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1. ĐẠI CƯƠNG

Cấu trúc và cơ chế xâm nhiễm của VR SARS-CoV-2

Các protein S tồn tại như một trimmer

trên bề mặt của SARS-CoV-2 tạo điều

kiện cho vi rút xâm nhập vào tế bào.

Vùng liên kết thụ thể (RBD) nằm trong

vùng S1 của protein S liên kết với enzym

chuyển angiotensin 2 (ACE2). Sau đó,

vùng S2 thay đổi cấu trúc và chèn peptit

dung hợp của nó vào màng tế bào đích,

do đó kích hoạt sự dung hợp và xâm

nhập của virus

1. Suryadevara et al., 2021. Neutralizing and protective human monoclonal antibodies recognizing the

N-terminal domain of the SARS-CoV-2 spike protein. Cell 184, 2316–2331

2. Koa Hosoki et al., 2020. Molecular mechanisms and epidemiology of COVID-19 from an allergist’s

perspective. The journal of Allergy and Clinical Immonology; Volume 146, Issue 2, P285-299
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Một biến thể trở thành biến thể đáng lo ngại VOC (Variants of Concern) khi những

biến đổi về bộ gen của virus có ý nghĩa lâm sàng hoặc sức khỏe cộng đồng ảnh

hưởng đến một trong các yếu tố sau:

o Khả năng truyền (lây lan)

o Độc lực (mức độ nghiêm trọng của bệnh)

o Giảm hiệu quả vắc xin và các phương pháp điều trị có sẵn

o Hiệu quả chẩn đoán (phương pháp chẩn đoán hiện tại không còn hiệu quả)

Trong danh sách của WHO đang có 4 biến thể VOC, bao gồm: Alpha (α), Beta (β),

Gama (γ), Delta (δ).

WHO. Tracking SARS-CoV-2 variants
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Các biến thể VR SARS-CoV-2 đáng lo ngại (VOC)
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Biến chủng A.30 Biến chủng SARS-CoV-2 có khả năng kháng vaccine Pfizer, AstraZeneca

1 2 3

Nghiên cứu do nhóm chuyên gia

tại Đức công bố trên tạp chí

Nature Molecular and Cellular

Immunology ngày 25/10. Cái tên

khiến nhóm chuyên gia lo lắng

là A.30, vốn không được ghi

nhận trong nhiều tháng. Mẫu

bệnh phẩm nhiễm biến chủng

A.30 cuối cùng được báo cáo

vào tháng 5-6

A.30 được cho là có nguồn gốc

từ Tanzania. Theo mạng lưới

theo dõi biến chủng Covid-19

GISAID, chỉ 5 trường hợp nhiễm

A.30 trên toàn cầu, gồm 3 F0 tại

Angola, hai người còn lại ở Anh

và Thụy Điển.

A.30 có một số đột biến protein

kháng được vaccine Pfizer và

AstraZeneca. Một trong số đó là

E484K, từng nhiều lần được

cảnh báo có khả năng chống lại

kháng thể từ vaccine và miễn

dịch tự nhiên.

Prerna Arora, et al. The spike protein of SARS-CoV-2 variant A.30 is heavily mutated and evades

vaccine-induced antibodies with high efficiency. Nature Molecular and Cellular Immunology 2021
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Để so sánh, nhóm chuyên gia

đã phân tích biến chủng Beta

(B.1.351) và Eta (B.1.525).

Đây là hai biến chủng có mức

độ kháng trung hòa KT cao

nhất.

So với hai biến chủng trên, protein S của A.30 chứa 10

lần thay thế axit amin và 5 lần mất đoạn. Tất cả axit

amin bị xóa bỏ đều nằm ở vùng chứa siêu vi khuẩn KN

mà các KT trung hòa không hướng tới. Ngoài ra, họ

phát hiện biến chủng A.30 có khả năng xâm nhập hầu

hết tế bào chủ, bao gồm thận, gan và phổi, nhờ

enzyme cathepsin L. Đặc biệt, nó dễ lây lan bên ngoài

phổi và có thể kháng lại thuốc Bamlanivimab chữa

Covid-19, song, lại dễ bị tiêu diệt bởi hỗn hợp

Bamlanivimab và Etesevimab.

Prerna Arora et al. The spike protein of SARS-CoV-2 variant A.30

is heavily mutated and evades vaccine-induced antibodies with

high efficiency. Nature Molecular and Cellular Immunology 2021
6

1. ĐẠI CƯƠNG

Biến chủng A.30 Biến chủng SARS-CoV-2 có khả năng kháng vaccine Pfizer, AstraZeneca



RECOVERY Collaborative Group. Tocilizumab in patients admitted to hospital with COVID-19

(RECOVERY): a randomised, controlled, open-label, platform trial. Lancet 2021; 397(10285): 1637–1645
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Đáp ứng miễn dịch ở BN COVID-19

● Phần lớn các trường hợp nhiễm SARS-CoV-2 không có

triệu chứng hoặc chỉ bệnh nhẹ.

● Tuy nhiên, một tỷ lệ đáng kể người bị nhiễm phát triển

bệnh hô hấp cần được chăm sóc tại bệnh viện và có thể

tiến triển thành bệnh nguy kịch với suy hô hấp giảm oxy

cần hỗ trợ thở máy kéo dài.

Trong số những BN COVID-19 nhập viện tại các bệnh viện ở

Anh vào mùa xuân năm 2020, tỷ lệ tử vong là hơn 26% và vượt

quá 37% ở những BN cần thở máy xâm nhập.

1. ĐẠI CƯƠNG

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC8084355/


Iwein Gyselinck, et al. Rationale for azithromycin in COVID-19: an

overview of existing evidence. BMJ Journals 2020, volume 8, issue 1

Sự nhân lên của VR với các

triệu chứng giới hạn

Đáp ứng miễn dịch bẩm sinh, 

các triệu chứng giống cúm

Đáp ứng miễn dịch thích ứng

Tải lượng VR cao hơn

COVID-19 nặng

Đáp ứng miễn dịch không 

cân bằng, cơn bão cytokin

Phục hồi hoàn toàn, xơ 

hóa

COVID-19 nhẹ

Hồi phục

Đáp ứng miễn dịch ở BN COVID-19
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Cơn bão cytokin

⮚ CS được đặc trưng bởi sự tăng sản xuất một loạt

các cytokine tiền viêm (quá mức), làm bắt đầu các

con đường truyền tín hiệu viêm khác nhau thông

qua các thụ thể của chúng trên các tb miễn dịch và

mô, dẫn đến các biến chứng bao gồm sốt, hội

chứng rò mao mạch, DIC, ARDS và suy đa cơ

quan, cuối cùng dẫn đến tử vong trong những

trường hợp nghiêm trọng nhất.

⮚ Do đó, hiểu các con đường khởi đầu và tín hiệu của

CS để phát triển các chiến lược điều trị hiệu quả

hơn đối với COVID-19 là rất quan trọng

9
Yang, L., Xie, X., Tu, Z. et al. The signal pathways and treatment of

cytokine storm in COVID-19. Sig Transduct Target Ther 6, 255 (2021)

Đáp ứng miễn dịch ở BN COVID-19
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⮚ Các bằng chứng đầy đủ đã tiết lộ các thành phần

và đặc điểm của CS ở bệnh nhân COVID-19 nặng,

bao gồm một loạt các cytokine: IL-1, IL-2, IL-6, IL-7,

IL-8, IL-10, IL-12, IL-17, IL-18, TNF-α, IFN-γ, G-

CSF, GM-CSF và MCP-1

⮚ IL-6 là chất cảm ứng hàng đầu của COVID-CS.

Hiện nay, một số loại thuốc nhắm mục tiêu tín hiệu

IL-6 như thuốc ức chế IL-6 (siltuximab,

clazakizumab, sirukumab, olokizumab) và thuốc ức

chế IL-6R (tocilizumab, sarilumab, levilimab) đang

có sẵn.

Yang, L., Xie, X., Tu, Z. et al. The signal pathways and treatment of

cytokine storm in COVID-19. Sig Transduct Target Ther 6, 255 (2021) 10

Đáp ứng miễn dịch ở BN COVID-19
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Kháng thể đơn dòng là gì?

Kháng thể đơn dòng là những kháng thể

được sản xuất từ một dòng tế bào đơn lẻ.

Dòng tế bào này hay còn gọi là dòng tế

bào hybridoma được tạo ra do sự hợp

nhất giữa tế bào u tủy và tế bào lympho B.

Những kháng thể này vừa có đặc tính “bất

tử” vừa có tính đặc hiệu với một quyết định

kháng nguyên (epitope) kích thích.

Kháng thể đơn dòng khác gì

với kháng thể đa dòng?

Singh, A., Chaudhary, S., Agarwal, A. et al. Animal Biotechnology, Academic Press, London, 

San Diego, Cambridge, Oxford, pp. 327-352. (2019)



Casirivimab + Imdevimab Sotrovimab Bamlanivimab + Etesevimab

https://www.fda.gov/media/145610/download https://www.fda.gov/media/149532/download https://www.fda.gov/media/145801/download12
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https://www.fda.gov/media/145610/download
https://www.fda.gov/media/149532/download
https://www.fda.gov/media/145801/download?fbclid=IwAR214CwjUs0aT-No2-58AX4tewi7ELWPfXaNTkvL6ti9P2cR22E6a2VD1hk


Các tiêu chí sử dụng KTĐD theo giấy phép sử dụng khẩn cấp (EUA)

https://www.covid19treatmentguidelines.nih.gov/therapies/anti-sars-cov-2-antibody-products/anti-sars-cov-2-

monoclonal-antibodies/?fbclid=IwAR0wpDPfSo7TdNoEVSwsixZnEtvzUGi5gU_9b8q68Cti9a6Xzb9CC8ogiQ8
13

Ngoài độ tuổi từ 12 trở lên, không còn bất kỳ tiêu chí độ tuổi nào hạn chế việc sử

dụng các chất này ở những bệnh nhân mắc các bệnh sau: bệnh hồng cầu hình

liềm, rối loạn phát triển thần kinh, phụ thuộc vào công nghệ liên quan đến y tế,

hen suyễn, bệnh tim mạch, tăng huyết áp và mãn tính bệnh phổi

Có ít nhất một trong các yếu tố nguy cơ cao

Các tình trạng cụ thể khiến bệnh nhân có nguy cơ tiến triển lâm sàng cao

2. KHÁNG THỂ ĐƠN DÒNG KHÁNG SARS-CoV-2



Các yếu tố nguy cơ cao

14

Các tiêu chí sử dụng KTĐD

https://www.fda.gov/media/145802/download

2. KHÁNG THỂ ĐƠN DÒNG KHÁNG SARS-CoV-2



KTĐD liên kết với các epitope

trong vùng liên kết thụ thể (RBD)

của protein S, ức chế sự tương

tác giữa SARS-CoV-2 với enzym

chuyển đổi angiotensin 2 (ACE2),

do đó ngăn chặn tế bào xâm nhập

và nhiễm SARS-CoV-2

https://www.covid19treatmentguidelines.nih.gov/therapies/anti-sars-cov-2-antibody-products/anti-sars-cov-2-

monoclonal-antibodies/?fbclid=IwAR0wpDPfSo7TdNoEVSwsixZnEtvzUGi5gU_9b8q68Cti9a6Xzb9CC8ogiQ8
15

Cơ chế tác dụng

2. KHÁNG THỂ ĐƠN DÒNG KHÁNG SARS-CoV-2



NIH. Coronavirus Disease 2019 (COVID-19) Treatment Guidelines
16

Hiệu quả lâm sàng đối với các biến thể

2. KHÁNG THỂ ĐƠN DÒNG KHÁNG SARS-CoV-2



⮚ Biến thể alpha: duy trì tính nhạy cảm trong ống nghiệm với các mAbs kháng

SAR-CoV-2

⮚ Biến thể beta: bao gồm các đột biến E484K và K417N làm giảm rõ rệt tính nhạy

cảm trong ống nghiệm với BAM/ETE. Các nghiên cứu invitro cũng cho thấy biến

thể beta đã làm giảm rõ rệt tính nhạy cảm với CAS, tuy nhiên CAS/IMD dường

như vẫn giữ hoạt tính đối với biến thể này.

⮚ Biến thể gamma: bao gồm các đột biến E484K và K417T làm giảm rõ rệt tính

nhạy cảm trong ống nghiệm với BAM/ETE. Biến thể gamma cũng giảm tính

nhạy cảm với CAS, tuy nhiên CAS/IMD dường như vẫn giữ hoạt tính đối với

biến thể này. SOT dường như duy trì hoạt động chống lại biến thể gamma.

⮚ Biến thể delta: duy trì tính nhạy cảm trong ống nghiệm với các mAbs kháng

SAR-CoV-2

NIH. Coronavirus Disease 2019 (COVID-19) Treatment Guidelines
17

Hiệu quả lâm sàng đối với các biến thể

2. KHÁNG THỂ ĐƠN DÒNG KHÁNG SARS-CoV-2



QĐ-4689/QĐ-BYT. Hướng dẫn chẩn đoán và điều trị COVID-19
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Nguyên tắc điều trị

2. KHÁNG THỂ ĐƠN DÒNG KHÁNG SARS-CoV-2



QĐ-4689/QĐ-BYT. Hướng dẫn chẩn đoán và điều trị COVID-19

Chỉ định – Chống chỉ định – Liều dùng – Chú ý

2. KHÁNG THỂ ĐƠN DÒNG KHÁNG SARS-CoV-2

19



1
Các mAbs có thể gây phản ứng quá mẫn

nghiêm trọng, bao gồm cả phản vệ

Nếu các dấu hiệu hoặc triệu chứng của phản

ứng quá mẫn có ý nghĩa lâm sàng hoặc phản

vệ xảy ra, ngay lập tức ngừng truyền IV và

bắt đầu dùng thuốc và / hoặc chăm sóc hỗ

trợ thích hợp

2

https://www.fda.gov/media/145611/download
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Tác dụng không mong muốn Quá mẫn

Các phản ứng liên quan đến truyền dịch

được báo cáo bao gồm sốt, ớn lạnh, buồn

nôn, nhức đầu, co thắt phế quản, hạ HA, phù

mạch, kích ứng cổ họng, phát ban bao gồm

mày đay, ngứa, đau cơ, chóng mặt, … .

3
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https://www.covid19treatmentguidelines.nih.gov/therapies/anti-sars-cov-2-antibody-products/anti-sars-cov-2-

monoclonal-antibodies/?fbclid=IwAR0wpDPfSo7TdNoEVSwsixZnEtvzUGi5gU_9b8q68Cti9a6Xzb9CC8ogiQ8 21

Tác dụng không mong muốn

Phản ứng tại chỗ tiêm khi dùng 

casirivimab/imdevimab SC

Bầm máu Ban đỏ

Triệu chứng khác

Buồn nôn Nôn mửa

Ngứa Tiêu chảy

2. KHÁNG THỂ ĐƠN DÒNG KHÁNG SARS-CoV-2



Không nên sử dụng mAbs

kháng SARS-CoV-2 khi

đang mang thai

Mang thai Trẻ em

mAbs kháng SARS-

CoV-2 có thể đi qua

được nhau thai

nhưng vẫn chưa có

dữ liệu cụ thể cho

thai kỳ về việc sử

dụng các mAbs này .

Không có đủ bằng chứng để

Ban Hội thẩm khuyến nghị sử

dụng hoặc chống lại việc sử

dụng các mAbs này ở trẻ em

mắc COVID-19 không nhập viện

nhưng có nguy cơ cao mắc

bệnh nặng và / hoặc nhập viện

22

Thận trọng

1.https://www.covid19treatmentguidelines.nih.gov/therapies/anti-sars-cov-2-antibody-products/anti-sars-cov-2-

monoclonal-antibodies/?fbclid=IwAR0wpDPfSo7TdNoEVSwsixZnEtvzUGi5gU_9b8q68Cti9a6Xzb9CC8ogiQ8

2.https://www.covid19treatmentguidelines.nih.gov/special-populations/children/

2. KHÁNG THỂ ĐƠN DÒNG KHÁNG SARS-CoV-2

https://www.covid19treatmentguidelines.nih.gov/therapies/anti-sars-cov-2-antibody-products/anti-sars-cov-2-monoclonal-antibodies/?fbclid=IwAR0wpDPfSo7TdNoEVSwsixZnEtvzUGi5gU_9b8q68Cti9a6Xzb9CC8ogiQ8


Có hai loại chất ức chế IL-6 FDA phê duyệt: mAbs

kháng thụ thể IL-6 (sarilumab, tocilizumab) và mAbs

kháng IL-6 (siltuximab)

Hội đồng hướng dẫn điều trị COVID-19 khuyến cáo

không nên sử dụng liệu pháp mAb kháng IL-6

(siltuximab) để điều trị COVID-19, ngoại trừ trong thử

nghiệm lâm sàng (BI)

https://www.covid19treatmentguidelines.nih.gov/therapies/immunomodulators/interleukin-6-inhibitors/ 23

3. Kháng thể đơn dòng ức chế IL-6

https://www.covid19treatmentguidelines.nih.gov/therapies/immunomodulators/interleukin-6-inhibitors/


Thử nghiệm REMAP-CAP

24

3. Kháng thể đơn dòng ức chế IL-6

The REMAP-CAP Investigators. Interleukin-6 Receptor Antagonists in

Critically Ill Patients with Covid-19. N Engl J Med 2021; 384: 1491-1502



Ở những BN người lớn mắc

Covid-19 nặng cần hỗ trợ tim

mạch và hô hấp trong ICU, điều trị

bằng thuốc kháng thụ thể IL-6

tocilizumab và sariluzumab cải

thiện được các chỉ tiêu đánh giá

bao gồm cả khả năng sống sót.

25

Thử nghiệm REMAP-CAP

3. Kháng thể đơn dòng ức chế IL-6

The REMAP-CAP Investigators. Interleukin-6 Receptor Antagonists in

Critically Ill Patients with Covid-19. N Engl J Med 2021; 384: 1491-1502



Thử nghiệm RECOVERY

RECOVERY Collaborative Group. Tocilizumab in patients admitted to hospital with COVID-19

(RECOVERY): a randomised, controlled, open-label, platform trial. Lancet. 2021; 397(10285): 1637-1645

RECOVERY

Thử nghiệm lâm sàng nền tảng, ngẫu nhiên, có đối chứng,

nhãn mở

Mục tiêu: đánh giá hiệu quả của TCZ ở BN người lớn

nhập viện với COVID-19 kèm giảm oxy máu và tình trạng

viêm toàn thân

Thành phần tham gia thử nghiệm RECOVERY (nhập viện

với dấu hiệu lâm sàng nghi ngờ hoặc đã xác định SAR-

CoV-2 bằng xét nghiệm) ≥ 18 tuổi với bằng chứng lâm

sàng của bệnh COVID-19 tiến triển được định nghĩa bởi:

bão hòa oxy < 92% ở không khí phòng hoặc cần thở oxy

và CRP ≥ 75 mg/L

BN được phân ngẫu nhiên 2 nhóm (tỉ lệ 1:1) điều trị

thường quy hoặc điều trị thường quy + TCZ tiêm IV với liều

400 - 800mg (tùy theo cân nặng)

Kết cục được đánh giá 28 ngày sau phân ngẫu nhiên

26
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Ở những BN COVID-19 nhập viện với tình trạng thiếu oxy và

viêm toàn thân, TCZ đã cải thiện khả năng sống sót và các

kết cục lâm sàng khác. Những lợi ích này đã được nhìn thấy

ở bất kể mức độ hỗ trợ hô hấp nào và bổ sung cho lợi ích của

corticosteroid toàn thân

➢ Từ 23/4/2020 - 24/1/2021, 4116/21550 BN người lớn

đăng ký tham gia thử nghiệm RECOVERY đã được đưa

vào nhánh của TCZ, trong đó 3385 (82%) BN dùng

corticosteroid toàn thân.

⮚ 621/2022 (31%) BN được phân nhóm TCZ và 729/2094

(35%) BN được phân cho điều trị thường quy đã tử vong

trong vòng 28 ngày

⮚ Xác suất xuất viện trong 28 ngày là 57% ở nhóm TCZ so

với 50% ở nhóm điều trị thường quy

⮚ Ở những BN không cần thở máy xâm nhập ban đầu, TCZ

làm giảm tiến triển đến thở máy xâm lấn hoặc tử vong

(32% so với 45% ở nhóm chứng)

RECOVERY Collaborative Group. Tocilizumab in patients admitted to hospital with COVID-19

(RECOVERY): a randomised, controlled, open-label, platform trial. Lancet. 2021; 397(10285): 1637-1645
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Phân tích tổng hợp dựa trên dữ liệu của 10930 bệnh nhân từ 27 thử nghiệm lâm

sàng phân nhóm ngẫu nhiên sử dụng tocilizumab hoặc sarilumab so sánh với điều trị

thường quy/giả dược

The WHO Rapid Evidence Appraisal for COVID-19 Therapies (REACT) Working Group. Association Between

Administration of IL-6 Antagonists and Mortality Among Patients Hospitalized for COVID-19. JAMA. 2021;326(6):499-518 28
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Kết cục chính: Sử dụng thuốc đối

kháng IL-6 giảm odds tử vong do

mọi nguyên nhân trong 28 ngày

so với điều trị thường quy hoặc

giả dược ở những BN nhập viện

do Covid-19 (OR=0,86).

The WHO Rapid Evidence Appraisal for COVID-19 Therapies (REACT) Working Group. Association Between

Administration of IL-6 Antagonists and Mortality Among Patients Hospitalized for COVID-19. JAMA. 2021;326(6):499-518
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Xem xét mối liên quan giữa nhu

cầu oxy và tử vong trong 28

ngày: giảm tử vong trong 28

ngày rõ hơn ở nhóm BN không

cần thở máy xâm nhập (IMV) từ

khi ngẫu nhiên hóa.

Xem xét 2 phân nhóm: Nhóm

điều trị corticoid ban đầu và

nhóm không điều trị corticoid

ban đầu thì kết quả rõ ràng hơn

ở nhóm có dùng corticoid từ khi

ngẫu nhiên hóa so với nhóm

không dùng corticoid.

The WHO Rapid Evidence Appraisal for COVID-19 Therapies (REACT) Working Group. Association Between

Administration of IL-6 Antagonists and Mortality Among Patients Hospitalized for COVID-19. JAMA. 2021;326(6):499-518 30
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The WHO Rapid Evidence Appraisal for COVID-19 Therapies (REACT) Working Group. Association Between

Administration of IL-6 Antagonists and Mortality Among Patients Hospitalized for COVID-19. JAMA. 2021;326(6):499-518

Dùng TCZ làm giảm odds tiến triển

đến IMV, ECMO hay tử vong trong

28 ngày ở những BN chưa cần thở

máy xâm nhập

Các kết cục khác

ở các phân nhóm

Dùng TCZ không làm tăng nguy cơ

nhiễm trùng thứ phát trong 28 ngày
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1.WHO. Therapeutics and COVID-19: living guideline 

2.https://www.covid19treatmentguidelines.nih.gov/therapies/immunomodulators/interleukin-6-inhibitors/

Dựa trên các kết quả nói trên, trong hướng dẫn cập

nhật của mình, WHO đã bổ sung phác đồ phối hợp

thuốc ức chế IL-6 và corticosteroid trong điều trị các

bệnh nhân nhiễm COVID-19 nặng hoặc nguy kịch.

Khuyến cáo này nhận được sự đồng thuận của NIH và

IDSA.

Ngày 24/6/2021, FDA đã ban hành EUA cho việc sử

dụng TCZ kết hợp với corticosteroid ở người lớn và trẻ

em ≥2 tuổi nhập viện mắc COVID-19 cần hỗ trợ oxy,

thở máy xâm nhập hoặc không xâm nhập hoặc ECMO

Tocilizumab
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Faryal Farooqi et al. Treatment of Severe COVID-19 with Tocilizumab Mitigates Cytokine Storm and Averts Mechanical

Ventilation during Acute Respiratory Distress: A Case Report and Literature Review. Trop. Med. Infect. Dis. 2020, 5(3), 112

Cơ chế tác dụng

TCZ ức chế IL-6 bằng cách gắn vào

receptor IL-6 cố định màng (con đường cổ

điển) và hòa tan (con đường xuyên tín

hiệu)

Tocilizumab
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⮚ Tăng men gan phụ thuộc liều

⮚ Giảm BCTT hoặc giảm TC không phổ

biến

⮚ Nhiễm trùng thứ phát

⮚ Nhiễm trùng nghiêm trọng: lao, NK hoặc

nhiễm nấm đã được báo cáo

Tác dụng không mong muốn

Các khuyến cáo hiện tại khuyên không nên

sử dụng TCZ trong thai kỳ

Cân nhắc khi mang thai

Không có đủ bằng chứng để khuyến cáo

hay chống lại việc sử dụng TCZ ở TE nhập

viện với COVID-19

Cân nhắc đối với trẻ em

https://www.covid19treatmentguidelines.nih.gov/therapies/immunomodulators/interleukin-6-inhibitors/

Tocilizumab
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KTĐD kháng SAR-CoV-2: Casirivimab/imdevimab,

bamlanivimab/etesevimab và sotrovimab điều trị COVID-19

mức độ nhẹ đến trung bình ở những bệnh nhân không nhập

viện với SARS-CoV-2 đã được xác nhận là bệnh nhiễm trùng

có nguy cơ cao tiến triển thành bệnh nặng hoặc nhập viện

KTĐD kháng IL-6R: Tocilizumab sử dụng kết hợp với

corticosteroid trong điều trị BN COVID-19 nội trú nhập viện

trong vòng 3 ngày có suy hô hấp phải thở oxy, thở HFNC, hoặc

thở máy xâm nhập và có CRP ≥ 75mg/dl

Việc xác định bị nhiễm biến thế SARS-CoV-2 nào và đáp ứng

miễn dịch ở BN COVID-19 có thể cho phép sử dụng KT đơn

dòng thích hợp hơn
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Thanks
Do you have any questions?


