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Actualititi in |
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Up to date in Gastro-
enterology

Vineri, 19 a&f»’t&m(wc&
8.00-9.15 Participants Registration. Inregistrarea
participantilor

9.15-9.30  Deschidere, prof. dr. lon Bruckner,
prof. dr. Carmen Fierbinteanu-Braticevici

Chairs. Prezidiu: Carmen Fierbinteanu-Braticevici,
Laura Tribus

9.30-9.55  Abdominal pain in clinical practice. Durerea
abdominala in practica clinica, Laura Tribus
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9.55-10.20

10. 20 - 10.45

10.45-10.55

10.55-11.40

11.40-11.55

11.55-12.20

ROCCAS — moving beyond pilot programs
towards a national-scale initiative. ROCCAS —

trecand de la program pilot la initiativa nationala,

Mircea Manuc (Romdnia)

What's new and evolving in the field of
Eosinophilic Esophagitis.

Actualitati Tn diagnosticul si evolutia Esofagitei
eozinofilice, Razvan Chirila (Mayo Clinic,
Jacksonville)

Coffee Break. Pauza de cafea

State of the Art: EASL Clinical practice guidelines
on the management of autoimmune hepatitis.
Ghidurile EASL pentru tratamentul hepatitei
autoimune, George Dalekos (EFIM President,
Greece)

Inovatie si eficienta Tn managementul IBS
(Simpozion Sun Wave pharma),
Carmen Fierbinteanu-Braticevici (Romdnia)

Key aplications of Al in Gl Diseases. Aplicatiile
cheie ale Inteligentei artificiale in bolile
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12.20-12.45

12.45-13.10

13.10-14.10

14.10-14.35

14.35-15.00

Diagnostic innovations and emerging treatment
options beyond gluten free diet in celiac disease.
Progrese diagnostice si optiuni terapeutice
dincolo de dieta fara gluten in boala celiaca,
Mariana Jinga (Romdnia)

Early detection advances in pancreatic cancer.
Noi cercetari privind detectarea precoce a
cancerului de pancreas, Vasile Balaban (Romdnia)

Lunch. Pauza de pranz
Chairs. Prezidiu: Mariana Jinga, Mircea Manuc

Updated guidelines for the treatment of
Helicobacter pylori. Noile ghiduri privind
tratamentul infectiei cu Helicobacter pylori,
Dana Harris (Mayo Clinic, Jacksonville)

The role of chronic alcohol use in accelerating
sarcopenia among patients with cirrhosis: clinical
implications. Rolul consumului cronic de alcool in
accelerarea sarcopeniei la pacientii cu ciroza:
implicatii clinice, Vlad Enciu (Roménia)
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15.00-15.20

15.20-15.45

15.45-16.00

16.00 - 16.25

Strategies to optimize PPl and NSAID therapy: 5
two of the most commonly used drug classes in

clinical practice. Solutii de optimizare a

tratamentului cu IPP si AINS — doua dintre cele

mai utilizate clase terapeutice in practica

medicala, (Simpozion Totem),

Carmen Fierbinteanu-Braticevici (Romdnia)

The integration of new therapies in clinical
practice for patients with HBV and HDV
infections. Solutii terapeutice actuale la pacientii
cu infectii cu virus hepatitic B si virus hepatitic D,
loan Ancuta (Romdnia)

Coffee break. Pauza de cafea

Chairs. Prezidiu: Rdzvan Chirila,
Carmen Fierbinteanu-Braticevici

Non-invasive biomarkers and imaging techniques
for the diagnosis and monitoring of MASLD.
Biomarkerii si tehnicile imagistice non-invazive
pentru diagnosticul si monitorizarea MASLD,
Mona Amin (Egypt)
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6 16.25-16.50  Personalizing the management of MASLD.
Tratamentul personalizat in MASLD,
Carmen Fierbinteanu-Braticevici (Romdnia)

16.50 — 18.30 Young gastroenterologists session. Sesiunea
tinerilor gastroenterologisti

Participanti: Adina Rusu, Amalia Calinoiu,
Camelia Croitoru, Dana Bilous, Andrei Cozea,
Alina Constantin, Bogdan Boja

Sﬁm‘dﬁ, 20 /aerzmeme

Chairs. Prezidiu: Simona Bataga, Roxana Sirli

9.00-9.25 Non-invasive techniques in chronic liver disease:
current evidence and future direction. Tehnicile
non-invazive n evaluarea bolilor hepatice
cronice: rezultate actuale si directii viitoare,
Roxana Sirli (Romdnia)

9.25-9.50 Particular aspects of digestive neuroendocrine
tumors (GI-NETs). Aspecte particulare ale
tumorilor neuroendocrine digestive, Simona Fica
(Romania) ol
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9.50 - 10.15 Early diagnosis of gastric cancer. Diagnosticul 7
precoce al cancerului gastric, Simona Bataga
(Romdnia)

10.15 — 10.45 Omega Fatty Acids in metabolic syndrome:
Current evidence and Insights. Dovezi si
perspective acuale privind rolul acizilor grasi
omega 1n sindromul metabolic (Simpozion
Moller's Omega-3), Carmen Fierbinteanu
Braticevici (Romdnia)

10.45 — 11.00 Coffee Break. Pauza de cafea

Chairs. Prezidiu: Mona Amin,
Carmen Fierbinteanu Braticevici

11.00 — 11.30 State of the Art in GERD in 2025. Stadiul actual
privind Boala de reflux gastro esofagiana in 2025,
Radu Tutuian (Elvetia)

11.30 — 11.55 Ultrasound as a frontline tool for Gl disorders.
Ultrasonografia ca metoda de prima linie in
diagnosticul imagistic al bolilor digestive,
Radu Badea (Romdénia)
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11.55-12.25

12.25-12.50

12.50-13.15

13.15-14.15

14.15-14.40

.~ Gastroenterologie

Modern strategies in management of functional
dyspepsia and gastric hyperacidity - Strategii
moderne in managementul dispepsiei functionale
si al hiperaciditatii gastrice, Simpozion Terapia,
Carmen Fierbinteanu Braticevici (Romdnia)

IBS: Treatment plan template. Configurarea
managementului terapeutic in Sindromul
intestinului iritabil, Georgiana Manadaila (Elvetia)

Clostridoides difficilae infection across clinical
practice: integrating diagnosis, treatment and
long term management. Infectia cu Cl. difficilae Tn
practica clinica: diagnostic, tratament si
supravegeherea pe termen lung,

Ana Cdlin Necula (Romdania)

Lunch Break. Pauza de masa

Chairs. Prezidiu: Carmen Fierbinteanu Braticevici,
Adriana lliesiu

New diagnostic tools and advances in medical
treatment in PBC. Metode de diagnostic si

actualitati in tratamentul medical al colangitei
biliare primare, Denise Harnoise (Jacksonville,
Florida) i
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14.40 - 15.05

15.05-15.20

15.20 - 15.45

15.45-16.00

16.00 - 16.25

Strategies to improve kidney function in cirrhossi. 9
Strategii de ameliorare ale functiei renale in
ciroza, Hani Waidei (Jacksonville, Florida)

Hepatoprotection Revisited: Myths, Evidence,
and Emerging Approaches. Tratamentul
hepatoprotector: mit, dovezi, noi perspective de
abordare. Simpozion Hyllan, Paul Mitrut
(Romdnia)

Heart — Liver interactions: clinical challenges and
emerging insights. Interactiunea Inima — Ficat:
provocari clinice si noi perspective, Adriana lliesiu,
Andreea Hodorogea (Romdnia)

Cofee break. Pauza de cafea

Vasculopathies in cirrhosis from portal
hypertension to extrahepatic complications.
Vasculopatiile n ciroza: de la hipertensiunea
portald la complicatiile extrahepatice, Alexandru
Moldoveanu (Romdnia)
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16.25-16.50  From fatty liver to atherosclerosis: the hidden
cardiovascular risks in MASLD. De la steatoza
hepatica la ateroscleroza: riscurile
cardiovasculare ascunse ale MASLD, Liviu Klein
(University of California, San Francisco)

16.50-17.15  Key links between liver immunology and
rheumatologic diseases. Legaturile cheie intre
imunologia hepatica si bolile reumatologice,
Alina Dima (Romdnia)

17.15-17.30 Conclusions. Concluzii finale

17.30-18.00  Juridizarea posterelor
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Steablock este un supliment alimentar
destinat sustinerii functiei hepatice, cu
eficacitate demonstrata prin studiu
medical desfasurat in Romania.

1.718 pacienti inclusi
945 medici investigatori
184 centre la nivel national
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" RINVOQ

upadacitinib

RINVOQ® (upadacitinib) este indicat pentru tratamentul colitei ulcerative active, moderata pana
la severa, la pacienti adulti care au avut un raspuns inadecvat, nu au mai raspuns sau au
prezentat intoleranta la terapia conventionala sau la un medicament biologic.

LTINS SV COL [TA ULCERATIVA 5

@ v @

30 mg 15 mg
Doza de inductie recomandata pentru Doza de intretinere recomandata pentru RINVOQ® este de 15 mg sau 30
RINVOQ® este de 45 mg, administratd > mg, administrata o data pe zi, in functie de tabloul clinic al fiecarui

o data pe zi, timp de 8 saptamani. La pacient:
pacientii care nu abtin un beneficiu + O doza de 15 mg este recomandata pentru pacientii cu risc mai mare

terapeutic adecvat panain de TEV, MACE si neoplazie.

saptamana 8, se poate continua +  Launii pacienti, cum sunt cei cu activitate crescuta a bolii sau cei
administrarea dozei de 45 mg care necesita tratament de inductie de 16 sdptamani si care nu
upadacitinib, o data pe zi, timp de inca prezintd un risc mai mare de TEV, MACE si neoplazie sau care nu

8 saptamani. Administrarea RINVOQ® prezintd un beneficiu terapeutic adecvat la doza de 15 mg o data pe
trebuie intrerupta in cazul oricarui zi, poate fi adecvata administrarea unei doze de 30 mg

pacient care nu prezintd dovezi ale o daté pe zi.

unui beneficiu terapeutic panain «  Pentru mentinerea raspunsului, trebuie utilizata doza minima eficace.

gaptamdnalo. La pacientii cu varsta de 65 de ani si peste, se recomanda administrarea

dozei de 15 mg o data pe zi.

in cazul pacientilor care au raspuns la tratamentul cu upadacitinib,
administrarea de corticosteroizi poate fi redusa si/sau intrerupta confarm
standardului de ingrijire medicala.

\ =

RINVOQ® trebuie administrat numai daca nu sunt disponibile alternative de tratament adecvate pentru pacientii:
+ cu varsta de 65 de ani i peste;
« cuantecedente de boli cardiovasculare aterosclerotice sau alti factori de risc cardiovascular
{precum fumétorii actuali sau fostii fumatori care au fumat o perioada indelungata);
« cu factori de risc pentru malignitati (de exemplu, neoplazie curenta sau antecedente de neoplazie).

CU: colitd ulcerativi; BC: boald Crohn,

RO-RNG-25000112.05 2025
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RINVOQ® (upadacitinib) este indicat pentru tratamentul bolii Crohn active, moderata pana la
severa, la pacienti adulti care au avut un raspuns inadecvat, nu au mai raspuns sau au prezentat
intoleranta la terapia conventionald sau la un medicament biologic.

BOALA CROHN'

MOD DE ADMINISTRARE

NDUCTIE £:X7. 07\ U]

45 mg
Doza de inductie recomandata pentru
RINVOQ® este de 45 mg, administrata
o daté pe zi, timp de 12 saptamani. La > pacient:
pacientii care nu au obtinut un .
beneficiu terapeutic adecvat dupa
inductia initialé cu durata de 12 é
saptamani, poate fi luata in
considerare o inductie prelungita timp
de inca 12 saptamani, cu o doza de 30
mg, o data pe zi. La acesti pacienti,
administrarea de RINVOQ® trebuie
intrerupta in cazul in care nu prezinta
dovezi ale unui beneficiu terapeutic
dupa 24 de saptamani de tratament.

30mg

de TEV, MACE si neoplazie.

.

@ v @

Doza de intretinere recomandata pentru RINVOQ® este de 15 mg sau 30
mg, administrata o data pe zi, in functie de tabloul clinic al fiecarui

O doza de 15 mg este recomandata pentru pacientii cu risc mai mare

La unii pacienti, cum sunt cei cu activitate crescutd a bolii si care nu
prezinta un risc mai mare de TEV, MACE si neoplazie sau care nu
prezintd un beneficiu terapeutic adecvat la doza de 15 mg o data pe
zi, poate fi adecvatad administrarea unei doze de 30 mg o data pe zi.
Pentru mentinerea raspunsului, trebuie utilizata doza minima eficace.
+ La pacientii cu varsta de 65 de ani si peste, se recomanda
administrarea dozei de intretinere de 15 mg o data pe zi.
In cazul pacientilor care au raspuns la tratamentul cu upadacitinib,
administrarea de corticosteroizi poate fi redusa sifsau intrerupta conform
standardului de ingrijire medicala.

15 mg

e

Referinte: 1. Rezumatul Caractensticilor Produsului RINVOG®

Medicament eliberat pe baza de prescriptie medicald restrictiva: PR. Pentru informatii complete va rugam
consultati Rezumatul Caracteristicilor Produsului RINVOQ® disponibil prin scanares codului QR de mai sus.
Acest material promotional este destingt profesionigtilor din domeniul sanatatii,

Pentru informatii medicale suplimentare vi puteti adresa la e-mail: informatiemedicals@abbvie.com
Detinatorul autorizatiei de punere pe piata (DAPP): AbbVie Deutschland GmbH & Co. KG, Knollstrasse,
67061 Ludwigshaten, Germania. Nr. APP: EU/1/19/1404/001 - 15 mg, EU/1/19/1404/006 - 30 mg si
EUA191404/010 - 45 mg. Data primei autorizdri sau a reinnoirii autorizatiei:

Data primei autorizér: 16 Decembrie 2019, Data revizuidi textului: scaneazi codul QR.

Raportarea reactiilor adverse suspectate pentru produsele AbbVie se poate face citre Agentia Nationald a
Medicamentului si a Dispozitivelor Medicale din Romania (ANMDMR), sectiunea Medicamente de uz uman sau

cétre AbbVie SRL Roménia, Departamentul Farmacovigilenta: Tel.: +40215293429 / E-mail: ROPV@abbvie.com,

obbvie

ABBVIESR.L.

Lake View, Strada Barbu Vacérescu nr, 301-311, etaj 2
sector 2, C.P. 020276, Bucuresti, Romania

Tel: +4021 528 3035 / Fax: +4021 529 3031
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