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WV Tento |écivy pripravek podléhd dalsimu sledovani.
ZKRACENA INFORMACE 0 PRIPRAVKU
Nazev pfipravku: OPDIVO 10 mg/ml koncentrat pro infuzni roztok.

Kvalitativni a kvantitativni sloZeni: Nivolumabum 10 mg v 1 ml koncentratu. Indikace:* Melanom: v monoterapii/kombinaci s ipilimumabem u pokrogilého (neresekovatelného nebo
metastatického) melanomu u dospélych. Nemalobunécny karcinom plic (NSCLC): monoterapie lokalné pokratilého nebo metastatického NSCLC po predchozi chemoterapii u dospélych.
Renalni karcinom (RCC): monoterapie pokrotilého RCC po pfedchozi terapii u dospélych. Klasicky Hodgkiniv lymfom (cHL): monoterapie recidivujiciho nebo rezistentniho cHL po autologni
transplantaci kmenovych bunék (ASCT) a lécbé brentuximab vedotinem. Skvamdzni karcinom hlavy a krku (SCCHN): monoterapie SCCHN progredujiciho pfi nebo po 1€¢bé platinovymi
derivaty u dospélych. Urotelialni karcinom (UC): monoterapie lokalné pokrogilého neresekovatelného nebo metastazujiciho UC u dospélych po selhani 1écby platinovymi derivaty. Davkovani:*
Monoterapie: davka 3 mg/kg iv. infuzi (60 minut) kazdé 2 tydny; kombinace s ipilimumabem: 1 mg/kg nivolumabu iv. infuzi (60 minut) s ipilimumabem 3 mg/kg i.v. infuzi (30 minut)
kazdé 3 tydny u prvnich 4 davek, dale nivolumab iv. infuzi (60 minut), prvni davka za 3 tydny, a pak dale kazdé 2 tydny. Lécba pokracuje, dokud je pozoravan klinicky pfinos nebo dokud ji
pacient snasi. Zpusob podani: Pouze k iv. padant, jako iv. infuze (60 minut). Kontraindikace: Hypersenzitivita na légivou latku nebo na kteroukoli pomocnou latku. Zvlastni upozornéni:*
Nivolumab je spojen s imunitné podminénymi nezadoucimi Gtinky. Pacienti maji byt priibézné sledovani (min. do 5 mésict po posledni davce). Podle zavaznosti NU se nivolumab vysadi
a podaji se kartikosteroidy. Po zlepSeni se musi davka kortikosteroidl sniZovat postupné po dobu min. 1 mésice. V pfipadé zavaznych, opakujicich se nebo jakychkoli Zivot ohroZujicich
imunitné podminénych NU musi byt nivolumab trvale vysazen. U pacientti s vychozim ECOG > 2, s aktivnimi mozkovymi metastazami, otnim melanomem, autoimunitnim onemocnénim,
symptomatickym intersticialnim plicnim onemocnénim a u pacientd, ktefi jiz uzivali systémova imunosupresiva, je tfeba pfipravek pouzivat jen s opatrnosti. Interakce: Nivolumab je
humanni monoklonalnf protilatka, a nepfedpoklada se, Ze inhibice neba indukce enzymi cytochromu P450 (CYP) nebo jinych enzymi metabolizujicich Iéky soucasné podavanymi pfipravky
bude mit dopad na jeho farmakakinetiku. Vzhledem k potencialni interferenci systémovych kortikosteroid nebo jinych imunosupresiv s farmakodynamikou nivolumabu je tfeba se jejich
podavani na pocatku, pred zahajenim Iécby, vyhnout. Lze je nicméné pouZit k 16¢bé imunitné podminénych nezadoucich Gginkd. Téhotenstvi a kojeni: Nivolumab se nedoporutuje béhem
téhotenstvi a fertilnim Zenam, které nepouzivaji dcinnou antikoncepci, pokud klinicky pfinos nepfevysuje mozné riziko. Neni znamo, zda se nivolumab vylucuje do materského mléka.
Nezadouci ucinky:* Velmi casté: neutropenie, Unava, vyrazka, svédéni, prajem a nauzea, zvyseni AST, ALT, alkalické fosfatazy, lipazy, amylazy, kreatininu, hyperglykemie, hypokalcémie,
lymfopenie, leukopenie, trombocytopenie, anemie, hyperkalcemie, hyperkalemie, hypokalemie, hypomagnezemie, hyponatremie; u kombinace s ipilimumabem i hypotyreéza, bolest
hlavy, dyspnoe, kolitida, zvraceni, bolest bficha, artralgie, horetka, hypoglykémie a zvy3eny celkovy bilirubin. Dalsi podrobnosti k NU, zvlasté imunitné podminénym, viz SPC. Pfedavkovani:
Pacienti musi byt peclivé monitorovani s ohledem na pfiznaky nezadoucich Gcinku a zahajena vhodna symptomaticka Iécba. Uchovavani: Uchovavejte v chladnicce (2 °C - 8 °C) v piivodnim
obalu, aby byl pfipravek chranén pred svétlem. Chrarite pfed mrazem. Baleni: 4 ml nebo 10 ml koncentratu v 10ml injekénfi Iahvicce s uzavérem a tmavé modrym, resp. Sedym odklapécim
uzavérem. Velikost baleni: 1injekéni lahvicka. Drzitel rozhodnuti o registraci: Bristol-Myers Squibb EEIG, Bristol-Myers-Squibb House, Uxbridge Business Park, Sanderson Road, Uxbridge,
MiddlesexUB8 1DH, Velka Britanie. Registracni ¢islo: EU/1/15/1014/001-002. Datum prvni registrace: 19. 6. 2015. Datum posledni revize textu: bfezen 2018.

\lydej |écivého pripravku je vazan na Iékafsky predpis. Pripravek je hrazen z vefejného zdravotniho pojisténiv indikaci pokrocily maligni melanom v monoterapii, pokrogily renalni karcinom a
s iginnostiod 1. 4. 2018 také v indikaci skvamdzni nemalobunétny karcinom plic. Podrobné informace o tomto pfipravku jsou dostupné na adrese zastupce drZitele rozhodnutr o registraci
v CR: Bristol-Myers Squibb spol. s r.0., Budéjovicka 778/3, 140 00 Praha 4, www.b-ms.cz. Pfed pfedepsanim se seznamte s dplnou informaci o pfipravku.

*VSimnéte si, prosim, zmén v Souhrnu Gdaju o pfipravku.

1. Weber JS, et al. Nivolumab versus chemotherapy in patients with advanced melanoma who progressed after anti-CTLA-4 treatment: a randomized, controlled, open-label, phase 3 trial. Lancet Oncol 2015;16:375-84. 2. Rabert C, et al. Nivolumab in Previously
Untreated Melanoma without BRAF Mutation. N Engl | Med 2015;372:320-30. 3. Opdivo® Souhrn ddajui o pfipravku, 2017. 4. Brahmer ), et al. Nivolumab versus Docetaxel in Advanced Squamous-Cell Non-Small-Cell Lung Cancer. N Engl | Med 2015 Jul 9;373(2):123-35
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7. Ansell SM, et al. PD-1 blockade with nivolumab in relapsed or refractory Hodgkin's lymphoma. NEJM 2015;372(4):311-. 8. Younes A, et al. Nivolumab for classical Hodgkin's lymphoma after failure of both autologous stem-cell transplantation and brentuximab
vedotin: a multicentre, multicohort, single-arm phase 2 trial. Lancet Oncol 2016;17(3):1283-94. 9. Ferris RL, Blumenschein G Jr, Fayette J, et al. Nivolumab for Recurrent Squamaus-Cell Carcinoma of the Head and Neck. NEJM 2016;375(19):1856-1867.10. Sharma P, et al
Nivolumab in metastatic urothelial carcinoma after platinum therapy (CheckMate 275): a multicenter single-arm, phase 2 trial: Lancet Oncol 2017;18:312-22.
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Pripravek IBRANCE® v kombinaci s
letrozolem signifikantné prodlouzil
mMPFS o 13,1 mésice na celkovych
27,6 mésice v 1. linii [écby
HR+/HER2- mBC,

(n = 666; HR=0,56;

95% Cl: 0,46-0,69; p < 0,000001).°
Kombinace IBRANCE® + letrozol
signifikantné oddalila zahajeni

2. nasledné systémové

jeji uéinnosti,
(n=666; HR = 0,72;
95% Cl: 0,58-0,90; p < 0,005).2

Pripravek IBRANCE?® je indikovan k lé¢bé lokalné pokrocilého nebo
metastatického HR+/HER2- karcinomu prsu:’
* v kombinaci s Al
* v kombinaci s fulvestrantem u pacientek, které predtim uzivaly HT
U pre- a peri-menopauzalnich pacientek by méla byt HT kombinovana s
agonistou LHRH

Al = inhibitor aromatazy; CDK 4/6 = cyklin dependentni kinazy 4/6; Cl = interval spolehlivosti;

HR = mira rizika; HR+/HER2- = pozitivni pro hormonalni receptor, negativni pro receptor

lidského epidermaliniho rlistového faktoru; HT = hormonalini terapie; LHRH = hormon uvolnujici
luteinizacni hormon; mBC = metastaticky karcinom prsu; mPFS = median preziti bez progrese.

Literatura: 1. IBRANCE® - Souhrn Udajl o pFipravku (SPC). 2. McCain J. P&T. 2015;40(8):511-
520. 3. Rugo HS, et al. SABCS 2017, posterova prezentace.

protinadorové terapie bez ovlivnéni

V¥ Tentolécivypiipravekpodiébadalsimusledovani Toumoznirychléziskaninovychinformaci
obezpetnostiZadamezdravotnicképracovnikyabyblasilijakakolipodezieninanezadoucitcin-
ky. Podrobnosti o hla nezéadoucich G¢ink viz bod 4.8 SPC.

Zkréacena informace o pfipravku IBRANCE® 125 mg, 100 mg, 75 mg tvrdé tobolky
Slozeni-lécivéalatka:palbociclibumodpovidajici125 mg,100mg,75 mgpalbociklibuvjedné
tvrdétobolcesadaliipomocnélatkyIndika raveklbrancejeindikovankiéchélokalnépokro-
élébonebametastazujicihakarcinomuprsuspozitivinimhormonalnimreceptorem(HR)anegativnim
receptoremlidskéhoepidermalnibortistovéhofaktorutypu2(HER)atovkombinacisinhibitoryaro-
matizynebovkombinacisfulvestrantemuzen kterépredtimuzivalybormonalniéchu Upre-nebo
perimenopauzalnichZenjetiehaendokrinniléchukombinovatsagonistouhormonuuvoliiujiciho
luteinizacnibormon Déavkovaniazptisobpoda oporucenadavkaje12ymgpalbociklibu
jednoudennépodobu21posobéjdoucichdntinasledovana’denniprestavkouviéché(rezim
3/D,cozpredstavujekompletnicyklus28dni Nazakladéindividualnibezpecnostiasnasenlivosti
jepfipustnésnizenidavkynal00mgnebo7Smgjednoudenné. Kontraindikact rsenzitivita
nalécivoulatkunebonakteroukolipomocnoulatku UZivanipripravkiiobsabujicichtrezalkutecko-
vanouZviastniupozoméniUpre/perimenopauzalnychzenkterymjepodévanpiipraveklbrance
vkombinacisinbibitoremaromatézyjenutnaablaceovariinebosupreseagonistoulLHRH Palbo-
ciklibvikombinacisfulvestrantembylupre/perimenopauzalnichzensledovanpouzeprisoucasném
podaniLHRHagonisty:Pipraveklbrancenesmibytpodavatpacienttimsvisceralnikrizi Upacient
sneutropeniistupné3nehodsedoporucujeprerusenipodavanidavkyssnizenidavkyneboodlozeni
zahajenilécebnycheyklii. Pacientyjetrebasledovat,zdanejeviznamkyapiiznakyinfekee alécitie
vhodnymzpisobem Podévatsopatmostiupacientisestiednétézkouatézkouporuchoufunkeeja-
tera/neboledvin Vyhnoutsesoubéznémupodévanisesilnymiinduktory/inbibitoryCYP3A Interak-
ceSilnéinbibitory/induktoryCYP3A Fertilita,téhotenstviakojeni:Pacientivefertilnimvékumusi
héhemuzivanipripravku BRANCEpouzivatvysocetdinnoumetoduantikoncepee Uzvitatprokézana
reprodlukénitoxicita Neniznamo zdasepalbociklibvylucujedolidskéhomaterské é i
mébythéhemléchypreruseno.Uginkynaschopnostiiditaobslubovatstroje:Maminimalniviiv
naschopnostriditneboobslubovatstroje MiizezpisobovattinavuprotojenutnézvySendopatmost.
Giéinky Nejcetnéjsiminezadoucimiticinkyjakéhokolistupnéhlasenymiu20%pacient
ropenie,infekee leukopenie,tinava,nauzeastomatitida,anémie,alopecieapriijem Pre-
Zeseobjevitjakgastrointestinalnitoxicita(napr:nauzeazvraceni) takibematologic-
kétoxicita(napf-neutropenie)ajetiehaposkytnoutobecnoupodptimouléchuUchovavaniZadné
zvi&Stnipodminky.Baleni:Papirovakrabickase3blistry(Iblistrobsabuje7tvrcychtoboleknebo
21tvrdychtobolekvHDPElabvi¢ce Jménoaadresadrzitelerozbodnutioregistraci:PfizerLtd,
RamsgateRoad,Sandwich,KentCT139NJ,VelkéBritanie Registracnicislo:EU /1/16/1147 /001
009. Datumposlednirevizetextu:6.2.2018 Vydejlécivéhopripravkujevazannalékarsky
predpis Pripraveknenibrazenzprostiedkiiverejnéhozdravotnihopoj redpredepsanimse,
prosim, seznamte s Gplnou informaci o pripravku.
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42. Brnénské onkologické dny /

UVODNI SLOVO

Vazené kolegyné, vazeni kolegové, mili pratelé,

dovolte, abychom Vas jménem poradajici instituce a organizacniho vyboru
privitali na 42. roéniku Brnénskych onkologickych dnii a 32. roéniku Konfe-
rence pro nelékarské zdravotnické pracovniky.

Brnénské onkologické dny jsou tradicni nejvétsi celostatni odbornou akei
s mezinarodnim rozmérem, jeZ zahrnuje vSechny profese zabyvajici se on-
kologickou problematikou. V loiiském roce se zticastnilo 2 025 ucastniki,
coz je dosud nejvys$si pocet, a pevné véfime, Ze vysoka Gicast bude na obou
konferencich i v letoSnim roce.

Opét jsme pro vas pripravili zajimavy odborny i doprovodny program, v ramci
kterého bude v 63 programovych blocich prezentovano celkem 364 prispévkil,
z toho 270 formou ustnich sdéleni. Kromé tradicnich sekci s problematikou kar-
cinomu prsu, nadori gastrointestinalniho a urogenitalniho traktu, imunoterapie
a paliativni péce budou hlavnim tématem BOD vzacné nadory. Pozornost bude
vénovana zejména vzacnym nadoriim v oblasti hrudniku, hlavy a krku, Zenskych
pohlavnich organii, zaZivaciho traktu adale sarkomiim aneuroendokrinnim
nadordm. DlleZitym programovym pilifem budou i bloky sestavené z vasich vol-
nych sdéleni a posterovych prezentaci, za jejichZ zaslani vam dékujeme. Kromé
toho vystoupi s vyzvanou prednaskou 6 zahraniénich hostu.
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Konference pro nelékaiské zdravotnické pracovniky 2018

Hlavnim tématem odborného programu KNZP bude problematika bez-
pecné vyzivy, optimalizace radiacni ochrany ve zdravotnictvi, psycho-
socialni podpora zdravotnikii apéce o pacienty se vzacnymi nadory.
Vramci doprovodného odborného programu Brnénskych onkologickych
dni se uskutecni Glio Meeting 2018, seminai PharmAround, konference
,Laboratorni diagnostika v onkologii 2018 abude pokracovat projekt
,Kontinualniho vzdélavani mladych onkolog“ COS CLS JEP avzdélavaci
cyklus ,Onkologicka problematika v ordinaci praktického Iékare“. Videopre-
zentace kazdoroéné pofizované z tohoto seminare pati na strankach COS
www.linkos.cz k nejsledovanéjSim.

Kromé toho na vas ceka fada workshopd a satelitnich sympozii. | pro leto$ni
rok jsou pfipraveny soutéze o nejlepsi prednasky BOD a KNZP, o nejlepsi po-
sterové sdéleni, o nejzajimaveéjsi kazuistiku a nejlepsi vysledek z onkologic-
kého vyzkumu. VSechny budou honorovany ¢astkou 10 000 K¢.

Abyste se v programu mohli Iépe orientovat, budete si moci na interneto-
vych strankdch www.onkologickedny.cz v ¢asti ,Program / Mijj program”
sestavit Vas osobni program, nebo mizete vyuzit aplikace ,Smart Congress
BOD 2018" ve vaSem mobilnim telefonu ¢i tabletu. Diky témto nastrojiim si
mUZete on-line prohlizet abstrakta, ziskavat aktuality z pribéhu konferenci

a hlasovat o nejlepsi prednasky BOD a KNZP.



"h

Vzdy nas téSilo, Ze obé konference jsou pro své ucastniky i pfijemnou spo-
lecenskou udalosti, mistem, kde se radi setkavate se svymi kolegy a prateli.
Pevné vérime, Ze tomu tak bude i letos. Mimoradnymi pfileZitostmi k tomu
jsou slavnostni otevieni expozic 16. kvétna a zejména spolecensky vecer
17. kvétna.

Soucasné dékujeme vSem sponzorlim a vystavovatelim za finanéni pod-
poru, bez které by akce takového rozsahu nemohla vzniknout a zdarné

probéhnout.

Prejeme konferencim Gspéch a vSem tcastnik(im pfijemné straveny cas!

7

doc. MUDr. Marek Svoboda, Ph.D.
garant Brnénskych onkologickych dnii

/
mew L7

PhDr. Jana Kocourkova, MBA
garant Konference pro nelékarské
zdravotnické pracovniky

prof. MUDr. Jan Zaloudik, CSc.
feditel Masarykova onkologického ustavu
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Konference pro nelékaiské zdravotnické pracovniky 2018

ORGANIZACNi A PROGRAMOVE VYBORY BOD A KNZP V ROCE 2018

Organlzacnl vybor

doc. MUDr. Marek Svoboda, Ph.D., predseda
doc. MUDr. Regina Demlova, Ph.D.

PhDr. Zuzana Joukalova

PhDr. Jana Kocourkova, MBA

doc. RNDr. Ondrej Slaby, Ph.D.

MUDr. Milana Sachlova, CSc. et Ph.D.

prof. MUDr. Pavel Slampa, CSc.

doc. RNDr. Lenka Zdrazilova Dubska, Ph.D.
prof. MUDr. Jan Zaloudik, CSc.

Programovy vybor BOD

doc. MUDr. Marek Svoboda, Ph.D., predseda
MUDr. Dagmar Adamkova Krakorova, Ph.D.
MUDr. Viera Bajéiova, CSc.

doc. MUDr. Tomas Biichler, Ph.D.

doc. MUDr. Oldfich Coufal, Ph.D.

MUDr. Ing. Jakub Cvek, Ph.D.

MUDr. Renata Cervena

MUDr. Petr Coupek

doc. MUDr. Regina Demlova, Ph.D.

doc. MUDr. Jan DolezZel, Ph.D.

doc. RNDr. Ladislav Dusek, Ph.D.

MUDr. Pavel Fabian, Ph.D.

doc. MUDr. Vuk Fait, CSc.

doc. MUDr. David Feltl, Ph.D., MBA
doc. MUDr. Lenka Foretova, Ph.D.
doc. MUDr. Marian Hajduch, Ph.D.
MUDr. Jana Halamkova, Ph.D.
MUDr. Josef Chovanec, Ph.D.
doc. MUDr. Vaclav Jedlicka, Ph.D.
prof. MUDr. Zdenék Kala, CSc.
MUDr. Jana Katolickd, Ph.D.

doc. MUDr. Igor Kiss, Ph.D.

MUDr. Jana Kleinova

MUDTr. Ivo Kocék, Ph.D.

doc. MUDr. llona Kocakova, Ph.D.
MUDr. Katefina Kopeckova, Ph.D.
PhamDr. Sarka Kozakova, MBA
MUDr. Radek Lakomy, Ph.D.
MUDr. Zdenék Mechl, CSc.

MUDr. Radka Obermannova, Ph.D.
MUDr. Markéta Palacova

MUDr. Katarina Petrakova, Ph.D.
MUDr. Alexandr Poprach, Ph.D.
doc. MUDr. Jana Prausové, Ph.D.
MUDr. Zdenék Rehék, Ph.D.

MUDY. Monika Schneiderovéa

doc. MUDr. Renata Soumarova, Ph.D.
prof. MUDr. Jana Skrickova, CSc.
doc. RNDr. Ondrej Slaby, Ph.D.

MUDr. Ondfej Slama, Ph.D.

MUDr. Lubomir Slavicek, Ph.D.

MUDr. Milana Sachlgva, CSc. et Ph.D.
doc. MUDr. Roman Sefr, Ph.D.

prof. MUDr. Pavel Slampa, CSc.

prof. MUDr. Jaroslav Stérba, Ph.D.
MUDr. Jifi Tomasek, Ph.D.

prof. MUDr. Vlastimil Vélek, CSc., MBA
doc. MUDr. Dalibor Valik, Ph.D.

prof. MUDr. Rostislav Vyzula, CSc.
doc. RNDr. Lenka Zdrazilova Dubska, Ph.D.
prof. MUDr. Jan Zaloudik, CSc.

Programovy vybor KNZP

PhDr. Jana Koucourkova, MBA, predseda
Bc. Véra Andraskova

Jana Badurova

Ing. Jifi Bartl

Bc. Tatiana Ciprova

MUDr. Zdenék Mechl, CSc.

Mgr. Jaromira MojziSova

Bc. Hana PiSova

doc. MUDr. Marek Svoboda, Ph.D.

MUDr. Milana Sachlova, CSc. et Ph.D.

Masarykiv onkologicky ustav
Zluty kopec 7, 656 53 Brno

ICO: 00209805, DIC: CZ00209805
www.mou.cz

Cislo u¢tu u CNB: 40002-87535621/0710
Specificky symbol 001792

(registracni poplatky a vSe ostatni mimo dary)
Specificky symbol 001913 (dary)
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Podklady pro platby ze zahranici:

Cislo tuctu prijemce ve tvaru IBAN:
€Z3007100400020087535621

SWIFT/BIC kéd: CNBACZPP

Néazev a adresa banky: Ceska narodni banka, po-
bocka Brno, Rooseveltova 18, 601 10 Brno

Bank transfer costs: If paying by bank transfer you
must ensure that the full amount of the invoice is
transferred to Masaryk Memorial Cancer Institute.

Any bank fees must be at customer's expense as
any under-payment of the invoice will have to be
paid up.

Naklady spojené s bankovnim transferem

PFi placeni bankovnim transferem se musite ujistit,

Ze cela fakturovana suma bude prevedena na MOU.

Jakékoliv bankovni poplatky musi byt na naklady
zékaznika / klienta, kazdy nedoplatek faktury bude
muset byt doplacen.



MiSTO KONANI

Aredl Veletrhy Brno, a.s.,
Vystavisté 1, 647 00 Brno
Pavilon E

Registrace
Pavilon E - prizemi
16. 5. 2018, stfeda
17.5. 2018, ¢tvrtek
18. 5. 2018, patek

12.00-18.00 hod.
7.00-18.00 hod.
7.00-12.00 hod.

Jednaci saly - Pavilon E

Sal J. Bakese I patro vpravo
sal J. Sprindricha |. patro vpravo
Sal R. Wernera |. patro vpravo

Sal L. BakeSové I. patro vlevo
Sal V. Moravka 1. patro vlevo
Jednaci salonky S1, S2 a S3 1. patro vlevo

Posterova sekce

+ chodba k saltim J. Bakese, J. Sprindricha
a R. Wernera, |. patro vpravo

+ chodba k sélu L. Bake$ové, I. patro vlevo

)

Firemni expozice
Pavilon E - pfizemi

Jidelna a coffee break
Pavilon E - pfizemi, za vystavni ¢asti

Vstup do arealu vystaviste
Pres pavilon E z ul. Kfizkovského
(u 4. brany, vedle hotelu Holiday Inn Brno).

Parkovani

V dobé konani kongresu bude rezervovano 200
parkovacich mist v krytém stani EXPOPARKING
naproti vstupu do pavilonu E. Sazba za parkovani
v Expoparkingu je 200 K&/den (vé. DPH).

Po vjezdu do Expoparkingu si ponechte parko-
vaci listek, ktery Vam v registraci na stanovisti
Parkovani bude vyménén za poplatek za perma-
nentni kartu platnou na 1, 2 nebo 3 dny.

Volny vjezd do arealu vystaviste

Tridenni 950 K¢
Dvoudenni 650 K¢
Jednodenni 350 K¢

Volné vjezdy je mozné si zakoupit v registraci
na stanovisti Parkovani.

Karta umoznuje vjezd do aredlu pres den, pres
noc musi byt auto mimo areal.

Jak se dostat na BVV / do Brna

www.bvv.cz/navstevnici/doprava/

Veskeré informace naleznete na
www.onkologickedny.cz

Pristi rok se BOD a KNZP budou konat ve dnech 10.-12. 4. 2019.
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42. Brnénské onkologické dny / 32. Konference pro nelékarské zdravotnické pracovniky 2018
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sal / room

E-11 E4

Jaroslava
Svejdy

internet
point

posterova sekce - nelékarska
non-medical poster section

E_I S5 S6 salonky / rooms

sal / room sal / room sal / room

sal / room Ela Elb E].C
sal / room E3 Jaroslava Jana Richarda
E2 BakeSe  Sprindricha Wernera
Vaclava Moravka

Lucie BakeSové

posterova sekce - lékaiska
S4 S3 S2 salonky medical poster section
conference rooms

S1 salének
conference room

firemni expozice
exhibition stands

kavové prestavky
coffee breaks

E-0
VSTUP

ey Hotel H°hda}{ Inn registrace, potvrzeni Giasti obé&dy
P Hotel Voronéz I registration, confirmation of participation lunch

Hotel Voronéz II
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42. Brnénské onkologické dny /

VSEOBECNE INFORMACE

Vydej obcerstveni

Jidelna v prizemi pavilonu E, za expozicemi firem

Obédy budou vydavany ve ¢tvrtek od 12.30 do 13.15 hod., v patek od 13 do
14 hod.

Stiedecni vecerni obcerstveni bude vydavano v dobé odpoledni prestavky,
ktera za¢ina v 17.50 hod.

Cena stravenky za jeden obéd ¢ini 140 K¢, za veceri 70 K¢, je-li objednana
pri elektronické rezervaci, tj. do 4. 5. 2018. V priibéhu konferenci je mozné
stravenky na obéd zakoupit v registraci za 160 K¢, na veceri za 80 K¢.

Coffee break

Pfizemi E - mezi jidelnou a vystavni ¢asti

1. patro - bar vedle salu L. BakeSové

Coffee break (kdva a malé obéerstveni) je pfipraveno na stfedu, ctvrtek a pa-
tek v dobé dopolednich a odpolednich prestavek (pro ticastniky ZDARMA).

Charge point

Pfizemi, pred vstupem do firemnich expozic

Pro Gcastniky konference je k dispozici misto, kde si mohou zdarma dobit
sviij mobil nebo tablet. Jedna se o systém uzamykatelnych skfinék vybave-
nych patficnymi konektory.
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Konference pro nelékaiské zdravotnické pracovniky 2018

Kongresovy poplatek

Plathado  Platha na
4.5.2018 misté

Lékari 1300KE  1800Ke
Lékari ve specializacni pfipravé / mladi onkologové® 550 K¢ 800 K¢
Farmaceuti 550 K& 800 K&
Nelékarsti zdravotnicti pracovnici 550 Ké 800 K¢
Pracovnici ve vyzkumu (VS i SS pozice) 550 K& 800 K¢
Laboratorni diagnostika v onkologii* 250 Ké 300 Ké
Prakticti lékari™ zdarma zdarma
Studenti SS a V§* zdarma zdarma
Vystavovatelé zdarma zdarma
Vyzvani prednasejici* zdarma zdarma
Novinafi™ zdarma zdarma
Pacienti zdarma zdarma
Hosté** zdarma zdarma
Ostatni 1300KE  1800Ke

Vstup pouze na stredecni den /
konference PharmAround$ zdarma zdarma

Vstup pouze na strede¢ni den /
konference GlioMeeting$ zdarma zdarma
Spolecensky vecer - hotel International (17. 5. 2018) 650 Ké 800 K¢




Vysvétlivky k poplatkiim

*  Plati pro Iékafe bez atestace a max. do véku 35 let.

**  Vstup je omezen pouze na sekci ,0nkologicka problematika v ordinaci praktické-
ho lékare".

*** PFj vstupu na kongres bude vyZadovan prikaz.

# Umoznuje vstup 17. a 18. 5., soucasti registracniho poplatku je pouze program
a shornik, nikoliv kongresova taska, strava apod.

#  PFiregistraci v této kategorii je vyZadovan kaod, ktery jste ziskali od pracovnik( organi-
zaéniho sekretariatu (hod@mou.cz, tel. 54313 4231, 54313 2450).

§  Registrace na BOD zahrnuje vstupy na vSechny akce pofadané ve dnech
16. 5.-18. 5. 2018. V pripadé, Ze se ucastnik chce zucastnit pouze stiedeéniho
programu ,Glio Meeting” nebo ,PharmAround”, miiZe se zaregistrovat pouze na
tyto akce zdarma. Tato registrace je bez naroku na kongresové materialy a vstup
na kongres v dalsi dny.

Registracni poplatek zahrnuje:

Registracni poplatek zahrnuje vstup na odborna jednani, kongresovou tasku
s programem, shornikem a dal$imi materialy. Ugastnici registrovani v kate-
goriich Prakticti lékafi, Hosté a Vystavovatelé obdrzi pouze tiStény program.
Ucastnici registrovani pouze pro konference Laboratorni diagnostika v on-
kologii, Glio Meeting a v kategorii Ostatni obdrZi jen ti§tény program a sbor-
nik, nikoliv kongresovou tasku nebo jiné materialy. Ugastnici registrovani
jako Pacienti nebo Studenti SS a VS narok na tisténé materialy nemaji.

SniZeny registracni poplatek platny pro on-line registraci bylo nutné uhradit
na bankovni Gicet kongresu nejpozdéji do 4. kvétna 2018! Ti, ktefi se regis-
trovali pfedem (on-line) a nestihli platbu provést do uvedeného data, jsou
povinni uhradit zvySeny registracni poplatek na misté pfi registraci!

Jmenovky

Kazdy ucastnik sjezdu vcetné vystavovatelll obdrzi jmenovku, ktera ho
opravnuje ke vstupu do danych prostor.

VSechny vstupy do sjezdovych prostor budou kontrolovany bezpeénostni
agenturou, noste proto jmenovku na viditelném misteé.

BEZ JMENOVKY NEBUDE VSTUP POVOLEN - pri ztraté bude vystavena
kopie jmenovky proti uhradé 200 K¢.

Internet

Internet point (volny pristup k internetu) je umistén ve foyer salu E4, II. patro.
K dispozici bude i wi-fi sit s témito pristupovymi Gdaji:

sit: ONKOLOGICKEDNY

heslo: onkol2018

Certifikaty o Gcasti

Certifikat Ceskeé lékaFské komory (,lékasky certifikat’) — max. 18 krediti
Bude vydan vSem lékarim Gcastnicim se odborného programu BOD. Vydej
certifikati bude probihat v samoobsluzném kiosku v prostorach registrace
vzdy na konci pfislusného dne odborného programu.

Certifikat pro praktické lékare — max. 6 kreditt
Bude vydan Gcastnikiim registrovanym v kategorii Prakticky lékar za absol-
vovani stfedecniho programu v séle V. Moravka.

Certifikat pro NLZP
Na zakladé novely zakona ¢. 96/2014 Sh. nebude jiZ vydan certifikat s kredit-
nimi body pro u¢astniky NLZP. Registrovanym Gc¢astnikdm v této sekci bude
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vydan doklad ,Certifikat/potvrzeni o icasti na BOD 2018", ktery si vyzved-
nou v misté registrace u samotisku po nacteni pridéleného kodu.

Pro profese: vSeobecnd sestra, porodni asistentka, radiologicky asistent, zdra-
votni laborant, zdravotné-socialni pracovnik, nutricni terapeut, farmaceuticky
asistent, biomedicinsky technik, radiologicky technik, klinicky psycholog, fy-
zioterapeut, radiologicky fyzik, odborny pracovnik v laboratornich metoddch
a v pripravé Iéc. pripravkd, biomedicinsky inZenyr.

AKTIVNIi UCAST
Jednaci jazyky

cestina, slovenstina, angli¢tina

Potvrzeni o zarazeni prednasky ¢i pfipadné zamitnuti bylo odeslano v§em
autorim e-mailem v poloviné dubna.

Shornik abstrakt

Dodana abstrakta jsou soucasti shorniku abstrakt (supplementum ¢aso-
pisu Klinicka onkologie), ktery bude distribuovan Gcastnik(im u registrace.
Shornik abstrakt bude uverejnén po akci v elektronické podobé na webu
konference.

Ustni sdéleni

Pfesny ¢as uréeny pro prezentaci byl souéasti e-mailového potvrzeni
o zafrazeni sdéleni (odeslaného e-mailem autorovi). Prosime o jeho dodr-
Zovani.

14 Vystavisté Brno, Pavilon E / 16.-18. kvétna 2018

42. Brnénské onkologické dny / 32. Konference pro nelékarské zdravotnické pracovniky 2018

UPOZORNUJEME
Vydej certifikati pro vSechny icastniky BOD bude probihat v samoob-
sluzném kiosku v prostorach registrace, a to vzdy dle stanoveného ca-

sového harmonogramu (v odpolednich hodinach)!
Po skonceni sjezdu nebudou certifikaty zasilany postou, vyzvednéte si
je na akei!

Posterova sdéleni
Rozmér panelu pro poster: §. 156 cm, v. 86 cm
Doporuceny rozmér posteru: §. 120 cm, v. 84 cm

Panel bude oznacen ¢islem Vaseho sdéleni dle programu.

Postery sekce Iékarské a vyzkumnikd budou umistény v I. patre pavilonu -
foyer salu E1, postery NLZP budou umistény v chodbé u salu L. BakeSové.

16.5.2018 od 9.00 do 18.00 hod.
17.5.2018 0d 7.00 do 9.00 hod.

Instalace posteri:

Demontaz posterii: 18.5.2018 po 14. hodiné

Diskuse k posteriim: Diskuse kvystavenym posterim bude probihat

ve ¢tvrtek v dobé od 12.00 do 13.00 hod.



I

Audiovizualni technika
Dataprojektor, notebook, v sale k dispozici technickd obsluha po celou
dobu akce.

Slide room

Umistén v 1. patie pavilonu E v mistnosti naproti salu L. BakesSové
Prezentaci je nutné odevzdat technické obsluze ve slide roomu nejpozdéji
1 hodinu pred zac¢atkem bloku, do kterého je prednaska zarazena. Neni moz-
né odevzdavat prezentace technikovi pfimo v sale. Pfi nedodrZeni dodani
v uvedeném casovém predstihu si poradatelé vyhrazuji pravo z technickych
divodii prezentaci nepfijmout.

Ve slide roomu je moZné prezentaci také upravit.

Provozni doba slide room:

16. kvétna 13.00-19.00
17. kvétna 7.00-19.00
18. kvétna 7.00-14.00
Vybaveni PC:

Standardni Microsoft Office s programy Power Point, Word

Doporuceni pro zpracovani prezentaci:

Obrazové soubory ve formatu .jpg, .gif, .bmp
Videosoubory ve formatu .avi, .mpeg

Prezentace ve formatu .ppt, .pptx, .pps

Média: CD-R, CD-RW, DVD+-R, DVD+-RW a USB flashdisk

Mobilni aplikace ,Smart Congress BOD 2018“

Do Vaseho mobilniho telefonu ¢i tabletu si mizete nainstalovat aplikaci
s programem BOD a KNZP a Vasim planovacim kalendarem. Aplikace je vol-
né dostupnd v aplikacnich storech App Store, Google Play a Windows Phone
a rovnéz na kongresovych strankach a na stanku spolecnosti C4P. UzZivatelé
se mohou zapojit do soutéze o Apple iPad.

POZOR! Pred instalaci nové aplikace budete opét muset odinstalovat lon-
skou verzi! V pfipadé potfeby pomoci Vam radi poradi na stanku C4P
v 1. patfe pavilonu E.
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SOUTEZE V PRUBEHU KONFERENCE

Soutez o nejzajimavéjsi kazuistiku

V soutézi budou hodnoceny pouze ty kazuistiky, které byly jejich autory do
soutéze prihlaseny. Predsedajici sekce budou bodovym systémem hodnotit
jak jeji odbornou uroven a dopad na klinickou praxi, tak i vlastni prezentaci
po formalni strance a naslednou diskusi. Vitéz bude zverejnén na interneto-
vych strankach konference do tfi pracovnich dnti po ukoncéeni konference
a autofi budou kontaktovani organizacnim sekretariatem.

Soutez ,To nejlepsi z onkologického vyzkumu“

V soutéZi budou hodnocena pouze Ustni sdéleni, kterd zazni v pfednasko-
vych blocich ,Pokroky v biologii nadori“. Predsedajici sekci budou bodovym
systémem hodnotit jak odbornou troven sdéleni, tak ivlastni prezentaci
anaslednou diskusi. 0dborna komise vybere vitézné sdéleni a jeho nazev
bude zvefejnén na internetovych strankach konference do tfi pracovnich
dntl po ukonceni konference a autofi budou kontaktovani organizacnim se-
kretariatem.

Soutéz o nejlepsi posterové sdeleni

Odbornou komisi budou hodnoceny v§echny vystavené postery, ato ve
Ctvrtek 17. 5. 2018 v dobé poledni prestavky. Je Zadouci, aby autori byli
v dobé hodnoceni pfitomni u svych poster(i. 0dborna komise vybere vi-
tézny poster, ktery patficné oznaci. Vyhlaseni vysledku soutéze bude
zverejnéno ina internetovych strankach konference do tii pracovnich
dni po ukonéeni konference a autofi budou kontaktovani organizac¢nim
sekretariatem.
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Soutéze o nejlepsi prednasku mezi ucastniky BOD
a KNZP

Do soutéze se mohou zapojit vSichni G¢astnici BOD a KNZP, ktefi na inter-
netovych strankach konference vyuziji moznost sestavit si vlastni program
v ¢asti ,Mdj program*, kde nasledné provedou i hodnoceni vybranych pred-
nasek. Vitézné prednasky budou zvefejnény na internetovych strankach
konference do tfi pracovnich dnli po ukonc¢eni BOD/KNZP a autofi budou
kontaktovani organizacnim sekretariatem.

S

Pierre Fabre
Médicament

SoutéZe jsou honorovany cenou 10 000 K¢,
kterou poskytl Pierre Fabre Médicament.



SPOLECENSKY VECER
17. 5. 2018 ve 20.00 hod - hotel International

Husova 16, Brno
www.hotelinternational.cz

Program

19.30 pfichod hostt

20.00 otevfeni slavnostniho rautu

20.30 1. vstup James Band

20.30 restaurace - zahajeni vystoupeni piano

21.00 privitani hostu, vyhlaseni vysledk( soutéZi a slavnostni kiest knihy
21.30 2. vstup James Band

22.30 konec vystoupeni piano (dale hraje reprodukovana hudba)

01.30 konec produkce James Band

Hudebni program

James band - osmiclenna kapela z Hradce Krélové, slozena vyhradné z pro-
fesionalnich muzikant(, nabizi Siroky repertoar (standardni a latinskoame-
rické tance, country, rock-popové songy).

Piano - produkce poslechové hudby z oblasti swingu, dixielandu, jazzovych
standardu, evergreend a vSeobecné hudby v instrumentalnim provedeni

Vyhlaseni vysledki soutézi

V pribéhu vecera budou vyhlaseny vysledky vybranych soutézi BOD, ceny
¢asopisu Klinicka onkologie za nejlepsi praci v kategorii: pvodni prace,
piehledova prace, kazuistika a ceny Ceské onkologické spoleénosti za nej-
lepsi odborny ¢lanek a kniZni publikaci roku 2017.

Krest knih
Gliomy - 2. dil (R. Lakomy, T. Kazda, P. Slampa)

Doprava

Pred hotely Holiday Inn a Voronéz | budou pristaveny autobusy, které budou
odvazet hosty k hotelu International Brno. Od hotelu Holiday Inn budou au-
tobusy odjizdét v 19.30, 19.45 a ve 20.00 hod, od hotelu Voronéz I v 19.35,
19.50 a 20.05 hod. Od hotelu International budou zpét k hoteliim Holiday Inn
a Voronéz odjizdét autobusy ve 22.00, 23.00, 0.00 a 1.00 hod.

Vstup do hotelu International je mozny nejdfive v 19.30 hod.

Vstupenky

Predem objednané a zaplacené vstupenky si Ize vyzvednout v prostorach regis-
trace nejpozdéji v den konani akce (17. 5.) do 17.00 hod. Vstupenky, které byly
objednany predem, ale neuhrazeny, budou rezervovany pouze do 15.00 hod.
Poté budou prodany pfipadnym dal$im zajemcim. V dobé konani kongre-
su jiz nelze zarucit dostupnost vstupenek na spolecensky vecer, kapacita
je omezena!

Vystavisté Brno, Pavilon E / 16.-18. kvétna 2018 (17
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MOZNOSTI PUBLIKOVANI
V KLINICKE ONKOLOGII

Zaslete své prispévky z Brnénskych onkologickych dnii k publikovani
do casopisu Klinicka onkologie.
Prijaté prispévky budou zvefejnény na MEDLINE/PubMed, excerpovany

v databdazi SCOPUS a zarazeny do soutéZi o nejlepsi publikaci v kategoriich:

. plvodni prace
. prehledova prace
kazuistika
Vice na strankach ¢asopisu www.linkos.cz/casopis-klinicka-onkologie.
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ZASTITA AKCI

Zastitu nad 42. brnénskymi onkologickymi dny
a 32. konferenci pro nelékarské zdravotnické
pracovniky prevzaly:

Lékarska fakulta MU Brno
Magistrat mésta Brna, primator Petr Vokral

Ceska endokrinologicka spoleénost CLS JEP

Ceska onkologicka spoleénost CLS JEP

Ceska spoleénost fyzika v mediciné

Ceska spoleénost paliativni mediciny CLS JEP
Cesko-slovenska biologické spole&nost

Spole&nost pro gastrointestinalni onkologii CLS JEP
Spoleénost radiaéni onkologie, biologie a fyziky CLS JEP

Ceska asociace sester
Nérodni centrum oSetrovatelstvi a nelékafskych zdravotnickych obor(



ODBORNE AKCE S ONKOLOGICKOU TEMATIKOU V ROCE 2018

Seznam obsahuje akce, které se konaji v Ceské republice od Gervna do prosince.
Kompletni seznam véetné zahraniénich odbornych akci naleznete na www.linkos.cz/kongresy/kongresovy-kalendar

WORLD CONGRESS ON MEDICAL PHYSICS AND BIOMEDICAL
ENGINEERING
3.-8. 6. 2018, Prague Congress Centre

JOINT MEETING OF THE CZECH AND AUSTRIAN HEAD AND NECK
CANCER COOPERATIVE GROUP
7.-8. 6.2018, Loucky klaster ve Znojmé

4. PLZENSKY DEN KARCINOMU LEDVINY
12. 6. 2018, poslucharna ORAK FN Plzen Lochotin

DNY MOLEKULARNI PATOLOGIE
14.-15. 6. 2018, Teoretické Gstavy LF UP Olomouc

XXI. SETKANi KLUBU MLADYCH ONKOLOGU
15.-17. 6. 2018, Hotel Medlov, Fry§ava pod Zakovou horou

14. KONFERENCE SROBF
20.-22. 6. 2018, Hradec Kralové, Nové Adalbertinum

CESKY NARODNi KONGRES LECBY MALIGNIT PERITONEALNIHO
POVRCHU POMOCI CYTOREDUKCNi CHIRURGIE (CRS)

A HYPERTERMICKE INTRAPERITONEALNi CHEMOTERAPIE (HIPEC)
21.-22. 6. 2018, Clarion Congress Hotel Olomouc

BEST OF ASCO A PRAZSKE ONKOLOGICKE DNY
5.-7.9. 2018, Praha

9. PSYCHOONKOLOGICKE SYMPOZIUM
12.9. 2018, Liberec

I. CESKY HEMATOLOGICKY A TRANSFUZIOLOGICKY SJEZD
16.-19. 9. 2018, Clarion Congress Hotel Praha

8. KONGRES CHIRURGIE JATER, ZLUCOVYCH CEST A PANKREATU

20.-21.9. 2018, Parkhotel Plzen — Kongresové centrum

8. PLZENSKY DEN KARCINOMU PRSU
25. 9. 2018, poslucharna ORAK FN Plzen Lochotin

XXV. JIHOCESKE ONKOLOGICKE DNY
11.-13.10. 2018, Zamecka jizdarna ceskokrumlovského zamku

4. PLZENSKY DEN KARCINOMU PROSTATY
6. 11. 2018, poslucharna ORAK FN Plzen Lochotin

XIV. DNY DIAGNOSTICKE, PREDIKTIVNi A EXPERIMENTALNI

ONKOLOGIE
27.-29.11. 2018, NH Collection Olomouc Congress, Olomouc
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Knihovna

pro studium onkologickych obort

Vv souéasné dobe ] \
Vam muzeme nabidnout:

. 2547 elektronickych ¢asopisu
. 484 elektronickych knih
.7752 tigténych knih

. 74 tisténych ¢asopisu

s inicalKey, EVvi-

inické databaze Clinica .
. ‘j:enr:?;e Based Medicine Reviews
a Online Metabolic and Mole

Bases of Inherited Disease

Dalsi informace ziskdte na webovych strdnkdch MOU www.mou.cz

(Odbornd knihovna) a www.reliceo.cz.

Vase dotazy a poZadavky sméfujte na pracovniky knihovny

prostrednictvim e-mailu: knihovna@mou.cz nebo telefonicky: 543 136 915.

ZDARMA

Odborna knihovna
Masarykova onkologického ustavu

Vsem zdjemciim z fad lékarskych i nelékarskych profesi, ktefi
pracuiji v oblasti onkologie, Odborna knihovna MOU rada zdar-
ma poskytne z nize uvedenych zdrojii reserse, informace
a fulltexty podle platnych licen¢nich smluv na svém pracovisti
nebo formou meziknihovnich vypUjénich sluzeb.

V roce 2015 byla ukoncena realizacni faze knihovniho
projektu RELICEO (Regional Library of Clinical and Expe-
rimental Oncology), dotovaného z Evropského fondu pro
regionalni rozvoj (MSMT) v rdmci OP VaVpl. N&$ knihov-
ni fond, specializovany na onkologii, byl vyznamné obo-

hacen a obsahuje tisténé i elektronické knihy, ¢asopisy
a elektronické databaze.

V obdobi udrzitelnosti je fond nadéle doplfiovan z vlast-
nich zdroj.

EVROPSKA UNIE H
EVROPSKY FOND PRO REGIONALNI ROZVOJ OP Vyzkum a vjvoj
INVESTICE DO VAS| BUDOUCNOSTI H pro inovace




[}

MODRA KNIHA CESKE ONKOLOGICKE SPOLECNOSTI

Dokument ,Modra kniha“, ktery do tGinora 2012 vy-
chazel pod nazvem ,Zasady cytostatické lécby
malignich onkologickych onemocnéni”, nema plat-
nost zakona, ale ma byt voditkem k racionalni léc-
bé lege artis a prispét k racionalizaci onkologické
lécby. Modra kniha je priibézné aktualizovéna podle
novych poznatkii medicinskych iekonomickych.
Nové vydani tiskem vychdazeji 1x ro¢né v unoru
a jsou distribuovana viem éleniim C0OS, soubézné je
Modra kniha aktualizovana na Linkos. V dobé mezi
dvéma vydanimi pFistoupila Ceska onkologicka spo-
leGnost noveé k priibézné online novelizaci na stran-
kach Linkos. Od roku 2013 vychazi Modra kniha také
ve formatu e-Pub pro mobilni zafizeni.

Jak €ist Modrou knihu COS ve formatu ePub?

Kazdy den si ve své ordinaci, kancelafi nebo doma
zobrazi Modrou knihu Ceské onkologické spoleé-
nosti umisténou na www.linkos.cz pres 300 lékar(.
Modrou knihu mGZete ¢ist pfimo na Linkos, pdf verzi
si miZete stahnout na svij pocitac anebo si mizete
stahnout Modrou knihu ve formatu ePub na sva mo-
bilni zafizeni, chytry telefon nebo tablet. Na stran-
kach www.linkos.cz si stahnéte ePub verzi Modré
knihy do svého zafizeni, ¢tecky nebo iPadu. Mod-
rou knihu pak naleznete v knihovné svého mobil-

niho zafizeni, napf. v iBooks na iPadu nebo iPho-
nu. UzZivatelé zafizeni soperacnim systémem
Android si zatim také musi stahnout ¢tecku.
Pro ¢teni Modré knihy doporucujeme Mantano
Reader, kterou je mozno zdarma stahnout
z Google play. Uzit si vlastnosti knihy
vePub ve vasem pocita¢i vam umozni
napfiklad Fbreader. Pfi c¢teni mate
moznost zalozit si diagndzy a rezimy,
ke kterym se Casto vracite, délat si
vlastni poznamky k jednotlivym
kapitolam, které se Vam budou
vypisovat na uvodni strance,
zvyraziovat paséaze v textu ba-
revnymi zvyraziovaci a délat
s knihou i dalsi véci, za které
byste v knihovné zaplatili
pokutu. Kniha se dobfe
studuje i diky obsahu ,na
kliknuti“, listovani, moz-
nosti zvétSovat [écebna
schémata a tabulky a také
zvétseni pisma nebo pouziti lupy.
Hodné uspéchli s Modrou knihou ePub!

cﬁ?ﬁﬁﬁx KNIna

E spo‘-':'f.ﬂio STI

24, alctualizace

www.linkos.cz
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“:y ERN/European Reference Networks

L]
o'
FOR RARE, Cil ERN: skrze sdileni informaci, vyzkum
a vzdélavani zajistit kvalitni péci pro vsechny
LOW PREVALENCE obc¢any EU se vzacnymi chorobami
AND COMPLEX DISEASES _ \! Vzacné onemocnéni je takové, které postihuje
your|expertise méné nez 5 osob na 10 000 obyvatel.
Shal'e. Care. Cure Projednavani jednotlivych pfipadd v ramci
) o y ,virtual advisory board" s vyuzitim IT
Evropske referencni sité byly oo EEUNIE=Y  a e-Health technologii

vytvoreny pro ,slozitd" onemocnéni
s nizkou prevalenci, vyzadujici
erudované odborniky a vysoce
specializovanou Iécbu

ERN EURACAN / EUropean RAre CANcers

EURACAN je ERN pro vzacné solidni nadory u dospélych

Tvorba doporucenych postupt

Spolecné vyzkumné a vzdélavaci aktivity

66 onkologickych center ze 17 ¢lenskych statu EU

Vzacné nadory jsou seskupeny do organovych domén na zaklade ICD10 klasifikace
a definovany pomoci RARECARE klasifikace

10 ,organovych domén“ a 14 ,subdomén” vzacnych nadort




@ 3\ European
e ® ERN EURACAN et
\ ‘ / o0’ Networks
e | i ERNs are virtual networks involving European health care providers (HCPs),
Associate Partners (learned societies, EU/international organisations and other

e/ Y relevant stakeholders) and patient advocates whose goal is to share expertise
/ ’ \ and improve access to care for patients across the European Union, especially

@ for complex or rare diseases requiring highly specialised health care and a
@ o concentration of knowledge and resources.
EURACAN is the ERN for Rare Adult Solid Cancers.

EURACAN’s OBJECTIVES :

@ Increase access to pathological diagnosis and associated
treatments and information across all EU Member States for
adult patients with rare solid cancers
Develop medical training programmes to increase and harmonise
quality of care
Fully and pro-actively involve patient advocacy groups which
support people with rare adult solid cancers and assist them
in the wide dissemination of relevant information about these
diseases through the use of educational tools, collaborative
networks and other means
Implement “roadmaps” for referral and self-referral of adults
with rare solid cancers to expert centres
Develop and continuously review Clinical Practice Guidelines
(CPGs)

Initiate and promote novel translational research programmes
and associated tools (e.g. a set of multinational databases and
tumour banks)

Interact with key national and international medical specialists
and networks involved in cancer care and research as well as
interacting with other rare disease stakeholders




Domain Leaders (DLs) and European Patient Advocacy Groups (ePAGS*):

Sarcoma of the soft tissue, bone and
viscerae (Sarcoma domain)

Fondazione IRCCS Istituto
Nazionale dei Tumori, Milan, Italy

Clinical Lead: Paolo CASALI

ePAG: Estelle LECOINTE & Markus
WARTENBERG (Sarcoma Patients Euro Net
- SPAEN)

Rare neoplasm of the female genital organs
and placentas (Rare GYN domain)

Imperial College, London, United
Kingdom

Clinical Lead: Michael SECKL
ePAG: Pending confirmation

Rare neoplasm of the male genital organs,
and of the urinary tract (Rare GU domain)

University Medical Centre,
Groningen, The Netherlands

Clinical Lead: Jourik GIETEMA
ePAG: Pending confirmation

Neuroendocrine tumours (NET domain)

Royal Free London NHS Trust,
United Kingdom

Clinical Lead: Martyn CAPLIN

ePAG: Teodora KOLAROVA (International
Neuroendocrine

Cancer Alliance - INCA) & Catherine
BOUVIER (NET Patient Foundation UK)

Rare neoplasm of the digestive tract (Rare
Gl domain)

M Sklodowska-Curie Memorial
Cancer Center, Warsaw, Poland

Clinical Lead: Lucjan WYRWICZ
ePAG: Pending confirmation

Rare neoplasm of endocrine organs
(Endocrine domain)

Institut Gustave Roussy, Villejuif,
France

Clinical Lead: Eric BAUDIN

ePAG: Jo GREY (The Association for Multiple
Endocrine Neoplasia Disorders - AMEND)

Rare neoplasm of the head and neck:
salivary gland tumours, nasopharyngeal
cancer, nasal and sinonasal cancers, middle
ear (Rare Head and Neck domain)

Fondazione IRCCS Istituto
Nazionale dei Tumori, Milan, Italy

Clinical Lead: Lisa LICITRA
ePAG: Pending confirmation

Rare neoplasm of the thorax: thymoma,
(ct: 3 mediastinum and pleura (Rare Thoracic
domain)

Institut Curie Paris, France

Clinical Lead: Nicolas GIRARD
ePAG: Pending confirmation

Rare neoplasm of the skin and eye (Rare

Clinical Lead: Pending confirmation

Sl S\in/Eye Melanoma domain) Pending confirmation ePAG: lain GALLOWAY (Melanoma Patient
Network Europe - MPNE Ocular/Rare)
. . Clinical Lead: Martin J. van den BENT
Rare neoplasm of the brain and spinal cord Eramus MC, Rotterdam, The ) i
G10 ePAG: Kathy OLIVER (International Brain

(Rare Brain domain)

Netherlands

Tumour Alliance - IBTA)

*ePAG representative across EURACAN domains - Isabelle Manneh-Vangramberen, European Cancer Patient Coalition (ECPC)




Distribution of EURACAN members by country

The unique ERN model

Countries and institutions
participating in EURACAN
as of 1 January 2018

BELGIUM (Antwerp, Brussels, Leuven, Liége)
CZECH REPUBLIC (Brno, Prague)
DENMARK (Aarhus)
GERMANY (Berlin, Essen, Mannheim,
Hamburg-Eppendorf, Marburg,
Wirzburg)
FINLAND (Turku)
FRANCE (Lyon, Paris, Villejuif)
HUNGARY (Budapest)
ITALY (Aviano, Bologna, Candiolo,
Firenze, Genoa, Meldola, Milan, Naples,
Roma, Siena, Torino, Treviso)
LITHUANIA (Kaunas)
NETHERLANDS (Amsterdam,
Leiden, Maastricht, Nijmegen,
Rotterdam, Groningen)
NORWAY (Oslo)
POLAND (warsaw)
PORTUGAL (Coimbra, Lisboa, Porto)
SWEDEN (Karolinska, Uppsala)
. SPAIN (Barcelona, Sevilla)
~ L SLOVENIA (Ljubljana)

. UNITED KINGDOM (Coventry,

London, Oxford, Sheffield)

Contact us: http://euracan.ern-net.eu/contact-us/

Patients

Health Care
Providers

ADVICE

CLINICAL GUIDELINES
RESEARCH & INNOVATION
KNOWLEDGE
GENERATING &

SHARING EVIDENCE

ERN EURACAN TRAINING & E-LEARNING

Jakou pomoc Vam mohou jiz nyni zprostredkovat Narodni onkologicka centra v Brné
a v Praze, ktera jsou zapojena do Evropské referencni sité EURACAN?
+ konzultovat otazky diagnostiky a IéCby vasich pacientl se vzacnymi solidnimi nadory v ramci virtualnich multioborovych tyma

EURACANU. K tomuto Ucelu jsou centra vybavena zabezpecenym elektronickym konzultaénim systémem ,Clinical Patient Management
System”, skrze ktery Ize posilat zdravotnickou dokumentaci, véetné obrazovych material(i (zobrazovaci metody, virtualni patologie,...)

+ zajistit vdm pro dany typ vzacného nadorového onemocnéni doporucené postupy, které jsou akceptovany siti EURACAN

KONTAKTY
Brno (MOU): vzacnenadory@mou.cz; Praha (FN Motol): katerina.kopeckova@fnmotol.cz
Pripravujeme internetové stranky www.vzacnenadory.cz, kde budou zvefejnény dalsi informace.
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Generalni sponzori

%Z% Bristol-Myers Squibb

Hlavni sponzori Sponzor
* ) NOVARTIS -
aSENeclongGé ONCOLOGY "’ MSD AstraZeneca
> o
ncol —
@ Onco o9y —= SERVIER
Partneri
A @ m }Soelﬁlir{ger (()élgene %’ZZ, %’IPSEN Jan enj’ MERRCTK
ANGELING E WiV Ingelheim \\d Innovation for pafient care e
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SPONZORI A VYSTAVOVATELE

Aliance Zen s rakovinou prsu, 0.p.s. ERA Média, s.r.o. Pfizer PFE, spol. sr.0.
Ambit Media, a. s. Farmakon Press, spol. s r.o. PHOENIX lékarensky velkoobchod, s.r.0.
Amgen s.r.o. Healthcare Consulting, s.r.o. Roche, s.r.o.

Angelini Pharma Ceska republika, s.r.0. IPSEN PHARMA, organizaéni slozka Sandoz, s.r.0.

Astellas Pharma, s.r.o. Janssen-Cilag, s.r.o. Sanofi-Aventis, s.r.o.
AstraZeneca Czech Republic, s.r.o. LERAM pharmaceuticals s.r.o. SERVIER, s.r.0.

BAYER, s.r.0. Masarykuv onkologicky dstav Solen, s.r.0.

Boehringer Ingelheim, spol. s r.o. MEDICAL TRIBUNE CZ, s.r.0. Teva Pharmaceuticals, s.r.0.
Bristol-Myers Squibb, s.r.o0. MeDitorial, s.r.o UJVRe?, a.s.

C4P s.r.o. Merck Sharp & Dohme, s.r.o. We Make Media, s.r.0.
Celgene, s.r.o. Merck, spol. s r.o. Xeneo, s.1.0.

Ceské ILCO, z.s. Novartis, s.r.o. Zdravotnické noviny

Eisai, GesmbH-organizaéni slozka oncomed manufacturing, a.s.

Eli Lilly CR, s.r.0. Pears Health Cyber,s.r.o.

Dékujeme vS§em nasim sponzoriim a vystavovateliim za dosavadni ochotu pomahat se zabezpecenim finanéniho rozpoctu.

Brnénské onkologické dny a Konference pro nelékarské zdravotnické pracovniky jsou nejvétsi celostatni odbornou akei, jez zahrnuje vSechny
profese zabyvajici se onkologickou problematikou. Toho by nebylo mozné dosahnout bez laskavé pomoci vas, nasich obchodnich partneri.
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Pod odbornou garanci Ceské onkologické spolenosti a v ramci projektu

Kontinualni vzdélavani KONTINUALNI VZDELAVANI
, - WReY 1407CH ONKoLOG)
mladych onkologu

Vas zve Ceska onkologicka spole&nost a Klub mladych onkologll na interaktivni seminaF s ndzvem

“PANE DOKTORE, KOLIK MI ZBYVA CASU?”

Seminar se uskuteénidne 17. 5. 2018 na BVV v ramci BOD 2018
13.15 - 15.30 hod., Sal Jaroslava Svejdy, E4, Il.patro

Program:
13.15 -13.30 Uvodnislovo - Doc. MUDr Jana Prausova, PhD., MBA

13. 30 - 14.00 Teoreticka cast: "Moznosti a Uskall odhadovani individualni progndzy u onkologickeho
pacienta" - MUDr. Ondrej Slama, Ph.D

14.00 - 15.30 Komunikacniworkshop: "Pane doktore, kolik mi zbyva casu"
MUDr. Adam Houska; PhDr. Martin Loucka, Ph.D

MUDr. Radim N&medéek, Ph.D. pfedseda Klubu miladych onkologti MOU Brno

Anotace

Otazky na progndzu a dalsi vyvoj onemocnéni, obzviasté v momenté ukoncovani aktivni onkologické lécby, patri mezi
odhad progndzy uziteCny? Jak o nepriznive progndze komunikovat s pacientem a pritorm mu nebrat nadégji?

Tyto otézky tematicky vymezuiji edukacni seminar KVMO, jehoz cllem je interaktivni formou predstavit souc¢asnou evidenci
a doporuceneé postupy v komunikaci o progndze délky preziti. Pozornost bude vénovana takeé tomu, jak o téchto
tématech miuvit s blizkymi pacienta a jaka jsou specificka Uskali t&chto rozhovord.

T.E.O.
Seminar organizacne zajistuje spolecnost T.E.O. Consulting s.r.o. CONSULTING $.1.0.




DOPROVODNE AKTIVITY PRI BOD A KNZP 2018

PHARMAROUND - WORKSHOPY ZASEDANI VYBORU SROBF CLS JEP
Stfeda 16. 5. 2018, Sal J. BakeSe, 14.00-15.30 a 16.00-17.50, 1. patro Ctvrtek 17. 5. 2018, Jednaci salének $2, 16.25-17.55, 1. patro Pavilon E, BVV
Pavilon E, BVV

KONFERENCE LABORATORNi DIAGNOSTIKA V ONKOLOGII 2018
ODBORNA KONFERENCE GLIO MEETING 2018 Ctvrtek 17. 5. 2018, Sal V. Moravka, 13.15-17.55, 1. patro Pavilon E, BVV
Stfeda 16. 5. 2018, Sl J. Sprindricha, 14.00-19.00, 1. patro Pavilon E, BVV Patek 18. 5. 2018, Sal V. Moravka, 8.30-13.00, 1. patro Pavilon E, BVV

ZASEDANI REDAKCNI RADY CASOPISU KLINICKA ONKOLOGIE
Ctvrtek 17. 5. 2018, Jednaci salének S2, 7.30-8.20, 1. patro Pavilon E, BV

ZASEDANI MAMARNi SEKCE GCHS CLS JEP
Ctvrtek 17. 5. 2018, Jednaci salének S2, 10.00-11.20, 1. patro Pavilon E, BVV E

ZASEDANI SEKCE PREVENTIVNi ONKOLOGIE COS CLS JEP ¥
Ctvrtek 17. 5. 2018, Jednaci salének S2, 11.30-12.30, 1. patro Pavilon E, BVV a5

ZASEDANi ONKOCHIRURGICKE SEKCE CCHS CLS JEP
Ctvrtek 17. 5. 2018, Jednaci salének $3, 12.00-13.00, 1. patro Pavilon E, BVV

ZASEDANi A ODBORNY PROGRAM SEKCE PODPURNE LECBY COS CLS JEP
Ctvrtek 17. 5. 2018, Jednaci salének $2, 13.30-15.30, 1. patro Pavilon E, BV

ZASEDANI SEKCE UROONKOLOGIE COS CLS JEP
Ctvrtek 17. 5. 2018, Jednaci salének $3, 15.15-16.00, 1. patro Pavilon
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STREDA 16. 5. 2018

Ukonceni odborného programu prvniho dne

I s Konference pro nelékarské Pfidruzena
Brnénské onkologické dny e . L
Stieda zdravotnické pracovniky jednani
(16.5.2018) sl _ sal sl sl sl Salének Jednaci salének
J. Bakese J. Sprindricha R. Wernera V. Moravka L. Bakesové workshopy KNZP S2
Zahajeni BOD LA .
. ey Vzdélavaci semi-
a tvodni prednasky naF oro praktické
14:00-15:30 PharmAround k problematice Iékafi Opnkolo ic-
Th. 30 min. / CzECRIN Glio Meeting 2018  vzacnych nadort P 9
ka problematika
Workshop _ L X
Rk Rk v ordinaci praktic-
Karcinom plic b AL
T L kého Iékare
(volna sdéleni)
15:30-16:00 SLAVNOSTNI OTEVREN{ EXPOZIC VYSTAVOVATELU
Vzdélavaci semi-
AT Edukacéni seminar nar pro praktické
16:00-17:50 . : Vybrané vzacné Iékare ,Onkologic-
; / CZECRIN Glio Meeting 2018 A . ) :
Th. 50 min. nadory v oblasti ka problematika
Workshop . L X
hrudniku v ordinaci praktic-
kého lékare"
17:50-18:00 PRESTAVKA
Vzdélavaci semi-
Glio Meeting 2018 e naf pro praktické
18:00-19:00 . ;Zﬂ;:z\gz' . lékare ,Onkologic-
60 min. . %eél:\osti BMpS ka problematika
Vyzvana predpflska v ordinaci praktic-
M. Hodolié kého lékare”
19:00
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CTVRTEK 17. 5. 2018

. - Konference pro nelékarské Pridruzena
. Brnénské onkologické dny i p -
Ctvrtek zdravotnické pracovniky jednani
(17.5.2018) sl _ sdl sal sal sal sal Salonek Jednaci salonek
J. Bakese J. Sprindricha R. Wernera J. Svejdy V. Moravka L. BakeSové workshopy KNZP S2
7:30-8:20 Workvshop_ Zasedapl reda_lkcnl
; spolecnosti rady ¢asopisu
50 min - .
' ROCHE Klinicka onkologie
Edukaéni seminar A A
8:30-9:45 Gynekologicka PTECIZI'I.I Wgrkshqp Zdravqtnlcke Praktické rady
. L onkologie spoleénosti BMS pravo o
1h. 15 min. onkologie: 2 leti 8-45-9:4 lékaF o vyZivé
Vzécné nadory v 21. stoleti (8:45-9:45) pro nelékare
9:45-10:00 PRESTAVKA
Aoy (o Vzdélavaci Interakce a ne- Workshop Pacientske Obtizné komu- o
. . Vzacné nadory - . oy P < . organizace jako SR Zasedani
10:00-11:20 : idemiologi sympozium Zadouci Gcinky spolecnosti oy 5 nikaéni situace P
: Varia Epidemiologie S o na dulezity prostfed- S Mamarni sekce
1h. 20 min. A e T ] ador( i-  spoleénostiMSD  vybranych lé¢iv AstraZeneca p < v onkologické 3 P
(volna sdéleni) nadord, organi nik spoluprace : CChS CLS JEP
zace a thrada (10:00-11:00) - workshop (10:00-11:00) S praxi
onkologické péce -
11:20-11:30 (10:00-12:00) PRESTAVKA
. . Nédory hlavy Vzdélavaci Optimalizace  Port - nejbezpec- Zasedani Sekce
11:30-12:30 g A e e i preventivni
. a krku (volna sdé- sympozium spo- radiacni ochrany  néjsi Zilni pristup X
60 min. PR . - . I - onkologie COS
leni, 11:30-12:40) le¢nosti Roche ve zdravotnictvi v onkologii LS JEP
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CTVRTEK 17. 5. 2018

Brnénské onkologické dn Konference pro nelékarské Pfidruzena
Ctvrtek 9 v zdravotnické pracovniky jednani
(17.5.2018) sal _ sal sal sal sal sal Salonek Jednaci salonek
J. Bakese J. Sprindricha R. Wernera J. Svejdy V. Moravka L. BakeSové workshopy KNZP S2
Zasedani
; Workshop 3 Onkochirurgické
12:30-13:15 OBED spole¢nosti OBED sekce CChS CLS
Amgen JEP (12:00-13:00,
salonek S3!)
Projekt kontinu-
Karcinom prsu  élniho vzdélavani Konference Bazalni stimulace Zasedani a odbor-
AE_1a- L P mladych onkologt Laboratorni ajeji aplikace  ny program Sekce
11351?5];i20 ﬁﬂ:‘::gg:\igr;"}:r D C0S CLS JEP diagnostika Vzacnénadory v oSetiovatelské  podpirné Iécby
‘ ‘ 9 Vyzvané prednasky ~ (Téma: ,Pane v onkologii 2018 pééi o onkologic-  COS CLS JEP
R. Gvamichava, doktore, kolik mi (13:00-14:30) ké pacienty (13:30-15:30)
M. Cazzaniga zbyva casu?")
14:30-14:40 PRESTAVKA
L . Zasedani a odbor-
Mamarni onkochi- ny program Sekce
rurgie — meziobo-  projekt kontinu- podpirné lécby
Edukaéni seminar rovy vzdeélavaci  4iniho vzdélavani Prevence pohy- Cos CLS JEP
Vzécné nadory Nédor seminar mladych onkologi Konference bovych (:Io)ruc{l (13:30-15:30)
14:40-16:10 hlavyakiku . o ¥raktu ~—— (OSCLSJEP Laboratorni n—— ‘:acopvm,kﬁ SR ———
Th. 30 min. (nasofarynx, PND, (volna sdélen) (Téma: ,Pane diagnostika y onlgolo ickvch Zasedani Sekce
slinné Zlazy, baze doktore, kolik mi v onkologii 2018 oddgleny uroonkologie
lebni) Vyzvana prednaska  zbyva Gasu?”) ! COS CLS JEP
M. Leidenius (13:15-15:30) (15:15-16:00,
salének S3!)
16:10-16:25 PRESTAVKA
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CTVRTEK 17. 5. 2018

Brnénské onkologické dny

Konference pro nelékarské

I PfidruZzena

Spolecensky vecer — Hotel International (bude zajisténa autobusova preprava)

Ctvrtek zdravotnické pracovniky jednani
(17.5.2018) sal sal sal sal sal sal Salének Jednaci salonek
J. BakeSe J. Sprindricha R. Wernera J. Svejdy V. Moravka L. BakeSové workshopy KNZP S2
Uroonkologie ~ Edukani seminaf Aot ey Konference S S
16:25-17:55 .~ PodpUrna E/dli]k;flgllf:'?t'gf ' Laboratorni kZaazleJIiI:tiivke a befpég\r,]ga ce Zasedani vyboru
1h.30min.  Vyzvandpednaska a paliativnilécha  Y2rane Kaproy diagnostika Jazwistiey pecnap SROBF
. Finek v onkologii z karcinomu prsu v onkologii 2018 v osetfovatelstvi oPICC
17:55-18:00 PRESTAVKA
18:00-19:00 Vzdélavaci sym- Vzdélavaci
-60 min. pozium spolec- sympozium spo-
‘ nosti ASTELLAS le¢nosti SERVIER
19:00 Ukonéeni odborného programu druhého dne
20:15-24:00
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@ 42. Brnénské onkologické dny / 32. Konference pro nelékarské zdravotnické pracovniky 2018

PATEK 18. 5. 2018

. P Konference pro nelékarské Pfidruzena
Brnénské onkologické dny o . L
patek zdravotnické pracovniky jednani
(18.5.2018) sal sal sal sal sal Salének Jednaci salének
J. Bakese R. Wernera J. Svejdy V. Moravka L. Bakesové workshopy KNZP S2
e Vzdélavaci sym-
7:15-8:20 . rr\:zii:z\rl:zl . posium Pracovni
Th. 5 min. ympozium sp skupiny nutriéni
le¢nosti Pfizer o .
péce v onkologii
8:20-8:30 PRESTAVKA
Edukaéni seminar
Vzéacné nadory
Edukani seminaf zazivaciho traktu:
nadory jater . S
. Konference Bariéry ispésné Jaké mame
. a Zluéovych cest, . ! L .
8:30-10:00 Karcinom prsu neuroendokrinni Laboratorni komunikace s pa- moznosti
Th. 30 min. (volna sdéleni) nadory diagnostika cienty arodinny- v prevenci a léché
v onkologii 2018 mi prislusniky) dekubita
Vyzvana prednaska Vyzvana prednaska
N. Fazio
10:00-10:15 PRESTAVKA
- L e Konference .
10:15-11:45 Po’krokay v ti'f’log" Edukacéni seminar Edykacm seminar Laboratorni Aby z toho nebyl Krlte{a VOIb}.'
: nadort (1. ¢ast - Nadory zazivaci- : . . pomdcky pfi
Th. 30 min. A e diagnostika konflikt.... e n
volna sdéleni) ho traktu . osetreni stomie
v onkologii 2018
11:45-12:00 PRESTAVKA
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PATEK 18. 5. 2018

. i Konference pro nelékarské Pridruzena
Brnénské onkologické dny o - L
Patek zdravotnické pracovniky jednani
(18.5.2018) sal _ sal sal sal sal sal Salének Jednaci salonek
J. Bakese J. Sprindricha R. Wernera J. Svejdy V. Moravka L. Bakesové workshopy KNZP S2
Pl et Konference Hrozba vyhoreni
12:00-13:00 Xroky vbiolog Sarkomy (volna Laboratorni jako priivodni Prevence
; nadord (Il. ¢ast — PR . . . 1k
60 min. e sdéleni) diagnostika v on- stav pracovni pro kazdého
volna sdéleni) " Fs )
kologii 2018 vytizenosti
13:00-14:00 OBED
14:00 UKONCENi BOD A KNZP
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SAL J. BAKESE / stieda 16. 5. 2018

14:00-15:30 PHARMAROUND WORKSHOP - I. CAST 1615 7. PILOTNI PROJEKT ,0UTCOME-BASED" MODELU Z DAT MOU
Predsedajici: R. Demlovd, J. Finek, R. Cerna, T. Dolezal B. Rihové (Brno)
(Brno, Plzen, Praha) 1630 8. JAKA MAME DATA PRO ,0UTCOME-BASED" MODELY V CR?
1400 1. ZAHAJENi WORKSHOPU 16:45 9. ,OUTCOME-BASED" MODELY POHLEDEM PACIENTSKYCH
1410 2. INOVATIVNI LECIVA V ONKOLOGII - PROSTOR | PRO ORGANIZACI
INOVATIVNi MECHANIZMY UHRAD? 17:00 10. MODEROVANA DISKUZE /MOZNA USKALI IMPLEMENTACE
J. Finek (Plzen) 0BM PRINCIPU V REALNE PRAXI/
1425 3. MOZNE TYPY ,MANAGED ENTRY SCHEMES" A JEJICH 17:50 Prestavka
SPECIFIKA
R. Demlova (Brno)
1440 4. SOUCASNY POHLED NA SYSTEMY SDILENI RIZIK MEZI PLATCI

A VYROBCI V ONKOLOGII
T. Dolezal (Praha)

14:55 5. DOPADY STAVAJICICH UHRADOVYCH MECHANIZMU V PRAXI
POSKYTOVATELU ZDRAVOTNI PECE
R. Cerna (Brno)

15:10 Diskuse
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15:30-16:00 SLAVNOSTNi OTEVRENi EXPOZIC VYSTAVOVATELU

16:00-17:50 PHARMAROUND WORKSHOP - II. CAST
Predsedajici: J. Finek, T. Biichler, R. Demlova, T. Dolezal (Plzen,
Brno, Praha)

16:00 6. ,OUTCOME-BASED" MODELY POHLEDEM KLINICKEHO LEKARE
T. Biichler (Praha)
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SAL J. SPRINDRICHA / stieda 16. 5. 2018

14:00-15:30
1400 11.
1410 12
1420 13
1430 14
1445 15.
1500 16.
1510 17
156:20

GLIO MEETING 2018 - I. GAST

Predsedajici: A. Sedo, P. Slampa, . Slaby (Praha, Brno)
UVODNI SLOVO

A. Sedo, P. Slampa (Praha, Brno)

NOVINKY VE STANDARDECH COS U NADOREIVCNS
R. Lakomy, T. Kazda, A. Poprach, P Pospisil, P Slampa (Brno)

NEJDULEZITEJSI KLINICKE STUDIE TYKAJICi SE MOZKOVYCH
NADORU PUBLIKOVANE V ROCE gO'I 7
P Pospisil, T. Kazda, R. Lakomy, P. Slampa (Brno)

FIBROBLASTOVY AKTIVACNi PROTEIN V GLIOMECH

A MOZKOVYCH METASTAZACH - BIOLOGIE A CILENI

A. Sedo, P Busek, E. BaléZiové, M. Zubal, L. Sromova, R. Mate,
P Vymola, M. HilSer, Z. Vani¢kov4, E. Kfepela (Praha)

ADULTNY H3K27M MUTOVANY GLIOM
B. Rychly, P. Povinec, V. Belan, P. Kalina (Bratislava)

TESTOVANI IDH1/2 U DIFUZNICH GLIOMU - RETROSPEKTIVN{
IMUNOHISTOCHEMICKA A MUTACNI ANALYZA,
CHARAKTERIZACE NOVYCH MUTACI

J. Ehrmann, M. Houdova-Megova, L. Tuckovd, 0. Kalita
(Qlomouc)

GLIOBLASTOM S PRIMITIVNI NEURONALNI KOMPONENTOU -
KAZUISTIKA A NEOBVYKLY MOLEKULARN{ PROFIL NADORU

U DLOUHODOBE PREZIVAJICI PACIENTKY

T. Jirdsek, R. Emmerovd, J. Luxemburgové, M. Svajdler,

R. Brabec, V. Benes (Liberec, Jablonec nad Nisou, Plzen)

Diskuse

15:30-16:00
16:00-17:50
1600 18
1610 19
16:25

16:40  20.
16:55 21
17.05  22.
17:15

SLAVNOSTNi OTEVRENI EXPOZIC VYSTAVOVATELU

GLIO MEETING 2018 - II. CAST
Predsedajici: J. Luxemburgové, A. Malucelli, P Slampa,
J. Vymazal (Jablonec nad Nisou, Usti nad Labem, Brno, Praha)

ALEKTINIB V LECBE METASTAZ MOZKU U BRONCHOGENNICH
KARCINOMU ALK+

P Slampa (Brno)

ZKUSENOSTI S APLIKACI TTF - OPTUNE

J. Vymazal (Praha)

Diskuse

LECBA RECIDIVY €I REZIDUA MULTIFORMN{HO GLIOBLASTOMU
POMOCi STEREOTAKTICKE RADIOCHIRURGIE GAMA

NOZEM. SPOLECNE HODNOCENY SOUBOR DVOU
NEUROCHIRURGICKYCH PRACOVIST

R. Bartos$ (Usti nad Labem)

IDENTIFICATION OF MENINGIOMA PATIENTS IN HIGH-RISK
OF TUMOR RECURRENCE USING MICRORNA PROFILING

J. Srovnal, V. Balik, H. Slavik, M. Houdova Megov4, K. Staffova,
J. Vrbkova, L. Hrabélek, M. Vaverka, M. Hajddch (Olomouc)
RADIOTERAPIE MALIGNICH MENINGEOMU TECHNIKOU IMPT
S. Vinakurau, B. Ondrova, J. Kubes, P Vitek, J. Kvéch, A. Haas,
S. Slavikova, A. Pasztorova, G. Kasacova, K. Dédeckovd (Praha)

Diskuse
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@ 42. Brnénské onkologické dny / 32. Konference pro nelékarské zdravotnické pracovniky 2018

17:30 23
17:40

17:50
18:00-19:00
18:00 24
VYZVANA PREDNASKA
1815 25
1825  26.
1835 27
1845 28
18:55

VYHLASEN{ VYSLEDKU VOLEB DO VYBORU
NE}JROONKOLOGICKE SEKCE COS JEP
A. Sedo (Praha)

Diskuse
Prestavka

GLIO MEETING 2018 - IIl. CAST
Predsedajici: B. Ondrova, P. Slampa, 0. Kalita (Praha, Brno,
Olomouc)

18F-FET PET/CT IN PATIENTS
WITH GLIOMAS
M. Hodoli¢ (Austria)

RADIOTERAPIE KRANIOSPINALNI 0SY TECHNIKOU IMPT
U DETSKYCH PACIENTU V PTC PRAHA

B. Ondrova, J. Kubes, D. Sumerauer, M. Andrlik, J. Vilimovsky,
S. Vinakurau (Praha)

STRATEGIE LECBY DIFUZNICH LOW-GRADE GLIOMU (LGG)
V KONTEXTU EANO DOPORUCENI 2017 (KAZUISTIKY)

0. Kalita, M. Vaverka, L. Hrabélek, D. Vrana, M. Megova Houdkova,

P. Hok, L. Tugkovd, Z. KolaF: J. Ehrmann, M. Cechagkova,
M. Hala, R. Trojanec (Olomouc)

VYHODNOCENI SOUBORU DLOUHODOBE PREZIVAJICICH

PACIENTU S MULTIFORMNIM GLIOBLASTOMEM V NOC USTI

NAD LABEM 3
A. Malucelli, R. Barto$, M. Sames, D. Smejkalova-Musilova,
F. Trebicky, G. Simonova (Usti nad Labem, Praha)

GLIOBLASTOM V GRAVIDITE — KAZUISTIKA
J. Cvek (Ostrava)

Diskuse
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Sal R. Wernera / streda 16. 5. 2018

14:00-14:45
1400 29
14.06  30.
1416 31
1426 32
14:35
14:45-15:30
1445 33

ZAHAJENI BOD A UVODNI PREDNASKY

K PROBLEMATICE VZACNYCH NADORU
Predsedajict: J. Zaloudik, M. Svoboda, J. Prausov,
K. Kopeckova (Brno, Praha)

ZAHAJENI 42. ROCNiKU BOD
J. Zaloudik (Brno)

EPIDEMIOLOGIE VZACNYCH NADORU V CESKE REPUBLICE
PODLE DAT NARODNIHO ONKOLOGICKEHO REGISTRU
J. Muzik, 0. Méjek, L. Dusek (Brno, Praha)

MOZNOSTI ORGANIZACE ZDRAVOTNI PECE A VYZKUMU

U PACIENTU SE VZACNYMI NADORY V SOUVISLOSTI SE
VZNIKEM EVROPSKYCH REFERENCNICH SITi

M. Svoboda, K. Kopegkova, J. Zaloudik, J. Prausov, D. Valik
(Brno, Praha)

ROLE PACIENTSKYCH ORGANIZACI U VZACNYCH ONEMOCNEN(
A. Arellanesové (Praha)

Diskuse

KARCINOM PLIC (VOLNA SDELENI)
Predsedajici: L. Havel, R. Rindo$, J. Skfickova (Praha, Bratislava,
Brno)

JE PREDOPERACNI CT/MRI VYSETRENi DOSTATECNOU
INFORMACI PRO STANOVEN{ OPERABILITY CENTRALNICH
PLICNiCH NADORU?

R. Rindos, M. Janik (Bratislava)



1455 34
16:05  35.
15156 36.
15:25
15:30-16:00
16:00-17:50
1600 37
1616 38.
1630 30.
16:45  40.

"h

LECBA BEVACIZUMABEM S KARBOPLATINOU A PERORALNIM 16:55 41,
VINORELBINEM U PACIENTU S NSCLC NA KLINICE NEMOCi
PLICNICH A TBC LF MU A FN BRNO 1710 42
J. Skfickova, M. Tomfékové, L. Jakubikova, J. Speldové, B. Kadlec,
0. Venclicek, M. Satankova, A. Benejovd, R. Chloupkova (Brno) 175
METRONOMICKA CHEMOTERAPIE KARCINOMU PLIC 17:50
L. Havel (Praha) '
TEKUTA BIOPSIE — SKUTECNE VYUZITi V KLINICKE PRAXI
L. Benegova, T. Halkova, B. Belsanova, M. Ryska, M. Zavoral, 18:00-19:00
L. Petruzelka, M. Pesek, J. Hoch, J. Sim3a (Praha, Plzefi)
Diskuse
18:00 43

SLAVNOSTNi OTEVRENi EXPOZIC VYSTAVOVATELU

L . L 1820 44
EDUKACNI SEMINAR - VYBRANE VZACNE NADORY
V OBLASTI HRUDNIKU 18:40 45

Predsedajici: V. Kolek, M. Pesek, J. Skfickova (Olomouc, Plzen,
Brno)

NEUROENDOKRINNi NADORY RLIC

M. Tomiskova, L. Jakubikova, J. Speldové, B. Kadlec,
J. Skfickova (Brno)

MALIGNI MEZOTELIOM PLEURY

V. Kolek (Qlomouc)

EPITELIALNI NADORY THYMU

E. Sedlackova (Praha)

EPITELIOIDNI HEMANGIOENDOTELIOM

P Jakubec, J. Bernatova, V. Kolek (Qlomouc)

NEMALOBUNECNY KARCINOM S PRESTAVBOU ALK A ROS
M. Pesek (Plzen)

NEMALOBUNECNY KARCINOM PLIC S MUTACEMI EGFR
J. Skfickova (Brno)

Diskuse

Prestavka

OPDIVO - IMUNOTERAPIE V KLIN!CKE PRAXI /
VZDELAVACI SYMPOZIUM SPOLECNOSTI BMS
Moderétor: L. Petruzelka (Praha)

KAM SE POSUNULY VYHLIDKY PACIENTU S POKROCILYM
MALIGNIM MELANOMEM?

E. Kubala (Hradec Krélové)

NIVOLUMAB A DOPAD NA CELKOVE PREZIT{ PACIENTU S RCC
A. Poprach (Brno)

SKVAMOZNi NSCLC - IMUNOTERAPIE KONECNE REALITOU
V. Kolek (Qlomouc)

BISUIBM Y |eS
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VZDELAVACIi PROGRAM PRO PRAKTICKE LEKARE

Onkologicka problematika v ambulanci praktického lékare

Program byl pfipraven ve spolupraci se Sekci preventivni onkologie Ceské
onkologické spoleénosti CLS JEP.

Zodpovédna osoba za organizaéni vybor:
MUDr. Milana Sachlové, CSc. et Ph.D.

Organizacni informace

Vsechny prezentace budou k dispozici zdarma ve formé jednotlivych
videozdznamd na internetovych strankach Masarykova onkologického
stavu www.mou.cz, Ceské onkologické spoleénosti www.linkos.cz.

Stiedeéni odpoledni program pro praktické lékafe byl akreditovan CLK
zvlast a bylo mu udéleno 6 kreditd. Registrovanym praktickym lékafim
bude tedy vydan tento certifikat pouze za tGcast na blocich pro praktické
lékare.

Program na nasledujici strance.

Vsechny prednasky budou nahravany a po skonceni
akce budou k dispozici zdarma on-line.
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SAL V. MORAVKA / stieda 16. 5. 2018

14:00-15:30 VZDELAVACi SEMINAR PRO PRAKTICKE LEKARE
,ONKOLOGICKA PROBLEMATIKA V ORDINACI
PRAKTICKEHO LEKARE" - I. GAST
Predsedajici: T. Grega, M. Pospichal, M. Matouskova (Praha)

14:00  46. PROJEKTY PREVENCE NADORU PROSTATY
M. Matouskovd, R. Zachoval (Praha)

1415 47 VYBRANE VYZIVOVE FAKTORY V KONTEXTU PRIMARNI
ONKOPREVENCE
S. Bischofova (Brno)

14:30 48 COJE NOYEHO VE SCREENINGU KOLOREKTALNIHO KARCINOMU
T Grega, S. Suchének (Praha)

14:45 49 VLIV MYSLI NA PROGRESI RAKOVINY POHLEDEM
PSYCHONEUROIMUNOLOGIE
M. Pospichal (Praha)

15:00 Diskuse
15:30-16:00 SLAVNOSTNi OTEVRENi EXPOZIC VYSTAVOVATELU

16:00-17:50  VZDELAVACI SEMINAR PRO PRAKTICKE LEKARE
,ONKOLOGICKA PROBLEMATIKA V ORDINACI
PRAKTICKEHO LEKARE" - II. CAST
Predsedajici: P. Jelinek, L. Zdrazilova Dubska (Brno)

1600 50.  KOMPLIKACE ONKOLOGICKE LECBY VYZADUJICH INTENZIVNI
PECI
P Jelinek, J. Viyskogil, S. Rusin, J. Frgalovd, J. Dvorsky,
L. Sirotek (Brno)

1615 51
1630 52
16:45  53.
17.00 54
17156 55
17:30

17:50
18:00-19:00
18.00  56.
1815 57
1830 58
18:45

PRIPRAVA PACIENTA K NAROCNYM ONKOCHIRURGICKYM VYKONOM
J. Dvorsky (Brno)

PROTEINY AKUTNI FAZE
L. ZdraZilové Dubska, L. Fédorova (Brno)

RADIOTERAPIE PRO PRAKTICKE LEKARE
P Krupa (Brno)

NEZADOUCT UCINKY IMUNOTERAPIE PRI LECBE NADOROVYCH
ONEMOCNENI(

A. Poprach, R. Lakomy (Brno)

VYBRANE PARANEOPLASTICKE SYNDROMY

J. Vyskogil, P. Jelinek (Brno)

Diskuse

Prestavka

VZDELAVACI SEMINAR PRO PRAKTICKE LEKARE
.,ONKOLOGICKA PROBLEMATIKA V ORDINACI
PRAKTICKEHO LEKARE" - Ill. CAST

Predsedajici: J. Haldmkovd, J. Ruda-Kucerova (Brno)
ALTERNATIVNI, KOMPLEMENTARNI A INTEGRATIVN{
MEDICINA Z POHLEDU ONKOLOGA - 2. CAST

J. Haldmkova (Brno)

OSTROPESTREC MARIANSKY (SILYBUM MARIANUM)

A KURKUMOVNIK DLOUHY (CURCUMA LONGA) JAKO
PODPURNE FYTOTERAPEUTICKE PROSTREDKY V ONKOLOGI!
J. Ruda-Kucerovd, Z. Frassova (Brno)

LINKOS.CZ - CO NABIZi STRANKY CESKE ONKOLOGICKE SPOLEC-
NOSTI CLS JEP PRAKTICKYM LEKARUM A JEJICH PACIENTUM

P Novakova (Praha)

Diskuse
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Sal J. Bakese
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SAL J. BAKESE / étvrtek 17. 5. 2018

8:30-09:45
8:30 59.
8:40 60.
8:50 61.
9:00 62.
9:10 63.
9:20 04.
9:30

9:45

42

EDUKACNI SEMINAR - GYNEKOLOGICKA ONKOLOGIE:
VZACNE NADORY

Predsedajici: J. Chovanec, V. Bajciov4, R. Turyna, R. Feranec
(Brno, Praha)

GERMINALNI NADORY OVARIi Z POHLEDU DETSKEHO
ONKOLOGA

V. BajCiova, M. Jezov4, J. Tlima, R. BartoSova (Brno)
MELANOM VULVY

J. Chovanec, M. NéleZinskd, G. Jelenek (Brno)
TROFOBLASTICKA NEMOC — VYHODY CENTRALIZACE

R. Turyna, J. Feyreisl, P. Safaf. E. Utracké (Praha)
GRANULOZOCELULARNI TUMOR OVARIA - KONTROVERZE
MANAGEMENTU LECBY

R. Feranec (Brno)

SVETLOBUNECNY ADENOKARCINOM VAJECNIKU - SOUHRN
SOUDOBYCH POZNATKU

M. Nélezinska, J. Chovanec (Brno)

KARCINOM VULVY - STANDARDNI TERAPIE A RARITNI ZACHYTY
G. Jelenek, J. Chovanec (Brno)

Diskuse
Prestavka

Vystavisté Brno, Pavilon E / 16.-18. kvétna 2018

10:00-11:20
10:00  65.
10:10  66.
1020 67.
10:30 68
1040 69.
10:50  70.

VZACNE NADORY - VARIA (VOLNA SDELENI)
Predsedajici: M. Bednaiikova, M. Potrusil, Z. Subrt (Brno, Hradec
Krélové)

LOKALNI REKURENCE KARCINOMU VULVY PRI DOSAZEN{
VOLNYCH RESEKCNICH OKRAJU PRI PRIMARNIM OPERACNIM
VYKONU - ANALYZA PROGNOSTICKYCH FAKTORU

L. Mindr (Brno)

POKROCILY MALIGNi GERMINALNI TUMOR OVARIA
DIAGNOSTIKOVANY V POZDNi POSTMENOPAUZE

M. Bednarikovd, V. Weinberger, L. Mindf, E. Jandakova,

I. Mihulova, M. Felsinger, 0. Bednafik, D. Brancikova (Brno)

VYSLEDKY CHIRURGICKE LECBY INTRAHEPATICKEHO
CHOLANGIOKARCINOMU

Z. Subrt, A. Ferko, B. Melichar, E. Hovorkova, M. Linter
(Hradec Kralové, Martin, Olomouc)

NET VATERSKE PAPILY JAKO SOUCAST
RECKLINGHAUSENOVY CHOROBY — KAZUISTIKA

L. Kunovsky, Z. Kala, M. Potrusil, M. Eid, T. Andrasina,

M. Chovancova, J. Dolina, P. Moravcik, V. Prochazka (Brno)

GAPPS SYNDROM - ZKUSENOSTI S PRVNIMI PRIPADY
DIAGNOSTIKOVANYMI V MASARYKOVE ONKOLOGICKEM USTAVU
M. Svoboda, L. Foretova, L. Sirotek, M. Navratilova,

M. Sachlova, I. Novotny, E. Machackova, P Fabian (Brno)

LAPAROSKOPICKA TOTALNI GASTREKTOMIE U PACIENTU
SE SYNDROMEM GAPPS

M. Potrusil, Z. Kala, V. Prochazka, A. Krenek, L. Foretova,

M. Svoboda, L. Kunovsky (Brno)



11.00 7
11:10

11:20
11:30-14:40
1130 73.
1140 74,
1150 75.
1200  76.
1210 77.

METODA ELEKTROCHEMOTERAPIE V LECBE KOZNiCH

A PODKOZNICH METASTAZ SOLIDNICH NADORU - PRVNI
ZKUSENOST! V CESKE REPUBLICE

M. Zimovjanova, R. Lainkovd, H. Pavlickova, L. Petruzelka (Praha)

Diskuse
Prestévka

NADORY HLAVY A KRKU (VOLNA SDELENI)
Predsedajici: A. Jureckova, J. Neuwirthovd, D. Vrana
(Brno, Olomouc)

STAGING NADORU V OBLASTI HLAVY A KRKU - ZMENY,
KTERE PRINASI 8. VYDANI TNM KLASIFIKACE ZHOUBNYCH
NADORU

J. Novak (Brno)

IMUNOTERAPIE U NADORU HLAVY A KRKU
D. Vrana (Olomouc)

DYSFAGIE U PACIENTU S TpMORY HLAVY A KRKU A VYZIVA
M. Dubové, N. Lasotova, M. Steffl, R. Pejéoch (Brno)

NEDOSTATEK ZINKU JAKO SAMOSTATNY KANCEROGENNI
FAKTOR PRO OBLAST SLIZNIC POLYKACICH CEST A JEHO
VYSKYT V SOUVISLOSTI S NADMERNYM PITiM ALKOHOLU
J. Neuwirthovd, B. Gal, P. Urbankova, P. Smilek (Brno)
NOVINKY VE VAKCINACI PROTI HPV, VYZNAM VAKCINACE
U MUz

L. Moukova (Brno)

1220 78
12:30

12:40
13:15-14:30
1315 120.
13:30 121,
13:45 123,
14:00 124,
1415 122,
14:25

14:30

RADIOTHERANOSTIKA DIFERENCOVANYCH KARCINOMU
STITNE ZLAZY

K. Bol¢ak, D. Koudelkovd, D. Zouhar (Blansko)

Diskuse

Obéd

EDUKACNI SEMINAR - IMUNOONKOLOGIE

Predsedajici: I. Krajsova, R. Lakomy, V. Bajciové (Praha, Brno)
IMUNOTERAPIE MELANOMU V KAZUISTIKACH

. Krajsova (Praha)

IMUNOTERAPIE U PACIENTU S MOZKOVYMI METASTAZAMI

J. Kopecky (Hradec Kralové)

INDIKACE IMUNOTERAPIE V KONTROVERZNICH SITUACICH
(AUTOIMUNITNI ONEMOCNENI, ORGANOVE TRANSPLANTACE,
CHRONICKE VIROVE INFEKCE, ORGANOVE DYSFUNKCE)

R. Lakomy, A. Poprach, T. Kazda, R. Koukalové (Brno)

MOZNOSTI A LIMITACE IMUNOTERAPIE U NADORU DETSKEHO
VEKU

V. Bajciova, J. Stérba (Brno)

IMlVJNOTERAPIE U STARSICH PACIENTU

H. Studentova (Olomouc)

asaxyeq r [eS

Diskuse
Prestavka
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14:40-16:10
14:40 79
14:55  80.
1510 81.
1525 82
1540  83.
15:55

16:10
16:25-17:55
16:256 84
VYZVANA PREDNASKA
16:45  85.

EDUKACNI SEMINAR - VZACNE NADORY HLAVY A KRKU
(NASOFARYNX, PARAFARYNX, PND, SLINNE ZLAZY, BAZE
LEBNI)

Predsedajici: J. Haldmkova, R. Pejéoch, M. Vosmik, B. Gal,

M. Chovanec (Brno, Hradec Kréalové, Praha)

ZHOUBNE NADORY SLINNYCH 7LAZ

J. Haldmkova (Brno)

PARAPHARYNGEALNI NADORY

R. Pejcoch, M. Steffl (Brno)

KARCINOM NAZOFARYNGU

M. Vosmik (Hradec Kralové)

ZHOUBNE NADORY NOSU A PARANAZALNICH DUTIN

B. Gdl, I. Stupka, J. Hlozek, P. Urbankova, J. Hanak, P. Smilek (Brno)
ZHOUBNE NADORY BAZE LEBNI

M. Chovanec (Praha)

Diskuse

Prestavka

UROONKOLOGIE (VYZVANA PREDNASKA BOD A VOLNA
SDELENI)

Predsedajici: J. Finek, K. Odrazka, M. Matouskova, I. Kocék (Plzen,
Pardubice, Praha, Brno)

KARCINOM PROSTATY -
NEMOC PLNA PREKVAPENI
J. Finek (Plzen)

MRI DIAGNOSTIKA KARCINOMU PROSTATY - PI-RADS VERZE2 A 3
P. Hanzlikova, T. Pavlosek (Frydek-Mistek)

44 \Vystavisté Brno, Pavilon E / 16.-18. kvétna 2018

16:55  86.
1705 87
1715 88.
1725 89
1735 90.
17:55
18:00-19:00
18:.00 91
1820 92
1840  93.

RADIOTERAPIE KARCINOMU PROSTATY — FOTONY NEBO
PROTONY?

K. Odrazka (Pardubice)

SENIORI A LECBA ARTA PREPARATY U METASTATICKEHO
KASVTVRACNIVE REZISTENTNIHO KARCINOMU PROSTATY

V BEZNE PRAXI

J. Katolickd, J. Vrtkova, S. Rotnéglovd, S. Svobodova, R. Novak,
P Filipensky (Brno)

DVOULETAVZKU§ENOST S ABIRATERONEM U PACIENTU

S KASTRACNE REZISTENTNiIM KARCINOMEM PROSTATY -
INDIKACE PRED PODANIM CHEMOTERAPIE

I. Richter, J. Dvordk, J. Barto$ (Liberec, Praha)
IMUNOTERAPIE U UROTELIALNICH NADORU

A. Poprach, R. Lakomy (Brno)

TERMOCHEMOTERAPIE U NEINVAZIVNICH NADORU
MOCOVEHO MECHYRE

M. Matouskova, V. Krélova, D. Sourkova, E. Veseld (Praha)
Prestavka

ARTA: CO Mf}il;§ UQELAT DNES, NENECHAVEJ NA
ZITRA / VZDELAVACI SYMPOZIUM PODPOROVANE
SPOLECNOSTI ASTELLAS

Moderator: J. Finek (Plzen)

KARCINOM PROSTATY - RIZIKOVE FAKTORY

L. Petruzelka (Praha)

XTANDI - KDY MUZEME ZAHAJIT LECBU?

J. Katolicka (Brno)

VCASNA DIAGNOSTIKA MCRPC

R. Soumarova (Praha)



"h

SAL J. SPRINDRICHA / étvrtek 17. 5. 2018

10:00-12:00 EPIDEMIOLOGIE NADORU, ORGANIZACE A UHRADY 12:30-13:15  IV. DISKUZNi FGRUM MLADYCH - NEJEN - ONKOLOGU
ONKOLOGICKE PECE 0 REALNYCH SITUACICH V LECBE MCRC / WORKSHOP
Predsedajic: J. Prausova, J. Zaloudik, L. DuSek (Praha, Brno) PODPOROVANY SPOLECNOSTI AMGEN
1000 94 VYZVY SOUCASNOSTI PRO KONCEPCI ORGANIZACE 12:30  100.  LECBA PACIENTU S MCRC V ROCE 2018
ONKOLOGICKE PECE V CESKE REPUBLICE R. Némedek (Brno)
J. Prausova (Praha) 12:45 101.  PRAVY VERSUS LEVY TRACNIK, NEJEN KAZUISTIKY Z PRAXE.
7020 95 ONKOLOGIE A ONKOCHIRURGIE CENTRALIZOVANA CO ViME VICE?
A DECENTRALIZOVANA VE ZMENACH PRAVIDEL S. Batko (Praha)
A PRILEZITOSTI 1300 102.  ROZHODOVANI V LECBE PACIENTA S MCRC. MOZNOSTI,
J. Zaloudik (Brno) JAK UWT RAS ZAGIT 1. LINII S PRIPRAVKEM VECTIBIX
1040 96 KONCEPCE ORGANIZACE ONKOLOGICKE PECE V CR D. Sulc (Usti nad Labem)
VE SVETLE DOSTUPNYCH DAT 1315 Prestavka
L. DuSek (Praha)
1100 97.  KLASIFIKACE AKUTNI LUZKOVE PECE PRO ONKOLOGII ANEB ) ) ] e S
VIZE ONKOLOGIE V NOVEM SYSTEMU UHRAD CZ-DRG 14:40-16:10 ;‘A(?OSY,Z,,AJZ'FYA?(";OKT?KH (:illgtNelqulH-E':I)
T. Pavlik, L. Dusek (Praha, Brno) K:Zlos\fé aEilrilb) . Finek, E. Kubala, V. Jedicka (Plze, Hradec
1120 98 NOVA METODIKA OCENOVANi NAKLADU AKUTNi LUZKOVE _ ' . o
PECE V GESKE REPUBLICE A JEJI VYSLEDKY NA PRIKLADU 1440103, EO{F;O:(Y;’ LECBE HEPATOCELULARNIHO KARCINOMU
ONKOLOGIE -Kubala (Praha)
M. Barttikové (Praha) 1450 104, METASTAZY NADORU DO PANKREATU
1140 99, USKALI A PROBLEMY PRIMARNI PREVENCE ZN V CR Aé Pavelekova, P Moravcik, J. Hlavsa, M. Potrusil, L. Ostfizkova
Z POHLEDU NOR (Brno) - ]
J. Machagek, V. Sramek, Z. Arelyové (Qlomouc) 1500 105  DIAGNOZA KARCINOMU PANKREATU BEZ HISTOLOGICKE
11:50 Diskuse VERIFIKACE?

I. Kosikova, I. Mihulova (Brno)
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1510 106 VYVOJ A PREHLED VYUZITi CHEMOTERAPIE A ROLE 16:25-17:55 EDUKACNI SEMINAR - PODPURNA A PALIATIVNi
RADIOTERAPIE A CHIRURGIE U PACIENTU S NOVE LECBA V ONKOLOGII
DIAGNOSTIKOVANYM TUMOREM A KARCINOMEM PANKREATU Predsedajici: 0. Slama, K. Jirsové, J. Vorlicek (Bro, Nové Ves
V BEZNE 5LETE PRAXI CENTRA pod Plesi)
. Vokurka, M. Votavov, J. Kulhankovd, H. Korunkovs, 1625 111 UPGRADE FARMAKOTERAPIE NADOROVE BOLESTI

0. Fiala, K. Stérbova, T. Svoboda, R. Vojtisek, V. Mat&jka,
J. Finek (Plzen)

15620 107 LIVER FIRST APPROACH — TREND V LECBE SYNCHRONNICH

K. Jirsova (Nova Ves pod Plesi)

16:40 112 LECEBNE KONOPi V MANAGEMENTU NADOROVE BOLESTI
R. Hrib, M. Adam (Brno)

JATERNICH METASTAZ? . e .
J. Pudil, L. PetruZelka, S. Batko, J. Barkmanova, M. Rousek, 16:55 113, INVAZIVNI METODY V LECBE NADOROVE BOLESTI
M. Ryska (Praha) T. Gabrhelik (ZIin)
1530  108.  STUDIE RESECT - VYUZITi PARAMETRU CASNE NADOROVE 1710 114 PRISTUPY V PALIATIVNI ANALGETICKE RADIOTERAPII
REGRESE U MCRC V PODMINKACH CESKYCH PRACOVIST L. Hynkova (Brno)
J. Finek, B. Bencsikova, E. Cmuchafové, M. Gharibyar, 17:25 115, KDYZ SE LECBA BOLESTI NEDARI. REFRAKTERNI NADOROVA
E. Kubala, I. Richter, M. Sediva, M. Votka, K. Zychackova, BOLEST — NEJCASTEJSI PRICINY A MOZNOSTI RESENI
J. Bauer (Plzef, Brno, Usti nad Labem, Zlin, Hradec Kralové, 0. Slama (Brno)
Liberec, Praha) 17:40 Diskuse
1540 109, KLINICKY VYZNAM ANTI-EGFR IGG1 A IGG2 PROTILATEK 1755 Prestavka

V LECBE KOLOREKTALN[[-IO KARCINOMU
L. Holubec, J. Polivka, M. Safanda (Praha, Plzef)

1550  110.  NEVSTOUPIS DVAKRAT DO TEZE REKY? VSTOUPIS ANEB
DOSAZENI CELKOVE REMISE ONEMOCNENi PRI OPAKOVANEM
UZITi PANITUMUMABU V LECBE PACIENTA S METASTATICKYM
CRC - KAZUISTIKA
S. Svobodova, J. Zak, 1. Suskevic, J. Katolické (Brmo)

16:00 Diskuse
16:10 Prestavka
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SAL R. WERNERA / ¢tvrtek 17. 5. 2018

7:30-8:20
7:30 116.
8:30-9:45
8:30 7.
8:50 118.
9:10 119.
9:30

9:45

OPTIMALNI LECBOU K PRODLOUZENI ZIVOTA /
WORKSHOP PODPOROVANY SPOLECNOSTi ROCHE
Predsedajici: J. Prausovd, L. Petruzelka, K. Petrakova,

V. Cmejlova, B. Donocikova (Praha, Brno, Novy Jicin)

LEGBA PACIENTEK S HER2+ METASTAZUJICIiM KARCINOMEM
PRSU - KLINICKA PRAXE

PRECIZNi ONKOLOGIE V 21. STOLET{
Predsedajici: M. Svoboda, O. Slaby, J. Stérba (Brno)

KONCEPT PRECIZNI MEDICINY V ONKOLOGII - OD NOVYCH
DESIGNU KLINICKYCH STUDIi PO KLINICKOU PRAXI
M. Svoboda (Brno)

VYUZITi MODERNICH GENOMICKYCH TECHNOLOGI{

PRO UCELY PRECIZNi ONKOLOGIE — PREHLED A VLASTNi
ZKUSENOSTI

0. Slaby (Brno)

MOLECULAR TUMOR BOARD PRI KDO FN BRNO — PREDSTAVEN{
CINNOSTI A VYBRANYCH PRIPADU Z DETSKE ONKOLOGIE
J. Stérba (Brno)

Diskuse
Prestavka

10:00-11:00
10:00 72
11:00
11:30-12:30
11:30
12:30
13:15-14:30
1315 125.
VYZVANA PREDNASKA
13:35 126
13:45

IMUNOTERAPIE: TIMING - DIAGNOZA - TIMING /
VZDELAVACI SYMPOZIUM PODPOROVANE
SPOLECNOSTI MSD

KDE IMUNOTERAPIE ZACINA A KAM AZ ZASAHUJE.
NA DIAGNOZE NEZALEZ[?

Diskusni férum s Ggasti prof. J. Finka, prim. I. Krajsové,
prof. B. Melichara, prof. L. PetruZelky a doc. J. Prausové

Prestavka

PROTINADOROVA IMUNOTERAPIE MENi PARADIGMA
ONKOLOGICKE LECBY / VZDELAVACI SYMPOZIUM
PODPOROVANE SPOLECNOSTI ROCHE

Diskuse
Obéd

KARCINOM PRSU (VYZVANI ZAHRANICNI RECNiCI
A VOLNA SDELENI)

Predsedajici: Z. BielCikova, M. Cazzaniga, R. Gvamichava,

J. Zaloudik (Praha, Thilisi, Brno)

CANCER SCREENING
IN GEORGIA
R. Gvamichava (Thilisi)

AKTUALN[ VYSLEDKY PROGRAMU SCREENINGU KARCINOMU
PRSU V CESKE REPUBLICE

0. Méjek, 0. Ngo, M. Skovajsové, J. Danes, B. Buckova,

M. KnéZinkova, I. Svobodova, L. Dusek (Praha, Brno)

Diskuse
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1350 127.  IMUNOTERAPIE U KARCINOMU PRSU 16:25-17:55 EDUKACNi SEMINAR - VYBRANE KAPITOLY
7. Bielcikova, J. Spacek (Praha) Z KARCINOMU PRSU
Predsedajici: P Tesafova, K. Petrakovd (Praha, Brno)
1400 128.  METRONOMIC CHEMOTHERAPY
IN BREAST CANCER 16:25 133.  DCIS - KONTROVERZE V RADIOTERAPII
wzvanapreonAsks M. Cazzaniga (Monza) R. Soumarova (Praha)
, 16:40 134, MENE CASTE NADORY PRSU Z POHLEDU PATOLOGA
14:25 Diskuse A. Hlobilkova, I. Babankovd, R. Nenutil, P. Fabian (Brno)
1430 Prestavka 16:55 135, SPECIALNI HISTOLOGICKE TYPY KARCINOMU PRSU - LECIME
JE JINAK?
14:40-16:10  MAMARNi ONKOCHIRURGIE - MEZIOBOROVY M. Palacova (Brno)
VZDELAVACI SEMINAR (ZAHRANICNI RECNIK 1710 136.  KOSTNI METASTAZY — ZOBRAZOVAT? JAK? KDY? SLEDOVAT?
A EDUKACNI SDELENI) STABILIZOVAT?
Predsedajici: J. Gaték, 0. Coufal, D. Pavlista, M. Leidenius (Zlin, J. Kfistek, L. Pazourek, M. Prasek (Brno)

Brno, Praha, Helsinki) o
17:55 Prestavka
14:40 129.  THE USE OF RADIOACTIVE 1125 SEEDS IN BREAST CANCER

R 18:00-19:00 LECBA POKROCILEHO MCRC V KOSTCE / VZDELAVACI

© P an e , L |
s [ M. Leidenius (Helsinki) SYMPOZIUM PODPOROVANE SPOLECNOSTI SERVIER
= 1520 130, AXILARNISTAGING U PACIENTEK S KARCINOMEM PRSU PO Modertor: . Kiss (Brno) ]
= NEOADJUVANTNI CHEMOTERAPII - PRUBEZNE VYSLEDKY 1800 137.  OPTIMALIZACE LEGEBNYCH ALGORITMU PRO PACIENTY PO
- P Pavlista, L. Dostalek, P Saskova (Praha) DRUHE PROGRESI MCRC
f 1530 131.  OPERACE NAUZLINACH U KARCINOMU PRSU PO J. Prausova (Praha)
» NEOADJUVANTNI CHEMOTERAPII - MOU 2017 (PREHLED) 1815 138, JERECHALLENGE MOZNOSTI PRO PACIENTY S POKROCILYM
0. Coufal, . Zapletal, L. Gabrielova, P Fabian (Brno) MCRC?
15:40 132 VLIV NEADJUVANTNi CHEMOTERAPIE NA ROZSAH VYKONU L. Petruzelka (Praha)
VAXILE 1830 139, OCEKAVANI PACIENTU OD LEGBY POKROGILEHO MCRC

J. Gaték, M. Ratajsky, J. Duben, B. Dudesek, B. Frydrych,
P Opélov4, P Vazan (Zlin)

15:55 Diskuse

16:10 Prestavka

E. Kubala (Hradec Kralové)

18:45  140. KAZUISTIKA
I. Kiss (Brno)
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SAL J. SVEJDY / étvrtek 17. 5. 2018

10:00-11:20
10:00 141
1005 142,
10:30 143
10:45  144.
11.00 145
11:10

11:20

12:30

INTERAKCE A NEZADOUCI UGINKY VYBRANYCH LECIV
ONKOLOGICKE TERAPIE / WORKSHOP VE SPOLUPRACI
S CESKOU ODBORNOU SPOLECNOSTI KLINICKE
FARMACIE CLS JEP

Predsedajici: J. Jufica, R. Gonéc (Brno)

NEZADOUCI UGINKY REGORAFENIBU - SROVNANi MEZI
DOSPELYMI A DETSKYMI PACIENTY

S. Kozakova (Brno)

LEKOVE INTERAKCE ABIRATERONU A ENZALUTAMIDU

J. Gregorova (Praha)

HIPEC - RIZIKA A NEZADOUCI UCINKY PODAVANE
CHEMOTERAPIE
P Holeckova (Praha)

INTERAKCE A NEZADOUCI UCINKY CILENE LECBY KARCINOMU
LEDVINY
. Netikova (Praha)

HYPOKALCEMIE U PACIENTA S BRONCHOGENNIM
KARCINOMEM - KAZUISTIKA
J. Kudélovéa (Praha)

Diskuse
Prestavka

Obéd

13:15-15:30
13:15

1330 146.
14:.00 147

PROJEKT KONTINUALNiHO VZDELAVANI MLADYCH
ONKOLOGU COS CLS JEP - TEMA: ,PANE DOKTORE,
KOLIK MI ZBYVA CASU?"

Pfedsedajici: J. Prausovd, R. Némecek, T. Svoboda (Praha, Brno,
Plzen)

Uvodni slovo
MOZNOSTI A USKALi ODHADOVANT INDIVIDUALN{ PROGNOZY

PREZITI V ONKOLOGII
0. Sldma (Brno)

KOMUNIKACNi WORKSHOP: , PANE DOKTORE,
KOLIK MI ZBYVA CASU?"
A. Houska, M. Loucka (Praha)
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SAL V. MORAVKA / ¢tvrtek 17. 5. 2018

8:45-9:45
8:45 176.
8:55 177.
9:05 178.
9:15 179.
9:25 180.
9:35

9:45

50

NSCLC EDUKACNi WORKSHOP: IMUNOTERAPIE
KARCINOMU PLIC A MANAGEMENT NU LECBY /
WORKSHOP PODPOROVANY SPOLECNOSTI BMS
Predsedajici: V. Kolek, J. Skiickova (Olomouc, Brno)
NIVOLUMAB V LECBE SQ-NSCLC - VLASTN{ ZKUSENOSTI
A DLOUHODOBA DATA

M. Pesek (Plzen)

JE VEK LIMITUJICiM FAKTOREM PRO LECBU NIVOLUMABEM?
L. Havel (Praha)

BENEFITY A RIZIKA POUZITi RADIOTERAPIE U PACIENTU
LECENYCH ANTI-PD-1

L. Koubkova (Praha)

VCASNE ROZPOZNANi A MANAGEMENT PNEUMONITIDY
PO ANTI-PD-1 TERAPII

G. Krékorova (Plzen)

JAK DLOUHO POKRACOVAT V LECBE NSCLC PACIENTU
NIVOLUMABEM?

L. Jakubikova (Brno)

Diskuse

Prestavka

Vystavisté Brno, Pavilon E / 16.-18. kvétna 2018

10:00-11:00
10:00  181.
1007 182
1022 183.
1037 184
10:47
11:20
13:15-14:30
1315

CILENA LECBA KARCINOMU OVARIA / WORKSHOP
PODPOROVANY SPOLECNOSTI ASTRAZENECA
Pfedsedajici: K. Petrakova, D. Cibula, B. Melichar (Brno, Praha,
Olomouc)

MULTIDISCIPLINARN{ PRISTUP K TERAPII OVARIALNIHO
KARCINOMU

K. Petrékova (Brno)

ROLE ONKOGYNEKOLOGA V PECI O PACIENTKY

S KARCINOMEM OVARIA

D. Cibula (Praha)

OLAPARIB V LECBE PACIENTEK S KARCINOMEM OVARIA
B. Melichar (Olomouc)

KAZUISTIKA

M. Zvarikova (Brno)

Diskuse
Prestavka

LABORATORNi DIAGNOSTIKA V ONKOLOGIII.
HEMATOLOGICKA/IMUNOLOGICKA VYSETRENI V PECI
0 ONKOLOGICKEHO PACIENTA

Predsedajici: L. ZdraZilova Dubské, K. Pilatovd, V. Novosadova
(Brno)

Uvodni slovo



13:20  185. VYZNAM VYSETRENI KOSTNi DRENE V DIFERENCIALNI 15:45 191 IMUNOMONITORING PACIENTU LECENYCH PROTINADOROVOU
DIAGNOSTICE PORUCH KRVETVORBY U ONKOLOGICKYCH VAKCINOU Z DENDRITICKYCH BUNEK
PACIENTU - KAZUISTIKY L. Fédorovd, E. Janovska, A. Wagnerova, B. Mazalova (Brno)
M. Rihagek, V. Novosadova, D. Valik (Brno) 1610 Prestavka

13:45  186. NAVAZNOST A POROVNATELNOST VYSLEDKU
Z HEMATOLOGICKYCH ANALYZATORU
B. Mazalov4, L. Zdrazilova Dubsk4, K. Pilatové, M. Rihagek,
I. Selingerova (Brno)

1400 187.  MONOKLONALNI B-LYMFOCYTOZA
L. ZdraZilova Dubska, K. Pilatovd, M. Sladkova (Brno)

16:25-17:55 LABORATORNI'vDIl’\GNOSTIKA V ONKOLOGII 111
SOMATOBUNECNE IMUNOTERAPIE V ONKOLOGII
Predsedajici: J. Stérba, R. Demlova, I. Haunerové (Brno, Praha)

16:25 192 LECBA HEMATOLOGICKYCH MALIGNIT POMOCI CAR

[7¢]
[-*])
<
=
o
-
'
<
3
(-

o T LYMFOCYTU
14:30 Prestavka P Otéhal (Praha)
) 1650 193, REGULACE LECIVYCH PRIPRAVKU PRO MODERNI TERAPIE
14:40-16:10  LABORATORNi DIAGNOSTIKA V ONKOLOGIIIl. I. Haunerové (Praha)
HEMATOLOGICKA/IMUNOLOGICKA VYSETRENI V PECI 1715 194, KLINICKE VYZVY PRI VYVOJI IMUNOMODULAGNICH LATEK
0 ONKOLOGICKEHO PACIENTA. SOMATOBUNECNE ANEB JAK SNIZIT RIZIKO FATALIT PRI ,FIRST-IN-MAN" PODAN{
IMUNOTERAPIE V ONKOLOGII VE STUDIICH FAZE I?
Predsedajici: L. ZdraZilova Dubska, P. Otahal, K. Pilatova M. Stastny, R. Obermannova, L. Jakubikova, A. Ryska, K. Tichy,
(Brno, Praha) R. Demlové (Praha, Brno, Hradec Kralové)
1440 188, KLONALN{ B LYMFOPROLIFERACE V OBRAZECH 1740 195,  MONITORING GISTYCH PROSTOR PRI VYROBE
E. Janovska, L. Zdrazilova Dubska, K. Pilatova, B. Mazalova, SOMATOBUNECNYCH LECIVYCH PRIPRAVKU
A. Wagnerov4 (Brno) L. Jureckové (Brno)
1505 189.  BUNKY MONOCYTARNI RADY Z HEMATOLOGICKEHO 1755 Prestavka

A IMUNOLOGICKEHO POHLEDU
K. Pilatova, L. Fédorova, L. ZdraZilova Dubska (Brno)

15256 190. PROTINADOROVA VAKCINA Z DENDRITICKYCH BUNEK
L. ZdraZilova Dubska, R. Demlova, D. Valik, K. Pilatova,
L. Fédorova, J. Stérba, P Mudry, P Mazanek, Z. Pavelka,
E. Hlavacova, M. Perlovské Harvanova, L. Flajsarovd,
K. Vilaskova (Brno)
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42. Brnénské onkologické dny / 32. Konference pro nelékarské zdravotnické pracovniky 2018

SAL L. BAKESOVE / étvrtek 17. 5. 2018

8:30-9:45 ZDRAVOTNICKE PRAVO PRO NELEKARE 10:38  1565. BELLIS — PROJEKT ALIANCE ZEN S RAKOVINOU PRSU
Predsedajici: A. TobiaSova, R. Halouzka, J. Kurdi (Brno) PRO MLADE PACIENTKY
830 148 OCHRANA PRAV PACIENTU M. Gallikova (Brno) » o
A. Tobiagova, R. Halouzka, J. Kurah (Bmo) 1045 156, RICT TO DETEM - KOMUNIKACNI A PODPURNY PROJEKT
855 149,  PRAVA ZDRAVOTNICKYCH PRACOVNIKU PRO PACIENTKY, MAMINKY S KARCINOMEM PRSU
R. Halouzka (Brno) J. Drexlerova (Praha) » o
915 150, PRACOVNEPRAVNI PROBLEMATIKA 1700 157, PREVENCE ONEMOCNENI - PROJEKTY CESKEHOLCO,Z. §
J. Kuréfi (Brmo) M Redinova (Praha)
9:35 Diskuse 11:10 Diskuse
q:45 Prestavka 11:20 Prestavka
10:00-11:20  PACIENTSKE ORGANIZACE JAKO DULEZITY 01230 ey | CCHRANY
@ PROSTREDNIK SPOLUPRACE S PACIENTY e | o o
o Predsedajici: Z. Joukalové, E. Knappovd, J. Drexlerova, Pre sde ajict: S. Khoza ova, L. Sukupova, R. Bartlova,
g M. Redinové (Brno, Praha) J. Ba uvrova’(Pfa a Brno)o o
8 1000 151, PACIENTSKA RADA - POMOC NEBO FORMALITA? 1130 158 UPLATNOVANI PRINCIPU RADIACNI OCHRANY .
@ , U RADIOLOGICKYCH VYKONU. RADIAGNI ZATEZ PACIENTU
. Z. Joukalova (Brno) )
- ' o A PERSONALU
=1 1000 152 DOBROVOLNIKIPRITEL L. Stkupova (Praha)
(%7} N. Novakové (Brno) .
o . 1205 159.  OPTIMALIZACE RADIAGN OCHRANY V RADIOTERAPII
1020 153, POSLANIA GINNOST LIGY PROTI RAKOVINE BRNO R. Bartlové (Brno)
. Hrncifikova (Brno) .
. . 12:20 Diskuse
1030 154, ALIANCE ZEN S RAKOVINOU PRSU A PROJEKT MLADYCH - obed

PACIENTEK - BELLISKY
E. Knappova (Praha)
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13:15-14:30
1315 160.
13:30 161
13:45 162
14:00  163.
1410 164
14:20

14:30
14:40-16:10
14:40 165
15:00  166.
15:20 167
15:40  168.
16:00

16:10

VZACNE NADORY
Predsedajici: Z. Mechl, J. Haldmkova, K. Stary, R. Uhmannova (Brno)

VZACNE NADORY - UVOD DO PROBLEMATIKY

J. Haldmkovd, M. Svoboda (Brno)

VZACNE NADORY ENDOKRINNIHO SYSTEMU

K. Stary, H. Munteanu, M. Dastych, I. Novotny (Brno)
OCNi FORMA MALIGNIHO MELANOMU

R. Uhmannova (Brno)

SARKOMY JSOU NADORY RARITNi

D. Adamkova Krakorova (Brno)

VZACNE GYNEKOLOGICKE NADORY - PREHLEDOVE SDELENI
M. NaleZinska, J. Chovanec (Brno)

Diskuse

Prestavka

RIZIKA VE VYZIVE )
Pfedsedajici: V. Andraskova, J. Panek, D. Chrpova, S. Tucek
(Brno, Praha)

PROCESNI KONTAMINANTY

J. Pének, D. Chrpové (Praha)

OXIDACNI PRODUKTY LIPIDU. ANTIOXIDANTY

D. Chrpovd, J. Panek (Praha)

VYZNAMNE TOXICKE LATKY V POTRAVINACH

J. Pének, D. Chrpové (Praha)

TREHALOZA. SNIiZEN AKTIVITY TREHALAZY JAKO SOUCAST
DEFICITU DISACHARIDAZ
D. Chrpovd, P Kohout, J. Panek (Praha)

Diskuse
Prestavka

16:25-17:55
16:25 169
16:40  170.
16:556 171
17:05 172
1715 173
17:25 174
1735 175
17:45

17:55

VYBER ZAJIMAVYCH KAZUISTIK Z OSETROVATELSKE
PRAXE

Predsedajici: D. Hrabankova, T. Ciprova, B. Lakoma, Z. PeSova
(Praha, Brno)

NASE ZKUSENOSTI S APLIKACI GENETICKY UPRAVENEHO
HERPETICKEHO VIRU V LECBE MALIGNIHO MELANOMU

Z POHLEDU SESTRY - KAZUISTIKA

B. Lakoma, R. Horova, T. Ciprova, J. Kocourkové (Brno)
LECEBNE KONOPI V KLINICKE PRAXI Z POHLEDU SESTRY

M. Audyova (Brno)

KAZUISTIKA - OSETROVATELSKA PECE O PACIENTA

S MULTIORGANOVYM SELHANIM

L. Polékova, P. Hlinecka (Brno)

KAZUISTIKA PACIENTKY S KARCINOMEM DELOZNiHO HRDLA
Z. PeSova (Brno)

KAZUISTIKA - ONKOLOGICKA ULCEROVANA RANA - KDYZ
LECBA NEZABIRA

Z. Jurisova (Brno)

LARVOTERAPIE JAKO UCINNY DEBRIDEMENT ONKOLOGICKE
RANY

L. Starikovd, L. Haskovd (Brno)

OSETROVATELSKA PECE U PACIENTA S KARCINOMEM PENISU
A JEHO SOCIALNI SITUACE

M. Michelova, V. Judasova (Brno)

Diskuse
Prestavka
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M 42 Brnénské onkologické dny / 32. Konference pro nelékarské zdravotnické pracovniky 2018

SALONEK WORKSHOPY KNZP / étvrtek 17. 5. 2018

8:30-9:45  PRAKTICKE RADY O VYZIVE PRI ONKOLOGICKEM 13:15-14:30  BAZALNi STIMULACE A JEJi APLIKACE
ONEMOCNENI V OSETROVATELSKE PECI 0 ONKOLOGICKE PACIENTY
Predsedajici: V. Andraskova (Brno) Pfedsedajict: I. Kyvalova (Brno)
830  196.  PRAKTICKE RADY 0 VYZIVE PRI ONKOLOGICKEM ONEMOCNENI 1315 199.  BAZALNI STIMULACE A JEJi APLIKACE DO OSETROVATELSKE
V. Andraskova (Brno) PECE 0 ONKOLOGICKY NEMOCNE
945 Prestavka I. Kyvalova, S. Chudéackova, H. Pisova (Brno)
14:30 Prestavka
10:00-11:20  OBTiZNE KOMUNIKACNI SITUACE V ONKOLOGICKE ) .
B PRAXI 14:40-16:10  PREVENCE POHYBOVYCH PORUCH U PRACOVNIKU
§ Predsedajici: R. Alexandrova ONKOLOGICKEHO ODDELENI
=8 1000 197.  OBTIZNE KOMUNIKACNI SITUACE V ONKOLOGICKE PRAXI Predsedajici: A. Olsova (Brno)
= R. Alexandrova (Brno) 14:40  200.  ZMENTE SPATNE POHYBOVE NAVYKY
% 11:20 Prestavka A. OlSova (Bmo)
-E 16:10 Prestavka
f‘ 11:30-12:30  PORT - NEJBEZPECNEJSI CEVNI PRISTUP
o VONKOLOGH 16:25-17:55 SPRAVNA A BEZPECNA PECE 0 PICC
© Predsedajici: Z. Sykorova (Brno) Predsedajici: E. Vykoukalova (Brno)
WA 1130 198, PORT - NgJBEZPECNEJﬁl’ CEVNI PRISTUP V ONKOLOGII 1695 201, SPRAVNA A BEZPECNA PECE O PICC
Z. Sykorova (Brno) E. Viykoukalové (Brno)
12:30 Obéd

54 Vystavisté Brno, Pavilon E / 16.-18. kvétna 2018



’.

o)

O

=)
~
)
~
w
)

JEDNACI SALONEK S2 / étvrtek 17. 5. 2018

13:30-15:30  ZASEDANI A ODBORNY PROGRAM SEKCE PODPURNE
LECBY COS CLS JEP
Pfedsedajici: J. Vorlicek, S. Vokurka (Brno, Plzer)

13:30 Uvodni slovo

13:40 202 VYZNAM PODPURNE LECBY V ONKOLOGII
S. Vokurka (Plzer)

13:55 203 VYZNAM PODPURNE LECBY V HEMATO-ONKOLOGI!
Z. Récil (Brno)

1410 204, VYZNAM A AKTUALNI PROBLEMATIKY OSETROVATELSKE —" —
PECE V ONKOLOGII . B
S. Sipova (Plzed)

14:25  205. OBLASTI ZAJMU A PROGRAM SEKCE PODPURNE LECBY
J. Vorlicek, S. Vokurka (Brno, Plzef)

14:40 Diskuse

ZS auojes joeupar




Sal J. Bakese

@ 42. Brnénské onkologické dny / 32. Konference pro nelékarské zdravotnické pracovniky 2018

SAL J. BAKESE / patek 18. 5. 2018

7:15-8:20
715

720 206.
740 207.
8.00 208.
820
8:30-10:00
8:30 209.
840 210.

JAK SE MENI STANDARD PECE HR+/HER2- MBC?
/ VZDELAVACi SYMPOZIUM PODPOROVANE
SPOLECNOSTI PFIZER

Moderator: J. Finek (Plzen)

Uvodni slovo

JAKY BY MEL BYT STANDARD LECBY HR+/HER2- MBC

M. Paldcova (Brno)

INHIBITORY CDK 4/6 V AMBULANCI KLINICKEHO ONKOLOGA
K. Petrékova (Brno)

PROC SE NEMUSIME BAT NEUTROPENIE PRI PODAVANI
INHIBITORU CDK 4/6?
P Tesafova (Praha)

Prestavka

KARCINOM PRSU (VOLNA SDELENI)
Pfedsedajici: V. Fait, M. Paldcova, M. Schneiderova,
M. Zimovjanovad (Brno, Praha)

MAGNETICKA REZONANCE PRSU V PREDOPERACNIM
STAGINGU KARCINOMU PRSU — SROVNANI S DEFINITIVNI
HISTOLOGII

M. Schneiderovd, M. Prochéazkova, S. Rybnickova (Brno)

HODNOCENI MORFOGICKYCH ZMEN KARCINOMU PRSU

PO NEOADJUVANTNI CHEMOTERAPII
P Vézan (Zlin)
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8:50

9:00

9:10

9:20

9:30

9:40

9:50
10:00

211.

212.

213.

214.

215.

216.

METASTAZA V KONTRALATERALNI AXILE U KARCINOMU
PRSU. JEDNA SE SKUTECNE O VZDALENOU METASTAZU?
KAZUISTIKA

V. Fait, J. Vasina (Brno)

ZMENY DENZITY KOSTNIHO MINERALU A TELESNEHO
SLOZENI U POSTMENOPAUZALNICH ZEN S KARCINOMEM
PRSU LECENYCH INHIBITORY AROMATAZY - VYSLEDKY
PROJEKTU AROMA

M. Zimovjanova, D. Michalska, I. Palatkova, J. Pribylova,

Z. Bieltikova, L. Petruzelka, V. Zikan (Praha)

INTERVENCNI CVICEBNI PROGRAM PRO PACIENTKY PO LECBE
S KARCINOMEM PRSU - NAVRAT DO AKTIVNIHO ZIVOTA

A. Pokornd, R. Strestikova, A. Ondrackova, R. Vychodilova (Brno)
DIAGNOSTIKA KARCINOMU PRSU U RIZIKOVYCH ZEN -

JAK JSME USPESNI?

M. Palacovd, M. Krasenskd, A. Ondrackova, K. Petrakova (Brno)
VYZNAM BRCA MUTACE V LECBE NEMOCNYCH

S KARCINOMEM PRSU

D. Brancikova, M. Protivankova, M. Bednafrikova, B. Doleckova,
T. Ventruba (Brno)

MAGNETICKA REZONANCE PRSU — AKTUALNI A PRAKTICKE
POZNAMKY

M. Schneiderova, M. Prochéazkova, S. Rybnickova (Brno)
Diskuse

Prestavka



10:15-11:45
1015 217,
1025 218.
1035 219
10:45  220.
1066 221.
11.06  222.

POKROKY V BIOLOGII NADORU (VOLNA SDELENI, I. CAST)
Predsedajici: 0. Slaby, T. Eckschlager, M. Hajdtch (Brno, Praha,
Olomouc)

UHLIKOVE NANOTRUBICE PRO CILENY TRANSPORT
PROTINADOROVYCH LEKU

B. Hosnedlovd, M. Gargulak, M. Docekalova, M. Starikova,

D. Uhlifova, M. Loffelmann, B. Ruttkay-Nedecky, M. Kepinska,
C. Fernandez, R. Kizek (Brno, Wroclaw, Aberdeen)

RASTLINNE PRIRODZENE SUBSTANCIE V MODELI KARCINOMU
PRSNIKA — ANALYZA PROTINADOROVEHO UCINKU

P Kubatka, S. Uramova, A. Liskova, M. Kello, K. Kajo, P. Ztibor,

J. Mojzi§, M. Pé¢, M. Adamkov, J. Danko (Martin, Nitra, KoSice,
Bratislava)

METABOLICKO-GENOMICKE OVPLYVNENIE PRODUKCIE ROS
BLJNKAMI MALIGNEHO MELANOMU
. Spakova, M. Rabajdova, W. Graier, M. Marekova (KoSice, Graz)

IDENTIFIKACE VYZNAMU EXPRESE MT-3 PRO BUNKY
NEUROBLASTOMU

T. Eckschlager, A. Vicha, P. Jencova, M. Merlos Rodrigo,

S. Dostélova, H. Buchtelovd, V. Strmiska, P Michalek, Z. Hegr,
V. Adam (Praha, Brno)

EXPRESE OPIOIDNICH A KANABINOIDNICH RECEPTORU
OVLIVNUJE PREZITi PACIENTU S KOLOREKTALNIM KARCINOMEM
M. Vidlafov4, J. Srovnal, E. Berta, P. Prasil, A. Prokopova,

S. Gurskd, A. Rehulkova, J. Vrbkové, M. Hajdtch

(Qlomouc, Amstetten)

CIRCULATING TUMOR CELLS AS A PROGNOSTIC TOOL
IN PANCREATIC CANCER PATIENTS

A. Rehulkova, J. Srovnal, M. Vidlafova, A. Prokopova,

J. Vrbkova, M. Lovecek, P. Skalicky, M. Hajdtch (Olomouc)

1116 223
1126 224,
11:35

11:45
12:00-13:00
1200 225.
1210 226.
1220 227.

AUTOFAGIE NADOROVYCH BUNEK VE VZTAHU K PROGNOZE
NEMALOBUNECNYCH KARCINOMU PLIC
I. Uberall, J. Skarda, M. Gachechiladze (Olomouc)

VZAJEMNY VZTAH PD1, CD8+ TUMOR INFILTRUJICICH
LYMFOCYTU A PRIMARNICH RASINEK U SVETLOBUNECNEHO
KARCINOMU LEDVINY

J. Dvordk, B. Rosova, A. Filipova, L. DuSek, D. Hadzi Nikolov,

. Richter, A. Rozsypalova, B. Melichar, T. Biichler, J. Abrahdmova &
(Praha, Brno, Kolin, Liberec, Olomouc) —
Diskuse w
. 1)
Prestavka =
™
n¢
™

POKROKY \IvBIOLOGII'NADORl"J

(VOLNA SDELENI, II. CAST)

Predsedajici: O. Slaby, J. Srovnal, M. Mindrik (Brno, Olomouc,
Praha)

N-GLYKANOVE PROFILOVANi NADORU PRSU

L. Dosedélova, M. Zahradnikovd, E. Lattov4, I. Ihnatovd,
R. Nenutil, Z. Zdrahal, D. Valik, B. VojtéSek, M. Novotny,
L. Hernychové (Brno, Bloomington)

VYUZITi MASIVNE PARALELNIHO SEKVENOVANI

K VYHODNOCENI CNV — PRAXE V KLINICKE DIAGNOSTICE
A. Jurcekova, H. Kuntova, P Havrilova, N. Petfikova,

M. Dankova, R. Michalovskd, Z. VIckova (Praha)

SPOLECNE HODNOCEN{ PROCENTA VOLNEHO PSA
AMOCOVYCH TRANSKRIPTU PRISPIVA KE ZPRESNEN{
INDIKACE BIOPSIE PROSTATY

Z. Huskova, J. Knillova, M. Krdl, Z. Koldr, J. Bouchal (Olomouc)
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ml 42. Brnénské onkologické dny / 32. Konference pro nelékarské zdravotnické pracovniky 2018

SAL J. SPRINDRICHA / patek 18. 5. 2018

8 1230 228 MOCOVE MIKRORNA JAKO POTENCIALNI BIOMARKERY 8:30-10:00  EDUKACNI SEMINAR - SARKOMY (1. CAST)
= KARCINOMU MOCOVEHO MECHYRE Predsedajici: A. Leithner, J. Zaloudik, P Hladik, D. Adémkové
g J. Juracek, M. Stanik, B. Peltanova, S. Adamcova, J. Dolezel, Krakorova, K. Kopetkova (Graz, Brno, Praha)
= M. Fedorko, L. Radova, 0. Slabj (Brmo) 830 230,  SARKOMY V CESKE REPUBLICE DLE DOSTUPNYCH DAT -
= 1240 229 VYUZITI MOZKOMISNIHO MOKU PRO ANALYZU MIKRORNA EPIDEMIOLOGIE, DOSTUPNOST PEGE A VYSLEDKY LEGBY
177) A. Kopkovd, J. Sna, M. Vecefa, D. Knoflickova, M. Smrcka, L. Dusek (Brno)
- 0. Slaby, P Fadrus (Brno)
-] 1250 Diskuse 8:45 231. SURGERY OF BONE AND SOFT TISSUE SARCOMAS -
«” NEW TRENDS

1300 Obéd wvzvanipreonaska A Leithner (Graz)

9:15 232. CHIRUGICKA LECBA A CENTRALIZACE SARKOMU MEKKYCH
TKANI - POHLED CHIRURGA
A. Ozaniak, R. Lischke, P Hladik, J. Tvrdon (Praha)

9:35 233. SARKOMY - REALITA V PRAXI

@ >
A S. Ondrusek, T. Tomas, L. Pazourek, M. Mahdal (Brno)
- 9:42 234 DIAGNOSTIKA A LECBA MEKKOTKANOVYCH SARKOMU V MOU -
(-] TEORIE VERSUS REALITA
- R. Siminek, D. Adamkové Krakorové, R. Sefr (Brno)
S . .
P 9:50 Diskuse
10:00 Pfestévka
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10:15-11:45  EDUKACNI SEMINAR - SARKOMY (1I. CAST) 1210 243, PROTONOVA RADIOTERAPIE U DETSKYCH PACIENTU
Predsedajici: D. Adamkovd Kréakorova, K. Kopeckova, S CHORDOMY - PROVEDITELNOST, TOXICITA A LECEBNE
J. Kominek, R. Foltan, S. Tucek (Brno, Praha) VYSLEDKY - ZKUSENOSTI PTC PRAHA

1015 235, MODERNi RADIOTERAPIE V LEGBE SARKOMU B. Ondrova, S. Vinakurau, J. Kubes, V. Vondracek,

J. Kominek, P. Slampa, L. Pavlikova, M. Slavik (Brno) D. Sumerauer, S. Cyprova, M. Navratil (Praha)

1035 236 SARKOMY OGIMA PATOLOGA — DIAGNOSTICKA USKALI 1220 244. ILP - IZOLOVANA PERFUZE KONCETIN — CHIRURGICKA
TECHNIKA A PEROPERACN] MONITORING

I. Zambo (Brno) “ . o V : , (7,
. Lo . i . M. Spacek, P. Mitas, M. Vocka, L. Lacina, G. Hodkov4, J. Trnka, o
1045 231, SARKOMY MEKKYCH TKANI - SYSTEMOVA TERAPIE . Krajsova, L. Petruzelka, Z. Matéjovsky, J. Lindner (Praha) —
K. Kopeckova (Praha) . : .
. 12:30  245. LIPOSARKOM ZALUDKU - 5LETY FOLLOW-UP 7))
1100 238, MANAGMENT DIAGNOSTIKY A LECBY GIST PO PROXIMALNI GASTREKTOMII S
o =
l Kocak’ova (Brno) P. Lochman, S. Rejchrt, M. Lesko, J. Péral (Hradec Kralové) =
1110 239 KOSTNI SARKOMY Z POHLEDU ONKOLOGA 1240 246, BENIGN METASTAZY LEIOMYOMU s
D. Addmkové Krakorova (Brno) J. Silék, M. Ondrak (Brmo) g_
1120 240.  SARKOMY TVRDYCH TKANI OBLICEJE 1250 Diskuse =
R. Foltén, V. Vlachopulos, V. Machon, J. Holakovsky, 3
13:00 Obéd

J. Levorova, M. Sipo$ (Praha)

11:30  241. JAK SE ZIJE SE SARKOMEM? DURAZ NA PSYCHOLOGICKOU
PODPORU V ORTOPEDICKE ONKOLOGII
R. Alexandrova (Brno)

11:40 Diskuse

11:45 Prestavka

12:00-13:00 VZACNE NADORY - SARKOMY (VOLNA SDELENI)
Predsedajici: S. Tugek, P Lochman, M. Spacek
(Brno, Hradec Krélové, Praha)

12:00  242. CHIRURGICKE RESENi SARKOMU PATERE
R. Grosman, J. Cienciala (Brno)
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SAL R. WERNERA / patek 18. 5. 2018

7:15-8:20
715 247.
7:35 248.
7:55 249,
815

8:20
8:30-10:00
8:30 250.
845 251.

JAK VEST NUTRIﬁNi INTERVENCI, ABY BYLA
PRINOSNA? / VZDELAVACI SYMPOSIUM PRACOVNI
SKUPINY NUTRICNi PECE V ONKOLOGII

Pfedsedajici: P Holec¢kova, V. Manasek, V. Andréskova
(Praha, Novy Ji¢in, Brno)

DOPORUCENI PRO NUTRICNI PECI V ONKOLOGII

V. Mandsek (Novy Jicin)

NEBEZPECNE DIETY

V. Andraskova (Brno)

POHYBOVA AKTIVITA JAKO SOUCAST VYZIVY Z POHLEDU
ONKOLOGICKYCH PACIENTU
P Holeckova, M. Kautskd (Praha)

Diskuse
Prestavka

EDUKACNI SEMINAR - VZACNE NADORY

ZAZIVACIHO TRAKTU (NADORY ZLUCOVYCH CEST,
GASTROPANKREATICKE NEUROENDOKRINNi NADORY)
Predsedajici: N. Fazio, Z. Kala, J. Toméasek, V. Valek, D. Princ (Milan,
Brno)

DIAGNOSTIKA A MOZNOSTI INTERVENCNI LECBY RADIOLOGA
U CHOLANGIOCELULARNIHO KARCINOMU

V. Vélek (Brno)

LECBA KARCINOMU ZLUCNIKU - POHLED CHIRURGA

Z. Kala (Brno)
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9:00 252
9:10
9:20 253.
9:30 254.
VYZVANA PREDNASKA
09:55
10:00
10:15-11:45
10:15 255,
10:45  256.
11:15 257,
11:35
11:45
13:00

ALGORITMUS LECBY KARCINOMU ZLUCNIKU A ZLUCOVYCH
CEST - POHLED ONKOLOGA

J. Tomasek, I. Kiss, S. Tucek, J. Kfistek, I. Novotny (Brno)
Diskuse

REGISTR NEUROENDOKRINNICH NEOPLAZI{ (NEN)

V CESKE REPUBLICE VS. VE SVETE .

P Vitek, E. Sedlackovd, J. Barkmanova, H. Siffnerova,

J. Tomések (Praha, Ceské Budéjovice, Brno)

GASTROENTEROPANCREATIC NEUROENDOCRINE TUMORS -
CURRENT AND FUTURE TREATMENT OPTIONS

N. Fazio (Milan, Itélie)

Diskuse
Prestavka

EDUKACNI SEMINAR - NADORY ZAZIVACIHO TRAKTU
Predsedajici: I. Kiss, L. Petruzelka, Z. Kala, P Slampa (Brno)
NOVINKY V LECBE NADORU GIT S DOPADEM DO KLINICKE
PRAXE - NADORY HORNIHO GIT

R. Obermannova (Brno)

NOVINKY V LECBE NADORU GIT S DOPADEM DO KLINICKE
PRAXE - NADORY DOLNIHO GIT

I. Kiss (Brno)

POSTAVEN{ CYTOREDUKCNI CHIRURGIE A HIPEC V TERAPII
KOLOREKTALNIHO KARCINOMU

J. Tomasek, L. Némec, R. Sefr, J. Dvorsky, S. Kozakova,

S. Tugek, A. Jureckové (Brno)

Diskuse
Prestavka
Obéd



! B O D
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SAL V. MORAVKA / patek 18. 5. 2018
8:30-10:00 LABORATORN’I' DIAGNOSTIKA V ONKOLOGII IV. 10:15-11:45 LABORATORN'I' DIAGNOSTIKA V ONKOLOGII V.
BIOCHEMICKA VYSETRENI V PECI O ONKOLOGICKE BIOCHEMICKA/GENETICKA VYSETRENI V PECI
PACIENTY 0 ONKOLOGICKE PACIENTY
Predsedajici: M. Rihagek, L. Fédorovd, L. Jurankové (Brno) Predsedajici: B. Bencsikova, M. Mrkvicovd, J. Berkovcova (Brno)
830  261.  MIRAINTERFERENCE HEMOLYZY SE STANOVENIM 1015 266.  LABORATORNI DIAGNOSTIKA NEUROENDOKRINNICH NADORU @
BIOCHEMICKYCH PARAMETRU B. Bencsikova (Brno) =
I. Selingerova, P Katefina, K. Greplové, L. Zdrazilova Dubska 1040 267.  TEKUTA BIOPSIE V KLINICKE ONKOLOGII - SOUGASNY STAV =
(Brno) A METODICKE TRENDY VE VYSETROVANI CIRKULUJICICH °
850  262.  VYUZITi TYREQOIDALNICH HORMONU V DIAGNOSTICE NADOROVYCH BUNEK A CIRKULUJICi NADOROVE DNA P
TYREOPATI{ U ONKOLOGICKYCH PACIENTU M. Minérik (Praha) =
V. Stard, L. Fedorova, L. Zdrazilova Dubska (Brmo) 11:00 268, METODANGS A JEJi VYUZITI V NADOROVE GENETICE =
910 263, HYPONATREMIE JAKO PRVNi LABORATORNI PRIZNAK P Vasitkova, E. Machackova, J. Hazova, E. Stahlova Hrabincovd,
NADOROVEHO ONEMOCNEN( M. Navratilova, M. Svoboda, J. Soukupova,
L. Fédorova (Brno) P. Zemankova, Z. Kleibl, L. Foretovd (Brno, Praha)
925  264.  CHEMICKE VYSETRENI MOCI - MOZNOSTI, ANALYTICKE 11:20 269, FARMAKOGENETIKA PROTINADOROVE TERAPIE
POSTUPY A VYZNAM V PECI 0 ONKOLOGICKEHO PACIENTA M. Mrkvicova (Brno)
A. Korberova (Brno) 1145 Prestavka
9:45  265.  STANOVENI BILKOVIN LABORATORNi ONKOLOGICKE
DIAGNOSTICE
L. Jurdnkova, K. Pilatové (Brno)
10:00 Prestavka
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12:00-13:00 LABORATORNi DIAGNOSTIKA V ONKOLOGII VI.

12:00

12:20

12:40

13:00

270.

271.

272.

PATOFYZIOLOGIE KOLOREKTALNIHO KARCINOMU

Z POHLEDU MIKROBIOMU, MOLEKULARNIHO
PROFILOVANI A NADOROVE ARCHITEKTURY
Predsedajici: E. Budinska, B. Bencsikova, L. Zdrazilova Dubska
(Brno)

COLORECTAL CARCINOMA - LINKS BETWEEN MOLECULAR
PROFILES AND TISSUE ARCHITECTURE
V. Popovici, E. Budinské (Brno)

STREVNI A S NADOREM ASOCIOVANY MIKROBIOM

V KONTEXTU HETEROGENITY KOLOREKTALNIHO KARCINOMU
E. Budinska, B. Zwinsova, V. Brychtova, V. Popovici,

L. Zdrazilové Dubska, R. Sefr, B. Bencsikova, A. Novotny,

P Videniska, R. Nenutil (Brno)

IDENTIFIKACE MIKROBIOMU KOLOREKTALNIHO KARCINOMU
Z RNASEQ DAT NADOROVE TKANE A JEHO KORELACE

S KLINICKYMI PROMENNYMI A MOLEKULARNIMI PODTYPY
B. Zwinsova, J. Oppelt, P. Viderisk, E. Budinska (Brno)

Obéd
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SAL L. BAKESOVE / patek 18. 5. 2018

8:30-10:00
8:30 258.
10:00
10:15-11:45
10:15 250,
11:45
12:00-13:00
12:.00  260.
13:00

BARIERY USPESNE KOMUNIKACE S PACIENTY

A RODINNYMI PRISLUSNIKY

Predsedajici: D. Kalasek (Brno)

BARIERY USPESNE KOMUNIKACE S PACIENTY A RODINNYMI
PRISLUSNIKY

D. Kalasek (Brno)

Pfestavka

ABY Z TOHO NEBYL KONFLIKT ANEB JAKE DRUHY
KONFLIKTNICH SITUACI ZAZIVA NEZDRAVOTNICKY
PERSONAL A JAK JE RESIT

Predsedajici: D. Kalasek (Brno)

ABY Z TOHO NEBYL KONFLIKT ANEB JAKE DRUHY
KONFLIKTNICH SITUACI ZAZ{VA NELEKARSKY PERSONAL
A JAK JE RESIT

D. Kalasek (Brno)

Prestavka

HROZBA VYHORENI JAKO PBGVODNi STAV PRACOVNI
VYTIZENOSTI U POMAHAJICICH PROFESI

Pfedsedajici: D. Kala$ek (Brno)

HROZBA VYHORENI JAKO PRUVODNI STAV PRACOVNI
VYTIZENOSTI U POMAHAJICICH PROFESI

D. Kalasek (Brno)

Obeéd
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SALONEK WORKSHOPY KNZP / patek 18. 5. 2018

8:30-10:00  JAKE MAME MOZNOSTI V PREVENCI A LECBE
DEKUBITU
Predsedajici: T. Kyjovska (Brno)

8:30 273. JAKE MAME MOZNOSTI V PREVENCI A LECBE DEKUBITU
T. Kyjovskd (Brno)

10:00 Prestévka

10:15-11:45  KRITERIA VOLBY POMUCKY PRI OSETRENi STOMIE
Predsedajici: J. Vozdecka (Brno)

1015 274 KRITERIA VOLBY POMUCKY PRI OSETRENI STOMIE
J. Vozdeckd, Z. Stefkova (Brno)

11:45 Prestavka

12:00-13:00 PREVENCE PRO KAZDEHO
Predsedajici: M. Pfikrylova (Brno)
12:00  275. PREVENCE PRO KAZDEHO
M. Pfikrylové, M. Zemanova (Brno)

dZN) Adoysyjiom yauojes




42. Brnénské onkologické dny /

Konference pro nelékaiské zdravotnické pracovniky 2018

POSTEROVA SEKCE / étvrtek 17. 5. 2018 (9:00-18:00) a7 patek 18. 5. 2018 (3:00-14:00)

276.

27T.

278.

279.

280.

281.

64

GENOVE ABERACE U GLIOBLASTOMU MULTIFORME IDH WILD TYPE
Z. Sporikova, 0. Kalita, M. Megové Houdovd, M. Hajddch, R. Trojanec,
L. Tuckova, J. Vrbkova (Olomouc)

IMUNOTERAPIE JAKO SOUCAST INDIVIDUALIZOVANE LECBY
GLIOBLASTOMU U ADOLESCENTA SE SYNDROMEM KONSTITUCNIHO
DEFICITU V ,MISMATCH REPAIR“ OPRAVNEM SYSTEMU

7. Pavelka, V. Baj&iova, J. Stérba, P. Mudry, M. JeZova, H. Noskovd,

0. Slaby, L. Souckové (Brno)

ADC MAPY VE VZTAHU K PERITUMOROZNi BUNECNE INFILTRACI
U GLIOBLASTOMU

P. Soldr, Z. Mackerle, H. Valekovd, D. Svoboda, M. Hermanova,

M. Hendrych, R. Janc¢élek (Brno)

DYSREGULACE DLOUHYCH NEKGDUJICICH RNA U MULTIFORMNIHO
GLIOBLASTOMU A JEJICH STUDIUM S VYUZITIM MODERNICH
MOLEKULARNE-GENETICKYCH PRiSTUPU

M. Vegefa, J. Sana, R. Butova, S. Requli, M. Hermanova, L. Kfen,

R. Lipina, M. Smréka, 0. Slaby (Brno, Ostrava)

SELEKTIVNi BIOPSIE GLIALNICH TUMORU MOZKU
M. Hendrych, H. Valekova, R. Jancélek, M. Hermanova, B. Musilova,
P. Solar (Brno)

VYUZITi MOLEKULARNE-GENETICKYCH METOD V DIAGNOSTICE
PRIMARNICH NADORU CNS

R. Méch, I. Urbanovské, M. Uvirové, J. Simova, I. Zebrakova,

I. Janackova, J. Zmolikova, S. Pitronova, R. Lipina, J. Dvorackova (Ostrava)
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282.

283.

284.

285.

286.

287.

MOZNOSTI VYUZITi ELASTOGRAFIE PRI DIAGNOSTICE NADORU
HLAVY A KRKU
J. Bindasova, M. Steffl, R. Pejéoch, L. Rokytové, A. Hep (Brno)

MIKRORNA V PREDIKCI ODPOVEDI NA RADIOTERAPII U PACIENTU
S NADORY HLAVY A KRKU - PILOTNi STUDIE

P. Ahmad, M. Slavik, J. Sana, M. Hermanova, P. Slampa, P. Smilek,

T. Kazda, 0. Slaby (Brno)

UPREGULACE MIR-9 U DLAZDICOBUNECNEHO SINONAZALNiHO
KARCINOMU - POTENCIALNIi PROGNOSTICKY BIOMARKER

H. Kovarikova, I. Baranova, J. Laco, M. Vosmik, P. Dundr, K. Némejcova,
J. Michdlek, V. Pali¢ka, M. Chmelafové (Hradec Krélové, Praha, Olomouc)

DNA REPARACE BUNECNYCH KULTUR KARCINOMU HLAVY A KRKU
PO OZARENI

7. Horakovd, M. Falk, I. Falkova, M. Masafrik, J. Gumulec, H. Binkova,

D. Depes, 0. Kopecnd, B. Gal, R. Kostfica (Brno)

SIGNIFICANT ROLE OF TUMOR MICRORNAS IN HEAD AND NECK CANCER
PATIENTS TREATED WITH INTENSITY-MODULATED RADIOTHERAPY

P. Ahmad, J. Sana, M. Slavik, P. Slampa, P. Smilek, M. Hermanova,

0. Slaby (Brno)

VYSSi POCET KOPIi EGFR JE NEZAVISLYM PREDIKTOREM
ODPOVEDI NA ADJUVANTNI TERAPII U RESEKOVANYCH
NEMALOBUNECNYCH KARCINOMU PLIC

V. Koudelakové, R. Trojanec, J. Drabek, J. Stranska, P. Smickova,

P. Koufilova, I. Grygarkova, V. Kolek, J. Skarda, M. Hajduch (Olomouc)



289.

290.

291.

292.

293.

294.

I

. DETEKCE MUTACI KORELUJICIiCH S REZISTENCI K TKI GENU

EGFR U PACIENTU S NEMALOBUNECNYM KARCINOMEM PLIC -
DOSAVADNI ZKUSENOSTI FN BRNO

M. Bajerova, B. RobeSova, L. Mazalovd, J. Skfickova, M. Tomiskova,
D. Dvorakova, I. Jeziskové (Brno)

BODOVA MUTACE V PROMOTORU 1B V GENU APC U CESKYCH RODIN
S MASIVNi POLYPOZOU ZALUDKU

E. Machackové, M. Navrétilova, P. Vasickova, J. Hazova, E. Stahlova
Hrabincova, M. Svoboda, L. Foretové (Brno)

HEPATOCELULARNI KARCINOM V DATECH NARODNIHO
ONKOLOGICKEHO REGISTRU CESKE REPUBLIKY
J. Novak, J. Muzik, D. Maltskova, I. Svobodova, P. Fabian (Brno)

PRIPAD DLOUHODOBE LECEBNE ODPOVEDI S DOBROU KVALITOU
ZIVOTA U PACIENTKY S CHOLANGIOCELULARNIM KARCINOMEM JATER
R. Novék, J. Katolickd (Brno)

KARCINOM PAPILLAE VATERI - KAZUISTIKA
0. Gimunova, J. Ivi¢i¢ (Brno)

USAGE OF PLASMA MIRNA SIGNATURE FOR IDENTIFICTION OF
PANCREATIC CANCER PATIENTS WHO WILL NOT BENEFIT FROM
SURGICAL RESECTION

N. Gabto, E. Vencovskd, T. Machackova, V. Prochazka, J. Hlavsa,

P. Karasek, Z. Kala, Q. Slaby (Brno)

PREDOPERACNI PLAZMATICKA HLADINA MIR-21-5P JE CITLIVYM
BIOMARKEREM A NEZAVISLYM PROGNOSTICKYM FAKTOREM U PACIENT0
S RESEKABILNIM DUKTALNIM ADENOKARCINOMEM PANKREATU

P. Karasek, N. Gablo, J. Hlavsa, I. Kiss, P. Vychytilovéa-Faltejskova,

M. Hermanova, Z. Kala, 0. Slaby, V. Prochazka (Brno)

295.

296.

297.

298.

299.

300.

301.

302.

UHLIKOVY NANOTRANSPORTER DOXORUBICINU PRO ZACILENi
K NADORU PANKREATU

M. Gargulék, A. Ferreira da Silva, D. Uhlifova, M. Docekalova,

M. Stankovd, B. Ruttkay-Nedecky, M. Kepinska, R. Kizek (Brno, Wroclaw)

MIR-215 SUPPRESSES TUMOR GROWTH AND METASTATIC
POTENTIAL OF COLORECTAL CANCER CELLS

T. Machackové, K. Souckova, D. Brchnelova, P. Vychytilova, T. Loja,
0. Slaby (Brno)

MUZE ANALYZA BUNECNEHO LIPIDOMU PRISPET K ROZLISENi
NADOROVYCH A NENADOROVYCH BUNEK KOLONU?

J. Hofmanova, J. Slavik, Z. Tylichov4, P. Ovesnd, J. Bouchal,

J. Ehrmann, Z. Kolaf, M. Levkova, J. Vondracek, A. Kozubik (Brno,
Olomouc)

CILENA LECBA PACIENTA S PLICNiMI METASTAZAMI
KOLOREKTALNIHO KARCINOMU V SEKVENCI BEVACIZUMAB -
PANITUMUMAB - REGORAFENIB, KAZUISTIKA

S. Svobodova, J. Katolicka, A. Pestal, I. Suskevi¢ (Brno)

OBESITY PARADOX V KOLOREKTALNI CHIRURGII

Z. Adamova, T. Bar (Brno, Vsetin)

HOVORIME OTEVRENE, MENIME ZIVOTY - HESLO 9. SVETOVEHO
DNE STOMIKU

M. Redinova, P. Stikarové (Praha)

TYMICKY KARCINOID

R. Cahajlové, M. Cerna (Bratislava)

KLINICKOPATOLOGICKE CHARAKTERISTIKY GASTROENTEROPAN-
KREATICKYCH NEUROENDOKRINNiCH NADORU (GEP-NEN) EVIDO-
VANYCH V CESKEM NEN REGISTRU V LETECH 2009-2016

J. Barkmanova, E. Sedlackova, J. Novak, V. Mandys (Praha, Brno)
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305.

306.

307.

308.

309.
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ZKUSENOSTI S LECBOU AXITINIBEM U PACIENTU VE 2. LINII MRCC
. Richter, J. Dvorak, J. Bartos$ (Liberec, Praha)

MIKRORNA JAKO BIOMARKERY ODPOVEDI NA LECBU SUNITINIBEM
U PACIENTU S METASTATICKYM KARCINOMEM LEDVIN - PILOTNI
STUDIE

J. Kovacova, J. Jurdcek, A. Poprach, T. Biichler, J. Kopecky, O. Fiala,

M. Svoboda, M. Lojova, 0. Slaby (Brno, Praha, Hradec Krélové, Plzen)

PRVNi ZKUSENOSTI SE ZOBRAZENIM NADORU PROSTATY POMOCI
PET/CT A PET/MRI S VYUZITiM LIGANDU PROSTATICKEHO
MEMBRANOVEHO ANTIGENU 68GA-PSMA-11

J. Ferda, E. Ferdovd, J. Baxa, Z. Bilkova, J. Finek, S. Vokurka (Plzen)

IGRT KARCINOMU PROSTATY - 6LETE VYSLEDKY
K. Odrézka (Pardubice)

PACIENTKA S KARCINOMEM VULVY PO GENITALNICH
KONDYLOMATECH
L. Moukova, P. Fabian, P. Slampa, J. Chovanec (Brno)

ULOHA MIR-409-3P PRI REGULACI EXPRESE E6 MRNA

U CERVIKALNICH PREKANCEROZ

M. Anton, L. Sommerov4, P. Bouchalova, H. Frankové, V. Weinberger,
E. Jandakova, I. Selingerova, B. Vojtések, R. Hrstka (Brno)

VLIV RADIOTERAPIE NA SENZITIZACI RAKOVINNYCH BUNECNYCH
LINIi KARCINOMU DELOZNiHO HRDLA K NOVE SYNTETIZOVANYM
ORGANOKOVOVYM SLOUCENINAM

H. Skoupilovd, V. Rak, J. Karban, J. Pinkas, M. Barto$ik, R. Hrstka (Brno,
Praha)
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312.

313.

314.

315.

316.

317.
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ANALYZA TRANSKRIPCNEJ AKTIVITY ANGIOGENNYCH FAKTOROV
PRI INTRAUTERINNYCH PATOLOGIACH
Z. Bis¢akova, M. Rabajdova, P. Urdzik, M. Marekova (KoSice)

DLOUHOLETE PREZITi U PACIENTKY S KARCINOMEM OVARIA
A. Gunka, M. Pospiskova, M. Kohoutek (Zlin)

ZMENY V METYLACI PROTOKADHERINU U HIGH-GRADE SEROZNiHO
OVARIALNiHO KARCINOMU

I. Baranova, H. Kovarikova, J. Laco, 0. Dvorék, I. Sedlakova,

V. Pali¢ka, M. Chmelafova (Hradec Krélové)

VLIV RUSTOVYCH FAKTORU NA HLADINU ANP63 U NADORU PRSU
LUMINALN{HO TYPU

M. Galoczova, K. Ceralovd, M. Nekulova, J. Hol¢akova, P. Coates,

B. Vojtések (Brno)

APTAMERY - POTENCIALNY NASTROJ PRE CIELENU TERAPIU
KARCINOMU PRSNiKA

A. Poturnayovd, M. Burikova, J. Bizik, T. Hianik (Bratislava)

KLINICKY VYZNAM HER-3 U KARCINOMU PRSU
L. Stanék, P. Tesafova, R. Giirlich, M. Vogka, S. Slégrova, R. Mihlova
(Praha)

MOLEKULARNi MECHANIZMUS UCINKU VYBRANYCH STEROIDNICH
LATEK U BUNEK ODVOZENYCH 0D KARCINOMU PRSU

P. Vonka, L. Rarova, V. Bazgier, K. Berka, M. Strnad, D. Valik, R. Hrstka
(Clomouc, Brno)

POROVNANI N-GLYKANOVYCH PROFILU BUNEENYCH LINIi
A NADOROVYCH TKANi PRSU

L. Uhrik, E. Stuchlikovd, M. Zahradnikova, E. Lattova, I. Ihnatova,
Z. Zdréhal, R. Nenutil, D. Valik, B. Vojtések, L. Hernychové (Brno)
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. MANUALNi LYMFODRENAZ V PREVENCI LYMFEDEMU PO TERAPII

NADORU PRSU
P. Tichy (Praha)

SLEDOVANi EXPRESE MIRNA U NADORU MEKKYCH TKANi
R. Vajnerova, L. Krskova, R. Kodet (Praha)

EPIDEMIOLOGIE NADORU U DETi A ADOLESCENTU V OBDOBI
1994-2016 V CESKE REPUBLICE

D. Krej¢i, M. Zapletalové, I. Svobodova, J. Muzik, J. Jarkovsky,
D. Klimes, J. Stérba, J. Stary, L. Dusek (Brno, Praha)

RADIOTERAPIE DETI
V. Hllkovd, V. Ossowska (Brno)

PREDIKTIVNI VYZNAM MYOD1 MUTACE U RHABDOMYOSARKOMU
I. Odintsov, L. Krskova, A. Vicha, P. Jen¢ovd, R. Kodet (Praha)

S0X2 JE MARKER NADOROVYCH KMENOVYCH BUNEK
U EMBRYONALNiHO RABDOMYOSARKOMU
0. Vymazal, J. Skoda, J. Neradil, J. Stérba, R. Veselské (Brno)

TERAPEUTICKY POTENCIAL NOVYCH THIOSEMICARBAZONOV
V BUNKACH RABDOMYOSARKOMU

A. Ladungova, P. Chlapek, S. Chovanova, D. Richardson, R. Veselska
(Brno, Sydney)

SYNTETICKE PEPTIDY S VYSOKOU AFINITOU VUCI
NOREPINEFRINOVEMU TRANSPORTERU PRO APOFERITINEM
ZPROSTREDKOVANOU NANOTERAPII NEUROBLASTOMU

M. Charousova, Y. Haddad, B. Tesafova, V. Strmiska, D. Hynek,

M. Merlos Rodrigo, V. Milosavljevic, S. Dostalova, V. Adam, Z. Heger (Brno)

CELOEXOMOVE SEKVENOVANI A EXPRESNI PROFILOVANI JAKO

DIAGNOSTICKY PODKLAD PRO TVORBU INDIVIDUALIZOVANYCH
LECEBNYCH PLANU PRO DETI SE SOLIDNiMI NADORY

327.
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333.

334.

H. Noskovd, S. Adamcova, K. Pél, M. Kyr, A. Grioni, A. Martincekova,
D. Knofligkovd, J. Stérba, 0. Slaby (Brno)

POUZITi PREDIKTIVNi DIAGNOSTICKE PLATFORMY PRO
INDIVIDUALIZOVANOU CILENOU PROTINADOROVOU TERAPII
J. Spacek, S. Hlousek, L. Kfi7ova, Z. Bieltikov4, L. Petruzelka (Praha)

INOVATIVNI DESIGNY KLINICKYCH HODNOCENI V ONKOL. VYZKUMU
R. Hejnova, R. Demlova (Brno)

RECALL FENOMEN PO PODANI CiLENE TERAPIE
D. Rybkovd, M. Kohoutek, M. Pospiskova (Zlin)

MIKROANGIOPATICKA HEMOLYTICKA ANEMIE CHARAKTERU
TROMBOTICKE TROMBOCY TOPENICKE PURPURY U PACIENTA

S PRIMARNE DISEMINOVANYM ADENOKARCINOMEM NEJASNEHO
ORIGA - KAZUISTIKA

R. Mazur, L. Smardova, L. Semeréd, Z. Kral, A. Zmijékova,

M. Souckova, D. Brancikova (Brno)

KAZUISTIKA HYPOCHONDRICKEHO SYNDROMU U RODINNYCH
PRISLUSNiKU ONKOLOGICKYCH PACIENTU
V. Buchtova (Brno)

ANALYZA CELKOVEHO PREZITi PACIENTU V ZAVISLOSTI
NA HLADINACH VYBRANYCH AMINOKYSELIN V SERU

P. Stépka, V. VSiansky, M. Raudenskd, J. Gumulec, Z. Heger,
Z. Horakova, R. Kostfica, M. Masafik (Brno)

,KONEC DOBRY, VSECHNO DOBRE" - ANEB CO MUZEME NABIiDNOUT
PACIENTUM PO UKONCGENI AKTIVNI ONKOLOGICKE LECBY?
V. Bednarova, B. Kasalové (Plzen)

PICC - JEDNA Z CEST BEZPECNE APLIKACE NEJEN CHEMOTERAPIE
(PREZENTACE VYSLEDK( VLASTNI KLINICKE PRACE)
L. Vrabcovd, D. Snajdrova, S. Sipova (Plzef)
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500. PICC NA INTERNi HEMATOLOGICKE A ONKOLOGICKE KLINICE
FN BRNO
B. Hutakova, J. Spackova, H. Sebelovd, P. Koufilova (Brno)

ANALYZA MIRNA U EXTRAMEDULARNIHO RELAPSU
MNOHOCETNEHO MYELOMU

J. Gregorova, D. Vrabel, L. Radova, N. Gablo, M. Almasi, M. Stork,
0. Slaby, L. Pour, J. Minafik, S. Sevéikova (Brno, Olomouc)

VLIV EPIGENETICKYCH MODULATORU NA EXPRESI GENU CDKN2B
(P15) A PDLIM4 (RIL) U BUNECNE LINIE RPMI 8226 ODVOZENE

0D MNOHOCETNEHO MYELOMU

P. Luzna, L. Janovskad, Z. KolaF, K. Smesny Trtkova (Olomouc)

PH-LIKE GENOVE ABERACE U DOSPELYCH PACIENTU

S PH-NEGATIVNi ALL V CESKE REPUBLICE

Z.Vrzalova, H. Jelinkova, S. Hrabovsky, C. Sélek, J. Horagek,

M. Kubri¢anova Zaliova, M. Slavikova, S. Pospisilové, M. Doubek
(Brno, Praha, Hradec Kralové)

BIOINFORMATICKA PLATFORMA PRO RUTINNI VYUZITi

V DIAGNOSTICE PACIENTU S CHRONICKOU LYMFOCYTARNi
LEUKEMII

T. Reigl, K. Stranska, K. Pal, V. Bystry, A. Krej&i, S. Pospisilova,
N. Darzentas, K. Plevovd (Brno)

DETEKCE MINORITNICH KLONU OLIGOKLONALNi CHRONICKE
LYMFOCYTARNi LEUKEMIE S VYUZITiIM METOD SEKVENOVANI NOVE
GENERACE

K. Stranska, K. Plevova, H. Skuhrova Francova, V. Bikos, H. Jelinkova,

E. Zapletalov4, T. Reigl, N. Darzentas, M. Doubek, S. Pospisilové

(Brno, Kiel)
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. SEKUNDARNI MALIGNITY U SOUBORU PACIENTU S HODGKINOVYM

LYMFOMEM LECENYCH V MOU
K. Petrékova, J. Vyskocil, P. Grell, R. Soumarova, J. Novak, P. Burkon,
Z.Krél, T. Kazda, R. Vyzula (Brno, Praha)

STEREOTAKTICKA OZARENI V MASARYKOVE ONKOLOGICKEM
USTAVU
. Polaskova, V. Halkova (Brno)

ASSESSMENT OF THE VARISOURCE SERIES 200 BRACHYTHERAPY
SYSTEM ERRORS OCCURRED IN 2002-2017
A. Odlozilikova, H. Tichd, A. Kurzyukova (Brno, Yekaterinburg)

PROTONOVA RADIOTERAPIE KARCINOMU ANU TECHNIKOU PBS -
DOZIMETRIE KORELUJE S KLINICKYM PRUBEHEM
P. Vitek, J. Kubes, V. Vondréacek, B. Ondrova (Praha)

RENALNi DISTRIBUCE MEDI A PLATINY - MYSi MODEL

H. Polanskd, M. VIénovska, M. Kratochvilova, M. Tvrdofiova,

M. Raudenskd, T. Vi¢ar, V. Dillingerova, V. Kanicky, T. Vaculovic,
M. Masafik (Brno)

HALANCIK FURZERUV - PILOTNi STUDIE VYSKYTU MALIGNIT
VE STARNOUCI POPULACI

K. Souckova, R. Blazek, M. Hermanova, M. Polacik, V. Bystry,

M. Reichard, O. Slaby (Brno)

CIRCULATING TUMOR DNA AS A BIOMARKER FOR CANCER
DETECTION - GOLD NANOPARTICLES FOR PCR AMPLIFICATION
A. Ferreira Da Silva, M. Kepinska, M. Gargulak, M. Docekalova,

M. Stankova, M. Hollenstein, D. Uhlifov4, C. Fernandez,

B. Hosnedlova, R. Kizek (Brno, Wroclaw, Paris, Aberdeen)
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. VLIV POVRCHOVE AKTIVNICH LATEK A POLYMERU NA STABILITU

SUPERPARAMAGNETICKYCH CASTIC, IMOBILIZACI A UVOLNOVANi
PROTINADOROVYCH LECIV

Z. Skubalova, H. Buchtelova, V. Strmiska, J. Kudr, S. Dostalova,

D. Hynek, L. Richtera, V. Adam, Z. Heger (Brno)

CHITOSANOVE NANOTRANSPORTERY MODIFIKOVANE
POVRCHOVE AKTIVNIMI LATKAMI PRO CILENY TRANSPORT
ANTRACYKLINOVYCH ANTIBIOTIK

S. Skalickova, M. Loffelmann, M. Garguldk, M. Docekalova,

B. Ruttkay-Nedecky, R. Kizek (Brno)

NANOCASTICE ZLATA A PLATINY AKO NASTROJ CIELENEJ TERAPIE
NADOROVYCH OCHORENi

M. Ferencakova, E. Porcel, M. Bolsa-Ferruz, M. Marekova

(KoSice, Pariz)

EFEKT STRIBRNYCH NANOCASTIC NA VIABILITU NADOROVE LINIE
MCF-7 A RUST KVASINEK SACCHAROMYCES CEREVISIAE

B. Ruttkay-Nedecky, M. Loffelmann, M. Docekalova, M. Kepinska,

R. Opatfilova, R. Kizek (Brno, Wroclaw)

DETEKCE SARKOSINU V MOCI POMOCi MODIFIKOVANYCH SPION
NANOCASTIC

M. Docekalova, M. Stankova, D. Uhlifova, J. Ruzicka, R. Kizek
(Studénka)

VYUZITi GELOVE ELEKTROFOREZY PRO STANOVENI SARKOSIN
OXIDAZY NAVAZANE NA NANOKONSTRUKTECH

D. Uhlifovd, M. Stankova, M. Docekalovad, J. RizZicka, R. Kizek
(Studénka, Brno)

354.

355.

356.
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359.

364.

SARKOSIN A KALMODULINEM ZPROSTREDKOVANA VAPNIKOVA
SIGNALIZACE U BUNEK KARCINOMU PROSTATY
V. Strmiska, P. Michalek, V. Adam, Z. Heger (Brno)

ANALYZA OBSAHU AMINOKYSELINY SARKOSINU ZA VYUZITi
TRINDEROVY REAKCE

M. Starkova, D. Uhlifova, M. Docekalovd, R. Mikelovd, J. RdZicka,
R. Kizek (Studénka, Brno)

CILENI MITOCHONDRIi V PROTINADOROVE TERAPII -
PENTAMETHINIOVE SOLI SE SUBSTITUOVANYM CHINOXALINEM
JAKO POTENCIALNi NOVA LECIVA

R. Krejcir, P. Zatloukalova, P. Miiller, L. Kréova, T. Bfiza, V. Kral,

B. Vojtések (Brno, Praha)

ROLE METALOTHIONEINU U LINIi FADU A DETROIT 562 V ODPOVEDI
NA CYTOTOXICKE LATKY

M. Kratochvilovd, M. Jelinkova, M. Raudenskd, Z. Heger, L. Richtera,

J. Gumulec, M. Masafik, M. Novakové (Brno)

KOORDINACNI KOMPLEXY NA BAZI NIKLU A JEJICH VYUZITi
V PROTINADOROVE TERAPII
B. Tesafova, M. Charousovd, S. Dostalova, P. Kopel, V. Adam, Z. Heger (Brno)

KOMPLEXNi METODICKY PRISTUP PRO STUDIUM AKTIVACE HSF1
V NADOROVYCH BUNKACH

V. Martinkova, 0. Simonéik, F. Tréka, M. Pastorek, M. Durech,

K. KFivankova, B. Vojtések, P. Miiller (Brno)

PORADNA PRO PORUCHY POLYKANI U PACIENTU S NADOROVYM
ONEMOCNENIM V OBLASTI HLAVY A KRKU
N. Lasotové, M. Dubova (Brno)
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/2", POMOC PACIENTUM

SDRUZENI A ORGANIZACE NABIZEJICi POMOC ONKOLOGICKYM NEMOCNYM

Onkologické informacni centrum :

Masarykova onkologického tstavu v Brné

- poskytuje materialy a informace tykajici se
zékladnich onkologickych diagnéz

K dispozici bezplatna nadorova telefonni linka 800 222 322
tel.: 543 134 314, e-mail: educentrum@mou.cz, www.mou.cz

Aliance Zen s rakovinou prsu
- zastFesuje 45 pacientskych organizaci v celé CR
a vénuje se preventivni a edukacni ¢innosti
pro onkologické pacienty i pro verejnost. ‘Aliance Sen
s rakovinou prsu
tel.: 222 733 733
e-mail: aliance@breastcancer.cz, www.breastcancer.cz.

Mamma Help, z. s.
—individualni poradenstvi pro pacienty s rakovinou prsu
a jejich rodiny

tel.: 739 632 883, e-mail: mammahelp@mammahelp.cz
www.mammahelp.cz

Ceska asociace pro vzacna onemocnéni
- sdruZuje organizace pacientd se vzacnymi

onemocnénimi i jednotlivé pacienty

www.vzacna-onemocneni.cz

Liga proti rakoviné Brno
- poskytuje poradenstvi a pomoc onkologickym
pacientdm i zdravym lidem.

tel.: 543 134 303, e-mail: info@onko.cz, www.onko.cz

Ceské lico
- pacientské sdruzeni stomik(, informacni
a poradenské centrum pro stomiky.

tel.: 777 431 953, 601 324 100
e-mail: ceske.ilco@centrum.cz, www.ilco.cz

KLUB DIANA

— sdruzeni onkologicky nemocnych a pratel

tel.: 604 541 337, e-mail: dianaklub@post.cz
www.klubdiana.wz.cz




WORKSHOPY PRO NELEKARSKE PRACOVNIKY

+ Prihlasovani do workshopi probiha pfi registraci.
+ Maximalni pocet ticastnikl na workshopu je 16, neni-li uvedeno jinak.

17. 5. 2018 ctvrtek — Workshopy KNZP (1. patro)
Praktické rady o vyzive pri onkologickém onemocnéni
8:30-9:45 hod.

Workshop povedou: Hana Zdarsk4, Be. Véra Andraskova (MOU Brno)

Vyziva je dlleZitou soucasti lécby onkologického onemocnéni. Samotné
onemocnéni i lé¢ba mohou mit dopad na nutriéni naroky organismu a ovliv-
nuji skladbu jidelniho listku, vybér vhodnych potravin, moznosti pfipravy
stravy. Casto dochazi k zaméné preventivni a lé¢ebné vyZivy. Mnohdy paci-
enti ziskavaji z riznych zdroji matouci informace. Pokusime se Vam zpro-
stfedkovat nase zkuSenosti s nutricni péci o pacienty s onkologickym one-
mocnénim. Vysvétlime zakladni a dleZité pojmy ve vyZivé onkologickych
pacientt. Prostfednictvim kazuistiky se Vam pokusime pfibliZit préaci nutri¢-
ni terapeutky. Budete mit moZnost interaktivni formou porovnat nutriéni
hodnotu nékterych potravin.

Obtizné komunikacni situace v onkologické praxi
10:00-11:20 hod.
Workshop povede: Mgr. Radka Alexandrova (MOU Brno)

Interaktivni workshop pro nelékarské zdravotnické pracovniky, ktefi se ve
své praxi setkavaji s téZzce nemocnymi pacienty a jejich rodinami, v kontextu
casto velkého strachu z nemoci, z bolesti, ze ztraty a smrti. Zkusime zma-
povat a prodiskutovat, co pro koho znamena ,problém v komunikaci, a po-
chopit, jak souvisi s nasim i pacientovym prozivani a myslenim. Zaméfime

se konkrétné na jednotlivé faze onkologického onemocnéni a pojmenujeme
nejcasté;jsi problémy, které nam v praxi pisobi nejvétsi obtize. Ve spolecné
diskusi a pripadné i praktickym nacvikem si ukazeme, jak s citlivymi téma-
ty zachazet ajak najit v komunikaci vétsi jistotu a sebepodporu. Prace ve
workshopu predpoklada aktivni pristup, zapojeni a spolupraci G¢astnika.
Pfinosem jsou predem pripravené priklady a komunikacni situace z praxe.

11:30-12:30 hod.
Workshop povede: Zuzana Sykorova (MOU Brno)

Workshop je uréen prednostné pro sestry, které maji malou zkusenost v péci
o0 porty, nebo je oSetfuji jen prilezitostné.

Port je centralni Zilni katetr, kterym zajiStujeme opakovany Zilni pfistup
u onkologickych pacientl se solidnimi nadory. Port je vhodny zejména pro
bezpeénou aplikaci chemoterapie a infuzni |é¢by, podani krevnich derivata,
vyzivy a vyborné slouzi pro opakované odbéry krve. Nékteré typy tzv. an-
giodynamickych porti jsou urceny k rychlé aplikaci kontrastni latky pred
vySetfenim CT. Uplatnéni portu najdeme v domaci paliativni péci o pacienta.
V pribéhu sdéleni budou prezentovany zasady spravné péce o port, zpiisoby
dokumentace péce o port véetné vysvétlenivsech udajl vdokumentu ,Port -
priikaz nositele”. Doporuc¢ime vam vhodnd kryti a jehly podle planované dél-
ky pouziti. PopiSeme, jakym zp(isobem sestry v Masarykové onkologickém
Ustavu nabyvaji a udrzuji svoji kompetenci o porty pecovat. Zodpovime do-
tazy souvisejici s oSetfovatelskou péci o porty.
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Bazalni stimulace ajeji aplikace do osSetiovatelské péce
o onkologicky nemocné

13:15-14:30 hod.

Workshop povedou: Irena Kyvalova, DiS., Simona Chudackova, Bc. Hana
Pisova (MOU Brno)

Onkologicka diagndza s sebou nese spoustu zmén akomplikaci. Lécha
tohoto onemocnéni je velmi psychicky ifyzicky narocné jak pro samot-
né pacienty, tak i pro jejich nejblizsi. S touto diagnézou dochazi k castym
dlouhodobym hospitalizacim. Pacienti jsou vytrZeni ze svého kazdodenni-
ho Zivota, ocitaji se vneznamém prostredi. Cizim lidem svéfuji své zdravi
nemocného a jejich zapojeni do celé péce. Vzajemna diveéra se pak stava
hlavnim psychologickym faktorem podpory, kterou zdravotnicky tym muze
rodiné poskytnout. Bazalni stimulace podporuje pacient(iv vyvoj, jeho auto-
nomii a umozZnuje pfizpsobit oSetfovatelskou péci tak, aby svdj zivot pro-
Zil dlistojné a v nejvyssi mozné kvalité i v nemocniCnim zafizeni. Soucasti
workshopu je kratky teoreticky uvod, prakticky nacvik jednotlivych stimu-
laénich metod a predani vzajemnych zkusenosti s timto konceptem.

Prevence pohybovych poruch u pracovnikii onkologického
oddéleni

14:40-16:10 hod.

Workshop povede: Alexandra Olsova (Rehabilitace Budéjovicka, s.r.o., Brno)

Vadné drzeni téla je jednou z Castych pricin bolesti zad a zmén stereotypu
dychani. Jak dlouho trva ho preucit, abychom se vyhnuli pretizeni pohybové-
ho aparatu a usnadnili si nase kazdodenni aktivity, se dozvite na workshopu
s praktickou ukazkou. Spolu se spravnou technikou dychani a polohovanim
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téla od funkeni plosky az po temeno hlavy si ukazeme, jak plynout Zivotem
bez bolesti. Cilem bude poznat vlastni drzeni téla v rGiznych polohach, jakou
roli pfi tom hraje chodidlo a jak aktivovat hluboky stabilizacni systém, ktery
je dilezity pro korekci postury a stabilizaci patere.

Spravna a bezpecna péce o PICC
16:25-17:55 hod.
Workshop povede: Eva Vykoukalova (MOU Brno)

PICC (periferné inzerovany centralni katetr) je specialni dlouhodoby Zilni ka-
tetr zavedeny vpichem do paze. V Masarykové onkologickém dstavu se PICC
katetr zavadi od roku 2012. 0d té doby az do konce listopadu 2017 bylo za-
vedeno 181 PICC katetrt. PICC katetr je vhodny pro onkologicky Iécené pa-
cienty s intravenézni Iécbou, ale i pro pacienty na parenteralni vyzivé nebo
s dlouhodobou Iéchou bolesti. Kromé nemocnic je mozné jej vyuzit i v do-
macim prostredi, hospicich i ambulantni Ié¢bé. Tématem tohoto workshopu
je pojednani o praktickych zkuSenostech s vyuzitim PICC katetru jak v ne-
mocnicnim prostredi, tak i v domaci péci. V pribéhu workshopu bude mozné
si prakticky vyzkouSet nacvik prevazu a proplach PICC katetru.



I

Jaké mame moznosti v prevenci a léché dekubitl
8:30-10:00 hod.
Workshop povede: Libuse Haskova (MOU Brno)

V oSetrovatelské praxi se denné setkavame s problematikou prevence a léc-
by dekubitu. Pacient s onkologickou diagnézou patfi mezi vysoce rizikové
kandidaty na vznik dekubitu. Patogeneze dekubitii je komplexni, protoze
ji ovliviuje mnoho predispozicnich faktord. U vSech pacienti pfijatych do
Masarykova onkologického tdstavu se po jejich pfichodu k hospitalizaci
posoudi cestou sesterské anamnézy riziko vzniku dekubitd. Ziskané skére
definuje miru rizika vzniku dekubitu a sestra v této oblasti nastavi adekvatni
preventivni opatreni, ktera maji zabranit vzniku dekubitu. Cilem tohoto se-
tkani je seznamit posluchace s nastavenym spektrem opatreni v této oblasti
a rovnéz nabidnout feSeni a péci, pokud jiz dekubit vznikne.

Kritéria volby pomiicky pfi oSetieni stomie
10:15-11:45 hod.
Workshop povede: Jana Vozdecka (MOU Brno)

V dnes§ni moderni dobé si uz nedovedeme predstavit Zivot stomika bez kva-
litnich stomickych pomcek i prostredki k oSetreni stomie. Vyvoj sméfuje
k bezpe¢nému a snadnému oSetfeni vyvodu i dokonalému oSetfeni peris-
tomalni kGize. Mame k dispozici kvalitni vyrobky od mnoha firem, ale jejich
vybér je vidy individulni. Pro¢? ProtoZe spravné zvolena pomiicka pfinasi
psychickou pohodu, dostatecny pocit bezpe¢i a jistoty. Co v§e nas tedy ve
volbé spravné pomlcky pro konkrétniho pacienta se stomii ovliviuje? Ja-
kou pom(icku by zvolila stomicka sestra, jakou pacient, jakou rodina, pokud

péci o stomického pacienta zajistuje sama? Vybér je individudlni, zélezZi na
konkrétnim typu a tvaru stomie, na postavé a schopnostech pacienta o sebe
pecovat. Existuje cela fada kritérii a doporuceni, jak pfi volbé pomUcky po-
stupovat. Cilem workshopu je zvladnout veskeré parametry, které spravny
vybér eliminuji.

Prevence pro kazdého
12:00-13:00 hod.
Workshop povedou: Bc. Michaela Pfikrylova, Bc. Marika Zemanova (MOU Brno)

Workshop je urcen nejen pro sestry! Na prevenci a zdravi zaleZi nam v§em.
Budeme vas informovat o moZnostech screeningu v Ceské republice pro
rizné vékové skupiny véetné preventivnich prohlidek pro samoplatce, které
organizuje Masaryk(v onkologicky tGstav v novém Centru prevence. Dozvite
se, jak predchazet onemocnénim a véas odhalit rizikové pfiznaky a jak se
zachovat, kdyz potkaji nékoho z vasich blizkych. Zaméfime se na 4 dlezité
oblasti z hlediska prevence onkologickych onemocnéni:
. spravna vyziva
. samovysetreni
. rizikové priznaky

preventivni vySetieni: kdo — kdy — kde - jak
Zhodnotime Dotazniky Zivotniho stylu a Dotazniky k osobni prezentaci
vyzivy. Shrneme, kdy a jak provadét samovySetreni. Nabidneme praci s vy-
ukovymi fantomy prsou a varlat, kde si icastnici workshopu sami vyzkousi
vyhmatat rizikové Gtvary. Vysvétlime, jak spravné poucit pacienta pfi odbé-
ru materidlu na okultni krvaceni. Podtrhneme dulezZitost gynekologickych
preventivnich prohlidek i sledovani rizikovych znamének na kizi. Zabavnym
a interaktivnim zplsobem predvedeme, co mizeme pro sebe a své zdravi
udélat.
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Marina Elena Cazzaniga, MD

ASST Monza, Ospedale San Gerardo, Monza, Italy
Professor, Milano Bicocca School of Medicine, Milan, Italy

METRONOMIC CHEMOTHERAPY IN BREAST CANCER

Prof. Marina Cazzaniga is a graduate of Faculty of Medi-
cine at University of Milano. She had training in internal
medicine and medical oncology in Ospedale San Gerardo
in Monza and Istituto Nazionale Tumori in Milan.
Currently, she serves as the Director of Research Unit
Phase | Trials at ASST Monza and the head of the Day
Hospital for Medical Therapies Unit at AO S Gerardo in
Monza. She also acts as an Adjunct Professor for the
Post-Degree Course of Medical Oncology to University of
Milan Bicocca.

Prof. Cazzaniga is also an excellent investigator and
senior physician and has been involved in many princi-
pal clinical trials in breast, colorectal, lung and other
solid cancers. She has published about 80 publications
and over 100 scientific communications. She is an expert
and important promoter of the principle of metronomic
chemotherapy in solid tumors.
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Ctvrtek, 17. 5. 2018, 14:00 hod., Sal R. Wernera

Selected recent papers:

1. De Placido S, Gallo C, De Laurentiis M, .., Cazzaniga M, ...,
Perrone F et al. Adjuvant anastrozole versus exemestane
versus letrozole, upfront or after 2 years of tamoxifen,
in endocrine-sensitive breast cancer (FATA-GIM3): a ran-
domised, phase 3 trial. Lancet Oncol. 2018 Apr; 19(4):
474-485.

2. Cazzaniga ME, Cortesi L, Ferzi A et al. Metronomic Che-
motherapy in Triple-Negative Metastatic Breast Cancer: The
Future Is Now? Int J Breast Cancer. 2017: 1683060.

3. Cazzaniga ME, Airoldi M, Arcangeli V et al. Efficacy and
safety of Everolimus and Exemestane in hormone-receptor
positive (HR+) human-epidermal-growth-factor negative
(HER2-) advanced breast cancer patients: New insights
beyond clinical trials. The EVA study. Breast. 2017 Oct; 35:
115-121.

4. Bernardo A, Palumbo R, Pedersini R, .., Cazzaniga ME.
Nab-Paclitaxel in Advanced HER2-negative Breast Cancer
Patients: Efficacy and Safety Beyond Clinical Trials. Clin
Breast Cancer. 2017 Oct; 17(6): 433-440.

5. Cazzaniga ME, Dionisio MR, Riva F. Metronomic chemo-
therapy for advanced breast cancer patients. Cancer Lett.
2017 Aug 1; 400: 252-258.

6. Cazzaniga ME, Cortesi L, Ferzi A et al. Metronomic che-
motherapy with oral vinorelbine (mVNR) and capecitabine
(mCAPE) in advanced HER2-negative breast cancer pa-
tients: is it a way to optimize disease control? Final results
of the VICTOR-2 study. Breast Cancer Res Treat. 2016 Dec;
160(3): 501-509.

7. Cazzaniga ME, Camerini A, Addeo R et al. Metronomic
oral vinorelbine in advanced breast cancer and non-small-
cell lung cancer: current status and future development.
Future Oncol. 2016 Feb; 12(3): 373-87.

On the occasion of Brno Oncology Days, prof. Cazzaniga
will deliver an invated lecture on the topic ,Metronomic
Chemotherapy in Breast Cancer".



Dr. Marjut Leidenius graduated from the Helsinki Universi-
ty, Finland, in 1983. She received a specialization in Gen-
eral Surgery in 1990, and then in Gastro-Intestinal Surgery
in 1993. In 1997 she got PhD at the Helsinki University
and in 2005 she got European Surgical Board Qualifica-
tion Examination in Surgical Oncology.

Currently, she serves as the Head at the Breast Surgery
Unit of Helsinki University Central Hospital and as a Se-
nior Lecturer in Surgery at Helsinki University.

Dr. Leidenius has published 59 research or review arti-
cles in international peer reviewed journals. She is the
Associate Editor for breast cancer in European Journal
of Surgical Oncology and Editorial Advisory Board member
in Scandinavian Journal of Surgery.

Dr. Leidenius is a member in ESSO executive committee.
She is also the President-elect in the Finnish Association
of General Surgery and a board member in the Finnish
Surgical Society.

Marjut Leidenius, MD

Head of Dpt. of Breast Surgery Unit, Comprehensive Cancer Center
Helsinki University Hospital, Helsinki, Finland

Selected recent papers:

1. Liikanen JS, Leidenius MH, Joensuu H et al. Prognos-
tic value of isolated tumour cells in sentinel lymph nodes
in early-stage breast cancer: a prospective study. Br J Can-
cer. 2018 Apr 24.

2. Niinikoski L, Hukkinen K, Leidenius MH et al. Breast
Lesion Excision System in the diagnosis and treatment
of intraductal papillomas — A feasibility study. Eur J Surg
Oncol. 2018 Jan; 44(1): 59-66.

3. Ojala K, Meretoja TJ, Leidenius MH. Aesthetic and func-
tional outcome after breast conserving surgery — Com-
parison between conventional and oncoplastic resection.
Eur J Surg Oncol. 2017 Apr; 43(4): 658-664.

4. Ojala K, Meretoja TJ, Mattson J, .., Leidenius MH. The
quality of preoperative diagnostics and surgery and their
impact on delays in breast cancer treatment — A population
based study. Breast. 2016 Apr; 26: 80-86.

5. Kairaluoma P, Mattson J, Heikkila P, Pere P, Leidenius
M. Perioperative Paravertebral Regional Anaesthesia and
Breast Cancer Recurrence. Anticancer Res. 2016 Jan; 36(1):
415-418.

THE USE OF RADIOACTIVE 1125 SEEDS IN BREAST CANCER PATIENTS WITH NEOADJUVANT TREATMENT
Ctvrtek, 17. 5. 2018, 14:40 hod., Sal R. Wernera

6. Liikanen J, Leidenius M, Joensuu H et al. Breast cancer
prognosis and isolated tumor cell findings in axillary lymph
nodes after core needle biopsy and fine needle aspiration
cytology: Biopsy method and breast cancer outcome.
Eur J Surg Oncol. 2016 Jan; 42(1): 64-70.

7. Ojala K, Vironen JH, Mattila K, Eklund AM, Leidenius MH,
Meretoja TJ. Feasibility of Day Surgery in Patients with
Breast Conservation and Sentinel Node Biopsy: A Ran-
domized Controlled Trial. Scand J Surg. 2016 Mar; 105(1):
29-34.

8. Meretoja TJ, Leidenius MH, Tasmuth T, Sipild R, Kalso E.
Pain at 12 months after surgery for breast cancer. JAMA.
2014 Jan 1; 311(1): 90-92.

9. Meretoja TJ, Heikkild PS, Mansfield AS, .., Leidenius MH.
A predictive tool to estimate the risk of axillary metastases
in breast cancer patients with negative axillary ultrasound.
Ann Surg Oncol. 2014 Jul; 21(7): 2229-36.

0On the occasion of Brno Oncology Days, dr. Leidenius will
deliver an invated lecture on the topic ,The use of radio-
active 1125 seeds in breast cancer patients with neoadju-
vant treatment”.
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42. Brnénské onkologické dny /

Konference pro nelékaiské zdravotnické pracovniky 2018

Letos uplyne presné 23 let, kdy se prof. Finek ujal jako
novy primar vedeni Onkologického a radioterapeutického
oddéleni FN v Plzni v hroutici se historické budové Foder-
mayerova pavilonu, kde Zadny z lékard, ani jeho predch(id-
ct, nemél védeckou hodnost...

Uplynulo jiz skoro sedm let, co se mu podafilo ziskat pro
pracovi§té moderni prostory v novém pavilonu onkologie,
ktery je architektonickym skvostem ve fakultni nemocni-
ci. Pracovi$té je vybaveno pfistrojovou technikou na ev-
ropské drovni, lidské zdroje rovnéz. Nebylo by tomu tak,
kdyby nedoslo jeho iniciativou k zaloZeni Onkologické a ra-
dioterapeutické kliniky, kterd ma dnes jednoho profesora
a jednoho docenta, v letoSnim roce bylo zahajeno dalsi
habilitacni fizeni. A 1. 2. 2018 byl prof. Finek jmenovan dé-
kanem Lékarské fakulty UK v Plzni. Prof. Finek bere Zivot
jako vyzvu. Vi, Ze krok vpfed znamena témér vzdy ,naraz"
na mnoho objektivnich a subjektivnich prekazek, astrkd
a nepochopeni. Trpélivosti, cilevédomosti a netinavnym
vyjednavanim a presvédcovanim se mu je dafi ,téméF
vidy" prekonat.

,Jako cerstvy Sedesatnik mam kromé vyhranénych zajma
odbornych a farmakoekonomickych zélibu v myslivosti,
ochutnavani vin a hrani si s jiz vice nez roénim vnukem,
majicim nezapomenutelné jméno Jonatan Evald Roztomily."
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prof. MUDr. Jindrich Finek, Ph.D.

Onkologicka a radioterapeuticka klinika FN a LF UK Plzen

KARCINOM PROSTATY - NEMOC PLNA PREKVAPENI
Ctvrtek, 17. 5. 2018, 16:25 hod., Sal J. Bakese

Prof. Finka neni tfeba vice predstavovat, jeho odborné
aktivity a €innost ve prospéch Ceské onkologické spo-
le¢nosti jsou za ta |éta jeho pisobeni velmi dobfe zndmé.
Tésinas, Ze prof. Finek je pravidelnym aktivnim ucastnikem
Brnénskych onkologickych dnii a je ndm velkou cti, Ze pfi-
jal v letoSnim roce pozvani ke sdéleni hlavni vyzvané pred-
nasky této konference.

Vybrané recentni publikace

1. von Moos R, Body JJ, Guenther O, Terpos E, Acklin YP, Finek
J et al. Healthcare-resource utilization associated with radi-
ation to bone across eight European countries: Results from
aretrospective study. J Bone Oncol. 2018 Feb 5; 10: 49-56.

2. Svobodova S, Kucera R, Fiala O, .., Finek J. CEA, CA 15-3,
and TPS as Prognostic Factors in the Follow-up Monitoring
of Patients After Radical Surgery for Breast Cancer. Antican-
cer Res. 2018 Jan; 38(1): 465-469.

3. Lakomy R, Poprach A, Bortlicek Z, .., Finek J, Dusek L,
Hejduk K, Buchler T. Utilization and efficacy of second-line
targeted therapy in metastatic renal cell carcinoma: data from
anational registry. BMC Cancer. 2017 Dec 21; 17(1): 880.

4. Fiala O, Pitule P, Hosek P, .., Finek J. The association of
miR-126-3p, miR-126-5p and miR-664-3p expression profiles
with outcomes of patients with metastatic colorectal cancer

treated with bevacizumab. Tumour Biol. 2017 Jul; 39(7):
1070428317709283.

5. Buchler T, Poprach A, Bortlicek Z, ..., Finek J, Dusek L, Me-
lichar B; Czech Metastatic Renal Cancer Cooperative Group.
Outcomes of Patients With Long-Term Treatment Response
to Vascular Endothelial Growth Factor-Targeted Therapy for
Metastatic Renal Cell Cancer. Clin Genitourin Cancer. 2017
Dec; 15(6): €1047-e1053.

6. Cristino J, Finek J, Jandova P, Kolek M, Pésztor B, Gian-
nopoulou C, Qian Y, Brezina T, Lothgren M. Cost-effecti-
veness of denosumab versus zoledronic acid for preventing
skeletal-related events in the Czech Republic. J Med Econ.
2017 Aug; 20(8): 799-812.

7. Body JJ, Acklin YP, Gunther O, .., Finek J, von Moos R,
Talbot S, Sleeboom H. Pathologic fracture and healthcare
resource utilisation: A retrospective study in eight European
countries. J Bone Oncol. 2016 Sep 12; 5(4): 185-193.

PFi prileZitosti Brnénskych onkologickych dnd pfednese
pan prof. Finek hlavni vyzvanou pfednasku na téma ,Karci-
nom prostaty — nemoc plna prekvapeni*.



Prof. Andreas Leithner is currently a Full Professor and
Head of the Department of Orthopedic and Traumatolo-
gy at the Medical University of Graz. Between 2012 and
2016 he was Head of the Department of Orthopedics
and Orthopedic Surgery at the same university. Prof.
Leithner graduated from the Medical University of Vien-
na, in 1998. He received a specialization in Orthopedics
and Orthopedic Surgery in 2005. In the same year, he was
awarded as Associate Professor at the Medical Universi-
ty of Graz in Orthopedics and Orthopedic Surgery.

Prof. Leithner is an active member of several internation-
al and Austrian professional societies including 0G0, EM-
S0S, EORS, CTOS, DGOOC. Since 2012, he is also a board
member and secretary of the European Musculoskeletal
Oncology Society (EMSOS). He serves for Austrian So-
ciety for Orthopedics and Orthopedic Surgery (0GO) as
a Vice President since 2017, he has been a member of the
0G0 board since 2010. Prof. Leithner also serves on the
editorial boards of Sarcoma, EFORT Open Reviews, World
Journal of Clinical Oncology and other journals.

As for clinical activity, he is particularly involved in
multidisciplinary management of patients with bone
and soft tissue sarcomas. He has published about 180
research articles within these specific areas of interest.

Andreas Leithner, MD

Professor, Head of the Department of Orthopedic and Traumatology
Medical University of Graz, Austria

SURGERY OF BONE AND SOFT TISSl{E SARCOMAS - NEW TRENDS
Patek, 18. 5. 2018, 8:45 hod., Sal J. Sprindricha

Selected recent papers:

1. Gilg MM, Wibmer C, Bergovec M, Grimer RJ, Leithner A.
When Do Orthopaedic Oncologists Consider the Implanta-
tion of Expandable Prostheses in Bone Sarcoma Patients?
Sarcoma. 2018 Feb 25; 2018: 3504075.

2. Willeumier JJ, van der Linden YM, van der Wal CWPG,
., Leithner A, Fiocco M, Dijkstra PDS. An Easy-to-Use
Prognostic Model for Survival Estimation for Patients with
Symptomatic Long Bone Metastases. J Bone Joint Surg
Am. 2018 Feb 7; 100(3): 196-204.

3. Smolle MA, Andreou D, Tunn PU, Szkandera J, Liegl-
Atzwanger B, Leithner A. Diagnosis and treatment of
soft-tissue sarcomas of the extremities and trunk. EFORT
Open Rev. 2017 Oct 17; 2(10); 421-431.

4. Bernhart E, Stuend! N, Kaltenegger H, Windpassinger C,
Donohue N, Leithner A, Lohberger B. Histone deacetylase
inhibitors vorinostat and panobinostat induce G1 cell cycle
arrest and apoptosis in multidrug resistant sarcoma cell
lines. Oncotarget. 2017 Aug 24; 8(44): 77254-77267.

5. Posch F, Partl R, Déller C, .., Leithner A, Szkandera J.
Benefit of Adjuvant Radiotherapy for Local Control, Distant
Metastasis, and Survival Outcomes in Patients with Lo-
calized Soft Tissue Sarcoma: Comparative Effectiveness
Analysis of an Observational Cohort Study. Ann Surg On-
col. 2018 Mar; 25(3): 776-783.

6. Stacchiotti S, Gronchi A, Fossati P, .., Leithner A et al.
Sommer J. Best practices for the management of local-re-
gional recurrent chordoma: a position paper by the Chordo-
ma Global Consensus Group. Ann Oncol. 2017 Jun T; 28(6):
1230-1242.

7. Longhi A, Bielack SS, Grimer R, Whelan J, Windhager R,
Leithner A et al. Extraskeletal osteosarcoma: A European
Musculoskeletal Oncology Society study on 266 patients.
Eur J Cancer. 2017 Mar; 74: 9-16.

8. Smolle MA, Tunn PU, Goldenitsch E, .., Leithner A. The
Prognostic Impact of Unplanned Excisions in a Cohort of
728 Soft Tissue Sarcoma Patients: A Multicentre Study.
Ann Surg Oncol. 2017 Jun; 24(6): 1596-1605.

On the occasion of Brno Oncology Days, prof. Leithner

will deliver an invated lecture on the topic ,Surgery of
bone and soft tissue sarcomas - new trends".
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Konference pro nelékaiské zdravotnické pracovniky 2018

Prof. Nicola Fazio graduated from the University of LAquila,
Italy, Faculty of Medicine and Surgery, in 1988. He re-
ceived a specialization in Internal Medicine, in L'Aquila,
in 1993, and then in Oncology, in Milan, in 2003. In 2013,
he got a PhD in Digestive Oncology.

Currently, he is Director of the Division of Gastrointestinal
Medical Oncology and Neuroendocrine Tumors at the Eu-
ropean Institute of Oncology, where he has been working
since 1995. He is also Director of the Program in digestive
tract and neuroendocrine tumors at the IEO. Since 2015, he
is head of the IEO ENETS Center of Excellence for GEP NETs.
As for clinical activity, he is particularly involved in mul-
tidisciplinary management of patients with digestive
cancers and NET. As for research, he is mainly interested
in neuroendocrine neoplasms translational research and
upper gastrointestinal tumor management. He is princi-
pal investigator of international clinical trials for Gl and
NET and member of steering committee of international
clinical trials for NET. As an author or co-author he has
published around 150 papers in peer-reviewed journals
and several text-book chapters on NET and Gl cancers.
He serves for ESMO society as a Coordinator of the ESMO
Faculty for Neuroendocrine, Endocrine and CUP for the
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Nicola Fazio, M.D., Ph.D.

Professor, Director of Division of Gastrointestinal Medical Oncology and Neuroendocrine Tumors,
European Institute of Oncology, Milan, Italy

period 2016-2019 and he is also member of the ESMO
Faculty for Gastrointestinal Tumors.

Since 2013, he is coordinator of Italian (AIOM/ITANET)
neuroendocrine neoplasms guidelines; since 2014, he is
member of the ITANET (Italian Neuroendocrine Tumors
Society) Executive Board. He is also a member of the
ENETS Advisory Board.

Selected recent papers:

1. Bertani E, Ravizza D, .., Fazio N. Neuroendocrine neo-
plasms of rectum: A management update. Cancer Treat
Rev. 2018 Apr 6; 66: 45-55.

2. Rinzivillo M, Fazio N, Pusceddu S et al. Sunitinib in pa-
tients with pre-treated pancreatic neuroendocrine tumors:
Areal-world study. Pancreatology. 2018 Mar; 18(2): 198-203.

3. Fazio N, Buzzoni R, Delle Fave G et al. Everolimus in
advanced, progressive, well-differentiated, non-functional
neuroendocrine tumors: RADIANT-4 lung subgroup analy-
sis. Cancer Sci. 2018 Jan; 109(1): 174-181.

4. Pavel ME, Singh S, Strosberg JR, .., Tomasek J, .., Fazio N
et al. Health-related quality of life for everolimus versus pla-
cebo in patients with advanced, non-functional, well-diffe-

GASTROENTEROPANCREATIC NEUROENDOCRINE TUMORS — CURRENT AND FUTURE TREATMENT OPTIONS
Patek, 18. 5. 2018, 9:30 hod., Sal R. Wernera

rentiated gastrointestinal or lung neuroendocrine tumours
(RADIANT-4): a multicentre, randomised, double-blind,
placebo-controlled, phase 3 trial. Lancet Oncol. 2017 Oct;
18(10): 1411-1422.

5. Fazio N. Watch and wait policy in advanced neuroendo-
crine tumors: What does it mean? World J Clin Oncol. 2017
Apr 10; 8(2): 96-99.

6. Garcia-Carbonero R, Rinke A, Valle JW, Fazio N et al. Anti-
bes Consensus Conference participants. ENETS Consensus
Guidelines for the Standards of Care in Neuroendocrine
Neoplasms. Systemic Therapy 2: Chemotherapy. Neuroen-
docrinology. 2017; 105(3): 281-294.

7. Lambrescu |, Fica S, Martins D, .., Fazio N. |EO ENETS
Center of Excellence for GEP NET. Metronomic and metrono-
mic-like therapies in neuroendocrine tumors - Rationale and
clinicalperspectives. Cancer Treat Rev. 2017 Apr; 55: 46-56.

On the occasion of Brno Oncology Days, prof. Fazio will
deliver an invated lecture on the topic ,Gastroenteropan-
creatic neuroendocrine tumors — current and future tre-
atment options”.



)

Marina Hodoli¢, MD, PhD

Nuclear Medicine Research Department IASON, Graz, Austria
Ljubljana University Medical Centre, Assist. Prof. at Clinic of Nuclear Medicine, Slovenia

18F-FET PET/CT IN PATIENTS WITH GI:IOMAS
Stieda, 16. 5. 2018, 18:00 hod., Sal J. Sprindricha, GlioMeeting 2018

prof. Rema Gvamichava, MD, PhD

Director, National Cancer Center, Lisi Lake, Thilisi, Gruzie

CANCER SCREENING IN GEORGIA
Ctvrtek, 17. 5. 2018, 13:15 hod., Sal R. Wernera
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ABECEDNi SEZNAM PRVNICH AUTORU (JMENO / &iSLO PREDNASKY)

Adamkova
Kréakorova D.
Adamova Z.
Ahmad P.
Alexandrova R.
Andraskova V.
Anton M.

Arellanesova A.

Audyova M.
Bajciova V.
Bajerova M.
Baranova l.
Barkmanova J.
Bartlova R.
Barto$ R.
Barttnkova M.
Batko S.

Bednarikova M.

Bednarova V.
Bencsikova B.
BeneSova L.
BielCikova Z.
Bindasova J.
Biscakova Z.
Bischofova S.
Bol¢ak K.
Brancikova D.
Buchtova V.

163, 239
299
283,286
197, 241
196, 248
308

32

170
59,124
288

312

302

159

20

98

101

66

333

266

36

127

282

310

47

78

215

331

Budinska E.
Cahajlova R.
Cazzaniga M.
Cibula D.
Coufal 0.

Cvek J.
CernaR.
Demlova R.
Docekalova M.
Dolezal T.
Dosedélova L.
Drexlerova J.
Dubova M.
Dusek L.
Dvorak J.
Dvorsky J.
Eckschlager T.
Ehrmann J.
Fait V.

Fazio N.
Fédorova L.
Feranec R.
Ferda J.
Ferencakova M.
Ferreira Da Silva A.
Finek J. 2
Foltan R.
Gabrhelik T.

271
301
128
182
131
28
5

3
352
4
225
156
75
96, 230
224
51
220
16
21
254
191, 263
62
305
350
347

,84,108

240
113
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Gabto N. 293
Gal B. 82
Gallikova M. 155
Galoczova M. 313
Gargulak M. 295
Gaték J. 132
Gimunova 0. 292
GregaT. 48
Gregorova J. 142, 336
Grosman R. 242
Gunka A. 31
Gvamichava R. 125
Haldamkova J. 56,79, 160
Halouzka R. 149
Hanzlikova P. 85
Haunerova I. 193
Havel L. 35,177
Hejnova R. 328
Hendrych M. 280
Hlobilkova A. 134
Hodoli¢ M. 24
Hofmanova J. 297
Holeckova P. 143, 249
Holubec L. 109
Horakova Z. 285
Hosnedlova B. 217
Houska A. 147
HFib R. 112

Hrnéifikova I. 153
Hilkova V. 321
Huskova Z. 227
Hutakova B. 335
Hynkova L. 114
Charousova M. 325
Chovanec J. 60
Chovanec M. 83
Chrpova D. 166, 168
Jakubec P. 40
Jakubikova L. 180
Janovska E. 188
Jelenek G. 64
Jelinek P. 50
Jirasek T. 17
Jirsova K. m
Joukalova Z. 151
Juracek J. 228
Jurankova L. 265
Juréekova A. 226
Jureckova L. 195
Jurisova Z. 173
Kala Z. 251
Kalasek D. 258, 259, 260
Kalita O. 26
Karasek P. 294
Katolicka J. 87,92
Kiss I. 140, 256

Konference pro nelékaiské zdravotnické pracovniky 2018

Knappova E. 154
Kocakova I. 238
Kolek V. 38,45
Kominek J. 235
Kopeckova K. 237
Kopecky J. 121
Kopkova A. 229
Korberova A. 264
Kosikova I. 105
Koubkova L. 178
Koudelakova V. 287
Kovacova J. 304
Kovarikova H. 284
Kozakova S. 141
Krajsova I. 120
Krakorova G. 179
Kratochvilova M. 357
Krejéi D. 320
Krejéif R. 356
Kristek J. 136
Krupa P. 53
Kubala E. 43,103,139
Kubatka P. 218
Kudélova J. 145
Kunovsky L. 68
Kuran J. 150
Kyjovska T. 273
Kyvalova I. 199



Ladungova A.
Lakoma B.
Lakomy R.
Lasotova N.
Leidenius M.
Leithner A.
Lischke R.
Lochman P.
Luzna P.
Machacek J.

Machackova E.
Machackova T.

Majek O.
Malucelli A.
Manasek V.
Martinkova V.

Matouskova M.

Mazalova B.
Mazur R.
Méch R.
Melichar B.
Michelova M.
Minar L.
Minarik M.
Moukova L.
Mrkvicova M.
Muzik J.
Nalezinska M.
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IVELEN 42, Brnénské onkologické dny / 32. Konference pro nelékafské zdravotnické pracovniky 2018

TVM\( MULTIOBOROVE SPOLUPRACE V PREVENCI, DIAGNOSTICE,
LECBE VYZKUMU NADORU V MASARYKOVE ONKOLOGICKEM USTAVU

V pripade, ze jste lékar nebo jiny odbornik pracujici
ve zdravotnictvi, miiZzete se svymi dotazy kontak-
tovat cleny nasich tymi pfimo. Kompletni seznam
vsech clend jednotlivych tymi naleznete na inter-
netovych strankach Gstavu: www.mou.cz.

TYM PRO UROGENITALNI NADORY

Vedouci tymu: doc. MUDr. Jan Dolezel, Ph.D.

(Tel.: 54313 2406, 2412; e-mail: dolezel@mou.cz)

Vedouci chirurgického programu tymu: doc. MUDr. Jan DoleZel, Ph.D.
(Tel.: 54313 2406, 2412; e-mail: dolezel@mou.cz)

Vedouci onkologického programu tymu: MUDr. Ivo Kocak, Ph.D.

(Tel.: 54313 6113, 6803; e-mail: kocak@mou.cz)

Vedouci radioterapeutického programu tymu: MUDF. Irena Coupkova
(Tel.: 54313 1152; e-mail: icoupkova@mou.cz)

Vedouci vyzkumného programu tymu: MUDr. Alexandr Poprach, Ph.D.
(Tel.: 54313 2216, 2412; e-mail: poprach@mou.cz)

Pacienty je mozné objednat:

Urologicka ambulance (8.00-15. 00 hod.)

Al - tel.: 54313 2406,

A2 - tel.: 54313 2412

Konziliarni ambulance Kliniky komplexni onkologické péce (8.00-15.00 hod.),
tel.: 54313 5809

Konziliarni ambulance Kliniky radiacni onkologie (8.00-15.00 hod.),

tel.: 54313 1118
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TYM PRO GYNEKOLOGICKE NADORY

Vedouci tymu: MUDr. Josef Chovanec, Ph.D.

(Tel.: 54313 2310, 2302; e-mail: josef.chovanec@mou.cz)

Vedouci chirurgického programu tymu: MUDr. Josef Chovanec, Ph.D.
(Tel.: 54313 2310, 2302; e-mail: josef.chovanec@mou.cz)

Vedouci onkologického programu tymu: MUDr. Maria Zvarikova

(Tel.: 54313 4008; e-mail: zvarikova@mou.cz)

Vedouci radioterapeutického programu tymu: prof. MUDr. Pavel Slampa, CSc.
(Tel.: 54313 1127, 1116; e-mail: slampa@mou.cz)

Vedouci vyzkumného programu tymu: MUDr. Lucie Moukova, Ph.D.
(Tel.: 54313 2306, 2323; e-mail: moukova@mou.cz)

Pacienty je moZné objednat:

Onkogynekologickd ambulance &. 1 a €. 2, 2. poschodi, Svejdiv pavilon,
(8.00-15.00 hod.), tel.: AMB €. 1 - 54313 6206, tel.: AMB ¢. 2 - 5431 36207
Onkogynekologicka ambulance €. 3, 1. poschodi, Svejd(iv pavilon,
(8.00-15.00 hod.), tel.: 54313 2413

Konziliarni ambulance Kliniky komplexni onkologické péce, 2. poschodi,
Svejdiv pavilon, (8.00-15.00 hod.), tel.: 54313 5809

Konziliarni ambulance Kliniky radiacni onkologie, pfizemi, Masarykv pavilon,
(8.00-15.00 hod.),

tel.: 54313 1118, 54313 1119, pripadné 54313 1115, 54313 1129, 54313 1130

TYM PRO NADORY PRSU

Vedouci tymu: prof. MUDr. Rostislav Vyzula, CSc.

(Tel.: 54313 6800, 2450; e-mail: vyzula@mou.cz)

Vedouci chirurgického programu tymu: doc. MUDr. Vuk Fait, CSc.

(Tel.: 54313 5249, 5231; e-mail: fait@mou.cz)

Vedouci onkologického programu tymu: MUDr. Katarina Petrakova, Ph.D.
(Tel.: 54313 4000, 2450; e-mail: petrakova@mou.cz)

Vedouci radioterapeutického programu tymu: MUDr. Petr Coupek

(Tel.: 54313 1104, 1117; e-mail: coupek@mou.cz)



Vedouci radiologického programu tymu: MUDr. Monika Schneiderova
(Tel.: 54313 6009, 6015; e-mail: schneiderova@mou.cz)

Vedouci histopatologického programu tymu: MUDr. Rudolf Nenutil, CSc.
(Tel.: 54313 3306; e-mail: nenutil@mou.cz)

Vedouci vyzkumného programu tymu: doc. MUDr. Marek Svoboda, Ph.D.
(Tel.: 54313 6902, 4231; e-mail: msvoboda@mou.cz)

Pacienty je mozné objednat:

Konziliarni ambulance Kliniky komplexni onkologické péce, 2. poschodi,
Svejdav pavilon (7.00-15.00 hod.), tel.: 54313 5809

Chirurgické ambulance, 2. poschodi, Svejd(iv pavilon, (8.00-15.00 hod.)
Al - tel.: 543136 203

A2 - tel.: 543136 204

A3 - tel.: 543 135 265

Mamarni komise

Mamarni komise probihaji v MOU, 2. poschodi Svejdiiv pavilon, vidy v ttery a patek
od 13.00 hod do 15.00 hod. Objednani na mamarni komisi: tel.: 54313 6144, 54313
6141, 54313 5809

Mamograficky screening MOU, 2. poschodi Svejdiv pavilon

Objednavani k MG screeningu: tel.: 844 844 885

TYM PRO GASTROINTESTINALNI NADORY

Vedouci tymu: doc. MUDr. Igor Kiss, Ph.D.

(Tel.: 54313 4113, 4102; e-mail: kiss@mou.cz)

Vedouci chirurgického programu tymu: MUDr. Martin Ondrak, Ph.D.
(Tel.: 54313 2500; e-mail: ondrak@mou.cz)

Vedouci onkologického programu tymu: doc. MUDr. Igor Kiss, Ph.D.
(Tel.: 54313 4113, 4102; e-mail: kiss@mou.cz)

Vedouci onkologického programu tymu pro GIST: doc. MUDr. llona Kocékova, Ph.D.
(Tel.: 54313 6112, 6803; e-mail: kocakova@mou.cz)

Vedouci radioterapeutického programu tymu: MUDr. Petr Pospisil
(Tel.: 54313 1100, 1102; e-mail: ppospisil@mou.cz)

Vedouci endoskopického programu: MUDr. Ivo Novotny, CSc.

(Tel.: 54313 6210, 6205; e-mail: ivo.novotny@mou.cz)

Vedouci vyzkumného programu tymu: doc. RNDr. Ondrej Slaby, Ph.D.
(Tel.: 54313 6902, 4231; e-mail: slaby@mou.cz)

Pacienty je mozné objednat:

Konziliarni ambulance Kliniky komplexni onkologické péce, 2. poschodi,

Svejdiv pavilon, (8.00-15.00 hod.), tel.: 54313 5809

Ostatni ambulance Kliniky komplexni onkologické péce, (8.00-15.00 hod.)

A2 (MUDr. Petr Karasek, MUDr. Radek Lakomy, Ph.D.), 2. poschodi, Svejdv pavilon,
tel.: 54313 6109

A5 (MUDr. Beatric Bencsikova, Ph.D., doc. MUDr. llona Kocakova, Ph.D.), 2. poschodi,
Svejdiv pavilon, tel.: 54313 6112

A10 (doc. MUDr. Igor Kiss, Ph.D., MUDr. Jifi Tomasek, Ph.D.), pfizemi, Masarykuv
pavilon, tel.: 54313 6309

Konziliarni ambulance Kliniky radiacni onkologie, pfizemi, Masarykdv pavilon,
(8.00-15.00 hod.), tel.: 54313 1118, tel.: 54313 1119, pfipadné tel.: 54313 1115,

tel.: 54313 1129, tel.: 54313 1130

Chirurgické ambulance, 2. poschodi, Svejd(iv pavilon, (8.00-15.00 hod.)

Al - tel.: 54313 6203

A2 - tel.: 54313 6204

Gastroenterologicka ambulance, 2. poschodi, Svejdiv pavilon

(MUDr. Milana Sachlova, Ph.D., CSc., MUDr. Ivo Novotny, CSc.), tel.: 54313 6210
(7.00-8.00, 14.00-15.00 hod.) a tel.: 54313 6205 (8.00-14.00)

Digestivni endoskopie, 1. poschodi Masarykuv pavilon (7.00-15.00 hod.), tel.: 54313 6205

TYM PRO NADORY HLAVY A KRKU

Vedouci tymu: MUDr. Renata Cervena

(Tel.: 54313 5311, 1129; e-mail: cervena@mou.cz)

Vedouci chirurgického programu tymu: MUDr. Radek Pejéoch

(Tel.: 54313 6124, 6213; e-mail: radek.pejcoch@mou.cz)

Vedouci onkologického programu tymu: MUDr. Jifi Tomasek, Ph.D.
(Tel.: 54313 5210, 5255; e-mail: tomasek@mou.cz)

Vedouci radioterapeutického programu tymu: MUDr. Renata Cervena
(Tel.: 54313 5311, 1129; e-mail: cervena@mou.cz)

Vedouci vyzkumného programu tymu: doc. MUDr. Pavel Smilek, Ph.D. (FN u sv. Anny)
(Tel.: 543 182 949; e-mail: smilek@med.muni.cz)

Pacienty je mozné objednat:

Konziliarni ambulance Kliniky radia¢ni onkologie (8.00-15.00 hod.)
D - tel.: 543131129

E - tel.: 54313 1130
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Konziliarni ambulance Kliniky komplexni onkologické péce (8.00-15.00 hod.),
tel.: 54313 5809

Klinika otolaryngologie a chirurgie hlavy a krku, FN u sv. Anny v Brné,

ORL ambulance tel.: 54318 2930

ORL odd. FN Brno — ORL ambulance tel.: 53223 2429, event. akutni konzilia
tel.: 53223 2896

TYM PRO NADORY KUZE A MELANOM

Vedouci tymu: doc. MUDr. Vuk Fait, CSc.

(Tel.: 54313 5249, 5231; e-mail: fait@mou.cz)

Vedouci chirurgického programu tymu: doc. MUDr. Vuk Fait, CSc.

(Tel.: 54313 5249, 5231; e-mail: fait@mou.cz)

Vedouci onkologického programu tymu: MUDr. Alexandr Poprach, Ph.D.
(Tel.: 54313 2216, 2412; e-mail: poprach@mou.cz)

Vedouci radioterapeutického programu tymu: MUDr. Jana Zitterbartova
(Tel.: 54313 1127, 1116; e-mail: jana.zitterbartova@mou.cz)

Vedouci vyzkumného programu tymu: MUDr. Radek Lakomy, Ph.D.
(Tel.: 54313 6113, 6803; e-mail: lakomy@mou.cz)

Pacienty je mozné objednat: }

Chirurgické ambulance, 2. poschodi, Svejdiiv pavilon (8.00-15.00 hod.)

AT - tel.: 54313 6203

A2 - tel.: 54313 6204

A3 - tel.: 54313 5228 (St, Ct)

Konziliarni ambulance Kliniky komplexni onkologické péce, 2. poschodi, Svejdiiv pavilon
(8.00-15.00 hod.), tel.: 54313 5809

Konziliarni ambulance Kliniky radiacni onkologie, pfizemi, Masarykuav pavilon,
(8.00-15.00 hod.), tel.: 54313 1118, 1119, pfipadné 1115, 1129, 1130

Melanomova komise: kazdou stfedu od 13.30 do 15.00, v Chirurgické ambulanci €. 3,
BakesUv pavilon, pfizemi — objednavky cestou chirurgickych ambulanci.

TYM PRO NADORY MOZKU A MiCHY

Vedouci tymu: prof. MUDr. Pavel Slampa, CSc.

(Tel.: 54313 1127, 1116; e-mail: slampa@mou.cz)

Vedouci chirurgického programu tymu:

- pro FN Brno - prof. MUDr. Martin Smrcka, Ph.D., MBA, tel.: 53223 2884, 53223 2190,
e-mail: msmrcka@fnbrno.cz
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- pro FN u sv. Anny - doc. MUDr. Radim Janéalek, Ph.D., tel.: 54318 2692, 54318 2686,
e-mail: radim.jancalek@fnusa.cz

Vedouci onkologického programu tymu: MUDr. Radek Lakomy, Ph.D.

(Tel.: 54313 2203, 2209; e-mail: lakomy@mou.cz)

Vedouci radioterapeutického programu tymu: MUDr. Tomas Kazda

(Tel.: 54313 1187; e-mail: tomas.kazda@mou.cz).

Vedouci vyzkumného programu tymu: doc. RNDr. Ondrej Slaby, Ph.D.

(Tel.: 54313 6902, 4231; e-mail: slaby@mou.cz)

Pacienty je mozné objednat:

Konziliarni ambulance Kliniky radiaéni onkologie, pfizemi, Masarykuv pavilon,
(8.00-15.00 hod.), tel.: 54313 1118, 1119

Ostatni ambulance Kliniky radia¢ni onkologie, pfizemi, Masaryk{v pavilon,
ambulance ,A az D (8.00-15.00 hod.), tel.: 54313 1118, tel.: 54313 1119,

tel.: 54313 1115, tel.: 54313 1129, tel.: 54313 1130

Konziliarni ambulance Kliniky komplexni onkologické péce, 2. poschodi,
Svejdiv pavilon

(8.00-15.00 hod.), tel.: 54313 5809

Neurologicka ambulance MOU, pfizemi, Masarykiv pavilon (8.00-15.00 hod.),
tel.: 54313 5813

Ambulance Neurochirurgické kliniky FN Brno, pracovisté Bohunice, Jihlavska 20
(8.00-15.00 hod.), tel.: 53223 3761

Ambulance Neurochirurgické kliniky FN u sv. Anny, Pekafska 52, Brno,

tel.: 54318 2690 (7.00-15.00 hod.), konzultace bez objednani kazdou pondéli a stiedu
(8.00-11.00 hod.)

TYM PRO NADORY PLIC A PLEURY

Vedouci tymu: MUDr. Helena Coupkova

(Tel.: 54313 6162; e-mail: coupkova@mou.cz)

Vedouci chirurgického programu tymu: MUDr. Adam Pestal, Ph.D.
(Tel.: 543 182 364, e-mail: adam.pestal@fnusa.cz)

Vedouci onkologického programu tymu: MUDr. Helena Coupkova
(Tel.: 54313 6162; e-mail: coupkova@mou.cz)

Vedouci radioterapeutického programu tymu: MUDr. Ale$ Kudlacek
(Tel.: 54313 5312; e-mail: kudlacek@mou.cz)

Vedouci vyzkumného programu tymu: MUDr. Stanislav Spelda
(Tel.: 54313 6111, 6803; e-mail: spelda@mou.cz)



Pacienty je mozné objednat:

Konziliarni ambulance Kliniky komplexni onkologické péce, 2. poschodi, Svejdiiv pavilon
(8.00-15.00 hod.), tel.: 54313 5809

Konziliarni ambulance Kliniky radiacni onkologie, pfizemi, Masarykv pavilon
(8.00-15.00 hod.), tel.: 54313 1118, tel.: 54313 1119, piipadné tel.: 54313 1115, tel.:
543131129, tel.: 54313 1130

Ambulance &. 11 Kliniky komplexni onkologické pége, 2. poschodi, Svejdiiv pavilon
(8.00-15.00 hod.), tel.: 543 136 308

Spolupracujici pracovisté:

Klinika nemoci plicnich a TBC, FN Brno, pracovisté Bohunice, Jihlavska 20,
Ambulance pro nadory plic a paliativni medicinu — pavilon A, pfizemi,

(7.00-15.00 hod.), tel.: 53223 2924

I chirurgicka klinika FN u sv. Anny, Pekafska 52, Brno.

Chirurgicka ambulance (7.00-15.00 hod.), tel.: 54318 2333

TYM PRO ENDOKRINNi NADORY, NADORY NEZNAMEHO PUVODU A JINE VZACNE
SOLIDNI MALIGNITY

Vedouci tymu: MUDr. Jifi Tomasek, Ph.D.

(Tel.: 54313 5210, 5255; e-mail: tomasek@mou.cz)

Vedouci diagnostického programu: MUDr. Milo§ Pacal

(Tel.: 54313 6008; e-mail: pacal@mou.cz)

Vedouci onkologického programu tymu: MUDr. Jifi Tomasek, Ph.D.

(Tel.: 54313 5210, 5255; e-mail: tomasek@mou.cz)

Vedouci chirurgického programu: MUDr. Lukas Sirotek

(Tel: 54313 2407; e-mail: sirotek@mou.cz

Vedouci radioterapeutického programu tymu: MUDr. Tomas Novotny
(Tel.: 54313 1127, 1100; e-mail: novotny@mou.cz).

Vedouci endoskopického programu: MUDr. Milana Sachlova, Ph.D. et CSc.
(Tel.: 54313 6205, 6210; e-mail: sachlova@mou.cz)

Vedouci vyzkumného programu tymu: doc. RNDr. Ondrej Slaby, Ph.D.
(Tel.: 54313 6902, 4231; e-mail: slaby@mou.cz)

Vedouci skupiny pro Ié¢bu nador( §titné zIazy: MUDr. Andrea Jureckova
(Tel.: 54313 5277; e-mail: jureckova@mou.cz)

Pacienty je mozné objednat: .
Konziliarni ambulance Kliniky komplexni onkologické péce, 2. poschodi, Svejdiv
pavilon, (8.00-15.00 hod.), tel.: 54313 5809

Konziliarni ambulance Kliniky radiacni onkologie, pfizemi, Masarykdv pavilon,
(8.00-15.00 hod.), tel.: 54313 1118, tel.: 54313 1119, piipadné tel.: 54313 1115,
tel.: 54313 1129, tel.: 54313 1130

TYM PRO NADORY SKELETU A MEKKYCH TKANI

Vedouci tymu: MUDr. Dagmar Adamkova Krakorova, Ph.D.

(Tel.: 54313 6162; e-mail: dadamkova@mou.cz)

Vedouci chirurgického programu tymu (nadory skeletu): doc. MUDr. Pavel Janicek,
CSc. (FN u sv. Anny)

(Tel.: 543 182 716; e-mail: pavel.janicek@fnusa.cz)

Vedouci chirurgického programu tymu (nadory mékkych tkani): MUDr. Radim Simiinek
(Tel.: 54313 6902, 4231; e-mail: radim.simunek@mou.cz)

Vedouci onkologického programu tymu (mimo GIST): MUDr. Dagmar Adamkova
Kréakorova, Ph.D.

(Tel.: 54313 6162; e-mail: dadamkova@mou.cz)

Vedouci onkologického programu tymu (pro GIST): doc. MUDr. llona Kocakova, Ph.D.,
(Tel.: 54313 6112; e-mail: kocakova@mou.cz)

Vedouci radioterapeutického programu tymu: MUDT. Ing. Jifi Kominek

(Tel.: 54313 1171, 54313 1116; e-mail: kominek@mou.cz)

Vedouci vyzkumného programu tymu: Mgr. Jitka Berkovcova, Ph.D.

(Tel.: 54313 3405; e-mail: jitka.berkovcova@mou.cz).

Pacienty je mozné objednat:

Ambulance Kliniky komplexni onkologické péce A13, tel.: 54313 6228, tel.: 5413 5246
Ambulance Kliniky komplexni onkologické péce A12, tel.: 54313 6161

Konziliarni ambulance Kliniky komplexni onkologické péce A7, tel.: 54313 5809
Konziliarni ambulance Kliniky radiaéni onkologie, tel.: 54313 1129, tel.: 54313 1130,
tel.: 54313 1118, tel.: 54313 1119, tel.: 54313 1115

Chirurgicka ambulance MOU, tel.: 54313 6203, tel.: 54313 6204

Onkologicka ambulance pfi Ortopedické klinice FNUSA, tel.: 54318 2723, tel.: 54318 2721

TYM PRO PALIATIVNI PECE

Vedouci tymu paliativni péce a vedouci IékaF tymu: MUDr. Ondfej Slama, Ph.D
(Tel.: 54313 6209, 6804; e-mail: oslama@mou.cz).

Vedouci sestra tymu: Magda Audyov4, DiS.

(Tel.: 54313 6209, 6804; e-mail: magda.audyova@mou.cz).

Klinicky psycholog: Mgr. Radka Alexandrova
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(Tel.: 54313 5802; e-mail: radka.alexandrova@mou.cz).
Zdravotné socialni pracovnik: Jana Svanovska, DiS.
(Tel.: 54313 2801; e-mail: svanovska@mou.cz).

Pacienty je mozné objednat:

Ambulance podpirné a paliativni onkologie Kliniky komplexni onkologické péce:

1. poschodi, Svejdiv pavilon, (8.00-15.00 hod.), tel.: 543 136 209

Usek klinické psychologie: Svejdiiv pavilon, 2. poschodi, (8.00-15.30),

tel.: 54313 5802, tel.: 54313 6218.

Usek zdravotné socialni pége: Svejdiv pavilon, 2. poschodi, tel.: 543 132 801,

tel.: 543 132 802, tel.: 54313 2803. Pracovni doba: Po—Pé od 7.00 do 15.30 hodin.
Duchovni péée: setkani s nemocni¢nim kaplanem Ize domluvit na tel.: 733 755 805
Ambulance Iécby bolesti pfi Anesteziologicko-resuscita¢nim oddéleni, 1. poschodi,
Svejduiv pavilon, Ordinaéni hodiny: PO, UT, CT, PA od 9.00 do 14.00 hodin.,

tel.: 543 136 213, tel.: 54313 2607.

Konziliarni ambulance Kliniky radiaéni onkologie, pfizemi, Masarykiv pavilon
(8.00-15.00 hod.), tel.: 54313 1118, 54313 1119, pfipadné 54313 1115, 54313 1129, 54313 1130

V pripadé potfeby konzultace planu dalsi paliativni péée doporuc¢ujeme kontaktovat
ambulanci podpUrné a paliativni onkologie. Kontakt na dal$i odborniky a sluzby Vam
budou v pfipadé potfeby z této ambulance zprostiedkovany. Jednotliva pracovisté
tymu paliativni péce spolu aktivné komunikuji.

TYM PRO PREVENCI NADORU A PECI 0 0SOBY SE ZVYSENYM RIZIKEM VZNIKU NADORU
Vedouci tymu: MUDr. Katarina Petrakova, Ph.D.

(Tel.: 54313 4000, 2450; e-mail: petrakova@mou.cz)

Vedouci programu dispenzarni péce: MUDr. Markéta Palacova

(Tel.: 54313 6107, 6812; e-mail: palacova@mou.cz)

Vedouci genetického programu: doc. MUDr. Lenka Foretova, Ph.D.

(Tel.: 54313 6900, 6907; e-mail: foretova@mou.cz)

Vedouci chirurgického programu: doc. MUDr. Oldfich Coufal, Ph.D.

(Tel.: 54313 1167, 2415; e-mail: coufal@mou.cz)

Vedouci programu screeningu karcinomu prsu: MUDr. Monika Shneiderova,

(Tel.: 54313 6009, 6015; e-mail: schneiderova@mou.cz)

Vedouci programu screeningu kolorektalniho karcinomu: MUDr. M. Sachlova, Ph.D. et CSc.
(Tel.: 54313 6205, 6210; e-mail: sachlova@mou.cz)

Vedouci programu screeningu karcinomu hrdla délozniho: MUDr. Lucie Moukova, Ph.D.
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(Tel.: 54313 2306, 2323; e-mail: moukova@mou.cz)

Vedouci programu pro zdravou vyZivu: Mgr. Veronika Bfezkova

(Tel.: 54313 4303; e-mail: veronika.brezkova@mou.cz)

Vedouci programu pro odvykani koufeni: Ing. Iva Hrnéifikova

(Tel.: 54313 4303; e-mail: iva.hrncirikova@mou.cz)

Vedouci programu komunikace s vefejnosti: PhDr. Zuzana Joukalova
(Tel.: 54313 4300, 4301; e-mail: joukalova@mou.cz)

Pacienty je mozné objednat:

Geneticka poradna (ambulance) pfi Oddéleni epidemiologie a genetiky nadoru,
2. poschodi, Svejdav pavilon. Objednavani pacienti (8.00-15.30 hod.):

doc. MUDr. Lenka Foretova, Ph.D., na tel.: 543 136 907 nebo 543 136 900
MUDr. Marie Navratilova, Ph.D., na tel.: 543 136 901

doc. MUDr. Marek Svoboda, Ph.D., na tel.: 543 136 911

Ambulance preventivni onkologie Kliniky komplexni onkologické péce,
1. patro Masarykova pavilonu
Preventivni programy pro samoplatce, objednavani na tel.: 54313 5287

Ambulance pro sledovani osob s vrozenym zvy$enym rizikem nadorovych onemocnéni
Streda: MUDr. Markéta Palacova, ambulantni doba 8.00-15.30, tel.: 54313 5287,
nosicky/¢i mutaci v BRCA genech

Ctvrtek: doc. MUDr. Marek Svoboda, Ph.D., ambulantni doba 12.30-15.30,

tel.: 54313 6136, nosici/ky mutaci v ostatnich genech (tj. mimo BRCA)

Ambulance Kliniky komplexni onkologické péce, 2. poschodi, Svejdiiv pavilon,
ambulantni doba 8.00-15.00

A1 /Po-P4/ - tel.: 54313 6108, nosicky/¢i mutaci v BRCA genech,

A3 /Po-Pa/ - tel.: 54313 6110, nosicky/¢i mutaci v BRCA genech,

A5 /Po-Pa/ - tel.: 54313 6112, Lynchidv syndrom a FAP

A6 /Po-P4a/ - tel.: 54313 6132, nosic¢ky/¢i mutaci v BRCA genech

A9 /Pa/ - tel.: 54313 6141, pacienti/ky s mutaci v genech pro Lynchdv syndrom, FAP
a ostatni - mimo BRCA

Gynekologicka ambulance, 2. poschodi, Svejd(iv pavilon, ambulantni doba 8.00-15.00
AT - tel.: 543 136 206
A2 - tel.: 543 136 207



TYM PRO NADORY ADOLESCENTU A MLADYCH DOSPELYCH
Vedouci tymu: MUDr. Radek Lakomy, Ph.D.
(Tel.: 54313 2203, 2209; e-mail: lakomy@mou.cz)

Vedouci programu lécby nador( varlat / germinalnich tumor(i: MUDr. Radek Lakomy, Ph.D.

(Tel.: 54313 2203, 2209; e-mail: lakomy@mou.cz)

Vedouci programu lé¢by sarkomi: MUDr. Dagmar Adamkova Krakorova, Ph.D.
(Tel.: 54313 6162; e-mail: dadamkova@mou.cz)

Vedouci programu Iécby maligniho melanomu u adolescentl a mladych dospélych:
MUDr. Radek Lakomy, Ph.D.

(Tel.: 54313 2203, 2209; e-mail: lakomy@mou.cz)

Vedouci programu radioterapie u déti, adolescentli a mladych dospélych:

prof. MUDr. Pavel Slampa, CSc.

(Tel.: 54313 1127, 1116; e-mail: slampa@mou.cz)

Vedouci programu [é¢by karcinomu prsu u mladych dospélych:

MUDr. Markéta Palacova

(Tel.: 54313 6132; e-mail: palacova@mou.cz)

Vedouci programu ochrany reprodukce u onkologickych adolescentid a mladych
dospélych — Zeny: MUDr. Markéta Palacova

(Tel.: 54313 6107, 6812; e-mail: palacova@mou.cz)

Vedouci programu ochrany reprodukce u onkologickych adolescentl a mladych
dospélych — muzi: MUDr. Alexandr Poprach, Ph.D.

(Tel.: 54313 2216, 2412; e-mail: poprach@mou.cz)

Pacienty je mozné objednat:

Konziliarni ambulance Kliniky komplexni onkologické péce (8.00-15.00 hod.),

tel.: 54313 5809

Konziliarni ambulance Kliniky radiaéni onkologie (8.00-15.00 hod.), tel.: 54313 1118

TYM PRO PREDIKTIVNi ONKOLOGII
Vedouci tymu: doc. MUDr. Marek Svoboda, Ph.D.
(Tel.: 54313 6902, 4231; e-mail: msvoboda@mou.cz)

Vedouci programu klinické a molekularni genetiky: doc. MUDr. Lenka Foretova, Ph.D.

(Tel.: 54313 6900, 6907; e-mail: foretova@mou.cz)
Vedouci programu molekuldrni patologie: MUDr. Pavel Fabian, Ph.D.
(Tel.: 54313 3400; e-mail: fabian@mou.cz)

Vedouci programu plazmatickych a sérovych analyt(: doc. MUDr. Dalibor Valik, Ph.D.

(Tel.: 54313 6700, 4102; e-mail: valik@mou.cz)
Tym poskytuje konzultaéni sluzby. V pripadé potfeby kontaktujte jednotlivé ¢leny tymu.

NUTRICNI TYM §
Vedouci tymu: MUDr. Stépan Tucek, Ph.D
(Tel.: 54313 5256; e-mail: tucek@mou.cz)

Pacienty je mozné objednat:

Poradna nutri¢nich terapeutt (orientovana na prevenci a lé¢bu podvyZivy onkolo-
gickych pacientd) I. poschodi Svejdova pavilonu, vpravo vedle ambulance paliativni
a podpUrné onkologie, tel.: 54313 5246

Poradna pro zdravou vyZivu (orientovana na prevenci, obezitologii), Masarykav
pavilon, pfizemi — Centrum prevence, tel.: 54313 4303
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INDIKACNi KOMISE NARODNIHO ONKOLOGICKEHO CENTRA BRNO

V pripadé, zZe jste lékar nebo jiny odbornik pracujici
ve zdravotnictvi, miiZete se svymi dotazy kontak-
tovat cleny nasich tymi primo. Kompletni seznam
vsech cleni jednotlivych tymi naleznete na inter-
netovych strankach Gstavu: www.mou.cz.

NADORY ZAZiVACIHO TRAKTU
. Komise digestivni onkologie MOU
. Kazdy ¢tvrtek ve 14 hod. v prostorach chirurgické ambulance A1
Vedouci komise: doc. MUDr. Roman Sefr, Ph.D.
. MozZnosti objednani:
i. Konziliarni ambulance Kliniky komplexni onkologické péce, 2. poschodi, Svej-
dav pavilon, tel.: 54313 5809
ii. Ambulance Kliniky radiacni onkologie, pfizemi, Masarykuv pavilon, tel.: 54313
1118, 1119, pfipadné 1115, 1129, 1130
iii.. Chirurgické ambulance v MOU, 2. poschodi, Svejdiiv pavilon, AT - tel.: 54313
6203, A2 - tel.: 54313 6204

-y
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Indikacni komise pro nadory gastrointestinalniho traktu ve FN Brno

Kazdé pondéli od 12.00 hod. ve vyukové mistnosti na RDK ve FN Brno

Predseda: MUDr. Lenka Ostfizkova, IHOK

Moznosti objednani:

i. MUDr. Lenka Ostfizkova, tel.: 53223 3894, e-mail: lenka.ostrizkova@fnbrno.cz

ii. prof. MUDr. Vlastimil Vélek, CSc., MBA, tel.: 53223 3006, e-mail: v.valek@fnbrno.cz

iii. prof. MUDr. Zdenék Kala, CSc., tel.: 53223 3105, e-mail: zkala@fnbrno.cz

iv. Ambulance ¢. 10 Kliniky komplexni onkologické péce, pfizemi, Masarykiv
pavilon, doc. MUDr. Igor Kiss, Ph.D., e-mail: kiss@mou.cz, MUDr. Jifi Tomasek,
Ph.D., e-mail: tomasek@mou.cz, tel.: 54313 6309

cT® N
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3. Onkologicka indikacni komise FN u sv. Anny
a. Kazdé utery ve 14.30 hod, I. chirurgicka klinika, budova M1, 2. patro
b. Vedouci komise: MUDr. Adam Pestal, Ph.D.
c. Moznosti objednani:
i. Ambulance I. chirurgické kliniky FN u sv. Anny: 54318 2334, 2350, 2345
ii. Ambulance onkologie FN u sv. Anny: tel.: 54318 3171, e-mail: sekr.1chk@fnusa.cz,
sekr.ocho@fnusa.cz
iii. Ambulance &. 10 KKOP MOU: MUDr. Jifi Toméasek, Ph.D., e-mail: tomasek@mou.cz,
tel.: 54313 6309
CENTRUM PRO KOMPLEXNi LECBU ONEMOCNENi DUTINY HRUDNi A MEZIHRUDI
1. Indikaéni komise FN u sv. Anny
KaZdou stredu ve 14.30 hod, I. chirurgicka klinika, budova M1, 2. patro
Vedouci komise: prof. MUDTr. Ivan Capov, CSc.
. Moznosti objednani:
i. Ambulance I. chirurgické kliniky FN u sv. Anny: 54318 2334 ev. kl. 2350, 2345
ii. Pneumologicka ambulance II. Interni kliniky MUDr. Jifi Vlcek: tel.: 54318 2973,
e-mail: sekr.1chk@fnusa.cz, ivan.capov@fnusa.cz, jiri.vicek@fnusa.cz
iii. Ambulance KKOP & 4. a 11. MOU, MUDr. Helena Coupkova, MUDF. Stanislav Spelda,
tel.: 54313 6154, 54313 6308, e-mail: coupkova@mou.cz, spelda@mou.cz

oo

N

. Mezioborova pracovni skupina pro onemocnéni plic a pohrudnice ve FN Brno

. Komise se schazi na ambulanci Kliniky nemoci plicnich a TBC ve FN Brno kazdé
pondéliv 14.00 hod.

. Pfedseda: prof. MUDr. Jana Skfickova, CSc.

. Moznosti objednani:
i. prof. MUDr. Jana Skfickova, CSc., tel.: 53223 2554, e-mail: jskric@fnbrno.cz
ii. MUDr. Marcela Tomi$kova, tel.: 53223 2571, e-mail: mtomiskova@fnbrno.cz
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NADORY PRSU
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3.

. Mamérni komise v MOU

Kazdé utery a patek od 13 hod. v prostorach ambulance ¢. A3
Vedouci komise: prim. MUDr. Katarina Petrakova, Ph.D.

. Moznosti objednani:

i. Konziliarni ambulance Kliniky komplexni onkologické péce, 2. poschodi,
Svejdiv pavilon, tel.: 54313 5809

ii. Ambulance Kliniky radiaéni onkologie, pfizemi, Masarykiv pavilon,
tel.: 54313 1118, 1119, pfipadné 1115, 1129, 1130

iii. Chirurgické ambulance v MOU, 2. poschodi, Svejdiv pavilon,
AT - tel.: 54313 6203, A2 - tel.: 54313 6204

Indikaéni komise pro tumory prsu ve FN Brno

Kazdy ¢tvrtek od 12.30 hod. na PRM RDK, Obilni trh

Predseda: MUDr. Dagmar Brané¢ikova

MozZnosti objednani:

i. MUDr. Dagmar Branéikova, tel.: 53223 2384, e-mail: dagmar.brancikova@fnbrno.cz
ii. MUDr. Markéta Protivankova, tel.: 53223 2933, e-mail: mprotivankova@fnbrno.cz

Ve FN u sv. Anny diagnostika ani Iééba nadoru prst neprobiha.

NADORY KUZE - MELANOMY

1.
a.

Melanomova komise v MOU
Kazdou stfedu ve 13.30 hod., v prostorach chirurgické ambulance A3

b. Vedouci komise: doc. MUDr. Vuk Fait, CSc.

¢. MoZnost objednani:

Konziliarni ambulance Kliniky komplexni onkologické péce, 2. poschodi,

Svejdav pavilon tel.: 54313 5809

Konziliarni ambulance Kliniky radiacni onkologie, pfizemi, Masarykdv pavilon,

tel.: 54313 1118, 1119, pfipadné 1115, 1129, 1130

Chirurgické ambulance v MOU, 2. poschodi, évejdi]v pavilon, A1 - tel.: 54313 6203,
A2 - tel.: 54313 6204

Konziliarni ambulance KKOP, tel.: 54313 5809

NADORY GYNEKOLOGICKE
1. Onkogynekologicka indikaéni komise MOU
a. Kazdé utery ve 14 hod., v prostorach gynekologické ambulance ¢. 3

b. Vedouci komise: prim. MUDr. Josef Chovanec, Ph.D.

C.

DN
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MozZnosti objednani:

i. Konzilidrni gynekologické ambulance, tel.: 54313 2413

ii. Konziliarni ambulance Kliniky komplexni onkologické péce, 2. poschodi,
Svejdiv pavilon tel.: 54313 5809

iii. Ambulance Kliniky radiaéni onkologie, pfizemi, Masarykv pavilon,
tel.: 54313 1118, 1119, pfipadné 1115, 1129, 1130

. Indikaéni onkogynekologicka komise ve FN Brno
. Stfeda ve 12.00 hod. na ambulanci centralni onkologické prevence na PRM Gyneko-

logicko-porodnické klinice, Obilni trh

. Pfedseda: prof. MUDr. Pavel Ventruba, DrSc., MBA, GPK
. Moznosti objednani:

i. MUDr. Lubo$ Minaf, tel.: 53223 8386, e-mail: Iminar@fnbrno.cz

ii. MUDr. Vit Weinberger tel.: 53223 8378, e-mail: vweinberger@fnbrno.cz

iii. MUDr. Markéta Bednarikova, tel.: 53223 8299, e-mail: markera.bednarikova@
fnbrno.cz

NADORY UROLOGICKE
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. Urologicka indikaéni komise v MOU

Kazdé utery od 14 hod., prostory urologické ambulance ¢. 1

. Vedouci komise: doc. MUDr. Jan Dolezel, Ph.D.
. Moznosti objednani:

i. Urologicka ambulance, 1. poschodi, Svejdiv pavilon tel.: 54313 2406

ii. Konziliarni ambulance Kliniky komplexni onkologické péce, 2. poschodi,
Svejdiv pavilon, tel.: 54313 5809

iii. Ambulance Kliniky radiaéni onkologie, pfizemi, Masarykv pavilon, tel.: 54313
1118, 1119, pfipadné 1115, 1129, 1130

Urologicka indikacni komise ve FN u sv. Anny
Kazdy ¢tvrtek od 14 hod., prostory urologické ambulance budova M 2
Vedouci komise: prim. MUDr. Petr Filipensky, Ph.D.

. Moznosti objednani:

i. Urologicka ambulance, 54318 2787
ii. Ambulance onkologie: Ut, P4 (7.00-14.00): tel.: 54318 2791
iii. E-mail: jana.katolicka@fnusa.cz, petr.filipensky@fnusa.cz
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3. Indikaéni komise pro urologické malignity ve FN Brno

d. Komise se kona 1x za 14 dn( ve ¢tvrtek od 14.00 hod. ve vyukové mistnosti
Urologické kliniky FN Brno

e. Pfedseda: prof. MUDr. Dalibor Pacik, CSc.

f. MoZnosti objednani:
i. MUDr. Vitézslav Vit, tel.: 53223 2309, e-mail: vvit@fnbrno.cz
ii. MUDr. Lenka Ostizkova, tel.: 53223 3894, e-mail: lenka.ostrizkova@fnbrno.cz

NADORY HLAVY A KRKU
1. Krajska indikaéni onkologicka komise pro nadory hlavy a krku FN u sv. Anny:
a. Zaseda kazdou stfedu ve 13.30 hod., ambulance KOCHHK FN u sv. Anny (nemocni
se dostavi cca 0 1-2 hod. pfed zasedanim komise, za i¢elem prostudovani a kom-
pletace jejich zdravotnické dokumentace)
Vedoucim komise: prof. MUDr. Rom Kostfica, CSc.
. MozZnosti objednani:
i. ambulance KOCHHK FNUSA, tel.: 54318 2930, vedouci ambulance KOCHHK,
MUDr. Chaloupkova
ii. e-mail: sekr.kochhk@fnusa.cz
iii. ambulance KRO, tel.: 54313 1130, 1129

o=

. Indikacni komise pro nadory hlavy a krku ve FN Brno

. Komise se schazi na ambulanci ORL FN Brno kazdé pondéli v 14.00 hod.

. Predseda: MUDr. Zdenék Mechl, CSc.

. MozZnosti objednani cestou:
i. doc. MUDr. Petr Szturz, Ph.D., tel.: 53223 2934, e-mail:petr.szturz@fnbrno.cz
ii. MUDr. Pejcoch Radek tel.: 53223 2429, e-mail: rejcoch@fnbrno.cz
iii. ORL ambulance MOU (itery, stfeda) 54313 6124

O T oON

3.V MOU je poskytovana lééba zafenim, chemoterapie, cilena Iééba a podpiirna
terapie.
MozZnosti objednani:
i. Konziliarni ambulance Kliniky komplexni onkologické péce, 2. poschodi,
Svejdiv pavilon tel.: 54313 5809
ii. Ambulance Kliniky radiacni onkologie, pfizemi, Masarykuv pavilon,
tel.: 54313 1118, 1119, pfipadné 1115, 1129, 1130
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Nadory CNS

. Komise pro nadory CNS spoleéna MOU a Neurochirurgické kliniky FN Brno

Kazdou stfedu, 13.45 hod., v zasedaci mistnosti radiologické kliniky (MOU)

Vedouci komise: prof. MUDr. Pavel Slampa, CSc.

MozZnosti objednani:

i. Konziliarni ambulance Kliniky komplexni onkologické péce, 2. poschodi,
Svejdiv pavilon, tel.: 54313 5809

ii. Ambulance Kliniky radiacni onkologie, pfizemi, Masarykdv pavilon,
tel.: 54313 1129, 1130

iii. Ambulance neurochirurgické kliniky FN Brno, tel.: 53223 3761

iv. Neurologicka ambulance MOU, MUDr. Ivana Sikova, pfizemi, Svejdiv pavilon,
tel.: 54313 5813

—y
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NADORY SKELETU A MEKKYCH TKANi
1. Spoleéna komise Ortopedické kliniky FN u sv. Anny a MOU pro muskuloskeletalni
tumory
a. Komise zaseda v pondéli jednou za 2-3 tydny, v knihovné Ortopedické kliniky FN
u sv. Anny
Vedouci komise: doc. MUDr. Pavel Janicek, CSc.
. MozZnosti objednani:
i. DetaSovana ambulance Kliniky komplexni onkologické péce ve FN u sv. Anny,
Pekarska 52, budova A, pfizemi, tel.: 54313 5303, e-mail: dadamkova@mou.cz
ii. Onkologicka ambulance pfi Ortopedické klinice FN u sv. Anny, Pekarska 52,
Brno, budova A / Po, Ut, P4: 7.30-15.00, tel.: 54318 2723, 2721,
e-mail: michal.mahdal@fnusa.cz
iii. Konziliarni ambulance Kliniky komplexni onkologické péce, 2. poschodi,
Svejdiv pavilon, tel.: 54313 5809
iv. Ambulance Kliniky radiacni onkologie, pfizemi, Masarykdv pavilon,
tel.: 54313 1118, 1119, pfipadné 1115, 1129, 1130
v. Chirurgické ambulance v MOU, 2. poschodi, Svejdv pavilon,
A1 - tel.: 54313 6203, A2 - tel.: 54313 6204

o=

2. Spoleéna komise Ortopedické kliniky FN Brno a MOU

a. Komise zaseda ve ¢tvrtek jednou za 2 tydny, v knihovné Kliniky radiaéni onkologie,
pfizemi, Masaryk(v pavilon, ve 13.30 hod.

b. Vedouci komise: MUDr. Peter Grell, Ph.D.



¢. MoZnosti objednani:
i. Konziliarni ambulance Kliniky komplexni onkologické pége, 2. patro, Svejdiv
pavilon, tel.: 54313 5809
. Ambulance Kliniky radiaéni onkologie, pfizemi, Masarykv pavilon,
tel.: 54313 1118, 1119, pfip. 1115, 1129, 1130
.MUDr. Peter Grell, Ph.D., tel.: 54313 6805, grell@mou.cz

3. Viceoborova indikaéni komise pro mékkotkaiové sarkomy MOU
(Komise fesi problematiku: KMS, mékkotkanovych lézi v oblasti trupu véetné bficha
apanve.)
a. Komise zaseda ve stfedu kazdy sudy tyden od 14.30 v chirurgické ambulanci ¢. 1
Kliniky operaéni onkologie MOU
b. Vedouci komise: MUDr. Dagmar Adamkova Krakorova, Ph.D.,
¢. MoZnosti objednani:
i. e-mail: dadamkova@mou.cz, radim.simunek@mou.cz.
ii. telefonicky: konziliarni ambulance MOU, tel.: 54313 5809 nebo Chirurgicka
ambulance ¢. 1, tel.: 54313 6204

4. Tym pro nadory skeletu a mékkych tkani MOU

Vedouci tymu: MUDr. Dagmar Adamkova Krakorova, Ph.D., tel.: 54313 6162, dadam-
kova@mou.cz

Vedouci chirurgického programu tymu (nadory skeletu): doc. MUDr. Pavel Janicek,
CSc., tel.: 543 182 716, pavel.janicek@fnusa.cz

Vedouci chirurgického programu tymu (nadory mékkych tkani): MUDr. Radim Sima-
nek, tel.: 54313 6902, 4231, radim.simunek@mou.cz

Vedouci onkologického programu tymu: MUDr. Dagmar Adamkova Krakorova, Ph.D.,
tel.: 54313 6162, dadamkova@mou.cz

Vedouci radioterapeutického programu tymu: prof. MUDr. Pavel Slampa, CSc., tel.:
54313 1127, 1116, slampa@mou.cz

Vedouci vyzkumného programu tymu: Mgr. Jitka Berkovcova, Ph.D., tel.: 54313 3405,
jitka.berkovcova@mou.cz

Objednani:

Konziliarni ambulance Kliniky komplexni onkologické péée, Svejdiiv pavilon,
2. poschodi, 8.00-15.00 hod., tel.: 54313 5809

Konziliarni ambulance Kliniky radiacni onkologie, pfizemi, Masarykdv pavilon,
8.00-15.00 hod., tel.: 54313 1118, 1119, pfipadné 1115, 1129, 1130

Chirurgické ambulance MOU, 2. poschodi, évejdﬂv pavilon, 8.00-15.00 hod.,

Al tel.: 54313 6203, A2 tel.: 54313 6204

Onkologicka ambulance pfi Ortopedické klinice FN u sv. Anny, budova A, po, Ut, pa
7.30-15.00 hod., tel.: 54318 2723, 2721.

INDIKACNi KOMISE DETSKE ONKOLOGIE VE FN BRNO

a. Kazdé utery ve 14.30 hod. v pfednaskovém sale KDR, aredl Détské nemocnice

b. Pfedseda: prof. MUDr. Jaroslav Stérba, Ph.D., KDO

¢. MoZnosti objednani cestou:
i. prof. MUDr. Jaroslav Stérba, Ph.D., tel.: 53223 4600, e-mail: jsterb@fnbrno.cz
ii. MUDr. Peter Madry, Ph.D., tel.: 53223 4126 e-mail: pmudry@fnbrno.cz
iii. MUDr. Zdenék Pavelka — odpovédny |ékar za zafazeni pacient(i do prezentace

tel.: 53223 4511, e-mail: zpavelka@fnbrno.cz

TRANSPLANTACNi KOMISE VE FN BRNO

a. Kazdé 4 tydny vzdy ve ¢tvrtek v 15.00 hod. v knihovné Interni hematologické
a onkologické kliniky FN Brno

b. Pfedseda: doc. MUDr. Marta Krejéi, Ph.D.

¢. MoZnosti objednani:
i. doc. MUDr. Marta Krejci, Ph.D., tel.: 563223 2215, e-mail: mkrejci@fnbrno.cz
ii. Katarina KSenakova, DiS., tel.: 563223 2169, e-mail: transplantace@fnbrno.cz
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Xo f’go W (2
radium Ra 223 dichloride " R

SOLUTION FOR INJECTION

Pacientim s mCRPC
Xofigo® prodluzuje celkové preziti
cilenou lécbou kostnich metastaz!

Xofigo® vs. placebo:

e Signifikantné prodluZuje celkové preziti o 3,6 mésice

* Signifikantné oddaluje vyskyt prvni symptomatické
skeletalni pfihody o 5,8 mésice

* Nizsi vyskyt nezadoucich aGcinkl nez placebo
Xofigo® je indikovano pro Iécbu kostnich metastaz u pacientd s kastracné

zistentnim karcinomem prostaty, symptomatickymi metastazami
v kostech a bez znamych visceralnich metastaz.?

Reference:

S 1. Parker C, et al. Alpha emitter radium-223 and survival in metastatic prostate cancer.
Zkracend info N Engl J Med. 2013;369(3):213-23.

L.CZ.MA.04.2018.03 S 2. Xofigo® SPC, datum posledni revize textu 19. 3. 2018.



Zkracené informace o lécivém pripravku

WV Tento |écivy pripravek podléha dalSimu sledovéni. To umozni rychlé ziskani novych informaci
0 bezpecnosti. Zaddme zdravotnické pracovniky, aby hlsili jakakoli podezieni na nezadouci ticinky.
Podrobnosti o hlaSeni nezddoucich ucinki viz bod 4. 8. SPC.

Nazev pripravku: Xofigo 1100 KBQ/ML Dostupné Iékové formy: Injekéni roztok Slozeni: Jeden ml

roztoku obsahuje radium-223 dichloridum 1100 kBq (radium223 dichlorid, radium Ra 223 dichloride),
coz odpovida radium223 0,58 ng k referencnimu datu. Jedna injek¢ni lahvicka obsahuje 6 ml roztoku

(radium223 dichloridum 6,6 MBq k referencnimu datu). Indikace: Pfipravek Xofigo je indikovan k léché
dospélych muz s kastracné rezistentnim karcinomem prostaty, symptomatickymi metastazami v kos-
tech a bez zndmych visceralnich metastdz. Davkovani a zpiisob podani: Pfipravek Xofigo je podévan

vdavce o aktivité 55 kBq na kilogram télesné hmotnosti ve 4 tydennich intervalech. Je podévano 6 injekci
pfipravku Xofigo. Pripravek Xofigo je uréen pro intravendzni podani. Musi byt podén pomalou injekci
(obvykle do 1 minuty). Intravenézni sonda nebo kanyla musi byt pred a po aplikaci injekce piipravku

Xofigo proplachnuta isotonickym roztokem chloridu sodného 9 mg/ml (0,9 %) uréenym pro injekcni
podani. Kontraindikace:* Piipravek Xofigo je kontraindikovén v kombinaci s abirateron-acetatem

a prednisonem/prednisolonem. Zvlastni upozornéni a opatieni:* Kombinace s abirateronem a pred-
nisonem/prednisolonem nebo s antagonisty androgenovych receptor( druhé generace jako enzalutamid:
Priibézna analyza klinické studie u chemoterapif dosud nelécenych pacientti s asymptomatickym nebo

mimé symptomatickym kastracné rezistentnim karcinomem prostaty a progresivnim onemocnénim

s kostnimi metastdzami ukdzala zvy3eny vyskyt zlomenin a imrti u pacientdi dostavajicich pfipravek
Xofigo v kombinaci s abirateron-acetdtem a prednisonem/prednisolonem ve srovnani s pacienty

dostavajicimi placebo v kombinaci s abirateron-acetatem a prednisonem/prednisolonem. Bezpecnost
a Gcinnost piiipravku Xofigo v kombinaci s antagonisty androgenovych receptori druhé generace jako

enzalutamid nebyla stanovena. Suprese kostni diené: U pacientd lécenych pfipravkem Xofigo byla hlasena

suprese kostni dfené, konkrétné trombocytopenie, neutropenie, leukopenie a pancytopenie. Proto

musi byt na pocatku léchy a pred kazdou davkou pipravku Xofigo provedeno hematologické vySetteni
pacientd. Pokud nedojde k obnoveni hodnoty absolutniho poctu neutrofilii (ANC) a hemoglobinu béhem

6 tydni po poslednim podéni pfipravku Xofigo i pfes podévanou standardni péci, méla by dalsi Iécba

pfipravkem Xofigo pokracovat pouze po peclivém vyhodnoceni poméru pfinos/riziko. Pacienti s proka-
zanym ohroZenim rezervy kostni dfené, napf. po predchozi cytotoxické chemoterapii a/nebo ozafovani
(EBRT) nebo pacienti s karcinomem prostaty s pokrocilou difdzni infiltraci kosti (EOD4;, superscan”), by

méli byt [é¢eni s opatrnosti, protoZe u nich byla pozorovéna zvysend

incidence hematologickych nezédoucich dcinkd jako je neutropenie

a trombocytopenie. Pfipravek Xofigo zvySuje vyskyt prijmu, nauzey
azvraceni, které mohou mit za nésledek dehydrataci. Je tfeba peclivé
sledovat perordlni prijem tekutin a hydrataci pacientd. Pacienti maji byt
upozornéni, aby vyhledali Iékafskou pomoc, trpi-li zdvaznym nebo déle

trvajicim prdjmem, nauzeou, zvracenim. Pacienti, ktefi vykazuji znamky
nebo pfiznaky dehydratace nebo hypovolémie, maji byt okamyzité Iéceni.
Crohnova choroba a ulcerzni kolitida: zhledem k tomu, Ze se pfipra-
vek Xofigo vylucuje stolici, miize radiace zpdsobit zhor3eni akutniho
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zanétlivého stfevniho onemocnéni, proto pacientim s akutnim zanétlivym onemocnénim stiev by mél
byt piipravek Xofigo podan pouze po peclivém vyhodnoceni poméru pfinos/riziko. Komprese michy:
U pacienti s nelécenou hrozici nebo ptitomnou kompresi michy by méla byt Iécba pomoci standardni
péce, jak je klinicky indikovana, dokoncena pred zahdjenim nebo znovuzahdjenim 1écby pripravkem
Xofigo. Fraktury kosti: U pacientd s frakturami kosti by méla byt pied zahdjenim nebo znovuzahdjenim
|é¢by piipravkem Xofigo provedena ortopedicka stabilizace fraktur. Osteonekrdza celisti: U pacienti
|écenych bisfosfondty a pfipravkem Xofigo nelze vyloucit zvy3ené riziko vzniku osteonekrézy celisti. Avak
vsichni pacienti s osteonekrdzou Celisti dostévali pred nebo v pribéhu 1échy bisfosfonaty a predchozi
chemoterapii. Sekunddrni maligni nddory: Pripravek Xofigo prispiva k celkové dlouhodobé kumulativni
radiacni expozici u pacienta, kterd méize byt spojena se zvysenym rizikem rakoviny a vrozenych defektd.
Zejména miZe byt zvysené riziko osteosarkomu, myelodysplastického syndromu a leukémie. Pomocné
Idtky se zndmym tcinkem:Vl zavislosti na podaném objemu miZe tento léCivy piipravek obsahovat az
2,35 mmol (54 mg) sodiku v jedné ddvce. Nutno vzit v Gvahu u pacientii na dieté s nizkym obsahem
sodiku. V/ pfipadé neimysIného predévkovani by méla byt provedena obecnd podpiirna opateni, véetné
monitorovani mozné hematologické a gastrointestindlni toxicity. Manipulace s pfipravkem Xofigo by
méla byt provadéna tak, aby odpovidala jak pozadavkiim na radiacni bezpecnost, tak pozadavkim
na farmaceutickou kvalitu. Pfijem, uchovavani, pouzivani, manipulace a likvidace radiofarmak podléhaji
predpisiim a/nebo prislusnym povolenim kompetentniho Gfedniho orgdnu a méla by byt pfijiména,
pouzivdna a poddvéna pouze opravnénymi osobami v urenych klinickych podminkéch. Fertilita,
téhotenstvi a kojeni: Fertilita: Nejsou k dispozici Zddné ddaje u clovéka o cinku pipravku Xofigo
na fertilitu. Pacienti by méli zvazit moznost konzervace spermii pired léchou. Téhotenstvi a kojeni:
Pripravek Xofigo neni indikovan u Zen. Antikoncepce u muzi: Vzhledem k moznosti ticinki na sper-
matogenezi souvisejici s ozafenim by mélo byt muziim doporuceno, aby pouZivali i¢inné metody
antikoncepce béhem léchy a az 6 mésicli po ukondeni lécby pipravkem Xofigo. Interakce: Protoze
nemiize byt vyloucena interakce s vapnikem a fosféty, podévani piipravkd s témito Iatkami a/nebo
vitaminem D by mélo byt nékolik dni pred zahdjenim Iécby pfipravkem Xofigo preruseno. Nezadouci
uicinky: Nejcastéji pozorované nezadouci icinky (> 10 %) u pacientd lécenych pripravkem Xofigo byly

Podrobnéjsiinformace naleznete v SPC pfipravku Xofigo. Podminky uchovavani: Tento [éCivy piipravek
nevyZzaduje Zadné zvl&stni teplotni podminky uchovévani. Uchovavéni pripravku Xofigo by mélo byt
v souladu s nérodnimi predpisy pro radioaktivni Iatky. Drzitel rozhodnuti o registraci: Bayer AG,
51368 Leverkusen, Némecko. Registracni cislo: EU/1/13/873/001. Datum posledni revize textu:*
19.3.2018. Viydej pripravku je vazan na lékafsky piedpis. Pripravek je hrazen z prostredki vefejného
zdravotniho pojisténi. Aktudini vy3i a podminky dhrady naleznete na www.sukl.cz (opatfeni obecné
povahy-00P). Pfed predepsanim lécivého pripravku si peclivé prectéte tplnou informaci o pripravku.
Souhrn idajti o piipravku i s informacemi, jak hldsit nezadouci tcinky najdete na www.bayer.cz nebo
obdrZite na adrese BAVER, s.t. 0., Siemensova 2717/4, 155 00 Praha 5, Ceskd republika.
*\Simnéte si prosim zmén v informacich o lécivém pripravku. 1.(Z.MA.04.2018.0353



oA @Akynzeo

1.8.2017 # 300mg/0,5mg
netupitant/palonosetron

PREVENTION MADE SIMPLE

Prvni fixni kombinace

Zasah dvou CINV mechanizm( jedinou davkou
Zajisteni ucinné pétidenni prevence CINV

— Jedna tobolka
Dvojity ucinek
5 dni prevence-

CINV — chemoterapil vyvolana nauzea a zvraceni

Literatura: 1. Aapro M et al. Ann Oncol. 2014.Jul;25(7):1328-33. 2. Hesketh et al. Ann Oncol. 2014 Jul;25(7):1340-46.
3. Gralla RJ et al, Ann Oncol. 2014 Jul;25(7):1333-39. 4. Rojas C et al. Eur J Pharmacol. 2014 Jan 5;722:26-37. 5. Aktudlni souhrn (idajli o pfipravku.

AKYNZEO 300 MG / 0,5 MG: V Tento lecivy pripravek podiéhd dalsimu sledovani. To umozni rychlé ziskani novych informaci o bezpecnosti. Zaddme zdravotnické pracovniky, aby hidsili jakakoli podezfeni na nezadouct (Cinky.
S: Netupitantum 300 mg a palonosetroni hydrochloridum ekvivalentni 0,5 mg palonosetronum v 1 tobolce. I: PnpravskAkynzeo je indikovan u dospélych k prevenci akutni a oddélené nauzey a zvraceni spojenymi s vysoce emetogenm
protinadorovou chemoterapii zaloZenou na cisplatiné a k prevenci akutni a oddélené nauzey a zvraceni spojenymi se stiedné emetogenni protinddorovou chemoterapn D: Jedna tobolka priblizné jednu hodinu pred zahdjenim kazdého
cyklu chemoterapie. Tobolku spolknout celou, s jidlem nebo bez jidla. Doporucenou p.0. davku dexamethasonu pfi soubézném podavam pripravku Akynzeo je treba snizit priblizné o 50 %. Podavani pacientlim v konecnem stadiu
rendlniho onemocnéni vyZadujicim hemodlalyzu se nedoporucuje. U pacientli s mirnou aZ stfedné tézkou poruchou funkce jater neni nutna zadna tprava davkovani. Kl: Hypersenzitivita na Ié¢ivou Iétku nebo kteroukoli pomocnou
latku. Tehotenstvi. ZU: Sledovat pacienty se zdcpou v anamnéze ¢i priznaky subakutni stfevni obstrukce, vyskyt priznakil podobnych serotoninovému syndromu. Je tieba dbét opatrnosti pri soub&zném pouzivani lEcivych pripravki
prodiuzujicich QT interval nebo u pacientd, ktefi majf prodiouzeny QT interval. Akynzeo obsahuje sorbitol a sachardzu, miize obsahovat stopy sjového lecitinu. IT: Soubézné uZiti pripravku a induktoru CYP3A4 miize vést ke snizeni
(i¢innosti. Akynzeo miize zvySovat plazmatické koncentrace IéCivjch pripravki, metabolizovanych CYP3A4. PFi soubézném podavani pripravku Akynzeo je tfeba snizit davku dexamethasonu, expozice docetaxelu a etoposidu
je zvySena. Je tieba zohlednit potencidini Gcinky zvySenych plazmatickych koncentraci benzodiazepind metabolizovanych CYP3A4. Podani se silnymi inhibitory, CYP3A4 (ketokonazol) s opatrnosti, se silnymi induktory CYP3A4
(rifampicin) je tfeba se wyhnout. Podani se substratem UGT2B7 (zidovudin, kys. valproovd, morfin) a substraty P-gp (dabigatran, kolchicin, digoxin) s opatrnostf. TL: Zeny ve fertilnim véku nesmi byt téhotné ani nesmi otéhotnét behem
Iecby pripravkem. U vSech Zen pred menopauzou je nutné pred Iécbou provést tehotensky test. Zeny ve fertilnim véku musf béhem Iécby pripravkem a je$té jeden mésic po ukoncent terapie pouzivat G¢innou antikoncepci. Kojeni
ma byt béhem léchy a po dobu 1 mésice po poslednl davee preruseno. NU: Casté: bolest hlavy, zicpa, tinava. B: Tobolka 1 x 300 mg / 0,5 mg. Dritel registracniho rozhodnuti: Helsinn Birex Pharmaceuticals Ltd., Irsko. Datum
posledni revize textu SPC: 21. 9. 2017. Pfipravek je vazan na Iékar'sky predpis a je hrazen zdravotnimi pojistovnami. Seznamte se, prosim, se Souhrnem Udajli o pfipravku (SPC).
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ANGELINI ‘ Angelini Pharma Ceskd republika s.r.0., Patefni 7, 635 00 Brno, tel.: 546 123 111, www.angelini.cz



Lynparza-
olaparib”'-.mn.zm X

capsules 50 mg

Mim rakovinv Ve)'eém’ku.

e OTESTUJTE ME  BrcAm,
LS ” Z AéNETE ME LEC'T pripravikem Lynparza (olaparib).

Lynparza, jako udrZovaci [écba, prokazala vyznamné prodlouzeni PFS (11,2 vs. 4,3 més.; HR = 0,18; 95 % IS 0,10-0,31; P < 0,00001) u pacientek s relabujicim
karcinomem vajecniku s BRCA mutaci citlivym na Ié€bu platinou.'

Otestujte kazdou svou pacientku s karcinomem vajecniku* na pritomnost mutace BRCA a najdéte tu, kterd bude mit uZitek z IéCby pfipravkem Lynparza.

ZKRACENA INFORMACE O PRIPRAVKU LYNPARZA® 50 mg tvrdé tobolky
'V Tento lécivy pfipravek podléhé dalsimu sledovani.

Kvalitativni a kvantitativni sloZeni: Jedna tvrdd tobolka obsahuje olaparibum 50 mg. Terapeutické indikace: Pfipravek Lyn[[){arza je indikovan v monoterapii k udrZovaci léché givospélych pa-
cientek s relabujicim high-grade seréznim epitelidinim nadorem vajecniku, vejcovodu, nebo primdrné peritonedlnim s mutaci BRCA (zdrodecnou a/nebo somatickou) citlivym na lécbu platinou,
i unichZ doslo k relapsu a kter€ odpovidaiji (ipIné nebo ¢astecné) na ch pii zaloZenou na platiné. Davkovani a zplisob podani: Pfitomnost mutace genu (bud zérodecnd nebo v Qadogu? ndchyl-

nosti k rakoviné prsu (BRCA) musf byt u pacientky ﬁotvrzena pred zahdjenim |échy pfipravkem Lynparza. Doporucend ddvka pfipravku Lynparza je 400 mg (osm tobolek) dvakrdt denné, coZ odpovida

celkové denni davce 800 mg. Lécha pacientek Ipfl’ ravkem Lynparza md byt zahdjena nejpozdéji 8 tydnii po podani poslednf ddvky rezimu s derivaty platiny. V pFipade vyskytu nezadoucich ticinki, jako

e nauzea, zvraceni, priijem a anémie, miize byt Ié¢ba prerusena a Ize zvdzit snizeni davkovani. Doporucuje se sniZit davku na 200 mg 2x denné. Pokud Lq potreba vysledné ddvkovani jesté sniZit, miize byt
zvazeno snizeni na 100 mg 2x denné. Soubézné poddvani silnych a stfedné silnych inhibitord CYP3A se nedoporucuje a md se uvaZovat 0 alternativnich latkdch. Pokud musi byt silné a stredné silné inhibitory

CYP3A poddvany soubézné, doporucend snizend davka oIaBaribuje 150 mg dvakrdt denné (ekvivalentni celkové denni ddvce 300 m?) se silnym inhibitorem CYP3A nebo 200 mg dvakrat denné (ekvivalentni

celkové denni davce 400 mg) se stredné silnym inhibitorem CYP3A. Pripravek Lynparza miiZe byt podavdn pacientkdm s lehkou poruchou funkce ledvin (clearance kreatininu 51 aZ 80 ml/min) bez ugravy ddvkovani.

U pacientek se stfedné tézkou poruchou funkce ledvin (clearance kreatininu 31 az 50 ml/min) je doporucend ddvka pfipravku Lynparza 300 mg dvakrdt denné (to odpovida celkové denni ddvce 600 mg). PouZiti pfipravku
Lynparza se nedoporucuje u pacientek s tézkou poruchou funkce ledvin nebo v konecném stddiu rendini nemoci (clearance kreatininu < 30ml/min), protoze ne&sou k dispozici tdaje o téchto pacientkéch, Pipravek Lynparza
miize byt podavan pacientkdm s lehkou poruchou funkee jater (Child-Pugh Class A) bez UpravK davkovani. Pripravek Lynparza se nedoporucuje pouzivat u pacientek se stfedné tézkou nebo tézkou poruchou funke jater, protoZe
bezpecnost a ticinnost nebyla u téchto Bacientek studovana. Populacni analyza dostupnych dat neodhalila Zddné ddaje, Ze by hmotnost pacientky ovliviiovala plazmatické koncentrace olaparibu, a neprokdzala vztah mezi plazmatickymi
koncentracemi olaparibu a vékem pacientky. Pfipravek Lynparza je urcen k perordinimu podani. Kontraindikace: Hypersenzitivita na lécivou ldtku nebo na kteroukoli pomocnou ldtku. Kojeni v pribéhu lécby a 1 mésic po podani posledni davky.
Zvlastni upozornéni: Hematologickd toxicita: Pokud se rozvine tézkd hematologickd toxicita nebo potfeba krevni transfuze, |écba pripravkem Lynparza md byt prerusena a md byt provedeno odpovidajici hematologické vysetreni. Myelot(iiysplasticky

syndrom/akutni myeloidni leukémie (MDS/AML): Pokud je v priibéhu Iécby pFipravkem Lynparza potvrzen rozvoj MDS a/nebo AML, pacientka md byt odpovidajicim zpusobem lécena. Lécba pfipravkem Lynparza ma byt prerusena v pflﬁadév, Ze je doporuceno

nasadit dalsi protinadorovou lécbu. Pfl’ﬁravek Lynparza se nema podavat v kombinaci s jinou protinad Iébou. P itida: Pokud se u pacientek objevi nové nebo se zhorsi stdvajici respiracni pfiznaky, jako napfiklad dusnost, kasel a horecka, nebo se objevi
abnormality na radiolo iCkY(h snimcich, lécha pripravkem LGparza ma byt prerusena a pacientka by méla byt okamZité vySetfena. Pokud je pneumonitida potvrzena, Ié¢ba pfipravkem Lynparza mé byt pferusena a pacientka ma byt odpovidajicim zptsobem lécena,
Embryofetalni toxicita: Vzhledem k mechanizmu tcinku (inhibice PARP), muZe olaparib podavany téhotnym Zendm zpiisobit roﬁkozenl’ plodu. Interakce: SoubéZné podavani olaparibu se silnymi a stfedné silnymi inhibitory CYP3A se nedoporucuje. Pokud se silné
nebo stfedné silné inhibitory CYP3A musi Eoda’vat soubézné, davka olaparibu se md sniit. Soub&né podavani olaparibu se silnymi induktory CYP3A se nedoporucuje. V pfipadé, ze pacientka uzivajici olaparib ma byt Ié¢ena silnym induktorem CYP3A, predepisujici
Iékaf si md byt védom, Ze Gcinnost olaparibu miize byt zdsadné snizena. V pfipadé, Ze pacientka, ktera uZivd olaparib, md byt lécena inhibitory P-gp, je tfeba peclivé monitorovat nezddouci ticinky olaparibu a doporucuje se korigovat tyto nezadouci ucinky snizenim
davky. Kombinace olaparibu s vakcinami nebo imunosupresivy nebyla studovana. Pokud se tyto lécivé pfipravky dpoda’vajl’ soubézné s olaparibem, je tieba opatrnosti a facientky maji kl)}/t peclivé sledovany. Téhotenstvi a kojeni: Pripravek Lynparza se nesmi poddvat
v priibéhu téhotenstvi a Zenam ve fertilnim véku, které nepouzivaji spolehlivou antikoncepci v prilbéhu lechy a ddle jesté T mésic po poddni posledni ddvky pfipravku Lynparza. Vzhledem k tomu, Ze nelze vylouit snizeni expozice substratdm pro CYP3A olaparibem
cestou enzymoveé indukce, miize byt Gcinnost hormondlni antikoncepce snizena pfi soubézném uzivani olaparibu. Proto je tfeba zvazit dodatecnou nehormondini metodu antikoncepce a pravidelné provadéni téhotenskych testii v pribéhu léchy. Pfipravek Lynparza je
kontraindikovan v pribéhu kojeni a jesté 1 mésic po Fodém’ posledni davky. Nezadouci ticinky: Monoterapie olaparibem byla provazena nezddoucimi icinky nejcastéji mirné nebo stredni zdvaznosti, které ve vétiiné pripadd nevedly k nutnosti prerusit Iécbu. K velmi
Castym nezddoucim ticinkdim patfi snizeni chuti k jidlu, bolest hlavy, zavrat, poruchy chuti, nauzea, prijem, dyspepsie, inava, anémie, neutropenie, lymfopenie, zvy3eni hladiny kreatininu v krvi a zvySeni stfedniho objemu erytrocyti, K castym nezédoucim Ucinklim
natrivyréika, bolest horni ¢asti bicha, stomatitida a trombocytogenie. Jako méné Casté bylk;zaznamenan h?'persenzitivita adermatitida. Zvlastni o atien:’jpro uchovavani: Uchovavejte pri teg)lote 030°C. Doba pouzitelnosti: 18 mésicti Baleni pripravku: Plastovd

DPE lahvicka s détskym bezpecnostnim uzavérem obsahujici 112 tvrdych tobolek. Baleni obsahuje 448 tobolek (4 lahvicky po 112 tobolkdch). DrZitel rozhodnuti o registraci: AstraZeneca AB, SE-151 85 Sidertélje, Svédsko Registraéni €islo: EU/1/14/959/001 Datum
revize textu SPC: 20.7. 2017 Referencni cislo dokumentu: 20072017API 8
Vydej lécivého pipravku vézén na lékarsky predpis. Pripravek neni hrazen z yrostfedkﬁ verejného zdravotniho pojisténi. Predtim, neZ pripravek predepiSete, prectéte si pozorné tplnou informaci o pfipravku, kterou naleznete na adrese: AstraZeneca Czech Republics.
r.o., Trezork{ 921/2,15800 Praha 5, tel.: +420 222 807 111, fax: +420 227 204 748, na www.astrazeneca.cz nebo na webovych strankdch Evropské agentury pro Iécivé pfipravky http://www.ema.europa.eu/. Registrovand ochranné znamka LYNPARZA je majetkem
AstraZeneca plc. © AstraZeneca 2017
* high-grade serézni epitelidIni nddor vajecniku, vejcovodu, nebo primarné peritonedini
Literatura: 1. Ledermann J et al. Olaparib maintenance therapy in patients with platinum-sensitive relapsed serous ovarian cancer: a preplanned retrospective analysis of outcomes by BRCA status in a randomised phase 2 trial. @
The Lancet Oncology [online]. 2014,3:o|. 15, issue 8, s. 852861 [cit. 2015-04-035]. DOI: 10.1016/51470-2045(14)70228-1. AstraZeneca
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Reference: 1. Sanda MG et al. N Engl J Med 2008; 358: 1250-61.
Pred predepsanim Iéku i, prosim, prostudujte informaci o Iécivém pifpravku, kterd je nedilnou soucasti této inzerce.
V této publikaci naleznete informaci o 1éCivém pipravku na nasledujicf strané.
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ZKRACENA INFORMACE O LECIVEM PRIPRAVKU ZYTIGA®  Nazev: 7YTIGA® 250 mg tablety, ZYTIGA® 500 mg potahované tablety Ucinna
latka: abirateroni acetas Indikace*: V kombinaci s predni nebo pr k éché nové di i ého, vysoce rizikového metasta-
2ujiciho hormondlné senzitivniho karcinomu prostaty (mHSPC) u dospélych muzdi v kombinaci s androgenni deprivacnf 1écbou; k 1éché metastazujici-
ho karcinomu prostaty rezistentniho na kastraci (mCRPC) u dospélych muzdi, a) ktefi jsou asymp ¢t nebo mirné symp! ti po selhéni an-
drogenni deprivacni Ié¢by a u nichZ dosud nebyla chemoterapie klinicky indikovana; b) jejichZ onemocnéni progredovalo pfi chemoterapeutickém rezi-
mu zalozeném na docetaxelu nebo po ném. Davkovani a zpiisob podani*: Doporucend davka je 1000 mg (Ctyfi 250 mg tablety, resp. dvé 500 mg
tablety) jako jednordzovd denni dévka. Pripravek ZYTIGA® je urcen k perordinimu podani. ZYTIGA® se uzivé alespori dvé hodiny po jidle a po uziti
tablet se nesmi nic jist po dobu alespori jedné hodiny. Uzivd se s nizkou dévkou prednisonu nebo prednisolonu (10 mg denné u mCRPC a 5 mg denné
umHSPC). Pfed zahdjenim Iécby, kazdé dva tydny béhem prvnich tH mésicl 1écby a ddle jednou m je nutno méfit hodnoty transamindz v séru.
Jednou mésicné je nutno kontrolovat krevni tlak, hladinu drasliku v séru a retenci tekutin. Kontraindikace: Hypersenzitivita na lécivou ldtku nebo na
kteroukoli pomocnou latku tohoto pipravku. Téhotné Zeny nebo Zeny, které mohou otéhotnét. Zévaznd porucha jater (Child-Pugh tfidy C). Zvlastni
upozornéni: ZYTIGA® mize zplsobit hypertenzi, hypokalemii a retenci tekutin. Opatrnost je nutnd pii 1é¢bé pacientd, u nichz miize zvyseni krevniho
tlaku, hypokalemie negativné ovlivnit jejich zakladni onemocnéni (napf. kardiovaskulami). Pred zahdjenim lécby pacientd s vjznamnym rizikem mést-
navého srdecniho selhdni je nutno zvézit zhodnoceni srdecnich funkef; je treba Iéit srdecni selhani a optimalizovat funkci srdce. U pacientd s hypokale-
mif bylo pozorovéno prodlouzeni QT intervalu v souvislosti s Iécbou pripravkem ZYTIGA®. Vyvine-Ii se u pacientl kdykoli béhem Iécby zévaznd hepa-
totoxicita (ALT odpovidajici 20ndsobku horni hranice normdlu), je nutno Iécbu ukoncit. Vyvine-li se u pacientd béhem léchy hepatotoxicita (ALT nebo
AST nad 5ndsobek horni hranice normélu), je nutno lécbu prerusit a Iécbu obnovit az po ndvratu jaternich testd k vychozimu stavu snizenou davkou
500 mg denné. Objevi-Ii se hepatotoxicita i u snizené dévky 500 mq denné, md byt lécba ukoncena. Béhem postmarketingového sledovani byly vzdcné
hiaseny ptipady akutniho selhdni jater a fulminantni hepatitidy, nékteré s fatdlnimi ndsledky. Podavénf pfipravku ZYTIGA® v kombinaci s glukokorti-
koidy maze zhorSovat snizenou kostni denzitu a zvySovat hyperglykemii. Tento Iécivy pripravek obsahuje laktozu. Specialni skupiny pacienti:
U pacientd se stredné tézkou poruchou funkee jater (Child-Pugh tfidy B) je nutno diikladné zvazit podani pfipravku ZYTIGA®, u pacientd s tézkou poru-
chou jater (Child-Pugh tfidy C) se pripravek ZYTIGA® nesmi podavat. U pacientdi s poruchou funkce ledvin neni nutnd tprava davky, doporucuje se viak
opatrnost. Neexistuje Zddné relevantni pouZiti tohoto lécivého pfipravku u pediatrické populace, protoze u déti a mladistvych se karcinom prostaty ne-
vyskytuje. Interakce: Poddni s jidlem vyznamné zvy3uje absorpci abirateron-acetdtu. Opatrnost je nutnd pfi soucasném podavani pfipravku ZYTIGA®
s |écivymi pripravky akuvovany’mi nebo metabolwzovanymw CYP2D6. Pod\e (dajii in vitro je ZYTIGA® substrétem [YPSM Béhem lécby je nutno se vy-

nitorovat projevy toxicity téchto Iékd. Je doporu(ena opatrnost, pokud je pnpravek IYTIGA® uzivén spolu s lécivymi pripravky, které pmdluzuﬂ interval
QT nebo s lécivymi pripravky, které mohou indukovat Torsades de paintes. Uzivéni spironolaktonu s pripravkem ZYTIGA® se nedoporucuje z divodu
schopnosti spironolaktonu vézat se na adrogenni receptor s moZnosti zvySovat hladiny PSA (prostaticky specificky antigen). Pro dplnou informaci ¢téte,
prosfm, posledni verzi Souhrnu (daji o pripravku (SPC) pro Iék ZYTIGA®. Téhotenstvi a kojeni: Neexistuji Gdaje o podani pfipravku ZYTIGA® v té-
hotenstvi, tento pripravek neni urcen Zendm v plodném véku. Stejné plati i pro kojici Zeny. Studie u zvifat ukézaly reprodukénf toxicitu, pfi sexudlni akti-
vité s 7enou v plodném véku je tieba pouzit kondom a dalii dcinnou antikoncepci. Ucinky na schopnost Fidit a obsluhovat stroje: 7YTIGA®
nemd Zddny nebo mé zanedbatelny vliv na schopnost fidit nebo obsluhovat stroje. NeZddouci tcinky*: V analyze nezddoucich tcinkd slozenych
studif féze 3 s pfipravkem ZYTIGA® byly nezédoucimi (cinky pozorovanymi u >10 % pacientdi perifernf otok, hypokalemie, hypertenze, infekce mo-
Covych cest a zvyenf alani sferdzy a/nebo zvySeni aspartatami ferdzy. Dalsi zévazné nezadouci Ucinky zahrnuji srdecni onemocnéni,
hepatotoxicitu, zlomeniny a alergickou alveolitidou. Kompletni prehled nezddoucich cink je uveden v Souhrnu tdaji o pripravku (SPC). Predavko-
vani:\ pfipadé predavkovani je nutno ukoncit poddvani a zahdjit monitoraci arytmif, kalemie, ptiznaki retence tekutin a jaternich funkci. Podminky
uchovavani: Tento lécivy pripravek nevyZaduje Zédné zvIdstni podminky uchovévani. Doba pouZitelnosti 2 roky. Velikost baleni: ZYTIGA® 250 mg
tablety: kazdé balenf obsahuje 1 lahvicku obsahujici 120 tablet. ZYTIGA® 500 mq potahované tablety: 1 krabicka obsahuje 56, resp. 60 potahovanych
tablet. Jméno a adresa drZitele rozhodnuti o registraci: Janssen-Cilag International NV, Turnhoutseweg 30, B-2340 Beerse, Belgie Regist-
racni cisla: EU/1/11/714/001, EU/1/11/714/002, EU/1/11/714/003 Posledni revize textu: 11/2017

*\simnéte si prosim zmén v informacich o Iécivém pripravku

Vdej pripravku Je vzén na lékaisky predpis a je hrazen z vefejného zdravotniho pojistént, o dhradé v mHSPC indikaci dosud nebylo rozhodnuto. Uplnd
informace o pfipravku je k dispozici v Souhrnu dajd o pfipravku (SPC) na webovych strnkdch Evropské agentury pro écivé piipravky hitp://www.
ema.europa.eu/, nebo na adrese: Janssen-Cilag s.r. 0., Walterovo ndmést 329/1, 158 00 Praha 5 — Jinonice, tel: +420 227 012 227, fax: +420 227
012 333; www.janssen.cz.

Reference: 1. 250 mg tablety a 500 mg potahované tablety — Souhrn Gdaji o pfipravku, Janssen Cilag s.r.o., listopad 2017. 2. Ryan CJ, etal.
Lancet Oncol 2015; 16: 152-60. 3. FizaziK, et al. Lancet Oncol 2012; 13:983-92. 4. FizaziK, etal. N Engl ) Med 2017; 377: 352-60.

* Statisticky signifikantni prodlouZeni celkového preZiti s pfipravkem ZYTIGA plus prednison ve srovndni s prednisonem samostatné u mCRPC pacientii v post-ADTi v post-
chemo indikaci a statisticky signifikantni prodlouzeni celkového peZiti v indikaci nové diagnostikovany vysoce rizikovy metastaticky hormondlné senzitivni karcinom pros-
taty pro kombinaci ZYTIGA" plus prednison a ADT oproti ADT samostatné.

mCRPC = metastaticky kastracné rezistentni karcinom prostaty; VR mHSPC = vysoce rizikovy metastaticky hormondIné senzitivni karcinom prostaty;
ADT = androgen deprivacni terapie
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Pacienti v riziku Mésice
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e — Znéni preskripéniho omezeni od 1. 2. 2017:2
X A, E/ONK

P: Lécivy pripravek s obsahem paklitaxelu vazaného na albumin je hrazen:

1) u pacientek s metastatickym karcinomem prsu o vykonnostnim stavu ECOG 0-2 predlécenych
antracykliny nebo kontraindikovanych k antracyklindim, u kterych by byla vhodna terapie doce-
taxelem nebo 3 tydennimi cykly paklitaxelu, ale které nemohou byt Ié¢eny standardnimi pripravky
s obsahem taxanl z ddvodu kontraindikace nebo projevi toxicity pfi pfedchozi IéCbé taxany.

2) v kombinaci s gemcitabinem v prvni linii Ié¢by dospélych pacientl o vykonnostnim stavu ECOG

0-2 s metastazujicim karcinomem pankreatu.

po dobu 30 minut kazdé 3 tydny. Karcinom pankreatu: 125 mg/m2 nitrozilng po dobu 30 minut 1., 8. a 15. den kazdého 28denniho cyklu. Karcinom plic: 100 mg/m2 nitroZilni infuzi po dobu 30 minut 1., 8. a 15. den kazdého
21denniho cyklu. Kontraindikace: Hypersenzitivita na lécivou latku nebo na kteroukoli pomocnou latku tohoto pripravku. Laktace. Poget neutrofildl pred Iécbou <1 500 bunék/mm3. Hlavni nezadouci Géinky: neutropenie, peri-
ferni neuropatie, artralgie/myalgie a gastrointestinalni poruchy. Zvlastni skupiny pacientti: Détska populace (0-17 let): Nejsou dostupné zadné tidaje. Starsi pacienti: Pro pacienty starsi 65 let neni doporuceno Zadné dalsi snizeni
davkovéani kromé toho, které plati pro viechny pacienty. Upozornéni: Vzécné byl hidsen vyskyt t&zkych hypersenzitivnich reakc, véetné velmi vzacnych anafylaktickych reake s fatéinim priibéhem. PFi l6Cbé pFipravkem Abraxane se
Casto vyskytuje senzoricka neuropatie, ale vyskyt zavaznych symptoml‘] je méné casty. U 5 % pacient(i s neutropenii nebo bez neutropenie, kterym byl podavan pripravek Abraxane v kombinaci s gemcitabinem, byla hiasena sepse.
Téhotenstvi: Zeny ve fertilnim véku by mély béhem Ié¢by a jedté 1 mésic o ukoneni terapie pouzivat G¢innou antikoncepci. Muztim se doporucuje nepocit dité behem Iécby a ne drive nez Sest mésictl po ukonéent I6¢hy. Abraxane
nesmi byt uzivan v téhotenstvi a Zenami v plodném véku, které nepouzivaji Ucinné antikoncepcni metody, s vyjimkou pripadi, kdy klinicky stav matky vyZaduje 16¢bu paklitaxelem. Podmi chovavani: Tento IGivy pripravek nevy-
Zaduje zadné zvlastni podminky uchovavani. DrZitel rozhodnuti o registraci: Celgene Europe Limited, 1 Longwalk Road, Stockley Park, Uxbridge UB11 1DB, Velka Britanie. Regis isla: EU/1/07/428/001, EU/1/07/428/002
Datum posledni revize: 18. 01. 2018 Interni identifikace materidlu: ZI/ABR/2018/002. Pro I6¢bu karcinomu prsu a slinivky brisni hrazeno z prostedki verejného zdravotniho pojisténi, jinak na zékladé schvaleni reviznim Iékarem.
Viydej Iécivého piipravku vazan na lékar'sky predpis. Adresa obchodniho zastoupeni: Celgene s.r.0., Novodvorska 994/138, Praha 4, 142 00. Kontakty pro nahlseni zavaznych nezédoucich Ucink( spojenych s Iéchou: www.celgene.
eu/czech_republic.asp.

Celgene, s. r. 0.

Novodvorska 994/138, 142 00 Praha 4, Ceska republika,
Tel.: +420 241 097 500, Fax: +420 241 097 600,
www.celgene.eu.

CZ/MKT/ABR/2018/003




(7

(i

=

T

%

o

4
5 Jts’ﬁ_f

‘eEﬁ;B inie pro pacientyé:pokroilgm
mekkgch tkani(STS) vyznamne prodluzuje

celkové preziti oproti dosavadni standardni Iécbé
Ithuzwameg od 70 let minulého stoleti.’”

) !J \\\’ /{)\&\\’
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2 R Py, 7l hitlitgické l6cbe néHp, dioterapii. Nebyli zafazeni pacienti
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s GIST nebo,g Kaposiho sarkomem. Pacienti nes byt predia |‘S§&anthracgklmg\a yseli mit ECQG y\ykonnostm stav
0-2. Byli zaraém bez ohledu n\a,predchon absolvovany pocet lit kiVZJ‘[:M_.J Primarnim hodnocengm para W.R ve studii
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/ég Ravi V, Patel S, Benjamin RS. Chemothera or soft -tissue sarcomas. O ngg (Williston PJrk) 2 a(l) 43-50. 3. Tap WD, Jones RL, Van Tine

B al. Olaratumab and doxorubicin versus doxgfubicin.alone for treatment.ofisofttissue sarcoma: an ‘opemiabel phase 1b and randomised phase
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V¥ Tento léGivy pripravek podiéha dal$imu sledovani. Zadame zdravotnické pracovniky, aby hlasili jakakoli podezieni na nezadouci Gginky.

Zkracena informace o pfipravku LARTRUVO - 10mg/ml koncentrat pro infuzni roztok:

LARTRUVO (olaratumab) je protinddorové léivo, lidska IgG1 monoklonalni protilatka, antagonista receptoru a ristového faktoru odvozeného z trombocytd (PDGFR-a). Slozeni: 50ml
lahvicka obsahuje 500 mg a 19ml lahvicka 190 mg olaratumabu jako koncentrat pro infuzni roztok. Indikace: Pfipravek Lartruvo je indikovan v kombinaci s doxorubicinem k é¢bé
dospélych pacientt s pokrogilym sarkomem mékkych tkani, které nelze podrobit kurativni IéEbé operaci nebo radioterapii a ktefi nebyli dfive Iéceni doxorubicinem. Davkovani a zplisob
podani: Doporuc¢ena davka olaratumabu je 15 mg/kg podavana intravendzni infuzi ve dnech 1 a 8 kazdého 3tydenniho cyklu do progrese onemocnéni nebo vyskytu neprijateiné toxicity.
Pfipravek se podava v kombinaci s doxorubicinem po dobu az 8 Ié&ebnych cykld; s dal$im podavanim v monoterapii u pacientd, u kterych nedoslo k progresi onemocnéni. Pipravek se
fedi injekénim roztokem chloridu sodného o koncentraci 9 mg/ml a podava v intravendzni infuzi po dobu pfiblizné 60 minut. Trvani infuze Ize prodlouZit tak, aby nebyla prekrocena max-
imalni rychlost podavani 25 mg/min. Doxorubicin se podava v den 1 kazdého cyklu po podani infuze olaratumabu. Ve dnech 1 a 8 cyklu 1 se ma vSem pacientim 30-60 minut pred infuzi
olaratumabu podat intraven6zné premedikace antagonistou H1 receptorl a dexamethasonem (nebo ekvivalentnimi pfipravky). V dalich cyklech se ma 30-60 minut pred kazdou infuzi
podat intraven6zné premedikace antagonistou H1 receptort. Pokud dojde k reakci souvisejici s podanim infuze (IRR) stupné 1 nebo 2, ma byt infuze pferusena a podle potfeby se ma
podat paracetamol, antagonista H1 receptor( a dexamethason (nebo ekvivalentni pfipravky). Po odeznéni IRR méa byt obnovena infuze rychlosti snizenou o0 50 % po celou dobu trvani této
infuze. U v8ech dalsich infuzi je doporuceno stejné snizeni rychlosti infuze a ma se podat premedikace témito (nebo ekvivalentnimi) pfipravky: difenhydramin-hydrochloridem (intraven6zné),
paracetamolem a dexamethasonem. V pfipadé, Ze intravendzni podani antagonisty H1 receptor(l neni mozné, ma byt podana alternativni premedikace (napt. difenhydramin-hydrochlorid
peroralné alespon 90 minut pred infuzi). Pfi vzniku IRR 3. nebo 4. stupné, je tfeba olaratumab okamzité a trvale vysadit. U zavazné nehematologické toxicity stupné = 3 povazované za
souvisejici s olaratumabem se ma jeho podavani prerusit, dokud se toxicita nesnizi na stuper < 1 nebo se nevrati na plivodni hodnotu pred zahajenim Ié¢by. U dal$ich infuzi ma byt davka
snizena na 12 mg/kg u zavaznych toxicit stupné 3 a na 10 mg/kg u toxicit stupné 4. Pii opakovaném vyskytu toxicity stupné 3 i pfes redukci davky, ma byt davka dale snizena na 10 mg/
kg . Pfi opakovaném vyskytu toxicity stupné 4 ma byt Ié¢ba olaratumabem trvale ukoncena. Pokud se vyskytne neutropenicka horecka/infekce nebo neutropenie stupné 4 trvajici déle nez
1 tyden, nutno podavani olaratumabu prerusit az do dosazeni absolutniho poétu neutrofill =1 000/pl a nasledné podavani obnovit ve snizené davce 12 mg/kg. Pii opakovaném vyskytu
pres redukci davky, ma byt davka dale snizena na 10 mg/kg. Snizeni davky pfipravku obecné neni nutné u starsich pacientd (=65 let), pacientd s mirnou nebo stfedné tézkou poruchou
funkce ledvin a pacientt s mirnou poruchou funkce jater (o podavani pacientdim s tézkou poruchou funkce ledvin - vypocitana clearance kreatininu <30 ml/min nebo s téZzkou poruchou
funkce jater neexistuji Zadné Udaje, u stfedné tézké poruchy jater existuji velmi omezené Udaje). Nejsou dostupné zadné Udaje o bezpecénosti a Uginnosti pfipravku u déti ve véku 0-18 let
a o predavkovani. V pfipadé pfedavkovani pouzit podpurnou lé¢bu. Kontraindikace: Hypersenzitivita na léCivou latku nebo kteroukoli pomocnou latku. Zvlastni upozornéni: V klinickych
studiich byly hldeny IRR, vEetné anafylaktickych reakci, vétinou vzniklé v pribéhu nebo po podani prvni infuze olaratumabu. Zavazné IRR se mohou vyskytnout i pfesto, Ze byla podana
premedikace. Pacientm je nutno infuzi podavat v zafizeni s dostupnym vybavenim pro resuscitaci a béhem podavani monitorovat vyskyt znamek &i pfiznakd IRR. U pacientd, ktefi dostavaji
olaratumab a doxorubicin, je riziko vzniku neutropenie a/nebo hemorhagickych piihod. Pfed podanim olaratumabu v den 1 a den 8 kazdého cyklu ma byt zkontrolovan pocet neutrofilll a
krevnich desti¢ek. V priibéhu 1é¢by olaratumabem a doxorubicinem ma byt pocet neutrofilli monitorovan a dle mistnich pokyn mé byt podavana podptrna lééba jako antibiotika nebo
G-CSF. U pacientd, ktefi maiji predispozice ke krvaceni, jako je uzivani antikoagulancii, maji byt monitorovany koagulaéni parametry. Doxorubicin miize zpUsobit kardiotoxicitu s rizikem
vzristajicim se zvysujicimi se kumulativnimi davkami a vy$$im u jedincd s anamnézou kardiomyopatie, iradiace mediastina nebo preexistujiciho srdec¢niho onemocnéni. Pro minimalizaci kar-
diotoxicity souvisejici s doxorubicinem, je nutno u véech pacientd pred zacatkem a v pribéhu celé 1éCby zvazit a planovat pouziti vhodnych kardioprotektivnich opatfeni. Nejsou dostupné
z4dné daje o kombinaci olaratumabu a doxorubicinu u pacientl dfive Ié&enych antracykliny, véetné 1é¢by doxorubicinem. Toxicita doxorubicinu je zvy$ena u pacientl s poruchou funkce
jater. 50ml injekéni lahvicka pfipravku Lartruvo obsahuje 57 mg a 19ml lahvicka 22 mg sodiku. Interakce: Mezi olaratumabem a doxorubicinem nebyly pozorovany zadné farmakokinetické
interakce. Nebyly provedeny zadné jiné formalni studie s olaratumabem a léSivymi pfipravky, které jsou obvykle pouzivany u pacientli s nadorovym onemocnénim. Nepfedpoklada se, ze
olaratumab ovliviiuje farmakokinetiku jinych sou¢asné podavanych 1ék(. U pacientd, ktefi dostavaji olaratumab v kombinaci s doxorubicinem, je nutné vyhnout se vakcinaci zivymi vakci-
nami. Fertilita, t&hotenstvi a kojeni: Lééba olaratumabem se nedoporudéuje béhem téhotenstvi, pokud potencidlni pfinos neospravediiiuje potencialni riziko pro plod. Zeny v reprodukénim
véku by mély béhem léEby a 3 mésice po posledni davce olaratumabu pouzivat Uginnou antikoncepci, je tfeba je informovat o potenciélnim riziku pro téhotenstvi a plod a doporugit jim,
aby béhem lécby neotéhotnély. Po dobu IéCby a alespori 3 mésice po posledni davce ramucirumabu je doporuceno prerusit kojeni. Nejsou dostupné zadné udaje o Ucinku olaratumabu
na fertilitu u ¢lovéka. U&inky na schopnost Fidit a obsluhovat stroje: Olaratumab mGze mit mirny vliv na schopnost fidit a obsluhovat stroje. Z diivodl ¢astého vyskytu Gnavy ma byt
pacientim doporuc¢ena opatrnost pfi fizeni nebo pfi obsluze strojd. Nezadouci Géinky: Nej¢astéji se vyskytujicimi nezadoucimi Uginky pfi kombinaéni Ié¢bé olaratumabem a doxorubi-
cinem byly nauzea, muskuloskeletalni bolest (u vétsiny pacientd spojena se zékladnim nadorovym onemocnénim, s metastazami nebo s preexistujicimi ¢i pfidruzenymi onemocnénimi),
neutropenie a mukozitida. Nej¢astéj$i nezadouci U¢inky spojené s trvalym ukon&enim 1é¢by byly IRR (3,1 %) a mukozitida (1,6 %). Znamé toxicity hlaSené u doxorubicinu, pozorované u
kombinace olaratumabu a doxorubicinu, zahrnuiji Unavu, anémii, trombocytopenii a alopecii. V porovnani s celkovou studijni populaci byl u starsich osob vys$si vyskyt nezadoucich G¢inkd
stupné >3 vedoucich k ukondéeni 1écby a vy$si ¢etnost hematologické toxicity. Dostupna baleni, vydej a hrazeni: 1 injekéni lahvicka 50 ml. Vydej pripravku je vazan na |ékarsky predpis
s preskripénim omezenim a pfipravek t¢. neni hrazen z prostiedkd vefejného zdravotniho pojisténi. Podminky pro uchovavani: Uchovaveijte v chladnicce (2 — 8°C). Chrarite pred mrazem.
Uchovavejte v krabi¢ce, aby byl pfipravek chranén pred svétlem. Drzitel registraéniho rozhodnuti: Eli Lilly Nederland B.V., Papendorpseweg 83, 3528 BJ Utrecht, Nizozemsko. Cislo
registracniho rozhodnuti a datum posledni revize textu: EU/1/16/1143/001-003; leden 2018

Pred predepsanim piipravku si peclivé prostudujte Gplné znéni Souhrnu tdajt o pipravku. Uplné znéni Souhrnu Gdaji o pfipravku obdrzite na webovych strankach EMA: https://www.ema.
europa.eu nebo na adrese: ELI LILLY CR, s.r.o., Pobfezni 394/12, 186 00 Praha 8, tel.: 234 664 111, fax: 234 664 891.
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Ceské lékarské spoleénosti Jana Evangelisty Purkyné, z.s.

pacientum a jejich blizkym

Rady a informace pro onkologické pacienty a jejich rodinu a pratele. Informace
pro celou dobu nemoci od sdéleni diagndzy, pres IéCbu az po obdobi po IeCbé.
Informace od odbornikd, ktefi denné zhoubné nadory diagnostikuiji a Ié¢i.
To vSe naleznete na
> Informace o 25 onkologickych diagnézach
> Nejrozsahlejsi onkologicky slovniéek pro laik
Komplexni onkologicka centra
Lécebné metody
Nezadouci ucinky
Vyziva béhem léchy
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Ceska onkologicka spoleénost

Ceské lékarské spoleénosti Jana Evangelisty Purkyné, z.s.

pro zdravéjsi Ceskou republiku

Informovanost, prevence a‘casna navstéva lékare jso izeni vy \oubnych nadorl. Pod

Svétoveé zdravotnické organizace se lze kazdému trfetimu onemocnéni rakovinou vyhnout, staci jednoduché
zmény v zivotnim stylu.

L4
Na wwwlinkos.cz/onkolos ca-prevence/ se dozvite, co udélat pro to, abyste neonemocnéli rakovinou

nebo jak odhalit nador ud je dobre |écitelny.

stravé, pohyb, spanek, stres,
oureni, alkohol, Zivotni prostredi
ivni prohlidky
Programy screeningu
> Geneticka rizika

Zivotni styl - i 0 prevenci rakoviny
> Pl’Oji revence
~ Videa, rozhovory

> Testy znalosti o prevenci

Online preventivni poradna



KEYTRUDA

je v monoterapii u dospélych pacienti indikovana k 16ébé:"

* pokroéilého (neresekovatelného nebo metastazujiciho)melanemu

* v prvni linii metastazujiciho NSCLC* bez pozitivnich
nadorovych mutaci EGFR a ALK a s PD-L1 expresi
s TPS 250 % a v dalSich liniich** lokalné pokroéilého
nebo metastazujiciho NSCLC* s pozitivni
expresi PD-L1 (TPS 21 %)’

* klasického Hodgkinova lymfomu

 urotelialniho karcinomu

Zkrécend informace o Ié¢ivém pipravku. \/ KEYTRUDA 50 mg prasek pro koncentrét pro infuzni roztok.
Lékova forma: Prasek pro koncentrdt pro infuzni roztok. SloZeni: Lécji /atka: Pembrolizumabum. Pomacné /dtky: Sachardza, histidin, polysorbat 80, monohydrat hydrochloridu histidinu Idlka Pripravek KEYTRUDA je: 1. v monoterapii indi léc e pokrogilého (nereseknvatemehu nebe
metastazujiciho) melanomu u dospélych; *2. v monoterapii indikovén v pruni lini k 166b& metastazujfciho nemalobunétného karcinomu plic (non-small cell lung carcinoma - NSCLC) u dospél hZ nddory exprimujf PD-L1, se skare nddoroveho podiu (tumpur proportion score - TPS) 250 % beAl)
pozitivnich nddorovyich mutaci EGFR nebo ALK; 3. v monoterapii indikovan k I6ebe loklng pokrogilého nebo metastazujicho NSCLC u dospélyieh, jejich naduryexpr\mUJlPDL 1 $TPS =1 Y%, aktefijiz byl [&ceni nejméng jednim chemoterapeutickym rezimem. Paciemlspuzmvmmlnadomvym\mutacemlEGFR
nebo ALK musf byt také predtim, neZ dostanou pfipravek KEYTRUDA, égeni cilenou terapii; *4. v monoterapii indikovén k IEcbé dospélyeh pacienti s relabujicim nebo refrakternim klastckym Hodgkinovym lymfomem (cHL), u nich selhala autologn transplantace kmenovyich bunék (ASCT) a brentuximab
vedotin (BV), nebo u kterych transplantace neni vhodnd a BV u nich selhal. 5. v monoterapii indikovan k 1€8bé lokéing pokrogilého nebo metastazujictho urotelidiniho karcinomu u d h, kteri jiZ byli Iégeni chemoterapi obsahujici p\atmu 6. v monoterapit ndikovan k Iéche lokalné pokrotilého nebo
metastazujiciho urotelidiniho karcinomu u dospélyeh, u kterjch neni chemoterapie obsahujici platinu vhodna. *Davkovéni a zpiisob podani: KEYTRUDA se podavd intravendzné po dobu 30 minut kazdeﬁtydny Doporucend davka je 200 mg pfi NSCLC, ez dosud nebyllécen chemoterapif, nebo pri cHL nebo pfi
urotelidinim karcinomu; u pacientd s prediégenym NSCLC @ melanomen pak 2 mg/kg. Pripravek nesmi byt podén jako nitroZinf bolus nebo bolusova injekoe. Lécha probihd do progrese nemoci nebo do vzniku nepfijatelne toxicity. Byly pozorovany atypicke odpoved (1) pocétecn prechodné zvétSeni nadoru
nebo vznik nowych malych Iézi béhem prunich nékolika mésicd, ndsledované zmensenim nadoru). Klinicky stabilnf pacienty s pocategnimi znamkami progrese nemoci se doporucuje Iécit dal, dokud se progrese nepotvrd. ZviaStni upozornéni: Pacienti s NSCLC musi byt pfi léeb vybrani na zakladé exprese PD-
L1 nédorovymi burikami potvrzené validovanym testem.” Amunitné zprostiedkované neZadouei tcinky: “Mohou se vyskytnout imunitng zprostredkované nezadoucr dtinky postihujicr sougasné vice télesnyich systémi. * Pokud se s I€gbou souvisejicf toxicita do 12 tydni po posledni davee pripravku
KEYTRUDA nezlepsi na stuped 0 az 1 nebo pokud behem 12 tydnd nelze davkovani kortikosteroidu snizit na < 10 mg prednisonu nebo jeho ekvivalentu za den, je nutno pripravek KEYTRUDA trvale vysadit, nez se nezadouci cinky zlepsf na stupefi 0 - 1. Bezpetnost opétovného zahajeni [écby pembrolizumabem
U pacient, u nichZ se objevila imunitng zprostiedkovand myokarditida, encefalitida nebo Guillandv-Barrého syndrom, neni znama. Pripravek KEYTRUDA je nutno trvale vysadit pfi nezddoucich Gtincich stupné 4 nebo recidivujicich nezadoucich éincich stupné 3, pokud neni v SmPC uvedeno jinak. PFi
hematologicke toxicité stupné 4, pouze u pacientd s cHL, se pripravek KEYTRUDA musf vysadit do zlepSenf nezédoucich Geink(i na stupen 0 a7 1. *Lécha pembrolizumabem mize u priiemcd transplantovanych solidnich organ(i zvyiit riziko rejekce, je nutné zvazit benefit/risk.U pacient s HL, postupujicich
alogenni transplataci kostni diené, byly pozoroovany pripady GVHD a VOD. Kontraindikace: Hypersenzitivita na Iégivou latku nebo na kteroukoli pomocnou latku. Interakee: Nebyly provedeny zadné formdlni farmakokinetické studie [6kovych interakef. Pembrolizumab se odstrariuje z obéhu katabolizac, z4dné
metabolicke lekove interakoe se nepredpoklddaii. Pred nasazenim pembrolizumabu je nutno se vyhnout podavni systémovych kortikosteroidu nebo imunosupresiv, a to kvuli jgjich potencidlnimu viivu na famakodynamickou aktivitu a uéinnost pembrolizumabu. Systémove kortikosteroidy nebo jind
imunosupresiva viak Ize pouzivat po nasazeni pembrolizumabu k I66b& imunitng zprustredkuvanych nezddoucich cink(. Téhotenstvi, kojeni: Udaje o podvani pembrolizumabu t8hotngm Zendm nejsou K dispozici. Zeny ve fertilnim veku majf behem Iécby a nejméng 4 mésice pu pos\edm davne
pembrolizumabu pouZivat Gginnou antikoncepei. Neni zndmo, zda se pembrolizumab vylucuje do lidského matefského migka. Je nutno se rozhodnout, zda prerusit kojeni nebo vysadit pembrolizuma. Nezadouci déinky*: Velmi Gasté (= 1/10): prijem, nauzea, vyrazka, pruritus, inava. Casté (= 1/100 a7

1/10): anemie, reakce spojend s infuizi, hypertyredza, hypotyredza, snizend chut kjidlu, bolest hlavy, zévrat, dysgeuzie, suché oko, pneumonitida, dyspnoe, kaSel, kolitida, zvracen, brini bolest, zdcpa, Suchd tsta, tézke kozni reakce, vitiigo, suchd kilze, erytém, ekzém, artralgie, myozitida, muskuloskeletaini
bolest, bolest v konceting, artritida, astenie, edém, pyrexie, onemocnéni podobajicf se chfipee, tresavka, zvySend AST, ALT, ALP. zvyiSeny kreatinin. Pro pndmhnéji\' informace viz SPC pfipravku. Upozoméni: Pembrolizumab miZe mit mimy viiv na schopnost fidit motorova vozidla a obsluhovat stroje. Po podani
pembrolizumabu byla hldSena inava. Uchovévani: V chladnisce (2 °C - 8 °C). *Rekonstituovany roztok ma byt pouZit okamyité, nesmi byt zmrazen a fyzikdini a chemicka stabilita po otevreni byla prokézana pfi teploté 2-8°C maximéiné po dobu 24 hodin od nafedéni. AZ 6 hodin z tohoto 24 hodinového limitu
je mozné pripravek uchovavat pfi pokojové teploté (< 25°C) Baleni: 15ml injekéni lahvicka d 50 mg pembrolizumabum. DrZitel rozhodnuti o registraci: Merck Sharp & Dohme Limited, Hertford Road, Hoddesdon, Hertfordshire EN11 9BU, Velka Britanie. Kontaktni e-mail: dpoc_czechslovak@merck.com.
Registraéni Gislo: EU/1/15/1024/001. Datum posledni revize textu: 23.3.2018. Zpisob vydeje: \iazan na lékarsky predpis. Zpiisob dhrady: Lécivy piipravek je hrazen z prostredkii vefgjného zdravatniho pojistent.

\

DFive neZ pipravek predepiSete, seznamte se prosim s Gpingm souhrmem tdajti o pripravku. Reference: 1. SPC LP Keytruda 2018.
N/ Tento létivy pripravek podléha dalSimu sledovni. To umozni rychlg ziskani novych informacf o bezpetnosti. i pag,i'n“[f;gﬂrfgcﬂ, Cﬁﬁ{;g;ﬁ
Zadame zdravotnické pracavniky, aby hlasili jakékoli podezieni na nezadouc ginky. a prislusnym tyrozinkindzovym inhibitorem

TR ey S AP u nadorovych mutaci EGFR nebo ALK
Vsimnéte si, prosim, zmén v informacich o léivém pipravku.

Merck Sharp & Dohme s.r.o., Na Valentince 3336/4, Smichov, 150 00 Praha 5
Tel.: +420 233 010 111, E-mail: dpoc_czechslovak@merck.com, www.msd.cz ONCO-1255073-0000 MSD OHCOIOQV



Lécba pFedIééenych pacientﬁ s mCRC

Zmeénte budoucnost
vasich pacienti s mCRC

LONSURF® (trifluridin/tipiracil) je indikovan
pro 16¢bu dospélych pacienttl

s metastazujicim kolorektalnim karcinomem
(mCRC), ktefi byli v minulosti léCeni nebo
nejsou vhodnymi kandidaty pro terapie
zahmuijici chemoterapie zalozené

na fluoropyrimidinu, oxaliplating a irinotekanu,
anti-VEGF latek a anti-EGFR latek.

LONSURF® je vyvijen spole¢nostmi Servier a Taiho, a na zakladé

N =

—~ SERVIER

TAIHO PHARMACEUTICAL CO., LTD.

Zkracend informace o pripravku Lonsurf®; Tento lécivy pripravek podiéhd dalsimu sledovani.

SLOZENi*: Lonsurt 15 mg/6.14 mg: jedna potahovand tableta obsahuje trifluridinum 15 mg a tipiracilum 6,14 mg (jako
)p\ramh hydrochloridum). Lonsurf 20 mg/8.19 mg: jedna pulahuvanatah\eta nhsahu]emﬂundmum 20 my aup\ramlum 819
~==mg (jako tipiracil INDIKACE*: Légha dospélych karcinomem,

Ktefi byl v minulosti Seni nebo nejsou vhodnyimi kandidéty pro dostupné terapie zahrnujci chemoterapie zaloZené na

‘F:ﬂwupynmidmu‘ oxaliplating a irinotekanu, ant-VEGF latek a anti-EGFR latek. DAVKOVANI A ZPUSOB PODANI*;

Davkovéni: Doporucend dvodni dévka je 35 mg,/m’/dévku, podavanych perording dvakrat denn 1. a7 5. den a 8. a7 12.
den kazdgho 28denntho cyklu doT hodiny po rannim a vegermim jidle. Davkovéin pripravku se poitd podle plochy powrchu
{8la a nesmi prekrogit 80 mg v 1 dévee. Upravy dévkovani jsou mozné podle individugini bezpegnosti a snaSenlivost jsou
povoleny 3 snizeni davky na minimélni hodnotu dévky 20 mg/m? dvakrét denné, vySen dévky nenf povoleno pote, co
byla snizena KONTRAINDIKACE™: Hypersenzitita na I6civé latky nebo na kteroukoli pomocnou latku ZVLASTNI
UPOZORNENG*: (tlum kostnf ens. Pred zahdjenim terapie, a ddle v intervalech potiebnych k monitorovén toicity
je nutno provdet vySetfeni kompletniho krevniho obrazu, minimélné vak pred kazdym lécebnym cyklem. Légba nesmi
byt zahdjena, je-i absolutni pocet neutrofili < 1,5 = 101, podet trombocytd < 75 x 10%/1, nebo pokud mé pacient
nevyiesenou Klinicky vyznamnou nehematologickou toxicitu stupné 3 nebo 4 z predchozi Iéchy. Stav pacienta je treba
peciva sledovat a,je-l o Klinicky indikovano, majf byt nasazena adekvtni opatfen. Gastraintestindlni toxicita: antiemetika,
Ieky proti prijmu a dal$f opatfeni maji byt nasazena, je-ito Kiinicky indikovéno, pravy dévkovani (odlozeni a/ nebo snizeni)
se maji aplikovat tak, jak je tfeba. Porucha funkce ledvin: pripravek Lonsurf se nedoporuguje u pacientd s t87kou poruchou
funkoe ledvin nebo terminalnim stadiem onemocnéni ledvin. Pacienti se stredné téZkou poruchou funkee ledvin by méli
bit casleu mnmlaruvam kvdli hematologické toxicits. Porucha funkee jater: pripravek Lunsurt se nedoporuguje k pouziti u
fstredné tézkou nebo tézk jater. Proteinur proteinurii zapomoci
d\agnustmkehn prouzku pro analjzu moti pred zahdjenim a béhem IEgby. Intolerance laktosy: Pripravek Lonsurf obsahuje
laktosu. INTERAKCE*: Opatrnostije zapoffebi pii pouzivni Igivych pripravki, kieré jsou substréty pro nukleosidové
transportéry CNT1, ENT1 a ENT2, inhibitory 0CT2 a MATE, a subsiraty lidské thymidin-kindzy (zidovudin). FERTILITA™:
TEHOTENSTVI A KOJENI*: Nedoporuiuje se. ANTIKONCEPCE*: Muzi  Zeny must pouzivat déinnou antkoncepci
v pribghu légby a je3ts 6 mésict po ukongen Iéchy. UCINKY NASCHOPNOST RIDIT A OBSLUHOVAT STROJE " Behem léchy
miiZe byt pozorovéna tinava, zéwraté nebo maldtnost. NEZADOUCH UGINKY*: Veimi dasté Neutropenie, leukapenie,
anem\e Irumbunylupemz smzena nhutk jidlu, UIUJEFH nauzea, zvraceni, inava. Casté: Infekee dolnich cest dychacich,
lymfopenie, monacytdza, insomnie, dysgeuzie, perferni
neuropatie, zévrat, bolest hlavy, zGervendni, dusnost, kasel, bolest bricha, zdcpa, stomatitida, orélni poruchy, hyperbilirubi-
nemie, syndrom palmoplantarn erytrodysestezie, vyrazka, alopecie, pruritus, suchd kiize, proteinurie, pyrexie, edém, zanét
sliznic, maldtnost, 2vySend hladina jaternich enzymd, zvySend hladina alkalicke fosfatdzy v krvi, snizeni tElesng hmotnosti.
Mené casté: Septicky Sok, strevni infekce, plicn infekce, infekce Zlugovjch cest, chfipka, infekce mogovyich cest, infekce
désni, herpes zoster, tinea pedis, kandiddza, bakteriiniinfekce, infekee, nédorovd bolest, uannympeme granulocytopenie,
monocytopenie, erytropenie, leukocytdza, dehyd

dna, zkost, dysestezie, hypestezie, synkopa,
parestezie, pocit paleni, letargie; snizeni zrakové ostrost, rozostiene vidéni, diplopie, katarakta, konjunkivitida, suché o,
vertigo, uni dyskomfort, angina pectoris, arytmie, palpitace, embolie, hypertenze, hypotenze, plicni embolie, pleuralni
Vypotek, rinorea, dysfonie, orofaryngedini bolest, epistaxe, hemoragickd enteroklitida, gastrointestinalni krvaceni, akutni
pankreatitida, ascites, ileus, subileus, kolitida, gastrtida, refluxni gastritida, ezofagitida, porucha vyprazdrovani Zaludku,
abdomindln distenze, andlni zanét, ulcerace v Ustech, dyspepsie, gastroesofagedini refluni nemac, proktalgie, bukaini
polyp, krvéceni dasni, glositida, periodontdlni nemac, onemocnéni zubu, fihni flatulence, zdpach z Ust, hepatotoxicita,
bilidrni dilatace, olupovani kiZe, kopfivka, fotosenzitivni reakee, erytém, akné, hyperhidrdza, puchyre, porucha nehtd, otok
kloubd, artralgie, bolest kosti, myalgie, svalova a kosterni bolest, svalova slabost, svalové kiege, bolest kongetin, pocit thy,
rendlni selhéni, neinfekni cystitida, porucha mikce, hematurie, leukocyturie, menstruatni porucha, zhorseni celkového
tBlesného zdravotniho stavu, bolest, pocitzmén tElesné teploty, xemza zvyxenah\adma krealmmuvkrw elektrokardiogram:
prodlouzenyinterval QT, vySeni INR, prodiouZeni APTT, zviSend vke ayvkni,
pokles celkove hladiny proteind, vzestup C-reaktivniho proteinu, pokles hematokritu. P 6 zkuSenosti: hlaseny
pripady intersticidlnho plicniho onemocnéni u pacientl v Japonsku. PHEDAVKOVMII* VLASTNOSTI*: Trifluridin je
antineoplasticky’ analog nukleosidd zalozeny na thymidinu a tipiraci-hydrochlorid je inhibitor thymidin-fosforyldzy (TPézy).
Po zachyceni nadorovymi buikami je trifluridin fosforylovn thymidin-kindzou, déle metabolizovén v budkéch na substrét
kyseliny deoxyribonukleové (DNA) a primo inkorporovén do DNA, &im narusuje funkci DNA a bréni proliferaci bunék. Po
perordlnim poddni je vSak tfluidin rychla rozklédén TPézou a ihned metabolizovan efekiem pryniho prichodu, proto je do
slozen pridan inhibitor TPazy,tipiraci-hydrochlorid. PODMINKY UCHOVAVANI*: Nevyzaduje zdné aviaSini podminky
uchovévani. BALENI*: Baleni obsahuje 20, 40 nebo 60 potahovanjch tablet, Datum posledni revize textu:
08/2017. Registracni Gislo: EU/1/16/1096/001-006. DrZitel registraéniho rozhodnuti: Les Laboratoires
Servier, 50 rue Carnat, 92284 Suresnes cedex, Francie. Pred predepsanim pripravku si prectte Souhm Gdajd o pripravku.
Vlydej léciveho pripravku je vazén na lékarsky predpis. Pripravek je hrazen z prostredkd verejného zdravotniho pojisténi, viz
Seznam cen a dhrad écivyh pripravkd: http:/ /www.sukl.cz/sukl/ seznam-leciv-a-pzlu-hrazenych-ze-zdrav-pojistent platny
0d 110.2017. 0d 2.10.2017 e pripravek k dispozici v Iékarach. DalSi informace [ze vyZadat na adrese Servier sro.,
Na Florenci 2116/15, 110 00 Praha 1, tel: (+420) 222 118 111, wwwiservier.cz
* pro dpinou informai si prosim prectéte cely Souhrm ddaji o pripravky
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DRZTE PROGRESI
NA UZDE

Somatuline® Autogel® 120mg je indikovan k [écbé

astroenteropankreatickych ~ neuroendokrinnich ~ nadort
?GEP-NETS) stupné 1 a podskupiny stupné 2 (index Ki67
do 10 %) stfedniho stfeva, pankreatu nebo s neznamou
lokalizaci, u kterych byl vylou¢en pdvod v zadnim streve,
u dospélych pacientl s inoperabilnim lokalné pokrogilym nebo
metastatickym onemocnénim.’

* Somatostatinovy analog; ** neuroendokrinnich tumord.
1. Somatuline® Autogel® SPC. Datum posledni revize textu: 24. 11. 2017.

Zkracend informace o pripravku

NAZEV PRIPRAVKU: Somatuline Autogel 60mg, 90mg, 120mg, injekéniroztok v predplnéné injekén stiikacce. KVALITATIVNI
AKVANTITATIVNi SLOZENi: Lanreotidum 60mg, 90mg, 120 mg (jako lanreotidi acetas). Jedna predpinéné stfikacka obsahuje
supernasyceny roztok lanreotid acetatu, odpovidajici 0,246 mg baze lanreotidu/mg roztoku, ktery zajistuje podani davky 60mg,
90mgnebo 120 mgIanreotidu.TERAPEUTICKE INDIKACE: Dlouhodoba écha pacientlis akromegalil, kde hladiny cirkulujici GH
a/nebo IGF-1 zdstavaji aonormaini po chirurgické I6cbé a/nebo radioterapii a u pacientd, pro které neni chirurgické Iécba a/
nebo radioterapie moznosti volby. Lécba gastroenteropankreatickych neuroendokrinnich nédort (GEP-NETS) stupné 1 a pod-
skupiny stupné 2 stfedniho stieva, pankreatu nebo s nezndmou lokalizaci, u kterych byl vyloucen plivod v zadnim stfevé,
u dospélych pacientd s inoperabilnim lokéng pokrogilym nebo metastatickym onemocnénim. Uleva od ptiznaki spojenych
s akromegalil, Létba symptomii spojenych s neuroendokrinnimi tumory. DAVKOVANI A ZPUSOB PODANI: 60mg, 90mg
nebo 120mg kazdych 28 dnii formou hiuboké subkuténni injekce do horniho zevniho kvadrantu hyZdé nebo do homi zevni
Casti stehna. Pripravek miize byt podén bud pacientem, nebo poucenou osobou. V pripadé samoinjekce ma byt injekce poda-
na do homni zevni ¢asti stehna. KONTRAINDIKACE: Precitiivélost na somatostatin nebo pifouzné peptidy nebo na kteroukoli
pomocnou létku. ZVLASTNi UPOZORNEN A OPATRENI PRO POUZIT: Lanreotid miize snizovat motiitu Zluéniku a vést
ke vzniku Zlucowych kament. Pacienti by méli byt pravidelné sledovani. Lanreotid mlize zplsobit prechodnou inhibici sekrece
inzulinu a glukagonu. Proto se miiZe u diabetikli Iécenych pripravkem Somatuling Autogel objevit hypoglykémie nebo hyper-
glykémie. Je tfeba kontrolovat hladinu glukdzy v krvi. U akromegalickych pacientd bylo pozorovano mimé snizeni funkci §titné
Zlazy. U pacient(i bez kardilnich problémd mdzZe vést lanreotid ke snizeni tepove frekvence. U pacientd trpicich na srde¢ni po-
ruchy pred Ié¢bou lanreotidem se mize objevit sinusova bradykardie. Pozomosti je tieba, pokud se zahajuje [é¢ba lanreotidem
u pacientd s bradykardii. INTERAKCE: Soubézné podani injekce lanreotidu s cyklosporinem miize sniit hladinu cyklosporinu
v knvi, z toho ddvodu je tieba hladinu cyklosporinu v krvi monitorovat. Priivodni podant bradykardizujicich [éké (napf. betabloka-
tord) mize mit aditivni G¢inek na mimeé sniZeni srdecni frekvence spojené s lanreotidem. Miize byt nutné upravit dévku takowych
privodnich Iékd. Somatostatinova analoga mohou snizit metabolickou clearance létek metabolizovanych enzymy cytochromu
P450. Jiné Iéky metabolizované predevsim CYP3A4 a majici nizky terapeuticky index (napf. quinidin, terfenadin) by proto mély
byt pouzity s opatrosti. TEHOTENSTVI A KOJENI: Lanreotid by mél byt podan u téhotné Zeny jen, je-li o jasn& potrebné.
Pokud je lanreotid podévan bshem lakiace, je tfeba zvySené pozomosti. NEZADOUCH UGINKY: Velmi casté: priiem, fidka
stolice, bolest bficha, cholelitidza. Casté: hypoglykemie, snizena chut k jidlu, hyperglykemie, diabetes mellitus, zévrat, bolest
hlavy, letargie, sinusové bradykardie, nauzea, zvraceni, zacpa, flatulence, bfisni distenze, abdominaini diskomfort, dyspepsie,
steatorea, dilatace Zlu¢ovych cest, muskuloskeleténi bolest, myalgie, alopecie, hypotrichdza, astenie, Unava, reakce v misté
injekee, zvySené ALT, abnormaini AST, abnormaini ALT, zvySeny bilirubin v krvi, zvySeni glukézy v krvi, zvySeny glykolova-
ny hemoglobin, pokles télesné hmotnosti, pokles pankreatickych enzymd. Méné casté: nespavost, navaly horka, odbarvend
stolice, zvySeni AST, zvySeni alkalické fosfatazy v krvi, abnormaini bilirubin v krvi, snizeni natria v krvi. Frekvence neni zndma:
pankreatitida, alergické reakce. DOBA POUZITELNOSTI: 2 roky. ZVLASTNi OPATRENi PRO UCHOVAVANI: Uchovavejte
v chladnicce (pfi teploté 2°C-8°C) v plvodnim obalu, aby byl pripravek chranén pred svétlem. Po vyjmuti z chladnicky mdze
byt pfipravek v neotevieném sacku vrécen do chladnicky pro dalsf skladovéni a pozdéjsi pouZiti za predpokladu, Ze byl takto
uchovavan po dobu nejdéle 24 hodin pfi teploté nizéf nez 40°C a podet teplotnich vykyvd nepfeséhne tfi, DRZITEL ROZHOD-
NUTI O REGISTRACI: Ipsen Pharma, Boulogne Billancourt, Francie. REGISTRAGNI GiSLO: 60mg: 56/002/03-C, 90mg:
56/003/03-C, 120mg: 56/004/03-C. DATUM PRVNi REGISTRACE/PRODLOUZENi REGISTRACE: 8. 1. 2003/7. 5. 2014,
Datum posledni revize textu: 24. 11, 2017,

Ke dni tisku je vydej IéCivého pripravku vézan na lékar'sky predpis a pifpravek je hrazen ze zdravotniho pojistén.

SIPSEN N
Innovation for patient care

lanreotid

9Somatuline‘”autogel“'

Ipsen Pharma, Olbrachtova 2006/9, Praha 4 140 00, tel.: 242 481 821, fax: 242 481 828, e-mail: info@ipsen.cz, www.ipsen.

cz
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ERBITUX
BETUXIMAB_\\

Jedina anti-EGFR lécba
hrazena ve 3 indikacich'2:

20 ml baleni?

vJ

mCRC
(RAS wt)*

LA
SCCHN?#

e v 1. linii v kombinaci s rezimem FOLFOX
nebo FOLFIRI

e v 2. linii v kombinaci s chemoterapii
na bazi irinotekanu

e v monoterapii ve 3. linii anebo neni-li
chemoterapie v 1. i 2. linii tolerovana

e v kombinaci s radiacni terapii

100 ml baleni?

R/M SCCHN*

e s chemoterapii na bazi platiny, u nadord
ustni dutiny (Karnofského skoére = 90)

4 y—

Reference
* mCRC (RAS wt) = metastazujici kolorektalni karcinom vykazujici expresi
nemutovaného onkogenu RAS
# LA SCCHN = lokalné pokrocily spinocelularni karcinom hlavy a krku
+ R/M SCCHN = relabujici a/nebo metastazujici spinocelularni karcinom hlavy a krku
1. Rozhodnuti SUKL, Sp. zn. SUKLS156712/2015/ €.j. sukl144286/2016.
Vyvéseno dne; 16. 5. 2016.
2. Rozhodnuti SUKL, Sp. zn. SUKLS119953/2016/ ¢.j. sukl208113/2016.
Vyvéseno dne: 17. 8. 2016.

ERBITUX® 5 mg/ml infuzni roztok

Zkracena informace o pFipravku

Lecwa latka: cetuximabum. Indikace: K lécbé pacientd s metastazuyam kolorektal-
nim karcinomem (mCRC) exprimujicim receptor epidermalniho riistového faktoru (EGFR)
a vykazujicim geny RAS divokého typu. Pouziva se v kombinaci s chemoterapn na zaklade
irinotekanu, v prvni linii lécby v kombinaci s FOLFOX, a/nebo jako samostatna latka k Iec—
bé pacientt, u kterych selhala létba na zakladé oxallplatlny a |r|notekanu a u pacientd,
kteri nesnasi irinotekan. V kombinaci s radiacni terapii k Iécbé pacientd s lokalné pokroci-
lym spinocelularnim karcinomem hlavy a krku a/nebo v kombinaci s chemoterapii na bazi
platiny k Iécbé relabujiciho a/nebo metastazujiciho onemocnéni. Davkovani a zplisob
podanl ERBITUX® je podévan 1x tydné. Uvodni davka je 400 mg/m2, nasledujici tydenni
dévky jsou kazda 250 mg/m2. Pacienti musi byt premedikovani antihistaminiky a korti-
kosteroidy nejméné 1 hodinu ped podanim cetuximabu. Kontraindikace: U pacientd se
znamou tézkou hypersenzitivni reakci na cetuximab. Kombinace s chemoterapii zahrnuyu
oxaliplatinu je u metastazujiciho koIorektaInlho karcinomu kontralnd|kovana u pamentu
S mutovanyml geny RAS nebo u pauentu u nichZ neni mutacni stav gend RAS znam. Nut-
no vzit v ivahu i kontraindikace pro g soucasné uzivané chemoterapeutické latky nebo radi-
acni terapii. Zvlastni upozornéni: Casto se mohou objevit tézké reakce spOJene s infuzi,

vcetné anafylaktlckych reakci, které mohou ve vzacnych prlpadech vést az k Umrti. Vyskyt
tezke reakce spOJene S |nfu2| vyZaduje okamzité a trvalé preruseni Iecby cetu><|mabem
a muze byt nutna pohotovostnl 1écba. Prlznaky se mohou objevit v prubehu prvn| |nfuze
a az nékolik hodin poté. Mezi pfiznaky patfi bronchospazmus, kopfivka, zvysenl nebo sni-
zeni krevniho tlaku, ztrata védomi nebo Sok. Nezadouu ucinky: Velml Casté (> 1/10):

hypomagnesemie, zvysenl hladin jaternich enzymd, reakce spojené s infuzi. V kombinaci
s lokalni radiacni terapii se objevily. nezadoua (cinky jako mukozitida, radiacni dermati-
tida a dysfagie nebo leukopenie, prevazne ve formé lymfocytopenie. Mezi kozni reakce
patfi akneiformni vyrazka, poruchy nehtd (paronychium). Interakce: V kombinaci s infu-
zemi fluoropyrimidinti se zvysuje cetnost vyskytu srdecni ischemie, véetné infarktu myo-
kardu a méstnavého srdecniho selhani, stejné jako etnost vyskytu syndromu ruka-noha.
Lékova forma a baleni: Infuzni roztok. Baleni obsahuje jednu 20 ml lahvicku s ob-
sahem 100 mg cetuximabu. Uchovavani: Uchovévejte v chladnicce (2-8°C). Drzi-
tel rozhodnuti o registraci: MerckKGaA, Darmstadt, Némecko. Registracni Cislo:

EU/1/04/281/003, EU/1/04/281/005. Datum posledm revize textu: 06/2014. \/ydej
pripravku je vazan na lékarsky predpis a je hrazen z prostredk{ zdravotniho pojistént.

Pred predepsanim se seznamte s Uplnou informaci o pfipravku.

Uplnou informaci o pipravku obdrzite na adrese:
Merck spol. s r.o., Na Hrebenech II 1718/10, 140 00 Praha 4
Tel.: +420 272 084 211, Fax: +420 272 084 307, www.merck.cz

CZ/ERB/0717/0005(1)



Votrient (pazopanib) prokazal v 1
odlisny hezpecnost

ZKRACENA INFORMACE 0 PRIPRAVKU:
VOTRIENT 200 mg, potahované tablety, VOTRIENT 400 mg, potahované tablety
Slozeni: P ibum 200 mg.. Pazopanibum 400 mg. Indikace: Pipravek Votrient je indikovan u dospélych

k podavani v prvni linii l€cby pokrocilého karcinomu ledviny a k 6¢bé pacientd, kterym byly dfive podavany cy- -
tokiny pro pokrocilé onemocnéni. Votrient je indikovan k 6cbé dospélych pacientd s vybranymi subtypy pokro- vot rl ent
eho sarkomu mekkych tkani, ktefi podstoupili chemoterapii pro metastazujici onemocnéni nebo u pacientd, .
u kterjch doslo k progresi anemocnéni béhem 12 mésicd po (neoladjuvantni terapii. Davkovani: Doporucend pazopani b um
opanibu u obou indikaci je 800 mg jednou denné. Dévka se upravuje postupnym priddvanim 200 mg i i
% ualni snasenlivosti. Specidlni skupiny pacientd: U poruchy renélnich funkci u pacientd s clearance SI LA PRVN' Ll N I E
nad 30 ml/min neni nutno davku upravovat. Pacientdm s clearance kreatininu nizsi nez 30 mU/min (0,5 ml/s) je treba vénovat zvjSenou pozornost.
mifnou az stredné zavaznou poruchou funkee jater je doporuceno podavat (écbu pazopanibem v davee 800 mg, event. podle transamindz a hladin
rubinu davku snizenou na 200 mg viz SPC. Prisnéjsi kritérium se vztahuje na pacienty, u kterych dochdzi k soucasnému zvyseni transamindz
Ehem viz SPC (vyjma Gilbertova sy). Soutasné uZivani pazopanibu a simvastatinu (statind) zvy3uje riziko zvySeni hladin ALT a md probihat
7a pecliveho monitorovani. Pazopanib se nedoporucuje u pacientd s tézkou poruchou jaternich funkci. Pripravek nema byt podévan détem mlad-
azopanibu u pacientt ve veku 65 let a starsich jsou k dispozici pouze omezené Udaje. Kontraindikace: Hypersenzitivita na lécivou latku
i pomocnou Latku tofoto pripravku. TEZkd porucha jaternich funkei. Ivla3tniupozornénifopatieni: Byly hlaseny pripady jaterniho selhni
fcich mrtim). V klinickych studiich s pazopanibem bylo pozorovéno zvyeni sérovych transamingz ALT, AST, vétSinou izolované bez zvyseni
azy nebo bilirubinu, svetsim rizikem u starsich 60 let. Jaterni testy je tfeba provést pred zahajenim léchy, ve 3., 5., 7.a9. tydnu écby, dale ve 3.
. mesicia s doporucenim pokracovat vjejich pravidelném monitorovanii po 4. mésici. V Klinickych studiich s pazopanibem se objevily pripady hypertenze,
ud!uuzenl (T intervalu a torsade de pointes. Doporucuje se provést Gvodni a pravidelné monitorovani EKG a hladiny elektrolytd. Pazopanib ma byt podavan
ikem gastrointestinalni perforace nebo vzniku pistéli s opatrnosti. V klinickych studiich s pazopanibem byly zaznamendny piipady hypotyredzy,
ich infekef. V' souvislosti s uzivanim pazopanibu byla vzécng hlésena intersticialni plicni nemoc (ILD)/pneumonitida. Pripravek nemd byt
‘pacientdm mladsim nez 2 roky. Interakce: Vzhledem k riziku zvySeni expozice pazopanibu je tfeba se vyvarovat soubézné Léchy silnymi
koproteinem P (P-gp) nebo BCRP. V nezbytnych pripadech soubézné L6cby se silnymi inhibitory CYP3A4 by se mél pazopanib podévat
mg denné. Vzhledem k riziku snizeni expozice pazopanibu je treba se vyvarovat podavani induktord CYP3A4 nebo inhibitorim protonové
Viz SPC. Protoze pazopanib je inhibitor UGT1AT, je pfi soubézném poddvani pazopanibu a substratd uridin difosfat-glukuronosyltransferdzy
notekan) nutno postupovat s opatrnosti. V pribhu 6¢by pazopanibem se nesmi pit grapefruitovy d7us. Téhotenstvia kojeni: Adekvétni
azopanibu téhotnym Zenam nejsou k dispozici. Studie na zvitatech prokézaly reprodukéni toxicitu. Mozné riziko pro Clovéka neni zndmo.
wtehotenstvi podat pouze v pipadé, ze Klinicky stav Zeny vyZaduje l6bu pazopanibem. Zeny ve fertilnim véku by mély byt pougeny, aby v pribéhu
e *a nejméné 2 tydny po jejim ukonceni* uzivaly vhodnou metodu antikoncepce a vyvarovaly se otéhotnéni. Pacienti - muZi (véetng téch,
Jul ivasektomii) musf pouZivat kendom b&hem pohlavniho styku v priib&hu uZivéni pazopanibu a nejméné 2 tydny po posledni ddvce pazopanibu,
 aby tehotne partnerky a partnerky v reprodukénim véku uchranili od mozného vystaveni Léku. V/ pribehu Lécby pazopanibem by mélo byt kojeni preruseno.
- Nezadouci dcinky: Velmi casté nezédouc dcinky: snizeni chuti k jidLu, prijem, zména barvy viasii a kiize, hypertenze, nauzea, dnava, anorexie, zvraceni,
dysgeuzie, zvySeni hladiny ALT, AST a bolesti bricha. Casté nezadouci uginky: trombocytopenie, neutropenie, leukopenie, hypotyredza, hypofosfatémie,
bolest hlavy, zavrate, etargie, parestezie, navaly horka, epistaxe, dysfonie, dyspepsie, stomatitida, flatulence, abdomindlni distenze, porucha jaternich funkci,
hyperbilirubinémie, vyrazka, alopecie, syndrom palmo-plantarni erytrodysestezie, hypopigmentace kiiZe, erytém, pruritus, depigmentace kize, suchd kiize,
hyperhidroza, myalgie, svalové spasmy, proteinurie, asténie, zanét sliznic, otok, bolest na hrudi, snizeni hmotnosti, zvySeni hladiny kreatininu v krvi, zvySeni
htadiny bilirubinu v krvi, snizeni poctu bilych krvinek, zvyseni lipazy, zvySeni krevniho tlaku, zvySeni TSHv krvi, zvySeni GMT, zvySeni jaternich enzymd, nové
mikroangiopatickd angiopatie a zadnireverzibilni encefalopatie (PRES). Pazopanib nenfindikovén do kombinace s jinou (€¢ivou tkou. Dalsi nezidouc cinky - viz
(plna informace o pripravku. Podminky uchovavani: Z4dné zvl4stni podminky uchovavani se nevyzaduji. Dostupné lékové formy/velikosti baleni: HDPE
lahvicka s détskym bezpecnostnim uzavérem, 30, 60 nebo 90 tablet. Poznamka: Dive nez Lék predepiSete, prectéte si peclivé Gplnou informaci o pripravku.
Reg.¢islo: EU/1/10/628/001-004. Datum registrace: 14. 6. 2010. Datum posledni revize textu SPC: 18.1.2018. DrZitel rozhodnuti o registraci: Novartis
Europharm Limited, Frimley Business Park, Camberley GU16 7SR, Velka Britanie.
Vyidej pripravku je vézan na ékar'sky predpis, hrazen z prostiedkd verejného zdravotniho pojistén.
*Vsimnéte si prosim zmény (zmén) v informacich o 6civém piipravku.

\"4
Reference:
1. Sternberg CN et al, Pazopanib in Locally Advanced or Metastatic Renal Cell Carcinoma: Results of a Randomized Phase |1l Trial, JCO 2010
2. Motzer RJ et al. Pazopanib versus Sunitinib in Metastatic Renal-Cell Carcinoma, NEJM 2013
3. Motzer RJ et al. Overall Survival in Renal-Cell Carcinoma with Pazopanib versus Sunitinib, NEJM 2014

4. Escudier B et al. Randomized, Controlled, Double-Blind, Cross-Over Trial Assessing Treatment Preference for Pazopanib Versus Sunitinib in Patients
With Metastatic Renal Cell Carcinoma: PISCES Study, JC0 2014
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PFS = preZiti bez progrese onemocnéni; TTF = doba do selhani [é¢by; TKI = inhibitor tyrozinkinazy; ORR = Cetnost objektivni odpovédi.
Reference: 1. Park K etal. Lancet Oncol. 2016;17(5):577-589.

Zkracena informace o pfipravku Giotrif: Nazev pfipravku: GIOTRIF 20 mg potahované tablety, GIOTRIF 30 mg potahované tablety,
GIOTRIF 40 mg potahované tablety, GIOTRIF 50 mg potahované tablety. SloZeni: Jedna potahované tableta obsahuje afatinibum
20/30/40/50 mg (ve formé afatinibi dimaleas). Indikace: Giotrif je indikovan jako monoterapie k léché dospélych pacientti o s lokalné
pokrocilym nebo metastatickym nemalobunécnym karcinomem plic (NSCLC) s aktiva¢nimi mutacemi receptoru pro epidermalni ristovy
faktor (EGFR) dosud nelécenych EGFR TKI; e s lokaIné pokrocilym nebo metastatickym NSCLC se skvamézni histologii progredujicim pfi
|é¢bé chemoterapii na bazi platiny nebo po této terapii. Davkovani a zplisob podani: Lécba musi byt zahdjena a dozorovéna Iékatem se
zkugenostmi s protinddorovou [é¢bou. Pred zahdjenim lécby je tfeba urcit mutacni stav EGFR. Doporucend davka je 40 mg jednou denné.
Pipravek je nutno uZivat bez potravy. Potrava nesmi byt konzumovéna nejméné 3 hodiny pred uZitim pfipravku a nejméné 1 hodinu
po ném. VV 1écbé je nutno pokracovat az do pfipadné progrese onemocnéni nebo do vzniku nesnésenlivosti pacientem. Maximélni denni
davka je 50 mg. U pacientli se stiedné tézkou nebo tézkou poruchou funkce ledvin je expozice afatinibu zvy3ena. Sledujte pacienty
s tézkou poruchou funkee ledvin a v pfipadé netolerance upravte davku. Kontraindikace: Hypersensitivita na afatinib nebo na kteroukoli
pomocnou latku. Zvlastni upozornéni: Béhem lécby piipravkem Giotrif by hlasen priijem, véetné zévazného prijmu. P¥i prijmu jsou
dulezita proaktivni opateni, ktera zahrnuji adekvatni hydrataci s podévanim antidiaroik, zejména v prvnich 6 tydnech lécby a je nutno je
zahdjit jiz pfiprvnich znamkach prijmu. Antidiaroika (napfiklad loperamid) je nutno podavat, a pokud je to nezbytné, jejich davku je tfeba
zvySovat aZ k nejvyssi schvélené doporucené dévce. Antidiaroika musi mit pacienti pohotové k dispozici tak, aby bylo mozno [écbu zahdjit
pfi prvnich znamkéch prdjmu a pokracovat v ni, dokud préjmovité stolice neustanou po dobu 12 hodin. U pacientd Ié¢enych Giotrifem byla
hldsena kozni vyrazka/akné. Lécba p¥ipravkem musf byt prerusena nebo vysazena, pokud se u pacienta vyviji zévazné buldzni, puchyinaté
nebo exfoliativni postizeni. U pacientd, ktefi jsou vystaveni slune¢nimu zafeni, je vhodny ochranny odév a pouZiti krémd s ochrannym
s existujici poruchou funkce ledvin. U pacientli uZivajicich Giotrifk [é¢b& NSCLC s objevily zpravy o intersticialni plicni nemoci (ILD), poruse
funkce jater, keratitidé. Kvylouceni ILD je tfeba peclivé zhodnotit vsechny pacienty s akutnim rozvojem a/nebo nevysvétlitelnym zhorsenim
plicnich pfiznaki (dusnost, kasel horecka). U pacient s kardidInimi rizikovymi faktory a u pacientii se stavy, které mohou ejekéni frakci levé
komory ovlivnit, je nutno zvazit monitoraci stavu srdce, a to véetné zhodnoceni LVEF pii pocatecnim vySetieni a béhem léchy. Soucasna
|é¢ba silngmi indukory P-gp méZe sniZit expozici viici afatinibu. Pfipravek obsahuje laktosu. Interakee: In vitro studie ukazaly, Ze afatinib
je substratem P-gp a BCRP. Proto se doporucuje podévat dévku silnych inhibitordi P-gp (véetné ritonaviru, cyklosporinu A, ketokonazolu,
itrakonazolu, erythromycinu, verapamilu, chinidinu, takrolimu, nelfinaviru, sachinaviru, amiodaronu a dal3ich) stiidavé, nejlépe 6 hodin
nebo 12 hodin od podani pfipravku Giotrif. Silné induktory P-gp (véetné rifampicinu, karbamazepinu, fenytoinu, fenobarbitalu nebo
tiezalky teckované a dalsich) mohou sniZit expozici viiti Giotrifu. Nezadouci icinky: Nezadouci reakce jsou obecné spojeny s inhibicnim
mechanismem G¢inku afatinibu na receptor pro epidermalni ristovy faktor (EGFR). Nejcast&jsimi nezédoucimi reakcemi byly prijem
anezadouci piihody se vztahem ke kiiZi (vyrézka, akneiformni dermatitida, pruritus, suchd kdze), dale stomatitida, paronychie, pokles chuti
kjidlu a epistaxe. Mezi Casté nezadouci reakce patily cystitida, dehydratace, hypokalemie, dysgeuzie, konjunktivitida, suché o¢i, rinorea,
dyspepsie, cheilitida, zvySeni alanin- a aspartataminotransferazy, porucha renalni funkce/renalni selhani, syndrom palmoplantarni
erytrodysestézie, svalové spasmy, pyrexie a pokles télesné hmotnosti. Nezadouci G¢inky typu intersticidlniho plicniho onemocnéni (ILD)
byla hlaseny u 0,7% pacientti Ié¢enych afatinibem. U pacientli uZivajicich Giotrif 40 mg byly pozorovany pfevézné piechodné abnormality
jaternich testd (véetné zvySeni ALT a AST), ktera nevedla k vysazeni lécby. Zvlastni opatieni pro uchovavéni: Uchovavat v piivodnim
obalu, chrénit pred vlhkosti a svétlem. Datum posledni revize textu: 07/2017. DrZitel rozhodnuti o registraci: Boehringer Ingelheim
International GmbH, Ingelheim am Rhein, Némecko. Registracni ¢.: Giotrif 20 mg U/1/13/879/003; Giotrif 30 mg EU/1/13/879/006; Giotrif
40 mg EU/1/13/879/009; Giotrif 50 mg EU/1/13/879/012. Vydej pouze na lékafsky predpis. Pripravek je hrazen z prostiedkii vefejného
zdravotniho pojisténi. Material je urcen pro odbornou vefejnost.

¥ Tento |écivy pripravek podléhd dalSimu sledovani. Pfed podanim se seznamte s tipInou informaci o pfipravku.

Boehringer Ingelheim, spol. s r.o., Na Pofi¢i 1079/3a, 110 00 Praha 1

www.boehringer-ingelheim.cz; MEDInfo.CZ@boehringer-ingelheim.com CZ/G10/0518/00053
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Pokrok v Ié¢bé, vySSi ucinnost!

Kadcyla®Y

(trastuzumab emtansin)

 Prvni konjugat protilatka
— lécivo pro pacienty
s HER2-pozitivnim metastazujicim
karcinomem prsu’

CZ/BREA/0418/0035

. ' Tento lécivy pripravek podléha dalSimu sledovani. To umozni rychlé ziskani novych informaci o bezpecnosti. & ®
Zadame zdravotnické pracovniky, aby hlasili jakakeli podezieni na nezadouci i¢inky na www.sukl.cz/nahlasit-nezadouci-ucinek. ) Kadc g Ia v
v

Reference: 1. Kadcyla — Souhrn Gdaji o pripravku, 16. 3. 2018.

Zkracenou informaci o pfipravku naleznete na druhé strang tohoto listu. trastuzumab emtansin



VKADCYLA 100 mg a 160 mg prasek pro koncentrat pro infuzni roztok — Zakladnf informace o piipravku. Uginné latka: trastuzumabum emtansinum DrZitel registragniho rozhod-
nuti: Roche Registration GmbH, Grenzach-Wyhlen Némecko. Registracni cislo: EU/1/13/885/01 a -02 Indikace: Pripravek Kadcyla v monoterapii je indikovan k lécbé dospélych pacientl
s HER2-pozitivnim, neresekabilnim, lokalné pokrocilym nebo metastazujicim karcinomem prsu, ktefi byli dfive IéCeni trastuzumabem a taxanem, a to samostatné nebo v kombinaci. Pacienti bud?
byli drive léceni pro lokalné pokrocilé nebo metastatické onemocnéni nebo méli onemocnéni, k jehoz rekurenci doslo v prilbéhu adjuvantni lécby nebo do 6 mésici po jejim ukonceni. Davkoevani
a zpiisob podani: Doporucend davka trastuzumab emtansinu je 3,6 mg/kg télesné hmotnosti poddvaného formou intravendzni infuze kazdé 3 tydny (21denni cyklus). Pacienti majf byt Iéceni do
progrese nemoci nebo neprijatelné toxicity. Prvni davka md byt podéana v intravendzni infuzi trvajici 90 minut. Pacient ma byt sledovan béhem infuze a nejméné 90 minut po podani prvni davky
k zachycenf horecky, tresavky nebo jinych reakci souvisejicich s infuzi. Je teba peclivé sledovat misto infuze k zachycenf pipadné podkozni infiltrace béhem podani. Pokud byla pfedchozi infuze
dobre snasena, mize byt nasledna davka trastuzumab emtansinu podana v infuzi trvajici 30 minut. Pacient mé byt sledovan béhem infuze a nejméné 30 minut po infuzi. Aby se zabranilo chy-
bam pfi podani léku, je nutné zkontrolovat oznaceni na lahvicce a ubezpeéit se, Ze je pripravovan a podavan pripravek Kadcyla (trastuzumab emtansin) a nikoli Herceptin
(trastuzumab). Kontraindikace: Hypersenzitivita na lécivou latku nebo na kteroukoli pomocnou létku. Upozernéni: U pacientl s diagnostikovanou intersticialni plicni nemoci nebo pneumo-
nitidou se doporucuje trvalé ukonceni |écby trastuzumab emtansinem. Pacienti s klidovou duSnosti souvisejici s pokrocilym nadorem nebo komarbiditami mohou mit vy$si riziko plicnich prihod.
\/ klinickych studiich byla pri Iécbé trastuzumab emtansinem pozorovana hepatotoxicita predevsim ve formé zvySeni hladiny transaminaz v séru (stupné 1-4), (viz bod 4.8). ZvySeni hladiny trans-
aminaz bylo zpravidla prechodné s maximem osmy den po podani a s naslednou Upravou na stupen 1 nebo méné pred dalSim cyklem. Pri 16cbeé trastuzumab emtansinem byly pozorovany pfipady
zavaznych hepatobilidrnich poruch véetné nodulami regeneracni hyperplazie jater. Pred zahdjenim |écby a pred podanim kazdé davky mé byt zkontrolovana funkce jater. Klinicky vyznamné
interakce: Nebyly provedeny Zadné formalni studie lekovych interakei. Vzhledem k moznému zvySeni expozice DM1 a toxicity se trastuzumab emtansin nema podavat soubézné se silnymi inhib-
itory CYP3A4 (napr:. ketokonazol, itrakonazol, claritromycin, atazanavir, indinavir, nefazodon, nelfinavir, ritonavir, sachinavir, telithromycin, vorikonazol). Hlavni klinicky vyznamné nezadouci
ucinky: NejcastéjSimi zavaznymi nezadoucimi Gcinky byly krvaceni, pyrexie, dusnost, bolest svall a kosti, trombocytopenie, bolest bficha a zvraceni. NejcastéjSimi nezadoucimi Gcinky byly
nauzea, Uinava a bolest hlavy. NejcastéjSimi nezadoucimi Gcinky stupné >3 byly trombocytopenie, zvySeni transamindz, anemie, neutropenie, Uinava, hypokalemie, bolest svali a kosti a krvaceni.
Dostupna baleni pripravku: Injekéni lahvicka o obsahu 15 ml (100 mg) nebo 20 ml (160 mg). Jedna krabicka obsahuje jednu injekéni lahvicku. Podminky uchovavani: Pri teploté 2 °C az 8 °C.
Datum posledni revize textu: 16. 3. 2018. Vydej lécivého pripravku je vazan na lékarsky predpis. Lécivy pripravek je docasné hrazen z prostredki verejného zdravotniho pojisténi. Dalsi
podminky viz www.sukl.cz. Farmakovigilanéni program: Pokud pacientka otéhotni behem léchy pripravkem Kadcyla nebo béhem 7 mésicli po podani posledni davky, nahlaste prosim okamzité
tehotenstvi na Roche linku pro hlaseni nezadoucich Gcinkd czech_republic.pa_susar@roche.com ¢i na +420 602 298 181. V priibéhu téhotenstvi, pfi kterém byl plod vystaven Gcinku Kadcyly,
a behem prvniho roku Zivota kojence budete pozadani o poskytnuti doplfiujicich informaci. To umozni spolecnosti Roche Iépe porozumeét bezpecnostnimu profilu Kadcyly a poskytnout pfislusné
informace regulacnim autoritam (SUKL), zdravotnickym pracovnikiim a dalsim pacientim. Antikoncepce u muzii a Zen: Zeny ve fertilnim véku majf bghem |é¢by trastuzumabem emtansinem
a po dobu 7 mésict po podani posledni davky trastuzumabu emtansinu pouzivat G¢innou antikoncepci. Muzi pacienti nebo jejich partnerky maji také pouzivat G¢innou antikoncepci. Téhotenstvi:
Nejsou k dispozici (idaje o pouziti trastuzumabu emtansinu u téhotnych Zen. Trastuzumab — soucast trastuzumabu emtansinu — m{ze pri podani téhotnym Zendm zpdsobit poskozeni nebo Gmrti
plodu. Pfi postmarketingovém sledovani byly u t€hotnych Zen |écenych trastuzumabem hlaseny pripady oligohydramnionu, nékteré spojené s fatalni hypoplazif plic. Studie s maytansinem —blizce
pribuzna chemicka latka ze stejné skupiny maytansinoidi jako DM1 — u zvitat naznacuiji, Ze |ze ocekavat, 7e DM1 — cytotoxicka komponenta trastuzumabu emtansinu inhibujici mikrotubuly — bude
mit teratogenni a potencialné embryotoxicky efekt. Podani trastuzumabu emtansinu téhotnym Zenam se nedoporucuje a Zeny maji byt informovany o mozném poskozeni plodu, nez otéhotni.
Pokud Zena otéhotni, musi ihned kontaktovat svého Iékare. Pokud je téhotna Zena |écena trastuzumabem emtansinem, doporucuje se peclivé sledovani multidisciplinamim tymem. Kojeni: Neni
znamo, zda se trastuzumab emtansin vylucuje do lidskeho matefskeho mléka. Vzhledem k tomu, Ze mnoho I€€ivych pripravki je vylu¢ovano do lidského matefského mléka, a vzhledem k moZnosti
zavaznych nezadoucich Gginkd u kojenych déti majf Zeny ukonéit kojeni pred zahéjenim 16cby trastuzumabem emtansinem. Zeny mohou zait kojit 7 mésicti po ukoneni 1éEby. Fertilita: Nebyly
provedeny studie reprodukéni ani vyvojové toxicity u trastuzumabu emtansinu.

¥ Tento lé&ivy pripravek podiéha dalsimu sledovani. To umozni rychlé ziskani novych informaci o bezpe&nosti. Zadéme zdravotnické

pracovniky, aby hlasili jakékoli podezFeni na nezadouci aéinky na www.sukl.cz/nahlasit-nezadouci-ucinek. DalSi informace o pFipravku Kadcg Ia v
ziskate z platného Souhrnu ddajd o pripravku KADCYLA, nebo na adrese: Roche s.r.o., Futurama Business Park Bld F, Sokolovska 685/136f, 186 00 - trastuzumab emtansin
Praha 8, telefon 220 382 111. Podrobné informace o tomto pripravku jsou uverejnény na webovych strankéach Evropské Iékové agentury (EMA)
http://www.ema.europa.eu/.
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STANTE SE CLENY

EVROPSKE SPOLECNOSTI PRO KLINICKOU ONKOLOGII ESMO

European Society for Medical Oncology

Svym clenstvim ziskate nasledujici vyhody:

- Casopis ,Annals of Oncology" (ti§ténd i ,on-line" verze, vstup do elektronického archivu Gasopisu)

* Pristup k materidlim ESMO urc¢enym pro dalsi vzdélavani onkologli (doporucené postupy, prirucky, on-line kurzy, CME)
* Pfistup na internetovy portél ,OncologyPRO" (novinky a vzdélavaci materiély v oblasti onkologického vyzkumu)

+ Moznost Ucastnit se vyménnych program, seminard a workshopt poradanych ESMO

« Pravidelné informace o novinkach v oblasti prevence, diagnostiky, léby a vyzkumu nadort

+ Snizenf registracniho poplatku na oficialni ESMO konference

« A fadu dalsich (podrobné viz internetové stranky ESMO, www.esmo.org)

Vite, ze mladi onkologové maji rocni clensky poplatek pouze 25 EUR?
Vite, ze pro mladé onkology ESMO nabizi specializované vzdelavaci programy a seminare?

Svym ¢&lenstvim v ESMO podpofite snahu Klubu mladych onkologl o zapojeni ESMA do vzdélavacich akei organizovanych pro
mladé onkology v Ceské republice (napf. pravidelné Ui¢asti zahraniénich fe¢nikd na téchto akeich, specializované ESMO workshopy
poradané v CR a dalsi akce).

VSTUPTE DO EVROPSKE SPOLEENOSTI PRO KLINICKOU ONKOLOGI!! M i

Vice na www.esmo.org
Eum@society for Medical Oncology



Perjeta 420 mg koncentrét pro infuzni roztok. Ucinna latka: per bum. DrZitel registracniho rozhodnuti: Roche Registration GmbH , Emil-Barell-Strasse 1, 79639 Grenzach-Wyhlen, Némecko Roche. Registracni cislo: EU/1/13/813/001, Indikace: Pripravek PERJETA je indikovén k pouziti
v kombinadi s trastuzumabem a docetaxelem u dospélych pacientii s HER2-pozitivnit jicim nebo lokalné rek i | Inym karcinomem prsu, ktefi dosud nebyli léceni anti-HER2 léky nebo chemoterapii pro metastazujici onemocnéni. Pripravek PERJETA je indikovan k neoadjuvantni léché
v kombinadi s trastuzumabem a chemoterapif u dospélych pacientti s HER2-pozitivnim, lokéIné pokrocilym, inflamatornim nebo casnym karcinomem prsu s vysokym rizikem rekurence. Kontraindikace: Hypersenzitivita na lécivou létku nebo na kteroukoli pomocnou létku. Upozoméni: Z divodu snadnéjsi
zZpétné Zjistitelnosti biologickych Iécivych pripravki musi byt nézev a Cislo Sarze podavaného pripravku zietelné zaznamenano. Pii poutziti Iécivych pipravki blokujicich aktivitu HER2, vcetné pripravku PERJETA, byl hlasen pokles ejekcni frakce levé srdecni komory. Pripravek PERJETA nebyl hodnocen u pacientti
s hodnotou ejekcni frakce levé srdecni komory <50 % pred léchou, s anamnézou méstnavého srdecniho selhéni, s poklesem ejekéni frakce levé srdecni komory na <50 % béhem predchozi adjuvantni léchy trastuzumabem nebo u pacient se stavy, které mohou negativné ovlivnit cinnost levé srdecni komory,
nebo predchozi kumulativni expozice antracyklinu >360 mg/m? doxorubicinu nebo jeho ekvivalent. Pred pouzitim pripravku PERJETA s antracykliny md byt pedlivé zvézeno a vyhodnoceno kardidinriziko v zavislosti na potiebé léchy individuiniho pacienta. K dispozicijsou omezené idaje o bezpecnosti ze studie

TRYPHAENA, pokud jde o postupné nebo soub&zné podévani pripravku PERJETA s epirubicinem jako soucasti rezimu FEC, a ze studie BERENICE, ve které byli pacienti léceni sekvencné epirubicinem nebo doxorubicinem, a pak pfipravk Perjeta a bem. Podani per bu bylo spojeno s reakcemi na
infuzi a hypersenzitivnimi reakcemi. Pfi podéni pertuzumabu se doporucuje peclivé sledovani pacienta béhem podavam apo dobu 60 minut po prvni infuzi a béhem podévani a po dobu 30-60 minut po dalsich infuzich. Kllnl(ky vyznamne interakce: Nebyly Zjistény Zadné znamky jakékoli farmakokinetické
interakce mezi pertuzumabem a trastuzumabem, docetaxelem nebo dalSimi cytostatiky. Hlavni klinicky vyznamné nezadouci ucinky: Nejcastéjsimi nezadoucimi ticinky (>10 %) stupné 3 az 4 dle NCI-CTCAE (verze 3) byly penie, febrilni penie a leukopenie a nejcastéjsimi zavaznymi nezadoucimi

prihodami byly febrilni neutropenie, neutropenie a prijem. V klicové linické studii CLEOPATRA se dysfunkce levé srdecni komory po dalsim roce sledovani vyskytla s frekvenci <10 % (5,4 % ve skupiné Iécené pripravkem PERJETA a 8,6 % ve skupiné s placebem, vcetné symptomatické systolické dysfunkce levé srdecni
komory u 1,2 % ve skupiné lécené pripravkem PERJETA a 3,3 % pacienti ve skupiné s placebem). Davkovani a zpiisob podani: Doporucend tvodni dévka pertuzumabu je 840 mg podand v intravendzni infuzi trvajici 60 minut ndsledované kazdé 3 tydny udrzovaci davkou 420 mg podavanou po dobu 30 az 60
minut. Lécivé pripravky maji byt podavany postupné. Pfl’pravek PERJETA a trastuzumab mohou byt podany v libovolném poradi. Pokud je pacient lécen docetaxelem, md byt podén po pertuzumabu a trastuzumabu. Po kazdé infuzi pripravku PERJETA a pred zahdjenim dalSi infuze trastuzumabu nebo docetaxelu se
doporucuje obdobi 30 az 60 minut sledovani. Pacienti maji byt [éceni pripravkem PERJETA do progrese nemoci nebo do neprijatelné toxicity. Dostupna baleni pripravku: PERIETA 420 mg koncentrat pro infuzni roztok. Jedna injekéni lahvicka se 14 ml koncentrétu 0bsahu1e pertuzumabum 420 mg o koncentraci
30 mg/ml. Podminky uchovavani: Uchovévejte v chladnicce (2 °C—8 °C). Chrarite pred mrazem. Uchovavejte injekéni lahvicku v krabicce, aby byl pripravek chrénén pred svétlem. Chemicka a fyZ|kaIn| stabilita po otevieni pred pouzitim byla prokézana na dobu 24hodinpri30°C. Z mlkroblologlckeho hlediskama
byt pripravek pouzit okam#ité. Neni-li pouzit okam?ité, doba a podmlnky uchovavani pripravku po otevieni pred pouZitim jsou v odpovednostl uzivatele a normalné by doba neméla byt delsi nez 24 hodln pn 2°C az 85 pokud fedéni neprobéhlo za k ych a validovanych aseptlckych inek. Datum
posledni revize textu: 23.3.2018. Vydej lécivého pripravku je vazan na lékarsky predpis. Vydej lécivého pripravku je vazan na lékaisky predpis. Lécivy pripravek je hi z i iho pojisténi v indikaci HER2-pozitivnih i

vindikadi neoadjuvantniléchy HER2- pozitivniho karcinomu prsu tihrada nebyla dosud stanovena. Dal3finformace naleznete na www.sukl.cz.

Varovani pro téhotné a potencidiné téhotné Zeny - Pouzivani pripravku PERJETA je tfeba se vyhnout béhem téhotenstvi, pokud by potencidlni benefit pro matku neprevdZil potencialni riziko pro plod. Neexistuj zadné studie tykajici se pfipravku PERJETA u téhotnyich Zen a bezpecné uzivani pripravku PERJETA
béhem téhotenstvi a laktace nebylo prokézano. - Pred zahdjenim uzivani pripravku PERJETA ovéite, zda neniZena téhotnd. Zeny s moznosti otéhotnéni by mély uzivat ticinnou antikoncepdi priléché pripravkem PERJETA nebo po dobu 6 mésicii od posledni davky. - Pacientky, které otéhotnély béhem léchy pripravkem
PERJETA nebo do 6 mésicii od posledni dévky, je nutné peclivé monitorovat pro oligohydramnion. - Jestlize byl piipravek PERJETA uzivén béhem téhotenstvi nebo pacientka béhem léchy nebo 6 mésici od posledni davky otéhotnéla, je nutné bezprosttedné ohlasit expozici na Roche linku +420 602 298 181.
«Budou pozadovany dalsi informace v souvislosti s expozici pfipravku PERJETA béhem téhotenstvi a déle v prvnim roce Zivota kojence. To umoizni spolecnosti Roche/Genentech Iépe porozumét bezpecnostnimu profilu piipravku PERJETA a poskytovat néleZité informace zdravotnickym orgéniim, poskytovatelim

zdravotnické péce a pacienttim.

Dalsi informace o piipravku ziskéte z platného Souhrnu tidaj o pfipravku PERJETA nebo na adrese: Roche s..0., Futurama Business Park Bld F, Sokolovskd 685/136f, 186 00 Praha 8, telefon 220 382 111. Podrobné informace o tomto pfipravku jsou uveejnény na webovych strankéch Evropské
Iékové agentury (EMA) http://www.ema.europa.eu/.

HERCEPTIN 150 mg Zakladni informace o pnpravku
Ucinna latka: bum. DrZitel regi: hodnuti: Roche Registration GmbH, Grenzach—Wthen Némecko. Registrat":m’ Gislo: EU/1/00/145/001. Indikace: Lécha metastazujiciho karcinomu prsu u pacientek, jejich7 nadory ve zvySené mife exprimuii HER2 (human epidermal receptor
2):a) vmonoterapii u pacientek, ktefi byli pro své metastazujici nddorové onemocnénijiz [éceni nejméné 2 chemoterapeutickymi rezimy; b) v kombinaci s paklitaxelem k |éché pacientek, ktefi nedostavali predchozi chemoterapii k Iéché metastatického nadorového onemocnéni a pro néz Iécha antracyklinem neni

vhodnd; ¢ v kombinadi s docetaxelem k Iéché pacientek, ktefi nedostavali predchozi chemoterapii k léché metastatlckeho nadoroveho onemomenl d) vkombinadi s inhibitorem aromatazy kéché p pauzalnich pacientek s ickym karcinomem prsu s pozitivitou hormondlnich receptorti, dosud
nelécenyich trastuzumabem. Lécba pacientek s HER2 pozitivnim casnym karclnomem prsu: a) po chirurgickém zakroku, ch I i nebo adj a radioterapii (pokud je to I b) po ad ich pii s doxorubicinem a cyklofosfamidem v kombinadi s paklitaxelem nebo
docetaxelem; ) v ombinadi s adjuvantni chemoterapii obsahujici docetaxel a karboplatinu; d) v kombinaci s j jich pif s ndslednym podamm pnpravku Herceptin v adjuvantniléche prilokalné pokrocllem onemocnéninebo nddoru >2 cmv priimeéru. Herceptin vkombinacis kapecltablnem nebo

5-fluorouracilem a displatinou je indikovan k lécné nemocnyich s HER2-pozitivnim metastazujicim adenokarcinomem zaludku nebo gastro-esofagediniho spojen, kten dosud nebyli léceni pro metastazujici onemocnéni. Kontraindikace: Pacienti se znamou precmlvelostl na trastuzumab, mysi proteiny nebo na
nékterou z pomocnych latek. Pacienti, ktefi z dtvodu komplikaci spojenych s pokmcllym onkologld(ym onemocnénim trpi klidovou dusnosti nebo vyzadu;l j kyslikovou terapii. Uj Stanoveni HER2 musi byt provedeno ve spetlallzovane laboratofi pfi zajisténi dostatecné validace testovacich
postupd. Uziti samotného Herceptinu je spojeno s urcitym rizikem kardiotoxicity, soucasné podavani piipravku v kombinaci s antracykliny toto riziko zvysuje. U nemocnych, kterym byly antracykllny podavany v minulosti, je riziko kardiotoxicity nizsi nez pii soucasném podavani. Bezpecnost pokracovani léchy
nebo opétovného zahajeni léchy pfipravkem u pacient s projevy kardiotoxicity nebyla prospektivné hodnocena. Nicméné u vétSiny pacientd, u kterych doslo v pilotnich studiich s pipravkem k rozvoji srdecniho selhani, se innicky stav zlepsil po podani standardn |écby. U vétSiny pacientli se srdecnimi piiznaky
a rokdzanym prospéchem z |échy se pokracovalo v tydenniterapiipripravkem Herceptin bez dafSich Klinickyich srdecnich piihod. Téhotenstvi: Pokud pacientka otéhotni behem léchy piipravkem Herceptin nebo béhem 7 mésicii po podani posledni davky, nahlaste prosim okamzité téhotenstvina kontakt Roche pro
hiaseni nezadoucich ticink(i zech_republic.pa_susar@roche.com ¢ na 602 298 181.V priibéhu téhotenstvi, pfi kterém byl plod vystaven licinku Herceptlnu abéhem prvniho roku Zivota kojence, budete pozadani o poskytnuti dopliiujicich informaci. To umozni spolecnos’n Roche Iepe porozumet bezpe(nostnlmu
profilu Herceptinu a poskytnout prlslusne informace regulacmm toritam (SUKL), zdravotnickym pracovnikiim a dalim pacientiim. Klinicky vyjznamné interakce: Studie [ékovyich interakdi u lidi nebyly s pripravkem Herceptin provadeny Riziko vzniku interakci se soucasné uzivanymi prlpravky proto nemiize
byt vylouceno. Hlavni Klinicky vjznamné nezadouci ticinky pfi léché Herceptinem v monoterapii nebo v kombinaci s paklitaxelem byly piiznaky hlaSené ve spojeni s podanim infuzi (obvykle po prvni infuzi pripravku) nasledujici - hlavné horecka a/nebo tfesavka, méné asto nauzea, zvraceni, bolest, ztuhlost,
bolest hlavy, kasel, zavraté, vyrazka, astenie, dusnost; zfidka hypotenze, hypertenze, bronchospazmus, tachykardie, dechova tiser, angioedém; alergické a hypersenzitivni reakce. Nékteré z téchto reakci mohou byt zévazné. Dalsimi cetnéjsimi nezadoucimi ticinky byly bolesti bricha, astenie, bolest na hrudi, tiesavka,
horecka, bolest hlavy, nespecifikovand bolest; prijem, nauzea, zvracent; artralgie, myalgie, vyrazka, vypadavani vlasti. Byly zaznamenany izolované pripady zavaznych plicnich piihod, které v nékolika pripadech vedly k imrti pacienta. Tyto prihody mohou byt
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soucasti reakd spojenyich s podénim infuze nebo k jejich vyskytu miize dojit pozdéji po podani pripravku. U nemocnyich [écenyich pripravkem Herceptin byly zaznamenany nékteré projevy srdecni toxicity jako snizeni ejekcni frakce a priznaky srdecniho selhani, e ’

napr. dusnost, ortopnoe, zvyseny kasel, plicni edém a tieti srdecni ozva. Davkovani a zpiisob podani: Dle platného souhmu tidaji o pripravku. Dostupna baleni piipravku: Herceptin 150mg, prasek pro koncentrat pro pnpravu infuzniho roztoku vinjekéni i . .
lahvicce. Podminky uchovavani: Pfiteploté 2 °Caz 8 °C. Po rekonstitudise sterilnf vodou na injekce je rekonstituovany roztok fyzikélné a chemicky stabilni po dobu 48 hodin pfi teploté 2 °C az 8 °C. Datum posledni revize textu: 6. 4.2018. Vydej écivého PE ’?J EIA t!g,';gspt'"
pripravku je vézan na lékarsky predpis. Lécivy pripravek je hrazen ki veiejného zd iho pojistén. Dalsi infc o pripravku ziskate z platného Souhmu tdajt o pripravku Herceptin nebo na adrese: Roche s.r.o., Futurama Business Park Bld .Der.uzuma - —

F, Sokolovska 685/136f, 186 00 Praha 8, telefon 220 382 111. Podrobné informace o tomto pripravku jsou uvefejnény na webovyich strankdch Evropské [ékové agentury (EMA) www.ema.europa.eu. DUALNI BLOKADA, PROVERENA SYNERGIE.
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Prodluzuje celkové preziti |

~ pacientek s HER2 pozitivnim metastazujicim karcinomem prsu'**
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