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MONOKLONÁLNÍ PROTILÁTKY, 
REKONVALESCENTNÍ PLAZMAMichal Holub

Klinika infekčních nemocí 

1. LF UK a ÚVN Praha                                    

XV. kongres České společnosti intenzivní medicíny, 
Mikulov 19.-21. června 2022

Prohlášení o konfliktu zájmů

Nic k deklarování

Klasifikace závažnosti covid-19 podle WHO
a využití rekonvalescentní plazmy a mAb

• asymptomatický průběh = pouze pozitivita PCR

• lehký průběh = horečka, kašel, bolesti v krku, nevolnost, 
bolesti hlavy, myalgie, ztráta chuti a čichu

• středně závažný průběh = pneumonie + SpO2 > 94 %     
na vzduchu

• závažný průběh = pneumonie + SpO2 < 93 % na vzduchu, 
dechová frekvence > 30 dechů/min., (PaO2/FiO2 < 300)

• kritický průběh = pneumonie + respirační selhání, 
septický šok a/nebo polyorgánová dysfunkce

Stádia covid-19 a terapeutické možnosti s prokázaným účinkem

dexamethason
remdesivir 

+biologická terapie

remdesivir
(+baricitinib)

plazma, mAb, remdesivir, 
molnupiravir, (paxlovid)

dexamethason
+biologická terapie

Profylaxe těžkého průběhu covid-19

• rekonvalescentní plazma – 2 kvalitní studie     
(1 placebem kontrolovaná) – FDA EUA = 
profylaxe těžkého průběhu covid-19

• monoklonální protilátky proti SARS-CoV-2: 
bamlanivimab/etesevimab
casivirimab/imdevimab
sotrovimab
(bebtelovimab)
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Princip účinku monoklonálních protilátek na SARS-CoV-2
Současná profylaxe těžkého průběhu covid-19

Terapie covid-19 monoklonálním protilátkami

• V rámci klinických hodnocení

• Při hospitalizaci z jiného důvodu než covid-19

• Aplikace imunosuprimovaným pacientům s covid-19, 
kteří jsou na oxygenoterapii s nízkým průtokem

• Zásadní limitací jsou infekce vyvolané novými 
variantami SARS-CoV-2

Účinnost monoklonálních protilátek podle varianty SARS-CoV-2

Varianta SARS-CoV-2 Linie (poprvé detekována) Účinnost

Omikron B.1.1.529 (Botswana/Jižní Afrika) bebtelovimab a sotrovimab

Delta

B.1.617.2 (Indie)

bamlavinimab, 
bamlavinimab/etesevimab,
casirivimab-imdevimab, 
bebtelovimab a sotrovimab

Gama P.1 (Brazílie, Japonsko) casirivimab/imdevimab, 
bebtelovimab a sotrovimab

Beta B.1.351 (Jižní Afrika) casirivimab/imdevimab, 
bebtelovimab a sotrovimab

Alfa B.1.1.7 (Velká Británie) bamlavinimab, 
bamlavinimab/etesevimab,
casirivimab/imdevimab, 
bebtelovimab a sotrovimab
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Terapie covid-19 rekonvalescentní plazmou

• Není doporučena u pacientů na UPV

• Možná účinnost u imunosuprimovaných pacientů 
(anti-CD20 terapie, hematoonkologičtí pacienti)

• Data z velkých randomizovaných studií nepotvrzují 
účinnost

• Výhodou může být využití plazmy od dárců, kteří 
prodělali covid-19 vyvolaný variantou omikron

Take home massage

• Monoklonální protilátky významně snižují riziko těžkého průběhu 
covid-19.

• Monoklonální protilátky nesnižují riziko úmrtí u pacientů  s těžkým 
průběhem covid-19.

• Monoklonální protilátky mohou mít význam u nemocných s těžkou 
deficiencí protilátkové imunity. 

• Rekonvalescentní plazma je bezpečná; časné podání                                  
u lehkých průběhů mírně snižuje riziko přechodu do závažného nebo 
kritického průběhu covid-19.

• Rekonvalescentní plazma zůstává možnou profylaxí a terapií lehčích 
forem covid-19 vyvolaných novými variantami SARS-CoV-2.


