SOUHRN ABSTRAKTU

vy,

izolovany béhem letosni pandemie o titru 200nasobneé vy$sim nez infekéni davka TCID, . Pfi provedeni testu se
nejprve smisi vzorek v riznych fedénich se suspenzi viru a po inkubaci ockuje na bunécnou kulturu.
VysledKky: VNT byl zaveden v laboratofi BSL3 v Téchoniné a doposud bylo vySetfeno pies 200 vzork{. Pfedbézné
vysledky ukazuji na obecné nizké titry virus-neutralizac¢nich protilatek u vétSiny pacientii, kteti prodélali COVID
a naznacuji téz jejich rychly pokles.

Zavér: Metoda je pouZitelna pro rutinni testovani virus neutraliza¢nich protilatek. Jedna se v§ak o biologicky
test s relativné malou kapacitou poctu vySetfovanych vzorki, ktery probiha 5 dnt. Je tfeba hledat mozné ko-
relace, napf. s ELISA stanovenim specifickych protilatek a také dtivody nizké protilatkové odpovédi na COVID,

Lécéba pacientu s COVID-19 rekonvalescentni plazmou
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Uvod: Onemocnéni COVID-19 zpfisobené novym virem SARS-CoV-2 dosud na celém svété postihlo nejméné
5mil osob s reportovanymi vice nez 350 000 umrtimi. V CR se jednd k zacatku cervna 2020 o 13 000 potvrzenych
pfipadt a 350 amrti. Kauzalni 1écba onemocnéni se nadale usilovné hleda. Toto tsili mimo jiné navratilo po-
zornost zpét i ke staronové terapii rekonvalescentni plazmou (RP), ktera byla v minulosti ispé$né vyuzita pri
epidemiich SARS a MERS. Obecné se predpoklada, Ze podani RP predstavuje zptisob pasivni specifické protilatkové
imunizace s o¢ekavatelnou lécebnou odpovédi. Soucasna publikovana data o efektivité 16¢by rekonvalescentni
plazmou jsou vSak nejednoznacna.

Material a metodika: V obdobi od kvétna do 15. Cervna 2020 byla na Klinice infekénich nemoci 1. LF UK a UVN
indikovana a podana terapie RP vice jak 12 pacientim. Nasledné byla provedena retrospektivni analyza souboru
pacientli léCenych RP s prokdzanym COVID-19 postiZenim plicni tkané. Cilem analyzy je vyvoj: (1) laboratornich
parametrl zanétu (CRP, PCT, IL-6, feritin), (2) vybranych prognostickych laboratornich parametrt (troponin
T, ALT, AST, LDH, absolutni pocet lymfocytd, D-dimery), (3) trvani PCR SARS-CoV-2 pozitivity z hornich cest
dychacich, (4) klinického stavu pacienta (NEWS2 a SOFA), (4) vyskyt nezadoucich u¢inkd po podani RP.
vysledky: U zddného pacienta jsme nezaznamenali nezadouci t¢inky v souvislosti s poddnim RP. Kompletni
vysledky budou zpracovany az po uzavérce pro tento abstrakt.

Zavér: Nase zkuSenosti s touto terapii, prubézné vysledky a nékteré zavéry zahranic¢nich studii podporuji hypo-
tézu, ze 1écba RP je metodou, kterd ma potencialni benefit pro pacienta a jde o bezpecnou terapii, s minimalnimi
riziky pro pacienta.
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Uvod: Podani plazmy od rekonvalescenta z COVID-19 je jednim z 1é¢ebnych postupii doporucovanych u tohoto
onemocnéni.

Material a metodika: Darci anti-CoV-2 rekonvalescentni plazmy (RP) byli vybirani v souladu s doporuc¢enimi
odborné spolecnosti. Pro ¢asovou naléhavost byla ptitomnost anti-CoV-2 protilatek v podavané plazmé v prvni
fazi (4 pacienti) ovéfena pouze orientacnim testem (rapid test Innovita) a podavany byly 2 TU plazmy (cca 250 ml)
od riznych darch (virus-neutraliza¢ni test a IgG/IgA protilatky ELISA byly vySetfeny dodatecné). Pozdéji byla
k podani vybirdna plazma s nejvy3sim titrem protilatek. RP bylo 1é¢eno 6 nemocnych s COVID-19. Ctyfi pacienti
méli tézky prubéh, vyzadujici UPV, 2 pacienti s méli pribéh lehéi, ktery UPV nevyzadoval. U dalsich 4 pacientd
s tézZkym pribéhem, vyzadujicim UPV, nebyla RP aplikovana.
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