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Y} Xtandi

< enzalutamide

Xtandi™ je hrazena peroralni Ié¢ba s prokazanym
prinosem ve 3 stadiich onemocnéni karcinomu prostaty:'2

) mHSPC'
) vysoce rizikovy nmCRPC'
) mCRPC’

ZKRACENA INFORMACE 0 PRIPRAVKU Xtandi (enzalutamidum). SloZeni: jedna potahovand tableta obsahuje enzalutamidum 40 mg.
Indikace: [écba dospélyich muzi s metastatickjim hormon senzitivnim karcinomern prostaty (mHSPC) v kombinaci s androgenni deprivacn
Iécbou; Iécba dospélyich muzii s vysoce rizikovym nemetastatickym astracné-rezistentnim karcinomem prostaty (CRPC); Iécba dospélyich muz
S metastaﬂtky’m CRPC, ktef jsou asymptomatici nebo mimé symptomaticti po selhani androgen deprivaCn terapie a u nichZ dosud nebyla
chemoterapie klinicky indikovana; lécha dospélych muzti s metastan(kym (RPC, u jejichz onemocnéni doslo k progresi pfi nebo po 1éche doceta-

xelem. Davkovani a zpiisob podam doporucend ddvka je 160 mg enzalutamidy (¢tyfi 40mg potahované tablety) jako jedna denni perordlni
davka. U pacient, kterf nepodstoupili chirurgickou kastraci, je zapotfebi béhem |échy pokracovat ve farmakologicke kastraci pomocf analogu
hormonu uvoliiujicho luteinizacnf hormon (LHRH). Jestlize pacient dostdva silny inhibitor CYP2C8, ddvka enzalutamidu md byt snizenana 80 mg
jednou denné. U starsich pacientd, u pacient(i s poruchou funkce jater; u pacientli s lehkou aZ stfedné tézkou poruchou funkce ledvin nenf nutna
Zddn prava davky. Zplisob podanf: urceno k perordlnimu poddni, potahované tablety se musi se polykat cele, zapijet vodou. Kontraindikace:
hypersenzitivita na lécivou ldtku nebo na kteroukoli pomocnou latku uvedenou v SmPC. Zeny, které sou téhotné nebo mohou otéhotnét. Zvlastni
upozornéni a opatfeni pro poutiti: Riziko epileptického zdchvatu: Uzivani enzalutamidu je spojovano s epileptickym zdchvatem. Rozhod-
nuti pokracovat v 1éché u pacientdi, u kterjch doslo k epileptickému zéchvatu, musf byt hodnoceno individudIné. Syndrom posteriorni reverzibilhf
encefalopatie: Vzacné doslo k hléSent syndromu posteriorni reverzibilni encefalopatie (PRES) u pacientll uzivajfcich Xtandi (viz bod 4.8). PRES je
vzdend, reverzibilni, neurologick porucha, kterd se miize projevit rychle se vyvijecimi symptomy, vcetné epileptického zéchvatu, bolesti hlavy,
Zmatenosti, slepoty a dalsimivizudlnimi aneurologickymi poruchami, doprovazenymi hypertenzi nebo bez hypertenze. Diagnostika PRES vyZadu-
je potvrzenf pomacf zobrazen! mozku, prednostné zobrazeni magnetickou rezonanci (MRI). U pacient, u kteryich se projevil PRES, je doporuceno
pierusent 1échy pripravkem Xtandi. Druhé primdrmi malignity: V' Klinickyich studiich byly hlaseny druhé primdrmi malignity u pacient Iécenjich
enzalutamidem. Nejcastéji hldsenymi pihodami v Klinickych studiich faze 3, které se objevily u pacientl Iécenych enzalutamidem a kterjch bylo
vice nez u placeba, byly: karcinom mocového méchyie (0,3%), adenokarcinom tlustého streva (0,2%), karcinom z prechodnyich bunék (0,2%)
 kardinom z piechodnych bunék mocového méchyre (0,1%). Pacienty je tieba pouit, aby okamzité vyhledali svého ékare, pokud béhem échy
enzalutamidem zaznamenajf znmky gastrointestinalniho krvécenf, makroskopické hematurie nebo jiné piiznaky, napifklad dysurii nebo urgentnf
mocent. Soucasné uzivdni s jinymi lecivymi pripravky: Enzalutamid je silny induktor enzyml, a to miize vést ke ztrté (i¢innosti mnoha bézné
uzivanych 1écivych pfpravkd. Prehled soucasné podavanych éCivjch piipravk md byt stanoven pfi zahdjent Iécby enzalutamidem. Soucasnému
podavani enzalutamidu s 1éCivymi pripravky, které jsou citlivymi substraty mnoha metabolizujicich enzymd nebo transportéri se mé vyhnou,
pokud mé jejich Iécebny ticinek pro pacienta velky vyznam a jestlize nelze snadno provddgt tpravy ddvky na zakladé sledovani dcinnosti nebo
plazmatickeé koncentrace. Je tfeba se vyhnout soucasnému podavani warfarinu a antikoagulancif kumarinového typu. Pokud je Xtandi podavan
soucasné s antikoagulanciem, které je metabolizovano pomoct (YP2C9 (jako napf. warfarin nebo acenokumarol), md se provddét dodatecné mo-
nitorovan hodnot International Normalised Ratio (INR). Poricha funkee fedvin: Opatmosti je zapotiebf u pacient(i s t&zkou poruchou funkee ledvin,
nebot u této populace pacientdi nebyly provedeny zadné studie s enzalutamidem. I&7kd porucha funkee jater: U pacientii s tézkou poruchou funkce
jater bylo zjiténo zvySenf polocasu enzalutamidu, pravdépodobné v souvislosti se zvySenou distribuct v thdnich. Klinicky vyznam tohoto zjiSténi
2listava nezndmy. Nicméné ocekdva se prodlouzeni doby do dosaZent rovnovazného stavu koncentraci a doba k dosazeni maximdIniho farmako-
logického dcinku, stejné jako doba pro nastup a pokles indukce enzymi miize byt zvySena. Neddvné kardiovaskuldrai onemacnéni: Ze studif féze
3 byli vylouceni pacienti s nedavnym infarktem myokardu (v poslednich 6 mésicich) nebo nestabilni anginou pectoris (v poslednich 3 mésfcich),
srcecnim selhdnim tidy 1l nebo IV podle Newyorské kardiologické asociace (NYHA), s vyjimkou pfipad, kdy byla leva ventrikuldmf ejeként frakce
(LVEF) > 45%, bradykardif nebo nelécenou hypertenz. To je treba vzt v (ivahu, je-li pripravek Xtandi predepisovdn témto pacientim. Androgen-
~deprivacni 1écba mulze prodluzovat QT interval: Pred zahdjenim Iéchy pripravkem Xtandi by mél Iékar zvazit pomér prinost a rizik, vcetné rizika
Torsade de pointes, u pacient(i s rizikovymi faktory pro prodlouzent QT intervalu v anamnéze a u pacientll soub&né uzivajicich Iécivé pifpravky,
které mohou prodiuzovat QT interval. PouZitf s chemoterapif: Bezpecnost a ticinnost soucasného uzivani pripravku Xtandi s cytotoxickou chemote-
rapif nebyly stanoveny. Soucasné poddvéni enzalutamidu nemélo Z&dny Klinicky vyznamny (cinek na farmakokinetiku intravendzné poddvaného
docetael, zvySenf vyskytu neutropenie vyvolané docetaxelem viak nelze vyloucit. Hypersenzitiva reakce: Hypersenzitivni reakce zde uvedené,
aniz by byl jejich ycet tplny; jako jsou vyrdzka nebo edém obliceje, jazyka, rtli nebo faryngu, byly pozorovény v souvislosti s enzalutamidem (viz
bod 4.8). V souvislosti s poddvanim enzalutamidu byly hldseny zavazne kozni nezadouci reakce (SCARs). O jejich znamkach a piznacich majf byt
pacienti pii predepisovdni pripravku pouceni a ohledné vyskytu koznich reakcf majf byt peclivé sledovani. Vyznamné interakce: Béhem lécoy
enzalutamidem je tfeba vyhnout se silnym inhibitorim CYP2C8 nebo je uzivat s opatrnosti. enzalutamid je silny induktor CYP3A4 a stiedné silny
induktor CYP2(9 a (YP2(19. PInd indukcni schopnost enzalutamidu se miize projevit priblizné az za 1 mésfc po zahdjent I&chy. LCivé piipravky
§ (izkym terapeutickym rozpétim, které jsou substraty P-gp by mély byt pouzivany s opatrosti. Soubénd échy s pripravky, které prodluzuji
(T interval nebo které mohou vyvolat Torsade de pointes ma byt peclivé zvazena. Fertilita, téhotenstvi a kojent: Po uzitl miize u t€hotné
zeny zplisobit poskozeni nenarozenjch déti nebo ztrdtu téhotenstvi. Pfi uzivdni a 3 mésice po skonceni 1écby musf pacient pouzivat kondom
(s tehotnou Zenou nebo s Zenou ve fertilnim véku). NeZadouci dcinky: Shrautf bezpecnostniho profilu: Nejéastéjsimi nezddoucimi dcinky jsou
astenie/(nava, néva\z horka, hypertenze, zlomeniny a pady. DalSimi ddleZitymi nezddoucimi cinky jsou ischemickd choroba srdecni a epileptické
zdchvaty. K epileptickému zachvatu doslo u 0,4 % pacient Iécenjich enzalutamidem, 0,2 % pacient(i [écenyich placebem a 0,3 % pacientl Ié-
¢enjch bikalutamidem. Vzacné byl hiasen syndrom posteriorf reverzibilnf encefalopatie u pacientt Iécenyich enzalutamidem. Tabulkovy seznam




nezddoucich dcinkd: Nezadouc dcinky pozorované v klinickjich studiich jsou uvedeny nize podle kategorie frekvence wyskytu. Kategorie frekvence
vyskytu jsou definovany takto: velmi Casté (> 1/10); Casté (> 1/100 az < 1/10); méné casté (> 1/1000 az < 1/100); vzacné (> 1/10000 az
< 1/1000); velmi vzdcné (< 1/10000); neni zndmo (z dostupnych ddaji nelze urcit). V' kazdé skupiné cetnostf jsou nezadoucf icinky sefazeny

podle klesajici zavaznosti.

Tabulka 1: Nezddouci dcinky identifikované v kontrolovanyich klinickych studiich a po uvedeni na trh

Tridy orgénovych systémii podle datahaze MedDRA

Nezadoudi uicinek a frekvence

Poruchy krve a lymfatického systému

Méné Casté: leukopenie, neutropenie. Neni zndmo: trombocytopenie.

Poruchy imunitniho systému

Neni znamo: edém tvde, edém jazyka, edém rtd, edém faryngu

Psychiatrické poruchy

(asté: (zkost. Méné Casté: zrakové halucinace.

Poruchy nervového systému

Casté: bolest hlavy, porucha paméti, amnézie, porucha pozomosti, dysgeuzie,
syndrom neklidnych nohou. Méné casté: kognitivni porucha, epilepticky
zdchvat. Neni znamo: syndrom posteriori reverzibilnf encefalopatie.

Srdecni poruchy

asté: ischemickd choroba srdecni. Nenf znamo: prodlouzenf QT intervalu.

(évni poruchy

Velmi asté: ndvaly horka, hypertenze.

Gastrointestinalni poruchy

Neni zndmo: nauzea, zvracent, prijem.

Poruchy kiize a podkoznf tkéné

(asté: suchd kiize, svédéni. Neni znamo: erythema multiforme®, vyrazka.

Poruchy svalové a kosterni soustavy a pojivové thdné

Velmi asté: zlomeniny. Neni zndmo: myalgie, svalové spasmy, svalovd
slabost, bolest zad.

Poruchy reprodukéniho systému a prsu

Casté: gynekomastie.

(elkové poruchy a reakce v misté aplikace

Vielmi casté: astenie, tnava.

Poranéni, otravy a procedurdlni komplikace

Velmi Casté: pdd.
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Popis vybranych nezddoucich (cinkd: Fpilepticky zdchvat: V' kontrolovanych klinickych studiich se epilepticky zachvat objevil u 24 pacient (0,5 %)
24403 pacientli 1écenych denni ddvkou 160 mg enzalutamidu. Epilepticky zachvat byl zaznamenan u ¢tyf pacientit (<0,2 %) uzivajiciho placebo
a U jednoho pacienta (0,3 %) uzivajiciho bikalutamid. Zdd se, Ze ddvka je dUleZitym predikcnim faktorem ohledné izika epileptického zachvatu, jak
0 tom svédci preklinické tidaje a tidaje ze studie s eskalaci davky. V' kontrolovanyich Klinickych studiich byli vyfazeni pacienti s predchozim epilep-
tickym zachvatem nebo rizikovymi faktorK pro vznik zachvatu. V jednoramenné studii 9785-CL-0403 (UPWARD) hodnotici incidenci epileptickjich
zdchvatl upacient(i s predisponujicimi faktory (znichz 1,6 % melo epileptické zachvaty v anamnéze) prodélalo 8 z 366 pacientl (2,2 %) lécenych
enzalutamidem epilepticky zachvat. Median délky 1écby byl 9,3 mésicd. Mechanismus, kterym enzalutamid miize snizovat préh vzniku epileptic-
kych zachvatli, nenf znam, ale mohl by souviset s Udaji ze studif in vitro, které prokdzaly, Ze enzalutamid a jeho aktivni metabolity se vazi na chlori-
dovy kandl s GABA a mohou inhibovat jeho aktivitu. Ischemickd choroba srdecni:V randomizovanych, placebem kontrolovanyich klinickych studiich
byl vyskyt ischemicke choroby sidecni u 3,9 % pacient €cenjch enzalutamidem plus ADT v porovnani s 1,5 % pacientd lécenjch placebem plus
ADT. Patndct (0,4 %) pacientli 1écenyich enzalutamidem a 2 (0,1%) pacienti dostavajicf placebo méli prihodu ischemické choroby srdecni vedouc!
k dmrtf. Shrnutf bezpecnostniho profilu; Nejcastéjsimi nezédoucimi tcinky jsou astenie/tinava, ndvaly horka, hypertenze, zlomeniny a pady. Dal-
Simi dilezitymi nezadoucimi dcinky jsou ischemickd choroba srdecn a epileptické zachvaty. K epileptickému zdchvatu doslo u 0,4 % pacientd
Iécenych enzalutamidem, 0,2 % pacientfi [écenych placebem a 0,3 % pacientli [écenyich bikalutamidem. Vzacné byl hlésen syndrom posteriom
reverzibilni encefalopatie u pacientd Iécenjch enzalutamidem. HidSeni podezfent na nezédouc (icinky: HIdSenf podezeni na nezddouc (cinky
po registraci Iécivého pripravku je dilezité. Umoziuje to pokracovat ve sledovani poméru pinost a rizik Iécivého pripravku. Zadame zdravotnické
pracovniky, aby hiasili podezieni na nezédoud icinky prostiednictvim narodniho systému hidsen nezadoucich dcinkd na adresu: Statni dstav pro
kontrolu Iéciv; Srobdrova 48; 100 41 Praha 10; webove strdnky: www.sukl.cz/nahlasit-nezadouci-ucinek. Podminky uchovavani: nevyZaduje
2vIastni podminky. DrZitel rozhodnuti o registraci: Astellas Pharma Furope B.V, Sylviusweg 62, 2333 BE Leiden, Nizozemsko. Registracni
cislo: EU /1/13/846/002. Datum posledni revize textu: 05/2022. Pied predepsdnim se seznamte s dplnou informacf o Iécivém pripravku.

* Prosim viimnéte si zmény v informacich o Iécivém piipravku.

\ljcej pfpravku je vdzan na lékafsky predpis a je hrazen z prostfedkd vefejného zdravotniho pojistént.
Datum pifpravy: 04/2023 | MAT-CZ-XTD-2023-00011

Astellas Pharma s.r.0., Rohanské nabrezi 678/29, 186 00 Praha 8 — Karlin, www.astellas.com/cz
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PARP INHIBITOR, KTEREMU MUZETE = Lynpar Za L

DUVEROVAT V PERSONALIZOVANE LECBE :
olaparib

OVARIALNIHO KARCINOMU" o

UdrZovaci lécba BRCAm ovaridlniho karcinomu s CR/PR odpovédi na platinovou chemoterapii
u nové diagnostikovanych i relabujicich pacientek.’

BRCAm PACIENTKY

RELABUJiCi HGSOC
LYNPARZA MONOTERAPIE
1L udrzovaci lécby’

ODVAZT E
SE ZADAT

prodlouzeni
doby do progrese'?

mésice mOS
s pripravkem
LYNPARZA'*
'vs. 13,8 més. s placebem. *vs. 38,8 més, s placebem. HR = 0,74; 95% CI: 0,54 - 1,00; p = 0,054’

HR=0,33;95%(1:0,25-0,43. Primérmi ll:mPFS 19,1 més.  piipravkem LYNPARZA vs. 5,5 més. s placebem.
Post-hocanalyza primérniho cile* HR=0,30;95% (1:0,22-041:p < 0,0001*

LYNPARZA: PARP INHIBITOR S NEJDELSi PROKAZANOU UCINNOSTi A BEZPECNOSTI’

ZKRACENA INFORMACE O PRIPRAVKU
Lynparza 100 mg polahovane tablety I Lynparza 150 mg potahované tablety

seni: Jedna laparibum 150 mg. i inom vajeéniku: Pfi anj ilécba 1) ii:a) u dospélych
pacientek s mutovanym BRCA1/2 stadium il a IV podie FIGO) [zarodecna a/nebc omat mutace) pokrocilym high-grade eplle\ovym Karcinomem vajeéniku, vejcovodu nebo primarné peritonedinim arcinomem (HGOC), které odpovidaii
(kompletni nebo ¢asteénd odpovéd) na éebu po ukoneni prvni linie chemoterapie na bizi platiny. b) u dospélych pacientek s relabujicim HGOC citlivym k plating, u nich doslo k relapsu a které odpovidaji (iplnd nebo césteéna odpovéd) na
chemoterapii zalozenou na platiné. 2) v kombinaci s bevacizumabem u dospélych pacientek s pokrocilym HGOC (lll a IV dle FIGO), které odpovidaji (kompletni nebo ¢astecna odpovéd) na lécbu po ukonceni prvni linie chemoterapie na bazi
platin v kombinaci s bevacizumabem a ejichz nadorové onemocnéni je asociovano s pozitivnim stavem poruchy homologni (HRD) yrm bud { BRCA1/2 (mBRCA 1/2) a/nebo genomovou nestabilitou. Karcinom
prsu Piipravek je indikovn 1) v monoterapii nebo v kombinaci s endokrinni terapii k adjuvantni é¢bé dospelych pacientu se zérodeénou (germindlni) mBRCAT/2, s diagn6zou HER2-negativniho, asného karcinom prsu s vysokym rizikem
rekurence, diive léceného i nebo adjuvantni c i.2)v K Ié¢bé dospeljch pacientd s diagnézou HER2-negativniho lokalné pokrocilého nebo metastazuiiciho karcinomu prsu s pozitivni zirodeénou
(germindlni) mBRCA1/2. Predchozi (neo)adjuvantni terapie nebo é¢ba generalizovaného onemocnéni ma zahrnovat antracyklin a taxan, kromé pacientd, ktefi nebyli pro tuto lé¢bu vhodni. U pacientd, ktef maji HR pozitivn karcinom prsu,
muselo rovnéz dojit k progresi na nebo po predchozi hormonani terapi nebo musi byt nevhodni pro hormonani léébu. Adenokarcinom pankreatus Pipravek je indikovan v monoterapi jako udrzovac lé¢ba dospélyich pacienti s germinalni
mBRCAT/2 s mmmzulmm adenokarcinome pankieatu kiei neprogredovali po minimélne 16tydenni Iécbe derivitem platiny v ramci chemoterapie v prun lni 1écby. Karcinom prostaty - metastazuict Kastraéné ezisentni (mCRPO):
Pripravek jei i klécbé dospélych paci oumBRCA1/2mCRPC u kterych doslo kprogresi po piedchozi éébé zahmujici novy éini Iécivy pii 2)v kombinaci
a prednisonem nebo predmsc\onem Klecbe dospljch pacet s mCRPC, unich nenf inicky inikovna chemoteapi- Détkovni  zpisob podéni Doporucens itk pipavk v monoterapl nebo v kombina s bevacizumabern
K léebé karcinomu vajeéniku nebo v kombinaci s abi nebo endokrinni lécbou je 300 g p.o. 2x denné (denni dévka 600 mg). Lecba pacientek s HGOC m byt zahéjena do 8 tjdni od podani
posledni diviy edims s derivty plainy. V kombinaci ¢ bévaczomabe e i bevacizumabu 15 Mg/ 3 tjcy. P pouai v kombinad s abiateronen fe divka abrateronu 1000 mg jednou denné. Abiateron m byt podévin
 prednisonem nebo prednisolonem vavce 5 mg po. 2xdenne.Viz pln probevaci élk 1)V pron i ééby HGOC v monoterapiinebo v kombinacisbevacizumaberjepipravek
néni nebo do étoxicty nebo po dobu a2 2 et, pokud v tu dobu neni onemocnéni rad.o\ogmky prokazano.V pripadé néni po 2 letech a moznéh hu 2 pokracujici
Iéchy mohou byt pacienty éceny déle nez 2 roky. ) rémci monoterapie relabujicino HGOC lokéln nebo iho karcinom prsu, jiciho adenokarcinomu pankreatu a mCRPC m byt piipravek podavén do
progrese onemocnén nebo do nepfiatelné toxicity. 3)V rémci lécby mCRPC mé byt piipravek v kombinac s abi isonem nebo podévan do progrese onemocnéni nebo do neprijatelné toxicity. 4) V ramci
Sciovanta ecby karcinoma préts ma byt pacient 16 po dobit oo 1 roku nebo do jekurence anemocnéni nebo do nepbjatené oxiity pocle toho,co nastane dive, Urava dvkovintV pipade vskyta nesidoucich Gkt jako e
natizea, 2vracen,prijem a anémie, mize bjt écba prerusena a lze 2vait snizen dévkovani. Doporucje se snizit dévkovani na 250 mg (jedna tableta 150 mg a jedna tableta 100 mg) dvakrat denné. Pi potfebé dalstho snizeni je doporucen
davka 200 mg dvaksat denn.V pripade nutného soub&zného podni siinych inhibitorc CYP3A je doporuceno davku Lynparzy snizitia 100 mg 2x dennd, pii podavani stiedné silnych inhibitord pak na 150 mg 2x denné. Ppravek maze byt
podvan pacientim s lehkou poruchou funkce ledvin (clearance kreatininu 51 a2 80 mi/min) bez Gpravy davkovéni. U pacientd se stiedné tézkou poruchou funkce ledvin (clearance kreatininu 31 a2 50 mi/min) je doporucena davka pripravku
200 mg dvakrét denné. Pouit piipravku a se nedoporucuje u pacientis s té2kou poruchou funkce ledvin nebo v koneéném stadiu rendlni nemoci (clearance kreatininu < 30mi/min). ripravek miize byt pociavin pacientim s ehkou nebo
strecné tézkou poruchou funkce jater bez pravy cvkovani, Pipravek s nedoporuéje pouivat u pacients ézkou poruchou funkcejater. Kontraindikace: ypersenitta na ééivou ltku nebo na teroukoli pomocnou itku. Zvlgstni
icka toxicita; Pokud se rozvine té K toxicita nebo potieba krevni transfuze, [é¢ba pfipravkem ma bt prerusenaa ma byt p icky syndrom
akutni myeloidni eukérmie (MDS/AMLY: Pokud exstuje podezieni na vyskyt MDS/AML, mé byt pacient odeslan k hematologov k daimu vy3etieni, véetné analyzy kostni diené a adbirukrve pro cytogenetické vygetient. Pokud je vyetienim
potvrzena dlouhodobd hematologickd toxicita, resp. potvrzen rozvoj MDS/AML, doporucuje se prerusit 1é¢bu a pacient ma byt odpovidajicim zpéisobem lécen. Lécba pripravkem mé byt prerusena v pripads, ze je doporuceno nasadit dalii
protinadorovou lécbu. Pripravek se nem podavat v kombinaci s jinou protinadorovou lécbou. Zilni tromboembolickeé prihody: Pacienty je treba monitorovat pro Kinické znamky a pfiznaky ini trombozy a plicni embolie a léit e tak, jakje
0.2 lékafského hlediska vhodné. Pneumontida: Pokud se u pacienta objevi nové nebo se zhoré stvaiic respiracni priznaky nebo se objevi abnormality na radiologickjch snimcich, é¢ba md bt pierusena a pacient by mél byt okamzite
vysetien. Pokud je pneumonitida poturzena, lécba ma byt prerusena a pacient m byt odpovidajicim zpdsobem Iécen. Hepatotoxicita: U pacienti é¢enyich olaparibem byly hisgeny piipady hepatotoxicty. i kinickych priznacich/znamkéch
rozvoje hepatotoxicity je treba okamzité provést klinické hodnoceni a testy jaternich funkei, V pripadé podezreni na poskozeni jater zpisobené Iéky (DIL) je tieba lécbu pierusit.V piipadé zavazného DILI je tieba zvatit ukoncent lécby.
Embryofetalni toxicita; Vzhledem k mechanizmu téinku (inhibice PARP), miize olaparib podavany téhotnym Zenam zpisobit poskozeni plodu. Interakee: Nedoporucuje se soubézné podavni olaparibu se silngimi a stredné silnymi inhibitory
CYP3APokud je nutné,je tfeba snizit davku olaparibu (viz vySe). Soubézné podavni se silnymi induktory CYP3A se nedoporuéuje nebof t¢innost olaparibu miize byt zésadné snizena. V pripa pacient uzivajici olaparib ma byt écen
inhibitory P-gp, je tieba peclivé monitorovat nezdouci iinky, pipadné je korigovat snizenim dvky. Kombinace olaparibu s vakcinami nebo imunosupresivy nebyla studovéna. Téhotenstui a k pravek se nesmi podavat v prbéhu
tehotenstvi a 7enam ve fertinim véku, které nepousivaj spolehlivou antikoncepci. Zeny ve fertinim véku musi pred zahdjenim lécby, v pribéhu Iécby a jeste 6 mésici po podni posledn dévky piipravku pousivat dve spolehiivé metody
antikoncepce. Uéinnost hormonani antikoncepce mize byt pfi uzivani olaparibu snizena, proto je tieba zvazit i dodatecnou ia pravidelné provadéni h testd Pripravek je ukojicich zen,
seny by nemely koji jesté mésic po posledni davce piipravk. Nezadouci icinky: Lécba piipravkem byla provazena nezadoucimi icinky nejcastéj mitné nebo stiedni zévaznosti (CTCAE 1 nebo 2) Které ve vétéiné piipad nevedly k nutnost
pierusitlécbu. Nejcastji pozorovanyimi nezédoucimi icinky v Klinickych studiich u pacientd uzivaicich pripravek v monoterapii (> 10 %) byly nauzea, inava/astenie, anérnie, zvracen, prijem, snizend chut k jclu, bolest hlavy, neutropenie,
dysgeude asel, eukopenie, zvrte, dyspnoe a dyspepsie. K castym nezédoudm UGk pail zvsen hladin lymfopene, stomatitida, bolest v epigastriu, vyrézka, zvyseny kreatinin v krvi a zini
tromboembolismus, Jako méné €asté byly myeloidni leukérmie, hypersencitivita, dermatitida a zvétsent stredniho objemu erytrocyta Jestize se piipravek pousiva v kombinaci
s bevacizumabem k Iécbeé ovarialniho karcinomu nebo v kombinci s nebo klé¢bé karcinomu prostaty, bezpecnostni profil pripravku se obuykle shoduje s bezpeénostnim profilem jednotlivych
{erapi. Zvlst opatient pro uchovavani: Uchovavelte pi teplot: do 30 C. Doba poumelnosn 2 roky Baleni pfipravku: Velikost balent 56 potahovanich tablet (7 bistr. Driitel rozhodnuti o registraci: AstraZeneca AB, SE
151 85 Sodertélje, Evedsko Registraéni ¢islo: EU/1/14/959/002, EU/1/14/959/004 Datum SPC:31.8.2023 R 31082023API.
Ve Ié€iveho pripravku vazan na lékafsky predpis. Piipravek je hrazen z prostredki vefejného zdravotniho pojistént: I. u pacientek s karcinomem vajeéniku v monoterapii jako udrzovaci Ié¢ba dospélich pacientek s mutovanym
BRCA1/2 (stadium Ill a IV pode FIGO) (zérode¢n a/nebo somatické mutace) pokroilym high-grade epitelovym karcinomen vajeéniku, vejcovodu nebo primarné peritonealnim karcinome, které odpovidaii (kompletni nebo castecna
odpovéd) na lécbu po ukonéeni prvni linie chemoterapie na bézi platiny, . ve formé tablet o sile 150 mg jako udrzovaci Iécba dospélych pacientek s relabujicim high grade epitelovym karcinomem vaje¢niku, vejcovodu, nebo primarné
peritonedlnim karcinomen citlivym k platiné, u nichz doslo k relapsu a které odpovidaji ((pina nebo céstecna odpovéd) na chemoterapii zalozenou na platiné. i, monoterapii k 16¢bé dospélych pacienti s diagnézou HER2-negativniho
okdié pokrociého nebo metastazcho karcinomu prsu s poatn zirodecnau germingn) mutac BRCAY 2, Keré dosud nebyly Iené chematerap pro metstazuic nebo polaaié anemocnn U osttnich registrvanich ndikc
pripravek neni hrazen z prostedki i kGhra a Kl redtim, nezpipravek piedepisete, pietéte i pozome Uplnou nformati o ppravku, kterou naleznete na afese:
AstraZeneca Czech Republic so, UTrezorky 921/2, 15800 Praha 5, tel: +420 222 807 m fax: +420 227 204 748 na wiwwastrazenecacz nebo na webovych strankach Evropské age prolécivé pripravky https .ema.europa.eu/.
Registrovana ochranna znamka LYNPARZA je majetkem AstraZeneca plc. / © AstraZeneca 2023
Literatura: 1. LYNPARZA, Souhrn udaji o pipravku, wwwsuklz; 2. Banerjee S etal. Lancet Oncol 2021:22:1721-1731; 3. Poveda A et al. Lancet Onm\ 12021,22620-631; 4. Pujade-Lauraine € et al. Lancet Oncol 2017;16:1274-84.
5. Disilvestro P etal.J Clin Oncol 2022,001:10.1200/JC0.22.01549.  BRCAm - BRCA mutace; €I - interval CR-tplnd i rakovina vajecniki; HR - pomér rizike;
05 - celkové pieit; PFS - preiti bez progrese; PR - castecna odpovéd.

AstraZeneca Czech Republics.r.o. / UTrezorky 921/2,158 00 Praha 5 - Jinonice / www.astrazeneca.cz CZ-4837 Ast razeneca

14.15 -14.45

14.50 - 15.05

15.05 -15.20

15.20 -15.35

15.35 - 15.50

15.50 - 16.20

16.20 - 16.35

16.35 - 16.45

Stomatochirurgie u onkologickych pacientt

aneb kdy potFebuje onkolog stomatochirurga?
25+5 min.

doc. MUDr. et MUDr. Lukas Hauer, Ph.D.

prednosta kliniky, prodékan

Stomatologicka klinika LFP UK a FN Plzen

,Cesta pacienta s karcinomem prostaty od
urologa, radiologa az k onkologovi“ | 15 min.
doc. MUDr. St&pan Vesely, Ph.D.

Urologicka klinika 2.LF UK a FN V Motole

MR prostaty - sledovani lozisek | 15 min.
MUDr. Adam Pavlicko
Radiologicka klinika Thomayerova nemocnice Praha

Systémova lé¢ba kastracné rezistentniho
karcinomu - novinky | 15 min.

prof. MUDr. Tomas Buchler, Ph.D.

Prednosta, Onkologicka Klinika 2. LF UK a Fakultni
nemocnice v Motole

Moderovana diskuse | 15 min.

Karcinom prsu ve 30 minutach - jednotlivé podtypy
onemocnéni a jejich Ié€ba | 30 min.

MUDr. Markéta Palacova

Masarykiv onologicky Ustav Brno

Radiologicka diagnostika a kazuistiky zen
s karcinomem prsu | 15 min.

MUDr. Martin Kucbel, LL.M.

Radliodiagnostickée Kliniky FNB

Moderovana diskuse | 10 min.



Il PROGRAM

16.45 -17.00

17.00 - 17.55

17.00 -17.15

17.15 -17.30

17.30 -17.45

17.45 -17.55

17.55 -19.10

17.55 -18.10

18.10 - 18.25

18.25 -18.40

18.40 - 18.55

18.55 -19.10

Prestavka

BLOK CO MUZEME UDELAT PRO NASE
PACIENTY?

Moznosti fyzioterapie u onkologickych pacientt
[15 min.
Mgr. Petra Holubova

Pé&t krokll ke zvySeni psychické odolnosti Iékare
[15 min.
PhDr. Ing. Martin Pospichal, Ph.D.

Cesta pacienta | 15 min. ®.® Hias .
Ing. Nikol Pazderova, MPA '.. ;:'gleh.;?i!’ckvch

Moderovana diskuse | 10 min.

BLOK NADORY PLIC Z POHLEDU AKTUALNIHO
DENI
Garant bloku: prof. MUDr. Martina Koziar Vasakova

Diagnostické metody a screening bronchogenniho
karcinomu | 15 min.
prof. MUDr. Martina Koziar Vasakova, Ph.D.

Moderni postupy onkologicke lécby bronchogenniho
karcinomu | 15 min.
MUDr. Marie Drosslerova

Chirurgicka lé¢ba bronchogenniho karcinomu
[15 min.
MUDr. Alice Taskova, FEBTS, MBA

MozZnosti radioterapie v IéEbé& nadoru plic | 15 min.
doc. MUDr. Renata Soumarova, PhD., MBA

Moderovana diskuse | 15 min.



KISQALI
prokazal to, co zadny jiny

CDK4/6 inhibitor:

MEDIAN CELKOVEHO PREZITI"

KISQALI’

‘ ribociclib

Zkracena informace o pfipravku KISQALI 200 mg potahované tablety

SloZeni: LECivd latka: Ribociclibi succinas odpovidajici ribociclibum 200 mg. Indikace: Pripravek Kisqali je indikovan k 16Ebé Zen s lokalné pokrogilym nebo metastazujicim karcinomem prsu s po-
zitivitou hormondlnich (HR) receptor( a negativitou receptord 2 pro lidsky epidermélni riistovy faktor (HER 2) v kombinaci s inhibitorem aromatazy nebo fulvestrantem jako inicidIni na hormonaini
16cbé zaloZend terapie nebo u Zen, které dostévaly predchozi hormonaini 1é&bu. U pre nebo perimenopauzalnich Zen mé byt hormonalni lécba kombinovéna s agonistou hormonu uvoliiujiciho lutei-
nizaéni hormon (LHRH). Davkovani: Doporucena dévka je 600 mg ribociklibu jednou denné po dobu 21 dnii nasledovano 7denni priestavkou. LéEba mé pokracovat tak diouho, dokud je pozorovan
Klinicky benefit, nebo dokud nenastane neakceptovatelnd toxicita. Pfipravek Kisqali ma byt uZivan sou¢asné s 2,5 mg letrozolu nebo s jinym inhibitorem aromatazy nebo s 500 mg fulvestrantu. PFi
pouZiti pripravku Kisqali v kombinaci s inhibitorem aromatazy se inhibitor aromatazy podéva perordiné jednou denné cely 28denni cyklus bez prerudeni. Pri pouZiti pfipravku Kisgali v kombinaci
s fulvestrantem se fulvestrant podavd intramuskuldrné ve dnech 1, 15 a 29 a poté jednou mésicné (pro vice informaci viz SmPC fulvestrantu). Léba pre a perimenopauzéinich Zen se schvalenymi
kombinacemi pfipravkem Kisqali mé také zahrnovat agonistu LHRH v souladu s mistni Klinickou praxi. Pfipravek Kisqali miZe byt podavan s jidlem nebo bez jidla. Pacientky maji byt pouceny, Ze je
nutné davku uZivat kazdy den pfiblizné ve stejnou dobu a to nejlépe hned rano. Pokud pacientka po poddni ddvky zvraci nebo pokud dojde k vynechdni davky, dalsi davka nemd byt ve stejny den
uzita. Davky nesméji byt zdvojna any, pacientka uZije nasledujici davku v obvyklém Gase. Z divodu vyskytu zavaznych nebo nepfijatelnych nezadoucich G&inkd méiZe byt nutné uZivani pfiprav-
ku Kisqali docasné prerusit, sniit nebo ukonit (viz SPC, Uprava davkovani). Kontraindikace: Hypersenzitivita na légivou létku nebo na arasidy, s6ju nebo na kteroukoli pomocnou ltku uvedenou
v bodé 6.1. Zvlastni upozornéni/opatteni: V pripadé

dé neutropenie miiZe byt dle zavaznosti nezbytné Ié¢bu pripravkem Kisqali prerusit, sniZit nebo ukongit. Pfed zahdjenim Iécby pripravkem
Kisqali maji byt provedeny jaterni testy. Po zahdjeni léEby maji byt jaterni funkce sledovany. Podle zavaznosti zvySeni hladin jaternich aminotransferdz, mize byt nezbytné Iécbu pfipravkem Kisqali
prerusit, sniZit nebo ukongit. Pfi I6Cbé pripravkem Kisqali byla hidena toxicka epidermdini nekrolyza (TEN). Pokud se objevi zndmky a pfiznaky svédcici o zavaznych koznich reakcich (napf. prog-
resivni rozsahld kozni vyrdZka, €asto s puchyfi nebo slizni¢nimi lézemi), ma byt pfipravek Kisqali okamZité vysazen. U pipravku Kisqali bylo hladeno intersticidini plicni onemocnéni (ILD)/pneumo-
nitida. Pacienti maji byt sledovani kvl plicnim pfiznakim svédcicim o ILD/pneumonitidé, které mohou zahrnovat hypoxii, kasel a dusnost. Pfipravek Kisqali neni doporucovan k poufiti v kombinaci
s tamoxifenem. Pred zahéjenim Iécby pripravkem Kisgali ma byt vyhodnoceno EKG. Lécba pipravkem Kisgali ma byt zahjena pouze u pacientek s hodnotou QTcF nizsi nez 450 ms. Je tieba se
vyhnout uzivani pripravku Kisqali u pacientek s prodlouzenim QT intervalu v anamnéze nebo u pacientek, kterym hrozi vyznamné riziko vzniku prodlouZeni QTc. Je tfeba se vyhnout soub&znému
uZivani pripravku Kisgali s I6ivymi pfipravky, které prodiuzuji QTc interval a/nebo se silnymi inhibitory CYP3A4. Pokud se nelze vyhnout soub&znému uZivéni, davka pripravku ma byt snizena
na 400 mg jednou denng. Zeny ve fertilnim véku maji byt pouceny, aby pouzivaly G&innou metodu antikoncepce béhem uZivani pFipravku Kisqali a nejméné 21 dni po posledni ddvce. Interakce:
Je tieba se vyvarovat soub&znému uZivani silnych inhibitord CYP3A4, napf.: klarithromycin, indinavir, itrakonazol, ketokonazol, lopinavir, ritonavir, nefazodon, nelfinavir, posakonazol, sachinavir,
telaprevir, telithromycin, verapamil a vorikonazol. Pacientky maji byt pouceny, aby se vyhybaly konzumaci grapefruitu a grapefruitové §tavy. Je treba se vyvarovat soubéznému uzivani silnych
induktord CYP3A4, napf.: fenytoin, rifampin, karbamazepin a tfezalka teckovana (Hypericum perforatum). Doporucuje se opatrnost pfi soub&zném uzivani s citlivymi substraty CYP3A4 s tizkym
terapeutickym indexem, napf.: alfentanil, cyklosporin, everolimus, fentanyl, sirolimus a takrolimus. Je tieba se vyhnout soub&Znému uzivani ribociklibu spolu s: alfuzosin, amiodaron, cisaprid,
pimozid, chinidin, ergotamin, dihydroergotamin, kvetiapin, lovastatin, simvastatin, sildenafil, midazolam, triazolam. Doporucuje se opatrnost a sledovani pfi soub&zném uZzivani: digoxinu, pit
vastatinu, pravastatinu, rosuvastatinu a metforminu. Je tfeba se vyhnout soub mu uzivani pfipravku Kisqali s 16¢ivymi pripravky s potencidlem prodlouZit QT interval, jako jsou antiarytmika
(napf.: amiodaron, disopyramid, prokainamid, chinidin a sotalol) a dalsi I6¢ivé pripravky, které prodiuZuji QT interval (napf.: chlorochin, halofantrin, klarithromycin, ciprofloxacin, levofloxacin,
azithromycin, haloperidol, methadon, moxifloxacin, bepridil, pimozid a intravenézni ondansetron). Obecné plati, Ze pokud je ribociklib podavan soub&zné s jinym IéCivym pripravkem, je nezbytné,
na zakladé SPC tohoto IéCivého pFipravku, zhodnotit doporuceni tykajici se soubézného uzivéni. Téhotenstvi a kojeni: Pred zacatkem I6Cby pripravkem Kisqali je nutné vyloucit graviditu.
Podavani pripravku Kisqali se nedoporucuje v téhotenstvi a u Zen ve fertiinim véku, které nepouzivaji antikoncepci. Pacientky uZivajici pfipravek Kisqali nemaji kojit alespori 21 dni po posledni
dévee. Vliv na fizeni vozidel a obsluhu strojii: Pfipravek Kisqali ma maly viiv na schopnost fidit nebo obsluhovat stroje. Je tfeba pacientky poucit, aby byly opatrné, pokud pfi fizeni nebo obsluze
strojii pociti piznaky tnavy, zavraté a vertiga viivem |écby pripravkem Kisqali. Nezadouci Uéinky: Velmi casté: infekce, lymfopenie, neutropenie, leukopenie, anemie, snizena chut k jidiu, bolest
hlavy, zavraté, dugnost, kagel, nauzea, prijem, zvraceni, zacpa, bolest bicha, stomatitida, dyspepsie, alopecie, vyrézka, pruritus, bolest zad, tinava, periferni edém, pyrexie, astenie, abnormalni
hodnoty jaternich testd. Casté: trombocy topenie, febrilni penie, hypokalcemie, hypokalemie, hypofosfatemie, vertigo, zvy$ené slzeni, suché oi, synkopa, intersticidini plicni onemocnéni
(ILD)/r la, dysgeuzie, sucha kbze, erytém, vitiligo, orofaryngedini bolest, suchost v Ustech, zvysend hladina kreatininu v krvi, prodiouzeny QT na elektrokardiogramu.
Dalsi nezadouct (cinky - viz Upind informace o pripravku. Podminky uchovavani: Tento IéCivy pripravek nevyZaduje zadné zviastni podminky uchovévani. Dostupné lékové formy/velikosti
baleni: Jednotkova baleni obsahuiji 21, 42 nebo 63 potahovanych tablet a vicegetnd baleni obsahuji 63 (3 baleni po 21), 126 (3 baleni po 42) nebo 189 (3 baleni po 63) potahovanych tablet.
Na trhu nemusf byt vSechny velikosti baleni. Poznamka: Drive neZ Iék predepiSete, piectéte si peclivé plnou informaci o pfipravku. Req. &islo: EU/1/17/1221/001-012. Datum registrace:
22.8.2017. Datum posledni revize textu SPC: 29.6.2023. Drzitel rozhodnuti o registraci: Novartis Europharm Limited, Vista Building, Elm Park, Merrion Road, Dublin 4, Irsko. Wdej piipravku
Jje vézdn na Iékar'sky predpis, tihrada pripravku dosud nebyla stanovena.

Reference: 1. Hortobagyi G.N., Stemmer S.M., Burris H.A., et al.. Overall survival results from the phase IIl MONALEESA-2 trial of postmenopausal patients with HR+/HER2— advanced breast
cancer treated with endocrine therapy = ribociclib. Presented at: European Society of Medical Oncology; September 16-21, 2021. 2. Tripathy D., Im S.-A., Colleoni M., et al.: Updated overall
survival (0S) results from the phase IIl MONALEESA-7 trial of pre- or perimenopausal patients with hormone receptor positive/human epidermal growth factor receptor 2 negative (HR+/ HER2-)
advanced breast cancer (ABC) treated with endocrine therapy (ET) = ribociclib. Presented at: San Antonio Breast Cancer Symposium; December 8-12, 2020; San Antonio, TX. Poster PD2-04.
3. Swain S.M., Miles D., Kim S.B., et al.: Pertuzumab, trastuzumab, and docetaxel for HER2-positive metastatic breast cancer (CLEOPATRA): end-of-study results from a double-blind, randomi-
sed, placebo-controlled, phase 3 study. Lancet Oncol. 2020;21(4):519-530

Novartis s.r.o., Na Pankraci 1724/129, 140 00 Praha 4,
tel.: +420 225 775 111, info.cz@novartis.com, www.novartis.cz
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19.10 - 19.30
a zitra | 20 min.

MUDr. Marcela Koudelkova, UZIS

Programy &asného zachytu karcinomu v CR dnes

19.30 - 19.40 Jak mulze pacientiim pomoci digitalizace aneb
meéj sveé zdravi pevné v rukou | 10 min.

Adéla Sedlackova, LOONO
19.45 - 20.00 Take-home message

*zmeéna programu vyhrazena
Videozaznam z konference na www.kvmo.cz

Certifikaty budou rozeslany elektronicky po skonceni akce.
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Il ABSTRAKTA PREDNASEK

Spoluautor: 25+5
Ndzev prednasky:

Stomatochirurgie u onkologickych pacientli aneb kdy potfebuje onkolog stomatochirurga?

Oblast soustavného vzdélavani:

Zubni Iékarstvi, Onkologie

Cil prednasky:

Prezentovat problematiku sty¢nych oblasti spoluprace mezi stomatologii a klinickou a radiacni onkologii.
Teoretické zaklady prednasky:

Autor v prednasce prezentuje souc¢asna doporuceni pro stomatologickou péci pred, v priibéhu a po systémové
onkologické 1é¢bé a/nebo radioterapii v oblasti hlavy a krku, jejichz cilem je minimalizovat zavazné komplikace
nejen v orofacialni oblasti.

Jédro a zakladni vysledky prednasky:

Postupy primarni, sekundarni a terciarni prevence maji za cil snizovat riziko vzniku pfedevsim osteonekréz
celisti, zanétl hlubokych prostor obliceje a krku i jinych patologickych stavii a jejich dalSich negativnich
disledki na zdravotni stav pacienta i priibéh onkologické Iécby. VSe je dokumentovano na fadé kazuistik

z klinické praxe, pficemz je zd(iraznén vyznam mezioborové spoluprace mezi onkologem, zubnim Iékafem

a maxilofacidlnim chirurgem. Jsou prezentovany i organiza¢ni postupy, jak Ize tento multidisciplinarni pfistup
v ramci komplexnich onkologickych center zajistit. Problematika onkologickych onemocnéni orofacidlni krajiny
neni v prednasce zahrnuta.

Klicova slova:

osteoradionekrdza Celisti, IEkové navozena osteonekrdza Celisti, MRONJ, prevence, mezioborovy pfistup

Spoluautor: 15

Nazev prednasky:

»Cesta pacienta s karcinomem prostaty od urologa, radiologa az k onkologovi*.

Oblast soustavného vzdélavani:

Cil prednasky:

Teoretické zaklady prednasky:

Pohled na diagnostiku a Ié¢bu karcinomu prostaty doznal v uplynulych desetiletich vyraznych zmén. Poznatky
0 biologickém chovani tohoto onemocnéni nés pfivedly ke konceptu tzv. klinicky signifikantniho karcinomu
prostaty — karcinomu, ktery ma potencial ohrozit pacienta na Zivoté, a proto ma smysl ho aktivné odhalovat

a lécit. Existuje totiZ i velké mnoZzstvi nizkorizikovych karcinomi prostaty, jejichz maligni potencial je vétSinou
nevyznamny. V takovych pfipadech je mozné onemocnéni sledovat a aktivni 1é¢bu indikovat pfi podezfeni na
jeho progresi. Bohuzel fada téchto pacienttl podstupuje zbytecné agresivni operacni ¢i radiacni 1é¢bu se vSemi
negativnimi konsekvencemi, které to pfinasi. Pfekotna snaha o odhaleni nadorového onemocnéni prostaty tak
mUize skoncit zbyte¢nou devastaci kvality Zivota pacientti, kterym nasi snahou Zivot neprodlouzime. Ke sprav-
né klinické tivaze a planu nam slouzi nejen rozlicné zobrazovaci a laboratorni techniky, ale i komplexni pohled
na potfeby a touhy soucasnych muzd.

Jédro a zakladni vysledky prednasky:

Klicova slova:




Il ABSTRAKTA PREDNASEK

Spoluautor: 15
Ndzev prednasky:

MR prostaty - sledovani lozisek

Oblast soustavného vzdélavani:

Cil prednasky:

Teoretické zaklady prednasky:
Jédro a zakladni vysledky prednasky:

Klicova slova:

Spoluautor: 15
Nazev prednasky:

Systémova IéCha kastracné rezistentniho karcinomu - novinky

Oblast soustavného vzdélavani:

Cil prednasky:

Teoretické zaklady prednasky:
Jédro a zakladni vysledky prednasky:

Klicova slova:




Il ABSTRAKTA PREDNASEK

Spoluautor:

Ndzev prednasky:

Karcinom prsu ve 30 minutdch - jednotlivé podtypy onemocnéni a jejich IéCha
Oblast soustavného vzdélavani::

Cil prednasky:

Teoretické zaklady prednasky:
Jédro a zakladni vysledky prednasky:

Klicova slova:

Pocet minut:
30

Spoluautor: 15
Nazev prednasky:

Radiologicka diagnostika a kazuistiky zen s karcinomem prsu

Oblast soustavného vzdélavani:

Mammoscreening, diagnostika nadord prsti

Cil prednasky:

Sila a slabost jednotlivych zobrazovacich metod k detekci znamek malignity prsou.

Teoretické zaklady prednasky:

Jédro a zakladni vysledky prednasky:
Klicova slova:

Mamografie, screening, diagnostika, mamosonografie, kontrastni mamografie, magneticka rezonance prsou,
SVAB, CCB




Il ABSTRAKTA PREDNASEK

Spoluautor:
Nazev prednasky:
Moznosti fyzioterapie u onkologickych pacienttl
Oblast soustavného vzdélavani:
Fyzioterapie
Cil prednasky:
Zvysit povédomi 0 moZnostech fyzioterapie u onkologickych pacientti
Teoretické zaklady prednasky:
Onkologicka fyzioterapie napliuje specifické potfeby onkologickych pacient. Pocet pfipad(i nadorovych
onemocneéni rychle pribyva a Iékarska péce se v poslednich letech velmi zdokonalila. Pfes veskera zlepSeni
postupll se u pacientl stale objevuji nezadouci ucinky lécby, které ovliviiuji kvalitu jejich Zivota. Proto je
dalezité, aby byla pacientiim nabizena co nejlepsi kvalifikovana fyzioterapeuticka péce nejen po ukonceni
onkologické IéCby, ale i v jejim pribéhu. Mezi nejcastéjsi vedlejSi ucinky onkologickeé Iécby patfi pooperacni
srlisty, omezeny rozsah pohybu hornich a dolnich koncetin, postradiacni syndrom, axillary web syndrom, lym-
fedém, zhorSeni fyzické kondice a dalsi. Tyto komplikace mizeme ve fyzioterapii ovlivnit a zlepsit tak kvalitu
Zivota onkologickym pacientdim.
Jédro a zakladni vysledky prednasky:
Prednaska shrnuje moznosti fyzioterapie v riiznych fazich onkologické lécby a dileZitost véasného zahajeni
terapie.
Pred Ié¢bou:

e Instruktaz, pfiprava téla na operaci

© ReZimova opatfeni

 Faze hojeni
V priibéhu léchy:

© Rozsah pohybu pred radioterapii (u karcinomu prsu)

e Prevence lymfedému

e Péce 0 jizvu a okolni tkané od prvniho dne po operaci

e Qvlivnéni axillary web syndromu/cordingu
Po 1é¢bé:

 Qvlivnéni lymfedému

 Qvlivnéni fibréz po radioterapii

o ZvySeni rozsahu pohybu koncetin po operaci a radioterapii

e ZlepSeni fyzické kondice

e Pfiprava na rekonstrukci (po karcinomu prsu)
Klicova slova: fyzioterapie, jizva, axillary web syndrom, lymfedém, postradiacni fibrdzy

15

Spoluautor: 15
Nazev prednasky:
P&t krokli ke zvySeni psychické odolnosti Iékaie
Oblast soustavného vzdélavani:
Cil prednasky:
Predani praktickych informaci pro zvySeni psychické odolnosti Iékare
Teoretické zaklady prednasky:
zéklady dusSevni hygieny a psychologie
Jédro a zakladni vysledky prednasky:
Predstavime vam nékolik zakladnich princip(, které pouZivaji psychoonkologové ve své praxi pro posileni
psychické odolnosti. Na strané jedné musime zlistat naslouchajici a empaticti, i kdyZ mame ve své praxi velké
mnozstvi klientli s narocnym priibéhem nemoci. Na strané druhé musi chranit svoje psychicke i fyzické zdravi
pred piisobenim dlouhodobého stresu. Tyto principy se daji osvojit a vyuzit také Iékafi.
Klicova slova: psychologie, psychoonkologie
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Spoluautor:

Ndzev prednasky:

Cesta pacienta

Oblast soustavného vzdélavani:
Cil prednasky:

Teoretické zaklady prednasky:

Jédro a zakladni vysledky prednasky:

Klicova slova:

Spoluautor: Ludék Stehlik, Jana Kotrbova

Nazev prednasky:

Diagnostické metody a screening bronchogenniho karcinomu

Oblast soustavného vzdélavani: Bronchogenni karcinom

Cil prednasky:

seznamit s diagnostickym algoritmem a metodami diagnostiky rakoviny plic. Sezndmeni se screeningem
rakoviny plic

Teoretické zaklady prednasky:

Bronchogenni karcinom je nadorem spojenym s koufenim tabakovych vyrobki a expozici ostatnim zplodindam
horeni a pfipadné jinym $kodlivinam. Vétsina pacient je bohuzel diagnostikovana pozdé a maji onemocnéni
natolik pokro€ilé, Ze neni mozna radikalni Iécba a Sance na vyléceni je tak mensi nez 20%.

Zakladni snahou je Gasné vySetfeni pacienta s respiracnimi symptomy trvajicimi déle nez 1 mésic, zejména
pokud se jedna o kuraka. Zakladnimi metodami je radiologické vySetfeni hrudniku a bronchoskopie.
Screening rakoviny plic by mél odhalit ¢asna stadia rakoviny u asymptomatickych jedinci se zvy$enym
rizikem rakoviny plic.

Jédro a zakladni vysledky prednasky:

Podezieni na rakovinu plic by mélo byt vyjadieno u jedinci s déletrvajicim kaslem, zejména pokud je kasel
doprovazen i hemoptyzou, pfipadné s dusnosti. Zakladem je skiagram hrudniku, ktery vSak nemusi vZdy one-
mocnéni odhalit. Je proto vhodné provést i CT hrudniku, které pak pomiize i smérovani bioptického odbéru pfi
bronchoskopii Bronchoskopické vyéetfenl’ se mﬁie provédét v lokalni anestesii kdy je mozna provést brush
pokud jsou spojeny s ROSE, je vhodné vysetrem v celkové anestesii. Méné Gasto je rakovina plic dlagnostlko-
vana transparientélni punkei ¢i chirurgickou biopsii nadoru ¢i metastdz. V pfipadé planu lokalni Iécby je vhodné
provést PET CT, staging miiZe byt realuzovan i sonem ¢i CT biicha ( mozku) a pfipadné scanem skeletu. Lécba
je vzdy zvazovana v multidisciplindrnim teamu.

Prvniho ledna 2022 byl v CR spustén plodny pilotni program ¢asné detekce rakoviny plic metodou nizkoddv-
kového CT, diky nému se podafilo zachytit jiz desitky pacientd s rakovinou plic véa, navic se diagnostikovaly

i dalsi plicni patologie

KliGova slova: Bronchogenni karcinom- metody diagnostiky- ¢asna detekce a screening- multidisciplinarni
team- léCba
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Spoluautor: 15
Ndzev prednasky:

Moderni postupy onkologické Ié¢by bronchogenniho karcinomu

Oblast soustavného vzdélavani:

Cil prednasky:

Teoretické zaklady prednasky:

Bronchogenni karcinom je onemocnéni s vysokou incidenci a mortalitou. Déleni bronchogenniho karcinomu
karcinom plic, 85 % plicnich karcinomd) a na SCLC (malobunécny plicni karcinom, zastupuje 15 % plicnich
karcinom). Moznosti Iécby se u obou typli karcinomd vyrazné posunuly vpred. Stran NSCLC se diky NGS
(sekvenovani nové generace) vyrazné rozSifuji moznosti cilené I6Chy, dale je imunoterapie béZznym standardem
Ié¢by u pokro€ilych stadii, dokonce pfichazi neoadjuvantni imunochemoterapie u stadii feSitelnych radikalni
resekci. Lé¢ba SCLC zaznamenala v posledni dobé rovnéz vyznamny posun, imunoterapie se v kombinaci

s chemoterapii uplatfiuje u extenzivniho stadia, zaroven probiha fada studii na limitované stadium, a v nepo-
sledni fadé je zkoumana i cilena lé¢ba napt. bispecifické T bunécné aktivatory

Jédro a zakladni vysledky prednasky:

Klicova slova:

Spoluautor: 15
Nazev prednasky:
Chirurgicka lécba bronchogenniho karcinomu
Oblast soustavného vzdélavani:
Cil prednasky:

Teoretické zaklady prednasky:

Jédro a zakladni vysledky prednasky:

Klicova slova:
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Spoluautor:

Ndzev prednasky:

Moznosti radioterapie v 1écbé nador plic
Oblast soustavného vzdélavani:

Cil prednasky:

Teoretické zaklady prednasky:

Jédro a zakladni vysledky prednasky:

Klicova slova:

Spoluautor: prof. MUDr. Martina Koziar Vasakova, Ph.D.,

prof. MUDr. Roman Zachoval, Ph.D., doc. MUDr. Hynek Mirka, Ph.D., prof. MUDr. Marek Babjuk,

CSc., prof. MUDr. Jifi Ferda, Ph.D., Mgr. Katefina Hejcmanova, Mgr. Alena MenSikova, Mgr. Rena-

ta Chloupkovd, Mgr. Ondrej Ngo, PhDr. Karel Hejduk, RNDr. Ondrej Majek, Ph.D.

Nazev prednasky:

Programy ¢asného zachytu karcinom v CR dnes a zitra

Oblast soustavného vzdélavani:

Cil prednasky:

Screeningové programy hraji klicovou roli v prevenci a ¢asném zachytu nadorovych onemocnéni, coz

vyrazné zvySuje Sance na ispésnou léCbu a zlepSuje prognézu onemocnéni. Cilem je informovat posluchace
programech screeningu nadort v CR a zejména o nové zavadénych pilotnich programech: o jiZ probihajicim
screeningu karcinomu plic a nové pfipravovaném programu screeningu karcinomu prostaty, ktery se bude
plodné zavadét od ledna 2024.

Teoretické zaklady prednasky:

0d ledna 2022 je v CR zaveden plony program &asného zachytu karcinomu plic. Koufeni je hlavnim riziko-
vym faktorem pro vznik karcinomu plic, proto jsou do programu praktickym Iékafem nebo pneumologem oslo-
vovani kurdci a ex kurdaci ve véku 55—74 let, ktefi vykourili 20 a vice balickoroku. Po absolvovani klinického
pneumologického vySetreni je zdjemce odeslan do specializovaného centra k provedeni nizkodavkového CT
(LDCT). Za 15 mésicti fungovani programu bylo praktickym |ékafem osloveno 10 122 osob a 3 983 osob pod-
stoupilo prvni nizkodavkové CT. U 3 % z nich byl zjiStén rizikovy pozitivni ndlez, ktery vyzaduje dal$i vySetfeni.
Rakovina prostaty je nejcastéjSim zhoubnym nadorem muz(i. Rocné umira na tento nador pfiblizné 1 500
muz{ a v soucasné dobé Zije v Geské populaci vice nez 70 000 muz(i s anamenézou tohoto onemocnéni.

V sougasné dobé neni v Ceské republice zaveden systematicky program éasné detekce karcinomu prostaty.
Proto od ledna 2024 bude v CR zaveden plogny program &asného zachytu karcinomu prostaty, ktery je primar-
né uréen pro muze ve véku 50-69 let. Zakladem screeningového vySetieni je jednoduchy, levny a dostupny
marker — PSA, ktery pomdZe v rozhodnuti o indikaci k dalSimu doSetfeni a magnetické rezonanci, ktera
predchazi biopsii prostaty.

Jédro a zakladni vysledky prednasky:

Klicova slova: karcinom prostaty, karcinom plic, screening, LDCT, PSA, prostaticky specificky antigen, nizko-
davkové CT
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Autor: Adéla Sedlackova, LOONO Pocet minut:
Spoluautor: 15

Nazev prednasky:

Jak miiZe pacientdm pomoci digitalizace aneb méj své zdravi pevné v rukou

Oblast soustavného vzdélavani:

Cil pfednasky:

Ukazat Gcastnikiim uplatnéni telemediciny v podpofe zdravotni prevence.

Teoretické zaklady prednasky:

Civilizaéni onemocnéni jako jsou infarkt, mrtvice, rakovina &i cukrovka jsou nejéastéjsi pricinou dmrti lidi v CR.
AZ ¢tvrtinu téchto umrti oznacit jako preventabilni (Casto dodrZzovanim zakladnich zasad zdravého Zivotniho
stylu). Tyto pocty se pfitom daji sniZit pfedchazenim vzniku zavaznych onemocnéni, jejich véasnym odhalenim
a naslednou léébou. TéméF 60 % Cechil ale ma omezenou schopnost ziskat, porozumét, vyhodnotit a aplikovat
zdravotné relevantni informace. Aplikace proto reaguje na potteby obyvatel CR, které jsou: potteba lidi dosta-
vat upominky na objednani na preventivni prohlidku a mit srozumitelné informace o tom, co maji délat pro své
zdravi, a v neposledni fadé ziskat prehled o tom, na které prohlidky a jak ¢asto maji chodit.

Jadro a zakladni vysledky prednasky:

Preventivka je mobilni aplikace, kterd pomaha lidem peCovat o své zdravi pravidelnym pfipominanim preven-
tivnich prohlidek, screeningovych program( a ucenim zasad prevence zavaznych onemocnéni. Aplikace na
zakladé véku a pohlavi uzivateldm doporucuje preventivni prohlidky a screeningové programy, na které by méli
chodit, informuje, co je na danych prohlidkach ¢eka a upomina jejich véasné objednani. UZivatelé si v aplikaci
mohou také kromé doporucenych prohlidek vést prehled dalSich kontrol u specialistd, ke kterym dochazi. Ob-
sahuje také podrobné navody a pfipominky na samovysetieni prsou, varlat a klize. Kromé toho lidem poskytuje
potfebné informace k péci o zdravi v podobé ¢lankd, videi a podcastil s odborniky. Pokud mé uzivatel jakykoliv
dotaz ohledné prevence, mZe se zeptat nasich odbornikil prostiednictvim poradny.

Na prikladu aplikace Preventivka budou ucastnici seznameni s tim, jak projekt vznikl, jakd jsou jeho specifika
a vysledky. Diky tomu se Gcastnici dozvi, jakym zplisobem mliZe telemedicina prispét zdravotni gramotnosti

a prevenci zavaznych onemocnéni a co je klicem pro tspésnost projekti telemediciny.

Klicova slova: zdravotni prevence, telemedicina, mobilni aplikace

POZVANKA

K \V/ KONTINUALNI VZDELAVANI
M e MLADYCH ONKOLOGU

Ceska onkologicka spoleénost CLS JEP vas zvou
v ramci projektu ,,Kontinualni vzdélavani mladych
onkologll na interaktivni semina¥ s nazvem

imunoonkologickeé Iécby*

Odborny garant seminaru:
prof. MUDr. Tomas Blchler PhD.
Prednosta, Onkologicka klinika 2. LF UK, Fakultni nemocnice v Motole

Akreditace CLK dle Stavovského pFedpisu &. 16

PRAHA | 29. 11. 2023

DUm Iékait, Drahobejlova 1019/27, Praha 9
Prednasejici:

prof. MUDr. Tomas Biichler PhD.
DrSc.,MBA, FCMA

MUDr. Marie Drosslerova
a dalSi prednasejici

prof. Petr Arenberger,

MUDr. Igor Richter, Ph.D.

PROGRAM:

16.00 - 17.00 Registrace G&astniku

17.00 -17.35 prof. MUDr. Tomas Buchler Ph.D.
Uvod do toxicity imunoonkologicke Ié&by, strategie sekvenovani I€k(
- 3045 min.

17.35 -17.50 prof. Petr Arenberger, DrSc.,MBA, FCMA
Dermatologicka toxicita - 20+5 min.

17.50 -18.15 MUDr. Katefrina Kopeckova, Ph.D.
Endokrinni toxicita - 20+5 min.

18.15-18.40 MUDr. Igor Richter, Ph.D.
Jaterni toxicita - 20+5 min.

18.40 -18.50 Prestavka

18.50 -19.05 MUDr. Jan Spaéek
GIT toxicita - 10+5 min.

19.05-19.25 prof. MUDr. Tomas Biichler Ph.D.
Unava - 15+5 min.

19.25 -19.50 MUDr. Marie Drosslerova
Plicni toxicita - 20+5 min.

19.50 - 20.00 Diskuse, zhodnoceni a zavér seminare

Poradatel: Ceska onkologicka spole¢nost CLS JEP
Organizator: T.E.O. Consulting s.r.o

T.E.O.

CONSULTING S.R.O.




Chcete hlasovat o tématech seminarua
na rok 2024 v ramci projektu KVMO?
Nactéte si mé.

T.E.O.

CONSULTING S.R.O.

Y@YA <ONTNUALNI VZDELAVANI
MO MLADYCH ONKOLOGU



