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lanomu. V soucasné dobé toto v CR s ohledem na Uhradovou vyhlasku
neni mozne.

Zaver

Kombinovana imunoterapie je spojena s vyssi incidenci irAE v porovnani
s monoterapil. Ukazuje se vsak, ze pokud neprimo srovname vyskyt jednotli-
vych nezadoucich ucinkd kombinované imunoterapie pfi stejném davkovacim
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