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za hospitalizace. Při použití CPI je pravděpodobně vhodné dispen-

zarizovat po delší dobu. Je důležité zmínit, že při použití CPI se irAE 

mohou objevit s odstupem, nejčastěji v řádu týdnů, výjimečně mě-

síců [32]. Je potřeba o nich vědět, informovat pacienta a časně je 

diagnostikovat. Například v případě endokrinních poruch mají často 

celoživotní charakter.

Komplexita klinických studií. Negativní dosavadní výsledky 

imunoterapie. Ekonomické překážky. Provádění randomizovaných 

klinických studií v akutní, život ohrožující situaci, jako je sepse, je kompli-

kované z etických i organizačních důvodů. Z důvodu vysoké variability 

septických pacientů vychází řada multicentrických studií s negativními 

výsledky. Dosavadní pokusy o imunoterapii sepse zatím nevedly k uve-

dení žádného nového léčiva do klinické praxe s každodenním použitím. 

Z těchto důvodů je pro farmaceutické firmy investice do vývoje takovéto 

léčby sepse značně riskantní.

Závěr
Studie posledních let ukazují potenciál imunomodulační terapie 

u pacientů se sepsí. Téměř všechny však vyzdvihují potřebu perso-

nalizovaného přístupu [72]. Jako největší cíl tedy vnímáme nalézt 

co nejvhodnější parametry pro jednoduchou stratifikaci pacientů 

a identifikaci skupin, které budou z imunologické intervence profitovat. 

Zatím lze těžko odhadnout o jak velké procento septických pacientů 

by se mohlo jednat. Parametrů, které do tohoto rozhodování mohou 

do budoucna vstoupit, je řada, a fenotypizace pacientů je zatím velmi 

složitá a pro praxi nepřehledná. Nezbývá než opět konstatovat, že 

k rutinnímu používání imunoterapie sepse chybí stále data z kvalitních 

randomizovaných studií a samozřejmě také klinické zkušenosti. Přestože 

přes dlouhodobý neúspěšný vývoj v hledání nových léků na sepsi zatím 

přetrvává jistá skepse, výzkum pokračuje a imunoterapie se stále jeví 

jako slibná metoda léčby a nová šance pro budoucí pacienty se sepsí.
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