
 

MEZIOBOROVÉ STANOVISKO  
(evidenční číslo ČSARIM: 18/2021)  

 
K PODÁVÁNÍ REKONVALESCENTNÍ PLAZMY U PACIENTŮ S COVID-19 
 

Česká společnost anesteziologie, resuscitace a intenzivní medicíny (ČSARIM) ČLS JEP 
Společnost pro transfuzní lékařství (STL) ČLS JEP 

Společnost infekčního lékařství (SIL) ČLS JEP  
Česká pneumologická a ftizeologická společnost (ČPFS) ČLS JEP 

 
 
V souvislosti s nárůstem počtu pacientů covid-19, kterým je v ČR podávána rekonvalescentní 
plazma (RP) při léčbě onemocnění covid-19 (k 31. 1. 2021 cca 4000 pacientů – nepublikovaná 
data), při existenci vysoké variability indikací k podávání RP mezi jednotlivými pracovišti a na 
základě aktuálního stavu odborného poznání o přínosu podávání RP u pacientů covid-19 
formulují ČSARIM, STL, SIL a ČPFS následující stanovisko: 
 
1) Podání RP lze zvážit u pacientů s prokázaným onemocněním covid-19 bez nutnosti 

oxygenoterapie nebo u pacientů na oxygenoterapii s nízkým průtokem kyslíku do 3 dnů od 
vzniku klinických příznaků a současně s negativním výsledkem imunologického testu na 
stanovení IgG anti-SARS-CoV-2 protilátek. Podání RP nelze považovat za standardní 
součást náležitě odborné péče v léčbě pacientů s covid-19.  
 
Pozn.: Podle všech aktuálních mezinárodních doporučení je podání RP u pacientů s covid-19 doporučováno 
pouze tehdy, jsou-li zařazeni do klinických studií odsouhlasených etickou komisí.  

 
2) Stávající stav odborného poznání naznačuje možnost příznivého efektu časného podání RP, 

analogicky jako u podávání monoklonálních protilátek. Z tohoto důvodu považujeme za 
možné i podávání RP pacientům s covid-19 bez nutnosti hospitalizace.   

 
3) Efekt RP je určen hodnotou titru tzv. virus neutralizačních protilátek, tj. čím je titr vyšší, 

tím lze očekávat lepší klinický/léčebný efekt. Aktivitu virus-neutralizačních protilátek lze 
stanovit virus neutralizačním testem (VNT) provedeným na tkáňové kultuře nebo 
sérologickými testy prokazujícími vazbu IgG protilátek na doménu virového spike-proteinu 
(anti-spike ectodomain) nebo na receptorový protein (receptor-binding protein) technikami 
ELISA, CLIA apod. Plazma by měla dosahovat titr minimálně 160 v testu VNT nebo 
hodnot podle aktuálního doporučení FDA pro jednotlivé sérologické testy (viz příloha 1 
stanoviska).  
 

4) Léčebná dávka RP je obvykle 2 transfuzní jednotky, resp. 5-6 ml/ kg. Při podání plazmy 
s vysokým obsahem protilátek je možné podat pouze jednu transfuzní jednotku. Pokud je 



 

k léčbě použita plazma s nízkým titrem protilátek, doporučuje se podat nejméně dvě 
transfuzní jednotky, a to od různých dárců.  
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Poznámka:  
Mezioborové stanovisko je vydáno pod hlavičkou ČSARIM z důvodu evidence v systému 
ČSARIM a pro potřeby citovatelné reference. Váha odborného názoru participujících 
odborných společností je identická.  
 
 
 
 
 
 



 

Příloha 1 
 
Zdroj: Stanovisko FDA k výrobě a použití rekonvaelscentní plazmy (k 23. 2. 2021), dostupné  
zde: https://www.fda.gov/media/141477/download 
 

 
 


