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PROGRAM:

Patek 5. 4.2024

9:00 -10:00

Registrace

10:00 - 10:15 Otevieni konference: prof. Klozar, prim. Par, doc. Vosmik

METASTAZY NA KRKU S NEZNAMYM PRIMARNiIM TUMOREM

10:15-12:30

10:15-10:30

10:30 - 10:45

10:45-11:00

11:00 - 11:15

11:15-11:30

11:30 - 11:45

11:45-12:30

Blok 1 (moderuje Klozar]

Patologie - diferencialni diagnostika
(prof. Laco, FN Hradec Kralové]

Diagnostika - radiologie
(Dr. Lisy, Nemacnice na Homolce)

Diagnosticko-terapeuticky postup
(doc. Celakovsky, FN Hradec Kralové)

Specifika HPV+ SCC, roboticky asistovana lingvalni mukosektomie
a tonsilektomie
(Dr. Zabrodsky, FN Motal)

Terapeuticky postup - onkologie
(prim. Pala URO NNB Praha)

Specifika dispenzarni péce

(prim. Par, ON Kroméfiz]

Panelova diskuse
Ugastnici: Laco, Lisy, Celakovsky, Zabrodsky, Pala, Par
Moderétor: Klozar



MALIGNi MELANOM V OBLASTI HLAVY A KRKU

14:30 - 16:30

14:30 - 14:45

14:45 - 15:00

15:00 - 1515

15:15-15:30

15:30 - 15:45

1545 -16:15

16:15 - 16:25

16:25 -17:30

Blok 2 (moderuje Vosmik])

Patologie: Kozni vs. Slizniéni vs. Okularni melanom
(prof. Laco, FN Hradec Kralové]

Slizniéni melanom dutiny nosni a paranasalnich dutin
(Dr. Balatkova, FN Maotal)

Kozni + zakladni strategie Iécby kozniho maligniho melanomu
(prim. Krajsova, VFN Praha]

Principy lééby metastatického maligniho melanomu
(Dr. Kopecky, FN Hradec Kralove]

Radioterapie - indikace, pooperacni, stereotaxe, paliativni
(prim. Pospiskava, KNTB Zlin]

Panelova diskuse
Ugastnici: Laco, Krajsova, Celakovska, Kopecky, Pospigkova, Par
Moderator: Vosmik

Prestavka

Satelitni sympozia (Medison Pharma, MSD])



Sobota 6. 4. 2024

MALIGNi MELANOM V OBLASTI HLAVY A KRKU

9:30-10:45

9:30 - 9:45

9:45 -10:00

10:00 - 10:15

10:15-10:30

10:30 - 10:45

10:45 -11:00

11:00 - 12:30

11:00 - 11:15

11:15-11:30

11:30 - 11:.45

11:45-12:30

12:30

Blok 3 (moderuje Pospiskova)

Paliativni terapie - principy a ptinos cilené lIé¢by
(prim. Kubala, FTN Praha)

Paliativni terapie - principy a pfinos imunologické Iééby
(prim. Krajsova, VFN Praha]

Adjuvantni terapie
(doc. Lakomy, MOU Brno)

Specifika systémové terapie sliznicni melanom, okularni melanom
(Dr. Kopecky, FN Hradec Kralove]

Diskuse
Moderator: Pospiskava

Prestavka

Blok 4 [moderuje Vosmik])

Primarni kozni nador + sentinelova uzlina
(prim. Fibir, FN Hradec Kralové)

Indikace krénich disekce ORL
(Zabrodsky/Klozar, FN Motal]
Dispenzarni péce

(Kopecky, FN Hradec Kralove]
Panelova diskuse

Ugastnici: Fibir, Krajsova, Kopecky, Zabrodsky, Klozar, Laco, Pokorny
Moderatar: Vosmik

Ukonceni konference: Klozar



Poznamky:



Zkracend informace o lécivém pripravku

Nazev piipravku: KEYTRUDA® 25 mg/ml koncentrat pro infuzni roztok. Kvalitativni a kvantitativni sloZeni: Injekcni lahvicka se 4 ml koncentrétu obsahuje 100 mg pembrolizumabu.
Pomocné litky: Sachardza, histidin, polysorbdt 80, monohydrdt histidin-hydrochloridu, voda pro injekci. Indikace: Pripravek KEYTRUDA je indikovdn k 1écbé: 1. v monoterapii dospélych a dospivajicich
ve véku 12let a starsich s pokrocilym (neresekovatelnym nebo metastazujicim) melanomem; 2. vmonoterapii k adjuvantni léché dospélych a dospivajicich ve véku 12 let a starsich s melanomenm stadia
11B, IIC nebo I, kteff podstoupili kompletni resekci; 3. v monoterapii indikovan k adjuvantnf Iécbé dospélych s nemalobunéénym karcinomem plic, kteff majf vysoké riziko recidivy po kompletnf resekcia
écbé chemoterapifna bdzi platiny; 4. v monoterapiiv prvn linii metastazujiciho nemalobunécného karcinomu plic (NSCLC) udospélyich, jejichz nddory exprimujf PD-L1, se skére nadorového podilu (TPS)
> 50 9% bez pozitivnich ndorovych mutact EGFR nebo ALK; 5. v kombinaci s chemoterapii pemetrexedem a platinou v prvnf linii u metastazujiciho neskvamézniho NSCLC u dospélych, jejichz nadory
nevykazujf pozitivni mutace EGFR nebo ALK; 6. v kombinaci s karboplatinou a (nab)paklitaxelem v prvni linii u metastazujiciho skvamdzniho NSCLC u dospélych; 7. v monoterapii u lokéIné pokrocilého
nebo metastazujiciho NSCLC u dospélyich, jejichz nddory exprimuji PD-L1 sTPS > 1%, a kteffjiz byli [éceni nejméné jednim chemoterapeutickym rezimem. Pacienti s pozitivnimi nddorovymi mutacemi
EGFR nebo ALK musi byt také predtim, nez dostanou pripravek KEYTRUDA, Iéceni cflenou terapi; 8. vmonoterapii- u dospélych a pediatrickyich pacientti od 3 let s relabujicim nebo refrakternim klasickym
Hodgkinovym lymfomem, unichz sefhala autolognitransplantace kmenovyich bunék (ASCT), nebo byli léceni alespori dvéma piedchozimi terapiemi, pricemz ASCT nenimoznosti1écby; 9.vmonoterapii
U lokdIné pokrocilého nebo metastazujicho uroteliéiniho karcinomu u dospélyich, keeff jiz byli 1éceni chemoterapii obsahujici platinu; 10. v monoterapii u lokéiné pokrocilého nebo metastazujicho
urotelidlniho karcinomu u dospélych, u kterych nenf chemoterapie obsahujici cisplatinu vhodnd a u kterych nddory vykazujf expresi PD-L1 s kombinovanym pozitivnim skére (CPS) > 10; 11. v
monoterapii nebo v kombinaci s chemoterapif platinou a fluoruracilem (5-FU) v prvni linii u- metastazujiciho nebo neresekovatelného recidivujiciho skvamdzniho karcinomu hlavy a krku (HNSCC) u
dospélyich, jejichz nédory exprimuji PD-L1 s CPS > 1; 12. v monoterapii u recidivujiciho nebo metastazujicho HNSCC u dospélyich, jejich nddory exprimui PD-L1 s TPS > 50 %, a kteff podstupuji nebo
podstoupili chemoterapii obsahujicf platinu; 13. u dospélych v kombinaci s axitinibem v prvnffinii u-pokrocilého rendlniho karcinomu (RCC); 14. v kombinaci s lenvatinibem v prvnilinii u pokrocilého
RCC u dospelych; 15. v monoterapii k adjuvantnf 1écbé dospélych s RCC se zvysenym rizikem rekurence po nefrektomii, nebo po nefrektomii a resekci metastatickych 1ézi; 16. Nadory MSI-H/dMMR.
Kolorektdini karcinom (CRC), v monoterapii pro dospélé s MSI-H nebo dMMR CRC: - v prvni linii metastazujiciho CRC, - po pfedchozf kombinované [écbé zaloZené na fluorpyrimidinu u neresekovatelného
nebo metastazujiciho CRC; Nidory kromé CRC, v monoterapii k Iécbé ndsledujicich MSI-H nebo dMMR nddord u dospélyich s: - pokrailym nebo recidivujicim endometridinim karcinomem, u kterych doslo
k progresi onemocnénf pfi nebo po predchozi Iéché zalozené na platiné v jakémkoli rezimu 1écby a kteff nejsou kandidaty pro kurativnf chirurgickou Iécbu nebo radioterapii, - neresekovatelnymi nebo
metastazujicimi nddory Zaludku, tenkého stfeva nebo Zlucovyich cest, u kterych doslo k progresi onemocnéni béhem nebo po alespori jedné predchozi Iéché; 17. v kombinaci s chemoterapif na bazi
platiny a fluorpyrimidinu v prvni linii k 1écbé pacientd s lokdIné pokrocilym neresekovatelnym nebo metastazujicim karcinomen jicnu u dospélych, jejichz nadory exprimuji PD-L1 s CPS > 10; 18.
vkombinaci s chemoterapifv neoadjuvantniléché andsledné po chirurgické 1écbé v monoterapii v adjuvantniléché u dospélyich s lokdIné pokrocilym nebo casnym stadiem triple-negativniho karcinomu
prsu (TNBC) s vysokym rizikem recidivy; 19.v kombinaci s chemoterapif u lokIné rekurentniho neresekovatelného nebo metastazujictho TNBC u dospélyich, jejichz nédory exprimuji PD-LTs CPS > 10
akteff dosud nebyliléceni chemoterapi pro metastatické onemocnéni; 20. v kombinaci s lenvatinibem u pokrocilého nebo rekurentniho endometridiniho karcinomu u dospélych, u nichz doslo k progresi
onemocnéni béhem predchozi 1écby terapi obsahujici platinu v jakémkoli rezimu nebo po i a kteff nejsou kandidaty na chirurgicky zakrok nebo ozafovani; 21. v kombinaci s chemoterapif s nebo bez
bevacizumabu u- perzistentniho, recidivujiciho nebo metastazujicho karcinomu délozniho hrdla u dospélych, jejichz nddory exprimuji PD-LT s CPS > 1; 22. v kombinadi s trastuzumabem,
fluorpyrimidinem a chemoterapif obsahujici platinu v prn finii [écby lokdIné pokrocilého neresekovatelného nebo metastazujicho HER2-pozitivniho adenokarcinomu Zaludku nebo gastroezofagedini
junkce u dospélych, jejich nadory exprimuji PD L1s CPS > 1; *23. v kombinaci s chemoterapif obsahujici fluorpyrimidin a platinu indikovdn v prvn linii k 1éché lokélné pokrocilého neresekovatelného
nebo metastazujiciho HER2-negativniho adenokarcinomu Zaludku nebo gastroezofagedinf junkce u dospélyich, jejichz nddory exprimujPD-L1 s CPS > 1; *24. v kombinaci s gemcitabinem a cisplatinou
indikovan v prvni linii k 1écbé lokaIné pokrocilého neresekovatelného nebo metastazujiciho karcinomu Zlucovych cest u dospélych. Davkovani a zplisob podani: Doporucend davka pripravku
KEYTRUDA u dospélyich je 200 mg kazdé 3 tydny nebo 400 mg kazdyich 6 tydndi. Doporucend dévka pripravku KEYTRUDA v monoterapii u pediatrickych pacientdi ve véku od 3 let vySe s cHL nebo pacientli
od 12 let vyse s melanomem je 2 mg/kg télesné hmotnosti (bw - bodyweight) (az do maximdlnf davky 200 mg) kazdé 3 tydny. Davka se poddvd intravendzni infuzf po dobu 30 minut. Pfi poddvdni
pifpravku KEYTRUDA v rdmdi kombinace s chemoterapif je nutno pifpravek KEYTRUDA poddvat prvni. Pacienty je nutno pripravkem KEYTRUDA it do progrese nemoci nebo do vzniku nepfijatelné
toxicity (a az po maximdlni dobu trvani 1écby, pokud je to pro indikaci specifikovéno). Byly pozorovany atypické odpovedi (t. pocatecni prechodné zvétSeni nédoru nebo vznik novyich malyich lézi béhem
prvnich nékolika mésic, ndsledované zmensenim nddoru). Klinicky stabilnf pacienty s pocdtecnimi zndmkami progrese nemoci se doporucuje lécit dal, dokud se progrese nepotvrdi. Dalsf podrobné
informace ohledné davkovan a trvani Iécby v jednotlivyich indikacich udavé Souhm ddajti o pripravku (SPC). Dévkovdni pripravk( v kombinaci s pembrolizumabem viz SPC pro soubéZné pouzitd léciva.
Zvlastni upozornéni:yhodnocenistavu PD-L1: Piihodnoceni stavu tumoru s ohledem na PD-L1 je diileZité zvolit dobie validovanou a robustni metodiku. Aby se zlepsila sledovatelnost biologickych
écivych pripravk(, md se prehledné zaznamenat ndzev podaného pfipravku a cislo Sarze. Imunitné zprostredkované nezddouci ucinky: U pacientd, kterym byl poddvén pembrolizumab, se
vyskytly imunitné zprostredkované nezadoucf (cinky, véetné zavaznych a fatdInich, vétsina z nich byla reverzibilnia zvladla se prerusenim podavani pembrolizumabu, podanim kortikosteroidd a/nebo
podpirnou écbou. Mohou se vyskytnout nezédouci ticinky postihujici soucasné vice télesnyich systémd, napf. pneumnonitida, kolitida, hepatitida, nefritida, endokrinopatie, kozni nezadouci ticinky, dalsi
nezddouciticinky podrobné uvedeny v SPC. Pembrolizumab musf byt trvale vysazen pfijakémkoli imunitné zprostredkovaném nezadoucim ticinku stupné 3, ktery se opakuje, nebo pri jakékoliimunitné
zprostiedkované nezadouci toxicité stupné 4, kromé endokrinopatil, které jsou zviddnuty hormondlni substituci. Pembrolizumab méze byt znovu nasazen po 12 tydnech po posledni ddvce pripravku
KEYTRUDA, pokud se nezadouci cinek zlepsi na stupen < 1a ddvka kortikosteroid{ byla redukovdna na < 10 mg prednisonu nebo jeho ekvivalentu za den. Lécba pembrolizumabem miize u prilemcii
transplantovanyich solidnich organdi zvysit riziko rejekee, je nutné zvézit benefit/risk. U pacientli s cHL, podstupujicich alogenni transplataci kostni drené, byly pozorovany pifpady GVHD a VOD.
Kontraindikace: Hypersenzitivita na lécivou Iatku nebo na kteroukoli pomocnou ldtku. Interakee: Nebyly provedeny Zadné formdlni farmakokinetické studie Iékovyich interakei. Pembrolizumab se
odstranuje z obéhu katabolizaci, zidné metabolické Iékové interakce se nepredpoklddaji. Pred nasazenim pembrolizumabu je nutno se vyhnout poddvani systémovych kortikosteroidd nebo
imunosupresiv, a to kvili jejich potencidlnimu vlivu na farmakodynamickou aktivitu a dcinnost pembrolizumabu. Systémové kortikosteroidy nebo jind imunosupresiva viak Ize pouzivat po nasazent
pembrolizumabu k 1é¢bé imunitné zprostiedkovanych nezédoucich tcink(i. Téhotenstvi, kojeni: Udaje o poddvani pembrolizumabu téhotnym Zendm nejsou k dispozici. Zeny ve fertilnim véku must
béhem léchy a nejméné 4 mésice po posledni dévce pembrolizumabu pouzivat dcinnou antikoncepci. Neni zndmo, zda se pembrolizumab vylucuje do lidského matefského miéka. Je nutno se
rozhodnout, zda prerusit kojenf nebo vysadit pembrolizumab. Nezadouci tcinky: Velmi casté (> 1/10): infekce mocovych cest, anémie, neutropenie, trombocytopenie, hypotyredza, snizeni chuti k
jidlu, hypokalémie, insomnie, bolest hlavy, periferni neuropatie, dysgeuzie, hypertenze, dyspnoe, kasel, dysfonie, prijem, bolest bficha, nauzea, zvraceni, zacpa, vyrézka, pruritus, alopecie,
muskuloskeletdlni bolest, myozitida, artralgie, bolest v konceting, tinava, 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 infiizi, hypertyredza, tyreoiditida, adrendInfinsuficience, hypokalcemie, hyponatremie, *zdvrat; letargie, suché oko, srdecni arytmie (véetné fibrilace sin),
pneumonitida, kolitida, pankreatitida, gastritida, suchd Usta, hepatitida, té7ké kozni reakce, suchd kiize, erytém, vitiligo, ekzém, akneiformni dermatitida, artritida, nefritida, akutni poskozen ledvin,
onemocnénf podobné chipce, zimnice, hyperkalcemie, zvy3eni ALP, bilibrubinu a amylazy v krvi. Udana vzdy nejvysf frekvence vyskytu. Pripravek KEYTRUDA, v monoterapii nebo v kombinované terapii,
jenutnotrvale vysadit pfi nezédoucich tcincich stupné 4 nebo recidivujicich imunitné zprostredkovanyich nezadoucich tcincich stupné 3, pokud neniv tabulce 1SPCuvedeno jinak. Podrobnéjsfinformace
0 vyskytu a pravéch davky pfi Iécbé v monoterapii nebo v kombinaci s chemoterapi, axitinibem ¢i lenvatinibem viz SPC pfipravkd. Pfi hematologické toxicité stupné 4, pouze u pacientdi s cHL, se
piipravek KEYTRUDA musf vysadit do zlepSen nezédoucich tcink(i na stuperi 0 az 1. Upozornéni: Pembrolizumab miize mit mimy vliv na schopnost fidit motorové vozidla a obsluhovat stroje. Po
poddni pembrolizumabu byla hidsena tnava. Doba pouzitelnosti: 2 roky. Z mikrobiologického hlediska md byt piipravek, jakmile se nafed, pouZit okamyité. Neni-li pouzit okamZit€, chemickd a
fyzikdIni stabilita pripravku po otevieni pred pouZitim byla prokdzana na dobu 96 hodin pfi 2 az 8 °C. Uchovavani: Uchovévejte v chladnicce (2 a7 8 °C). Baleni: Jedna 10ml injekénilahvicka se 4 ml
koncentrdtu obsahuje 100 mg pembrolizumabu. DrZitel rozhodnuti o registraci: Merck Sharp & Dohme B.V, Waarderweg 39, 2031 BN Haarlem, Nizozemsko. Registracni Cislo:
EU/1/15/1024/002. Datum posledni revize textu: 11.12. 2023. RCN 000025779-(Z; 000026026-(Z. Zpiisob vydeje: Vazan na lékarsky piedpis. Zptisob dhrady: Lécivy pripravek je hrazen
7 prostiedkd vefejného zdravotniho pojistént (indikace 1,2,4,5,69,11,14,16-pouze MSI-H/DMMR metastazujfci CRCv 1. linii, 18,19,20,21) vice na wwwisukl.cz.

*VEnuite, prosim, pozornost zméndm v informaci o lécivém piipravku.

Drive neZ pripravek piedepiSete, seznamte se prosim s tplnym souhrmem tdajti o pripravku, ktery naleznete na adrese: Merck Sharp & Dohme s.r.., Na Valentince 3336/4, 150 00 Praha 5
nebo na strankdch Evropské agentury pro Iécivé pripravky hitp://ema.europa.eu/.

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

Reference: SPCKEYTRUDA®, www.sukl.cz.

.3 MSD O N CO LO GY Copyright © 2024 Merck & Co, Inc,, Rahway, NJ, USA a pridruZené spolecnosti. Viechna prdva vyhrazena.
Merck Sharp & Dohme s.r.0., Na Valentince 3336/4, 150 00 Praha 5, Ceskd republika, IC: 028462564
Tel.: +420 277 050 000, e-mail: dpoc_czechslovak@merck.com, www.MSD.cz
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KEYTRUDA

(pembrolizumab)

Vice zitrkl pro Vase pacienty

s vysoce rizikovym
malignim melanomem

| Adjuvantni terapie casnych stadii
melanomu lIB/IIC

| Adjuvantni terapie melanomu stadia Il
| Terapie pokrocilého melanomu stadia IV



