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Dear Colleagues,

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

The topics this year are tumors of the Thyroid Gland and the Salivary Glands. The main
program is delivered in English and many international experts from Europe and aver-
seas will present lectures and participate in round tables.

The Young Scientists’ Forum is part of the Conference.

Znojmois a historic city situated in the South Moravian wine region close to the Austri-
an border, about 80 km away from Vienna, 180 km away from Prague and 70 km from
Brno. We haope you will enjoy your stay in this beautiful region.

The Louka Monastery is not a traditional congress centre, but a unique historical buil-
ding with several meeting rooms and beautiful cellars. We firmly believe that you will
appreciate the unusual venue and enjoy the conference.

Welcome in Zngjmao.

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:
Thursday 21 SEP 2023

15:00 - 17:00 Thyroid cancer

o Ales Ryska [Hradec Kralové): Novelties and pitfalls in histopathological
diagnostics of thyroid gland tumors 20°

e Barhora Bulanova (Prague): Molecular profiling of thyroid tumors 15°

¢ Ricard Simo [London): The management of locally advanced thyroid cancer
Intraoperative management of the involved laryngeal nerve in thyroid cancer 20°

e Petri Koivunen [Oulu]: Finnish guideline for thyroid cancer and QOL after
surgery 20°

¢ Mario Fernandez [Madrid): Minimally invasive thyroidectomy, is it worth? 20°

e Kyung Tae (Seoul): Transoral thyroidectomy: Functional and Oncologic
outcomes. 20°

17:00 - 17:15 Industry symposium

e Valentina Petrinec (Firma Biocartis): Introducing ThyroidPrint®: A genetic
classifier for cytologically indeterminate thyroid nodules 15°

17:15 - 17:25 Industry symposium

e lvana Stastna [Firma Atos Medical): Trendy v tracheostomickych kanylach.
Trends in tracheostomic cannulas. 10°

17:30 - 18:00 Schiize vyboru CKSNHK

19:00 Opening Ceremony



Friday 22 SEP 2023
9:00 - 10:45 Thyroid cancer [continuation)

e MINI ROUND TABLE:

Ricard Simo (London), Jan Plzak (Prague): The management of micro
papillary thyroid carcinoma 30’

e Miroslav Tedla (Bratislava): Complications after thyroidectomy and how to
avoid them 15’

e Cesare Piazza [Brescia): Comprehensive management of advanced thyroid
cancer infiltrating the aerodigestive tract: from shaving to CTRA and cervical
exenteration 20’

e MINI ROUND TABLE:

Kyung Tae [Seoul), Cesare Piazza (Brescia): Management of lymph node
metastasis 30°

10:45 - 11:15 Coffee break
11:15 - 13:15 Salivary gland Cancer

e Alena Skalova [Plzen): Update from the Sth Edition of the Warld Health
Organization Classification of Head and Neck Tumors: Salivary Glands.
Salivary gland malignancies: The Pathologist’s Travel from Morphology to
Molecular Genetics 20°

e MINI ROUND TABLE:

Jan Plzak (Praha), Heikki Irjala [Turku): Decision making in the treatment of
benign parotid tumors 30’

e MINI ROUND TABLE:

Dietmar Thurnher [6raz), Ricard Simo (London): Management of the neck in
salivary gland cancer 30°

e Markus Brunner (Wien): Extent of parotidectomy for benign and malignant
tumors 15°

¢ Ricard Simo (London]: Follow up management for salivary gland cancer -
what, how, and for how long 15’

13:15 - 14:45 Lunch



14:45 - 16:30 Salivary Glands Cancer [continuation)

Kyung Tae (Seoul): Practical issues in Parotidectomy 20°

Mario Fernandez [Madrid): Our experience with salivary gland malignancies 20’
Patrik Stefanicka (Bratislava): Surgical margins in parotid gland carcinoma 20
MINI ROUND TABLE:

Cesare Piazza (Brescia], Kyung Tae (Seoul): Salivary tumors of the
parapharyngeal space 30’

16:30 - 17:00 Coffee break

17:00 Industry symposium

Multidisciplinarni spoluprace v Iéché rekurentniho karcinomu hlavy a krku
Multidisciplinary collaboration in the treatment of recurrent head and neck
cancer

Milan Vosmik (Hr. Kralové), Jan Klozar (Praha), Markéta Pospiskova (Zlin)
e Systémova Iécba HNSCC

Chirurgicky management

Radioterapie

Panelova diskuze nad kazuistikami



Saturday 23 SEP 2023

9:00-10:30

o David Kalfeft ([Prague): Czech database of malignant salivary gland tumors -
update 20°

Young scientist’s forum

e Michal Votava (Prague]: Expression of CD47 in the tumor microenvironment
of salivary gland cancers 15°

o Klara Plackova [Prague): Not all BRAF mutations are associated with thyroid
carcinoma 157

e Martin Kana ([Prague): Intraoperative fluorescence - guided surgery of
malignant head-and-neck tumors and metastases 15’

10:30 - 11:00 Coffee break

11:00 - 11:45 Proffered papers

o Dagmar Branéikova, Michal Eid, Stépan Tuéek (Brno): Metastatic or Advanced
Salivary Gland Cancers in the Era of Personalised Medicine 15°

o Katra Rami (Prague): Thyroid surgery in children and adolescents - incidence
and genetic background 15°

e Janez Mohorko (Maribor): Salivary gland tumor diagnostics with ultrasound
guided cytology and management strategies 15°

11:45 Closing ceremony

¢ J.Klozar, I. Par, M. Vosmik [Czech Head Neck Cancer Cooperative Group]



KEYNOTE-048: dlouhodoba 5leta data

Zkréacend inf o lécivém pfij
Nézev piipravku: KEYTRUDA® 25 mg/ml koncentrét pro infuzni roztok. Kvalitativni a kvantitativni slozeni: Injekénf lahvicka se 4 ml koncentratu obsahuje pembrolizumabum 100 mg. Permecas iiky: Sachardza, histidin, polysorbidt 40,
monohydrdt hydrochloridu-histidinu, voda pro injekci. Indikace: Pripravek KEYTRUDA je indikovan ké¢bé: 1.v monoterapii dospélyich a dospivajicich ve véku 12 let a starsich s pokrocilym (neresekovateinym neba metastazujicim) melanomern; 2.y
monoterapii k adjuvantnt Iécbé dospélych a dospivajicich ve véku 12 let a starsich s melanomem stadia I1, IC nebo I, kteif podstoupili kompletn resek; 3. v monoterapi v prvn linii metastazujicho neralsbunénéha kardnomu plic {RSCL) u
dospélych, jejichz nddory exprimuji PD-L1, se skdre nadorového podifu (TPS) =50% bez pezitivnich nddorovych mutaci EGFR nebo ALK; 4. v kombinaci s chemoterapif pemetrexedem a platinou v prvni linii u metastazujicio neskvamdznitio HSCLC
dospélych, jejichZ nddory nevykazujf pozitivni mutace FGFR nebo ALK; 5. v kombinaci s karbop\annou a (nab)pak\ itaxelem v prvnilinil u metasta (\”ho skvamoznﬂwo NSCLC u dospélich; 6. v monoterapii u lokdIné pokrocilého nebo metastazujicho
NS(L(udospe\ydw Jejichznddory exprimujiPD-L1STPS =19, a kteffjiz byliléceni nejméné jedhnim kym rezimem. Pacientis pozitivnif iimutacemi EGFRnebo ALK musihbyt také predtim, neZ dostanou pripravek KEYTRUDA,
écenicllenou terapi; 7.vmonoterapii u dospe\ych apediatrickyich pacienttiod 3 let s relabujicim nebo refraktemnim Klasickjm Hodgkinovym lymfomem, unich? selhala autologni transplantace kmenovjich bunk (ASCT), nebo byliIéceni alespori dvéma
predchozimi terapiem, pricemz ASCT nenf moznost léchy; 8.v monmerapu’ u lokélné pokrocilého nebo metastazujicho uroteliéiniho karcinomu u dospélich, kteff jiz byi léceni chemoterapif obsahujic platinu; 9. v monoterapii u lokdiné pokrodilého
nebo metastazujiciho urotelidIniho karcinomu u dospélych, u kteryich nenf (hemolerap\e obsahum Usplaunu vhodna au krery(h nddory vykazujf expresi PD-LT s kombmevanym pozitivnim skdre (CPS) =10; 10. v monoterapi nebo v kombinaci s
chemoterapif platinou a fluoruracilem (5-FU) v prvnilinii u metastazujicho nebo neresekovatelného recidivujiciho kardnomu hlavya krku (HNSCC) u dospélyich, jejichz nddory exprimujPD-LT s CPS = 1; 11.v monoterapii u recidivujicho
nebo metastazujicho HNSCCu dospe\y(h Jejichznédory exprimujiPD-L1STPS = 50%, akte jinebo podstoupilich bsahujic platinu; 12. u dospélyich v kombinaci s axitinibem v prvntlinii u pokrocilého rendlniho karcinomu (RCC);
13.v kombinaci s lenvatinibem v prni iniiu pokrocilého RCC u dospélych; 14. vmonoterapii k adjuvantni léché dospélyich s RCC se zvysenym rizikem rekurence po nefrek[omn nebo o nefrektomi a resekci metastatickych Iézf; 15. Nadory MSI-H/
AMMR. Kolorektdir i kar(/nam ((R() vmonoterapii pro; dospeesMS H nebo AMMR CRC: - v prvnifinii me{aslazuﬁ(ho CRG - po predchozik 61é¢hé zalozené nafl dinu u neresekovatelného nebo metastazujicho CRC; Nadowkmme
CRC vmonoterapiik éct duicich MSI-H nebo dMMR nd dospélich .- pokrocilym nebo recidivujicim endometrigInim karcinomern, u kterych doslo k progresi onemocnén pri nebo po piedchozi1éché zalozené na platiné v jakémkoli rezimu
é¢by a kteff nejsou kandidaty pro kurativni (h\rurgl(kou 1é¢bu nebo rad\olerapu neresekovatelnymi nebo metastazujicimi nddory Zaludku, tenkého stieva nebo Zlucovyich cest, u klery(h dolo k progresi onemocnénf béhem nebo po a\e&pon edne
predchozi \e(be 16.vkombinadi S(hemolerapu na bazi platiny a fluorpyrimidinu v prvni liniik [écbé pacient s lokélné pokrom\ym neresekovatelnym nebo metastazuicim kardinomem jicnu nebo HER-2 negativnim adenokar vezofagedini
Junkee u dospélych, jejichz nddory exprimuji PD-L1 s CPS = 10; 17. v kombinadi s (hemmevapu v neoadjuvamm léché a nas\edne po ch\rurg\(ke |é¢bé v monoterapil v adjuvamm 1écbé u-dospélyich s lokdIné pokrocilym nebo casnym stadiem
triple-negativniho karcinomu prsu (TNBC) svysokym tizkem recidivy; 18. v kombinadis cf U lokélné neresekovatelného nebo metastazujicho TNBC u dospélych, jejich nadary exprimujf PD-L1s CPS > 10 akteff dosud nebyli
[éceni (hemoterapn pro metastatické onemocnéns; 19. v kombinaci s lenvatinibem u pokm(lleho nebo rekurentniho endomemalnﬂm karcinomu u dospélich, u nichz doslo k progres\ onemocnéni behem pred(hozw \e(by Ievapu obsahujicf platinu
vjakémkolirezimu nebo po nia kteff nejsou kand\datyna (hlmrgl(kyzakrok.‘ fovéni; 20.vkombinacis f jisnebo bez bevacizumabu u perzi recidivujiciho nebo jictho karc dospélch, jejichz
nddoryexprimujiPD-L15CPS > 1. Da i Doporucend davka pripravku KEYTRUDA u dospélych je 200mg kazde}tydnynebodﬂ” kazdy u61ydnu Doporucend dévka pfi KEYTRUDAvmonoterapiiu pediatrickyich
pacientti ve véku od 3 let vySe s cHL nebo pacienti od 12 Jetv vyses melanomem Je 2mg/kg télesné hmotnosti (bw - bodyweight) (aZ do maximalni davky 200 mg) kazdé 3 tydny. Dévka se podéva intravendzni infuzf po dobu 30 minut. Pfi podévdni
piipravku KEYTRUDA v rémci kombinace s chemoterapif je nutno pripravek KEYTRUDA podavat prvni. Pacienty je nutno pripravkem KEYTRUDA Iécit do progrese nemodi nebo do vzniku nepfijatelné toxicity (a aZ po maximaln dobu trvnf Iécby, pokud
Je to proindikaci specifikovéno). Byly pozorovény atypické odpovedi (t. pocatecni prechodné zvétSent nddoru nebo vznik novyich malyich [ézf béhem prvnich nékolika mésic, ndsledované zmensenim nadoru). Klinicky stabilni pacienty s pocatecnimi
zndmkami progrese nemaci se doporucuje Iéit dal, dokud se progrese nepotvrd\’. Dalsf podrobné informace ohledné dévkovéni a trvnf Iéchy vjednotlivyich indikacich udéva Souhm tidaji o pripravku (SPC). Davkovani piipravkd v kombinaci
s pembrolizumabem viz SPC pro soubézné pouitd Iéciva. ZviaStni upozornéni: Vyhodnocent stavu PD-L1: Pfi hodnocen stavu tumoru s ohledem na PD-LT je dileité zvolit dobie validovanou a robustni metodiku. Aby se zlepila sledovatelnost
biologickyich lécivyich pfipravk(, md se prehledné zaznamenat nézev podaného pnpmvku 2 cls\o savze mummegromedkmnenaadaua ticinky: \ pacient, kterym byl podavan pembrolizumab, se vyskytly nezédouci icinky souvisejici s

imunitou, vtemezavazny(hafala\m(h vétsinaz nich byla reverzibilnia zviddla se pre ir podamm komkoslermdua/nebo podpumoule(bou Mohousevyskymoumezadoua (icinky postihujicf soucasné vice télesnych
systéml, napt da, kolitida, hepatitida, nefritida, endokrinopatie, kozni nezddouci ticinky, dalsf neZadouci icinky podrobné uvedeny v SPC. Per bynrvalevysazen pii jakémkoliimunitné zprostredkovaném nezadoucim icinku
stupné 3, ktery se opakuje, nebo pri jakeékoliimunitné zprostedkované nezadouci toxicité stupné 4, kromé endokrinopatif, které Jsouzvladnuty hormondlnisubstituci. Pembrohzumab mize bytznovu nasazen meIydne(hpoposIedmdaV(e plipravku
KEYTRUDA, pokud se nezadouc ticinek zlepsf na stupefi < 1 a davka kortikosteroid byla redukovdna na < 10 mg predmsonu nebo jeho ekvivalentu za den. Lécba muzeupruemm p yich solidnich organd zvyfit rizko
rejekee, je nutné zvazit benefit/fisk. U pacienttis cHL, podstupujicich alogenni transplataci kostni dfené, byly pozorovany pripady GYHD aVOD. i H itana lécivou latku nebx i nou atku. Nebyly
provedeny Zédné formaln farmakokinetické studie lékovyich interakei. Pembrolizumab se odstrariuje z obéhu katabolizaci, Zédné melabah(ke [ékové \memk(e se fedpoklddaji. Pred nasazenim Je nutno se vyhnout podavani
systémovyich kortikosteroidti nebo imunosupresiv, a to kvilijejich potenciélnimu vlivu na farmakodynamickou aktivitu a tcinnost stémové kortikosteroidy nebo jind iva viak lze pouzivat po nasazen! pembrolizumabu

K Ié¢be imunitné zprostiedkovanych nezddoucich tinké. Téhotenstvi, kojeni: Udaje o podévéni pembrolizumabu thotnym Zendm nejsou k dispozici. Zeny ve femlmm veku musi béhem Iécby a nejméné 4 mésice po posledni dévce
pembrolizumabu pouzivat ticinnou antikoncepd. Nenf zndmo, zda se pembrolizumab vyluéuje dolidského matefského miéka. Je nutno se rozhodnout, zda prenusit kojeni nebo vysadit pembrolizumab. Nezadoui ticinky: Velmi casté (> 1/10):
infekce momvy(h cest, anémie, neutropenie, trombocytopenie, leukopenie, hypotyredza, snizenf chuti k jidlu, hypakalemie insomnie, bolest hlavy, zavrat, periferni neuropatie, dysgeuzie, hypertenze, dyspnoe, kasel, dysfonie, prijem, bolest bficha,
nauzea, zviacen', zacpa, vyvazka prurus, alopecie, muskuloskeletélnibolest, myozitida, artralgie, bolest v konceting, inava, astenie, edém, pyrexie, zvySenf ALT, AST, I\pazyakreaumnuv Krvi; Casté (> 1/100 a7 < 1/10): pneumone, lymfopenie, febrilni
reakce spojend sinfiiz, hypotyredza, tyreoiditida, adrendinfinsuficience, hypokalemie, hypokalcernie, hyponatrem\e letarge, suché oko, srdecnf arytmie (vCetné da, kolitida, suchd sta, hepal\l\da tezké konireakee,
sucha kiize, erytém, vitligo, ekzém, aknefformni dermatitida, myozitida, artritida, nefiitida, akutnf poskozeni ledvin, onemocnént podobné chiipce, zimnice, hyperkalcemie, zvySenf AL, bilibrubinu v krvi. Uddna vzdy nejvyss frekvence vyskytu. Pripravek
KEYTRUDA, v monoterapu nebo v kombinované terapil, je nutno trvale vysadit pfi nezadoucich tcincich stupné 4 nebo recidivujicich imunitnich nezadoucich tcincich stupné 3, pokud nenf v tabulce 1 SPC uvedenojinak. Podrobnéjinformace o vyskytu
aUpravéch davky piiléché jinebov kombinacis i, axitinibem i lenvatinibem viz SPC pfipravkd. Pii jcké toxicité stupné 4, pouze u pa(iemus(HL se pripravek KEYTRUDA musi vysad\ldoz\epsem nezadoucich tcinkii
na stupefi 0 az 1. Upozoméni: Pembrolizumab mize mit mimy viiv na schopnost fidit motorové vozwdla a obsluhovat stroje. Po podam pembmhzumabu bylahldsena dnava. Doba poutitelnosti: 2 roky. 2 mikrobiologického hlediska mé byt
piipravek, jakmile se nafed, pouzit okamzité. Neni-Ii pouzit okamité, chemickd a fy |kaln| ilita priy po mevrem i byla prokdzana na dobu 96 hodin pii 2 a7 8 °C. Uchovavani: Uchovavejte v chladnicce (278 °C). Balleni: Jedna
injek¢nilahvicka 10ml se 4 ml koncentrétu obsahuje 100 mg | istraci: Merck Sharp & Dohme B, Waarderweg 39, 2031 BN Haarlem, Nizozemsko. Komakml e-mall: dpoc_czechslovak@merck com.
Registracni islo: EU/1/15/1024/002. Datum posledni revize textu: 16. 3. 2023. RCN 000024895-(Z; 000024622-(Z. Zpiisob vydeje: Vézan na Iékaisky predpis. Zpisob dhrady: Lcivy piipravek je hrazen z prostiedk vefejného
zdravotniho pojisténi (indikace 1,2,3,4,5,8,10,15-pouze MSI-H/DMMR metastazujici CRCv 1. linii, 17, 18, 19, 20) vice na wwwisukl.cz.
Dfive neZ pripravek predepiSete, seznamte se prosim s tplnym souhrnem tidaji o pfipravku, ktery naleznete na adrese: Merck Sharp & Dohme s.r.o., Na Valentince 3336/4150 00 Praha 5 nebo na strankach Evropské agentury
pro lécivé pripravky http://ema.europa.eu/.

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