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HLAVNÍ TÉMA
Imunitně podmíněné nežádoucí účinky inhibitorů kontrolních bodů 

kou manifestací a závažností. Toxicita se liší 

mezi CTLA-4 inhibitory a PD-1/PD-L1 inhibitory, 

signifikantně nejvyšší je v případě kombinační 

léčby. K nejčastějším irAE patří kožní toxicita 

(exantém, pruritus), GIT toxicita (průjem, ko­

litida), endokrinní toxicita (hypopituitarismus, 

hypofyzitida, hypotyreóza, insuficience nad­

ledvin), hepatotoxicita (elevace transamináz, 

hepatitida) a pneumonitida. U stejného pa­

cienta se může vyvinout více irAE. Ačkoliv je 

poměrně dobře znám počátek a délka trvání 

irAEs u jednotlivých typů toxicity, není jasný 

bezpečný interval od ukončení léčby a nejsou 

známy prediktivní biomarkery pro jejich vý­

skyt. Pro léčbu nežádoucích účinků se kromě 

spolupráce onkologa s příslušnými specialisty 

jeví jako zásadní časné zahájení léčby steroidy, 

popřípadě jinými imunosupresivy.
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