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VIAC ZIVOTA*

* Ziadne ALE, véetko je jasne ¢ierne na bielom.
Potvrdené dvomi klinickymi stidiami fazy II1.*

MONALEESA-3:'2

Medidn 0S nebol dosiahnuty
v skupine KISOALI + FUL a v skupine
placebo + FUL bol 40,0 mesiacov
(HR = 0,724)

MONALEESA-T:34
Medidn 0S nebol dosiahnuty
v skupine KISOALI + NSAl a v skupine [/#

placebo + NSAI bol 40,7 mesiacov
(HR = 0,699)

Znizenie RIZIKA SMRTI
az o 30 %°

> KISQALLI’

ribociklib
'NY inhibitor CDK4/6

*V dvoch randomizovanych, dvojito zaslepenych, placebom kontrolovanych, multicentrickych klinickych Studiach fazy
Il - MONALEESA-3 (postmenopauzalne Zeny s pokrocilym karcinémom prsnika s pozitivitou hormonalnych receptorov
a negativitou HER2; zniZenie rizika smrti v celkovej Studovanej populdcii o 27,6%, v podskupine pacientok v prvej linii
030% a v podskupine pacientok v druhej linii alebo so skorym relapsom o 27%) a MONALEESA-7 (pre- a perimenopauzalne
zeny s pokrocilym karcinémom prsnika s pozitivitou hormonalnych receptorov a negativitou HER2; zniZenie rizika smrti
v celkovej Studovanej populdcii 0 28,8% a v podskupine NSAI o 30,1%) bol dosiahnuty sekundarny ciel preukazanim
Statisticky vyznamného zlepSenia celkového prezivania.®

FUL, fulvestrant; NSAI, nesteroidny inhibitor aromatazy
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WV Tento liek je predmetom dalSieho monitorovania.

Nazov lieku: Kisgali 200 mg filmom obalené tablety Prezentacia: Filmom obalené tablety obsahujice 200 mg ribociklibu. Indikacie: Kisqgali je indikovany na lieCbu Zien,
s pozitivitou hormondlnych receptorov (HR) a negativitou receptora 2 pre [udsky epidermalny rastovy faktor (human epidermal growth factor receptor 2, HER?2), lokalne
pokrocilého alebo metastatického karcindmu prsnika v kombinacii s inhibitorom aromatazy alebo fulvestrantom ako zaciato€na terapia na endokrinnej baze alebo u Zien, ktoré
dostavali predchddzajucu endokrinnd terapiu. U pre- alebo perimenopauzalnych Zien sa ma endokrinna terapia kombinovat s agonistom hormdnu uvolfiujiceho luteinizacny
hormén (LHRH). Davkovanie: Odporucana davka je 600 mg (tri 200 mg filmom obalené tablety) ribociklibu peroralne raz denne po dobu 21 po sebe nasledujucich dni, po ktorych
nasleduje 7 dni bez liecby, Coho vysledkom je Uplny cyklus pozostavajuci z 28 dni. Porucha funkcie obliciek: u pacientok s miernou alebo stredne tazkou poruchou nie je potrebna
Uprava davky, u pacientok s tazkou poruchou sa odporuca zaciato¢na davka 400 mq. Porucha funkcie pecene: u pacientok s miernou poruchou funkcie nie je potrebna Uprava
davky, u pacientok so stredne tazkou a tazkou poruchou funkcie sa odportca zaciatocna davka 400 mg Kisgaliraz denne. Bezpecnost a ucinnost lieku Kisgali u detia dospievajucich
mladSich ako 18 rokov neboli stanovené. K dispozicii nie su ziadne tGdaje. U pacientok starSich ako 65 rokov nie je potrebna Uprava davky Kontraindikacie: Precitlivenost na
lieCivo alebo na arasidy, séju alebo na ktorukolvek z pomocnych Idtok Upozornenia/Varovania: Neutropénia: neutropénia bola najcastejSie hldsenou neZiaducou liekovou
reakciou, pred zacatim lieCby liekom Kisgali sa ma urobit kompletny krvny obraz. Po zacati lieCby sa ma kompletny krvny obraz sledovat kazdé 2 tyZzdne pocas prvych 2 cykloy,
nazaciatkukazdéhocyklupocasnasledujlcich4cyklovapotompodlaklinickejpotreby.Hepatobilidrnatoxicita:pozorovalosazvyseniehladintransaminaz, pred zacatimliecbyliekom
Kisqali maju pacientky podstupit funk&né vysetrenie pecene. Po zaati lie¢by sa m4 sledovat funkcia pe€ene. Pred(Zenie intervalu QT: pozorovalo sa prediZenie QT intervalu, pred
zacCatim lieCby samad urobit EKG vySetrenie. LieCba liekom Kisgali sa ma zacat len u pacientok s hodnotami QTcF menej ako 450 ms. EKG sa ma opakovat priblizne na14. der prvého
cykluanazacCiatkudruhého cyklu a potom podlaklinickej potreby. Vhodné sledovanie sérovych elektrolytov sa ma vykonat pred zacatim lieCby, na zaciatku prvych 6 cyklovapotom
podla klinickej potreby. Akdkolvek abnormalita sa ma upravit pred zacatim a pocas liecby liecby liekom Kisqali. *Intersticidlna choroba pltic/oneumonitida: Na zéklade zdvaznosti
ILD/pneumonitidy, moZe byt potrebné prerusenie davkovania, znizenie davky alebo ukoncenie liecby. U pacientov je potrebné sledovat pltcne priznaky svedciace o ILD/
pneumonitide, ktoré mézu zahfnat hypoxiu, kasel a dychavicnost. *Zavazné kozné reakcie: prilieCbe s Kisqgali bola hldsena toxicka epidermalna nekrolyza (TEN). Ak sa objavia
prejavy a priznaky poukazujlce na zavazné kozné reakcie, Kisgali sa ma okamzite vysadit. Interakcie: Ribociklib je primarne metabolizovany prostrednictvom CYP3A4, je nutné
sa vyhnut subeznému pouZitiu silnych inhibitorov CYP3A4 a je potrebné zvazit sibezné podavanie nahradnych liekov s mensSim potencialom inhibovat CYP3A4. Pacientky sa
maju sledovat kvoli vyskytu neziaducich Ucinkov suvisiacich s ribociklibom. Ak nie je mozné vyhnut sa sibeznému podaniu so silnym inhibitorom CYP3A4, davka Kisqgali sa ma
znizit. Subezné pouZitie silnych induktorov CYP3A4 mdze viest k zniZzenej expozicii a nasledne riziku nedostatocnej ucinnosti, je preto potrebné sa vyhnut sibeznému pouzitiu
silnych induktorov CYP3A4. Fertilita, gravidita a laktacia: Pred zacatim lieCby s liekom Kisgali sa ma overit nepritomnost gravidity. Ribociklib mbze sposobit poSkodenie plodu,
ak sa poda gravidnym Zendm. Zeny vo fertilnom veku musia pouZivat Gi¢&innd antikoncepciu po¢as lie€by a po¢as minimalne 21 dni po ukongeni liecby liekom Kisgali. Neziaduce
ucinky: NajCastejSimi neziaducimi liekovymi reakciami su infekcia, neutropénia, leukopénia, bolest hlavy, kasel, nauzea, Unava, hnacka, vracanie, zapcha, alopécia, vyrazka.
Uplny zoznam neZiaducich G¢inkov, pozri suhrn charakteristickych vlastnosti lieku. *V3imnite si, prosim, zmeny v sthrne charakteristickych vlastnosti lieku. Balenie: 63 filmom
obalenych tabliet Registracné cislo: EU/1/17/1221/005 Datum poslednej revizie: Jul 2020 Poznamka: Vydaj lieku je viazany na lekdrsky predpis. Pred predpisanim lieku si
preditajte suhrn charakteristickych vlastnosti lieku, ktory ziskate na adrese Novartis Slovakia s.r.o., Zizkova 22B, 811 02 Bratislava.
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Tafinlar + Mekinist

(dabrafenib) (trametinib)

5 V LIECBE METASTATICKEHO MELANOMU
V ADJUVANTNEJ LIECBE MELANOMU V STADIU i

AFINLAR + MEKINIST

Viac moznosti pre zivot a budicnost

V liecbe melanému v stadiu lll alebo IV

s pritomnou mutaciou V600 génu BRAF
zvazte cielend liecbu TAFINLAR + MEKINIST
pre rychlu a dlhodobu G¢innost

Tafinlar (dabrafenib) v monoterapii alebo v kombinacii s Mekinistom (trametinib) je indikovany na liecbu dospelych pacientov s neresekovatelnym alebo metastatickym melanémom s mutaciou V600 génu BRAF *
Tafinlar (dabrafenib) v kombinacii s Mekinistom (trametinib) je indikovany na adjuvantnti lie¢bu dospelych pacientov s melanémom v Ill. $tadiu s mutaciou V600 génu BRAF, po kompletnej resekcii **
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TAFINLAR 50 mg, 75 mg tvrdé kapsuly

PREZENTACIA: Tvrdé kapsuly obsahujtice 50 mg alebo 75 mg dabrafenibu. INDIKACIE: Melaném: Dabrafenib v monoterapii alebo v kombinécii s trametinibom je indikovany na lie¢bu dospelych pacientov s neresekovatelnym alebo
metastatickym melanémom s mutaciou V600 génu BRAF. *Adjuvantna lie¢ba melanému: Dabrafenib v kombinécii s trametinibom je indikovany na adjuvantnu lie¢bu dospelych pacientov s melanémom v IlI. $tadiu s mutaciou V600 génu
BRAF, po kompletnej resekcii. Nemalobunkovy karciném pluc Dabrafenib v kombinacii s trametinibom je indikovany na liecbu dospelych pacientov s pokrocilym nemalobunkovym karcinémom plic s mutaciou V600 génu BRAF.
DAVKOVANIE: Pred zacatim uzivania dabrafenibu sa musi u pacientov valldovanym testom potvrdit pritomnost mutacie V600 génu BRAF v nadorovych bunkéach. Odporucana davka dabrafenibu v monoterapii alebo v kombinécii
strametinibom je 150 mg dvakrat denne. Odportéana davka trametinibu, pokial sa uziva v kombinacii s dabrafenibom, je 2 mg raz denne.  Zvladnutie neziaducich reakcii si méze vyziadat prerusenie lie¢by, znizenie davky alebo ukonéenie
liecby. U pacientov vo veku > 65 rokov nie je potrebna ziadna dprava Gvodnej davky. e U pacientov s miernou alebo stredne tazkou poruchou funkcie obli¢iek alebo s miernou poruchou funkcie pecene nie je potrebna Ziadna tprava davky.
U pacientov s tazkou poruchou funkcie obliciek sa ma dabrafenib pouzivat obozretne. ® U pacientov so stredne tazkou alebo tazkou poruchou funkcie pecene sa mé dabrafenib pouzivat obozretne. ® Bezpecnost a tcinnost dabrafenibu u deti
a dosp|evaJuC|ch (< 18 rokov) neboli doteraz stanovené. KONTRAINDIKACIE: Precitlivenost na lie¢ivo alebo na ktortkolvek z pomocnych Iatok. UPOZORNENIA: Uginnost a bezpe&nost dabrafenibu neboli stanovené u pacientov s divokym
typom génu BRAF, a preto sa dabrafenib neméa pouzivat u tychto pacientov. ® K dispozicii st len obmedzené tidaje u pacientov uzivajlcich kombinaciu dabrafenibu s trametinibom, u ktorych doslo k progresii ochorenia pocas predchadzajice;j
lie¢by inhibitorom BRAF. e U pacientov lie¢enych dabrafenibom samotnym avkombinacii s trametinibom boli hldsené pripady spinocelularmeho karcinému koze (cuSCC). Odporica sa vykonat kozné vysetrenie pred zaciatkom lieby
dabrafenibom a raz za mesiac pocas celej lie¢by a pocas Siestich mesiacov po lie¢be cuSCC. V sledovani sa ma pokracovat 6 mesiacov po ukonéeni lie¢by dabrafenibom. e V klinickych skdsaniach boli hlasené nové primarne melanémy
u pacientov lie¢enych dabrafenibom. e Pri expozicii dabrafenibu méze déjst k zvysenému riziku nekoznych malignit, ked'sd pritomné mutécie RAS. V klinickych skisaniach boli hldsené malignity stvisiace s mutaciami RAS tak priinom inhibitore
BRAF (chronickd myelomonocytova leukémia anekozny SCC hlavy a krku), ako aj pri dabrafenibe v monoterapii (adenokarciném pankreasu, adenokarciném Zl¢ovodu) a pri dabrafenibe v kombinacii s inhibitorom MEK, trametinibom
(kolorektalny karciném, karciném pankreasu). ® U pacientov uzivajlcich kombinaciu dabrafenibu s trametinibom sa vyskytli krvacavé prihody vratane zavaznych krvacavych prihod a fatalnych krvacani.  Hlasené boli oftalmologické reakcie
vratane uveitidy, iridocyklitidy a iritidy u pacientov lie¢enych dabrafenibom ako monoterapiou a v kombinécii s trametinibom. Pacientov treba pocas lie¢by pravidelne sledovat kvéli oénym prejavom a priznakom. Pri kombinécii dabrafenibu
s trametinibom sa mézu vyskytnit RPED aRVO. e Vklinickych skisaniach s dabrafenibom v monoterapii avkombinacii s trametinibom bola hldsena horicka. Lie¢ba dabrafenibom sa méa prerusit, ak ma pacient teplotu = 38,5°C. ® Zlyhanie
obliciek sa zistilo u < 1 % pacientov lie¢enych samotnym dabrafenibom a u < 1 % pacientov lie¢enych dabrafenibom v kombinacii s trametinibom. U pacientov sa ma pocas liecby rutinne sledovat koncentracia kreatininu v sére. ® U pacientov
uzivajlcich dabrafenib v kombinécii trametinibom bola hlasena rabdomyolyza. e V klinickych skisaniach dabrafenibu v kombinacii s trametinibom sa zaznamenali pripady pneumonitidy alebo intersticialnej choroby plic. ® U pacientov lie¢enych
dabrafenibom v ‘monoterapii a v kombinécii s trametinibom bola hldsenda pankreatitida. Nevysvetlitelnt bolest brucha treba urychlene vysetrit, vratane stanovenia hladin amylazy a lipazy v sére. ® Plticna embélia alebo hlbkovahlboka Zilova
trombdza sa mdze vyskytnit, ak sa dabrafenib uziva v kombinacii s trametinibom. V pripade pliicnej embdlie ohrozujlcej zivot natrvalo ukoncite lie¢bu trametinibom a dabrafenibom. e *Pocas lie¢by kombinovanou terapiou dabrafenibom /
trametinibom boli hlasené pmpady zavaznych koznych neziaducich Gginkov, vratane Stevensovho Johnsonovho syndrému a reakcie na liek s eozinofiliou a systémovymi priznakmi, ktoré mézu byt zivot ohrozujuce alebo fatélne. ¢ *Zeny vo
fertilnom veku musia pouzivat Gcinny spésob antikoncepcie pocas liecby a 2 tyzdne po ukonceni lie¢by dabrafenibom a 16 tyzdiov po poslednej davke trametinibu, ked'sa podava v kombinacii s dabrafenibom. Dabrafenib méze znizit Gcinnost
peroralnych alebo inych systémovych hormonalnych kontraceptiv a ma sa pouzivat Gcinny alternativny spésob antikoncepcie. Dabrafenib sa nemé podavat gravidnym Zenam, pokial potencialny prinos pre matku neprevazuje nad moznymi
rizikom pre plod. Dabrafenib méZze narusit plodnost muzov a zien. INTERAKCIE: Pri sibeznom podévani dabrafenibu so silnymi inhibitormi CYP2C8 alebo CYP3A4 je potrebna obozretnost. *Treba sa vyhn(t sibeznému podaniu dabrafenibu so
silnymi induktormi CYP2C8 alebo CYP3A4. e Stibe#né opakované podavanie trametinibu a dabrafenibu malo za nasledok klinicky vyznamné zmeny Cmax a AUC trametinibu alebo dabrafenibu. *NEZIADUCE UCINKY: Najcastejsie sa
vyskytujice neziaduce reakcie na liek hlasené pri lie¢be dabrafenibom boli hyperkeratéza, bolest hlavy, pyrexia, artralgia, inava, nauzea, papilém, alopécia, vyrazka a vracanie. NajcastejSie neziaduce reakcie pri trametinibe v kombinacii
s dabrafenibom boli: pyrexia, Unava, nauzea, triaska, bolest hlavy, hnacka, vracanie, artralgia a vyrézka. Uplny zoznam neziaducich Gcinkov, pozri sihrn charakteristickych vlastnosti lieku. *Vsimnite si, pr05|m zmeny v sthrne charakteristickych
vlastnosti lieku. VELKOST BALENIA: 28 alebo 120 tvrdych kapstl REGISTRACNE CiSLO: EU/1/13/865/001-002 DATUM POSLEDNEJ REVIZIE INFORMACIE: Jun 2019 POZNAMKA: Vydaj lieku viazany na lekarsky predpis. Pred predpisanim
lieku si pre¢itajte stihrn charakteristickych vlastnostilieku, ktory ziskate na adrese: Novartis Slovakia s.r.o., Zizkova 22B, 811 02, Bratislava

MEKINIST 0,5 mg, 2 mg filmom obalené tablety

PREZENTACIA: Filmom obalené tablety obsahujtce 0,5 mg alebo 2 mg trametinibu. INDIKACIE: Melaném: Trametinib v monoterapii alebo v kombinécii s dabrafenibom je indikovany na lie¢bu dospelych pacientov s neresekovatelnym alebo
metastatickym melanémom s mutéciou V600 génu BRAF. Klinicky Gé¢inok trametinibu v monoterapii sa nepreukazal u pacientov, u ktorych doslo k progresii ochorenia pocas predchadzajicej liecby inhibitorom BRAF. *Adjuvantna lie¢ba
melanému: Trametinib v kombinécii s dabrafenibom je indikovany na adjuvantnu liecbu dospelych pacientov s melanémom v IlI. $tadiu s mutaciou V600 génu BRAF, po kompletnej resekcii. Nemalobunkovy karciném pliic: Trametinib
vkombinacii s dabrafenibom je indikovany na liecbu dospelych pacientov s pokrocilym nemalobunkovym karcinémom pliic s mutaciou V600 génu BRAF. DAVKOVANIE: Pred zacatim uzivania trametinibu sa musi u pacientov validovanym
testom potvrdit pritomnost mutacie V600 génu BRAF. Odporicana davka trametinibu v monoterapii alebo v kombinacii s dabrafenibom je 2 mg jedenkrat denne. e Zvladnutie neziaducich reakcii si méze vyziadat znizenie davky, prerusenie
lie¢by alebo ukoncenie liecby. ® U pacientov s miernou alebo stredne tazkou poruchou funkcie obliciek nie je potrebna Ziadna Gprava davkovania. U pacientov so stredne tazkou alebo tazkou poruchou funkcie obli¢iek sa ma trametinib pouzivat
obozretne. ¢ U pacientov s miernou poruchou funkcie pecene nie je potrebna Ziadna Uprava davkovania. ® U pacientov vo veku > 65 rokov nie je potrebné Ziadna Uprava Gvodnej davky. U pacientov vo veku > 65 rokov mézu byt potrebné
Castejsie Upravy davky. ® Bezpecnost a Gcinnost trametinibu u deti a dospievajicich (< 18 rokov) neboli stanovené. KONTRAINDIKACIE: Precitlivenost na liecivo alebo na ktordkolvek z pomocnych ldtok. UPOZORNENIA: ¢ U pacientov
lie¢enych trametinibom v kombinécii s dabrafenibom boli hlasené pripady skvamocelularneho karcinému koze a nové primarne melanémy, ktoré sa mézu riesit exciziou a nevyzaduju si Upravu liecby. ® U pacientov uzivajicich trametinib
vmonoterapii a v kombinacii s dabrafenibom sa vyskytli krvacavé prihody vratane zavaznych krvacavych prihod a fatalnych krvacani. ¢ Hlasilo sa, ze trametinib znizuje EFLK, ak sa uZiva v monoterapii alebo v kombinacii s dabrafenibom.
U pacientov s poruchou funkcie lavej komory sa méa trametinib pouZzivat obozretne. EFL'K sa ma vysetrit u vietkych pacientov pred zaciatkom liecby trametinibom, jeden mesiac po zacati liecby a potom priblizne v 3 mesacnych intervaloch pocas
liecby. @ V klinickych skisaniach strametinibom v monoterapii alebo v kombinécii s dabrafenibom bola hlasené horicka. U pacientov uzivajicich trametinib v kombinéacii s dabrafenibom méze byt pyrexia sprevadzana silnou zimnicou,
dehydrataciou a hypotenziou, ktord v niektorych pripadoch méze viest k akitnej renélnej insuficiencii. @ Lie¢ba trametinibom sa ma docasne prerusit u pacientov so suspektnou intersticiadlnou chorobou pliic alebo pneumonitidou, vratane
pacientov, u ktorych st pritomné novo vzniknuté alebo zhordujice sa pliicne priznaky a nalezy zahfiiajuce kasel, dyspnoe, hypoxiu, pleuralny vypotok alebo infiltraty. ® Pri lie¢be trametinibom v monoterapii a v kombinacii s dabrafenibom sa
mé&zu vyskytn(t ochorenia stvisiace s poruchou zraku vratane RPED a RVO. U pacientov s RVO v anamnéze sa trametinib neodporica. Ak pacienti ohlasia novo vzniknuté poruchy zraku akymi st znizené centrélne videnie, rozmazané videnie
alebo strata zraku kedykolvek v priebehu lie¢by trametinibom, odporica sa promptné oftalmologické vysetrenie. U pacientov, u ktorych sa diagnostikuje RVO, sa ma lie¢ba trametinibom natrvalo ukondit. @ Vyrazka sa pozorovala priblizne u 60 %
pacientov lie¢enych trametinibom v monoterapii a u 24 % pacientov lie¢enych trametinibom v kombinacii s a dabrafenibom. e U pacientov uzivajlcich trametinib v monoterapii alebo v kombinéacii s dabrafenibom bola hldsena rabdomyolyza.
* Plicna embolia alebo hibkova zilova trombdza sa mdze vyskytnut, ak sa trametinib uziva v monoterapii alebo v kombinacii s dabrafenibom. V pripade zivot ohrozujticej plicnej embdlie natrvalo ukonéite lie¢bu trametinibom a dabrafenibom.
® Pri dabrafenibe v kombinécii s trametinibom boli hldsené pankreatitida a zlyhanie obli¢iek. ® U pacientov uzivajicich trametinib v monoterapii alebo v kombinécii s dabrafenibom bola hlasena kolitida a gastrointestinalne perforacie, vratane
smrtelnych pripadov. ® *Pocas ||ecby kombinovanou terapiou dabrafenibom / trametinibom boli hldsené pripady zavaznych koznych neziaducich Géinkov, vratane Stevensovho Johnsonovho syndromu a reakcie na liek s eozinofiliou
a systémovymi pr|znakm| ktoré mozu byt Zivot ohrozujice alebo fatélne. ¢ *Zenam vo fertilnom veku treba odporucit, aby pouzivali G¢inné spésoby antikoncepcie pocas liecby trametinibom a 16 tyzdiiov po ukonéeni ||ecby Trametinib sanema
podavat gravidnym Zzenam alebo dOJCIaCIm matkam. Trametinib méze narusit fertilitu fudi. INTERAKCIE: KedZe trametinib sa metabol|zu1e predovéetkym deacetylaciou sprostredkovanou hydrolytickymi enzymami, Jeho farmakokinetika
pravdepodobne nebude ovplyvnend inymi latkami prostrednictvom metabolickych interakcii. Je nepravdepodobne Ze by trametinib vyznamne ovplyvnil farmakokinetiku inych liekov prostrednictvom interakcie s enzymami CYP alebo
transportérmi. *NEZIADUCE UCINKY: Naj¢astejie neziaduce reakcie pri trametinibe boli: vyrazka, hnacka, inava, periférny edém, nauzea a akneiformna dermatitida. Najéastejsie neziaduce reakcie pr| kombinovanej lie¢be trametinibom
a dabrafenibom boli: pyrexia, inava, nauzea, triaska, bolest hlavy, hnacka, vracanie, artralgia a vyrazka. Uplny zoznam neZiaducich G&inkov, pozri sthrn  charakteristickych vlastnosti lieku. *V$imnite si, prosim, zmenyvsuhrne charakteristickych
vlastnostf lieku. VELKOST BALENIA: 7 alebo 30tabliet REGISTRACNE CISLO: EU/1/14/931/01-02, EU/1/14/931/05-06 DATUM POSLEDNEJ REVIZIE INFORMACIE: Jin 2019 POZNAMKA: Vydaj lieku viazany na lekarsky predpis. Pred
predpisanim lieku si pre¢itajte sihrn charakteristickych vlastnostf lieku, ktory ziskate na adrese: Novartis Slovakias.r.o., Zizkova 22B, 811 02, Bratislava
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