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Course Director
Radu Bogdan Mateescu

International Faculty
Jabed Ahmed, London

Livia Archibugi, Milan

Marc Barthet, Marsillia
Istvan Hritz, Budapest

Uri Kopylov, Tel Aviv
Raluca Prodan, Manchester

National Faculty

Gabriel Becheanu, Bucuresti
Vasile Bintintan, Cluj

Bogdan Busuioc, Bucuresti
Stefan Chiriac, lasi

Gabriel Constantinescu, Bucuresti
Sorin Costreie, Bucuresti
Adina Croitoru, Bucuresti
Vlad Croitoru, Bucuresti
Mircea Diculescu, Bucuresti
Eduard Dumea, Bucuresti
Eugen Dumitru, Constanta
Andrei Dumitru, Constanta
Dan Gheonea, Craiova
Cristian Gheorghe, Bucuresti
Octav Ginghina, Bucuresti
Mugur Grasu, Bucuresti
Andrei Haidar, Bucuresti




Mariana Jinga, Bucuresti
Corina Meianu, Bucuresti
Voicu Mercea, Cluj

Cristina Mocanu, Bucuresti
Ofelia Mosteanu, Cluj
Cristian Nedelcu, Bucuresti
Lucian Negreanu, Bucuresti
Cristiana Popp, Bucuresti
Adrian Saftoiu, Bucuresti
Zeno Sparchez, Cluj

Alina Tantdu, Cluj

Marcel Tantau, Cluj

Cristina Tocia, Constanta
Daniela Tabacelia, Bucuresti
Marius Zamfir, Bucuresti

Local Faculty

Andreea Bengus, Bucuresti
Teodora Georgescu, Bucuresti
Mihai Rimbas, Bucuresti
Claudia Puscasu, Bucuresti
Farid Rouhani, Bucuresti
Monica State, Bucuresti
Andrei Voiosu, Bucuresti
Theodor Voiosu, Bucuresti
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Colentina Gastromarathon,
14-15 November

Venue - Crowne Plaza,
Bucharest

= e ¢

8.45 - 9.00 Welcome and introductions

9.00 — 9.10 Gastromarathon '19-24 Recap (A. Voiosu)
Chairs: B. Mateescu, I. Hritz

9.10 - 10.40 Challenging endoscopy cases from the
audience (1)

1. Full House - Polyp resection, B. Busuioc

2. Choosing wisely - team management of
a large ampullary lesion, M. Mardare,
M. Birligea

3. LAPEG - a safe alternative for
performing PEG-J in neurologic patients
with altered abdominal anatomy:
presentation of two cases, I. Popescu

Chairs. L. Archibugi, A. Haidar, A. Voiosu,
O. Mosteanu, V. Croitoru




10.40 - 11.20 The “Prof. Dr. Radu Voiosu” Quality in
Endoscopy Lectures

ERCP: how to face difficult cannulation
and stone removal, M. Barthet

Chair: B. Mateescu

11.20 - 11.40 Coffee break U)

11.40 — 12.00 Preventing postoperative Crohn's disease
recurrence: dissecting the evidence for
ustekinumab - T. Voiosu (Stada)

Chairs: A. Tantdu

12.00-13.00  Challenging endoscopy cases from the
experts (2)

e EUS guided biliary drainage

® Percutaneous approach to managing
complex bile duct strictures

e Cholangioscopy for indeterminate bile
duct stricture

Chairs: B. Mateescu, M. Jinga, M. Tantdu,
T. Voiosu
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13.00 - 13.30

13.30 - 14.30

14.30 - 15.40

15.40 — 16.00

From signaling to clinical impact of therapy
in IBD, B. Mateescu, A. Voiosu
(Johnson&Johnson)

Chair: E. Dumitru

8¢
h ¥
Lunc

Case-based debates in endoscopy (2)

1. Managing achalasia - less is more?
C. Puscasu

2. Cold-snare polypectomy - also for the
faint of heart, V. Mercea

3. Stent or gastrostomy ? Squeezing
through the esophagus, C. Mocanu

Chairs: E. Dumitru, A. Voiosu,
G. Constantinescu

Think Fast, Think IBD. A Quiz to Crown the
Expert (Johnson&Johnson), T. Georgescu
Chairs: B. Mateescu, A. Voiosu




16.00 —17.00 Al in Medicine. Skynet or J.LA.R.V.l.S.?
1. Al makes us better, L. Archibugi
2. Al could become malevolent, S. Costreie
3. Q&A from chairs and public
Chairs: T. Voiosu, A. Sdftoiu, Z. Sparchez

17.00 —17.15 Current Approaches to IBS Guidelines,
L. Negreanu, B. Mateescu (SunWave)

Chair: T. Voiosu

SW&‘/% / 5 W&v —

8.30-9.00 Young endoscopists’ coffee corner: tricks
of the trade, L. Archibugi

9.00 - 10.00 Challenging IBD cases from the experts

1. Early colo-rectal cancer in ulcerative
colitis: the role of en-bloc resection,
A. Voiosu
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2. Difficult IBD Cases Through the
Histologic Lens, C. Popp, D. Olteanu

Chairs: G. Becheanu, M. Rimbas, C. Gheorghe,
L. Negreanu, M. Zamfir

10.00 -10.30  How to improve management in Crohn's
disease, B. Mateescu (Lilly)

10.30 — 10.50 Practical insights into Ustekinumab:
navigating challenges in IBD, M. State
(Sandoz)

Chair: M. Rimbas

10.50 — 11.20 Coffee break 9‘

11.20 - 11.40 Evidence-Based Approaches to Iron
Deficiency in IBD, U. Kopylov

Chair. B. Mateescu

11.40 - 12.00 Choosing the first line of therapy: to upa or
not to upa? T. Voiosu, M. State (Abbvie
Symposium)

Chair: B. Mateescu

12.00 — 12.30 ACEG - “Prof. Dr. Radu Voiosu”
scholarships: class of '25, B. Mateescu,
T. Voiosu




12.30 — 12.45 Scientific Award for Best Endoscopy
Abstract from the Audience. Endoscopic
gastroenterostomy with Hot Axios stent in
the treatment of benign duodenal stricture
secondary to chronic pancreatitis — case
presentation, C. Alexe

Chairs: M. Barthet, B. Mateescu

12.45 — 13.00 Best IBD Abstract from the Audience -
Real-World Effectiveness of Risankizumab
in Crohn's Disease: A Systematic Review
and Meta-analysis, A. Bota

Chairs: U. Kopylov, C. Tocia, M. Diculescu

13.00 - 14.00 Lunch break

14.00 — 15.00 The Gl tumor board:

1. The role of the endoscopist in the tumor
board, I. Hritz

2. Debate of a case of bilio-pancreatic
malignancy presented to the experts,
T. Voiosu
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3. Debate of a case of rectal cancer
presented to the experts, A. Bengus

Chairs: A. Croitoru, O. Ginghina, V. Bintintan,
M. Grasu, C. Popp, T. Voiosu

15.00 — 16.00 IBD case-based debates:

1. Failing multiple advanced therapies: the
merry-go-round case, T. Voiosu (Pfizer)

2. Practical Challenges in Biologic-Naive
UG, C. Puscasu (Sobi)

3. How novel technologies can play a role
in IBD patients in Colonoscopy, J. Ahmed

Chairs: D. Gheonea, L. Negreanu, C. Meianu,
R. Prodan

16.00 — 16.30 Clinical Trials in IBD: Oportunities for
Patients, Physicians and the Industry,
G. Tandseanu, President ACCSCR

Chairs: B. Mateescu, M. State

16.30 — 16.45 Subcutaneous Remsima in Clinical Practice —
Efficacy and Safety, F. Rouhani (Celltrion)
Chair: D. Gheonea

16.45 — 17.00 Closing remarks, B. Mateescu




Hands on training (3 participants/slot)

Participants: 4

. Friday, 14
e Friday, 14 November November
12.00 - 13.30
15.30 — 17.00
EUS workshop EUS Workshop
Station 1- Fuji | Trainer: L. Archibugi | Trainer: D. Tabacelia

Participants: 4

Station 2 — Daco

Resection and
closure techniques

Trainer: S. Chiriac
Participants: 4

Resection and closure
techniques

Trainer: V. Mercea

Participants: 4

Resection and
closure techniques

Bariatric endoscopy

Participants: 4

Station 3 - . .
s Trainer: B. Busuioc
Olympus Trainer: O. Mosteanu
- Participants:
Participants: 4 Ip 3
Mechanical simulator

ERCP for beginners | for difficult colon
Stalondh Trainer: C. Nedelcu intubation
Aohua

Trainer: A. Dumitru
Participants: 5
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11.20 — 12.50

Sesiuni dedicate asistentilor medicali /
Educational Sessions for Nurses

Prezentdri (10 min, 5 min discutii)
Sesiune endoscopie

Moderatori: D. Gheorghe, C. Condrache,
A. Bengus

1. Explorari functionale, R. lana

2. Accesorii pentru rezectie si hemostaza
endoscopica, A. Pirvu

3. Standarde in dezinfectia endoscoapelor,
A. Costiug, P. Popa

4. Montarea trusei de gastrostoma,
C. Mangaru

5. Notiuni de baza in ecoendoscopie,
D. Burtea

6. Notiuni de baza in colangioscopie,
D. Jucan




12.50 - 13.00 Quiz dedicat asistentilor de endoscopie,
A. Pirvu, R. lana

14.00 - 15.00 Sesiune de boli inflamatorii intestinale
si sedare

Moderatori: D. Gheorghe, R. lana, A. Voiosu

1. Bune practici in administrarea
tratamentului biologic, C. Condrache

2. Ingrijirea post-interventionala a
pacientului, M. Voicu

3. Hemoragie digestiva! Ce facem? D. Vlaicu

4. Sedare profunda si anestezie generals,
C. Mady
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EVALUAREA URGENTEI
LA DEFECATIE

in colita ulcerativa (CU)
URGENTA LA DEFECATIE iN COLITA ULCERATIVA

Cei mai multi pacienti cu diagnostic confirmat de colita ulcerativa
se confrunta cu urgenta la defecatie - chiar gi cei care urmeaza un
tratament. Pana la 50% din pacienti se confrunta cu urgenta la
defecatie o daté pe zi'

Tot mai multe dovezi sugereaza ca urgenta la defecatie se
asociaza cu scaderea activitatii si a calitatii vietii, impact la nivel
psihologic si in ceea ce priveste rezultatele clinice gi biomarkerii.?

DEZVOLTAREA SCALEI NUMERICE DE EVALUARE (SNE)
A URGENTEI LA DEFECATIE

SNE a Urgentei la Defecatie este bazata pe datele raportate si
validate de pacient privind severitatea urgentei la defecatie'

SNE a Urgentei la Defecatie este o scald in 11 puncte, de la O (fara
urgents) la 10 (cel mai ridicat grad de urgenta) utilizata pentru a
masura severitatea urgentei la defecatie in ultimele 24 ore'

Pacientii cu diagnostic de colita ulcerativa au precizat ca prefera o
scala ce permite selectarea nivelului de severitate in detrimentul
unei scale binare de tip “da/nu”?

CAT DE SEVERA A FOST URGENTA (NEVOIA BRUSCA SAU IMEDIATA)
DE ADEFECA IN ULTIMELE 24 ORE?'

Fara urgenta Cel mai ridicat grad de urgenta

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

*  Un studiu de viati reald de urmdrire a pacientilor cu
diagnostic de colita ulcerativa a indicat ca utilizarea
SNE pentru a inregistra severitatea urgentei la defecatie
n ultimele 3-7 zile a fost usor de inteles de catre
pacienti si poate fi folosita in practica clinicd®

+ Evaluarea psihometricéd a Scalei Numerice de Evaluare
a Urgentei la Defecatie a demonstrat cd o imbunétatire
semnificativa clinic este definiti ca o scadere 23 puncte
pe aceastad scald, iar remisiunea urgentei la defecatie
este definitd ca scor O sau 1'

Acest material este destinat profesionistilor din
domeniul sanétatil. PP-LG-R0O-0141

S.C.ELILILLY ROMANIA S R.L.
Strada Menuetului, nr. 12, Bucharest Business o

UTILIZAREA LA PACIENTI

A SCALEI NUMERICE DE
EVALUARE A URGENTEI
LA DEFECATIE

Utilizati Scala Numerica de
Evaluare a Urgentei la Defecatie
pentru a masura severitatea
urgentei la defecatie si a
monitoriza evolutia acesteia in
timp

Continuati cu intrebari cu
raspuns deschis si incercati
sid identificati cuvinte/fraze
pe care pacientii le-ar putea
utiliza pentru a descrie urgenta
la defecatie

* V-aticonfruntatcuosituatie
nepldacuta/stanjenitoare
cauzati de urgenta la
defecatie?

* Cum vé afecteaza viata de
zi cu zi urgenta la defecatie
$i teama cé nu veti putea
ajunge la timp la toaleta?

REFERINTE

1. Dubinsky MC, Irving PM, Panacclone
R, et al. Incorporating patient experience
into drug development for ulcerative
colitis: developmant of the Urgency
Numeric Rating Scale, a patient-reported
outcome measure to assess bowel
urgency in adults. J Patient Rep Outcomes.
2022:8(1):31.  doi10.1186/541687-022-
00438-w 2. de Jong MJ, Roosen D,
Degens JHRJ, et al. Development and
validation of a patient-reported ecore
to screen for mucosal inflammation in
infl y bowel di J Crohns
Colitis. 2019;13(5):555-563. doi:10.1093/
ecco-jec/ijy196 3. Jairath, V., Gibble, TH,,
Moses, R. et al. Patient Interpretations
of patient-reported outcome measures
to assess bowel urgency: qualitative
interviews in ulcerative colitis. J Patient
Rep Outcomes 8, 64 (2024). https://doi.
org/10.1186/:41687-024-00733-9

Park, Corp D, Etaj 2, 013713, Sector 1, Bucurasti,

@ENi Lilly and Company, Toate drepturile rezervate,

Tel: 021-402,30.00, Fax: 021-402.30.01
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ﬂ Jyseleca*
filgotinib

‘comprimate filmate 100 mg 3i 200 mg

utem simplifica parcursul
pacienl;ilor cu colita ulcerativa?

JYSELECA®

O alegere simpla pentru pacientii dumneavoastra v
cu colita ulcerativa? :j

@ | Raspuns rapid in colita ulcerativd, cu ameliorarea simptomelor
| din prima saptamana de tratament'*

[>~) / Remisiune la 6 luniFara CS; remisiune clinica sustinuta
! in Saptamana 58'2

| Siguranta pe termen lung, demonstrata pe o perioada de
/| panala2ani'?®

§/ / Administrare simpla si confortabila’?

CS, corticosteroid.
Pentru informatii privind lista completa a reactiilor adverse va rugam sa consultati Rezumatul Caracteristicilor Produsului JYSELECA

Referinte: 1. Jyseleca (filgotinib). Rezumatul Caracteristicilor Produsului Jyseleca {fiigotinib). Informatii disponibile la: hittps://www.ema europa.eu/ro/d formation
[jyseleca-epar-product-information_ro.pdf (actualizat in lunie 2025} 2. Feagan BE, Danese S, Loftus EV Jr, et al. Lancat. 2021,39N10292)2372-2384, ; 3. Vermeire S, Onrtquﬁ Feagan BG, et al.
Early achievement of partial Mayo score remission and |BO( normalization in patients with ulcerative colitis treated with filgotinib in the phase 2b/3 SELECTION study. Presented at: Digestive
Disease Week Virtual; May 21-23, 2021; &. Danese S, Ferrante M, Feagan BG, et al. Rapid and sustained symptom relief in patients with ulcerative colltis treated with fligotinib: data from the
phase 2b/3 SELECTION trial [ published online ahead of print, 2022 Aug 23] Am J Gastroenterol. 2022; )Oy'lvl:

2022:16(Suppl 11:1458-1457

309/ajg.0000000000001979.: 5. Feagan BG, Matsuoka K, Rogler G, et al. J Crohns Colitis.

Acest material este destinat profesionigtilor din domeniul s&natayi din Romania.

Evenimentele adverse trebuie raportate catre autoritatea :umpellma sau ﬁtre Swedish Omha! Ermlrum AB pnn e-mall mail.ro@sobl.com

Pentru i i supli va rugam sa ltati ak P i, scandnd codul OR alaturat.
JYSELECA este marca inregistrata a Alfasigma SpA.

Sobi este marca inregistrata a companiei Swedish Orphan Biovitrum AB (publ). © 2025 Swedish Orphan Biovitrum AB (publ) - Toate drepturiie rezervate.
SWEDISH ORPHAN BIOVITRUM $.R.0. Praga - Sucursala Bucuresti, Calea Victoriel, nr 145, etaj 2, Modulul 1, Sector 1, Bucuresti | www.sabi.com

PP-20886, Data pregatiil: Septembrie 2005 o SObl | ALFASIGMA'
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" RINVOQ -

upadacitinib

Inhibitorul JAKJ ..y}
indicat pentrutratame

s INDICATII:' ,

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 biclogic.

MOD DE ADMINISTRARE (¢ /N if: /) LCE?AT "/4',1 4

gL 8 SAPTAMAN!

45 mg
Doza de inductie recomandata pentru
RINVOQ" este de 45 mg, administrata
o data pe zi, timp de 8 saptamani. La
pacientii care nu obtin un beneficiu
terapeutic adecvat panain
saptamana 8, se poate continua
administrarea dozei de 45 mg
upadacitinib, o data pe zi, timp de inca
8 saptamani. Administrarea RINVOQ*
trebuie intrerupta in cazul oricarui
pacient care nu prezinta dovezi ale
unui beneficiu terapeutic pana in
saptamana 16.

>

INTRETINERE

- v @

30mg 15mg
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
pacient:
« O doza de 15 mg este recomandata pentru pacientii cu risc mai mare
de TEV, MACE si neoplazie.
La unii pacienti, cum sunt cei cu activitate crescuta a bolii sau cei
care necesita tratament de inductie de 16 saptamani si care nu
prezinta un risc mai mare de TEV, MACE si neoplazie sau care nu
prezinta un beneficiu terapeutic adecvat la doza de 15 mg o daté pe
zi, poate fi adecvati 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 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. )

« cu varsta de 65 de ani si peste;

RINVOQ*® trebuie administrat numai daca nu sunt disponibile alternative de tratament adecvate pentru pacientii

« cuantecedente de boli cardiovasculare aterosclerotice sau alti factori de risc cardiovascular
(precum fumatorii actuali sau fostii fumatori care au fumat ¢ perioada indelungata);
« cu factori de risc pentru malignitati (de exemplu, neoplazie curenta sau antecedente de neoplazie)

CU: colita ulcerativa; BC: boala Crohn

RO-RNG 250001/1205.2025




ate pana la severe'

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 conventionala sau la un medicament biclogic.

MOD DE ADMINISTRARE OAL A CROY

aalg L] 8 SAPTAMANI

45 mg
Doza de inductie recomandata pentru
RINVOQ® este de 45 mg, administrata
o data pe zi, timp de 12 saptamani. La ETHERIS
pacientii care nu au obtinut un .
beneficiu terapeutic adecvat dupa
inductia initiala cu durata de 12
saptdmani, poate fi luata in
considerare o inductie prelungita timp
de incéd 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.

de TEV, MACE si neoplazie

\.

- v @

Doza de intrefinere 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 crescuta 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 adecvata administrarea unei doze de 30 mg o data pe zi
Pentru mentinerea raspunsului, trebuie utilizatd 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 si/sau intrerupta conform

standardului de ingrijire medicala.

15mg

J

Referinte: 1. Rezumatul Caractensticilor Produsulur RINVOQY

Medicament eliberat pe baza de prescriptie medicala restrictiva: PR. Pentru informatii compi
consultati Rezumatul acteristicilor Produsului RINVOQ* disponibil prin scanarea codului
Acest materlal promotional este destinat profesionigtilor din domeniul sanatatii.

Pentru informatii medicale suplimentare va puteti adresa la e-mall: informatiemedicala@abbvie.com
Detinatorul autorizatie: de punere pe piata (DAPP): AbbVi utschland GmbH & Co. KG, Knollstrasse,
67061 Ludwigshaten, Germania. Nr. APP: EU/1/19/1404/001 - 15 mg, EU/1/19/1404/006 - 30 mg s
EU//19/1404/010 - 45 mg. Data primei autorizarl sau a reinnoiril autorizatiei:

Data primel autorizari: 16 Decembrie 2019, Data revizuini textului: scaneazi codul QR.

va rugam
de mai sus

Raportarea reactillorn adverse suspectate pentiu produsele AbbVie se poate face catre Agentia Nationala a
Medicamentului si a Dispozitivelor Medicale din Romania (ANMDMR), sectiunea Medicamente de uz uman sau
citre AbbVie SRL Rominia, Departamentul Farmacovigilenta: Tel.: +40215293429 / £ mail: ROPV@abbwvie.com

obbvie

ABBVIES.RL
Lake View, 'xtmdn Harbu Vac

I(—I -4’] 21529 3035 / Fax: «4021 529 .’!D.’H




SANDOZ

Peste 20 de ani de traditie europeana in biosimilare
Peste 15 ani de experienta clinica si succes terapeutic*

Pyzchiva Hyrimof essly

adalimumab rituximab infliximab

HYRIMO?Z
RIXATHON
ZESSB'F_A]:. =

*Biosimilar medicines: Overview | European Medicines Agency (EMA)
accesat in mai 2025.

Acest material promotional este destinat profesionistilor din domeniul
sanatatii. Aceste medicamente se elibereaza pe bazi de prescriptie
medicald restrictiva intocmité de medicul specialist. Pentru informatii
detaliate de prescriere, va rugam consultati Rezumatul Caracteristicilor
Produselor, disponibile scandnd codul QR alaturat.

OTH-BIO-05/25-01

Sandoz Pharmaceuticals S.R.L. - Calea Floreasca nr. 169A, cladirea A, et. 1, sect. 1, Bucuresti, Romania
Tel.: +40 21 407 51 60 * Fax: +40 21 407 51 61 * mi.romania@sandoz.net * www.sandoz.ro
Farmacovigilenta: adverse.event.romania@sandoz.net




