Edukacni materialy

KEYTRUDA

Zdravotnicky pracovnik

Casto kladené
otazky

Pripravek KEYTRUDA" je v monoterapii indikovan k Iéébé pokrocilého
(neresekovatelného nebo metastazujiciho) melanomu u dospélych.

Tento léCivy ptipravek podléha dalSimu sledovani.

To umozni rychlé ziskani novych informaci o bezpecnosti.
Zadame zdravotnické pracovniky, aby hlasili jakakoli
podezieni na nezadouci ucinky.

Predtim, nez pripravek KEYTRUDA® predepisete,
si prosim preététe doprovodny souhrn Gdaji o pFipravku.
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Jak tuto brozuru pouzivat?

Predtim, nez pripravek KEYTRUDA® (pembrolizumab) predepiSete, si prosim prectéte souhrn Gdajd

o pfipravku | tuto edukacéni brozuru. Dohromady vam umozni porozumét tomu, jak se pripravek
KEYTRUDA® pouziva, apomohou:

* porozumét potencidlnim nezadoucim Ucinkiim

* nezadouci Udinky spravné léCit

e pouzivat broZuru s informacemi pro pacienta a Kartu Pacienta

e zajistit odpovidajicia spravné hlaseni nezadoucich Ucinkd

Tento edukadni material je povinny jako podminka registrace. Informace v této broZufe poskytuje spole¢nost
Merck Sharp & Dohme (MSD) onkologtiim, onkologickym sestrdm, onkologickym lékarnikiim a dal$im
zdravotnickym pracovnikdm, ktefi se Ucastni IéCby pacientd, kterym se pripravek KEYTRUDA® podava.

Zdravotnické pracovniky zadame, aby hlasili vSechna podezifeni na nezadouci Uginky. Pokyny k hlaSeni
nezadoucich Ucind naleznete nastr. 11 této broZury.

4 Predtim, nez pFipravek KEYTRUDA® pfedepiSete, si prosim pieététe doprovodny souhrn tdajti o pFipravku.



Co je KEYTRUDA® (pembrolizumab)?
-

Pripravek KEYTRUDA® je humanizovana monoklondlni protilatka, kterd se vaze na receptor programované
bunécné smrti PD-1 (programmed cell death-1) a blokuje jeho interakci s ligandy PD-L1 a PD-L2.
Receptor PD-1 je negativnim reguldtorem aktivity T-bunék, u kterého bylo prokézano, Ze se podili na regulaci
T-bunécéné imunitni odpovédi. Pripravek KEYTRUDA® posiluje T-bunécnou odpovéd, véetné protinddorové
odpovédi prostfednictvim blokady vazby PD-1 na PD-L1 a PD-L2, které se exprimuji v bunkach
prezentujicich antigeny a mohou byt exprimovany nadorovymi nebo jinymi burikami v mikroprostfedi
nadoru.

Jaké jsou indikace pripravku KEYTRUDA®?

Pripravek KEYTRUDA® je v monoterapii indikovan k 1écbé pokrocilého (neresekovatelného nebo
metastazujiciho) melanomu u dospélych.

Pripravek KEYTRUDA?" je kontraindikovan u vSech pacient s precitlivélosti na lécivou latku, pembrolizumab,
nebo na kteroukoli z pomocnych latek: L-histidin, monohydrat hydrochloridu L-histidinu, sachar6ézu
nebo polysorbat 80.



Jak se KEYTRUDA"® (pembrolizumab) podava?
e —

* |Lécbumusizahdjita musina nidohlizet Iekar specialista se zkuSenostmi v onkologické [éCbé.

* Doporucend davka pripravku KEYTRUDA® je 2 mg/kg podéavana intravendzné po dobu 30 minut kazdé
3 tydny. Pacienty je nutno pripravkem KEYTRUDA® lé¢it do progrese nemoci nebo do vzniku
neprijatelné toxicity.

* Byly pozorovany atypické odpoveédi tzv. preudoprogrese (tj. pocatecni prechodné zvétSeni nadoru nebo
vznik novych malych lézi béhem prvnich nékolika mésict, nasledované zmensenim nadoru).

* Klinicky stabilni pacienty s pocatecnimi znamkami progrese nemoci se doporucuje 1écit dal, dokud
se progrese nepotvrdi.

Tehotenstvi a kojeni

Zeny ve fertilnim véku poucte, ze béhem 1&Eby pripravkem KEYTRUDA® a nejméné 4 mésice po posledni
davce pembrolizumabu musi pouzivat tic¢innou antikoncepci. Pripravek KEY TRUDA® se v téhotenstvi nema
pouzivat, ledaze by klinicky stav zeny l&é¢bu pembrolizumabem vyzadoval.

Neni zndmo, zda se pripravek KEYTRUDA® vylucuje do lidského matefského mléka. JelikoZ je ale zndmo,
Ze protilatky mohou byt vyluGovany do lidského matefského miléka, riziko pro kojené novorozence
nebo déti nelze vyloucit. Je nutno se rozhodnout, zda prerusit kojeni nebo vysadit pripravek KEYTRUDA®,
pricemz se posoudi pfinos kojeni pro dité a prinos 1é¢by pripravkem KEY TRUDA® pro pacientku.

6 Predtim, nez pFipravek KEYTRUDA® pfedepiSete, si prosim pieététe doprovodny souhrn tdajti o pFipravku.



Nezadouci u€inky
I —

Jaké nezadouci uc¢inky mohou byt s Iécbou
pripravkem KEYTRUDA® (pembrolizumab) spojeny?

Bezpecnost pripravku KEYTRUDA® byla v klinickych studiich hodnocena u 1012 pacientl ve tfech davkach
(2 mg/kg kazdé 3 tydny nebo 10 mg/kg kazdé 2 nebo 3 tydny). U této populace pacientt byly nejcastéjsimi
nezadoucimi Ucinky (> 10 %) pripravku KEYTRUDA® prijem (15 %), nauzea (12 %), pruritus (25 %), vyrazka
(25 %), artralgie (13 %) a unava (33 %). VétSina hlaSenych nezadoucich Ucinkl byla stupné zavaznosti
1 nebo 2. Klinicky nejrelevantngjsimi nezadoucimi Ucinky byly imunitné zprostfedkované nezadouci Gcinky
azavazné nezadouci Ucinky spojené s infuzi.

e

Imunitné zprostredkované nezadouci ucinky

VétSina imunitné zprostfedkovanych nezadoucich Ucinky, které se vyskytly béhem léCby pripravkem
KEYTRUDA?®, byla reverzibilni a zvladla se preruSenim podavani pripravku KEYTRUDA®, podanim
kortikosteroid® a/nebo podplrnou Iécbou. Imunitné zprostfedkované nezadouci USinky se vyskytly také
po podani poslednidavky pripravku KEY TRUDA®.

U pacientl lécenych pripravkem KEYTRUDA® byly hldSeny nasledujici imunitné zprostrfedkované nezadouci
ucinky:

* imunitné zprostfedkovana pneumonitida

* imunitné zprostfedkovana kolitida

* imunitné zprostfedkovana hepatitida

* imunitné zprostfedkovana nefritida

e imunitné zprostfedkované endokrinopatie (véetné hypofyzitidy, diabetes mellitus typu 1, véetné
diabetické ketoaciddzy, hypotyredzy, hypertyredzy a tyreoiditidy)

* Dalsi imunitné zprostfedkované nezadouci Ucinky (uveitida, artritida, myozitida, pankreatitida a t€7ké
kozni reakce, myastenicky syndrom, optickd neuritida, rabdomyolyza, hemolytickd anémie a parcidlni
zachvaty u pacienta se zanétlivymilozisky v mozkovém parenchymu.)

Nezadouci ucinky spojené s infuzi
U pacientt lécenych pripravkem KEY TRUDA® byly hlaSeny tézké reakce spojené s infuzi.

Cetnosti imunitné zprostfedkovanych nezadoucich U&inkd a neZadoucich Udinkd spojenych s infuzf jsou
uvedeny v bodé 4.8 souhrnu tdajl o pripravku KEY TRUDA®.



Nezadouci u€inky
S —

Jak mam u pacienti lé¢enych pripravkem KEYTRUDA® (pembrolizumab)
sledovat a zvladat imunitné zprostredkované nezadouci ucinky?

Se svym pacientem proberte imunitné zprostfedkované a dal$i neZzadouci Ucinky, které se mohou objevit
béhem léCby pripravkem KEYTRUDA?®, jesté pred jejim zahajenim.

P¥i podezfeni na imunitné zprostfedkované neZadouci Ucinky zajistéte odpovidajici vySetfeni, aby se etiologie
potvrdila nebo aby se vylougily jiné priciny. Na zékladé zavaznosti nezadoucich UcinkU:

* Pripravek KEYTRUDA® do¢asné vysadte a podavejte kortikosteroidy. Po zlepSeni na stuperi 1 nebo nizsi
zacnéte kortikosteroidy postupné vysazovat a v jejich vysazovani pokracujte nejméné 1 mésic.

* Pripravek KEYTRUDA® znovu nasadte po 12 tydnech po posledni dévce pripravku KEYTRUDA®,
pokud nezaddouci U¢inek zUstava na stupni 1 nebo nizsim a davka kortikosteroidt je < 10 mg prednisonu
nebo jeho ekvivalentu za den.

* Pokud se objevi jakékoli toxicita stupné 3 podruhé, nebo pri jakékoli imunitné zprostfedkované nezadouct
toxicité stupné 4 pripravek KEY TRUDA® vysadte natrvalo.

* Na zdkladé omezenych Udaja z klinickych hodnoceni, u pacient(, jejichz imunitné zprostrfedkované
nezadouci Ucinky nemohly byt kontrolovany pouzitim kortikosteroidd, mUze byt zvaZzeno podavani jinych
systémovych imunosupresiv.

Sledujte

Imunitné
zprostiredkovana
pneumonitida

Imunitné
zprostiredkovana
kolitida

Imunitné
zprostiredkovana
hepatitida

Imunitné
zprostiredkovana
nefritida

Imunitné
zprostredkované
endokrinopatie

Projevy a pfiznaky pneumonitidy.
Podezreni na pneumonitidu se musi potvrdit radiografickou
zobrazovaci metodou a musi se vyloucit jiné priciny.

Projevy a priznaky kolitidy; vylucte jiné pficiny.

Zmeény jaternich funkci (na zacéatku lécby, pravidelné béhem lécby
a dle klinického stavu) a pfiznaky hepatitidy; vylucte jiné priciny.

Zmeny rendlni funkce; vylucte jiné priciny.

Projevy a priznaky hypofyzitidy (véetné hypopituitarismu
a sekundarni nedostate¢nosti nadledvin); vylucte jiné priciny.

Hyperglykémie nebo jiné projevy a priznaky diabetu.

Zmeény funkcf stitné Zlazy (na zacatku léCby, pravidelné béhem lécby
a dle klinického stavu) a klinické projevy a priznaky poruch stitné zlazy.

Predtim, nez pFipravek KEYTRUDA® pfedepiSete, si prosim pieététe doprovodny souhrn tdajti o pFipravku.




Nezadouci ucinky spojené s infuzi

U pacientl lécenych pripravkem KEYTRUDA® (pembrolizumab) byly hlaseny tézké reakce souvisejici
s infuzi, v€etné precitlivélosti na IeCivou latku, anafylaktické reakce, hypersenzitivity a syndromu z uvolnéni
cytokind.
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Jak se nezadouci ucinky souvisejici s infuzi maji lécit?

* Pritézkych reakcich spojenych sinfuziinfuzi ukoncete a pripravek KEYTRUDA® natrvalo vysadte.

e Pacientdm s mirnou nebo stfedné tézkou reakci spojenou s infuzi se pripravek KEYTRUDA® mdze
pod peclivym dohledem podavat dal.

e | zezvazit premedikaci antipyretiky a antihistaminiky.

Lécba

e P¥iprihodach stupné 2 a vyssiho podavejte kortikosteroidy (zahajovaci déavka 1-2 mg/kg/den prednisonu nebo jeho ekvivalentu,
nasleduje postupné vysazovani).

e Pfi pneumonitidé stupné 2 pripravek KEYTRUDA® doCasné vysadte.
e P¥i pneumonitidé stupné 3, stupné 4 nebo pri recidive stupné 2 pripravek KEYTRUDA® vysadte natrvalo.

e P¥iprihodach stupné 2 a vyssiho podavejte kortikosteroidy (zahajovaci déavka 1-2 mg/kg/den prednisonu nebo jeho ekvivalentu,
nasleduje postupné vysazovani).

e P¥ikolitidé stupné 2 nebo 3 pripravek KEYTRUDA® docasné vysadte.
e Pikolitidé stupné 4 pripravek KEYTRUDA® vysadte natrvalo.

* Poddavejte kortikosteroidy:
- stupen 2: zahajovaci dévka 0,5 - 1 mg/kg/den prednisonu nebo jeho ekvivalentu, nasleduje postupné vysazovani.
- stupen > 3: 1-2 mg/kg/den prednisonu nebo jeho ekvivalentu, nasleduje postupné vysazovani.

* Na zakladé zavaznosti zvyseni jaternich enzym pripravek KEY TRUDA® vysadte docasné nebo natrvalo.

e P¥iprihodach stupné 2 a vyssiho podavejte kortikosteroidy (zahajovaci déavka 1-2 mg/kg/den prednisonu nebo jeho ekvivalentu,
nasleduje postupné vysazovani).

* Na zakladé zavaznosti zvyseni kreatininu:
- pfistupni 2 pripravek KEYTRUDA® docasné vysadte.
- pri nefritidé stupné 3 nebo 4 pripravek KEYTRUDA® vysadte natrvalo.

eV pripadech imunitné zprostfedkovanych endokrinopatii mize byt nezbytna dlouhodoba substituéni hormonalini lé¢ba.

e Kécbé sekundarni nedostatec¢nosti nadledvin podavejte kortikosteroidy a dalsi hormonélini substituci podle klinické indikace.

e Pri symptomatické hypofyzitidé pripravek KEYTRUDA® docasné vysadte, dokud se prihoda nedostane pod kontrolu pomoct
hormonalini substituce. Je nezbytné monitorovat funkci hypofyzy a hladiny hormon(, aby byla zajisténa vhodna hormonélni substituce.

e P¥idiabetu typu 1 podavejte inzulin a v pripadech hyperglykemie stupné 3 pripravek KEYTRUDA® docasné vysadte,
dokud se metabolicka situace nedostane pod kontrolu.

e Hypotyredzu Ize zvlddnout substitu¢ni terapii bez prerusenti léCby a bez kortikosteroidd.

e Hypertyredzu Ize zvlddnout symptomaticky. Pfi hypertyredze stupné 3 nebo stupné 4 pripravek KEYTRUDA®
vysadte docasné nebo natrvalo.

¢ U pacientt s hypertyredzou stupné 3 nebo stupné 4, ktera se zlepsila na stupen 2 nebo nizsi, Ize podle potieby o pokracovani
v 1é¢bé pripravkem KEYTRUDA® uvazovat po postupném vysazeni kortikosteroidd. Je nezbytné monitorovat funkci stitné Zlazy
a hladiny hormon, aby byla zajisténa vhodna hormonalnf substituce.




Co je brozura s informacemi pro pacienta?
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Dulezité informace o lécbé pripravkem KEYTRUDA® (pembrolizumab) jsou zddraznény v brozure
s informacemi pro pacienta. Tuto brozuru mUzete vyuzit jako voditko, které vam pomdze zahdjit s pacientem
debatu o léché. Pacientisi jimohou sami precist podle potreby, aby Iépe porozuméliléSebnému rezimu.

Vedle prehledu o lé¢bé broZura s informacemi pro pacienta podrobné uvadi, co ma pacient délat,
pokud zaznamena nezadouci Ucinky (1. imunitné zprostredkované nezadouci Ucinky).

Kazda brozura obsahuje Kartu Pacienta, kterou pacient musi stale nosit s sebou a ukazovat pfi vSech
navstévach zdravotnickych pracovnikl s vyjimkou lékate, ktery pripravek KEYTRUDA® predepsal.
Vyzvéte prosim pacienta, aby v karté vyplnil vSechny relevantni kolonky, véetné vSech kontaktnich informaci
na oSetfujiciho lékafe, pacienta a vSechny oSetfovatele, ktefi pacientovi pomahaji. Tato karta mize byt
obzvlasté duleZita prindvstévach pohotovosti, kde pacienta nemusejiznat.

Veénujte prosim urdity ¢as tomu, aby se pacient naudil Kartu Pacienta pouZivat. VSimnéte si, Ze obsahuje
souhrn informaci o 1é¢bé a jak spravné postupovat pfi nezadoucich Ucincich. Pacientim zdlraznéte,
Ze je dUlezité, aby kartu vyplnilia nosiliji stéle s sebou.

NejdUleZitejsi je pacientdm pfipomenout, Ze pokud se u nich objevi nezadouci Ucinky, musi ihned vyhledat
lékarskou pomoc a rychle podstoupit jejich [éCbul.

Predtim, nez pFipravek KEYTRUDA® pfedepiSete, si prosim pieététe doprovodny souhrn tdajti o pFipravku.



Kde mohu ziskat dalsi informace?
e ——

Vice informaci o pripravku KEYTRUDA® je k dispozici v souhrnu tdajl o pripravku, na webové strance
Evropské agentury pro Iécivé pripravky (http;//www.ema.europa.eu) nebo je Ize ziskat u spole¢nosti
Merck Sharp & Dohme, coZ je dcefind spolec¢nost firmy Merck & Co, Inc., na e-mailové adrese
dpoc_czechslovak@merck.com.

Hlaseni podezreni na nezadouci UcCinky

HlaSeni podezieni na nezadouci Ucinky po registraci léCivého pripravku je dllezité. UmoZriuje to pokracovat
ve sledovani poméru prinost a rizik léCivého pripravku. Z4dame zdravotnické pracovniky, aby hlasili
podezieni na nezadouci Udinky prostfednictvim Statniho Ustavu pro kontrolu léGiv, Srobarova 48,
100 41 Praha 10, webové stranky: www.sukl.cz/nahlasit-nezadouci-ucinek.

V ramcihlasenije tfeba doplniti prfesny obchodninazev a ¢islo Sarze.

Nezadouci prihody je mozné rovnéz hlasit spole¢nosti Merck Sharp & Dohme na telefonni &islo
+420 603 459 059 nebo na e-mailovou adresu czech.pharmacovigilance@merck.com.
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Kde mohu ziskat dalsi informace?
S ———

Pokud potrebujete dalsi informace o pouzivani pripravku KEYTRUDA® nebo pokud byste radi ziskali
dalsi vytisky tohoto edukacnich materidld, obratte se na spole¢nost Merck Sharp & Dohme:
dpoc_czechslovak@merck.com

Zkracenainformace o lééivém pripravku ¢ KEYTRUDA 50 mg prasek pro koncentrat pro infuzniroztok.

Lékova forma: Prasek pro koncentrét pro infuzniroztok. Slozeni: LEciva ldtka: Pembrolizumabum. Pomocné ldtky: Sachardza,
histidin, polysorbat 80, monohydrat hydrochloridu histidinu. Indikace: Pripravek KEYTRUDA je v monoterapii indikovan k 1é¢bé
pokrocilého (neresekovatelného nebo metastazujiciho) melanomu u dospélych. Davkovani a zplisob podani: Doporucena
davka pripravku KEYTRUDA je 2 mg/kg poddvand intravendzné po dobu 30 minut kazdé 3 tydny. Pacienty je nutno pfipravkem
KEYTRUDA lécit do progrese nemoci nebo do vzniku nepfijatelné toxicity. Byly pozorovany atypické odpovédi (1. pocatecni
prechodné zvétSeni naddoru nebo vznik novych malych 1ézi béhem prvnich nékolika mésict, nasledované zmensenim nadoru).
Klinicky stabilni pacienty s po¢ate¢nimi zndmkami progrese nemoci se doporuduje léCit dal, dokud se progrese nepotvrdi.
Pripravek KEYTRUDA je nutno trvale vysadit: pri toxicité stupné 4 kromé endokrinopatii, které jsou zvladdnuty substitucnimi
hormony; pokud béhem 12 tydnd nelze sniZit dévku kortikosteroid na < 10 mg prednisonu nebo jeho ekvivalentu za den; pokud
se toxicita souvisejici s lé¢bou béhem 12 tydnl po posledni davce pripravku KEYTRUDA nesniZi na stuperi O - 1; pokud se
podruhé objevi jakékoli pfihoda zavaZnosti stupné > 3; pfi pneumonitidé stupné 3 nebo 4, nebo recidivujici stupné 2; kolitidé
stupné 4; nefritidé stupné > 3 s kreatininem > 3nasobku ULN; hepatitidé s AST nebo ALT > bnasobek ULN nebo celkovym
bilirubinem > 3nésobek ULN (stupen > 3); v pfipadé jaternich metastédz se zvySenim AST nebo ALT stupné 2pri zahajeni 1éCby,
hepatitidé s AST nebo ALT stoupne 0 > 50 % a trva > 1 tyden; reakci spojené s infuzi stupné 3 nebo 4. PFipravek KEYTRUDA
je nutno docCasné vysadit (nez se nezadouci Ucinky zlepsi na stuperi O - 1); pfi: pneumonitidé stupné 2; kolitidé stupné 2 nebo 3;
nefritidé stupné 2 s kreatininem > 1,5 aZz 3nasobek horni hranice normalu (ULN); symptomatické hypofyzitidé; hepatitidé
s aspartataminotransferdzou (AST) nebo alaninaminotransferazou (ALT) > 3 aZ bnasobek ULN nebo celkovy bilirubin > 1,5
az 3nasobek ULN (stuperi 2). Kontraindikace: Hypersenzitivita na léCivou latku nebo na kteroukoli pomocnou latku. Interakce:
Pred nasazenim pembrolizumabu je nutno se vyhnout podévani systémovych kortikosteroidt nebo imunosupresiv, a to kvl jejich
potencidlnimu vlivu na farmakodynamickou aktivitu a Ucinnost pembrolizumabu. Systémové kortikosteroidy nebo jina
imunosupresiva vsak Ize pouZzivat po nasazeni pembrolizumabu k 1é¢bé imunitné zprostrfedkovanych nezadoucich Gcink(.
Téhotenstvi, kojeni: Udaje o podavéni pembrolizumabu téhotnym zendm nejsou k dispozici. Zeny ve fertilnim véku maji béhem
|éCby pembrolizumabem a nejméné 4 mésice po posledni davce pembrolizumabu pouZivat U¢innou antikoncepci. Neni znamo,
zda se pembrolizumab vylu€uje do lidského matefského mléka. Je nutno se rozhodnout, zda prerusit kojeni nebo vysadit
pembrolizumab. Nezadouci Géinky: Velmi &asté (> 1/10): prijem, nauzea, vyrazka, pruritus, artralgie, tinava. Casté (> 1/100
az_1/10). anemie, trombocytopenie, hypofyzitida, hypertyredza, hypotyredza, snizend chut k jidlu, dehydratace, bolest hlavy,
dysgeuzie, periferni neuropatie, zavrat, parestezie, suché oko, vertigo, néval horka, pneumonitida, dyspnoe, kasel, kolitida, zvracen,
bfisni bolest, zdcpa, sucha Usta, brisni distenze, t6zké kozni reakce, vitiligo, sucha klze, erytém, ekzém, hyperhidrdza,
hypopigmentace kiize, alopecie, myalgie, svalova slabost, muskuloskeletalni bolest, bolest v konceting, bolest zad, artritida, svalové
spasmy, muskuloskeletalni ztuhlost, astenie, pyrexie, zanét sliznice, periferni edém, onemocnéni podobajici se chfipce, tfesavka,
zvySena aspartadtaminotransferaza, zvySena alaninaminotransferaza, snizenéd hmotnost, zvySena alkalicka fosfataza v krvi, reakce
spojené s infuzi. Upozornéni: Pembrolizumab mze mit mirny vliv na schopnost fidit a obsluhovat stroje. Po podani
pembrolizumabu byla hlaSena Unava. Uchovavani: V chladni¢ce (2 °C - 8 °C). Baleni: 15ml injekéni lahvicka & 50 mg
pembrolizumabum. Drzitel rozhodnuti o registraci: Merck Sharp & Dohme Limited, Hertford Road, Hoddesdon, Hertfordshire
EN11 9BU, Velka Britdnie. Registracni éislo: EU/1/15/1024/001. Datum poslednirevize textu: 17/07/2015.

Tento 1éCivy pripravek podléha dalSimu sledovani. To umozni rychlé ziskani novych informaci o bezpecnosti.
Zadame zdravotnické pracovniky, aby hlasili jakakoli podezieni na neZadouci Ucinky.

Zpusob vydeje: Vazan na lékaisky pFedpis. Zptsob thrady: Uhrada zatim nebyla stanovena.
Drive nez pripravek pfedepiSete, seznamte se prosim s tplnym souhrnem udajui o p¥ipravku.

Merck Sharp & Dohme s.r.o.

Evropskéd 2688/33a, 160 00 Praha 6, Ceska republika
Tel: +420 233 010 111, Fax: +420 233 010 133
E-mail: dpoc_czechslovak@merck.com, www.msd.cz

ONCO-1158045-0000
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