor cu MSI-H mCRC”
- S.L. Dr. Dorel Popovici

13.10 - 14.00 Pranz

14.00 - 16.10 Prezentari stiintifice - Moderator Dr. Cristina Oprean
14:00 - 14:20 - Experienta in cancerul mamar la barbati — Conf. Univ. Dr. Razvan Ilina
14:20 - 14:40 - Radioterapia in patologia sanului - Dr. Anca Croitoru

14:40 - 15:00 - Utilitatea testarilor genetice in cancerul mamar -
Prof. Univ. Dr. Adrian Trifa

15:00 - 15:20 - Biopsia limfonodulului santinela in cancerul mamar, cu tipuri diferite
de trasori, in functie de subtipul molecular si densitatea sanului - un
studiu clinic randomizat - As. Univ. Dr. Flaviu lonut Faur

15:20 - 16:10 - MDT - Discutii cazuri clinice

Moderator: Dr. Cristina Oprean; Invitati: Prof. Univ. Dr. Alis Dema - morfopatologie &
Prof. Dr. Adrian Trifa — genetica medicala & Dr. Bogdan Cocias - radiologie & Dr. Calin
Cristian Tohatan - chirurgie & Dr. Larisa Ciule - oncologie & Dr. Anca Croitoru -
radioterapie & S.L. Dr. Daciana Grujic - chirurgie plastica



TAGRISSO0® (osimertinib)
a demonstrat

80% reducerea riscului 38,6 vs 3],8 luni

de recurenta sau moarte vs placebo mOS vs gefitinib/erlotinib
HR=0,20(9 1: 10,14, 0,3C 0,001) HR=0,80 (95, 0,64, 1; P=0,046)

in tratamentul adjuvant in NSCLC ca prima linie de tratament
rezecat EGFRm (Stage IB-IIIA) in NSCLC avansat EGFRm?

Acest material este destinat profeslonistilor din domeniul sanatatil

Evenimentele adverse pot fi raportate online https://contactazmedical.astrazeneca.com, sau la adresa farm com

igil
Pentru informatii suplimentare, va rugam sa ¢
Medicament eliberat pe baza de prescriptie m

versiunea actualizata a a Rezumatul Caracteristicilor Produsului, scandnd codul OR:

Referinte:
LWuYL, ets
2. Ramalinga

VE

gators. N EnglJ Med, 2020:38.
ors. N EnglJ Med

e

AstraZeneca %

ASTRAZENECA PHARMA S.R.L.
Str. Menuetului nr. 12, BBP, corp O, etajul 1
Sector 1, Bucuresti Tel.: 021 317 60 41; Fax: +40 21 3176053

d TAGRISSO

osimertinib




LYNPARZA + abiraterona

pentru tratamentul de prima-linie Lynpar Za’
al pacientilor cu mCRPC Alacarn
independent de statusul mutatiei HRR tablets EE)mg
(inclusiv BRCA)'

Tratamentul adecvat pentru pacientii diagnosticati
cu mCRPC, facut la momentul oportun este esential
pentru maximizarea rezultatelor?
|

Referinte:

1. Clarke N et al. Abiraterone and olaparib for metastatic castration-resistant prostate cancer. NEJM Evidence. 2022; doi: 10.1056/EVIDoa2200043.

2. George D) et al. Treatment patterns and outcomes in patients with metastatic castration-resistant prostate cancer in a real-world clinical practice setting in
the United States. Clin Genitourin Cancer, 2020;18(4):284-294,

Acest material este destinat profesionistilor din domeniul sanatatii. Evenimentele adverse pot fi raportate online
https://contactazmedical astrazeneca.com, sau la adresa farmacovigilenta@astrazeneca.com

Pentru informatii suplimentare, va rugam sa consultati versiunea actualizata a a Rezumatul Caracteristicilor Produsului,
scanand codul QR.

Medicament eliberat pe bazd de prescriptie medicald.

RO-18652 Aanuarie 2024

ASTRAZENECA PHARMA S.R.L.

Str. Tipografilor 14, et. 2-3, 013714, sector 1, Bucuresti
Tel.:021 317 60 41; Email: office romania@astrazeneca.com AstraZeneca



Lynparza

olaparib -

tablets 150 mg

Prima si singura optiune de tratament tintit aprobata la pacienti adulti cu neoplasm mamar, in stadiu
incipient, cu risc crescut, HER2 negativ, cu mutatii germinale ale genei BRCA1/2'
Lynparza este indicat in monoterapie sau in asociere cu tratament endocrin in context adjuvant la pacienti

adulti cu neoplasm mamar, in stadiu incipient, cu risc crescut, HER2 negativ, cu mutatii germinale ale genei
BRCA1/2, tratati anterior cu chimioterapie in context neoadjuvant sau adjuvant.’

imbunétatirea
semnificativa a IDFS

reducerea riscului

imbunatatirea semnificafiva
a supravietuirii generale

4 2 o/ de boald invaziva o ;:cd::;!: ;:::l;l::
sau deces vs. placebo! 32 / Heo 5
O (ir-058:99,5% i O  (HR=068;985%Ci

0,41-0,82; P<0,001)? Q7097 P=0003)

12 luni de tratament oral avénd in general un profil
de sigurania usor de gestionat’?

Testarea pentru mutatia gBRCA la momentul diagnosticului pentru
identificarea pacientelor care pot beneficia de administrarea LYNPARZA ca
tratament adjuvant’

*LYNPARZA adjuvant poate fi administrat timp de 12 luni, pand la recidiva bolii sau toxicitate inacceptahila,'
"Pacientelor HR+ din bratul comparator al studiului Olympid |i s-a permis 53 primeasca tratament endocrin.”

€ = interval de incredere; gBRCAm = mutatie germinald a BRCA 1/2; HR = raport de risc; HR+ = receptori hormonali pozitiv; IDFS = supraviefuire fard boald invaziva.

Referinte: 1. LYNPARZA 100 mg si 150 mg comprimate filmate. Rezumatul caracteristicilor produsului. Disponibil la: https.//www.ema.europa.eu/en/
documents/product information/lynparza-eparproduct-information_en.pdf. Accesat: August 2024. 2. Tutt ANJ et al, Adjuvant olaparib for patients with
BRCA1- or BRCAZ-mutated breast cancer. N Engl ) Med. 2021;384(25):2394—2405.

Lynparza s-a asociat cu reactii adverse in general de severitate usoara sau moderata (CTCAE grad 1 sau 2), care nu au necesitat in general oprirea
tratamentului. Cele mai frecvente reactii adverse (=10%) observate in studiile clinice la pacienti carora li s-a administrat Lynparza in monoterapie au
fost greata, fatigabilitate/astenie, anemie, varsaturi, diaree, scaderea apetitului alimentar, cefalee, neutropenie, disgeuzie, tuse, leucopenie, ameteli,
dispnee si dispepsie.

Acest material este destinat profesionistilor din domeniul sanatatii. Evenimentele adverse pot fi raportate online
https://contactazmedical.astrazeneca.com, sau la adresa farmacovigilenta@astrazeneca.com

Pentru informatii suplimentare, va rugdm sa consultati versiunea actualizatd a Rezumatul Caracteristicilor Produsului,
scanand codul QR.

Medicament eliberat pe baza de prescriptie medicala.

ASTRAZENECA PHARMA 5.R.L.

A t Z g Str. Tipografilor 14, et. 2-3, 013714, sector 1, Bucuresti
S ra eneca g Tel.: 021 317 60 41; Email: office romania@astrazeneca.com

RO-22234



16.10 - 16.40 - Simpozion MSD
“Excelenta pe termen lung in mNSCLC" - Dr. Mihaela Pasca Fenesan &

Dr. Vlad Vornicu
16.40 - 16.50 - Coffee break

16.50 - 17.50 - Simpozion MSD
“Cheia mai multor posibilitati pentru pacientii adulti cu TNBC: studiul
KN-522 si studiul KN 355" - Dr. Cristina Oprean & Dr. Larisa Badau &
Dr.Vlad Lupu
“Importanta tratamentului adjuvant cu Keytruda in ccRCC” -
Dr. Daniela Nagy

17.50 - 18.30 - Simpozion BMS
Moderator - Dr. Razvan Curca
“CheckMate 9 LA: De la date clinice la practica curenta” -

Dr. Daniela Elvira Sirbu
“Opdivo+Yervoy 10 Ani in Premier League” - Dr. Petra Curescu

18.30 - 19.00 - Simpozion AstraZeneca

“Noi optiuni imunoterapeutice pentru tratamentul BTC" -
S.L. Dr. Dorel Popovici

Duminica - 17 Noiembrie

09.00 - 10.30 Prezentari stiintifice - Moderator Larisa Badau

09:00 - 09:20 - Reconstructia mamara - adevarata abordare multidisciplinara - S.L.
Dr. Daciana Grujic

09:20 - 09:40 - Cancerul mamar - de la patologie la clinica - Prof. Univ. Dr. Alis Dema

09:40 - 10:00 - Alterarea imaginii corporale si masuri de autoingrijire la pacientele cu
cancer de san - Dr. Dana Nagy

10:00 - 10:20 - Etica prescrierii off-label a medicamentelor - Av. Carmen Novac

10:20 - 10:30 - Discutii



») ENHERTU'

trastuzumab deruxtecan

REDEFINESTE STANDARDUL

de fratament in cancerul mamar
metastatic HER2 pozitiv din 2L'2

in studiul DESTINY-Breast03 - studiu comparativ vs trastuzumab emtansine (T-DM1) -
ENHERTU a demonsirat rezultate superioare in ceea ce priveste supravietuirea
mediand la pacientii cu cancer mamar nerezecabil/metastazat HER2+ in 2L.'-3
mPFS a fost de peste 2 ani cu ENHERTU (28,8 luni) vs 4,8 luni cu T-DM1'?#

100 ; 7 reducerea riscului de
i1} - 67 O progresie a bolii sau deces
&0 1 28 8 cu ENHERTU vs T-DM1 conform BICR
bt (HR: 0,33; 95% Cl: 0,26-0,42)'
9 luni mPES]
— cu ENHERTU
£ &0 i (95% Cl: 22,4-37,5)
s B T S ... o
2
E 40 1
o T —— ENHERTU [n=241
= 6,8 —— 1-DMI (=243
20 luni mPFS
cu T-DMI1
(95% CI: 5,6-8,2)
0 2 4 6 8 1012 14 16 18 20 22 24 26 28 30 32 34 36 38 40 42 44 46
Nr. cu risc Timp unl)
ENHERTU 241 250 240 216 205 176 167 146 134 130 123 113 99 90 73 55 32 23 18 7 4 1
TDMI 263 201 156 111 96 69 63 54 49 47 42 39 36 28 2 15 8 6 2 2 1 1 1

in analiza de sigurantd actualizatd o datelor din studiul DESTINY -Breast03 (2024), cele mai frecvente (220%) reactii
adverse, inclusiv modific@ri de laborator, au fost greatad (75%). fatigabilitatea (57,3%). varsaturile (42,1%), alopecia
(37.6%), neutropenia (35.2%), constipatia (35,0%), anemia (34.4%). scaderea apetitului alimentar (33,1%), diareea
(28,8%), cresterea concenfratiei plasmatice a transaminazelor (26,5%), durerea musculo-scheletica (26,2%).
frombocitopenia (24,5%) si leucopenia (23,7%).

pentru pacientii cu cancer mamar nerezecabil sau metastazat HER2 pozitiv, fard metastaze cerebrale,

E S M O Trastuzumab deruxtecan Trastuzumab deruxtecan reprezinta optivnea de fratament preferatd in 2L
metastaze cerebrale stabile sau necunoscute [I, A; ESMO-MCES v1.1 scor: 4; ESCAT scor: FA]®

Indicatia ENHERTU in cancer mamar HER2 pozitiv:
!j ENHERTU in monoterapie este indicat pentru tratamentul pacientilor adulti cu cancer mamar nerezecabil sau metastazat
§ cu HER2 pozitiv, carora li s-a administrat anterior una sau mai multe scheme de tratament anti-HER2.®

Abrevieri: 21, linia a doua de tratament; BICR, revizie cenfrald independenta in regim orl; Cl, inferval de incredere; HER2, receptorul
factorului de crestere epidermal uman 2; HR, rata de risc; ILD, boald pulmonard interstitiald; IQR, interval intercvartilic; mBC, cancer mamar
metastazat; mPFS, supravietuirea mediand fard progresia boli; PFS, supraviefuirea fard pregresia bolii; T-DM1, trastuzurmab emtansine.
Referinte: 1. Hurvitz SA, Hegg R, Chung W-P, et al. Trastuzumab deruxtecan versus frastuzumab emtansine in pafients with HER2-positive
metastatic breast cancer: updated results from DESTINY-Breast03, a randomised, opendabel, phase 3 trial. Lancet. 2023;401(10371):105-117.
2. Cortés J, Kim 5B, Chung WP, et al.; DESTINY-Breast03 Trial Investigators. Trastuzumalb deruxtecan versus frastuzumab emtansine for breast
cancer. N Engl J Med. 2022;386(12):1143-1154. 3. Hurvitz 5A, Hegg R, Chung W-P, et al. Supplement to: Trastuzumab deruxtecan versus
frastuzumalb emtansine in patients with HERZ2-posifive metastatic breast cancer: updated results frorm DESTINY-Breast03, a randomised,
open-abel, phase 3 frial. Lancet, 2023;401(10371):105-117. 4. Cortes | et al. Nat Med. 2024; doi:10.1038/541591-024-03021-7. 5. ESMO
Metastatic Breast Cancer Living Guideline - HER2-positive Breast Cancer - First and Second Lines, ESMO. Disponibil la:
https:/fwww.esmo.org/ivingguidelines/esmo-metastatic-breast-cancer ﬁv:ng-guideline!hed—po&iﬁve—brecst-cancerf
her2-p ositive-breastcancer/fist-andsecond-ines (Accesat in: nov 2024). §. Rezumatul Caracteristiciior Produsului Enherfu
¥ Acest medicament face obiectul unei monitorizan suplimentare. Acest lucru va pemite identificarea rapida

de noi informatii referitoare la sigurantd. Profesionistil din domeniul sanatatil sunt rugaii sa raporteze crice reacti

adverse suspectate,

Evenimentele adverse pot fi raportate online htips://contactazmedical astrazeneca.com,

sau la adresa farmacovigilenta@astrazeneca.com

Acest material promeotional este destinat profesicnistiior din doemeniul sanatdatii.

RO-22933

Detinaterul autorizatiei de punere pe piatd: Daiichi Sankyo Europe GmbH, Germania
Reprezentanta locald a defindtorulul autorizatiel de punere pe piata:

Astraleneca Pharma §.R.L., Romania
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REFERINTE: 1. Verzenios, Rezumatul caracteristicilor produsului, ultima versiune
revizuitd. 2. Johnston SRD, Harbeck M, Hegg R, et al; monarchE Committee
Members and Investigators. Abemaciclib combined with endocrine therapy

for the adjuv - nt of HR+, HERZ-, node-positive, high-risk, early breast
cancer (mons [published online ahead of print, September 20, 2020]. J

Clin Oncol. doii10.12004C0.20,02514, 3. Fasching FA, Gass P, Ha

al. Prognostic effect of Ki-67 in common clinical subgroups of pat
HERZ-negative, hc)r NonNe fec &pt’)r p(wt ve ear Iv ..m-\ast cancer, B

PO Presentation; O'Shaughnessy .,A, .;ohn.sk,n S, Harbeck \J, ot al. Primary
outcome analysis of invasive disease-free survival for monarchE: Abemaciclib

combined with adjuvant endecrine therapy for high risk early breast cancer, Oral

presentation at: San Antonio Breast Cancer Symposium; December, 2020: San
Antonia, TX.

Pentru informatii
complete de prescriere,
va rugdm sa cititi
Rezumatul
caracteristicilor
produsului Verzenios,
ultima versiune

Acest matenal este destinat profesionistilor revizuitd, scanand

din domeniul sanatati. codul OR alaturat.
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10.30 - 1115 - Simpozion Novartis
“Diferente notabile in spatiul iCOK46" - Dr. Cristina Oprean

“Viata pe care ea o iubeste, continua cu Kisqali” - prezentare caz
clinic - Dr. Petra Curescu

11.15 - 11.25 - Coffee break

11.25 - 12.05 - Simpozion Merck
“BAVENCIO: Extinderea supravietuirii globale la pacientii cu carcinom
urotelial avansat” - Dr. Elena-Daniela Nagy & Dr. Bereczki Szilard

12.05 - 12.20 - Simpozion Angelini
“Profilaxia emezei si imbunatatirea calitatii vietii la pacientele cu
cancer de san tratate cu ADC” - Dr. Elena-Daniela Nagy

12.20 - 12.35 - Simpozion Affidea

“Imagistica prin rezonanta magnetica in stadializarea locala a
tumorilor rectale” - Conf. Dr. Cosmin Caraiani

12.35 - 12.50 - Simpozion Takeda

“Eficacitatea Brigatinib in combaterea si prevenirea metastazelor
cerebrale in cancerul pulmonar ALK+" - Dr. Vlad Vornicu

12.50 - 13.00 - Concluzii

13.00 - 14.00 - Pranz

MULTUMIM
PENTRU
PARTICIPARE!



Trodelvy este un anticorp-medicament ‘ TRODELVY'Y

conjugat care tinteste TROP-2(ADC) sacituzumab govitecan

mTNBC
HR+/HER2- mBC

N N

Prelungese

wae- Supravietuirea

Indicat pentru utilizare INCA DIN 2L la pacientii cu mTNBC*
HR+/HER2- mBC tratat anterior"’

TRODELVY A DEMONSTRAT BENEFICII DE SUPRAVIETUIRE SUPERIOARA VS CHIMIOTERAPIE'

mTNBC HR+/HER2- mBC tratat anterior
. i - e
~12 LUNI SG mediana peste 14 LUNI SG mediana
SG mediana: 11,8 luni cu TRODELVY (95% I, (10,5-13,8) 14,4 luni cu TRODELVY vs 11,2 luni cu chimioterapie
vs 6,9 luni cu chimioterapie (95% I, (5,9-7,7). HR: 0.79 (95% Cl, 0.65-0.96);
p<0,0001%*? p=0.0202°
* TRODELVY ini: in pieeste indicat pent: pacientilor adulti cu cancer mamar nerezecabil sau metastazat, triplu negativ(mTNEC), care au utilizat anterior doud sau

maimulte terapiisistemice, incluzind cel putin una pentruboaldin stadiu avansat.
Trodelvy administrat in monoterapie este indicat pentru tratarea pacientilor adulti cu cancer mamar nerezecabil sau metastazat, receptor hormonal pozitiv (HR-pogzitiv), HER2Z-negativ, care
au utilizat anterior terapieendocrinsi cel putin doua terapii sistemice supl tare pentru boaldin stadiu avansat.

inanalizice izati independenta in falTT.| atatirea 5Gin populatia generald a studiului laanaliza primard (SG mediana: 12,1 lunivs 6.7 luni; HR0,48;p<0,0001)
afost consitentd cu populatia ITT. Analiza primara a luat in considerare pacienti fara sau cu istoric anterior de metastaze cerebrale la inifiere (n=468), Populapia [TT a fost formata din pacienti
cusaufard metastaze cerebrale lainitiere (N=529). Baza de date a populatiei ITT a fost inchisa la 25 februarie 2021.

2L, linia a 2-a; ADC, anticorp-medicament conjugat; AE, eveniment advers; BC, cancer de san; Cl, interval de incredere; HER2, receptor al factorului de crestere epidermica umand 2; HR, risc
redativ sau receptor hormonal HR+/HERZ-mBC, cancerde sin m?l‘a“alrrutechtnnhormonall pozitivi 5i receptor al factorului de cregtere epidermald 2 negativ; IHC, imunchistochimie;ISH,
hibridizarein situ; ITT, intentie de tratament; mBC, cancer de san ic mOS, sup: t g i mediand; mTNBC, cancer de san metastatic triplu-negativ; 05, supravietuire generala,

vdacumerts/community register/html/h 1582 hemn; 2.Bardia A, et

Referinte: 1. TRODELVY (sacituzumabgovitecan), Sumarul CaracteristicilorProdusului. lulie 2023, hitps://eceuropa.
al.NEnglJ Med, 2021;384(16):1529-1541 3, Rugo HS, etal Lancet, 2023:402(10411k1423-1433

¥ Acest medicament face obiectul unei monitorizir suplimentare, Acest lucruva permite identificarea rapidd de noi informatii i 23 s i_ Profe igtii din ok | sAndtatii
suntrigati si raporteze orice reactii adverse suspectate. Profesionistii din domeniul sanatatii sunt rugati sa raporteze orice reactie adversisuspectatala Gl|edﬂ Sciences (G5R)5.AL. laadresa
de email: Safety_FC@gilead.com sau la Agentia Nationald a Medicamentului si a Dispozitivelor Medicale Str. Aviator Sanatescu nr 48, sector 1, Bucuresti 011478- RO
Fax+40213 163497, e-mail: adrianm.ra.

Pentru informatii suplimentare privind presciersa TRODELVY (sacituzumab govitecan) consultati sumarul caracteristicilor produsului folosind codul QR alaturat.
Data primel autorizin a medicamentului: 22 nolembrie 2021. Data ultime revizuir a RCP-ulul: lulie 2023,

Acest material promaotional este destinat profesionistilor din domeniul sanatatii, Acest medicament se elibereaza numai pe baza de prescriptie medicala PR

Data realizaril materialului: Octombrie 2024. Cod Veeva: RO-TRO-0181

( Gilead Sciences (GSR) S.R.L. Romania
G I L E A D Bucuresti, Calea Grivitei 82-98, cladirea "The Mark’, Etaj 1, Sector 1,Tel, 0316311800



CEL MAI MODERN LABORATOR aso
DE RADIOTERAPIE
DIN VESTUL TARII

- PERFORMANTA
ACCELERATOARE de ultima generatie: VARIAN Unique Performance (2015), Clinac IX (2017),
Halcyon (2022), RMN - Siemens, SIMULATOR SIEMENS Somatom Sensation Open

- ACURATETEA TRATAMENTULUI
Mijloace precise de fixare in timpul tratamentului. Sisteme moderne de verificare a pozitionarii
corecte a pacientului - Portal Vision si Sistemul On-Board Imager

- CERTIFICAREA CALITATII
Certificat ISO 9001, CNCAN, VARIAN USA; Audit extern efectuat in 2017 de
Prof. Dr. MICHAEL EBLE, Radioterapeut - AACHEN, GERMANIA

- EXPERIENTA
Echipa medicala de inalt profesionalism — 6 Medici Radioterapeuti, 2 Fizicieni
Experti, 3 Fizicieni medicali, 24 Tehnicieni radioterapie.

Intre 2000-2800 sedinte de radioterapie efectuate lunar.

- GRATUITATE
In baza contractului cu Casa de Asigurari de Sanatate

Timisoara, Str. Ciprian Porumbescu nr. 57-59
Programari Centrul de Oncologie:

0753/595959; 0256/495403; 0356/460995
Programari Laborator Radioterapie:

0752/266170

E-mail: office@oncohelp.ro / programari@oncohelp.ro



CENTRU ONCOLOGIC
DE EXCELENTA

- Oncologie medicala
- Radioterapie / Brahiterapie
- Hematologie
- Imagistica medicala
- Ingrijiri paliative
- Ingrijiri la domiciliu
- Genetica medicala
- Endoscopie digestiva
- Diabet, nutritie si boli metabolice
- Medicina Interna
- Cardiologie
- Consiliere psihologica
- Multidisciplinaritate
- Servicii Gratuite

-



PREVINE APARITIA RECIDIVEI
S1 INTARZIE PROGRESIA

Eficacitate demonstrata in cancerul mamar HR+,

Verzenios® + TE? Verzenios® + IA®?
Perioada mediana Perioad3d mediani
de urmadrire de 4,5 ani de urmaérire de 8,1 ani
reducere a riscului luni
0,
33 %o de recidiva 29!0 mediana PFS

reducere a riscului

L luni
33,5% de recidive 66,8 nl:g::lianaOS

la distanta

Semnificatia statistica privind
OS la populatia ITT nu a fost
atinsa.?

Rezultatele se bazeaza pe o analiza exploratorie.

*EBC cu risc inalt a fost definit ca avind minimum 4 ganglioni limfatici pozitivi sau 1-3 ganglioni limfatici pozitivi si tumori
25 cm, grad histologic 3 sau ambele (Cohorta 1). MBC cu riscinalt a fost definit ca avand caracteristici ale bolii care ar
putea asocia un prognostic nefavorabil, cum ar fi metastazele hepatice, statusul RPg- si gradul tumoral ridicat in tumora
primard.'®

|A = inhibitor de aromataza; EBC = early breast cancer (cancer mamar incipient); TE = terapie endocrina; HER2 = human
epidermal growth factor receptor 2 (receptor al factorului de crestere epidermal uman 2); HR = hormone receptor (receptor
hormonal); ITT = intent-to-treat (intentie de tratament); MBC = metastatic breast cancer (cancer mamar metastatic);

OS = overall survival (supravietuirea generald); PFS = progression-free survival (supravietuire fara progresie);

RPg = receptor de progesteron.

Referinte: 1. Rezumatul caracteristicilor produsului Verzenios, ultima versiune revizuita. 2. Rastogi P et al. J Clin Oncol.
2024. Doi: 10.1200/JC0O.23.01994. 3. Goetz MP et al. Oral Presentation at San Antonio Breast Cancer Symposium, San
December 5.—'?-'*‘_,'-2023. 4. Sledge GW Jr et al. JAMA Oncol. 2020;4(1):116-24.5. Di Leo A et al.
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Verzenios
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de 2 ori pe zi

HER2- cu risc inalt'*

Verzenios® + fulvestrant?

Perioada mediana
de urmarire de 4 ani

16,9

46,7

luni
mediana PFS

luni
mediana OS

Beneficii constante in cadrul
subgrupurilor cu risc Tnalt, inclusiv la
pacientii cu afectare metastatica
viscerala*

Acest material este destinat profesionistilor alaturat.
din domeniul sanatatii.

PP-AL-RO-0848

Pentru informatii

complete de prescriere,

va rugdm si cititi Rezumatul
caracteristicilor produsului
Verzenios, ultima versiune
revizuit, scanind codul QR







@Akynzeo

netupitant/palonosetron
PREVENTION MADE SIMPLE

Optimizing Chemotherapy induced
nausea and vomiting (CINV)
prevention from new anticancer
agents in accordance with
international antiemetic guidelines

Angelini
Pharma



Utilizind mai devreme Xtandi™, oferiti Sansa pacientilor sa se
bucure mai mult timp alaturi de cei dragi

AFFIRM* PREVAIL* PROSPER**
({Po=t-docetaned) {Chimio-naivi)

05 mpdian, lunl

KTANDI - ; Placeba

1. MO partea ab. Eur Urol 2020,78(3):347-357.

4, Sternberg CN 5

Cl = interval de incr
nmCPRC = cancer de pros|

*Rezultatele prezentaty

stent la castrare metastatic,
scop ilustrativi?

Pentru informatii ezumatul I 1 : r Scanati codul QR
(enzalutamid&) comprima i <t pentru RCP Xtandi
profesionistilor din il g !

Pharma S.R.L, One!
raportarea evenime
Pentru informatii med

' Data pregatiril materialului: Octombri
Data expirdrii materialului: Decembrie
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CABOMETYX" si nivolumab isi unesc fortele
in L1 de tratament a RCC avansat'®

: < e e T
CABOMETYX" NIVOLUMAB
S e

<1 pre in 10 cu

o 2010

L2 monoterapie L1 monoterapie L1 combinatie L2 monoterapie
(nivolumab + ipilimumak)

Eficacitate Profil de Recomandat

susfinuta™= siguranta _ de ghidurile
gestionabil® internationale®>*

Q@os @prFrs @ORR @ EsMo@ NCccN@ EAU

*ESMO: Cabometyx, ca monoterapie, este optiune preferata in tratamentul carcinomului renal papilar avansat;
NCCN: Cabometyx, ca monoterapie, este optiune preferata in L1 de tratament a RCC avansat la pacientii cu risc
intermediar sau nefavorabil conform IMDC

**Pericada mediana de urmdrire 55,6 luni, populatia ITT (intention-to-treat)®

tAgentia Europeand a Medicamentului (EMA) a recomandat aprobarea combinatiei cabozantinib+nivolumab
pentru tratamentul de L1 al pacientilor cu RCC avansat’

Abrevieri: L1, linia intai; L2, linia a doua; RCC, renal cell carcinoma, carcinom cu celule renale; TKI, tyrosine
kinase inhibitor, inhibitor al tirozin kinazei; 10, immuno-oncotherapy, imunoterapie oncologica;
IMDC, International Metastatic RCC Database Consortium; PFS, progression-free survival, supravietuirea fara
progresie; OS5, overall survival, supravietuirea globala; ORR, objective response rate, rata de raspuns obiectiv;
ESMO, European Society for Medical Oncclogy; NCCN, National Comprehensive Cancer Network;
EAU, European Association of Urology

Referinte: 1. Adaptat dupa Powles T, et al. Annals of Oncology. 2024,35(8):692-706. 2. Adaptat dupa Motzer
RJ, et al. NCCN Clinical Practice Guidelines in Oncology - Kidney Cancer 2024; vers.1.2025 disponibil la
www.ncen.org. 3. Rezumatul caracteristicilor produsului Cabometyx, versiunea octombrie 2023, 4. Adaptat
dupd Ljungberg B, et al. EAU Guidelines on Renal Cell Carcinoma 2024, disponibil la wy roweb.org.
5. Adaptat dupa Bourlon MT, et al. Abstract 362. Presented at ASCO GU 2024. 6. Adaptat dupa McGregor B,
et al. Cancer Treat Rev. 2022103102333, 7. Adaptat dupa CHMP post-authorisation summary of positive
opinion for Cabometyx (11-17), disponibil la www.ema.europa.eu

Acest material promotional este destinat profesionistilor din domeniul sanatatii.

Medicament eliberat pe baza de prescriptie medicala restrictiva (PR).
Pentru informatii complete va rugam sa consultati Rezumatul Caracteristicilor Produsului.

CMX-RO-000348 / Septembrie 2024

:ﬁmﬁﬁmﬁmﬂﬁlﬁﬁnﬁ T NIVOLUMAS , IPSEN



"TECENTRIQ'SC

atezolizumab subcutaneous

Redefinirea modului de administrare
a imunoterapiei in cancer

TECENTRIQ
Prima si singura
IMUNOTERAPIE CU ADMINISTRARE SUBCUTANATA'

1+ G000

Aprobat EMA n toate indicatiile Tecentriq IV*




\ BIXODALAN

on

pentru imbunatatirea
= = Doza recomandata
Complla ntE| Ia de abiraterona este

de 1000 mg

trata ment. ca doza unica zilnica.

INTRODUCEM
USURINTA'IN
ADMINISTRARE

VA PREZENTAM
BIXODALAN®

Acum pacientul poate lua un singur comprimat de Bixodalan® 1000 mg pe zi,
pentru a facilita respectarea dozarii corecte a tratamentului cu abiraterona.

E Acest material promotional este destinat profesionistilor din domeniul sanatatii. Bixodalan® este un medicament
si se elibereaza pe baza de prescriptie medicala restrictiva intocmita de medicul specialist: PR. Pentru informatii
complete de prescriere, consultati Rezumatul Caracteristicilor Produsului, disponibil scanand codul QR alaturat.

Sandoz Pharmaceuticals S.R.L. - Calea Floreasca nr. 1694, cladirea A, et. 1, sect. 1, Bucuresti,
Romania = Tel.: +40 21407 5160 = Fax: +40 21407 5161 « medical.ro@sandoz.com s A N D o z
www.sandoz.ro  Farmacovigilenta: adverse.event.romania@sandoz.com MAG-BIX-10/24-02
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® ASOCIEREA LONSURF®
CU BEVACIZUMAB

A OFERIT PENTRU PRIMA DATA O SUPRAVIETUIRE
GENERALA DEPESTE 10 LUNI IN LINIA 3 DE TRATAMENT?

1. Prager GW et al. N Engl ] Med. 2023;388(18):1657-1667.

Medicament eliberat pe baza de prescriptie medicala restrictiva PR. Pentru
informatii complete, va rugam sa consultati Rezumatul Caracteristicilor
Produsului Lonsurf®, prin scanarea codului QR alaturat.

Acest material promotional este destinat profesionistilor din domeniul sanatatii.

Servier PharmaS.R.L. ¥
S-Park, corp Al str. Tipografilor nr. 11-15, etaj 3, sector 1, Bucuresti s E R v' E RJ

Telefon: 021-528 52 80, Fax 021-528 52 81, www.servier.ro moved by you




I-T UKYSA"

tucatinib
50 mg | 150 mg
comprimate filmate

O noua dimensiune a
SUPRAVIETUIRIl in linia
a 3-a, in cancerul de san
HER2+ metastatic'

HER, human epidermal growth factor receptar {receptarul factorului de crestere epidermal uman), 1, Curigliann G, isticilor Produsului TL
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medicament faca ol

ANOrteze arice ri

ul unei monitorizan suplimentare. Acest lucru va permite identificaraa ra
ersa suspectate. Pentru informatii supliments

Consultati Rezumatul Caracteristicilor Produsului (RCP)
prin scanarea codu

linat
e-mail;
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entuluiin Romania, v rugam s
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Dupa tratamentul cu sorafenib, STIVARGA®
(regorafenib) a demonstrat o supravietuire
extinsa, in cazul pacientilor cu Carcinom
Hepatocelular nerezecabil (CHCn)'

Analiza exploratorie demonstreaza

__TIT cu UN OS MEDIAN DE
31" ~ 9 26 LUNI
la pacienti cu acienti a ! la pacienti tratati cu

CHC nerezecabift mentului ct eni secventa sorafenib - STIVARGA™

Rezultatele analizei exploratorii retrospective, bazata pe studiul pivot de faza 3 RESORCE, sugereaza ca pacientii cu CHC avansat,
tratati cu sorafenib urmat de STIVARGA®, au avut un timp median de la inceperea tratamentului cu sorafenib pana la deces de
26,0 luni (95% CI, 22,6-28,1), comparativ cu 19,2 luni (95% CI, 16,3-22,8) pentru cei tratati cu sorafenib urmat de placebo,

Rezultatele de imbunatatire a supravietuirii confirma secventa
sorafenib - STIVARGA® ca o optiune dovedita de tratament,
in peisajul terapeutic actual al CHCn'?#

Referinte:

1. J. Bruix el al, The Lancel, Voi 389, Jan. 2017. ¥
2. Rezumatul Caracteristicilor Produsului Stivarga - Martie 2023, N 1
3..JM Llovet el al, N Engl. J Med.,2008;359(4),378-390. ‘
4. RS Finn el al, J Hepatel. 2018;69(2):353-358.

Pentru informatii suplimentare consultati Rezumatul Caracteristicilor
Produsului Stivarga® (regorafenib 40 mg comprimate filmate) disponibil
pe website-ul Agentiei Europene a Medicamentului:

https:/ fwww.ema.europa.eu sau scanand codul QR aldturat.

Acest medicament se elibereaza pe baza de prescriptie medicala
restrictiva - PR. Pentru intrebari medicale despre acest medicament va
rugdm sa ne contactati la adresa: medical-infe-ro®bayer.com

Acest material promotional este destinat profesionigtilor din domeniul
sanatatii. Profesionistil din domeniul sanatatil sunt incurajati sa
raporteze evenimentele adverse apdrute la pacientii care utilizeaza
Stivarga® (regorafenib), catre Agentia National3 a Medicamentulul 51
Dispozitivelor Medicale din Romania: e-mail: adr@anm.ro; website:
www.anm.ro sau citrereprezentanta locald a detinatorului autoriz
de punere pe piata: Bayer SRL, 5tr. Aviator Sanatescu nr.48, sector |y
Bucuresti 011478-R0, Tel:+ 40 21 528 59 09; e-mail: !
pharmacovigilance_romaniz@bayer.com

Va E ", SCBayer SRL :
f Sos. Bucuresti — Ploiesti nr. 14, cladire B, etaj 1,
\BAYER) Sector 1, 013681,
R Bucuresti, Romania 38
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— &MIX

Noul sistem de seringi pre-conectate pentru
administrarea ELIGARD®

USOR DE UTILIZAT"  DE INCREDERE* SIMPLU'
CLIC

Apésati butonul de
comutare a conectorului
pana cand auziti un clic.>#

MIX

Se amesteca timp de 60

de cicluri pentrua

obtine o solutie omogend,
Desurubati conectorul de vascoasa.*?
seringa B. ———
Selectati un loc de injectare.
Introduceti rapid acul
la un unghi de 90° 2

ADMINISTRARE —_—

22,5mg 45 mg
Pentru mai multe informatii consultati rezumatul carocteristicilor ” -
produsului ELICARD™. (@) Bty @ ??Wi O]
Acest medicament se eliberedzd numai cu prescriptie medicald (PR). PR S e 1N i g;; ey o
Acest material este dedicat exclusiv profesionistilor din domeniul séndatdatii. o X B e : o]
X "
,"h:u!i .

Referinte: 1. Data on file, Recordati 2022 (Tolmar: ELICARD® (leuprolide acetate)
for injectable suspension, 45 mg prescribing information. Fort Collins, CO: Tolmar;
2022). 2 ELICARD® 225 mg Rezumatul caracteristicilor produsului 3. ELIGARD® 45
mg Rezurnatul caracteristicilor produsului 4 Data on file, Recordati 2023,

S.C. RECORDATI ROMANIASRL

Str. Izvor, nr. 92-96, et.4, biroul B, cam.2-8, sector 5, Bucuresti, 050564

Telefon: +4021-667.17.41, Fax +4031-40557.42, Email: farmacovigilenta@recordatiro; & RECO RDATI
defectedecalitate@recordatire; informatiemedicala@recordatiro

RO_ELGC_03_2024



Alba-lulia

15 - 17 Noiembrie

2024

Hotel Transilvania
ORGANIZATORI:
’ OncoHelp
&

Oncohelp TM SRL

Timisoara, str. Ciprian Porumbescu nr. 57-59
Persoana de contact:

Dr. Boruga Valeriu loan

Tel: +40 745 100495

Email: valeriu.boruga@oncohelp.ro

=== WWW.oncohelp.ro ===
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