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Dear Colleagues and Friends,

Welcome to the traditional Czech Head and Neck Cancer Cooperative Group Annual
Conference held at the Louka Monastery in Znojmo.

The main topics this year are Non melanoma skin cancers and HPV in head and neck
cancers. The main program is in English and many experts from Europe and Czechia
will present lectures and participate in round tables.

The young Scientists Forum is designed for colleagues under 35, often postgraduate
students, to gain experience in presenting their work to an international audience. An
international jury will select the best lecture, whose author will be awarded a travel
grant.

We believe that the friendly environment of the conference encourages networking
and provides an opportunity to discuss informally all aspects of our specialties.

We hope you will enjoy the conference both scientifically and socially.
Jan Klozar
President of the Czech Head and Neck Cancer Cooperative Group

Ivan Par
Secretary General of the Czech Head and Neck Cancer Cooperative Group

https://www.hnc-group.cz/



Annual Conference of the
Czech Head and Neck Cancer Cooperative Group
Znojmo 2024

Thursday 3 OCT 2024

16:00 Plenary meeting of the Czech Head and Neck Cancer Cooperative Group
16:30 Schiize Vyboru CKSNHK (Executive committee meeting)

17:00 - 17:20 Satelite symposium MIVAMED (in Czech language)
Pokarny K., Reva D., Voditka J. (Pardubice]: Radiofrekvenéni oSetfeni uzl Stitneé zlazy

17:30 ROUND TABLE: TREATMENT OF OROPHARYNGEAL CANCER

Cesare Piazza (Brescia), Milan Vosmik [Hradec Kralaveé), Michal Zabrodsky [Praha]), Di-
etmar Thurnher (Graz), Richard Salzman [Olomouc), Patrik Stefanitka [Bratislava),
Moderatar: Jan Klozar (Praha)

19:00 Opening ceremony

Friday 4 OCT 2024
9:00-10:30 NON MELANOMA SKIN CANCER1

Jan Laco [Hradec Kralové) 20 min.
Non-melanoma skin cancer - pathologist’s point of view

llana Doweck (Haifa) 20 min.
Epidemiology of non-melanoma skin cancer and current challenges to the head and
neck surgeon

Ondrej Kodet [Praha) 20 min.
Non-melanoma skin cancer - dermatologist’s point of view

llana Doweck (Haifa) 20 min.
Novel non-surgical treatment for non-melanoma skin cancer

10:30 - 11:00 COFFEE BREAK



11:00 - 12:15 NON MELANOMA SKIN CANCER 11

Zuzana Horakova [Olomouc) 20 min.
Risk of metastases of cutaneous squamous cell carcinoma

Cezare Piazza [Brescia) 20 min.

Indication to parotidectomy and neck dissection in non-melanoma skin cancers of the
head and neck

Patrik Stefanicka (Bratislava) 20 min.
Risk factaors for regional lymph node metastasis in cutaneous HNSCC

MINI ROUND TABLE: Decision making in the treatment of non melanoma skin cancer
Ondfej Kodet [Praha), Milan Vosmik [Hradec Kralové), lana Doweck [Haifa], Patrik Ste-

fanicka (Bratislava)

12:15 -13:45 LUNCH

13:45 - 15:30 HPV IN HEAD AND NECK TUMORS |

Cesare Piazza [Brescia) 20 min.
Non-head and neck unknown primary: diagnosis and management

Jan Laco [Hradec Kralové) 20 min.
HPV in head and neck cancers - pathologist’s point of view

Ruth Tachezy (Praha) 20 min.
Markers of HPV infection

Luca Calabrese [Milano) 20 min.
Is there a role for major surgery in oropharyngeal neoplasms today?

15:30 - 16:00 COFFEE BREAK

16:00 - 17:00 HPV IN HEAD AND NECK TUMORS 1l

Milan Vosmik [Hradec Kralove) 20 min.
Radiotherapy for HPV-related aropharyngeal cancer - data from recent clinical trials

Dietmar Thurnher [Graz) 20 min.
HPV positive tumors and the microbiome



MINI ROUND TABLE: How does HPV status affect our decision making
Miloslav Pala [Praha), Dietmar Thurnher (Graz], Markéta Pospiskava (Zlin), Michal
Zabrodsky (Praha], Luca Calabrese [Milano)

17.00 - 18.00 MSD Discussion Satellite Symposia [in Czech language)
Diskusni satelitni sympozium [MSD] - Imunoterapie v Ié€bé HNSCC

Diskutujict: Milan Vasmik, Jan Laco, Markéta Pospiskova
Diskuzni témata:  Testovani PD-L1 exprese u HNSCC
Vystupy z Keynote-048 a zkuSenosti s [ecbou HNSCC
Budoucnost 1é¢hy HNSCC

Saturday 5 OCT 2024
9:00 YOUNG SCIENTIST'S FORUM

Filip Campsie (Olomouc)
Omission of level 1 neck dissection in oropharyngeal carcinoma

Martin Kana [Praha)
Intraoperative Fluorescence-Guided Surgery of Malignant Head-and-neck Tumors
and Metastases

Klara Plackova [Praha]
Tissue contexture determines the pattern and density of tumor-infiltrating immune
cells in HPV-assaociated squamous cell carcinomas

Zuzana Vojtéchova [Praha)

The biomolecular markers for the personalised prediction of the treatment effect
in patients with head and neck cancer: a pilot study

10:30 Announcement of the Young Scientist’s Forum contest winner Adjourn



KEYTRUDA

(pembrolizumab)

KEYNOTE-048:

dlouhodoba 5leta data’

KEYTRUDA® (pembrolizumab)
zvysuje u pacientu s M/nR HNSCC
sanci na dlouhodobe preziti?

skvamoznim karcinomem hlavy a krku, jejichz nadory vykazuiji
pozitivni expresi PD-L1(CPS = 1).2

€% MSD ONCOLOGY




Zkracend informace o lécivém piipravku

Nazev pripravku: KEYTRUDA® 25 mg/ml koncentrét proinfuzniroztok. Kvalitativni a kvantitativni sloZeni: Injek¢nilahvicka se 4 ml koncentrdtu obsahuje 100 mg pembrolizumabu. Pomoc-
né ldtky: Sachardza, histidin, polysorbdt 80, monohydrdt histidin-hydrochloridu, voda pro injekci. Indikace: Pripravek KEYTRUDA je indikovdn: 1. v monoterapii u dospélych a dospivajicich ve véku 12
letastarsich s pokrocilym (neresekovatelnym nebo metastazujicim) melanomem; 2. v monoterapii k adjuvantni 1éché dospélych a dospivajicich ve véku 12 let a starich s melanomem stadia B, lIC nebo
IIl kteff podstoupili kempletni resekci; 3. v kombinaci s chemoterapif obsahujici platinu v neoadjuvantni 1éché a nasledné v monoterapii v adjuvantniléché u resekovatelného nemalobunééného karcino-
mu plic (NSCLC) s vysokym rizikem recidivy u dospélych; 4. v monoterapii k adjuvantni 1écbé dospélyich s NSCLC, ktefi maji vysoké riziko recidivy po kompletni resekci a [éché chemoterapif na bdzi platiny;
5. v monoterapi v prvni linii u metastazujiciho NSCLC u dospélyich, jejichz nddory exprimujf PD-LT se skre nddorového podilu (TPS) > 50 % bez pozitivnich nadorovyich mutaci EGFR nebo ALK; 6. v
kombinaci s chemoterapif pemetrexeden a platinou v prvnf linii u metastazujicho neskvamdzniho NSCLC u dospélyich, jejich nddory nevykazujf pozitivnf mutace EGFR nebo ALK; 7. v kombinaci s kar-
boplatinou a (nab)paklitaxelem v prvni linii u metastazujiciho skvamdzniho NSCLC u dospélyich; 8. vmonoterapii u lokalné pokrocilého nebo metastazujicho NSCLC u dospélych, jejichZ nédory exprimu-
KEYTRUDA, Iéceni cilenou terapif; 9. v monoterapii u dospélych a pediatrickyich pacient(i od 3 let s relabujicim nebo refrakternim klasickym Hodgkinovym lymfomem, u nichz selhala autologni
transplantace kmenovyich bunék (ASCT), nebo byli léceni alesport dvéma predchozimi terapiemi, pricemz ASCT neni moznosts Iéchy; 10. v monoterapii u lokdIné pokrocilého nebo metastazujiciho uro-
telidIniho karcinomu u dospélyich, kteff iz byli léceni chemoterapif obsahujict platinu; 11. v monoterapii u lokdIné pokrocilého nebo metastazujicho urotelidiniho karcinomu u dospélyich, u kterych nenf
chemoterapie obsahujici cisplatinu vhodnd a u kterych nddory vykazujf expresi PD-L1 s kombinovanym pozitivnim skdre (CPS) > 10; 12. v kombinaci s enfortumabem vedotinem v prvnf linii u nere-
sekovatelného nebo metastazujiciho urotelidinho karcinomu u dospélyich; 13. v monoterapii nebo v kombinaci s chemoterapif platinou  fluoruracilem (5-FU) v prnilinii u metastazujiciho nebo nere-
sekovatelného recidivujiciho skvamdzniho karcinomu hlavy a krku (HNSCC) u dospélych, jejichz nddory exprimuji PD-L1 s CPS > 1; 14. v monoterapii u recidivujicho nebo metastazujicho HNSCC u
dospélych, jejichz nédory exprimuji PD-L1 s TPS = 50 % a kteff progreduif pri chemoterapii obsahujicf platinu nebo po nf; 15. v kombinaci s axitinibem v prvnilinii u pokrocilého rendIniho karcinomu
(RCC) udospélych; 16. v kombinaci s lenvatinibem v prvnilinii u pokrocilého RCC u dospélyich; 17. v monoterapii k adjuvantni 1éché dospélyich s RCC se zvysenym rizikem rekurence po nefrektomii nebo
po nefrektomii a resekci metastatickyich éz(; 18. Nadory MSI-H/dMMR. Kolorektdini karcinom (CRC), v monoterapii pro dospélé s MSI-H nebo dMMR CRC: - v prvnilinii metastazujicto CRC, - po predcho-
zikombinované Iécbé zalozené na fluorpyrimidinu u neresekovatelného nebo metastazujiciho CRC; Neidory kromé CRC v monoterapiiu ndsledujicich MSI-H nebo dMMR nddord u dospélchss: - pokrocilym
nebo recidivujicim endometridinim karcinomem, u kterych doslo k progresi onemocnéni pfi nebo po predchozi 1éché zalozené na platiné v jakémikoli rezimu 1échy a kteff nejsou kandiddty pro kurativni
chirurgickou [é¢bu nebo radioterapii, - neresekovatelnymi nebo metastazujicimi nddory Zaludku, tenkého streva nebo Zlucovyich cest, u kterych doslo k progresi anemocnéni béhem nebo po alesport
jedné predchozi 1écbé; 19. v kombinaci s chemoterapif na bdzi platiny a fluorpyrimidinu v pruni linii u lokdIné pokrocilého neresekovatelného nebo metastazujicho karcinomu jicnu u dospélych, jejichz
nddory exprimujiPDLT s CPS > 10; 20. v kombinacis chemoterapifv neoadjuvantn Iéché a nésledné po chirurgické 1écbé v monoterapii v adjuvantnilécbé u dospélyich s lokdIné pokrocilym nebo casnym
stadiem triplenegativniho karcinomu prsu (TNBC) s vysokym rizikem recidivy; 21. v kombinaci s chemoterapi u lokdIné rekurentniho neresekovatelného nebo metastazujiciho TNBC u dospélych, jejichz
nddory exprimuji PDL1s CPS > 10 kteff dosud nebyli léceni chemoterapif pro metastatické onemocnéni; 22. v kombinaci s lenvatinibem u pokrocilého nebo rekurentniho endometridinio karcinomu
u dospelych, u nichZ doslo k progresi onemocnéni béhem predchozi 1écby terapif obsahujfci platinu v jakémkoli rezimu nebo po ni a ktefi nejsou kandidéty na kurativni chirurgickou [écbu nebo radiote-
rapii; 23. v kombinaci s chemoterapii s nebo bez bevacizumabu u perzistentniho, recidivujicho nebo metastazujiciho karcinomu déloznino hrdla u dospélyich, jejichz nédory exprimuji PD-LTs CPS > 1;
24. v kombinaci s trastuzumabem, fluorpyrimidinem a chemoterapif obsahujict platinu v prvni linii u lokéiné pokrocilého neresekovatelného nebo metastazujiciho HER2-pozitivniho adenokarcinomu
Zaludku nebo gastroezofagedinf junkce u dospélych, jejichz nddory exprimuji PD-L1 s CPS = 1; 25. v kombinaci s chemoterapif obsahujici fluorpyrimidin a platinu v prvnilinii u lokdIné pokrocilého ne-
resekovatelného nebo metastazujictho HER2-negativniho adenokarcinomu Zaludku nebo gastroezofagedlni junkce u dospélych, jejichz nédory exprimuji PD-L1 s CPS > 1; 26. v kombinaci s gemitabi-
nem a cisplatinou v prvni linii u lokalné pokrocilého neresekovatelného nebo metastazujiciho karcinomu Zlucovyich cest u dospélych. Davkovani a zptisob podani: Doporucend davka piipravku
KEYTRUDA u dospélych je 200 mg kazdé 3 tydny nebo 400 mg kazdyich 6 tydnd. Doporucend davka piipravku KEYTRUDA v monoterapii u pediatrickyich pacientd ve véku od 3 let vySe s cHL nebo paci-
entliod 12 et vy3e s melanomem je 2 mg/kg télesné hmotnosti (bw - bodyweight) (az do maximélni davky 200 mg) kazdé 3 tydny. Ddvka se poddvaintravendzni infuzf po dobu 30 minut. Pfi podavéni
pffpravku KEYTRUDA v rdmdi kombinace s chemoterapifje nutno pfipravek KEYTRUDA podévat prvni. Pfi poddvani pripravku KEYTRUDA v rdmdi kombinace s enfortumabem vedotinem mé byt pripra-
vek KEYTRUDA podavan po enfortumabu vedotinu, pokud jsou poddny ve stejny den. Pacienty je nutno piipravkem KEYTRUDA Iécit do progrese nemoci nebo do vzniku nepfijatelné toxicity (a az po
maximdln dobu trvni lécby, pokud je to pro indikaci specifikovéno). Byly pozorovény atypické odpovédi (). pocatecni pfechodné zvétSeni nddoru nebo vznik novyich malych lézf béhem prvnich néko-
lika mésic, ndsledované zmensenim nddoru). Klinicky stabilnf pacienty s pocdtecnimi zndmkami progrese nemoci se doporucuje Iécit ddl, dokud se progrese nepotvrd. Dalsf podrobné informace
ohledné davkovani a trvanf 1échy v jednotlivych indikacich udavé Souhrm tdajt o piipravku (SPC). Dévkovani pripravkd v kombinaci s pembrolizumabem viz SPC pro soubézné pouzitd léciva. Zvlastni
upozornéni: Vyhodnocenf stavu PD-L1: Pfi hodnoceni stavu tumoru s ohledem na PD-L1 je dleZité zvolit dobe validovanou a robustni metodiku. Aby se zlepsila sledovatelnost biologickyich [écivych
pffpravkdi, md se piehledné zaznamenat ndzev podaného pfipravku a cislo Sarze. Imunitné zprostfedkované neZddouci ticinky: U pacient(, kterym byl podavén pembrolizumab, se vyskytly
imunitné zprostredkované nezadouci ticinky, vcetné zvaznych a fatdInich, vétsina z nich byla reverzibilnf a zviddla se prerusenim poddvani pembrolizumabu, podanim kortikosteroid( a/nebo podplimou
écbou. Mohou se vyskytnout nezadouci ticinky postihujici soucasné vice télesnyich systémi, napi. pneumonitida, kolitida, hepatitida, nefritida, endokrinopatie, kozni nezédouci cinky, dalsi nezadouct
(icinky podrobné uvedeny v SPC. Pembrolizumab musf byt trvale vysazen pfi jakémkoliimunitné zprostiedkovaném nezédoucim ticinku stupné 3, ktery se opakuje, nebo pii jakékoli imunitné zprostied-
kované nezadouc toxicite stupné 4, kromé endokrinopatif, které jsou zvladnuty hormondlni substituci. Pembrolizumab miize byt znovu nasazen béhem 12 tydnii po posledni dévce pripravku KEYTRUDA,
pokud se nezddouci icinek zlepsi na stupef < 1 a dévka kortikosteroid( byla redukovdna na < 10 mg prednisonu nebo jeho ekvivalentu za den. Lécha pembrolizumabem miize u prfjemc(i transplan-
tovanych solidnich organt zvysit riziko rejekee, je nutné zvdzit benefit/risk. U pacienttis cHL, podstupujicich alogennf transplantaci kostni drené, byly pozorovany pifpady GYHD aVOD. Kontraindika-
ce: Hypersenzitivita na écivou létku nebo na kteroukoli pomocnou létku. Interakce: Nebyly provedeny zadné formélni farmakokinetické studie lékovych interakef. Pembrolizumab se odstrariuje z
obéhu katabolizaci, zadné metabolické 1ékové interakce se nepredpoklddaji. Pred nasazenim pembrolizumabu je nutno se vyhnout poddvani systémovych kortikosteroidt nebo imunosupresiv, a to
kvl jejich potencidlnimu viivu na farmakodynamickou aktivitu a tiinnost pembrolizumabu. Systémové kortikosteroidy nebo jina imunosupresiva vsak Ize pouzivat po nasazenf pembrolizumabu
klécbé imunitné zprostiedkovanyich nezddoucich ticink(. Téhotenstvi, kojeni: Udaje o podavani pembrolizumabu téhotnym zenam nejsou k dispozici. Zeny ve fertilnim véku musi béhem lécby a
nejméné 4 mésice po posledni ddvce pembrolizumabu pouzivat tcinnou antikoncepdi. Neni zndmo, zda se pembrolizumab vylucuje do lidského matefského miéka. Je nutno se rozhodnout, zda prerusit
kojeni nebo vysadit pembrolizumab. Nezadouci ticinky: Velmi asté (> 1/10): infekce mocovych cest, anémie, neutropenie, trombocytopenie, hypotyredza, snizeni chuti k jidlu, hypokalémie, in-
somnie, bolest hlavy, perifernineuropatie, dysgeuzie, hypertenze, dyspnoe, kasel, dysfonie, prijem, bolest bficha, nauzea, zvraceni, zdcpa, vyrdzka, pruritus, alopecie, muskuloskeletélnibolest, myozitida,
artralgie, bolest v konceting, inava, astenie, edém, pyrexie, zvySeni ALT, AST, lipdzy a kreatininu v krvi; Casté (> 1/100 a7 < 1/10): pneumonie, leukopenie, lymfopenie, febrilni neutropenie, reakce
spojend s infuizi, hypertyredza, tyreoiditida, adrendinf insuficience, hypokalcemie, hyponatremie, zévrat, letargie, suché oko, srdecnf arytmie (vcetné fibrilace sini), pneumonitida, kolitida, pankreatitida,
gastritida, suchd Usta, hepatitida, tézké kozni reakce, suchd kiize, erytém, vitiligo, ekzém, akneiformnf dermatitida, artritida, nefritida, akutn poskozeni ledvin, onemocnénf podobné chipce, zimnice,
hyperkalcemie, zvy3enf ALP,bilibrubinu a amyldzy v krvi. Udéna vzdy nejvyssi frekvence vyskytu. Pripravek KEYTRUDA, v monoterapii nebo v kombinované terapil, je nutno trvale vysadit pri nezédoucich
(icincich stupné 4 nebo recidivujicich imunitné zprostredkovanyich nezadoucich ticincich stupné 3, pokud nenf v tabulce 1 SPC uvedeno jinak. Podrobnéjsf informace o vyskytu a dpravch davky pfi lécbé
v monoterapii nebo v kombinaci s chemoterapif, axitinibem, lenvatinibem ¢i enfortumab vedotinem viz SPC pfipravk(l. Pri hematologické toxicité stupné 4, pouze u pacientli s cHL, se pfipravek KEYTRU-
DA musf vysadit do zlepseni nezédoucich (cink(i na stuperi 0 aZ 1. Upozornéni: Pembrolizumab miize mit mirmy vliv na schopnost fidit motorové vozidla a obsluhovat stroje. Po podénf pembrolizu-
mabu byla hidsena inava. Doba poutZitelnosti: 2 roky. Z mikobiologického hlediska md byt pripravek, jakmile se nafedi, pouzit okamZité. Neni-li pouzit okamyité, chemickd a fyzikaIni stabilita pri-
pravku po otevieni pred pouzitim byla prokdzdna na dobu 96 hodin pfi 2 az 8 °C. Uchovavani: Uchovévejte v chladnicce (2 az 8 °C). Baleni: Jedna 10ml injekénf lahvicka se 4 ml koncentrdtu
obsahuje 100 mg pembrolizumabu. DrZitel rozhodnuti o registraci: Merck Sharp & Dohme B.V., Waarderweg 39, 2031 BN Haarlem, Nizozemsko. Registracni islo: EU/1/15/1024/002.
Datum posledni revize textu: 29. 8. 2024. RCN 000026556-(Z. Zpiisob vydeje: Vdzan na lékaisky predpis. Zpiisob uhrady: Lcivy pripravek je hrazen z prostiedkd vefejného zdravotniho
pojistént (indikace 1,2,5,6,7,9,10,13,16,17,18-pouze MSI-H/DMMR metastazujici CRC v 1. linii,20,21,22,23) vice na www.sukl.cz.

Drive neZ pripravek predepfete, seznamte se prosim s dplnym souhmem tdaji o piipravku, ktery naleznete na strankch Evropské agentury pro Iécivé pFipravky http://ema.europa.eu/
nebo u zdstupce drzitele rozhodnutf o registraci v CR: Merck Sharp & Dohme s.ro.

Merck Sharp & Dohme s.r.0,, Na Valentince 3336/4, 150 00 Praha 5 - Ceskd republika, tel.: +-420 233 010 111, dpoc_czechslovak@merck.com, www.msd.cz
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