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Imunomodulace v 1é¢bé sepsi indukované imunosuprese — souc¢asné moznosti a vyzvy

za hospitalizace. Pt pouZziti CPI je pravdépodobné vhodné dispen-
zarizovat po delsi dobu. Je dllezité zminit, ze pfi pouziti CPI se irAE
mohou objevit s odstupem, nejcastéji v fadu tydnd, vyjimecné mé-
sicti [32]. Je potfeba o nich védét, informovat pacienta a ¢asné je
diagnostikovat. Napfiklad v pfipadé endokrinnich poruch maji ¢asto
celozivotn{ charakter.

Komplexita klinickych studii. Negativni dosavadni vysledky
imunoterapie. Ekonomické prekazky. Provddéni randomizovanych
klinickych studif v akutnf, Zivot ohrozujicf situaci, jako je sepse, je kompli-
kované z etickych i organiza¢nich dtvodd. Z d@vodu vysoké variability
septickych pacient( vychdzi fada multicentrickych studif s negativnimi
vysledky. Dosavadni pokusy o imunoterapii sepse zatim nevedly k uve-
deni zddného nového léciva do klinické praxe s kazdodennim pouzitim.
Z téchto dlivod je pro farmaceutické firmy investice do vyvoje takovéto
|éCby sepse znacné riskantni.

Zavér

Studie poslednich let ukazuji potencidl imunomodulac¢ni terapie
u pacientl se sepsi. Témér vsechny vsak vyzdvihuji potfebu perso-
nalizovaného pfistupu [72]. Jako nejvétsi cil tedy vnimame nalézt
co nejvhodnéjsi parametry pro jednoduchou stratifikaci pacientt
aidentifikaci skupin, které budou zimunologické intervence profitovat.
Zatim Ize téZko odhadnout o jak velké procento septickych pacientl
by se mohlo jednat. Parametrd, které do tohoto rozhodovani mohou
do budoucna vstoupit, je fada, a fenotypizace pacientd je zatim velmi
sloZitd a pro praxi neprehledna. Nezbyva neZ opét konstatovat, ze
k rutinnimu pouzivaniimunoterapie sepse chybi stale data z kvalitnich
randomizovanych studif a samoziejmé také klinické zkuSenosti. Pfestoze
pfes dlouhodoby nelspésny vyvoj v hledani novych 1€kl na sepsi zatim
pretrvava jista skepse, vyzkum pokracuje a imunoterapie se stéle jevi
jako slibna metoda Ié¢by a nova sance pro budouci pacienty se sepsi.
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