) HLAVNI TEMA

IMUNITNE PODMINENE NEZADOUCT UCINKY INHIBITORD KONTROLNICH BODU

kou manifestaci a zdvaZznosti. Toxicita se lisf
mezi CTLA-4 inhibitory a PD-1/PD-L1 inhibitory,
signifikantné nejvyssi je v pipadé kombinacni
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(exantém, pruritus), GIT toxicita (prijem, ko-
litida), endokrinn{ toxicita (hypopituitarismus,
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