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SOUHRN: Úvod: Výroba a použití rekonvalescentní plazmy (RP) získané od osob, které prodělaly onemocnění COVID-19, se v době pandemie 
SARS-CoV-2 stala rychle dostupnou léčebnou metodou v řadě zemí, vč. České republiky. V období od dubna 2020 do dubna 2021 bylo v ČR 
vyrobeno celkem 19 079 transfuzních jednotek (T.U.) RP, z toho 14 197 T.U. bylo vydáno pro cca 7 100 pacientů v 61 nemocnicích. Z celkového 
počtu 131 000 hospitalizovaných pacientů s COVID-19 za dané období byla RP podána 5,4 % pacientům. Pro zhodnocení účinnosti a bezpečnosti 
léčby RP onemocnění COVID-19 byla provedena retrospektivní multicentrická studie RESCOVID-19. Materiál a metodika: Primárním cílem 
studie, do které se zapojilo 6 nemocnic, bylo zhodnocení klinické účinnosti RP v léčbě COVID-19 oproti shodné standardní terapii bez podání RP. 
Sekundárním cílem bylo zhodnocení vlivu výše hladiny anti-SARS-CoV-2 protilátek (VNP) v RP na přežití a rychlost zotavení. Dále byl zjištěn výskyt 
a závažnost nežádoucích reakcí spojených s podáním RP. Výsledky: Do studie bylo zařazeno celkem 1 506 pacientů, z toho 414 (27,3 %) léčených 
RP a 1 092 (72,7 %) bez této léčby (kontrolní skupina). Výsledky modelu logistické regrese ukázaly odhad střední hodnoty pravděpodobnosti přežití 
91,8 % u pacientů skupiny s RP podanou do 3 dnů od počátku příznaků (n = 100), což je podobné jako u kontrolní skupiny s pravděpodobností 
přežití 91,7 %. Nejhorší výsledky pak byly zjištěny u skupiny pacientů s podanou RP po 3. dnu (n = 313), kdy přežití bylo pouze 82,3 %. Nicméně 
pacienti s RP aplikovanou do 3. dne se zotavili významně dříve oproti kontrolám i nemocným s RP podanou po 3. dnu. Ve studii nebyl prokázán 
vliv obsahu anti-SARS-CoV-2 protilátek v RP na přežití (78% přežití při VNP ≤ 320, 78% přežití u VNP ≥ 320). Nežádoucí účinky související s podáním 
RP byly zaznamenány u 2,17 % pacientů; ve všech případech klinicky málo závažné. Závěr: Výsledky studie prokázaly, že podání RP nemělo 
příznivý vliv na přežití COVID-19, ale pokud byla podána do 3 dnů od počátku příznaků infekce SARS-CoV-2, alespoň vedla k časnějšímu zotavení. 
Koncentrace anti-SARS-CoV-2 protilátek v RP neměla vliv na přežití ani na rychlost zotavení z COVID-19.

KLÍČOVÁ SLOVA: COVID-19 – rekonvalescentní plazma – terapeutický výsledek – virus-neutralizační protilátky
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Na druhou stranu se oproti optimi-
stickým zprávám stále častěji objevo-
valy studie, které účinnost RP při léčbě 
COVID-19  nepotvrzovaly  [16–18] a  ne-
dostatek robustní evidence spolu s ná-
stupem principiálně shodných, ale bez-
pečnějších monoklonálních protilátek 
byl důvodem útlumu a ukončení tohoto 
programu v  průběhu prvního pololetí 
roku 2021. 

V České republice byla výroba RP 
z krve osob, které prodělaly onemocnění 
COVID-19, zahájena koncem března 
2020 a v dubnu 2020 byla RP transfun-
dována prvním pacientům [19]. Klinické 
skupiny COVID MZ ČR i mezioborová do-
poručení výrobu a  indikace RP konti-
nuálně upřesňovaly a v souladu s mezi-
národními i domácími zkušenostmi byla 
léčba postupně směřována do začátku 
onemocnění, ideálně jako profylaktická, 
sloužící zabránění rozvoje závažných 
forem COVID-19. 

Do výroby RP se v průběhu let 2020–
2021  v  ČR postupně zapojilo celkem 
24 zařízení transfuzní služby (ZTS), při-
čemž největší problém představovalo 
vyšetření protilátkové odpovědi u dárců 
z důvodu obtížné dostupnosti „originál-
ního“ virus neutralizačního testu (VNT) 
a jeho doplnění nebo náhrada komerč-
ním sérologickým testem představo-

empirické zprávy [7]. V současné době se 
používají mnohé specifické imunoglo-
buliny izolované z krve imunizovaných 
osob jako účinná terapie a  profylaxe 
mnoha virových infekcí (např. vzteklina, 
hepatitis A i B, kongenitální cytomega-
lovirová infekce a další) [8]. První rozsáh-
lejší použití RP bylo popsáno v období 
pandemie španělské chřipky (H1N1) v le-
tech 1918–1920 a při jejím použitím bylo 
uváděno snížení smrtnosti chřipkové 
pneumonie  [9]. Z  epidemických one-
mocnění před pandemií SARS-CoV-2 se 
RP používala k  léčbě virové horečky 
ebola, blízkovýchodního respiračního 
syndromu (MERS), ptačí chřipky, pan-
demické chřipky H1N1 a  infekce SARS-
-CoV-1 [10–12]. Naděje vkládané do RP 
v  boji s  novým koronavirem byly legi-
timní a v řadě zemí se výroba a použití 
RP stala doslova národním programem 
a  jednou z  doporučených léčebných 
strategií. Účinnost RP byla průběžně po-
tvrzována různými klinickými studiemi 
(např. Joyner et al. [13], Libster et al. [14]) 
zejména tehdy, pokud byla podána včas 
(do 3 dnů od stanovení dia gnózy COVID-
-19), nejlépe ještě před rozvojem závaž-
ných klinických projevů a  vytvořením 
protilátkové odpovědi. Výroba RP byla 
podporovaná i  ze strany EU průběžně 
aktualizovaným doporučením [15]. 

ÚVOD
Výroba rekonvalescentní plazmy (RP) 
získané od osob, které prodělaly one-
mocnění COVID-19, se v  době pande-
mie infekce novým koronavirem SARS-
-CoV-2 stala znovu objevenou kapitolou 
v léčbě infekčních onemocnění i přes to, 
že se jedná o postup známý již více než 
100  let. Podání anti-SARS-CoV-2  proti-
látek obsažených v  RP se uplatňovalo 
jako způsob pasivní specifické imunizace 
s očekávatelnou léčebnou odpovědí a RP 
se na počátku pandemie stala jednou 
z velmi rychle dostupných léčebných al-
ternativ. Zkušenosti z  předchozích epi-
demických nákaz způsobených korona-
viry SARS-CoV-1  a  MERS-CoV ukázaly, 
že RP obsahuje neutralizační protilátky 
proti příslušnému viru, které mohou být 
zdrojem jejího léčebného potenciálu. 
V  souvislosti s  účinností RP se diskuto-
valo o imunitních mechanizmech, jako je 
protilátkami indukovaná buněčná cyto-
toxicita, fagocytóza či blokování vstupu 
koronaviru do cílových buněk [1–6]. 

Plazma odebraná pacientům, kteří se 
zotavili z  infekčního onemocnění, byla 
v minulosti mnohokrát s úspěchem pou-
žita pro profylaxi a/ nebo léčbu řady in-
fekčních onemocnění, ačkoliv důkazy 
o  účinnosti a  bezpečnosti tohoto po-
stupu byly většinou omezeny pouze na 

SUMMARY: Introduction: The production and use of convalescent plasma (CP) collected from persons after COVID-19 disease became a rapidly 
available treatment modality in a number of countries, including the Czech Republic, during the SARS-CoV-2 pandemic. Between April 2020 and 
April 2021, a total of 19,079 CP units were produced in the Czech Republic, of which 14,197 units were dispensed to approximately 7,100 patients 
in 61 hospitals. Of the total number of 131,000 hospitalized patients with COVID-19 during the given period, CP was administered to 5.4%. The 
retrospective multicentre RESCOVID-19 study was conducted to evaluate the effectiveness and safety of CP treatment of COVID-19 disease. 
Material and methods: The primary objective of the study, which involved 6 hospitals, was to evaluate the clinical effectiveness of CP in the 
treatment of COVID-19 compared to standard therapy without the administration of CP. The secondary objective was to evaluate the impact of 
the level of anti-SARS-CoV-2 antibodies in CP on survival and speed of recovery. The incidence and severity of adverse reactions associated with 
the administration of CP were also determined. Results: A total of 1,506 patients were enrolled in the study, of which 414 (27.3%) were treated 
with CP and 1092 (72.7%) were without this treatment (control group). The results of the logistic regression model showed a mean survival 
probability estimate of 91.8% for patients in the CP group administered within 3 days of symptom onset (N = 100), which is similar to the control 
group with a survival probability of 91.7%. The worst results were found in the group of patients with CP administered after the 3rd day (N = 313) 
where survival was only 82.3%. However, patients with CP transfused by the 3rd day recovered significantly earlier compared to controls and 
patients with CP transfused after the 3rd day. The study did not demonstrate an effect of the amount of anti-SARS-CoV-2 antibodies in the CP 
on survival (78% survival with VNP ≤ 320, 78% survival with VNP ≥ 320). Adverse effects related to CP administration were recorded in 2.17% of 
patients; clinically mild in all cases. Conclusion: The results of the study showed that early application of CP accelerated recovery but had no 
effect on COVID-19 survival. The anti-SARS-CoV-2 antibody concentration in CP had no effect on survival and speed of recovery.

KEY WORDS: COVID-19 – convalescent plasma – therapeutic result – virus-neutralized antibodies
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řídila podle saturace krve kyslíkem. Ko-
horty subjektů byly dále stratifikovány 
podle těchto rizikových kategorií: 
• stav ACTT-1 při přijetí k hospitalizaci;
• věk;
• pohlaví;
• těhotenství;
• kouření;
• index tělesné hmotnosti (BMI);
• kardiovaskulární choroby;
• arteriální hypertenze;
• chronické srdeční selhávání;
• chronická ischemická choroba srdeční;
• kardiomyopatie;
• diabetes mellitus;
•  doba od počátku příznaků do počátku 

hospitalizace.

U pacientů, kterým byla podána RP, 
byl rovněž posuzován vliv doby aplikace 
RP od počátku příznaků.

VÝSLEDKY
Do studie bylo zařazeno celkem 
1 506 pacientů ze šesti nemocnic v ČR 
(za období duben 2020  až prosinec 
2021), z  toho 414  (27,3  %) do skupiny 
A a 1 092 (72,7 %) do skupiny B. Počty za-
řazených pacientů dle jednotlivých ne-
mocnic jsou uvedeny v tab. 1. 

Střední věk pacientů byl 70 let, mužů 
bylo 58,6  %, průměrný BMI činil 29,6. 
Celkem 67,7  % pacientů mělo alespoň 
jednu významnou komorbiditu nega-
tivně ovlivňující průběh COVID-19. De-
mografické charakteristiky zařazených 
pacientů, vč. hodnoty ACTT-1  při při-

kosti Clinical Frailty Scale  ≤  6  [23], při-
čemž obě kohorty byly současně léčeny 
standardní léčbou. Podaná RP, která byla 
aplikována dle lokálních zvyklostí, měla 
obsah specifických anti-SARS-CoV proti-
látek stanovených VNT ≥ 1:80. Primární 
veličinou hodnocení byla doba do ne-
zhoršení klinických příznaků dle ACTT-1, 
sekundární veličiny jsou veličiny odvo-
zené od stupnice ACTT-1 (doba pobytu 
na JIP/ ARO, doba na umělé plicní venti-
laci, doba na oxygenoterapii). Pro kvali-
tativní rozlišení byl využit log-rank test 
rozlišení skupin, Kaplan-Meierův odhad 
funkce přežití pro kvantifikaci rozdílu, 
model Coxovy regrese s prediktory rizi-
kové skupiny dle doporučení americké 
Centers for Diseases Control and Pre-
vention (CDC). Pro redukci rizikových 
parametrů na statisticky významné byl 
použit model logické regrese. Poměry 
pacientů byly zhodnoceny relativními 
riziky.

Sekundárním cílem bylo zhodnocení 
vlivu výše hladiny anti-SARS-CoV proti-
látek v RP na klinickou odezvu.  

Pseudoanonymizovaná data od pa-
cientů byla vložena do chráněné elektro-
nické databáze a studijní populace byla 
rozdělena do dvou skupin: (A) pacienti 
s COVID-19 léčení standardní terapií a RP 
a  (B) pacienti s  COVID-19  léčení stan-
dardní terapií. Standardní terapie zahr-
novala antivirotikum remdesivir, kortiko-
steroidy, imunomodulační bio logickou 
terapii (baricitinib tocilizumab, sarilu-
mab) a oxygenoterapii, jejíž intenzita se 

valy velkou výzvu. Problém byl zejména 
v  tehdy neexistujícím standardu VNT 
a obtížně stanovitelné korelaci se séro-
logickými testy na bázi imunoesejí. Pro 
praxi výroby RP byla nakonec použita 
korelační tabulka americké Federal Drug 
Admistration (FDA) uvedená v  posled-
ním mezioborovém stanovisku z března 
2021 [20]. V období od dubna 2020 do 
dubna 2021  bylo v  ČR vyrobeno cel-
kem 19  079  transfuzních jednotek 
(T.U.) RP ve 24 ZTS a z tohoto vyrobe-
ného množství bylo vydáno 14 197 T.U. 
pro cca 7  100  pacientů v  61  nemocni-
cích. Z celkového počtu 131 000 hospita-
lizovaných pacientů s COVID-19 za dané 
období v ČR byla RP podána 5,4 % hospi-
talizovaným pacientům [21].

Pro zhodnocení účinnosti a  bezpeč-
nosti léčby RP pacientů s  onemocně-
ním COVID-19  v  ČR byl vypracován 
protokol retrospektivní multicentrické 
studie RESCOVID-19. Studie byla schvá-
lená etickou komisí ÚVN Praha dne 
16.  11. 2020  a  Státním ústavem pro 
kontrolu léčiv (SÚKL) rozhodnutím reg.  
č. 2012010001. 

MATERIÁL A METODIKA
Byla provedena multicentrická studie 
u  pacientů s  COVID-19  léčených anti-
-SARS-CoV-2  pozitivní plazmou, jejímž 
záměrem bylo na základě retrospektiv-
ního sběru dat definovaných klinických 
výstupů z participujících zdravotnických 
zařízení ověřit nebo vyloučit účinnost RP 
a  rovněž posoudit její případný vliv na 
výskyt nežádoucích reakcí. Do studie se 
zapojilo šest klinických pracovišť v České 
republice: ÚVN Praha (ÚVN), FN Ostrava 
(FNO), Nemocnice České Budějovice 
(NČB), Oblastní nemocnice Jičín (ONJ) 
a  Oblastní nemocnice Náchod (ONN) 
a FN Královské Vinohrady Praha (FNKV).

Primárním cílem bylo zhodnocení efek-
tivity RP v léčbě COVID-19 oproti kont-
rolní skupině bez léčby RP v závislosti na 
tíži průběhu infekce v době podání RP 
u  hospitalizovaných pacientů starších 
18  let s  tíží průběhu 3–6  dle stupnice 
ACTT-1  (Adaptive COVID-19  Treatment 
Trial) [22] a se skórem geriatrické křeh-

Tab. 1. Počet zařazených pacientů do studie a rozdělení do základních 
skupin celkem a dle jednotlivých center (nemocnic).

Nemocnice Počet zařazených 
pacientů celkem

Z toho podána RP

ÚVN – VFN Praha 986 165

FN Ostrava 236 118

Nemocnice České Budějovice 198 84

Oblastní nemocnice Nymburk 70 31

Oblastní nemocnice Jičín 12 12

FN KV Praha 4 4

celkem 1 506 414
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rovněž i  pacienti ze skupiny B, u  nichž 
odhad střední hodnoty pravděpodob-
nosti přežití činil 91,71 %. 

Při zkoumání vlivu podání RP byla též 
hodnocena doba do zlepšení stavu dle 
stupnice ACTT-1  oproti stavu při přijetí 
k  hospitalizaci, který je číselně uveden 
v tab. 3. Výsledek tohoto modelu je gra-
ficky vyjádřen za použití Kaplan-Meie-
rova odhadu procenta pacientů, kteří se 
již dokázali zotavit v  závislosti na počtu 
dnů, které uplynuly od počátku příznaků. 
I z tohoto modelu je zřejmé, že nejrychleji 

kterým byla RP podána do 3. dne od pro-
puknutí příznaků, ve srovnání s pacienty, 
kterým byla RP podána později, mají 
vyšší šanci na přežití (tab.  3). Tuto sku-
tečnost potvrdily i výsledy modelu logi-
stické regrese. Odhad střední hodnoty 
pravděpodobnosti přežití pro skupinu 
s RP podanou do 3 dnů činí 91,8 % což je 
signifikantně lepší výsledek (p = 0,0149) 
oproti pacientům, kterým byla RP po-
dána po 3. dnu trvání příznaků, u nichž 
bylo přežití 82,3 %. Oproti této skupině 
měli významně lepší (p < 0,0002) přežití 

jetí a  komorbidit jsou podrobně uve-
deny v tab. 2. Skupina A je dále rozlišena 
podle časnosti podání RP, tj. na skupinu 
pacientů, kteří dostali RP do 3. dne od 
začátku příznaků onemocnění a  sku-
pinu pacientů, kterým byla RP podána 
později. 

Souhrnná hodnocení dat od všech za-
řazených pacientů do této studie nepro-
kazují přínos léčby COVID-19 ve vztahu 
k přežití ve skupině A, ve srovnání se sku-
pinou B. Při zohlednění včasnosti podání 
RP na přežití výsledky ukazují, že pacienti, 

Tab. 2. Demografické charakteristiky pacientů, skóre dle ACTT-1 při přijetí a komorbidity.

Skupina  A RP do 3. dne RP > 3 dny B

Proměnná    

Počet 414 100 314 1 092

Věk: medián (min–max) 69 (24–97) 74 (33–97) 67 (24–92) 70 (19–100)

Pohlaví muži (%) 236 (57) 47 (47) 189 (60,2) 644 (59)

 ženy (%) 178 (43) 53 (53) 125 (39,8) 448 (41)

Komorbidity 

BMI > 30 169 (40,1) 23 (23) 146 (46,5) 405 (37,1)

 kardiovaskulární choroby 283 (68.4) 74 (74) 209 (67) 699 (64)

 kardiomyopatie 4 (1) 2 (2) 2 (1) 8 (1)

 diabetes mellitus 130 (31,4) 32 (32) 98 (31) 320 (29)

 srdeční selhávání 36 (8,7) 16 (16) 20 (6) 91 (8)

 hypertenze 271 (65,5) 70 (70) 201 (64) 663 (61)

 ischemická choroba 53 (12,8) 16 (16) 37 (12) 160 (15)

ACTT-1 při přijetí

 3 48 (11,6) 20 (20) 28 (9) 85 (8)

 4 132 (31,9) 50 (50) 82 (26) 383 (35)

 5 195 (47,1) 26 (26) 169 (54) 530 (49)

 6 35 (8,5) 4 (4) 31 (10) 94 (9)

 7 4 (1) 0 (0) 4 (1) 0 (0)

ACCT-1 – skórovací systém Adaptive COVID-19 Treatment Trial; BMI – index tělesné hmotnosti; RP – rekonvalescentní plazma

Tab. 3. Pravděpodobnost přežití a počet dnů do úzdravy.

 Počet dnů mezi příznaky a prvním zlepšením oproti stavu při přijetí

skupina počet přežilo (%) medián průměr směrodatná odchylka

A 414 327 (79) 18 36,6 39,6

A, RP podána do 3. dne 100 87 (87) 14 23,8 30,3

A, RP podána > 3 dny 314 240 (76,4) 20 40,6 41,4

B (RP nepodána) 1 092 940 (86,1) 16 28,8 37,4

RP – rekonvalescentní plazma
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ním COVID-19, který vyplývá z výsledků 
této studie, je v  souladu s  dříve publi-
kovanými pracemi  [13,14] a  potvrzuje 
i  správnost metodických doporučení 
pro použití RP  [15,20]. Tomu ale neod-
povídá celkový přínos této léčby COVID-
-19, který je ve srovnání s kontrolní sku-
pinou záporný, tj. v souhrnu se jedná se 
o  podobný výsledek zahraničních stu-
dií  [16–18], na jejichž základě byl po-
stupně program výroby a použití RP pro 
léčbu onemocnění COVID-19  opuštěn. 
Důvodem je nejspíš skutečnost, že RP 

jejich titru na pravděpodobnost pře-
žití (p  =  0,743), procento přeživších je 
ve skupinách s  různým titrem VNP po-
dobné (tab. 4).

Nežádoucí účinky související s podá-
ním RP byly zaznamenány u 2,17 % pa-
cientů skupiny A; ve všech případech 
klinicky méně závažného charakteru 
(tab. 5). 

  
DISKUZE
Zjištěný pozitivní vliv včasné indikace 
RP na přežití pacientů s  onemocně-

stoupá procento zotavených pacientů, kte-
rým byla podána RP do 3. dne od počátku 
příznaků. Naopak nejpomaleji stoupá čer-
vená křivka těch, kterým byla RP podána 
až po 3. dni (obr. 1). Že je tento rozdíl signi-
fikantní, bylo ověřeno Coxovým modelem 
proporčních rizik s p < 0,0001.

U pacientů byl navíc hodnocen vliv 
výše hodnot (titru) virus neutralizačních 
protilátek anti-SARS-CoV-2  (VNP) a  vý-
skyt nežádoucích účinků po podání RP. 

Z pohledu obsahu VNP v RP nebyl po-
tvrzen předpoklad pozitivního vlivu výše 

Obr. 1. Kaplan-Meierův odhad a Coxův model proporčních rizik pro nezhoršení dle stupnice klinické závažnosti ACTT-1.
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pracovišti poměrně lišila. To vše by kaž-
dopádně nemělo mít vliv na sledované 
parametry, protože žádná terapie použí-
vaná v tomto období (např. antivirotika 
proti viru chřipky nebo viru lidské imu-
nodeficience či imunostimulační prepa-
ráty, jako je isoprinosin) významně neo-
vlivňovala průběh COVID-19, jak bylo 
posléze prokázáno. Dále není možné vy-
loučit lokální rozdíly v používání dopo-
ručené standardní terapie, protože od-
borná doporučení nejsou závazná.

ZÁVĚR
Výroba RP a  její použití pro léčbu pa-
cientů s COVID-19 zejména v počátcích 
pandemie SARS-CoV-2  představovala 
postup, který mnohdy vzbuzoval velké 
naděje a ve spojení s aktivací dobrovol-
ných dárců plazmy – osob po prodělání 
onemocnění COVID-19 – měl širokou pu-
blicitu a celonárodní podporu ve většině 
zemí. Česká republika tento trend zachy-
tila záhy, nicméně očekávání se naplnila 
jen částečně, jak prokazuje provedená 
retrospektivní multicentrická studie 
RESCOVID. Výsledky studie sice proká-
zaly, že léčba RP neměla příznivý vliv na 
přežití COVID-19, ale v případě, že byla 
podána do 3 dnů od počátku příznaků 
infekce SARS-CoV-2, alespoň vedla k čas-
nějšímu zotavení. Toto zjištění rovněž 
potvrzuje význam RP jako pasivní imu-
nizace, která má v naprosté většině indi-
kací význam v časné fázi, nebo dokonce 
pouze v inkubační době infekčních ne-
mocí. Tento fakt společně se zkuše-
nostmi, které jsme získali při výrobě RP, 
v každém případě má význam i do bu-
doucna. Pandemie COVID-19 totiž uká-
zala, že musíme být připraveni na nové 

zkreslení může představovat skutečnost, 
že pacienti, kterým byla RP podána do 
3 dnů, měli příznivější hodnoty ACTT-1.

Zajímavým zjištění této studie je sku-
tečnost, že v rozporu s očekáváním i ně-
kte rými zahraničními publikacemi  [14] 
nebyl prokázán signifikantní vliv výše 
titru VNP na přežití nebo zkrácení doby 
hospitalizace. Vysvětlením může být dů-
sledek skutečnosti, že VNT, což je funkční 
bio logický test, je jen velmi obtížně stan-
dardizovatelný a  udané hodnoty titrů 
VNP se tak od sebe ve skutečnosti vzá-
jemně lišily. Dále může svoji roli hrát na-
ředění VNP konzervačními roztoky s ci-
trátem sodným, přidanými do plazmy 
v průběhu její výroby, nebo prostá sku-
tečnost, že vliv titru VNP na účinnost RP 
je přeceňován.  

Z pohledu bezpečnosti léčby RP stu-
die potvrdila bezpečnost RP, která od-
povídá standardním zkušenostem při 
podávání čerstvě zmražené plazmy. Ne-
žádoucí účinky v souvislosti s podáním 
RP byly velmi vzácné (2,17 %) a klinicky 
málo významné. 

Je nutné zdůraznit, že studie má ně-
kte ré limitace, mezi které patří přede-
vším evoluce standardní terapie, ke 
které došlo ve velmi krátké době. Za-
tímco na jaře 2020  nebyla k  dispozici 
žádná ověřená léčba, již v  létě 2020 se 
začaly používat kortikosteroidy (přede-
vším u  pacientů s  nutností intenzivní 
oxygenotepie a  na umělé plicní venti-
laci) a od září bylo v ČR spuštěno cent-
rální schvalování antivirotika remdesi-
vir určeného především pro pacienty 
s pneumonií na konvenční oxygenotera-
pii. Terapie využívaná od března do čer-
vence 2020 se tedy mezi zúčastněnými 

byla zejména v prvních měsících použí-
vání často indikována pozdě a/ nebo ne-
správně jen u závažných a rozvinutých 
stavů, nezřídka dokonce i  jako metoda 
„poslední záchrany“. Ostatně ani první 
doporučení, tuzemská i mezinárodní, ve 
svých prvních edicích včasnost podání 
RP nezdůrazňovala, nebo dokonce na-
vrhovala její použití pouze u závažných 
stavů. Výše uvedené potvrzuje i  tato 
studie, kdy včasné podání RP do 3 dnů 
o  začátku příznaků onemocnění je re-
portováno pouze u  30  % pacientů ze 
skupiny A. 

Při porovnání šancí na přežití ve sku-
pině A u pacientů, kterým byla plazma 
podána do 3. dne od začátku příznaků 
onemocnění, s  pacienty, kterým byla 
RP podána později, je také potřeba vzít 
v úvahu, že mohlo dojít ke zkreslení dat 
studie, protože RP mohla být podána 
v  pozdějším stádiu nemoci, a  tedy pa-
cientům, kteří v  tu chvíli již měli horší 
prognózu. To model na základě predik-
torů stanovených u pacientů na začátku 
hospitalizace nedokázal podchytit. Jiné 

Tab. 4. Vliv obsahu virus neutralizačních protilátek v rekonvalescentní plazmě na přežití pacientů.

   VNT ≥ 320 VNT < 320

 celkem přežilo podáno přežilo podáno přežilo

RP podána do 3. dne 100 87 (87 %) 71 62 (87 %) 18 17 (94 %)

RP podána po 3. dnu 314 240 (76 %) 131 95 (73 %) 55 40 (73 %)

celkem 414 327 (79 %) 202 157 (78 %) 73 57 (78 %)

RP – rekonvalescentní plazma; VNT – virus neutralizační test

Tab. 5. Počty a charakter 
nežádoucích účinků spojených 
s aplikací rekonvalescentní 
plazmy.

Počet zařazených pacientů
 

414  
(100 %)

Vedlejší účinky související 
s podáním RP 

9  
(2,17 %)

z toho:
 
 

oběhové přetížení 4

alergická reakce 2

febrilní reakce 3

RP – rekonvalescentní plazma
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výzvy, které zahrnují nejen stálou evo-
luci variant SARS-CoV-2, ale i  možnost 
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tyto případy bude RP nadále představo-
vat rychle dostupnou a bezpečnou pro-
fylaxi i terapii.
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