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Dragi colegi,

Este un moment deosebit, plin de entuziasm si nerabdare, cand vd spunem cu mare bucurie

Adrian Sdftoiu Cristian Gheorghe Luana Alexandrescu »Bine ati venit!” la cea de-a treia editie a GastroForum Constanta!

Alina Tantdu Cristina Tocia Lucian Negreanu Aceastd Conferintd a fost creatd dintr-un vis si din pasiunea noastrd pentru profesia

Andrei Dumitru Dana Crisan Marcel Tantdu medicald extraordinard pe care o avem. Astazi, ea a devenit nu doar o traditie, ci si un loc de

Andrei Voiosu Dan Gheonea Mariana Jinga reintdinire, un forum pentru impdrtdsirea experientelor noastre si un spatiu prietenos unde
. : ] a m construi amintiri de neuitat.

Andrada Seicean Eugen Dumitru Mircea Diculescu PR SeEn U e revitsh

Anca Trifan Gabriela Stefénescu Radu Tutuian Pentru noi, aceastd Conferintd are o semnificatie deosebitd. Suntem hotdrati sd contribuim
Bogdan Mateescu T et nescl Theote N oiosy la confolldtjrea VIltoCuIU{ gastrt?fnterologlel romdnesti, iar /r{cepand cu acest an, ne

d b he BG| i b bucurdm sd avem aldturi de noi in acest demers Grupul Tinerilor Gastroenterologi.
B?g“ v Ungur' Eeini Gheort g e'Ba ga Vas{ e Balaban Cu ajutorul lor, ne propunem sd sprijinim dezvoltarea networking-ului profesional, sé le
Catdlina Mihai loan Cristian Nedelcu Vasile Drug oferim tinerilor oportunitatea de a invdta de la expertiin domeniu si astfel sé contribuim la
Catdlin Sfarti loan Tiberiu Tofolean Vasile Sandru dezvoltarea si promovarea noii generatii de profesionisti in domeniul medical.
Carol Stanciu Larisa Sdndulescu Vlad lovdnescu Ca in fiecare an vom incepe cu un curs pre-conferintd in endoscopie si o sesiune hands-on.
Corina Pop Liana Gheorghe Voicu Mercea Programul primei zile va continua cu sesiuni dedicate direct pacientilor, dovedind astfel

Organizing Committee

Eugen Dumitru (Copresedinte)

Cristina Tocia (Copresedinte)

angajamentul nostru de a face medicina mai accesibild si mai usor de inteles pentru toata

lumea.

Programul stiintific pe care I-am pregdtit pentru aceastd editie este echilibrat, combinand

informatii medicale de vdrf cu elemente practice si de interactivitate.

Intr-una dintre sesiuni, veti avea ocazia sd asistati la un concurs “ The Great Friendlyimpics”
in care trei echipe, fiecare formatd din tineri medici rezidenti sub indrumarea unui medic
specialist experimentat, vor concura impdrtdsind din experienta lor, din solutiile inovative
gdsite, din abordadrile pline de creativitate si empatie.

Vid invitdm, asadar, sd fiti aldturi de noi in aceste patru zile pline de oportunitdti.

loan Tiberiu Tofolean Ana Maria Popa Ebru Berna Sperdm cd veti profita la maxim de acest eveniment pentru a socializa, pentru a vd
Andra lulia Suceveanu Anamaria Trandafir Elisabeth Cornateanu bucura de intdlnirea cu colegi si mentori de exceptie, si
Luana Alexandrescu Anca Nitd George Lungu pentru a vd imbogdti experienta si cunostintele in domeniul

Adrian Paul Suceveanu
Anda Carmen Achim

Andrea Bugescu
Andreea Vasilache

Manuela Crdciun
Marilena Musat

gastroenterologiei.

fn numele echipei noastre, vii multumesc pentru participarea

Elena Dina Andrei Dumitru loana Popescu dumneavoastrd si vd asteptdm cu inima deschisd in Constanta
2 : = pentru incd o editie memorabild a GastroForum-ului!

Roxana Popoiag Bianca Burlacu llker Ablalim

Honn Musat : Cnsltma Aftenie 2 Forch Vlorell Asteptdm cu nerdbdare sd vd intdmpindm in Mamaia!

Alexandru Marichescu Delia Olteanu (Dumitrache) Raluca Raffti

Diana Baicu

Sergiu Micu

Prof. Univ. Dr. Eugen Dumitru

Presedintele Conferintei GastroForum Constanta
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Friday, September 29“‘

(el 1.Exploring the Ups and Downs of Upper Gastrointestinal Endoscopy

Cristian Gheorghe

2.Unraveling the Mysteries of Lesion Assessment
Andrei Voiosu

3.The Polypocalypse: Navigating the Hazards of Polypectomy Mishaps
Gabriel Constantinescu

4.Inflamed Gut Chronicles. Diagnosis and Follow-Up in Inflammatory
Bowel Disease
Bogdan Mateescu

RIS Coffee break

(B Hands-On Session. Practical skills on the mannequin - Sala Hermes
Hands-on session (colonoscopy and ERCP) supported by the collaboration
with TEMCO (Olympus).

Limited number of seats (25).

The registration will be done in the order of the requests.

LSO TA T Clarifying day-to-day aspects of inflammatory bowel diseases (activity of
the Center dedicated to Inflammatory Bowel Diseases in Constanta).
by ASPIIR

m Dinner - Hotel Zenith

BT

@ www.gastroforum-constanta.ro

WELCOME BRUNCH

13:00 - 13:15

SCIENTIFIC SESSION 1.

Management of Upper Gl Tract Diseases - Marcel Tantdu, Adrian

Sdftoiu, Gabriel Constantinescu, Gabriela Stefdnescu

1.The role of EUS in esophageal cancer: Past, Present and Future
applications - Cristian Tieranu

2.Esophageal Stenting: When, Which Stent and Why
loan Cristian Nedelcu

3.Achalasia treatment — update - Voicu Mercea

4.Endoscopic approach to subepithelial gastric lesions - Vasile Balaban

(s A new ERA in Gastroenterology - Bogdan Mateescu
TAKEDA SYMPOSIUM

(500 altils  Restaurarea confortului intestinal: imbunatatirea calitatii vietii
pacientilor cu sindrom de intestin iritabil - Liliana Gheorghe
INNERGY SYMPOSIUM

m Coffee Break

el Evolution of UC management - Chairman: Eugen Dumitru
New vision of remission & What are the therapeutic targets in UC?
Dan Gheonea

Unmeet needs remains in UC & Why new treatment options are
needed? - Anca Trifan

ABBVIE GASTRO SYMPOSIUM

ASOCIATIA
GASTROENTEROLOGIA
TOMITANA

32221

@ www.gastroforum-constanta.ro
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Friday, September 29t

16:00 - 17:00

17:30- 17:45

17:45 - 18:00

SCIENTIFIC SESSION 2
Management of Lower Gl Tract Diseases.

Dan Gheonea, Bogdan Mateescu, Vasile Drug, Luana Alexandrescu
1.Perfect polypectomy — is there such a thing? - Vlad lovanescu
2.Sessile serrated lesions of the colon: evil twin! - Cristina Tocia
3.Malignant colon polyps. - Bogdan Ungureanu.

4.What is the place of EMR in the era of ESD? - Theodor Voiosu

Manipularea microbiotei in Sindromul de Intestin Iritabil
Cristina Tocia
SUNWAVE PHARMA SYMPOSIUM

Importanta diagnosticarii active si initierii precoce a conduitei terapeutice

in MAFLD/pacientii cu comorbiditati metabolice - Elena Dina
SANOFI SYMPOSIUM

m Opening Dinner - Restaurant Diplomatic

Saturday, September 30

08:30 - 10:00

SCIENTIFIC SESSION 3
Management of Pancreatic and Biliary Diseases.
Cristian Gheorghe, Mariana Jinga, Andrada Seicean, Radu Tutuian
1.Solid tumors of the exocrine pancreas (when, how, where to biopsy a
solid pancreatic tumor) Are we following the guidelines?
Radu Tutuian
2.What can an endoscopist do in complications of hepatobiliary surgery
Vasile Sandru
3.Management of local complications in acute pancreatitis
Gheorghe Bdlan
4.Endoscopist vs. Darth Vater: Dueling Ampullary Tumors
Andrei Dumitru
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Saturday, September 30t

T -

Hepatita cronica cu virus C - provocari diferite, strategii noi
Adrian Goldis

GILEAD SYMPOSIUM

10:20 - 10:35

10:30 - 10:45

10:45 - 12:15

Peagastril — O noua abordare a tratamentului Sindromului de
intestin iritabil si Dispepsiei functionale - Eugen Dumitru
NATUR PHARMA SYMPOSIUM

Coffee break

SCIENTIFIC SESSION 4.

Management of Liver Diseases

Liana Gheorghe, Anca Trifan, Corina Pop, loan Tiberiu Tofolean

1.Diagnosing steatotic liver disease in terms of new nomenclature
Dana Crisan

2.Acute Kidney Injury in Cirrhosis and Liver Failure - Irina Girleanu, Anca Trifan

3.Diagnosis and management of pyogenic liver abscesses — contemporary
strategies and challenges - Larisa Sandulescu

4.Hepatocellular carcinoma: advances in diagnosis and treatment
Liliana Gheorghe

MAVIRET: the short therapeutic journey, driver for HCV elimination
Chairman: Eugen Dumitru

The evolving landscape of HCV patients management in Romania
Liliana Gheorghe

HCV treatment simplification with Maviret in Romania - Anca Trifan
HCV treatment simplification with Maviret in patients from special
populations: prisoners, migrants - Corina Pop

HCV treatment simplification with Maviret in patients with different
profiles - Mircea Diculescu

What is the patients preference? - Dan Gheonea

ABBVIE HCV SYMPOSIUM

13:00 - 14:00 K07, 1«

(&
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([ e SCIENTIFIC SESSION 5 LRl kel SCIENTIFIC SESSION 6
The Great Interregional work-shop. Inflammatory bowel diseases
Friendlym PICS  Young Romanian Gastroenterologists Session Miircea Diculescu, Alina Tantdu, Cristian Gheorghe
Lucian Negreanu, Gabriel Constantinescu, Carol Stanciu 1.Endoscopy in IBD: Back to the basics
1.Challenging case 1. Craiova team: Cristian Gheorghe
Bogdan Ungureanu, Florescu Dan Nicolae, RGzvan Statie, Alexandra 2.Update of endoscopic management of Crohn’s disease structures
Bocioaga, Harosa Darius, Popescu Alexandru Cdtdlin Sfarti
2.Challenging case 2. lasi team: 3.Pregnant Women and Inflammatory Bowel Disease
Gheorghe Jr. Balan, Laura Huiban, Cristina Muzica, Sebastian Zenovia, Mihaela Topald, Liliana Gheorghe
Horia Minea, Adrian Rotaru 4.Malignancy and IBD
3.Challenging case 3. Constanta team: Catalina Mihai, Cristina Cijevschi
Cristina Tocia, Andrei Dumitru, Sergiu Micu, Ablalim llker,
Cornadteanu Elizabeth
Points Assembly, Grand Total, and Final Ranking.

el Bl Putting RWE into practice
Cristina Tocia, Corina Meianu

(eh T Celltrion Immunology Portfolio — Remsima SC, the only e L

subcutaneous infliximab - Mateescu Bogan
CELTRION PHARMA SYMPOSIUM 11:00 - 11:15

(e Eficacitatea si siguranta biosimilarelor SANDOZ: de la studii clinice
la date din registrele de pacienti - Eugen Dumitru
SANDOZ SYMPOSIUM

(Hhw D) Optimizarea Colonoscopiei: de la Ghiduri la practica clinica Clensia
Cristina TOCIA

Microbiota intestinala, inflamatia subclinica parietala si
antibioterapia in sindromul de intestin iritabil cu diaree

Lucian NEGREANU

ALFASIGMA SYMPOSIUM

m Dinner with colleagues - Restaurant Nava
ST
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Maviret 100 mg/40 mg comprimate filmate - Informatii esentiale din Rezumatul Caracteristicilor Produsului

Compozitia cantitativa si calitativa: Fiecare comprimat filmat contine glecaprevir 100 mg si pibrentasvir 40 mg. Excipient cu efect cunoscut: Fiecare comfrimat filmat
confine lactoza 7,48 g (sub form de monohidrat). Indicatii terapeutice: Maviret este indicat pentru tratamentul infectiei cronice cu virusul hepatitic C (VHC) la adulti s la
copii cu vérsta de 3 ani si peste. Doze si mod de administrare: Tratamentul cu Maviret trebuie inifiat si monitorizat de catre un medic cu experientd in tratamentul pacientilor
cu infectie cu virusul hepatitic C (VHCY: La adulf adolescents cu virsta de 12 ani i peste, sau copi cu greulatea de cel putin 45 ky, doza recomandatd este de 300 mg/120 mg e
comprimate a cate 100 mg/ 40 mgn, administrata pe cale orald, o datd pe zi in timpul mesei. Durata recomandat a tratamentului cu Maviret pentru pacientii infectati cu VHC,
&enotwpul 12,3, 4,5 5au'6 si cu boala hepatica compensata [cu sau fara cioza). netratafl anteror pentru VHC, este de B saptamani. Durata recomandata a tratamentului cu

aviret pentru famentu care au avut esec (a tratamentul anterior cu peg-IFN -+ ribaviring +/- sofosbuvir sau sofoshuir + rbaviring, care au infectie cu genotipul 1, 2, 4-6 si care
nu au cirozd este de 8 saptamani, ar pentru cei cu cirozd compensatd este de 12 saptamani. Durata recomandatd a tratamentului cu Maviret pentru pacienti care au avut esec
{a tratamentul anterior cu peg-IFN -+ ribaviring +/- sofosbuvir sau sofosbuir + ribauirin, care au infectie cu genofipul 3, cu sau fara ciroza compensatd, este de 16 saptamani.
Omiterea dozei: In cazul omiterii unei doze e Maviret, doza prescrisd trebuie uatd in interval de 16 ore de @ momentul in care trebuia administratd. Dacd au trecut mar mult de
18 ore de la momentul Tn care Maviret este administrat de qbicei, doza omisd nu mai trebuie luatd, iar pacientul trebuie s ia urmdtoarea dozd conform schemei uzuale de
administrare. Pacientii trebuie instruiti sa nu ia o dozé dubld. In cazulin care apar vérsaturi Tn interval de 3 ore de (a administrare, trebuie luatd o dozd suplimentard de Maviret.
Dacd varsdturile apar dupa mai mult de 3 ore de (a administrare, nu este necesard administrarea unei doze suplimentare de Maviret. Insuficientd hepatica: Nu este necesard
ajustarea dozei de Maviret la pacienti cu insuficientd hepatica usoara (Child-Pugh A). Maviret nu este recomandat La pacienti cu insuficienta hepatica moderatd (Child-Pugh B)
s1 este contraindicat la pacientii cu insuficientd hepatica severd (Child-Pugh C). Pacienti cu transplant hepatic sau renal: A fost evaluat un tratament cu durata de 12 séptamani
si acesta se recomanda la pacienti cu sau 4 ciroz3, cu transplant hepatic sau renal. Trebuie luatd Tn considerare o duratd a tratamentului de 16 saptamani la pacienti Infectati
cu genotipul 3si care au fost tratati anterior cu peg-1FN + rbaviring +/- sofosbuvir sau sofosbuvir + ribaviring. Pacienti cu infectie concomitenta HIV-1: Pentru recomandri prvind
doza atunci cénd se utilizeazd concomitent medicamente antivirale, a se vedea pct. 4.5 din RCP complet. Copii si adolescenti: Siguranta si eficacitatea Maviret a copii cu vérsta
sub 3 ani sau cu [t;[eutatea sub 12 kg nu au fost incd stabilite si nu sunt disponibile date. Maviret sub formd de granule drajefiate este indicat pentru administrare (a copii cu
varsta cuprinsd ntre 3 ani si mai putin de 12 ani, cantdrind intre 12 kg si mai putin de 45 kg. Deoarece formele farmaceutice au profiluri farmacocinetice diferite, comprimatele
$i granulele drajefiate nu sunt interschimbabile. Prin urmare, este necesar un tratament complet cu aceeas formd farmaceuticd. Pacientii rebuie instruti sd inghitd comprimatele
Intregi cu alimente Si s nu mestece, sd nu zdrobeased sau sd nu rupd comprimatele, deoarece biodisponibilitatea medicamentului se poate modifica. Contraindicatii:
Hipersensibilitate la substantele active sau la oricare dintre excipienti. Pacienti cu insuficient3 hepatica severd (Child-Pugh C). Administrare concomitenta cu medicamente care
contin atazanavir, atorvastafind, simvastating, dabigatran etexilat, mecicamente ce contin efinilestradiol, inductori puternici ai CYP3A i gp-P (de exemplu rifampicing,
carpamazeping, sunatoare Hypericum perforatum), fenobarbital. fenitoina si primidona). Atentiondri si precautii speciale pentru utilizare: Reactivarea virusului hepatitic
B: In timpul sau dupa tratamentul cu medicamente antivirale cu actiune directd, au fost raportate cazuri de reactivare a virusului hepatitic B (VHB], unele dintre acestea fiind
letale. Inainte de inceperea tratamentului trebuie s fie efectuat (a toti pacientii screening-ul BE“.UU VHB. Pacientii cu infectie concomitentd cu VHCVHB prezint risc de
reactivare a VHB si, in consecintd, trebuie monitorizati si tratati conform ghidurilor clinice curente. Pacienti care au avut esec la un tratament anterior care a continut un inhibitor
NS3/4A gw/sau NS5A: Maviret nu este recomandat pentru repetarea tratamentului la pacientii cu expunere prealabils la inhibitor ai NS3/4A si/sau NSBA. Utilizarea (a pacienti cu
diabet: Persoanele cu diabet pot prezenta un control glicemic ameliorat, care poate duce la h|p0qucem|e smPtom_at\cé, dupd initierea tratamentului antiviral cu acfiune directd
pentru VHC. La pacientii cu diabet care incep tratamentul antiviral cu acfiune directd, valonle glucozei trebuie monitorizate cu atentie, in special in primele 3 luni, iar
medicamentele pentru diabet trebuie modificate dupd caz. Medicul responsabil deinﬁnwea Eauentutu] cu diabet trebuie informat cénd se initiazd tratamentul antiviral cu actiune
directd. Pacientii cu afectiuni ereditare rare de intolerantd la galactozd, deficit total de lactazd sau sindrom de malabsorbie la %lu_co_zé—ga'lacmzé nu trebuie sd utilizeze acest
medicament. Interactiuni cu alte medicamente: Glecaprevir si pibrentasir sunt inhibitor ai glicoproteinei P (gp-P), ai proteine de rezistentd Tn cancerul mamar (breast
cancer resistance protein, BCRP) si ai Enhpepﬂda transportoare de anioni organici (OATP) 1B1/3, Administrarea concomitenta cu Maviet poate creste concentratile plasmatice ale
medicamentelor care sunt substraturi ale gp-P (de exemplu dabigatran efexlat, digodng), BCRP (de exemglu fosuvastating) sau OATPTB1/3 (de exemply atorvastatind,
lovastating, pravastatin, rosuvastating, simvastatingl. Pentru recomandsri specifice privind interactiunile cu substraturile sensibile ale gp-P. BCRP si OATP1B1/3, vezi tabelul
3 din RCP complet. Pentru alte substraturi ale gp-P, BCRP sau OATPTBI/3, poate fi necesard ajustarea dozei. J v, glecaprevir si pibrentasvir sunt inibitori slabi ai citocromului
P450 (CYP) 34 si i uridin glucuronazil-transferazei (UGT) 1AT. /n vitro, atat glecaprevir, cat si pibrentasvir inhibd pompa de export a sarurilor bilare (il salt export pump. BSEP).
Pacient] tratati cu antagonisti ai vitaminei K: Deoarece functia hepaticd se poate madifica in timpul tratamentului cu Maviret, se recomandd monitorizarea atentd a valorilor
raportului international normalizat (INR). Utilzarea cu inductori puternici ai g{p—P/CYPSA:_VBZJ Contraindicatii. Administrarea concomitentd a Maviret cu medicamente care sunt
inductori moderati ai gp-P/CYP3A poate sd scadd concentratiile plasmatice ale glecaprevi si pibrentasyir (de exemplu oxcarbazepind, eslicarbazeping, lumacaftor, crizotinib). Nu
se ecomandd administrarea concomitents de inductori moderati cu Maviret Administrarea concomitents a Mavret cu medicamente care inhib gp-P i BCRP (de exemply
ciclosporind, cobicistat, dronedarond, itraconazal, ketoconazal, ritonavir) pot s incetineasca eliminarea glecaprevirului si pibrentasvirului, crescand astfel expunerea Flasmaﬂcé
(a antwvirale. Medicamentele care inhiba OATP1B1/3 (de exemplu elvitegravr, ciclosporing, darunair, lopmavnruesc concentrafiile plasmatice ale glecaprevir. Tabelul 3 din RCP
complet prezintd efectul raportului medilor celor mai mici pétrate F_mtewal de ncredere 90%) pentru concentratia plasmatica a Maviret sia unor medicamente uzuale
administrate concomitent. Sarcinaz Nu se cunosc sau sunt date limitate provenite din utilizarea glecaprevir sau pibrentasvir la femeile gravide (mai putin de 300 rezultate
obtinute in timpul sarcinilor). Ca masura de precautie, utilizarea Maviret nu este recomandatd in timpul sarcini. Alaptarea: Nu se poate exclude un risc Eentm copilul aldptat.
Trebuie luata deciia fie de a ntrerupe aldptarea, fie de a intrerupe/e a nu incepe tratamentul cu Maviret, avand in vedere beneficiul aldptaril pentru copil si beneficiul
tratamentului pentru mam4. Reactii adverse: In fazele 2 s 3 grupate ale studiilor clinice cu Subiecti adulti, cdrora i se administreaza tratament cu Maviret pentru infectiile cu
VHC genotip 1,2, 3,4, b sau 6, reacfile adverse cel mai frecvent raportate (incidenta > 10%) au fost cefaleea'si fan%ahlhtatea Mai putin de 0,1% dintre subiecti tratatj cu Maviret
a avut reacsi adverse grave (accident vascular cerebral ischemic tranzitor]. Procentul sublectlor trataf cu Maviret care au oprit defnitv tratamentul din cauza reacilor adverse
a fost de 0,1%. Urmataarele reactii adverse au fost identificate In studiile de fazd 2 si 3 pentru autorizare a pacientii adulti infectati cu VHC, cu sau f&rd cirozd, carora li s-a
administrat Maviret timp de 8, 12 sau 16 saptamani sau in Umg{)ul experientel de dupd punerea pe piatd: Foarte frecvente (> 1/10): cefalee, fatigabilitate; Frecvente > 1/100 i <
1110): d\_aree,_g_reaté, astenie, crestere a valorilor bilirubine totale: Mai putin frecvente (> 1/1000 i < 1/100): angioedem; Cu frecventa necunoscutd (nu poate fi estimata din
datele disponibile): Ffunt. Reactii adverse a sublectii cu insuficientd renald severd, incluzand sublectii care efectueazd sedinfe de dializs: Cele mai frecvente reacti adverse la subiecti
cu insuficientd renald severd au fost pruritul (17%) si fatigabilitatea (12%) in EXPEDITION-4 si pruritul (14.9%)in EXPEDITION-b. Copii i adolescent. Siguranta utiizari Maviret
(3 adolesceni infectati cu VHC 6T1-6 se bazeazd pe datele dintr-un studiu deschis de Faza 2/3 (DORA-Partea 1) cu 47 subiecti cu varsta de 12 ani pand la <18 ani tratafi cu
Maviret timp de 8 pand la 16 saptdméni. Reactille adverse observate au fost comparabile cu cele observate in studiile clinice cu Maviret efectuate (a adulfi. Raportarea
reactiilor adverse suspectate: Profesionisti din domeniul sénatatil sunt rugati sd raporteze orice reactie adversa suspectatd la: Agentia Nationald a Medicamentului si a
Dispozitivelor Medicale din Rom@nia, Str. Aviator Sandtescu . 48, sector 1, Bucuresti 011478- RO, e-mail: adrfdanm.ro, Website: wwwy.anm.ro. Supradozaj: In caz de supradozaj,
pacientul trebuie monitorizat pentru orice semne si simptome de toxicitate. Trebuie s3 se instituie imediat tratament simptomatic adecvat. Glecaprevir si pibrentasvir nu sunt
eliminate semnificativ prin hemodializs. Perioada de valabilitate: 5 ani. Detinatorul Autorizatiei de Punere pe Piata (DAPP): AtbVie Deutschland GmbH & Co. K,
Knollstrasse, 67061 Ludwigshafen, Germania Nr. APP: EU/1/17/1213/001. Data primei autorizari: 26 Iulie 2017. Data ultimei reinnoiri a autorizatiei: 22 martie 2022.
Text bazat pe RCP cu data revizuirii iulie 2022. Medicament eliberat pe baza de prescriptie medicald: PR.

Pentru informatii complete vé rugam consultati Rezumatul Caracteristicilor Produsului accesand link-ul: https://wwi.ema.europa.eufen/documents/
Eroduct;|nformanon/mavwfet—ep_ar—productfmfo_fmatmn_ro.pdf o o )

entru informatii medicale suplimentare puteti folosi adresa de e-mail: informatiemedicalaldabbvie.com; i o S )
Raportarea evenimentelor adverse suspecte pentru produsele AbbVie se poate face catre Agentia Nationald a Medicamentului si a Dispozitivelor Medicale din Romania
(ANMDMR). sectiunea Medicamente de uz uman sau cétre AbbVie Romania SRL, Departamentul Farmacovigilents, Telefon: +40216293479/ E-mail: ROPVidabbvie.com

ABBVIESR.L. Qb bvi e

Lake View, Strada Barbu Vacarescu nr. 301-311
etaj 2, sector 2, C.P.020276, Bucuresti, Romania
Tel: +4021 529 3035/ Fax: +4021 529 3031
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glecaprevir/pibrentasvir

Acest material promotional este destinat profesionistilor din domeniul sanatatii.

MAVIRET este indicat pentru tratamentul hepatitei cronice cu virus C la adulti si la adolescenti cu vérsta de 12 ani si peste.
Pentru informatii complete de prescriere, va rugam sa consultati Rezumatul Caracteristicilor Produsului.

*rata de vindecare = raspuns viral sustinut (RVS12), definit ca ARN-VHC nedetectabil la 12 saptamani de la terminarea tratamentului acesta fiind obiectivul primar in toate studiile.!
"pacienti experimentati = pacientii tratati anterior pentru hepatita cronica cu virus C care au avut esec la tratamentul cu peg-IFN + ribavirina-+/-soft ir sau sof ibaviri

Referinta: 1. R | C isticilor Produsului Maviret (glecaprevir/pit ir) comprimate filmate, iulie 2022.
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