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09:30 - 10:10
Track 1 - Gastrointestinal (Renata Soumarova)

10:10 - 10:50
Track 2 - Gynecological (Martina Kubecova)

11:00 - 11:40
Track 3 - Genitourinary (Karel Odrazka)

11:40 - 12:20
Track 4 - Lung (Jakub Cvek)

12:20 - 13:00
Track 5 - Breast (Martin Dolezel)

14:00 - 14:40
Track 6 - Head and Neck (Miloslav Pala)

14:40 - 15:20
Track 7 - Lymphomal/Leukemia (Jaroslav Vanasek)

15:30 - 16:10
Track 8 - Central Nervous System (Pavel Slampa)

16:10 - 16:40
Track 9 - Palliative Care (Karel Cwiertka)
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CZECH REPUBLIC

09:30 - 10:10
Track 1 - Gastrointestinal
Renata Soumarova, Ass. Prof. (Oncology Centre Novy Jicin, Agel)

Abstract 1: (7) Involved-field Irradiation vs Elective Nodal Irradiation for Locally
Advanced Thoracic Esophageal Squamous Cell Carcinoma: A Comparative Interim
Analysis of Clinical Outcomes and Toxicities (NCT01551589, CSWOG 003)

Abstract 2: (29) Phase 2 Study of Simultaneous Modulated Accelerated Radiation
Therapy Combined With Chemotherapy for Esophageal Squamous Cell Carcinoma:
Early Outcomes

Abstract 3: (254) A Single Arm Phase 2 Study of Individualized Proton Based
Stereotactic Body Radiation Therapy (P-SBRT) of Liver Metastases

Abstract 4: (287) Pathological Response Is a Marker But Not a Cause of Good
Prognosis in Rectal Cancer: 15-year Follow-up of the Lyon R90-01 Randomized Trial

Abstract 5: (289) Phase 2 Trial of Preoperative Radiation With Concurrent
Capecitabine, Oxaliplatin, and Bevacizumab Followed by Surgery and Postoperative
5-FU, Leucovorin, Oxaliplatin (FOLFOX), and Bevacizumab in Patients With Locally
Advanced Rectal Cancer: ECOG 3204

Abstract 6: (290) Preoperative Chemoradiation With a Simultaneous Integrated Boost
Compared to Regular Preoperative Chemoradiation for Locally Advanced Rectal
Cancer: Interim Analysis of a Randomized Phase 2 Trial (NCT02195141)

Abstract 7: (350) Prospective and Concurrent Analysis of Postresection CA19-9 Level
and Surgical Margin Status (SMS) as Predictors of Pattern of Disease Recurrence
Following Adjuvant Treatment for Pancreatic Carcinoma: NRG Oncology/RTOG 9704
Secondary Analysis

Abstract 8: (351) Favorable Perioperative and Survival Outcomes After Resection of
Borderline Resectable Pancreatic Cancer Treated With Neoadjuvant Stereotactic
Radiation and Chemotherapy Compared With Upfront Pancreatectomy for Resectable
Cancer
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10:10 - 10:50

Track 2 - Gynecological

Martina Kubecova, Ass. Prof. (Department of Oncology, University Hospital
Kralovske Vinohrady, Prague)

Abstract 1: (8) Phase Ill RCT of Postoperative Adjuvant Conventional Radiation
Therapy (3DCRT) Versus IG-IMRT for Reducing Late Bowel Toxicity in Cervical Cancer
(PARCER) (NCT01279135/CTRI2012/120349): Results of Interim Analyses

Abstract 2: (17) Adjuvant Intensity Modulated Radiation Therapy With Concurrent
Paclitaxel and Cisplatin in Cervical Cancer Patients With High Risk Factors: A Phase 2
Trial

Abstract 3: (18) Distant Metastases in Locally Advanced Cervical Cancer Pattern of
Relapse and Prognostic Factors: Early Results From the EMBRACE Study

Abstract 4: (19) Salvage Versus Adjuvant Radiation Treatment for Women With Early-
Stage Endometrial Carcinoma: A Matched Analysis

Abstract 5: (21) Metformin Use Is Associated With Lower Cervical Cancer—Specific
Mortality

Abstract 6: (22) Early Risk Assessment by FDG-PET Textural Analyses for Patients
With Bulky Cervical Cancer

Abstract 7: (23) Adjuvant External Radiation is Essential in the Management of Pelvis-
Limited Stage Ill Endometrial Carcinoma

Abstract 8: (24) Impact of Hyperglycemia in Patients With Cervical Cancer Treated With
Definitive Chemoradiation on Overall Survival and Locoregional Control
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vice nez zdvojnasobuje preziti
bez progrese onemocnéni'

Indikovan v kombinaci s exemestanem u postmenopauzal-
nich pacientek s HR+ HER2- pokrocilym karcinomem prsu
bez symptomatického visceralniho postizeni s recidivou
nebo progresi onemocneéni po predchozi Ieché NSAI'
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11:00 - 11:40
Track 3 - Genitourinary
Karel Odrazka, Prof. (Oncology Centre Multiscan, Pardubice)

Abstract 1: (4) Quality of Life Outcomes: ASCENDE-RT a Multicentre Randomized Trial
of Radiation Therapy for Prostate Cancer

Abstract 2: (49) Long-term Outcomes After Bladder-Preserving Combined Modality
Therapy for Patients With Muscle-Invasive Bladder Cancer

Abstract 3: (56) Management and Outcomes of Clinical Stage Il A/B Seminoma:
Results From the National Cancer Data Base

Abstract 4: (97) Duration of Androgen Deprivation in Locally Advanced Prostate
Cancer: Long-term Update of NRG Oncology/RTOG 9202

Abstract 5: (102) Is There a Role for Pelvic Irradiation in Localized Prostate
Adenocarcinoma: Final Results of the European Groupe d'Etude des Tumeurs Uro-
Génitales (GETUG-01) Randomized Study

Abstract 6: (300) Contemporary Update of a Multi-institutional Predictive Nomogram for
Salvage Radiation Therapy After Prostatectomy

Abstract 7: (306) Validation of a Genomic Classifier for Prediction of Metastasis
Following Postoperative Salvage Radiation Therapy

Abstract 8: (1103) Bowel and Bladder Function of Men on a Phase 3 Randomized
Study of High vs. Standard Dose of 3D-CRT/IMRT in Patients Treated for Localized
Prostate Cancer



AFINITOR® 5 mg tablety  AFINITOR® 10 mg tablety

SloZeni: Léciva ktka: Everolimusum 5 mg nebo 10 mg. Indikace: Lécba postmenopauzélnich Zen s hormonalné pozitivnim
HER2 negativnim pokrocilym karcinomem prsu bez symptomatického visceralniho postZeni s recidivou nebo progresi one-
mocneéni po predchozi léché nesteroidnim inhibitorem aromataz. Lécba neresekovatelnych nebo metastazujicich, dobre nebo
stredné diferencovanych pankreatickych neuroendokrinnich tumoni u dospelych pacaentu s progresi onemocnéni. Lécba
pacientti s pokrocilym renalnim karcinomem, u kterych doslo k progresi onemocnéni béhem VEGF-cilené terapie nebo po ni.
Davkovani: Doporucena davka je 10 mg jednou denné. Lécba by méla pokracovat tak diouho, dokud j je pazorovan Klinicky
prinos, nebo dokud se neobjevi neprijatelné znamky taxicity. Podavani détem a mladistvym (<18 let) neni doporuceno. U star-
sich pacientti (=65 let) a pacientl se zhorSenou funkci ledvin neni nutna Uprava davkovani. U pacientd s mirnym zhorSenim
funkce jater (Child-Pugh A) je doporucena davka 7,5 mg denné, u pacient se stiednim zhorgenim funkce jater (Child-Pugh
B) je doporucena dévka 5 mg denné, u pacientil se zavamym zhorSenim funkce jater (Child-Pugh C) se podavani Afinitoru
v davce 2,5 mg denné doporucuje jen v pripadech, kdy ocekavany praspéch prevazi mru rizika. Kontraindikace: Hypersenziti-
vita na lécivou latku, na jiné derivaty rapamycmu nebo na kteroukoli pomocnou latku pripravku. Zvlastni upozoméni/opatieni:
U pacientll uzivajicich Afinitor byla popsana neinfekéni pneumonitida, ktera je skupinovym UCinkem derivatli rapamycinu.
Pii vyskytu stiedné zavaznych piiznakli by mélo byt zvazeno preruSeni lécby az do Ustupu Klinickych priznaki. Pii léChé
Afinitorem mohou byt pacienti nachylnéjSi k bakterialnim, plisiovym nebo protozoamim infekcim, véetné infekci oportunnimi
patogeny. U pacienti uzivajicich Afinitor byly popsany lokalizované a systémové infekce zahmuijici pneumonie, jiné bakteriaini
infekce, invazivni plisiové infekce a virové infekce véetné reaktivace virové hepatitidy B. Nekteré z téchto infekei byly zavazné
aobcas fatalni. Pred zahdjenim lécby by mély byt predchazejici infekce zcela vykceny.V sowislosti s uzivanim everolimu byly
hiasené priznaky precitlivélosti. V pripadé vyskytu ulcerace v ustech, stomatitidy a mukazitidy se doporucuje lokalni lécba,
k vyplachu Ust se nedoporucuje wZivat raztoky obsahuijici alkohol, peroxid, derivaty jodu a matefidousky. Pred zahajenim
lécby a nasledné béhem lécby se doporucuje sledovat funkce ledvin. V klinickych hodnocenich byly hlaseny hyperglyke-
mie, hy perlipidemie a hypertriglyceridemie. Doporucuje se monitorovat sérové hladiny glukozy nalacno pred zahajenim lécby
a poté pravidelné v jejim prubéhu. V Klinickych studiich bylo hlaseno snizeni hladiny hemoglobinu, poétu lymfocytt, neutrofilt
akrevnich desticek. Afinitor by se nemél podavat soubézné s inhibitory a induktory CYP3A4 a/nebo nespecifické efluxni pumpy
P glykoproteinu (PgP). Pri uzivani Afinitoru v kombinaci s peroralné podavanymi substraty CYP3A4 s tizkym terapeutickym
indexem by mélo byt z diivodu potencialnich lékovych interakci dbano opatmosti. Pacienti se vzacnymi dédicnymi problémy s
intoleranci galaktdzy, vrozenym deficitem laktazy nebo malabsorpci glukozy a galaktozy by tento IéCivy pripravek neméli uzivat.
Porucha hojeni ran je obecnym Ucinkem derivatli rapamycinu, véetné Afinitoru. Interakee: Inhibitory CYP3A4 nebo PgP, které
mohou zvySovat koncentrace everolimu v krvi: ketokonazol, itrakonazol, posakonazol, vorikonazol, telithromycin, klarithromy-
cin, nefazodon, ritonavir, atazanavir, sachinavir, darunavir, indinavir, nelfinavir, erythromycin, *imatinib*,verapamil, peroralné
podavany cyklosporin, flukonazol, diltiazem, *dromedaron*, amprenavir, fasamprenavir, grapefruitovy dzus nebo jiné potraviny
ovlivijici CYP3A4/PgP. Induktory CYP3A4 nebo PgP, které mohou snizovat koncentrace everolimu v krvi: rifampicin, korti-
kosteroidy (napr. dexametazon, prednizon, prednizolon), karbamazepin, fenobarbital, fenytoin, efavirenz, nevirapin, trezalka
teckovand. Everolimus mize ovlivnit biobgickou dostupnost soubézné podavanych lékil, které jou substraty CYP3A4
a/nebo PgP. *Pacienti soucasné uzivajici ACE inhibitory (napr. ramipril) Celi zvySenému riziku ang’oedému." Imunitni odpoved
na ockovani mize byt ovlivnéna a proto miize byt ockovani béhem Iécby Afinitorem méné Gcinné. V prilbéhu lécby by nemély
byt k ockovani pouZity Zivé vakciny. Téhotenstvi a kojeni: Zeny ve fertinim véku musi pouzivat béhem lécby a 8 tydn(i po
ukonceni lécby everolimem vysoce Ucinnou antlloncepcl Zeny, kieré uzuva;n everolimus, by nemély kojit. Vliv na fizeni vozidel
a_ohsluhu_stqu. Pacienti by méli pii fizeni a obsluze strqu dbat zvysene opatmosti, pokud se u nich béhem |écby objevi
Unava. *NeZadouci ucinky: Ve/mi caste: infekce, anemie, snizena chut k jidlu, hyperglykemle hypercholesterolemie,
dyzgeuzie, bolest hlavy, pneumonitida, epistaxe, stomatitida, prijem, nauzea, vyrazka, svédéni, (inava, astenie, perifemi otoky,
tbytek télesné hmotnosti. Casté: trombocytopenie, neutropenie, leukopenie, lymfopenie, hypetriglyceridemie, hypofosfatemie,
diabetes mellitus, hyperlipidemie, hypokalemie, dehydratace, hypokalcemie, nespavost, edém ocnich vicek, hemoragie,
hypertenze, kasel, dusnost, zvraceni, sucho v Ustech, bolesti bficha, sliznicni zanét, bolest v Ustech, dyspepsie, dysfagie,
vysend hladina alaninaminotransferézy, zvySena hladina aspartataminotransferézy, sucha kize, onemocnéni nehtt, mirnd
alopecie, akné,erytém.onycholdaze. palmoplantami erytrodysestezie (hand-foot syndrom), kozni exfoliace, kozniléze, artralgie,
proteinurie, zvySena hladina kreatininu v krvi, selhani ledvin, nepravidelny menstruacni cyklus, pyrexie. Méné caste
plicni embolismus, akutni selhani ledvin. *Dalsi neZadouci tcinky - viz tpina informace o pripravku. Podminky uchovéval
Uctnvawelev pivodnim obalu, chrarite pred svétlem a vihkosti. Dostupné lékové formy/velikosti baleni: 30 tablet. anamka:
Drive nez Iék predepisete, prectéte si peclivé Uplnou informaci o pripravku. Beg. dslo: Afinitor 5 mg — EU/1/09/538/001,
Afinitor 10 mg — EU/1/09/538/004. Datum registrace: 03.08.2009. Datum posledni revize textu SPC: 25.03.2015.
Drzitel rozhodnuti o registraci: Novartis Europharm Limited, Frimley Business Park, Camberley GU16 7SR,, Velka Britanie.
Pripravek je pouze na lékarsky predpis, hrazen z prostredk( verejného zdravotniho pojisténi.

*V&mnete si prosim zmény (zmén) vinformacich o lécivem pripravku.

‘ ,‘ Novartis sr.o
( : N O VA RT l S Gemini, budova B, Na Pankrdci 1724/129, 14000 Praha 4

ONCOLOGY tel: 2577511, fax: 225775 222, www.novartis €2 CZ1504324862/04/2015
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11:40- 12:20
Track 4 - Lung
Jakub Cvek, PhD (Department of Oncology, Faculty Hospital Ostrava)

Abstract 1: (196) Phase 1 Study of Accelerated Hypofractionated Radiation Therapy
With Concurrent Chemotherapy for Stage 11l Non-Small Cell Lung Cancer: CALGB
31102 (Alliance)

Abstract 2: (2) Comparison of 3-D Conformal and Intensity Modulated Radiation
Therapy Outcomes for Locally Advanced Non-Small Cell Lung Cancer in NRG
Oncology/RTOG 0617

Abstract 3: (149) Abscopal Responses in Metastatic Non-Small Cell Lung Cancer
(NSCLC) Patients Treated on a Phase 2 Study of Combined Radiation Therapy and
Ipilimumab: Evidence for the In Situ Vaccination Hypothesis of Radiation

Abstract 4: (150) The Lung Metastasis Risk (LMR) Signature: A Prognostic Genomic
Biomarker Predicting Distant Failure Among Stage | Adenocarcinoma Patients Following
Local Therapy

Abstract 5: (228) Predicting Overall Survival Following Stereotactic Ablative Radiation
Therapy in Early-Stage Lung Cancer: Development and External Validation of the
Amsterdam Prognostic Model

Abstract 6: (229) Prospective Phase 2 Clinical Trial of Radiation Dose-Escalated
Stereotactic Body Radiation Therapy (SBRT) for Centrally Located Lung Cancer: An
Institutional Trial

Abstract 7: (LBA 9) NRG Oncology/RTOG 0937: Randomized Phase Il Study
Comparing Prophylactic Cranial Irradiation (PCl) Alone To PCI and Consolidative Extra-
Cranial Irradiation For Extensive Disease Small Cell Lung Cancer (ED-SCLC)

Abstract 8: (LBA10) Primary Study Endpoint Analysis for NRG Oncology/RTOG 0813
Trial of Stereotactic Body Radiotherapy (SBRT) for centrally located non-small cell lung
cancer (NSCLCQC)
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12:20 - 13:00
Track 5 - Breast
Martin Dolezel, Ass. Prof. (Oncology Centre Multiscan, Pardubice)

Abstract 1: (309) A Large Prospectively Designed Study of the DCIS Score: Recurrence
Risk After Local Excision For Ductal Carcinoma In Situ Patients With and Without
Irradiation

Abstract 2: (131) Acute Toxicity and Quality of Life of Hypofractionated Radiation
Therapy for Breast Cancer

Abstract 3: (132) Long-term Toxicity and Outcomes of Hypofractionated Radiation
Therapy With an Incorporated Boost for Early-Stage Breast Cancer

Abstract 4: (LBA7) Accelerated Partial Breast Irradiation Using Sole Interstitial
Multicatheter Brachytherapy vs Whole Breast Irradiation for Early Breast Cancer: 5-year
Results of a Randomized Phase lll Trial — Part I: Local Control and Survival Results

Abstract 5: (130) NRG Oncology/RTOG 1014: 1-Year Toxicity Report From a Phase I
Study of Repeat Breast Preserving Surgery and 3D Conformal Partial-Breast Re-
irradiation (PBrl) for In-Breast Recurrence

Abstract 6: (1165) Loco-regional Failure Rates Are Low After Mastectomy in a Modern
Cohort of Patients with T1-T2 Tumors With 1-3 Pathologically Involved Lymph Nodes

Abstract 7: (241) Impact of Ipsilateral Blood Pressure Measurements, Blood Draws,
Infusions, and Air Travel on the Risk of Lymphedema for Patients Treated for Breast
Cancer: A Prospective Study
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CZECH REPUBLIC

14:00 - 14:40

Track 6 - Head and Neck

Miloslav Pala, PhD (Institute of Radiation Oncology, Hospital Na Bulovce,
Prague)

Abstract 1: (171) Comparing the Survival, Recurrence, and Toxicities Between Surgery
With Adjuvant Therapy Versus Surgery Alone for Human Papillomavirus—Positive
Oropharyngeal Squamous Cell Carcinoma

Abstract 2: (172) Cetuximab-based Bioradiation Therapy Is Associated With Higher
Rates of Distant Metastases Than Platinum-based Chemoradiation Therapy in Human
Papillomavirus—Positive Oropharyngeal Cancer

Abstract 3: (170) High E6 Gene Expression Predicts for Distant Metastasis and Cancer-
Specific Survival in Patients With HPV-Positive Oropharyngeal Squamous Cell
Carcinoma

Abstract 4: (297) Risk Stratification for Relapse in Human Papillomavirus—Unrelated
Oropharyngeal Carcinoma Treated With Definitive Radiation Therapy With or Without
Chemotherapy

Abstract 5: (292) The Value of Adding Chemotherapy to Intensity Modulated Radiation
Therapy for Stage Il Nasopharyngeal Carcinoma: A Multicenter Phase 2 Study

Abstract 6: (295) Radiation Plus Concurrent Nimotuzumab Versus Cisplatin-Based
Chemotherapy in Locally Advanced Nasopharyngeal Cancer: An Interim Analysis of a
Phase 3 Randomized Clinical Trial

Abstract 7: (161) Individualized Super Selective Nodal Radiation Therapy for cNO Head
and Neck Squamous Cell Carcinoma Patients Based on Sentinel Node(s) Identification:
A Prospective Phase 2 Study of SPECT/CT guided volume de-escalation

Abstract 8: (291) Impact of Radiation Oncologist Provider Volume on Clinical Outcomes
in Head and Neck Cancer



pre-chemo
indikace

Zkricend informace o lééivém pFipravku
XTANDI: Nézev: Xtandi 40mg mékké tobolky.
SloZeni lééivého pripravku: enzalutamidum
40mg. Indikace: Lé&ba dospélych muzl s me-
tastatickym kastracné rezdstentnim karcinomem
prostaty, ktefi jsou asymptomatiéti nebo mimé
symptomatiéti po selhani androgen deprivaéni
terapie a u nichz dosud nebyla chemoterapie kli-
nicky indikovana; u jejichz onemocnéni dodo
k progresi pfinebo poléébé docetaxelem. Dévko-
vani a zplisob podéni: Doporucend divka je
160 mgq (&tyfi 40 mg tobolky) jakojedna peroralni
divka. Kontraindik ace: Hypersenzitivita na lé¢i-
vou latku nebo na kteroukoli pomocnou latku.
Zeny, které jsou téhotné nebo mohou otéhotnét.
Zvlastni upozoméni: Pii zahdjenl |é¢by ma byt
stanoven piehled soucasné podavany ch lécivych
piipravki, protoZze enzalutamid je silny induktor
enzymi. Je tfeba se vyhnout sou¢asnému poda-
vani warfarinu a antikoagulancii kumarinového
typunebo provadét monitoraci INR. Opatrnosti je
tfeba pii podavani piipravku Xtandi pacientim
s anamnézou epilep tick ych zachvatt nebo jinych
predispozénich faktord nebo ktefi soucasné uzi-
vajllé&ivé piipravky, jez snizuji prah vzniku epilep-

)astcllas

ONCOLOGY

Ly

tickych zachvati. Opatrnosti je za potfebi u paci-
entl s tézkou poruchoufunkce ledvin. Upacientd
se zavaZznou poruchou jater bylo zjiiténo zvyien|
polocasuléku, klinicky vyznam zlistavd neanamy.
Ze studie AFFIRM byli vylouéeni padenti se zavaz-
nymi kardiovaskularnimi chorobami (infarkt myo -
karduv poslednich 6 mésicich, nestabilni angina
pectoris, sidedni selhani NYHA Il a IV). Souéasné
podavani enzalutamidu nemélo Zzadny klinicky
vyznamny Géinek na farmak okinetiku intravendz-
né podavaného docetaxeu. Interakce: Doporu-
¢uje se vyhnout nebo podavat s opatrnosti silné
inhibitory nebo induktory CYP2C8 nebo sniZit
davku enzalutamiduna 80ma. Enzalutamid je sil-
ny ind uktor enzymi a pfi souéasném uzivani pfi-
pravkl, které jsou substraty CYP3A4, CYP2CS,
CYP2C19, CYP1A2, UGT1A1, by méla byt hodnoce-
na pfipadna ztrata farmakologickych aéinkd bé-
hem prvniho mésice 1é&by a méla by byt zvazena
uprava davky. Lévé piipravky s Gzkym terapeu-
tickym rozpétim, které jsou substraty pro P-gp,
podavat s opatrnosti nebo upravit davku. Ug¢inky
na schopnost fidit a obsluhovat stroje: Enzalu-
tamid mazZe mit stfedné zav azny vliv na schopnost
fidit nebo obslu hovat stroje Pacienti, u kterych se

a -

Larcinom prostaty prejde
Ao stadia wCRPC, v
dea(ute co(_éj.re wlo z»nemf,/e echa.

vyskytlyepileptické zachvaty nebo jiné predispo-
nujici faktory, by méli byt pouceni o rizku. Nez&-
douci Géinky: Velmi ¢asté: navaly horka a bolest
hlavy, Casté: neutropenie, zrakové halucinace, Gz-
kost, kognitivni porucha, poruchy paméti, hy per-
tenze, suchd kiZe, svédénl K epileptickému
zachvatu doslo u0,4% pacient( lééenych enzalu-
tamidem a u 0,1 % pacientd Kenych placebem.
Jméno a adresa driitele rozhodnuti oregistra-
ci: Astellas Pharma Europe BV. Sylviusweq &2,
2333 BE Leiden, Nizozemsko. Registraéni Eislo:
EU//13/846/001. Zvi&itni opatieni pro uchovéa-
véni: Zadné zvlaitni podminky. Doba pouzitel-
nosti 3 roky Posledni revize textu: 11/2015.
Vyde) lé¢ivého pripravku je vazadn na lékafsky
pfedpis. Lécivy piipravek je hrazen z prostredk
vefejného zdravotniho pojisténi, podminky viz
www.suklcz. Pfed predepsinim se seznamte
s Uplnou informaci o piipravku dostupné na
www.emaeuropaeu nebo na adrese Astellas
Pharma sr.0.,, Meteor Centre Office Park, Sokolov-
ska 100/94, 186 00 Praha 8, CR.

Refrence: 1. Sanda MG et al. N Engl ) Med 2008;

» Xtandi.

enzalutamide



SCENECE OF TORBAY
HOPE FOR TOMORROW

CZECH REPUBLIC

14:40 - 15:20

Track 7 - Lymphomal/Leukemia
Jaroslav Vanasek, Ass. Prof. (Oncology Centre Multiscan, Pardubice)

Abstract 1: (180) A Population-based Analysis of Secondary Breast Cancer Risk
According to Radiation Volume in Women With Hodgkin Lymphoma

Abstract 2: (181) Does the Risk of Cardiovascular Disease Plateau Following

Mediastinal Irradiation: A Review of Hodgkin Lymphoma Survivors With Over 30 Years

of Follow-up

Abstract 3: (179) Predictors of Radiation Pneumonitis in Patients Receiving Intensity

Modulated Radiation Therapy for Hodgkin and Non Hodgkin Lymphoma

Abstract 4: (147) Role of Consolidative Radiation Therapy Following Autologous Stem

Cell Transplant for Relapsed or Refractory Diffuse Large B-Cell Lymphoma

Abstract 5: (145) Risk-adapted Radiation Therapy Improves Survival of Early-Stage

Extra-nodal Nasal-Type NK/T Cell Lymphoma: A Comprehensive Analysis from a
Multicenter Study

Abstract 6: (144) What Is the Optimal Definition of Bulk in DLBCL Patients Treated With

RCHOP?

Abstract 7: (148) Patterns of Care and Survival Outcomes Examining Radiation
Therapy for Advanced Hodgkin Lymphoma

Abstract 8: (184) Early-stage Nodular Lymphocyte-Predominant Hodgkin Lymphoma:

The Impact of Radiation Therapy on Overall Survival

Abstract 9: (183) Early-Stage, Low-Grade Follicular Lymphoma: How Much Evidence

Do We Need to Adopt Radiation Therapy as the Primary Treatment?

Abstract 10: (186) Outcomes After Chemotherapy Followed by Radiation for Stage IIB

Hodgkin Lymphoma With Bulky Disease
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SCENECE OF TORBAY
HOPE FOR TOMORROW

CZECH REPUBLIC

15:30 - 16:10

Track 8 — Central Nervous System
Pavel Slampa, Prof. (Department of Radiation Oncology, MMCI, Brno)

Abstract 1: (83) Effect of Gene Mutations on Survival in Patients With Adenocarcinoma
of the Lung Following the Development of Brain Metastases

Abstract 2: (84) A Phase I/ll Dose-Escalation Trial of 3-Fraction Stereotactic
Radiosurgery (SRS) for Large Resection Cavities of Brain Metastases

Abstract 3: (85) Comparing Preoperative Stereotactic Radiosurgery (SRS) to
Postoperative SRS for Resectable Brain Metastases

Abstract 4: (124) International Consensus on Contouring Guidelines for Postoperative
Spine Stereotactic Body Radiation Therapy (SBRT)

Abstract 5: (247) Delayed Contrast MRI for Differentiating Brain Tumors From
Treatment Effects in Conventional and Combined Treatments

Abstract 6: (248) A Phase 2 Study of Temozolomide in the Treatment of Adult Patients
With Supratentorial Low-grade Glioma

Abstract 7: (317) Intermediate-risk Meningioma: Initial Outcomes from NRG
Oncology/RTOG-0539

Abstract 8: (318) Stereotactic Radiation Therapy and the Management of Atypical
Meningiomas: Outcomes in the Upfront and Recurrent Setting



Zkracend informace o lécivém pfipravku,

ZALTRAP 25 mg/ml koncentrat pro infuzni roztok

Nazev pfipravku: ZALTRAP 25 mg/ml koncentrt pro infuzni roztok. Slozeni: Jeden ml koncentratu pro infuzni roztok obsahuje afliberceptum 25 mg. Indikace:
ZALTRAP v kombinaci s chemoterapii irinotekan/s-fluorouracyl/kyselina folinova(FOLFIRI) je indikovén k [é¢bé dospélych pacientd s metastatickym kolorektal-
nim karcinomem (mCRC), ktery je rezistentni nebo progredoval po lé€bé rezimem obsahujicim oxaliplatinu. D: i a zpisob podani: Doporutend divka
pripravku ZALTRAP, podavaného formou nitrozilni infuze po dobu 4 hodiny, je 4 mg/kg télesné hmotnosti, s naslednou terapii rezimem FOLFIRI. Tato lécba je
povaiovdna za jeden létebny cyklus. LéZebny cyklus se opakuje kaZdé 2 tydny. V IéEbé pfipravkem ZALTRAP se ma pokratovat aZ do progrese onemocnéni
nebo do vyskytu neprijatelné toxicity. Doporucené Upravy davkovani ¢i oddaleni lécby viz platné SPC. V pfipadé nutnosti musi byt lécba bud” docasné pozasta-
vena, nebo trvale ukondena. ZALTRAP se musi podavat formou intravendzni infuze po dobu 1 hodiny. ZALTRAP se nesmi podavat jako nefedény koncentrat
pripravku ZALTRAP, technikou i.v. push nebo formou nitroZilniho bolusu. ZALTRAP se nesmi podavat formou intravitredlni injekce. Kazda injekéni lahvicka
s koncentratem pro pfipravu infuzniho roztoku je uréena pouze pro jednordzové pouiiti a nafedéné roztoky pripravku je tfeba podavat pomoci infuznich setu
obsahujicich 0,2 pm polyethersulfonovy filtr. Materidly pro infuzni sety viz SPC. Kontraindikace: Hypersenzitivita na aflibercept nebo na kteroukoli pomocnou
latku. Oftalmologicke /intravitrealni podani kvili hyperosmotickym viastnostem pfipravku ZALTRAP. Kontraindikace tykajici se jednotlivych komponent rezimu
FOLFIRI (irinotekan, 5-FU a kyselina folinovag jsou uvedeny v piislusnych souhrnech Gdaji o pifipravku. Zvidstni upozornéni a opatieni: KlinickY vyznamnd va-
rovani: U pacientl lé¢enych afliberceptem bylo popséno zvyiené riziko krvaceni, véetné zavaznych a fatdlnich krvécivych piihod. Je tfeba sledovat zndmky
a priznaky Gl krvaceni a dalSich zdvainych krvaceni. Pacientim se zdvainym krvacenim se nemad pfipravek poddvat. Vzhledem k moznosti vzniku trombocyto-
penie se doporutuje monitorovat kompletni krevni obraz (K0) véetné pottu trombocytd, na potatku léby, pfed zahdjenim kaZdého cyklu lécby afliberceptem
a dle klinické potfeby. Podani rezimu ZALTRAP/FOLFIRI je treba odloiit, dokud pocet trombocmtﬂ nedosahne 275 x 1o9}|. Dale byly hlaseny pfipady Gl perforace,
véetné fatdini Gl perforace. Je tfeba sledovat zndmky a piiznaky Gl perforace a v pripadé jejiho vzniku se md lé¢ba afliberceptem vysadit. Byl hlasen vznik pis-
téle s postiZenim Gl traktu i mimo GIT, v pipadé jejiho vzniku se ma lé¢ba piipravkem ukondit. Bylo pozorovano zvysené riziko hypertenze 3. - 4. stupné. Pfed
zahdjenim lécby afliberceptem je nutno zajistit adekvatni kontrolu preexistujici hypertenze, Nelze-li hypertenzi adekvatné kontrolovat, lécba afliberceptem se
nema zahajovat. Béhem lécby se doporutuje monitorovat krevni tlak kaZdé dva tydny, véetné zméfeni krevniho tlaku pied kazdym podanim nebo dle klinické
potieby. Pokud se hypertenze objevi v pribéhu lécby afliberceptem, je tieba zajistit kontrolu krevniho tlaku pfislusnou antihypertenzni terapii a pravidelné
monitorovat krevni tlak. V pipadé rekurentni medicinsky vyznamné nebo zavainé hypertenze i pres optimalni Iécbu, je tieba aflibercept vysadit, dokud nebu-
de dosazeno kontroly krevniho tlaku a sniit davku afliberceptu v ndslednych cyklech na 2 mg/kg. Nelze-li dosdhnout adekvatni kontroly hypertenze gouzmm
nalezité antihypertenzni terapie nebo snizenim davky afliberceptu, nebo dojde-li k vyskytu hypertenzni krize nebo hypertenzni encefalopatie, je tieba lécbu
afliberceptem trvale ukontit. Je tieba zvysené opatrnosti u pacientd, ktefi maji v anamnéze klinicky vyznamné kardiovaskuldrni onemocnéni (ICHS & méstnavé
srdecni selhdni). Pacienti s NYHA Il nebo IV nemaji byt piipravkem ZALTRAP léceni. Pri 16¢bé byly pozorovany ATE, véetné tranzitorni ischemické ataky, cévni
mozkoveé piihody, anginy pectoris, intrakardidlniho trombu, infarktu myokardu, arteridlni embolie a ischemické kolitidy. Pfi vyskytu ATE, se mé lécba aflibercep-
tem ukontit. Rovnéz byly hlaSeny pfipady VTE, véetné hluboké Zilnf trombdzy (DVT) a plicni embolie (zfidka fatalni). V pfipadé VTE stuped 4, véetné Zilni embo-
lie, se ma lécba pripravkem ZALTRAP ukondit. Pacientim s hlubokou Zilni trombézou stupné 3 je tieba vat antikoagulancia dle klinické potieby a lécha fli-
berceptem by unich méla pokracovat. V pfipadé recidivy ipfes ndleZitou antikoaguladni u se mad létha afliberceptem ukonit. U pacientd
s tromboembolickymi pfihodami tfetiho nebo nizéiho stupné je zapotfebl dikladného sledovanl. U pacientd lé¢enych afliberceptem byla pozorovana zdvaind
proteinurie, nefroticky syndrom a trombotickd mikroangiopatie (TMA). U téchto pacient( je tieba sledovat rozvoj nebo zhor$eni proteinurie a provést analyzu
moti pfed kaZdym podanim afliberceptu. Pacienti s hodnotou 22+ pfi stanoveni bilkovin pomoci prouzku nebo s hodnotou UPCR >1 by méli podstoupit 24hodi-
novy sbér moci. Podavani afliberceptu se ma docasné prerusit, pokud proteinurie dosahne hodnoty 22 g/24 hodin, a obnovit pfi poklesu proteinurie na <2 g/24
hodin. Pfi recidivé je tieba prerusit lécbu az do poklesu proteinurie na <2 g/24 hodin a poté sniZit davku na 2 mg/kg. U pacientd, u nichz dojde k rozvoji nefro-
tickeého syndromu nebo TMA, se ma |é¢ba afliberceptem ukontit. U pacientd [é¢enych rezimem ZALTRAP/FOLFIRI byl pozorovan zvyseny vyskyt neutropenic-
kY‘ch komplikaci (febrilni neutropenie a neutropenické infekce). Na pocatku lécby a pred zahajenim kazdého cyklu afliberceptu se doporucuje sledovani kom-
pletniho krevniho obrazu (KO) veetné diferenciélnho rozpottu. Podéni reZimu ZALTRAP/FOLFIR! je tfeba odloZit, dokud potet neutrofill nedosdhne 21,5 x 106/I.
U pacientt, ktefi mohou mit zvy$ené riziko neutropenickych komplikaci, lze zvazit terapeutické pouziti G CSF pfi prvnim vyskytu neutropenie =3 stupné zdvai-
nosti a sekundarni profylaxi. Byl pozorovan vy33i vyskyt zévainého prijmu. V tomto piipadé je treba provést Upravu dvkovani v rezimu FOLFIRI a zahdjit [écbu
protiprajmovymi lécivymi pfipravky a zajistit rehydrataci dle potfeby. Byla hlasena zdvazna hypersenzitivni reakce (véetné bronchospasmu, dusnosti, angioedé-
mu a anafylaxe), pii jejim vyskytu se musi lé¢ba afliberceptem ukoncit a provést vhodnd terapeutickd opatfeni. V pfipadé mirné a7 stfedné zavainé hypersen-
zitivni reakce na ZALTRAP (vZetné zEervendni v obliteji, koZni vyrazky, kopfivky a svédéni) se musi lé¢ba afliberceptem dotasné perudit a do odeznéni reakce.
V klinicky indikovanych pfipadech Ize zahdjit écbu kortikosteroidy a/nebo antihistaminiky V naslednych cyklech Ize zvaiit pfedléceni kortikosteroidy a/nebo
antihistaminiky. Pfi opakované lé¢bé pacientd s pfedchozim vyskytem hypersenzitivni reakce je tfeba dbdt zvysené opatrnosti. Aflibercert mize zhorsit hojeni
ran. Lécba afliberceptem se ma dotasné prerusit na dobu alespoi 4 tydnu pfed elektivni operaci a lécba by neméla byt zahdjena minimélné 4 tydny po rozséh-
1é operaci a dokud nedojde k Uplnému zhojeni operacni rany. U mensich chirurgickych vykonU, jako jsou zavedeni centrdlniho Zilniho pfistupu nebo portu, biopsie
a extrakee zubu, lze €¢bu afliberceptem zahgjit nebo obnovit ihned po Gplném zhojeni rany. L afliberceptem je nutno ukontit u pacientd se zhorSenym
hojenim ran, u nichi je zapotfebl lékafska intervence. Syndrom zadni reverzibilni encefalopatie (PRES) nebyl v pivotni studii faze Il zahrnujici pacienty s mCRC
hldsen. V jinych studiich byl vyskyt PRES hidSen u pacientd lécenych afliberceptem v monoterapii a v kombinad s jinymi chemoterapiemi. Diagndzu PRES je
tfeba potvrdit vysetienim mozku magnetickou rezonancl (MRI). U iP.acienu:l, u nichz dojde k rozvoji PRES, se ma aflibercept vysadit. Pacienti s poruchou funkce
ledvin a jater. Doposud nebyly provedeny 7adné cilené studie s pripravkem ZALTRAP u pacientl s poruchou funkce ledvin nebo jater. Klinické Gdaje naznacuji,
Ze u pacientd s mirnou aZ stfedné zévaznou poruchou funkee ledvin nebo jater neni zapotiebi zména potatedni dévky. U pacientd se zavainou poruchou funkce
ledvin jsou k dispozici jen velmi omezené Udaje, proto je tfeba lécit tyto pacienty s opatrnosti. Udaje tykajici se podani afliberceptu u pacienty se zavainou
poruchou funkce @er nejsou k dispozici. Pediatricka populace: Neexistuje zddné relevantni pouziti pripravku ZALTRAP u pediatrické populace v indikaci meta-
statického kolorektélntho karcinomu. Starsi pacienti: U stardich pacientd ve véku 265 let bylo zvyené riziko prijmu, zavrati, astenie, Ubytku télesné hmotnosti
a dehydratace. Tyto pacienty se doporucuje peclivé monitorovat. U starsich osob neni zapotiedi Gprava davkovani pripravku ZALTRAP. Téhotenstvi a kojeni:
Nejsou k dispozici Z&dné Udaje tykajici se podavéni afliberceptu téhotnym Zendm. ZALTRAP smi byt poutit pouze, pokud potencidlni piinos oddvodiiuje poten-
cidlnf riziko v téhotenstvi. V pfipadé otéhotnéni béhem pouzivani pﬁﬁravku ZALTRAP, musi byt pacientka informovana o potencidlnim nebezpeci pro vyvijejici se
plod. Pfi rozhodovani o tom, zda pferusit kojeni nebo vysadit/nezahdjit [é¢bu pripravkem ZALTRAP, je nutno vzit v potaz prospésnost kojeni pro dité a prinos
terapie pro Zenu. Zeny ve fertilnim véku a plodni muzi by méli pouZivat G¢innou antikoncepci v prabéhu lé¢by a minimalng 6 mésicl po posledni dévce léku. Na
zdkladé studii je pravdépodobné, 7e béhem Iécby afliberceptem dojde k postizeni plodnosti muzl i Zen. Interakce: Populacni farmakokinetickd analyza a srov-
nani mezi studiemi neodhalily Z&dnou farmakokinetickou lékovou interakci mezi afliberceptem a rezimem FOLFIRI. Utinky na schopnost fidit a obsluhovat
stroje: Pfipravek nemad Zadny nebo ma zanedbatelny viiv na schopnost fidit nebo obsluhovat stroje. Vyskytnou-li se u pacientl symptomy ovliviujici jejich zrak,
koncentraci ¢ jejich reakéni schopnosti, je tieba pacientim doporuéit, aby nefidili a neobsluhovali stroje. Nezddouci Gcinky: leukopenie, prijem, neutropenie,
proteinurie, zvy$eni aspartataminotransferdzy (AST), stomatitida, Gnava, astenie, trombocytopenie, zvyseni alaninaminotransferdzy (ALT), hypertenze, cévni
poruchy, plicni embolie, infekce, pokles télesné hmotnosti, snizend chut k jidlu, epistaxe, bolest bficha, dehydratace, dysfonie, zvySeni sérového kreatininu
a bolest hlavy. Komplexni piehled NU viz SPC. Pfedavkovani: Specifické antidotum neexistuje. Pipady piedavkovéni je tieba fedit vhodnymi podparnymi pro-
stiedky, zejména z hlediska monitorovani a lécby hypertenze a proteinurie. Pacient musi zUstat pod peclivym dohledem a musi byt sledovan vyskyt pfipadnych
nezadoucich G¢inkl. Doba poutitelnosti a podminky uchovavani: 3 roky. Uchovavejte v chladniéce (2 °C- 8 °C), v pivodnim obalu, aby byl pipravek chranén
pred svétlem. Baleni: Jedno baleni obsahuje 4 (8) ml koncentratu v 5 (10)ml injekéni lahvitce z Eirého borosilikétového skla (typ |) uzaviené zatkou s obrubou
a odtrhavacim (flip-off) vickem s vnitini potahovanou tésnici podlozkou. Velikost baleni 1 nebo 3 lahvicky. Driitel registraéniho rozhodnuti: sanofi-aventis
groupe, 54, rue La Boétie, F- 75008, PafiZ, Francie. Registraéni €islo: EU/1/12/814/001-003. Datum revize textu: 18. 12. 2013

Pfed poutitim pfipravku se seznamte s Gplnou informaci o pfipravku. Jen na Iékafsky pfedpis. Légivy pripravek je hrazen z prostredk( vefejného zdravotniho
pojisténi. Souhrn Udaju o pripravku obdriite na adrese: sanofi-aventis, s.r.0., Evropskd 846/1763, 160 0o Praha 6, tel.: 233 086 111, fax: 233 086 222, http://www.
ema.europa.eu/.Uréeno pro odbornou vefejnost

Reference: SANOFI, Evropska 846/176a, 160 00 Praha 6,
1. SPC pfipravku ZALTRAP, datum revize textu 18. 12. 2013 Tel.: 233 086 111, Fax: 233 086 222, www.sanofi.cz
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Track 9 — Palliative Care
Karel Cwiertka, PhD (Department of Oncology, Faculty Hospital Olomouc)

Abstract 1: (137) Palliative Care Training in Radiation Oncology: A National Survey

Abstract 2: (138) Comparison of Patient Reported Outcomes With Single Versus
Multiple Fraction Palliative Radiation Therapy for Complicated Bone Metastasis

Abstract 3: (3177) Incidence and Treatment Patterns of Complicated Bone Metastases
in a Population-Based Radiation Therapy Program

Abstract 4: (136) The Impact of Dynamic Changes to a Bone Metastases Pathway in a
Large Integrated National Cancer Institute Designated Comprehensive Cancer Center
Network

Abstract 5: (140) Efficacy of Spine Radiosurgery for Oligometastatic Spine Disease: A
Large Institutional Experience

Abstract 6: (141) Impact of a Dedicated Palliative Radiation Oncology Service on the
Use of Single-Fraction and Hypofractionated Radiation Therapy Among Patients With
Bone Metastases

Abstract 7: (142) Long-term Survivors of an SBRT Dose-Escalation Study for
Oligometastases: Clinical and Molecular Markers

Abstract 8: (3207) Outcomes After Whole-Brain Reirradation for Multiple Brain
Metastases: Total Dose Is Associated With Improved Overall Survival
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