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Odborny program

Streda 1. oktober 2025

13.00

14.20

14.30 - 16.15
14.30 - 14.40

14.40 - 14.50

14.50 - 15.00

15.00 - 156.10

15.10 - 15.20

Registracia

Otvorenie podujatia

Podporené prednasky

Chowaniecova G.: Optimalizacia liecby pacientov s metastatickym
NSCLC bez riadiacich mutacii pri vy$Som PS

Predndska bola podporend financnym prispevkom spolocnosti ROCHE.
Spoloénost ROCHE Ziadnym spésobom nezasahovala do odborného
obsahu podporenej predndsky.

Obertova J.: Aktualne trendy v profylaxii CINV u onkologickych
pacientov

Predndska bola podporend finanénym prispevkom spolo¢nosti
ANGELINI. Spoloénost ANGELINI Ziadnym spésobom nezasahovala
do odborného obsahu podporenej predndsky.

Palacka P.: Novinky v liecbe pokro¢ilého urotelového karcinomu
Prednds$ka bola podporend financnym prispevkom spolocnosti
ASTELLAS. Spolo¢nost ASTELLAS Ziadnym spésobom nezasahovala
do odborného obsahu podporenej predndsky.

Barila R.: Zobrazovanie a liecha HSCP - skora intervencia prinasa
dlhodoby efekt

Predndska bola podporend finan¢nym prispevkom spolo¢nosti
ASTELLAS. Spoloénost ASTELLAS Ziadnym spésobom nezasahovala
do odborného obsahu podporenej predndsky.

Palacka P, Z&k M., Rosinska O., Dienerova M., Tom¢ova Z., Novotna V.,
Pétova M., Leskova J., Puskérové B., Stefankovd Virikové L., Hrn&ar M.,
Fremal M., Chovanec M., Obertova J.: Udrziavacia lie€ba avelumabom
u pacientov s pokro¢ilym urotelovym karcindmom v podmienkach
klinickej praxe na Slovensku

Predndska bola podporend finanénym prispevkom spolo¢nosti MERCK.
Spolocnost MERCK Ziadnym spésobom nezasahovala do odborného
obsahu podporenej predndsky.
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KEYTRUDA

(pembrolizumab)

Liek KEYTRUDA' je hradeny z verejného zdravotného poistenia:’

v monoterapii indikovana ako lieCba prvej linie metastatického nemalobunkového karcinému plic
u dospelych s expresiou PD-L1 v nadoroch, s proporénym skére nadoru (tumour proportion score,
TPS) = 50 %, bez pozitivity mutacii EGFR alebo ALK v nadorovych bunkach, maximalne po dobu
24 mesiacov.

v kombinécii s chemoterapiou obsahujicou pemetrexed a platinu indikovana ako lie€ba prvej linie
metastatického neskvamaézneho nemalobunkového karcinému plic u dospelych s expresiou PD-
L1 v nddoroch, s proporénym skére nadoru (tumour proportion score, TPS) < 50 %, bez pozitivity
mutéacii EGFR alebo ALK v nadorovych bunkach, maximalne po dobu 24 mesiacov.

v kombinacii s karboplatinou a paklitaxelom indikovana ako lieCba prvej linie metastatického
skvamézneho nemalobunkového karcindmu plic u dospelych s expresiou PD-L1 v nadoroch,
s proporénym skoére nadoru (tumour proportion score, TPS) 1-49 %, maximalne 35 cyklov liecby
pembrolizumabom. Podmienkou hradenej lie¢by je vykonnostny stav pacienta ECOG 0-1.2

Hradena liecba podlieha predchadzajucemu suhlasu zdravotnej poistovne. Q«‘Qt‘\?



SKRATENA INFORMACIA O LIEKU A VYBRANE BEZPECNOSTNE INFORMACIE

KEYTRUDA 25 mg/ml infizny koncentrét

ZloZenie: Jedna injekénd liekovka so 4 ml koncentratu obsahuje 100 mg pembrolizumabu. Kazdy ml koncentratu obsahuje 25 mg ikacie: Melaném: KEYTRUDA je v
monoterapii indikovana na lie¢bu pokrocilého (neresekovatelného alebo metastatického) melanému u dospelych a ievajucich vo veku 12 rokov a starSich. KEYTRUDA je v monoter-
apii indikovana na adjuvantnu lie¢bu dospelych a dospievajtcich vo veku 12 rokov a starsich s melanémom v stadidch 1IB, IIC alebo Il ktori podstdpili GpInt resekciu._Nemalobunkovy
karciném pltic (non-small cell lung carcinoma, NSCLC): KEYTRUDA je v kombinacii s c piou jicou platinu ako j na liecba a nasledne s pokracovanim vo forme
monoterapie ako adjuvantna lie¢ba indik a d lym na lie¢bu r 1ého ner ého karcinému plc s vysokym rizikom rekurencie. KEYTRUDA je v monoterapii ind-
ikovand na adjuvantnu liecbu dospelych s nemalobunkovym karcinémom pltc s vysokym rizikom rekurencie po tplnej resekcii a chemoterapii na baze platiny. KEYTRUDA je v monoter-
apii indikovana ako lie¢ba prvej linie metastatického nemalobunkového karcinému pltc u dospelych s expresiou PD-L1 v nadoroch, s proporénym skére nadoru (tumour proportion
score, TPS) 2 50 %, bez pozitivity mutacii EGFR alebo ALK v nadorovych bunkach. KEYTRUDA je v kombindcii s chemoterapiou obsahujicou pemetrexed a platinu indikovand ako lie¢ba
prvej linie metastatického neskvamézneho nemalobunkového karcinému plic u dospelych bez pozitivity mutécii EGFR alebo ALK v nadorovych bunkéch. KEYTRUDA je v kombindcii s
karboplatinou a bud' i om alebo nab: i (paklitaxel vo forme nanocastic viazanych na albumin) indikovand ako lie¢ba prvej linie metastatického skvamézneho ne-
malobunkového karcinému pltc u dospelych. KEYTRUDA je v monoterapii indikovana na lie¢bu lokalne pokrocilého alebo metastatického nemalobunkového karcinému pltc u dos-
pelych s expresiou PD-L1 v nadoroch, s TPS 2 1 % a ktori dostali minimalne jeden predchadzajici chemoterapeuticky rezim. Pacienti s pozitivitou mutacii EGFR alebo ALK v nadorovych
bunkach maju pred podanim KEYTRUDY dostavat aj cielend lie¢bu. Maligny pleurdlny mezoteliém (malignant pleural mesothelioma, MPM): KEYTRUDA je v kombindcii s chemoterapiou
obsahujicou pemetrexed a platinu indikovana ako lie¢ba prvej linie ner ého non-epiteloidného maligneho pleurdlneho mezoteliému u dospelych*. Klasicky Hodgkinov
lymfém (classical Hodgkin lymphoma, cHL): KEYTRUDA je v monoterapii indikovana na liecbu dospelych a pediatrickych pacientov vo veku 3 rokov a star3ich s recidivujicim alebo re-
fraktérnym klasickym Hodgkinovym lymfémom po zlyhani autolégnej transplantécie kmefovych buniek (autologous stem cell ASCT) alebo po minimalne dvoch predchadza-
jucich terapidch v prlpade ze ASCT nie je lie€ebnou moznostou. Urotelidlny karciném: KEYTRUDA je v kombindcii s enfortumab vedotinom indikovand ako lie¢ba prvej linie nereseko-
Iného alebo urotelidlneho karcinému u dospelych*. KEYTRUDA je v monoterapii indikovana na lie¢bu lokdlne pokrocilého alebo metastatického urotelidineho
karcinému u dospelych, ktori boli v minulosti lie¢eni chemoterapiou obsahujticou platinu. KEYTRUDA je v monoterapii indikovand na lie¢bu lokalne pokrocilého alebo metastatického
urotelidlneho karcinému u dospelych, u ktorych liecba chemoterapiou obsahujtcou cisplatinu nie je vhodna a ktorych nadory vykazuju expresiu PD-L1 s hodnotou kombinovaného
pozmvneho skore (comblned positive score, CPS) > 10. Skvamocelularny karciném hlavy a krku (head and neck squamous cell carcinoma, HNSCC): KEYTRUDA je v monoterapii alebo v
s jicou platinu a 5-fluéruracil (5-FU) indikovand ako lie¢ba prvej linie metastatického alebo neresekor I rekurentného sk |luldrneho
karcinému hlavy a krku u dospelych ktorych nadory vykazuju expresiu PD-L1 s hodnotou CPS 2 1. KEYTRUDA je v monoterapii indikovana na lie¢bu rekurentného alebo metastatického
skvamocelularneho karcinému hlavy a krku u dospelych, ktorych nadory vykazuji expresiu PD-L1 s hodnotou TPS > 50 % a u ktorych doslo k progresii pocas alebo po liecbe chemoter-
apiou obsahujdcou platinu. Karciném z rendlnych buniek (renal cell carcinoma, RCC): KEYTRUDA je v kombinacii s axitinibom indikovana ako lie¢ba prvej linie pokro€ilého karcindmu z
renalnych buniek u dospelych. KEYTRUDA je v kombindcii s lenvatinibom indikovand ako liecba prvej linie pokrogilého karcinému z rendlnych buniek u dospelych. KEYTRUDA je v
monoterapii indikovana na adjuvantn lie¢bu dospelych s karcinémom z renalnych buniek so zvy3enym rizikom rekurencie po nefrektémii alebo po nefrektomii a resekcii metastatickych
lézii. alny karciném (colorectal cancer, CRC): KEYTRUDA je v monoterapii indikovana ako liecba prvej linie metastatického kolorektalneho karcinému s vysokou mikrosatelitovou
ilitou (micre Ilite instability-high, MSI-H) alebo deficitom opravy chybne sparovanych baz (mismatch repair deficient, AMMR) u dospelych. MSI-H alebo dMMR karciném: KE-
YTRUDA je v monoterapii indikovana na lie¢bu nasledujticich MSI-H alebo dMMR nadorov u d lych s: nereseko nym alebo ickym kolol a karcind po pred-
chadzajlicej kombinovanej liecbe na baze fluérpyrimidinu; pokrocilym alebo rekurentnym endometrialnym karcinémom, u ktorych doslo k progresii ochorenia v priebehu alebo po
predchadzajlcej liecbe terapiou obsahujtcou platinu v akychkolvek podmienkach a ktori nie st kandidatmi na kurativny chirurgicky zakrok alebo oZarovanie; neresekovatelnym alebo
metastatickym Zaludoénym karcinémom, karcinémom tenkého ¢reva alebo biliarneho traktu, u ktorych doslo k progresii ochorenia v priebehu alebo po minimalne jednej predchadza-
jucej lie¢be. Ezofagovy karciném: KEYTRUDA je v kombindcii s chemoterapiou na béze platiny a fluérpyrimidinu indikovand ako lie¢ba prvej linie lokalne pokrotilého neresekovatelného
alebo metastatického karcinému ezofégu alebo adenokarcinému gastroezofagového prechodu (gastre junction, GEJ) ivneho na HER-2 u d lych pacientov, ktorych
nadory vykazujd expresiu PD-L1 s CPS 2 10. Trojnasobne negativny karciném prsnika (triple-negative breast cancer, TNBC): KEYTRUDA je v kombinacii s chemoterapiou indikovana ako
neoadjuvantnd lie¢ba a nasledne s pokra¢ovanim vo forme monoterapie ako adjuvantnd lie¢ba po chirurgickom zakroku dospelym s lokalne pokrocilym trojnasobne negativnym kar-
cinémom prsnika alebo trojndsobne negativnym karcindmom prsnika v skorom 3tadiu s vysokym rizikom rekurencie. KEYTRUDA je v kombinacii s chemoterapiou indikovand na lie¢bu
lokalne rekurentného neresekovatelného alebo metastatického trojnasobne negativneho karcinému prsnika u dospelych, ktorych nadory vykazuji expresiu PD-L1 s CPS 2 10 a ktori v
minulosti neboli lieéeni chemoterapiou pre metastatické ochorenia. Endometrialny karciném (endometrial carcinoma, EC): KEYTRUDA je v kombindcii s karboplatinou a paklitaxelom
indikovana na lie¢bu prvej linie primarneho pokrocilého alebo rekurentného endometridlneho karcinému u d lych, ktori su k idatmi na é G lie€bu*. KEYTRUDA je v kom-
bindcii s lenvatinibom indikovana na lie¢bu pokrogilého alebo rekurentneho endometnalneho karcinému u dospelych, u ktorych do3lo k progresii ochorenia v priebehu alebo po pred-
chadzajlicej lie¢be terapiou obsahujticou platinu v akychkolvek a ktori nie st kandidatmi na kurativny chirurgicky zakrok alebo ozarovanie. Cervikalny karcin6m: KEYTRUDA
je vkombinacii s chemoradioterapiou (externa lu¢ova radioterapia nasledovand brachvterap\ou) mdlkovana na liecbu Iokalne pokroclleho cervikalneho karcinému v stadiu Ill - IVA podla
FIGO 2014 u dospelych, ktori v minulosti nedostavali definitivnu lie¢bu*. KEYTRUDA je v k i is jouat bom alebo bez neho indikovana na lie¢bu perzistent-
ného, rekurentného alebo metastatického cervikalneho karcindmu u dospelych, ktorych nadory vykazuji expresiu PD-L1 s CPS > 1. Adenokarcindm Zaltidka alebo gastroezofdgového
prechodu (gastr junction, GEJ): KEYTRUDA je v inacii s trast ck iou obsahujicou fluérpyrimidin a platinu indikovana ako liecba prvej linie lokdlne
pokrocilého nereseko! Iného alebo nr ického inému Zaludka alebo gastroezofagového prechodu, pozitivneho na HER-2, u dospelych, ktorych nadory vykazuju expre-
siu PD-L1 s CPS > 1. KEYTRUDA je v kombinacii s chemoterapiou obsahujicou fluérpyrimidin a platinu indikovana ako lie¢ba prvej linie lokdlne pokrocilého neresekovatelného alebo
metastatického adenokarcinému Zaltidka alebo gastroezofagového prechodu, negativneho na HER-2, u dospelych, ktorych nadory vykazuju expresiu PD-L1 s CPS 2 1. Karciném bilidrne-
ho traktu (biliary tract carcinoma, BTC): KEYTRUDA je v kombindcii s gemcitabinom a cisplatinou indikovand ako liecba prvej linie lokalne pokrocilého neresekovatelného alebo metastat-
ického karcinému bilidarneho traktu u dospelych. Davkovanie a sposob podavani Ebu musia zacat a viest odborni lekari, ktori maju skdsenosti s lie¢bou rakoviny. Odporuéana davka
KEYTRUDY u dospelych je bud 200 mg kazdé 3 tyzdne alebo 400 mg kazdych 6 tyzdiiov podavand vo forme intravendznej infuzie po¢as 30 minat. Odporuc¢ana dévka KEYTRUDY vo forme
monoterapie u pediatrickych pacientov vo veku 3 rokov a star3ich s cHL je 2 mg/kg telesnej hmotnosti (az do maximélnej dévky 200 mg) kazdé 3 tyzdne podévana vo forme intravenéznej
infuzie pocas 30 minut. Pacienti sa maju lieit KEYTRUDOU do progresie ochorenia alebo neakceptovatelnej toxicity. Pacienti lie¢eni KEYTRUDOU musia dostat kartu s upozornenim pre
pacienta a byt pouéeni o rizikich liecby KEYTRUDOU. KEYTRUDA sa nesmie podévat formou rychlej alebo bolusovej intravenéznej injekcie. Pri podavani KEYTRUDY ako stéast kombino-
vanej lie¢by s intravendznou chemoterapiou sa ma KEYTRUDA podat ako prva. Kontraindikacie: Precitlivenost na lie¢ivo alebo na ktortkolvek z pomocnych latok. Osobitné upozornenia
a opatrenia pri pouzivani: Aby sa zlepsila (do)sledovatelnost biologického lieku, mé sa zrozumitelne zaznamenat nézov a &islo 3arze podaného lieku. Hodnotenie stavu PD-L1: Na hod-
notenie stavu PD-L1 v nadore je ddleZité vybrat dobre validovanu a robustnu metodoldgiu, aby sa minimalizovali falo$ne negativne alebo falo3ne pozitivne zistenia. Imunitne pod-
mienené neZiaduce reakcie: Vyskytli sa imunitne podmienené neZiaduce reakcie, vratane zavaznych a fatalnych pripadov. Na zéklade zavaznosti neziaducej reakcie sa ma oddialit po-
danie pembrolizumabu a majt sa podat kortikosteroidy. Hlasila sa pneumonitida, kolitida, hepatitida, nefritida, zdvazné endokrinopatie, zivazné kozné reakcie. Udaje z observaénych
studii naznacuju, Ze riziko imunitne sprostredkovanych neziaducich reakcii u pacientov s uz existujicim autoimunitnym ochorenim (autoimmune disease, AID) po liecbe inhibitorom
imunitnych kontrolnych bodov méZe byt zvy3ené v porovnani s rizikom u pacientov bez existujiceho AID. Reakcie suvisiace s infuziou: hlasili sa zévainé reakcie suvisiace s infaziou,
vratane precitlivenosti a anafylaxie. Karta s upozornenim pre pacienta: V3etci lekdri predpisujuci KEYTRUDU musia byt dékladne oboznameni s informéciami pre lekéra a usmerneniami
k lie¢be. Predpisujuci lekar 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 far inetické liekové i ¢&né Studie. Pred zacatim podavania pembrolizumabu sa ma predist pouZitiu systémovych kortiko-
steroidov alebo imunosupresiv z dévodu ich moZnej interferencie s farmakodynamickou aktivitou a Géinnostou pembrolizumabu. Gravidita a laktacia: Nie su k dispozicii Ziadne udaje o
poutziti pembrolizumabu u gravidnych Zien. Nie je zname, & sa pembrolizumab vyluéuje do ludského mlieka. NeZiaduce Géinky: pri lie€be monoterapiou: velmi asté (2 1/10): anémia,
hypotyredza, znizend chut do jedla, bolest hlavy, dyspnoe, kasel, hna¢ka, abdominalna bolest, nevolnost, vracanie, zapcha, vyrazka, pruritus, muskuloskeletalna bolest, artralgia, inava,
asténia, edém, pyrexia; pri kombinécii s chemoterapiou: velmi €asté (= 1/10): anémia, neutropénia, trombocytopénia, hypokaliémia, znizend chut do jedla, zévrat, bolest hlavy, perifér-
na neuropatia, dysgeuzia, dyspnoe, kadel, hnagka, nevolnost, vracanie, zépcha, abdomindlna bolest, vyrazka, alopécia, pruritus, muskuloskeletalna bolest, artralgia, Unava, asténia,
pyrexia, edém, zvy$ena hladina kreatininu v krvi; pri kombindcii s axitinibom: velmi €asté (= 1/10): hypertyredza, hypotyredza, znizena chut do jedla, bolest hlavy, dysgeuzia, hypertenzia,
dyspnoe, kasel, dysfonia, hnacka, abdominalna bolest, nevolnost, vracanie, zdpcha, syndrém palmoplantarnej erytrodyzestézie, vyrazka, pruritus, muskuloskeletalna bolest, artralgia,
bolest v kon&atine, Unava, asténia, pyrexia, zvy3end hladina alaninaminotransferazy, zvy3end hladina aspartataminotransferazy, zvysend hladina kreatininu v krvi. Druh obalu a obsah
balenia: 4 ml koncentratu v 10 ml injekénej liekovke z &ireho skla typu | s potiahnutou sivou chlérbutylovou zétkou a hlinikovou obrubou s vyklapacim vieckom tmavomodrej farby ob-
sahujucej 100 mg pembrolizumabu. Kazda $katulka obsahuje jednu injekén liekovku. Velkosti balenia: jedna alebo dve injekéné liekovky v Skatulke. Na trh nemusia byt uvedené vietky
velkosti balenia*. Driitel rozhodnutia o registracii: Merck Sharp & Dohme B.V., Waarderweg 39, 2031 BN Haarlem, Holandsko. Registraéné &isla: EU/1/15/1024/002, EU/1/15/1024/003.
Datum revizie textu: jun 2025

*Venujte prosim pozornost zmenam v Suhrne charakteristickych vlastnosti lieku. Pred p isanim si prosim pres jte Suhrn isticky i lieku. Vydaj lieku je
viazany na lekarsky predpis. Podrobné informdcie o tomto lieku su dostupné na internetovej stranke Eurépskej agentury pre lieky: http://www.ema.europa.eu.

Skratky: NSCLC - nemalobunkovy karcindém plic PD-L1 - ligand receptora programovanej bunkovej smrti 1

Referencie: 1. Zoznam Kategorizovanych liekov Cast B: Indikaéné obmedzenia (link: https://www.health.gov.sk/?zoznam-kategorizovanych-liekov)
2. Rozhodnutie Ministerstva zdravotnictva SR ¢. $24945-2025-0KalP-34154 Dostupné na: https://kategorizacia.mzsr.sk

Copyright © 2025 Merck & Co., Inc., Rahway, NJ, USA and its affiliates. Vietky préva vyhradené.

Merck Sharp & Dohme, s.r.0,, so sidlom Einsteinova 19, 851 01 Bratislava - mestska ast Petrzalka
Tel: +4212 5828 2010, dpoc._czechslovak@msd.com M S D
SK-LAM-00023 | Datum vypracovania: september 2025



Odborny program

15.20 - 15.30

15.30 -15. 45

15.45-16.00

16.00 - 16.15

16.15-17.15

17.15=17.45

18.00

Bystricky B.: Co ndm rok priniesol v manazmente GIT malignit
Predndska bola podporend finan¢nym prispevkom spolo¢nosti SERVIER.
Spolocnost SERVIER Ziadnym spésobom nezasahovala do odborného
obsahu podporenej predndsky.

Miskovicova M.: Inhibitory CDK 4/6 a tdaje z realnej klinickej praxe
Predndska bola podporend financnym prispevkom spolocnosti PFIZER.
Spolocnost PFIZER Ziadnym spdsobom nezasahovala do odborného
obsahu podporenej predndsky.

Radeckd R., Veseld M., Kasan P, Cerna M., Denkova L., Svihelova
Liskova Z., Dordayovd L.: ManaZment pacienta s metastatickym
NSCLC s KRAS G12C mutaciou v klinickej praxi

Predndska bola podporend financnym prispevkom spolo¢nosti AMGEN.
Spoloénost AMGEN Ziadnym spdésobom nezasahovala do odborného
obsahu podporenej predndsky.

Dolinsky J.: Liecba metastatického melanému v BRAFi/MEKi
inhibitorov v redlnej klinickej lieche na Slovensku

Predndska bola podporend finanénym prispevkom spolo¢nosti PIERRE
FABRE. Spolo¢nost PIERRE FABRE Ziadnym spdsobom nezasahovala
do odborného obsahu podporenej predndsky.

Imunoterapia v klinickej praxi

Sympdzium bolo podporené financnym prispevkom spolo¢nosti
Bristol Myers Squibb a Swixx Biopharma, s. r. 0. Spolocnosti Bristol
Myers Squibb a Swixx Biopharma, s. r. 0., Ziadnym sp6sobom
nezasahovali do odborného obsahu podporeného sympozia.

Predsedajuci: Mego M.

Godal R.: Nezastupitelny vyznam dualnej blokady
ipilimumab + nivolumab v lieche pokrocilého maligneho melanému

Mego M.: 1. linia mRCC v roku 2025

Diskusia

Vecera

Onkoldgia - Suplement 1 | 2025;20(S1) | www.solen.sk



Odborny program

Stvrtok 2. oktdber 2025

7.30

8.30

8.30-18.30

8.45-10.00

8.45-9.00

9.00-9.15

9.15-9.25

9.25-9.35

9.35-10.00

10.00 - 10.15

Registracia

Slavnostné otvorenie
Bratislavskych onkologickych dni, LXII. roénika
a XXVII. kongresu SLS

Posterova sekcia

Onkoldgia na Slovensku a vo svete
Predsednictvo: Mego M., Reckovd M., Spanik S.

Reckova M.: Stav onkoldgie na Slovensku
- vyroéna sprava NOI za rok 2024

Mego M.: Sprava o stave onkoldgie vo svete
- Practice changing update za rok 2024

Kudela T.. Eurépsky plan boja proti rakovine.
Narodny onkologicky program 2026 - 2030

Ciernikova S.: Ugast Slovenska v projektoch CCI4EU, EUnetCCC
a ECHoS v ramci napliiania Eurépskeho planu boja proti rakovine
a Misie Rakovina - prehl'ad aktivit za rok 2024

Slavnostné otvorenie
XXVII. kongresu SLS

Breza J.: Prihovor prezidenta Prezidia SLS

Odovzdavanie oceneni SLS

Prestavka

www.solen.sk | 2025;20(S1) | Onkolégia - Suplement 1



TAGRISSO’

J GRISSO’

ozimertinib

Prinasa vyznamny benefit naprie¢

stadiami EGFRm NSCLC™"*

HRADENA LIECBA

FLAURA o0d 1. JUNA 2025
Liecba prvej linie u dospelych pacientov s lokalne pokrocilym
alebo metastatickym NSCLC s aktivujicimi mutaciami EGFR'

18,9

mesiaca mPFS?

HRADENA LIECBA
0d 1. JUNA 2025
ADAURA

Adjuvantna lie€ba po Uplnej resekcii nadoru u dospelych
pacientov s NSCLC tadia IB-IIIA, ktorych nadory vykazuju
delécie exonu 19 alebo substituéné mutacie exonu 21(L858R)
receptora epidermélneho rastového faktora (EGFR)'

65,8

mesiaca mDFS*

NOTERAPIA

HRADENA LIECBA®
AURA3 P

Lie¢ba dospelych pacientov s lokalne pokrogilym alebo
metastatickym NSCLC s pozitivnou mutaciou EGFR T790M'

10,1

FLAURA2

Liecba v kombinacii

s pemetrexedom a chemoterapiou na baze platiny na liecbu
prvej linie u dospelych pacientov s pokro¢ilym NSCLC, ktorych
nadory vykazuju delécie exonu 19 alebo substituéné mutacie
exonu 21(L858R) receptora EGFR'

29,4

mesiaca mPF S (podraicr)

LAURA

Liecba dospelych pacientov s lokalne pokrogilym,
neresekovatelnym NSCLC, ktorych nadory vykazuju delécie
exonu 19 alebo substituéné mutacie exonu 21(L858R)
receptora EGFR a ktorych ochorenie neprogredovalo
pocas chemoradiaénej liecby na baze platiny alebo po nej'

mesiaca mPFS’ 39 1
I
mesiacamPFS?
Bezpeénost + Vaesina neziaducich Ucinkov pozorovanych pri TAGRISSQ® bola mierna az stredne zavazna

abola konzistentna s bezpe¢nostnym profilom inych EGFR TKI.™
« Bezpetnostny profil v skupine (tudia FLAURA2) TAGRISSO® + chemoterapia zodpovedal stanovenym
bezpeénostnym profilom jednotlivych liekov.'24&-%

BICR = zaslepené nezévislé centréine hodnotenie; DFS = prezivanie bez ochorenia; EGFRm = mutécia receptora pre epidermélny rastovy faktor; EGFR-TKI = inhibitor tyrozinkinazy receptora pre epidermalny rastovy faktor;
NSCLC = nemalobunkovj karcinom plic; 08 = celkové preZivanie; PFS = prezivanie bez progresie ochorenia; TKI = inhibitor tyrozinkinazy.

REFERENCIE: 1. SPC liku TAGRISSO [online SUKL, www.sukl sk, navitivené 05/2025]. 2. Soria JC, Ohe Y, Vansteenkiste J, et al; FLAURA Investigators. Osimertinib in untreated EGFR mutated advanced non-small-cell lung cancer.
N EnglJ Med. 2018:378(2113-125. 3. Ramalingam S5, Vansteenkiste J, Planchard D, et a; FLAURA Investigators. Overall survival with osimertinib in untreated, EGFR mutated advanced NSCLC. N EnglJ Med. 2020;382(1)41-50. 4. Herbst
RS, Wu Y-L, John T, et al. Adjuvant Osimertinib for Resected EGFR-Mutated Stage B-1IIA Non-Small-Cell Lung Cancer: Updated Results From the Phase Ill Randomized ADAURA Trial. J Clin Oncol 2023;41:1830-1840. 5. Tsuboi M, Herbst
RS, John T, et al. Overall Survival with Osimertinib in Resected EGFR-Mutated NSCLC. N Engl J Med 2023 (online ahead of print). DOI: 10.1056/NEJMoa230459&. 6. Rozhodnutie MZ SR Gislo: S15078-2022-0KCHL-21868_ATP [online].
Ministerstvo zdravotnictva [15. 4. 2022]. Dostupné na: www.kategorizaciamzsr.sk. 7. Mok Tony S. et al. Osimertinib or Platinum-Pemetrexed in EGFR T790M-Positive Lung Cancer. N. Engl. J. Med. 376, 623-640 (2017). 8. Planchard
David et al. Osimertinib with or without Chematherapy in EGFR-Mutated Advanced NSCLC. N. Engl. J. Med. 389, 1935-1948 (2023). 9. Lu, S. et al. Osimertinib after Chemoradiotherapy in Stage Ill EGFR-Mutated NSCLC. N. Engl. J. Med. 391,
585-597(2024). 10. Rozhodnutie MZ SR cislo: S16485-2025-0ddKCL-32777 [online]. Ministerstvo zdravotnictva [16. 3. 2025]. Dostupné na: www.kategorizaciamasr.sk. T1. Rozhodnutie MZ SR cislo: $16466-2025-0ddKCL-32778 [online]

Ministerstvo zdravotnictva 15. 3. 2025]. Dostupné na: www.kategorizacia.mzsr.sk.

Tato informécia o lieku je urcena osob&m opravnenym predpisovat lieky a osobam oprévnenym vydavat lieky. Vydaj lieku je viazany na lekérsky predpis s obmedzenim predpisovania. Pred
predpisanim si prosim prestudujte informaciu o lieku. Uplna informécia o lieku je k dispozicii v Stihrne charakteristickych vlastnostilieku dostupnom na www.sukl.sk, na adrese: AstraZeneca ABo.z.,
Nivy Tower, Miynske Nivy 5, 821 09 Bratislava, tel.: 02/57377777, na stranke www.ema.europa.eu/sk/documents/product-information/tagrisso-epar-product-information_sk.pdf alebo ju ziskate

po oskenovani tohto OR kodu:

AstraZeneca AB o.z.  Nivy Tower, Miynské Nivy 5, 82109 Bratislava | Détum pripravy: 05/2025 | SK-2965

AstraZeneca%
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e ZIADNE
SPRAVY
- SUDOBRE

SPRAVY

KISQALI® s NSAI pomobhli predist 28,5 %
recidiv v porovnani so samotnym NSAI"'
u pacientov s HR+/HER2- EBC.

ptorov; HER2:, negativita
pocet;

izika; LHRH, agonisti faktora uvolfujiceho luteinizacny hormé

kej Studii NATALEE (N=5101), dosiahli KISQALI® + NSAI v porovnani so samotnym NSAI
jukciu relativneho rizika invazivneho ochorenia 0 28,5 % po 4 rokoch.
,715; 95 % CI: 0,609 ~ 0,840; p < 0,0001, nominalna 1-stranné p-hodnota. ARR = 4,9 %."

ickej stiidii NATALEE (N=5101) bola redukcia relativneho rizika invazivneho ochorenia
po 3 rokoch liecby s KISQALI + NSAI vs samotny NSAI HR 0.749; 95% CI: 0.628-0.892;
006. ARR=3.1% (finalna protokolom $pecifikovana analyza) 2

KISQALI® (fibociclib) 400 mg je indikovany na adjuvantnu
HER2- EBC v anatomickom Stédiu Il a ll,v kombinacii s
Zien alebo u muzov sa mai & i

k

Referencie:

1. Fasching PA, et al. Oral LBA13. Prezentované na: the European Society for
Medical Oncology Congress 2024, 13.-17. september, Barcelona, Spanielsko.
2. SPC KISQALI. Dostupné na: www.sukl.sk. Navstivené: marec 2025

Tieto informacie s uréené osobam opravnenym predpisovat alebo
vydavat lieky. Drzitef rozhodnutia o registracii

Novartis Europharm Limited, irsko.

Vydaj lieku je viazany na lekdrsky predpis s obmedzenim predpisovania
Pred predpisanim lieku si precitaite siihm charakteristickych vlastnosti
lieku, ktory ziskate naskenovanim QR kodu pomocou mobilného
zariadenia, alebo na poziadanie od miestneho zastupcu dritefa
rozhodnutia o registrcii Novartis Slovakia s.r.0.

0 e | DOkaz
KI SmeéL!El! konzistencie d) NOVARTIS

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

Content ID: FA-11390844, Détum vypracovania: 3/2025
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Odborny program

10.15-11.45

10.15-10.30
10.30 - 10.45
10.45-11.00
11.00 - 11.15
11.15-11.30
11.30 - 11.45

11.45-12.00

12.00 - 13.00

13.00 - 14.00

Nadory plic |

Predsednictvo: Tomcovd Z., Urda M., BerZinec P
OndruSova M., Suchansky M., Ondrus D.: Epidemioldgia karcindmu plic
Juskanic D.: Karcinom plic: 9. klasifikacia TNM v CT obraze
Vondrék A.: PET/CT pri karcinéme plic

Majer |.: Pneumologicka invazivna diagnostika

Lohajova Behulovd R.: Molekulova diagnostika

Diskusia

Odovzdanie diplomov recipientom NOI grantov na zahranicné staze

Optimalny manazment liecby 1. linie NSCLC

v zavislosti od PD-L1 pozitivity

Sympdzium bolo podporené financnym prispevkom spolocnosti MSD.
Spolocnost MSD Ziadnym spdsobom nezasahovala do odborného
obsahu podporeného sympdzia.

Predsedajdci: Vesela M.

Urda M.: Moznosti liechy pacientov s metastatickym NSCLC
s vysokou expresiou PD-L1

Saftak D.: Optimalna lieéba u pacientov s NSCLC a PD-L1
pozitivitou 1 - 49 %

Chowaniecovd G.: Vyznam imunoterapie pri PD-L1
negativnom NSCLC

Obed

Onkoldgia - Suplement 1 | 2025;20(S1) | www.solen.sk



Odborny program
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10.15-11.45

10.15-10.35

10.35-10.55
10.55-11.15
11.15-11.35
11.35-11.45

Imunoterapia v sicasnej onkologickej praxi |
Predsednictvo: AndraSina I, Gocdrova K., Malejcikova M.

Gocarova K.: Hlava a krk - adjuvantna a neoadjuvantna liecha,
konkomitantna liecha

Kohutek F.: Hlava a krk, metastatické ochorenie
AndrasSina |.: Karciném prsnika, neoadjuvantna a adjuvantna liecba
Cipkova A.: Karcinom prsnika — metastatické ochorenie

Diskusia

www.solen.sk | 2025;20(S1) | Onkolégia - Suplement 1



KED ZIADN

SPRAVY |
SUDOBRE *
SPRAVY |

PrediZenie 0S a zachovanie kvality Zivota
su hlavné ciele liecby pacientok s
HR+/HER2- ABC.'

KISQALI® je jediny CDK4/6i, ktory
dosiahol signifikantny 1L mOS benefit
naprieé vSetkymi stadiami fazy 111722

-

Lokl ily icky karcinom
KISQALI (tibociklib) je indikovany na liecbu zien s lokalne pokrogilym alebo
metastatickym HR+/HER2- karcinémom prsnika v kombinacii s inhibitorom
aromatézy alebo fulvestrantom ako zadiatoéné terapia na endokrinnej béze alebo
uien, ktoré dostavali predchadzajiicu endokrinnd terapi. U pre-alebo
perimenopauzalnych Zien sa ma endokrinna terapia kombinova s agonistom

LHRH.®

Skratky: ABC, loklne pokrotily inoperabilny alebo metastaticky karciném prsnika; OS, celkové "
prezivanie; HR+, pozitivita hormonalnych receptorov; HER2- negativita receptora 2 pre fudsky
epidermalny rastovy faktor, CDK4/6i, inhibitor cyklin dependentnej kindzy 4 6; 1L, prva linia;
mOS, median celkového prezivania

" MONALEESA-2: Pri medine sledovania 80 mesiacov dosiahli KISQALI + 1A mOS 63,9 mesiacov

v porovnani s 51,4 mesiacmi s placebom +IA (HR 0,76; 95% CI: 0,63-0,93; p=0,008).

MONALEESA-3: Pri medidne sledovania 71 mesiacov dosiahli KISQALI + fulvestrant mOS 67,6 mesiacov
vs. 51,8 mesiaca s placebom + fulvestrantom (HR 0,67; 95 % IS: 0,50-0,9).

MONALEESA-7: Pri medidne sledovania 54 mesiacov dosiahli KISQALI + 1A mOS 58,7 mesiacaoproti 47,7 mesiaca s placebom
+Al (HR 0,8; 95% CI: 0,62-1,04). Prinos OS vo vopred Specifikovane] 2. priebezne] analyze: HR 0,70; 95% Cl: 0,50-0,987°

Referencie:
1. Mertz S, et al. The Breast. 2022,65:84-90. Tieto informcie st uréené osobam oprévnenym predpisovat alebo

2. Hortobagyi GN, et al. N Engl J Med. 2022;386(10):942-950. vydavat lieky. Drzitel rozhodnutia o registracii:

3. Neven P, et al. Breast Cancer Res. 2023;25:103. Novartis Europharm Limited, irsko.

4.Lu Y-S, et al. Clin Cancer Res. 2022;28:851-859. Vydaj lieku je viazany na lekarsky predpis s obmedzenim predpisovania.
5.1m S-A, et al. N Engl J Med. 2019;381:307-316. Pred predpisanim lieku si precitajte suhrm charakteristickych vlastnosti
6. Hortobagyi GN, et al. N Engl J Med. 2016:375(18):1738-1748. lieku,ktory ziskate naskenovanim QR kédu pomocou mobilného

7. Slamon DJ, et al. J Clin Oncol. 2018,36(24):2465-2472. zariadenia, alebo na poziadanie od miestneho zastupcu drzitefa

8. Stihm charakteristickych vlastnosti KISQALI (ribociclib). Dostupné na: www.sukl.sk rozhodnutia o registrécii Novartis Slovakia s.r.o.

PKISQALI® Do
konzistencie |
ribociklib ) NOVARTIS
Novartis Slovakia, s.r.0. Zizkova 22B, 811 02 Bratislava, Tel.: +421 2 5070 6111, www.novartis.sk

Content ID: FA-11390844, Détum vypracovania: 3/2025
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EeLuvicto

lutetium (L) vipivotide tetraxetan
INJEKENY / INFOZNY ROZTOK

EMA

schvalenie

PRVA a JEDINA PSMA

cielena radioligandova liecba i
schvilena Eurépskou ;
liekovou agenturou’

P v

Ed

. ¥

Pluvicto pre pacientov s mCRPC pozitivnym na PSMA, u ktorych
zlyhala liecba ARTA a chemoterapia zaloZzena na taxanoch’

Referencie: 1. Stihrn charakteristickych vlastnosti lieku Pluvicto (lutécium (177Lu) vipivotide tetraxetan), www.sukl.sk

Skratky: mCRPC = metastaticky kastraéne rezistentny karciném prostaty; PSMA = prostaticky Specificky membranovy antigén;
ARTA = liecba cielena na androgénovy receptor; EMA = Eurépska agenturu pre lieky (European Medicines Agency).

Material je uré¢eny osobam opravnenym predpisovat alebo vydavat lieky. Vydaj lieku je viazany

na lekarsky predpis s obmedzenim predpisovania. SPC Pluvicto

Drzitel rozhodnutia o registrécii: Novartis Europharm Limited, irsko. Pred predpisanim lieku si pre¢itajte
suhrn charakteristickych vlastnosti lieku, ktory ziskate naskenovanim QR kédu pomocou mobilného zariadenia

Content ID: FA-11490686, datum vypracovania: 08/2025
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Odborny program

14.00 - 15.00

15.00 - 16.30

15.00 - 15.20

156.20 - 16.35

15.35-156.50

15.50 - 16.05

16.05 - 16.30

16.30 - 16.40

Skoré stadia NSCLC a rezistentné

mutacie v ére TKI

Sympdzium bolo podporené finanénym prispevkom spolocnosti
ASTRAZENECA. Spoloc¢nost ASTRAZENECA Ziadnym spésobom
nezasahovala do odborného obsahu podporeného sympdézia.

Predsedajuci: Godal R.
Godél R.: Cielena liecha skorych stadii NSCLC
Dordayové L.: Durvalumab v lieébe nemetastatického NSCLC

Lohajova Behulova R.: Testovanie rezistentnych mutacii v ére TKI:
moznosti a tskalia

Experimentalna onkoldgia
Predsednictvo: Chovanec M., KuCerova L.

Durdik M., Kosik P, Jakl L., Gulati S., Kochanova D., VigaSova K., Hrasko A,
Siekelova L., Seresové D., Vinnikov V., Skorvaga M., Markové E.,
Bubldkovd E., Hederova S., Skalickd K., Kolenovd A., Belyaev |.:
Sprava o pokrokoch v experimentalnej onkoldgii v uplynulom obdobi

Makovicky P, Muri J., Skarda J., Vebenska A., Makovickd M.,
Sedlackova E., Demkova L., Kralovd K., Chovanec M., Kamarad V.:
Prognosticky vyznam CD68 a CD163 v adenokarcindmoch

a skvamocelularnych karcinémoch pltc

Puzderova B., Belvoncikové P, Csaderova L., Kocianova E., Fecikova S.,
Luceni¢ M., Janik M., Bardthova M.: Karbonicka anhydraza IX,
potencialny diagnosticky marker a terapeuticky ciel v karcindme
plic a pohrudnice

Horvéthové Kajabova V., Soltysova A., Babél P, Gallik B., Valdskova J.,
Smolkova B., Furdova A.: Molekularne a klinické prognostické
markery pri malignom melanéme uvey

Diskusia

Prestdvka

Onkoldgia - Suplement 1 | 2025;20(S1) | www.solen.sk
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15.00 - 16.30

15.00 - 16.15
15.15-15.30
15.30 - 16.45
15.45-16.00
16.00 - 16.15
16.15-16.30

Imunoterapia v sicasnej onkologickej praxi Il
Predsednictvo: Dolinsky J. §pa’nik S., ReCkova M.

Hrncar M.: Rendlny karcindm, neoadjuvantna a adjuvantna liecha
Mego M.: Rendlny karcindm, metastatické ochorenie

Visfiovskd M.: Maligny melaném - neoadjuvantna a adjuvantna liecbha
JuriSova S.: Maligny melanom - metastatické ochorenie

Pérsck S.: Upper Gl pazerak a Zalidok

Diskusia

www.solen.sk | 2025;20(S1) | Onkolégia - Suplement 1
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Verzenios

abemaciklib
A Lilly Medicine

NIE RECIDiVU OCHORENIA

U HR+, HER2- v¢asného karcinému prsnika
(EBC) s postihnutim lymfatickych uzlin

a vysokym rizikom recidivy. Liecba

Verzenios + adjuvantna ET preukazala

pri 5-roénom sledovani trvalo sa prehlbuijuici
prinos v IDFS.""

Poskytnite dlhodobé
zniZenie rizika recidivy v ¢ase,
ked’ je to najviac potrebné.’®

Verzenios je jediny CDK4/6i
s 2-roénou dobou lieéby
u EBC."*4

Pre zobrazenie SmPC Verzenia
si prosim, naskenujte QR kéd.

EBC = v&asny karciném prsnika; CDK4/6i = inhibitor cyklin-dependentnych kinaz 4 a 6; Al = inhibitor aromatézy; HER2-: negativny

na receptor typu 2 ludského epidermalneho rastového faktora; HR+: pozitivny na hormonalne receptory; IDFS: prezitie bez znamok
invazivneho ochorenia;

* Vlysoko rizikovy EBC je v ramci indikacii EU definovany ako ochorenie s > 4 pozitivnymi axilarnymi lymfatickymi uzlinami alebo s 1 -3
pozitivnymi axilarnymi lymfatickymi uzlinami a aspori jednym z nasledujucich kritérii: vel'kost nadoru = 5 cm alebo histologicky stuperi
(grade) 3.

Literatdra: 1. Verzenios SPC https://www.ema.europa.eu/en/medicines/human/EPAR/verzenios. 2. Rastogi P et al. J Clin Oncol. 2024;
42:987-993. Doi: 10.1200/JCO.23.01994 3. Ibrance www.ema.europa.eu/cs/documents/product-information/ibrance-epar-product-
information_cs.pd. 4. Kisqali SPC: https://www.ema.europa.eu/cs/documents/product-information/kisqali-epar-product-information_
cs.pdf. 5. Cheng L, et al. Cancer Epidemiol Biomarkers Prev. 2012;21(5):800-809

Datum schvalenia materialu: August 2025

Eli Lilly Slovakia s.r.o., Svatoplukova Il. 18892/2 A,
Bratislava - mestska ¢ast Ruzinov 821 08, tel.: +421 2 2066 3111 PP-AL-SK-0340
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Verzenios

abemaciklib
A Lilly Medicine

NIE PROGRESIU OCHORENIA

U HR+, HER2- metastatického karcinému
prsnika (MBC) dosiahla kombinacia
Verzenios + Al pri liecbe endokrinné
senzitivneho ochorenia median PFS

29,0 mesiaca vs. 14,8 mesiaca v ramene
so samostatnym Al a 46,5 % relativne
znizenie rizika Gmrtia alebo progresie
ochorenia.2

Verzenios je jediny
CDK4/6 inhibitor
s kontinualnym podavanim.’>*

Pre zobrazenie SmPC Verzenia
si prosim, naskenujte QR kéd.

MBC = metastaticky karciném prsnika; CDK4/6i = inhibitor cyklin-dependentnych kinaz 4 a 6; Al = inhibitor aromatézy; HER2- = negativny
na receptor typu 2 ludského epidermalneho rastového faktora; HR+ = pozitivny na hormonélne receptory; PFS = prezitie bez progresie;

Literatdra: 1. Verzenios SPC https://www.ema.europa.eu/en/medicines/human/EPAR/verzenios. 2. Goetz MP et al. Annals Oncol 2024;
35(8): 718-727. 3. Ibrance SPC: https://www.ema.europa.eu/cs/documents/product-information/ibrance-epar-product-information_
cs.pdf. 2021. 4. Kisqali SPC: https://www.ema.europa.eu/cs/documents/product-information/kisqali-epar-product-information_cs.pdf

Datum schvalenia materialu: August 2025

Eli Lilly Slovakia s.r.0., Svétoplukova Il. 18892/2 A,
Bratislava - mestska ¢ast Ruzinov 821 08, tel.: +421 2 2066 3111 PP-AL-SK-0339
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Odborny program

16.40 - 18.10

16.40 - 16.55
16.55-17.10
17.10 - 17.25
17.25-17.40
17.40 - 17.55
17.55-18.10

18.30

Nadory plic i

Predsednictvo: Janik M., Goddl R., BerZinec P

Janik M.: Chirurgicka liecba karcindmu plic

Priatelova I., Dubinsky P.: Radioterapia pri karcinome pltic
Chowaniecova G.: Cielena liecha pri pokrocilom karcinéme plic
Veseld M.: Imunoterapia pri pokrocilom karcinéme plic
Tomcova Z.: Multimodalna liecha véasného karcinému pliic

Diskusia

Vecera
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16.40 - 18.20

16.40 - 16.55
16.55-17.10
17.10-17.25
17.25-17.40
17.40 - 17.55

17.55-18.10

18.10 - 18.20

18.30

Imunoterapia v sucasnej onkologickej praxi Il
Predsednictvo: Barila R., Chovanec M., §uf//arsky J.

USakovd V.: Imunoterapia pri CRC, rekte

Minarik T.: Imunoterapia karcinému cervixu

Barila R.: Imunoterapia karcindmu endometria

Bystricky B.: Imunoterapia karcindmu ovaria

Palacka P.: Adjuvantna a perioperaéna imunoterapia urotelovych
karcindmov

Miskovicova M.: Imunoterapia pri karcinéme mocového mechiira,
metastatické ochorenie

Diskusia

Vecera
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® Udmavacla Ilecba
prvej lini

Uhrada od 1. jula 2023 1
avelumab 2o mgm

Infuzny koncentrat

PRVA imunoterapia s potvrdenym zlepSenim
celkového prezivania v prvej linii udrziavacej
liecby lokalne pokrocilého alebo metastatického
urotelového karcinému (UC) ¢

PREUKAZANE
05 DATA™

Post-hoc explora nalyza zo $udie Javelin Bladder 100: OS merané od zaciatku 1. linie
CHT u pacientov s mUC, ktori nemali progresiu; vratane 4-6 cyklov CHT na e platiny.®

29,7 MESIACA @ 20,5 MESIACOV

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

s lokalne pokrocilym alebo metastatickym UC, ktori boli s.EISMOd(I'A), )
po chemoterapii na baze platiny bez progresie EAU ( line o porucanle)
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: jul 2024

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

1. Rozhodnutie Ministerstva zdravotnictva SR S17088-2023-OKCHL-23237. Dostupné na: https://kategorizacia.mzsr.sk/Lieky/Common/
Details/23237 (maj 2023); 2. Bavencio SPC, jul 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

Merck spol. sr.o.,

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

Datum pripravy materialu: september 2024
SK-AVE-00103 MQRRUK



ERBITUX

CETUXIMAB N\

CAS JE VO VASICH RUKACH

Erbitux® s dvojtyzdennym alebo tyZzdennym davkovanim s rezimami
FOLFOX, FOLFIRI alebo FOLFOXIRI si mézete vybrat ako
kombinovanu terapiu, ktoré najviac vyhovuje potrebam
vasich pacientov s RAS wt mCRC.'-3

! ] Tyzdenny davkovaci rezim:

Erbitux® sa podéva raz tyzdenne. Pociatoéna davka je 400 mg Erbituxu na m? plochy povrchu tela;
odporuéany &as inflzie je 120 minut. V3etky nasledujuce tyzdenné davky st 250 mg/m?; odporuéany &as
infazie je 60 minat.!

y 1 Dvojtyzdenny davkovaci rezim:

Pre pociato¢né a nasledné davky sa Erbitux® podava raz za dva tyzdne; kazda davka je 500 mg Erbituxu
na m2 plochy povrchu tela. Odporuéany ¢as infuzie je 120 minat.!

Pred prvou infiziou musi byt pacientom podana premedikacia s pouzitim
antihistaminik a kortikosteroidov najmenej 1 hodinu pred podanim cetuximabu.
Takato premedikacia sa odporuéa pred vietkymi naslednymi infaziami.!

Referencie: 1. Erbitux® SPC December 2024; 2. Bokemeyer C, et al. Future Oncol 2024;20:393-407; 3. Kasi PM. Oncologist 2022;27:336-337.
Liek je viazany na lekarsky predpis. Pred pouzitim sa oboznamte s kompletnou informaciou v SPC

dostupnou na adrese spolo¢nosti Merck spol. s r.o., Dvofakovo nabrezie 4, 810 06 Bratislava alebo
na https://www.medimerck.sk/sk/home/SPC.html. Datum poslednej revizie textu: december 2024

ﬁ%"@ Datum pripravy materialu: februar 2025; SK-ERB-00181
O

W Merck spol. s r.0., Dvofékovo nabrezie 4, 810 06 Bratislava, Slovenska republika, www.merck.sk




24 Odborny program
Piatok 3. oktdber 2025
7.30 Registracia
goo-1630  Posterova sekcia
800-930  Geriatricka onkoldgia
Predsednictvo: Mego M., Rejlekové K., Smirjak P
8.00 - 8.15 Rejlekova K.: Sic¢asny stav geriatrickej onkoldgie vo svete a u nas
8.15-8.30 Ondrusova M., Blazova A., Ondrus D.: Alarmujiici epidemiologicky
trend u seniorskych onkologickych pacientov na Slovensku
8.30 - 8.45 Smirjak P: Problémy diagnostiky malignych nadorov
v seniorskom veku
8.45-19.00 Stefanikové K.: Umel4 inteligencia v seniorskej populacii
s malignymi nadormi
9.00-9.30 Diskusia
930-1030  Co je dobré vediet o liecbe pacientov

10.30 - 10.45

s HR+, HER2- karcinomom prsnika
a NSCLC pozitivitou RET fuzie?

Sympdzium bolo podporené financnym prispevkom spolo¢nosti
ELILILLY. Spolocnost ELI LILLY Ziadnym spésobom nezasahovala
do odborného obsahu podporeného sympdzia.

Predsedajici: Sufliarsky J.

Vesela M.: Aktudlne mozZnosti v diagnostike a lieche pokroécilého
NSCLC s dokazanou RET-fiiziou?

Oravcova E.: Inhibitory CDK 4/6 v liecbe pacientov s HR+, HER2-
véasnym karcinomom prsnika, kedy a komu?

Vertékové Krakovska B.: Co rozhoduje o vybere lieéebného rezimu
u pacientov s HR+, HER2- MBC s vysokym rizikom progresie?

Prestavka
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8.00-9.30

8.00-8.15
8.15-8.30
8.30-8.45
8.45-9.00
9.00-9.15
9.15-9.30

Konjugaty protilatka-liek - ADC
Predsednictvo: Barila R., Saféék D, Bystricky B.

Malejcikovd M.: ADC pri karcindme prsnika

Svidrariova A.: ADC v lieébe gastrointestinalnych malignit 2025
Barila R.: ADC pri karcinéme pliic

Sufliarsky J.: ADC pri gynekologickych malignitach

Saftak D.: Toxicita ADC

Diskusia
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Odborny program

10.45-12.30

10.45-11.00
11.00-11.15

11.15-11.30

11.30 - 11.45

11.45-12.00

12.00 - 12.15

12.15-12.30

12.30 - 13.30

13.30 - 14.30

Geriatricka onkoldgia Il

Predsednictvo: Chovanec M., Biel R., Palacka P
Chovanec M.: Imunoterapia naprie¢ diagnézami v seniorskom veku

Saf¢ék D.: Pokrogilé lieGebné stratégie pri mts CRC a karcinéme
pankreasu su skutocne prinosom u seniorov v realnej praxi?

BerZinec P: Nemalobunkové plticne karcinomy - liecha na zaklade
molekularnych aberacii vs imunoterapia

Malejcikovd M.: NovSie poznatky v lieche karcindmu prsnika
v seniorskom veku

Palacka P Pokrocily urotelovy karcinom - kontroverzie optimalnej
liecby prvej linie

Biel R.: Indikacie a limitacie imunoterapie pri karcindmoch krcka
maternice v séniu

Diskusia

Inovativne riesenia v onkologickej

starostlivosti karcindmu prsnika a prostaty
Sympdzium bolo podporené financnym prispevkom spolocnosti
NOVARTIS. Spolo¢nost NOVARTIS Ziadnym spésobom nezasahovala
do odborného obsahu podporeného sympdzia.

Predsedajici: Sufliarsky J.

Palacka P: Karciném prostaty (mnCRPC) - diagnostika, rozhodovanie
a liecha so zameranim na radioligandovu terapiu

Mrinakova B.: Aké sii odpovede a otvorené otazky v lieche HR+/
HER2- véasného a pokrocilého karcindmu prsnika v roku 2025?

Reckova M.: Uloha zdravotnej sestry v starostlivosti o pacientky
s karcindmom prsnika

Obed
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10.45-12.30

10.45-11.05
11:05-11.25
11.25-11.45

11.45-12.30

12.30

Podporna starostlivost

Predsednictvo: Mrindgkova B., Kollarik B., Reckova M.
Bystricky B.: Onkosexuoldgia

Harbuldk P: Zachovanie fertility u onkologickych pacientov

Wolekova Z.: Vyznam fyzioterapie panvového dna - praktické
aspekty

Diskusia

Zaver paralelnej sekcie
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Odborny program

14.30 - 16.30

14.30 - 14.45

14.45-15.00

15.00- 15.15

15.15-156.30

15.30 - 15.45

15.45-16.00

16.00 - 16.15
16.15-16.30

16.30

Varia

Predsednictvo: Andrasina I., Cipkovad A., Hrnéar M.

Palacka P, Chovanec M., Stefanikova Z., Slachtovd E., Zak M.,
SyCova-Mild Z., Savka A., Tomcova Z., Rejlekova K., HrnCar M.,
Obertova J.: Slovenska skiasenost s nivolumabom v lieébe
metastatickych karcinomov z renalnych buniek

Priatelova |.: Konkomitantna chemoradioterapia s naslednou
imunoterapiou durvalumabom

Kucerova L., Udvorkova N., Fekiacova A., Mego M.: Antibody-drug
conjugates for treatment of germ cell tumors

Cmorej M., Kecskés |, Sproch M., Duroska M., Durny P: Tumory
stavcov a spinalneho kanala z pohl'adu spondylochirurga: vyznam
multidisciplinarneho pristupu v liecbe nadorov chrbtice

Palacka P, Tomcova Z., Sy¢ova-Mila Z., Chovanec M., Obertova J.:
Kombinovana imunoterapia u pacientov s metastatickym
karcinomom z renalnych buniek - prvé skiisenosti na Slovensku

Malina M.: Chirurgicka liecba makkotkanivovych sarkdmov v krajine
bez sarkomového centra

Berta I.: Novy zdroj dat pre Narodny onkologicky register

Diskusia

Zaver podujatia
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OPDI Vo

(nivolumab)

10 mg/ml infuzny koncentrat

OPDIVO°: VELKE PLUS
PRE ONKOLOGICKYCH PACIENTOV.

V monoterapii s uhradou ZP":

Hradena lie¢ba sa mé6Ze indikovat u pacientov
a) v monoterapii na lie¢bu pokrotilého (neresekovatelného alebo
metastatického) melanému u dospelych,

, \ b) v monoterapii na liecbu pokrotilého karcinému z renalnych buniek
‘ u dospelych po predchadzajlcej liecbe. Podmienkou hradenej liecby
je svetlobunkovy podtyp RCC a dobry vykonnostny stav pacienta

charakterizovany na ECOG 5kale ako skére 0-1.
Hradena liecba podlieha predchadzajacemu sahlasu zdravotnej poistovne.
SPC lieku Opdivo je k dispozicii po zosnimani QR kédu pomocou inteligentného telefénu.

Rovnaké informacie st dostupné aj na www.sukl.sk.
Vydaj lieku je viazany na lekarsky predpis s obmedzenim predpisovania.

Referencia: 1. Zoznam kategorizovanych liekov 1.1.2025 - 31.1.2025.
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e SWIxx BioPharma Urcené pre odbornu verejnost. L I BrIStOI Myers SqUIbb
Swixx Biopharmas. 1. o., ) PM-SK-2025-1-336 BMS Code: 1506-ELR-2500007
Eurovea Central 3, Pribinova 10, Datum schvalenia materialu: 08.02.2025 Approval date: February 2025

81109 Bratislava, tel.: +421-2-20833-600
e-mail: medinfo.slovakia@swixxbiopharma.com
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RAKOVINA?

My, \ s ' '

- . v, ¢
L1
[ ra
N ¥ ¥ \ 1 »
BEZPLATNE SLUIE‘I’ EDUKACIA  ~
PRE ONKOLOGICKYCH VEREJNOSTI
PACIENTOV O PREVENCIHI
= it °f
x :.? -

LIGA PROTI
RAKOVINE

{aviazali sme sa pomahat

BEZPLATNA ODBORNA 0800 11 88 11 REGISTRUJTE SA
ONKOPORADNA poradna@Ipr.sk OnkoForum.sk
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