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XGEVA

(denosumab)
injekény roztok

LAHKE OVLADANIE

XGEVA® injekcny roztok 5
KONTROLNE OKIENKO

v naplnenej injekénej
striekacke je podavany
pohodlne” vo forme
jednorazovej subkutannej

STITOK RYCHLEJ KONTROLY
S DAVKOU A DATUMOM EXSPIRACIE

TERAZ

V naplnenej injekénej
striekacke

MozZnost samopodania

injekcie jedenkrat kazdé

4 tyzdne ako prevencia prihod
suvisiacich so skeletom

u dospelych pacientov™

s pokrocilym nadorovym
ochorenim postihujicim kosti."

POHODLNE PODAVANIE
PRSTOVE DRZIAKY

po zaskoleni

Mensi objem
injekcie”

VYSOKA BEZPECNOST
KRYT IHLY (ihla je vntri)

*V porovnani s liekom XGEVA® v injekénej liekovke. Nie je potrebné natahovat roztok z injekénej liekovky. XGEVA® v naplnenej injekénej striekacke
obsahuje rovnaké mnoZzstvo denosumabu (120 mg) v mendom injekénom objeme (1,0 ml roztoku versus 1,7 ml v injekénej liekovke).!
“XGEVA® sa neodporuca u pediatrickych pacientov (vo veku < 18 rokov) s vynimkou dospievajicich [vo veku 12 - 17 rokov] s vyvinutym skeletom

s obrovskobunkovym kostnym nadorom (pozri &ast 4.4).!

Literattra: 1. XGEVA®, Suhrn charakteristickych vlastnosti lieku, januar 2024.
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Vydaj lieku je viazany na lekarsky predpis s obmedzenim predpisovania.

Pred predpisanim lieku si, prosim, precitajte informaciu o lieku, ktori najdete pomocou QR kédu
alebo na poZiadanie ziskate od miestneho zastupcu drzitela rozhodnutia o registracii Amgen Slovakia s.r.o.

Drzitel rozhodnutia o registracii: Amgen Europe B.V., Holandsko.

Am" Amgen Slovakia s.r.o.
Sky Park Offices, Bottova 2A, 811 09 Bratislava
www.amgen.sk

SVK-162X-0724-80001
Datum pripravy: jul 2024
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Piatok, 20. september 2024

14.00 Registracia

15.00-1810  Satelitné prednasky pre 20. ro¢nik DMO 2024
Koordinatori: MUDr. Jozef Dolinsky, PhD., MUDr. Anna Remi$ov4,
MUDr. Méria Bohungakové, MUDr. Lukés Sebesta,
MUDr. Dominik Saf¢ék, PhD., MPH, RNDr. Regina Lohajova Behulovd, PhD.,
MUDr. Silvia JuriSova, PhD., MUDr. Filip Kohutek, PhD., MUDr. Lea BalaZova

15.00 - 1510  Maligny melaném - MUDr. Jozef Dolinsky, PhD.

1510 - 1515  Diskusia
Predndska bola podporend finanénym prispevkom spolocnosti Pierre Fabre.
Spoloénost Pierre Fabre Ziadnym spésobom nezasahovala do odborného
obsahu podporenej predndsky.

1515-15.25  Toxicita checkpoint inhibitorov. Na ¢o mysliet pred zacatim liecby
imunoterapiou? - MUDr. Anna RemiSova

15.25-15.30  Diskusia
Predndska bola podporend finanénym prispevkom spolocnosti Roche.
Spoloénost Roche Ziadnym spésobom nezasahovala do odborného obsahu
podporenej prednasky.

15.30 - 15.42  Aktualizacia k medzinarodnym odporicaniam pre systémovii liechu
HR+/HER2- ABC - MUDr. Mdria Bohuncékova

15.42 - 15.54  Aktualny stav liecby lokoregionalneho a metastatického melanému
na Slovensku - MUDr. Luk4s Sebesta

15.54-16.00  Diskusia
Predndsky boli podporené financnym prispevkom spolo¢nosti Novartis.
Spoloénost Novartis Ziadnym spésobom nezasahovala do odborného
obsahu podporenych predndsok.




NSCLC
Stadium 1l

) IMFINZF

Hradena lieéba sa mézZe indikovat na lie€bu dospelych pacientov s lokalne pokro¢ilym
neresekovatelnym nemalobunkovym karcinémom plic (non-small cell lung cancer, NSCLC)
exprimujtcim PD-L1na 21% nadorovych buniek a u ktorych po konkomitantnej chemoradiaénej lie¢be
na baze platiny nedoslo k progresii ochorenia. Hradena lie¢ba podlieha predchadzajicemu sthlasu
zdravotnej poistovne.”?
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NSCLC
Stadium IV

IMFINZI je v kombinacii s tremelimumabom a chemoterapiou na baze platiny indikované dospelym
na lie¢bu prvej linie metastatického NSCLC bez senzitizujlcich mutacii EGFR alebo pozitivity
mutacii ALK.?
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BTC
1. linia

IMFINZI je v kombinacii s gemcitabinom a cisplatinou indikované dospelym na lie¢bu prvej linie
neresekovatelného alebo metastatického karcinému ZI¢ovych ciest (BTC).2

4

HCC
1. linia

IMFINZI je v monoterapii indikované dospelym na lie¢bu prvej linie pokro¢ilého alebo
neresekovatelného hepatocelularneho karcinému (HCC).?

IMFINZI je v kombinécii s tremelimumabom indikované dospelym na lie¢bu prvej linie pokroéilého
alebo neresekovatelného hepatocelularneho karcinému (HCC).2
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© AstraZeneca 2024 Registrovana obchodna znamka IMFINZI je majetkom AstraZeneca plc.
Této informacia o lieku je ur¢end osobam opravnenym predpisovat lieky a osobam
opravnenym vydavat lieky.

Viydaj lieku je viazany na lekarsky predpis s obmedzenim predpisovania.

Pred predpisanim si prosim prestuduijte informaciu o lieku. Uplnd informécia o lieku je

k dispozicii v Suhrne charakteristickych vlastnosti lieku dostupnom na stanku spolo¢nosti
AstraZeneca, na adrese: AstraZeneca AB 0.z, Nivy Tower, Mlynské Nivy 5, 821 09
Bratislava, na stranke https://www.ema.europa.eu/sk/documents/product-information/
imfinzi-epar-product-information_sk.pdf alebo ju ziskate po oskenovani tohto QR kodu:

ALK - kindza anaplastického lymfému; BTC - karcindm ZI¢ovych ciest a ZI¢nika; EGFR - receptor epidermalneho
rastového faktora; HCC — hepatocelularny karciném; NSCLC - nemalobunkovy karciném plic;
PD-L1 - ligand receptora programovanej bunkovej smrti 1; SCLC — malobunkovy karciném pltc

REFERENCIE: 1. Durvalumab - indikacné obmedzenie [online MZSR - Kategorizacia a cenotvorba - Zoznam
kategorizovanych liekov, www.mzsr.sk, navstivené 08/2024J; 2. SPC lieku IMFINZI [online SUKL, www.sukl.sk,
navstivené 08/2024].

AstraZeneca AB o.z.,

Nivy Tower, Mlynské Nivy 5, 821 09 Bratislava
tel.: +42125737 7777 | www.astrazeneca.sk <‘?
Déatum pripravy: August 2024 | SK-2179 AstraZeneca
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16.00 - 16.20  Novinky v liecbe karcinomu plic z WCLC
- MUDr. Dominik Saf¢ak, PhD., MPH

16.20 - 16.25  Diskusia
Predndska bola podporend finanénym prispevkom spoloénosti MSD.
Spoloénost MSD Ziadnym spésobom nezasahovala do odborného obsahu
podporenej predndsky.

16.25-16.50  ,Halg, robite NGS testovanie?” - RNDr. Regina Lohajova Behulovd, PhD.,
MUDr. Silvia JuriSova, PhD.

16.50 - 16.55  Diskusia
Predndska bola podporend finanénym prispevkom spolo¢nosti Amgen.
Spoloénost Amgen Ziadnym spésobom nezasahovala do odborného obsahu
podporenej predndsky.

16.55-17.10 Prestavka

1710-17.25  Klinicky vyznamny prinos pridania CDK 4/6 inhibitorov k ET v lieche
pacientok s metastatickym karcindmom prsnika - MUDr. Filip Kohutek, PhD.
17.25-17.30  Diskusia
Predndska bola podporend finanénym prispevkom spolocnosti Eli Lilly.
Spolocnost Eli Lilly Ziadnym spdsobom nezasahovala do odborného obsahu
podporenej predndsky.

17.30 - 1745  Aké otazky si kladieme pri liecbe urotelového karcinému?
- MUDr. Filip Kohutek, PhD.

17.45-1750  Diskusia
Predndska bola podporend finanénym prispevkom spolocnosti Merck.
Spolocénost Merck Ziadnym spdsobom nezasahovala do odborného obsahu
podporenej predndsky.

1750 - 18.05 Manazment lokalne pokrocilého neresekovatelného NSCLC
- MUDr. Lea Baldzova

18.05-1810  Diskusia
Predndska bola podporend finanénym prispevkom spolocnosti AstraZeneca.
Spolocnost AstraZeneca Ziadnym spésobom nezasahovala do odborného
obsahu podporenej predndsky.




KEYTRUDA

(pembrolizumab)
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Indikacie KEYTRUDA" (pembrolizumab)
hradené z verejného zdravotného poistenia:
pro o P s R s ¢

Melanom - v monoterapii na liebu pokroé&ilého (neresekovatelného alebo
metastatického) melanému u dospelych.

HNSCC -v monoterapii alebo v kombinacii s chemoterapiou obsahujlicou platinu
a b- fludruracil (5- FU) indikovanad ako lie¢ba prvej linie metastatického alebo
neresekovatelného rekurentného skvamoceluldrneho karcindmu hlavy a krku
u dospelych, ktorych nadory vykazuju expresiu PD-L1 s hodnotou CPS = 1, po dobu
maximalne 24 mesiacov.

NSCLC - v monoterapii indikovana ako lietba prvej linie metastatického
nemalobunkového karcindmu plic u dospelych s expresiou PD-L1 v nadoroch,
s proporénym skore nadoru (tumour proportion score, TPS) = 50 %, bez pozitivity
mutécii EGFR alebo ALK v nddorovych bunkach, maximalne po dobu 24 mesiacov.

NSCLC -vkombinacii schemoterapiou obsahujucou pemetrexed a platinuindikovana
ako lieCba prvej linie metastatického neskvamoézneho nemalobunkového
karcindmu pltc u dospelych s expresiou PD-L1 v nddoroch, s proporénym
skére nadoru (tumour proportion score, TPS) < 50 %, bez pozitivity mutacii
EGFR alebo ALK v naddorovych bunkach, maximéalne po dobu 24 mesiacov.

TNBC - v kombinacii s chemoterapiou indikovana ako neoadjuvantna liedba
a nasledne s pokrac¢ovanim vo forme monoterapie ako adjuvantna liecba po
chirurgickom zakroku dospelym s lokélne pokrocilym trojndsobne negativnym
karcinbmom prsnika alebo trojndsobne negativnym karcinomom prsnika v skorom
$tadiu s vysokym rizikom rekurencie.

MSI-H / dMIMR CRC -vmonoterapii indikovana v prvej linii metastatického
kolorektélneho karcindmu u dospelych pacientov s MSI-H (microsatellite
instability-high) alebo dMMR (mismatch repair deficient), maximalne po
dobu 24 mesiacov.

Hradena liecba podlieha predchadzajiicemu suhlasu zdravotnej poistovne.’



SKRATENA INFORMACIA O LIEKU A VYBRANE BEZPECNOSTNE INFORMACIE

KEYTRUDA 25 mg/ml infuzny koncentrat
Zlozenie: Jedna injekéna liekovka so 4 ml koncentratu obsahuje 100 mg pembrolizumabu. Kazdy ml koncentratu bsahuje 25 mg pembroli ikaci laném: KEYTRUDA
je v monoterapii indikovand na lie¢bu pokrotilého (neresekovatelného alebo metastatického) | u ych a ievajucich vo veku 12 rokov a starsich. KEYTRUDA je
v monoterapii indikovand na adjuvantnu lie¢bu dospelych a dospievajucich vo veku 12 rokov a starsich s melanémom v $tadidch 1B, IIC alebo IlI, ktori podstupili uplnu resekciu.
Nemalobunkovy karciném pltc (non-small cell lung carcinoma, NSCLC): KEYTRUDA je v kombinacii s ct apiou jicou platinu ako neoadjuvantna lie¢ba a nasledne
s pokracovanim vo forme monoterapie ako adjuvantna lie¢ba indikovand dospelym na liecbu r Inéh kového karcinému pltc s vysokym rizikom rekurencie*.
KEYTRUDA je v monoterapii indikovana na adjuvantnu liecbu dospelych s nemalobunkovym karcinémom pluc s vysokym rizikom rekurencie po tplnej resekcii a chemoterapii na baze
platiny*. KEYTRUDA je v monoterapii indikovana ako lie¢ba prvej linie metastatického nemalobunkového karcinému plic u dospelych s expresiou PD-L1 v nddoroch, s proporénym
skére nadoru (tumour proportion score, TPS) 2 50 %, bez pozmvlty mutacn EGFR alebo ALK v nadorovych bunkéch. KEYTRUDA je v kombindcii s chemoterapiou obsahujtcou pemet-
rexed a platinu indikovana ako lie¢ba prvej linie ho nem ého karcindmu pltc u dospelych bez pozitivity mutacii EGFR alebo ALK v nadorovych
bunkach. KEYTRUDA je v kombinécii s karboplatinou a bud’ i alebo nab- i i vo forme Castic viazanych na albumin) indikovana ako lie¢ba prvej
linie metastatického skvamézneho nemalobunkového karcinému plic u dospelych. KEYTRUDA j Je v monoterapii indikovana na lie¢bu lokalne pokrotilého alebo metastatického ne-
malobunkového karcinému pltc u dospelych s expresiou PD-L1 v nddoroch, s TPS 2 1 % a ktori dostali minimélne jeden predchddzajtici chemoterapeuticky reZim. Pacienti s pozitivi-
tou mutdcii EGFR alebo ALK v nddorovych bunkach maju pred podanim KEYTRUDY dostavat aj cielenu lie¢bu. Klasicky Hodgkinov lymfém (classical Hodgkin lymphoma, cHL):
KEYTRUDA je v monoterapii indikovana na liecbu dospelych a pediatrickych pacientov vo veku 3 rokov a starsich s recidivujicim alebo refraktérnym klasickym Hodgkinovym lymfd-
mom po zlyhani autol6gnej transplantdcie kmenovych buniek (autologous stem cell transplant, ASCT) alebo po minimalne dvoch predchadzajucich terapidch v pripade, ze ASCT nie
je lietebnou moznostou. Urotelidlny karciném: KEYTRUDA je v kombindcii s enfortumab vedotinom indikovana ako lie¢ba prvej linie neresek ného alebo ického uro-
telidlneho karcindmu u dospelych. KEYTRUDA je v monoterapii indikovana na liecbu lokdlne pokrotilého alebo metastatického urotelidlneho karcinému u dospelych, ktori boli
v minulosti lieceni chemoterapiou obsahujtcou platinu. KEYTRUDA je v monoterapii indikovand na liecbu lokalne pokrocilého alebo metastatického urotelidlneho karcinému u do-
spelych, u ktorych lie¢ba chemoterapiou obsahujucou cisplatinu nie je vhodna a ktorych nadory vykazuju expresiu PD-L1 s hodnotou kombinovaného pozitivneho skére (combined
positive score, CPS) 2 10. Skvamoceluldrny karciném hlavy a krku (head and neck squamous cell carcinoma, HNSCC): KEYTRUDA je v monoterapii alebo v kombindcii s chemoterapiou
obsahujuicou platinu a 5-fluéruracil (5-FU) indikovana ako lie¢ba prvej linie ého alebo neresek ného rekurentného skvamoceluldrneho karcinému hlavy a krku
u dospelych, ktorych nadory vykazuji expresiu PD-L1 s hodnotou CPS 2 1. KEYTRUDA je v monoterapii indikovana na liecbu rekurentného alebo metastatického skvamocelularneho
karcinému hlavy a krku u dospelych, ktorych nadory vykazujd expresiu PD-L1 s hodnotou TPS 2 50 % a u ktorych doslo k progresii pocas alebo po lie¢be chemoterapiou obsahujicou
platinu. Karciném z renalnych buniek (renal cell carcinoma, RCC): KEYTRUDA je v kombinacii s axitinibom indikovand ako liecba prvej linie pokrocilého karcinému z renalnych buniek
u dospelych. KEYTRUDA je v kombindcii s lenvatinibom indikovand ako lie¢ba prvej linie pokrocilého karcinému z renalnych buniek u dospelych. KEYTRUDA je v monoterapii indiko-
vana na adjuvantnu liecbu dospelych s karcinémom z rendlnych buniek so zvySenym rizikom rekurencie po nefrektémii alebo po nefrektémii a resekcii metastatickych lézii. Kolorek-
télny karciném (colorectal cancer, CRC): KEYTRUDA je v monoterapii indikovana ako liecba prvej linie metastatického kolorektalneho karcinému s vysokou mikrosatelitovou nestabi-
litou (microsatellite instability-high, MSI-H) alebo deficitom opravy chybne sparovanych baz (mismatch repair deficient, dMMR) u dospelych. MSI-H alebo dMMR karcindm:
KEYTRUDA je v monoterapii indikovana na lie¢bu nasledujucich MSI-H alebo dMMR nadorov u dospelych s: neresekovatelnym alebo metastatickym kolorektalnym karcinémom po
predchadzajlicej kombinovanej lie¢be na baze fluérpyrimidinu; pokrocilym alebo rekurentnym endometridlnym karcinémom, u ktorych doslo k progresii ochorenia v priebehu alebo
po predchadzajucej lie¢be terapiou obsahujucou platinu v akychkolvek podmienkach a ktori nie st kandidatmi na kurativny chirurgicky zakrok alebo ozarovanie; neresekovatelnym
alebo metastatickym Zaludoénym karcinémom, karcinémom tenkého &reva alebo bilidrneho traktu, u ktorych doslo k progresii ochorenia v priebehu alebo po minimalne jednej
predchadzajlcej lie¢be. Ezofdgovy karcindm: KEYTRUDA je v kombindcii s chemoterapiou na baze platiny a fluérpyrimidinu indikovana ako lie¢ba prvej linie lokdlne pokrocilého ne-
resekovatelného alebo metastatického karcinému ezofagu alebo adenokarcinému gastr agového prechodu (gastr junction, GEJ) negativneho na HER-2 u dospelych
pacientov, ktorych nadory vykazuju expresiu PD-L1 s CPS 2 10. Trojndsobne negativny karciném prsnika (triple-negative breast cancer, TNBC): KEYTRUDA je v kombinacii s chemote-
rapiou indikovana ako neoadjuvantnd lietba a nasledne s pokratovanim vo forme monoterapie ako adjuvantn lie¢ba po chirurgickom zakroku dospelym s lokalne pokrocilym troj-
ndasobne negativnym karcinémom prsnika alebo trojndsobne negativnym karcindmom prsnika v skorom $tadiu s vysokym rizikom rekurencie. KEYTRUDA je v kombinacii s chemote-
rapiou indikovand na liecbu lokalne rekurentného neresekovatelného alebo metastatického trojnasobne negativneho karcinému prsnika u dospelych, ktorych nadory vykazuju
expresiu PD-L1 s CPS 2 10 a ktori v minulosti neboli lieéeni chemoterapiou pre metastatické ochorenia. Endometridlny karciném rial carcinoma, EC): KEYTRUDA je v kom-
bindcii s lenvatinibom indikovand na lie€bu pokro€ilého alebo rekurentného endometridlneho karcindmu u dospelych, u ktorych doslo k progresii ochorenia v priebehu alebo po
predchadzajlicej liecbe terapiou obsahujicou platinu v akychkolvek podmienkach a ktori nie st kandidatmi na kurativny chirurgicky zakrok alebo ozarovanie. Cervikalny karciném:
KEYTRUDA je v kombinacii s chemoterapiou a bevacizumabom alebo bez neho indikovand na lie¢bu perzistentného, rekurentného alebo metastatického cervikalneho karcinému
u dospelych, ktorych nadory vykazuju expresiu PD-L1 s CPS > 1. ZalGdoény iném alebo adenokarciném gastroezofdgového prechodu (gastroesophageal junction, GEJ):
KEYTRUDA je v kombinacii s trastu bom, ch iou obsahujucou fluérpyrimidin a platinu indikovana ako lie¢ba prvej linie lokdlne pokrotilého neresekovatelného alebo
i Zalidoéného adi cinému alebo adenokarcinému gastr fa, ého prechodu, pozitivnych na HER-2, u dospelych, ktorych nadory vykazuju expresiu PD-L1
s CPS > 1*. KEYTRUDA je v kombinacii s chemoterapiou obsahujicou flu6rpyrimidin a platinu indikovand ako lie¢ba prvej linie lokélne pokrogilého neresekovatefného alebo metasta-
tického Zalido&ného adenokarcinému alebo adenokarcinému gastroezofagového prechodu, negativnych na HER-2, u dospelych, ktorych nadory vykazuju expresiu PD-L1 s CPS 2 1*.
Karciném bilidrneho traktu (biliary tract carcinoma, BTC): KEYTRUDA je v kombindcii s gemcitabinom a cisplatinou indikovana ako lie¢ba prvej linie lokalne pokrogilého neresekova-
telného alebo metastatického karcinému bilidrneho traktu u dospelych*. Davkovanie a spdsob podavania: Lie¢bu musia zacat a viest odborni lekari, ktori maju skusenosti s lie¢bou
rakoviny. Odporucana davka KEYTRUDY u dospelych je bud 200 mg kazdé 3 tyzdne alebo 400 mg kazdych 6 tyzdiiov podavana vo forme intravendznej infuzie pocas 30 minut. Odpo-
raéana davka KEYTRUDY vo forme monoterapie u pediatrickych pacientov vo veku 3 rokov a starsich s cHL je 2 mg/kg telesnej hmotnosti (az do maximalnej davky 200 mg) kazdé 3
tyzdne podavana vo forme intravendznej infuzie po¢as 30 minut. Pacienti sa maju lie¢it KEYTRUDOU do progresie ochorenia alebo neakceptovatelnej toxicity. Pacienti liegeni
KEYTRUDOU musia dostat kartu s upozornenim pre pacienta a byt pouéeni o rizikich lietby KEYTRUDOU. KEYTRUDA sa nesmie podavat formou rychlej alebo bolusovej intravenéznej
injekcie. Pri podavani KEYTRUDY ako st&ast kombinovanej lie€by s intraven6znou chemoterapiou sa ma KEYTRUDA podat ako prva. Pri poddvani KEYTRUDY ako suéast kombinovanej
lie¢by s enfortumab vedotinom sa ma KEYTRUDA podat po enfortumab vedotine, ked' sa podavaju v rovnaky den. Kontrain recitlivenost na liecivo alebo na ktorukolvek
z pomocnych ltok. Osobitné upozornenia a opatrenia pri pouZivani: Aby sa zlepsila (do)sledovatelnost biologického lieku, ma sa zrozumitelne zaznamenat nazov a ¢&islo $arze po-
daného lieku. Hodnotenie stavu PD-L1: Na hodnotenie stavu PD-L1 v nadore je déleZité vybrat dobre validovanu a robustni metodolégiu, aby sa minimalizovali falo$ne negativne
alebo falo3ne pozitivne zistenia. Imunitne podmienené neziaduce reakcie: Vyskytli sa imunitne podmienené neZiaduce reakcie, vratane zavaznych a fatalnych pripadov. Na zaklade
zdvaznosti neziaducej reakcie sa md oddialit podanie pembrolizumabu a maju sa podat kortikosteroidy. Hlasila sa pneumonitida, kolitida, hepatitida, nefritida, zdvazné endokrinopa-
tie, zavazné kozné reakcie. Reakcie suvisiace s infuziou: hlasili sa zdvainé reakcie suvisiace s infuziou, vratane precitlivenosti a anafylaxie. Karta s upozornenim pre pacienta: V3etci
lekéri predpisujuci KEYTRUDU musia byt dokladne obozndmeni s informdciami pre lekéra a usmerneniami k lie€be. Predpisujtci lekdr musi s pacientom prediskutovat rizika lie¢by
KEYTRUDOU. Pacient dostane kartu s upozornenim pre pacienta pri kazdom predpisani lieku. Interakcie: S pembrolizumabom sa nevykonali Ziadne formalne farmakokinetické lieko-
vé interakéné Studie. Pred zacatim podavania pembrolizumabu sa méa predist pouzitiu systémovych kortikosteroidov alebo imunosupresiv z dévodu ich moznej interferencie s farma-
kodynamickou aktivitou a G€innostou pembrolizumabu. Gravidita a laktacia: Nie st k dispozicii Ziadne tdaje o pouZiti pembrolizumabu u gravidnych Zien. Nie je zname, ¢ sa pem-
brolizumab vyluéuje do fudského mlieka. NeZiaduce Gginky: pri liecbe monoterapiou: velmi ¢asté (> 1/10): anémia, hypotyredza, znizend chut do jedla, bolest hlavy, dyspnoe, kasel,
hnacka, abdomindlna bolest, nevolnost, vracanie, zapcha, vyrazka, pruritus, muskuloskeletdlna bolest, artralgia, Gnava, asténia, edém, pyrexia; pri kombindcii s chemoterapiou:
velmi éasté (> 1/10): anémia, neutropénia, trombocytopénia, hypokaliémia, znizend chut do jedla, zavrat, bolest hlavy, periférna neuropatia, dysgeuzia, dyspnoe, kasel, hnacka,
nevolnost, vracanie, zdpcha, abdominalna bolest, vyrazka, alopécia, pruritus, muskuloskeletalna bolest, artralgia, Ginava, asténia, pyrexia, edém, zvySend hladina kreatininu v krvi;
pri kombindcii s axitinibom: velmi &asté (= 1/10): hypertyredza, hypotyredza, znizena chut do jedla, bolest hlavy, dysgeuzia, hypertenzia, dyspnoe, kasel, dysfénia, hnatka, abdomi-
nélna bolest, nevolnost, vracanie, zadpcha, syndrém palmoplantarnej erytrodyzestézie, vyrazka, pruritus, muskuloskeletdIna bolest, artralgia, bolest v kon&atine, Unava, asténia, py-
rexia, zvysena hladina alaninaminotransferazy, zvysena hladina aspartdtaminotransferazy, zvy3ena hladina kreatininu v krvi; pri kombindcii s enfortumab vendotinom: okrem 3tan-
dardnej toxicity pembrolizumabu a enfortumab vendotinu v monoterapii navy3e velmi &asté (> 1/10): makulopapuldznej vyrazky. Druh obalu a obsah balenia: 4 ml koncentratu
v 10 ml injekénej liekovke z &ireho skla typu | s potiahnutou sivou chlérbutyls 1 zatkou a hlinik 1 obrubou s a vie¢kom tr drej farby obsahujlcej 100 mg pem-
brolizumabu. Kazd4 Skatulka obsahuje jednu injekénu liekovku. DriZitel rozhodnutia o registracii: Merck Sharp & Dohme B.V., Waarderweg 39, 2031 BN Haarlem, Holandsko. Regis-
traéné &islo: EU/1/15/1024/002. D4tum revizie textu: august 2024.

*Venujte proslm pozornost zmenam v Sthrne charakterlsnckych vlastnosti lieku.

Pred p im si prosim pi jte Suhrn i lieku. Vydaj lieku je viazany na lekarsky predpis.
Podrobné informacie o tomto lieku st dostupné na internetovej stranke Eurépskej agentury pre lieky: http://www.ema.europa.eu.

Referencie: 1. Zoznam kategorizovanych liekov Cast B: Indikaéné obmedzenia (link: https://www.health.gov.sk/?zoznam-kategorizovanych-liekov)

Skratky: HNSCC: skvamocelulémy karcindm hiavy a krku NSCLC: nemalobunkovy karciném plic TNBC: trojndsobny negativny karcindm prsnika PD-L1: ligand receptora programovanej bunkovej
smrti 1CPS: kombinované pozitivne skore MSI: mil itova ilita MSI-H: vysoka mil ilita dMMR: deficit systému opravy chybného parovania baz
ALK: anaplasticka lymfémova kinaza TPS: proporéné skére nadoru CRC: kolorektalny karciném

Copyright © 2024 Merck & Co., Inc., Rahway, NJ, USA and its affiliates. Vietky prava vyhradené.

Merck Sharp & Dohme, s.r.0., so sidlom Einsteinova 19, 851 01 Bratislava - mestska ¢ast Petrzalka.
Tel: +4212 5828 2010, dpoc_czechslovak@merck.com M S D
SK-KEY-00243 | Datum vypracovania: september 2024
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18.10 - 18.25  PMBCL liecebné modality, vysledky liecby v SR - MUDr. Martin Rézus
18.25-18.30  Diskusia

18.30 - 18.50  Novinky v oblasti klinického skiisania - MUDr. Aurélia MojzeSova
18.50 - 19.00  Diskusia

19.00 Vecera a vymena noviniek beznej praxe okolo okriihleho stola

Sobota, 21. september 2024

8.00 Registracia

8.30 - 8.40 Otvorenie 20. rocnika DMO
Doc. MUDr. Maria Wagnerova, CSc.
Prof. MUDr. Michal Mego, DrSc.

8.40 - 9.40 Plenarne prednasky
Koordinator: doc. MUDr. Michal Chovanec, PhD.

8.40-9.00 Postaveni precizni mediciny v sou¢asné onkologii
- MUDr. Ludmila Kfizova

9.00-9.20 Piehled systémové Iécby nadort Zluéniku a Zlucovych cest
- od anatomie k molekularni klasifikaci — MUDr. Radim Némecek, Ph.D.

9.20-9.40 Geriatricka onkoldgia - perspektiva budicnosti alebo realita dneska
- MUDr. Dominik Saf¢ék, PhD., MPH

9.40 - 10.00 Prestavka
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10.00 - 12.25

10.00 - 10.15

10.15-10.30

10.30 - 10.45

10.45-11.00

11.00-11.15

1115 -11.30

11.30 - 11.45

11.45-11.55

11.55-12.06

12.05-12.15

12.15-13.30

Diagnostika v onkologii
Koordinator: MUDr. Peter Smirjak

Prediktivne testovanie pri solidnych nadoroch — MUDr. Peter Prohaszka

Radiologické posudzovanie extranodalnej extenzie a vyznam jej
stanovenia v skupine vybranych nadorov - MUDr. Peter Smirjak

Zmeny vo WHO Kklasifikacii malignych nadorov hlavy a krku (5. vydanie)
- MUDr. Tomas$ KrajCovic¢

Indikacie MR a CT vySetreni u pacientov v onkoldgii
- MUDr. René Hako, PhD., MHA, MPH, MBA

Suhrn kritérii RECIST 1.1 a IRECIST pri hodnoteni odpovede na liecbu
solidnych nadorov - MUDr. Zuzana Miklatkova

Diskusia
Syndrém hornej dutej zily - MUDr. Michaela Blahova

Novinky v aktivitach Narodného onkologického institutu
- MUDr. Méria Reckové, PhD.

MUDr. Viera Miskovska

Grant NOI ¢.: 20230929/SVKNOI/16

Téma: Manazment genitourindrnych malignit so zameranim na karcindm
prostaty vo vysokoobjemovom centre - stratifikdcia lie¢by

Skolitel: prof. Karim Fizazi, M.D., PhD.

Pracovisko: Institute Gustave Roussy, Pariz, Francuzsko

Diskusia

Obed




. 2 .
JEDINY CDK4/6i Verzenios

abemaciklib

hradeny na liecbu
MBC aj EBC na Slovensku’

.._I‘-l’; '\_ I.\':L'
Pre pacientky s HR+, HER2- MBC. -
Pre pacientky/pacientov s HR+, HER2- EBC N ¥
a s vysokym rizikom RECIDIVY." ,#;:.
]
* Vysoké riziko recidivy definované klinickymi a patologickymi znakmi?: %
— 4
1A23 pozitivne axilérne === velkost nddoru .
lymfatické uzliny ——= =5cm 1
ALEBO
1A23 pozitivne axildrne - histologicky
lymfatické uzliny —— stupen (grade) 3
ALEBO ,__,'-’7 -
> 4 pozitivne axilarne ¥ P
_— lymfatické uzliny ~ J e s
Sy = -
| e ol
b, = o
% R £ *:;1_
X
(e T
EBC = v¢asny karcindm prsnika, MBC = lokalne pokrocily/metastaticky karciném prsnika. Po naskenovani QR kédu si prosim

Referencie: 1. Zoznam kategorizovanych liekov platny od 1.8.2024 — 31.8.2024, https:// stiahnite SmPC lieku Verzenios.

www.health.gov.sk/Clanok?lieky202408, stiahnuté dia 21.8.2024, Ministerstvo zdravotnictva
Slovenskej republiky (mzsr.sk), spristupnené diia 26.8.2024. 2. SmPC Verzenios, https://www.
ema.europa.eu/sk/documents/product-information/verzenios-epar-product-information_sk.pdf,
stiahnuté dna 21.8.2024.

Datum schvélenia materialu: 09/2024

Eli Lilly Slovakia s.r.o.
Svétoplukova Il. 18892/2 A,

Bratislava - mestska ¢ast RuZinov 821 08
tel.: +421 2 2066 3111 > A MEDICINE COMPANY
PP-AL-SK-0300
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13.30 - 15.30

13.30 - 13.45

13.45-14.00

14.00 - 1415

1415 -14.30

14.30 - 14.35

14.35-14.50

14.50 - 15.05

15.05-15.30

15.30 - 16.00

16.00 - 18.00

16.00 - 16.15

16.15-16.30

16.30 - 16.45

Novinky a kontroverzie v onkoldgii
Koordinator: MUDr. Michal Urda, PhD.

Inovativne moznosti skorej molekularnej diagnostiky nadorov plic
- MUDr. Toma$ SiSmis

Neoadjuvantna, adjuvantna a perioperacna liecha karcinomov plic
- MUDr. Anna Kollarova

Zriedkavé nadory pltic - MUDr. Simona LaStikova

Glutamin v liecbe pacientov s karcinomom plic - MUDr. Michal Urda, PhD.
Diskusia

Predndska bola podporend finanénym prispevkom spoloénosti
PharmConsult. Spolocnost PharmConsult Ziadnym spésobom nezasahovala
do odborného obsahu podporenej predndsky.

Kontroverzie kombinacie cielenej liechy s chemoterapiou
= MUDr. Filip Kohutek, PhD.

Kontroverzie kombinacie cielenej liechy s imunoterapiou
- MUDr. Jén Karaffa

Diskusia

Prestavka

Varia
Koordinator: MUDr. Bela Mrifidkova, PhD., MHA, MPH

Imunoterapia v liecbe metastatického karcinomu prsnika
- MUDr. Miroslava Malej¢ikova

Systémova liecha nadorov mozgu - MUDr. Dominik Saféak, PhD., MPH

Ako volit optimalnu liecbu pri nesvetlobunkovom RCC
- MUDr. Alexander Savka




.4; B AVE N C I 0® Udriiajvacia Iiegba

. prve] e UC.
Uhrada od 1. jula 2023."
avelumabzo mgm
Infuzny koncentrat

PRVA imunoterapia s potvrdenym zlep$enim
celkového prezivania v prvej linii udrziavacej
liecby lokalne pokrocilého alebo metastatického
urotelialneho karcinému (UC) 2-¢

PREUKAZANE
05 DATA™

Post-hoc exploracna analyza zo $udie Javelin Bladder 100: 0S merané od zaciatku 1. linie
CHT u pacientov s mUC, ktori nemali progresiu; vratane 4-6 cyklov CHT na baze platiny.®

20,7 MESIACA @ 20,5 MESIACOV

mOS >
BAVENCIO + BSC samotna BSC
Miera rizika (HR) 0,77 (95%Cl: (0,636-0,921)

s lokalne pokroc¢ilym alebo metastatickym UC, ktori boli .EISMOd(I'A), o
po chemoterapii na baze platiny bez progresie EAU (SI he o porucame)
ochorenia.®™®

Liek je viazany na lekarsky predpis. Pred pouzitim sa oboznamte s kompletnou informéaciou v SPC dostupnou na adrese spolo¢nosti Merck spol. s r.o.,
Dvorakovo nabrezie 4, 810 06 Bratislava alebo na https://www.medimerck.sk/sk/home/SPC.html. Datum poslednej revizie textu: maj 2024

BSC = najlepsia podporna starostlivost, Cl = interval spolahlivosti, EAU = Eurépska urologicka asociacia; ESMO = European Society for Medical Oncology,
mOS = median celkového preZivania.

1. Rozhodnutie Ministerstva zdravotnictva SR S17088-2023-0KCHL-23237. Dostupné na: https://kategorizacia.mzsr.sk/Lieky/Common/Details/23237
(maj 2023); 2. Bavencio SPC, méaj 2024; 3. Powles T et al. N Engl J Med. 2020;383:1218-1230; 4. TECENTRIQ® (atezolizumab), SPC 2023; 5. KEYTRUDA®
(pembrolizumab), SPC 2023. 6. OPDIVO® (nivolumab), SPC 2023; 7. Powles T et al. Abstract 487, Poster E7. Presented at: ASCO GU Symposium; February
17-19, 2022; San Francisco; 8. Sridhar SS et al. Abstract No. 508. Presented at the 2023 ASCO Genitourinary Cancers Symposium, February 16—18,
2023; San Francisco; 9. Powles T et al; ESMO Clinical Practice Guideline interim update on first-line therapy in advanced urothelial carcinoma. Ann
Oncol. 2024;35(6):485-490; 10. Witjes J. et al; EAU Guidelines on Muscle-invasive and Metastatic Bladder Cancer https://d56bochluxgnz.cloudfront.
net/documents/full-guideline/EAU-Guidelines-on-Muscle-Invasive-and-Metastatic-Bladder-Cancer-2024.pdf Accessed June 2024

Tento liek je predmetom dalSieho monitorovania. To umozni rychle ziskanie novych informacii o bezpec¢nosti. Od zdravotnickych pracovnikov sa
vyzaduije, aby hlasili akékolvek podozrenia na neziaduce reakcie. Informécie o hlaseni neziaducich t¢inkov najdete v ¢asti 4.8 Stihrnu charakteristickych
vlastnosti lieku (SPC)

Merck spol. s r.0.,

Dvorakovo nabrezZie 4, 810 06 Bratislava,
Slovenska republika, www.merck.sk

g;niryEprolgg;vz/ materialu: jun 2024 MERCK
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16.45-17.00

17.00 - 1715

1715-17.30

17.30 - 17.45

17.45-18.00

18.00 - 18.10

18.10 - 18.40

18.40 - 19.00

19.00

Novinky v chirurgickej liecbe malignych nadorov - MUDr. Boris Kolldrik
Chirurgicka liecba retroperitonealnych sarkémov — MUDr. Miroslav Jurik

Uloha crevného mikrobiomu pri liecbe onkologickych ochoreni
- Mgr. Aneta Sevcikova

Toxicita imunoterapie a moznosti lieéby — MUDr. Jakub Tomko
Diskusia

Bonus pre mladych onkolégov - Slovo mladym
- MUDr. Jdn Malo, Roche, Slovensko s. 1. 0., 0 aktivite ROCHE Beyond Medicine

Skusenosti so zahranicim

Ing. Miroslava Dobronova

Grant NOI ¢.: 20230929/SVKNOI/15

Téma: Predpovedanie pohybu onkologického pacienta poCas ozarovania
na linedrnom urychlovaci

Skolitel: Arnab Chakravarti, MD, Arnab Chakravarti, MD | Radiation
Oncology Specialist at the 0SUCCC - James

Pracovisko: The Arthur G. James Cancer Hospital and Richard J. Solove
Research Institute, Cancer Treatment and Research Center | OSUCCC
Pracovisko: 460 W 10th Ave, Columbus, OH 43210, Spojené Staty

MUDr. Michaela Sojakova

Grant NOI ¢.: 2020914/SVKNOI/5

Téma: Ziskanie novych skusenosti v diagnostike a lie¢be nadorov makkych
tkaniv a ich nasledna aplikacia v klinickej praxi a manazmente nasich
pacientov v NOU

Skolitel: Samuel Singer, MD, FACS

Pracovisko: Memorial Sloan Kettering Cancer Centre — Gastric and Mixed
Tumor Service

Prehlad posterovej sekcie

Vecera




SKISQALI
ribociklib

KISQALI je jediny CDK4/6 inhibitor,
ktory potvrdil vo vsetkych 3 registracnych studiach

Statisticky signifikantné data
pre celkové prezivanie pacientov v prvej linii."”

S liekom KISQALI
pomahate svojim
pacientkam

zit dlhSie a naviac
s dobrou kvalitou
iivota.1,2,4,6,7,8—13

Tato informacia o lieku je uréena osobam opravnenym predpisovat alebo vydavat lieky. Vydaj lieku je viazany na lekarsky Aktualnu verziu sthrnu
predpis s im predpi: ia. Pred predpisanim lieku si, prosim, prestudujte upIné znenie SPC lieku Kisqali. charakteristickych

. vlastnosti lieku najdete tu:
Referencie:

1. Hortobagyi GN, et al. N Engl J Med. 2022;386(10):942-950; 2. Neven P, et al. Mini-oral LBA4 presented at: ESMO Breast Cancer; May
3-5, 2022; Berlin, Germany; 3. Slamon DJ, et al. N Engl J Med. 2020;382(6):514-524; 4. Slamon DJ, et al. Ann Oncol. 2021;32(8):1015-
1024; 5. 1m S-A, et al. N Engl J Med. 2019;381(4):307-316; 6. Lu YS, et al. Clin Cancer Res. 2022; 28(5):851-859; 7. Sthrn
charakteristicky i lieku Kisqali. Dostupné na: www.sukl.sk; 8. Verma S, et al. Breast Cancer Res Treat. 2018;170(3):535-545;
9. Janni W, et al. Breast Cancer Res Treat. 2018;169(3):469-479; 10. Fasching PA, et al. Breast. 2020;54:148-154; 11. Lu YS, et al.
Poster 308PD. Pr é na: ESMO; 27-October 1, 2019; Barcelona, Spain; 12. Harbeck N, et al. Ther Adv Med Oncol.
2020;12:1758835920943065; 13. Harbeck N, et al. Poster P1-19-06. P é na: SABCS; D 10-14, 2019; San Antonio, TX.

U) NOVARTIS | Reimagining Medicine

Novartis Slovakia s.r.0., Zizkova 22B, 811 02 Bratislava, Tel.: +421 2 5070 6111, www.novartis.sk SK2403187086
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Nedela, 22. september 2024

8.00

8.30-10.30

8.30-8.45

8.45-9.00

9.00-915

9.156-9.30

9.30-945

9.45-10.00

10.00 - 10.15

10.15-10.30

10.30 - 10.50

Registracia

Prsnik a gynekologické nadory
Koordinator: MUDr. Robert Biel, PhD.

Inflamatérny karciném prsnika - z dnesného pohladu
- MUDr. Miriam Hancinova

Imunoterapia v lie€he metastatického karcinomu prsnika
- MUDr. Miroslava Malej¢ikova

Novinky plastickej chirurgie v liecbe karcinomov prsnika
- MUDr. Andrea JanoSik

Diskusia

Imunoterapia v lie€he malignych endometrialnych karcindmov
- MUDr. Rébert Biel, PhD.

Konjugované monoklonalne protilatky v liecbe malignych nadorov
- MUDr. Peter Hrabo$

Skola onkoldgie — prof. MUDr. Michal Mego, DrSc.
Diskusia

Prestavka




KLUCOM
JE SEKVENCIA

Zacatie liecby rezimom Erbitux®
+ doublet CHT* v 1L predlzilo prezivanie
v porovnani s rezimom bevacizumab + doublet CHT*
u pacientov s LS RAS wt mCRC*11-4

1CHT rezimy: FOLFOX a/alebo FOLFIRI; ‘Stidia CALGB / SWOG 80405 nesplnila svoj primarny ciel, ktorym bolo signifikantné zlepsenie celkového prezivania pri porovnani Erbitux + CHT
vs bevacizumab + CHT u pacientov s KRAS (ex6n 2) wt mCRC.;* *Stidia FIRE-3 u pacientov s KRAS (exén 2) wt mCRC nesplnila svoj primérny el zlepsenta celkovej misry odpoveds

(ORR) na zéklade zhod i Erbitux je indikovany na liecbu s s divokym (i typom génu RAS s expresiou
pidermalneh o faktoru v kombincii 5 ch piou na baze irnotekanu alebo FOLFOX, o oko podavany liek u p u ktorych zlyhala liecba
na zaklade oxaliplatiny a ir a ktori trpia !

1L: prvé linia liegby; CHT: chemoterapia; FOLFIRI: kyselma folmvai Ml \rmotekan FOLFOX: kyselina folova, flurouracil a oxaliplatina; LS: favostranny; RAS wt mCRC: metastaticky
kolorektalny karcinémom s divokym (nezmutovanym) typom génu RAS.

Referencie:
1. Heinemann V, et al. Br J Cancer. 2021;124:587-594; 2. Venook A, et al. ESMO 2016 (Abstract No. 3504 - oral presentation);
3. Holch JW, et al. Eur J Cancer 2017;70:87-98; 4. Arnold D, et al. Ann Oncol 2017;28:1713-1729;
5.Venook A, et al. JAMA 2017;317:2392-2401; 6. Heinemann V, et al. Lancet Oncol 2014;15:1065-1075.
7. Erbitux SPC, Maj 2022.

Liek je viazany na lekarsky predpis. Pred pouzitim sa il
v SPC dostupnou na adrese spoloénosti Merck spol sro., Dvo?&kovo nabrezie 4,
810 06 Brati alebo na htp: /SPC.html.
Détum poslednej revizie textu: maj 2022

Merck spol. s r.o.,
Dvorakovo nébrefie 4,810 06 Bratislava,
Slovenska republika, www.merck.sk

Ditum pripravy materidlu: marec 2024
SK-ERB-00113
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1030-12.45 Metastaticka choroba
Koordinator: MUDr. Katarina Stefanikova

10.30 - 10.45  Imunoterapia v liecbe mts karcindmu zalidka - MUDr. Romana KluCérova

10.45-11.00  Kolorektalny karcinom - cielena liecba pri MSI-H nadoroch
- MUDr. Martin Cunderlik

11.00-11.25  Postaveni neoadjuvancie u nadori colon a recta - MUDr. Michal Eid
11.25-11.40  Imunoterapia v liecbe kolorektalnych karcinémov - MUDr. Lea Balazova

11.40 - 11.55  Manazment pacienta s metastatickym karcinomom pankreasu
— MUDr. Julia Homolova

11.55-1215  Diskusia
12.15-12.30  Telemedicina v onkolégii - MUDr. Katarina Stefanikova

12.30 - 12.45  Diskusia

12.45-13.00 Zaver 20. rocnika Dni mladych onkolégov
Doc. MUDr. Maria Wagnerova, CSc.
Prof. MUDr. Michal Mego, DrSc.

13.00 - 1310  Spolocné fotografovanie

13.10 Obed




Tafinlar. + Mekinist.

(dabrafenib) rametinib)

N
\ ROKMI OVERENE, RYCHLO A UCINNE

ROCNE V ADJUVANTNEJ LIECBE MALIGNEHO MELANOMU"2

QTA

Jedina hradena
adjuvantna liecba
BRAF mutovaného

maligneho melanému

na Slovensku s klinicky

vyznamnym vplyvom
na prezivanie.??

SPC Mekinist
0,5 mg, 2 mg

SPC Tafinlar
50 mg,
J

Referencie: 1. Hauschild A, Dummer R, Santinami M, et al. Long-Term Follow-Up for Adjuvant Dabrafenib Plus Trametinib in
Stage Ill BRAF-Mutated Melanoma: Final Results of the COMBI-AD Study. J. Clin. Oncol. 2024;42:(16_suppl): 9500. 2. Long G,
Hauschild A, Santinami M, et al. Final Results for Adjuvant Dabrafenib plus Trametinib in Stage Ill Melanoma. N Engl J Med. 2024;
DOI:10.1056/NEJM0a2404139. 3. Zoznam kategorizovanych liekov 1.8.2024 - 31.8.2024, Ministerstvo zdravotnictva Slovenskej
republiky; 2024. [citované 19.8.2024].

Skratky: SPC - Sthrn charakteristickych vlastnosti lieku.

Vydaj lieku je viazany na lekarsky predpis s obmedzenim predpisovania. Tato informéacia je uréena osobam opravnenym predpisovat
alebo vydavat lieky. Pred predpisanim lieku si precitajte stihrn charakteristickych

vlastnosti lieku, ktory ziskate na adrese: Novartis Slovakia s.r.o., Zizkova 22B,

811 02 Bratislava, tel.: +421 2 5070 6111, www.novartis.sk.
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1.

10.

1.

12.

13.

14.

15.

16.

MUDr. Jalia Homolova, MUDr. Branislav Bystricky, PhD., MPH, MUDr. Filip Kohdtek, PhD.,

prof. MUDr. Dalibor Ondrus, DrSc., MUDr. Bela Mrifdkovd, PhD., MPH, MHA

- Prognostic Nutritional Index and Systemic Immune Inflammation Index as Biomarkers

in Metastatic Pancreatic Cancer

MUDr. Eva Slachtova, MUDr. David Popik - Kazuistika - karciném nosovej dutiny

MUDT. Kristina Havrilova, MUDr. Petra Stencové - Efekt imunoterapie pri AdenoCa pliic

s vysokou PD-L1 expresiou - kazuistika

RNDr. Viera Horvathova Kajabova, PhD. - Ma tekuta biopsia potencial

pri uvedlnom melanéme?

Mgr. Natélia Udvorkové, Adriana Fekiacova, Mgr. Kristina Majtanova,

prof. MUDr. Michal Mego, DrSc., Mgr. Lucia Ku&erova, DrSc. — Antibody - Drug Conjugates

as a Novel Therapeutic Modality to Treat Recurrent Refractory Germ Cell Tumors

Mgr. Aneta Seveikova, Viola Stevurkova, prof. MUDr. Michal Mego, DrSc., doc. RNDr. Sonia Ciernikova, PhD.
- Vyuzitie metagenomickych pristupov pre analyzu mikrobiémovych dat

Mgr. Lucia Juhasikové — Organotypic Slice Culture as a Model for Precision Therapy Testing
in Pancreatic Ductal Adenocarcinoma Patients

Mgr. Laura Drndakové - Prediktivne a prognostické markery odpovede na imunoterapiu

v solidnych nadoroch

RNDr. Mdria Urbanova, Mgr. Verona Buocikovd, PhD., Mgr. Bozena Smolkovéd, PhD.

- Tekuta biopsia ako nastroj pre skori diagnostiku nadorov pankreasu

Mgr. Nikoleta Mojzesovd, Ing. Martina Poturnajovd, PhD., RNDr. Silvia Tygiakovd, PhD.,

RNDr. Zuzana Kozovskad, PhD., RNDr. Miroslava Matuskova, PhD.

- The potential of epigallocatechin gallate in the therapy of colorectal cancer

MVDr. Katarina Ger¢akova, PhD., Bc. Veronika Repaskd, Bc. Lucia Rojikovad, Mgr. Lenka Trnkova, PhD.,
Mgr. Dana Macejova, PhD., Ing. Julius Brtko, DrSc., RNDr. Miroslava Matiskovd, PhD.

- Vyuzitie mysSich transplantovatel'nych modelov v onkologickom vyskume

Mgr. Andrea Cumova, PhD., Ing. Monika Burikové, PhD., Mgr. Lenka Trnkova, PhD.,

doc. MUDr. Martin Bohag, PhD., MPH, MHA, Febopras, Mgr. Marina Cihova, PhD.

- Uloha mikroprostredia v progresii nadorov prsnika

MUDr. Robert Duchon, PhD., MUDr. Miroslav Jurik, MUDr. Samuel Kokavec, MUDr. Nina Novotng,
doc. MUDr. Michal Bernadi¢, PhD., MPH - Manazment pacienta s adenokarcinomom zaltidka T2-3N+M0
MUDr. Helena Svecovd, MUDr. Rateb Alzeer, MUDT. Patrik Hesko, MUDT. Boris Kolldrik,

MUDr. Peter LeSko, prof. MUDr. Michal Mego, DrSc., MUDr. Zuzana Sy¢ova-Mila,

MUDr. Jana Obertovd, PhD., MUDr. Zuzana Orszaghova,

doc. MUDr. Patrik Palacka, PhD., MPH, MBA, LL.M., doc. MUDr. Katarina Rejlekova, PhD.,

doc. MUDr. Michal Chovanec, PhD. - Vysledky radikalnej cystektomie

po neadjuvantnej liecbe pre nadory mocového mechiira

MUDr. Rateb Alzeer, MUDr. Peter LeSko, MUDr. Zuzana Sycova-Mila,

prof. MUDr. Michal Mego, DrSc., MUDr. Jana Obertovéd, PhD., MUDr. Zuzana Orszdghova,

MUDr. Andrea Letanovska, MUDr. Peter Prochazka, doc. MUDT. Patrik Palacka, PhD., MPH, MBA, LL.M.,
MUDr. Helena Svecova, doc. MUDr. Katarina Rejlekovd, PhD., doc. MUDr. Michal Chovanec, PhD.
- Kompletné metastatické postihnutie plic pacienta s testikularnym nadorom

z germinativnych buniek

MUDr. Nina Novotna, MUDr. Marian Karaba, PhD., MUDr. Samuel Kokavec, MUDr. Peter Dubovan,
MUDr. Dominika Rusnakovd = Chirurgicka liecha karcinému prsnika po neoadjuvancii
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