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1. Išskirtas išgrynintas humanizuotas monokloninis antikūnas arba jo fragmentas, apimantis VH, apimantį aminorūgščių seką SEQ ID Nr. 106 ir VL domeną, apimantį aminorūgščių seką SEQ ID Nr. 111, kur minėtas antikūnas suriša žmogaus CD 19 antigeną. 
2. Antikūnas pagal 1 punktą, kur minėtas antikūnas turi kompleksą su N-glikozidu, sujungtų cukraus grandinių, kurios sujungtos su Fc sritimi, kur fukozė nėra sujungta su N-acetilglukozaminu redukuojančiame cukraus grandinės gale. 

3. Antikūnas pagal 2 punktą, kur minėtas antikūnas efektyviai tarpininkauja in vitro ADCC aktyvumui prieš Karpas-422, Karpas-1106P, ir DB ląstelių linijas, bet ne prieš Granta-519 ląstelių liniją.

4. Antikūnas pagal 2 punktą, kur minėtas antikūnas geba ardyti gyvūno modelio B ląsteles, kur minėtos B ląstelės yra pasirinktos iš grupės susidedančios iš: cirkuliuojančių B ląstelių, kraujo B ląstelių, blužnies B ląstelių, ribinės zonos B ląstelių, folikulinių B ląstelių, peritoninių B ląstelių, ir /arba kaulų čiulpų B ląstelių, kur minėtas ardymas sumažina B ląstelių kiekį bent 50% per septynias dienas, skiriant 2,5 mg/kg minėto antikūno dozę.

5. Antikūnas pagal 1 punktą, kur minėtas antikūnas yra Fc variantas, kur minėtas variantas Fc turi pakeistą giminingumą vienam arba daugiau Fc ligandų, pasirinktų iš grupės, susidedančios iš: C1q, FcγRI, FcγRIIA, FcγRIIB, FcγRIIIA ir FcγRIV.

6. Antikūnas pagal 5 punktą, kur minėtas Fc variantas turi giminingumą Fc receptoriui FcγRIIIA, kuris yra bent apie 5 kartus mažesnis negu panašios molekulės giminingumas ir, kur minėtas Fc variantas turi giminingumą Fc receptoriui FcγRIIB, kuris yra maždaug dvigubas kaip panašios molekulės giminingumas.

7. Antikūnas pagal 6 punktą, kur minėtas Fc variantas apima mutacijas, kurios sustiprina ADCC aktyvumą.

8. Išskirta nukleorūgštis, koduojanti polipeptidą, apimantį aminorūgščių seką SEQ ID Nr. 106 arba SEQ ID Nr. 111.

9. Išskirta ląstelė, vykdanti antikūno pagal bet kurį iš 1-7 punktų raišką.

10. Farmacinė kompozicija, apimanti antikūną pagal bet kurį iš 1-7 punktų farmaciniu požiūriu priimtiname nešiklyje.

11. Terapiškai efektyvaus kiekio antikūno pagal bet kurį iš 1-7 punktų panaudojimas gydymui žmogaus B ląstelių ligos arba sutrikimo, kur minėta liga arba sutrikimas yra pasirinkti iš grupės, susidedančios iš: B ląstelių piktybinio proceso, autoimuninės ligos, autoimuninio sutrikimo, žmogaus transplantanto humoralinio atmetimo, transplantato prieš šeimininko ligos (GVHD) ir po transplantacijos, žmogaus recipiento limfoproliferacinio sutrikimo. 

12. Terapiškai efektyvus kiekis antikūno pagal 11 punktą, kur minėtas gydymas apima ardymą B ląstelių, parinktų iš grupės, susidedančios iš: cirkuliuojančių B ląstelių, kraujo B ląstelių, blužnies B ląstelių, ribinės zonos B ląstelių, folikulo B ląstelių, peritoninių B ląstelių, kaulų čiulpų B ląstelių, kamieninių B ląstelių, ankstyvųjų pro-B ląstelių, vėlyvųjų pro-B ląstelių, didžiųjų pre-B ląstelių, mažųjų pre-B ląstelių, nesubrendusių B ląstelių, brandžių B ląstelių, antigeną skatinančių B ląstelių, ir /arba plazmos ląstelių.

13. Terapiškai efektyvus kiekis antikūno pagal 12 punktą, kur minėtas ardymas sumažina B ląstelių lygį mažiausiai apie 20 % ir, kur ardymas išlieka ne mažiau kaip 1 savaitę. 

