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MANAGEMENTUL
. ) MULTIDISCIPLINAR AL
Programul conferintei PATOLOGIEI ONCOLOGICE

Vineri - 25 Aprilie 2025
12.00 - 13.00 Pranz

13:00 - 13:05 Deschiderea conferintei
Organizatorii & invitatii speciali
Ce trebuie sa stie chirurgii si oncologii

13:05 - 13:25 - Cancerul rectal - Ce noutati avem? - Dr. Razvan Diaconescu

13:25 - 13:45 - De la sindromul Lynch in practica oncologica: De la mostenire,
spre screening si tratamente tintite - Dr. lulia Perva

13:45 - 14:05 - Importanta RMN-ului in diagnosticul si evaluarea raspunsului
terapeutic - Dr. Diana Moldoveanu

14:05 - 14:25 - Diagnosticul endoscopic si rolul EUS in cancerul rectal
- Dr. Ruxandra Mare

14.25 - 14.55 - Simpozion Novartis
Studiul NATALEE: Date de referinta care sustin o noua optiune de
tratament in cancerul de san incipient HR+/HER2
- Prof. Dr. Serban Negru

14.55 - 15.15 - Simpozion Gilead
“Dialoguri despre algoritmul terapeutic in mINBC”
- Dr. Sorela Barbu & Dr. Vlad Lupu

15.15 - 1545 - Simpozion Merck
“Perspectivele actuale de tratament pentru pacientii cu mCRC cu
gena RAS de tip salbatic” - Dr. Anca Voiculescu &
Dr. Cristina Caprariu

15.45 - 16.00 - Coffee break

16.00 - 16.45 - Simpozion Eli Lilly
“VTalks - De la Risc la Diagnostic si Dincolo de EL; Verzenios -
previne aparitia recidivei in eBC HR+HER2-" - Prof. Dr. Serban Negru
& Dr. Aniela Platona & Dr. Petra Curescu



16.45 - 17.25 - Simpozion AstraZeneca
.ENHERTU: 0 noua abordare terapeutica in cancerul mamar metastatic
HER2+" - Dr. Petra Curescu
LENHERTU: O noua era in tratamentul cancerului mamar metastatic
HR+" - Dr. Razvan Curca

17.25 - 1745 - Simpozion Ipsen
“Managementul RCC avansat acum cu Cabometyx + nivolumab!”
- Asis. Univ. Dr. Sorin Saftescu

1745 - 18.00 - Simpozion Astellas
“Managementul toxicitatilor asociate cu terapiile sistemice pentru
mHSPC” - Dr. Daniela Nagy

18.00 - 18.15 - Simpozion Accord
“Importanta valorilor scazute ale PSA dupa ADT in cancerul de prostata
hormono-sensibil” - Dr. Daniela Nagy

Sambata - 26 Aprilie 2025

09.00 - 10.35 Prezentari stiintifice — Moderator Conf. Dr. Dorel Popovici
Cancer rectal non-metastatic - Tratamentele preoperatorii in
cancerul rectal localizat: Cum personalizam strategia?

09:00 - 09:30 - Cancerul rectal non-metastatic: Evolutia strategiilor terapeutice intre
trecut, prezent si viitor! - Dr. Anca Voiculescu & Dr. Teodora Popescu

09:30 - 09:55 - Chirurgia robotica in tratamentul cancerelor digestive
- Prof. Dr. Ciprian Duta

09:55 - 10:15 - Raspunsul patologic la tratamentul neoadjuvant in cancerul rectal
avansat.
Impactul asupra supravietuirii - Dr. Madalina Bercea

10:15 - 10:35 - Schimbare de paradigma- ctDNA gata de prime-time - Dr. Vlad Lupu

10.35 - 10.50 Coffee break

10.50 - 11.20 - Simpozion MSD
“Excelenta in NSCLC: KEYTRUDA, de la stadiile incipiente la cele
metastatice” - Dr. Mihaela Pasca Fenesan
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Cancer ovarian avansat epitelial de grad inalt*

intretinere 1L
RC/RP la sarurile de platina

asociere cu bevacizumab

intretinere 2L
RC/RP la sarurile de plating

monoterapie

PAOLA-1' S0LO-2°

mPF5 46,8 luni mPF5 56 luni mPES 19,1 luni mPF5 B, 4 luni
[HRD+] {gBRCAm) (gBRCAm) (all comers)
Cancer de San* Cancer de Prostata*
Avansat Incipient Metastatic rezistent la castrare

monoterapie

asociere cu abiraterond
si prednison

monoterapie sau
asociere cu ET

monoterapie

PROpel’
mrPFS 24,8 luni

(all comers)

OlympiA®

|DES 80%
(gBRCAm)

OlympiAD®

mPFS 7 luni
[gBRCAm)

PROfound®*

mrPFS 9,79 luni
[BRCAm)

Lynparza s-a aso<iat cu reactil adverse in general de severitate usoard sau moderata (CTCAE grad 1 saw 21, care nu au necesitat in general aprrea tratamentului. Cele mai frecvente reactis adverse (= 10%] observate
in studiile dinice la pacienti carora i 5-a Lynparza in au fost greata, fastenie, anemie, varsatun, diaree, scaderea apetitului alimentar, cefalee, neutropenie, disqeuzie, tuse,
leucopenie, ameteli, dspaee si dispepsie.

mrPFS, supravietuirea mediana fard progresie radislogica; mPFS, supravietuirea mediand fira progresie; 1DFS, supravietuire fara boal invaziva; gBRCAm, mutatii germinale ale genei BRCAT/Z; RGRP, raspuns
{eamplet sau partial] dupa finalizzrea chimioterapiel pe baza de plating; HRD, defict de recombinare omalogd; all-comers, tafl pacientii {indiferent de statusul mutational); ET, terapie estrog

Referinte: 1. Ray-Coquard |, et al. Annals of Oncology, Vialume 34, bssue 8, August 2023, Pages 681-697. 2. Banerjee 5, Maore KN, Colomba N, et al. Maintenance olaparil for patients with newly diagnosed
advanced ovarian cancer and 3 BRCA mutation (SOLO1/GOG 3004): 5-year follow-up of a randomised, double-blind, placebo-controllad, phase 3 trial. Lancet Oncal. 2021;22:1721-1731. 3. Pujade-Lauraine E, et al.
Lancet Oncol. 2017,18:1274—84, 4, Ledermann J, et al. Lancet Oncol, 2014,15(8):852-861. 5. Garber J, et al. 2024 “Phase 3, multicenter, randomized, placebo-contrelled triat of adjwvant ofaparib after
{neojadjuvant chemotherapyin patients w/ genmiine BRCAT/BRCA2 pathogenic variants and high-risk HER2-negative primary breast cancer; langer term follow.” SABCS Congress Annual Meeting Presentation
#G571-09, 6. Robsan M, et al. N Eng! J Med. 2017;377:523-33. 7. Clarke N, et al. New Engl | Med Evid. 2022 DOuhttps:/del.org/10.7056/EVIDoa2200043. 8, Johann de Bono, et al. N Engl J Med. 2020 May 28;
382(221:2091-2102. 9, Golan T, et al. Article and supplementary appendix online ahead of print, New Engl ) Med. 2019,

*Conform indicatie produsului

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

gg"s?&ogitﬁ:rﬁ EJJ:S;:: Offices, Et. 2413, Pentru informatii su p_llmeniare. va rugdm sa consultati versiunaa
Tel: 44021 317 60 41 actualizata a Rezumatul Caracteristicitor Produsulul, scanand codul QR
Email: office.romaniai@astrazeneca.com Medicament eliberat pe baza de prescriptie medicala.
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RO-25075/aprifie 2025



11.20 - 13.00 - Simpozion AstraZeneca
“TAGRISSO: Redefinirea Limitelor Stiintei pentru imbunatatirea
Rezultatelor Pacientilor cu NSCLC EGFRm” - Asis. Univ. Dr. Vlad Vornicu
“IMFINZI (Durvalumab) in ES-SCLC: Standard de tratament sustinut de
dovezi multiple” - Dr. Mihaela Pasca-Fenesan
,Durvalumab - Un nou standard pentru tratamentul cancerelor de
tract biliar” - Dr. Cristina Caprariu
.0 noua optiune pentru tratamentul cancerului gastric sau al jonctiunii
eso-gastrice” - Conf. Dr. Dorel Popovici
.Puterea combinatiei PARPI+ ARPI: Inovatie in managementul mCRPC”
- Dr. Daniela Nagy

13.00 - 14.00 Pranz

14.00 - 15.50 Prezentari stiintifice - Moderator Dr. Dr. Razvan Curca
Cancer rectal metastatic - Management, tratamente, biomarkeri

14:00 - 14:40 - De la boala limitata la speranta extinsa: abordarea oncologica in
cancerul rectal oligometastatic - S.L. Dr. Catalin Pirvu
& Dr. Razvan Vonica

14:40 - 15:00 - Radioterapia stereotactica si abordarile minim invazive in boala
metastatica - Dr. Sandu Daniela

15:00 - 15:20 - Neoplasm rectal sub foc incrucisat: tinte moleculare si imunoterapie.
- Dr. Endre Mate

15:20 - 15:50 - Cazuri clinice provocatoare
Concluzii si sesiune Q&A

15.50 - 16.30 - Simpozion AstraZeneca
Jratamentul de intretinere in cancerul ovarian avansat mBRCA si HRD+:
0 abordare orientata catre pacient” - Asis. Univ. Dr. Radu Dragomir
“Cancerul de sén in stadiul incipient: gBRCAm o categorie distincta de
pacienti?"- Dr. Sorela Barbu

16.30 - 16.45 Coffee break

16.45 - 1715 - Simpozion MSD
“Importanta & experienta in tratamentului adjuvant al melanomului cu
Keytruda“- Dr. Petra Curescu



WE ARE LEADING A REVOLUTION
IN ONCO-HEMATOLOGY TO
REDEFINE CANCER CARE

Lynparza

olaparit

“
TAGRISSO'

osimertinib

e

L
CALQUEMNCE

(B e

D

T
=] A

g g

Acest material promotional este destinat profesicnistilor din domeniul sanatatii.

Pentru mai multe informatii consultati Rezumatul Caracteristicilor Produselor. Evenimentele adverse pot fi raportate online
https://contactazmedical.astrazeneca.com, sau |a adresa farmacovigilenta@astrazeneca.com

¥ Medicamentele Enhertu, Calquence, Trugap, Imjudo fac obiectul unei monitorizari suplimentare. Acest lucru va permite identificarea rapida
de noi informatii referitoare la sigurantd. Profesionistii din domeniul sanatatii sunt rugati sa raporteze orice reactii adverse suspectate.

Medicamente eliberate pe baza de prescriptie medicald

AstraZeneca Pharma S.R.L.

“ﬂ Str. Tipografilor 1A, et, 2-3, 013714, sector 1, Bucuresti
AStl’azeneca 2 Tel.: +40 21 317 60 41; office.romania@astrazensca.com RO-23078/11.2024



») ENHERTU

trastuzumab deruxtecan

Imbunatatirea sanselor
de supravietuire a
pacientilor cu HER2+

Primul si singurul tratament tintit aprobat in monoterapie
n L2+ Tn GC/GE] HER2+ care a demonstrat o SG superioara
vs. chimioterapie'®’

P> ENHERTU a demonstrat rezultate consistente in 2 studii clinice care au inclus
pacienti cu GC/GEJ HER2+ in L2+, stadiul avansat'**

DESTINY-Gastric01 DESTINY-Gastric02

42 cu ENHERTU N 1 2! 5% ?aflnp::llggl?lecan 41 ;8% I:Ollll:NHERTU

P<0,0001

(n=51/119; 95% Cl: 33,8-52,3) (n=7/56; 95% Cl: 5,2-24,1) (n=33/79; 95% Cl: 30,8-53 4)

12 luni m0S Vs 8 luni mOS cu irinotecan 12 luni moS
cu ENHERTU P=0,01 p ¥ saupaclitaxel cu ENHERTU

(n=125; 95% CI: 9,6-14,3) HR=0,59 (n=62; 95% CI 6,9-10,7) (N=79; 95% CI: 9,4-15,4)

(95% CI: 0,39-0,88)

HER2 pouitiv, avansat, cdrora i s-au administrat anterior cel putin doud scheme de tratament, incluzand trastuzumab si care au inregistrat
progresie in timpul tratamentului cu trifluridind/tipiracil, sau pentru care tratamentul cu triffuridind/tipiracil nu este considerat adecvat.?

: ENHERTU in monaterapie este indicat pentru tratamentul pacientilor adulti cu adenocarcinom gastric sau al joncsiunii gastro-esofagiene (/GE)

Abrevieri: GC, cancer gastric; GE), cancer al jonctiunil eso-gastrice; ORR, rata de raspuns obiectiv, mOS, supraviejuire generala mediand; €, interval de incredere; HR, rata de risc;
6, supraviefurie giobala,

Referinge: 1. Shitara K, Bang Y], lwasa S, et al. Trastuzemab deruxtecan in previously treated HER2-positive gastric cancer. N Engl | Med, 2020;382(25):2419-2430.
doi:10.1056/NEJM0a2004413; 2. Rezumatul Caracteristicilor Produsului, martie 2025; 3. Protocol terapeutic corespunzator pozitiei nr. 343 cod (LOTFD04): DO TRASTUZUMABUM
DERUNTECANUM; 4. Ku G, di Bartolomeo M, Smyth E, et al. Updated analysis of DESTINY-Gastric0Z: a Phase 2 single-arm trial of trastuzumab deruxtecan (T-DXd) in western patients with
HER2-positive unresectable/ metastatic gastric/gastroesophageal junction (GEJ) cancer who progressed on or after tr L Ining regimen, Presented at: ESMO 2022 Annual
WMeeting; September 9-13, 2022; Paris, France; 5. Data on file. Daiichi Sankyn Inc., Basking Ridge, NJ; 6. Curea FG, Hebbar M, llie SM, et al. Current targeted therapies in HERZ-positive
gastric adenocarcinoma, Cancer Biother Radiopharm. 2017;32(10):351-363, dok:10.1089/chr.2017.2249; 7. Zhao D, Klempner &, Chao ). Progress and challenges in HERZ-pasitive
gastroesophageal adenacarcinoma. | Hematol Oncal. 2019;12(1):50. doi:10.1186/513045-01940737-2,

W Acest medicament face obiectul unei monitorizari suplimentare. Acest lucru va permite identificarea rapidd de noi informatil
referitoare la sigurantd. Profesionistil din domeniul sandtatii sunt rugati s raporteze orice reactii adverse suspectate.

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

RO-25102/04.2025

Detindtorul autorizatiei de punere pe piata: Daiichi Sankyo Europe GmbH, Germania
Repr 1a locald a deti lul autorizatiei de punere pe piatd; (A

AstraZeneca Pharma S.R.L.

Str, Tipografilor 1A, et. 2-3, 013714, sector 1, Bucuresti 4
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TAGRISSO0®(osimertinib)
a demonstrat

80% reducerea riscului 38,6 Vs 31,8 Iuni

de recurenta sau deces vs placebo mOS vs gefitinib/erlotinib
HR=0,20(99, ch 0, ao1) HR=0,80{35,05 )

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

Anest material este destinat profesionistilor din domeniul sanatatii

sneca,com, sau la adresa larmacovigiienta@astrazeneca.com

Rezumatul Caracteristicilor Produsulyl, scandnd codul BR

AstraZeneca @

ASTRAZENECA PHARMA S.R.L.
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17.15 - 18.00 - Simpozion BMS
“CheckMate 9LA - Experienta Clinica” — Dr. Mihaela Pasca Fenesan
“Opdivo - Marele Plus in Oncologie” - Conf. Dr. Dorel Popovici
“CheckMate 816 Este timpul pentru o noua abordare terapeutica in
NSCLC rezecabil, non-metastatic?” - Dr. Razvan Curca

18.00 - 18.15 - Simpozion Servier
Lonsurf+ bevacizumab: un nou standard de ingrijire in linia 3 de
tratament pentru pacientii cu cancer colorectal metastazat”
- Dr. Anca Mihailov

Duminica - 27 Aprilie 2025

09.00 - 10.30 Prezentari stiintifice — Moderator Conf. Dr. Dorel Popovici

09:30 - 09:50 - Malnutritia in oncologie: O provocare interdisciplinara
- Dr. Andiana Blidari

09:50 - 10:10 - The Game-ChangingNexus: Cancer, Microbiome and Al Unleashed
- Asis. Univ. Dr. Radu Dragomir

10:10 - 10:30 - Importanta psihologului in managementul pacientului oncologic cu
neoplasm rectal - Psih. Alexandra Mihoc

10:30 - 10:40 - Viitorul oncologiei de precizie in cancerul rectal - Toti speakerii

1040 - 11.10 Simpozion MSD
.Keytruda - 0 noua perspectiva in tratamentul cancerului de col uterin
persistent, recurent sau metastatic- Studiul KN-826"
- Asis. Univ. Dr. Radu Dragomir

11.10 - 11.25 Coffee break

11.25 - 1140 Simpozion Sandoz
“Ziextenzo - managementul neutropeniei febrile”
- Dr. Anca Voiculescu
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KEYTRUDA

(pembrolizumab)

KEYTRUDA este indicat in monoterapie pentru tratamentul
1rr21elanomului la pacientii adulti siado escenti cu varsta de
ani 2

I irsta de 12 ani 5i peste, cu melaniom avansat (nerezecabil sau metastatic),

escentilor cu varsta de 12 ani si peste, cu metanom stadiul |18, 11C saallks| &
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ENHERTU

trastuzumab deruxiecan

S 3]

’ Tn studiul DESTINY-Breast03 - studiu comparativ vs trastuzumab emtansine (T-DM1) -
ENHERTU a demonstrat rezultate superioare in ceea ce priveste PFS la pacientii cu cancer
mamar nerezecabil/metastazat HER2+ in 2L+."*
mPFS a fost de peste 2 ani cu ENHERTU (28,8 luni) vs 6,8 funi cu T-DM1"

100+ 670/ reducerea riscului de
h_\_ 0 progresie a bolii sau deces
4 1
4o g 28,8 cu ENHERTU vs T-DM1 conform BICR

zF “‘\.,\ luni mPFS (HR: 0,33; 95% Cl: 0,26-0,42)

" Bty cu ENHERTU

£ g0 M

& S (95% CI; 22,4-37.9)

2 MEDIANA B,

.='! b — .

E 40+ 1—]

8 —— ENHERTU {n=251)
o . E:‘ismws — T-DM1 (n=263)
cu T-DM1
(95% C1: 5,6-8,2)
0 T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T
0 2 4 6 8 1012 14 16 18 20 22 24 26 28 30 32 34 36 38 40 42 44 46
3 Timp (luni)

Nr. cu risc

ENHERTU 261 250 240 216 205 176 167 146 134 130 123 113 99 &) 73 55 32 23 18 7 4 1

T-D1 263 201 156 111 56 69 63 54 43 47 42 39 35 F® 22 15 8 ] 2 2 1 1 1

in analiza de siguranta intermediara a datelor din studiul DESTINY-Breast03 (iulie 2022}, cele mai frecvente (220%) reactii adverse, inclusiv
modificari de laborator, au fost greata (77%), varsaturi (52%), alopecie (40%), constipatie (37%), anemie (37%), diaree (32%), fatigabilitate
(31%), scaderea numarului de neutrofile (31%), scaderea apetitului alimentar (30%), cresterea aspartat aminotransferazei (28%), scaderea
numarului trombocitelor (25%), cefalee (24%), scaderea numarului de leucocite (23%), cresterea alanin aminotransferazei (23%) si scadere
ponderala (23%).'

) Trastuzumab deruxtecan reprezinta optiunea preferata pentru tratamentul de linia a doua,
E S ﬁ\ﬂ @ dupa progresia sub tratament cu taxan si trastuzumab, in cazul pacientilor fara metastaze
cerebrale sau cu metastaze cerebrale stabile [I, A; MCBS4; ESCAT I-A].°

Indicatia ENHERTU in cancer mamar HERZ pozitiv:
(@( ENHERTU in monoterapie este indicat pentru tratamentul pacientilor adulti cu cancer mamar nerezecabil sau metastazat cu

\ HER2 pozitiv, carara li s-a administrat anterior una sau mal multe scheme de tratament anti-HER2.7

Abrevieriz 2L, linia a doua de tratament; BICR, revizie centrald independenta in regim orb; €1, interval de incredere; HERZ, receptorul factorului de crestere epidermal uman 2; HR, rata
de rist; ILD, beald pulmaonard interstitiald; 1QR, Interval intercvartilic, mBC, cancer mamar metastazat, mPES, supravietuirea mediand fard progresia bolll; PES, supravietuirea fard
progresia bolii; T-DM1, trastuzumab emtansine,

Referinte: 1. Hurvitz SA, Hegg R, Chung W-P, et al. Trastuzumab deruxtecan versus trastuzumab emtansine in patients with HERZ-positive metastatic breast cancer: updated results from
DESTINY-Breast3, a randomised, open-label, phase 3 trial. Lancet. 2023,401(10371):105-117. 2. Cortés |, Kim 58, Chung WP, et al, DESTINY-Breastd3 Trial Investigators. Trastuzumab
deruxtecan versus trastuzumab emtansine for breast cancer. N Engl | Med. 2022;386(12):1143-1154. 3, Rerumatul Caracteristicilor Produsului Enhiertu https.//www.ema europa.eu/
en/documents/product-information/enhertu-eparproduct-information_ro.pd. 4, Hurvitr SA, Hegg R, Chung W-P, et al, Supplement to: Trastuzumab deruxtecan versus trastuzumab
emtansine in patients with HERZ-positive metastatic breast cancer: updated results from DESTINY-Breast03, a randomised, open-label, phase 3 trial, Lancet, 2023,401(10371):105-117,

5. ESMO Metastatic Breast Cancer Living Guideling - HERZ-positive Breast Cancer - First and Second Lines, ESMO. Disponibil la:
hitps:/fwww.esmo.org/living-guidelines/esme-metastatic-breast-cancer-living-g. fher2-positive-breast-cancer/
her2-positive-breast-cancer/first-andsecond-lines (Accesat in: nov. 2024).

W Acest medicament face oblectul unei monitorizir suplimentare. Acest lucru va permite identificarea rapida de nol informatii
referitoare |a sigurantd. Profesionistii din domeniul sanatajii sunt rugati sd raporteze orice reactii adverse suspectate,

Evenimentele adverse pot fi raportate onfine hitps://contactaimedical as 1.comm, sall la adresa farmacovig 1.com
Acest material p lonal este destinat profesionistilor din d | sandtatii.

RO-24687/03.2025

Detindtorul autorizatiel de punere pe piata: Dalichl Sankyo Europe GmbH, Germania
R ta locald a defindtorului izatiel de punere pe piata:
AstraZeneca Pharma S.R.L.

Str. Tipografilor 14, et. 2-3, 013714, sector 1, B 1
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KEYTRUDA® in monoterapie sau in combinatie cu
chimioterapie* pentru pacienti cu mNSCLC.
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1140 - 11.55 - Simpozion Angelini

“Recomandarile ghidurilor pentru profilaxia emezei la pacientii cu risc
inalt de CINV" - Dr. Razvan Curca

1155 - 12.00 - inchiderea Conferintei
12.00 - 13.00 - Vizita Spital Elysee

13.00 - 14.00 - Pranz

MULTUMIM
PENTRU
PARTICIPARE!
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MANAGEMENTUL MULTIDISCIPLINAR
AL PATOLOGIEI ONCOLOGICE
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KEYTRUDA“ primul si singurul anti-PD-1 indicat la adulti in tratamentul TNBC local avansat
sau in stadiu incipient, cu risc inalt de recurenta, in asociere cu chimioterapie ca tratament
neoadjuvant, iar apoi continuat in monoterapie ca tratament adjuvant dupa interventia
chirurgicala.**

KEYTRUDA® este indicat in asociere cu chimioterapie pentru tratamentul cancerului mamar
triplu negativ local recurent nerezecabil sau metastatic, la adulti ale caror tumori exprima PD-L1
cu un CPS = 10 si carora nu li s-a administrat anterior chimioterapie pentru boala metastatica.’
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KEYTRUDA 25 mg/ml concentrat pentru solutie perfuzabila (pembrolizumab) - Informatii selectate de siguranta din RCP
Compozitie calitativa si cantitativé: Un flacon cu 4 ml de concentrat contine pembrolizumab 100 mg. aecare ml de concentrat contine
embrolizumab 25 mg. I'ndicagii terapeutice: Melanor: la adulti st adolescenti (212 ani), in monaterapie pentru tratamentul melanomului avansat
Fnerezecabil sau metastatic) sau pentru tratamentul adjuvant al melanomului in stadiul 1B, IIC sau Il sila care s-a efectuat rezectie completd,
Carcinom pulmonar, aitul decat cel cu celule mici (NSCLC non smal cell lung carcinomay): la adulti, in asociere cu chimioterapie care contine séruri de
platind ca tratament neoadjuvant, iar apoi continuat inmonoterapie ca tratament adjuvant, pentru tratamentul carcinomului pulmanr, altul decat
¢el cu celule mid, rezecahll, cu risc crescut de recurentd (pentru criteriile de selectie, vezi pet. 51 din RCP); Ja adulti, in monoterapie pentru
tratamentul adjuvant al carcinomulu pulmonar, altul decat cel cu celule midi, care prezint risc crescut de recurentd in urma rezectiel complete si
administrérii chimioterapiei pe bazd de saruri de platind (pentru criteriile de selectie, vezi pet. 5.1 din RCP); in monoterapie pentru tratamentul de
primé linie al carcinomului pulmeonar, aftul decét cel cu celule mici, metastatic, cu tumori care exprima PD-L1 cu un scor tumoral propertional (STP)
2 50%, faré mutatil tumorale EGFR sau ALK poxzitive; in asociere cu pemetrexed si chimioterapie pe baza de séruri de platind pentru tratamentul
de primd linie al carcinomului pulmonar, altul decat cel cu celule mic, metastatic non scuamos, cu tumeri care nu prezinta mutatii EGFR sau ALK
pozitive; in asociere cu carboplatind si fie paclitaxel, fie nah paciitaxel, pentru tratamentul de prima linie al carcinomului pulmenar, altul decat cel cu
celule mici, metastatic scuamos; in monoterapie pentru tratamentul carcinomului pulmonar, aftul decét cel cu celule mid, local avansat sau
metastatic, cutumori care exprima PD-L1 cuun STP 2 1% si cu administrare anterioard a cel putin o schema de chimioterapie. Pacientilor cu mutatji
tumorale EGFR sau ALK pozitive trebuie, de asemenea, sa li se fi administrat tratament specific inaintea administrari KEYTRUDA, Limfom
Hod?kin dlasic (L Hc): in monoterapie pentru tratamentul pacientilor adulti, adolescentisi copii cu vérsta de 3 ani si peste, culimfom Hodgkin clasic
recidivat sau refractar, care au prezentat esec la transplantul autolog de celule stem (TACSEJ sau in urma a cel putin doud tratamente anterioare,
atunci cand TACS nu reprezinta o optiune de tratament. Carcinom urotelial: in asociere cu enfortumab vedotin pentru tratamentul de primd linie al
carcinomului urotelial nerezecabil sau metastatic, la adulti; in monoterapie pentru tratamentul carcinomului uratelial local avansat sau metastatic,
laadulti caroralis-a aclminfstratanteriorchimmteraﬂie care con%ijne saruri de plating; in monoterapie pentru tratamentul carcinomului urotelial local
avansat sau metastatic, la adultf care nu sunt eligibii pentru chimioterapie care contine displating si ale caror tumori exprima PD-L1 cu un scor
combinat pozitiv (CPS-Combined Positive Scare) = 10, Carcinom cu celule scuamease al capului i gétului (HNSCC, head and neck squamous cel
cardnomal in manoterapie sau fn asociere cu chimioterapia pe baza de saruri de platina si 5-fluorouraci (5-FU) pentru tratamentul de primalinie al
carcinomului cu celule scuamoase al capului s gatului, metastatic sau recurent nerezecabil, la adulti ale céror tumeri exprimd PD-L1cuun CPS 27,
in monoterapie pentru tratamentul cardnemului cu celule scuamoase al capului si gétului, recurent sau metastatic, la adulti ale caror tumori
exErimé PD-L1cuun STP 2 50% sila care afectiunea progreseaza in timpul sau dupd chimioterapia care contine sruri de platind. Carcinom renal
(RCC, renal cel carcinomal: in asociere cu axitinib pentru tratamentul de prima linie al carcinomului renal avansat, la adult; in asociere cu lenvatinib
pentru tratamentul de primd linie al carcinomuluirenal avansat, la adulti; in monoterapie pentru tratamentul adjuvant al adultilor cu carcinom renal
€urisc de recurentd crescut dupd nefrectormie, sau in urma nefrectomiel si rezectiei leziunilor metastatice (pentru criterile de selectie, vezi pet. 51
din RCP complet). Cancere cu instabilitate microsatelita de grad ina -H, microsatellite instability high) sau cu deficientd de reparare g
nepotriviril ADN ulul (dMMR, mismatch repair deficient): Cancer colorectal (CCR); n monoterapie pentru adultii cu cancer colorectal MSI-H sau
dMMR, in urmdtoarele situati: tratamentul de prima linie al cancerului colorectal metastatic; tratamentul cancerului calorectal nerezecabil sau
metastatic, dupd administrarea anterioara a tratamentului asodiat pe baza de fluoropirimiding, Cancere non-colorectale: in monoterapie pentru
tratamentul urmatoarelor tumori MSI-H sau dMMR, la adulti cu: carcinom endometrial avansat sau recurent, care prezinta progresie a bolil in
timpul sau dupa tratamentul anterior cu o terapie care contine saruri de platind, indiferent de setarea administrarii acesteia, si care nu sunt eligibil
pentru interventia chirurgicald curativa sau radiati; cancer gastric, de intestin subtire sau biliar, nerezecabil sau metastatic, care prezintd progresie
a bolii in timpul sau dupa administrarea a cel putin unui tratament anterior. Carcinom esofagian: in asociere cu chimioterapie pe bazd de saruri de
platind si fluoropirimiding pentru tratamentul de prima linie al carcinomului esofagian local avansat nerezecabil sau metastatic, la adulti ale céror
tumori exprima PD-L1 cu un CPS >10. Cancer mamar triplu negativ (TNBC, triple negative breast. cancer): in asociere cu chimioterapie ca tratament
necadjuvant, iar apoi continuat in monoterapie ca tratament adjuvant dupa o interventie chirurgicald, Bentru tratamentul adultilor cu cancer
mamar triplu negativ local avansat sau in stadiu incipient, cu risc crescut de recurentd (vezi pet. 5.1 din RCP complet); in asodiere cu thimioterage
pentru tratamentul cancerului mamar triplu negativ local recurent nerezecabil sau metastatic, la adulti ale céror tumori exprima PD-L1 cu un CPS
210 5 cdrora nu li s-a administrat anterior chimioteraple pentru boala metastatica. Carcinom endometrial (CE): i asociere cu carboplating si
paclitaxel pentru tratamentul de primé linie al carcinomului endometrial primar avansat sau recurent, la adulti care sunt eligibii pentru tratament
sistemic; in asociere cu lenvatinib pentru tratamentul carcinomului endometrial avansat sau recurent, la adulti care prezintd progresie a bolii in
timpul sau dupé tratamentul anterior cu o terapie care contine saruri de plating, indiferent de setarea administrarii acestela, i care nu sunt eligibil
pentruinterventia chirurgicald curativa sau radiatil, Cancer cervical (de col uterin): in asociere cu chimioradioterapie (radioterapie cu fascicul extern,
urmata de brahiterapie) pentru tratamentul cancerului cervical local avansat Stadiul Il - IVA, conform stadializari FIGO 2014, la adulti cérora nu [
s-a efectuat anterior tratament curativ; in asociere cu chimioterapie, cu sau fara bevacizumah, pentru tratamentul cancerului cervical persistent,
recurent sau metastatic, la adultj ale cror turnori exprimé PD-L1 cu un CPS = 1. Adenacarcinom gastric sau al jonctiuni gastro-esofagiene (JGE):
inasoclere cu trastuzumah, chimioterapie care contine fluoropirimidin si séruri de plating, pentru tratamentul de prima linie al adenocarcinomului
astric sau al jonctiuni gastro-esofagiene HER2-pozitiv, local avansat nerezecabi sau metastatic, la adulti ale caror tumori exprimd PD-LTcu un
PS 2 1. KEYTRUDA este indicat in asociere cu chimioterapie care contine fluoropirimiding si saruri de plating, pentru tratamentul de prima finie al
adenocarcinomului gastric sau al jonctiunil gastro-esofagiene HERZ-negativ, local avansat nerezecabil sau metastatic, [a adulti ale céror tumori
exprima PD-L1T cu un CPS > 1 (vezi pet. 5.1 din RCP complet). Carcinom de tract biliar (BTC, biliary tract carcinoma); KEYTRUDA este indicat in
asociere cu gemcitabing i cisplating pentru tratamentul de prima linie al carcinomului de tract billar local avansat nerezecabil sau metastatic, la
adulti. Doze si mod de administrare: Tratamentul trebuie iniffat si supravegheat de catre medici specialisti cu ex&erient;é In tratamentul
neoplasmulul. Testarea PD-L1: Dacé este specificat in indicatie, trebuie confirmata printr un test validat, g;targg MSI/MMR; Dacé este specificat
inindicatie, selectarea pacientului pentru tratamentul cu KEYTRUDA pe baza statusului tumoral MSI-H/dMMR trebuie confirmata printr un test
validat. Doze: Doza recomandata de KEYTRUDA la adulti este fie de 280 mglainterval de 3 sdptamani, fie de 400 mg la interval de 6 sdptaméni,
administrata sub forma unei perfuzil intravenoase cu durata de 30 minute, Doza recomandata de KEYTRUDA in monoterapie fa pacienti copii si
adolescenti cuvarsta de 3 anisi peste cu LHc, saula pacienti adolescenti cu varsta de 12 anisi peste cumelanom, este de 2 mg/kg greutate corporald
(GC) (pana la un maxim de 200 mg) la interval de 3 saptamani, administrata sub forma une perfuzil intravenoase cu durata de a{} minute. Pentru




Utilizarea in asociere, vezi Rezumatul caracteristicilor Frodusutui (RCP) pentru tratamentele concomitente, Pacientilor trebuie s& fi se
administreze KEYTRUDA pand la progresia boli sau pénd la apariéia toxicitatiiinacceptabile (si pand la durata maxima a tratamentului, dacd este
specificatd pentru o indicatie). S-au ogsemat réspunsuri atipice (de exemplu o crestere initiald tranzitorie a dimensiunil tumoril sau aparitia unor
noi leziuni de dimensiuni miciin primele cateva luni urmate de reducerea tumorii). La pacientji stabili clinic cu dovezi initiale de progresie a bolii se
recomanda continuarea tratamentului pand la confirmarea progresiel bolil. Pentru tratamentul adjuvant al melanomului, NSCLC sau RCC,
KEYTRUDA trebuie administrat pana la recurenta boli, aparitia toxicitati inacceptabile sau pentru o durata de panala un an. Pentru tratamentul
neoadjuvant siadjuvant al NSCLC rezecabil, pacientii trebuie tratati cu KEYTRUDA ca neoadjuvant in asociere cu chimiaterapie, pentru o perioadé
de4 dozea 200 mg ainterval de 3 saptamani sau 2 doze a 400 mg ainterval de 6 saptamani sau pand a Erogresia bolii carempiedica interventia
chiru'gicaié definitiva, sal pand la aparitia toxicitatilinacceptabile, urmat de tratament adjuvant cu KEYTRUDAn monoterapie pentru o perioads
de 13 doze a 200 mg lainterval de 3 saptaméni sau 7 doze a 400 mg la interval de 6 sdptamani sau pnd la recurenta bolil sau aparitia toxicitati
inacceptahile. Pacientilor care prezintd progresia bolii care impiedicd interventia chirurgicald definitiva sau aparitia toxicitatil inacceptabile legata
de administrarea KEYTRUDA ca tratament neoadjuvant in asociere cu chimioterapie, nu trebuie 3 i se administreze KEY TRUDA in monoterapie
a tratament adjuvant. Pentru tratamentul neoadjuvant si adjuvant al TNBC, pacienti trebuie tratati cu KEYTRUDA ca negadjuvant in asociere
cu chimioterapie, pentru o perioads de 8 doze a 200 mg la interval de 3 séftéméni sau 4 doze a 400 mg la interval de 6 s3ptamani sau péné la
ﬁr{)&{esia bolii care impiedicd interventia chirurgicala definitivd, sau pana la aparitia toxicitati inacceptabile, urmat de tratament adjuvant cu

EYTRUDA in monoterapie pentru o perioada de 9 doze a 200 mg lainterval de 3 saptaméni sau 5 doze a 400 mg la interval de 6 séptamani sau
pana recurenta boli sau apariga toxicitatiiinacceptabile. Pacientilor care prezintd progresia boli care impiedicé interventia chirurgicala definitiva
sau aperitia toxicitatiiinacceptabile legata de administrarea KEYTRUDA ca tratament necadjuvant in asociere cu chimioterapie, nu trebuie s i se
administreze KEYTRUDA in monoterapie ca tratament adjuvant. Pentru cancerul cervical local avansat, pacientii trebuie tratati cu KEYTRUDA
concomitent cu chimioradioterapie, urmate de administrarea KE'Y TRUDA in monoterapie. KEYTRUDA poate fiadministrat fie in doza de 200 mg
lainterval de 3 saptamani, fiein dozé de 400 mg a interval de 6 séptamani pana a confirmarea progresiel bolii, aparitia toxicitétiiinacceptabile sau
pe o perioada de pand la 24 luni. Aménarea administrarii lozei sau intreruperea tratamentului (vez i pct. 4.4 din RCP complet ). Nu este recomandatd
reducerea dozei de KEYTRUDA. Pentru a gestiona reactiile adverse, administrarea KEYTRUDA trebuie aménata sau intreruptd, asa cum este
descris in Tabelul 1 de la pet. 4.2 din RCP complet. Siguranta reluarii tratamentului cu pembrolizumab la pacienti care au prezentat miocardita
mediata imun in antecedente nu este cunoscutd. Cu exceptia cazului in care se specifica altfel in Tabelul 1din RCP complet, tratamentul cu
KEYTRUDA, in monoterapie sau ca tratament: asociat, trebuie intrerupt definitiv in cazul reactiilor adverse mediate imun de gradul 4 sau
recurente de gradul 3. Doarla pacientii cu LHc, in cazul toxicitatii hematologice de gradul 4, administrarea KEY TRUDA trebuie amanata pana cand
reactiile adverse se amelioreaza la gradele 0-1. KEYTRUDA in asociere cu axitinib fa pacienti cu RCC: Pentru pacientil cu RCC tratati cu KEYTRUDA
in asociere cu axitinib, vezi RCP referitor la administrarea axitinib. Cand este utilizat in asaciere cu pembrolizumab, pot fi luate jn considerare
cresteriale dozel de axitinib peste doza initiald de 5 mg la intervale de sase saptamani sau mailungj (vezi pet. 5.1 din RCP complet). In cazul valorilor
crescute ale enzimelor hepatice, la pacienti cu RCC tratati cu KEYTRUDA i asociere u axitinib: daca ALT sau AST > 3ori LSVN dar < 10 ori LSVN fara
ca simultan bilirubina totald 2 2 ori LSVN, atat administrarea KEYTRUDA cét si a axitinib trebuie amanate pand cand aceste reactii adverse se
amelioreazd la gradele 0 1. Poate filuat In considerare tratamentul cu corticasteroizl, Pot filuate In considerare reluarea tratamentulul cu un singur
medicament sau reluarea secventiald a tratamentului cu ambele medicamente, dupa ameliorare. In cazul reludrii tratamentului cu axitinib,
scaderea dozel conform RCP axitinio poate fi luata in considerare; daca ALT sau AST 2 10 ori LSVN sau > 3 ori LSVN simultan cu bilirubina totala 2
20riLSVN, atat administrarea KEYTEU DA cét si aaxitinib trebuie intrerupte definitiv si poate fi luat in considerare tratamentul cu corticosterofzl
KEYTRUDA In asaciere cu lenvatinib: administrarea unuia sau ambelor medicamente trebuie intrerupta, dupd caz, Administrarea lenvatinib trebuie
amanatd, doza trebuie scazutd sau tratamentul trebuie intrerupt, n conformitate cu instructiunile din RCP pentru lenvatinib cu privire la
asocierea cu pembrolizumab. Nu este recomandatd reducerea dozei pentru KEYTRUDA. Grupe speciale de pacienti: Tratamentul cu KEYTRUDA
nu a fost studiat la pacientji cu insuficientd renald severd sila pacientii cu insuficientd hepatica severa. Copii si adolescenti. Siguranta g eficacitatea
KEYTRUDA la copii si adolescenti cu vérsta sub 18 ani nu au fost stabilite, exceptand pacientii copii s adolescenti cu melanom sau LH. Datele
disponibile in prezent sunt descrise [a pet. 4.8, 5151 5.2 din RCP complet. Mod de administrare: intravencasa. Acesta trebuie administrat in
ﬁerfuzie cu durata de 30 minute. KEYTRUDA nu trebuie administrat sub forma unei injectii intravenoase rapide sau in bolus. La administrarea

EYTRUDA ca partea unei asocieri cu chimioterapie intravenoasd, KEYTRUDA trebuie administrat primul. Laadministrarea KEY TRUDA ca parte
& unei asocieri cu enfortumab vedotin, KEYTRLFDF—\ trebuie administrat dupd enfortumab vedotin, atunci cand este administrat in aceeasi zi,
Pentruinstructiuni privind diluarea medicamentuluiinainte de administrare, vezi pct. 6.6 din RCP complet. Contraindicatii: Hipersensibilitate a
substanta activa sau la oricare dintre excipienti. Atentionari si precautii: Pentru a avea sub control trasabiltatea medicamentelor biologce,
numele $i numarul lotului medicamentulul administrat trebuie inregistrate cu atentie, Reacti fate imun: au aparut reactii adverse
mediate imun, incluzand cazuri severe siletale, Reactiile adverse megiate imunau aparut sidupa ultima doza de pembrolizumah. Reactiile adverse
mediate imun care afecteaza mai mult de un aparat sau sistem pot sa apar simultan. Pneumonitd megiatd imun: s-au raportat cazuri de
pneumonita. Pneumonita suspectatd trebuie confirmata prin imagistica radiografica si trebuie exclusa prezenta altor cauze, Colitd mediatd imur:
s-au raportat cazuri de colitd, Trebuie luat in considerare riscul potential de perforatie gastro intestinala, Hepatita mediatd imun: s-au raportat
cazuri de hepatitd, Nefrit mediata imun: s-au raportat cazuri de nefrita. Endocringpatii mediate imun: s-au observat cazuri de endocrinopati
severe, inclusiv insuficienta suprarenald, hipofizitd, diabet zaharat tip 1, cetoacidoza diabetica, hipotiroidism si hipertiroidism. In cazul
endocrinopatilor mediate imun poate fi necesar tratament de substitutie hormonala pe termen lung. La pacienti carora fi s-a administrat
pembrolizumab a fost raportata insuficientd suprarenald (primaré s secundard), cazuri de hipofizitd, cazun de diabet zaharat tip 1, inclusiv
cetoacidoza diabetic i tulburdr tiraidiene, inclusiv hipotiraidism, hipertiroidism si tiroiditd, care pot surveni in orice moment pe durata
tratamentului. Hipotiroidismul este raportat mai frecvent la pacientii cu HNSCC care au efectuat anterior radioterapie. Reactil adverse cutanate
mediate imun: au fost rapgrtate reactii cutanate severe mediate imun. Au fost raportate cazuri de sindrom Stevens-Johnson (55J) si necroliza
epidermica toxica (NET). In cazul suspiciunii de SSJ sau NET, administrarea pembrolizumab trebuie aménata si pacientul directionat catre o
unitate specializatd pentru evaluare si tratament. Pacientii trebuie monitorizati pentru depistarea semnelor §i simFtcmebr de colitd,
pneumanitd, a modificarilor functiei hepatice (la momentul initieri tratamentului, periodic pe durata acestuia st fa momentulindicat in functie de
evaluarea clinica) sl a simptomelor de hepatita, a modificarilor functiei renale, a semnelor si simptomelor de insuficientd suprarenala si hipofizita
(inclusiv hipopituitarism), a reactillor cutanate severe suspectate s trebuie excluse alte cauze, pentru depistarea hiperglicemiei sau a altor semne




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
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DE EXCELENTA

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




zinic Iin cancerul mamar HR+HER2-

VBTIZBFIICllS previne aparitia recidivei si intarzie
T aibe progresia bolii

Verzenios + terapie endocrina pentru pacuentu dumneavoastra
cu EBC HR+ HER2- cu risc inalt de recidiva’ 4

Riscul inalt de recidiva a fost definit pe baza unor .
caracteristici clinice si anatomopatologice:” o

1 3 ganglioni | dimensiunea
pozitivi ¥ tumorii 25 em
SAU
1 3 ganglioni —— grad
pozitivi : I histologic 3

SAU
ganglioni
2 4 pozitivi

CRITERII DE INCLUDERE IN TRATAMENT A PACIENTILOR CU EBC®

@® Femel si barbati cu cancer mamar incipient HR+ HER2-, cu ganglioni limfatici
pozitivi, care prezinta risc inalt de recidiva

® Pacientii pot primi un tratament locoregional cu intentie curativa (asociat sau nu cu
chimioterapie neoadjuvanta sau adjuvanta), pe care sa-l finalizeze inainte de initierea
terapiel cu abemaciclib in combinatie cu terapie hormonala si sa se fi recuperat de
pe urma reactillor adverse acute ale oricarui tratament specific efectual anterior

@® Pol il inclusi pacienti care au primit deja pana la 12 saptamani de tratament
hormonal adjuvant inainte de initierea abemaciclib si care au mal putin de 16 luni de
la interventia chirurgicala definitiva

@® Varsta minima 18 ani, status de petformanta ECOG 0-1

CRITERII DE EXCLUDERE DIN TRATAMENT A PACIENTILOR CU EBC*®

@ Pacienti cu cancer mamar inflamator

Pacienti cu tratament endocrin anterior preventiv pentru cancer mamar (famoxifen
sau inhibitor de aromataza) sau raloxifen

®

® Metastaze la distanta

@ |Istoric de cancer mamar anterior, cu exceptia carcinomului ductal in situ tratat prin
monoterapie locoregionala cu mal mult de 5 ani inainte



zilnic
Ver?emos Singurul inhibitor CDK4/6 cu administrare

abemacicib  continua in tratamentul EBC si MBC™**’

de 2 ori pe zi

Doza recomandata de Verzenios este de 150 mg
de doua ori pe zi in asociere cu terapia endocrina

mg @® Administrati continuu timp de 2 ani in EBC, pana la recidiva bolii sau la
aparitia toxicitatii inacceptabile
DE 2 ORI/ZI

@ Sau atat timp cat pacient u| are beneficiu clinic ca urmare a tratamentului
sau pana la aparitia toxicitatii inacceptabile in MBC

Verzenios + IA sau fulvestrant pentru femeile cu MBC HR+ HER2-
cu prognostic nefavorabil

Ea poate avea rezistentd endocrina primara*"*"

Rezistenta endocrina primara este definita ca recidiva in primii 2 ani
de TE adjuvanta sau progresia bolii in primele 6 luni de TE de prima
linie pentru MBC.

Rezistenta endocrina secundara este definita ca recidiva in timpul
TE adjuvante, insa dupa primii 2 ani, sau recidiva in termen de 12 luni
de la incheierea TE adjuvante sau progresia bolii = 6 luni dupéa
initierea TE pentru MBC.
Si/Sau afectare visceral

Afectarea viscerala este definita ca = 1 leziune la nivelul unui organ
intern sau intr-un al treilea compartiment (de exemplu, afectare
metastatica pulmonara, hepatica, pleurala sau peritoneala).

é'l_a.g,\Zt

CRITERII DE INCLUDERE IN TRATAMENT A PACIENTILOR CU MBC®

@ Diagnostic de cancer mamar avansat local, @ Sex feminin
recurent sau metastatic, HR+ HER2- @ Probe biologice care, in opinia medicului
@ Varsia peste 18 ani curant, permit administrarea

@ Indice al statusului de performanta ECOG 0-2 medicamentului in conditii de siguranta

CRITERII DE EXCLUDERE DIN TRATAMENT A PACIENTILOR CU MBC®

@ Hipersensibilitate la substanta activa sau la @ Tratamente anterioare cu inhibitori de
oricare dintre excipient CDK4/86, la care pacienta nu a
@® Femelin pre- sau perimenopauza, fara ablafie prezentat beneficiu terapeutic

ovariana sau fara supresie ovariana cu un
agonist de LHRH

*Baknt (poletic g iscerali i ol fost ek Verzerics
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:mm £l rr\.l:n;\'! b i al factan il urman 2 nogalivl; HR+ = harmg P uv.l = FI|IIJI|YE‘|Id'D makach; LHRH = 1.*.ww|rg
MEC= pie
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BAVENCIO

BAVENCIO" este imunoterapia care a demonstrat
PRELUNGIREA SUPRAVIETUIRII GLOBALE in contextul

terapiei carcinomului urotelial (CU) avansat local sau metastatic,

ca tratament de mentinere la pacientii care au prezentat un

raspuns (RC, RP, BS) dupa chimioterapia pe baza de saruri de platina'’

=

\
29,7 LUNI" @88 20,5 LUNI’

mOS cu mOS cu BSC
BAVENCIO® + BSC

Risc relativ (AR} 0,77 (95% I, 0,64-0,92)" /

SUPRAVIETUIREA
GLOBALA | ———
CA ELEMENT
CENTRAL

MONOTERAPIE - == =
DE MENTINERE .
iN CARCINOMUL

UROTELIAL AVANSAT*

Pentru a accesa rezumatul caracleristicilor
produsulsl Bavencio In Intregime va rugim s5
scanali codul QR sau s accesall urmaterul link
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‘de |a Inceputul chimiteragiel de inia 1. “carcinom wiotelial {CU) avansat local seu metastatic o
Abrevieri: B5C, caa mal bund asistenth medicals de sustinere (beat support)
Referinte; 1. G R eral Targer Oncol 201974 505-26 2
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N EBC HR+, HER2-,'

zilnic \

Verzenios

abemaciclib

de 2 oripezi

A Lilly Medicine

PREVINE
APARITIA
RECIDIVEI

In tratamentul adjuvant al cancerului mamar incipient HR+, HER2-, cu ganglioni
limfatici pozitivi

Verzenios® in asociere cu fratament hormonal (famoxifen sau inhibitor de aromatazd) este

indicat la pacientii adulti care prezinta risc crescut de recidiva.*+*

Riscul inalt de recidiva a fost definit ca:'* EBC*
~ Ganglioni imfaficl pozitivi, r
Risc inalt
Verzenlos®
%’_’, Ganglioni limfaticl %’, Ganglioni limfatici ; +1E
pozitivi pozitivi é?d
+ G + s
=4 ganglioni limfafici 337
Dimensiunea tumorll @ Grad histologic 3 pozitivi
z5cm

Studiul monarchE: design specific pentru pacientii cu risc inalt de recidiva (N=5637)."
COHORTA 1 {?1% din populatia [TT) a fost ulilzatd pentru definirea indicatiei aprabate EMA.

Verzenios® + TE este recomandat de ASCO si ESMO in fratamentul adjuvant al
pacientilor cu EBC HR+, HER2-, cu ganglioni limfatici pozitivi si risc inalt de recidiva

Relerinfe: 1. Rezumatul coractersticlior produsulul Verzenios®, ullima versiune revizultd. 2. lohnston SRD et al. ! Clin Oneol. 2020; 38{34):3987.98. 3. Johnston SRD &t
ol. Lancet Oncol. 2023;24(1):77-90. 4, Rostagi F et al. J Clin Oncol. 2024:42(91:967-93. 5. Freedmaon RA ef al. J Cin Cncol, 2024,42(18):2233-35, 6. Curigliano G, et al,
Ann Oncol. 2023341 1):270-86.

*EBLC cu risc inalt o fost definit pan pacienti cu 24 gongliont imfafici poziivi saw 1-3
ganglion imfatic] pozivi §i lumord =5 em sou grad histologle 3 sau ambele {Cohorta ).
YLo fermeile afiate In pre- sou perimenopouzd, fratomentul hormonal cu inhibitor de
oremalazd frebule asoclat cu un agonist al LHRH.

Pentru informalll complete de prescriere, vé
rugam sa citifi Rezumatul caractersticilor
produsulul Verzenios®, ullima versiune revizuitd,
Abrevieri: EBC = cancer marmar inclplent |eary breast cancer); scandnd codul QR aldturct,
EMA = Agentio Europeand o Medicaomentului [Ewopean Medicines

Agency]; HER2 = receptor ol factorulul de cregters epldermal umarn 2

(human epidermal growth foctor receptor 2]; HR+ = status pogzifiv pentru

recepion horrmonall [harmane recepter); MT = intenfie de fratament;

LHRH = hormon eliberator al hormonului luteinzont (lutelnzing

hormone-releasing hormone]; TE = feraple endocrind. PP-AL-RO-0951

Acest matariol este destinat profesionisiior din
dameniul sandtatil

@ 2025 Ell Lily and Campany. ’

Teote dreptuile mzervate, A MEDICING COMPANY
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3¢ HR+/HER2- elig_ bile pentru a
contribui la reducerea riscului de
recidiva la 4 ani cu 28,5% vs NSAl in
monoterapie.*'
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PREVENTION MADE SIMPLE

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

A Angelini
_) Pharma
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Trodelvy este un anticorp-medicament " TRODELVY'Y

conjugat care tinteste TROP-2(ADC) sacituzumab govitecan

mTNBC
HR+/HER2- mBC

Prelungeste ™.
-Supra v:etu:rea

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

TRODELVY A DEMONSTRAT BENEFICII DE SUPRAVIETUIRE SUPERIOARA VS CHIMIOTERAPIE'

mTNBC HR+/HER2- mBC tratat anterior
~12 LUNI SG mediana peste 14 LUNI SG mediana
SG mediand; 11,8 luni cu TRODELVY (95% 1], 10,5-13,8) SG mediana: 14,4 luni cu TRODELVY vs 11,2 luni cu chimioterapie
vs 6,9 luni cu chimioterapie (95% 11, 5,9-7,7). HR: 0,72 (95% Cl, 0,65-0,96);
p<0,0007*+ p=0,0202°

* TRODELVY administratin monoterapi rea pacientilor adulti cu cancer mamar nerezecabil sau

ndicat pentrutral t, tripiu negativ (mTNBC), care au utifizat anterior doud saw

ceplor hormonal pozitly (HR-pozitiv), HERZ-negatly, care

ILnu'i

T lung HR 048,p<0,0001)
formata din pacienti

s.t_mnllcnla(w mJuI.illxll T Analiza primar .\ul Jat in considerare g a Istoric anterior de metastaze o
cu sau fara metastaze cerebrale lainitie =529). Baza de date a populatiei 1TT a fostinchisd la 25 februarie 2021

dentificarea rapida de noi informatii referitoar urantd. Profesianistii din domeniul sanatati
sunt rugati 53 raportere orice reactie adversa suspectats la Gilead Sciences (GSR) 5.A.L laadress
& Medicamentului si a Dispozitivelor Medicale, Str. Aviator S&ndtescu nr, 48, sector 1, Bucuresti 011478- RO,

nsultaf] sumarul caractersticlor produsului folosind codul GR alaturat,

CP-wikuii: 1

Pp Ll nformalll J|||>I|m
Data prime autorizis 3 medicamentulul: 32 pojer nhu e 2021, €
Acest material promotional este destinat profesionistilor din domeniul sanat
Diata realizirii matefialului: Octombri a: RO-TRO-0181

mab govitec

i, Arest medicament se elibereaza numai pe baza de prescriptie medicala PR,

( Gilead Sciences (G5R) S.R.L. Romania
G I L E A D Bucurasti, Calea Grivitei 82-98, cladirea "The Mark”. Eta) 1, Sector 1. Tel, 0316311800



Impreuna

consolidam increderea, pas cu pas! %

— Partenerul medicilor. Sprijinul pacientilor. —

ZIEXTENZD

pegfilgrostim

ZARZIO

filgrastim

BINOCRIT

epoeting alfa

dwyost
Coming soon!
=
TABFYL'
.«‘-"h‘ff‘

Acest material este desfinat exclusiv profesionistilor din domeniul sanatafii.
Ziextenzo", Zarzio", Binocrit', Tabfyl” si Wyost® sunt medicamente si se elibereazi
pe baza de prescriplie medicala restrictiva intocmita de medicul specialist: PR. Pentru
informatii complete de prescriere, consultali Rezumatul Caracteristicilor Produselor,
disponibile scanand codul QR alaturat.

SANDOZ

Sandoz Pharmaceuticals S.R.L. - Calea Floreasca nr. 169A, cladirea A, et. 1, sect. 1, Bucuresti,
Roménia * Tel.: +40 21 407 51 60 = Fax: +40 21 407 51 61 « mi.romania@sandoz.net
www.sandoz.ro * Farmacovigilend: adverse.event.romania@sandoz.net MAG-WYO-04,/25-01




& ASOCIEREA LONSURF®
CU BEVACIZUMAB

A OFERIT PENTRU PRIMA DATA O SUPRAVIETUIRE
GENERALA DE PESTE 10 LUNIIN LINIA 3 DE TRATAMENT!

1. Prager GW et al. N Engl J 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 sanatatil.

Servier Pharma S.R.L. W
S-Park, corp Al, str. Tipografilor nr. 11-15, etaj 3, sector 1, Bucuresti s E R V, E &

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




Ciclofosfamida Dr.Reddy’s

Concentrat pentru solutie injectabila/perfuzabila.

oty
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Proces de diluare simbliﬁcat,

pentru un dozaj optim

INFORMATII ESENTIALE DIN REZUMATUL CARACTERISTICILOR PRODUSULUI CICLOFOSFAMIDA DR. REDDY'S 500 MG/ML
CONCENTRAT PENTRU SOLUTIE INJECTABILA/PERFUZABILA; CICLOFOSFAMIDA DR. REDDY’S 1000 MG/2 ML CONCENTRAT
PENTRU SOLUTIE INJECTABILA/PERFUZABILA; CICLOFOSFAMIDA DR. REDDY’S 2000 MG/4 ML CONCENTRAT PENTRU SOLUTIE
INJECTABILA/PERFUZABILA. COMPOZITIA CALITATIVA SI CANTITATIVA: 1ml de concentrat pentru solutie injectabila/perfuzabila
contine 500 mg de cidofosfamida. Ciclofosfamida Dr. Reddy’s 500 mg/ml concentrat pentru solutie injectabila/perfuzabila. Un flacon
de T ml concentrat pentru solutie injectabila/perfuzabild contine ciclofosfamida monohidrat echivalent cu 500 mg ciclofosfamida
anhidra. Excipient(ti) cu efect cunoscut: Fiecare flacon contine 65 vol% etanol anhidru, adica 513,5 mg per flacon. Ciclofosfamida
Dr. Reddy’s 1000 mg/2 ml concentrat pentru solutie injectabild/perfuzabila. Un flacon de 2 ml concentrat pentru solutie injectabila/
ﬁerfuzabilé contine ciclofosfamida monohidrat echivalenta cu 1000 mg ciclofosfamida anhidra. Excipient(i) cu efect cunoscut. Fiecare
acon de 2 ml contine 65 vol% etanol anhidru, adica 1027 mg per flacon. Ciclofosfamida Dr. Reddy’s 2000 mg/4 ml concentrat pentru
solutie injectabila/perfuzabila. Un flacon de 4 ml concentrat pentru solutie injectabila/perfuzabila contine ciclofosfamida monohidrat
echivalenta cu 2000 mq ciclofosfamida anhidra. Excipient(ti) cu efect cunoscut. Fiecare ﬁacon de 4 ml contine 65 vol% etanol anhidru,
adica 2054 m per flacon. Cand este diluata pentru utilizare intravenoasa, solutia pentru administrare contine 20 mg ciclofosfamida per
ml. INDICATIITERAPEUTICE: Ciclofosfamida poate fi utilizata in monoterapie sau in asociere cu alti agenti chimioterapeutici, in functie
deindicatie. Ciclofosfamida este indicata numaila adulti, in tratamentul pentru: leucemie limfocitara cronica (LLC); leucemie limfocitara
acutd (LLA); ca tratament de conditionare prealabil unui transplant de maduva osoasa, in tratamentul leucemiei limfoblastice acute,
leucemiei mielogene cronice si leucemiei mielogene acute, in asociere cu iradierea corporala totala sau cu busulfan.; limfom Hodgkin,
limfom non-Hodgkin si mielom multiplu; cancer ovarian si mamar metastazic; tratament adjuvant al cancerului mamar; sarcom Ewin?;
cancer pulmonar cu celule mici; neuroblastom avansat sau metastazic; boli autoimune cu potential letal: forme progresive severe ale
nefritei lupice si ale granulomatozei WegenerDOZE S| MOD DE ADMINISTRARE:Ciclofosfamida trebuie utilizata doar de clinicieni
cu experienta in administrarea chimioterapiei antineoplazice. Ciclofosfamida trebuie administrata numai in cadrul unitatilor care fac
posibila monitarizarea requlata a parametrilor clinici, biochimici si hematologidi inainte de administrare, in timpul administrarii ii
dupa aceasta si sub supravegherea unui serviciu oncologic specializat Doze: Numai pentru adulti: Dozele trebuie adaptate individua
pentru fiecare pacient CONTRAINDICATII: hipersensibi?itate la ciclofosfamida, la oricare dintre metabolitii sai sau la oricare dintre
excipientii enumerati; infectii acute; aplazie medulara sau depresie medulara anterioara tratamentului; infectie a tractului urinar;
toxicitate uroteliala acuta din cauza chimioterapiei citotoxice sau din cauza radioterapiei; obstructie a debitului urinar; sarcing; alaptare;
copii si adolescenti, deoarece sunt disponibile medicamente alternative pe baza de ciclofosfamida care nu contin alcool. Persoane
asiatice cu genotip ALDH2 mutant, deoarece la acesti pacienti nu a fost stabilit un raport pozitiv intre beneficiu si risc. Ciclofosfamida
nu trebuie utilizata in abordarea terapeutica a afectiunilor nemaligne, cu exceptia imunosupresiei in situatii cu potential letal. REACTII
ADVERSE: Frecventa reactiilor adverse este derivata din studiile c?inice si din experienta ulterioara punerii pe piaE: Infet‘ii si infestari;
Tumori beni?]ne, maligne si nespecificate (inclusiv chisturi si poliéai}: Tulburdri hematologice si limfatice; Tulburdri ale sistemului
imunitar; Tulburdri endocrine; Tulburari metabolice si de nutritie; DETINATORUL AUTORIZATIEI DE PUNERE PE PIATA: DR. REDDY'S
LABORATORIES ROMANIA S.R.L. Str. Daniel Danielopolu, nr. 30-32, etaj 5, spatiul 1,sectorul 1, Bucuresti, cod postal 014134, Romania,
Tel/Fax: +40.21.224.00.32, E-mail: office@drreddys.ro, www.drreddys.ro. NUMARUL(ELE) AUTORIZATIEI DE PUNERE PE PIA‘&
14350/2022/01-02-03-04; 14351/2022/01-02-03-04: 14352/2022/01-02-03-04DATA PRIMEI AUTORIZARI SAU A REINNOIRI
AUTORIZATIEI Reinnoire - Martie 2022, DATA REVIZUIRII TEXTULUI: Martie 2022. Acest medicament se elibereaza numai pe haza de
prescriptie medicald P-RF. Acest material promotional este destinat profesionistilor din domeniul sanatatii.
DR, REDDY'S LABORATORIES ROMANIA S.R.L.

[ 1]
Str, Daniel Danielopolu, nr. 30-32, eta) 5, spatiul 1, sectorul 1, Bucuregti, cod postal 014134, Roménia t/ “.
Tel./Fax: +40 21-224.00.32; e-mall: office@drreddys.ro, www.drreddys.ro RT173718-R0-C0-09062023-0336 Dr' Reddy S .
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leuproreling  acetat

Eficacitate si tolerabilitate dovedite
pe termen lung
Cu peste 20 de ani de utilizare clinica la nivel mondial

Eficacitatea si siguranta ELIGARD sunt bine stabilite, avand o
experienta de peste 4 milioane ani-pacient si peste 20 de studii
clinice publicate!

Majoritatea efectelor
secundare raportate

in studiile cliniceau
fost usoare pana la
moderate**
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ORGANIZATORI:

\KQ E)Si;ggHelp

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.oncohelpro
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