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Incidence (pocet novych pripadu): 2021 (data z Narodniho onkologického registru, UZISCR) |  Vyuziti checkpoint inhibitori: 2026 (sou¢asny stav dle SPC a doporuéenych postup)



TOXICITA

INCIDENCE

% vsech léCenych

SYMPTOMY

1. KROKY DIAGNOSTIKY

MORTALITA
(%)

| Tyreoiditida

\

Kozni toxicita

Kolitis /
enterokolitida

Pneumonitida

Myositida

Myokarditida

Adrenalni
insuficience

Meningitida /
encefalitida

Zdroje: NCCN Clinical Practice Guidelines in Oncology: Management of Immunotherapy-Related Toxicities (verze 1.2024);

(G3+ reakce)

8-38 %
(1-5 %)

15-34 %
(1-4 %)

7-20 %
(2-10 %)

3-10 %
(1-5 %)

1-3%
(0,5-1 %)

0,3-1%
(0,2-0,6 %)

0,7-2,5 %
(0,2-0,6 %)

0,1-0,5 %
(0,1-0,3 %)

Unava
Intolerance tepla/zimy
Palpitace, tfes

Makulopapulézni exantém
Pruritus, xeréza
Vitiligo

Prijem
Bolesti bficha

Krev nebo hlen ve stolici

Dusnost
Kasel (suchy)
Bolest na hrudi

Proximalni svalova slabost
Myalgie
Unava

Dusnost
Bolest na hrudi
Palpitace

Unava, slabost
Hypotenze, zavraté
Nauzea, zvraceni

Bolest hlavy
Ztuhlost sije
Horecka

TSH, fT4 (+ fT3)
Protilatky: anti-TPO, anti-Tg (mohou byt pozitivni)
Vyloudit jiné priciny dysfunkce stitné Zlazy

Klinické vysetreni
Vylouceni infekce
Zakladni lab.: KO, CRP, jaterni testy (dle rozsahu)

Vylouceni NPB
Fekalni kalprotektin
Vylouceni stfevni infekce véetné Clostridium difficile

Klinické vysetreni, SpO,
RTG hrudniku
Vylouceni infekce (napf. PCR z dychacich cest)

CK, myoglobin
Jaterni testy (AST/ALT)
Myslet na myastenii a myokarditidu

Kardiomarkery: troponin, NT-proBNP
EKG

Echokardiografie

Kardio-MR

Ranni kortizol + ACTH
ACTH stimulacni test pouze pfi diagnostickych pochybéch

Klinické neurologické vysetreni
Lumbalni punkce (bb, biochemie, kultivace, PCR)
MR mozku

Brahmer JR, Lacchetti C, Schneider BJ, et al. Management of Immunotherapy-Related Toxicities. J Natl Compr Canc Netw. 2022;20(4):387-405;
Modra kniha onkologie. 6. vydani. Ceska onkologicka spole¢nost CLS JEP, 2023.

<1%

<1%

~0,5 %

~1%

~5-10 %

~25-50 %

<1%

~5-15 %



Median doby do nastupu vybranych toxicit imunitnich checkpoint inhibitor
Data z VigiBase® (WHO Global Individual Case Safety Reports), uvedeno v EClinicalMedicine 2024;72:102536 (obr. 3B)
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- Tecka predstavuje medién doby do nastupu; éary predstavuji interkvartilové rozpéti (IQR). Zdroj: EClinicalMedicine 2024;72:102536 (obr. 3B)
+ Hodnoty jsou pfiblizné, pokud neni uvedeno jinak v ptivodnim zdroji. Data z VigiBase®, WHO Global ICSR Database



LECBA TOXICITY IMUNOTERAPIE

REFRAKTERNI TOXICITA

G1-2 TOXICITA

e Podplrna lécba

» + peroralni kortikosteroidy
v davce 0,5-1 mg/kg/den

G3-4 TOXICITA

&

ENDOKRINNI TOXICITA
(kromé hypofysitidy)

Bez rutinniho podavani
kortikosteroid(.
Lécba je prevazné substitucni

(napt. levotyroxin, hydrokortizon).

» Podplrna lécba

* Intravendzni kortikosteroidy
v davce 1-2 mg/kg/den

 ZaloZni imunosupresiva

(infliximab /
mykofenolat mofetil)

SPECIFICKE PRIPADY

MYOKARDITIDA

Pulsni davky kortikosteroid(
1g/den intravenézné

po dobu 3 dn( vstupné,
nasledné pokracovat davkou
1-2 mg/kg/den.

NEUROLOGICKA TOXICITA
(s bulbarnimi ¢i respiracnimi
priznaky, Guillain-Barrého syndrom)

PFidat IVIG v davce 0,4 g/kg/den
po dobu 5 dnl

nebo zvazit plasmaferézu

(5-7 vymen).



KAZUISTIKA - MYOKARD

ITIDA

ZAKLADNI DIAGNOZA 0 PACIENTKA INDIKACE
Karcinom ledviny 68 let Indikovana i
:: me:s'ta:ektomii “ Diabetes Mellitus 2. typu, k ’dj“"’"'"f_ P@:M
later' n’xc ' st.p. iCMP v roce 2022, imunoterapii 1. davka
adrenalnich metastaz ) g pembrolizumabem pembrolizumabu
2 hyperurikemie
(14 let po nefrektomii) (PD-1Ab)
& - @ L &
_______________ >
9.12.2025 18.12.2025 @ 31.12.2025
12.12.2025 18.12.2025 3 S 5
Hospitalizace .1, o ooy ¢ . Pfi kontrole DALSI MESICE
o myokarditis Kortikosteroidy 2 RGOS 08 PN * vyrazné svalové @
Pro.ay! ¢ (o) Zahajen mykofenolat mofetil 2 g/den pacientky b 4L Postupné detrakce
Pulsni davky 1mg/kg i.v. i : slabost, : :
: i a prednison p.o. 1 mg/kg/den (termindiné A imunosupresiv
kortikosteroid( denné - neurologické .
_ nemocny manZel) 7 v dalSich mésicich
(1 g/den i.v. vySetioni visk dle klinického stavu
. ini
po o) ol a laboratornich hodnot
@ @ @ @ L e
1500 | Ladad 1283
VYVOJ MYOGLOBINU (ug/l)
750 | 51 51
Ref. meze: 25,0-58,0 ug/l
A ———o
9.12. 10.12. 1n.12. 12.12. 14.12. 16.12. 18.12. 22.12. 3112 3112, 16.01. 06.02. 19.02. 13.03. 30.04.
2025 2025 2025 2025 2025 2025 2025 2025 2025 2025 2026 2026 2026 2026 2026
VYVOJ TROPONINU T hs (ng/1) €00 - 478 g
‘ (@ ) POZNAMKY
Ref. meze: 0-14 ng/| 300 ‘ o Pacieatie odimkic MR Sdce =
‘ neudelels.
o ! « PET/CT jako zdlodni metoda -
9.12. 10.12. 1m12, 12.12, 14.12. 16.12. 18.12. 22.12. 31.12. 3112, 16.01. 06.02. 19.02.  13.03. 30.04. pacientka si nepfdla,
2025 2025 2025 2025 2025 2025 2025 2025 2025 2025 2026 2026 2026 2026 2026

Pulsni davky kortikostercida
(1 g/den i.v. po dobu 3 dntl)
9.-11.12.2025

-

ZKRATKY: DM 2t - diabetes mellitus 2. typu, iCMP - ischemicka cévni mozkova pithoda (v r

Kortikosteroidy 1 mg/kg i.v. dennd Mykofe‘nolét mofetil 2 g/den
o0d 12.12.2025 + prednison p.o. 1 mg/kg/den
] iz od 18.12.2025

2022), PD-1 Ab - protiliatka proti PD-1

Postupnéa detrakce imunosupresiv
v dalsich mésicich



Take home messages

e Na komplikace imunoterapie je nutné aktivné myslet.

e Toxicita imunoterapie mUze postihnout prakticky kterykoliv
organovy system, casto je 1. projevem prohloubeni unavy.

e \/Casna diagnostika a rychleé zahajeni leCby jsou zasadni pro
prognozu pacienta.

e Zakladem léCby jsou systémove kortikosteroidy.

* Pfi podezfeni naimunitné podminénou toxicitu je vhodna casna
konzultace onkologa.



* VSechny grafiky vytvoreny za pomoci ChatGPT podle dat a
doporuceni NCCN a Modre knihy onkologie
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