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Děkujeme partnerům konference a vystavovatelům,
kteří podpořili tuto akci.

Partneři:
 

Vystavovatelé:

www.gelorevoice.cz
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Vážené kolegyně, vážení kolegové!

Je nám ctí vás přivítat jménem České kooperativní skupiny pro nádory hlavy a krku 
(ČKSNHK) na dnes již tradiční konferenci Znojmo 2022, která se bude konat opět 
v prostorách Louckého kláštera ve dnech 29. 9. až 1. 10. 2022.

Program zahrnuje čtvrteční úvodní přednášku a zahájení konference. Pátek dopoledne 
bude opět patřit zahraničním hostům, je reálná šance, že s některými z nich, které 
jsme zatím slyšeli jen distančně, budeme moci diskutovat přímo. Odpoledne bude vě-
nováno sledování pacientů. Téma jsme opakovaně probírali a tentokrát máme ambici 
uzavřít a vydat konsenzus skupiny. V podvečer proběhnou firemní symposia. Sobotní 
program zahrnuje problematiku stomatochirurgickou, úkolem je postoupit v přípravě 
doporučení stomatologické péče o onkologické pacienty. Z tématu prevence kompli-
kací léčby bychom se vedle problematiky stomatologické věnovali i polykání, opět s cí-
lem vytvoření mezioborového konsenzu.

Chtěli bychom poděkovat i partnerům akce firmám Merck Sharp & Dohme a Sanofi-
-Aventis, a také vystavovatelům: firmám Bristol-Myers Squibb a Medindex. Díky jejich 
přispění bylo možné tuto akci zorganizovat.

Věříme, že genius loci a neformální atmosféra Louckého kláštera opět přispěje k mno-
ha zajímavým diskusím i mimo vědecký program a k rozvoji mezioborové spolupráce 
ku prospěchu našich pacientů.

Za organizační tým

Prof. MUDr. Jan Klozar, CSc., předseda ČKSNHK
Prim. MUDr. Ivan Pár, tajemník ČKSNHK
Doc. MUDr. Milan Vošmik, Ph.D., člen výboru ČKSNHK

Děkujeme Znojemské besedě za poskytnuté fotografie.
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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 oncology 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.

Znojmo is 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 Pár, secretary of the Czech Head and Neck Cancer Cooperative Group
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PROGRAM: 

Čtvrtek / Thursday 29. 9. 2022
 
17:00 - 18:00 Registrace/Registration
17:00 - 18:00 Schůze výboru Kooperativní skupiny pro nádory hlavy a krku 
18:00 - 18:15 Zahájení: J. Klozar, I. Pár, M. Vošmik 
18:15 - 18:40 Opening lecture: Historie Louckého kláštera
18:40 - 19:00 Frida: zpěv a cimbál

Pátek / Friday 30. 9. 2022
 
9:00 - 10:30 Invited lectures I
•	 Cesare Piazza (Brescia):  Cricotracheal resection and anastomosis for cricoid 

chondrosarcoma: evolving techniques in the last 20 years (30 min.)
•	 Dietmar Thurnher (Graz): The oral/oropharyngeal microbiome and head and 

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

therapy (30 min.)

10:30 - 11:00 Přestávka / Break

11:00 - 12:30 Invited lectures II
•	 Ricard Simo (London): Current Management of Recurrent Advanced Larynge-

al Cancer (30 min.)
•	 Josef Kovařík (Newcastle): Osteoradionekrózy (30 min.)

12:00 - 12:30 Slovenská kooperatívna skupina pre nádory hlavy a krku 
•	 P. Štefanička (Bratislava):  Surgical treatment of parotid gland carcinoma 

(15 min.)
•	 P.Dubinský (Košice): Predbežné zhodnotenie deeskalovanej chemorádiotera-

pie HPV+ OPC v štúdii Nádej  (15 min.)

12:30 - 13:30 Oběd / Lunch break 

13:30 - 15:00 Doporučení České kooperativní skupiny pro nádory hlavy a  krku
Téma I: Sledování pacientů po kurativní léčbě. Pokračování panelu
•	 Moderátor:  J. Klozar (Praha)
•	 Chirurgové: M. Zábrodský (Praha), I. Pár (Kroměříž), V. Vlachopulos (Praha), 

R. Mottl (Hr. Králové), Z. Horáková (Olomouc), vyzvaný diskutující (Brno)
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•	 Onkologové: M. Vošmik (Hr. Králové), M. Pála (Praha), M. Pospíšková (Zlín), 
D. Brančíková (Brno), M. Jirkovská (Praha)

•	 Frekvence vyšetření, obsah klinického vyšetření, rozsah zobrazovacích metod, 
indikace PET/ CT a další vyšetření v rámci sledování

•	 Diskuse, příprava konsensuálního doporučení  

15:00 - 15:30  Invited lecture III
•	 Mario Fernandez (Madrid):   Treatment options in advanced laryngeal cancer 

(30 min.)

15:30 - 16:00  Přestávka / Break

16:00 - 18:00 Podporované přednášky, satelitní sympozia

16:00 - 16:45 Satelitní sympozium fa Merck Sharp & Dohme spol. s r.o.

Pembrolizumab jako standard péče v 1. linii HNSCC – diskusní satelitní sym-
pozium
•	 Předsedající: M. Vošmik (Hr. Králové)
•	 Diskutující: M. Pospíškova (Zlín), D. Brančíková (Brno)

Diskusní témata:
•	 5 letý follow-up studie Keynote-048
•	 Kazuistika HNSCC pacienta léčeného v monoterapii pembrolizumabem
•	 Kazuistika HNSCC pacienta léčeného v kombinaci s chemoterapií

16:45 - 17:30 Satelitní sympozium fa Bristol-Myers Squibb spol. s r.o.

Nivolumab v léčbě skvamózního karcinomu hlavy a krku - zkušenosti z klinic-
ké praxe
•	 Předsedající: M. Pospíšková (Zlín)
•	 M. Vošmik (Hr. Králové): Imunoterapie nivolumabem a přístup k nežádoucím 

účinkům
•	 D. Brančíková (Brno): Léčba nivolumabem v době COVID-19
 
17:30 - 17:50 Podporovaná přednáška fa Sanofi-Aventis spol. s r.o.
•	 M. Vošmik (Hr. Králové): Slunce, tabáček... a cemiplimab.



9

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

Moderace: L. Hauer, M. Vošmik
•	 R. Mottl R. (Hr. Králové): Stomatologická příprava pacienta před onkologickou 

léčbou a specifika následné stomatologické péče (15 min.)
•	 L. Hauer (Plzeň): Osteoradionekróza čelistí: etiologie, klinické projevy, dia-

gnostika a léčba (15 min.)
•	 V. Vlachopulos (Praha): Vliv radioterapie a prodělané onkochirurgické léčby 

na následnou mikrochirurgickou rekonstrukci (15 min.)

Panelová diskuze (45 min.)
•	 V. Peřina (Brno): Stomatologické vyšetření pacienta před onkologickou léčbou 

- doporučení ČSK (10 min.)

10:30 - 11:00 Přestávka / Break

11:00 - 12:30 Doporučení České kooperativní skupiny pro nádory hlavy a krku 
Téma II:  Výživa a prevence a rehabilitace polykacích potíží
Moderátor: M. Vošmik

Účastnící panelu: 
•	 P. Holečková (Praha, FN Bulovka)
•	 M. Černý (FN Hr. Králové)
•	 L. Dostálová (Praha, FN Motol)
•	 L. Mrázková (Praha, FN Motol)
•	 E. Košlabová (Praha, FN Kr. Vinohrady)
 

12:30  Ukončení konference / Adjourn:
J. Klozar, I. Pár, M. Vošmik

Prohlídka kostela Sv. Václava a krypty 
(v návaznosti na úvodní přednášku) 
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Organizer:
Avantgarde Prague s.r.o.
Jáchymova 63/3
Praha 1 Staré Město 110 00  
IČO: 27221687 / DIČ: 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 / 68 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.piskova@fnmotol.cz ). 
•	 till 30. 7. 2022: 100 Kč 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 Kč handling charge

 
Poznámka k registračnímu formuláři - prosíme členy ČLK i o vyplnění evidenčního 
čísla ČLK -  (Evidential number of Czech Medical Chamber) - číslo lze zjistit obratem 
na adrese: https://www.lkcr.cz/seznam-lekaru-426.html  - Děkujeme.

https://www.hnc-group.cz/booking.com
https://www.hnc-group.cz/hotels.com
https://www.hnc-group.cz/hotel.cz
https://www.hnc-group.cz/hotelypenziony.cz
mailto:monika.mikulasova@fnmotol.cz
https://www.lkcr.cz/seznam-lekaru-426.html
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Poznámky:
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VÍCE ZÍTŘKŮ
pro Vaše pacienty

400 mg Q3W
200 mg

Q6W

LP KEYTRUDA®
- možnost flexibilního dávkování1

LP KEYTRUDA® prodlužuje celkové přežití.1
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Copyright © 2022 Merck & Co., Inc., Rahway, NJ, USA a přidružené společnosti. Všechna práva vyhrazena.
Merck Sharp & Dohme s.r.o., Na Valentince 3336/4, 150 00 Praha 5, Česká republika, IČ: 028462564
Tel.: +420 277 050 000, e -mail: dpoc_czechslovak@merck.com, www.MSD.cz
CZ-KEY-00673 (9.0), datum vytvoření materiálu - srpen 2022

Reference: 1. SPC LP KEYTRUDA®, www.sukl.cz. 

Zkrácená informace o léčivém přípravku
Název přípravku: KEYTRUDA® 25 mg/ml koncentrát pro infuzní roztok.  Kvalitativní a kvantitativní složení: Injekční lahvička se 4 ml koncentrátu obsahuje pembrolizumabum 
100 mg. Pomocné látky: Sacharóza, histidin, polysorbát 80, monohydrát hydrochloridu-histidinu, voda pro injekci. Indikace: Přípravek KEYTRUDA je indikován k léčbě: 1. v monoterapii 
dospělých a dospívajících ve věku 12 let a starších s pokročilým (neresekovatelným nebo metastazujícím) melanomem; 2.v monoterapii k adjuvantní léčbě dospělých a dospívajících ve věku 
12 let a starších s melanomem stadia IIB, IIC nebo III, kteří podstoupili kompletní resekci ; 3. v monoterapii v první linii metastazujícího nemalobuněčného karcinomu plic (NSCLC) u 
dospělých, jejichž nádory exprimují PD-L1, se skóre nádorového podílu (TPS) ≥50 % bez pozitivních nádorových mutací EGFR nebo ALK; 4. v kombinaci s chemoterapií pemetrexedem a 
platinou v první linii u metastazujícího neskvamózního NSCLC u dospělých, jejichž nádory nevykazují pozitivní mutace EGFR nebo ALK; 5. v kombinaci s karboplatinou a (nab)paklitaxelem 
v první linii u metastazujícího skvamózního NSCLC u dospělých; 6. v monoterapii u lokálně pokročilého nebo metastazujícího NSCLC u dospělých, jejichž nádory exprimují PD-L1 s TPS ≥1 
%, a kteří již byli léčeni nejméně jedním chemoterapeutickým režimem. Pacienti s pozitivními nádorovými mutacemi EGFR nebo ALK musí být také předtím, než dostanou přípravek 
KEYTRUDA, léčeni cílenou terapií; 7. v monoterapii   u dospělých a pediatrických pacientů od 3 let s relabujícím nebo refrakterním klasickým Hodgkinovým lymfomem, u nichž selhala 
autologní transplantace kmenových buněk (ASCT), nebo byli léčeni alespoň dvěma předchozími terapiemi, přičemž ASCT není možností léčby; 8. v monoterapii u lokálně pokročilého nebo 
metastazujícího uroteliálního karcinomu u dospělých, kteří již byli léčeni chemoterapií obsahující platinu; 9. v monoterapii u lokálně pokročilého nebo metastazujícího uroteliálního 
karcinomu u dospělých, u kterých není chemoterapie obsahující cisplatinu vhodná a u kterých nádory vykazují expresi PD-L1 s kombinovaným pozitivním skóre (CPS) ≥ 10; 10. v 
monoterapii nebo v kombinaci s chemoterapií platinou a fluoruracilem (5-FU) v první linii u  metastazujícího nebo neresekovatelného recidivujícího skvamózního karcinomu hlavy a krku 
(HNSCC) u dospělých, jejichž nádory exprimují PD-L1 s CPS ≥ 1; 11. v monoterapii u recidivujícího nebo metastazujícího HNSCC u dospělých, jejichž nádory exprimují PD-L1 s TPS ≥ 50 %, 
a kteří podstupují nebo podstoupili chemoterapii obsahující platinu; 12. u dospělých v kombinaci s axitinibem v první linii  u  pokročilého renálního karcinomu (RCC); 13. v kombinaci 
s lenvatinibem v první linii  u  pokročilého RCC u dospělých; 14. v monoterapii k adjuvantní léčbě dospělých s RCC se zvýšeným rizikem rekurence po nefrektomii, nebo po nefrektomii 
a resekci metastatických lézí; 15. Nádory MSI-H/dMMR. Kolorektální karcinom (CRC), v monoterapii pro dospělé s MSI-H nebo dMMR CRC: - v první linii metastazujícího CRC, - po předchozí 
kombinované léčbě založené na fluorpyrimidinu u neresekovatelného nebo metastazujícího CRC; Nádory kromě CRC, v monoterapii k léčbě následujících MSI-H nebo dMMR nádorů u 
dospělých s: - pokročilým nebo recidivujícím endometriálním karcinomem, u kterých došlo k progresi onemocnění při nebo po předchozí léčbě založené na platině v jakémkoli režimu léčby 
a kteří nejsou kandidáty pro kurativní chirurgickou léčbu nebo radioterapii, - neresekovatelnými nebo metastazujícími nádory žaludku, tenkého střeva nebo žlučových cest, u kterých došlo 
k progresi onemocnění během nebo po alespoň jedné předchozí léčbě; 16. v kombinaci s chemoterapií na bázi platiny a fluoropyrimidinu v první linii k léčbě pacientů s lokálně pokročilým 
neresekovatelným nebo metastazujícím karcinomem jícnu nebo HER-2 negativním adenokarcinomem gastroezofageální junkce u dospělých, jejichž nádory exprimují PD-L1 s CPS ≥ 10; 
17. v kombinaci s chemoterapií v neoadjuvantní léčbě a následně po chirurgické léčbě v monoterapii v adjuvantní léčbě  u  dospělých s lokálně pokročilým nebo časným stadiem 
triple-negativního karcinomu prsu (TNBC) s vysokým rizikem recidivy; 18. v kombinaci s chemoterapií  u  lokálně rekurentního neresekovatelného nebo metastazujícího TNBC u dospělých, 
jejichž nádory exprimují PD-L1 s CPS ≥ 10 a kteří dosud nebyli léčeni chemoterapií pro metastatické onemocnění; 19. v kombinaci s lenvatinibem  u  pokročilého nebo rekurentního 
endometriálního karcinomu u dospělých, u nichž došlo k progresi onemocnění během předchozí léčby terapií obsahující platinu v jakémkoli režimu nebo po ní a kteří nejsou kandidáty na 
chirurgický zákrok nebo ozařování; 20. v kombinaci s chemoterapií s nebo bez bevacizumabu  u  perzistentního, recidivujícího nebo metastazujícího karcinomu děložního hrdla u dospělých, 
jejichž nádory exprimují PD-L1 s CPS ≥ 1. Dávkování a způsob podání: Doporučená dávka přípravku KEYTRUDA u dospělých je 200 mg každé 3 týdny nebo 400 mg každých 6 týdnů. 
Doporučená dávka přípravku KEYTRUDA v monoterapii u pediatrických pacientů ve věku od 3 let výše s cHL nebo pacientů od 12 let výše s melanomem je 2 mg/kg tělesné hmotnosti (bw 
- bodyweight) (až do maximální dávky 200 mg) každé 3 týdny. Dávka se podává intravenózní infuzí po dobu 30 minut. Při podávání přípravku KEYTRUDA v rámci kombinace s chemoterapií 
je nutno přípravek KEYTRUDA podávat první. Pacienty je nutno přípravkem KEYTRUDA léčit do progrese nemoci nebo do vzniku nepřijatelné toxicity (a až po maximální dobu trvání léčby, 
pokud je to pro indikaci specifikováno). Byly pozorovány atypické odpovědi (tj. počáteční přechodné zvětšení nádoru nebo vznik nových malých lézí během prvních několika měsíců, 
následované zmenšením nádoru). Klinicky stabilní pacienty s počátečními známkami progrese nemoci se doporučuje léčit dál, dokud se progrese nepotvrdí. K adjuvantní léčbě melanomu 
a renálního karcinomu se KEYTRUDA má podávat do recidivy onemocnění, nepřijatelné toxicity nebo po dobu až jednoho roku. Dávkování přípravků v kombinaci s pembrolizumabem viz 
SmPC pro souběžně použitá léčiva. Zvláštní upozornění: Vyhodnocení stavu PD-L: Při hodnocení stavu tumoru s ohledem na PD-L1 je důležité zvolit dobře validovanou a robustní 
metodiku, aby se minimalizovalo riziko falešně negativních nebo falešně pozitivních stanovení. . Pembrolizumab v kombinaci s chemoterapií má být používán s opatrností u pacientů ve 
věku ≥ 75 let po pečlivém individuálním zvážení potenciálního přínosu/rizika. Imunitně zprostředkované nežádoucí účinky: U pacientů, kterým byl podáván pembrolizumab, se 
vyskytly nežádoucí účinky související s imunitou, včetně závažných a fatálních, většina z nich byla reverzibilní a zvládla se přerušením podávání pembrolizumabu, podáním kortikosteroidů 
a/nebo podpůrnou léčbou. Mohou se vyskytnout nežádoucí účinky postihující současně více tělesných systémů, např. pneumonitida, kolitida, hepatitida, nefritida, endokrinopatie, kožní 
nežádoucí účinky. Pembrolizumab musí být trvale vysazen při jakémkoli imunitně zprostředkovaném nežádoucím účinku stupně 3, který se opakuje, nebo při jakékoli imunitně 
zprostředkované nežádoucí toxicitě stupně 4, kromě endokrinopatií, které jsou zvládnuty hormonální substitucí. Pembrolizumab může být znovu nasazen po 12 týdnech po poslední dávce 
přípravku KEYTRUDA, pokud se nežádoucí účinek zlepší na stupeň ≤ 1 a dávka kortikosteroidů byla redukována na ≤ 10 mg prednisonu nebo jeho ekvivalentu za den. Při hematologické 
toxicitě stupně 4, pouze u pacientů s cHL, se přípravek KEYTRUDA musí vysadit do zlepšení nežádoucích účinků na stupeň 0 až 1. Léčba pembrolizumabem může u příjemců 
transplantovaných solidních orgánů zvýšit riziko rejekce, je nutné zvážit benefit/risk. U pacientů s cHL, podstupujících alogenní transplataci kostní dřeně, byly pozorovány případy GVHD a 
VOD. Kontraindikace: Hypersenzitivita na léčivou látku nebo na kteroukoli pomocnou látku. Interakce: Nebyly provedeny žádné formální farmakokinetické studie lékových interakcí. 
Pembrolizumab se odstraňuje z oběhu katabolizací, žádné metabolické lékové interakce se nepředpokládají. Před nasazením pembrolizumabu je nutno se vyhnout podávání systémových 
kortikosteroidů nebo imunosupresiv, a to kvůli jejich potenciálnímu vlivu na farmakodynamickou aktivitu a účinnost pembrolizumabu. Systémové kortikosteroidy nebo jiná imunosupresiva 
však lze používat po nasazení pembrolizumabu k léčbě imunitně zprostředkovaných nežádoucích účinků. Těhotenství, kojení: Údaje o podávání pembrolizumabu těhotným ženám 
nejsou k dispozici. Ženy ve fertilním věku musí během léčby a nejméně 4 měsíce po poslední dávce pembrolizumabu používat účinnou antikoncepci. Není známo, zda se pembrolizumab 
vylučuje do lidského mateřského mléka. Je nutno se rozhodnout, zda přerušit kojení nebo vysadit pembrolizumab. Nežádoucí účinky: Velmi časté (≥ 1/10): anémie, neutropenie, 
trombocytopenie, hypotyreóza, hypertyreóza, snížení chuti k jídlu, hyponatremie, hypokalémie, insomnie, bolest hlavy, závrať, periferní neuropatie, dysgeuzie, hypertenze, dyspnoe, kašel, 
dysfonie, průjem, bolest břicha, nauzea, zvracení, zácpa, vyrážka, pruritus, alopecie, syndrom palmoplantární erytrodysestezie, muskuloskeletální bolest, artralgie, bolest v končetině, 
únava, astenie, edém, pyrexie, zvýšení ALT, AST a kreatininu v krvi; Časté (≥ 1/100 až < 1/10): pneumonie, lymfopenie, febrilní neutropenie, leukopenie, reakce spojená s infúzí, 
hypofyzitida, tyreoiditida, adrenální insuficience, hypokalemie, hypokalcemie, letargie, suché oko, srdeční arytmie (včetně fibrilace síní), pneumonitida, kolitida, suchá ústa, hepatitida, 
těžké kožní reakce, suchá kůže, erytém, vitiligo, ekzém, akneiformní dermatitida, myozitida, artritida, tendosynovitida, nefritida, akutní poškození ledvin, onemocnění podobné chřipce, 
zimnice, edém, hyperkalcemie, zvýšení ALP, bilibrubinu v krvi. Udána vždy nejvyšší frekvence výskytu, pro podrobnější informace o výskytu při léčbě v monoterapii nebo v kombinaci 
s chemoterapií či axitinibem viz SPC přípravku. Pokud se používá v kombinaci s lenvatinibem, mají se jedno nebo obě léčiva vysadit dle potřeby. Lenvatinib má být dočasně vysazen, jeho 
dávka snížena nebo trvale vysazen v souladu s pokyny uvedenými v SmPC lenvatinibu pro kombinaci s pembrolizumabem. Pro přípravek KEYTRUDA se žádné snížení dávky nedoporučuje. 
Upozornění: Pembrolizumab může mít mírný vliv na schopnost řídit motorová vozidla a obsluhovat stroje. Po podání pembrolizumabu byla hlášena únava. Doba použitelnosti: 2 
roky. Z mikrobiologického hlediska má být přípravek, jakmile se naředí, použit okamžitě. Není-li použit okamžitě, chemická a fyzikální stabilita přípravku po otevření před použitím byla 
prokázána na dobu 96 hodin při 2 až 8 °C. Uchovávání: Uchovávejte v chladničce (2 až 8 °C).  Balení: Jedna injekční lahvička 10ml se 4 ml koncentrátu pembrolizumabu.  Držitel 
rozhodnutí o registraci: Merck Sharp & Dohme B.V., Waarderweg 39, 2031 BN Haarlem, Nizozemsko. Kontaktní e-mail: dpoc_czechslovak@merck.com. Registrační číslo: 
EU/1/15/1024/002. Datum poslední revize textu: 18. 7. 2022.  RCN 000022447-CZ. Způsob výdeje: Vázán na lékařský předpis. Způsob úhrady: Léčivý přípravek je hrazen 
z prostředků veřejného zdravotního pojištění (indikace 1,2,3,4,5,8,10 – viz www.sukl.cz).
Dříve než přípravek předepíšete, seznamte se prosím s úplným souhrnem údajů o přípravku.
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