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Naši pacienti s COVID-19

• Od března 2020 do srpna 2021 bylo na ARK FTN hospitalizováno s těžkým 
průběhem COVID-19 celkem 167 pacientů
• průměrný věk 65,7 ± 13 let

• 110 (65,9 %) mužů, 57 (34,1 %) žen

• průměrná délka hospitalizace na ARK FTN 15,7 ± 13 dní

• Oboustranná virová pneumonie s respirační insuficiencí
• HFOT, NIV, invazivní UPV



90-denní mortalita na ARK FTN

Věková skupina
Počet 

pacientů

Přeživší 90. 

den

Zemřelí 90. 

den
Mortalita

Muži do 39 let 5 3 2 40%

Muži 40 - 64 let 34 19 15 44%

Muži 65 - 79 let 62 20 42 68%

Muži nad 80 let 4 2 2 50%

Ženy do 39 let 2 2 0 0%

Ženy 40 - 64 let 11 7 4 36%

Ženy 65 - 79 let 38 9 29 76%

Ženy nad 80 let 4 1 3 75%



90-denní mortalita na ARK FTN

2

7

9

1

0

4

29

3

0102030405060

18-39 let

40-64 let

65-79 let

nad 80 let

Ženy

3

19

20

2

2

15

42

2

0 10 20 30 40 50 60

Muži



Historie podání rekonvalescentní plazmy (RP)

• Od konce 19. století
• Emil von Behring: koňské sérum k léčbě záškrtu

• Spalničky, příušnice, pneumokokové infekce

• Rozmach v období španělské chřipky
• Snížení mortality u pac. s pneumonií 4

• Po II. světové válce s rozvojem ATB a vakcín útlum

• Začátek 21. století
• Ebola, Chřipka, SARS, MERS



Předpokládaný efekt RP

• Pasivní imunizace

• Neutralizační protilátky

• Snížení inflamatorní odpovědi

• ? Indukovaná buněčná cytotoxicita ?

• ? Imunomodulační vliv ? 

• „čím dříve, tím lépe“

• „čím více, tím lépe“



Aplikace RP

• 2 transfuzní jednotky (cca 200 – 250 ml) s odstupem min. 2 hod. mezi 1. 
a 2. jednotkou

• Březen 2020 až březen 2021

• Každá jednotka od jiného dárce

• Vstupně VNT a IgG + IgA ELISA dodatečně, později výběr plasmy s 
nejvyšším titrem protilátek

• RP podána na ARK FTN celkem 52 pacientům
• podáno celkem 102 jednotek (2 pacienti dostali pouze 1 jednotku)

• Komplikace při podání RP pouze 1x
• hypotenze po aplikaci 1. jednotky





Další specifická léčba COVID-19

•U všech pacientů:
• LMWH v terapeutickém dávkování

• Systémová kortikoterapie

Experimentální léčba COVID-19 podávaná 
současně s RP u pacientů na ARK FTN

Hydroxychlorochin 3

Remdesivir 33

Ivermectin 6

Favipiravir 7

Isoprinosin 5



Věkové rozložení
březen 2020 – březen 2021



Virová nálož



Virová nálož
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Délka UPV a délka hospitalizace na ARK 

Rekonvalescentní plasma

ANO NE

30denní mortalita 41,5 % 52,3 %

Délka UPV (N = 31) 11,9 (0 – 36,8)* dnů 12,6 (0 – 40,5)* dnů p = 0,77

Délka hospitalizace na ARK (N = 31) 16 (1 – 53)* dnů 17 (1 – 57)* dnů P = 0,73

* Hodnoty jsou uvedeny jako medián (minimum – maximum)* Hodnoty jsou uvedeny jako medián (minimum – maximum)



Zánětlivé parametry 
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Imunita - IgA
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Závěry

• Použití rekonvalescentní plasmy u pacientů s těžkým průběhem 
COVID-19, vyžadujícím HFOT, NIV či invazivní UPV nevedlo u pacientů 
hospitalizovaných na ARK FTN k prokazatelnému zlepšení klinického 
průběhu a výsledku.



Závěry

• For Hospitalized Patients With COVID-19 Who Do Not Have Impaired 
Immunity
• The Panel recommends against the use of COVID-19 convalescent plasma for 

the treatment of COVID-19 in mechanically ventilated patients (AI).

• The Panel recommends against the use of high-titer COVID-19 convalescent 
plasma for the treatment of COVID-19 in hospitalized patients who do not 
require mechanical ventilation, except in a clinical trial (AI).

• Naše zjištění je v souhlasu s dalšími, rozsáhlejšími studiemi a 
doporučením National Institute of Health1, 3
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