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Dear Colleagues and Friends,

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

The annual CHNCCG conferences focus on interdisciplinary collaboration in current
issues of head and neck oncology, aiming to achieve consensus among different
specialties. This year's main topic is the toxicity and side effects of treatment, but
many other aspects of head and neck oncology will also be addressed.

Eminent experts from Europe and other continents will lecture and participate in
round-table discussions. The symposium of the European Head and Neck Society,
“Treatment of head and neck cancer: Complications and Long-Term Outcomes” is also
part of the conference. The Young Scientists Forum is intended for colleagues up to
the age of 35, often postgraduate students, to gain experience presenting in front of
an international audience. An international jury will select the best presentation, and
the presenter will receive 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 canference, 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/



Scientific program
Annual Conference of the Czech Head and Neck Cancer
Cooperative Group EHNS Symposium
Znojmo 2024

Wednesday, September 24

15:30 - 17:00 EHNS Symposium: Treatment of head and neck cancer: Complicati-

ons and long term outcomes

¢ René Leemans [Amsterdam]: Salvage Surgery: complications and outcomes

¢ Mario Fernandez [Madrid): Avoiding problems in Transaral Surgery

e Christian Simon [Lausanne): Robotic head and neck surgery: complications and
outcomes

 Sefik Hosal [Ankara): Precision in treatment selection for HPV + aropharyngeal ca-
ncer to minimize toxicities

 Jeppe Friborg (Copenhagen): Non-surgical de-escalations strategies for HPV-pos
OPSCC

17:00 Keynote lecture:

¢ Paolo Bossi [Milano): Neoadjuvant therapy in head and neck cancer: back to the
future?

17:30 Keynote lecture:

¢ Michael Hinni [Phoenix]: Regenerative medicine in head and neck cancer

18:00 Keynote lecture:

e Cesare Piazza [Brescia): The issue of N management in parotid malignances: deba-
tes, certaintes, doubts.

18:30 Opening Ceremony

Thursday, September 25

9:00 - 10:30 Session |

Leif Back [Helsinki]: Co-morhidities, clinical frailty in head and neck cancer treatment
Patrik Stefanitka (Bratislava): Accessory nerve shoulder problem following neck di-
ssection: can we minimize sequelag?

Petri Koivunen [Oulu): Selection of patients for curative or non-curative treatment
Jeppe Friborg [Copenhagen): Online adaptive radiotherapy in head and neck cancer

DEBATE: TREATMENT TOXICITY Moderator: Jan Plzak [Praha)

10:30 - 11:15 SHORT DEBATE: Proton Therapy

¢ Milan Vosmik (Hradec Kralové):Where proton therapy is beneficial
e Jifi Kubes [Praha): Where proton therapy is not appropriate
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11:15 - 11:45 Coffee break

11:45 - 12:15 SHORT DEBATE: Follow up

¢ Michal Zabrodsky (Praha): Czech guidelines for follow up of patients after HNC tre-
atment

« Heikki Irjala [Turku): Follow-up protocol after treatment. What is reasonable?

12:15 - 13:00 Session I

¢ Mario Fernandez [Madrid): The Artificial larynx and the Nebola project: fundamen-
tals for a comprehensive rehabilitation after total laryngectomy

e Alaa Elfeki [Cairo): Primary versus secondary Provox insertion after total laryngectomy

13:00 - 14:00 Lunch break

14:00 - 15:30 Session 11|

¢ Michael Hinni [Phoenix): De-escalation therapy in oropharyngeal cancer patiens

e Heikki Irjala [Turku): Do we have molecular markers to safely de-escalate the tre-
atment?

¢ René Leemans [Amsterdam]: Transoral Robotic Surgery in the Management of Unk-
nown Primary Tumours

» Cesare Piazza (Brescia): Masticatory space compartmental resection for advanced
tumors: surgical tips and trics

DEBATE: DEESCALATION - THEORY AND PRAXIS Moderator: Jan Klozar [Praha)

15:30 - 16:00 Coffee break

16:00 - 17:30 Session IV

Oleh Halay [Lviv): Cryosurgery in the treatment of head and neck cancer

Roman Slipetsky (Lviv]): Problems of detection sentinel lymph node from the head
and neck region

Alaa Elfeki (Cairo): Risks of radioactive iodine therapy after surgery of thyroid ma-
lignancies

Petri Koivunen [Oulu): Treatment of anaplastic thyroid carcinoma

Miroslav Tedla [Bratislava): Functional sequaleae after uncomplicated thyroidectomy

17:30 - 18:30 MSD Sympaosium [ in Czech language ): Perioperacni terapie reseka-

bilniho lokalné pokrogéilého skvamézniho karcinomu hlavy a krku

¢ Milan Vosmik [Hradec Kralové): Neoadjuvantni a adjuvantni terapie resekabilniho
lokalné pokrocilého skvamdzniho karcinomu hlavy a krku [HNSCC)- zmeéna standar-
du lécby

e Jan Klozar [Praha): Specifita Iécby LA HNSCC po neoadjuvantni terapii

¢ Lukas Hauer (Plzen): Chirurgie OSCC ve vztahu k systémaové neoadjuvantni terapii

¢ Radka Lohynska [Praha): Radioterapie LA HNSCC po neoadjuvanci



Friday, September 26

9:00 - 10:00 Young EHNS Session: Head and Neck Skin Cancer

Pawel Golusinski (Zielona Gdra): Head and neck non-melanoma skin cancers
Jeroen Kraak [Amsterdam): Head and neck melanomas

10:00 - 10:30 Coffee break
10:30 -12:00 Young Scientist Forum:

Daryna Shepetko-Dombrovska [Kyiv): Quantitative assessment of tryptophan con-
tent in the blood plasma of oropharyngeal cancer patients after COVID-19

David Stojka [Plzen): Consequences of untreated trismus

Aurora Pinacoli [Brescia): A multiomic framewark for predicting laryngo-esoph-
ageal dysfunction following induction chemotherapy in hypopharyngeal - laryngeal
carcinoma

Cecilia Molendi [Brescia): Accuracy of the preoperative imaging in the differential
diagnosis of parapharyngeal lesions

Viktor Semancik [Praha): Polymethine salts and their potential in migrastatic the-
rapy of head and neck squamous cell carcinoma

Adam Kmet (Praha): Analysis of microbiome and intestinal integrity in patients with
head and neck squamous cell carcinoma

Marie Radilova [Praha): Core-Needle Biopsy of Salivary Glands

Zuzana Kratka (Praha]): Monitoring of circulating free DNA [cfDNA] levels in patients
with HPV-paositive oropharyngeal carcinoma

Martin Kana (Praha]): Clinical outcomes and treatment modality comparison in ma-
nagement of tympanojugular paragangliomas

12:00 Announcement of the YSF prizewinner. Adjourn



KEYTRUDA

(pembrolizumab)

KEYNOTE-048:
dlouhodoba 5leta data’

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

Pripravek KEYTRUDA® v monoterapii nebo v kombinaci

s platinou a 5-FU je indikovan k Iécbé v prvni linii u dospélych
pacientu s metastatickym nebo neresekovatelnym recidivujicim
skvamoznim karcinomem hlavy a krku, jejichz nadory vykazuji
pozitivni expresi PD-L1(CPS = 1).2
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Zkracena informace o lécivém piipravku

Nazev pfipravku: KEYTRUDA® 25 mg/ml koncentrdt pro infuzni roztok. Kvalitativni a kvantitativni sloZeni: Injekéni lahvicka se 4 ml koncentrétu obsahuje 100 mg pembrolizu-
mabu. Pomocné ldtky: Sachardza, histidin, polysorbdt 80, monohydrdt histidin-hydrochloridu, voda pro injekci. Indikace: Pripravek KEYTRUDA je indikovén: 1. v monoterapii u dospélych
a dospivajicich ve véku 12 let a starsich s pokrocilym (neresekovatelnym nebo metastazujicim) melanomem; 2. v monoterapii k adjuvantni lécbé dosFé\g’ch a dospivajicich ve véku 12 leta
starsich s melanomem stadia 1B, IIC nebo I1I, kteri podstoupili kompletni resekci; 3. v kombinaci s chemoterapif obsahujici platinu v neoadjuvantni 1écbé a nésledné v monoterapii v ad-
juvantni lécbé u resekovatelného nemalobunécného karcinomu plic (NSCLC) s vysokym rizikem recidw* u dospélych; 4. v monoterapii k adjuvantn 1écbe dospélyich s NSCLC, kief majf
vysoké riziko recidiv Eo kompletni resekci a [écbé chemoterapif na ba’zi(]p\at‘my; 5. vmonoterapii v prvni linii u metastazujictho NSCLC u dospélych, jejichz nédory exprimuji PD-L1 se skére
nddorového podilu XT S) = 50 % bez pozitivnich nddorovych mutaci EGFR nebo ALK; 6. v kombinaci s chemoterapii pemetrexedem a platinou v prvni linii u metastazujiciho neskvaméz-
niho NSCLC u dospélych, jejichz nddory nevykazu#f pozitivnf mutace EGFR nebo ALK; 7. v kombinaci s karboplatinou a (nab)faklitaxelem v prvni linii u metastazujicio skvamdzniho NSCLC
u dospélych; 8. v monoterapii u lokdlné pokrocilého nebo metastazujiciho NSCLC u dospélych, jejichz nddory exprimuji PD-L1 S TPS > 1 %, a kteff jiz byli Ié¢eni nejméné jednim chemote-
rapeutickym rezimem. Pacienti s pozitivnimi na’dorov&]mi mutacemi EGFR nebo ALK musi byt také predtim, nez dostanou pripravek KEYTRUDA, Téceni cilenou terapif; *9. v kombinaci s
chemoterapif pemetrexedem a platinou v prvni linii k [6¢bé dospélych s neresekovatelnym jinym ne7 epiteloidnim malignim mezoteliomem pleury; 10. v monoterapii u dosFélych a pedi-
atrickych pacient(i od 3 Tet s relabujicim nebo refrakternim Klasickym Hodgkinovym lymfomem, u nichz selhala autologni transplantace kmenovych bunék (ASCT), nebo byli léceni alespon
dvéma predchozimi terapiemi, pficemz ASCT neni moznosti IéEbK; 11. v monoterapii u loklné pokrocilého nebo metastazujiciho urotelidiniho karcinomu u dospélych, kteff jiz byli léceni
chemoterapif obsahujici platinu; 12. v monoterapii u lokdIné pokrocilého nebo metastazujictho urotelidiniho karcinomu u dospélych, u kterych neni chemoterapie obsahujici cisplatinu
vhodnd a U kterych nddor V)ﬁkazuj\’ expresi PD-L1 s kombinovanym pozitivnim skdre (CPS) > 10; 13. v kombinaci s enfortumabem vedotinem v prvni linii u neresekovatelného nebo
metastazujiciho urotelidinho karcinomu u dospélych; 14. v monoterapii nebo v kombinaci s chemoterapif platinou a fluoruracilem (5-FU) v prvnf linii u metastazujiciho nebo neresekova-
telného recidivujiciho skvamézniho karcinomu hlavy a krku (HNSCC) u dospélych, Lejichi nddory exprimuji PD-L1s CPS > 1; 15. v monoterapii u recidivujiciho nebo metastazujfciho HNSCC
u dospélych, jejichz nédory exprimuji PD-LT s TPS = 50 % a kteff progredui'\' pfi chemoterapii obsahujicf platinu nebo po nf; 16. v kombinaci s axitinibem v prvnf linii u pokrocilého rendl-
niho karcinomu (RCC) u dosgely(h; 7.vkombinaci s lenvatinibem v ﬁrvm' inii u pokrocilého RCC u dospélych; 18. v monotera(pii k adjuvantnilécbé dospé\y(h 5 RCC se zvySenym rizikem
rekurence po nefrektomii nebo po nefrektomii a resekci metastatickych 1ézi; 19. Nadory MSI-H/dMMR. Kolorektdlni karcinom (CRC), vmonorem(pif pro doskué és MSI-H nebo dMMR CRC: - v
prvni linii metastazujiciho CRC, - po predchozi kombinované Iéché zalozené na fluorpyrimidinu u neresekovatelného nebo metastazujiciho CRC; Nddory kromé CRC, v monoterapii u ndsle-
dujicich MSI-H nebo dMMR nddorii u dospé/{m s: - pokrocilym nebo recidivujicim endometridlnim karcinomem, u kteryich doslo k progresi onemocnéni pfi nebo po piedchozf [éché zalo-
Zené na platiné v jakémkoli rezimu Iécby a kteff nejsou kandidaty gro kurativni chirurgickou lécbu nebo radioterapii, - neresekovatelnymi nebo metastazujicimi nadory zaludku, tenkého
stieva nebo Zlucovych cest, u kterjch doslo k progresi onemocnéni béhem nebo po alespori jedné predchozf 1écbé; 20. v kombinadi s chemoterapifna bdzi platiny a fluorpyrimidinu v prunf
linii u lokaIné pokracilého neresekovatelného nebo metastazujiciho karcinomu jicnu u dosEe\ych, jejichz nédor%/ exprimujf PDLT s CPS > 10; 21. v kombinaci s chemoterapif v neoadjuvant-
nfléché a ndsledné Eo chirurgické Iéché v monoterapii v adjuvantni [écbé u dospélych s lokdlné pokrocilym nebo casnym stadiem triplenegativniho karcinomu prsu (TNEC) s vysokym rizi-
kem recidivy; 22. v kombinaci s chemoterapif u lokalné rekurentniho neresekovatelného nebo metastazujiciho TNBC u dospélych, jejichz nddory exprimu&'\’ PDL1 s CPS > 10 a ktefi dosud
nebyli [éceni chemoterapif pro metastaticke onemocnéni; 23. v kombinaci s karboplatinou a paklitaxelem v ﬁrvm’linﬁ u primdrniho pokrocilého nebo recidivujiciho endometridiniho karci-
nomu u dospélych, ktefi jsou kandidaty pro systémovou lécbu; 24. v kombinadi s lenvatinibem u pokrocilého nebo recidivujictho endometridIniho karcinomu u dosgé\ych, u nichz doslo
k progresi onemocnéni béhem predchoz! 16¢by terapif obsahujfc platinu v jakémkoli rezimu nebo go nia kteff neésou kan idét?/ na kurativni chirurgickou Iécbu nebo radioterapii; 25. v
kombinaci s chemoradioterapif (zevni radioterapif nasledovanou brachyteragi\’) u lokdIné pokrocilého karcinomu délozniho hrdla stadia IIl - IVA dle FIGO 2014 u dospélych, ktef dosud
nepodstoupili definitivni 1écbu; 26. v kombinaci s chemoterapif s nebo bez bevacizumabu u perzistentniho, recidivujiciho nebo metastazujiciho karcinomu délozniho hrdla u dospélych,
jejichz nddory exprimujf PD-L1 s CPS > 1: 27. v kombinaci s trastuzumabem, fluorpyrimidinem a chemoterapif obsahujicf platinu v Brvnl’ linii'u lokdné pokrocilého neresekovatelného nebo
metastazujiciho HER2-pozitivniho adenokarcinomu Zaludku nebo gastroezofagedini junkce u dospélych, jejichz nadory exprimuji PD-L1's CPS > 1: 28. v kombinaci s chemoterapif obsa-
hujici fluorpyrimidin a platinu v prvni linii u lokné pokrocilého neresekovatelného nebo metastazujiciho HER2-negativniho adenokarcinomu Zaludku nebo gastroezofagedini junkce u
dospélych, jejichz nddory exprimuji PD-LT s CPS > 1;'29. v kombinaci s gemcitabinem a cisplatinou v prvni linii u lokalné pokrocilého neresekovatelného nebo metastaztg\’dho karcinomu
Zlucovych cestu dosFéchh. avkovani a zpiisob podani: Doporucend ddvka pifpravku KEYTRUDA u dospélgch je 200 mq kazdé 3 ty’dn}/ nebo 400 mq kazdych 6 tydn{i. Doporucend
davka pripravku KEYTRUDA v monoterapii u pediarrickich pacient(i ve véku od 3 let vyse s cHL nebo pacientll od 12 let vySe s melanomem je 2 mg/kg télesné hmotnosti (bwf bodyweight)
(az do maximdlni ddvky 200 mg) kazdé 3 tydny. Dévka se podéva intravendzni infuzi po dobu 30 minut. Pfi poddvanr prfpravku KEYTRUDA v rdmdi kombinace s chemoterapif je nutno
ph’Eravek KEYTRUDA poddvat prvni. Pfi poddvanf pripravku KEYTRUDA v rémdi kombinace s enfortumabem vedotinem mad byt é}h’ ravek KEYTRUDA podavan po enfortumabu vedotinu,
pokud jsou podany ve stejny den. U lokalné pokrocilého karcinomu délozniho hrdla majf byt pacientky léceny pripravkem KEYTRUDA konkomitantné s chemoradioterapif a nésledné pfi-
pravkem KEYTRUDA v monoterapii. Pacienty je nutno Eh’pravkem KEYTRUDA Iécit do progrese nemoci nebo do vzniku nepfijatelné toxicity (a az po maximalni dobu trvani |écby, pokud je
to pro indikadi specifikovéno). Byly pozorovany atypické odpovedi (tj. pocdtecni prechodné zvétseni nddoru nebo vznik novych malych 1ézi béhem prvnich nékolika mésicti, nasledované
zmensenim nadoru). Klinicky stabilnf pacienty s pocdtecnimi zndmkami progrese nemoci se doporu&uﬂe écit ddl, dokud se progfrese nepotvrdi. Dalsi podrobné informace ohledné dévko-
vani a trvdni 1écby v jednotlivych indikacich uddvd Souhrn tidajii o pripravku (SPC). Davkovani pripravki v kombinaci s pembrolizumabem viz SPC pro soubézné pouzitd Iéciva. Zvlastni
upozornéni: Vyhodnoceni stavu PD-L1: Pfi hodnocenf stavu tumoru s ohledem na PD-L1 je dleZité zvolit dobfe validovanou a robustni metodiku. Aby se zlepsila sledovatelnost biolo-
qickych Iécivjch piipravk(i, mé se piehledné zaznamenat nézev podaného pfipravku a Cislo Sarze. Imunitné zprostiedkované nezddouci ticinky: U pacientd, kterym byl poddvén
pembrolizumab, se vyskytly imunitné zprostiedkované nezddouct tcinky, vcetné zavaznych a fatdInich, vétSina z nich b{la reverzibilni a zvIadla se preruSenim poddvani pembrolizumabu,
poddnim kortikosteroidd a/nebo podpiirnou léchou. Mohou se vyskytnout nezédouct dEinkg postihujici soucasné vice télesnych systémi, nap. pneumonitida, kolitida, hepatitida, nefritida,
endokrinopatie, koznf nezadoucf Ucinky, dalsf nezddouci dcinky podrobné uvedeny v SPC. Pembrolizumab musf byt trvale vysazen pfi jakémkoli imunitné zprostiedkovaném nezadoucim
(cinku stupné 3, ktery se opakuje, nebo pfié'akékoh' imunitné zprostfedkované nezdouci toxicité stupné 4, kromeé endokrinopatif, které jsou zvlddnuty hormondini substituci. Pembrolizu-
mab miize byt znovu nasazen béhem 12 tydni po posledni ddvce pripravku KEYTRUDA, pokud se nezddouci tcinek zlepsi na stuperi < 1 a ddvka kortikosteroidd byla redukovdna na < 10
mq prednisonu nebo jeho ekvivalentu za den. *U pacient(i s jiZ existujicim autoimunitnim onemocnénim (AID) daje z observacnich studif naznacuif, Ze riziko \'munitnézproslfedkovakﬂ%ﬁ
nezadoucich Gcinkd po Iécbé inhibitory kontrolnich bodt imunitni reakce miize byt zvySené ve srovndni's rizikem u pacientli bez i existujiciho AID. Kromé toho byla Castd vzplanutizaklad-
niho AID, ale vétSina z nich byla mirnd a zvIddnutelnd. [é¢ba pembrolizumabem miize u pifjemcG transplantovanych solidnich organd zvysit riziko rejekce, &e nutné zvazit benefit/risk. U
pacient(i s cHL, podstupujicich alogennf transplantaci kostni drené, byly pozorovany pfipa %GVHDaVOD, Kontraindikace: Hypersenzitivita na lécivou atku nebo na kteroukoli pomoc-
nou ldtku. Interakce: Nebyly provedeny Zadné formdlni farmakokinetické studie lekovych interakc. Pembrolizumab se odstranuje z obéhu katabolizaci, z4dné metabolické Iékové inte-
rakce se neEFedpok\a’daN. Pred nasazenim pembrolizumabu je nutno se vyhnout podavani systémovych kortikosteroidd nebo imunosupresiv, a to kviili jejich potencidlnimu vlivu na farma-
kodynamickou aktivitu a (cinnost pembrolizumabu. Systémové kortikosteroidy nebo H’ma’ imunosupresiva vsak |ze pouzivat po nasazeni pembrolizumabu k Icbé imunitné
zprostiedkovanych nezadoucich tcinkti. Téhotenstvi, kojeni: Udaje o podavani pembrolizumabu téhotnym zendm nejsou k dispozici. Zeny ve fertilnim véku musf béhem écby a nej-
méné 4 mésice po posledni davce pembrolizumabu pouzivat ticinnou antikoncepci. Neni zndmo, zda se pembrolizumab vylucuje do lidského matefského miéka. Je nutno se rozhodnout,
zda pierusit kojeni nebo vysadit pembrolizumab. NeZadouci dcinky: Velmi asté (> 1/10): infekce mocovych cest, anémie, neutropenie, trombocytopenie, hypotyreéza, snizeni chuti k
Jidlu, hypokalémie, insominie, bolest hlavy, zdvrat, periferni neuropatie, dysgeuzie, hypertenze, dyspnoe, kasel, dysfonie, Frﬁjem, bolest bricha, nauzea, zvracen, zdcpa, vyrdzka, pruritus,
alopecie, muskuloskeletdIni bolest, myozitida, artralgie, bolest v koncetiné, inava, astenie, ede’m,J)yrexx‘e, 2vyseni ALT, AST, lipazy a kreatininu v krvi; Casté (> 1/100 az < 1/10): pneumo-
nie, leukopenie, lymfopenie, febrilni neutropenie, reakce spojend s infizi, hypertyredza, tyreoiditida, adrendini insuficience, hypokalcemie, hyponatremie, Tetargie, suché oko, srdecnf
arytmie (vCetné fibrilace sini), pneumonitida, kolitida, pankreatitida, gastritida, suchd dsta, hepatitida, tézké kozni reakce, sucha kilze, erytém, w’lih’go, ekzém, akneiformni dermatitida,
artritida, nefritida, akutni poskozeni ledvin, onemocnéni podobné chfipce, zimnice, hyperkalcemie, zvySeni ALP,bilibrubinu a amyldzy v krvi. Uddna vzdy nejvy3Si frekvence vyiskytu. Pripra-
vek KEYTRUDA, v monoterapii nebo v kombinované terapii, je nutno trvale vysadit pfi nezadoucich Gcincich stupné 4 nebo recidivujicich imunitné zprostredkovanych nezadoucich dcincich
stupné 3, pokud neni v tabulce 15PC uvedeno jinak. Podrobnéjsiinformace o vyskytu a tipravdch ddvky pfiléche v monoleraﬂii nebo v kombinaci s chemoterapi, axitinibem, lenvatinibem
¢ enfortumab vedotinem viz SPC pffpravkd. Pfi hematologické toxicité stupné 4, pouze u pacientii s cHL, se pipravek KEYTRUDA musi vysadit do zlepSeni nezddoucich cinkdi na stuperi 0
azl. U|Zaozornen|: Pembrolizumab m{ze mit mirmy vliv na schopnost fidit motorovd vozidla a obsluhovat stroje. Po poddnf pembrolizumabu byla hléSena inava. Doba pouZitelnosti:
2roky. Z mikrobiologického hlediska md byt pFipravek, jakmile se nafedi, pouzit okamzité. Neni-Ii pouzit okam~ité, doba a podminky uchovavéni %h’ﬁravku po otevient pred pouZitim jsou
v odpovédnosti uzivatele a normdlné doba nemd byt del%f nez 7 dnf pfi 2 az 8 °C nebo nez 12 hodin pfi pokojové teploté, pokud fedéni neprob&hlo za kontrolovanych a validovanjch
aseptickych podminek. Uchovavani: Uchovvejte v chladnicce (2 az 8 °C). Baleni: Jedna nebo dvé iﬂé’ek(m' lahvicky. Jedna 10ml lahvicka se 4 ml koncentrdtu obsahuje 100 mg pemb-
rolizumabu. DrZitel rozhodnuti o registraci: Merck Sharp & Dohme BV, Waarderwe% 39, 2031 BN ‘Haarlem, Nizozemsko. Registraéni cisla: EU/1/15/1024/002;
EU/1/15/1024/003. Datum posledni revize textu: 19. 6. 2025. RCN 000028006-CZ. Zplisob vydeje: Vazén na lékarsky predpis. Zpiisob thrady: Lécivy i)h’pravek je hrazen
z prostredki vefejného zdravotniho pojisténi (indikace 1,2,5,6,7,10,11,14,17,18,19-pouze MSI-H/DMMR metastazujicf CRC v 1. linii,21,22,24,26,27), vice na www.sukl.cz.

*VEnujte, prosim, pozornost zméndm v informaci o lécivém pripravku.

Drive nez pripravek predepiete, seznamte se prosim s tpInym souhrnem (dajti o pripravku, ktery naleznete na strénkach Evropské agentury pro Iécivé pfipravky http://ema.europa.eu/
nebo u zéstupce drzitele rozhodnuti o registraci v CR: Merck Sharp & Dohme s.r.o.
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