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Editorial

Vazené kolegyné, vazeni kolegové,

drzite v ruce Sbornik abstrakt XLV. ro¢niku Brnénskych onkologickych dnd (BOD), XXXV. ro¢niku Konference pro nelékarské zdravotnické pracovniky (KNZP)
a konference Laboratorni diagnostika v onkologii 2021 (LDO). Pro Masaryk(iv onkologicky ustav je velkou cti, Ze mlize opét pofadat nejvétsi celostatni od-
bornou akci v onkologii, a to i pes to, Ze nejistota ohledné dalSiho vyvoje pandemie covidu-19 byla zna¢nd. V inoru a bfeznu tohoto roku, kdy jsme zacinali
s pfipravou letosniho ro¢niku, byly nemocnice preplnéné pacienty a platil zakaz jakychkoliv hromadnych akci. Situace, kterou jsme si nikdy v historii nedoka-
zali ani predstavit. O to vice nas tési, Ze jste spolu s ndmi nevzdali piipravu na letosni ro¢nik a uvéfili jste nam, Ze se letos konference opét pfiblizi svym roz-
sahem k tomu, co bylo bézné az do roku 2019.

A opravdu se tak stalo. Za tuto ¢innost a za zaslani prispévk( k prezentaci na BOD a KNZP patii vSéem autorim a spoluautorim nase podékovani. Letos bude
na konferenci prezentovano celkem 281 pfispévkd, z toho 132 formou vyzvanych prednasek. Tyto pfispévky budou vysilany 3 dny soubézné ze 3 sald; pro-
gram v nich bude probihat od rdna do vecera a navic bude pfendsen on-line a nasledné uchovén v archivu.

Udrzet kvalitu sborniku je pro nés dllezitou prioritou, nebot Sbornik abstrakt BOD, KNZP a LDO je fadnym supplementem casopisu Klinicka onkologie, a sou-
Casné se tak stava indexovanym sbornikem v mezinarodni bibliografické databazi SCOPUS. | v letodnim roce je sbornik sestaven z abstrakt, ktera byla pfipra-
vena v souladu s pfedepsanou strukturou a rozsahem. Pokud ve sborniku nemizete néktera abstrakta pfijatych pfispévki nalézt, znamena to, Ze je autofi ne-
dodali do stanoveného terminu nebo nesplnili pozadavky na rozsah ¢i kvalitu. Kromé abstrakt je sou¢asti sborniku i rubrika Clanky ve sborniku/Conference
Papers, ve které jsou publikace spojené s pfednaskou nebo posterem pfiihlaSenym a pfijatym k prezentaci na BOD. Tyto publikace prosly ,peer-review" re-
cenznim fizenim casopisu Klinickd onkologie.

Je mozné kdykoli si cely sbornik abstrakt stéhnout v elektronické podobé z internetovych stranek konference www.onkologickedny.cz nebo ¢asopisu Klinicka
onkologie na www.linkos.cz. Jednotliva abstrakta jsou rovnéz dostupna v databazi tuzemskych onkologickych abstrakt na jiz uvedenych strankach Ceské on-
kologické spole¢nosti CLS JEP — www.linkos.cz, nebo je mizete mit trvale k dispozici ve vasich ,chytrych” mobilnich telefonech a tabletech v aplikaci,MOU
EDU", kterou zdarma ziskate v aplikacnich storech Appstore nebo Google Play.

Pro publikacni Ucely Ize abstrakta citovat nasledujicim zplsobem, neni-li v pokynech pfislusného vydavatele uvedeno jinak:

Tichy V, Simonc¢ik O, Bardelcik M et al. Protinddorovd lé¢ba s vyuzitim konjugdti specifickych protildtek a chemoterapeutickych Idtek. In: Sbornik abstrakt XLV. br-
nénskych onkologickych dnd, XXXV. konference pro nelékar'ské zdravotnické pracovniky a konference Laboratorni diagnostika v onkologii 2021. Klin Onkol 2021; 34
(Suppl 2): 2594-2595.

| v letosnim roce vyzyvame autory pfispévki zverejnénych v tomto sborniku, aby zvazili moznost dopracovat svdj piispévek do podoby rukopisu pro casopis
Klinickd onkologie, jehoz prostfednictvim se vysledky jejich prace dostanou do bibliografické databaze MEDLINE/PubMed. Navic ¢asopis Klinickd onkologie
pravidelné ocenuje nejlepsi publikované prace v kategoriich plvodni prace, pfehledova prace a kazuistika. Potfebné instrukce pro pfipravu a odeslani ruko-
pisu do Klinické onkologie naleznete na strankach COS CLS JEP (www.linkos.cz). Clanky se zasilaji elektronicky na adresu: https://redakce.carecomm.cz/ko/.
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VICE ZITRKU

pro \Vase pacienty

LP KEYTRUDA?® prodluzuje celkové preziti.

Zkracena informace o lécivém piipravku

Nézev pfipravku: KEYTRUDA® 50 mg préSek pro koncentrat pro infuzni roztok. KEYTRUDA® 25 mg/ml koncentrdt pro infuznioztok. Kvalitativni a kvantitativni slozeni: Lahvicka s préskem obsahuje pembrolizumabum
50mg, po rekonstituci obsahuje 1 ml koncentratu pembrolizumabum 25 mg. Injekéni lahvicka se 4 ml koncentrdtu obsahuje pembrolizumabum 100 mg. Pamocné itky: Sacharéza, histidin, polysorbdt 80, monohydrat hydrochloridu-
histidinu. Indikace: Pifpravek KEYTRUDA je indikovn: 1. v monoterapii k [6ché pokrocilého (neresekovatelného nebo metastazujiciho) melanomu u dospélyich; 2. vmonoterapii k adjuvantniléché melanomu u stadfia lllu dospélych
s postizenim Iymfatickyich uzlin, kteff podstoupili kompletni resekdi; 3. v monoterapii v prun linii k 1é¢é metastazujfctho nemalobunécného karcinomu plic (NSCLC) u dospélyich, jejichz nddory exprimuji PD-L1, se skére nédorového
padiu (tumour proportion score - TPS) >50 % bez pozitivnich nddorovyich mutaci EGFR nebo ALK; 4. v kombinaci s chemoterapit pemetrexedem a platinou v prun linii k 1éché metastazujiciho neskvamdzniho NSCLC u dospélych,
Jejichznddory nevykazujf pozitivni mutace EGFR nebo ALK; 5. vkombinaci s karboplatinou a paklitaxelem nebo nab-paklitaxelem v prvnilinii k 1éché metastazujiciho skvamézniho NSCLC u dospélych; 6. v monoterapii k [écbé lokdIné
pokrocilého nebo metastazujiciho NSCLC u dospélych, jejichz nadory exprimujf PD-LT S TPS >1 %, a keeff jiz byli 1éceni nejméné jednim chemoterapeutickym rezimem. Pacienti s pozitivnimi nadorovymi mutacemi EGFR nebo ALK
musf byt také predtim, neZ dostanou piipravek KEYTRUDA, 1éceni cllenou terapif; 7. v monoterapii indikovan k éché dospéljich a pediatrickyich pacient(i ve véku od 3 let s relabujicim nebo refrakternim lasickym Hodgkinovym
lymfomem, u nichz selhala autologni transplantace kmenovyich bunék (autologous stem cell transplant - ASCT), nebo byli 1éceni alesport dvéma predchozimi terapiemi, pficemz ASCT nenf moznosti Iéchy.; 8. v monoterapii k Iécbé
lokdIné pokrocilého nebo metastazujiciho urotelidintho karcinomu u dospélych, keeff jiz byli Iéceni chemoterapi obsahujfcf platinu; 9. v monoterapii k Iécbé lokélné pokrocilého nebo metastazujmho urotelidIniho karcinomu
u dospélych, u kterych neni chemoterapw obsahujici cisplatinu vhodnd a u kterych nadory vykazuji expresi PD-LT s komb\novanym pozitivnim skére (combined positive score, CPS) > 10; 10. v monoterapii nebo v kombinaci
s chemoterapif platinou a fluoruracilem (5-FU) indikovan v prvni linii k 1é¢hé metastazujicho nebo neresekovatelného recidivujiciho skvamézniho karcinomu hlavy a krku (HNSCC) u dospelych JeJ|chz nadory exprimujf PD-L1 s (PS>
1; 11.v monoterapii k Iécbé recidivujicho nebo metastazujiciho skvamdzniho karcinomu hlavy a krku (HNSCC) u dospélyich, jejichz nddory exprimuji PD-L1 s TPS > 50 %, a kte podstupujf nebo podstoupili chemoterapii obsahujict
platinu; 12. u dospélyich v kombinaci s axitinibem v prunilinii k Iécbé pokrocilého rendlniho karcinomu (RCC); 13. v monoterapii v prvni linii k 1écbé metastazujiciho kolorektalniho karcinomu s vysokou mikrosatelitovou nestabilitou
(microsatellite instability-high, MSI-H) nebo s deficitem systému opravy chybného pdrovani bazf (mismatch repair deficient, dMMR) u dospélyich; 14. vkombinaci s chemoterapif na bdzi platiny a fluoropyrimidinu indikovan v prvni
linii k 1é¢hé pacienti s lokdIné pokrocilym neresekovatelnym nebo metastazujicim karcinomem jicnu nebo HER-2 negativnim adenokarcinomem gastroezofagedin junkee u dospélyich, jejichz nédory exprimujf PD-L1 s CPS > 10.
Davkovani a zpiisob podani: Doporucend davka pripravku KEYTRUDA u dospélyich je 200 mg kazdé 3 tydny nebo 400 mq kazdyich 6 tydnd, davka se podava intravendzni infuzi po dobu 30 minut. Doporucend ddvka pripravku
KEYTRUDA v monoterapil u détfa dospivajicich ve véku od 3 let wye s cHL je 2 mg/kg télesné hmotnosti (a7 do maximdlni davky 200 ) kazdé 3 tydny, dévka se podava intravendzniinfuzf po dobu 30 minut. PFi podavani pfipravku
KEYTRUDA v rdmci kombinace s chemoterapif je nutno pfipravek KEYTRUDA poddvat prvni. Pacienty je nutno pffpravkem KEYTRUDAI€it do progrese nemaci nebo do vzniku nepfijatelné toxicity. Byly pozorovény atypické odpovédi
(t]. pocdtecni piechodné zvétSeni nddoru nebo vznik novyich malych Iézfbéhem prvnich nékolika mésicti, ndsledované zmensenim nadoru). Klinicky stabilni pacienty s pocdtecnimi zndmkami progrese nemoci se doporucuje it ddl,
dokud se progrese nepotvrdi. K adjuvantni lécbé melanomu se KEYTRUDA md podévat do recidivy onemocnéni, nepfijatelné toxicity nebo po dobu a7 jednoho roku. Davkovani pripravk( v kombinaci s pembrolizumabem viz SmPC
pro soub&né pouzitd Iéciva. Zvlastni upozomeni: U pacientli s NSCLC se doporucuje testovan nadorové exprese PD-LT pomodi validovaného testu. U pacientli s neskvaméznim NSCLC, jejichz nddory vykazujf vysokou expresi
PD-L1, je nutno zvdit riziko nezadoucich tcinki pfi kombinované Iécbé v porovndni s monoterapif pembrolizumabem. Pacienti s v minulosti nelécenym urotelidlnim karcinomem nebo HNSCC musi byt k 1écbé vybrani na zdkladé
exprese PD-LT nddorovjmi burikami potvrzené validovanym testem. Imunitné zprostiedkované nezddouci cinky: U pacientd, kterym byl podavan pembrolizumab, se vyskytly neadouct cinky souvisefct s imunitou, vCetné zavaznych
afatéinich, véina z nich byla reverzibilnia zviddla se prerusenim podavéni pembrolizumabu, poddnim kortikosteroid( a/nebo podpirnou Iéchou. Mohou se vyskytnout nezadouct tcinky postihujict soucasné vice télesnyich systémd,
napf. pneumnonitida, kolitida, hepatitida, nefritida, endokrinopatie, kozni neZddouct ticinky. Pembrolizumab musi byt trvale vysazen pfi jakémkoliimunitné zprostiedkovaném nezadoucim dcinku stupné 3, ktery se opakuje, nebo pi
Jakékoli imunitné zprostiedkované nezadouc toxicité stupné 4, kromé endokrinopatif, které jsou zviddnuty hormonainf substituci. Pembrolizumab miize byt znovu nasazen po 12 tydnech po posledni davee pifpravku KEYTRUDA,
pokud se nezddouc (icinek zlepsf na stupert < 1 a ddvka kortikosteroid{i byla redukovéna na < 10 mq prednisonu nebo jeho ekvivalentu za den. Pfi hematologické toxicité stupné 4, pouze u pacientl s cHL, se pripravek KEYTRUDA
musf vysadit do zlepSeninezadoucich cink(i na stuperi 0 az 1.Lécba pembrolizumabem miiZe u piflemcl transplantovanych solidnich orgdni zvyiit riziko rejekce, je nutné zvazit benefit/risk. U pacientii s cHL, podstupujicich alogennf
transplatadi kostni drené, byly pozorovany pripady GVHD a VOD. Kontraindikace: Hypersenzitivita na Iécivou latku nebo na kteroukoli pomocnou [étku. Interakce: Nebyly provedeny Zidné formaini farmakokinetické studie
I8kowjch interakci. Pembrolizumab se odstrariuje z obéhu katabolizaci, Zidné metabolické Iékové interakce se nepfedpoklddaji. Pied nasazenim pembrolizumabu je nutno se vyhnout podavdni systémovich kortikosteroidd nebo
imunosupresiv, a to kvl jejich potencidlnimu v||vu nafarmakodynamickou aktivitu a dcinnost pembrolizumabu. Systemove Kortikosteroidy nebo jind imunosupresiva viak lze pouzivat po nasazent pembrohzumabu kéCbé imunitné
zprostiedkovanych nezédoucich dcinkl. Téhotenstvi, ko;em Udaje o podévani pembrolizumabu téhotnjm Zendm nejsou k dispozici. Zeny ve fertilnim véku musf béhem Iéchy a nejméné 4 mésice po posledni dévee
pembrolizumabu pouzivat tcinnou antikoncepci. Neni zndmo, zda se pembrolizumab vylucuje do lidského matefského miéka. Je nutno se rozhodnout, zda prerusit kojeni nebo vysadit pembrolizumab. Nezadoudi ucinky: Velmi
¢asté (> 1/10): anémie, neutropenie, trombocytopenie, hypotyredza, hypertyredza, snizeni chuti k jidlu, hyponatremie, hypokalémie, insomnie, bolest hlavy, zdvrat, periferni neuropatie, dysgeuzie, hypertenze, dyspnoe, kadel,
dysfonie, préjem, bolest bicha, nauzea, zvracen, zécpa, vyrézka, pruritus, alopecie, syndrom palmaplantdrm erytrodysestezie, muskuloskeletélnf bolest, artralgie, bolest v konceting, inava, astenie, edém, pyrexie, zvSenf ALT, AST
akreatininu v krvi; Gasté (> 1/100 7 < 1/10): pneumonie, lymfopenie, febrilni neutropenie, leukopene, reakee spajend s infiii, hypofyzitida, tyreoiditida, adrendlni insuficience, hypokalemie, hypokalcemie, letargie, suché oko, srdecnf
arytmie (vcetné fibrilace sinf), pneumonitida, kolitida, suchd tsta, hepatitida, t&7ké kozni reakce, suchd kiize, erytém, vitiligo, ekzém, akneiformni dermatitida, myozitida, artritida, tendosynovitida, nefritida, akutni poskozent ledvin,
onemocnéni podobné chipce, zimnice, edém, hyperkalcemie, zvySeni AL bilibrubinu v krvi. Uddna vzdy nejvysf frekvence vyskytu, pro podrobnéjsf informace o vjskytu pfi 1é¢hé v monoterapii nebo v kombinaci s chemoterapif ¢i
axitiniber viz SPC pfipravku. Upozornéni: Pembrolizumab miZe mit mimy viiv na schopnost fidit motorovd vozidla a obsluhovat stroje. Po poddni pembrolizumabu byla hidsena inava. Doba pouzitelnosti: 3 roky Keytruda
50mg, 2 roky Keytruda 25mg/ml. Uchovavani: Z mikrobiologického hlediska md byt pipravek, jakmile se nafed, pouzit okamyité. Neni-li pouzit okamyité, chemickd a fyzikéln stabilita pfipravku po otevien pred pouzitim byla
prokézana na dobu 96 hodin pfi 2 a7 8 °C. Tento 96hodinavy limit méze zahrovat a7 6 hodin pfi pokojové teploté (25 °C nebo nizs). Pii uchovavani v chladnicce nechat injekén lahvicky a/nebo intravendzni vaky pred pouzitim ohfdt
na pokojovou teplotu. Baleni: Jedna injekénf lahvicka 15ml a 50 mg pembrolizumabum. Jedna injekéni lahvicka 10ml se 4 ml koncentrtu pembrolizumabu. DrZitel rozhodnuti o registraci: Merck Sharp & Dohme B,
Waarderweg 39, 2031BN Haarlem, Nizozemsko. Kontakini e-mail: dpoc_czechslovak@merck com. Registraéni dislo: EU/1/15/1024/001, EU/1/15/1024/002. Datum posledni revize textu: 18.8.2021. RCN 000021258~
(Z. Zplisob vjdeje: Vazan nalékafsky predpis. Zpiisob thrady: L&civy pripravek je hrazen z prostiedk(i vefejného zdravotniho pojistént (indikace 1,2,3,4,5,10 — viz wwwisukl.c2).

Dive neZ pripravek predepfSete, seznamte se prosim s iplnym souhmem ddajd o pifpravku.

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