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JOI, 4 decembrie

14.30-16.00 Sesiunea 1

Boala Sjogren: provocari in practica clinica

eratori: Denise-Ani Mardale, Ciprian Jurcut

um stratificam pacientii cu boala Sjogren - Yann Nguyen, Fran{a
gistica glandelor salivare in boala Sjégren - Alen Zabotti, Italia

pii biologice emergente in boala Sjogren - Luca Quartuccio, Italia
uri clinice provocatoare - Pilar Brito Zeron, Spa
15:50-16:00 Discutii

16.00-16.10 Pauza

16.10-17.20 Sesiunea 2

Actualitati in bolile autoinflamatorii




Moderatori: Laura Damian, Ciprian Jurcuf

16:10-16:30 Bolile autoinflamatorii nediferentiate — Sophie Ge
16:30-16 :50 Noi boli autoinflamatorii — Philippe Mertz, Franta
16 :50 -17:10 Febra mediteraneana familiala: ce e nou in ghidul EULAR — Rim Burguiba, T

17:10-17:20 Discutii

17.20-17.30 Pauza

17.30-18.00 Sesiunea 3

De la autoimunitate la autoinflamatie (Simpozion Sobi)
17:30-17:45 Filgotinib in poliartrita reumatoida: noi perspective terapeutice — Anca Musetescu
17:45-18:00 Boala Still: rolul medicatjei biologice — Ciprian Jurcuf

18.00-18.10 Pauza

18.10-19.20 Sesiunea 4
Lupusul eritematos sistemic: ce e nou in 20257
Moderatori: Simona Rednic, Andra Balanescu

18:10-18:30 Lupusul in era terapiei biologice — promisiune, provocare sau... noul standard? - Andra
Balanescu

18:30-18:50 Ghiduri noi in lupusul eritematos sistemic — Simona Rednic

18:50-19:10 Lupusul monogenic: ce ar trebui sa stie clinicienii? — Clemence David, Franta

19:10-19:20 Discultii




VINERI, 5 decem

8.30-9.50

Sesiunea 5

#ABS2025 YOUNG - Articolul meu preferat din ultimul an!
Panel: Alexandru Stieber, Florin Bastorin, Horea Cioran, Alexandru lercosan, Alexandra Jeleboglu Catalin

Dumitrascu

9.50-10.00 Pauzd

10.00-11.10 Sesiunea 6 Vasculitele ANCA pozitive
Moderatori: Daniela Opris-Belinski, loana Saulescu

10:00-10:20 Rolul ANCA, evolutia conceptului de boala cu anticorpi anti-PR3 vs anti-MPO - Claudia
Cobilinschi

10:20-10:40 Vasculitele ANCA induse de medicamente si postinfectioase - loana Saulescu

10:40-11:00 Abordarea terapeutica, provocari si nevoi neindeplinite in vasculitele asociate ANCA - Daniela
Opris-Belinski

11:00-11:10 Discutii

11.10-11.20 Pauza

11.20-12.30 Sesiunea 7

Afectarea cardiaca in bolile sistemice

Moderatori: Ruxandra Jurcut, Sebastian Onciul

11:20-11:40 Pericarditele: de la autoinflamatje la noile ghiduri - Antonio Brucato, ltalia
11:40-12:00 Cardiomiopatiile inflamatorii: focus pe diagnosticul imagistic - Sebastian Onciul
12:00-12:20 Amiloidoza cardiaca: ce ar trebui sa stim in 20257 - Ruxandra Jurcuf

-12:30 Discultii

ea8

Moderatori: Laura Damian, Ciprian Jurcut

12:40-13:00 Hematopoeza clonala: de la VEXAS la alte boli

13:00-13:20 Manifestarile clinice in sindromul VEXAS: un s



13:20-13:40 Ghidul 2025 de diagnostic si tratament: cum il apl
13:40-13:50 Discutii

13.50-14.00 Pauza

14.00-15.10 Sesiunea 9

Provocari clinice si terapeutice in sindromul antifosfolipidic
Moderatori: Razvan lonescu, Simona Caraiola
14:00-14:20 Cum stratificam riscul in sindromul antifosfolipidic - Savino Sciascia, ltalia

14:20-14:40 Trombocitele in sindromul antifosfolipidic: ce ar trebui sa stim in practica - Massimo Radin, Italia
14 :40-15 :00 Tratamentul cu DOAC in sindromul antifosfolipidic: ce stim in 20257 - Danieli Andrade,
Brazilia

15 :00-15 :10 - Discutii

15.10-15.20 Pauza

15.20-15.50 Sesiunea 10

Vasculitele ANCA pozitive : de la fiziopatologie la tratament

Moderatori : Gener Ismail, Ciprian Jurcut

15:20-15:35 - Tratamentul cu Avacopan in vasculitele ANCA pozitive — Gener Ismail
15:35-15:50 — Vasculitele ANCA pozitive: ce spun ghidurile? - Ciprian Jurcut

15.50-16.00 Pauza

16.00-17.30 Sesiunea 11 Sarcina si bolile sistemice

Moderatori : Mihai Bojinca, Anca Bobirca
:00 -16:20 Planning-ul preconceptual si contraceptia in bolile reumatice - Anca Bobirca

Recomandarile EULAR 2024 pentru utilizarea medicatiei antireumatice in sarcina si aléptare
i, ltalia

romul antifosfolipidic obstetrical - Karen Schreiber, Danemarca
icularitatile sarcinii la pacientele cu lupus eritematos sistemic - lleana Filipescu

utii



17.40 — 18.00 Sesiunea 12

Disfunctiile sistemului imun — intre autoimunitate si imunodeficienta (Simpozion Takeda)

Moderatori: Irena Nedelea, Alina Dima
17:40-17:50 Cand infectiile repetate spun mai mult: suspiciunea diagnosticului de imunodeficient
primara in medicina interna — Irena Nedelea
17:50-18:00 Imunodeficientele secundare in bolile autoimune: paradoxul disfunctiei sistemului imun —
Alina Dima

18.00-18.10 Pauza

18.10-18.20 Sesiunea 13- Hemofilia dobandita: Impactul invizibil dincolo de echimoze - Ciprian
Tomuleasa (Simpozion Takeda)

18.20-18.30 Pauza

18.30-19.30 Sesiunea 14

Cazuri clinice “wow” - boli autoinflamatorii (Sesiune comuna cu GRAI — Grupul Romén pentru Boli
Autoinflamatorii)

Moderatori: Maurine Jouret, Yves-Jean Zhu, Alexandru Stieber, Florin Bastorin
18:30-18:45 Sindrom H - Maurine Jouret, Franta

18:45-19 :00 Infectie micobacteriana la un pacient cu sindrom VEXAS - Yves-Jean Zhu, Franta
19:00-19:15 Sindrom TRIAD - Alexandru Stieber

19:15-19:30 Sindrom PAMI - Florin Bastorin

SAMBATA, 6 decembrie

9.00-9.40 Sesiunea 15 Sesiunea franco-romana de boli sistemice

HOT TOPIC: Uveitele in bolile sistemice: cum le diagnosticam, cum le tratam? — Pascal Séve,
Franta

erator: Alina Dima, Ciprian Jurcut

Nefrologie: Lupus, vasculite, crioglobulinemii...ce trebuie s
Moderatori: Ina Kacso, Gener Ismail
9:50-10:15 Managementul afectarii renale in LES: ce e nou in 2

10:15-10:40 Managementul afectarii renale in Vasculitele ANCA: update 2025 - Gener Ismail



10:40-11:05 O vasculita, doua batalii: boala si non-aderenta - Ade

11:05-11:30 Actualitai in vasculitele crioglobulinemice - Bogdan Obrisca
11:30-11:50 Rolul biopsiei renale per-protocol in managementul afectarii renale in LES -

Alexandra Vrabie

11.50-12.00 Pauza

12.00-12.30 Sesiunea 17 aHUS: diagnostic rapid si management optim pentru salvarea vietii si a functiei
renale - Gener Ismail (Simpozion Astrazeneca)

12.30-12.40 Pauza

12.40-13.50 Sesiunea 18

Cazuri clinice “wow” - Nefrologie

Moderatori: Ina Kacso, Gener Ismail

12:40-12:55 Vasculita IgA cu afectare renala - Cristina Grozavu
12:55-13:10 Boala Goodpasture - Adam Farkas

13:10-13:25 Vasculita crioglobulinemica — Stefan Lujinschi

13:25-13:40 Complicatii rare in lupusul eritematos sistemic: un caz clinic de interactiune hepato-renala —
Luciana Marc

13:40-13:50-Discutii

13.50-14.00 Pauza

14.00-15.00 Sesiunea 19

Ceenouin...?

Moderatori: Razvan lonescu, Carina Mihai
4:15 Miozite — Simona Caraiola
ndilartropatiile seronegative — Razvan lonescu

leroza sistemica — Carina Mihai

cutii si inchiderea conferintei



DOZE SI MOD DE

ADMINISTRARE

JYSELECA®

200 mg —
. . Jyseleca:
Inhibarea preferentiala JAK1 2z %So%ﬁﬁ

ofera eficacitate rapida in | ——
absenta imunogenitatiis

JYSELECA® este indicat pentru tratamentul poliartritei reumatoide active
moderata pana la severa la pacienti adulti care au obtinut un raspuns
inadecvat sau care prezinta intoleranta la unul sau mai multe medicamente
antireumatice modificatoare de boala (MARMB). Jyseleca poate fi
administrat in monoterapie sau in asociere cu metotrexat (MTX).

0 data pe zi"

Doza recomandata: 200 mg o data pe zi* in monoterapie

sau in asociere cu MTX!

100 mg este cea mai mica doza cu eficacitate dovedita (bazatd pe

riscul/beneficiul individual), care ofera un profil de siguranta optim, impact
precoce si remisiune pe termen lung la pacientii cu factori de risc™

—&—iq Debut rapid al eficacitatii si absenta imunogenitatii
—  cu Jyseleca 200 mg vs medicamente biologice3

— Concentratia maxima de filgotinib a fost observata la 2-3 ore post-doza’

Timpul mediu de injumatatire pentru filgotinib a fost de aproximativ
7 ore, iar pentru metabolitul primar de aproximativ 19 ore?

*La pacientii cu PAR cu varsta 265 ani si/sau la pacientii cu factori de risc (istoric de ASCVD sau alti factori de risc CV cum
ar fi tromboembolism venos si MACE, fumitori actuali/fosti fumétori sau cancer [in prezent sau istoric de cancerl), doza
de 100 mg este cea mai mica dozi eficientd recomandati in functie de profilul individual de risc/beneficiu. Nu este
necesara ajustarea dozei la pacientii cu insuficientd renald usoara sau cu insuficientd hepaticd usoard sau moderatd
(clasa A sau B conform clasificirii Child-Pugh). © dozi de filzotinib 100 mg o dats pe z/ este recomandat la pacientii cu
insuficientd renald moderatd sau severd (CICr intre 15 si <60 ml/min). JYSELECA nu a fost studiat la pacientii cu boald
renald in stadiu terminal (CICr < 15 ml/min) sau cu insuficientd hepatici severd (clasa C conform clasificarii Chi'ld—Pugh) si,
prin urmare, nu se recomanda utilizarea la acesti pacienti.

ASCVD, boalad cardiovasculard ateroscleroticd; CrCL, clearance creatinind; CV, cardiovascular; JAK, kinaza Janus; MACE;
eveniment advers cardiovascular major; min, minut; MTX, metotrexat; PAR, poliartrita reumatoide.

1. Rezumatul caracteristicilor produsului Jyseleca (filgotinib). Disponibil la: https:/ /www.ema.europa.eu/ro/documents/
product-information/jyseleca-epar-product-information_ro.pdf, actualizat in iunie 2025; 2. Buch M, Combe B, Gomez-Puerta
14, et al. Clinical outcomes of filgotinib in patients with RA aged 265 years: a post hoc subgroup analysis of Phase 2 and 3
clinical trials and ongoing long-term extensions. Presented at: ACR Convergence; November 10-14, 2022; Philadelphia,
Pennsylvania; 3. Tanaka Y, et al. Modern Rheumatology 2022; 32:1-11.
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Jyseleca 100 mg comprimate filmate, Jyseleca 200 mg comprimate filmate - rezumatul caracteristicilor produsului abreviat

(onsultafi rerumatul caracteristicilor produsului (RCP) inainte de a presarie acest medicament.

Fiecare comprimat filmat contine maleat de filgotinib echivalent cu filgotinib 100 mg, respectiv 200 mg. Indicatii terapeutice: Poliartrita reumatoida: Jyseleca
este indicat pentru tratamentul poliartrite reumatoide active moderata pand la severd M){Nlilam ulfi care au obfinut un réspuns inadecvat sau Gre prezinta
intoleranta la unul sau mai multe medicamente antireumatice modificatoare de boala (MARMB). poate fi administrat in manoterapie sau in asodere
metotrexat (MT). Colita ulcerativa Jyseleca este indicat pentru tratamentul padentilor adulti cu colita ulcerativa activ moderata pand la severd, care au prezentat
un raspuns inadecvat, au pierdut raspunsul sau nu au tolerat terapia conventionals, repectiv un agent biologic. Doze si mod de administrare: Tratamentul
filgotinib trebuie inceput de Gitre un medic cu experientd in tratamentul polartritei reumatoide sau al colitei ulcerative. Mod de administrare: administrare orala.
Jyseleca poate f administrat cu sau fara alimente. Nu a fost studiat daca comprimatele pot fi divizate, sfaramate sau mestecate i se recomanda ca comprimatele sa fie
inghitite iniregi. Poliartrita reumatoida: Doza recomandata de filgotinib la pacientii adulti este de 200 mg o data pe zi. La adulti cu risc crescut de tromboembolism
venos (TEV), evenimente adverse cardiovasculare majore (MACE) si afectiuni maligne, doza recomandatd este de 100 mg, cu administrare o datd pe 7i i aceasta doz
poate fi rescuta la 200 mq, cu administrare o data pe i, in cazul in care boala nu este controlat suficient. Pentru tratamentul pe termen lung trebuie sé se utilizeze cea
mai mica doza eficientd. Colita ulcerativa: Tratament de inductie: Doza recomandati pentru tratamentul de inductie este de 200 meq o data pe zi. Pentru pacientii cu
ol ulcerativa care nu prezinti un beneficu terapeutic adecvat in primele 10 saptamani de tratament, 12 siptamani supimentare de tratament de inductie
filgotinib 200 mg o data pe i pot oferi 0 2meliorare m[;lirrmtaﬁ? a simptomelor. Pacienii care nu prezinta nici un beneficiu terapeutic dupa 22 de séptémani de

tratament trebuie sa intr%a)éuatamnmlcu filgotinib. Iratament de intretinere: Doza recomandata pentru tratamentul de intrefinere este de 200 mg o daté pezi. La
adultii cu risc arescut de TEV, MACE si afectiuni maligne, doza recomandata pentru tratamentul de intretinere este de 100 mg, o daté pe zi. In cazul n care apare un

episod acut al boli, doza poate fi aescuta la 200 my, cu administrare o daté pezi. Pentru tratamentul pe termen hung trebuie sa se utilizeze cea mai micd doza endientd.
Padienti varstnici (> 65 de ani): La padientji cu poliartrit reumatoida cu varsta de 65 ani s peste, dozarecomandata este de 100 mg, o data e zisi poate fi qrescuté
la 200 maq, o data pe 7, in cazul in care boala nu este controlata suficient, L pacientiicu colita ulcerativa cu varsta de 65 ani si este, doza recomandata este de 200 mg,
cuadmiisrare o data pe 2 pentru tratamentul de inductie s de 100 meg, au administrare o dat pe 2 pentru tratamentul de ntetinere. Filgotinib nu este recomandat
|a pacientii cu varsta de 75 de ani si peste, deoarece nu exista date pentru aceasta populatie. Copii i adolescenti (< 18 ani): Siquranta s eficadtatea filgotinibului la
copii cu varsta sub 18 ani nu au fost inc stabilite. Nu sunt disponibile date. Contraindicatii: Hipersensibilitate la substanta activa sau la oricare dintre
expienii. Tuberculoza (TBC) activa sau infectii grave active. Sarcind. Atentionari si precautii speciale pentru utilizare: Filgotinib trebuie utilizat doar daca nu
exista altemative de tratament adecvate la pacientit: cu varsta de 65 ani s peste; cu istoric de boala cardiovascular aterosclerofica sau alf factori de risc cardiovascular
(cum ar f1 cei care fumeaza sau care au fumat o perioada Tndelmﬁlé]l; a factori de risc afectiuni maliqne (de exemplu, afectiuni maligne curente sau
antecedente de afectiuni maligne) Medicamente imunosupresoare: Administrarea filgofinibului in asociere cu alte imunosupresoare putemice, cum sunt diclosporina,
tarolimusul, o inhibitori biologici sau au afiinhibitor ai kinazelor Janus (JAK) nu este recomandat, infrucit riscul de efect imunosupresor adaugat nu poate i excus.
Infectii: Pacientii trebuie monitorizati cu atentie pentru depistarea semnelor 5i simptomelor de infect in fimpul < ulterior tratamentului cu i!lﬂnﬁnih Daca apare 0
infecﬂeinlimrtlluammlui cfilgotinib, pacientul trebuiie monitorizat cu atentie i ratamentul cu ilgotinib trefuie intrerupt temporar daca paentul nu raspunde
|a tratamentul antimicobian standard. Tratamentul cu filgotinib poate fi reluat dupa ce infectia este controlata. Tuberculoza: Pacienti trebuie testati pentru TBCinainte
de inceperea administrrii e filgotinib. Filgotinibul nu trebuie administrat la pacientii a TBC activa. La pacienii cu TBC latent3, tratamentul antimiaobian standard
trebuie inceput inainte de administrarea flgotinib. Reactivare viral: Reactivarea virala, inchusv cazuri de reactivare a virusului herpetic (de exemplu herpes zoster), a
fost raportata in cadrul studiilor dlinice Daca pacientul manifesta herpes zoster, tratamentul cu filgofinib frebuie intrerupt temporar pand cand episodul se rezoha.
Testarea pentru hepatita viral si monitorizarea R:n’uudepislalaa reactivarii frebuie 54 se facd in conformitate cu ghidurile clinice, inainte de inceperea i pe parcursul
tratamentului cu filgotinib. Afectiuni maligne: Au fost raportate cazuri de (CNM la ‘Jauentn tratati cu filgotinib. Se recomand examinarea periodica a pieli la tofi
pacienti, in special [ cei are sunt expusi unui isc rescut de cancer autanat. Anomalii hematologice: Tratamentul nu trebuie inifiat sau trebule intrerupt temporar fa
padentii[a care se observi valori NAN <1 5 107 celule/] NAL <05 107 celule! sau hemoglobing <8 o/dl. Imunizirt: Utilizarea vaccinurilorvii in timpul sau imediat
ulterior tratamentului cu filgotinib nu este recomandata. Tromboembolism venos (TEV): Se evalueazi prompt pacientii cu semne si simptome de TEV si se opreste
definitv tratamentul cu filgotinib la padentii cu suspidune de TEV, indiferent de doza. Interactiuni cu alte medicamente si alte forme de interactiune:
Filgotinibul este metabolizatin principal de catre carbaxlesteraza 2 (CES2) care poate i inhibatin vitro de medicamente cum sunt fenofibiat, carvedilol, diftiazem sau
simvastating. Filgotinibul nu este uninhibitor sau un inductor relevant din punct de vedere dinical majoritatii enzimelor sau transpartorilor implicatiin mod obisnuitin
interactiuni, precum enzimele citocromului P450 (CYP) si UDP-glucuronaziltvansferazele (UGT). Fertilitatea, sarcina si alaptarea: Femeile aflate la vérsta fertili
trebuie sd utilizeze masuri contraceptive eficace in timpul tratamentului cu filgotinib sitimp de cel rﬂm 1 saptaména dupd incetarea acestuia. Sarcing: Datele provenite
din utilizarea filgotinibului la femeile qravide sunt inexstente sau limitate. Pe baza constatarlor ka animale, filgotinibul poate afecta fatul i, prin urmare, este
contraindicat in timpul sarcinii. Aldptarea: Nu se cunoaste daca filgotinibul se excretd in laptele uman. Nu se poate excude un risc pentru nou-nascuti/sugari. Prin
urmare, Jyseleca nu trebuie utilizat in timpul alptarii. Reactii adverse: Poliartrit reumatoidd: Reactiile adverse mportate cel mai fracvent sunt qreata (3,5%), infectie
2 fractului resEratul superior TTRS, 3,3%), infectie a ractului rinar (ITV, 1,72%), ametel (1,2%) s limfopenie (1,0%6). Consultati RCP pentru informati suplimentare
grivind reactileadvesse. APP: Jyseleca 100 mq comprimate filmate FU/1/20/1480/001, FU/1/20/1480/002 Jyseleca 200 mg comprimate filmate ELI/1/20/1480/003,
U/1/20/1480/064. Data primei autorizatii de punere pe piata: 24 septembrie 2020. Data ltimei reinnoiri: 02 iunie 2025. Data actualizari RCP abreviat:
16 lunie 2025. Acest material promotional este destinat profesionistilor din domeniul sanatatii. Detinatorul autorizatiel de punese pe piata: Alfasigma
S pA.Via Ragazzi del 9, n. § 40133 Bologna, tala. Reactiile adverse suspectate se raporteaza la Agentia Nationald a Medicamentului sia Disparitivelor Medicale din
Romania (adr@anm.ro) sau la Swed'rshoglplnn Biovitrum &R&m, Sucursala Bucuresti, mail.ro@sobi.com, +40312295196. Irrf%lrmj detaliate privind acest
medicament sunt disponibile pe site-ul Agentiei Europene pentru Medicamente hittp//www.ema.europa.eu.

Evenimentele adverse trebuie raportate citre autoritatea competentd sau citre Swedish Orphan Biovitrum AB prin e-mail: mailro@sobi.com

JYSELECA este marca anegistmtﬁ a Alfasigma SpA

Sobi este marcd inregistrata a companiei Swedish Orphan Biovitrum AB (publ).
© 2025 Swedish Orphan Biovitrum AB (publ) - Toate drepturile rezervate,
SWEDISH ORPHAN BIOVITRUM S.R.0. Praga - Sucursala Bucuresti
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