CUVANT INAINTE

Dragi colegi,

Congresul National De Oncologie, organizat anual de Societétea
Nationald de Oncologie Medicala din Roménia (SNOMR), a crescut
de la an la an devenind un reper in calendarul medical roméanesc.
Anul acesta Tnregistrdm un numar record de lectori, atat din Romania,
cét si de la nivel international, oferind participantilor oportunitati
multiple de invétare si actualizare profesionala. De asemenea, ne
asteptdm la un numar mare de participanti, atat fizic, cat si online,
din oncologie, dar si din specialitétile conexe.

Dat fiind c3 obiectivul nostru general este asigurarea celei mai bune
ingrijiri pentru pacientii nostri, am chemat alaturi de noi cu ocazia
acestei editii a Congresului National, societatea civila si asociatiile de
pacienti, un parteneriat extrem de important pentru viitorul oncologiei.

Dintre prioritdtile SNOMR, imi doresc s& mentionez sustinerea noii
generatii de medici oncologi, atat prin excelenta in educatie si acces
la informatie, cét si prin implicarea lor in proiectele startegice ale
Societatii. Organizati sub denumirea genericd RYO (Romanian Young
Oncologists), tinerii medici oncologi reprezintd un pilon strategic
pentru activitatea SNOMR. Tn plus, odats cu cresterea complexitatii
activitatii noastre, a rezultat necesitatea unei organizari mai eficientesi
mai fintite a acesteia, ceea ce a dus la infiintarea in 2024 a grupurilor
de lucru pe localizari.

Acestea sunt doar céteva dintre gandurile pe care doresc s vi le
impartasesc, aldturi de multumiri pentru realizérile de pana acum si
pentru oportunitatea de a coordona activitatea uneia dintre cele mai
active Societati Medicale din Romania.

Cu recunostinta,
Razvan Ovidiu Curcs,
Presedinte S.N.O.M.R.
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INFORMATI
UTILE

USEFUL
INFORMATION

LOCATIE & PERIOADA: Centrul de
Agrement si Conferinte din Poiana
Brasov (Sfr Valea Draga Nr. 2)
10-12 Octombrie 2024

LOCATION & DATES: Recreation and
Conference Center in Poiana Brasov
(Str. Valea Draga Nr. 2)
October 10-12, 2024

LIMBILE OFICIALE:
Roména si Engleza

OFFICIAL LANGUAGES:
Romanian and English

SECRETARIATUL va fi amplasat in
cadrul Centrului de Agrement si
Conferinte din Poiana Brasov si va
functiona dupa urmatorul program:

« Joi, 10 Octombrie: 09:00 — 20:00
« Vineri, 11 Octombrie: 09:00 — 20:00
« S8mbats, 12 Octombrie: 09:00 — 20:00

CERTIFICATUL DE PARTICIPARE se
va elibera online dupa completarea
formularului de feedback ce se va
trimite pe e-mail in maximum 30 de
zile de la finalizarea manifestarii.

ECUSONUL se elibereaza la Secre-
tariat pentru foti participantii inscrisi

R 12 L 7
la manifestare cu prezents fizica.
Accesul 1n sélile de lucréri se va face
strict in baza ecusonului eliberat la
Secretariat.

MESELE DE PRANZ vor fi organizate
in zilele de joi, vineri si sémbéta la
parterul Centrului de Agrement si
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The REGISTRATION OFFICE

will be located within the Recreation
and Conference Center in Poiana
Brasov and will operate according to
the following schedule:

« Thursday, October 10: 09:00 — 20:00
« Friday, October 11: 09:00 — 20:00

. Saturday, October 12: 09:00 — 20:00

PARTICIPATION CERTIFICATES will
be issued online after the completion
of the feedback form, which will be
sent via email within a maximum of
30 days after the event concludes.

BADGES will be issued at the Reg-
istration Office for all participants
registered for the event with physical
attendance. Access to the presenta-
tion rooms will be strictly based on
the badge issued at the Registration
Office.



Conferinte din Poiana Brasov. Acce-
sul la mesele de prénz se va face pe
baza bratarii, pe care participantii

o vor primi la Secretariat odata cu
eliberarea ecusonului. Participantii
sunt rugati sa poarte bréjara pe
toatd durata desfasurarii Congresu-
lui. Pentru nsofitorii participantilor,
daca acestia nu sunt la randul lor
participanti inscrisi la congres, nu se
asigurd mesele de pranz.

CINELE, de joi, vineri si sdmbéta
vor fi organizate in cadrul Hotelului
Sport, AnaHotels — Poiana Brasov.

Participarea la cinele de joi, vineri si
sdmbata se va face in baza vouchere-
lor care achizitiona de la Biroul
pentru Cazari si Vouchere.
Contravaloarea unei cine este de

70 lei/persoan. Vouchere pot fi
achizitionate si pentru insotitori.

BIROUL PENTRU CAZARI Sl
VOUCHERE pentru cine va fi ampla-
sat in cadrul Centrului de Agrement
si Conferinte din Poiana Brasov.

PERSOANA DE CONTACT:
Corina Olteanu, tel. 0723.810.215.

Accesul minorilor sub 10 ani la
cinele de joi, vineri si sdmbata nu
este permis.

N ATENTIA PARTICIPANTILOR:
Comitetul de Organizare si Proevents
& Conference (organizator logistic)
nu isi asuma responsabilitatea pentru

LUNCH will be organized on
Thursday, Friday, and Saturday on
the ground floor of the Recreation
and Conference Center in Poiana
Brasov. Access fo lunch will be
based on the wristband, which
participants will receive at the
Registration Office along with their
badge. Participants are requested
to wear the wristband throughout
the Congress. For companions of
participants who are not registered
participants themselves, lunch will
not be provided.

DINNERS on Thursday, Friday, and
Saturday will be held at Hotel Sport,
AnaHotels — Poiana Brasov.

Participation in the dinners on
Thursday, Friday and Saturday will
be based on vouchers that can be
purchased from the Accommodation
and Voucher Office. The cost of one
dinner is 70 lei/person. Festive din-
ner vouchers may also be purchased
for companions.

THE ACCOMMODATION AND
DINNER VOUCHER OFFICE will

be located at the Recreation and
Conference Center in Poiana Brasov.

CONTACT PERSON:
Corina Olteanu, tel. 0723.810.215.

Access for minors under 10 years
old to the dinners on Thursday,
Friday, and Saturday is not allowed.
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deterioréri sau distrugeri, de orice
naturd, datorate participantilor sau
insotitorilor acestora si nici pentru
pierderi sau deteriorari ale bagajelor
sau ale altor bunuri personale ale
participantilor.

Proevents & Conference nu isi asuma
responsabilitatea pentru conexiunea
la internet, dispozitivele personale
sau orice alte situatii/conditii referi-
toare la conectarea defectuoasa a
fiecarui participant la platforma.

BUNURI PIERDUTE: Pentru a raporta
pierderea unui bun, va rugdm sa va
prezentati la Secrefariatul Congresului.

TELEFOANE MOBILE: Va rugam ca
telefoanele mobile s& fie pe modul
Silentios, in timp ce participati la
sesiunile congresului.

FUMATUL este permis, doar afar3, in
zonele special amenajate.

ANUNT IMPORTANT! IN ZILELE DE
SAMBATA SI DUMINICA SE DESFASOARA
WRC 2024, PE DRUMUL DINSPRE
BRASOV SPRE POIANA BRASOV.
TRAFICUL VA FI COMPLET RESTRICTIO-
NAT PE ACEST SEGMENT DE DRUM
INTRE ORELE 08.30 $I 18.30, CU
EXCEPTIA INTERVALULUI ORAR 13.00-
14.00 SAMBATA, RESPECTIV 12.00-13.00
DUMINICA. VA RECOMANDAM SA
PARASITI POIANA BRASOV VIA RASNOV.
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PLEASE NOTE! The Organizing
Committee and Proevents & Confer-
ence (logistical organizer) do not
take responsibility for any damage
or destruction of any kind caused by
participants or their companions, nor
for the loss or damage of luggage or
other personal belongings of
participants.

Proevents & Conference does not
take responsibility for internet
connectivity, personal devices, or
any other situations/conditions
related to individual participants’
faulty connections to the platform.

LOST ITEMS: To report a lost item,
please go to the Registration Office.

MOBILE PHONES: Please ensure that
mobile phones are in Silent mode
while attending the presentations.

SMOKING is permitted only outside,
in designated areas.

IMPORTANT NOTICE! WRC 2024 IS
TAKING PLACE ON SATURDAY AND
SUNDAY, ON THE ROAD FROM BRASOV
TO POIANA BRASOV. TRAFFIC WILL BE
COMPLETELY RESTRICTED ON THIS
SEGMENT OF ROAD BETWEEN 08.30
AND 18.30, WITH THE EXCEPTION OF
THE TIME INTERVAL 13.00-14.00
SATURDAY AND 12.00-13.00 SUNDAY.
WE RECOMMEND YOU LEAVE POIANA
BRASOV VIA RASNOV.
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JoI
=10/10/2024—
SALA 1

THURSDAY
—10/10/2024 —
HALL 1

09:10 - 11:10
SESIUNEA LUCRARI DE CERCETARE

09:10 - 11:10
SESIUNEA LUCRARI DE CERCETARE

11:10 - 11:25
PAUZA DE CAFEA

11:10 - 11:25
COFFEE BREAK

11:25 - 13:05

CURS DE URGENTE iN ONCOLOGIE -
PARTEA |

11:25 - 13:05

EMERGENCIES IN ONCOLOGY
COURSE - PART |

13:05 - 14:00
PAUZA DE PRANZ

13:05 - 14:00
LUNCH BREAK

14:00 - 15:30

CURS DE URGENTE iN ONCOLOGIE -
PARTEA a Il-a

14:00 - 15:30

EMERGENCIES IN ONCOLOGY
COURSE - PART Il

15:30 - 15:45
PAUZA DE CAFEA

15:30 - 15:45
COFFEE BREAK

15:45 - 18:00
SESIUNEA DE MENTORAT PENTRU
TINERII ONCOLOGI

15:45 - 18:00

YOUNG ONCOLGISTS
MENTORSHIP SESSION

18:15-18:45

CEREMONIA DE DESCHIDERE
A CONGRESULUI NATIONA
DE ONCOLOGIE 2024

18:15- 18:45

2024 NATIONAL CONGRESS OF
ONCOLOGY OPENING CEREMONY

19:00

MEET & GREET WITH ROMANIAN
YOUNG ONCOLOGISTS

19:00

MEET & GREET WITH ROMANIAN
YOUNG ONCOLOGISTS
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JoI
=10/10/2024—
SALA 3

THURSDAY
—10/10/2024—
HALL 3

09:10 - 11:10
SESIUNEA STUDII DE CAZ

09:10 - 11:10
SESIUNEA LUCRARI DE CERCETARE

11:10 - 11:25
PAUZA DE CAFEA

11:10 - 11:25
COFFEE BREAK

11:25 - 13:05
CURS TUMORI CEREBRALE

11:25 - 13:05
BRAIN TUMORS COURSE

13:05 - 14:00
PAUZA DE PRANZ

13:05 - 14:00
LUNCH BREAK

14:00 - 15:30
CURS ORL - PARTEA |

14:00 - 15:30
BRAIN TUMORS COURSE

15:30 - 15:45
PAUZA DE CAFEA

15:30 - 15:45
COFFEE BREAK

15:45 - 18:00
CURS ORL - PARTEA A II-A

15:45-18:00
ENT TUMORS COURSE - PART Il

71



CONGRESUL NATIONAL DE ONCOLOGIE 2024

VINERI
—11/10/2024 —
SALA 1

VINERI
—11/10/2024 —
HALL 1

09:10 - 11:00 09:10 - 11:00

SESIUNEA CANCERE PULMONARE LUNG CANCER SESSION
PARTEA | PART |

11:00 - 11:15 11:00 - 11:15

PAUZA DE CAFEA

COFFEE BREAK

11:15 - 13:40 11:15 - 13:40

SESIUNEA CANCERE PULMONARE LUNG CANCER SESSION
PARTEA a ll-a PART Il

13:40 - 14:30 13:40 - 14:30

PAUZA DE PRANZ

LUNCH BREAK

14:30 - 16:40

SESIUNEA CANCERE DIGESTIVE
PARTEA |

14:30 - 16:40

DIGESTIVE CANCER SESSION
PART |

16:40 - 16:55
PAUZA DE CAFEA

16:40 - 16:55
COFFEE BREAK

16:55 - 18:30

SESIUNEA CANCERE DIGESTIVE
PARTEA A II-A

16:55 - 18:30

DIGESTIVE CANCER SESSION
PART Il

19:00-20:00
ADUNAREA GENERALA SNOMR

19:00-20:00
SNOMR GENERAL ASSEMBLY




VINERI
—11/10/2024 —
SALA 2

VINERI
—11/10/2024 —
HALL 2

09:00 - 10:45

MASA ROTUNDA iN JURUL UNOR
PROBLEME CONTROVERSATE

09:00 - 10:45

A ROUND TABLE SURROUNDING
CONTROVERSIAL ISSUES

10:45-11:00
PAUZA DE CAFEA

10:45 - 11:00
COFFEE BREAK

11:00 - 13:40

STILUL DE VIATA AL PACIENTULUI SI
SUPRAVIETUIREA (CURS DE NUTRITIE
AN ONCOLOGIE)

13:40 - 14:30
PAUZA DE PRANZ

14:30 - 16:30
CURS DE GENETICA MEDICALA PENT-
RU ONCOLOGI

16:30 - 16:45
PAUZA DE CAFEA

16:45 - 19:00
SESIUNEA MELANOM §I SARCOM

11:00 - 13:40
PATIENT LIFESTYLE & SURVIVORSHIP
NUTRITION IN ONCOLOGY COURSE)

13:40 - 14:30
LUNCH BREAK

14:30 - 16:30

MEDICAL GENETICS FOR
ONCOLOGISTS COURSE

16:30 - 16:45
COFFEE BREAK

16:45-19:00
MELANOMA & SARCOMA SESSION
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VINERI
—11/10/2024 —
SALA 3

VINERI
—11/10/2024 —
HALL 3

09:00 - 10:45
SIMPOZIOANE SATELIT

09:00 - 10:45
SATELLITE SYMPOSIUMS

10:45-11:00
PAUZA DE CAFEA

10:45 - 11:00
COFFEE BREAK

11:00 - 13:35
SIMPOZIOANE SATELIT

11:00 - 13:35
SATELLITE SYMPOSIUMS

13:35 - 14:30
PAUZA DE PRANZ

13:35-14:30
LUNCH BREAK

14:30 - 16:40
SIMPOZIOANE SATELIT

14:30 - 16:40
SATELLITE SYMPOSIUMS

16:45 - 16:55
PAUZA DE CAFEA

16:45 - 16:55
COFFEE BREAK

16:55 - 19:05
SIMPOZIOANE SATELIT

16:55 - 19:05
SATELLITE SYMPOSIUMS
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SAMBATA
—12/10/2024—
SALA 1

SATURDAY
—12/10/2024 —
HALL 1

09:10 - 11:15
SESIUNEA CANCER MAMAR - PARTEA |

09:10 - 11:15
BREAST CANCER SESSION - PART |

10:45 -11:00
PAUZA DE CAFEA

10:45 - 11:00
COFFEE BREAK

11:00 - 13:00

SESIUNEA CANCER MAMAR
PARTEA a ll-a

13:00 - 14:00
PAUZA DE PRANZ

14:00 - 15:35
SESIUNEA CANCER MAMAR
PARTEA a lll-a

15:40 - 16:00
PAUZA DE CAFEA

16:00 - 19:00
SESIUNEA CANCERE GINECOLOGICE

11:00 - 13:00
BREAST CANCER SESSION - PART Il

13:00 - 14:00
LUNCH BREAK

14:00 - 15:35
BREAST CANCER SESSION - PART Il

15:40 - 16:00
COFFEE BREAK

16:00 - 19:00
GYNECOLOGICAL CANCER SESSION

1|
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SAMBATA
—12/10/2024—
SALA 2

SATURDAY
—12/10/2024 —
HALL 2

09:00 - 10:45
CURS CARDIO-ONCOLOGIE

09:00 - 10:45
CARDIO-ONCOLOGY COURSE

10:45 -11:00
PAUZA DE CAFEA

10:45 - 11:00
COFFEE BREAK

11:00 - 13:10
SESIUNEA CANCERE
URO - GENITALE

11:00 - 13:10

URINARY AND GENITAL CANCERS
SESSION

13:10 - 14:00
PAUZA DE PRANZ

13:10 - 14:00
LUNCH BREAK

14:00 - 16:45

PROGRESE iN TRATAMENTUL
TUMORILOR CAILOR BILIARE:
PEISAJUL TERAPEUTIC ACTUAL $I
VIITOR (CURS TUMORI BILIARE)

14:00 - 16:45

ADVANCES IN THE TREATMENT

OF BILIARY TRACT TUMORS
CURRENT AND FUTURE THERAPEUTIC
LANDSCAPE (BILIARY TRACT
TUMORS COURSE)

16:45 -17:00
PAUZA DE CAFEA

16:45 - 17:00
COFFEE BREAK

17:00 - 19:00
SESIUNE VARIA

17:00 - 19:00
VARIA SESSION

[12



SAMBATA
—12/10/2024—
SALA 3

SATURDAY
—12/10/2024 —
HALL 3

09:00 - 11:15
SIMPOZIOANE SATELIT

09:00 - 11:15
SATELLITE SYMPOSIUMS

10:45 -11:00
PAUZA DE CAFEA

10:45 - 11:00
COFFEE BREAK

11:00 - 13:00
SIMPOZIOANE SATELIT

11:00 - 13:00
SATELLITE SYMPOSIUMS

13:00 - 14:00
PAUZA DE PRANZ

13:00 - 14:00
LUNCH BREAK

14:00 - 15:45
SIMPOZIOANE SATELIT

14:00 - 15:45
SATELLITE SYMPOSIUMS

15:40 - 16:00
PAUZA DE CAFEA

15:40 - 16:00
COFFEE BREAK

16:00 - 18:00
SIMPOZIOANE SATELIT

16:00 - 18:00
SATELLITE SYMPOSIUMS

13|



TAGRISSO0® (osimertinib)
a demonstrat

80% reducereariscului 38,6 Vs 31,8 Iuni

de recurenta sau moarte vs placebo mOS vs gefitinib/erlotinib
HR=0,20(99,12% Cl: 0,14, 0,30; P<0,001) HR=0,80(95,05% Cl: 0,64, 1; P=0,046)

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

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

Pentru informatii suplimentare, va rugam sa consultati versiunea actualizata a Rezumatul Caracteristicilor Produsului, scanand codul OR:
Medicament eliberat pe baza de prescriptie medicala.

Referinte:
1.Wu YL, et al., ADAURA investigators. N Engl J Med. 2020;383:1711-23.
2. Ramalingam SS, et al., FLAURA investigators. N Engl J Med. 2020;382:41-50.

AstraZeneca (‘2
PR ¥\ JACRISSO

013713, Sector 1, Bucuresti Tel.: 021317 60 41; Fax: +40 21317 60 53 osimertini b
RO 22204/Septembrie 2024



PROGRAM
DETALIAT

DETAILED PROGRAM

Joi
~10/10/2024—
SALA 1

THURSDAY
—10/10/2024—
HALL 1
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09:00 - 09:10

Cuvant in deschiderea Congresului
National de Oncologie 2024

Opening statement of the National
Congress of Oncology 2024

09:10 — 11:10
SESIUNEA LUCRARI
DE CERCETARE

Moderator:
Prof. Dr. loana Berindan-Neagoe

09:10 — 11:10
RESEARCH PAPERS
SESSION

Chair:
Prof. Dr. loana Berindan-Neagoe

09:10 - 09:19
Dr. Dragos Eugen Georgescu

Noi frontiere in managementul canceru-
lui de col uterin local avansat: mai exista
loc pentru chirurgia radicala?

New frontiers in locally advanced
cervical cancer management: is there
any place left for radical surgery?

09:19 - 09:28 * Dr. Ana Dud&u

Potentialul rol al compozitiei
microbiomului intestinal ca predictor al
raspunsului la chimioterapie in cancerul
de colon: un studiu pilot

The Potential Role of Gut Microbiome
Composition as a Predictor of Response
to Chemotherapy in Colon Cancer:

A Pilot Study

09:37 - 09:46 « Dr. Ivana Clipca

Blocarea dubla PD-1 si CTLA-4 cu
combinarea Balstilimab si Zalifrelimab
ca linia Il de tratament pentru cancerul
cervical avansat: studiu deschis de
faza ll

Dual PD-1 and CTLA-4 blockade with
the combination of Balstilimab and
Zalifrelimab as Il-line treatment for
advanced cervical cancer: Open phase
Il study

09:46 - 09:55
Dr. Cristina Popa, Dr. Valentina Stratan
Particularitati genomice si imunologice

ale carcinomului scuamos regiunea cap/
gat. Recomandari practice propuse

Genomic and immunological peculiari-
ties of squamous cell carcinoma of the
head/neck region. Proposed practical
recommendations

09:55-10:04
Asist. Univ. Dr. Andrei Cismaru

Bacilul Calmette Guerin induce

efecte la nivelul profilului molecular din
sfera imunitatii instruite cu implicatii
potentiale pentru imunoterapie

[16

Bacillus Calmette-Guerin exerts effects
on the molecular profiling related to
trained immunity with potential implica-
tions for immunotherapy
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10:04 - 10:13

Asist. Univ. Dr. Maria-Alexandra Barbu
Impactul chimioradioterapiei asupra
calitatii vietii femeilor diagnosticate cu
neoplasm cervical

Impact of chemoradiation on quality of
life of women diagnosed with cervical
cancer

10:13-10:22 « Dr. Monica Chiril§
Toxicitatea financiara la pacientele cu
cancer de san tratate cu radioterapie -
un studiu transversal

Financial toxicity in breast cancer pa-
tients treated with radiation therapy - a
cross-sectional study

10:22-10:31 - Dr. Vlad Lupu
DXD-OH - experienta unui singur
centru cu date din lumea reala privind
utilizarea Trastuzumab Deruxtecan la
pacientii HER2-pozitivi

DXD-OH - a single center real-world data
experience with Trastuzumab Deruxtec-
an in HER2-positive patients

10:31-10:40
Dr. M&dalina-Cristina Negulescu

Variante histologice de carcinom
hepatocelular

Hepatocelullar carcinoma variants —
a single centre experience

10:40 - 10:49 * Dr. Raul Bradea

Experienta clinicd cu tebentafusp in tra-
tamentul melanomului uveal metastatic

Clinical experience with tebentafusp in
metastatic uveal melanoma

10:49 -10:58 < Dr. Remus Stoica
Impactul inteligentei artificiale asupra
conturérii automate a volumelor tinta
si a organelor la risc in radioterapie: o

analiza sistematica

The impact of artificial intelligence on
automatic contouring of target volumes
and organs-at-risk in radiotherapy: a
systematic review

10:58 - 11:07 * Dr. Siancu Paul
Compararea ADN-ului Tumoral Circulant
(ctDNA) cu Raportul Neutrofile/
Limfocite (NLR) in alegerea tratamen-
telelor oncologice: Prezentari de Caz in
Cancerul de Colon si Gastric

Comparison Of Circulating Tumor DNA
(ctDNA) With Neutrophil To Lymphocyte
Ratio (NLR) In The Choice Of Oncologic
Treatments: Case Presentations In Colon
And Gastric Cancer

11:07-11:10 * Concluzii si discutii

11:07-11:10  Conclusion and discussion

11:10 - 11:25 + Pauza de cafea

11:10 - 11:25 -+ Coffee Break
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KEYTRUDA

(pembrolizumabjzzess,,

CHEIA MAI MULTOR
POSIBILITATI PENTRU

PACIENTII CU TNBC

iN CURAND RAMBURSAT iN ROMANIA2

KEYTRUDAS 1mms%mmmﬁmﬁﬁm-ﬁmmmmm-im ocal'avansat]
Saulinstadidiincipientacuiriscinaltderrecurentafiniasocierecuichimioterapiexcatratament
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KEYTRUDA

(pembrolizumab]zszssse,,

KEYTRUDA este indicat in monoterapie pentru tratamentul

melanomului la pacientii adulti si adolescenti cu varsta de
12 ani si peste
v pie pennu tratamentul adultilor si adolescentilor cu varsta de 12 ani si peste, cu melanom avansat (nerezecabil sau metastatic).

pie pentru nentul adjuvant al adultilor si adolescentilor cu varsta de 12 ani si peste, cu melanom stadiul IIB, IIC sau lll si la
care s-a efectuat rezectie completa

Referinte: 1. Rezumatul caracteristicilor produsului KEYTRUDA® (pembrolizumab), data revizuirii 29 august 2024.

Pentru a raporta evenimente adverse, transmite reclamatii de calitate sau Pentru a vizualiza RCP

solicita informatii medicale legate de produsele MSD, vé rugdm s ne scrieti la scanati codul QR MSD
adresa de e-mail dpoc.romania@merck.com.

Acest material promotional este destinat profesionistilor din domeniul
sanatatii. Acest medicament se elibereaza pe baza de > prescriptie medicald PR.
Tnainte’ de a prescrie KEYTRUDA, vé rugdm sa consultatl Rezumatul
caracteristicilor produsului, disponibil prin scanarea codului QR alaturat.

RO-00C-0006109/2024
Copyright ©2024 Merck & Co., Inc., Rahway, NJ, SUA si afiliatii sai. Toate drepturile rezervate.

Merck Sharp & Dohme Romania SRL

Bulevardul Poligrafiei nr. 1A

Ana Tower, etaj 5, cod postal 013704

Sector 1, Bucuresti, Romania

Tel: +4 02152929 OO Fax: +4 0213185236




KEYTRUDA 25 mlg/ml concentrat pentru solutie perfuzabila (pembrolizumab) - Informatii selectate
dessiguranta din RCP
Contraindicatii: Hipersensibilitate la substanta activa sau la oricare dintre excipienti. Atentiondri si precautii: Pentru a avea sub
control trasabilitatea medicamentelor biologice, numele si numdrul lotului medicamentului administrat trebuie inregistrate cu
atentie. Reactii adverse mediate imun: au aparut reactii adverse mediate imun, incluzand cazuri severe si letale. Reactiile
adverse mediate imun au aparut si dupd ultima doza de pembrolizumab. Reactiile adverse mediate imun care afecteazd mai
mult de un aparat sau sistem pot sd apard simultan. Pneumonitd mediata imun: s-au raportat cazuri de pneumonitd.
Pneumonita suspectata trebuie confirmata prin imagistica radiograficd si trebuie exclusd prezenta altor cauze. Colitd mediatd
imun: s-au raportat cazuri de colita. Trebuie luat in considerare riscul potential de perforatie %astro—intestinalé. Hepatita
mediatd imun: s-au raportat cazuri de hepatitd. Nefrita mediatd imun: s-au raportat cazuri de nefrita. Endocrinopatii mediate
imun: s-au observat cazuri de endocrinopatii severe, inclusiv insuficientd suprarenald, hipofizitd, diabet zaharat tip 1,
cetoacidozd diabetica, hipotiroidism si hipertiroidism. In cazul endocrinopatiilor mediate imun poate fi necesar tratament de
substitutie hormonald pe termen lung. La pacientii carora |i s-a administrat pembrolizumab a fost raportata insuficientd
suprarenald (primard si secundara), cazuri de hipofizitd, cazuri de diabet zaharat tip 1, inclusiv cetoacidoza diabeticd si tulburari
tiroidiene, inclusiv hipotiroidism, hipertiroidism si tiroiditd, care pot surveni in orice moment pe durata tratamentului.
Hipotiroidismul este raportat mai frecvent la pacientii cu HNSCC care au efectuat anterior radioterapie. Reactii adverse cutanate
mediate imun: au fost raportate reactii cutanate severe mediate imun. Au fost raportate cazuri de sindrom Stevens-Johnson
(SSJ) si necrolizd epidermicd toxicd (NET). In cazul suspiciunii de SSJ sau NET, administrarea pembrolizumab trebuie amanatd
si pacientul directionat cdtre o unitate specializatd pentru evaluare si tratament. Pacientii trebuie monitorizati pentru
depistarea semnelor si simptomelor de colitd, pneumonitd, a modificarilor functiei hepatice (lamomentul initierii tratamentului,
periodic pe durata acestuia si la momentul indicat in functje de evaluarea clinicd) si a simptomelor de hepatitd, a modificarilor
functiei renale, asemnelor sisimptomelor de insuficientd suprarenald si hipofizita (inclusiv ipopituitarism?, areactiilor cutanate
severe suspectate si trebuie excluse alte cauze, pentru depistarea hiperPIicemiei sau a altor semne si simptome de diabet
zaharat, a modificdrilor functjei tiroidiene (lamomentul ini}ierii tratamentului, periodic pe durata acestuia silamomentulindicat
in functie de evaluarea clinicd) si a semnelor si simptomelor clinice de tulburari tiroidiene. Alte reactii adverse mediate imun: In
lus, urmdtoarele reactii adverse mediate imun, semnificative din punct de vedere clinic, au fost raportate in studiile clinice sau
in timpul experien‘fi dupd punerea pe piatd: uveitd, artritd, miozitd, miocardita, pancreatitd, sindrom Guillain-Barré, sindrom
miastenic, anemie hemolitica, sarcoidozd, encefalitd, mielita, vasculitd, colangita sclerozantd, gastritd, cistita nonfinfecgioasé i
hipoparatiroidism. Reactii adverse legate de transplant: Rejetul de transplant de organ solid Ulterior introducerii pe piata, a fost
raportat rejetul de transplant de organ solid la pacientii tratati cu inhibitori ai PD-1. Tratamentul cu pembrolizumab poate creste
riscul de rejet la primitorii de transplant de organ solid. La acesti pacienti trebuie analizat beneficiul tratamentului cu
pembrolizumab raportat la riscul posibil de rejet de organ. Complicatii ale transplantului alogen de celule stem hematopoietice
(TCSH alogen): Cazuri de boald grefa contra gazda (BGcG) si boala veno-ocluziva (BVO) hepaticd au fost observate la pacientii cu
LHc la care s-a efectuat TCSH alogen, dupa expunerea anterioara la pembrolizumag. Pénd cand devin disponibile date
suplimentare, o analizd atentd a beneficiilor potentiale ale TCSH si ariscului posibil crescut de complicatii asociate transplantului
trebuie efectuata pentru fiecare caz in parte. La pacientii cu TCSH alogen in antecedente, a fost raportatd aparitia BGcG acuta,
inclusiv a cazurilor letale de BGcG, dupa tratamentul cu pembrolizumab. Pacientii care au prezentat BGeG dupa procedura de
transplant pot prezenta un risc crescut de aparitie a BGcG dupa tratamentul cu pembrolizumab. La pacientii cu T(PSH alogenin
antecedente, trebuie luat in considerare beneficiul tratamentului cu pembrolizumab comparativ cu riscul posibil de aparitie a
BGcG. Reactii asociate administrarii In perfuzie: s-au raportat reactii adverse severe asociate administrarii in perfuzie, inclusiv
hipersensibilitate si anafilaxie. Pentru informatii privind gestionarea tratamentului cu KEYTRUDA in functie de gradul reactiei
adverse si tratamentul specific fiecarui risc, cititi pct. 4.2 si 4.4 din RCP complet. Utilizarea pembrolizumab in asociere cu
chimioterapie: Pembrolizumab administrat in asociere cu chimioterapie trebuie utilizat cu precautie la pacientii cu varsta > 75
ani, dupd evaluarea atent3 a raportului beneficiu/risc potential, pentru fiecare pacient in parte. Precautii specifice afectiunii:
Pacienti cu carcinom urotelial cirora li s-a administrat anterior chimioterapie care contine séruri de plating: La pacientii cu factori de
rognostic mai rezervat si/sau cu boald agresiva, inainte de initierea tratamentului, medicii trebuie s3 ia in considerare debutul
intarziat al efectului pembrolizumab. La pacientii cu carcinom urotelial, pe parcursul a 2 luni a fost observat un numar mai mare
de decese in cazul tratamentului cu pembrolizumab, comparativ cu chimioterapia, Factorii asociati cu decesele timpurii au fost
boala cu progresie rapidd in timpul tratamentului anterior cu sdruri de platind i metastazele hepatice. Pacienti cu carcinom
urotelial care nu sunt considerati eligibili pentru administrarea de chimioterapie care contine cisplatind si ale caror tumori exprima
PD-LTcuun CPS > 10: Caracteristicile initiale si de prognostic ale boliiin cadrul populatiei de studiu din KEYNOTE-052 au inclus
o proportie de pacienti eligibili pentru administrarea unei combinatii pe baza de carboplating, pentru care beneficiul a fost
evaluat intr-un studiu comparativ (KEYNOTE-361). In KEYNOTE-361 a fost observat un numar mai mare de decese pe
parcursul a 6 luni de la initierea tratamentului, urmat de un beneficiu privind supravietuirea pe termen lung, in cazul
tratamentului cu pembrolizumab in monoterapie, comparativ cu chimioterapie. Nu a putut fi identificat niciun factor specific
asociat deceselor timpurii. Medicii trebuie sd ia in considerare debutul intarziat al efectului pembrolizumab, inainte de initierea
tratamentului la pacientii cu carcinom urotelial care sunt considerati eligibili pentru administrarea de chimioterapie combinatd
pe baza de carboplatind. KEYNOTE-052 a inclus, de asemenea, pacient eligibili pentru administrarea de mono-chimioterapie,
pentru care nu sunt disponibile date randomizate. In plus, nu sunt disponibile date privind siguranta si eficacitatea la pacientii cu
stare de sdndtate fragild (de exemplu status de performantd ECOG 3) care nu sunt considerati eligibili pentru administrarea de
chimioterapie. In absenta acestor date, ﬁembro izumab trebuie utilizat cu precautie la aceasta populatie, dupa o analiza atentd
apotentialelor riscuri si beneficii pentru fiecare pacient in parte. Tratamentul de primd linie al pacientifor cu NSCLC: In general, s-a
observat ca frecventa reactjilor adverse in cazul tratamentului cu pembrolizumab administrat in asociere este mai mare decat in
cazul administrarii pembrolizumab sau a chimioterapiei in monoterapie, reflectand contributiile fiecdrei dintre aceste
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componente. Nu este disponibild o comparatie directa intre utilizarea pembrolizumab in asociere cu chimioterapie si
administrarea pembrolizumab Tn monoterapie. Medicii trebuie sé ia in considerare raportul beneficiu/risc al optiunilor de
tratament disponibile (administrarea pembrolizumab in monoterapie sau administrarea pembrolizumab in asociere cu
chimioterapie) inainte de initierea tratamentului la pacienti cu NSCLC, netratati anterior, ale céror tumori exprima PD-L1.
In studiul KEYNOTE-042, a fost observat un numar mai mare de decese pe parcursul a 4 luni de la initierea tratamentului,
urmat de un beneficiu privind supravietuirea pe termen lung, in cazul tratamentului cu pembrolizumab fn monoterapie,
comparativ cu chimioterapie. Tratamentul de prima linie al pacientilor cu HNSCC: In general, s-a observat ca frecventa
reactiilor adverse in cazul tratamentului cu pembrolizumab administrat in asociere este mai mare decdt in cazul
administrdrii pembrolizumab sau a chimioterapiei in monoterapie, reflectand contributile fiecarei dintre aceste
componente. Medicii trebuie sd ia in considerare raportul beneficiu/risc al optiunilor de tratament disponibile
(administrarea pembrolizumab in monoterapie sau administrarea pembrolizumab in asociere cu chimioterapie) inainte de
initierea tratamentului la pacienti cu HNSCC, ale caror tumori exprima PD-L1. Tratamentul pacientilor cu_carcinom
endometrial MSI-H sau dMMR, avansat sau recurent: Medicii trebuie sd ia in considerare raportul beneficiu/risc al optiunilor
de tratament disponibile (administrarea pembrolizumab in monoterapie sau administrarea pembrolizumab in asociere cu
lenvatinib) inainte de initierea tratamentului la pacienti cu carcinom endometrial MSI-H sau dMMR, avansat sau recurent.
Iratamentul adjuvant al pacientilor cu melanom: A fost observatd o tendintd de crestere a frecventeireactiilor adverse severe
sigrave la pacientii cu varsta > 75 ani. Datele privind siguranta administrarii pem%rolizumab ca tratament adjuvant pentru
melanom la pacienti cu varsta > 75 ani sunt limitate. Utilizarea pembrolizumab in asociere cu axitinib pentru tratamentul de
primé linie al pacientilor cu RCC: La administrarea pembrolizumab in asociere cu axitinib la pacienti cu RCC avansat, au fost
raportate frecvente ale valorilor crescute de gradele 3si 4 ale ALT si AST mai mari decat cele preconizate. Valorile enzimelor
hepatice trebuie monitorizate inainte de initierea tratamentului si periodic n timpul tratamentului. Monitorizarea mai
frecventd a valorilor enzimelor hepatice comparativ cu in cazul utilizdrii medicamentelor in monoterapie poate fi luatd in
considerare. Trebuie urmate ghidurile de abordare terapeutica pentru ambele medicamente (vezi pct. 4.2 din RCP complet
si consultati RCP pentru axitinib). Tratamentul de prima linie al pacientilor cu CCR MSI-H/dMMR: In KEYNOTE-177, ratele de
risc relativ pentru evenimentele de supravietuire globala au fost mai mari in cazul administrarii pembrolizumab comparativ
cu chimioterapia pentru primele 4 luni de tratament, urmate de un beneficiu privind supravietuirea pe termen IunPTn cazul
administrdrii pembrolizumab. Utilizarea pembrolizumab pentru tratamentul de primd linie al pacientilor cu BTC: Colangita i
infectiile tractului biliar nu sunt mai putin frecvente la pacientii cu BTC. Pacientii cu BTC (in special cei cu stenturi biliare)
trebuie monitorizati cu atentie pentru a depista dezvoltarea colangitei sau a infectiilor tractului biliar inainte de initierea
tratamentului si, in mod requlat, dupd aceea. Pacienti exclusi din studille clinice: vezi pct. 4.4 din RCP complet. Cardul
pacientului; Toti prescriptoril KEYTRUDA trebuie sd fie familiarizati cu Informatiile Eentru medic si Ghidurile de abordare
terapeuticd. Prescriptorul trebuie sd discute cu pacientul riscurile tratamentului cu KEYTRUDA. Pacientul va primi cardul
pacientului odatd cu fiecare prescriptie. Reactii adverse: Pentru informatii suplimentare privind siguranta, atunci cand
pembrolizumab este administrat in asociere, se va consulta RCP pentru componentele respective ale tratamentului
asociat. Atunci cand pembrolizumab este administrat in asociere cu axitinib sau lenvatinib, se va consulta RCP pentru
axitinib sau lenvatinib, inainte de initierea tratamentului. Monoterapie: foarte frecvente (> 1/10): anemie, hipotiroidism*,
scadere a apetitului alimentar, cefalee, dispnee, tuse, diaree, durere abdominals*, greata, varsaturi, constipatie, prurit*,
eruptie cutanatd tranzitorie*, durere musculo-scheletald®, artralgie, fatigabilitate, astenie, edem®, pirexie; frecvente
(> 1}100 C?i < 1/10): pneumonie, trombocitopenie, neutropenie, imfopenie, reactie asociatd administrdrii in perfuzie*,
hipertiroidism, hiponatremie, hipokaliemie, hipocalcemie, insomnie, ameteald, neuropatie periferica, letargie, disgeuzie,
xeroftalmie, aritmie cardiacat (inclusiv fibrilatie atriald), hipertensiune arteriald, pneumonitd*, colitd®, xerostomie,
hepatita*, reactii cutanate severe*, eritem, dermatitd, xerodermie, vitiligo*, eczemd, alopecie, dermatitd acneiforma,
miozita*, durere la nivelul extremitdtilor, artritd*, simptome asemanatoare gripei, frisoane, crestere a valorii plasmatice a
alanin aminotransferazei, crestere a valorii plasmatice a aspartat aminotrans%erazei, cregtere a valorii sanguine a fosfatazei
alcaline, hipercalcemie, crestere a valorii sanguine a bilirubinei, crestere a valorii sanguine a creatininei; mai putin frecvente
(2 1/1000'si < 1/100): leucopenie, trombocitopenie imund, eozinofilie, sarcoidoza*, insuficienta suprarenald*, hipofizitd*,
tiroidita*, diabet zaharat tip 1*, sindrom miastenic*, epilepsie, uveita*, miocardita, revarsat pericardic, pericardita,
pancreatitd*, gastritd, ulceratie gastro-intestinala*, psoriazis, keratoza lichenoidd*, papule, modificari ale culorii parului,
tenosinovitd™, nefrita*, crestere a valorii plasmatice a amilazei; rare (> 1/10 (?O i < 1/1000): limfohistiocitoza
hemofagocitica, anemie hemolitica, aplazie purd a seriei eritrocitare, hipoparatiroidism, sindrom Guillain-Barré*,
encefalita*, mielitd*, nevritd opticd, meningitd (asepticd)*, sindrom Vogt-Koyanagi-Harada, vasculité*, insuficienta
pancreatica exocrind, perforatie la nivelul intestinului subtire, boala celiacd, colangitd sclerozantd, = sindrom
Stevens-Johnson, eritem nodos, necrolizd epidermicd toxicd, sindrom Sjogren, cistitd non-infectioasd; cu frecventa
necunoscuta (care nu poate fi estimata din datele disponibile): rejetul transplantului de organ solid. ‘Bazat pe o interogare
standard care include bradiaritmiile sitahiaritmiile. *pentru detalii, vezi RCP complet. Pentru mai multe informatii privind
reactiile adverse, pentru reactiile adverse in asociere cu chimioterapie sau in asociere cu axitinib sau lenvatinib, vezi
pct. 4.8 din RCP complet. Raportarea reactiilor adverse suspectate dupd autorizarea medicamentului este importantd.
Acest lucru permite monitorizarea continud a raportului beneficiu/risc al medicamentului. Profesionistii din domeniul
sandtatii sunt rugati sa raporteze orice reacEe adversa suspectatd prin intermediul Agentiei Nationale a Medicamentului si
a Dispozitivelor Medicale din Roménia, Str. Aviator Sdndtescu nr. 48, sector 1, Bucuresti 011478- RO, e-mail: adr@anm.ro,
Website: www.anm.ro. Medicament eliberat pe baza de prescriptie medicald restrictivd PR. Text revizuit in septembrie
2024, bazat pe RCP cu data 29 august 2024. Pentru informatii complete de prescriere, va rugam sd cititi in intregime RCP.




CONGRESUL NATIONAL DE ONCOLOGIE 2024

11:25 — 13:05

CURS DE URGENTE iN
ONCOLOGIE PENTRU
ASISTENTI SI REZIDENTI -
PARTEA |

Moderatori: Prof. Dr. Daniela Mosoiu
Conf. Dr. Claudia Burz

11:25 — 13:05
EMERGENCIES IN
ONCOLOGY COURSE FOR
NURSES AND RESIDENTS -
PART |

Chairs: Prof. Dr. Daniela Mosoiu
Conf. Dr. Claudia Burz

11:25 - 11:35

Deschidere si evaluare precurs -
coordonatori

Course opening and preliminary
assessment - coordinators

11:35-12:00 * Conf. Dr. Claudia Burz

Abordarea pacientului cu patologie
oncologica in 2024

The manangement of the cancer
patient in 2024

12:00 - 12:25 * Dr. Tiberiu Tat

Pacientul oncologic cu convulsii, intre
riscuri si fratament

The oncology patient with seizures,
between risks and treatment

12:25-12:50 * Dr. Razvan Popa

Socul septic - tot ce trebuie stiut pentru
un management corect

Septic shock - everything you need to
know for proper management

12:50 - 13:05 * Concluzii si discutii

12:50 - 13:05 * Conclusion and discussion

13:05 - 14:00 * Pauza de Pranz

13:05 - 14:00 * Lunch Break

14:00 — 15:30

CURS DE URGENTE iN
ONCOLOGIE PENTRU
ASISTENTI SI REZIDENTI -
PARTEA a Il-a

Moderatori: Prof. Dr. Daniela Mosoiu
Conf. Dr. Claudia Burz

14:00 — 15:30
EMERGENCIES IN
ONCOLOGY COURSE FOR
NURSES AND RESIDENTS -
PART Il

Chairs: Prof. Dr. Daniela Mosoiu
Conf. Dr. Claudia Burz

14:00 - 14:30

Dr. Adela Golea, Dr. Raluca Tat

Check-list ul de transfer al pacientilor
oncologici - instrument de comunicare
interdisciplinara intre sectii si OMS 1091

[22

The check-list for the transfer of onco-
logical patients - interdisciplinary com-
munication tool between departments
and WHO 1091
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14:30 - 15:00
Dr. Adela Golea, Dr. Raluca Tat

ingrijirea post-resuscitare.
Factori de prognostic.

Post resuscitation care.
Prognostic factors.

15:00-15:10
As. Med. Viorica Liliana Alexe
Comunicarea eficients - factor cheie

in cresterea nivelului de satisfactie
a pacientilor

Efficient communication — A key factor
in increasing patient satisfaction levels

15:10 - 15:30 * Evaluare finala

15:10 - 15:30 * Final evaluation

15:30 - 15:45 * Pauza de cafea

15:30 - 15:45 * Coffee Break

15:45 — 18:00

SESIUNEA TINERILOR
ONCOLOGI DIN ROMANIA

15:45 — 18:00

ROMANIAN YOUNG
ONCOLOGISTS SESSION

15:45-17:00

Moderatori: Asist. Univ. Dr. Vlad
Afrasénie, SL Dr. Cristian Lungulescu
Panel: Dr. R&zvan Curc3,

Prof. Dr. Laura Mazilu, Prof. Dr. Serban
Negru, SL Dr. Mihai Marinca

RYO: Drumul spre Viitor -
Organizare si proiecte pentru
Tineri Oncologi

Chairs: Asist. Univ. Dr. Vlad Afrasanie,
SL Dr. Cristian Lungulescu

Panel: Dr. Razvan Curc3,

Prof. Dr. Laura Mazilu, Prof. Dr. Serban
Negru, SL Dr. Mihai Marinca

RYO: The Road to the Future -
Organization and Projects for Young
Oncologists

15:45-16:00
Asist. Univ. Dr. Vlad Afrasanie
RYO — Structura, viziune si obiective

RYO — Structure, Vision and Objectives

16:00 - 16:15 * SL. Dr. Cristian Lungulescu
Forumul National al Tinerilor Oncologi:
Provocéri si Oportunitati in Organizarea
unui Eveniment de Impact

The National Forum of Romanian Young
Oncologists: Challenges and Opportuni-
ties in Organizing an Impactful Event

16:15 - 16:30 * Dr. Silvia Brotea-Mosoiu
Mentorat: nevoi si oportunitati

Mentorship: unmet needs and
opportunities

23|



CONGRESUL NATIONAL DE ONCOLOGIE 2024

16:30 - 16:45+ Dr. Adelina Silvana Gheorghe

Unirea fortelor in cercetarea clinica:
Initiativa Grupului RYO

Combining forces in clinical research:
RYO Group Initiative

16:45 - 17:00 ¢ Dr. Daniel Dulf

Grupul de PR & Social Media:
Conectarea Tinerilor Medici Oncologi
cu Prezentul si Viitorul

PR & Social Media Group:
Connecting Young Oncologists with the
Present and Future

17:00 - 18:00

Moderatori: Tineri Oncologi: Dr. Silvia
Brotea-Mosoiu, Conf. Dr. Simona Volovat
Experti: Prof. Dr. Diana lonescu, Prof. Dr.
David Gandara, Prof. Dr. Laura Mazilu,
Prof. Dr. Rézvan Curcd, Prof. Dr. Serban
Negru, SL. Dr. Mihai Marinca

Mentorat alaturi de Experti pentru
Tineri Oncologi

Moderatori: Tineri Oncologi: Dr. Silvia
Brotea-Mosoiu, Conf. Dr. Simona Volovat
Experts: Prof. Dr. Diana lonescu, Prof. Dr.
David Gandara, Prof. Dr. Laura Mazilu,
Prof. Dr. Rézvan Curca, Prof. Dr. Serban
Negru, SL. Dr. Mihai Marinca

Mentorship with Experts for
Young Oncologists

18:15-18:45

Ceremonia de Deschidere a Congresului
National de Oncologie 2024

2024 National Congress of Oncology
Opening Ceremony

19:00

Meet and Greet with Romanian
Young Oncologists

Meet and Greet with Romanian
Young Oncologists
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Y UBTAYO

(cemiplimab)

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.!

V¥ Acest medicament face obiectul unei monitorizari suplimentare. Acest lucru va permite identificarea rapida de noi informatii
referitoare la sigurantd. Profesionistii din domeniul sdnatatii sunt rugati sa raporteze orice reactii adverse suspectate.

VUBTAYO

(cemiplimab)




LIBTAYO este un anticorp monoclonal uman de tip 1964 care actioneaza
asupra receptorului PD-1'

LIBTAYO a fost generat prin intermediul tehnologiei Veloclmmune®?
» VelocImmune este o tehnologie unica de producere a anticorpilor monoclonali®

« Eficienta in crearea unei game largi de anticorpi optimizati pentru uz terapeutic®
* Permite crearea de anticorpi cu Tnalta afinitate la tintele terapeutice®

Limfocit T
activ

Limfocit T activ

Limfocit T inactiv

LIBTAYO

PD-L1/PD-L2 4
Celula PD-L1/PD-L2 _ !IH!
tumorala r -
Eludarea mecanismelor imune Restabilirea activitatii Celula
la nivel tumoral limfocitelor T tumorala
Inactivarea limfocitelor T care LIBTAYO se leaga de receptorul
infiltreaza tumora poate fi PD-1 de pe suprafata limfocitelor T,
rezultatul interactiunii dintre blocand interactiunea acestuia cu
receptorul PD-1 de pe PD-L1 si PD-L2 exprimati de
suprafata acestora si liganzii celulele tumorale si facilitadnd
receptorului, PD-L1 si PD-L2, restabilirea raspunsului
care sunt exprimati pe antitumoral al celulelor T.

suprafata celulelor tumorale."

1gG4, imunoglobulina G4; PD-1, programmed death receptor-1 (receptorul 1 al apoptozei celulare programate); PD-L1, programmed
death ligand 1 (ligandul 1 al receptorului apoptozei celulare programate); PD-L2, programmed death ligand 2 (ligandul 2 al receptorului
apoptozei celulare programate).



LIBTAYO a fost autorizat pe baza datelor din studiile clinice'

R2810-0NC-1540 (studiul 1540) a fost un studiu pivot de faza 2, deschis, multicentric, care
aTnrolat 193 pacienti cu CCCS metastazat (CCCSm) sau CCCS local avansat (CCCSlal, cu o
duratd mediana combinata de urmarire de 15,7 luni.* Analiza privind eficacitatea se
bazeaza pe studiul 1540."

Designul studiului 1540

N

Grupul 1

Pacienti cu CCCS metastazat
(la nivel gangl|onar sau la distanta)

[n=59) LIBTAYO
3 mg/kg Q2W

Evaluari ale

Grupul 2

N\

timp de pana
la 96 saptamani

raspunsului
tumoral la interval
de 8 saptamani

Pacienti cu CCCS avansat local care nu
au fost candidati eligibili pentru
interventie chlrurglcala in scop curativ
sau rad|oterap|e in scop curativ
(n=78)

LIBTAYO
350 mg Q3W

Grupul 3

Pacienti cu CCCS metastazat
(la nivel ganglif)nar Tau la distanta)

Evaluari ale
raspunsului
tumoral la interval
de 9 saptamani

timp de pana la
n=56 54 saptamani

\

Criteriu principal de evaluare: Criteriile de evaluare secundare au fost:

* Rata de raspuns obiectiv (RROJ* + Durata raspunsului (DR)¢
confirmat prin evaluare central * Supravietuirea fara progresia bolii (SFP)!

independents (ECI) ° Supravietuirea generald (SG)"
* Rata de raspuns complet (RC)

Doza recomandata de LIBTAYO este de 350 mg, administrata sub forma de perfuzie
intravenoasa cu durata de 30 de minute o data la fiecare 3 saptamani. Tratamentul poate fi

continuat pana la progresia bolii sau pana la aparitia toxicitatii inacceptabile.’

*Au fost exclusi din studiu pacientii cu afectiuni autoimune care au necesitat tratament sistemic cu medicamente imunosupresoare
intr-un interval de 5 ani; transplant de organe solide in antecedente; pneumonitd in antecedente - ultimii 5 ani; tratament anterior cu
anticorpi anti-PD-1/PD-L1 sau cu un alt inhibitor al punctelor de control imun; infectie activa care necesita tratament, inclusiv infectie
cunoscutd cu HIV sau infectie activa cu virusul hepatitic B sau C; leucemie limfocitara cronica (LLC); metastaze cerebrale sau scor de
performanta conform Grupului Estic de Cooperare in Oncologie (Eastern Cooperative Oncology Group, ECOG) > 2.'

*Analiza sigurantei s-a bazat pe datele a 1281 pacienti cu tumori solide in stadiu avansat.'

*RRO a fost determinata prin evaluare centrald independenta pe parcursul a 12 cicluri de tratament (Grupurile 1 si 2) sau 6 cicluri de
tratament (Grupul 3).4

DR a fost masurata de la momentul in care sunt indeplinite pentru prima data criteriile de evaluare pentru RC sau RP, oricare dintre
acestea este inregistrat primul, pana la prima data la care se inregistreaza recurenta sau progresia bolii, sau pana la decesul de orice
cauza la pacientii cu cel mai bun raspuns general (BRG] reprezentat de RC sau RP.

'SFP a fost masuratd de la momentul inrolarii pana la prima data a recurentei sau progresiei bolii, sau pana la decesul de orice cauza.*
9SG a fost masurata de la momentul inrolarii pand la momentul decesului de orice cauza.*

CCCS, carcinom cutanat cu celule scuamoase; PD-1, programmed death receptor-1
(receptorul 1 al apoptozei celulare programate); PD-L1, programmed death ligand 1
(ligandul 1 al receptorului apoptozei celulare programate); Q2W, la fiecare 2 saptdmani;
Q3W, la fiecare 3 saptdamani; RP, raspuns partial.

|| LIBTAYO

(cemiplimab)



Pacientii eligibili pentru tratamentul cu LIBTAYO

Testarea pentru PD-L1 nu este necesara inainte de initierea tratamentului cu

LIBTAYO in CCCS avansat.>¢

Candidatii eligibili pentru tratamentul cu LIBTAYO
conform designului studiului pivot

Pacienti cu CCCS metastazat’

Pacienti cu CCCS local avansat’

. . * Pacienti cu CCCS local avansat, care
* Metastaze la nivel ganglionar nu au fost candidati eligibili pentru

. < interventie chirurgicala in scop curativ
* Metastaze la distanta sau radioterapie Tn scop curativ

i .
1 1
] o A 0 0 O (O !
 Factori de luatin considerare la determinarea caracterului eligibil !
- - - SR E - 1
i pentru interventie chirurgicala sau radioterapie®* '
! i
1 1
. . o . . |
i Interventie chirurgicala: Radioterapie: !
1
! R . . H
! Recidiva Localizarea bolii H
! e CCCS care a recidivat in acelasi loc e CCCS din zone anatomice H
| dupd 2 sau mai multe interventii problematice, in care radioterapia !
H chirurgicale si in cazul c3ruia este [RT) s-ar asocia cu un risc i
! improbabil ca rezectia sa fie curativa inacceptabil de efecte toxice in H
. . contextul starii medicale generale a !
i Localizarea bolii pacientului ‘ |
! * CCCSdinzone anatomice . H
1 problematice, unde o interventie Tratament anterior !
H chirurgicala ar putea avea efecte o Pacientului i s-a administrat anterior I
! desfigurante majore sau s-ar putea RT pentru CCCS, astfel incat H
] solda cu disfunctie severa (de ex. administrarea unor cicluri :
H eliminarea totala sau partiala a unei suplimentare de RT ar conduce la 1
: structuri faciale, precum nasul, depasirea dozei cumulate :
1 urechea sau ochiul; sau necesitatea acceptabile :
i amputatiei de membru) Alti factori '
| Boala invaziva » Conform judecatii clinice, este i
: o CCCS cuinvazie semnificativa la improbabil ca tumora sa raspunda la RT :
: nivel local anterior rezectiei complete ® Alte afectiuniin cazul cdrora nu este :
. . 5 1
: Alti factori recomandata RT :
H o Alte afectiuni in cazul carora nu este 1
l‘ recomandata interventia chirurgicala H
1
N e ccccccecccccccccccccccceceece—ce————————————— a

*Evaluarea medicului poate fi variabila.
CCCS, carcinom cutanat cu celule scuamoase; PD-L1, programmed death ligand 1 (ligandul 1 al receptorului apoptozei celulare programate).
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1. Rezumatul caracteristicilor produsului LIBTAYO (cemiplimab), ultima versiune revizuita.
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Informatii de prescriere

Scanati codul QR alaturat pentru a
accesa Rezumatul
Caracteristicilor Produsului
Libtayo, ultima versiune revizuita.

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.!

V¥ Acest medicament face obiectul unei monitorizari suplimentare. Acest lucru va permite identificarea rapida de noi informatii
referitoare la siguranta. Profesionistii din domeniul sdnatatii sunt rugati sa raporteze orice reactii adverse suspectate.
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CONGRESUL NATIONAL DE ONCOLOGIE 2024

09:00 — 11:10
SESIUNEA STUDII DE CAZ

Moderatori: Dr. Andrada Deac,
Dr. Rézvan Negreanu

09:00 — 11:10
CASE REPORTS SESSION

Chairs: Dr. Andrada Deac,
Dr. Razvan Negreanu

09:10 - 09:17 * Dr. Bogdan Moldovan
Sindromul takotsubo perioperator dupa
interventia chirurgicala citoreductiva si
HIPEC la un pacient cu cancer
colorectal: un caz rar

Perioperative takotsubo syndrome
following cytoreductive surgery and
HIPEC in a colorectal

09:17 - 09:24 * Dr. Maria Diana Bejan
Prezentare de caz: abordarea
multidisciplinara a unei paciente tinere
cu diagnosticul de colangiocarcinom
intrahepatic metastatic

Metastatic intrahepatic
cholangiocarcinoma in a young patient:
a multidisciplinary approach to the
case report

09:24 - 09:31 * Dr. Maria Berdeli

O pacienta, 2 tumori diferite de
cancer de san

One patient, 2 different breast
cancer tumors

09:31-09:38 * Dr. Irina Alexandra Radut

Decizia terapeutica intr-un caz rar de
cancer sincron BRCA+ ovarian si de san

Decision-making in a rare case of
synchronous BRCA+ ovarian and breast
cancer

09:38 - 09:45

Dr. Maria Loredana Ciontea

Abordarea terapeutica in carcinomul
bronhopulmonar metastatic NSCLC
cu mutatie KRAS G12C in era terapiei
targetate

Treatment approach in metastatic
NSCLC with KRAS G12C mutation
in the era of targeted therapies-case
report

09:45-09:52 * Dr. Siminiceanu Crina

A suporta insuportabilul — Durerea
oncologica refractara la un pacient tanar
— prezentare de caz

Enduring the unbearable:
Refractory cancer pain in a young
patient — case report

09:52 - 09:59 * Dr. Simina Condruz

Caz clinic — condrosacom cu celule
clare metastatic cu raspuns complet la
chimioterapie

[32

Clinical case — clear cell metastatic
chondrosarcoma with complete
response to chemotherapy
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09:59 - 10:06 + Dr. Andrei Evanghelides
Pseudomixoma peritonei si rolul HIPEC
in managementul terapeutic — studiu de
caz si review al literaturii

Pseudomyxoma peritonei and the role
of HIPEC in its management — case
study and literature review

10:06 - 10:13 * Dr. Andreea-loana Geala

Rezultate surprinzatoare in
managementul cancerului de sin HER2-
pozitiv, cu receptori hormonali pozitivi,
care a progresat in boald metastatica

Surprising results in the management
of HER2-positive, hormone
receptor-positive breast cancer
progressing to metastatic disease

10:13 - 10:20
Dr. Danusia-Adriana Gheorghiu-Puscasu

Adenocarcinom pulmonar ALK pozitiv la
un pacient cu boala lizozomal3 rara

ALK positive lung adenocarcinoma in a
patient with rare lysosomal disease

10:20 - 10:27 ¢ Dr. Layis Laura Cristina

O schimbare neasteptatd de diagnostic -
raport de caz

An unexpected turn of a diagnosis -
a case report

10:27 - 10:34 * Dr. Matei Radu

Depasind barierele: medicina de
precizie in cazul unei tumori de sac yolk
refractare la chimioterapie

Above and beyond: precision
medicine in a rare case of
chemotherapy-refractory yolk sac tumor

10:34 - 10:41 * Dr. Anca Bardan

Neurofibromatoza tip I, o patologie
genetica cu risc oncologic ridicat

Neurofibromatosis type |, a genetic
pathology with high oncological risk

10:41-10:48

Dr. Sorina Alexandra Niculescu
Adenocarcinom de tip mesonefric - nu
doar o provocare clinica si patologica

Mesonephric-like adenocarcinoma - not
only a clinical pathologic challenge

10:48 - 10:55 * Dr. Mihaela Stana
Sclerodermie paraneoplazica,

prima manifestare a cancerului mamar -
prezentare de caz

Paraneoplastic scleroderma,
first manifestation of breast cancer -
a case report

10:55 - 11:02 * Dr. Stanciu Laura Elena
Caspazele - noi perspective
hlstopatt?loglce cu potentiale |r.np||ca;u'
terapeutice in tratamentul carcinomului
gastric slab coeziv

Caspases - new histopathological
perspectives with potential therapeutic
implications in the treatment of poorly
cohesive gastric carcinoma

33|



Are nevoie de sanse mai bune decét
cele oferite de terapia endocrina
impotriva eBC cu risc inalt.*

Puteti face mai mult" cu Verzenios pentru pacientii cu eBC
HR+, HER2-, cu ganglioni pozitivi, cu risc inalt de recidiva.'?

*Cancerul mamar cu risc inalt a fost definit in eBC ca pacienti care au avut minimum 4 ganglioni
limfatici pozitivi sau 1-3 ganglioni limfatici pozitivi si cel putin unul dintre criteriile: dimensiune
tumorala = 5 cm sau Grad 3.3

TAdministrarea Verzenios+TE, in comparatie cu TE in monoterapie, a dus la reducerea riscului
de recidiva cu 29%; indice de risc (hazard ratio)=0,71 (Il 95%: 0,58-0,87), p nominal = 0,0009
(bidirectional) pentru obiectivul primar al IDFS; si o reducere cu 31% a riscului de recidiva la
distantd; indice de risc = 0,69 (1195%: 0,55-0,86), p nominal = 0,0009 (bidirectional) pentru
obiectivul secundar al DRFS.*

DRFS = supravietuire fara recidiva la distantd; TE = terapie endocrina; HER2- = factorul de

crestere epidermal uman 2 negativ; HR+ = receptor hormonal porzitiv; IDFS = supravietuire fara
boala invaziva.
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Members and Investigators. Abemaciclib combined with endocrine therapy

for the adjuvant treatment of HR+, HER2-, node-positive, high-risk, early breast

cancer (monarchE) [published online ahead of print, September 20, 2020].J

Clin Oncol. doi:10.1200/JC0.20.02514. 3. Fasching PA, Gass P, Haberle L, et

al. Prognostic effect of Ki-67 in common clinical subgroups of patients with

HER2-negative, hormone receptor-positive early breast cancer. Breast Cancer 7
Res Treat. 2019;175(3):617-625. doi:10.1007/s10549-019-05198-9. 4. SABCS 2020 °
PO Presentation: O'Shaughnessy JA, Johnston S, Harbeck N, et al. Primary

outcome analysis of invasive disease-free survival for monarchE: Abemaciclib erZenIOS
combined with adjuvant endocrine therapy for high risk early breast cancer. Oral T
presentation at: San Antonio Breast Cancer Symposium; December, 2020: San a be ma C‘Cl | b
Antonio, TX. de 2 ori pe zi

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

i a

zilnic.

Acest material este destinat profesionistilor
din domeniul sanatatii. codul QR alaturat.

OFERITI
MAI MULTA

PP-AL-RO-0849 SPERANTA




CONGRESUL NATIONAL DE ONCOLOGIE 2024

11:02 - 11:10

Dr. Catalin Vladut lonut Feier

Rolul colaborarii multidisciplinare in
managementul cancerului colorectal:
un studiu de caz ce subliniaza impactul
lipsei de comunicare

he role of multidisciplinary collaboration
in colorectal cancer management: a case
report highlighting the impact of poor
communication

11:10 - 11:25 * Pauza de cafea

11:10 - 11:25 + Coffee Break

11:25 — 13:05

CURS TUMORI CEREBRALE
Moderator: Dr. Dan Mitrea

11:25 — 13:05
BRAIN TUMORS COURSE
Chair: Dr. Dan Mitrea

11:25 - 11:40
Dr. Sergiu Stoica, Dr. Sebastian Pavel

Inovatii chirurgicale in neuro-oncologie:

Imbunatatirea supravietuirii si a
calitatii vietii

Surgical Innovations in Neuro-Oncology:
Improving Survival and Quality of Life

11:40 - 11:55 * Dr. Diana Pasov
Impactul neuropatologiei asupra
neuro-oncologiei: de la diagnostic la
tratamentul personalizat

The Impact of Neuropathology on
Neuro-Oncology: From Diagnosis to
Personalized Treatment

11:55-12:10 * Dr. Elena S&raru

Inovatii in neuro-radiologie:
imbunétatirea acuratetei diagnosticului
in tumorile cerebrale

Innovations in Neuro-Radiology:
Enhancing Diagnostic Accuracy in
Brain Tumors

12:10 - 12:25+ Dr. Gabriel Ricu
Radioterapia de precizie in
neuro-oncologie: tintirea tumorilor,
conservarea functiei

Precision Radiation Therapy in
Neuro-Oncology: Targeting Tumors,
Preserving Function

12:25 - 12:40 * Dr. Oana Trifanescu

Metastaza leptomeningeala: strategii
actuale si directii viitoare in oncologie

Leptomeningeal Metastasis: Current
Strategies and Future Directions in
Oncology

12:40 - 13:00
Dr. Dan Mitrea, Dr. Raluca Baier

Peisajul evolutiv al neuro-oncologiei:
integrarea abordarilor multidisciplinare

[36

The Evolving Landscape of
Neuro-Oncology: Integrating
Multidisciplinary Approaches



13:00 - 13:05
Concluzii si discutii

Conclusion and discussion

13:05 - 14:00 * Pauza de Pranz

13:05 - 14:00 * Lunch Break

14:00 — 15:30
CURS ORL - PARTEA |

Ingrijire de suport cuprinzitoare
pentru pacientii cu cancer la nivelul
capului si gatului

Moderator: Dr. Raluca Patru

14:00 — 15:30
ENT TUMORS COURSE - PART |

Comprehensive supportive care of Head
and Neck Cancer patients

Chair: Dr. Raluca Patru

14:00 - 14:05
Introducere curs

Introduction

14:05 - 14:30 * Prof. Dr. Horatiu Rotar

Ingrijirea stomatologica a pacientilor cu
. -~ !
cancer de cap si gat
’

Dental care of head and neck cancer
patients

14:30 - 15:00 * Dr. Vlad Manolescu
Evaluare clinica si decizionals la
pacientii varstnici cu cancere de cap
si gat

Clinical assessment and decision
making in elderly head and neck
cancer patients

15:00 - 15:30 « Dr. Irina Mateies

Selectia pacientilor pentru suport nutri-
tiv invaziv

Patient selection for invasive nutritional
support

15:30 - 15:45 * Pauza de cafea

15:30 - 15:45 + Coffee Break

15:45— 17:55
CURS ORL - PARTEA a lI-A

Moderator: Dr. Raluca Patru

15:45— 17:55

ENT TUMORS COURSE - PART Il
Chair: Dr. Raluca Patru

15:45 - 16:05 * Dr. Raluca Patru

Managementul toxicitatii
tratamentelor sistemice

Toxicity management of systemic
treatments

16:05 - 16:25 * Asist. Univ. Dr. Renata Zahu
Mucozita si dermatita radica

Radiation mucositis and dermatitis

371



CONGRESUL NATIONAL DE ONCOLOGIE 2024

16:25-16:55 * Prof. Dr. Serban Bertesteanu
Managementul urgentelor specifice
pacientului cu cancer in sfera capului

si gatului

Management of specific emergencies in
Head and Neck Cancer patients

16:55 - 17:25 * Prof. Dr. Raluca Grigore
Reabilitarea vocala dup3 laringectomie

Vocal Rehabilitation after laryngectomy

17:25-17:45

SL Dr. Mara Jidveian-Popescu

Suport psihologic pentru pacientii cu
cancer de cap si gét

Psychological support for head and neck

17:45-17:55 * Concluzii

17:45 - 17:55 * Conclusions

|38
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CONGRESUL NATIONAL DE ONCOLOGIE 2024

11:25 — 15:30

SESIUNE POSTERE

Moderatori: Dr. Daniel Dulf,
Dr. Vlad Afrasanie, Dr. Stefania Toma

11:25— 15:30
POSTER PRESENTATION

Chairs: Dr. Daniel Dulf,
Dr. Vlad Afrasanie, Dr. Stefania Toma

Melanomul malign intestinal:
perspective asupra unei tumori rare
gastrointestinale

Iris-luliana Adam

Primary intestinal melanoma: Insights
into a rare gastrointestinal tumor

Disectia endoscopicad submucoasa
(ESD) a cancerelor epiteliale precoce
din tractul digestiv: o noua piesa a
puzzle-ului care ofera rezectii curative
care salveaz3 organele

Dr. Teona Ingrid Amza

Endoscopic submucosal dissection
(ESD) of early epithelial cancers in

the digestive tract: a new piece of the
puzzle offering organ sparing curative
resections

Screening actual in diagnosticul precoce

al cancerului colorectal la pacientii cu
factori de risc anteriori

Dr. Carmen Anton

Current screening in early diagnosis
of colorectal cancer in patients with
previous risk factors

Un caz rar de leiomiom vulvar la o
pacient3 cu cancer mamar multicentric

Dr. Cristina Bacalam

A rare case of vulvar leiomyoma in a
patient with multicentric breast cancer

Mezoteliomul peritoneal: un caz cu
multiple surprize

Dr. Alexandru Berescu

Peritoneal mesothelioma: a case with
multiple surprises

Analiza stocastica a proteinelor MMR
si kras in fluidele biologice pentru
predictia caracteristicilor patologice la
pacientii cu adenocarcinom colorectal

Dr. Alexandru- Adrian Bratei

Stochastic analysis of MMR proteins
and kras in biological fluids for
pathological features prediction in
colorectal adenocarcinoma patients

Cealalta fatd a imunoterapiei. Caz
clinic-dou3 toxicitati mediate imun, sub
tratament cu pembrolizumab

Dr. loana-Roxana Carlan

|40

The other face of immunotherapy. Case
report of two immune-mediated toxicities
under treatment with pembrolizumab
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O scdpam sau o tratam? Dificultiti de
abordare in managementul adenocarci-
nomului gastric — studiu de caz

Dr. Gabriel Ceapa

Trick or treat? Approaching
difficulties in gastric adenocarcinoma
management- A case report

Influenteazi maspinul
comportamentul tumoral in carcinomul
gastric slab coeziv?

Dr. Anastasia Cibotariu

Is maspin influencing tumor behavior in
poorly cohesive gastric carcinoma?

Prezentare de caz — un caz rar de can-
cer colorectal diagnosticat la pacienta
nsarcinata: management si evolutie

Dr. Bianca-Andreea Cotfovanu

Case report — a rare case of colorectal
cancer diagnosed in a young pregnant
woman: management and evolution

Rolul potential al compozitiei microbio-
tei intestinale ca factor predictiv pentru
raspunsul la chimioterapie in cancerul
de colon: Un studiu pilot

Dr. loana Creanga-Murariu

Cannabinoids for cancer pain:
a systematic review and meta-analysis

IMU-131, un vaccin peptidic HER2,
plus chimioterapie la pacientii cu
adenocarcinom gastric sau al jonctiunii
gastroesofagiene cu hiperexpresia
HER2/neu

Dr. Elena Feghiu

IMU-131, a HER2 peptide vaccine,
plus chemotherapy in patients with
HER2/neu-overexpressing gastric or
gastroesophageal junction
adenocarcinoma

Tumora capului pancreatic diagnosticata
la un pacient tdnar cu hepatita virala B -
studiu de caz

Dr. Alexandru Gal

Pancreatic head tumor diagnosed in
a young patient known with viral
hepatitis B - case study

Managementul complex al cancerului
pulmonar avansat la un pacient cu
leucemie limfocitara cronica (LLC):
provocéri ale imunosupresiei si efecte
adverse

Dr. Miruna Ghigeanu

Complex management of advanced lung
cancer in a patient with chronic
lymphocytic leukemia(CLL): challenges
of immunosuppression and adverse
effects
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PREVINE APARITIA RECIDIVEI
SI INTARZIE PROGRESIA BOLII

Eficacitate demonstrata in cancerul mamar HR+,

Verzenios® + TE2 Verzenios® + IA3
Perioada mediana Perioada mediana
de urmarire de 4,5 ani de urmarire de 8,1 ani

reducere a riscului luni
33% de recidiva 2910 mediana PFS

reducere a riscului

. luni
33'5% de recidive 66'8 r:zldianaOS

la distanta

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

Rezultatele se bazeaza pe o analiza exploratorie.

*EBC cu risc inalt a fost definit ca avadnd minimum 4 ganglioni limfatici pozitivi sau 1-3 ganglioni limfatici pozitivi si tumori
=5 cm, grad histologic 3 sau ambele (Cohorta 1). MBC cu risc inalt a fost definit ca avand caracteristici ale bolii care ar
putea asocia un prognostic nefavorabil, cum ar fi metastazele hepatice, statusul RPg- si gradul tumoral ridicat in tumora
primara.'®

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

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

RPg = receptor de progesteron.

Referinte: 1. Rezumatul caracteristicilor produsului Verzenios, ultima versiune revizuita. 2. Rastogi P et al. J Clin Oncol.
2024. Doi: 10.1200/JC0O.23.01994. 3. Goetz MP et al. Oral Presentation at San Antonio Breast Cancer Symposium, San
Antonio, Texas, US. December 5-9, 2023. 4. Sledge GW Jr et al. JAMA Oncol. 2020;6(1):116-24. 5. Di Leo A et al.
;4:41.
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Supraviejuire de lunga durata in ade-
nocarcinomul pulmonar EGFR-mutant:
puterea terapiilor fintite si combinate

Dr. Alina Lavinia Grigore

Prolonged survival in EGFR-mutant lung
adenocarcinoma: The power of targeted
and combination therapies

Acces la medicina inovatoare prin studii
incipiente in Romania

Dr. Mirela Hategan

Access to inovative medecine through
early phase trials in Romania

Este cefaleea doar o cefalee la pacientii
tratati cu imunoterapie?

Dr. Andreea Hopartean

Is a headache always just a headache in
patients treated with systemic immuno-
therapy?

Valorile crescute de alfafetoproteina
serica pot fi un indicator de prognostic
in cancerul gastric metastatic?
Prezentare de caz

Dr. Diana Elena Lazar

Could elevated serum alpha-fetoprotein
levels be a prognostic indicator in
metastatic gastric cancer? A case report

Caz clinic- neoplasm mamar luminal b
complicat prin tamponada cardiaca

Dr. Ivona Mériufa

A clinical case of luminal b breast
cancer with cardiac tamponade

De la terapie intensiva la supravietuire
pe termen lung

Dr. Muntenasu Ana

From ICU to long survival

Cancerul colorectal metastatic
importanta abordarii multidisciplinare

Dr. Maria Francesca Coada

Metastatic colorectal cancer:
the importance of multidisciplinary
collaboration

Eterogenitatea moleculara in cancerul
mamar- prezentare de caz

Dr. Irina Nitd

Molecular heterogeneity in breast
cancer- case presentation

Status HER2 dinamic si management
multimodal in neoplasmul de séan
metastatic: un studiu de caz complex

Dr. M&dalina-Raluca Ostafe

| 44

Dynamic HER2 status and multimodal
management in metastatic breast cancer:
a complex case report
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Sarcoidoza asociatd medicamentelor si
malignitatii in melanom: prezentare de
caz a doi pacienti tineri de sex masculin

Dr. Annaméria Patka

Drug-associated and malignancy-asso-
ciated sarcoidosis in melanoma: case
presentation of two young male patients

Un caz de miastenia gravis indusa de
imunoterapie

Dr. Alexandru-loan Pintea

A case of immunotherapy related
myasthenia gravis

Polipoza adenomatoasa familiala si
cancerul colorectal — Studiu de caz

Dr. Bianca-Andreea Cotovanu

Familial Adenomatous Polyposis and
Colorectal Cancer

Endocardita marantica ca o complicatie
rarad a adenocarcinomului pancreatic
metastatic: prezentare de caz

Dr. Claudia Florina Radu

Marantic endocarditis as a rare compli-
cation of metastatic pancreatic adenocar-
cinoma: case report

Tumora tenosinoviala celule gigant
forma difuzd — Perspectiva
radioterapeutului

Dr. Mara Rézniceanu

Diffuse tenosynovial giant cell tumor —
A radiation oncologist approach

Leziunile secundare cutanate atipice-
accesorii efemere? — studiu de caz

Dr. Larisa Maria Rotariu

Atypical cutaneous secondary lesions —
temporary accessories? Case report

Eficacitatea chimioterapiei in controlul
durerii la pacienti cu debut de boala

Dr. Spinu Stefan

Efficacy of chemotherapy in pain control
in patients at the onset of their disease

Provociri de management terapeutic la
o pacientd polialergica cu cancer de san
HER2-pozitiv

Dr. Mihaela Andreea Stejeroiu

Therapeutic management challenges
in a polyallergic HER2-positive breast
cancer patient
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Abordarea terapeutica la o pacienta
tanara cu neoplasm mamar triplu negativ
agresiv - prezentare de caz

Dr. Anca Stolojan

Therapeutic approach in a young woman
with aggressive triple-negative breast
cancer - case report

Un rechallenge problematic
Dr. Raul Todea

A challenging rechallenge

Toxicitatea dermatologicd aparuta in
timpul tratamentului cu inhibitori EGFR
la pacientii cu neoplasm colorectal
metastatic

Dr. Maria Tomulesei

Dermatologic toxicity occuring during
EGFR inhibitor therapy in patients with
metastatic colorectal cancer

Managementul pe termen lung al
neoplasmului ovarian — caz clinic

Dr. Tudose Nicoleta Andreea

Long-term management of ovarian
cancer — case report

Importanta testarii genetice in trombem-
bolismul asociat cancerului

Dr. Tui Petruta-Raluca

The significance of genetic testing
in cancer-associated venous
thrombembolism

Chimioterapia in combinare cu blocarea
dubla antiHER2 in calitate de tratament
neoadjuvant al pacientelor cu cancer
mamar local-avansat HER2 pozitiv in
conditii reale in Republica Moldova

Dr. Natalia Sergheeva

Chemotherapy in combination with dou-
ble antiHER2 blockade as neoadjuvant
treatment of patients with HER2-positive
locally advanced breast cancer in real
conditions in the Republic of Moldova

Strategii de prezervare a fertilitatii la
femeile tinere cu cancer de san

Dr. Roxana Varlas

|46

Fertility preservation strategies in young
women with breast cancer
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« cancer de prostata non-metastatic rezistent la
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un risc crescut de a dezvolta boald metastatica
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Referinte:
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CONGRESUL NATIONAL DE ONCOLOGIE 2024

09:00 — 11:00

SESIUNEA CANCERE
PULMONARE - PARTEA |

Moderator: Prof. Dr. Laura Mazilu

09:00 — 11:00

LUNG CANCER SESSION
PART |

Chair: Prof. Dr. Laura Mazilu

09:00 - 09:30 * Prof. Dr. Diana lonescu
Utilizarea ctDNA in monitorizarea
tratamentului in NSCLC: speranta sau
exagerare?

Using ctDNA in monitoring treatment in
NSCLC: hope or hype?

09:30 - 10:00 * Prof. Dr. Barbara Melosky
Deci avem Amivantamab in EGFR +
mNSCLC. Este mai potrivita

in prima sau a doua linie?

So we have Amivantamab in EGFR +
mNSCLC. Is it in the first or second line
the best fitting?

10:00 - 10:30 * Prof. Dr. Natasha Leighl
Terapie neoadjuvants, adjuvanta sau
perioperatorie cu inhibitori ai punctelor
de control in NSCLC in stadii incipiente.
Existad o varianta preferata?

10:30 - 11:00 * Prof. Dr. David Gandara
Cancerul pulmonar cu celule mici:
abordari terapeutice ale subtiparii
moleculare si imunofenotipice

Neoadjuvant, adjuvant, or perioperative
ICls in early-stage NSCLC. Is there a
preferred option?

Small Cell Lung Cancer:
Therapeutic Approaches to Molecular
and Immunophenotypic Subtyping

11:00 - 11:15 * Pauzi de cafea

11:00 - 11:15 * Coffee Break

11:15 — 13:40

SESIUNEA CANCERE
PULMONARE - PARTEA a ll-a

Moderator: Dr. Mircea Dediu

11:15 — 13:40

LUNG CANCER SESSION
PART II

Chair: Dr. Mircea Dediu

11:15-11:35 * Dr. Mircea Dediu

Valoarea evaluarii biomarkerilor in
stadiul incipient al NSCLC

The value of biomarker assessment
In early stage NSCLC

11:35 - 11:55 * Prof. Dr. Alina Mihai

Radioterapia concomitenta sau
secventiald cu medicamente noi in
NSCLC — Cand si mai ales cum?

|50

Concomitant or sequential radiotherapy
with new drugs in NSCLC — When and
especially how?



11:55-12:15 * Dr. Dana Clement

Dincolo de tratamentul de prima linie in
mNSCLC EGFR+

Beyond first-line treatment in EGFR+
mNSCLC

12:15 - 12:35 * Prof. Dr. Lucian Miron
Actualizari in NSCLC ALK pozitiv

12:35 - 12:55 * Prof. Dr. Tudor Ciuleanu
Imunoterapie singura vs combinatii ale
imunoterapiei in cancerul pulmonar
non-microcelular avansat

Update in ALK positive NSCLC

Genuine vs combination 10 in
advanced NSCLC

12:55-13:15 * Dr. Andrei Ungureanu
Inhibitori ai punctelor de control imun
(IClc) pentru toti pacientii cu NSCLC avan-
sat! Este acest lucru valabil pentru toti?

Immune check points inhibitors (IClc)
for everybody in advanced NSCLC!
Is this true for all patients?

13:15 - 13:35 ¢ Prof. Dr. Laura Mazilu
Antibody-drug conjugates (ADCs) in
tratamentul mNSCLC: un update

13:35-13:40
Concluzii si discutii

Antibody-drug conjugates (ADCs) in the
treatment of mMNSCLC: an update

Conclusion and discussion

13:40 - 14:30 * Pauza de Pranz

13:40 - 14:30 * Lunch Break

14:30 — 16:40
SESIUNEA CANCERE
DIGESTIVE - PARTEA |

Moderatori: Prof. Dr. Adina Croitoru
Dr. Radu Vidra

14:30 — 16:40
DIGESTIVE CANCER
SESSION - PART |

Chairs: Prof. Dr. Adina Croitoru
Dr. Radu Vidra

14:30 - 14:50 - Dr. Catalin Pechianu
Panelul de testari moleculare in CRC

Molecular testing panel in CRC

14:50 -15:10 * Dr. Teodor Voiosu

Cancerul de colon stenozant:
sa stentdm sau nu?

Obstructing colonic cancer: to stent
or not to stent?

15:10 - 15:25 * Dr. Radu Vidra

Locul chimioterapiei neoadjuvante in
cancerul de colon operabil

Neoadjuvant chemotherapy in operable
colon cancer
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15:25-15:40 * Dr. Vlad Croitoru

Durata tratamentului adjuvant
in cancerul de colon

Duration of adjuvant treatment
in colon cancer

15:40 - 16:00

Cancerul de colon cu metastaze opera-
bile/borderline operabile: Pana unde,
cand si cum sa le rezecam?

Dr. Florin Botea, Prof. Dr. Irinel Popescu
Colon cancer with operable/borderline

operable metastases: Up to what, when
and how to resect them?

16:00 - 16:30 * Prof. Dr. Fotios Loupakis

CCRm cu gend RAS de tip salbatic -
Navigénd prin cele mai recente dovezi
si optiuni de tratament

RAS Wild-Type mCRC - Navigating the
Latest Evidence and Treatment Options

16:30 - 16:40
Concluzii si discutii

Conclusion and discussion

16:40 - 16:55 * Pauza de cafea

16:40 - 16:55 * Coffee Break

16:55 — 18:40
SESIUNEA CANCERE
DIGESTIVE - PARTEA a ll-a

Moderator: Prof. Dr. Adina Croitoru,
Dr. Radu Vidra

16:55 — 18:40
DIGESTIVE CANCER
SESSION - PART I

Chairs: Prof. Dr. Adina Croitoru,
Dr. Radu Vidra

16:55 - 17:15 * Dr. Sorin Alexandrescu

Cancerul colorectal cu metastaze
peritoneale: cu HIPEC sau fara HIPEC

Colorectal cancer with peritoneal
metastases HIPEC or no HIPEC

17:15 - 17:40 - Prof. Dr. Rachael Safyan

Cele mai recente tehnici si rezultate ale
terapiei cu HAI in metastazele hepatice

The latest techniques and outcomes of
Hepatic Artery Infusion (HAI) therapy
for treating liver metastases in colorectal
cancer

17:40 - 18:00 * Dr. lulia Gramaticu
Dincolo de linia a lll-a

Beyond the third line
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18:00 - 18:15 * Dr. Marcel Ciobanu

Tactica W&W in cancerul scuamo-celular
rectal (prezentare de caz)

W&MW strategy in rectal squamos cell
cancer (case report)

18:15-18:25 * Dr. Alexandra Elena $tefan

Fibroblastele asociate cancerului si
rolul lor prognostic in cancerul colorectal

Cancer-associated fibroblasts and their
prognostic role in colorectal cancer

18:25 - 18:40 « Prof. Dr. Rachael Safyan
Concluzii si discutii

Conclusion and discussion

18:40-18:50  Dr. Valeriu Bilba

Cancerul pulmonar in Republica
Moldova: date statistice si epidemiologice

Lung cancer in the Republic of Moldova:
statistical and epidemiological data

18:50-19:00  Dr. Liliana Prodan
Rolul echipei multidisciplinare in

managementul limfedemului secundar

The role of the multidisciplinary team
in the management of secondary
lymphedema

19:00-20:00
Adunarea Generala SNOMR

SNOMR General Assembly

53]



LYNPARZA + abiraterona
pentru tratamentul de prima-linie Lyn pa rza®

al pacientilor cu mCRPC olaparib
independent de statusul mutatiei HRR tabets WSE)mg
(inclusiv BRCA)'

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

Referinte:

1. Clarke N et al. Abiraterone and olaparib for metastatic castration-resistant prostate cancer. NEJM Evidence. 2022; doi: 10.1056/EVID0a2200043.

2. George DJ et al. Treatment patterns and outcomes in patients with metastatic castration-resistant prostate cancer in a real-world clinical practice setting in
the United States. Clin Genitourin Cancer. 2020;18(4):284—294.
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09:00 — 10:45

MASA ROTUNDA iN
JURUL UNOR PROBLEME
CONTROVERSATE

09:00 — 10:45

A ROUND TABLE
SURROUNDING
CONTROVERSIAL ISSUES

09:00 - 10:45 -

MASA ROTUNDA

Interventii non-farmacologice si de stil
de viata in problema cancerului: exista
ceva cu adevarat relevant?

Instigator: Dr. Mircea Dediu

Oponenti: Prof. Dr. Serban Negru,

Dr. R&zvan Curca, SL Dr. Mihai Marinca,
Dr. Andrei Ungureanu

ROUND TABLE

Non-pharmacological and lifestyle
inter- ventions within the cancer issue:
is there anything meaningful out there?

Provoker: Dr. Mircea Dediu
Challengers: Prof. Dr. Serban Negru,
Dr. R&zvan Curca, SL Dr. Mihai Marinca,
Dr. Andrei Ungureanu

10:45 - 11:00 * Pauzi de cafea

10:45 - 11:00 * Coffee Break

11:00 — 13:40
STILUL DE VIATA AL
PACIENTULUI $I
SUPRAVIETUIREA

Moderatori: Prof. Dr. Lucian Miron,
Dr. Andiana Blidari

11:00 — 13:40

PATIENT LIFESTYLE &
SURVIVORSHIP

Chairs: Prof. Dr. Lucian Miron,
Dr. Andiana Blidari

11:00 - 11:20 * Prof. Dr. Lucian Miron

Obezitatea si cancerul: uleiul care
hraneste flacara

Obesity and Cancer: The Oil that
Feeds the Flame

11:20 - 11:35 * Dr. Andiana Blidari

Hrana pentru minte: Combaterea
malnutritiei la pacientii cu cancer

Food for Thought: Tackling Malnutrition
in Cancer Patient

11:35 - 11:55 « SL Dr. Cristian Cobilinschi

Nutritia enterala si parenterala in
oncologie: pasi catre succes

Enteral and Parenteral Nutrition in
Oncology: Steps to Succes

12:55 - 12:10

Nutritionist Simona Maria Bogdan

Demontarea miturilor despre dieta in
cancer
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Debunking cancer diet myths



12:10 - 12:30
Asist. Univ. Dr. Radu Dragomir

Microbiomul: un atu in lupta
impotriva cancerului

The Microbiome: A game changer
in cancer

12:30 - 12:45 * Dr. Claudiu Hopirtean

De la cercetare la practica:
Activitatea fizica in cancer

Moving Research Into Practice:
Physical Activity in Cancer

12:45-13:05 * Psih. Ramona Schenker
Cum interactioneaza cancerul cu
nevoile psihologice?

How does cancer interact with
psychological needs?

13:05 - 13:25 * Alina Comanescu,
Asociatia Sandtate pentru Comunitate

Sanatatea femeii — Impreuna pentru
sanatate si natalitate — Un demers
esential pentru viitorul Romaniei

"Women's Health — Together for Health
and Fertility”

13:25 - 13:40 * Nutr. Raluca Béarzu
ONCO MULTI SUPORT- proiect pilot de
imbunétatire a calitatii vietii pacientilor
oncologici

ONCO MULTI SUPORT - pilot project to
improve the quality of life of oncology

13:40 - 14:30 * Pauza de Pranz

13:40-14:30 * Lunch Break

14:30 — 16:30
CURS DE GENETICA
MEDICALA PENTRU ONCOLOGI

Moderatori: Dr. Dragos Median,
Prof. Dr. Diana lonescu

14:30 — 16:30
MEDICAL GENETICS FOR
ONCOLOGISTS COURSE

Chairs: Dr. Dragos Median,
Prof. Dr. Diana lonescu

14:30 - 14:50 -+ Dr. Florina Nedelea
Managementul cancerului de san si
ovarian la pacientii cu variante de gene
cu risc moderat

Management of breast and ovarian
cancer in patients with moderate risk
genes variants

14:50 - 15:20 * Prof. Dr. Vania Nose
Sindroame endocrine familiale - de la
indicii clinice si patologice la manage-
mentul clinic

Familial endocrine syndromes - from
clinical and pathologic clues to clinical
management

15:20 - 15:50 * Prof. Dr. David Gandara
MASA ROTUNDA

ROUND TABLE
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Lynparza

olaparib

tablets 150 mg

Prima si singura optiune de tratament tintit aprobata la pacienti adulti cu neoplasm mamar, in stadiu
incipient, cu risc crescut, HER2 negativ, cu mutatii germinale ale genei BRCA1/2’

Lynparza este indicat in monoterapie sau in asociere cu tratament endocrin in context adjuvant la pacienti
adulti cu neoplasm mamar, in stadiu incipient, cu risc crescut, HER2 negativ, cu mutatii germinale ale genei
BRCA1/2, tratati anterior cu chimioterapie in context neoadjuvant sau adjuvant.’

imbunététirea imbunététirea semnificativa

semnificativa a IDFS a supravietuirii generale

reducerea riscului . q
reducerea riscului

de boald invazivéa
(o) + (o) deces vs. placebo’
42 O o ddoces ve: Rlacebo O  (HR=06898,5% CI:

0,41-0,82; P<0,001)2 RSP

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

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

*LYNPARZA adjuvant poate fi administrat timp de 12 luni, pana la recidiva bolii sau toxicitate inacceptabila.’
*Pacientelor HR+ din bratul comparator al studiului OlympiA li s-a permis s primeasca tratament endocrin.?

(I =interval de incredere; gBRCAm = mutatie germinald BRCA 1/2; HR = raport de ris¢; HR+ = receptori hormonali pozitivo; IDFS = supravietuire fara boald invaziva.
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BRCA1- or BRCA2-mutated breast cancer. N Engl J Med. 2021;384(25):2394-2405.
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15:50-16:05 * Dr. Stefan Schuster

CTC in screening-ul tumoral: dovezi din
trialuri clinice si studii de RW

CTC based tools for blood based tumor
screening: Clinical Evidence and Real
World Experience

16:05 - 16:30
Dr. Kasmintan (Intan) Schrader

Programul de cancer ereditar in
Columbia Britanic3 - lectii pentru medici
oncologi

Hereditary Cancer Program in BC -
lessons for Medical Oncologists

16:40 - 16:45 * Pauza de cafea

16:40 - 16:45 * Coffee Break

16:45 — 19:00

SESIUNEA MELANOM
S| SARCOM

Moderatori: Conf. Dr. Michael Schenker,

Dr. Daniela Zob

16:45 — 19:00
MELANOMA
& SARCOMA SESSION

Chairs: Conf. Dr. Michael Schenker,
Dr. Daniela Zob

16:45 - 16:55 * Dr. Silvia Brotea- Mosoiu

Studiu de caz: Terapii sistemice
in sarcom

Case study: Systemic therapies
in sarcoma

16:55 - 17:15 * Prof. Dr. Thomas Brodowicz

Actualizari in terapiile sistemice
pentru sarcom

Updates in sarcoma systemic therapies

17:15 - 17:25 + Conf. Dr. Michael Schenker

Studiu de caz: Tratamentul neoadjuvant
in melanom

Case study: Neoadjuvant treatment
in melanoma

17:25 - 17:45 » Dr. Alice Indini

Tratamentul adjuvant si neoadjuvant
in melanom

Adjuvant and neo-adjuvant treatment
in melanom

17:45 - 17:55 * Dr. Daniela Zob
Studiu de caz: melanom metastatic

Case study: Metastatic melanoma

18:55 - 18:15 * Prof. Dr. Gal Markel
Prezentare general3 a tratamentului in

melanomul metastatic

Overview of treatment in metastatic
melanoma
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18:15 - 18:35

Conf. Abil. Dr. Silviu Cristian Voinea,
Prof. Dr. Alexandru Blidaru,

SL Dr. C | Bordea

Prezentare generala asupra interventiei

chirurgicale in melanomul malign
cutanat

Overview of surgery in cutaneous malig-
nant melanoma

18:30 - 18:50 * Dr. Adyb Adrian Khal
Exista activitate sportiva dup3 chirurgia
de tip limb-salvage surgery la pacientii
cu sarcoame osoase?

Can physical activities be practiced after
limb-salvage surgery in bone sarcoma
patients?

18:50-19:00 + Prof. Dr. Rachael Safyan

Concluzii si discutii

Conclusion and discussion
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.....

Ntrifluri

“ ASOCIEREA LONSURF®
CUBEVACIZUMAB

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

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

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

scanarea codului QR alaturat.
Acest material promotional este destinat profesionistilor din domeniul sanatatii.

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

Telefon: 021-528 52 80, Fax 021-528 52 81, www.servier.ro moved by you
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CONGRESUL NATIONAL DE ONCOLOGIE 2024

09:20 — 10:45
SIMPOZIOANE SATELIT

09:20 — 10:45
SATELLITE SYMPOSIUMS

09:20 - 09:40 * Prof. Dr. Adina Croitoru
Simpozion Satelit Nutricia: Malnutritia
protein-calorica in boala oncologica -
provocéri si strategii in imbunatatirea
rezultatelor clinice

Nutricia Satellite Symposium:
Protein-Calorie Malnutrition in Cancer -
Challenges and Strategies for Improving
Clinical Outcomes

09:40 - 09:55 * Prof. Dr. Tudor Ciuleanu
Simpozion Satelit Bristol Myers Squibb:
OPDIVO - Marele plus in oncologie

Bristol Myers Squibb Satellite
Symposium: OPDIVO - The Big Plus in
Oncology

09:55-10:45 * Dr. Lucia Carril - Ajuria
Simpozion Satelit Ipsen: Managementul
RCC avansat: Decizia terapeutica - un
proces in actualizare?

Ipsen Satellite Symposium: aRCC: Is Your
Decision-Making Up-To-Date?

10:45 - 11:00 * Pauza de cafea

10:45 - 11:00 * Coffee Break

11:00 — 13:35
SIMPOZIOANE SATELIT

11:00 — 13:35
SATELLITE SYMPOSIUMS

11:00 - 11:50 * Prof. Dr. Adina Croitoru,
Dr. R&zvan Curci, SL Dr. Bogdan Gafton

Simpozion Satelit Servier: Deschiderea
de noi orizonturi pentru pacientii cu
cancer colorectal metastazat in linia 3
de tratament

Servier Satellite Symposium: Opening
New Horizons in 3rd line metastatic
colorectal cancer patients
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11:50 - 12:35 * Prof. Dr. Michael Untch

Simpozion Satelit Novartis: Evolutia
practicii clinice in cancerul de san
HR+ / HER2-

Panel de discutii: Prof. Dr. Michael Unich,
Prof. Dr. Laura Mazilu, Dr. R&zvan Curcé,
Conf. Dr. Michael Schenker,

Dr. Dragos Median, Dr. Nicoleta Antone

Novartis Satellite Symposium: The
evolution of HR+ / HER2- breast cancer
clinical practice

Pannel discussion: Prof. Dr. Michael
Untch, Prof. Dr. Laura Mazilu, Dr. R&zvan
Curca, Conf. Dr. Michael Schenker,

Dr. Dragos Median, Dr. Nicoleta Antone

12:35 - 13:35 * Dr. Fharat Raja (UK),
Dr. Simona Volovat, Dr. Cristina Oprean
Simpozion Satelit Eli Lilly - Vtalks -

Rezultatele Verzenios in cancerul mamar
incipient HR+HER2-

Eli Lilly Satellite Symposium: Vtalks —
Verzenios results for e BC HR+HER2 -

13:35-14:30 °* Pauza de Pranz

13:35-14:30 * Lunch Break

14:30 — 16:40
SIMPOZIOANE SATELIT

14:30 — 16:40
SATELLITE SYMPOSIUMS

14:30 - 14:50 * Dr. Andrei Ungureanu

Simpozion Satelit Bristol Myers Squibb:
Opdivo&Yervoy: 10 Ani In Prima Liga

Bristol Myers Squibb Satellite
Symposium: Opdivo&Yervoy: 10 Years
in Premiere League

14:50 - 15:10 * Dr. Andrei Ungureanu

Simpozion Satelit Pfizer: Optimizarea
tratamentului in NSCLCm ALK+: rolul si
importanta Lorlatinib in prima linie

Pfizer Satellite Symposium: Optimizing
ALK+ aNSCLC patients’ treatment: the
role & importance of Lorlatinib in the 1st
line setting

15:10 - 15:30 * Dr. Mircea Dediu
Simpozion Medical Johnson & Johnson:
Amivantamab pentru mutatiile driver
agresive: insertii in exonul 20 EGFR —
NSCLC

Johnson & Johnson Medical Symposium:
Amivantamab for aggressive driver
alterations — EGFR exon 20 insertions
in NSCLC
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¢ BAVENCIO

avelumab

concentrat pentru solutie perfi

in combinatie cu axitinib

BAVENCIO®

IN COMBINATIE C

DUETUL 10+TKI

IN LINIA INTAI CARE RE[pliE:{E{a1]h
R BOLII CU 31

I1C

PATART
RONG

PRIMA
COMPENS
CARCINOM

Pentru a accesa rezumatul caracteristicilor
produsului Bavencio in intregime va rugam sa
scanati codul QR sau s& accesafi urmatorul link:

hitps:/bit ly/3XscSQ0
ps://bit.ly/3Xsc tare. Raportarea reactiilor adverse suspectate

escrie Bavencio, va rugam sa consultati
ional este destinat profesionistilor din

adresa: http://www.merckgroup.com/mandatories.
parea adresa: drug.safety.easterneurope@merckgroup.com.
urmatoarea adresa: qualityromania@merckgroup.com

); TKI, inhibitor de tirozin kinaza (tyrosine kinase inhibitor).
9;380(12):1103-1115; 2. Lista medicamentelor compensate -
ice aprobate prin ordinul MS/CNAS nr. 564/449/2021 cu modificarile

07/Copy-of-I tie-2023-TOATE.pdf.

MERCUK

Merck Romania SRL | Str. Gara Herdstrau nr. 4D
Cladirea C, Etaj 6| Sector 2| 020334 Bucuresti | Romania

Data intocmirii material
RO-AVE-00185
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CONGRESUL NATIONAL DE ONCOLOGIE 2024

15:30 - 16:30
Moderator Prof. Dr. Laura Mazilu

Lectori: Prof. Dr. Laura Mazilu,
Dr. Mircea Dediu, Prof. Dr. David Gandara

Simpozion Satelit AstraZeneca: Tagrisso
si Imfinzi: De la diagnosticul precoce la
cel avansat prin asigurarea parcursului

pacientului in cancerul pulmonar

AstraZeneca Satellite Symposium:
Tagrisso and Imfinzi: From early to late
Dx by Securing patient journey in LC

16:30 - 16:45 * Dr. Alice Indini
Simpozion Satelit Novartis: Reprovocare
si retratare cu terapie tintita: experiente
clinice in diverse contexte

Novartis Satellite Symposium: Rechal-
lenge and Retreatment with Targeted
Therapy: Clinical Experiences Across
Diverse Settings

16:40 - 16:45 * Pauza de cafea

16:40 - 16:45 - Coffee Break

16:55 — 19:05
SIMPOZIOANE SATELIT

16:55 — 19:05
SATELLITE SYMPOSIUMS

16:55-17:25

Simpozion Satelit Roche Roménia

16:55 - 17:00 * Frank Loeffler

General Manager Roche Pharma Romania
Introducere

17:00 - 17:15 * Dr. Amedeia Nita
TECENTRIQ SC - redefinirea modului de
administrare a imunoterapiei in cancer
17:15-17:25

PhD Mehlika Hazar Rethinam

Global Medical Affairs Lead - Foundation
Medicine International Roche Diagnostics
Profilarea genomica comprehensiva la
pacientii oncologici

Roche Romania Satellite

Intro Speech

TECENTRIQ SC - redefining cancer
treatment administration

Comprehensive genomic profiling in
cancer care

17:25 - 17:55 « Dr. Mircea Dediu
Dr. Cristian Lungulescu

Simpozion Satelit MSD: KEYTRUDA® -
Excelenta pe termen lung in mNSCLC

|68

MSD Satellite Symposium: KEYTRUDA®
— Long term excellence in mNSCLC
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17:55 - 18:15 * Dr. Dana Clement

Simpozion Satelit Regeneron - Medison:
Date clinice monoterapie cu cemiplimab
in NSCLC

Regeneron - Medison Satellite
Symposium: Monotherapy with
Cemiplimab in NSCLC - clinical data

18:15- 18:35 * Dr. Amedeia Nita

Simpozion Satelit Bristol Myers Squibb:
CheckMate 9 LA: De la date clinice la
practica curenta

Bristol Myers Squibb Satellite
Symposium: CheckMate 9 LA:
From 5 years update to daily practice

18:35-19:05 * Prof. Dr. Laura Mazilu,
Prof. Dr. Tudor Ciuleanu, Dr. Rdzvan Curca

Simpozion Satelit Takeda:

Tratamentul personalizat al NSCLC
ALK+: Brigatinib sub lupa expertilor —
Dezbatere interactiva

Takeda Satellite Symposium:
Personalized Treatment for

ALK+ NSCLC: Brigatinib under the
Experts’ Lens — Interactive Debate
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BAVENCIO

BAVENCIO® este imunoterapia care a demonstrat

PRELUNGIREA SUPRAVIETUIRII GLOBALE in contextul

terapiei carcinomului urotelial (CU) local avansat sau metastatic,

ca tratament de mentinere la pacientii care au prezentat un

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

29,7 LUNI" g 20,5 LUNI

mOS cu mOS cu BSC
BAVENCIO® + BSC

Risc relativ (RR): 0,77 (95% Ii, 0,64-0,92)¢

RAVIETUIREA
BALA
NT

START
STRONG

MONOTERAPIE -+

DE MENTINERE
iN CARCINOMUL
UROTELIAL AVANSAT*

Pentru a accesa rez
produsului Bavencio
scanati codul QR sa
https://bit.ly/3XscSQ

V Acest medicament fa are. Raportarea reacfiilor adverse suspectate dupa autorizarea medlcamenlulul este importanta.
Medicament eliberat pe scrie Bavencio, va rugam sa
Acest material promoti meniul sanatatii. Informatii supl\memare sunt disponibile la adresa: http://www.merckgroup.com/mandatories.

Efectele adverse trebuief afety.easterneurope@merckgroup.com. Reclamatiile de calitate trebuie raportate la a adresa: p.com.

local avansat sau metastatic care nu manifesta progresie dupa chimioterapia pe baza de platina

st supportive care); mOS, supravietuirea globald mediana; Ii, interval de incredere; RC, raspuns complet; RP, réspuns partial; BS, boal3 stabila.
les T, et al. N Engl J Med. 2020;383:1218-30. 3. BAVENCIO Rezumatul caracteristicilor produsului, Decembrie 2022. 4. Powles T, Kopyltsov E, Su
P-J, et al. Patient-report : avelumab first-line maintenance + best supportive care (BSC) vs BSC alone for advanced urothelial carcinoma. Poster presented at: European
Society for Medical Once tember 19-21, 2020. 5. Powles T, Park SH, Voog E, et al. Avelumab maintenance therapy for advanced or metastatic urothelial carcinoma

N Engl J Med. 2020;383| 02788. 6. Powles T, Park SH, Voog E, et al. Avelumab maintenance therapy for advanced

or metastatic urothelial [Engl J Med. 2020. doi:10.1056/ NEJM0a2002788. 7. Powles T, Park SH, Voog E, et al.

Maintenance avelumab alone after platit based first-line py in advanced urothelial carcinoma: MER K
JAVELIN Bladder 100 ph: at: American Society of Clinical Oncology (ASCO) 2020 Virtual Annual Meeting; May 29 to

June 2, 2020. 8. Sridhar GU Symposium; February 16-18, 2023; San Fransisco, CA.

Data intocmirii materialu} Merck Romania SRL | Str Gara Herastra nr. 4D
RO-AVE-00184 Cladirea C, Etaj 6| Sector 2 020334 | Bucuresti| Romania
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CABOMETYX" si nivolumab isi unesc fortele
in L1 de tratament a RCC avansat™®

CABOMETYX"® NIVOLUMAB
TKI preferat in RCC avansat*'2 10 cu experienta in

RCC avansat'?
CABOMETYX® + NIVOLUMAB

Aprobat si recomandat pentru toate grupurile
de risc IMDC*

.....................................

L2 monoterapie L1 monoterapie o L:) i:qr?binagibta) L2 monoterapie
Eficacitate Profil de Recomandat
sustinutd**s siguranta de ghidurile

gestionabil® internationale’24

Qos @rFs @ORR @ EsMO@ NccN@ EAU

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

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

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

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

Referinte: 1. Adaptat dupa Powles T, et al. Anna/s of Oncology. 2024;35(8):692-706. 2. Adaptat dupa Motzer
RJ, et al. NCCN Clinical Practice Guidelines in Oncology - Kidney Cancer 2024; vers.1.2025 disponibil la
www.nccn.org. 3. Rezumatul caracteristicilor produsului Cabometyx, versiunea octombrie 2023. 4. Adaptat
dupa Ljungberg B, et al. EAU Guidelines on Renal Cell Carcinoma 2024, disponibil la www.uroweb.org.
5. Adaptat dupa Bourlon MT, et al. Abstract 362. Presented at ASCO GU 2024. 6. Adaptat dupa McGregor B,
et al. Cancer Treat Rev. 2022;103:102333. 7. Adaptat dupa CHMP post-authorisation summary of positive
opinion for Cabometyx (11-17), disponibil la www.ema.europa.eu

Acest material promotional este destinat profesionistilor din domeniul sanatatii.

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

CMX-R0O-000348 / Septembrie 2024

RCP Cabometyx

(cabozantinib) comprimate filmate
40 mg|20 mg

<CABOMETYX" + NIVOLUMAB % IPSEN




Atunci cand pacientii cu RCC
sau HCC au nevoie de un TKI*...

Recomandat de
ghidurile internationale™*

@

Eficacitate dovedita*’
in studiile clinice interventionale
si cele din practica clinica (RWE)

B

Profil de siguranta
bine documentat*?®

(<

*CABOMETYX?® este indicat ca monoterapie pentru:

- RCC in stadiu avansat ca tratament de prima linie la
pacientii adulti netratati anterior, cu risc intermediar
sau crescut/nefavorabil®

- RCC in stadiu avansat la adulti care au urmat anterior
o terapie tintita asupra FCEV®

- tratamentul HCC la adultii care au fost tratati anterior
cu sorafenib®

TKI: inhibitor al tirozin-kinazei; RCC: carcinom cu celule renale; HCC: carcinom hepatocelular;
FCEV: factorul de crestere al endoteliului vascular; RWE: real world evidence

1. Powles T, et al. Annals of oncology 2021;32(12):1511-1519; 2. Motzer RJ, et al. NCCN Clinical
Practice Guidelines in Oncology - Kidney Cancer 2023;vers. 4.2023:16; 3. Vogel A, et al. Annals of
oncology 2021, 32(6):801-805; 4. Choueiri TK, et al. The Lancet Oncology 2016;17(7):917-927; 5.
Choueiri TK, et al. European journal of cancer 2018,94:115-125; 6. Abou-Alfa GK, et al. The new
England journal of medicine 2018;379:54-63; 7. Zhang H, et al. Kindey Cancer 2021;,5:21-29;
8. Cabometyx® (cabozantinib), Rezumatul caracteristicilor produsului, IPSEN. Versiunea
octombrie 2023.

Acest material promotional este destinat profesionistilor din domeniul sanatatii.

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

Pentru informatii complete va rugam sa consultati Rezumatul Caracteristicilor
Produsului.

CMX-RO-000303 / Martie 2024 RCP Cabometyx

CABOMETYX' % IPSEN

(cabozantinib) comprimate filmate
60 mg |40 mg |20 mg



CONGRESUL NATIONAL DE ONCOLOGIE 2024

08:00 - 09:00

Simpozion educational sustinut de
AstraZeneca: Spectrul de expresie
HER2 — , A picture in motion”

Moderator & Lector: Prof. Dr. Serban Negru
Lectori: Prof. Dr. Michael Untch, Prof.
Dr. Alexandru Eniu

Educational Symposium supported by
AstraZeneca: The HER2 Expression
Spectrum - ,, A picture in motion”

Chair and speaker: Prof. Dr. Serban Negru
Speakers: Prof. Dr. Michael Untch, Prof.
Dr. Alexandru Eniu

09:00 — 11:15

SESIUNEA CANCER
MAMAR - PARTEA |

Moderatori: Dr. Dragos Median
Dr. Daniela Zob

09:00 — 11:15
BREAST CANCER
SESSION - PART |

Chairs: Dr. Dragos Median
Dr. Daniela Zob

09:00 - 09:45

Standardul actual detratament
si perspectiva in:

09:00 - 09:15 * Dr. Nicoleta Antone
Cancerul de san HR+/Her 2
09:15 - 09:30 * Dr. Daniela Zob
Cancerul de san Her 2+

09:30 - 09:45 ¢ Dr. Cristina Oprean
Cancerul de san triplu negativ

The current standard of care and
perspective in:

HR+/Her2- breast cancer
Her2+ breast cancer

Triple negative breast cancer

09:45 -10:20

Cancerul mamar lobular:

Biologie — provocari si oportunitati
pentru terapie - Dr. Bogdan Fetica

Particularitati in diagnostic, tratament si
urmarire - Dr. Domen Ribnikar

Lobular breast cancer:

Biology — challenges and opportunities
for therapy - Dr. Bogdan Fetica

Peculiarities in diagnosis, treatment and
follow-up - Dr. Domen Ribnikar

10:20 - 10:40 * Dr. Joana Ribeiro

Decizia in tratamentul sistemic
post-neoadjuvant— rolul pCR, RCB,
ctDNA, TIL si caracteristicile moleculare

Post neoadjuvant systemic decision —
the role of pCR, RCB, ctDNA, TILs
and molecular features

10:40 - 10:45 * Discutii

10:40 - 10:45 - Discussion

10:45 - 11:00 * Pauza de cafea

10:45 - 11:00 - Coffee Break
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11:00 — 13:00

SESIUNEA CANCER
MAMAR - PARTEA a ll-a

Moderatori: Dr. Dragos Median
Dr. Daniela Zob

11:00 — 13:00
BREAST CANCER
SESSION - PART Il

Chairs: Dr. Dragos Median
Dr. Daniela Zob

11:00 - 11:15 * Dr. Florina Nedelea

Managementul pacientilor cu predis-
pozitie germinala in cancerul de sén

Management of individuals with breast
cancer germline susceptibility

11:15-11:30 + Dr. Mihai Lesaru
Este rentabila utilizarea RMN-ului in
cadrul terapiei neoadjuvante?

Is the use of MRI cost-effective in neoad-
juvant setting?

11:30 - 12:10

Dezbatere: Este recomandat sa faceti
mai multe interventii chirurgicale pentru
a avea acces la noi terapii adjuvante?
DA - Prof. Dr. Alexandru Eniu

NU - Prof. Dr. Lazar Popovié

Debate: Is it recommended to do more
surgery to get access to new adjuvant
therapies?

YES - Prof. Dr. Alexandru Eniu

NO - Prof. Dr. Lazar Popovié

12:10 - 12:50

Dezbatere:Optiunea tratamentului cu
inhibitori CDK 4/6 in terapia adjuvanta
se ofera:

Tuturor pacientilor - Dr. Assia Konsoulova

Numai pacientilor cu risc ridicat -
Prof. Dr. Michael Untch

Debate: Offering CDK 4/6 inhibitors in
adjuvant setting:

To all patients - Dr. Assia Konsoulova
To high-risk patients only -
Prof. Dr. Michael Untch

12:50 - 13:00 * intrebari si raspunsuri

12:50 - 13:00 * Q&A

13:00 - 14:00 * Pauza de Pranz

13:40 - 14:30 * Lunch Break

14:00 — 15:35
SESIUNEA CANCER
MAMAR - PARTEA a lll-a

Moderatori: Dr. Dragos Median
Dr. Daniela Zob

14:00 — 15:35

BREAST CANCER
SESSION - PART Il

Chairs: Dr. Dragos Median
Dr. Daniela Zob
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Priniul medicamant anticorp conjugat pentru TROP-2

TRODELVY"

maLal govitecan

Mmm-—-w-u—pu—c

TRODELVY® a demonstrat beneficii desupravietuire sup'enc;a'ra vs
chimioterapie in linia a 2-a si liniile ulterivarela pacientii cu mTNBC™

SFP mediana cu pani la
MAI MARE
decat chimioterapia
5.6 luni cu TRODELVY® (1 95%, 4,3-6.3) Vs
17 0unl cu chimioleraple cu un singur

medicament citostatic (I &5%, 1.5-2.6);
RR: 0,41 (Il 95%, 0,32-0,52) p<0.0001"

Pantris informiati suplimentare privind prescrierea TRODELVY | consultat! rezurnatul caracteristicilar produsului

et ez 3, prediodntne, deschiy fandamizat e

il s et

e .J,.:E'u Ll _n.u} Lars pebaracntedilor l".",'“ '.f.‘ J

SG mediana dubls fatd de
chimioterapie (12,1 vs 6,7 luni)

1 AN

121 lunt'cu TRODELVY® (I 95%, 10.7=14) vs
6.7 lupicu chimioterapie cu un singn
medicament citostatic (Il 95%, 5,8-77);
RR: D48 (IT'95%, 0.38-0,59) p<0.0001"

"Rerultatele siperadnede SER 37 500 popinafin difyanmaliza piimand i e smioe =i
ey iy Trodrede POpylarie v i fusd i st (SFF s 350 i AR G, pefud
i s 6,7 lumiy p=0.0007)

Referinte: 1, TROCEWVY fuseimzurab gailatecdn) Pemnmatul Caractenis
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CONGRESUL NATIONAL DE ONCOLOGIE 2024

14:00 - 14:30

A doua interventie conservativa
chirurgicala in cazul unei recidive

mici — avantaje, dezavantaje si selectia
pacientilor corespunzitori

Pentru toti pacientii - Dr. Ana Maria Musina
Pentru pacientii selectionati -

Dr. George lancu

Second breast conserving surgery in
‘

case of small recurrence — pros’, cons’,
selection of appropriate patients

For all patients - Dr. Ana Maria Musina
For selected patients - Dr. George lancu

14:30 - 14:45 - Dr. Stefanel Viad
Radioterapia in contextul unui raspuns
patologic complet trebuie s3 se bazeze
pe evaluarea pre sau postterapeuticd

Radiation in setting of pCR must
be based on pre-treatment vs.
post-treatment assessment

14:45 - 15:05 * Prof. Dr. Matteo Lambertini

Conservarea fertilititii la pacientele cu
cancer de san asociat cu BRCA

Fertility preservation in BRCA-related
breast cancer patients

15:05 - 15:25 * Dr. Dragos Median
Simpozion educational sustinut de
AstraZeneca: Noi frontiere in terapia

cancerului mamar HER2-negativ cu
mutatie BRCA

Educational Symposium supported by
AstraZeneca: New frontiers in
HER2-Negative Breast Cancer therapy
with BRCA mutation

15:25 - 15:40 « Conf. Dr. Laurentia Gales

Recomandari de utilizare a NGS in
tumorile avansate

Recommendations for the use of NGS
in advanced tumors

15:40 - 15:45 * intrebari si rdspunsuri

15:40 - 15:45 + Q&A

15:45-16:00 * Pauzi de cafea

15:45-16:00 * Coffee Break

16:00 — 19:00
SESIUNEA CANCERE
GINECOLOGICE

Moderatori: Prof. Dr. Cornelia Nitipir
Conf. Dr. Abil. Dana Lucia Stanculeanu

16:00 — 19:00
GYNECOLOGICAL
CANCER SESSION

Moderatori: Prof. Dr. Cornelia Nitipir,
Conf. Dr. Abil. Dana Lucia Stinculeanu

16:00 - 16:20 * Prof. Dr. Diana lonescu

Progrese in diagnosticul
histopatologic si molecular pentru
cancerele ginecologice

|78

Advancements in Histopathological
and Molecular Diagnostics for
Gynecologic Cancers



16:20 - 16:45 -« Prof. Dr. Jalid Sehouli
Rolul critic al chirurgiei
oncoginecologice in gestionarea
cancerelor ginecologice

Critical Role of Oncogynecological
Surgery in Managing Gynecologic
Cancers

16:45-17:10 * Prof. Dr. Elena Braicu
Cancerul ovarian: Actualitati in
terapia sistemica si stabilirea terapiei
de intretinere

Ovarian Cancer: Systemic Therapy
Updates and Decision-making for
Maintenance Regimens

17:10 - 17:35 + Prof. Dr. Daniela Matei

Abordarea multidisciplinara a cancerului
endometrial avansat local

Multidisciplinary Approach to Locally
Advanced Endometrial Cancer

17:35-17:55

Conf. Dr. Abil. Dana Lucia Stinculeanu
Eficacitatea terapiilor sistemice in can-
cerul de col uterin avansat si impactul
acestora asupra calitatii vietii pacientelor

Effectiveness and Quality of Life Impacts
of Systemic Therapies in Advanced
Cervical Cancer

17:55-18:35

Simpozion educational sustinut de MSD:
Ce stim acum si incotro ne indreptam in
cancerele de col uterin?

Perspectiva Oncologului -

Conf. Dr. Abil. Dana Lucia Stinculeanu
Perspectiva patologului -

Prof. Dr. Diana lonescu

Educational Symposium supported by
MSD: What We Know Now and Where
We Are Headed in Cervical Cancers?
Oncologist perspective -

Conf. Dr. Abil. Dana Lucia Stanculeanu
Pathologist perspective -

Prof. Dr. Diana lonescu

18:35 - 19:00 * Prof. Dr. Cornelia Nitipir

Cancere ginecologice rare: perspective
si provocari

Exploring Rare Gynecological Cancers:
Insights and Challenges

19:10 - 19:30

Ceremonia de inchidere a Congresului
National de Oncologie 2024

Closing Ceremony of the National
Congress of Oncology 2024
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CONGRESUL NATIONAL DE ONCOLOGIE 2024

09:00 — 10:45
CURS CARDIO-ONCOLOGIE

Moderatori: Prof. Dr. Ruxandra Jurcut
Prof. Dr. Laura Mazilu
Prof. Dr. Irinel Parepa

09:00 — 10:45
CARDIO-ONCOLOGY COURSE

Chairs: Prof. Dr. Ruxandra Jurcut
Prof. Dr. Laura Mazilu
Prof. Dr. Irinel Parepa

09:00 - 09:15 « Prof. Dr. Irinel Raluca Parepa

Pericardita asociata cancerului —
caz clinic

Cancer-associated pericardial effusion -
clinical case

09:15 - 09:30 * Dr. Alice Munteanu

Management al disfunctiei ventriculare
stangi la un pacient cu cancer si TEP

Management of left ventricular
dysfunction in a patient with cancer and
pulmonary thromboembolism

09:30 - 09:45 * Dr. Lucica Grigorica
Provocirile terapeutice in limfomul
non-Hodgkin cu evolutie nefavorabil si
complicatii cardiovasculare severe

Therapeutic challenges in a
non-Hodgkin lymphoma with severe
CV complications

09:45 - 10:00 ° Dr. Anca Mateescu
Drumul anevoios al unui pacient cu
neoplasm hepatic - cate complicatii
pot aparea?

The difficult pathway of a patient
with hepatic neoplasm — how many
complications?

10:00 - 10:15 * Dr. Sebastian Vasilescu
Revascularizare percutani completa in
cazul unui pacient cu infarct miocardic
acut si neoplasm bronho-pulmonar

Complete percutaneous revasculariza-
tion in a patient with myocardial
infarction and bronchopulmonary cancer

10:15 - 10:30 * Dr. Oana lonita

Doua boli severe concomitente si
balanta fina a deciziilor

Two severe concomitant diseases and
the fine tuning of decision

10:30 - 10:45 * intrebari si r@spunsuri

10:30 - 10:45 + Q&A

10:45 - 11:00 * Pauzi de cafea

10:45 - 11:00 - Coffee Break

11:00 — 13:10

SESIUNEA CANCERE
URO - GENITALE

Moderatorl: Prof. Dr. Serban Negru
SL Dr. Mihai Marinca

[82

11:00 — 13:10
URINARY AND GENITAL
CANCERS SESSION

Chairs: Prof. Dr. Serban Negru
SL Dr. Mihai Marinca



11:00 - 11:20 * Dr. Nina Tunariu
Provocarile imagistice moderne versus
imagistica conventionala in evaluarea
raspunsului terapeutic in afectiunile
maligne urogenitale — discutii bazate
pe cazuri

Challenges of modern imaging versus
conventional imaging in assessing
therapeutic response in urogenital
malignancies — case-based discussions

11:20 - 11:50 * Dr. Pasquale Rescigno
Noi biomarkeri in cancerul de prostata

New biomarker in prostate cancer

11:50 - 12:10 * Prof. Dr. Gabriel Kacso
Combinarea radioterapiei cu terapia
sistemica pentru mHSPC - unde ne aflam
astazi?

Combining RT with systemic therapy for
mHSPC- where do we stand today?

12:10 - 12:30 « Conf. Dr. Cristian lulius Surcel

Rolul actual al prostatectomiei de
salvare in cancerul de prostata
radiorecurent - actualizare

Current role of salvage prostatectomy in
radiorecurrent prostate cancer - update

12:30 - 13:10

Sesiune multidisciplinara de discutie si
dezbatere a cazurilor clinice

1. Provocari si Solutii in Managementul
Cancerului de Prostata: Caz Clinic -
Dr. Daniel-Vasile Dulf, Dr. Ramona Mate
2. Abordari Actuale in Managementul
Cancerului Renal: Caz Clinic -

Conf. Dr. Teodora Alexa-Stratulat

Multidisciplinary clinical case debate
session

1. Challenges and Solutions in Prostate
Cancer Management: Clinical Case -
Dr. Daniel-Vasile Dulf, Dr. Ramona Mate
2. Abordari Actuale in Managementul
Cancerului Renal: Caz Clinic -

Conf. Dr. Teodora Alexa-Stratulat

13:00 - 14:00 ° Pauza de Pranz

13:40 - 14:30 * Lunch Break

14:00 — 16:45

PROGRESE IN TRATAMENTUL
TUMORILOR CAILOR BILIARE:
PEISAJUL TERAPEUTIC ACTUAL
SI VIITOR (CURS TUMORI
BILIARE)

Moderatori: Prof. Dr. Adina Croitoru
Dr. Radu Vidra

14:00 — 16:45
ADVANCES IN THE
TREATMENT OF BILIARY
TRACT TUMORS: CURRENT
AND FUTURE THERAPEUTIC
LANDSCAPE (BILIARY TRACT
TUMORS COURSE)

Chairs: Prof. Dr. Adina Croitoru
Dr. Radu Vidra
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CONGRESUL NATIONAL DE ONCOLOGIE 2024

14:00 - 14:15 * Dr. Irina Cazacu-Croitoru
Ce este colangiocarcinomul

(localizare primara, biologie moleculars,

epidemiologie)?

What is cholangiocarcinoma (primary
site, molecular biology, epidemiology)?

14:15-14:20 - Discutii

14:15 - 14:20 - Discussion

14:20 - 14:35

Conf. Dr. Gabriel Constantinescu
Actualizri in diagnosticul si
managementul endoscopic al
colangiocarcinomului

Updates in Diagnosis and Endoscopic
Management of Cholangiocarcinoma

14:35 - 14:40 - Discutii

14:35 - 14:40 * Discussion

14:40 - 14.55 * Prof. Dr. Alina Mihai

Progrese ale radioterapiei in tumorile
de tract biliar

Progress in radiotherapy in biliary
tract tumors

14:55-15:00 ° Discutii

14:55-15:00 ° Discussion

15:00 - 15:15 * Dr. Radu Vidra
Tratamentul adjuvant si neoadjuvant

al colangiocarcinomului. Tratamentul
adjuvant: este capecitabina standardul
de tratament? Ar putea fi util
tratamentul neoadjuvant?

Adjuvant and neoadjuvant treatment
of cholangiocarcinoma. Adjuvant
treatment: Is capecitabine the standard
of care? Could neoadjuvant treatment
be useful?

15:15-15:20 ° Discutii

15:15-15:20 - Discussion

15:20 - 15:40 * Prof. Dr. Arndt Vogel
Chimioterapia: prima si a doua linie.
ince directie se indreapta?
Imunoterapia: ratiune, date actuale si
studii viitoare

Chemotherapy: first and second lines.
In what ways is the field progressing?
Immunotherapy: Rationale, Current
Data, and Future Studies

15:40 - 15:45 -+ Discutii

15:40 - 15:45 - Discussion

15:45-16:05
Assist. Prof. Dr. Gentry George King

Terapie tintita in colangiocarcinom:
FGFR2, IDH si mai departe

[86

Targeted therapy in
Cholangiocarcinoma: FGFR2, IDH
and Beyond



Terapii directionate dincolo de FGFR si
IDH: date actuale si molecule in stadii
avansate de dezvoltare (studii de faza Il
si ulterioare)

Targeted therapies beyond FGFR and
IDH: Current data and compounds in
advanced stages of development (phase
Il and beyond)

16:05-16:10 - Discutii

16:05-16:10 ° Discussion

16:10 - 16:40
Simpozion educational sustinut
de AstraZeneca:

Rezultatele tratamentului cancerului de
tract biliar avansat de la studiu random-
izat la experienta clinici din Romania -
Prof. Dr. Adina Croitoru

Supravietuirea pe termen lung in carci-
nomul hepatocelular nerezecabil avansat
in era imunoterapiei - Dr. Bogdan Gafton

Educational Symposium supported
by AstraZeneca:

Advanced BTC treatment outcomes
from randomised trial to Romanian
clinical experience -

Prof. Dr. Adina Croitoru

Long-term survival in advanced uHCC
in 10 era - Dr. Bogdan Gafton

16:40 - 16:45 * Concluzii
Prof. Dr. Adina Croitoru, Dr. Radu Vidra

16:40 - 16:45 * Conclusions
Prof. Dr. Adina Croitoru, Dr. Radu Vidra

16:45-17:00 * Pauzi de cafea

16:45 - 17:00 * Coffee Break

17:00 — 19:00

SESIUNE VARIA
Moderator: DR. Andrei Ungureanu

17:00 — 19:00
VARIA SESSION
Chair: DR. Andrei Ungureanu

17:00 - 17:40

Simpozion educational sustinut de
Merck: Secventierea liniilor de
tratament in cancerele de cap si gat
recurent metastatice

Moderator: Asist. Univ. Dr. Renata Zahu
Speakeri: Dr. Raluca P&tru

Dr. Santiago Cabezas Camarero

Educational Symposium supported by
Merk: Sequencing of treatment lines
in recurrent metastatic head and neck
cancers

Chair: Asist. Univ. Dr. Renata Zahu
Speakeri: Dr. Raluca P&tru
Dr. Santiago Cabezas Camarero

17:40 - 18:00 -« Prof. Dr. Ovidiu Pop
Studiu SPECTRUM: Date reale ale
spectrului de pozitivitate HER2 la
pacientii cu cancer de san si respectarea
ghidurilor din Roménia

SPECTRUM study: Real-world data

of HER2-positivity spectrum in patients
with breast cancer and adherence to
guidelines in Romania
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CONGRESUL NATIONAL DE ONCOLOGIE 2024

18:00 - 18:20

Ana Dinu, Mikaela Bogdanova

Transforma-i datele medicale Turn your unstructured health data
nestructurate in informatii valoroase into insights with GenAl- Ana Dinu,

cu GenAl Mikaela Bogdanova

18:20-18:35  Prof. Dr. Radu Badea

Valoarea addugata a explorarii Value of contrast enhanced
ultrasonografice cu contrast i.v. - CEUS - ultrasonography - CEUS - in

n caracterizarea maselor hepatice characterisation of liver tumors
18:35-18:40  Concluzii si discutii 18:35-18:40 Conclusion and discussion
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CONGRESUL NATIONAL DE ONCOLOGIE 2024

09:15 — 11:15
SIMPOZIOANE SATELIT

09:15 — 11:15
SATELLITE SYMPOSIUMS

09:15-09:25 * Dr. Amedeia Nita
Simpozion Satelit Sandoz: Tratamentul
pacientilor cu cancer de prostata si uti-
lizarea Bixodalan in practica medicala

Sandoz Satellite Symposium: Treatment
of patients with prostate cancer and
Bixodalan use in medical practice

09:25 - 09:45 * Dr. Friederike Schliirmann

Simpozion Medical Johnson & Johnson:
PARPIi si ARPIi la pacientii cu mCRPC in
era medicinei de precizie

Johnson & Johnson Medical Symposium:
PARPIs and ARPIs for mCRPC patients
in the era of precision medicine

09:45 - 10:05
Prof. Dr. Gabriel Kacso, Dr. Nina Tunariu

Simpozion Satelit Novartis: Teranostica
in practica. Provocari actuale si
perspective de viitor.

Novartis Satellite Symposium: Theranos-
tics in practice. Current challenges and
future perspectives

09:45 - 10:05 * Dr. Pasquale Rescigno
Prof. Dr. Giuseppe Banna

Simpozion Satelit AstraZeneca:
Explorarea noilor frontiere in cancerul
de prostata: cazuri PROpel

AstraZeneca Satellite Symposium:
Exploring New Frontiers in

Prostate Cancer: Learnings from the
PROpel Cases

10:45 - 11:00 * Pauzi de cafea

10:45 - 11:00 + Coffee Break

11:00 — 13:00
SIMPOZIOANE SATELIT

11:00 — 13:00
SATELLITE SYMPOSIUMS

11:00 - 11:15 * Dr. loana Luca

Simpozion Satelit Bristol Myers Squibb:
O noua perspectiva in tratamentul
pacientilor cu CRC metastatic MSI-H

Bristol Myers Squibb Satellite
Symposium: A new perspective on the
treatment of MSI-H mCRC patients

11:15-11:35
Conf. Dr. Abil. Dana Lucia Stanculeanu

Simpozion Satelit AstraZeneca:
DUO-E: Noi perspective in terapia
cancerului endometrial
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AstraZeneca Satellite Symposium:
DUO-E: New perspectives in
endometrial cancer therapy
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11:35 - 11:55 + Dr. Bogdan Georgescu

Simpozion Satelit Regeneron - Medison:
Libtayo-primul tratament aprobat pentru
carcinomul cutanat scuamos

Regeneron - Medison Satellite
Symposium: Libtayo-the first approved
therapy for CSCC

11:55 - 12:10 « Dr. Raluca P&tru

Simpozion Satelit Angelini:
Optimizarea profilaxiei antiemetice
pentru noile molecule antineoplazice:
abordare complex3 in conformitate cu
recomandarile ghidurilor internationale

Angelini Satellite Symposium:
Optimizing Antiemetic Prophylaxis for
New Anticancer Agents: A Compre-
hensive Approach in Accordance with
International Guidelines

12:10 - 12:30 * Conf. Dr. Laurentia Gales

Simpozion Satelit Inmunocore - Medison:

Tebentafusp - rezultatele studiilor clinice
confirmate in practica clinica

Immunocore - Medison Satellite
Symposium: Tebentafusp - clinical study
results confirmed in practice

12:30 - 12:50 * Dr. Dorel lonel Popovici
Simpozion Satelit Amgen: Controlul
progresiei bolii si inbunatatirea SG in
CCRm RAS WT cu Vectibix

Amgen Satellite Symposium: RAS WT
mCRC — controlling disease progres-
sion & improving overall survival with
Vectibix

12:50 - 14:00 * Pauza de Pranz

12:50 - 14:00 * Lunch Break

10:30 — 15:45
SIMPOZIOANE SATELIT

14:00 — 15:45
SATELLITE SYMPOSIUMS

14:00 - 14:30

Moderator: Dr. Razvan Curca
Lector: Prof. Dr. Bertrand Tombal
Simpozion Satelit Astellas:
Managementul mCPHN,
ascendenta ARPI

Astellas Satellite Symposium:
Management of mHNCP,
the rise of the ARPI

14:30 - 14:50 * Dr. Ramona Matei
Simpozion Satelit Johnson & Johnson:
Abordarea pacientilor cu cancer de
prostatd hormono sensibil

Johnson & Johnson Satellite Symposium:
The approach of metastatic hormono
sensitive patients

14:50 - 15:20
Prof. Dr. Serban Negru,
Conf. Dr. Cristian lulius Surcel
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Simpozion Satelit MSD: Importanta
tratamentului adjuvant cu KEYTRUDA®
in ccRCC

MSD Satellite Symposium:
The importance of adjuvant treatment
with KEYTRUDA® in ccRCC

15:20 - 15:40 * Dr. Rézvan Curca
Simpozion Satelit Accord Healthcare:
Schimbaéri in managementul simptomelor
si calitatea vietii pacientilor cu cancer
de prostatd in tratament cu Relugolix

Accord Healthcare Satellite Symposium:
Changes in symptom burden and quality
of life among prostate cancer patients
receiving Relugolix

15:40 - 16:00 * Pauzi de cafea

15:40 - 16:00+ Coffee Break

16:00 — 18:00
SIMPOZIOANE SATELIT

16:00 — 18:00
SATELLITE SYMPOSIUMS

16:00 - 16:40

Moderator: Dr. Mircea Dediu
Lectori: Dr. Dragos Median, Dr. Dan Jinga,
Dr. Andrei Ungureanu

Simpozion Educational Gilead:
Infelegerea peisajului in continua
schimbare a tratamentului pentru cance-
rul de sdn metastatic

Gilead Educational Symposium:
Navigating the ever-evolving landscape
of metastatic Breast Cancer Treatment

16:40 - 17:10
Conf. Dr. Abil. Dana Lucia Stanculeanu,
Dr. Dragos Median, Dr. Rézvan Curca

Simpozion Satelit Ewopharma: Eribulin
(Halaven) — date clinice de eficacitate si
siguranta

Ewopharma Satellite Symposyum:
Eribulin (Halaven) - clinical data on
therapy efficacy and safety

17:10 - 17:40

Prof. Dr. Laura Mazilu, Prof. Dr. Serban
Negru, Dr. Mircea Dediu

Simpozion Satelit Pfizer: Ofera-i mai mult
timp si simplitate in administrarea si
monitorizarea tratamentului, cu lbrance

Pfizer Satellite Symposyum: Give her
more time and simplicity in treatment
administration and monitoring, with
Ibrance

17:40 - 18:00 * Dr. Dragos Median
Simpozion Satelit Swixx BioPharma:
Tucatinib: Raspunsul la provocarile liniei
a treia de tratament pentru cancerul de
san HER2+ metastatic
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Swixx BioPharma Satellite Symposyum:
Tucatinib: The Response to the
Challenges of Third-Line Treatment for
HER2+ Metastatic Breast Cancer
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SANADOR 0219699

Sdndtatea ca stil de viata! www.sanador.ro

CENTRUL ONCOLOGIC

SANADOR

Managementul integrat al pacientului oncologic

ONCOLOGIE RADIOTERAPIE MEDICINA

# Chimioterapie ® Radioterapie NUCLEARA

¢ Imunoterapie externa ¢ PET-CT

& Terapii # Stereotaxie ¢ SPECT-CT
personalizate ¢ Brahiterapie # lodoterapie

TUMOR BOARD ¢ SECOND OPINION
(. - | — S i |

"_l

Scanati codul
QR pentru mai
multe detalii



CENTRU DE GENETICA MEDICALA

\/ PERSONAL GENETICS
)

Afla mai multe despre prevenirea si tratarea cancerului!
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