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Zgon z jakiejkolwiek przyczyny
(obserwacja: 28 dni)

osocze rekonwalescencyjne
ma niewielki lub żaden wpływ  
na częstość zgonów

vs placebo i standardowa opieka

Pogorszenie stanu: konieczność 
wentylacji mechanicznej lub zgon
(obserwacja: 28 dni)

osocze rekonwalescencyjne
ma niewielki lub żaden wpływ  
na pogorszenia stanu

vs placebo i standardowa opieka

Poprawa stanu klinicznego: 
pacjenci wypisani ze szpitala

osocze rekonwalescencyjne
ma niewielki lub żaden wpływ  
na częstość poprawy

vs placebo i standardowa opieka

Poważne zdarzenia niepożądane
(obserwacja: 28 dni)

osocze rekonwalescencyjne
ma niewielki lub żaden wpływ  
na zdarzenia niepożądane

vs placebo i standardowa opieka
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Czy stosowanie osocza osób, które wyleczyły się z COVID-19 to skuteczna metoda leczenia COVID-19?

placebo (zwykłe osocze) 
i standardowa opieka

osocze rekonwalescencyjne
(pobierane od rekonwalescentów – 
czyli osób, które wyleczyły się  
z COVID-19)

Nr przeglądu Data wyszukiwania  marzec 2022 r.CD013600

PACJENTÓW 
24 861

Jesteśmy pewni, że stosowanie osocza rekonwalescencyjnego nie przynosi żadnych korzyści w leczeniu chorych  
z umiarkowaną lub ciężką postacią COVID-19. Osocze rekonwalescencyjne może przynieść niewielkie lub żadne korzyści  
w leczeniu chorych z łagodnym przebiegiem COVID-19.

z COVID-19


