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Odborny program

PIATOK - 17. apri

9.00

10.00 - 13.00
10.00 - 10.20
10.23 - 10.35
10.35 - 11.05
11.05-11.20
11.20 - 11.30
11.30 - 12.00

2026

Registracia

Podporené prednasky a sympozia

Humenik |.: Pravne limity off label liechy v onkoldgii

Hrncar M.: Nové moznosti liecbhy karcinému ovarii

Prednéska bola podporend spoloénostou Abbvie.

Spolocnost Abbvie nezasahovala do odborného obsahu a Strukttry podporenej predndsky, s vynimkou overenia
stladu obsahu prezentdcie s poziadavkami platnej legislativy a Etického kddexu AIFP.

Multidisciplinarny manazment
endometrialneho karcindmu

Predsedajuci: Mindrik T.

Slezak I.: Interaktivna kazuistika: diagnostika a nefarmakologicky
manazment EMK

Sojakova M.: Nové moznosti v prvoliniovej lieche pokrocilého EMK
Sympdzium bolo podporené spoloc¢nostami GSK a El Pharma.

Spolocnosti GSK a El Pharma nezasahovali do odborného obsahu a Struktury podporeného sympozia, s vynimkou
overenia suladu obsahu prezentdcii s poZiadavkami platnej legislativy a Etického kodexu AIFP.

Vertdkova Krakovska B.: Tucatinib v liecbe HER2 pozitivneho

karcinému prsnika

Prednéska bola podporend spoloénostami Swixx Biopharma, s. r. 0./Pfizer.

Spolocnosti Swixx Biopharma, s. r. 0./Pfizer nezasahovali do odborného obsahu a Struktdry podporenej predndsky,
s vynimkou overenia suladu obsahu prezentacie s poZiadavkami platnej legislativy a Etického kodexu AIFP.

7 _ee

Barila R.: Stidia Sunlight otvara nové horizonty v 3. linii liecCby mCRC
Prednéska bola podporend spolo¢nostou Servier.

Spolocnost Servier nezasahovala do odborného obsahu a Struktiry podporenej predndsky, s vynimkou overenia
suladu obsahu prezentdcie s poZiadavkami platnej legislativy a Etického kddexu AIFP.

Novinky v lieche mRCC na Slovensku
Predsedajuci: Mego M.

Hrncdr M.: 1. linia RCC na Slovensku v roku 2026

Tomcova Z.: Prinos dualnej blokady IPI + NIVO v lieche mRCC

Sympézium bolo podporené spoloénostami Swixx Biopharma, s. r. 0./Bristol Myers Squibb.

Spolocnosti Swixx Biopharma, s. r. 0./Bristol Myers Squibb nezasahovali do odborného obsahu a struktiry
podporeného sympdzia, s vynimkou overenia suladu obsahu prezentdcii s poZiadavkami platnej legislativy
a Etického kddexu AIFP.



12.00 - 12.15

12156 -12.30

12.30-12.40

12.40 - 12.55

13.00 - 14.00

Palacka P.: ARPI v lieche mCSPC - individualizacia pristupu

a pI’I'I‘IOSU pre pacientov

Predndska bola podporend spolo¢nostou Bayer.

Spolocnost Bayer nezasahovala do odborného obsahu a Struktiry podporenej predndsky, s vynimkou overenia
suladu obsahu prezentdcie s pozZiadavkami platnej legislativy a Etického kddexu AIFP.

Mego M.: Klinické rozhodovanie o zaradeni radioligandovej terapie

v sekvencii liecby mCRPC po chemoterapii

Prednéska bola podporend spolo¢nostou Novartis.

Spolocnost Novartis nezasahovala do odborného obsahu a Struktiry podporenej predndsky, s vynimkou overenia
suladu obsahu prezentdcie s poZiadavkami platnej legislativy a Etického kddexu AIFP.

Chowaniecova G.: 0d klinickych dat k rozhodnutiam: zmena paradigmy
v lieche EGFR mutovaného mNSCLC

Prednéska bola podporend spolo¢nostou Johnson&Johnson.
Spolocnost Johnson&Johnson nezasahovala do odborného obsahu a Struktiry podporenej predndsky, s vynimkou
overenia suladu obsahu prezentdcie s poZiadavkami platnej legislativy a Etického kddexu AIFP.

Godal R.: Cielena liecha ALK+ NSCLC - nova perspektiva pre pacientov
Prednéska bola podporend spoloc¢nostou Pfizer.

Spolocnost Pfizer nezasahovala do odborného obsahu a Struktiry podporenej prednésky, s vynimkou overenia
suladu obsahu prezentdcie s poZiadavkami platnej legislativy a Etického kédexu AIFP.

Prestavka



Odborny program

PIATOK - 17. april 2026

14.00 - 14.05

14.05 - 15.05

14.05 - 14.20
14.20 - 14.35
14.35 - 14.55
14.55 - 15.05

15.05 - 16.05
15.05 - 16.25
15.25 - 15.45
15.45 - 16.05

16.05 - 16.30

16.30 - 17.00

16.30 - 16.50
16.50 - 17.00

17.00 - 17.45

19.30

Otvorenie podujatia

Karcinom plic

Predsedajuci: Vesela M., Chowaniecova G., Godal R.

Urda M.: State of the Art liecby véasného karcinému plic

Medvecova L.: State of the Art liechby metastatického karcinému pliic
Chowaniecova G.: State of the Art liecby nadorov tymusu

Diskusia

Nadory koze a Ca e loco ignoto

Predsedajuci: Beniak J., Dolinsky J., Tomcova Z.

Visnovska M.: State of the Art lieéby nemelanémovych nadorov koze
Dolinsky J.: State of the Art liecby Ca e loco ignoto

Diskusia

Prestavka

Nadory hlavy a krku

Predsedajlci: Dubinsky P, Svajdovd M., Kecskés I.

Gocarovéa K.: State of the Art systémovej liecby nadorov hlavy a krku
Diskusia

Tandem v pokroku: vyzvy v lieche CA plic a prsnika
Veseld M.: Lie€ebné stratégie po zlyhani imunoterapie v liecbhe NSCLC

Mririakova B., Vertakova Krakovska B.: Variabilita vo vybere spravnej liecby

pri HER2+ véasnom karcinéme prsnika

Diskusia
Sympdzium bolo podporené spoloc¢nostou Roche.

Spolocnost Roche nezasahovala do odborného obsahu a Struktdry podporeného sympézia, s vynimkou overenia

suladu obsahu prezentdcii s poZiadavkami platnej legislativy a Etického kddexu AIFP.

Vecera



SOBOTA - 18. apri

8.00 - 8.30

8.30 - 8.45

8.45-9.00

9.00 - 10.00

9.00-9.15
9.15-9.30

9.30 - 9.45
9.45-10.00

10.00 - 10.20

10.20 - 11.05

11.20 - 13.20

11.20 - 11.40
11.40 - 12.00
12.00 - 12.20
12.20 - 12.40
12.40 - 13.20

13.20 - 14.20

2026

Registracia

Tomaskin R.: Ako méZeme maximalizovat onkologicku lie€bu

pri metastatickom postihnuti kosti

Prednéska bola podporend spoloénostou Zentiva.

Spolocnost Zentiva nezasahovala do odborného obsahu a Struktdry podporenej predndsky, s vynimkou overenia
suladu obsahu prezentdcie s poZiadavkami platnej legislativy.

Vertakova Krakovska B.: Co zvazujeme pri vybere lieéby HR+, HER2-

karcindmu prsnika v roku 2026?

Prednéska bola podporend spoloénostou Lilly.

Spolocnost Lilly nezasahovala do odborného obsahu a Struktiry podporenej prednésky, s vynimkou overenia
suladu obsahu prezentdcie s poZiadavkami platnej legislativy a Etického kddexu AIFP.

Karcinom prsnika
Predsedajici: AndraSina I., Vertakova Krakovska B., Mrinakova B.
Miskovicovd M.: State of the Art systémovej liecby primarneho karcinému prsnika

Fatkulinova E.: State of the Art systémovej liechy metastatického
karcinomu prsnika

Benca J.: State of the Art chirurgickej liechy karcinému prsnika
Diskusia

Prestavka

Vyuzitie imunoterapie v lieche gynekologickych malignit
Predsedajuci: Mego M.

Biel R.: Aktualne moznosti vyuzitia imunoterapie v manazmente
cervikalneho karcinomu

TkdCova M.: Imunoterapia v liecbe endometrialneho karcinomu

Diskusia

Sympézium bolo podporené spoloc¢nostou MSD.
Spoloénost MSD nezasahovala do odborného obsahu a Struktiry podporeného sympdzia, s vynimkou overenia
suladu obsahu prezentdcii s poziadavkami platnej legislativy a Etického kddexu AIFP.

Suportivna a paliativna liecha

Predsedajuci: Dzurillova L., Hruby R., Novisedldkova M., Stresko M.
Dzurillova L.: State of the Art parenteralnej vyzivy v onkolégii
Dubinsky P.: State of the Art liecby metastaz v chrbtici

Tomcova Z.: State of the Art neurotoxicity onkologickej liecby

Oliva V.: State of the Art pohybovej aktivity v onkoldgii

Diskusia

Obed



14.20 - 15.50
14.20 - 14.40
14.40 - 15.00
15.00 - 15.20
15.20 - 15.50
15.50 - 16.10
16.10 - 17.10
16.10 - 16.30
16.30 - 16.50
16.50 - 17.10
1710 - 17.55
19.30

Gynekologické malignity a sarkomy

Predsedajici: Sufliarsky J., Minrik T., Bystricky B.

Mindrik T.: State of the Art systémovej liecby Ca ovaria

Sojakova M.: State of the Art systémovej liecby sarkomov miakkych tkaniv
Jurik A.: State of the Art systémovej liecby kostnych sarkomov

Diskusia

Prestavka

Genitourinarne malignity

Predsedajuci: Reckova M., Mego M., Chovanec M.

Mego M.: State of the Art systémovej liechy karcinomu oblicky

Barila R.: State of the Art systémovej liecby karcinému moc¢ového mechiira
Diskusia

Uloha inhibitorov PARP v lieébe karcinému prsnika
Predsedajuci: Stresko M.

Holdnek M.: PARPi v liecbe véasného karcindmu prsnika

- klinické data a skisenosti z vlastnej praxe (vratane kazuistik)
Mririakova B.: PARPi v liecbe metastatického karcinomu prsnika

- klinické data a skisenosti z vlastnej praxe (vratane kazuistik)

Sympdzium bolo podporené spolocnostou AstraZeneca.
Spolocnost AstraZeneca nezasahovala do odborného obsahu a Struktiry podporeného sympdzia, s vynimkou
overenia suladu obsahu prezentdcii s poZiadavkami platnej legislativy a Etického kédexu AIFP.

Vecera

NEDELA - 19. april 2026

8.00 - 8.30
8.30 - 8.45
8.45-9.00

Registracia

Bystricky B.: Novinky v manazmente karcinomu cervixu

Prednéska bola podporend spolo¢nostou Medison.

Spolocnost Medison nezasahovala do odborného obsahu a Struktdry podporenej predndsky, s vynimkou overenia
suladu obsahu prezentdcie s poZiadavkami platnej legislativy a Etického kddexu AIFP.

Stefénikova K.: Ako sa nestratit pri vybere lieéby mHSPC a preco je

rozhodnutie klti¢ové v tomto Stadiu?

Prednéska bola podporend spolo¢nostou Johnson&Johnson.

Spolocnost Johnson&Johnson nezasahovala do odborného obsahu a Struktury podporenej predndsky, s vynimkou
overenia suladu obsahu prezentdcie s poZiadavkami platnej legislativy a Etického kddexu AIFP.



9.00-10.30
9.00-9.20
9.20 - 9.40
9.40 - 10.00
10.00 - 10.30
1030 gHNE
1115 - 11.35
11.35-12.35
11.35-11.50
11.50 - 12.06
12.05 - 12.25
12.25 -12.35
12.35

Nadory GIT-u

Predsedajici: Saféék D., Sélek T, Barila R.

Bystricky B.: State of the Art liechy Ca ezofagu a Zaltidka
Stefanikova K : State of the Art lieéby neuroendokrinnych nadorov
Saftak D.: State of the Art liecby nadorov hepatobilidrneho traktu
Diskusia

0d dat ku klinickému rozhodovaniu v HR+/HER2-

karcinome prsnika - RCT, RWE a realny pacient
Predsedajuci: Stresko M.

Berta |.: Nuansy randomizovanych studii a dat z realnej praxe - vyssia berie?
Kohutek F.: Co je hlavnym ciefom prvej linie lieéby HR+/HER2- pokrogilého

a metastatického karcinomu prsnika? Dokazy a limity

Malejcikova M.: Kam nas priviedli kl'icové stidie v HR+/HER2- EBC

v roku 2026?

Sympézium bolo podporené spoloc¢nostou Novartis.
Spolo¢nost Novartis nezasahovala do odborného obsahu a Struktiry podporeného sympézia, s vynimkou overenia
suladu obsahu prezentdcii s poZiadavkami platnej legislativy a Etického kddexu AIFP.

Prestavka

Karcindm kolorekta

Predsedajuci: Usakova V., LeSkovd J.

HrnCar M.: State of the Art liecby primarneho karcinomu kolorekta
USdkova V. State of the Art liecby metastatického karcinému kolorekta
Malejcikovéa M.: State of the Art starostlivosti o pacientov s genetickou
predispoziciou ku kolorektalnemu karcinomu

Diskusia

Zaver podujatia a obed
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Veda, umela inteligencia a inovacie

v zdravotnictve menia liecbu,
starostlivost o pacientov a Zivoty.

potrebuje
vynalieza
a technolc
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AstraZenecac?

AstraZeneca AB o.z., Nivy Tower, Mlynské nivy 5, 821 09 Bratislava Datum pripravy 02/2026 | SK-3887



MENIME
PARADIGMY

ENHERTU’ SIGNIFIKANTNE ZLEPSENIE
PREZIVANIA V 2L LIECBY
trastuzumab deruxtekan HER2+ mBC'>*#

>2 ROKY mPFS s ENHERTU vs. T-DM1" |

1
' >4 ROKY mOS s ENHERTU vs. T-DM1"*
. o iy
NASOBOK DOSIAHNUTYCH ODPOVED]
> NA LIECBU s ENHERTU vs. T-DM1s. .'
=/

*, aktualizovand analyza PFS (07/2022; hodnotené BICR): medidn PFS - rameno ENHERTU: 28,8 mesiacov; rameno T-DM1: 6,8
mesiacov; HR: 0,33 (95 % IS: 0,26-0,43); nominalna hodnota P < 0,001"%#, pldnovana priebeznd analyza Gdajov OS (07/2022;
hodnotené BICR): median OS5 - rameno ENHERTU: NR; rameno T-DM1: NR; HR: 0,64 (95 % |S: 0,47-0,87; P = 0,0037)'%; aktual-
izovana analyza OS (11/2023): median OS - rameno ENHERTU: 52,6 mesiacov; rameno T-DM1: 42,7 mesiacov; HR: 0,73 {95 %
1S: 0,56-0,94)4 *, aktualizovana analyza miery objektivnych odpovedi (07/2022; hodnotené BICR), rameno ENHERTU: 78,5 %
{205 pacientov; 95 % IS: 73,1-83,4), rameno T-DM1: 35,0 % {92 pacientov; 95% IS: 29,2-41,1); nominalna hodnota P < 0,0001."*

Skratky: 2L - druha linia; BICR - zaslepené nezévislé centralne hodnotenie; HER2+ - pozitivna expresia receptora 2 pre ludsky
epidermalny rastovy faktor; HR - pomer rizik; IS - interval spolahlivosti; mBC - metastaticky karcinom prsnika; NR - nedosi-
ahnuté; PFS - preZivanie bez progresie ochorenia; OS - celkové preZivanie; T-DM1 - trastuzumab emtanzin.

Referencie: 1. SPC lieku ENHERTU [online]l. SUKL; www.sukl.sk: navitivené 08/2025. 2. ESMO Metastatic Breast Cancer Liv-
ing Guideline, v1.2 April 2025. 3. Hurvitz SA, et al. Lancet. 2023;401:105-117. 4. Cortés |, et al. Nat Med. 2024;30:2208-2215
5. ENHERTU - Priru¢ka pre zdravotnickych pracovnikov. SUKL; www.sukl.sk/hlavna-stranka/slovenska-verzia/pomocne-stranky/
detalne-dokumenty?page_id=386&lie_id=6497D; navstivené 09/2025.

¥ Tento liek je predmetom dalsieho monitorovania. To umozni rychle ziskanie nowvych informacii o bezpecnosti. Od zdravot-
nickych pracovnikov sa vyZzaduje, aby hlasili akékolvek podozrenia na neziaducu reakciu. Pre tento liek bol vypracovany

plan riadenia rizik.! Ddlezité bezpelnostné informacie o lieku ENHERTU mdZete ndjst v prirucke pre zdravotnickych pra-
covnikov.®

Tato informacia o lieku je uréena osobam opravnenym predpisovat lieky a osobam
opravnenym vydavat lieky. Vydaj lieku je viazany na lekarsky predpis s obmedzenim pred-
pisovania. Pred predpisanim si prosim prestudujte informaciu o lieku. UpIna informacia
o lieku je k dispozicii v Suhrne charakteristickych vlastnosti lieku dostupnom na adrese: AstraZen-
eca AB o.z., Nivy Tower, Mlynské nivy 5, 821 09 Bratislava, na stranke www.ema.europa.eu/sk/
documents/product-information/ enhertu-epar-product-information_sk.pdf, alebo ju ziskate po
oskenovani tohto QR kodu.

AstraZeneca AB o.z.
Nivy Tower, Mlynské nivy 5 | 821 09 Bratislava | telefén: +421 2 5737 7777

www.astrazeneca.sk | Datum pripravy: 09/2025 | SK-3214 AStrazeneca
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Lynparza
olaparib “.!lri[[[

* v Staddii OlympiA hodnotiacej bezpecnost a ti¢innost olaparibu ako adjuvantnej Iieéby u paciehtov

s vysokorizikovym HER2-negativnym karcindmom prsnika v skorom $tadiu s germinativnymi mutaciami BRCA1/2,
ktori podstuplll definitivnu lokalnu lie¢bu a neoadjuvantnu alebo adjuvantnd chemoterapiu,bolo preukdzané
Statisticky vyznamne ZlepSenie preZivania bez invazivaehioxoghorenia (IDFS) v ramene s olaparibom o 42 %

v porovnani’s ramenom placebo, HR = 0,58/(95% IS: 0,41-0,82); P< 0,001/

KARCINOM PRSNIKA

Lynparza je indikovana ako:2
monoterapia alebo v kombindcii s endokrinnou terapiou na adjuvantnu liecbu vysokorizikového karcinému prsnika
v skorom Stddiu s germinativnymi mutdciami BRCA#2, HER2-negativnheho, u dospelych pacientov,
ktori boli predtym lieceni neoadjuvantnou alebo adjuvantnou chemoterapiou
monoterapia na lieCbu lokalne pokrocilého alebo metastatického karcinému prsnika s germinativnymi mutaciami
BRCA1/2, HER2-negativneho, u dospelych pacientov. Pacienti majt byt najpry lie¢eni antracyklinom a taxdnom
v (neo)adjuvantnom alebo metastatickom rezime, ak je takato liecba pre pacientov vhodna.
U pacientov s karcinémom prsnika pozitivnym na hormondlne receptory by mala byt zaznamenand aj progresia
pocas alebo po predchddzajlicej endokrinnej lieche, alebo by mala byt wnich endokrinna liecha povazovana za
nevhodnd.

REFERENCIE:

1. Tutt ANJ, et al. Adjuvant Olaparib for Patients with BRCAT- or BRCA2-Mutated Breast Cancer. N Engl J Med. 2021;
384:2394-2405; 2. SPC lieku Lynparza [online]. SUKL; www.sukl.sk; havétivené — 07/2024.

Tato informacia o lieku je ur¢ena osobam opravnenym predpisovat lieky
a osobam opravnenym vydavat lieky.

Vydaj lieku je viazany na lekarsky predpis s obmedzenim predpisovania.
Pred predpisanim si prosim prestudujte informaciu o lieku.

Uplné informécia o lieku je k dispozicii v Sihme charakteristickych vlastnosti lieku dostupnom na adrese:
AstraZeneca AB 0.z., Nivy Tower, Mlynské Nivy 5, 821 09 Bratislava,

na stranke www.ema.europa.eu/sk/documents/product-information/lynparza-epar-product-information_sk.pdf,
alebo ju ziskate po oskenovani tohto QR kddu:

AstraZeneca AB o.z.
Nivy Tower, Mlynské Nivy 5, 82109 Bratislava | telefén: 02/57377777 | www.astrazeneca.sk
© 2024 AstraZeneca. VSetky prava vyhradené. | Datum pripravy materilu: 07/2024 | SK-2135 AStI’azeneCa



Lynparza

] od 1.2.2026 *"
olaparib

Cielena liecba pre pacientky s karcinémom prsnika
s germinativhymi patogénnymi variantmi génov BRCA.'

HER2-negativny
lokdlne pokrodily alebo
metastaticky karciném prsnika’

*, Rozhodnutie Ministerstva zdravotnictva Slovenskej republiky ¢islo: $27121-2025-SFLP-31568

o zmene indikaénych obmedzeni referenénej skupiny LO1XKO1/ Olaparib p.o. 150 mg v zozname
kategorizovanych liekov pre adjuvantnu lie¢bu vysokorizikového karcinému prsnika v skorom stadiu

s germinativnymi mutdaciami BRCA 1/2, HER2 negativneho, HR negativneho a lie¢bu neresekovatel'ného
alebo metastatického karcinému prsnika s germinativnymi mutéaciami BRCA1/2, HER2 negativneho.'

BRCA - breast cancer gén; HER2 - receptor 2 pre [udsky epidermdlny rastovy faktor

Referencie: 1. Ministerstvo zdravotnictva SR - Kategorizécia liekov a Gradné uréenie cien liekov, https://kategorizacia.mzsr.sk/Lieky/Common/
Details/31568; navitivené 12/2025. 2. SPC lieku LYNPARZA [online]. SUKL; www.sukl.sk; navstivené 12/2025.

bam opravnenym vydavat lieky.

Tato informacia o lieku je uréend osobéam opravnenym predpi F lieky a
Vydaij lieku je viazany na lekarsky predpis s ob izenim predpi via.

Pred predpisanim si prosim prestudujte informaciu o lieku.

Uplnd informdcia o lieku je k dispozicii v Sthrne charakteristickych vlastnosti lieku dostupnom na adrese:
AstraZeneca AB o.z., Nivy Tower, Mlynské Nivy 5, 821 09 Bratislava, na strdnke www.ema.europa.eu/sk/documents/product-
information/lynparza-epar-productinformation_sk.pdf, alebo ju ziskate po oskenovani tohto QR kédu:

AstraZeneca AB o.z.
Nivy Tower, Mlynské Nivy 5, 821 09 Bratislava | telefén: 02/57377777 | www.astrazeneca.sk
Détum pripravy materidlu: 12/2025 | SK-3705

AstraZeneca



TAGRISSO’

J GRISSO’

ozimertinib

Prinasa vyznamny benefit naprie¢

stadiami EGFRm NSCLC™"*

HRADENA LIECBA

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

18,9

mesiaca mPFS?

HRADENA LIECBA
0d 1. JUNA 2025
ADAURA

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

65,8

mesiaca mDFS*

NOTERAPIA

HRADENA LIECBA®
AURA3 P

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

10,1

FLAURA2

Liecba v kombinacii

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

29,4

mesiaca mPF S (podraicr)

LAURA

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

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

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

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

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

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

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

po oskenovani tohto OR kodu:

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

AstraZeneca%



KED ZIADNE
SPRAVY SU
DOBRE SPRAV

Viac prinosu vd'aka
KISQALI*

Konzistentné vysledky v Sirokej populacii
vhodnych pacientov s HR#+/HER2-
karcinémom prsnika so Statisticky
vyznamnym zlepsSenim iDFS (EBC), PFS
a 0S (ABC).*!

* v porovnani s |A v Studii NATALEE a ET v Stadiach MONALEESA."

KISQALI je indikovany na liecbu Zien s lokélne pokrocilym alebo metastatickym HR+/
HER2- karcindmom prsnika v kombinacii s inhibitorom aromatdzy alebo fulvestrantom
ako zaciatocna terapia na endokrinnej baze alebo u Zien, ktoré dostavali predchadzaju-
cu endokrinnu terapiu. U pre- alebo perimenopauzalnych zien sa ma endokrinna terapia
kombinovat s agonistom LHRH.

KISQALLI je v kombinécii s inhibitorom aromatézy indikovany na adjuvantnt liecbu pa-
cientov s HR+/HER2- véasnym karcindmom prsnika s vysokym rizikom recidivy. U pre-
alebo perimenopauzalnych Zien alebo u muzov sa ma inhibitor aromatézy kombinovat
s agonistom LHRH.

Podrobné informécie o davkovani, kontraindikécidch, upozorneniach a neziaducich
ucinkoch su uvedené v Sthrne charakteristickych vlastnosti lieku (SmPC). Material je
ur¢eny osobam opravnenym predpisovat alebo vydavat lieky. Drzitel rozhodnutia o re-
gistracii: Novartis Europharm Limited, irsko.

Skratky: ABC, lokdlne pokrocily a metastaticky karcinom
prsnika; EBC, véasny karciném prsnika; ET, endokrinna
terapia; HR+, pozitivita hormonalnych receptorov; HER2-,
negativita receptora 2 pre fudsky epidermalny rastovy
faktor; iDFS, prezwvame bPZ invazivneho ochorenia; LHRH,
ujuceho luteinizacny h i
kove prezivanie; PFS, prezivanie bez progresie

Referencie: 1. SPC KISQALI. Dostupné na: www.sukl.sk

Dokaz
konzistencie

KISQALI’

ribociklib

Novartis Slovakia s.r.0., Zizkova 22B, 811 02 Bratislava, Tel.: +
Content ID: FA-11599819,

SPRAVY, KTORE
SA OPLATI ZDIELAT

Tieto informdcie su ur¢ené osobam opravnenym
predpisovat alebo vydavat lieky. Drzitel rozhodnutia

0 registr; Novartis Europharm Limited, Irsko. Vydaj
lieku je viazany na lekarsky predpis s obmedzenim
predpisovania. Pred predpisanim lieku si precitajte
suhrn charakteristickych vlastnosti lieku, ktory ziskate
naskenovanim QR kédu pomocou mobilného zariade-
nia, alebo na poziadanie od miestneho zastupcu drzi-
tela rozhodnutia o registracii Novartis Slovakia s.r.o.

), NOVARTIS

25070 6111, www.novartis.sk
Détum vypracovania: 02/2026
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& eLuvicto

lutetium (**Lu) vipivotide tetraxetan
INJEKENY / INFOZNY ROZTOK

EMA

schvélenie

PRVA a JEDINA PSMA

cielena radioligandova liecba b
schvalena Eurépskou

liekovou agenturou’

Ve v

r

e ST

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

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

Skratky: mCRPC = metastaticky kastra¢ne rezistentny karciném prostaty; PSMA = prostaticky $pecificky membranovy antigén;
ARTA = lie¢ba cielena na androgénovy receptor; EMA = Eurépska agenturu pre lieky (European Medicines Agency).

Material je uréeny osobam opravnenym predpisovat alebo vydavat lieky. Vydaj lieku je viazany

na lekarsky predpis s obmedzenim predpisovania. SPC Pluvicto
Drzitel rozhodnutia o registrécii: Novartis Europharm Limited, irsko. Pred predpisanim lieku si preéitajte

suhrn charakteristickych vlastnosti lieku, ktory ziskate naskenovanim QR kédu pomocou mobilného zariadenia

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

b NOVARTIS s sokiasro. Zikon 228 811 02 bratsav,



KEYTRUDA

(pembrolizumab)

-

Indikacie KEYTRUDA® (pembrolizumab) hradené z verejného zdravotného poistenia:

Melaném

V monoterapii na lie€bu pokroéilého (neresekova-
tefného alebo metastatického) melanému u dospelych.

V monoterapii alebo v kombinacii s chemotera-
piou obsahujicou platinu a 5-fluéruracil {5-FU) indi-
kovana ako lie¢ba prvej linie metastatického alebo
neresekovatelného rekurentného skvamocelular-
neho karcindmu hlavy a krku u dospelych, ktorych
nadory vykazuju expresiu PD-L1 s hodnotou CPS =
1, po dobu maximalne 24 mesiacov.

V kombinécii s chemoterapiou a bevacizumabom
alebo bez neho indikovana na lieCbu perzistentného,
rekurentného alebo metastatického cervikalneho kar-
cindmu v prvej linii u dospelych, ktori neboli lieéeni
chemoterapiou (s vynimkou jej subezného pouzitia
ako radiosenzibilizaénej latky) a ktorych nadory vyka-
zuju expresiu PD-L1 s CPS = 1, po dobu maximalne 24
mesiacov. Kombinacia pembrolizumabu so samotnou
chemoterapiou je hradené iba pacientom nevhodnym
na lie¢bu bevacizumabom.

| MSI-H / dMMR CRC

V monoterapii indikovand v prvej linii metasta-
tického kolorektalneho karcindmu u dospelych pa-

cientov s MSI-H (microsatellite instability-high) alebo
dMMR {mismatch repair deficient), maximéalne po
dobu 24 mesiacov.

V monoterapii indikovana ako lieCba prvej linie
metastatického nemalobunkového karcindmu plac
u dospelych s expresiou PD-L1 v nadoroch, s pro-
porénym skére nadoru {tumour proportion score,
TPS) = 50 %, bez pozitivity mutacii EGFR alebo ALl
v nadorovych bunkach, maximalne po dobu 24 me-
siacov.

V kombinacii s chemoterapiou obsahujicou pemet-
rexed a platinu indikovana ako lie¢ba prvej linie metasta-
tického neskvamazneho nemalobunkového karcinému
plic u dospelych s expresiou PD-L1 v nadoroch, s pro-
porénym skore nadoru {tumour proportion score, TPS)
< B0 %, bez pozitivity mutacii EGFR alebo ALK v na-
dorovych bunkéch, maximalne po dobu 24 mesiacov.

V kombinacii s karboplatinou a paklitaxelom
indikovana ako lieCba prvej linie metastatického
skvamézneho nemalobunkového karcinomu plic u
dospelych s expresiou PD-L1 v nadoroch, s proporé-
nym skore nadoru (tumour proportion score, TPS)
1-49 %, maximalne 35 cyklov lieéby pembrolizuma-
bom. Podmienkou hradenej lieby je vykonnostny
stav pacienta ECOG 0-1.2

V kombinacii s chemoterapiou indikovana ako
neoadjuvantna liecba a nasledne s pokracovanim vo
forme monoterapie ako adjuvantna lieCba po chir
gickom zakroku dospelym s lokalne pokrodilym troj-
nasobne negativhym karcinémom prsnika alebo troj-
nasobne negativnym karcinémom prsnika v skorom
Stadiu s vysokym rizikom rekurencie.

Hradena lieCba bodlieha predchadzajucemu suhlasu e

zdravotnej poistovne.!

Pred predpisanim si prosim prestudujte Sthrn charakteristickych vlastnosti lieku. Viydaj lieku je viazany na lekarsky predpis. Podrobné informécie o tomto lieku st dostupné

na internetovej stranke Eurdpskej agentury pre lieky: http://www.ema.europa.eu alebo po zoskenovani QR kodu.

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

Skratky: HNSCC: skvamocelularny karciném hlavy a krku NSCLC: nemalobunkovy karcindm pliic TNBC: trojnasobny negativny karcindm
prsnika PD-L1: ligand receptora programovanej bunkovej smrti 1 CPS: kombinované pozitivne skére MSI: mikrosatelitova nestabilita
MSI-H: vysoka mikrosatelitova nestabilita dMMR: deficit systému opravy chybného péarovania baz ALK: anaplasticka lymfomova kinaza

TPS: proporcné skore nadoru CRC: kolorektalny karcinom

Copyright © 2025 Merck & Co., Inc., Rahway, NJ, USA and its affiliates. V3etky préva vyhradené.

Merck Sharp & Dohme, s.r.0., so sidlom Einsteinova 19, 851 01 Bratislava - mestska cast Petrzalka.

Tel: +4212 5828 2010, dpoc_czechslovak@msd.com MSD
SK-KEY-00276 | Datum vypracovania: november 2025




POZORNE SA POZRITE.

Uspech liecby NSCLE stoji na detailoch.

Expresia PD-L1| Vek | Komorbidity | Vykonnostny stav | Preferencia pacienta

Tecentriqg 1 200 mg koncentrat na inftizny roztok alebo 1 875 mg injekény roztok.

Vydaj lieku je viazany na lekérsky predpis s obmedzenim predpisovania a podlieha predchadzajiucemu suhlasu zdravotnej poisovne.
Pred predpisanim si prestudujte SPC lieku Tecentriq na go.roche.com/spc-tecentrig-sk alebo naskenovanim QR kédu. Tento material
slizi na propagdciu lieku Tecentriq a je uréeny vyhradne osobam opravnenym predpisovat lieky a osobam opravnenym vydavat lieky.
NSCLC - Nemalobunkovy karciném pltc.

VB M-SK-00003262
@I" I::E Datum pripravy: marec 2026.

\
g-': ¥ ¥ © Roche Slovensko s.r.0., )KrEC E NTR I Q® SC

ﬁ }-_..Ir_ - ;utxirrlg::e?k,?ﬂ 09 Bratislava, tel: 02/5263 8201, subkuténny atezolizumab




S
D 4+ YERVOY ™

(ipilimumab)

: PRE

Hradena liecba sa méze indikovat u pacientov?

a) v monoterapii na liecbu pokrocilého (neresekovatel'ného alebo metastatického)
melanému u dospelych.

b) v monoterapii na liecbu pokrocilého karcinému z renalnych buniek u dospelych
po predchadzajicej liecbe.”

c) v kombinacii s ipilimumabom dospelym pacientom so strednym/s vysokym rizikom
pokroéilého karcinému z renalnych buniek podl'a $kaly IMDC v prvej linii lieéby."

Hradena liecba podlieha predchadzajucemu sthlasu zdravotnej poistovne.

* Podmienkou hradenej liecby je svetlobunkovy podtyp RCC a dobry vykonnostny stav pacienta charakterizovany na ECOG skale ako skore 0-1

SPC lieku YERVOY 5 mg/ml infizny koncentrat je k dispozicii po zosnimani QR kodu
pomocou inteligentného telefonu. Rovnaké informacie st dostupné aj na www.sukl.sk.
Vydaj lieku je viazany na lekarsky predpis s obmedzenim predpisovania.

Urcené pre odborni verejnost.

E. E SPC lieku OPDIVO 10 mg/ml infiizny koncentrat je k dispozicii po zosnimani QR kodu
=+ pomocou inteligentného telefénu. Rovnaké informécie sil dostupné aj na www.sukl.sk.

L. Vydaj lieku je viazany na lekarsky predpis s obmedzenim predpisovania.

E Urcené pre odborni verejnost.

Referencie: 1. Adaptované podla Choueiri, T.K. et al..Nivolumab plus ipilimumab versus sunitinib for first-line treatment of advanced renal cell carcinoma: final analysis of efficacy and safety from the phase lll CheckMate 214 trial Annals of
Oncology 2026, https://doi.org/10.1016/j.annonc.2026.02.017. 2. MZ SR, Zoznam kategorizovanjch liekov 1.4.2026 - 30.4.2026 - INFORMATIVNY MATERIAL.[cit. 2026-03-10]. Dostupné na: <https:/ /www.health.gov.sk/Zdroje?/Sources/
kategorizaciafzk|/202604/cast_B_ind_obmedzenia_k_01.04_2026.docx> .

e SWixx BioPharma Swixx Biopharma s.r.0., L"I' BI’iStOI MyeI’S Squibbm

Eurovea Central 3, Pribinova 10, Bratislava 81109,
PM-5K-2026-3-1426, datum schvalenia: 19.3.2026. tel.: +4212 20833 600, e-mail: medinfo.slovakia@swixxbiopharma.com Veeva code: 7356-ELR-2600115, Approval date: Marec 2026

e m—




2 .
VERZENIOS
PRINASA NOVE DATA VeE%%D!%%

O CELKOVOM PREZiVANI ALilly Medicine

NIE RECIDIVU OCHORENIA

Verzenios je jediny

inhibitor CDK4/6

s dokazanym prinosom

pre celkové prezivanie (OS)

v terapii s kurativnym zamerom

pri 2-rocnej kombinovanej liecbe.'?*

Verzenios poskytuje po 2 rokoch
kombinovanej lieéby 7 rokov
pretrvavajtci prinos v preZivani
bez invazivheho ochorenia (IDFS).'

Dajte pacientom s HR+, HER2- EBC
s postihnutim uzlin a vysokym
rizikom recidivy vyssiu Sancu

na celkové prezivanie.'?

Pre zobrazenie SmPC Verzenia
si prosim, naskenujte QR kéd.

EBC = v¢asny karciném prsnika; CDK4/6i = inhibitor cyklin-dependentnych kinaz 4 a 6; HER2-: negativny na receptor typu 2 ludského
epidermalneho rastového faktora; HR+: pozitivny na hormonalne receptory.

* Vlysoko rizikovy EBC je v ramci indikacii abemaciklibu v EU definovany ako ochorenie s = 4 pozitivnymi axilarnymi lymfatickymi
uzlinami, alebo
s 1 = 3 pozitivnymi axilarnymi lymfatickymi uzlinami a aspori jednym z nasledujlcich kritérii: velkost nadoru = 5 cm alebo histologicky
stuperi (grade) 3.2
Referencie: 1. Johnston SR et al. Annals of Oncology (2025), https://www.annalsofoncology.org/article/S0923-7534(25)04948-8/
fulltext, 2. Hortobagyi GN et al. Ann Oncol. 2025;36(2):149-57, 3. SmPC Verzenios, https://www.ema.europa.eu/sk/documents/
product-information/verzenios-epar-product-information_sk.pdf, 4. Crown et al., ESMO open (2025), https://www.esmoopen.com/
article/S2059-7029(25)01727-2/fulltext

Datum schvalenia materialu: Marec 2026

Eli Lilly Slovakia s.r.o., Svéatoplukova Il. 18892/2 A,
Bratislava - mestska ¢ast Ruzinov 821 08, tel.: +421 2 2066 3111 CMAT-16485
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Hradené od 1.12. 2025 v indikacii CSCC®

"NZ
VUBTAYO'

(cemiplimab)

DOKAZY UMOZNUJUCE ZMENU

LIBTAYO’ je PRVOU A JEDINOU imunoterapiou
indikovanou v lieébe pokrocilého CSCC

e Libtayo preukéazalo klinicky vyznamné odpovede'*1#s!

e Libtayo preukazalo trvalé odpovede'#
e Libtayo bolo skiimané >7 rokov naprie¢ klinickymi

skaskami a ukazalo vo vseobecnosti konzistentny 3 ,aﬁ‘,h i
bezpeé&nostny profil v réznych indikaciach'* =~ Pre viac informa

. ucinkoch si, prosim, prestudujte SPC

. . - ~ SCHVALENE
Rozhodnutie zaloZené na silnych dékazoch
pre vasich pacientov s aCSCC. V POKROCILOM CSCC
Liek LIBTAYO je v monoterapii indikovany na lie¢bu dospelych pacientov s metastatickym alebo lokalne pokrocilym
skvamocelularnym karcindmom koze (mCSCC alebo 1aCSCC), ktori nie s vhodni na kurativny chirurgicky zakrok alebo

kurativne ozarovanie.'V uvedenej indikacii je liek zaradeny do zoznamu kategorizovanych liekov od 1.12. 2025. Maximélna
dlzka hradenej lie€by je 24 mesiacov. Hradena lie€ba podlieha predchadzajicemu sthlasu zdravotnej poistovne.®

Stadia 1540 bola otvorena, multicentricka tadia fazy 2 so 193 pacientami s mCSCC alebo 1aCSCC s kombinovanym
medianom sledovania celkovo 15,7 mesiacov. LieGba pokracovala az do progresie, neakceptovatelnej toxicity, alebo
riadneho ukon&enia planovanej lieCby. Primarnym koncovym ukazovatelom bola ORR hodnotené ICR. Sekundarne
koncové ukazovatele zahfiiali DOR, PFS, OS a mieru CR!!

Referencie: 1. SGhrn charakteristickych vlastnosti lieku Libtayo; www.sukl.sk, 11/2024, navstivené 2.10.2025. 2. Stratigos AJ, Sekulic A, Peris K, et al.

Cemiplimab in locally advanced basal cell carcinoma after hedgehog inhibitor therapy: an open-label, multi-centre, single-arm, phase 2 trial. Lancet

Oncol. 2021,22(6):848-857. 3. Study of REGN2810 (anti-PD-1) in patients with advanced malignancies. ClinicalTrials.gov website. https://clinicaltrials.

gov/ct2/show/study/NCT02383212. Aktualizované 13..2023. Navitivené 17.10. 2025. 4. Migden MR, Schmults CD, Khushalani N, et al. Phase 2 study of

cemiplimab in patients with advanced cutaneous squamous cell carcinoma (CSCC): final analysis from EMPOWER-CSCC-1 groups 1, 2 and 3. Poster

prezentovany na: European Society of Medical Oncology (ESMO) 2022 Annual Meeting; 9-13 September 2023; Pariz,Francizsko.

5. Rozhodnutie MZ SR €. $24945-2025-0KalLP-34670, zo dia 15.9.2025.

*Pre skupiny 1-3 (5tadia 1540) je Gas hodnotenia Gdajov (data cut-off) 1. 3. 2022. Data cut-off je 17.2.2020 (3tudia 1620).2

1V §tadii 1540 boli mediany ¢asu sledovania 18,5 mes., 15,5 mes., resp. 17,3 mes. (skupiny 1,2,3).

1V §tadii 1620 boli mediany asu sledovania 15,9 mes. u pacientov s [aBCC a 8,4 mes. u pacientov s mBCC!

SVratane 2 pacientov s 1aBCC, ktori splnili inklGzne kritérium “po 9 mesiacoch lieGby HHI dosiahli maximéalne SD”. Vysledky BOR podla ICR boli SD
ulpacienta a NE ulpacienta.'

"'Pre potvrdenie CR bola u pacientov s [aBCC v §tudii 1620 pozadovana biopsia.'

Vratane 3 pacientov s mBCC, ktori splnili inklizne kritérium “po 9 mesiacoch lieéby HHI dosiahli maximéalne SD". Vysledky BOR podla ICR boli PR
ulpacienta a SD u 2 pacientov.'

#Na zéklade Kaplan-Meierovho odhadu.'

BCC=bazocelularny karciném; aBCC=pokrocily BCC; laBCC=lokalne pokrocily BCC; mBCC=metastaticky BCC; CSCC=skvamocelularny karciném koze;

aCSCC=pokrocily CSCC; laCSCC=lokalne pokro¢ily CSCC; mCSCC=metastaticky CSCC; BOR=najlepsia celkova odpoved; CR=kompletna odpoved;

DOR=trvanie odpovede; HHI=inhibitory drahy hedgehog; ICR=nezavisla centralna kontrola; NE=nehodnotitelné; ORR=miera objektivnej odpovede;

OS=celkové preZivanie; PFS=preZivanie bez progresie.

V¥ Tento liek je predmetom dalSieho monitorovania.
‘ Tato informaécia je uréena zdravotnickym pracovnikom. Vydaj lieku
je viazany na lekarsky predpis. Pred predpisanim lieku si, prosim,

precitajte SPC, dostupné na www.sukl.sk, alebo na QR kéde.
Pripravené v oktobri 2025. SK-LIB-003-10/2025

Medison Pharma s.r.o., CBC V, KaradZi¢ova 16, 821 08 Bratislava, REGENERON
office.slovakia@medisonpharma.com.
Medison Pharma s.r.o. je autorizovanym zastupcom © 2025 Regeneron Pharmaceuticals, Inc.

spolo¢nosti Regeneron Pharmaceuticals na Slovensku. v3etky préava vyhradené. GLB.LIB.2311.0020 11/23



Udrziavacia liecba
BAVEN prvej linie UC.
Uhrada od 1. jiila 2023.
avelumalbzo mgm

Infuzny koncentrat

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

PREUKAZANE
05 DATA™

, Post-hoc explora¢na analyza zo Sidie Javelin Bladder 100: 0S merané od zatiatku 1. linie
CHT u pacientov s mUC, ktori nemali progresiu; vratane 4-6 cyklov CHT na baze platiny.

29,7 MESIACA @ 20,5 MESIACOV

mOS 08
BAVENCIO + BSC samotna BSC
Miera rizika (HR) 0,77 (95% -0,921)

s lokalne pokrocilym alebo metastatickym UC, ktori boli .EISMOd(I'A), o .
po chemoterapii na baze platiny bez progresie EAU (SI neo porucanle)
ochorenia.*"

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

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

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

Merck spol. sr.o.,

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

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



ERBITUX

CETUXIMAB N\

CAS JE VO VASICH RUKACH

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

! ] Tyzdenny davkovaci rezim:

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

y 1 Dvojtyzdenny davkovaci rezim:

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

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

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

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

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

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




7astellas

VAS PARTNER
V ONKOUROLOGII

Astellas Pharma s.r.0., organizacnd zlozka, Galvaniho 15/A, 821 04 Bratislava, www.astellas.com/sk.
Astellas Pharma s.r.0. so sidlom Rohanské nabrezi 678/29, Karlin, 186 00 Praha 8, ICO: 26432765.
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Podujatie podporili

hlavni partneri

AstraZeneca

b NOVARTIS

Reimagining medicine, together.

€9 MSD

prémiovi partneri

I Bristol Myers Squibb
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