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Vazené kolegyné, vazeni kolegove!

Je ndm cti vas ptivitat jménem Ceské kooperativni skupiny pro nadory hlavy a krku
(CKSNHK) na dnes jiz tradiéni konferenci Znojmo 2022, ktera se bude konat opét
v prostorach Louckého klastera ve dnech 29. 9. a7 1. 10. 2022.

Program zahrnuje Ctvrte¢ni Uvodni pfednasku a zahajeni konference. Patek dopaoledne
bude opét patfit zahrani¢nim hostlm, je realna Sance, Ze s nékterymi z nich, které
jsme zatim slySeli jen distan¢né, budeme moci diskutovat pfimo. Odpoledne bude veé-
novano sledovani pacientd. Téma jsme opakované probirali a tentokrat mame ambici
uzavrit a vydat kansenzus skupiny. V podvecer probéhnou firemni symposia. Sohotni
pragram zahrnuje problematiku stomatochirurgickou, tkolem je postoupit v pfipravé
doporuceni stomatologické péce o onkologické pacienty. Z tématu prevence kompli-
kaci lécby bychom se vedle problematiky stomatologické vénavali i polykani, opét s ci-
lem vytvofeni meziobarovéhao kansenzu.

Chtéli bychom podékovat i partnerim akce firmam Merck Sharp & Dohme a Sanofi-
-Aventis, a také vystavovatelim: firmam Bristol-Myers Squibb a Medindex. Diky jejich
pfispéni bylo mozné tuto akci zorganizaovat.

Véfime, Ze genius loci a neformalni atmosféra Louckeho klastera opét pfispéje k mno-
ha zajimavym diskusim i mimao védecky program a k rozvoji mezioborové spoluprace
ku prospéchu nasich pacientd.

Za arganizacni tym

Prof. MUDr. Jan Klozar, CSc., predseda CKSNHK

Prim. MUDF. Ivan Par, tajemnik CKSNHK

Doc. MUDr. Milan Vosmik, Ph.D., &len vyboru CKSNHK

Dékujeme Znojemske besedé za poskytnuté fotografie.



Dear Colleagues!

It is our honour to invite you in the name of the Czech Head and Neck Cancer Coop-
erative Group [CHNCCG] to our traditional Conference Znojmo 2022. It will take place
again in the Louka Monastery in Znojmo from September 29 to October 1, 2022.

The yearly conferences of CHNCCG are focused on interdisciplinary collaboration in
current issues of head and neck oncaology with the aim to achieve consensus among
different specialties. The program before noon is in English and is dedicated to lec-
tures of eminent experts from abroad and Czechia. Some of them already promised
their presence. Discussions about the Czech guidelines and other current issues of
the Czech Cooperative Group are planned for afternoons. So our international friends
will have some time to admire the historic city of Znojmo and its environs. Their re-
marks will be than highly appreciated during plenary discussions at the evenings.

Znojmois a historic city situated in the South Moravian wine country near to the Austri-
an border about 80 km from Vienna and about 180 km from Prague. There are 5 direct
train connections and some buses from Vienna to Znojmo every day and many buses
from Prague to Znojmo. Louka Monastery is not a traditional congress centre, but an
only partially renovated historical building with several meeting rooms and beautiful
cellars. We do believe that the small inconveniences of this location are largely bal-
anced by its genius loci.

See you in Znojmo

Jan Klozar, president of the Czech Head and Neck Cancer Cooperative Group
Ivan Par, secretary of the Czech Head and Neck Cancer Cooperative Group









PROGRAM:

Ctvrtek / Thursday 29. 9. 2022

17:00 - 18:00 Registrace/Reqgistration

17:00 - 18:00 Schze vyboru Kooperativni skupiny pro nadory hlavy a krku
18:00 - 18:15 Zahajeni: J. Klozar, |. Par, M. Vosmik

18:15 - 18:40 Opening lecture: Historie Louckého klastera

18:40 - 19:00 Frida: zpév a cimbal

Patek / Friday 30. 9. 2022

9:00 - 10:30 Invited lectures |

o Cesare Piazza (Brescia): Cricotracheal resection and anastomasis for cricoid
chondrosarcoma: evolving technigues in the last 20 years (30 min.]

o Dietmar Thurnher [Graz): The oral/oropharyngeal microbiome and head and
neck cancer (30 min.]

e Markus Brunner [(Wien): Status quo: De-escalation in head and neck cancer
therapy (30 min.)

10:30 - 11:00 Prestavka [ Break

11:00 - 12:30 Invited lectures Ii

¢ Ricard Simo [London): Current Management of Recurrent Advanced Larynge-
al Cancer (30 min.)

o Josef Kovarik [Newcastle): Osteoradionekrdzy (30 min.]

12:00 - 12:30 Slovenska kooperativna skupina pre nadory hlavy a krku

 P. Stefanicka [Bratislava): Surgical treatment of parotid gland carcinoma
(15 min.]

o P.Dubinsky [KoSice]: Predbezné zhodnotenie deeskalovanej chemoradiotera-
pie HPV+ OPC v stadii Nadej (15 min]

12:30 - 13:30 Obéd / Lunch break

13:30 - 15:00 Doporuéeni Ceské kooperativni skupiny pro nadory hlavy a krku

Téma I: Sledovani pacienti po kurativni léébé. Pokracovani panelu

e Moderator: J. Klozar (Praha]

e Chirurgové: M. Zahrodsky (Praha), I. Par [Kroméfiz], V. Vlachopulos [Praha],
R. Mottl [Hr. Kralové), Z. Horakova [0lomouc), vyzvany diskutujici (Brno]



e Onkologové: M. Vosmik (Hr. Kralove], M. Pala (Praha), M. Pospiskova (Zlin],
D. Brantikova (Brno], M. Jirkovska [Praha)

e Frekvence vySetieni, obsah klinického vysetfeni, rozsah zobrazovacich metod,
indikace PET/ CT a dalsi vySetfeni v rdémci sledovani

e Diskuse, pfiprava konsensualniho doporuceni

15:00 - 15:30 Invited lecture Il
e Mario Fernandez (Madrid): Treatment options in advanced laryngeal cancer
(30 min.)

15:30 - 16:00 Prestavka / Break
16:00 - 18:00 Podporované prednasky, satelitni sympozia
16:00 - 16:45 Satelitni sympozium fa Merck Sharp & Dohme spol. s r.o.

Pembrolizumab jako standard péée v 1. linii HNSCC - diskusni satelitni sym-
pozium

o Predsedajici: M. Vosmik [Hr. Kralové)

o Diskutujici: M. Pospiskova (Zlin), D. Brantikova (Brno]

Diskusni témata:

e 5 lety follow-up studie Keynote-048

e Kazuistika HNSCC pacienta Ié¢eného v monoterapii pembrolizumabem
e Kazuistika HNSCC pacienta Ié¢eného v kambinaci s chemoterapii

16:45 - 17:30 Satelitni sympozium fa Bristol-Myers Squibb spol. sr.o.

Nivolumah v Iéché skvamézniho karcinomu hlavy a krku - zkusenosti z klinic-

ké praxe

e Predsedajici: M. PospiSkova (Zlin]

e M. Vosmik [Hr. Kralové): Imunoterapie nivalumabem a pfistup k nezadoucim
Gginkam

¢ D.Branéikova [(Brno): Lécha nivolumabem v dobé COVID-19

17:30 - 17:50 Podporovana prednaska fa Sanofi-Aventis spol. sr.o.
e M. VoSmik [Hr. Kralové): Slunce, tabacek... a cemiplimab.



Sobota / Saturday 1. 10. 2021
9:00 - 10:30 Stomatochirurgicky blok

Moderace: L. Hauer, M. Vosmik

¢ R. MottlR. (Hr. Kralové): Stomatologicka pfiprava pacienta pfed onkologickou
IéCbou a specifika nasledné stomatologické péce (15 min.]

e L. Hauer [Plzen): Osteoradionekrdza celisti: etiologie, klinické projevy, dia-
gnostika a Iécba [15 min.)

e V. Vlachopulos (Praha): Viiv radioterapie a prodélané onkachirurgické lecby
na naslednou mikrochirurgickou rekonstrukeci (15 min.)

Panelova diskuze (45 min.)
e V.Pefina [Brno): Stomatologické vySetfeni pacienta pfed onkologickou Ié¢hou
- doporugeni CSK (10 min.)

10:30 - 11:00 Prestavka [ Break

11:00 - 12:30 Doporuéeni Ceské kooperativni skupiny pro nadory hlavy a krku

Téma ll: Vyziva a prevence a rehabilitace polykacich potizi
Moderator: M. VoSmik

¢astnici panelu:
P. Holeckova (Praha, FN Bulovka)
M. Cerny (FN Hr. Kralové)
L. Dostalova (Praha, FN Motol)
L. Mrazkova (Praha, FN Motol]
E. KoSlabova (Praha, FN Kr. Vinohrady)

e o 0o 0 o

12:30 Ukonceni konference / Adjourn:
J. Klozar, I. Par, M. Vasmik

Prohlidka kostela Sv. Vaclava a krypty
(v navaznosti na Uvodni pfednasku]



Organizer:

Avantgarde Prague s.r.o.
Jachymaova 63/3

Praha 1 Staré Mésto 110 00

IC0: 27221687 / DIC: CZ27221687
office@avantgardeprague.cz

Accommodation:

Not arranged by the organizers.
Please refer to:

booking.com, hotels.com, hotel.cz,
hotelypenziony.cz etc.

Registration fee after 1. 9. 2022 and on site:

Resident Under The Age Of 30 - Member CHNCCG 1400 CZK
Resident Under The Age Of 30 - Non-Member CHNCCG 1700 CZK / B8 EUR
Specialist/consultant - Member CHNCCG 2400 CZK
Specialist/consultant - Non-Member CHNCCG 2700 CZK /108 EUR

Payment information:
After registration, you will receive an invoice to your email.

Cancellation Policy

Cancellations made in writing and received by the Congress Secretariat
(e-mail: iva.piskava@fnmatal.cz ].

till 30. 7. 2022: 100 K¢ handling charge

till 31. 8. 2022: 50% of the registration fee

1.9. 2022 and later: 100% of the registration fee

change of name anytime: 100 K& handling charge

Poznamka k registraénimu formulafi - prosime ¢leny CLK i o vypInéni evidenéniho
gisla CLK - [Evidential number of Czech Medical Chamber) - &islo Ize zjistit obratem
na adrese: https://www.lkcr.cz/seznam-lekaru-426.html - Dékujeme.
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dl Bristol Myers Squibb®

Pacienti jsou smyslem
vseho, co délame.
Inspiruji nés.

Motivuji nas.

Bojujeme s nadorovymi
onemocnénimi

Bristol Myers Squibb je globalni
biofarmaceuticka spolec¢nost. Nasim poslanim
je objevovat, vyvijet a dodavat moderni léky,
které pomadhaji pacientim zvitézit nad
nadorovymi onemocnénimi.

Nas zavazek vyvijet inovativni Iéky je tak silny jako
vile pacient(l bojovat proti zavaznym onemocnénim.
Nakonec bude nés3 Gspéch méren jedinou véci:

jak Gspésné dokazeme zménit

Zivoty pacientdl.

NO-Cz-2200008

Bristol-Myers Squibb spol. s r.o.

Budéjovicka 778/3, 140 00 Praha 4 I tel.: 221 016 111 | e-mail: bms.czech@bms.com | www.bms.com/cz



KEYTRUDA

(p em b r0||ZU mab) for Injection 100 mg

LI? KE YTRUDA®
- mozn_ost ﬂexibilm‘ho
avkovanj

VICE ZITRKU

pro Vase pacienty

LP KEYTRUDA® prodluzuje celkové preziti.’

€29 MSD ONCOLOGY



Zkracend informace o lécivém piipravku

Nazev pripravku: KEYTRUDA® 25 mg/ml koncentrét pro infuzni roztok. Kvalitativni a kvantitativni sloZeni: Injekcni lahvicka se 4 ml koncentrdtu obsahuje pembrolizumabum
100 mg. Pomocné ldtky: Sachardza, histidin, polysorbdt 80, monohydrét hydrochloridu-histidinu, voda pro injekci. Indikace: Pripravek KEYTRUDA je indikovan k Iécbé: 1. v monoterapii
dospélych a dospivajicich ve véku 12 leta starsich s pokrocilym (neresekovatelnym nebo metastazujicim) melanomem; 2.v monoterapii k adjuvantni Iécbé dospélych a dospivajicich ve véku
12 let a starsich s melanomem stadia 1B, IIC nebo IIl, ktefi podstoupili kompletnf reseki ; 3. v monoterapii v prvni linii metastazujiciho nemalobunécného karcinomu plic (NSCLC) u
dospélych, jejichz nddory exprimuji PD-L1, se skére nddorového podilu (TPS) =50 % bez pozitivnich nddorovych mutaci EGFR nebo ALK; 4. v kombinaci s chemoterapif pemetrexedem a
platinou v prvni linii u metastazujiciho neskvamézniho NSCLC u dospélych, jejichz nddory nevykazujf pozitivni mutace EGFR nebo ALK; 5. v kombinaci s karboplatinou a (nab) paklitaxelem
v prvni linii u metastazujictho skvamdzniho NSCLC u dospélyich; 6. v monoterapii u lokéIné pokrocilého nebo metastazujiciho NSCLC u dospélych, jejichz nédory exprimujf PD-L1sTPS >1
9%, a kteff jiz byli 1éceni nejméné jednim chemoterapeutickym rezimem. Pacienti s pozitivnimi nddorovymi mutacemi EGFR nebo ALK musf byt také predtim, neZ dostanou pfipravek
KEYTRUDA, éceni cilenou terapii; 7. v monoterapii - u dospélych a pediatrickyich pacientli od 3 let s relabujicim nebo refrakternim klasickym Hodgkinovym lymfomem, u nichz selhala
autologni transplantace kmenovyich bunék (ASCT), nebo byli léceni alespori dvéma piedchozimi terapiemi, pricemz ASCT nenf moznosti Iéchy; 8. v monoterapii u lokdIné pokrocilého nebo
metastazujiciho urotelidiniho karcinomu u dospélych, kteff jiz byli Iéceni chemoterapif obsahujfci platinu; 9. v monoterapii u lokdIné pokrocilého nebo metastazujictho urotelidlniho
karcinomu u dospélych, u kterych neni chemoterapie obsahujici cisplatinu vhodnd a u kterjch nddory vykazuji expresi PD-L1 s kombinovanym pozitivnim skdre (CPS) > 10; 10. v
monoterapii nebo v kombinaci s chemoterapif platinou a fluoruracilem (5-FU) v prvnf linii u metastazujiciho nebo neresekovatelného recidivujiciho skvamézniho karcinomu hlavy a krku
(HNSCC) u dospélych, jejichz nddory exprimuji PD-L1's CPS = 1; 11. v monoterapii u recidivujiciho nebo metastazujiciho HNSCC u dospélych, jejichZ nadory exprimuji PD-L1sTPS > 50 %,
a kteff podstupuji nebo podstoupili chemoterapii obsahujic platinu; 12. u dospélych v kombinaci s axitinibem v prvni linii u- pokrocilého rendIniho karcinomu (RCC); 13. v kombinaci
s lenvatinibem v prvnf linii u- pokrocilého RCC u dospélych; 14. v monoterapii k adjuvantni lécbé dospélyich s RCC se zvysenym rizikem rekurence po nefrektomii, nebo po nefrektomii
a resekci metastatickych 1€zi; 15. Nddory MSI-H/dMMR. Kolorektdini karcinom (CRC), v monoterapii pro dospélé s MSI-H nebo dMMR CRC: - v prvni linii metastazujfciho CRC, - po piedchozi
kombinované Iéché zalozené na fluorpyrimidinu u neresekovatelného nebo metastazujiciho CRC; Nddory kromé CRC, v monoterapii k écbé ndsledujicich MSI-H nebo dMMR nddorii u
dospélych s: - pokrocilym nebo recidivujicim endometridinim karcinomem, u kterych doslo k progresi onemocnéni pfi nebo po predchozi 16¢bé zalozené na platiné v jakémkoli rezimu lécby
akteff nejsou kandidaty pro kurativni chirurgickou lécbu nebo radioterapii, - neresekovatelnymi nebo metastazujicimi nddory Zaludku, tenkého stfeva nebo Zlucovych cest, u kterych doslo
k progresi onemocnénf béhem nebo po alespori jedné piedchozi 16¢bé; 16. v kombinaci s chemoterapif na bazi platiny a fluoropyrimidinu v prvni linii k 16¢bé pacient s lokdIné pokrocilym
neresekovatelnym nebo metastazujicim karcinomem jicnu nebo HER-2 negativnim adenokarcinomem gastroezofagedInf junkce u dospélych, jejichz nddory exprimujf PD-L1 s CPS > 10;
17. v kombinaci s chemoterapii v neoadjuvantnf 1écbé a nésledné po chirurgické 1éché v monoterapii v adjuvantni lécbé u dospélych s lokdiné pokrocilym nebo Casnym stadiem
triple-negativniho karcinomu prsu (TNBC) s vysokym rizikem recidivy; 18. v kombinaci s chemoterapii u lokdIné rekurentniho neresekovatelného nebo metastazujiciho TNBC u dospélych,
jejichz nédory exprimuji PD-L1 s CPS > 10 a ktefi dosud nebyli léceni chemoterapif pro metastatické onemocnéni; 19. v kombinaci s lenvatinibem u- pokrocilého nebo rekurentniho
endometridIniho karcinomu u dospélych, u nichz doslo k progresi onemocnéni béhem predchozi 1échy terapif obsahuijici platinu v jakémkoli rezimu nebo po ni a ktefi nejsou kandidéty na
chirurgicky zékrok nebo ozafovani; 20. v kombinaci s chemoterapif s nebo bez bevacizumabu u perzistentniho, recidivujiciho nebo metastazujiciho karcinomu délozniho hrdla u dospélych,
jejichz nddory exprimuji PD-L1 s CPS > 1. Davkovani a zpiisob podani: Doporucend davka pripravku KEYTRUDA u dospélyich je 200 mg kazdé 3 tydny nebo 400 mg kazdych 6 tydnd.
Doporucend dévka pripravku KEYTRUDA v monoterapii u pediatrickych pacientti ve véku od 3 let vySe s cHL nebo pacientd od 12 let vy3e s melanomem je 2 mg/kg télesné hmotnosti (bw
- bodyweight) (az do maximalnf ddvky 200 mg) kazdé 3 tydny. Dvka se poddva intravendznf infuzf po dobu 30 minut. Pfi poddvani pfipravku KEYTRUDA v rdmdi kombinace s chemoterapif
je nutno pripravek KEYTRUDA poddvat prvni. Pacienty j Je nutno pripravkem KEYTRUDA Iécit do progrese nemoci nebo do vzniku nepfijatelné toxicity (a az po maximalni dobu trvéni \etby,
pokud je to pro indikaci specifikovdno). Byly pozorovény atypické odpovédi (tj. pocatecni prechodné zvétseni nddoru nebo vznik novych malych 1€z béhem prvnich nékolika mésicti,

ndsledované zmensenim nadoru). Klinicky stabilnf pacienty s pocatecnimi znamkam| progrese nemoci se doporucuje Iécit ddl, dokud se progrese nepotvrdi. K adjuvantni [écbé melanomu
arendlniho karcinomu se KEYTRUDA md podavat do recidivy onemocnéni, nepfijatelné toxicity nebo po dobu az jednoho roku. Davkovanf pfipravki v kombinaci s pembrolizumabem viz
SmPC pro soubézné pouzité Iéciva. Zvlastni upozornéni: Vyhodnoceni stavu PD-L: Pfi hodnoceni stavu tumoru s ohledem na PD-L1 je diilezité zvolit dobre validovanou a robustnf
metodiku, aby se minimalizovalo riziko falesné negat\vm(h nebo falesné pozitivnich stanovent. . Pembrolizumab v kombinaci s chemoterapif mé byt pouzivén s opatrnost u pacient(i ve
véku = 75 let po peclivém individudInim zvazeni potenciIniho pinosu/rizika. Imunitné zprostredkované neZddouci lic'ink[ U pacientdl, kterym byl poddvan pembrolizumab, se
vyskytly nezddouci icinky souvisejici s imunitou, véetné zavaznych a fatélnich, vétsina z nich byla reverzibilni a zvlddla se prerusenim poddvéni pembrolizumabu, poddnim kortikosteroid(
a/nebo podpiimou lécbou. Mohou se vyskytnout nezadouc tcinky postihujici soucasné vice télesnych systémd, napf. pneumonitida, kolitida, hepatitida, nefritida, endokrinopatie, koznf
nezddouci tcinky. Pembrolizumab musi byt trvale vysazen pfi jakémkoli imunitné zprostiedkovaném nezadoucim tcinku stupné 3, ktery se opakuje, nebo pii jakékoli imunitné
zprostiedkované nezdouci toxicité stupné 4, kromé endokrinopatii, které jsou zvladnuty hormondlni substituci. Pembrolizumab mfize byt znovu nasazen po 12 tydnech po posledni dévce
pripravku KEYTRUDA, pokud se nezddouci tcinek zlepsi na stupei < 1a ddvka kortikosteroidd byla redukovéna na < 10 mg prednisonu nebo jeho ekvivalentu za den. Pfi hematologické
toxicité stupné 4, pouze u pacientll s cHL, se pripravek KEYTRUDA musf vysadit do zlepseni nezédoucich Gcink{i na stupen 0 a7 1. Lécha pembrolizumabem miZe u prfjemcti
transplantovanych solidnich orgénQ zvysit riziko rejekce, je nutné zvazit benefit/risk. U pacientdi s cHL, podstupujicich alogenni transplataci kostni dfené, byly pozorovény pfipady GVHD a
VOD. Kontraindikace: Hypersenzitivita na Iécivou latku nebo na kteroukoli pomocnou Idtku. Interakee: Nebyly provedeny 7ddné formalni farmakokinetické studie Iékovyich interakci.
Pembrolizumab se odstrafiuje z obéhu katabolizaci, 74dné metabolické Iékové interakce se nepfedpoklddaji. Pred nasazenim pembrolizumabu je nutno se vyhnout poddvani systemovych
kortikosteroidd neboii imunosupresiv,a to kvili jejich potencidlnimu vlivu na farmakodynamickou aktivitu a dcinnost pembrolizumabu. Systémové kortikosteroidy nebo jind i imunosupresiva
viak Ize pouzivat po nasazeni pembrohzumabu k 1é¢bé imunitné zproslredkovany(h nezadoucich Gcinkii. Téhotenstvi, kojem Udaje o podavéni pembrohzumabu téhotnym Zendm
nejsou k dispozici. Zeny ve fertilnim véku musf béhem Iécby a nejméné 4 mésice po posledni ddvce pembrolizumabu pouzivat ticinnou antikoncepci. Neni znémo, zda se pembrolizumab
vylucuje do lidského matefského miéka. Je nutno se rozhodnout, zda prerusit kojenf nebo vysadit pembrolizumab. Nezadouci tcinky: Velmi casté (> 1/10): anémie, neutropenie,
trombocytopeme hypotyredza, hypertyredza, snizeni chuti k jidlu, hyponatremie, hypokalémie, insomnie, bolest hlavy, zévrat, perifernf neuropatie, dysgeuzie, hypertenze, dyspnoe, kasel,

dysfome prijem, bolest bficha, nauzea, zvraceni, zécpa, vyrdzka, pruritus, alopecie, syndrom palmoplamarm erytrodysestezie, muskuloskeletdIni bolest, artralgie, bolest v koncetiné,

(inava, astenie, edém, pyrexie, zvySeni ALT, AST a kreatininu v krvi; Casté (> 1/100 a7 < 1/10): pneumonie, lymfopenie, febrilni neutropenie, leukopenie, reakce spojend s infizi,

hypofyzitida, tyreoiditida, adrendIni insuficience, hypokalemie, hypokalcemie, letargie, suché oko, sideéni arytmie (vcetné fibrilace sfni), pneumonitida, kolitida, suchd dsta, hepatitida,

t€7ké kozni reakce, suchd kiize, erytém, vitiligo, ekzém, akneiformni dermatitida, myozitida, artritida, tendosynovitida, nefritida, akutnf poskozeni ledvin, onemocnénf podobné chripce,
zimnice, edém, hyperkalcemie, zvyseni ALP, bilibrubinu v krvi. Uddna vzdy nejvyssi frekvence vyskytu, pro podrobnéjsf informace o vyskytu pfi Iécbé v monoterapii nebo v kombinaci
s chemoterapif ¢i axitinibem viz SPC pfipravku. Pokud se pouzivd v kombinaci s lenvatinibem, maji se jedno nebo obé léciva vysadiit dle potreby. Lenvatinib ma byt docasné vysazen, jeho
ddvka snizena nebo trvale vysazen v souladu s pokyny uvedenymi v SmPC lenvatinibu pro kombinaci s pembrolizumabem. Pro pripravek KEYTRUDA se zdné snizenf dévky nedoporucuje.
Upozornéni: Pembrolizumab miize mit mirny vliv na schopnost fidit motorovd vozidla a obsluhovat stroje. Po podéni pembrolizumabu byla hldsena inava. Doba poutZitelnosti: 2
roky. Z mikrobiologického hlediska mé byt pripravek, jakmile se nafedi, pouZit okamyité. Neni-Ii pouzit okam?ité, chemickd a fyzikdIni stabilita pfipravku po otevieni pied pouzitim byla
prokdzéna na dobu 96 hodin pfi 2 a7 8 °C. Uchevévani: Uchovdvejte v chladnicce (2 a7 8 °C). Baleni: Jedna injekéni lahvicka 10ml se 4 ml koncentratu pembrolizumabu. DrZitel
rozhodnuti o registraci: Merck Sharp & Dohme B.V., Waarderweg 39, 2031 BN Haarlem, Nizozemsko. Kontaktnf e-mail: dpoc_czechslovak@merck.com. Registraéni ¢islo:
EU/1/15/1024/002. Datum posledni revize textu: 18. 7. 2022. RCN 000022447-(Z. Zpiisob vydeje: Vazan na Iékafsky predpis. Zpisob thrady: Lécivy pripravek je hrazen
7 prostiedki vefejného zdravotniho pojisténi (indikace 1,2,3,4,5,8,10 — viz www.sukl.cz).

Drive nez pripravek predepiete, seznamte se prosim s tplnym souhrnem (daj o pripravku.

Reference: 1. SPCLP KEYTRUDA®, www.sukl.cz.
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