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AKTUÁLNÍ FARMAKOTERAPIE
Nežádoucí účinky kombinované imunoterapie u nádoru ledvin, plic a melanomu

lanomu. V současné době toto v ČR s ohledem na úhradovou vyhlášku 
není možné. 

Závěr
Kombinovaná imunoterapie je spojena s vyšší incidencí irAE v porovnání 

s monoterapií. Ukazuje se však, že pokud nepřímo srovnáme výskyt jednotli-
vých nežádoucích účinků kombinované imunoterapie při stejném dávkovacím 

režimu, pak spektrum a incidence jednotlivých orgánových toxicit je konstantní 
bez ohledu na typ nádoru. Naopak se ukazuje, že míra nežádoucích účinků 
roste s dávkou ipilimumabu. Je však nutné zmínit, že přístup k řešení těchto 
nežádoucích účinků je identický bez ohledu na primární tumor či zvolený 
checkpoint inhibitor a každý lékař indikující imunoterapii by měl být s těmito 
postupy obeznámen. 
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