KEYTRUDA?® ist in Kombination mit Chemotherapie zur neoadjuvanten und anschlieBend nach
Operation als Monotherapie zur adjuvanten Behandlung des lokal fortgeschrittenen oder frilhen

triple-negativen Mammakarzinoms mit hohem Rezidivrisiko bei Erwachsenen angezeigt. .
Unabhingig vom

PD-L1-Status

DIE EINZIGE I0-THERAPIE MIT SIGNIFIKANTEM UND KLINISCH RELEVANTEM
pCR-, EFS- UND 0S-VORTEIL BEIM FRUHEN TNBC MIT HOHEM REZIDIVRISIKO™*

Daten der Interimsanalyse 7: Uberlegenes 0S*

unter KEYTRUDA® + Chemotherapie?/KEYTRUDA® vs. Placebo + Chemotherapie®/Placebo (ITT-Population)
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Patienten unter Risiko Zeit (Monate)
KEYTRUDA® + Chemo?/KEYTRUDA® 784 777 760 742 720 712 698 693 683 677 670 656 448 176 0
Placebo + Chemo®/Placebo 390 389 385 366 354 345 336 328 328 321 313 300 199 82 0

Abb. modifiziert von MSD nach 2

Nach mehr als 6 Jahren weiterhin EFS-Vorteil 2***

unter KEYTRUDA® + Chemotherapie’/KEYTRUDA® vs. Placebo + Chemotherapie®/Placebo
(ITT-Population, explorative Analyse)
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Patienten unter Risiko Zeit (Monate)

KEYTRUDA® + Chemo?/KEYTRUDA® 784 769 728 702 681 665 654 644 633 625 618 602 409 164 0

Placebo + Chemo?®/Placebo 390 382 358 330 312 300 293 287 285 278 273 264 178 76 0

Abb. modifiziert von MSD nach 2

* Die Anzahl an Patienten mit einem Ereignis betrug n = 115 (14,7 %) unter KEYTRUDA®-basierter Therapie vs. n =85 (21,7 %) im Placebo + Chemotherapie/Placebo-Arm. | ** Spanne: 65,9-84,0 Monate. Datenschnitt: 22. Marz
2024. | *** Die Anzahl an Patienten mit einem Ereignis betrug n = 159 (20,3 %) unter KEYTRUDA®-basierter Therapie vs. n = 114 (29,2 %) im Placebo + Chemotherapie/Placebo-Arm. | # (Spanne: 2,7-48,0 Monate; nach Fach-
information KEYTRUDA®); Datenschnitt: 23.03.2021 | a Carboplatin + Paclitaxel, danach [Doxorubicin oder Epirubicin] + Cyclophosphamid | b basierend auf dem Protokoll-spezifizierten Cox-Regressionsmodell | ¢ Basierend
auf dem Cox-Regressionsmodell mit der Efron-Methode des ,Tie-Handling“, mit der Behandlung als Kovariate stratifiziert nach Lymphknotenstatus, TumorgréRe und Wahl von Carboplatin | d Einseitiger p-Wert basierend auf
dem Log-Rank-Test, stratifiziert nach Lymphknotenstatus, TumorgroBe und Wahl von Carboplatin, nach Fachinformation KEYTRUDA®
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KEYNOTE-522: KEYTRUDA® + Chemotherapie beim lokal fortgeschrittenen oder friihen
TNBC mit hohem Rezidivrisiko in der neoadjuvanten Therapie, gefolgt von adjuvanter
KEYTRUDA® Monotherapie

Unabhingig vom
PD-L1-Status

Uberlegene pathologische Komplettremissions (pCR)-Rate
vs. Placebo + Chemotherapie?® (ITT-Population, nach neoadjuvanter Phase, Interimsanalyse 1)
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Abb. modifiziert von MSD nach 1 und Fachinformation KEYTRUDA®

KEYNOTE-522: Studiendesign'?*
+ Multizentrische, doppelblinde, randomisierte, placebokontrollierte Phase-1lI-Studie zur Wirksamkeit und Sicherheit der KEYTRUDA®-
basierten Therapie

+ 1.174 Patienten mit neu diagnostiziertem lokal fortgeschrittenen, inflammatorischen oder friihen TNBC mit hohem Rezidivrisiko
(T1c N1-2 oder T2-4 N0O-2)¢

+ Randomisierung 2:1:

- Neoadjuvante Phase: KEYTRUDA® 200 mg i. v. Q3W + Chemotherapie (Zyklen** 1-4: Carboplatin + Paclitaxel, dann
Zyklen** 5-8: [Doxorubicin oder Epirubicin] + Cyclophosphamid) (n = 784) vs. Placebo + Chemotherapie (n = 390)

- Adjuvante Phase: weitere 9 Zyklen**: KEYTRUDA® 200 mg i. v. Q3W vs. Placebo

- Behandlung mit KEYTRUDA® oder Placebo bis zum Abschluss der Behandlung (17 Zyklen**), Fortschreiten der Krebserkrankung, das eine
kurative Operation ausschlie3t, Auftreten eines Rezidivs in der adjuvanten Phase oder Auftreten unzumutbarer Toxizitat.

+ Primare Endpunkte: pCR-Rate und EFS***. Sekundarer Endpunkt: OS.

KEYNOTE-522: Sicherheitsdaten (vs. Placebo + Chemotherapie?/Placebo, As-treated-Population;
Interimsanalyse 7, mediane Nachbeobachtungszeit: 75,1 Monate*):?

- Nebenwirkungen von Grad = 3: 77,1 % vs. 73,3%

+ Immunvermittelte unerwiinschte Ereignisse von Grad = 3: 13,0 % vs. 1,5 % (u. a. Schwere Hautreaktionen: 4,7 vs. 0,3 %;
Hypophysitis: 1,3 vs. 0 %; Nebenniereninsuffizienz: 1,0 vs. 0 %; Hypothyreose: 0,5 vs. 0 %)**

AGO-Empfehlung 2024:

,++“ Bewertung fiir Komplettierung der Therapie auf insgesamt 1 Jahr®

* |m Vergleich zu einem Signifikanzniveau von 0,0028 | ** Zyklus = 3 Wochen | *** pCR definiert als das Fehlen eines invasiven Karzinoms in Brust und Lymphknoten (ypT0/Tis ypNO) und von einem lokalen Pathologen
zum Zeitpunkt der kurativen Operation verblindet beurteilt; EFS definiert als die Zeit von der Randomisierung bis zum ersten Auftreten eines der folgenden Ereignisse: Krankheitsprogression, die eine kurative Operation
ausschlieBt, Lokal- oder Fernrezidiv, zweiter Primartumor oder Tod jeglicher Ursache. | # Spanne: 65,9-84,0 Monate. Datenschnitt: 22. Marz 2024, fiir die ITT-Population. | ## 2 Grad-5-Ereignisse (pulmonale Embolie,
Autoimmunenzephalitis). | a Carboplatin + Paclitaxel, danach [Doxorubicin oder Epirubicin] + Cyclophosphamid | b Behandlungsdifferenz basierend auf der Methode von Miettinen und Nurminen, stratifiziert nach Lymph-
knotenstatus, Tumorgrofe und Wahl von Carboplatin (Gabe alle 3 Wochen vs. wachentlich) | ¢ Einseitiger p-Wert-Test. Nullhypothese HO: Unterschied in % = 0 versus Alternativhypothese H1: Unterschied in % >0 |
d GemaR den Kriterien des American Joint Committee on Cancer (AJCC) fiir die Stadieneinteilung von Primartumoren und regionalen Lymphknoten, 7. Auflage.
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ABKURZUNGEN:

AGO = Arbeitsgemeinschaft Gyndkologische Onkologie | EFS = ereignisfreies Uberleben (event-free survival) | HR = Hazard Ratio | 10 = Immunonkologisch |
ITT = intent to treat | KI = Konfidenzintervall | N = Beteiligung regionarer Lymphknoten | 0S = Gesamtiiberleben (overall survival) | pCR = pathologische Kom-
plettremission | Q3W = alle 3 Wochen | T = TumorgroRe (T1c =>1-2cm, T2-4 =>2cm) | TNBC = triple-negatives Mammakarzinom (triple-negative breast
cancer)
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Wirkstoff: Pembrolizumab Zus.: Arzneil. wirks. Bestandt.: 1 Durchstechfl. (4 ml) enth. 100 mg Pembrolizumab. 1 ml Konz. enth. 25 mg Pembrolizumab. Sonst. Bestandt.: L-Histidin, L-Histidinhydrochlorid-Monohydrat, Saccharose, Polysorbat
80 (E 433), Wasser fir Injekt.-zwecke. Anw.: Als Monother. zur Behandl. d. fortgeschrittenen (nicht resezierbaren od. metastasierenden) Melanoms b. Kdrn. u. Jugendl. ab 12 Jahren u. Erw. Als Monather. zur adjuvanten Behandl. d. Melanoms
in d. Tumorstadien 1B, IIC od. Il nach vollstand. Resektion b. Kdrn. u. JugendI. ab 12 Jahren u. Erw. In Komb. m. Platin-basierter Chemother. zur neoadjuvanten u. anschlie@end als Monother. zur adjuvanten Behandl. d. resezierbaren nicht-
kleinzelligen Lungenkarzinoms (NSCLC) m. hohem Rezidivrisiko b. Erw. Als Monother. zur adjuvanten Behandl. d. NSCLC m. hohem Rezidivrisiko nach vollstandiger Resektion u. Platin-basierter Chemother. b. Erw. Als Monother. zur Erstlini-
enbehandl. d. metastasierenden NSCLC m. PD-L1-exprimierenden Tumoren (Tumor Proportion Score [TPS] = 50 %) ohne EGFR- od. ALK-pos. Tumormutationen b. Erw. In Komb. m. Pemetrexed u. Platin- Chemutheraple zur Erstlinienbehand|.
d. metastasierenden nicht-plattenepithelialen NSCLC ohne EGFR- od. ALK-pos. Tumormutationen b. Erw. In Komb. m. Carboplatin u. enrweder Paclitaxel od. nab-Paclitaxel zur Erstlinienbehandl. d. 'den plattenepithelialen NSCLC
b. Erw. Als Monother. zur Behandl. d. lokal fortgeschrittenen od. metastasierenden NSCLC m. PD-L1-exprimierenden Tumoren (TPS > 1 %) nach vorheriger Chemother. b. Erw. Pat. m. EGFR- od. ALK-pos. Tumormutationen sollten vor Ther.
ebenfalls eine auf diese Mutationen zielgericht. Ther. erhalten haben. Als Monother. zur Behand!. d. rezidivierenden od. refraktéren klassischen Hodgkin-Lymphoms (HL) b. Kdrn. u. JugendI. ab 3 Jahren u. Erw. nach Versagen einer auto-
logen Stammzelltransplantation (auto-SZT) od. nach mind. 2 vorangegang. Ther., wenn eine auto-SZT nicht in Frage kommt. In Komb. m. Enfortumab Vedotin zur Erstlinienbehandl. d. nicht resezierbaren od. metastasierenden Urothelkarzinoms
b. Erw. Als Monother. zur Behandl. d. lokal fortgeschrittenen od. metastasierenden Urothelkarzinoms nach vorheriger Platin-basierter Ther. b. Erw. Als Monother. zur Behand!. d. lokal fortgeschrittenen od. metastasierenden Urothelkarzinoms
b. Erw., die nicht fiir e. Cisplatin-basierte Ther. geeignet sind u. deren Tumoren PD-L1 m. einem kombinierten positiven Score (CPS) > 10 exprimieren. Als Monother. od. in Komb. m. Platin- u. 5-Fluorouracil(5-FU)-Chemother. zur Erstlinien-
behandl. d. metastasierenden od. nicht resezierbaren rezidivierenden Plattenepithelkarzinoms der Kopf-Hals-Region (HNSCC) b. Erw. m. PD-L1-exprimierenden Tumoren (CPS > 1). Als Monother. zur Behandl. d. rezidivierenden od. metas-
tasierenden HNSCC m. PD-L1-exprimierenden Tumoren (TPS > 50 %) und einem Fortschreiten der Krebserkrank. wahrend od. nach vorheriger Platin-basierter Ther. b. Erw. In Komb. m. Axitinib zur Erstlinienbehandl. d. fortgeschrittenen
Nierenzellkarzinoms (RCC) b. Erw. In Komb. m. Lenvatinib zur Erstlinienbehandl. d. fortgeschrittenen RCC b. Erw. Als Monother. zur adjuvanten Behandl. des RCC m. erhdhtem Rezidivrisiko nach Nephrektomie od. nach Nephrektomie u.
Resektion metastasierter Lasionen b. Erw. Tumoren m. hochfrequenter Mikrosatelliten-Instabilitat (MSI-H) od. m. e. Mismatch-Reparatur-Defizienz (AMMR): Kolorektalkarzinom (CRC): Als Monother. d. CRC m. MSI-H od. m. e. dMMR wie
folgt b. Erw.: - zur Erstlinienbehandl. d. metastasierenden CRC, - zur Behandl. d. nicht resezierbaren od. metastasierenden CRC nach vorheriger Fluoropyrimidin-basierter Kombinationstherapie; Nicht-kolorektale Karzinome: Als Monother. zur
Behandl. d. folgenden Tumoren m. MSI-H od. m. e. dMMR b. Erw.: - fortgeschrittenes od. rezidivierendes Endometriumkarzinom m. e. Fortschreiten d. Erkrank. wéhrend od. nach vorheriger Platin-basierter Ther. in jedem Krankheitsstadium, wenn
e. kurative chirurg. Behandl. od. Bestrahlung nicht in Frage kommt, - nicht resezierbares od. metastasierendes Magen-, Diinndarm- od. bilidres Karzinom m. e. Fortschreiten d. Erkrank. wahrend od. nach mind. e. vorherigen Ther. In Komb.
m. e. Platin- u. Fluoropyrimidin-basierten Chemother. zur Erstlinienbehandl. d. lokal fortgeschrittenen nicht resezierbaren od. metastasierenden Osophaguskarzinoms b. Erw. mit PD-L1-exprimierenden Tumoren (CPS > 10). In Komb. m.
Chemother. zur neoadjuvanten u. anschl. nach Operation als Monother. zur adjuvanten Behand!. d. lokal fortgeschrittenen od. frithen triple-negativen Mammakarzinoms (TNBC) m. hohem Rezidivrisiko b. Erw. In Komb. m. Chemother. zur
Behandl. d. lokal rezidivierenden nicht resezierbaren od. metastasierenden TNBC m. PD-L1-exprimierenden Tumoren (CPS > 10) b. Erw., d. keine vorherige Chemother. zur Behandl. d. metastasierenden Erkrank. erhalten haben. In Komb. m.
Lenvatinib zur Behandl. d. fortgeschrittenen od. rezidivierenden Endometriumkarzinoms (EC) b. Erw. m. e. Fortschreiten der Erkrank. wéhrend od. nach vorheriger Platin-basierter Ther. in jedem Krankheitsstadium, wenn e. kurative chirurg.
Behandl. od. Bestrahlung nicht in Frage kommt. In Komb. m. Chemother. m. od. ohne Bevacizumab zur Behandl. d. persistierenden, rezidivierenden od. metastasierenden Zervixkarzinoms m. PD-L1-exprimierenden Tumoren (CPS > 1) b. Erw. In
Komb. m. Trastuzumab sowie e. Fluoropyrimidin- u. Platin-basierten Chemother. zur Erstlinienbehandl. d. lokal fortgeschrittenen nicht resezierbaren od. metastasierenden HER2-positiven Adenokarzinoms d. Magens od. d. gastrogsopha-
gealen Ubergangs bei Erw. mit PD-L1-exprimierenden Tumoren (CPS = 1). In Komb. m. . Fluoropyrimidin- u. Platin-basierten Chemother. zur Erstlinienbehand. d. lokal fortgeschrittenen nicht resezierbaren od. metastasierenden HER2-negativen
Adenokarzinoms d. Magens od. d. gastrodsophagealen Ubergangs bei Erw. m. PD-L1-exprimierenden Tumoren (CPS > 1). In Komb. m. Gemcitabin u. Cisplatin zur Erstlinienbehand. d. lokal fortgeschrittenen nicht resezierbaren od. metastasie-
renden bilidren Karzinoms (BTC) bei Erw. Gegenanz.: Uberempf -keit gg. d. Wirkstoff od. e. d. sonst. Bestandt. Vorsicht bei: Schwerer Einschrank. d. Nierenfunkt. od. d. Leberfunkt.; aktiven, system. Autoimmunerkrank.; schwerer Uberempf -

keit gg. e. and. monoklonalen Antikdrper in d. Anamnese; laufende Ther. m. Immunsuppressiva (einschl. Pat. m. solidem Organtransplantat od. allo-HSZT). Zusétzl. b. klass. HL: B. allo- HSZT bei klass. HL nach Ther. m. Pembrolizumab sorgfaltige
Nutzen-Risiko-Abwégung (GVHD u. schwere Lebervenenverschlusskrankheit als Komplikat. beobachtet). Pat. m. schwerer od. lebensbedrohl. immunverm. Nebenw. in der Anamnese. Unter den immunvermittelten Nebenw. waren schwere
Falle u. Todesfélle. Hinw. zu Schwangersch./Stillzeit beachten. Nebenw.: Monother.: Sehr héufig: Anémie. Hypothyreose. Vermind. Appetit. Kopfschm. Dyspnoe; Husten. Diarrh; Abdominalschm.; Ubelk.; Erbr.; Obstipat. Pruritus; Ausschl.
Schm. d. Muskel- u. Skelettsystems; Arthralgie. Ermiidung/Fatigue; Asthenie; Odeme; Fieber. Haufig: Pneumonie. Thrombozytopenie; Neutropenie; Lymphopenie. Reakt. im Zusammenhang m. e. Inf. Hyperthyreose. Hyponatriémie; Hypoka-
ligmie; Hypokalzamie. Schlaflosigk. Schwindelgef.; periph. Neuropathie; Lethargie; Dysgeusie. Trock. Augen. Kardiale Arrhythmie (einschl. Vorhofflimmem). Hypertonie. Pneumonitis. Kolitis; Mundtrockenh. Hepatitis. Schwere Hautreakt.; Erythem;
Dermatitis; trock. Haut; Vitiligo; Ekzem; Alopezie; akneiforme Dermatitis. Myositis; Schm. in d. Extremitéten; Arthritis. Grippedhnl. Erkrank.; Schiittelfrost. ALT erhcht; AST erhdht; alkal. Phosphatase im Blut erhght; Hyperkalzamie; Bilirubin im
Blut erhoht; Kreatinin im Blut erhdht. Gelegentl.: Leukopenie; Immunthrombozytopenie; Eosinophilie. Sarkoidose. Nebenniereninsuff.; Hypophysitis; Thyreoiditis. Diabetes mellitus Typ 1. Myastheniesyndrom; Epilepsie. Uveitis. Myokarditis;
Perikarderguss; Perikarditis. Pankreatitis; Gastritis; gastrointestinale Ulzeration. Psoriasis; lichenoide Keratose; Papeln; And. d. Haarfarbe. Tendosynovitis. Nephritis. Amylase erhcht. Selten: Himophagozytische Lymphohistiozytose; ha-
molyt. Andmie; isolierte aplast. Anamie. Hypoparathyreoidismus. Guillain-Barré-Syndrom; Enzephalitis; Myelitis; Optikusneuritis; Meningitis (aseptisch). Vogt-Koyanagi-Harada-Syndrom. Vaskulitis. Exokrine Pankreasinsuffizienz; Diinndarmper-
foration; Zéliakie. Sklerosierende Cholangitis. SJS; Erythema nodosum; TEN. Sjogren-Syndrom. Nicht-infektiose Zystitis. Nicht bekannt: AbstoBung e. soliden Organtransplantats. Zusétzl.. Hinw. zu Abw. b. Laborwerten beachten. /n Komb. m.
Chemother.: Sehr haufig: Anémie; Neutropenie; Thrombozytopenie. Hypothyreose. Hypokalimie; vermind. Appetit. Schiaflosigkeit. Periphere Neuropathie; Kopfschm. Dyspnoe; Husten. Diarrho; Erbr.; Ubelk.; Abdominalschm.; Obstipat.
Alopezie; Pruritus; Ausschl. Schm. d. Muskel- u. Skelettsystems; Arthralgie. Ermiidung/Fatigue; Asthenie; Fieber. ALT erhght; AST erhdht. Haufig: Pneumonie. Febrile Neutropenie; Leukopenie; Lymphopenie. Reakt. im Zusammenhangm
e. Inf. Nebenniereninsuff.; Thyreoiditis; Hyperthyreose. Hyponatridmie; Hypokalzamie. Schwindelgefiihl; Dysgeusie; Lethargie. Trock. Augen. Kardiale Arrhythmie (einschl. Vorhofflimmern). Hypertonie. Pneumonitis. Kolitis; Gastritis; Mundtro-
ckenh. Hepatitis. Schwere Hautreakt.; Erythem; Dermatitis; trock. Haut; akneiforme Dermatitis; Ekzem. Myositis; Schm. in d. Extremitéten; Arthritis. Akutes Nierenvers. Odeme; grippeahnl. Erkrank.; Schittelfrost. Bilirubin im Blut erhcht;
alkalische Phosphatase im Blut erhht; Kreatinin im Blut erhdht; Hyperkalzamie. Gelegent!.: Eosinophilie. Hypophysitis. Diabetes mellitus Typ 1. Enzephalitis; Epilepsie. Myokarditis; Perikarderguss; Perikarditis. Vaskulitis. Pankreatitis;
gastrointestinale Ulzeration. Psoriasis; Vitiligo; Papeln. Tendosynovitis. Nephritis; nicht-infektidse Zystitis. Amylase erhdht. Se/ten: Hamolytische Andmie; Immunthrombozytopenie. Sarkoidose. Hypoparathyreoidismus. Myastheniesyndrom;

Guillain-Barré-Syndrom; Optikusneuritis. Uveitis. Exokrine Pankreasinsuffizienz; Diinndarmperforation; Zoliakie. Sklerosierende Cholangitis. SJS; lichenoide Keratose; Erythema nodosum; And. d. Haarfarbe. Sjogren-Syndrom. Zusétzl.: Hinw.
2u Abw. b. Laborwerten beachten. /n Komb. m. Axitinib od. Lenvatinib: Sehr hdufig: Harwegsinfektionen. Anémie. Hypothyreose. Vermind. Appetit. Kopfschm.; Dysgeusie. Hypertonie. Dyspnoe; Husten. Diarrhd; Abdominalschi belk.;
Erbr.; Obstipat. Ausschl.; Pruritus. Arthralgie; Schm. d. Muskel- u. Skelettsystems; Myositis; Schm. in d. Extremitdten. Ermtidung/Fatigue; Asthenie; Odeme; Fieber. Lipase erhdht; ALT erhdht; AST erhcht; Kreatinin im Blut erhoht. Haufig:

Pneumonie. Neutropenie; Thrombozytopenie; Lymphopenie; Leukopenie. Reakt. im Zusammenhang m. e. Inf. Nebenniereninsuff.; Hyperthyreose; Thyreoiditis. Hyponatridmie; Hypokalidmie; Hypokalzamie. Schlaflosigk. Schwindelgef.; periphere
Neuropathie; Lethargie. Trock. Augen. Kardiale Arrhythmie (einschl. Vorhofflimmern). Pneumonitis. Kolitis; Pankreatitis; Gastritis; Mundtrockenh. Hepatitis. Schwere Hautreakt.; Dermatitis; trock. Haut; Erythem; akneiforme Dermatitis;
Alopezie. Arthritis. Nephritis. Grippeahnl. Erkrank.; Schiittelfrost. Amylase erhdht; Bilirubin im Blut erhoht; alkal. Phosphatase im Blut erhtht; Hyperkalzamie. Gelegent!. Eosinophilie. Hypophysitis. Diabetes mellitus Typ 1. Myasthenie-
syndrom; Enzephalitis. Uveitis. Myokarditis; Perikarderguss. Vaskulitis. Gastrointestinale Ulzeration. Ekzem; lichenoide Keratose; Psoriasis; Vitiligo; Papeln; And. d. Haarfarbe. Tendosynovitis. Se/ten: Hypoparathyreoidismus. Optikusneu-
ritis. Vogt-Koyanagi-Harada-Syndrom. Diinndarmperforation. TEN; SJS. Sjogren-Syndrom. Nicht-infektidse Zystitis. Nicht bekannt: Exokrine Pankreasinsuffizienz; Zéliakie. Zusétzl.: Hinw. zu Abw. b. Laborwerten beachten. Warnhinw.: Nicht
schitteln. Hinw.: Falls im Anwendungsgebiet angegeben, Pat. fiir e. Behandl. aufgrund der PD-L1-Tumor-Expression bzw. des MSI-H-/dMMR-Tumorstatus, jeweils mittels eines validierten Tests bestétigt, selektieren. Zuverlassige Ver-
hiitungsmethode b. Frauen im gebarf. Alter wahr. Behandl. u. bis min. 4 Mon. nach letzter Dosis. Verschreibungspflichtig. Bitte lesen Sie vor Verordnung von KEYTRUDA® die Fachinformation! Pharmazeutischer Unternehmer: Merck
Sharp & Dohme B.V., Waarderweg 39, 2031 BN Haarlem, Niederlande; Lokaler Ansprechpartner: MSD Sharp & Dohme GmbH, Levelingstr. 4a, 81673 Miinchen
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