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CUVANT INAINTE

Dragi coleg,

latd-ne din nou intr-o lund torida de iunie, luna consacrata la Timisoara pentru

"Imunoterapia cancerului”, intr-o noua editie. Editia noua.

Ziua de joi va fi dedicata tinerilor oncologi. Vom putea audia o multitudine de prezentari ale unor
colegi aflati la inceput de cariera dar, in acelasi timp, lansati pe orbita descoperirilor in oncologie.
Prezentarile vor fi completate de un curs de uro-oncologie.

In acest an am incercat sa reasezam principalele coordonate ale dezbaterii, pe directiile in care
speram s& ne specializdm cu totii - pe localizari. De aceea, vineri si sémbata vor fi sesiuni pe
marile localizari - pulmonar, mamar, digestiv, uro, gineco, melanom, cap si gat. De altfel, tema
supraspecializarii va fi un subiect pe care-l vom aborda pe larg, sambata.

Am renuntat la o serie de sesiuni preclinice din anii anteriori si ne vom concentra pe aspecte cét
mai pragmatice, clinice, de actualitate. Tot sémbata vom dezbate, sub bagheta inegalabilului
Dr. Mircea Dediu, adevaruri biblice care se regasesc in practica oncologiei clinice, un subiect
seducator prin profunzimea lui, la limita dintre religie, filozofie si medicina. In paralel cu
conferintele de oncologie medicala se vor desfasura prezentari ale unor specialitati conexe. Joi
vafio sala dedicat Ingrijirilor Paliative iar sambata una pentru Radioterapie.

Vreau s& multumesc de asemenea tuturor speakerilor pentru efortul de a elabora prezentarile lor,
tuturor colegilor pentru implicare si participantilor pentru prezentd. Efortul dumneavoastra de a

veni la Timisoara ne da mai departe incredere si speranta c& vom sarbatori, anul viitor, un
deceniu de intélniri pe aceasta tema revolutionara, in permanenta expansiune si schimbare.

Speram sa plecati cu informatii utile, amintiri frumoase si dorinta de a reveni cat mai curand aici!

Serban Negru Timisoara, 18 iunie 2026
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PROGRAM CONFERINTA

Joi, 18 iunie

08:30 - 09:00 inregistrarea participantilor

Sala Experience 1

09.30 - 11.30 Sesiunea cazurilor clinice de cancere bronhopulmonare
Moderatori: Dr. Vlad Vornicu, Dr. Andrei Cosma

09.30 - 09.45 O noua provocare pentru sistemul imun: de la terapia de consolidare cu Durvalumab la
dubla blocada a punctelor de control imun in cancerul bronhopulmonar
(Dr. Gina Pristavu)

09.45-10.00 Raspuns complet si supravietuire prelungita in cazul unui NSCLC cu metastaza unica de
baza de limba (Dr. Dragos—Florin lamandi)

10.00 — 10.15 Remisiune completa de lunga durata sub Nivolumab la un pacient cu carcinom scuamos
pulmonar metastatic (Dr. Mircea Ardelean)

10.15-10.30 O noua malignitate sau recidiva? provocarile diagnostice si terapeutice ale unui cancer
pulmonar cu insertie EGFR EXON 20 (Dr. Arlette Buzulica)

10.30 — 10.45 Cand este nevoie de vacantd? Un studiu de caz al unui pacient cu cancer pulmonar non-
microcelular (Dr. Gabriel Ceapa)

10.45-11.00 Tinta precisa, daune colaterale: hepatita indusa de TKI in NSCLC (Dr. Gerhard Baier)

11.00 - 11.15 O evaluare multifatetata a influentei evenimentelor adverse mediate imun asupra
supravietuirii pacientilor cu cancer pulmonar metastatic tratati cu imunoterapie.
Experienta Real-World a unui centru tertiar din Roménia
(Dr. lonut-Lucian Antone-lordache)

11.15-11.30 Comunicarea deficitara si vulnerabilitatea cognitiva - obstacole in valorificarea
oportunitatilor curative ale neoplaziilor sincrone (Dr. Andra-Elena Baloi)

11:30 - 12:00 Coffee break

12.00 - 13.00 Sesiunea cazurilor clinice de cancere mamare
Moderatori: Dr. Cristina Oprean, Dr. Sorela Barbu

12.00 - 12.15 Invazia medulara simptomatica din cancerul mamar: trasaturi clinicopatologice,
prognostic si tratament - experienta IOCN (Dr. Raul Todea)

12.15-12.30 Intre eficacitate si toxicitate — un caz provocator de hepatita mediata imun pe parcursul
tratamentului neoadjuvant in cancerul mamar triplu negativ incipient (Dr. Silvia Giuchici)

12.30 - 12.45 Cand PET-CT-ul mimeaza metastazele: reactie de tip sarcoidoza indusa de imunoterapie
in cancerul mamar triplu negativ (Dr. Caraman Andreea)

12.45-13.00 Rolul imunoterapiei in cancerul mamar bilateral metastatic cu expresie PD-L1 si mutatie
patogena BRCA1: provocarile heterogenitatii moleculare (Dr. Diana Diaconu)

13.00 - 14.00 Pranz
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'REDEFINIREA EFICACITATII TN
. HR+/HER2-LOW S| HER2-ULTRALOW mBC"

1 3 luni mPFS

¥ cu ENHERTU
vs 8,1 luni cu chimioterapie la populatia cu HR+/HER2-low’
{HR: 0,62; 95% Ci: 0,52-0,75; P<0,0001)

»  Actiune tintitd cu ENHERTU in mBC HR+/HER2-low si HER2-ultralow dupd 21 linie de terapie endocrina's

“Progresie dupd 2 linil de ET sau dupd 1 linie de ET 5l <6 luni de 1a Inlfierea teraplel €7+ ICOKA/6 sau recidivd in <24 de luni de la initierea ET adjuvante.

Obiectiv primar: PFS (evaluare BICR) la pacienti cu mBC HER2-low
o == EMHERTU 54 mg/lg (n=359)

1 3, 2 - == [himioterapie (n=354)
LUNI mPFS

(95% C1: 11,4952)

Probabilitatea de supravietuire
fiird progresia bolll
i

Mediana
o2 Tl -
8,1
LUNI mPFS s, SO
(CET TR
o 3 n 4 12 . n
Parioada de timg do ta randamizare {iunl)
Nr. pacionti ia risc
ENHERTU 359 i 265 Lk 163 i 72 45 28 7 e & t o
Chlmlnul'ﬂalﬂ 354 254 152 1138 ;= BS I 15 0 & r 1 1 o

—helaptat dupa Bardia & et al, ¥ Engl ] Med.

» Perioadd mediana de urmdrire: 18,6 luni®

| ENHERTU a redus cu 38% riscul de progresie a bolii sau deces vs chimioterapie (HR: 0,62; C195%: 0,52-0,75; P<0,0001)"

DESTINY-Breast06 a fost un studiu de fazd 3, randomizat, care a evaluat tratamentul cu ENHERTU comparativ cu chimioterapia la 866 de paclentl cu cancer mamar metastatic
HR+HERZ-low (IHC 1+ sau IHC 24/15H-) sau HR+/HERZ-ultralow {IHC 0 cuimunomarca] membranar), care au prezentat progresia bofil dupd cel putin 2 linfi de £ n stadiu metastatic sau
dupd 1 linie de ET in stadiu metastatic sl demonstraserd progresie in decurs de 24 de luni de I inftierea ET adjuvante sau in decurs de & luni de a initierea ET de primd linie in asociere cu
un inhibitor COK 4/6 Tn stadiu metastatic. Paclentil din bratul cu ENHERTU au primit 5,4 mg/kg v, [a fietare 3 siptamani, pind la progresia bolli sau toxicitate inacceptabila. Pacientii din
brapul cu chimioterapte au primit capecitabind, paclitaxel sau nab-pacitasel,’

) Cele mai frecvente reactii adverse (220%) asociate tratamentului cu ENHERTU (n=434), inclusiv modificari ale analizelor de laborataor, au fost;
areatd (65,9%), fatigabilitate (46,8%), alopecie (45,4%), neutropenie (37,6%), valori crescute ale transaminazelor (29,5%), anemie (28,1%), virsaturi
(27,2%), diaree (23,7%), apetit scazut (23,5%) si leucopenie {23,3%).”

Indicatie

ENHERTU administrat in monoterapie este indicat pentru tratamentul pacienfifor adulti cu cancer mamar nerezecabil sau metastazat:

> HR+/HERZ-low (IHC 1+ 5au IHC2+/ISH-) sau HERZ-ultralow (IHC 0 cu coloratie de membrand), carora |l -3 administrat cel putin o terapie endocring In contextul metastazelor si care ny

sunt considerati eligbill pentru terapla endocring ca linle urmatoare de tratament;

»  HERZ-low (IHE 1+ sau IHC 24/ ISH-), cdrora |l -3 administrat anterlor chimloteraple in contextul metastazelor sau au manifestat recidiva bolil pe parcursul saw in termen de 6 funide 3

ch D

Abrevieri: i, prima linke; BICR, eialuare centralizatd de un comitet mdegendent; BF, baald pubmonard mterstifisld; C7, interval de ingreders; ©
recaptorid 2 al factanulul umean de crestere epadermic; HA, rata dé risc; HR+, receptor harmon. itn; ICDKAG, inhibitar de kinaza delin- i 4 5 6] G, imunohistochimie; 15H, hibeidlare i sit; 177, imenqie de
fratament; L., Intravents; low, scirut; mBC, cancer mamar metastatic; mPFS, supraviegure me & progresia bolii; n, numir de pacienti; PFS etuine fard progresia balic PR, raspuns partial; ultrabow, ultrascazit
Refecinte: 1. Remmatdl Caractenstiodor Produsulul ENHERTU {rasturumaly desudecan), Nosembrie 1§, Dent R, et ak: DESTINY-BreastOb Trial Imvestigatons. Trastuzumab derustecan alter endooine
therapy in metastatic breast cancer, N Fgl) Med, 2004:391(32):2110-2122: 3, Curiglian G. Trastuzumab d s ive of (hematherapy in patients with harmane receptor-positive, uman #pldarmat
growih factor receptor 2 (HERZ)-low ar HER2-uliralow metastatlc beeast cancer with prior endocring therapy: primary results from DESTINY-Broastlé, Presentod at: American Soclety for Clinlcal Oncolegy, May 31-Juned, 2024
Chicag, IL

Acest material promotional este destinat profesionistitor din domeniul sanatatii.

Medicament efiberat pe bazd de prescripgie medicala.

W Acest medicament face oblectul unel monltorizar suplimentare. Acest lucru va permite identificarea rapida de nol informatii referitoare |a sigurantd,
Profeslonistii din domeniul sandtatil sunt rugati sd raporteze orice reactii adverse suspectate,

Evenimentele adverse pot fi raportate online |a httpst//contactazmedical astrazeneca.com, sau 3 adresa farmacovigilenta@astrazeneca.com
Detindtorul autorlzatiel de punare pe piatd: Dailch] Sankyo Europe GmbH, Germania.

Reprezentanta locald a defindtorulul autorizatiel de punere pe plata:

ridspuns complet: DOR, durata easpunsishys; T, terapis endacring; HERZ,

/ AstraZeneca Pharma S.R.L. | Str, Tipografilor 14, et. 2-3, 013714, sector 1, Bucuresti S ENHERTU
AstraZeneca Tel: +40 21 317 60 41; Email: office.romania@astrazensca.com Irastuzumab deruxtecan
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tablets

150 Mg
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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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ASTRAZENECA PHARMA S.R.L.
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14.00 - 15.00 Sesiunea cazurilor clinice de cancere urogenitale si toxicitati mediate imun
Moderatori: Dr. Daniela Nagy, Dr. Angelo Anater

14.00 — 14.15 Réspuns complet imagistic la asocierea Nivolumab—Cabozantinib in carcinomul renal
metastatic cu celule clare complicat de nefrita mediata imun grad 3: echilibrul dintre
eficacitate si toxicitate (Dr. Catalina Nuta)

14.15-14.30 Imuno-radioterapia - o optiune terapeutica pragmaticé pentru un pacient fragile cu
carcinom renal si cancer vezical sincrone (Dr. Iman Mologani)

14.30 - 14.45 Dincolo de toxicitate: reluarea imunoterapiei dupa IRAE (Dr. Luiza Bitina)

14.45-15.00 Hipotiroidismul imun-mediat asociat inhibitorilor PD-L1: posibil marker de raspuns
antitumoral (Dr. Sara Samira Vasilache)

15.00 — 16.00 Simpozion AstraZeneca
Imunoterapia perioperatorie in MIBC: parcursul pacientului si coordonarea
multidisciplinara (Prof. Dr. Alin Cumpanas & Prof. Dr. Alis Dema & Dr. Daniela Nagy)

16:00 - 16.30 Coffee break

16.30 - 18.15 Sesiunea cazurilor clinice de cancere digestive
Moderatori: Dr. Anca Voiculescu, Dr. Endre Mate

16.30 - 16.45 Biomarkeri hematologici ca predictori ai evenimentelor adverse imun-mediate (IRAES):
analiza comparativa a trei meta-analize majore si corelatie cu cazuri clinice din practica
proprie (Dr. Catalin Mihai)

16.45-17.00 De la necunoscut la actionabil: rolul NGS in cancerele cu punct de plecare neprecizat
(Dr. Alexandru Capcelea)

17.00 - 17.15 Reiradierea metastazelor hepatice: provocari dozimetrice si decizii clinice intr-un caz
complex (Dr. Teodor Zah)

17.15-17.30 Rolul statusului MSI-H/dMMR in obtinerea unui control durabil al bolii la un pacient cu
carcinom colorectal mixt metastatic: prezentare de caz (Dr. Alexandra Gheorghiade)

17.30 — 17.45 Réspuns complet confirmat imagistic in adenocarcinomul pancreatic metastatic,
mentinut timp de un an (Dr. Teodora Muntean)

17.45-18.00 De la recomandare de ingrijiri paliative la tratament multimodal: provocarile stadializ&rii
in cancerul gastric (Dr. Andrei Virgil Preda)

18.00 - 18:15 Raspunsuri profunde si durabile la Atezolizumab-Bevacizumab in carcinomul
hepatocelular: serie de cazuri (Dr. Denisa Oprean)

Sala Experience 2

09.05 - 11.00 Ingrijirea Paliativa — punte de conexiune interdisciplinara
Moderatori: Prof. Dr. Daniela Mosoiu, Dr. Mircea Serpe
09.05-09.25 Conexiunea cu Oncologia Medicala (Dr Florida Mitroi)
09.25-09.45 Conexiunea cu Nefrologia (Dr. Florin Jurca)
09.45-10.05 Conexiunea cu Medicina de Familie (Dr. Ovidiu Marusteri)
10.05-10.25 Conexiunea cu Radioterapia (Dr. Anca Croitoru)
10.25-10.45 Conexiunea cu Hematologia (Dr. Alexandru Grozavescu)
10.45-11.00 Panel de discutii



11:00 - 11.30 Coffee break

11.30 - 13.00 ,,Colaborarea este esenta dezvoltarii” - motto ANIP
Moderatori; Dr. Dana Sonia Nagy, Dr. Cristina Sandi-Dima

11.30 - 11.50 UpDates in Ingrijirea Paliativé (Prof. Dr. Daniela Mosoiu)

11.50 - 12.10 Afectarea neurologica in cancer (Dr. Mircea Serpe)

12.10 - 12.30 Aspecte sensibile ale consimtaméantului informat in practica medicala
(Av. Carmen Novac)

12.30 - 12.50 Céand incepe Ingrijirea Paliativa pediatrica?! Conexiuni din practica clinica
(Dr. Estera Boeriu)

12.50 - 13.00 Panel de dicutii

13.00 - 14.00 Prénz

14.00 - 16.00 Interventii paliative multimodale
Moderatori: Dr. Cristina Sandi-Dima, Dr. Dana Sonia Nagy

14.00 - 14.20 ,Mi-e teama!” — vocea pacientului si raspunsul multidisciplinar in Ingrijirea Paliativa
(Dr Cristina Sandi-Dima)

14.20 - 14.40 Sensul suferintei si demnitatea umana la finalul vietii (Preot Cornel Man)

14.40 - 15.00 Cuplul in traiectoria oncologica (Psih. Alexandra Mihoc)

15.00 - 15.20 Impactul infectiilor de parti moi la pacientii oncologici (Dr. Liliana Perta)

15.20 - 15.40 O introducere in abordarea suferintei si a nevoilor existentiale si duhovnicesti ale
pacientilor in stadiu incurabil (Preot Conf. Dr. Nicolae Mosoiu)

15 50 - 16 00 Discutii
16.00 - 16.30 Coffee break

16.30 - 18.00 Abordarea integrativa in ingrijirea Paliativa
Moderatori: Prof. Dr. Serban Negru, Prof. Dr. Vladimir Poroch

16.30 - 16.50 Cresterea accesibilitatii la serviciile de ingrijiri paliative prin formare profesionala de baza
Si spemahzata ce aduce nou? (Prof. Dr. Vladimir Poroch)

16.50 — 17.10 Adevar $i provocari in Ingrmrea Pa||at|va (Dr Dana Sonia Nagy)

18.00-18.10 Concluzu nchiderea lucrarilor
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Acest material promotional este destinat profesionistilor din domeniul sanatatii.
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») 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

) .
42,9% dewers 5, 12,57 See || 41,8% Gowen

P<0,0001
(n=51/119; 95% CI; 33,8-52.3) (n=7/56; 95% CI: 5,2-24,1) (n=33/79; 95% CI: 30,8-53,4)
12 luni m0S Vs 8 luni mOS cu irinotecan 12 luni mOS
cu ENHERTU P=0,01 7 ¥ saupaditaxel cu ENHERTU
(n=125; 95% Ci: 9,6-14,3) HR=0,59 (n=62; 95% Cl: 6,9-10,7) (N=79; 95% CI 9,4-15,4)

(952 C1: 0,39-0,88)

HER2 pnziti\r avansat, cdrora i s- au administrat anterlor cel putin doud scheme de tratament, Int]uz&nd trastuzumah si care au anegistral

_f) ENHERTU in monuterapie este indicat pentru tratamentul pacientilor adulti cu adenocarcinom gastric sau al jonctiunii gastro-esofagiene (JGE)

Abrevieri: GC, cancer gastric; GEJ, cancer al jonciiunii eso-gastrice; ORR, ratd de raspuns obiectiv, mOS, supravie{uire generald mediand; C1, interval de incredere; HR, rata de risc;
56, supravieturie globala.

Referinte: 1, Shitara K, Bang Y], lwasa S, et al. Trastuzumab deruxtecan in previously treated HER2-positive gastric cancer, N Engl | Med, 2020;382(25):2419-2430.
doi:10.1056/NEMoaZ004413; 2. Reumatul Caracteristiciior Produsului, martie 2025; 3, Protocol terapeutic corespunzator pozitiel nr. 343 cod (LOTFDO4): DCI TRASTUZUMABUM
DERUXTECANUIN; 4, Ku G, di Bartolomeo M, Smyth E, et al. Updated analysis of DESTINY-Gastric02: a Phase 2 single-arm trial of trastuzumab deruxtecan (T-DXd) in western patlents with
HER2-positive unresectable/ metastatic gastric/gastroesophageal junction (GEJ) cancer who progressed on or after trastuzumab-tontalning regimen. Presented at: ESMO 2022 Annual
Meeting, September 5-13, 2022, Parls, France; 5. Data on file. Dalichi Sankya Inc., Basking Ridge, NI, 6. Curea FG, Hebbar M, llie SM, et al, Current targeted theraples In HER2-positive
gastric adenocarcinoma. Cancer Biother Radiopharm, 2017,32(10):351-363. dol:10,1089/cbr.2017.2249; 7. Ihao D, Klempner &, Chao |, Progress and challenges in HER2-pasitive
gastroesophageal adenocarcinoma. | Hematol Oncol. 201%:12(1):50. doi:10.1186/513045-019-0737-2.
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Vineri, 19 iunie

Sala Experience 1

09.00 - 11.00 Melanomul si dincolo de el: actualitati in cancerele cutanate melanice, non-
melanice si in melanomul ocular
Moderator: Dr. Andrei Cosma

09.00-09.15 De ce cancerul de piele este inca important? (Dr. Andrei Cosma)

09.15-09.40 Metode de screening in 2026: de la dermatoscopie, la evaluarea prin fotofinder si
utilitatea inteligentei artificiale (Conf. Dr. Olivia Toma)

09.40 - 10.20 Noi standarde de tratament in melanomul cutanat incipient
09.40 - 10.00 Reexcizia si evaluarea ganglionului santinela (Prof. Dr. Zorin Crainiceanu)
10.00 - 10.20 Tratamentul sistemic neoadjuvant (Conf. Dr. Laurentia Gales)

10.20 - 10.40 Managementul tumorilor cutanate non-melanomice: Importanta MDT (Radioterapie,
Oncologie medicala)
Prezentare sustinuta cu ajutorul Medison Pharma
(Dr. Teodora Popescu, Moderator: Dr. Andrei Cosma)

10.40 - 11.00 Simpozion Medison Pharma
Melanomul uveal metastatic: o0 noua era a tratamentului (Dr. Petra Curescu)

11.00 - 11.30 Coffee break

11.30 - 13.00 NSCLC oncogene-driven: noi standarde terapeutice in 2026
Moderator: Dr. Mihaela Pagca-Fenesan

11.30 - 11.50 Simpozion Johnson & Johnson
Redefinirea terapiilor de prima linie in tratamentul pacientului cu NSCLC avansat cu
EGFR mutatii comune (Dr. Amedeia Nita)

11.50 - 12.10 Simpozion AstraZeneca
Redefinirea supravietuirii in FLAURA2: TAGRISSO + chimioterapie, prima combinatie
care a demonstrat cel mai mare beneficiu de OS in NSCLC EGFRm (Dr. Razvan Curca)

12.10 - 12.25 Perspectiva de expert: alegerea strategiei optime de prima linie (Dr. Rézvan Curca)
12.25-12.45 Rezistenta in NSCLC EGFR-mutant: mecanisme si strategii post-progresie

(Dr. Dana Clement)
12.45-13.00 NSCLC cu mutatie KRAS: extinderea oportunitétilor terapeutice (Dr. Sebastian Neculoiu)

13.00 - 14.00 Pranz



TAGRISSO’

osimertinib

In tratamentul de prima linie al NSCLC avansat cu mutatie EGFR

TAGRISSO0° + chimioterapie asigura o calitate
a supravietuirii fara precedent

Bazat pe studiul FLAURAZ, TAGRISSO® + chimioterapie au demonstrat cea mai lunga
supravietuire medianainreqgistrata la pacientii cu NSCLC avansat EGFRm.

4 ani mediana 0S 29 luni mediana PFS

+ chimioterapie + chimioterapie
TAGRISSO® & TAGRISSD TAGRISSO" + TAGRISSO”
chimioterapie chimioterapie [

47,5 va 37,6 29,4 va 19,9
luni luni luni luni
mediana 0S mediana 05 mediana PFS [ mediana PFS
195% G 45,0-NC) |85% Cl: 33,2-43.2} (G55 C1: 25,1-NC) |85% CI- 16,6-25.3}

-
Ch

o
P

m=recepterii factorulul de crestereepidermal (EGFR), care
cu celule micl; B5=supravietuire generald; PEE=supravietuire

exprima e sensibilizante; NSCLC=cancer bronhopulmonar altul ¢
fara progresie a bolii; BICR=evaluare centrald independenta, efectuatain
Referinte: 1. Flanchard 0, Janne PA, Cheng Y, et al: FLAUR{ Osimertinib with or without chemotherapy in EGFR-mutated
advanced NSCLC. N Engl J Med. 2023;389(21):1935-1348. 2. TAGRIS tinib} Prescribing Information Leaflet, March 2025,
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14.00 - 16.00 De la rezecabil la extensiv: strategii modern in NSCLC si SCLC
Moderator: Dr. Daniela Sirbu

14.00 - 14.20 NSCLC rezecabil: integrarea strategiilor neoadjuvante si perioperatorii in practica clinica
(Dr. Vlad Vornicu)
Prezentare sustinuta cu ajutorul BMS

14.20 - 14.40 Simpozion educational AstraZeneca
Rolul imunoterapiei in NSCLC stadiile incipiente (Dr. Mihaela Pasca-Fenesan)

14.40 - 15.10 Rolul biomarkerilor moleculari in personalizarea tratamentului NSCLC in stadii precoce si
local avansate (Dr. Mircea Dediu)
15.10 - 15.30 Imunoterapia in SCLC: imbunatatirea rezultatelor terapeutice (Prof. Dr. Lucian Miron)

15.30 - 16.00 Simpozion MSD
Keytruda SC - redefinirea experientei de tratament (Prof. Dr. Serban Negru
& Conf. Dr. Michael Schenker)

16.00 — 16.30 Coffee break

16.30 - 18.00 Cancerul bronhopulmonar avansat: strategii terapeutice personalizate in 2026
Moderator: Dr. Viad Vornicu

16.30 — 17.00 De la screening la strategia terapeutica: impactul colaborarii in echipa multidisciplinara in
parcursul pacientului cu cancer pulmonar
Prezentare sustinuta cu ajutorul Medison Pharma
Moderator: Dr. R&zvan Curca
Membrii MDT: Dr. Dana Clement, Prof. Dr. Ovidiu Pop, Prof. Dr. Cristian Oancea,
Dr. Vlad Vornicu

17.00 - 17.15 Simpozion Pfizer
Tncepe;i in forta in prima linie in NSCLC ALK+: rolul si importanta Lorlatinib
(Dr. Mihaela Pasca-Fenesan)
17.15-17.35 Simpozion AstraZeneca
INFINZI - un singur 10 in intregul spectru al SCLC (Dr. Amedeia Nita)
17.35-17.50 Simpozion Merck
Tepotinib deschide un nou orizont in tratarea pacientilor cu NSCLC MET exon 14 mt
(Dr. Mihaela Pasca Fenesan)
17.50 — 18.00 Simpozion Accord
Eficacitatea si siguranta administrarii concomitente a imunoterapiei si denosumab
120 mg la pacientii cu tumori solide (Dr. Sorin Saftescu)
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XTANDI™ in prima linie la pacienti
cu mCPSH

Urmérire SG la 5 ani'*

2 din 3 pacienti cu mCPSH
sunt in viata dupa 5 ani

RR: 0,70 (Il 95, 0,58-0,85), p<0,001
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XTANDI™ + ADT au oferit beneficii de supravietuire
sustinute pe termen lung comparativ cu placebo + ADT

» A

in randul pacientilor cu mCPSH, in pofida unui crossover
substantial incepand cu a 18-a luna'*, y
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*In combinatie cu ADT

**hceste date sunt din analiza Ainald a studiulul ARCHES (data limitd de colectare a datelor 28 Mai 2021}, Dupd analiza primard, studiul a fost deschis pentru a permite padentilor aflatiin bratul cu placebo
+ ADT 5 treacd in brapul cu XTANDI -+ ADT intr-o extensie deschisd a studiulul.’

ADT=terapie de deprivare andragenica; mCPSH= cancer de prostatd metastatic sensibil la terapla hormanald; 56 = supraviejuire globald; PBO= placeba; RR= raportul risculuf; [I= interval de incredese.
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Un numar redus de pacienti cu mCPSH primesc tratament

de linia a ll-a sau a lll-a in practica clinica. Prin urmare,
alegerea tratamentului de prima linie este esential.
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 Liniile de tratament primite de pacientii cu mCPSH
in Alberta, Canada (N=643)*
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Linie de
tratament

Terapia de prima linie cu ARPI + ADT
oferé cel mai mare impactin

incetinirea progresiei bolii comparativ : : _
cu ADT in monoterapie®”* Cea mai mare oportunitate de control al bolii
. ”

| Z Cel mai mare impact asupra supravietuirii
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Sala Experience 2

09.00 - 11.00 Imunoterapia in oncoginecologie: biomarkeri, combinatii terapeutice si noile
standarde clinice
Moderatori: Prof. Dr. Cornelia Nitipir, Dr. Radu Dragomir
1. Fundamente noi in era oncoginecologiei - ,De ce imunoterapia schimba paradigma
terapeutica?”’
09.00 - 09.15 Biomarkerii care decid tratamentul in 2026: dincolo de PD-L1 (Prof. Dr. Ovidiu Pop)
09.15-09.45 Simpozion MSD
2. Cancerul Endometrial: IMUNOTERAPIA DEVINE STANDARD - ,De la studii clinice la
practica in Romania”
O noua optiune terapeutica in prima linie a cancerului endometrial avansat (Dr. Oana
Trifanescu & Dr. Radu Dragomir)
09.45-10.25 Simpozion AstraZeneca
De la biomarker la beneficiu: Rolul testarii MMR in era imunoterapiei cancerului
endometrial (Prof. Dr. Ovidiu Pop, Dr. Claudia Aldea)
De la testarea BRCA la controlul pe termen lung al bolii: optimizarea tratamentului de
mentinere cu PARPI in cancerul ovarian (Prof. Dr. Ovidiu Pop, Dr. Claudia Aldea)

10.25-10.40 Toxicitatile imunologice in oncoginecologie: management practic pentru clinicieni
(Prof. Dr. Cornelia Nitipir)

10.40 - 10.55 Ce urmeaza dupa checkpoint inhibitors? ADC-uri, CLDNG si noile frontiere terapeutice
(Dr. Silvana Adelina Gheorghe)

10.55-11.00 Care va fi urmatoarea mare schimbare in oncoginecologie? - Concluzii, Q&A

11:00 - 11:30 Coffee break

11:30 - 13:00 Cancerul de prostata - Calatoria pacientului cu cancer de prostata metastatic
Moderatori: Dr. Szilard Bereczki, Dr. Ramona Matei

11:30 - 12:00 Simpozion Astellas
Personalizarea tratamentului in cancerul de prostata metastatic: echilibrul dintre
beneficii, toxicitate si calitatea vietii
(Conf. Dr. Teodora Alexa Stratulat & Prof. Dr. Serban Negru)

12.00 - 12.20 Simpozion Johnson & Johnson
Erleada - eficacitate indiferent de povara tumorald. Intensificarea tratamentului in
mHSPC — mai mult inseamna intotdeauna mai bine? (Dr. Sorin Saftescu)

12.20 — 12.40 Tripla terapie in mHSPC: cum alegem pacientul potrivit (Dr. Angelo Anater &
Dr. Dan Costachescu) Moderator: Dr. Daniela Nagy
Prezentare sustinuta cu ajutorul Bayer
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12.40 - 12.50 Profilarea moleculara BRCA in cancerul de prostata metastatic: rolul anatomopatologului
in practica clinica (Prof. Dr. Ovidiu Pop)
Prezentare sustinuta cu ajutorul Resident Laboratory

12.50 - 13.05 mCRPC cu mutatie BRCA: de la biomarker la alegerea terapiei tintite
(Dr. Szilard Bereczki)
Prezentare sustinuta cu ajutorul Johnson & Johnson

13.05-14.00 Pranz

14.00 - 16.00 Prima linie in carcinomul urotelial metastatic: standard universal sau tratament
personalizat?
Moderatori: Dr. Daniela Nagy, Dr. Angelo Anater

14.00 - 14.30 Profilul pacientului pentru combinatia Enfortumab Vedotin si Pembrolizumab: criterii de
selectie si beneficii clinice (Dr. Razvan Curca, Dr. Daniela Nagy)
Prezentare sustinuta cu ajutorul Astellas

14.30 — 15.00 Simpozion Merck
Eficacitatea Bavencio pentru pacientii cu carcinom urotelial in practica reala
(Dr. Adina Nemes, Dr. Angelo Anater)

15.00 — 15.30 Biomarkerii moleculari: noua busola terapeutica in carcinomul urotelial metastatic
(Dr. Maria Barbu, Dr. Amedeia Nita)

15.30 - 16.00 Provocari actuale in managementul carcinoamelor uroteliale metastatice.
Sa intrebam expertii

16.00 — 16.30 Coffee break

16:30 - 18:00 Cancerul Renal
Moderatori: Conf. Dr. Teodora Alexa Stratulat, Dr. Maria Barbu

16:30 - 17:00 Simpozion MSD
KEYTRUDA in RCC: de la adjuvanta la prima linie, intre riscul de recurenta si boala
metastatica (Dr. Amedeia Nita, Dr. Daniela Nagy)

17:00 — 17:30 Mai mult inseamna mai bine? Rolul dubletelor versus monoterapie in carcinomul renal
metastatic cu celule clare (Dr. Mihai Marinca, Dr. Ramona Matei)
Prezentare sustinuta cu ajutorul Ipsen

17:30 - 18:00 Provocari actuale in managementul carcinoamelor renale. Sa intrebam expertii



Sambata, 20 iunie

Sala Experience 1

09.00 - 11.00 Adevaruri biblice oglindite in practica oncologica
(Dr. Mircea Dediu, Dr. Razvan Curca, Prof. Dr. Serban Negru)

11:00 - 11.30 Coffee break

11.30 - 13.00 Modularea tratamentului in cancerul mamar incipient — continuumul
dezescaladare/escaladare
Moderator: Dr. Vlad Lupu

11.30 — 11.40 Perspectiva chirurgului Tn tratamentul tumorilor mamare luminale incipiente
(Dr. Andrei Marginean)

11.40 - 11.50 Perspectiva radioterapeutului in tratamentul tumorilor mamare luminale incipiente
(Dr. Stefanel Vlad)

11.50 - 12.00 Perspectiva oncologului in tratamentul tumorilor mamare luminale incipiente
(Dr. Sorela Barbu)

12.00 - 13.00 Simpozion Lilly
From Evidence to Excellence: Optimizing Clinical Outcome in HR+, HER2-, Node-
Positive, High-Risk eBC and mBC
(Prof. Dr. Carmine de Angelis, Prof. Dr. Serban Negru, Moderator: Dr. Cristina Oprean)
13.00 - 14.00 Working lunch - Eli Lilly
Verzenios talk: Meet the Experts session (Prof. Dr. Carmine de Angelis, Dr. Nicoleta
Antone, Dr. Miruna Grecea)

14.00 - 16.00 De la viata reala la trialuri clinice in desfagurare in cancerul mamar
Moderator: Dr. Cristina Oprean

14.00 — 14.15 Perspectivele de viitor in tratamentul neoadjuvant al neoplasmelor mamare HER2+ si
TNBC (Conf. Dr. Simona Volovat)

14.15 - 14.45 Simpozion Novartis
Kisqali in HR+/HER2- eBC: de la NATALEE la practica clinica prin redefinirea riscului
inalt de recidiva (Dr. Sorela Barbu, Dr. Vlad Lupu)

14.45 - 15.45 Simpozion AstraZeneca
HER2, dincolo de pozitiv sau negativ. Valoarea testarii pe intregul spectru si implicatiile
clinice actuale in cancerul mamar metastatic
(Prof. Dr. Ovidiu Pop, Dr. Vlad Lupu, Dr. Sorela Barbu)

15.45-16.00 What's next for HER2-positive disease? (Dr. Gorana Matovina Brko)



Rezultatele studiului MONARCH 3 evidentiaza beneficiile
tratamentului cu Verzenios™ + IA2

46,5% reducere a riscului de progresie a bolii sau deces’

mPFS in populatia ITT
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PACIENTI LA RISC TIMP (LUNI)

Verzenios™+ 1A 328 251 209 173 143 121 99 86 76 61 54 45 41 39 31 25 10

Placebo+ 1A 165 114 B4 &1 51 31 21 19 15 13 11 7 5 5 5 3 ]

Alegeti Verzenios® la pacientele cu MBC HR+, HER2~- pentru

un viitor plin de oportunitati*®

‘Diferenta in ceea ce priveste supravietuirea mediana fara progresia bolii peate varia din cauza rotunjirii.
Studiul MONARCH 3 a inrolat o populatie cu sensibilitate endocring.*’

Abrevieri: CDK4/6, cyclin-dependent kinase 4 and & (kinaza 4 5i & dependents de ciclina); HERZ-, human epidermal growth factor receptor
2-negative (receptor al factorului de.crestere epidermal uman 2 negativ); HR+, hormone receptar positive (status pozitiv pentru receptori
hormanali): HR, hazard ratio: 1A, inhibitor de aramatazs: (1, interval de incredare; ITT, intentie de tratament; LHRH, luteinizing hermone-
releasing hormone (hormanul de eliberare a hormonului luteinizant); MBC, metastatic breast cancer {cancer mamar metastatic); mPFS, median
progression<fres strival (supravietuirea mediana fara progresia bolil); PFS, progression-free sunvival (supravietuire fara progresia bolii).

Acest material promotional este destinat profesionistilor din domeniul sanatatii © 2026 Eli Lilly and Company. Toate drepturile rezervate.

Pentru informatii complete de prescriere, va rugam sé cititi Q = <l
Rezumatul caracteristicilor produsului Verzenios®, ultima Ve rze n I S
versiune revizuitd, scanand codul QR al3turat sau 0

accesand link-ul: https://www.ema.europa.eu/ro/documents/ abernacid“-j
product-information/verzenios-epar-product-information_ro. pdf de 2 orl pe =

CMAT-22903/iunie 2026 A Lilly Medicine
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FARA RECIDIVA A Lilly Medicine

in EBC HR+, HER2-, cu risc crescut® si ganglioni limfatici pozitivi
Alegeti Verzenios® pentru un viitor plin de oportunitati

21 ganglion limfatic pozitiv si
caracteristici de risc crescut

Indicat pentru pacienti cu:
> 1-3 ganglioni limfatici pozitivi si =1 dintre urmatoarele: tumora de grad 3, tumora =5 cm
» =4 ganglioni limfatici pozitivi

2 ani de tratament cu Verzenios® ofera
7 ani de beneficii sustinute

> Beneficii dovedite® in privinta supravietuirii generale si 16,5% reducere a riscului de deces'
» Beneficii sustinute in privinta IDFS si DRFS la 7 ani’

» Cea mai lunga perioada de urmarire raportata vreodata pentru un inhibitor CDK4/6 in EBC'-

3 concentratii disponibile

» Verzenios® este disponibil in 3 concentratii (50 mg, 100 mg si 150 mg), cu posibilitatea reduceri
dozei fard afectarea eficacitatii®*

» Verzenios® a demonstrat un profil de siguranta favorabil, iar EA au fost in general reversibile®*

Indicatie EBC?
Verzenios® este un inhibitor CDK4/6 indicat in:

> Cancer mamar incipient in asociere cu tratament hormonal in tratamentul adjuvant al pacientilor adulti cu cancer mamar
incipient HR+, HER2— si ganglioni limfatici pozitivi, care prezinta risc crescut de recidiva

> Lafemeile aflate in pre- sau perimenopauza, tratamentul hormonal cu inhibitor de aromataza trebuie asociat cu un
agonist al hormonului de eliberare a hormonului luteinizant (LHRH)
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SCHOOL

16.00 — 16.30 Coffee break

16.30 - 18.00 Reconfigurarea paradigmelor terapeutice viitoare in cancerul mamar: major sau
incremental?
Moderator: Dr. Sorela Barbu

16.30 - 16.45 Simpozion educational Novartis
Cancerul mamar HR+ HER2-: noi perspective asupra abordarilor terapeutice
(Dr. Cristina Oprean)
16.45-17.15 Simpozion educational Gilead
Sacituzumab Govitecan: Dovezi actuale si perspective clinice (Dr. Cristina Oprean &
Prof. Dr. Lazar Popovic)

17.15- 17.30 Horoscopul de viitor in tratamentul neoplasmului mamar HR+/HER2- (Dr. Vlad Lupu)

17.30 - 17.45 Simpozion Pfizer
Ibrance: de la evidenta la experienta (Dr. Cristina Oprean)

17.45-18.00 Extinderea posibilitatilor — trialuri clinice in desfasurare in Centrul de Oncologie
OncoHelp (Dr. Sorela Barbu, Dr. Cristina Oprean, Dr. Vlad Lupu)

Sala Experience 2

09.00 - 11.00 HCC si imunoterapia: succese, limitari si intrebari fara raspuns
Moderatori: Prof. Dr. Calin Céinap, Conf. Dr. Dorel Popovici
09.00-09.30 Peisajul IO in HCC: de la epidemiologie la cele 3 optiuni in 1L (Prof. Dr. Calin Céinap)
09.30 - 09.50 Simpozion Roche
Tecentrig+Bevacizumab - Standardul de tratament in uHCC (Dr. Radu Vidra)
09.50 - 10.10 Simpozion BMS
Paradigma actuala in tratamentul 1L HCC: integrarea ghidurilor si a dovezilor clinice
(Dr. loana Luca)
10.10 - 10.30 Simpozion AstraZeneca
Studiul Himalaya: Regimul STRIDE redefineste speranta de viata in hepatocarcinom
(Dr. Tudor Bolos)
10.30 - 10.40 Simpozion Ipsen
HCC post 10 conform strategiei moderne BCLC (Conf. Dr. Dorel Popovici)

10.40-11.00 Final remarks
11:00 - 11.30 Coffee break
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In EBC HR+, HER2- cu risc crescut® si ganglioni limfatici pozitivi

O perioadi de tratament de 2 ani cu Verzenios®
ofera 7 ani de beneficii sustinute in privinta IDFS'?
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11.30 - 13.00 Cancere digestive
Moderator: Conf. Dr. Dorel Popovici

11.30 - 11.50 Simpozion Swixx
Pemazayre — 0 noud terapie tintita in colangiocarcinomul hepatic (Dr. Rares Vasluianu)
11.50 - 12.05 Simpozion AstraZeneca
Imfinzi+gem-cis: Primul si singurul regim bazat pe 10 cu date OS la 4 ani in BTC avansat
(Dr. Endre Mate)
12.05-12.20 Simpozion Merck
Noi repere in cancerul de colon metastatic BRAF mutant (Dr. Anca Voiculescu)
12.20 - 12.40 Simpozion Amgen
Vectibix in tratamentul cancerului de colon metastatic, in prima linie de tratament —
Discutii si controverse (Conf. Dr. Dorel Popovici & Dr. Razvan Curca)
12.40 - 13.00 Simpozion BMS
Imunoterapia ca standard de tratament pentru 1L CRC dMMR/MSI-H (Dr. Nelly Cherciu)

13.00 - 14.00 Pranz

14.00 - 14.15 Simpozion Genesis Pharma
Ripretinib — Un TKI inovator cu control in GIST avansat (Dr. Niculin-loana Luca)

14.15-16.00 Excelenta in oncologie: de la colaborarea multidisciplinara la supraspecializare
14.15 - 15.15 Managementul multidisciplinar al pacientului cu cancer bronhopulmonar

Sesiune sustinuta cu ajutorul MSD

- De la colaborarea multidisciplinara la echipe dedicate pe patologii: construirea unui

model modern de ingrijire oncologica (Prof. Dr. Serban Negru)

» Principii moderne in alegerea strategiei in cancerul bronhopulmonar localizat

(Dr. Vlad Vornicu)

+ Definirea rezecabilitatii in managementul cancerului bronhopulmonar localizat

(Dr. Tudor Mateescu)
15.15-16.00 Supraspecializarea in oncologie: de ce avem nevoie de echipe dedicate?

Moderator: Prof. Dr. Serban Negru

Ech|pe dedicate pe patologu

» Echipa de tumori toracice - Dr. Daniela Sirbu

- Echipa de tumori digestive - Conf. Dr. Dorel Popovici

- Echipa de tumori urologice - Dr. Daniela Nagy

- Echipa de tumori ginecologice - Dr. Radu Dragomir

- Echipa de tumori mamare - Dr. Cristina Oprean

» Tumorile rare — focus pe sarcoame - Dr. Sorela Barbu

* Integrarea studiilor clinice in practica oncologica curenta - Dr. Endre Mate

+ Sesiune de intrebari, raspunsuri si discutii cu panelul

16.00 - 16.30 Coffee break



Beneficiu privind IDFS la 7 ani’
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Alegeti Verzenios® la pacientele cu EBC HR+, HER2- cu ganglioni limfatici
pozitivi si factori de risc®, pentru un viitor plin de oportunitati'*>

“Werzenios® in asociere'tu TE esie indicat in tratamentuladiuvant al paciengilor adolii cu EBC HR+, HER2- 5i ganaliani limfatici pozitivi, tare prezimansc crescut
de recidiva: EBC tu risc crescut in Cohorta 1 @ fost definit astfel: pacientii care au prezerat =4 ganglioni limfatici pozitivisau 1-3 ganglioni limfatici pozitivi 5
turpord =h e, grad histologic 3 sau ambele *

S fost observal un beneficiu semnificativ slatistie In priving 05 la nivelul populatiel TTT. In utma consultini cu autortdtile de reglementare la analiza primard a
IDFS, planul de- analizi a OF a fost medificat pentiu a creste numinl final de everimente de la 390 |a 650, pentru a asigura o pericadd de urmdrire de =5 ani.
Werzenlos® este Bprobat pentru Coborta 1171% din populagia ITT); analiza OF in ateastd subpopulatie nu & vt putera statisticd si nu 4 fost controlatd pertu
etorile de tip alfa.’®

Abrevieri: COKA/8, cyclin-dependent kinase 4 and 6 (kinaza 4 si 6 depandentd de cidind), DRFS; distant relapse-free survival {supravietuire fara recidiva la
distantS); EA: sveniment advers; EBC, early breast cancer {cancer mamar incipient); HERZ-, human epidermal growh factor receptar 2-negative (receptor al
factorulul de crastere epidermal uman 2 negativ); HR+; hormene recepton positive (Status pozitiv pestru receptorl hermonali), HR, hazard ratie; 14, inhibitar
de aromataza; IDFS, invasive disease-free survival (supravietulre far boald 5); |1, interval de incredere; Tt intantie da tratament; LHRH: luteinizihg
homone-refeasing hormone (hormonul de eliberare a hormonulul luteinizanty; ©5; overall survival (supraviejuire generala); TE, terapie endocring,

Referinte: 1. Johnston S et al. Ann Oneol. 2025;50923-7534{25)04948-8. 2. Crown J et al. ESMO Open, 2025,10011): 105858, 3. Rezumatul caractaristicilor
predusulul Verzenios, ultima versiune revizults. 4, Gostz MP et al. NPJ Breast Cancer. 2024;10(1):34. 5. Rastogi P et al. J Clin Oneal 2024;42(95987-993.

Pentru informatii complete de prescriere, va rugam s citifi -
Rezumatul caracteristicilor produsuluj Verzenios®, ulima versiune
revizuita; scanand codul @R alsturat sau accesand link-ul:
https:/fwww.ema.europa.eu/ro/documents/product-informatian/
verzenios-epar-product-information_uro.pdf
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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.'%*

Abrevierk: CPS, combined posifive scors {scor combinat pazitivl, PE-LY | programmed daarh figand T ligandul 7 al Spaptozell) TNBC, triple-negenve bresst cancer iCANGEr Mamar
s nepativl,

Referinte: 1. Rezumanl caractaristiciion produsului, data neviruirs 30 marie 2026: 2. ORDIN &r. 72871371 din 18 august 2026 privind mao
fiv Ol rrupstrolus saritifs g al presedintelu Case Nationale de Asiguran de Sandtate ne BE4AS82021 3.0dindl ne 143172025 pubil
I, rir B77 din 75 septernbris 2025
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¢ MSD

Merck Sharp & Dohme Romania SRL
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16.30 - 18.00 Cap si Gat
Moderator: Dr. Alexandra Kovacs

16.30 - 16.50 Imunoterapia perioperatorie in cancerul local avansat al capului si gatului: progrese,
provocari si perspective viitoare (Dr. Alexandra Kovacs)

16.50 — 17.10 Stereotaxia in cancerele ORL (Dr. Daniela Sandu)

17.10-17.40 Controverse legate de metastazele laterocervicale (Prof. Dr. Nicolae Balica)

17.40 - 18.00 Peisajul terapeutic in tratamentul cancerelor de cap si gt recurente/metastatice —
dincolo de inhibitorii punctelor de control imun (Dr. Raluca Patru)

Sala Roma
Noi frontiere in radioterapie: SBRT si reiradierea in era tratamentului multimodal

09.00 - 11.00 Sesiunea 1 - Moderator: Dr. Stefanel Vlad

09.00 - 09.15 Managementul multimodal in era imunooncologiei- integrarea radioterapiei
(Dr. lleana Spataru, Dr. Elea Ciocea)

09.15-09.30 Secventierea stereotaxiei cu agentii sistemici tintiti/imunoterapia: Cronomecanica
toxicitatii (Dr. Alexandru Tipcu)

09.30 - 09.45 Radioterapia in cancerul pulmonar in era terapiilor sistemice moderne: combinatii,
imuno-radioterapie si toxicitati (Dr. Monica Buzemurga)

09.45-10.00 Integrarea pembrolizumabului in tratamentul cancerului de col uterin local avansat:
perspectiva KEYNOTE-A18 (Dr. Timea Kirsch)

10.00 - 10.15 Radioterapia in cancerul de san in Romania: indicatii, tehnici si fractionare. Rezultatele
unui sondaj national (Dr. Alexandra Cirstea, Dr. Iman Mologani)

10.15-11.00 Deconstructing concomitant treatment: OLIGOMA Phase |ll trial
(Moderator Dr. Daniela Sandu + speakeri)

11:00 - 11.30 Coffee break

11.30 - 13.00 Sesiunea 2 - Moderator: Dr. Alexandru Tipcu

11.30 — 11.45 Reiradierea in cancerele ORL recurente: selectia pacientului, tehnici utilizate si limitari
(Dr. Renata Zahu)

11.45-12.00 Reiradierea in cancerele ginecologice: brahiterapie, SBRT si radioterapie conventionald
(Dr. Tiberiu Popescu)

12.00 - 12.15 Reiradierea paliativa: intre beneficiu simptomatic, toxicitate cumulativa si selectia atenta
a pacientilor (Dr. Horia Liscu)

12.15-12.30 Reiradierea in practica clinica: indicatii, provocari si lectii din experienta Sp. Judetean
Galati (Prof. Dr. Laura Rebegea)

12.30 - 13.00 Deconstructing reirradiation: trial (Moderator Dr. Ana Dulan + speakeri)

13.00 - 14.00 Pranz
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OFERITI PACIENTILOR CU MELANOM
SANSA MAI MULTOR SR
ZILE DE MAINE" J

KEYTRUDA este indicat in monoterapie pentru tratamentul
melanomului la pacientii adulti si adolescenti cu varsta de
12 ani si peste

varsta de 12 ani 5 peste, cu melanom avansat (nerezecabll sau metastatic),
tilor cu varsta de 12 ani si peste, cu melanom stadiul 1B, 11C sau il si'ls
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KEYTRUDA 25 mg/ml concentrat pentru solutie perfuzabili - Informatii selectate de din RCP

Contraindicatji: Hipersensibiltate [z substanta acivd sau la oricare dnire excoienti, Atentjondri preulﬂl speciale pentru utilizare: Pentru a aves sub control trasabilitates medicamenteior biokogice, numale sl
numiul lotulul medi alentie 0. La pacentii carora i -3 adminisirat pembrolizumet au apénut rezctil adverse mediate imun, incluzand cazun
severe 5i letale. Majoritatea reactiilor adverse medsate imun survenite in impul tratamentulul cu p li au fost itile 5 o lui cu pembrofizumab, administares
e corticosternizi gi/sal tratament de sustinere. Reactile adverse mediste imun au apsrt s dupd  ifima oz d2 pembralizumab. Reactife advers medizte i imun care afecteaz mai mull deun aFardt 53U Sistem
pot 5% apard simultan. In cazul in care se suspecteazd sparitia de resctl adverse mediate imun, trebuie asiguratd evalueres adecvatd n \ﬁiefea confirmirii etiokgeel sau excluderii altor cawze. In functie de gradul
de seveniate & reacdiel adverse, administrarea de pembrolizumah trabuie aménatd 5i trebule admu‘sstmu corticosternizl. Dupd amekorarea pénd la gradul < 1, treduie infjatd intre.rmereatreptali‘i a corticoterapiet
i confinuat timp de cel putin 1 lun. Pe baza datelor imitate din studile clinice efectuste la pacieni ale céroe reactil adverse mediate imun nu au putut f contolele cu poate fi luatd in consid
administrarea altor imunosuprescare sistemice. Administrarea de mhmh:umah poate fi reluata in depurs de 12 siptamani dupd uttima doza adminisiratd de KEYTRUDA daca resciia adversd se amelioreazd la
gradul < 1 s doga zinicd de corticostercid a fost redusifa < 10 mg pred sau I pembeolizumah trebuie intrerupt definitl in cazul recurentel oricirel reacti adverse de grad 3, mediatd
imun, i in cazul oricarel reactii adverse de toxicitate de grad 4, mediata mun, cu exceglia endocrinopatiilor controlate prin tratament de substituie hormonai. La packentii cu boala utnimund (BAI) pteemstentﬁ,
datele din studile ohservationale mafpreazé 8 riscul de reactil adverse mediate imun in urma tratamentului cu un inhibitor &l punciulul de contrel imunitar peate fi crescut, comparativ cu riscul |2 pacienti fard
BAJ preexistentd. In phus, exacestiirile BAI preewistente au fos! frecvente, dar meoritates au fost de infensitate usoard §i abordabile terapeutic, La pacientii cirora B 5.8 admnistrat pembrolizumab 5-2u raportat
cazuni de peumonéta, Pacientji trebuie monitorizati pentru depistarea semnelor 5 simpiomelor de pneumonid, Peumonita suspectatd trebuie confirmat prin imagistica radingrafica §f trebuie exchusa prazenta
dltor ceure. Trebus edministralj corficosteroizi pentru evenimente de gradul 2 E?dazéi initiass de 12 mi 3g.’icg gl 2 prednison say echivalent, urmatd de sciderea treplatd & acestela), administrarea pembrolizumat
trebuie amanatd in cazul pneumonitel de gradul 2 51 intrerupta definity in cazul pneumonite: de gradul ul 4 sau preumanitei de gradul 2 recurente, La pacienti carora i s-a administrat pembroizumab s-au
raportal cazun de colitd. Pacienfi trebuie monitorizati pentru denistarea semnelor si simptomelar de §i trebuie excluse alte cauze. Trebuie administrat] corticostercizi pentrs evenimente de gradul = 2 {dozd
initiatd de -2 r w& i 2i prednisan seu echivalent, urnati de sciderea treptati @ acesteia); adminestrarea pembrolizumab trebuie aménatd in cazul aparfiel calitel de gradul 2 sau gradul 3 51 intreruptd definitiv in
cazul colital de g -i sa recurentel de gradul 3. Trebuie luat in considerare riscul potential de perforatie gasirointestinali. La paclentil cérora | s-a administrat pembrolizumab &-au raportat cazur de hepatitd.
Pacienfi trebuie monitorizal] pentru depistarea modificéiilor functied hepatice (i momentulinitjerd tratamentulul, periodic pe durata acestuia TI a momentul indicat in functe de evaluarea clinick) 5i & simptometor
de hepatitd 5i rebuie excluse alte cauze. Trebuie administrat] corticosteraizl (dozd infald de 0,51 ma/kn §i 2 (pentru evenimente de gradul 2) 5i 1-2 ma/kg 5 21 (pentru evenimente de grad > 3) prednison sau
echivalent, urmat de scdderea treptat a dozelor) &, in functie de severitates cresteril valorlor enzimelor hepatice, se aménd sau se intrerupe: definiti administrares pembralizumab. Ca pacienti céror B 5-2
admirestrat pembrolizumab s-au raportat cazur e nefld, Pacienti trebuie monitorizati pentry depistares modcarilor functiel renale i trebuie exchise alte cauze de disfunctie renald, Trebuie administrati

corticesteraizi pentru eveniment de gead = 2 (doz inffiald de 1-2 mg/ky s 2i prednison sau echivalent, urmatd de scédere treptatd a avestela) i, In funcue de 162 Cregteii vaiorior , administrares
pembrolizumals trebuse amanatd in cazul nefritel de Eradul 2 st ntrerupta defmitiv in cazul nefritei de grad.i 3 sau gradul 4. La ad hrol b's-au observat cazuri de endocrinopati
severe, nclusiv insuficientd suprarenald, hipafizit,

iabet zaharat “E 1, cetnacidozd disbetica, hipotiroidism i hipertireidism. In cazu! endacrinopatilor med|ate imun peate fi necesar fratament de substiutie
harrmanal pe termen lung, La pacienti cérora | s-a administrat pembrolizumab a fost raportatd insufi Ii {primard gi dard). La pecien(i cérora li s-a administrat pembrolizumab s-au raportat,
e asemenes, cazur de hipafizitd. Pacentil trehuie monitorizat] pentru depistarea semnelor 5 simptcmelor de insuficientd suprarenala §i hipofizita La'u:lusw hipopituitarism) 5i trebuie excluse alte cauze. Pentry
tratamentul |nsuf|nen:a suprarenale trebuie administrali coricosteroizi g, in functe de starea clinic un alt tip de ratament de subsmune hormonald, In cazul insuficientes supearenale sau hipofizitel de gradul 2
trebuie amédnata administrarea pembrofizumab pana cand evenimentul este controlat cu tratament de substi lizumab trebuie amanatd sau infreruptd in cazul insuficaentes
syprarenale sau hipofizitei simptomatice de gradele 3 sau 4. Dacd este necesar, continuarea administrérii de p&'nbmhmmah poate fi luata In considerase, dupd intreruperea treptatd a corticoterapéel. Funcliz
hipofizaré si valorile hormondor hipofizan trebuie monitorizate pentru a asiguea tratament hormonal de substitutie corespunz3tor La pacienti cirora li 5-a administrat pembrolizumab s-gu raportat cauri de diabet
zaharat tip 1, inclusiv cetoacidozA déabetics. Pacientji trebuie monitorizati pentru depistarea hiperglicemiei sau a aftor semne 5i simptome de disbet zaharat. Pentni tratamentul disbetului zaharat de tip 1 rebuie
aministratd insuling 51 irebuie mdnatd administrarea pembrofizumat in cazurile de diabet zaharat de tip 1 asocit cu hipergicemie de gradul = 3 sau cu cetoacidozs, pani la obtineres controlulul meteboke. La
paciertii carora i s-a admirestrat pembrolzumab s-au rapartat tulburdr tiridiene, mclusiv hipotiridism, hipertircadssm 51 tirmidits, care pot surveni in orice moment pe durata tratamentulul, Hipatirmidismul este
reportat mai frecvent & pacientii mHNSCC care au efeqtuat antesior radioterapie. Pacienti trebuie moaitorizat] pentru deprstarea modificdrlar funcijed tecidiene (la momentul initiri tratamentulul, pesicdic pe durata
ia gt lindicat in functie de eval clinicd) 5i a semnelor $i simptomelor clinice de tulburn troidiene, Hipotiridismul poate fi gestionat prin tratament de sut
5i fard utifizares corticosteroizilor. Hipertiroidismud poate fi gestionat prin administrarea de ratament smptomatic, In cazurile de hiperfirnidism de gradul = 3 administrarea pemhra'llzumib trebuie aménata pénd la
ameliorarea la arad < 1. Funcli troidiand si valorile hormonilor droldiens trebuse monitorizate periou a asigura tratament de substitufle hormonald corespunzitor, Dacs este nevesar, a paclenti cu endocrinopati
de gradul 3 sau gradul 4 care s-au ameliorat pdnd |z gradul 2 sau mai putin i care sunt controlate cu iratament de substitutie hormonal3, in cazu in care este indicat, contiuarea adminisérari pembrolizumat
poate i luatd in considerzre dupd intrerugerea treplatd a corlicoterapiel, In caz contrar, taratamentul trebule intrerupt. Reacti cutanate severe mediate imun au fost rapartate [a pecienti cirora i 5-2 administrat
pembrolizuma, Pacients trebuie monétonzatj pentru deplsﬁrea reacylor cutanate severe susglema trebuie excluse alte cauze. in functie de gradhd de severitate & reaciiel adverse, administrares pembrolizumat
Irebuie amanatd in cazul reacfilor cutanate de gradul 3 pand la amellorarea Ja gradul < 1 sau uemptg definitiv in cazul reartilor cutanate de gradul 4 sitrebuie administrall coricosteroizl. Au fost raportate cazui
de sindrom Stmns—Juhn‘sﬁSSJ) 5 necrolizd epidermecd todck (NET), la p 1entil carora i - ad l Tn cazul suspicanii de 55 sau NET, administrarea pembrolizumab trebuie sménaté si
pacientul directionat cétre o umtate spec:all]lé pentru evaluare 5 tratament. In cazu in care se confimd aparitia S50 sau NET, administrarea pemhrolizumaky trebuie intreruptd definitiv. Se racomandd precautie
alunci cénd s iain ferare ulllizarea | lizurnab la mmcm!lcarea prezentat anterior o feaclie adversd cutanatA severd sau care  pus vata in pevical, in cazul lui anterior ou alte med
imunostimulatoare antineoptazice. Atte reacti agverse mediate imun: [n plus, urmatoarele reacti adverse mediate imun, semnificative din punct de vedere clime, au fost raportate i studiile clinice sau in timpul
e;cpenen;a dupé pumerea pe paa}é uveith, aretd, miozitd, miocardith, pancreatits, sindrom Guillain-Baré, sindrom mizstenic, ansmie hem:lmc’:\ sarmdnza encefalits, meslits, vasculit, colangitd sclerozants,
gastritd, cistitd nor-infectinasd, hipoparatiroidism 5 pericarditd, in funclae de gradul de seventate i tipul reactiel adverse, admini pembrofizumab frebuse aménata in cazul evenimentelor de gradul 2 sau gradul
3 gi trebiuje administraji corticosteroizl. Administrarea pembrolizumah poate fireluatd in decurs d 12 santéméni dupd witima doz de KEYTRUDA dacé reacia adversd se amelioreaz Ia gradul < 1 5i doza zinica
de corticosternid 2 fost reduss la < 10 mg prednison sau echivak lizurmad trebure intrerupta definitiv in cazul recurentel onicares reactil adverse de grad 3, mediatd imun # in cazul oncrel
reactji adverse de grad 4, mediata imun. Tn cazul mincarditel, encefalitei sau Sindromu Guillsin-Baré de gradele 3 sau 4, adminisirarea pembrolizumah trebue inrerupta definitv, Rejetul e transplant de organ
. Lierior intraduceril pe piat, a fost raportal rejelul de transpiant de organ Solld ta pacients trata cu inhibitor) ai PO-1. Tratamentul cu pembrolizumab poate creste rscul de refet 12 primitori de transplant de
organ solid. La acest pacienti trebue anaézat beneficiul tratamentulul cu pembrolizumab raportat |a riscul posibil de rejet de organ, Complicali ale fransplantulll slogen de calule stem (:5H alogen):
TCSH alogen dupé tratamentul cu : Cazur de hoal grefé contra gazdd (BGeG) & boald vena ocluzive (BV0) patacéi all fost observate la pacieni cu LHE |a care - efectuat TCSH alogen, dups
la pembrol; Pénd cénd devin disponibie date suplimentare, o anakza atent a beneficiilor potentiale ale TCSH i a riscului posioi crescut de complicatii asociate transplantului trebuie
efectuatd pentru fiscare caz in parte. TCSH alogen inaintea tratamentulul cu pembrolizumab: L a pacienti cu TCSH alogen in antecedente, a fost rapariat aparilia BGCG acutd, inclusiv a cazurilor letale de BGCE,
dupi tratementud cu pembralizumab, Pacientil case au prezentat BGCG dupd procedura de transpkant pot prezenta un rist crescut de aparitie a BGoG dupd tratamentul cu pembroizumab, La pecieni cu TCSH alugrs!
n antecedente, trebuie huat in considerare beneficiul tratamentului cu pembrolizumah comparativ cu risoul posibil de aparifie a BGoG. React] asnciate adminisirdril in perfuzie La pacients cirora i 58 adminisirat
peni)mllmh S-aU raportat reacti adverse severe asociale adminésteinl Tn perfuzie, inchusiy hipersensibilitate §i anafilaxie. In cezul reactiilor adverse de gradele 3 sau 4 asociate perfuziil, trebuie Inrerupts
adminestrarea perfuziei 5i trebuie intrerupt definitiv iratamentul cu pembrolizumab, Pacienfii cu reactii adverse de gradele 1 sau 2 asociate adminisirari il ot continua tratamentul cu pembrolizumab in
condiile monilorizdri stricte, poate ff hiatd In considerare administrarea de antipiretios & antihistaminice ca premedicafie, U e £ chimioterapie, Pembrolizumat adminisirat i
ASOCIEN CU u‘umnu!aaple trebuse utifzat cu precautie la pacientii cu varsta = 75 anl, dupa evaluarea atentd & raportului benerm’n pote pentru fiecare pacient in pane Precautii specifice afectiunii: A se
vedea RCP ipienti cu efect cunoscut Acest medicament conting 0,2 mg de polisorbat B per fiecare mi de concentrat Pnhsurbatu pot determing reachii lergice. & Tof prescriptorii
KEYTRUDA trehwe s& fiie familiarizali cu In!urmaEe pentru medic 51 Ghidurile de abordare ferapeutica, Prescriptorul trebuie s3 discute cu pacientul dscurle 1rabamen1\i.n cu KEYTRUDA. Pacientul va primi cardul
pacientuhs odatd cu fiecare prescriptie. frecvente (2 1/10: anemie, hipotiroidism, scdere a apetituhs almentar, cafalee, dispnee, fuse, diaree, durere
abdominald, geaﬁ. s, cnnsupape, prum eruppe mnanatﬁ !ranzm dmere muscuhsmeleealé, artraige fa1|gah|IrLa‘re asterue edem, pirexie: Frecvente (2 1/100 §i < 1.‘1#}' preumaonie, trombocitopenie,
i raar.he asncstd n perfuzie, h hipacaicerme, insomnie, ameteald, newopatie perfericd, Ietd'gue disgeuzie, eroftalmie, artmie cardiacd
{inciusiv fibriafie atrialz), hipertensiune arteriall, pneumnnné. ol Herostomie, hepatitd, reacti cuianate Severe, eritem, dermatit, ercdemmie, vitigo, eczemd, alogec, cermatita acneiforms, miczits, durere fa
nivelul ESEI‘Eﬁ‘ﬂﬁﬁﬂDf arfritd, simplome assmandioare ripe, frisoang. crestere a valorf plasmatice a alanin amurﬂmnsferm cre ferea \ralnm plasmatice a aspenat aminotransferazel, crestere a valom sanguine
a fosfatazel alcaling, hpercalcenue crestere a valori sanEE}re a bilinubinel, crestere a valon sangune 3 creatining, Mal (= 171000 5i < 1/100): leucopenie, trombocitopenie imund, eazinafilie,
sarcoidozs, insuficientd suprarenald, hipofizits, tiroiditd, diahet zsharet tip 1, sindrom mizstenic, epilepsie, uvertd, miocarditd, pennardlta fevrsat pencarﬂm, pancrealitd, gastrits ulcenstie gaslrc»nrﬂeslnalé fsoriazis,
keratozd lichenoidd, papule, modifican ale culon parului, fenosinovits, nefritd, me?[ere a valari plasmatice & amilaze; Rare (2 1/10000 5i < 1/1000): anemie hemolitica, limfohistiociiozd hemofagocitic, aplazie
purd a seriei efitrocitare, i npmalummsm sindrom Guain-Baré, vasculit, encefafts, mislitd, nevitd cotick, meningith {asegi.lca ), sindram Vo limyanagu -Harada, insuficientd 'g‘enereama 240ering, perfnrape la
nivelul intestewlul subjire, boafd cefacd colangita scierozantd, sindrom Stevens- -Johnson, rtem nodos, necroliza epidermica toxicd, smdrom S{dgren, cisttd nonnfeciicasa; necunoscutd; rejetl
transplantului de organ solid. Copi 51 adolascentl. Profill de sigurantd fa pacienti copil si adolescenti a fost in general similar celui observat la aculil tratati cu pembrolizumab. Atunci cénd pembrolizumah este
adminestrat In asociere, se va consulta RCP pentru compenentele respective ale tratamentului asociat, inainte de mifierea tratamentulul. Pentru mal multe hfunqi plhhd luciie adverse, reactiile
adverse in asociere cu chimi radioterapie sau cu chi mhaﬂdﬂwlﬁhﬁmmwmudh complet Raporiares reantilor adverse susectate dupd aulorizares
medicamentulul este importantd. Acest lucru permite monétorizarea continud a raportului beneficiufrise 8l medicamentulul. Profesionistil din domeniul sﬁnmégl sum rugau 55 rapnr!eze orige feaclie adverss
suspectatd prin intermediul Agentiel Natjonaie a Medicamentulul 5i a Dispozivelor Medicale din Romania, Str. Aviator Sandtescu nr. 48, sector 1, Bucuresti 011478 RO, email: adr@anm 1o, Website: wivw.anm.ro.
DAPP:Merck Sharp & Dohme BV, Waarderweq 39, 2031 BN Haarlem, Olanda. Ne. APP: ELI/7/15/1024/002-003. Data prime] autorizéir 17 iube 20115. Diata Ldtimei reinnair a autoe 4 miartie 2020, Medicament
eliberat pe bazd de prescripie medicald restrictivi PR Text revizuft in aprilie 2026, bazat pe RGP cu data 30 martie 2026, Pentry informatii complete de prestrere, va rugim s3 oitf in intregime RCP Informati
detaliate privind acest medicament sunt disponibile pe site-ul Agentiel Europene pentry Medicaments https:/fwww.ema.eurapa au,

i dormersul sEnatdfi Acest medcament se ehbersard pe bazd de prescriptie medicad PR, Inainte de a presarie
o 'ENtrU & raporta evenimente adverse, fransimite reclamatii de calitaie sat solicia informatii medicale
s de -mail dpoc romanaE

Pentru & vizualizs RGP
scanal| codul GR
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Buleyvardul Poligrafiei nr. 14,
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KEYTRUDA

(pembrolizumabjemisess,,

KEYTRUDA® in cancere
genito-urinare (GU)

COMPENSAT'
Adjuvant RCC

KEYTRUDA® este indicat in monoterapie pentru tratamentul adjuvant al
adultilor cu carcinom renal cu risc de recurenta crescut dupa nefrectomie
sau in urma nefrectomiei si rezectiei leziunilor metastatice.*

m— in proces de compensare?

1L RCC 1L RCC
KEYTRUDA® este indicat in asociere KEYTRUDA® este indicat in asociere

cu lenvatinib pentru tratamentul de cu axitinib pentru tratamentul de
prima linie al carcmomglm renal prima linie al carcinomului renal
avansat, la adulti.* avansat, la adulti.’

Carcinom renal

COMPENSAT'
COMPENSAT"* =
Luc

2LuUcC KEYTRUDA?® este indicat in

KEYTRUDA® este indicat in monoterapie monoterapie pentru tratamentul
pentru tratamentul carcinomului urotelial carcinomului urotelial local avansat
local avansat sau metastatic, la adulti carora sau metastatic, la adulti care nu
li s-a administrat anterior chimioterapie care sunt eligibili pentru chinzlioterapie
contine sdruri de platina.* care contine cisplatina si ale caror
tumori exprima PD-L1 cu un scor
combinat pozitiv (CPS - Combined
Paositive Score) = 10.

Carcinom urotelial

in proces de compensare?

L uc
KEYTRUDA® este indicat in asociere cu enfortumab vedotin
pentru tratamentul de prima linie al carcinomului urotelial
nerezecabil sau metastatic, la adulti.*

11 - primd line, 21 - & dous ke, RCE - carcinom renal, UG - caronom urotelial, GU - genio-unnar
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\K« OncoHelp

SCHOOL c

14.00 - 16.00 Sesiunea 3 - Moderator: Dr. Daniela Sandu

14.00 - 14.15 Managementul oligoprogresiei: SBRT si impactul asupra dinamicii terapiei sistemice
(Dr. Claudiu Hopirtean)

14.15-14.30 Stereotaxia in cancerul renal: la intersectia dintre precizie locala si terapie sistemica
(Dr. Flavius Coser)

14.30 - 14.45 SBRT in managementul metastazelor hepatice: criterii de selectie si secventialitate in
raport cu tratamentul sistemic si alte tehnici ablative (Dr. Gabriel Ricu)

14.45-15.00 Radioterapia stereotactica in metastazele vertebrale: eficacitate clinica si toxicitate in era
terapiilor sistemice moderne (Dr. Ana Dulan)

15.00 — 15.15 Brahiterapia vs. SBRT in cancerul de prostata localizat (Prof. Dr. Gabriel Kacso)

15.15-16.00 Deconstructing SBRT: the FASTRACK Il trial (Moderator Dr. Daniela Sandu + speakeri)

16.00 — 16.30 Coffee break

16.30 - 18.00 Sesiunea 4 - Moderator: Fiz. Bogdan lle

16.30 — 16.45 Dincolo de VMAT si IMRT: Radioterapia hibrida RapidArc Dynamic in practica clinica.
Experienta noastra. (Fiz. Valentin Costache, Co-autori: Fiz. Gratiela Nitescu,
Fiz. Alexandru Niculescu, Fiz. Cristina Petroiu)

16.45-17.00 RTsafe’s Dosimetry Audit Services: Building Confidence in SRS/SBRT practices
(Medical Physicist Vasiliki Margaroni)

17.00 - 17.15 Strategii teranostice moderne in tratamentele oncologice: integrarea imagisticii hibride in
terapia radionuclidica (Fiz. Cristina Petroiu, Co-autor: Fiz. Robert Maaz)

17.15-17.30 Introducere in ROSEIS: raportarea incidentelor si cultura sigurantei in radioterapie
(Assist. Profesor Mary Coffey - ESTRO)

Duminica, 21 iunie

Sala Experience 1

09.00 - 10.30 Stilul de viata, microbiomul SI viitorul imunoterapiei cancerului
Moderatori: Dr Citalina Bezarau, Dr. Radu Dragomir

09.00 - 09.20 Activitatea fizica, somnul si blologla circadiana — noi modulatori ai imunitatii antitumorale
(Dr. Catalina Bezéréu)

09.20 - 09.40 Metabolism, nutritie si inflamatie sistemic la pacientii tratati prin imunoterapie
(Dr. Andiana Blidari)

09.40 - 10.00 Endocrinologia calitétii vietii in oncologie: sexualitate, echilibru endocrin si imunoterapie
(Dr. Andreea Bena)

10.00 - 10.25 Optimizarea raspunsului la imunoterapie prin strategii integrate asupra microbiomului si
stilului de viata (Dr. Radu Dragomir, CEO Nostra:Biome - Calin Popescu)

10.25-10.30 Discutii si concluzii. Poate interventia asupra stilului de viatd deveni parte a protocoalelor
standard de imunoterapie?



€2 BAVENCIO

av

in combinatie cu axitinib

BAVENCIO®

IN COMBINATIE CU AXITINIB,
DUETUL 10+TKI ADMINISTRAT

IN LINIA INTAI CARE REDUCE RISCUL
DE PROGRESIE A BOLII CU 31%
PENTRU PACIENTII CU CARCINOM
RENAL AVANSAT!

START
STRONG

PRIMA combinatie 10 + TKI
COMPENSATA in Romania%®in
CARCINOMUL RENAL AVANSAT

EIREAE
Hor
Obeie

Diata Emtocmirii materisiului: Martie 2026
RO-AVE-00534




W OncoHelp

Samne SCHOOL >C

10:30 — 11:00 Coffee break

11.00 - 11.30 Strategia optima de tratament sistemic in carcinoamele bronhopulmonare non-
microcelulare operabile: terapie adjuvanta, neoadjuvanta sau perioperatorie
(Prof. Dr. Tudor Ciuleanu)

11.30 - 11.50 Simpozion Medison
Intre Dovezi si Decizii Clinice: Libtayo prin prisma experientei a doi specialisti
(Dr. Daniela Sirbu, Dr. Mihaela Pasca Fenesan)

11.50 - 12.10 Simpozion Teva

Arhitectura neutropeniei induse de chimioterapie (Dr. Anca Voiculescu)

12.10-12.30 Concluzii si inchiderea Conferintei

12.30-13.30 Prénz

MULTUMIM
PENTRU
PARTICIPARE!



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'”

=

3\

29,7 LUNI" @& 20,5 LUNI

mOS cu mOS cu BSC
BAVENCIO® + BSC

Risc relativ (RR): 0,77 (95% i, 0,64-0,92)" /

SUPRAVIETUIRE
GLOBALA

CA ELEMENT
CENTRAL

LIVE
LONGer

MONOTERAPIE
DE MENTINERE
iN CARCINOMUL
UROTELIAL AVANSAT*

START
STRONG

Pentru a accesa rezumatul caracleristicilor
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TRODELVY®

sacrtuzumab govitecan

creenmitat i st physatalh

mTNBC ‘

HR+/HERZ- mBC ‘

DC care tinteste TROP-2 cu beneficii de supravietuire generala
demonstrate pentru pacientii cu cancer mamar metastatic HER2 negativ

mTNBC
~12 LUNI SG me

and

5G mediand: 11,8 luni cu TRODELVY (95% 1i,10,5-13,8) SG mediand: 14,4 luni cu TRODELVY vs 11,2 luni cu chimiaterapie
vs 6,9 luni cu chimioterapie (95% Il, 5,9-7,7). HR: 0,79 (95% Cl, 0,65-0,96);
p<0,0001™" p=0,02023

1nu| ELVY administrot

in monoterapie este indicat pentru trotarea pacientilor odulfi cu cancer mamar nerez

cabil sou metastozot, tripls negativ (mTNBC), core ou
ol putin una pentru boalt in stadiu avans

ntilor adulti cu

ezecabll sou metastazat, re

tar hormonal pazitiv (HR

putin doud e limentare pentru baald in stadiu avansat

li sistemice su

opulatia ITT, Imbu
tentd cu populatia ITT. Anallzo prim

Hidepandents in

populatio g ralt o studivlui le analiza primara (SG mediond 121 luni vs. 87
onsiderare pacienti fard

luni Ha‘! 0,48:5<0,00

(n=468). Papulatia ITT a fost |Urr nald din pocieni cu sou f4rd metastoze cerel

u cu istonc ant

lar de metastore rale la inffere
ale lo inifiers (N=529), Baze de dete o papulatiel ITT o fost inchisé la 25 februarle 2021,
-medicament conjugat; AE,
ativ sau ncepr r hormonal;
iv: IHC, imunchi

C, concer de stn metost

mBC, cancer de san metastotic; 2L, linia o 2-0; ADC, ontico
al factorului de crestere epidermica umand 2; HR, risc
ptar al £

venimcnl odvers;
+/HER2- mBC
mie; 15H, hibr r|l7f|r='|

Interval de incredere; HERZ, r
stoic cu receptori hormanali P
situ; | TT, intentie de tratoment; mBC, cancer de sdn meta

C. cancer de sa,
cancer de san me

: acterului de crestere epidermalé & nego
iipravistilte aenerald madiont MTNEC

u-negotiv O, sugravietu

eneralé
Referinfe: 1. TRODELVY (socituzumab govitecon), Sumarul Caracteristicilor Produsulul lunie 2025, https/,
11592 htm; 2. Bardio A, et al N Engl | Med. 2021,584(16):1529-1541; 3. Rugo HS, et al. Loncet. 2023:402(10411}:1423
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<CABOMETYX' % IPSEN

(tahozantinib) comprimate filmate

Un singur
TKI,

multiple
indicatii

CABOMETYX" + nivolumab in L1 RCC avansat la adulti’

CABOMETYX" monoterapie in L1 RCC avansat la adulti cu risc
intermediar sau nefavorabil, netratati anterior’

o terapie tintita FCEV'

CABOMETYX" monoterapie in HCC |a adultii care au fost tratati
anterior cu sorafenib’

@ CABOMETYX" monoterapie in L2 RCC |a adulti care au urmat anterior

9%

CABOMETYX" monoterapie in DTC avansat local sau metastazat, la

pacientii adulti refractari sau neeligibili la IRA, care au prezentat

progresie in cursul terapiilor sistemice administrate anterior’
CABOMETYX" monoterapie in NET la adulti cu NET extrapancreatice
si pancreatice bine diferentiate, inoperabile sau metastazate, care au
progresat in urma a cel putin unei terapii sistemice anterioare, alta
decat analogii de somatostatind

LY linia intai de tratament; RCC: carcinom cu celule renale; L2: linia a doua de tratament; FCEV: factor de
crestere a endoteliului vascular; HCC: carcinom hepatocelular; DTC: carcinom tiroidian diferentiat; IRA: terapie
cu iod radioactiv; NET: tumori neurcendocrine; TKI: inhibitor al tirozin-kinazei

Referinte: 1. CABOMETY X" (cabozantinib), Rezumatul Caracteristicilor Produsului, Ipsen.
Disponibil la www.ema.europa.eu

Medicament eliberat pe baza de prescriptie medicala restrictiva (PR).

Pentru informatii complete despre utilizarea CABOMETY X*® va rugam sa consultati
rezumatul caracteristicilor produsului.

Evenimentele adverse suspectate se pot raporta la pharmacovigilance.romania@ipsen.com
Acest material promotional este destinat profesionistilor din domeniul sanatatii.

Ipsen Pharma Romania
Str, Grigore Alexandrescu, Nr. 59, Bucuresti, Sector 1,
Tel: +40 21 23127 20 RCP CABOMETYX

CMX-RO-000464 / Martie 2026



: CABOMETYX

(cabozantinib) comprimate filmate

SA NU-I LASAM SA ASTEPTE
CABOMETYX® + nivolumab in L1 RCC avansat

mFU 67,6 luni

@ Eficacitate demonstrata in L1 si pe termen lung’
os @ pFrs @ OorRR @
Profil de siguranta gestionabil®

@ prin profilaxie, tratament de sustinere, temporizare sau reducerea dozelor de
CABOMETYX®, temporizare si tratament imunosupresiv pentru nivolumab?

Recomandat de ghidurile internationale®*

@ EsMo @ NcecN @

L1: linia intai de tratament; RCC: carcinom cu celule renale; PFS: supravietuirea fara progresie;
0S: supravietuirea generala; ORR: rata de raspuns obiectiv; ESMO: European Society for Medical
Oncology; NCCN: National Comprehensive Cancer Network

Referinte: 1. Motzer RJ, et al. Abstract 439, prezentat la ASCO GU 2025. 2. Adaptat dupa McGregor
B, et al Cancer Treat Rev. 2022;103:102333. 3. Powles T, et al Annals of Oncology.
2024,35(8):692-706. 4. Motzer RJ, et al. NCCN Clinical Practice Guidelines in Oncology - Kidney
Cancer 2025; vers. 3.2025 available at www.ncen.org

Medicament eliberat pe baza de prescriptie medicala restrictiva (PR).

Pentru informatii complete despre utilizarea CABOMETY X" va rugam sa
consultati rezumatul caracteristicilor produsului.

Acest material promotional este dedicat profesionistilor din domeniul sanatatii.
Ipsen Pharma Romania

Str, Grigore Alexandrescu, Nr. 53, Bucuresti, Sector 1,
Tel: +40 2123127 20

CMX-RO-000388 / Mai 2025




XGEVA
(denosumab) injection
1y

In seringa preumpluta

Permite
autoadministrarea

Volum de injectare
redus

VERIFICARE RAPIDA A
CONTROL USOR ETICHETEI CU DOZA S| DATA DE EXPIRARE
FEREASTRA DE INSPECTIE

XGEVA® este o injectie
subcutanatd, administrata o
dati la 4 saptamani (Q4W),
destinata adultilor®

cu tumori maligne avansate

care afecteaza osul'

MANIPULARE CONFORTABILA SIGURANTA SPORITA
REGIUNE DE APUCARE CU DEGETELE PROTECTIE PENTRU AC

(Referinte}*Mu este necesard transferarea solufiei din flacon. Seringa preumpluta XGEVA® contine oceeasi dozd de dencsumab
{120 mg) intr-un volum de injectare mai mic (1,0 mL solutie faits de 1,7 mL in facon).

**XGEVA® nu este recomandat la pacientii pediatrici (<18 ani), cu exceptio adolescentilor cu maturitate scheletica (12-17 ani)
cu tumeri cu celule gigante ale osului. ref 1




NUBEQA® N TRIPLA TERAPIE, /A
: CU EFICACITATE MAXIMA, NUBEQ
i CU TOLERABILITATE DOVEDITA ' (darolutamid)

APROBAT N TERAPIA COMBINATA CU DOCETAXEL SI ADT
_U mHSPC'*

32 5“/9 REDUCEREA RISCULUI DE DECES VS DOCETAXEL
N I ) mHSPC'?

64% SCADERE A RISCULUI DE PROGRESIE CATRE CRPC
IN ZUL PACIENTILOR CU mHSPC'-

RASEMS

*Reterindise o designul studichs A

C -cancer de prosata rezistent ka costrars

mHSPC = concer de prostald metastatic hormonso-sensibi; ©F = suprovietuirs globals;

AR = inhizitor of recepio rog)

wpravisluirea in cancerdl de

sialfii, I fiului ARASEMS, Daralutamide
?E‘.JHZI] 34114_.3 Amluw:lrrlcj EM.-‘\ I"r: Juct infarmation, 4. Enzalutamida_EMA_Praduct infarmetion

Referinte: 1. Rerumoll Cosacle t
prostatd metastatic, hormanc-sensibll ‘\l"ﬂg va‘|cd 202 ;

st produs va rugam sa ne contactali o odresa

2 olibereazd pe boza de prescriptie medicola restnctiva = PR, Pantru intrebari medicale dmp o oo
al promaofional este destinat prafe atajii. Penir
ibil pe website-ul Agenfie Eurcpens o Medicamentulii hitp:/fwww ema evrapa sou accesali ¢

m. Acest mab
<] |<J arolutamida) d

8 SC Bayer SEL
BAYER]  5ps. Bucuresti — Ploiesti nr. 1A,
B cladire B, etajl, Sector 1, 013681

PP-MUB-2C-0033-



"TECENTRIQ’ SC

atezolizumab subcutaneous

Redefinirea modului de administrare
a imunoterapiei in cancer

TECENTRIQ
Prima si singura IMUNOTERAPIE anti PD-L1
CU ADMINISTRARE SUBCUTANATA'

e il X XX

Aprobat EMA in toate indicatiile Tecentrig IV'

o
{ HDChE ilews i 1A, Cladirea Ana Tower, Receptie - Etaf 15, Sector 1, Bucuregti, Romania, 013704;
Fax: 021-206.47.00; romania. nfoBroche.com, www.roche.ro




LONQUE,

lipegfilgrastim

Tehnologie
Glico-PEGilare avansata’?

-
Referinte:
1. Zundorf et al. Pharmacie 69:323-326 (2014).
2. DeFrees 5 et al. Glycobiology. 2006;15{9] :833-B43.

Pentru informatii complete de prescriere, va rugam sa consultati
Rezumatul Caracteristicilor Produsului pentru Longuex® prin scanarea codului QR.

Acest material promotional este destinat profesionistilor din domeniul sanatatii
L

Teva Pharmaceuticals SRL
Calea 13 Septembrie nr. 90, Complex Grand Offices, Etaj &, Sector 5, Bucuresti, Romania
Tel: +40 212 306 524, Fax; +40 212 306 523

Email: officero@teva-ramania.ro .

MULTI-RO-00813-06-26
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COMPACT ). torticare
(125 mD) SI - vaned
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SPECIALIZATE,

VALIDATE*#
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= -
NUTRIDRINK COMPACT PROTEIN SI FORTICARE ADVANCED, | = \' j}

IMPREUNA IN LUPTA IMPOTRIVA CANCERULUI '
ESPEN §I ESMO 2

Acizi grasi polinesaturati cu IMBOGATIT
4 HIPERPROTEIC, i
Densitate nutritionala RCAL proprietati antiinflamatorii, CU ACIZI
ridicata, pentru atingerea RSO fact Benefic i GRASI w-3 DIN
1 306 keal si Cu etect benenc in CE?B e ULEI DE PE$TE

;intelor I'Il.ltlﬂiﬂl'lﬂl& 18 g proteine $i inﬂama;ia sistemica 11 g EPA si
Valori nutrifionale per sticla de 125 mi 0.7 g DHA

Pentru mai multe informatii, vizitati www.nutricia-med.ro,

Nutridrink, Forticare si Nutrison sunt alimente destinate unor scopuri medicale si se utilizeaza sub supraveghere medicala. Continut destinat profesionistilor din

domenlul sanatafil. Referinier 1, Arends, et &l Clin Nutr, 2017.36(1):11-48, 2. Arends, et al, ESMO Clinical Practice Guidelines ESMO Open 2021, 3. de Haan et al,
Support Care Cancer 2021; 26:5691-9. 4. internal sensory study, Data on fila 2021



, Resident Laboratory S

science for LIFE

WE DON'T
GUESS.
WE KNOW.

TEST US.

Precision diagnostics
for modern medicine.

Q EVIDENCE-BASED
\ %/ DIAGNOSTICS

_:L)] FAST &
\*>/,) RELIABLE RESULTS

é "\ ADVANCED
) TECHNOLOGY

T | TRUSTED BY /" —, \| BECAUSE

/ MEDICAL PROFESSIONALS j ACCURATE RESULTS
LEAD TO BETTER
DECISIONS.

r Wlth premsmn )
Choose natters. it sntiab.ro fo@residentlab.ro



Embracing innovation.
Enhancing outcomes.

We believe in empowering care teams with comprehensive oncology tools
and services, so you can focus on the best possible care for the patient.

O

ARIA CORE

An oncology
management
solution offering a
comprehensive
approach to
managing patient
infermation and
driving workflows.

o

ARIA STM

ARIA CORE's
cloud-native
module managing
systermic therapy

treatment delivery.

N

ARIA CORE
Mobile

A mobile
application
providing access to
key ARIA CORE
functionalities
remotely to provide
patient-centric
care and aptimize
productivity.

™
il

ARIA CORE
Insights

Oncology-specific
analytics solution
helping turn raw
data into
actionable insights
for faster, maore
effective, decision-
making.

(:ao
ISy
Noona

Patient
engagement
application
empowering
patients to record

their symptoms,

communicate with
their care team, and
aet access to

treatment-related
information.

Advanced Oncology Solutions

Technology Enablement Operational Excellence

Accelerate technology adoption, Access clinical expertise to help you drive
implementation, and increase efficiency through best practices to

utilization’ deliver the highest quality care’

El
a2

All trademarks are the property of their respective owners.

A suite of solutions and services designed for your clinic's needs.



A TURNING POINT
FOR ARC THERAPY

4

Introducing RapidArc Dynamic, a radical
transformation in planning and delivery built to
bring you highly extensive treatment flexibility.

Learn mere at varian.com/rapidarc-dynamic

varian  RopidArc Dynamic . . .

A Simrsens Healthiseirs Company

CE Marked. 510(k) pending. Mot avoiable for sale in the LES, or ol morkets ond no o of oot arc or faature
32024 - 2025 Vanan Medicdl Syaterrs, [ne. VARIAN and RAPIDARC DYNAMIC are trodeimarks of Varien Medical Systems, Ine, pending o reglstered LS. Pat & T, OFf QRIGOOT 348
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CABINET MEDICAL
DE ONCOLOGIE

\kk( OncoHelp CS
=

CONTACT
Resita, ser. Spitalului nris6, erjn camarzoA
Tel: 0355/409 469; 0756/112 787

Email: office@oncohelp.ro
www.oncohelp.ro

CHac aproape de tine!

Eforturile noastre de a facilita accesul la servicii
medicale oncologice de inalta competenta profesionala
se coneretizeazi prin inaugurarea cabinetului medical

din orasul Resita.



\\K{ OncoHelp \ |
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Timisoara

ORGANIZATOR:

\(k( OncoHelp

ONCOHELP TM S.R.L.

Timisoara, str. Ciprian Porumbescu nr. 57 - 59
Persoana de contact:
Dr. Boruga Valeriu loan
40745100495

@oncohelp.ro-

. Pufictele Cardinile &

Muzeul Banatul| @

LOCATIA: R

.. L Piata Lbsrtit: O g e
Hotel Timigoara )
Strada Marasesti 1-3, » A
Timigoara 300086 : CETATE

www.hoteltimisoara.ro

e M

wwuw.oncohelp.ro
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