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Tom lugc

Ho6i chiing ho hap cap tinh nghiém trong coronavirus 2 (SARS-CoV-2) la nguyén nhan gay
ra dai dich coronavirus 2019 (COVID-19). Cac lya chon diéu tri bao géom thuéc chéng sét
rét, khang vi-rat va vac-xin dang dugc nghién ctu. Trong khi dé, dai dich hién nay da thu
hat sy chd y hon cac cong cu tri liéu ¢l d€ diéu tri cac bénh truyén nhiém. Huyét tuong hoi
phuc (HTHP) la lya chon dau tién trong tinh huéng hién tai, vi n6 da dugc st dung thanh
cdng trong cac dgt bung phat coronavirus khac. O day, ching toi thdo luan vé cac co ché
hoat déng c6 thé cé cua HTHP va tac doéng trd lai cia chdng trong bénh sinh COVID-19,
bao gdm trung hoa tryc ti€p vi rat, kiém soat hé théng mién dich hoat déng qua muc (tic
la bao cytokine, ty Ié Th1/ Th17, kich hoat b6 thé) va diéu hda mién dich cla trang thai tang
dong mau. Tat ca nhitng Igi ich nay cia HTHP dugc ky vong sé dat dudc tot han néu dugc
st dung cho nhitng bénh nhan nhap vién thé khong nghiém trong, véi hy vong giam ty 1é
bién ching va t vong.

Viét tat: 2019-nCoV: 2019 coronavirus chling méi; ACE-2: men chuyé&n Angiotensin-2; ADE: Tang cudng phu
thudc khang thé; BAFF: yéu t6 kich hoat t& bao B; BCR: thu thé t& bao B; COVID-19: bénh do Coronavirus
2019; CP: Huyét twong hoi phuc; DCs: T€ bao dudi gai; E: Phong bi; HIV: vi rit (rc ché mién dich & ngudi;

ICU: Bon vi chdm séc dic biét; 1gG: Immunoglobulin G; IgM: Immunoglobulin M; IVIg: Globulin mién dich
tiém tinh mach; M: Mang; MERS: hdi chirtng hé hdp Trung Déng; MERS-CoV: coronavirus MERS; N:
Nucleoprotein; NAbs: Khdng thé trung hoa; NAT: Thir nghiém axit nucleic; S1-RBD: protein lién két thu thé
Spike1; SARS: Coronavirus hdi chirng h6 hap cdp tinh nghiém trong; SARS-CoV: SARS coronavirus.
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1. GiGi thiéu

Virus thuéc ho Coronaviridae c6 cau trac
RNA sgi don, cdm nhan dudng véi chiéu
dai tr 26 dén 32 kilobases [1]. Coronavirus
da dugc nhan ra & nhiéu vat chu la gia cam
va 8 mot s6 dong vat cé vy, chang han
nhu dagi, lac da, chudt, méo, ché va gan
day la & thu an kién co6 vay [2-4]. Hau hét
cac Coronavirus déu gay bénh cho ngugi
nhung chdng tao ra cac triéu chiing nhe
hodc nhiém trung khéng triéu ching. Tuy
nhién, trong hai thap ky qua, hai loai virus
gay chét ngudi da xuat hién trong ho nay:
coronavirus gay hdi chiing hé héap cap tinh
(SARS) (SARS-CoV) [5], va coronavirus gay
hoéi ching h6 hdp Trung Bong (MERS)
(MERS-CoV) [6]. Chung dudgc dac trung bdi
sot nang (85%), ho khéng dut (69%), dau
€3 (49%) va kho thd (42%), vdi tan suat cao
nhap vién cham soc dac biét (ICU) [5, 7.

Vao thang 12 nam 2019, mét thanh vién
mdi cta ho Coronaviridae cé lién quan dén
bénh viém phdi nang da dugc phat hién &
Vi Han, Trung Qudc [8]. Bénh nhan co biéu
hién lam sang tuong tu déi véi SARS-CoV
va MERS-CoV nhu sét cao, khd thd va
phim chup X quang phéi cho thady tén
thuang xam lan da thuy [9,10]. Ban dau,
virus nay dugc goi la coronavirus mai 2019
(2019-nCoV) [8] va hién dugc goi la SARS-
CoV-2 tao ra bénh coronavirus 2019
(COVID-19). Tuy nhién, ngudn goc cua vi
rat van chua dugc biét rd, mot nghién clu
gan day cho thay vi rdt nay cé 88% dac
diém nhan dang vai cac coronavirus SARS
giéng dai ¢ tén bat-SL-CoVZC45 va bat-
SL-CoVZXC21, cho thdy dai la 6 chlra nhiéu

kha nang nhat. [4]. Diéu tha vi |3, phan tich
phat sinh chung loai cho thay SARS-CoV va
MERS-CoV sit sao véi COVID-19 tudng Ung
khoang 79% va 50%. Gan day, ngudi ta da
thao luan rang trinh tu tuong tu cda virus
V@i protein clia con ngudi cé thé gay hai va
lién quan dén cac hién tugng ty mién dich
[11,12]. Mac du hién tai c6 nhiéu tranh luan
vé cac chién lugc tiém ching nhanh chong,
nhung co y kién cho rang sé an toan han
néu ki€m tra phan ing chéo cla cac khang
nguyén vi rut khac nhau vai khang nguyén
3 ngudi dé giam xac suat phan (ng tu
mién dich (tic la bat chudc phan tu), dac
biét la & nhiing ngudi c6 nén tang di
truyén bénh ty mién. [11,13].

Hién nay, viéc diéu tri bénh dang gap
nhiéu thach thic va nguyén tac la thiéu
bang chiing lam sang vdi cac thudc khang
vi-rt. Cac chuong trinh diéu tri vdi
Lopinavir/ Ritonavir khong ching minh
dugc viéc giam ty lé t& vong ndi chung
[14]. Mét thit nghiém ngau nhién cé déi
chiing gan day va&i HydroXychloroquine,
cho thdy nhiét d6 co thé giam va thuyén
gidm ho & nhém can thiép so v&i nhom
chiing [15]. Tuy nhién, ¢c& mau nhd va thdi
gian theo déi ngan, khong thé dua ra két
ludn vé tinh kha thi cia n6. Mot nghién
cltu khac cho rang Azithromycin céng vdi
HydroXychloroquine cé thé lam giam tai
lugng virus, tuy nhién, dap Ung lam sang
lién quan dén phuong phap nay chua dugc
danh gid va van chua dugc xac dinh [16].
Su két hgp nay gan day co lién quan dén
két qua toéi té hon khi s dung Hydro-
Xychloroquine & liéu cao (kéo dai QTc va ty



|é t& vong cao han) [17]. Do do, khong cé
mot loai thuéc nao hiéu qua cling nhu an
toan dé quan ly COVID-19.

Do thiéu bang ching vé diéu tri COVID-19
va vac-xin, cac bién phap can thiép cé dién
va lich s dugc coi la luya chon dé kiém
soat dich bénh. B6 la trudng hgp cula
huyét tuang hoéi phuc (HTHP), mét chién
lugc tao mién dich thu déng da dugc s
dung trong phong ngua va quan ly cac
bénh truyén nhiém ti dau thé ky 20 [18].
HTHP thu dugc bang cach s dung
phuong phap tham tach & nhiing nguai
séng sét vGi cac bénh nhiém tring trudc
dé, thanh phan HTHP c6 cac khang thé
chéng lai tac nhan gay bénh. Muc tiéu
chinh 13 v6 hiéu hda mam bénh dé diét tru
né [19]. V&i kha nang thu dugc nhanh
chéng, HTHP da dudc coi la mot bién phap
can thiép khan cap trong mét sé dai dich,
bao goém vi rat Tay Ban Nha, SARS-CoV, vi
rat West Nile, va gan day la vi rat Ebola
[20-24]. HTHP dugc sU dung sém sau khi
cac triéu ching khdi phat cho thay giam ty
|é t& vong so vdi gia dugc hoac khodng
diéu tri trong cac bénh nhiém trung dudng
ho hadp cép tinh nang do nguyén nhan
virus nhu cdm va SARS-CoV, tuy nhién,
khéng dap Ung tudng tu & bénh do vi rat
Ebola [20,25].

Trong qua trinh ngung két, ngoai cac
khang thé trung hoa (NAbs), cac protein
khac nhu cac cytokine chéng viém, cac yéu
t6 déng mau, cac khang thé ty nhién,
defensin, pentraxins va cac protein chua
xac dinh khac dugc thu nhan ti nguai hién
tang [26]. Theo nghia nay, viéc truyén

HTHP cho nhitng bénh nhan mac bénh cé
thé mang lai nhiing Igi ich han nita, chang
han nhu diéu chinh mién dich théng qua
cai thién dap Ung vdi qua trinh viém nang
[27]. HOn thé nira, bénh COVID-19 hoat
hda qua mic hé thdng mién dich gay ra
sieu phan Ung viém hé théng hoac “con
bdo cytokine” dugc diéu khién bdi IL-1B,
IL-2, IL-6, IL-17, IL-8, TNFa va CCL2. Phan
{ng viém nay c6 thé gay tén thuong phdi
kéo dai dan dén xo hoda va giam dung tich
phéi [28,29]. Trong tai liéu nay, ching téi
dé xuat cic co ché co thé co Igi cua viéc
quan ly HTHP cho bénh nhan COVID-19 va
cung cap tém tat bang ching vé chién
lugc nay trong dai dich hién nay. o] giai
doan ching minh cua bai bao nay, da co
56 thu nghiém lam sang dugc dang ky tai
www.clinicaltrials.gov, bao gém ca cua
ching t6i (NCT04332835, NCT04332380),
trong do vai tro cua HTHP trong COVID-19
sé dugc danh gia.

2. San pham va thanh phan

2.1. Quan diém lich st

Nguyén tic truyén HTHP dwoc thiét lap
vao nam 1880 khi né duoc chirng minh
kha ndng mién dich chéng lai bénh bach
hau dwa trén cac khang thé da cé san
trong mau cla dong vat da cé mién dich
cht y vadi liéu lwgng doc té6 khong gay
chét ngudi, cd thé duoc truyén sang
dong vat cé kha nang chéng lai bénh
bach hdu dang hoat déng [30, 31]. Sau
dé, ngudi ta nhan ra rang huyét twong
mién dich khéng chi vd hiéu héa mam
bénh ma con cung cap cic dic tinh diéu
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hoa mién dich thu déng cho phép nguoi
nhan kiém soat dong thac gy viém qua
muc do mot s& tac nhan truyén nhiém
hodc nhiém trung huyét gay ra [26,31].
Vao dau nhitng ndm 1950, viéc tinh ché
va tap trung cac globulin mién dich tir
nhirng ngudi hién tang khde manh hodc
nhirng bénh nhan d3 hoi phuc cung cap
mot lwa chon dé diéu tri cic bénh
truyén nhiém nghiém trong ciing nhuw
cac tinh trang mién dich bao géom suy
giam mién dich nguyén phat, di ¢ng va
cac bénh ty mién [30,32,33].

Mét s6 san phdm mau dudng bénh nhw
immunoglobulin tinh mach (IVIg) va
khdng thé da dong hodc don dong d3
dugc phat trién dé diéu tri cac tinh
trang nhiém trung [18]. Tuy nhién,
trong trwdng hop khan cip, ching rat
khé san xuat va dat tién, va cd thé
khéng mang lai hiéu qua kiém soat |3y
nhiém thich hop. Vi vay, viéc sir dung
HTHP d3 duoc si dung réng rdi trong
cac dot bung phat khac nhau nhu la lya
chon diéu tri dau tién do thiéu thudc
hodc vac-xin, va thuong 1a co hoi cudi
cung hodc diéu tri thlr nghiém [26].

T dai dich cim Tay Ban Nha dén dai
dich hién tai do SARS-Cov-2 gay ra,
ngudi ta da quan sat thay rang viéc sl
dung HTHP lam gidm déng ké ty |& ti&
vong cla ca bénh. D6 la truong hop
nhiém Cum A (HIN1) pdm09, Cim A
Tay Ban Nha (H1N1) va SARS-CoV, trong

dé viéc s&r dung HTHP c¢é lién quan dén
viéc giam ty |é tlr vong, ty 1é t& vong
(Bang 1) [5,34-45,111] , va cac tac dung
ngoai y nhe (Bang 2) [25,46-49]. Hon
nita, viéc sir dung HTHP trong cac
coronavirus khac nhu SARS-CoV, lam
giam s6 ngay nam vién & nhitng bénh
nhan nang [42,50]. Lién quan dén viéc
st dung thd may, & bénh Cim A (HIN1)
pdm09 va cum gia cdm A (H5N1), viéc
st dung HTHP da lam giam thoi gian
thd may xam nhap [47,51]. Ngoai ra,
ngudi ta d3 mo td rang viéc s dung
HTHP trong SARS-CoV va cum gia cam A
(H5N1) d3 lam giam tai lugng vi rat
trong dudng hé hap [46,49]. Hién tai,
HTHP duwoc s dung trén bénh nhan
COVID-19 da duwogc chirng minh la lam
giam tai lwgng vi rat va cai thién tinh
trang 1am sang [38,39]. Tuy nhién, can
phai tién hanh cac th& nghiém ngiu
nhién cé d6i chirng dé xac nhan tinh
hitu ich cda can thiép nay & ca bénh
nhan nhap vién vd&i cac trieu ching
nhe/ nang va nhitng bénh nhan trong
ICU.

Sy an toan cla viéc st dung HTHP la
mét van dé khdac cé lién quan dén dich
bénh trong lich sir. Hién tai, d3 cé bang
chirng vé sy an toan clia HTHP trong céac
tinh huéng khan cap (Bang 2). Trong cac
vu dich Cum A (H1N1), SARS-CoV va
MERS-CoV, cac nghién ctru khong tim
thay bat ky tadc dung phu nao lién quan
dén viéc quan ly HTHP. Trong truong



hop Ebola, viéc sir dung HTHP co lién
quan dén cac phan &ng c6 hai nhe nhu
budn nén, man ngla trén da va sot
[25]. Trong COVID-19, cic bdo cdo da
chi ra rang viéc st dung HTHP |3 an toan
va nd khong gay ra cac tdc dung phu
|I&n. Do do6, do kha ndng dung nap va
khd nang bao vé tiém an, HTHP 13 mot
rng cl vién sang gia duwgc danh gia nhw
mot lya chon diéu tri dé kiém sodat dai
dich hién nay.

2.2. Thu nhdn va thanh phdn huyét tuong
Nhitng nguoi hién tang dang dudng
bénh phai trai qua qua trinh danh gia
trudc khi hién tang tiéu chuin dé dam
bdo tudn thd céc quy dinh hién hanh vé
hién huyét tuwong [52]. Hién tai, nhitng
ngudi hién tang dang dudng bénh tir 18
dén 65 tudi khéng cé triéu chirng nhiém
trung va xét nghiém am tinh vé&i COVID-
19 sau 14 ngay ho6i phuc duoc xem la
déi twong cd thé hién tang huyét
twong. Cac thir nghiém nay phai duoc
|3p lai 48 gid sau d6 va tai thoi diém
hién tang [39,52]. Nguwdi hién tdng tlir
cac khu vuc cé cac bénh nhiét doi khac
lwu hanh (vi du, s6t rét) nén duwoc loai
trir. Ngoai cac xét nghiém phan tl, diéu
quan trong la nhan ra tinh trang cam
xuc, kham pha tinh nhay cam va dam
bao khong lgi dung ngudi hién ting
[53].

Tham tach 1a quy trinh dwoc khuyén
nghi dé 18y huyét twong. Quy trinh nay

dua trén viéc ly tdm lién tuc mau tw
nguwdi hién tdng dé cho phép Iay huyét
twong chon loc. Hiéu qua cha ky thuat
nay la khodng 400-800 mL tr mét lan
hién mau. Luong huyét tuong nay cé
thé duoc luu trit trong cac don vi 200
hodc 250 mL, va dugc dong lanh trong
vong 24 gid sau khi thu thap dé duogc st
dung trong céc lan truyén tiép theo
[54].

Vi sdn xudt HTHP doi hdi tiéu chuin
chat lvong cao, nd yéu cau khoéng cé
bat ky sw 1ay nhiém nao, vi vay cac xét
nghiém tim vi rat suy gidm mién dich &
nguoi (HIV), bénh viém gan B, viém gan
C, giang mai, vi rit gy nhiém trung té&
bao lympho T & nguodi type 1 va 2
(Human T-cell lymphotropic virus —
HTLV), va Trypanosoma cruzi (néu séng
trong vung lwu hanh) nén dugc thuc
hién [52,55]. Theo nghia nay, xét
nghiém axit nucleic d&i v&i vi rat HIV va
viém gan 13 bat budc dé dam bdao an
toan cho nguwoi nhan [56]. Cac quy trinh
khac dé xuat viéc bat hoat mam bénh
bang riboflavin hodc psoralen cdng véi
viéc ti€p xuc vdi tia cue tim dé cai thién
tinh an toan ctia HTHP [57].



Bang 1: Huyét tuang dudng sinh & bénh nhan nhiém tring dudng hd hap do Coronavirus (SARS, MERS va COVID-19).

« . L Can " . Trang thai lam
Tac gia QL{OC Loai nlghlen nguyén Chan doan Baomgom cac Khéng diéu tri bangHTHP sang trudc khi  Liéu HTHP Can thiép K&t qua T vong
gia clu . déi tugng N
virut dung HTHP
. Trung Nghién ctu  COVID-  RT-PCR Can thiép: 4  Lopinavir/Ritonavir, Interferon Suy thodi lam Khong 200-400 mL trong mét hodc hai  Phuc hoi lam sang va 0% nhom can
Zhang va « N o N P N A s PN PN .
cdng su Quéc héng loatca 19 alpha-2b, oseltamivir, Ribavirin  sang xac dinh IanAtruyehn lién tiép. Mot benh xuat vién thiép
Ny § bénh nhan nhan dugc 2.400 mL chia
(2020) [111] N A i
lam tém lan truyén lién ti€p

Shen va Trung Nghién ctu  COVID- RT-PCR Can thiép: 5  Tat ca bénh nhan dugc quan ly  Suy thoai lam HTHP tr  HTHP 200-250 mL hai lan truyén Cai thién tai lugng vi 0% nhom can
cdng sy Qudc hang loatca 19 béng thudc khang vi-rat trong  sang cung ngudi  lién tiép HTHP 200 mL liéu duy  rat va tang khang thiép
(2020) [38] bénh qua trinh diéu tri hién tdng  nhat thé
Duan va Trung Thi nghiém COVID-  RT-PCR Can thiép: 19 Ribavirin, Cefoperazone, Suy thoéi lam HTHP tr  HTHP 200 mL liéu duy nhat Cai thién tai lugng Giam tai lugng
cong sy Quéc lam sang 19 Levoflaxacin, sang cung ngudi virus va hinh anh virus va cai
(2020) [39] Methylprednisolone, Interferon, hién tang phéi thién hinh anh

Peramivir, Caspofungin. phdi
Ye va céng Trung Nghién citu  COVID-  RT-PCR Can thiép: 6 Khong bao céo Suy thoai lam Khéng HTHP 200-250 mL hai [an truyén Giam tai lugng virit 0% nhém can
sy (2020) Quéc hang loatca 19 sang xac dinh lién tiép va tang khang thé thiép
[37] bénh khang SARS-CoV-2

IgG va IgM
Anh va Han Nghién cdtu COVID- RT-PCR Can thiép: 2 Lopinavir/Ritonavir, Suy thoéi lam Khong Khéng xac dinh Giam tai lugng vi rt = 0% nhém can
cdng sy Qudc mot trudng 19 hydroxychloroquine va sang xac dinh va tdng khang thé thiép
(2020) [34] hgp bénh empirical antibiotics khang SARS-CoV-2
IgG va IgM

Soo va cong Trung Nghién citu ~ SARS- Pinh nghia ca  Can thiép: 19, Nhom can thiép: Ribavirin, 3 Suy thoéi lam Khong HTHP 200-400 mL ngay 11 va 42 Ty lé t& vong, thoi Giam 23% (p
su (2004) Qudc so sanh CoV bénh theo CDC Kiém soat: 21 liéu Methylprednisolone (15 g).  sang xac dinh sau khi xudt hién cac triéu chiing gian ndm vién, cac = .03)
[40] thuan tap Nhém kiém soat: Ribavirin, tir 4 tac dung phu

liéu trg Ién Methylprednisolone

(15 9). B
Cheng va Trung Nghién citu  SARS- Pinh nghia ca  Can thiép: 80 Khéng xac dinh Suy thoéi lam Khoéng HTHP 279 mL moi ngay 14 Ty lé t&r vong, thoi 12.5% nhém
cdng sy Quéc hang loat ca CoV bénh theo CDC sang xac dinh gian ndm vién, cac can thiép
(2005) [41] bénh va huyét thanh tac dung phu

hoc
Nie va céng Trung Nghién citu ~ SARS- khong xac dinh Can thiép: 40 Khong xac dinh Khéng xac dinh  Khong HTHP liéu lugng khéng xac T vong 0% nhém can
sy (2003) [5]  Qudc hang loat ca CoV xac dinh dinh thiép
bénh
Yeh va céng bai Nghién ctu ~ SARS- Huyét thanh Can thiép: 3 Ribavirin, Moxifloxacin, Suy thoai lam Khéng HTHP khéng rd liéu lugng vao Ty Ié tir vong, khang 0% nhém can
su (2005) Loan hang loat ca CoV hoc Methylprednisolone sang xac dinh ngay th 11 khi kh&i phat triéu  thé, tai lugng virat,  thiép
[42] bénh chiing cac tac dung phu
Zhou va Trung Nghién citu ~ SARS- Pinh nghiaca  Can thiép: 1 Tat ca BN dung Ribavirin, Ngudi 16n tudi Khéng HTHP 50 mL liéu duy nhatvao Ty Ié ti vong, thoi Giam 7% (p
cong sy Quéc hang loat ca CoV bénh theo CDC Kiém soat: 28 Azithromycin, Levofloxacin, c6 bénh dikem  xac dinh ngay thu 17 khi khéi phat triéu  gian ndm vién = .93)
(2003) [43] bénh Steroids,thd may xam lan ching
Kong (2003)  Trung Nghién citu  SARS- Chan doan Can thiép: 1 Antivirals, Steroids, thd may Suy thoéi lam HTHP tr ~ HTHP 250 mL 2 liéu vao ngay T vong 0% nhom can
[44] Qudbc mét trudsng  CoV lam sang sang cling ngudi  th( 7 khi bat dau cé triéu chiing thiép
hgp bénh hién tang
Wong va Trung Nghién citu ~ SARS- Pinh nghiaca Can thiép: 1 Cefotaxime, Levofloxacin Suy thoai lam HTHP tr 200 mL HTHP vao ngay tht 14 Td vong 0% nhém can
céng su Quéc mét trudsng  CoV bénh theo sang cling ngudi  khi bat dau cé triéu chiing thiép
(2003) [45] (Hongk hgp bénh WHO hién tang
ong)

Ko va céng Han Nghién citu  MERS - RT-PCR Can thiép: 3 Steroids Suy thoéi lam Khoéng HTHP khéng xac dinh liéu Hiéu gia khang thé 0% nhém can
su (2018) Qudbc hang loat ca CoV sang xac dinh luong thiép
[35] bénh

CDC: Trung tdm kiém soat va phong ngtra dich bénh; COVID-19: Bénh do coronavirus 2019; CP: Huyét tuang hdi phuc; MERS-CoV: coronavirus hdi chiing hé hap Trung Déng; mL: Mililit; IgM: Immunoglobulin M; IgG: Immunoglobulin G;

NA: Khéng c6 sn; RT PCR: Phan (ing chudi polymerase sao chép ngugc; SARS-CoV: Coronavirus hdi chiing hé hap cap tinh ndng; WHO: T6 chiic y té thé gidi. LAy va chinh stra tir [20].



Bang 2: Cac tac dung ngoai y lién quan dén huyét tuong hdi phuc trong cac dgt dich khac nhau.
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Tac dung phu

Tac gia Quéc gia
Zhang; va céng su (2020) [111] Trung Quéc
Shen va céng su (2020) [38] Trung Quéc
Duan va cdng su (2020) [39] Trung Quéc
Ye va cong su (2020) [37] Trung Quéc
Anh va cdng su (2020) [34] Han Quéc
Soo va cdng sy (2004) [40] Trung Quéc
Cheng et al (2005) [41] Trung Quéc
Nie va cong su (2003) [5] Trung Quéc
Yeh va céng su (2005) [42] Pai Loan
Zhou va cdng su (2003) [43] Trung Quéc
Kong va céng su (2003) [44] Trung Quéc
Wong va cdng sy (2003) [45] Trung Quéc
Ko va céng su (2018) [35] Han Quéc

Van Griensven va céng su (2016) [25] Guinea

Hung va cdng su (2011) [46] Trung Quéc
Chan va céng su (2010) [47] Trung Quéc
Yu va cong sy (2008) [48] Trung Quéc
Kong va cong su (2006) [49] Trung Quéc

COVID-19
COVID-19
COVID-19
COVID-19
COVID-19
SARS-CoV
SARS-CoV
SARS-CoV
SARS-CoV
SARS-CoV
SARS-CoV
SARS-CoV
MERS-CoV

Ebola

Influenza A(H1N1)
Influenza A(H1N1)
Influenza A(H5N1)
Influenza A(H5N1)

Khéng

Khéng

Ban dé mat tu gidi han & 2/10 bénh nhan. Khéng cé sy kién bat Igi 1n.
Khong

Khéng

Khong

Khéng

Khéng

Khong

Khéng

Khéng

Khong

Khéng

Budn nén, ban do da, sét. Khéng cé su kién bat Igi In.
Khéng

Khéng

Khéng

Khong

COVID-19: Bénh do coronavirus 2019; MERS-CoV: coronavirus hdi chirng hd hdp Trung Déng; SARS-CoV: Coronavirus hdi chirng hd hdp cap tinh nghiém trong.

Khong cé liéu lwgng truyén HTHP tiéu
chuan. Trong cac nghién ctru khdc nhau
ddi vai coronavirus, viéc s&t dung HTHP
nam trong khodng tlr 200 dén 500 mL
vdi liéu lvong don hodc kép (Bang 1).
Hién tai, khuyén cdo dung 3 mL/ kg mdi
lieu trong hai ngay [54]. Chién lwgc nay
tao diéu kién thuén lgi cho viéc phan
phéi cac don vi huyét twong (250 mL
moi don vi) va cung cap mdt lya chon
phan phéi tiéu chudn trong cac chién
lwgc y té cong cong.

Thanh phan cda HTHP cé thé thay déi
va bao gobm nhiéu thanh phan khac
nhau cé ngubn goéc tr mdau. Huyét
twong chra hon hop mudi vé co, hop
chat hitu co, nuwdc va hon 1000 protein.
Trong thanh phan protein, ching téi tim
thay albumin, immunoglobulin, b6 thé,
déng mau va céc yéu tdé chdng huyét
khéi trong s6 nhitng yéu t6 khac [58]
(Hinh. 1A). Piéu thd vi 13, nguoi ta cho
rang huyét tuwong tir nhitng ngudi hién

tang khde manh cung cap cac hoat déng
diéu hoa mién dich thdng qua viéc
truyén vao cac cytokine chéng viém va
cac khdng thé c6 vai trd (e ché bé thé,
cac cytokine gay viém va cac khang thé
tuw than [27]. Nhitng yéu td nay co thé
anh hudng dén kha ning diéu hda mién
dich cia HTHP & bénh nhan COVID-19
(xem chi tiét bén dudi).

3. Co ché chéng vi rut

Khang thé trung hoa (Neutralizing
Antibodies-NAbs) rat quan trong trong
viéc loai bé vi rdt va duoc coi la thiét
yéu trong viéc bao vé chéng lai cdc bénh
do vi rut gay ra. Mién dich thu dong do
HTHP thic day cd thé cung cap cac NAb
nay dé han ché nhiém trung. Hiéu qua
cla liéu phap nay cé lién quan dén néng
dd NAbs trong huyét tuwong clia nhirng
ngudi hién tang da hoi phuc [25,112].
Trong SARS-CoV va MERS dugc phat
hién ra rang NAbs lién két vdi protein
lién két thu thé spikel (S1-RBD), vung



tdn cung S1-N va S2, do dd (rc ché su
xam nhap clda chung, han ché sy sao
chép cua virus [59]. Hon nita, cac con
dudng khac qua trung gian khang thé
nhu kich hoat b6 thé, gay déc té bao
phu thudc vao khang thé va/ hodc thuc
bao ciling cé thé thic day hiéu qua diéu
tri cha HTHP.

Tian va cong sw. [60], cho thay qua
ELISA va phép do giao thoa Biolayer
rang budc rang mot khang thé dic hiéu
SARS-CoV, CR3022 va quan trong hon la
khdng thé nay khéng cho thay bat ky sy
canh tranh nao véi thu thé chuyén doi
men chuyén angiotensin-2 (ACE-2) dé
lien két vdi vung RBD COVID-19. RBD
cla COVID-19 rat khac nhau so vdi
SARS-CoV & dau C tén cung. Mac du sy
khac biét nay khong cho phép COVID-19
lién két vai thu thé ACE-2, nhung nd
anh huwdng dén phan &ng chéo cla
NAbs [60].

Mot xét nghiém trung hoa dua trén
vector gid cla vi rut cham-lentiviral dé
xac dinh chac chan NAbs cu thé trong
huyét twong tir nhitng bénh nhan da
héi phuc véi SARS-CoV-2 cho thay sw
khdac biét vé hiéu gid NAbs, khodng 30%
bénh nhan khéng phat trién hiéu gia
NAbs cao sau khi nhiém trung [61].
Nhitng bién d6i nay cé lién quan dén
tudi, s6 lvong té bao lympho va nong
do protein phan &ng C trong mau, cho
thay rang cac thanh phan khac tir huyét

tuwong gép phan vao sy phuc hdi cla
nhirng bénh nhan nay.

Trong huyét twong, ngoai NAbs, con cé
cdc khing thé bao vé khac, bao gém
immunoglobulin G (IgG) va
immunoglobulin M (IgM). Cac thanh
phan khéng phai khang thé trung hoa
lien két véi vi-rat, tuy khéng phat huy
dugc khad nang trc ché sao chép cua vi-
rut, nhung cé thé gép phan phong nglra
lay nhiém va/hodc cai thién triéu chirng
[54] (Hinh 1B).

Co thé ngudi bénh nhiém SARS-CoV sé&
sdn xuat khing thé 1gG chéng lai
nucleoprotein (N) cé thé duoc phat
hién vao ngay th& 4 sau khi bénh khai
phat va véi sy chuyén déi huyét thanh
vao ngay thr 14 [62]. Trong trwong hop
nhiém SARS, 89% bénh nhan khoi bénh
cho thay c6 IgG dac hiéu va NAbs ton tai
sau nhiém bénh 2 ndm [63]. Hon nita,
néng dé IgM cao nhat duwoc phat hién
vao ngay th& chin sau khi bénh khoi
phat va viéc chuyén |&p sang IgG xay ra
vao tuan th hai [64].

Shen va cong su. [38], cho thady rang
nhitng nguwdi hién tang da hoi phuc sau
nhiém COVID-19 cé hiéu giad khang thé
d3c hiéu SARS-CoV-2 nam trong khoang
tlr 1.800 dén 16.200 va hiéu gid NAbs la
tlr 80 dén 480. Huyét twong thu duoc
tr nhitng nguoi hién ting va duoc
truyén cho nhirng nguwdi nhan trén cung
ngay dan dén tai lwgng vi rat giam. Sau



khi truyén HTHP, hiéu gid cla 1gG va
IgM & ngudi nhan tang lén tuy thudc
vao thoi gian. Hon nira, sy hién dién
cta NAbs trong ngudi nhan déng mot
vai trd quan trong trong viéc han ché lay
nhiém virus. Mot nghién ciru khac danh
gid déng hoc cla su phat trién NAbs dac
hiéu SARS-CoV-2 trong sudt qud trinh
cla bénh. Hiéu gia NAbs & bénh nhan
nhiém SARS-CoV-2 thap trudc khi khoi
phat bénh 10 ngay va sau dé tang lén,
v@i dinh diém tir 10 dén 15 ngay sau khi
phat bénh, duy tri 6n dinh sau dé & tat
ca bénh nhan [61].

4. Piéu hoa mien dich

4.1. CochéF(ab’)?2

Trong lich st, s&t dung IVIg la mot trong
nhitng can thiép quan trong & bénh
nhan mac cac bénh ty mién cling nhu
cac bénh viém tu than, cdy ghép (tic la
thai ghép man tinh so véi tinh trang
chéng chl sau khi ghép tdy), suy gidam
mién dich nguyén phat va th phat, cac
khéi u &c tinh huyét hoc trong sé céac
diéu kién khac. Chuan bj IVIg bao gébm
cadc khang thé chéng vé hiéu hda ngan
chdn cac khang thé ty phan (ng cla
ngudi nhan [36,65]. Phan &ng nay rat
quan trong dé kiém soat ty khiang thé &
nhitng bénh nhan mac bénh ty mién.
Theo nghia nay, mot bdo cdo gan day &
bénh nhadn COVID-19, cho th3y nhirng
bénh nhan bi bénh nang c6 biéu hién
tich cwc véi khang thé khang cardiolipin

IgA cling nhu khing thé khang PB2-
glycoprotein | IgA va 1gG [66]. Bang
chirng nay cé thé goi y rang HTHP-
COVID-19 c¢6 thé trung hoa loai tu
khdng thé nay, lam gidm ty |& khang thé
gay cac bién cd huyét khéi (tirc 1a bénh
giong nhu  hdéi  ching  khang
phospholipid), dac biét & nhirng bénh
nhan bi bénh ndng. Ddng thdi, mét béo
c4o gan day vé mot bénh nhan mac hoi
chirng Sjogren va COVID-19 duogc diéu
tri thanh cong bang HTHP cé thé cho
thay rang chién lvoc nay 1a an toan va
hiéu qua trong cac tinh trang ty mién
dich [37].

Ngoai ra, mot sd khang thé rc ché dong
thac bé thé (tdrec l1a C3a va C5a), va han
ché sy hinh thanh cac phic hgp mién
dich (Hinh 1C) [67,68]. Nhitng con chu6t
thi€u hut b6 thé bi nhiém SARS-CoV cé
tinh trang tai lvong virus cao, tiét ra cac
cytokine va chemokine gay viém, va sy
xam nhap t€ bao mién dich trong phdi.
Nhitng két qua nay cho thay rang sy
hoat héa bé thé déng gép phan Ién vao
tinh trang viém hé théong va sy di
chuyén cla bach ciu trung tinh dén
phdi, kéo dai tén thwong md [69]. Cac
nghién clru bd sung da chi ra rang I1gG
dugc chuyén qua huyét twong trung
hoa cac cytokine nhu IL-18 va TNFa
[70]. Theo nghia nay, mién dich thu
déng bang cach truyén HTHP-COVID-19
cé thé han ché& dong thac gy viém do
cac khang thé gdy bénh thuc day, ciing



TAC DUNG KHANG VI RUT
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Hinh 1. Bi€u dién sa d6 cla cac thanh phan huyét tuong dudng bénh va co ché hoat déng clia né. A. Thanh
phan chinh cua huyét tuong dudng bénh. B. Cac tac dung khang vi rat ctia NAbs. IgG va IgM la cac I6p
khang thé chinh, mac du IgA ciing ¢ thé quan trong, dac biét trong cac trudng hgp nhiém virus & niém
mac. Cac loai khdng phai NAb khac c6 thé tao ra tac dung bao vé. Pap iing mién dich dich thé chu yéu

hudng t&i protein tang dot bién (S). C. Cac hoat dong

chéng lai su bién déi cia HTPH bao gém mang ludi

céc tu khang thé va ki€ém soat hé théng mién dich hoat déng qua mdrc (tic 1a bdo cytokine, ty 1€ Th1 / Th17,
kich hoat bé thé va diéu chinh trang thai ting déng mau) (xem van ban dé biét chi tiét). N: Nucleoprotein;

M: Mang; E: Phong bi

nhuv tén thuong té€ bao do kich hoat
dong thac b6 thé trong moi trwdng
viém qua murc.

Tang phu thudc vao khing thé (ADE) Ia
mét co ché trong dé cuong d6 lay
nhiém tang l&én khi cé cdc NAb cé san
nghéo nan, tao diéu kién thuan loi cho
sy sao chép cla vi rut vao dai thuc bao
va cac té bao khac théng qua twong tac
vdi cac thu thé Fc va/ hodc b6 thé [71].
Hién twong nay thdy & coronavirus
meo, vi rut HIV va sot xuat huyét da tan
dung dap &ng mién dich dich thé chéng
vi rat trwdc do dé 1ay nhiém hiru hiéu

cho té& bao dich cda vat chd [72,73]. Cac
th& nghiém in vitro v&i cdc dong té bao
tién bach cdu don nhan-promonocyte
cla ngudi d3 chirtng minh rang SARS-
CoV ADE chd yéu duoc trung gian bdi
cac khang thé chéng lai cac protein dot
bién, lam tang dang ké ty & chét té bao
theo chuong trinh & céc té bao nay
[73]. Piéu nay rat dwgc quan tdm & cac
vung ma coronavirus luvu hanh. Viéc
phat trién vac-xin nén xem xét hién
twvogng nay & nhitng bénh nhan cé
COVID-19 va viéc sit dung HTHP-COVID-
19 trong nhitng linh vuc nay nén duoc



tién hanh mét cach than trong vi ADE cé
thé ndi 1én nhw mét phan &ng cé hai &
nhitng bénh nhan bi nhiém trung tién
trién [74]. Néu nghi ngd hién tuwong nay
sau khi str dung HTHP-COVID-19, bac si
lam sang phai théng bdo ngay cho co
quan y té va danh gid mdrc d6 an toan
theo cac loai coronavirus lwu hanh
trong khu vuec.

4.2. Coché Fc

FcRn 1a mét chat diéu hoa quan trong
trong chu trinh ban hdy 1gG. Thu thé
nay hoat déng bang cach ngan chan sy
phan hay va thanh thai I1gG, theo co ché
pinocytotic cho phép sy luvu théng cla
khdng thé trong t& bao dé bai tiét sau
doé [65,75]. Chat (&c ché FcRn
rozanolixizumab cho thdy lam giam
néng do IgG trong mot nghién ciru &
giai doan 1 [76], va nd td ra rat quan
trong trong qua trinh di hda IVIg & bénh
nhan suy gidm mién dich bién déi phd
bién [77]. Nguoi ta d3 chirng minh rang
sy bdo hoa thu thé nay bang IVIg c6 thé
la co ché kha di nhat dé loai bd cac tu
khang thé trong cac tinh trang tu mién
dich bang cach rut ngan thoi gian séng
cla chung [78-80]. Liéu cdc khang thé
c6 déng mot vai tro quan trong trong co
ché& bénh sinh COVID-19 hay khdéng van
con dugc lam sang to, tuy nhién, sy bdo
hoa cta FcRn ¢6 thé cung cap thém mot
con duong diéu hoa mién dich & bénh
nhan diéu tri HTHP.

Cdc thu thé Fcy duoc tim thay trong hau
hét cac t€ bao mién dich. Cac thu thé
nay la yéu t6 quan trong trong viéc diéu
chinh hodc &rc ché hoat déng cha cac té
bao mién dich, bao gdbm ca té bao
lympho [75]. Su hoat héa thu thé Fcy
béi IgG gay ra sy diéu hoa FCyRIIB cé
lién quan dén tac dung rc ché. Piéu nay
d3 dugc chirng minh & céc té bao B, noi
diéu hoa FCyRIIB cé lién quan dén kha
nang diéu tri dao thai cap tinh sau khi
ghép than [81], va la yéu t6 quyét dinh
chinh d6i véi dap tng IVIg & bénh nhan
mac bénh Kawasaki [82]. Ngudi ta goi v
rang qua trinh sialyl hda cla thu thé nay
la rat quan trong déi vdi cac hoat dong
trc ché trong té& bao mién dich [83]. Tuy
nhién, nghién ctru té bao Th17 trong mo
hinh viém n3o tly ty mién cho thay
rang qua trinh nay 1a khéng thé thiéu
ddi v&i dieu hoa mién dich ddi vdi diéu
tri IVIg [84]. Bat chdp nhirng két qua
nay, truyén HTHP cé thé gilp diéu chinh
phan &ng mién dich théng qua céc thu
thé Fcy, va ddng chua y trong viéc quan
ly COVID-19 hién tai.

4.3. Té bao dudi gai

Té bao dudi gai (DC) Ia co quan diéu
hoa chinh clia kha ndng mién dich bam
sinh va hoat ddéng nhu nhitng té bao
trinh dién khang nguyén chuyén biét.
Cac nghién ctru trong 6ng nghiém d3 chi
ra rang viéc s dung IVIg cé thé lam
giam sy trwdng thanh cuta cac DC, ciing



nhw |dm gidm sdn xuat IL-12. Diéu tha vi
la, viéc san xudt IL-10 d3 duogc tdng
cwong [85]. Trong nghién clru dugc
thuwc hién bdi Sharma va cong sy [86],
cac tac gia phat hién ra rang IVIg gay ra
viéc san xuat IL-33, sau d6 m& réng cac
bach ciu ua kiém san xuét IL-4. Trong
dong nay, nghién ctru khac cho thay IVIg
c6 thé thuc day san xuat IL-4 va IL-13
tuwong quan véi murc 1L-33 [87]. Co ché
diéu hoa giam FcyRlla va IFN-yR2 qua
trung gian cytokine Th2 duwgc cho la
nhitng co ché cé kha nang xay ra nhat
doi véi hién twgng nay. Gan day, ngudi
ta thay rang IVIg kich hoat B-catenin
theo cach doc lap voi IgG-sialyl hda,
diéu nay rat quan trong dé giam viém
[88].

Diéu hoa gidm cda HLA-II va cac phan t&
kich thich nhw CD86, CD80 va CD40 &
cac té bao dudi gai d3 duoc bdo cdo sau
khi kich thich bing IVIg [85]. & nhitng
bénh nhén lupus ban do hé théng, co
ton tai chat tién viém cao, viéc s&r dung
IVIg d3 loai bo sy trwong thanh qua
trung gian IFN-o [89,90]. Tat cd cung
nhau, di* liéu cho thay rang viéc truyén
huyét tuwong tr nhirtng ngudi hién tang
COVID-19 d3 hoi phuc cd thé ting
cuwdng cac dac tinh chdng viém cda DC,
diéu nay cé thé rat quan trong trong cac
giai doan kich thich viém qua muac &
bénh nhan COVID-19.

44. TébaoT

Mac du cé kha nang tang cuong Th2
théng qua IL-33 trong DCs [87], ngudi ta
d3 mo ta rang IVlg diéu chinh sy can
bang gitta cac té€ bao T CD4 + / CD8 +,
cling nhu thuc day sy tdng sinh va ton
tai cla Tregs. Diéu tri bang IVlg duong
nhu lam giam sy trinh dién khang
nguyén cla té bao T théng qua viéc
diéu ché va trc ché& cac DC. Qua trinh
nay doc lap vai FCyRIIB [91], va cac bao
cdo khac cho thay sy gidm hoat hda cua
té bao T khéng phu thudc vao qua trinh
sialyl hdéa 1gG, bach cau don nhan hodc
té bao B [92].

Ngoai ra, nhitng bénh nhan duoc diéu
tri bang IVlg cho thay sy gidm sé lwong
té bao Thl va néng dé IFNy va TNFa
thdp cung vdi sy gia tang cla cac
cytokines Th2 nhu IL-4 va IL-10 [93]. Vé
mat lam sang, nguoi ta da chirng minh
rang bénh nhan Cum A (H1N1) dwoc
diéu tri bang HTHP cé biéu hién gidm IL-
6 va TNFa [94], v&i mirc tang IL-10 [46].
Diéu nay ung hd khai niém vé HTHP
chéng viém nhiém & nhitng ddi tvong
bi nhiém virus cap tinh.

Poc tinh té bao ciling dwoc diéu chinh
bang cach dung IVIg. Trong nghién ctu
clia Klehmet va cong su [95], cac tac gia
phat hién ra rang nhirng bénh nhan mac
bénh viém da day than kinh do viém
man tinh dwoc diéu tri bang IVIlg, cho
thay gidm té bao T CD8 v&i mic d6 cao
cla bd nhd CD4 + T va té bao bd nhd



trung tam T. Trong mo&t nghién clru
khac, IVIg duwgc chirng minh la lam giam
sy hoat hda cla té€ bao T CD8 + lién
quan dén sy phong tda thu thé té& bao
T, do d6 lam giam sy twong tac giita
hiéu (ng va té bao dich [96]. O nhitng
d8i twong mac bénh Kawasaki, mot ty 1é
cao CD8 + duogc cho la cé kha nang
khang IVIg, do dé cho thay rang nhitng
t€ bao nay cé thé duoc coi la yéu t6 dy
bao cho dap ng vai IVIg [97].

Cac nghién clu gan day da chi ra rang
IVIg 1am gidm sy tang sinh cda té bao
Th17, cling nhuw gidm san xudt IL-17A,
IL-17F, 1L-21 va CCL20 [98,99]. Trong
nghién ctu khac, IVIg duong nhu diéu
chinh ty 16 Th17 / Treg cé lién quan dén
sdy thai tai phat [100]. C6 thé hop ly
rang HTHP cé thé hoat déng theo cach
twong ty & nhitng bénh nhan mac
COVID-19 [28,29] (Hinh 1C).

4.5. Té bao B

T& bao B rat quan trong trong mién dich
thich &ng théng qua san xuat khang thé
va cytokine. o nhirng bénh nhan bi
bénh da day than kinh kh&r myelin, viéc
st dung IVIg c6 lién quan dén sy biéu
hién qud mic cha cic té bao tai tao
FcyRIIB trén té bao B [101,102]. IVIg bai
bé cac phan (rng cla té& bao B phu thudc
TLR-9. Diéu nay c¢d lién quan dén sy (rc
ché IVIg d6i véi con dudng tin hiéu NF-
kB, gidm biéu hién CD25 va CD40, va
giam sdn xuat IL-6 va IL-10 cla té bao B.

Qué trinh nay duong nhuv duoc diéu
chinh b&i mién SH2 chra phosphatase 1
[103].

Sy tang sinh va tén tai cia té bao B
dugc thye hién qua trung gian cua yéu
td hoat hda té bao B (BAFF). Trong
nghién ciru duogc thwc hién bdi Le
Pottier va cong sy [104], cac tac gia
nhan thdy rang IVlg chira NAbs cho
BAFF. Diéu nay cé thé gidi thich cho viéc
gidm téc dd tdng sinh, cling nhu tang
tdc d6 chét cda té bao B. Vé quy trinh
th& hai, ngwdi ta thay rang cac khang
thé khang Fas (chéng CD95), cé trong
cac ché pham IVIg, gdy ra qua trinh chét
té bao theo chwong trinh & cac té bao B
[105].

O DCs, su dieu hoa gidm cla cac phan
tlr kich thich sau khi s& dung IVlg d3
duwoc quan sat thay. Diéu nay tuong ty
v3i cac t& bao B biéu hién su gidm hoat
dong trinh bay khang nguyén th& phat
sau qua trinh ndi hoa 1gG, dong thoi voi
sy giam san xuat IL-2 cta té bao T [106].
Hon nira, dung IVIg diéu chinh tin hiéu
cla thu thé t&€ bao B (BCR). Trong
nghién ctru cla Séité va cong su. [107],
cac tac gid phat hién ra rang su tuong
tac gitta BCR va CD22 dan dén sy diéu
hoa giam qua trinh phosphoryl hdéa
tyrosine cla Lyn va cdc protein lién két
té€ bao B, dan dén sy hoat hda bén virng
Erk 1/2 va bat giit chu ky t& bao & pha
G/1.



Nhitng co ché nay cé thé giai thich cho
viéc diéu hda mién dich d&i véi phan
ng viém trong COVID-19 thur phat sau
khi dung HTHP. Nhu d3 trinh bay & trén,
cac bdo cdo gan day cho thay viéc san
xuat cac khang thé khang phospholipid
& nhi*ng bénh nhan mac COVID-19 cung
voi  hoi
phospholipid [66], va viéc diéu chinh

chitng giéng nhu anti-

dong thac nay cé thé rat quan trong dé
tranh cac két cuc cé hai & nhdm bénh
nhan nay (t&c 1a huyét khoi, rbi loan
doéng mau ndi mach lan tda).

4.6. Cdc té bao mién dich khdc

Y&u t6 mién dich chinh duoc nghi ngd
c6 lién quan dén tinh trang viém va tén
thwong phéi trong COVID-19 la su hoat
hda clia cac dai thyc bao. Nguoi ta cho
rang nhitng bénh nhan mac COVID-19
c6 thé bji moét bénh giéng nhu hoi
chirng kich hoat dai thyc bao lién quan
dén sy di chuyén mién dich trong co
thé dén cadc md phéi [28]. Trong babi
canh nay, viéc &rc ché& con dudng mién
dich nay cé thé giup kiém sodat viéc san
xuat qud mic cytokine va ngdn ngura
ton thuwong phdi (tire 1a xo héa). Diéu
nay gan day da dwoc hd tro bai nghién
clru cua Blanco - Melo va cong su [108]
ngudi d3 mod td sy diéu hoa cla
chemokine d&i vdi cac t& bao mién dich
bdm sinh & chdn swong ciling nhu &
nhirtng bénh nhan bj COVID-19. Diéu thu
vi 1a, cdc két qua cho thay kich ban nay

chid yéu xay ra trong 7 ngay dau tién sau
khi nhiém bénh, trong khi & ngay th
14, cac cytokine khac nhu IL-6 va IL-1
van duoc kich hoat [108]. Nhitng di
liéu nay anh hudng quan trong dén
diéu tri.

Trong nghién ciru duoc thyc hién boi
Kozicky va cong sy [109], cac tac gia
nhan thay rang cac dai thuc bao duoc
diéu tri bang IVlg cho thay su gia ting
san xudt IL-10, vd&i viéc giam IL-12/
23p40, do d6 goi y rang viéc thiac day
mét qua trinh dai thye bao chdng viém.
Mé&c du khong cé bang chirng vé viéc e
ché di chuyén qua phéi cda dai thuc
bao bang IVlg, mdt nghién clru vé gay
doc than kinh ngoai vi cho thdy phuong
phap diéu tri nay lam gidm su xam nhap
cla dai thuwc bao than kinh & chuét
[110]. Nhirng quan sat nay dang duwoc
cht y & nhitng bénh nhan duoc diéu tri
bang HTHP-COVID-19 vi ching cé thé
cho két qud tich cwc & nhitng bénh
nhan bi bénh nang vd&i COVID-19
[38,39]. Trong khia canh nay, ching toi
ch&ng minh viéc s&t dung HTHP-COVID-
19 trong giai doan dau cla bénh dé
ngan chan sy di chuyén cla cac té bao
mién dich bam sinh va tranh tén thuvong
phoi.

5. Két Luan

HTHP I3 mot chién lvgc hiéu qud an
toan va tiém nang dé diéu tri cdc mam
bénh md&i xuat hién va tai xuat hién, dac



biét la trong nhirng trudng hop khong
c6 thudc khang vi-rdt hodc vac-xin d3
duoc chirng minh. IVIg va HTHP chia sé
co ché hoat déng tuwong tyw. Cac tac
dung khang vi rut va diéu hoa mién dich
tiém ndng cda HTHP hién dang duoc
danh gid trong COVID-19. Theo sinh ly
bénh hoc cda COVID-19, bénh nhan
nang nén duoc uu tién hon nhirng bénh
nhan nguy kich dé gidm ty |& tl&r vong va
cai thién két qua.
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