Sesja 1l

9:00 - 9:20
9:20- 9:40
9:40 - 10:00
10:00 - 10:20
10:20 - 10:40
10:40 - 10:55
Sesja 2
10:55-11:15
11:15-11:35
11:35-11:55
11:55-12:15
12:15-12:35
12:35-12:50
Sesja 3
12:50-13:10
13:10-13:30
13:30-13:50
13:50 - 14:10
14:10 - 14:30
14:30 - 15:00
Sesja 4
15:00 - 15:20
15:20 - 15:40
15:40 - 16:00
16:00 - 16:20
16:20 - 16:40
16:40 - 16:55
16:55 - 18:25
18:30
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UROLOGIA
( KONFERENCJA STACJONARNA ) ONKOLOGICZNA

Rak stercza jako najczestszy nowotwoér mezczyzn. Dane epidemiologiczne

Diagnostyka raka gruczotu krokowego. Od podejrzenia do ustalenia stopnia zaawansowania

Aktywna obserwacja i radykalna prostatektomia u pacjentow z ograniczonym rakiem gruczotu krokowego
Postepy w radioterapii raka stercza

Sesja Q&A

Przerwa kawowa

Optymalny dobor leczenia u pacjentéw z uogdlnionym rakiem stercza w stadium mHSPC
Rak gruczotu krokowego oporny na kastracje

Toksycznosci terapii systemowych w raku gruczotu krokowego

Interakcje lekowe w leczeniu raka gruczotu krokowego

Sesja Q&A

Przerwa kawowa

Leczenie chirurgiczne jako podstawa leczenia radykalnego

Leczenie lokalne choroby ograniczonej do nerki i przerzutowe;j

Optymalny dobor terapii systemowej w raku nerki

Wiasciwe postepowanie w przypadku toksycznosci raka nerkowokomaérkowego
Sesja Q&A

Lunch

Nowotwar jgdra. Jak nie popetnic¢ btedow w leczeniu

Leczenie okotooperacyjne w raku urotelialnym

Toksycznosci skorne. Jak nie popetnic¢ Smiertelnego w skutkach btedu
Leczenie chirurgiczne w onkologii urologicznej

Sesja Q&A

Przerwa kawowa

Debata systemowa

Zakonczenie konferencji



