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MANAGEMENTUL
MULTIDISCIPLINAR AL

Programul conferintei PATOLOGIEI ONCOLOGICE

Vineri - 13 Noiembrie 2026
12.00 - 13.00 Pranz

13.00 - 13.15

13.15 - 13.30

13.30 - 13.45

1345 - 14.00

14.00 - 1415

14.15 - 15.00

15.00 - 15.15

1515 -16.15

16.15 - 16.45

Evaluarea si urmarirea cancerelor ORL: examen clinic si
endoscopie - Dr. Cosmin Mogoi

Chirurgie ORL: Cancerul laringian: selectia tratamentului
chirurgical si limitele conservarii de organ - Prof. Dr. Eugen Boia

Oncologie I: Imunoterapia preoperatorie in cancerele ORL
rezecabile: integrarea intr-o strategie Perioperatorie
- Dr. Alexandra Kovacs

Oncologie Il: Imunoterapia asociata radiochimioterapiei
postoperatorii in cancerele ORL: ce aduce studiul NIVOPOST-0P?
- Dr. Angelo Anater

Radioterapie: Radioterapia stereotactica si reiradierea in
cancerele ORL: selectia pacientilor, eficacitate si limite
- Dr. Daniela Sandu

Comisie multidisciplinara - Prof. Dr. Eugen Boia, Dr. Cosmin
Mogoi, Dr. Diana Moldoveanu, Dr. Alexandra Kovacs, Dr. Daniela
Sandu, Logoped-clinician Adriana Pop

Coffee break

Simpozion Novartis

“KISQALI News Worth Sharing: de la cele mai recente rezultate
NATALEE in cancerul mamar incipient la experienta din practica
medicalad” - Dr. Cristina Oprean & Dr. Amalia Hora & Dr. Alina
Florea & Dr. Sorela Barbu

Simpozion Merck

“Erbitux - o optiune terapeutica importantad pentru pacientii cu
cancer cu celule scuamoase al capului si gatului”

- Dr. Alexandra Kovacs & Dr. Angelo Anater



1645-1715  Simpozion MSD
“Keytruda: O noua optiune terapeutica in prima linie a cancerului
endometrial avansat sau recurent” - Dr. Claudia Aldea

1715-18.05  Simpozion Medison
.De la dovezi la impact clinic: perspective terapeutice cu
cemiplimab” - Prof. Dr. Serban Negru & Dr. Razvan Curca &
Dr. Daniela Sirbu & Dr. Vlad Vornicu & Dr. Radu Dragomir &
Dr. Andrei Cosma

18.05-1825  Simpozion Astellas
“Importanta primei decizii terapeutice: o abordare bazata pe date in
cancerul de prostata” — Dr. Szilard Bereczki

Sambata - 14 Noiembrie 2026

09.00 - 09.15 Imagistica: Diferentierea recidivei tumorale de modificarile
postterapeutice: rolul RMN-ului si al spectroscopiei - Dr. Marius Benta

09.15-09.30 Oncologie I: Vorasidenib in glioamele de grad 2 cu mutatie IDH: cui si
cand il administram? - Dr. Raluca Baier

00.30 - 09.45 Ingrijiri paliative: Rolul ingrijirii paliative in tumorile sistemului
nervos central — Dr. Dana Nagy & Dr. Cristina Sandi-Dima

09.45 -10.30 Comisie multidisciplinara - Dr. Marcel Angelescu, Dr. Andrei
Cosma, Dr. Raluca Baier, Dr. Marius Benta, Dr. Ana Dulan

10.30 -11.00  Simpozion MSD
“KEYTRUDA in mNSCLC, cele mai recente date”— Dr. Razvan Curca

11.00 - 11.10 Coffee break

1110 -11.30  Simpozion realizat cu sprijinul BMS
“Ipilimumab: activare, raspuns, memorie” - Conf. Dr. Dorel Popovici

1130 - 1150  Simpozion Medison
.KIMMTRAK | De la mecanismul inovator la experienta clinica”
- Dr. Petra Curescu & Dr. Razvan Bobora
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OFERITI PACIENTILOR CU MELANOM

SANSA MAI MULTOR
ZILE‘ DE MAINE'

KEYTRUDA

(pembrolizuma

KEYTRUDA® este indicat in monoterapie pentru
tratamentul adjuvant al adultilor si adolescentilor cu varsta
de 12 ani si peste, cu melanom stadiul 1B, 11C sau Il si la care

s-a efectuat rezectie completd
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11.50 - 12.10

12.10 - 12.50

12.50 - 13.10

13.10 - 14.00

1400 - 14.15

1415 -14.30

14.30 - 14.45

14.45 - 15.45

1545 - 16.00

16.00 - 16.15

1615 - 16.35

Simpozion AstraZeneca
“NIAGARA-redefinirea abordarii perioperatorii in MIBC”
- Dr. Szilard Bereczki

Simpozion AstraZeneca

“HERZ, dincolo de pozitiv sau negativ. Noi perspective in parcursul
terapeutic al pacientelor cu cancer mamar metastatic” - Dr. Sorela
Barbu & Prof. Dr. Serban Negru

Simpozion AstraZeneca
“Studiul Himalaya: Regimul STRIDE redefineste speranta de viata in
uHCC"” - Conf. Dr. Dorel Popovici

Pranz

Oncologie II: Rolul Bevacizumabului in neuro-oncologie: aplicatii
clinice in glioblastomul recidivat, edemul cerebral si radionecroza
- Dr. Andrei Cosma

Radioterapie: Rolul iradierii in managementul tumorilor cerebrale
primare: Criterii de selectie si abordare multidisciplinara
- Dr. Ana Dulan

Neurologie: Epilepsia secundara asociata tumorilor cerebrale:
controlul crizelor si interactiunile cu tratamentul oncologic
- Dr. Geni-Dorina Nicola

Comisie multidisciplinara — Prof. Dr. Andrei Brinzeu, Dr. Andrei
Cosma, Dr. Raluca Baier, Dr. Marius Benta, Dr. Ana Dulan

Simpozion Ipsen
“Managementul aRCC: optiuni terapeutice in practica clinica actualad”
- Dr. Szilard Bereczki

Coffee break

Simpozion Johnson&Johnson
“RYBREVANT® redefineste managementul pacientilor cu NSCLC
EGFR+ cu insertie in exonul 20" - Dr. Mihaela Pasca Fenesan



KEYTRUDA

(pembrolizumabjzzs

Cheia mai multor posibilitati pentru pacienti adulti cu NSCLC

NSCLC REZECABIL NSCLC METASTATIC

KEYTRUDA® in monoterepie ca KEYTRUDA® in
terapie adjuvants la pacientii cu |
NSCLE ou risc crescut de
recurents in urma rezectiel
completa §i administriril
chimioterapie pe bazd 24%¥
de sdruri de platind.'

Riscului de recuronti a
belli sau de deces vs
contral activ {Ilnnllxﬂ

Interimara)’: Supravietuirea
global
la 5 ani*

KEYTRUDA® + ChT,
mNSCLC NSO
indiferent de PD-|
mutatii tumorale EGFI
KN-671 sau ALK absente.’
KEYTRUDA® + ChT ca
terapie necadjuvanta, apoi
continuat in monoterapie
«ca tratament adjuvant la _ .Y,
pacientii cu rNSCLC d KN 407
cul risc crescul de KEYTRUDA® + ChT,
recurentd.’ +* mNSCLC 50

indiferent de PD-L1."
28%Y |
Risculul de deces i o,
ve control activ N 6 2 ! 2
(analizé ORR pentru
interimard)' ¥

KEYTRUDA?® a redefinit supravietuirea globala pentru pacientii cu
mNSCLC."457

KEYTRUDA?®, primul anti PD-1 in regim perioperator, care a
demonstrat superioritate in ceea ce priveste OS versus
comparator in rNSCLC, indiferent de expresia PD-L1."?
Profilul de siguranta al KEYTRUDA® pentru admini in pie, cat siin iere cu

pie a fost bine d (vezi detalii din studii clinice prin scanarea codului QR aldturat).

1 fgandul 1 ey
il

Merck Sharp & Dohme Romania SRL
Bulevardul Poligrafiel nr. 14 e E
Ana Tawer, elaj 5, cod postal 013704 RO-LAM-00211 04/2026
Sector 1, Bucuresti, Romania Copyright ®2026 Merck & Co., Inc, Rahway, M.
Tel: 44 021 52929 00 SUA si afiliati s3i Toate drepturile rezervate
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KEYTRUDA e MSD

(pembrolizumab)zmz,,

KEYTRUDAZ® in cancere
genito-urinare (GU)

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.*

COMPENSAT?#
m COD 137 | Formular nr. LOTXC18.17

1L RCC
KEYTRUDA® este indicat in asociere
cu axitinib pentru tratamentul de
primd linie al carcinomului renal
avansat, la adulti.*

1LRCC
KEYTRUDA® este indicat in asociere
cu lenvatinib pentru tratamentul de
prima linie al carcinomului renal
avansat, la adulti.*

Carcinom renal

COMPENSAT'*
CompeNsaT

COD 140 | Formular nr. LO1XC18.5
iLuUC
2Luc KEYTRUDA® este indicat in

* T i ¢ :
KEYTRUDA® este mdlca‘n 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 chimioterapie
care contine cisplatina si ale caror

contine saruri de platina.*
tumori exprima PD-L1 cu un scor
combinat pozitiv (CPS - Combined
Positive Score) = 10.4

Carcinom urotelial

In proces de compensare?

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

vl meckcald PR Inores de 0 prescrie KEVTRUIDAS
slu fegate de produnsie WED, v rugim bl ne scrket 1 aoves

Acest medicament
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9 hunie 2026
fin aprobanea i

RO-IRE

Toate crepturia Tezervate

Marck Sharp & Dohvme Romania SRL
Bulevardul Poligralies nr. 14 Ana Tower, #laj 5, cod postal 013704 Sector 1, Bucurestl, Romania | Tel. +4 027 528 29 00



16.35-1705  Simpozion MSD

“KEYTRUDA: Perspectiva supravietuirii pe termen lung in HNSCC
metastatic sau recurent nerezecabil” - Dr. Alexandra Kovacs

17.05-1745 Simpozion AstraZeneca

“IMFINZI: Singurul I0 recomandat ESMO & NCCN in non-mNSCLC
indiferent de rezecabilitate” — Dr. Mihaela Pasca-Fenesan

“IMFINZI si TAGRISSO: Singurul |0 indiferent de stadiul SCLC si primul
TKI in combinatie cu chimioterapie cu cea mai lunga supravietuire

1745 - 18.00

18.00 - 18.30

mediana in mMNSCLC EGFRm, aprobate EMA” - Dr. Vlad Vornicu

Simpozion Gilead

.TRODELVY: De la dovezi la experienta clinica” - Dr. Sorela Barbu &
Dr. Vlad Lupu

Simpozion MagnaPharm
“Prevenirea si gestionarea greturilor si varsaturilor induse de terapiile
inalt emetogene” - Dr. Angelo Anater

Duminica - 15 Noiembrie 2026

09.00 - 09.20

09.20 - 09.40

09.40 - 10.00

10.00 - 10.20

10.20 - 1040

10.40 - 11.00

Nutritie: Disfagie, sarcopenie si suport nutritional in cancerele ORL
- Dr. Andiana Blidari & Dr. Daniela Sandu

Chirurgie BMF: Abordari terapeutice noi in osteonecroza maxilara
datoratd medicatiei antiresorbtive - Dr. Raluca Maracineanu

Logopedie: Vocea si deglutitia dupa chirurgia oncologica ORL:
evaluare si reabilitare - Logoped clinician Adriana Pop

Psihologie: Adictia ca factor de risc si de prognostic in cancerele ORL:
colaborarea psiholog-psihiatru - Psiholog clinician Alexandra Mihoc

Kinetoterapia in cancerele ORL si tumorile SNC: functionalitate si
calitatea vietii — Kinetoterapeut Florin Bradea

Simpozion Astra Zeneca
“Noi perspective in cancerul endometrial: DUO-E si sinergia dintre
imunoterapie si inhibitorii PARP” - Dr. Aniela Platona



‘ COMPENSAT iN ROI

KEYTRUDA ® primul si singurul anti-PD-1 indicat |a 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.’23

Abrevieri: CPS, eombined positive score (scor combinat pazitiv), PDLT, programmed death lgand 1 figandul 1 al apoptozel), TNBC, triple-negalve Droas! cancer [Cancer marrar

triphu negativi, " . .
Referinte: 1, Rezunatul cameteristicior produsiiui, data revizulni 19 funie 2025. 2, GRDIN ne 72801371 din 18 august 2025 prvind modificarea si completaiea aneselor nr 1 52 ls
Ordinul minigtrulus sanatat s al dinalui Casal Natiorale de Asiguran de Sanatate . 1 3. Orclinul BE 14312025 publicat in Monitarul Oficial sl Roméanisl, Partea |,

nr 877 din 25 septembrie 2025

Pentrra raporta evenimente adverse, transmite reclamatii de calitate sau P : RCD

solicita informatii mesieale legate de prodisele MSD, va rugdm sA ne serieti la Pentry avizualiz a_‘.p-\_.— MSD
adresa de e-mall dpoc.romania@rmsd.com, scanafi codul OR

Acest material promotional este rofesionistilor din domeniul

sanatatil. Acest medicament se elibereaza pe baza de prescriptie medicala PR
inainte de a prescrie KEYTRUDA®, va rugam sa consultati Rezumatul

£ : = ; Merck Sharp & Dohme Romania SRL
caracteristicilor produsului, disponibil prin scanarea codului QR alaturat.

RO-CBR-00157 10/2025

26 Merck & Co., Inc., Rabweay, B SUIR i afiliatil s3i. Teate drepturile rezenvate




11.00 - 11.15

1115 - 11.30

11.30 - 1145

1145 -12.00

12.00 - 12.15

12.15 - 12.30

12.30 - 13.00

13.00 - 14.00

Coffee break

Simpozion Takeda

“0 noua perspectiva asupra supravietuirii in cancerul colorectal
metastatic (mCRC) tratat anterior: Fruzagla® (fruquintinib) - de la
dovezile din studiul FRESCO-2 la experienta clinica din lumea reala”
- Dr. Paul Kubelac

Simpozion Bayer

“Darolutamida in tratamentul cancerului de prostata - o noua
optiune terapeutica” - Dr. Radu Dragomir

Simpozion Servier

“Colangiocarcinomul in era medicinei de precizie: fiecare decizie
incepe cu profilul molecular” - Dr. Anca Voiculescu.
Simpozion Accord

“Fiecare zi conteaza: Relugolix si triplet in mHSPC de novo cu
compresie medulard” - Dr. Bereczki Szilard

Simpozion Stada

“Sanatatea oaselor conteaza: optimizarea managementului

metastazelor osoase cu ZVOGRA ([denosumab)®”
- Dr. Cristina Oprean

Concluzii

Pranz

MULTUMIM
PENTRU
PARTICIPARE!
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VUBTAYO DOVEZI CE DESCHID
CALEA SCHIMBARII*

Decizii fundamentate pentru pacientii cu NSCLC avansat

LIBTAYO® in asociere cu chimioterapie pe baza de platina este
AC UM APROBAT indicat in tratamentul de prima linie al pacientilor adulti cu
CA OPTUNEDE TATAVENTDE  NSCLC arreoaPD-Liat i ol umerdl) 3
LINIA INTAI IN ASOCIERE CU i 5 '

CHIMIOTERAPIA LA PACIENTICU ® NSCLC local avansat si care nu sunt candidati eligibili pentru
chimio-radioterapie standard sau

NSCLC AVANSAT  , \scic metastazat

LIBTAYO® este indicat ca monoterapie in tratamentul de prima linie al pacientilor adulti cu cancer
pulmonar f&ra celule mici (non-small cell lung cancer, NSCLC) cu exprimare a PD-L1(in 250% din
celulele tumorale), fara mutatii EGFR, ALK sau ROS], care au'

® NSCLC local avansat si care nu sunt candidati eligibili pentru chimio-radioterapie standard sau

® NSCLC metastazat.

*EMPOWER-Lung 3: SG mediang 219 luni (i 95%, T7,3-NE) cu LBTAYO® « chimioteraple va. 12,6 luni (i 95%, 10,3-16,4) cu chimioterapie, HR=0.55 (i 95%, 0,38-0.78)!
EMPOWER-Lung | 5G median; 22,1 luni (il 95%, T7.7-NE) vs. 143 luni (i 95%, 117-19,2) (chimioterapie), HR=0,68, P=0,0022 (populatia de pacienti ITT; N=710) SG mediana:
MR (il 95%, 17.9-NE) vs. 14,2 luni (i1 85% 112-17,5) (chimioteraple). HR=0,57, P=0,0002 (nivel determinat de expresie PD-L1 :50% din populatia de pacienti; n=563)2

ALK, kinaza limfomulul anaplazic (anaplastic lymphoma kinase); [, interval de Tncredere; EGFR, receptor al factorulul de crestere epidermald (spidermal growth factor
receptor); HR, raport de risc (hazard ratio); ITT, intentie de tratament (intention-to-treat); NE, nu se poate evalua; NR, valoarea nu a fost atingd {not reached);

NSCLC, cancer pulmonar fard celule mici (non-small cell iung cancer); 5G, supravietuire generald; PD-L1 ligandul 1 al receptorulul apoptazel celulare programate
{programmed death-ligand 1), ROS], protooncogena ros 1 pentru receptonul tirozin kinazic

Referinte: 1. Rezumatul caracteristicilor produsului LIBTAYO (cemiplimakb), ultima versiune revizuitd. 2. Sezer A Kilickap 5, Gimis M, et al. Cemiplimab monotherapy for
first-line treatment of advanced non-small-cell lung cancer with PD-L1of at least 50%: a multicentre, open-label, gicbal, phase 3, randomised, controlled trial Lancet,
2021,397(102741592-604.

¥ Acest medicament face obiectul uned monitorizéri supEmentare. Acest lucru Pentru informatii complete de prescriere, va rugm s# cititi
va permite identificarea rapida de noi informatil referitoare |a siguranta. Rezumatud caracteristicilor produsulul LIETAYO®, scanand
Profesionistii din domeniul snatéti sunt rugati s8 raporeze orice reactil codd QR aliturat,

adverse suspectate.

Acest material promotional este destinat profesionistilor din domeniud sanatati
Acest medicament se elibereaza pe baza de prescriptle medicald

REGENERON"® | MEDISWN

REGENEROM si LIBTAYO sunt mérci inregistrate detinute de Regeneron Pharmaceuticals, Inc.
Toate celetalte denumiri de mirci, companil, produse §i logo-uri aferente sunt proprietatea detinétorilor de drept.
©2026 Regeneron Pharmaceuticals, Inc, Toate drepturile sunt rezervate.

Reactille adverse suspectate se pot raporta §i citre Regeneron la adresa de e-mail medicalinformation_global@regeneron.com sau ka numiénil de telefon 0800 400670,
Este important sa raportati orice reactie adversa suspectatd, asociatd cu administrares medicamentului Libtayo, catre Agentia Nationala a Medicamentului si a Dispozitivelor
Medicale din Roménia, in conformitate cu sisternul national de raportare spontand, utilizénd formularele de raportare disponibile pe pagina web www.anm.rg la sectiunea
Medicaments de vz uman/ Raporteazd o reactie adversa.

Reactile adverse suspectate se pot raporta si citre rep ta locald a deti il autorizatiel de punere pe piatd, la urmatoarsle date de contact:

Madison Pharma SRL

Blv. Expozitiei, 1C, Building A, 5th Floor, Bucuresti
Telefon: = 40 730 817557

E-mait safety Romania@medisonpharma.com

www medisanpharme.com WM49_NSCLC_09/2026
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‘i'(g;gngggvo’ LIBTAYO®: PRIMUL
tratament aprobat pentru
pacientii cu carcinom
cutanat cu celule
scuamoase (CCCS) avansat'

LIBTAYO® este indicat ca monoterapie in tratamentul pacientilor adulti cu carcinom cutanat cu celule
scuamoase metastazat sau local avansat (CCCSm sau CCCSla), care nu sunt candidati eligibili pentru
interventie chirurgicala in scop curativ sau radioterapie in scop curativ.'

CCCS, carcinom cutanat cu celule scuamoase; CCCSla, carcinom cutanat cu celule scuamoase local avansat; CCCSm, carcinom cutanat cu celule scuamosse
metastazat

Referinte: 1. Rezumatul caracteristicilor produsului LBTAYO (cemiplimab), ultima versiune revizuita,

¥ Acest medicament face oblectul unel monitorizan sunllmenlane Acest lucry Pent'u Infarmatii oomplete de prescriere, v rugim s citifi
va permite identificarea rapidé de noi informatil ref la sig £ Rezumatul cusulul LIBTAYC®, scandnd
Prafesionigtii din domeniul sanatatii sunt rugati 53 raporteze orice reacti codul QR alfturat.
adverse suspectate.
Acest material promotional este destinat profesionistilor din domeniul sanatatii.
Acest medicament se elibereazd pe bazd de prescriptie medicald.
n
REGENERON \ MEDIS@N
REGENERON si LIBTAYO sunt mérci inregistrate detinute de Reg  Pharr icals, Inc.
Toate celelaite denumir de mirci, companil, produse i logo-ur aferente sunt proprietates detindtoriior de drept.
22026 Regenaron Phar icals, Inc. Toate d le sunt r
Reactile adverse suspectate se pot raporta § ciitre Regeneron, la adresa de e maﬁ dicalinformation_glebal vcom sau ka numand de telefon 0BOO 400670,
Este impartant s& raportati orice reactie adversa susy asociatd cu cli Il llblayo catre Agentla Mationath a Medicamentului 5i a Dispozitivelor
Medicale din Romania, in conformitate cu sistemul national de raportare spontand, utiizénd formularele de raporta Ju] lle pe pagina web www,anm.o ka sectiunea

Medicarmente de uz umany Raporteazd o reactie adversé

Reactile adverse suspectate se pot raporta $ citre reprezentanta locald a defindtorulul autonzatiel de punere pe piats, la urmétoarele date de contact

Medison Pharma SRL

Blv. Expozitiei, 1C, Building A, 5th Floor, Bucuresti
Telefon: + 40 730 617557

@ medisonphanma.com

E-mall: safety

W50_cSCC_09/2026
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KISQALI + ET: beneficii in ceea ce priveste OS in toate studiile de faza lll,
atatin EBC,' cat siin ABC'-*

NATALEE?
EBC HR+/HER2-

In EBC HR+/HER2-

KISQALI + Al: beneficii relevante privind OS la cea mai extinsa populatie de pacienti curisc inalt eligibili
pentru tratamentul cu inhibitori CDK4/6"2%-®

Congresul ESMO 2026: Datele la 6 ani din studiul NATALEE au demonstrat
beneficii privind OS cu KISQALI + Al comparativ cu Alin monoterapie,
alaturi de beneficiiin privinta iDFS si DDFS, care s-au amplificat dupa

incheierea perioadei de 3 ani de tratament cu ribociclib.?

KISQALI + Al a redus riscul de deces cu Rezultatele de iDFS si DDFS pentru KISQALI + Al
19,1% vs Al in monoterapie? vs Al in monoterapie?
os IDFS (Obiectivul principal in studiul NATALEE) DDFS
HR HR HR
19,1+ 0,809 25,9, o 741 256. ¥ 0,744
reducere a (I195%: 0,661 reducere a 1] 9:% 0,646 reducere a (11 95%: 0,646
riscului relativ 0,989; p=0,019) riscului relativ 0,849, p=0,0007) riscului relativ 0,858; p<0,001)

> 3 riscului absolut riscului absolut 4,9% reducere a riscului a




Optiunea terapeutica poate raméane aceeasi, indiferent de subgrupurile de

pacienti analizate.'
Rezultatele de la 6 aniin studiul NATALEE:?

¥#

&

Statusul ganglionar Stadiul bolii Statusul menopauzal

INO curise crescut®

Pacientein _
remenopauzi

HR 0,790 (1 95%
(0,407-1,533);
even./n=36/614

HROBTT (1 95%:
(0,661-1,009);
even./n= 367/4479

HR 0,830 (11 95%: HR 0,798 (1 95%:
(0.543-1,2649), (0,635-1,003);
even./n= 86/2046 even./n= 297/3039

HR 0,705 (i 95%: HR 0,884 (1 95%:
(0,494-1,006}; (0,692-1,129);
even./n=124/2268 even./n= 259/2843

Adaptat dupd Slamon D, et al. 2026 Analiza expl e de subgrup din cadrul studiul NATALEE. Nu se pot ft I luzii privind ify

Cu KISQALI + Al, puteti continua sa obtineti rezultate care conteaza

: g

Beneficiu clinic relevant in privinta KISQALI este, in prezent, singurul iCDK4/6 care  La 6 ani, nu au fost identificate semnale
05, care s-a amplificat in timp? a obtinut calificativul A pe scala ESMO-MCBS noi privind siguranta pe parcursul a
pentru tratamentul EBC HR+/HER2- ~11 luni suplimentare de urmarire''?

Un profil de siguranta gestionabil, cu EA predominant reversibile si, in
majoritatea cazurilor, asimptomatice®'2*

*Rezultate obtinute la o populatie ampla de pacienti eligibili cu HR+/HERZ2-, cu imbunétatin semnificative din punct de vedere clinic # alatus:lr:m privinta IDFS (EBC), PFS i 0S (ABC)
comparativ cu Al in studiul NATALEE i ET in studiile MONALEESA. KISQALI nu este recomandat pentru utilizare in asociere cu 1. 'NATALEE: ificata a 05 la 6 ani
cu KISOALI + Al comparativ cu Al in monoterapie: 19,1% reducere a riscului relativ de d ou KISOALL + A1 I v cu Alin me ie; HR 0,809 (i 95% IJ,E‘E'I —0,989; p=0,019;
valoarea p nominald are caracter descriptiv; rata 05 estimata: 91,9% vs B9,7%; RAR 2,1%). OS a fost un endpoint secundar, dar nu a fost inclusa in strategia formala de testare statistica a
studiului? MONALEESA-2: Dupd o perioada mediana de urmdrire de B0 de luni, m0S la populafia ITT a fost de 63,9 luni cu KISOALL + Al comparativ cu 51,4 luni cu Al in monoterapie (HR
0,76; If 95%: 0,63~ 0,93; valoare p bidirectional=0,008)." MONALEESA-3: Dupé o perioad mediana de urmarire de 56,3 luni, mOS in populatia ITT a fost de 53,7 luni cu KISQGALI +
fulvestrant, comparativ cu 41,5 luni cu placebo + fubvestrant (HR 0,726; Il 95%; 0,588—0,897).* MONALEESA-T: Dupa o pericadé mediand de urmérire de 53,5 luni, mOS in populatia ITT a
fost de 58,7 luni cu KISQALI + ET, comparativ cu 48,0 luni cu placebo + ET (HR 0,78; I 95%: 0,61-0,96).% SNO cu risc crescut este definit ca boala T3 sau T4 sau T2 ([cu factori de risc
suplimentari, precurn Grad 2 i scor Ki-67 =20% sau risc genomic crescut definit printr-un scor 226 la testul Oncotype DX, Breast Recurrence Score sau scor de nsc crescut conform
Prosigna/PAMS0, MammaPrint sau EndoPredict EPclin] sau Grad 3] 'Tn EBC KJSOAU +Ara om)lnut calificativul ﬁ pe scala ESMO-MCBS (studiul MATALEE)." Scala utilizeaza calificative
dela A la C, A fiind cel mai inalt. Calificativele A 5i B indics un b i e intentie curativa. "' *Cele mai frecvente EA raportate cu o frecventd
de =20% in studil NATALEE au fost neutropenie, infectii, greatd, cefalee, fatigabili penie si valori ale testelor functiel hepatice '

Abrevieri: ABC, cancer mamar avansat {advanced breast cancer); Al inhibitor de aromataza {aromatase inhibitor); CDK4/6, kinazele ciclin-dependente 4 5i 6; DDFS, supravietuire fard boala
la distant’ (aistant d‘seaseﬂ'eeswmm] EA, eveniment advers EBQ cances mamar incipient {early breast cancer), ESMO, European Seclety for Medical Oncology, ESMO-MCBS; scala

ESMO de evaluare a magnitudinii iului clinic; ET, terapie therspy); even., evenimente; HERZ-, receptor 2 al factorului uman de cregtere epidenmica negativ;
HR, risc relativ (hazard ratio); HR+, recepton harmonali pcm!l\n iDFS, supravietum fara hoala:nvaznré rmvasuvemsease—!mmmi) i, interval de incredere; ITT, populatie cu intentie de
tratament; LHAH, hormonul de ehberare a hormonului g hormone-releasing rrﬂs i generali mediana (megian overall survival);

05, supraviejuirea generald {om#mm’) PFS, jequirea Fir ia balii free survival], RAF! d absolut a riscului,

1.F i KISQALI (ribeciclib), uitima versiune revizuitd. 2. Slamon D, et al, Presented at the European Society for Medical Oncology Congress
2026, 23 ~27 October, Madrid, Spain, 3. Hmnhagw GN,etal N Engl J Med, 2022,,395(10] 942-950, 4. Slamon DJ, et al. N Eng L J Med, 2020,382:514-524. 5. Lu Y5, et al. Updated Overall
Survival of Ribociclib Plus Endocrine Therapy \-fersus Enchr:ne ThertmI .ﬂulone in Pre— and Perimenopausal Patients With HR+/HERZ - Advanced Breast Cancer in MOMALEESA-T, Clin

Cancer Res, 2022:28(5).851-859. 6. F ichib), ultima i izuitd, 7. Harbeck M, et al. Ann Oncol. 2021,321571-1581.
B.Slnrmn D.i.etai The:MvMed Oncol 2023151 16. 9. Ribociciib NATALEE ESMO-MCBS scorecard. Disponibil la: hitps:/fwww.esmo org/guidelines/esmo-mebs/esmo-mebs-for-
. Accesal brie 2026. 10. Fasching PA, et al. JAMA Oncol. 202511(11):1364-1372.11. Chemny NI, et al. Ann Oncol

2025;36(8):866-908.

Medicament eliberat pe baza de prescriptie medicald mmdwi PR &cesl matenal ional est Eles!mal fesionistilor din d iul
sammtu Tnalnlede aprmle I(!sqml va rugam sa P prin codului OR. Pentru

rugam s& ti Movartis Pharma Services SR L la ad di il affice. iaE 5. com sau
Telefon receptle +40213?29901 Esae important 53 rapurtap orice rencﬁleadversn P asociaté cu i [ il
KISOALI 200 mg atre Agentia Malj a i gi a D iti di anaa, in confi

sistemul national de raportare spontand disponibil pe pagina web a Agentiei (www. anrn ro) ka rubrica Sectiuni Speciale/Raporteaza o reactie
adversd. Raportarea se poate efectua prin intermediul aplicatiel online sau utilizand "Figa profesionistului din domeniul sanatEti’ care trebuie

completatd si trimisa catre: Centrul National de F; igilentd, Sir. Aviator Sand INr. 48, Sector 1, Bucuresti, Romania, fax nr
+40213163497, el +4075711 7259, email: ads o, Totndala, de adverse se pot raporta si cétre reprezentanta locald a
detinatorului autorizatiel de punere pe piatd, la urmatoarele date neonmau' Nwams Pharma Services Romania SA.L, Teie!on de
farmacovigilentd: 40213104430, Fax +40213104029, e-mail: com sau in format el la adresa:

wwwi report.novartis.com. Puteti sa raportati o reclamatie legata de calitatea unui prudus Movartis kla urmétoarele date de contact:
Email; ga.romania@novartis.com, Fax +40213129907 sau Telefon receptie: +40213129901.

Copyright © 2026 Novartis Pharma Services Romania
FA-50004409 / Nojembrie 2026

(b NOVARTIS
Novartis Pharma Services Romania S.R.L. C}g K' s QA L I.::

Complex Equilibrium, Cladirea 1, str. Gara Herastrau, nr, 2, etaj 10,
sectiunea E10.02, cod 020334, sector 2, Bucuresti, Romania, ——
Tel, +40213129901; Email; office.romania@novartis.com Powerful Consistency




NO NEWS IS
GOOD NEWS

Recunoasterea Kisqali: cele mai mari scoruri
ESMO-MCBS" dintre toti inhibitorii CDK4/6
recomandati in eBC si a/imBC HR+/HER2-

PUTEREA CONSISTENTEI RIBOCICLIB
DEMONSTRATA iN STUDIILE CLINICE?5

Intentie curativa

Prelungirea supravietuirii

MONALEESA-2° [l MONALEESA-7* ll MONALEESA-3°

°A ° °
Cel mai mare Cel mai mare Cel mai mare scor Cel mai mare
scor’ scorin L1 la in L1 la paciente in scor in L1 sau L2
paciente Tn pre-menopauza’ la paciente in

post-menopauza’ post-menopauza’

p eBC: Kisgali + NSAI a determinat p a/mBC: Kisgali + ET a demonstrat
cresterea iDFS intr-o populatie ampla prelungirea supravietuirii, indiferent
de paciente cu risc de recidiva? de statusul menopauzal®*5

Scorurile acordate de ESMO-MCBS ofera incredere in beneficiul clinic semnificativ obtinut cu

Kisqali + ET pentru pacientele dumneavoastra cu eBC sau a/mBC HR+/HER2-'

Nota: cel mai mare scor dintre toti inhibitorii CDK4/6 cu indicatie in eBC sau a/mBC HR+/HER2-

Intervalul scorurilor: A-C in context adjuvant, 1-5 in context metastatic. in context adjuvant, abemaciclib are acelasi scor
cu ribociclib.’



Puteti oferi KISQALI unor subgrupuri
variate de pacienti cu eBC HR+/HER2-:"%7

Fara implicare ganglionara, dar cu

ey x Cu implicare ganglionara
caracteristici de risc crescut P gang

NO, T2 NO, T3-4 NT N2-3

G3 sau G2 cu
Ki67>20% sau risc TOTI PACIENTII TOTI PACIENTII TOTI PACIENTII
genomic ridicat™

*Kisqall in asociere cu un inhibitor de aromataza este indicat pentru tratamentul adjuvant al pacientilor cu cancer mamar, in stadiu inciplent HR+/HER2-, cu risc
crescut de recurentd. La femeile In pre- sau perimenopauzé sau la bérbati, inhibitorul de aromataza trebule asociat cu un agonist al hormonului de eliberare a
hormenului luteinizant (LHRH).®

**Grad 3 sau grad 2 cu factori suplimentari de risc, cum ar fi scorul Ki-67 220% sau scor O
MammaPrint sau EndoPredict EPclin care indica un risc crescut.”

ype DX Breast Ri ce 226 sau scoruri Prosigna/PAMS0,

Abrevieri: aimBC, cancer mamar In stadiu avansat/metastatic; CDK4/6, kinaze ciclin-dependente 4 si 6; eBC, cancer mamar in stadiu incipient, ESMO MCBS,
Scala ESMO a Magnitudinii Beneficiului Clinic; ESMO, European Sociefy for Medical Oncology: ET, terapie hormonald; HER2, receptorul 2 al factorului uman de
crestere epidermics; HR+, receptod hormonall pozitivi; IDFS, supraviefuire fard boald invaziva; L, linie de tratament; NO, fara implicare ganglionara; N1, 1-3
ganglioni axilari implicati; N2, 4-8 gangiioni axilar impiicati; N3, 210 ganglioni axiiari sau claviculari; NSAI, inhibitor nesteroidian de aromatazi, T2, tumord >2 cm si

=5 cm; T3, tumord >5 cm; T4, tumoré de once di care i P toracic sau tesutul cutanat, include cancerul mamar cu caracteristici inflamatorii.
Referinte: 1. Scorul ESMO -MCES disponibil la www.esmo.org/guideli b mebs-for-solid-tumours/esmo-mebs-scorecards;

2. Hortobagyi GN, et al. Ann Oncol. 2025,36{2):148-157; 3. Hortobagyl GN, et al. NEJM 2022;386(10): 842-850; 4. Lu Y5, et al. Clin Cancer Res.
2022;28(5):851-859 (Articol 5i Anexa suplimentard); 5. Neven P, et al. Breast Cancer Res. 2023;25(1):103; 6. Kisgali (ribociclib), Rezumatul C. isticilor

Produsului. Disponibil la; https:/fwww.ema.europa.eu/ro/documents/product-information/kisgali-epar-product-information_ro. pdf;
7. Slamon DJ, et al, Ther Adv Med Oncol, 2023;15:1-16.

Medicament eliberat pe bazi de prescriptie medicala restrictivé — PR.
Acest material promaotional este destinat profesionistilor din domeniul sanatati,

Tnainte de a prescrie Kisgall, va rugam sa o il cal isticilor produslui,

disponibil la www.ema.europa. eurrudocumantsfproducl information/kisgqali-epar-product-information_ro.pdf
Pentru informatii medicale supli vé rugém sa contactati Novartis Pharma Services S.R.L.

la adresa de e-mail informatie. medicala@novartis.com sau Telefnn receptie: +40213125901.

Este important sa raportali orlce reactie adversa suspectats, asociatd cu administrarea medicamentulul KISQALI 200 mg comprimate filmate cétre Agentia
Nationald a Medicamentului i a Dispozitivelor Medicale din Roménia, In conformitate cu sistemul national de raportare spontana disponibil pe pagina web a
Agentiei (www.anm.ro) la rubrica Seciuni Speciale/Raporteaza o reactie . Raportarea se poate efectua prin intermediul aplicatiei online sau utilizand
“Figa profesionistului din domeniul sanatati" care trebuie completata si trimisa catre: Centrul National de Farmacovigilenta, Str. Aviator Sanatescu, Nr. 48, Sector
1, Bucuresti, Roméania, fax nr; +40213163487, 1el: 40757117250, email: adr@anm.ro.

Totodatd, evenimentele adverse se pot raporta i catre rep fa locald a i i i de punere pe piatd, la urmatoarele date de contact:
Movartis Pharma Services Romania S.R.L., Telefon de farmacovigilenta: +40213104430, Fax: +40213104029
e-mall: drugsafety.romania@novartis.com sau in format electronic la adresa: www.report.novartis.com.

Puteti 5& raporiati o tie legata de calil unui produs Novartis la urméatoarele date de contact: Email: ga.romania@novartis.com,
Fax +40213129907 sau Telefon recepfie: +40213128901,

!, NOVARTIS

Novartis Pharma Services Romdnia SRL,
Complex Equilibrium, Str. Gara Herastrau, Nr. 2, Cladirea 1, Etaj 10,
Sectiunea E10.02, Sector 2, cod postal 020334, Bucuresti, Romania
Tel +4021 312.99.01, Fax +4021 312.99.07
E-mail: informatie.medicala@novartis.com

FA-11537769 - ribociclib

OKISQALI
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Baxter  PRESCRIPTII PENTRU
F’enlzli-lglimel N4E SUSTINERE

PACIENTI CU GRAD RIDICAT DE STRES

Olimel N12E

NEVEIiLE P#CIENTILBR

cel mai marg ni
ﬂrm ne sau cu risc d
sau de supraincércare cu fluide

COMPOZITIE: o, o
Dlimel N12E combina
o formula bogaté in
Pungile de mici dimensiuni o prUtEEﬂB cu un

suntideale pentru NP de . w

suplimentare continut scazut

de glucoza

PACIENTI CU GRAD SCAZUT DE STRES

PeriOlimel N4E

NEVDILE PACIENTILOR:

Pacienti stabili care au nevoie de o solutie
nutritiva administrats pe termen scurt,
printr-o metods convenabild

FORMULA SPECIALA

COMPOZITIE: =

wo TS MARIMI DE AMBALAJ: pentru administrare
1000 ml ¢ ¢

o s, i periferica, cu

. - osmolaritate redusa

[760 mosm/L]

LIPIDE

v
s

P bz i i ilin alte voriante Dlimel

PERIOLIMEL [ OLIMEL; PERIOLIMEL NY4E, emulsie perfuzabili; PERIOLIMEL/DLIMEL esta indicst pentru nutritia parentarald i adulti i copi cu varsta mal mare de 2 ani cind nutritia orald sau enterstd esta
DLIMEL N12E, smulsie parfuzabild, mp ilik, Inguficientlk sau contraindiceti

COMPOZITIE pantru PER Urzarea PERIOLIMEL /DLIMEL cu Sau far8 electrally] aste cantraindicatd in urmBtearale situal

active i

- La prematur, nou-néscufl gl copll cu varete sub 2 si
Hiparsons roteinein din oud, din boabe de soia,
BCLVE 5aU BX i

conu!nn;laa metebalizmulil aminossidic

sy Lullurde isrrudi i rizat

1rg||c~5r|'||tz sEverk

Urmitparale reactit ady In alts surse legate de administrarea unor medicemente de nutrifie pare
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Tulbur s sle sistomulu ¥
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une s b

A
#: Matloning; r—emlslanma
&, Valind; at de
hidratat; Clorusg de potasie; Clorurs da magneziu hexahidrat; Ci
lciu dihidrat: Glecozé [echivalents cu glucozd monchidrat]

Tigficide

Reacyli edvarse

patich, fikrozl gi cirozd, care pot

Baza dedate pu apatate, Tarmen preferat MedORA Fracventa
siateme gi argans
th cu nutritis parer Al
tazalalcaling, transamirazalor,

Incluzéind hiparhi A

51 Emui suptil cutanate

Mubwisfeinle si
Iunitar

=
wringse: szotemie;
to vasculare pulmonere [smbolizm vascular pulmanes s detresd
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Tuthurdri vasculara: Preci
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Sindromul de supraincArcere lipldica [foarta rar
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NUBEQA® TN TRIPLA TERAPIE, /X
CEPE TN FORTA, TINUA IURE G
CU UN PROFIL DE SIGURANTA (darolutamid)
COMPARABIL CU PLACEBO +

DOCETAXEL + ADT ' /i

APROBAT iN TERAPIA COMBINATA DAROLUTAMIDA CU DOCETAXEL SIADT
“U mHSPC!

*Referindu-se la designul studiului ARASENS Nubeqa + Docetaxel + ADT vs Placebo + Docetaxel + ADT
ARI = inhibitor al receptorilor androgenici; ADT = terapio de deprivare androgenics; mHSPC = cancer de prostatd metastatic hormono-sensibil; CRPC
= cancer de prostold rezistent la castrare; O8 = supraviefuire globalda.

Referinte: 1. Rezumatul Caracteristicilor Produsului Nubeqa, lulie 2025; 2, Smith MR, Hussain M, Saad F, 5i alfii; Invesfigatorii studiului ARASENS.
Darolutamida i supraviefuirea in cancerul de prostatd metastatic, hermono-sensibil. N Engl J Med. 2022;386(12):1132- 1142;
3. Apalutamida_EMA_Product information_5.05.2026; 4. Enzalutamida_EMA_Product information_23.03.2026

Acest medicament se elibereazé pe boza de prescripfie medicala restrictiva - PR. Pentru |nrrebqr| medicale despre acest produs va rugém sa ne
contactali la adresa: medicalinfo-ro@bayer.com. Acest material prometional este destinat istilor din demeniul sanatafii. Pentru mFormuTll
suplimentare consultafi Rezumatul Coracteristicilor Produsului Nubeqa [darolutamida) dlspomb;l pe website-ul Agentiei Euroj a Medic tului
hitp://www.ema.europa sau occesafi codul GR de mai jos:

Peniru a raporta o reacfie adversd sau o problemd legata de calitatea produselor farmaceutice Bayer, adresafi-vé prin email la: pv.smbs@bayer.com
si/sau quality_romania@bayer.com

B S.C. Bayer SRL
BAYER Sos. Bucuresti-Ploiesti nr.1A,
R cladire B, etaj 1, Sector 1, 013681

PP-NLIR-RO-NO3AE-]
Eglururaganzocgt bosnll
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<’ CABOMETYX' %IPSEI\I

(cabozantinib) 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’

CABOMETYX" monoterapie in L2 RCC la adulti care au urmat anterior
o terapie tintita FCEV'

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

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’

®0006

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
decéat analogii de somatostating'

L1: 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. CABOMETYX" (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 CABOMETY X

CMX-RO-000464 / Martie 2026



A TIBSOYO*

ivosidenib comprimate zsu

Pentru pacientiicu . si
mutatie ') pre-tratati,
TIBSOVO*:

Dubleaza durata mediana a
supravietuirii generale fata de
placebo cu o reducere de 51% a
riscului de deces (P<0,001 ajustat
RPSFT)'

Extinde durata mediana a
supravietuirii in absenta progresiei
fata de placebo cu o reducere de
63% a riscului de progresie sau
deces (P<0,0001)*

Are un profil de siguranta
gestionabil, cu toxicitati asociate
limitate'=*

: IDH: Izocitrat Dehidrog PSFT: T la esecul tratamentului cu
conservarea cla i (rank preserving struc
1. Zhu AX et al. JAMA Oncol. 2021;7(11): 1669~ 2
2020;21(6):796-807; 3. Rezumatul caracteristicilor produsului TIBSOVO

¥ Acest medicament este supus monitorizérii suplimentare. Acest lucru va permite
identificarea rapida a informatiilor noi privind siguranta. Profesionistii din domeniul sanatati
sunt rugati s& raporteze orice reactii adverse suspectate.

*Tibsovo administrat in monoterapie este indicat pentru tratarnentul pacientilor aduli cu
colangiocarcinom local avansat sau metastatic, cu o mutatie IDH1 R132, care au primit
anterior cel putin o linie de tratarment sistemic. Medicament eliberat pe bazé de prescriptie
medicald restrictivd PR. Pentru informatii complete, va rugdm sa consultati Rezumatul
Caracteristicilor Produsului Tibsovo, prin scanarea codului QR.

Acest material promotional este destinat profesionistilor din domeniul sanatatii

CCA: colangioc

Servier Pharma 5.R.L.
5-Park, corp Al, str. Tipografilor nr. 11-15, etaj 3, sector 1, Bucuresti *
Telefon: 021-528 52 80, Fax: 021-528 52 81, www.servier.ro W&EEXIERJ

T T



RCP Zvogra

Acest material promotional este destinat
profesionistilor din domeniul s3natatii.
Acest medicament se elibereaza pe baza de
prescriptie medicala restrictiva (PR).

Zvogra - Data primei autorizari: nolembrie 2025.

Pentru detalii suplimentare, va rugam consultati
RCP prin scanarea codului alaturat.

ZNOGRA

denosumab
120 mg solutie Injectabild

STADA M&D S.R.L.

Str. Sfantul Elefterie nr 18, et. 1,
sector 5, Bucuresti

Tel.: (+40) 21 316 06 40;

Fax: (+40) 21 316 06 38
www.stada.ro
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FRUZAQLA?® (fruquintinib) in mCRC tratat anterior
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0 noua perspectiva asupra supravietuirii in cancerul colorectal
metastatic (mCRC) tratat anterior: Fruzaqla® (fruquintinib) -
de la dovezile din studiul FRESCO-2 la experienta clinica

din lumea reala

Dr. Paul Kubelac

Institutul Oncologic ,Prof. Dr. lon Chiricuta

, Cluj-Napocai

15 noiembrie 2026 | 11:15 - 11:30

Vizitati standul Takeda pentru informatii suplimentare.

%/ Acest medicament face obiectul unei monitorizari suplimentare.

Acest material promotional este destinat profesionistifor din domeniul sanatatii.

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

Este important s3 raportati orice reactie adverse suspectata. Aceasta permite menitorizarea continua
a raportulul beneficiu/risc al medicamentulul. Profesionistii din domeniul s&natatii sunt rugati sa
raporteze reactille adverse prin sistemul national de raportare la Agentia Nationala a Medicamentulul si a
Dispozitivelor Medicale din Romania, Str, Aviator Sanatescu nr. 48, sector 1. Bucuresti 011478-R0.
email: adri@anm.ro, website: www.anm.ro.

Totodatd, reactiile adverse suspectate se pot raporta si citre reprezentanta locald a detindtorulul
autorizatiel de punere pe piata, |a Takeda Pharmaceuticals 5. R. L., Piata Presei Libere nr, 3-5,

City Gate Building, South Tower. Right Wing. et. 15, sector 1. Bucuresti, 013702, tel.: +40 21 33503 1,
fa: +40 21 335 03 94, email: AEROU@takeda.com,

Pentru informatii medicale suplimentare puteti folosi adresa medinfoemea@takeda.com.

Takeda Pharmaceuticals SRL

Piata Presei Libere nr. 3-5, Cladirea City Gate, Turn Sud, Aripa Dreapta,
Etajul 15, Sector 1, OP 013702, Bucuresti, Romania,

tel: +40 21.335.03.97; fax: +40 21.335,03.94

Scanati codul OR pentru
accesarea RCP FRUZAQLA,
data revizuirii textului:

17 septembrie 2026,

C-APROM/RO/FRZ/0016
Noiembrie 2026



Ciclofosfamida
Dr. Reddy’s

Concentrat pentru solutie injectabili/perfuzabila.

Ciclofosfamida Dr. Reddy's

Proces de diluare simplificat, pentru un dozaj optim

INDICATII TERAPEUTICE:

Ciclofosfamida poate fi utilizatd in monoterapie sau in asociere cu alii agenti chimioterapeutici, in functie de
indicatie.

Ciclofosfamida este indicata numai la adulti, in tratamentul pentru

v Leucemie limfocitara cronica (LLC) si leucemie limfocitara acuta (LLA)

v Limform Hodgkin, limfem non-Hodgkin si miglom multiplu

v Ca tratament de conditionare prealabil unui transplant de maduva osoasé, in tratamentul leucemiei limfoblastice
acute, leucemiei mielogene cronice si leucemiei mielogene acute, in asociere cu iradierea corporalé totalad sau cu
busulfan.

v Cancer ovarian si mamar metastatic; tratament adjuvant al cancerului mamar

v Cancer pulmonar cu celule mici (SCLC)

v Sarcom Ewing

v Neuroblastom avansat sau metastazic e 2 o g
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: ) Good Health Can't Wait.
Inainte de a prescrie CICLOFOSFAMIDA, va rugam sa

consultati Rezumatul Caracteristicilor Produsului (RCP) Dr. Reddy’s Laboratories Romania S.R.L.

Str. Daniel Danielopolu, nr. 30-32, etaj 5, spatiul 1, sector 1,

Acest material promotional este destinat profesionistilor din domeniul sanatatii. Bucuresti, Romania
Acest produs se elibereaza numai pe baza de prescriptie medicala P-RF. Tel/Fax: +40.21.224.00.32; E-mail: office@drreddys.ro; www.drreddys.ro



eligard’

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
upr secundare raportate
— profunda a testoster in studiile clinice au
- =<5 (T=20 ng/dL) la >90% fost usoare pana la
~ dintre pacienti.? are; moderate*®

®

RCP ELIGARD" RCP ELIGARD
225 mg 45mg

N RECORDATI



asociatia

W OncoHelp
<

CABINET MEDICAL
DE ONCOLOGIE

CONTACT

Resita, str. Spitalului nr.a6, etja cam.rzo0A
Tel: 0355/409 469; 0756/112 787

Email: office@oncohelp.ro
WWW.Or l'll__Uhl.' 11.1 J0

ONCOHELP CS

Cac ap'toape de tie!

Eforturile noastre de a facilita accesul la servicii
medicale oncologice de inalti competenti profesionala
se concretizeazd prin inaugurarea cabinetului medical

din orasul Reyita.



ORGANIZATORI:

\KQ E)Si;icagHelp

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




