
 

Anticorpo monoclonale Anti-C5a verso Trattamento standard per pazienti affetti da COVID-19 

Paziente o popolazione: pazienti affetti da COVID-19  
Setting: Ospedaliero  
Intervento: anticorpo Anti-C5a (IFX-1)  
Confronto: Trattamento standard  

Esiti 

Effetto assoluto anticipato* (95% CI)  

Effetto relativo 
(95% CI)  

№ dei partecipanti  
(studi)  

Certezza 
delle prove 
(GRADE)  

Commenti 
Rischio con 
Trattamento 

standard 

Rischio con 
anticorpo 

monoclonale Anti-
C5a  

Mortalità per tutte le cause  267 per 1.000  

133 per 1.000 
(29 a 621)  RR 0.50 

(0.11 a 2.33)  
30 

(1 RCT) 1 

⨁◯◯◯ 
MOLTO 

BASSA a, b 

L'infusione di anticorpo anti-C5a (IFX-1) 
rispetto al trattamento standard potrebbe 

ridurre il rischio di mortalità ma le prove sono 
molto incerte.  

Numero di pazienti con eventi 
avversi seri  

467 per 1.000  

602 per 1.000 
(303 a 1.000)  RR 1.29 

(0.65 a 2.54)  
30 

(1 RCT) 1 

⨁◯◯◯ 
MOLTO 

BASSA a, b 

L'infusione di anticorpo anti-C5a (IFX-1) 
rispetto al trattamento standard potrebbe 
aumentare leggermente il rischio di eventi 

avversi seri ma le prove sono molto incerte.  

 
Spiegazioni 

a. Abbassato di un livello per rischio di distorsione alto rispetto alla cecità del personale e dei partecipanti e rischio non chiaro rispetto all'allocazione dei partecipanti ai bracci 
di trattamento.  

b. Abbassato di due livelli per numerosità campionaria molto bassa.  
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