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8:45-9:00 Welcome
9:00-9:35 Track 1 - Gastrointestinal Renata Soumarova
9:35-10:10 Track 2 - Gynecological Jan Stuk

Obcerstveni

10:25-11:20 Track 3 - Genitourinary Karel Odrazka
11:20 - 11:55 Track 4 - Lung Jakub Cvek
11:55-12:30 Track 5-CNS Tomas Kazda

Obéd

14:00 - 14:35 Track 6 - Breast Martin DoleZel
14:35-15:10 Track 7 - Head and Neck Milan VoSmik
15:10 - 15:45 Track 8 - Best of the Rest Martin Dolezel

Contact:

dolezelm@email.cz, BOACR@fnol.cz
prof. MUDr. Martin DoleZel, Ph.D.
Onkologicka klinika FN Olomouc
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HRAZENO:

Nemalobunéény karcinom plic

Pripravek IMFINZI je hrazen

v monoterapii v 1é¢bé dospélych
pacientd s lokalné pokro¢ilym,
neoperovatelnym nemalobunéénym
karcinomem plic exprimujicim
PD-L1na1a vice % nadorovych
bunék, u kterych nedoslo k progresi
onemocnéni po konkomitantni

REGISTROVANO:
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1. linie

Nemalobunéény karcinom plic

Pripravek IMFINZI v kombinaci

s tremelimumabem a chemoterapif
na bazi platiny je indikovan k lé¢bé
prvni linie u dospélych pacientl

s metastatickym NSCLC bez
senzibilizujicich mutaci EGFR nebo
pfitomnosti mutaci ALK."?

Hepatocelularni karcinom

Pripravek IMFINZI v kombinaci

s tremelimumabem je indikovan

k prvni linii Ié¢by dospélych
pacientl s pokrocilym nebo
neresekovatelnym hepatoceluldrnim
karcinomem (HCC).?

6 INDIKACI

L) IMFINZI

LY

BTC

1. linie

HCC

onoterapii nebo v kombinaci
tremelimumabem'?

D IMFINZE

durvalumab

50 mg/ml koncentrat pro infuzni roztok

Malobunécny karcinom plic
Pripravek IMFINZI je hrazen

v kombinaci s etoposidem

a platinou v prvni linii

lé¢by dospélych pacienttd

s malobunéénym karcinomem plic
v pokroéilém stadiu.”?

Karcinom Zluc¢ovych cest

a zluéniku

Pripravek IMFINZI v kombinaci

s gemcitabinem a cisplatinou je
indikovan k prvni linii [é¢by dospélych
pacientd s neresekovatelnym nebo
metastazujicim karcinomem
Zlu¢ovych cest.

Hepatocelularni karcinom

Pfipravek IMFINZ| v monoterapii
je indikovan k prvni linii lé¢by
dospélych pacientd s pokrocilym
nebo neresekovatelnym
hepatoceluldrnim karcinomem.'

ZKRACENA INFORMACE O PRIPRAVKU IMFINZI® 50 mg/ml - koncentrat pro infuzni roztok

Kvalitativni a kvantitativni slozeni: Jeden ml koncentratu pro infuzni roztok obsahuje durvalumabum 50 mg. Jedna injekéni lahvicka s 24 ml koncentrétu obsahuje durvalumabum 120 mg.
Jedna injeként lahvicka s 10 ml koncentrétu obsahuje durvalumabum 500 mg. Terapeutické indikace: Pripravek IMFINZI je indikovan @ v monoterapil k léché dospélych pacientd s lokéiné
pokrodilym, neresekovatelnjm nemalobunécnym karcinomen plic (non-small celllung cancer, NSCLC) exprimujicim PD-L1 na 2 1 % nadorovych bunék, u kterych nedoslo k progresi onemocnén
po chemoradiacniIéché na bézi platiny @ v kombinaci s tremelimumabem a chemoterapii na bézi platiny kécbé prvni line u dospéljch pacientd s jicim NSCLC bez senzibilizujicich mutaci
EGFR nebo pfitomnosti mutaci ALK e v kombinaci s etoposidem a budto s karboplatinou nebo s cisplatinou k prvni linii lécby dospélych pacientd s malobunécnym karcinomem plic v pokrocilém
stadiu (extensive-stage small cell lung cancer, ES-SCLC) @ v kombinaci s gemcitabinem a cisplatinou k prvni linii léchy dospelych pacientd s neresekovatelnym nebo metastazujicim karcinomem
Zlucovych cest (biliary tract cancer, BTC)e v monoterapii k prvni linii lécby dospélych pacientli s pokrocilym nebo neresekovatelnym hepatocelulérnim karcinomem (HCC) o v kombinaci
s tremelimumabem k prvni linii [écby dospélych pacientt s pokrocilym nebo neresekovatelnym hepatocelulamim karcinomem (HCC). Davkovani a zpiisob podani: Doporucend davka pripravku
IMFINZI o v monoterapii (lokéIné pokrocily NSCLC) 10 mg/kg podané jako intravendzni infuze po dobu 1 hodiny jednou za 2 tydny nebo (rovnéz HCC) 1500 mg kazdé 4 tydny a do progrese
onemocnéni nebo nepfijatelné toxicity nebo maximalné 12 mésicd (maximum 12 mésict se netyka HCC) o béhem chemoterapie na bézi platiny (metastazujici NSCLC) 1500 mg v kombinaci
s tremelimumabem v davce 75 mg kazdé 3 tydny (21 dnd) ve 4 cylech, po chemoterapii na bazi platiny 1500 mg kazdé 4 tydny v monoterapii do progrese onemocnéni nebo nepfijatelné toxicity
a udrzovaci lécha pemetrexedem zalozend na histologii kazdé 4 tydny, patd davka tremelimumabu 75 mg mé byt podana v 16. tydnu soubézné s pripravkem IMFINZI @ v kombinaci s chemoterapii
(ES-SCLC) 1500 mg kazdé 3 tydny (21 dnd) ve 4 cyklech, nasledné 1500 mg kazdé 4 tydny v monoterapii do progrese onemocnéni nebo nepfijatelné toxicity @ v kombinaci s chemoterapii (BTC)
1500 mg kazdé 3 tydny (21 dn) az 8 cykld, nasledné 1500 mg kazdé 4 tydny v monoterapii do progrese onemocnéninebo nepiijatelné toxicity e vkombinaci s 300 mg tremelimumabu (HCC) v jedné
davee v cyklu 1/den 11500 g, naslené jako monoterapie 1500 mg kazdé 4 tydny do progrese onemocnéninebo nepfijatelné toxicty. Pripravek IMFINZI se podava jako itravendzn infuze po dobu
1 hodiny. Zvy3eni nebo snizeni davky se nedoporucuje. Na zakladé individualni bezpecnosti a snasenlivosti pacienta mize byt Zadouci preruseni nebo ukonceni léchy. Kontraindikace:
Hypersenzitivita na lécivou latku nebo na kteroukoli pomocnou latku. Zvlastni upozornenl* U pacientd pOUZIVajICICh pnpravek IMFINZI samostatné nebo v kombmaa s tremelimumabem byly
pozorovany @ imunitné podmmena pneumonmd la nebo intersticidini plicni onemocnéni vyzadujici poutiti sy yich kortik j0i bez jasné alternati pncmy . pneumonmda a radiacni
pneumonitida, Casto pozorovana u pacient podstupuicich radioterapil plic, iinicky obraz pneumonitidy a radiacni pneumonitidy je velmi podobny. U pacient( majf byt sledovany zndmky
a piiznaky pneumonitidy nebo radiacni pneumonitidy. Suspektni pneumonltlda ma byt poturzena radlograﬁcky a majl byt vylouceny jiné infekce a da|5| et\olog\e scuwseuu s onemocnemm
o imunitné podminéné hepatitida vyzadujici systémove podani kortik jiabezjasné Y. imlécbya predkazdou dalsfinfuzi
aspanatamlnotransferazy celkového bilirubinu a alkalické fosfatézy. Na zakladé khmckeho hodnoceni je treba zvazit dalsi sledovani e imunitné podminénd kolitida vyzadujici systémové podani
kortikosteroid{i bez jasné alternativni priciny, byly hiaseny nezadouci tcinky perforace stfeva a perforace tlustého streva. U pacientd je tieba sledovat znamky a ptiznaky kolitidy/prijmu a perforace
stfeva @ imunitné podminéné endokrinopatie, imunitné podminéna hypotyredza, hypertyredza a tyroiditida. Hypotyredza mize byt pokracovanim hypertyredzy. U pacientd je tieba sledovat
abnormalni vysledky testli funkce Stitné Zlazy pred léchou a pravidelné behem léchy a podle potfeby na zékladé Klinického stavu @ imunitné podminéné adrenalni insuficience. U pacienti je tieba
sledovat klinické priznaky a projevy adrendlni nedostatecnosti @ imunitné podminény diabetes mellitus 1. typu, ktery se mize nejprve projevit jako diabeticka ketoacidoza, i fatini, pokud neni
detekovana vcas, U pacientls je tfeba sledovat Kinické pfiznaky a projevy diabetu 1. typu imuﬂpodmlﬂy@M@M U pacientd je treba sledovat klinické znamky
a piiznaky hypofyzitidy nebo hypopituitarismu e imunitné podminéné nefritida vyzadujici pouziti systémovych kortik idd a bez jasné altemativni priciny. U pacient( je treba sledovat
abnormaln vysledky testi funkce ledvin pred Ié¢bou a pravideln béhem Iécby ¢ imunitné podminénd vyrézka nebo dermatitida (vcetné pemﬁgmdu) vyzadujici lécbu systémovymi komkosteroldy
a bez jasné alternativni piciny. U pacientll je treba sledovat klinické znambky a pfiznaky vyrazky nebo dermatitidy  imunitné podminéna myokarditida, ktera mize byt fatalni. U pacientd je tieba
sledovat znamky a piiznaky imunitné podminéné myokarditidy e imunitné podminéna pankreatitida se vyskytla v kombinaci s chemoterapii, je tfeba sledovat znamky a priznaky imunitné
podminéné pankreatitidy o jiné imunitné podminéné nezadouci ticinky. Byly pozorovany nsledujici imunitné podminéné nezadouci ticinky: myasthenia gravis, transverzalni myelitida, myozitida,
polymyozitida, meningitida, encefalitida, Guillaintv Barrého syndrom, imunitni trombocytopenie, imunitné podminéna artritida, uveitida* a neinfekéni cystitida. U pacientd je treba sledovat znamky
a priznaky o reakce souvisejici s podanim infuze. U pacienti je tfeba sledovat znamky a priznaky reakci souvisejicich s podanim infuze  jiz existujici autoimunitni onemocnéni (AID). U pacienti s jiz
existujicim AID Udaje naznacuji zvy3ené riziko s imunitou souvisejicich nezadoucich ucinkd po [é¢bé inhibitory kontrolnich bodd imunity ve srovndni s pacienty bez jiz existujicich AID. Déle asto
nastalo vzplanuti iz existujicich AID* o cholangitida a infekce Zlucovych cest (opatreni specifické pro BTC) nejsou u pacient s pokrocilym BTC neobvyklé. Pacienti s BTC (zejména se iluéovym\ stenty)
maji byt pred zahdjenim lécby a pravidelné béhem léchy sledovani z hlediska rozvoje cholangitidy nebo infekci Zlucovych cest o u starsich pacientd (> 75 let) s metastazujicim NSCLC lécenjch
pnpravkem IMFINZ! v kombinaci s tremelimumabem a chemoterapif na bézi platiny se doporucuje peclivé individudinf zvazeni potencidlniho pfinosufrizika tohoto rezimu. Interakee: Pouziti

ystémovyich kortik idli nebo i presiv pred zahdjenim lécby durvalumabem, kromé fyziologické davky systémovych kortikosteroidu (< 1 0 mg/den prednisonu nebo ekvivalentu),
se nedoporucu;e vzhledem k jejich moznému ovhvnem farmakodynamlcke aktivity a ucinnosti durvalumabu. Pouziti systémovych korti idd nebo jinych i presiv je vsak mozné po
zahéjen lécby durvalumabem k é¢bé imunitné podminénych nezadoucich cinkd. Téhotenstvi a kojeni: Zeny ve fertilnim véku majf béhem lécby durvalumabem a nejméné 3 mésice po podani

posledni davky pouzivat uéinnouamikoncepci.Jetfeba se rozhodnout, zda prerusit kojeni nebo prerusit ¢i zdrzet se léchy durvalumabem. Nezadouci ucinky: Podavani pnpravku IMFINZI je spojeno
simunitné podminénymi nezadoucimi dcinky. Vétsina z nich, vcetné zavaznych nezadoucwch (cinkd, odeznéla po zahdjeni vhodné lécebné intervence nebo po uprave lécby. Bezpecnost piipravku
IMFINZI podavaného v monoterapit v davce 10 mg/kg kazdé 2 tjdny nebo 20 mg/kg kazdé 4 tjdny: nejcastéjfimi nezadoucimi ucinky byly kaSel/produktivni kasel, pru;em vyrazka artralgie, pyrexie,
bolest bricha, infekce hornich cest dychacich, svédéni a hypotyredza. Nejcastéjsimi nezadoucimi ucinky stupne >3hylyy i azvysem asp

Bezpecnost pfipravku IMFINZI v monoterapii u pacient( s HCC: nejcastéjsimi nezadoucimi cinky byly zvyseni AST/ALT, bolest biicha, prijem, svédenia vyrézka. Nejcastéjsimi nezadoucimi Gcinky
stupné > 3 byly zvy’§eni AST/ALT a bolest bficha. Bezpeénost pripravku IMFINZI podavaného v kombinaci s chemoterapii u paciemﬂ se SCLCa BTC: nejéastéjéw’ nezadouci Gcinky byly neutropenie,
anemie, nauzea, Unava, trombocytopenie, zacpa, snizen chut k jidlu, bolest biicha, alopecie, leukopenie, zvraceni, pyrexie, vyrazka, prijem, zvySeni aspartataminotransferazy nebo
alanlnammotransferazy, kase\/produktlvm kaselapruntus Nejcastéjsiminezadoucimi ucinky stupné >3 bylyneutropeme, anemie, trombocytopeme, kopenie, tnava, febrilni i vy'§eni

b

aspar nebo a y a pneumonie. Bezpecnost prlpravku IMFINZI 1 ého v kombmaa s bem v dévce 75mga chemoterafm u paclentu

neutropenie, anemie, pneumonle trombocytopeme \eukopeme (inava, zvysend lipaza, zvysena amylaza, febrilni neutropenie, kolitida a zvysenl asp
Bezpecnost prlpravku IMF\NZI podavaneho v kcmbmaa SJednorazovou davkou tremelimumabu 300 mq u pacientti s HCC: nEJcasteJﬂ nezadouci ucmky byly vyrazka, pruritus, préjem, bolest bncha,
vyseni aspartatamil azy, pyrexie, hyy kasel/produktivn kael, periferni edém a zvySend lipéza. Nejcastéjsimi zavaznymi nezadoucimi dcinky stupné
> 3 hyly zvyseni aspartd 3 inami zy, zvyseni lipazy, zvyseni amylazy a prujem. Nejcastéjsimi zavaznymi nezadoucimi Ucinky byly kolitida, prjem, pneumonie
a hepatitida. Zvlastni opatreni pro uchovavani: Uchovavejte v chladnicce (2 °C-8 °C). Chraite pied mrazem. Uchovévejte v pivodnim obalu, aby byl pipravek chrénén pred svétlem.
Doba poutitelnosti: Neoteviend injekéni lahvicka: 3 roky; Nafedény roztok: Chemick a fyzikain stabilita nafedéného roztoku byla prokézana po dobu az 30 dni pri teploté 2 °C az 8 °Ca az po dobu
24hodin pii pokojové teploteé (do 25 °C) od okamziku pripravy roztoku. Z mikrobiologického hlediska ma byt nafedény roztok pouzit okamité. Neni-li pouzit okamzité, doba a podminky uchovavani
pripravku po nafedéni pred pouzitim jsou v odpovédnosti uzivatele a normainé nemaji byt delsi nez 24 hodin pfi teploté 2 °C az 8 °C nebo 12 hodin pii pokojové teploté (do 25 °C), pokud fedéni
neprobéhlo za kontrolovanych a validovanych aseptickych podminek. Baleni pfipravku: 2.4 ml, resp. 10 ml koncentrétu v injekéni lahvicce. Baleni po 1 lahvicce. Drzitel rozhodnuti o registraci:
AstraZeneca AB, SE 151 85 Sodertdlje, Svédsko Registracni cisla: EU/1/18/1322/001-002 Datum revize textu SPC*: 16.2.2024 Referencni cislo dokumentu*: 16022024API

Vjdej \ecweho pripravku Je vazan na Iekarsky predpls Pnpravek el hrazenz prostiedki verejneho zdravotniho pojisténi pro Iecbu dospéljch paqenru s Ioka\ne pokroqum neopercvatelnym NSCLC

karcmomem plicv pokrocﬂem stadiu (ES-SCLC). 'V dalich indikacich zatim lécivy pripravek neni hvazen z prostiedkd vefejného zdravotniho pojisténi. *Vsimnéte si prosim zmény ve zkracené
informaci o pripravku. Predtim, nez pripravek predepiete, prectéte si pozomé tplnou informaci o pripravku, kterou naleznete na adrese: AstraZeneca Czech Republic s. 1. o,, U Trezorky 92172,
15800 Praha 5, tel.: +420 222 807 111, na www.astrazeneca.cz nebo na webovych strankach Evropské agentury pro lécivé pripravky http://www.ema.europa.eu/.

ZKRACENA INFORMACE O PRIPRAVKU IMJUDO® 20 mg/ml koncentrat pro infuzniroztok [

Platnou zkrécenou informaci o pripravku IMJUDO zobrazite na adrese:
https a2/ Jam/az-cz/pdf/API_pro_vybrane_pripravky/imjudo_API.pdf

nebo pomocl QR kodu: =]
BTC= karcmumz\ucuvychcestaz\ucmku HCC hepalocelulamlkamnem LP= \eclvypnpvavek mNSCLC jic &cny karcinom plic; NSCLC gén karcinom plic; SCLC = gcny karcinom plic;
Reference: 1. IMFINZ.. pravku, wwwsuklcz. 2. IMJUDO, wwwsukl.cz. 3. Data SUKL. Stétni Gstav p éiv. Dostupné na: K. r . Podminky dhrady na wwwsuklcz.

AstraZeneca

AstraZeneca Czech Republic ..o, 3 I M FI I\'ZI®

UTrezorky 921/2, 15800 Praha 5 - Jinonice | telefon: +420222807 111 | wwwiastrazeneca.cz durvalumab
© AstraZeneca 2024 | Registrovand ochranna zndmka IMFINZI je majetkem AstraZeneca plc. | CZ-5359 50 g/ koncentétpro infuzni roztok




dli Bristol Myers Squibb®

Pacienti jsou smyslem
vseho, co délame.

Inspiruji nas.
Motivuji nas.

Bojujeme se zavaznymi

onemocnénimi

Bristol Myers Squibb je globalni

biofarmaceuticka spolec¢nost. Nasim poslanim
je objevovat, vyvijet a dodavat moderni Iéky,
které pomdhaji pacientim zvitézit nad

zAavaznymi onemocnénimi.

Nas zavazek vyvijet inovativni I€ky je tak silny jako
vile pacientl bojovat proti zavaznym onemocnénim.
Nakonec bude nés Gspéch méren jedinou véci:

jak Gspésné dokazeme zménit
Zivoty pacientd.

NO-CZ-2400002

Bristol-Myers Squibb spol. s r.o.
Bud&jovicka 778/3, 140 00 Praha 4 | tel.:

221016 111 | e-mail: bms.czech@bms.com | www.bms.com/cz

ETHOS™ therapy

Prichdzi komplexni adaptivni terapie
fizend systémem Al.

Rozhodli jsme se nové definovat adaptivni terapii. Vysledkem je
terapie Ethos™ - informacéné Fizené, holistické feseni adaptivni
terapie, které je navrzeno tak, aby zvysilo moznosti, flexibilitu
a efektivitu adaptivni terapie.

Terapie Ethos™ spojuje Spickové technologie a umélou
inteligenci s vasimi odbornymi znalostmi - umoznuje vém
poskytovat personalizovanou péd&i kazdému z vasich pacientl
prostfednictvim pracovniho postupu Adaptive Intelligence™
fizeného technologii Al.

varian | ETHOS

A Siemens Healthineers Company THERAPY

MED|S 30Let

Bobkova 786/4, 198 00 Praha 9 - Cerny Most,
tel.: (+420) 281918 191, e-mail: sales@amedis.cz, www.amedis.cz
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