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LEK WSKAZANIE / INICJACIA

REKOMENDOWANA DAWKA

MIARECZKOWANIE / CZAS TRWANIA

A.LECZENIE PODSTAWOWE

Metyloprednizolon A. Przy zapotrzebowaniu na
tlen lub nieprawidtowym
wyniku RTG

Preferowane: bolus IV 80 mg, nastepnie
bolus IV 40 mg dwa razy
dziennie

Alternatywnie: 80 mg/240ml soli
fizjologicznej wlew IV z
przeptywem 10 ml/godz.

Postepuj zgodnie z protokotem

niewydolnosci oddechowej COVID-19:
www.flccc.net/respiratory-support-c19/

Al. W przypadku braku poprawy oksygenacji w
ciggu 2—4 dni, podwdj dawke do 160 mg/dzien.

A2. W przypadku zapotrzebowania na FIO, >
0,6 lub OIT zwieksz do dawki ,,pulsacyjne;j”
ponizej (B)

A3. Po zakoriczeniu IMV, NIPPV lub tlenoterapii
wysokoprzeptywowej zmniejsz dawke do
20mg 2 razy dziennie. Po zakoriczeniu
podawania O, zmniejszaj dawke do 20 mg/
dzien przez 5 dni, a nastepnie 10 mg/dzien
przez 5 dni

B. Choroba oporna/Burza
cytokinowa

Dawka ,,pulsacyjna” 125-250 mg IV co
6 godzin

Kontynuuj przez 3 dni, a nastepnie zmniejsz do
160 mg IV/dziennej dawki powyzej, zmniejszaj
zgodnie z zapotrzebowaniem na tlen (A).

W przypadku braku odpowiedzi lub wysokiego/
wzrostu stezenia CRP/ferrytyny nalezy
rozwazy¢ mega-dawke kwasu askorbinowego IV
i/lub , Terapeutyczng wymiane osocza” ponizej

Kwas
Askorbinowy

0,<4l
na oddziale szpitalnym

500-1000mg PO co 6 godzin

Az do wypisu

0,>41 lubna OIT

50mg/kg IV co 6 godzin

Do 7 dni lub do wypisu z OIT, nastepnie zmien
na powyzszg dawke doustna

Jeslina OIT
i nie poprawia sie

Rozwaz mega-dawki:
25g IV dwa razy dziennie przez 3 dni

Terapia 3-dniowa

Tiamina Pacjenci OIT 200 mg IV dwa razy dziennie Do 7 dni lub do wypisu z OIT
Heparyna W przypadku inicjacji na 1 mg/kg dwa razy dziennie —
(LMWH) oddziale szpitalnym Monitorowac stezenie anty-Xa,

docelowo 0,6-1,1 lU/ml

Jezeli leczenie rozpoczeto
na OIT

0,5 mg/kg dwa razy dziennie —
Monitorowac stezenie anty-Xa,
docelowo 0,2-0,5 IU/ml

Do wypisu, nastepnie rozpoczag¢ DOAC potowa
dawki przez 4 tygodnie

B. TERAPIA WSPOMAGAJACA PIERWSZEGO RZUTU (stosowa¢ u wszystkich pacjentéw hospitalizowanych)

Iwermektyna? Pacjenci hospitalizowani

0,6 mg/kg na dawke — codziennie?
(przyjmowac z positkiem lub po positku)

Przez 5 dni lub do wyzdrowienia

Nitazoksanid Pacjenci hospitalizowani

500 mg dwa razy dziennie —
(przyjmowac z positkiem lub po positku)

Przez 5 dni lub do wyzdrowienia

Podwéjna terapia
antyandrogenowa

Pacjenci hospitalizowani

1. Spironolakton 100 mg 3 x dziennie
2. Dutasteryd 2mg w dniu 1,

a nastepnie 1 mg dziennie —

lub Finasteryd 10 mg dziennie

Pacjenci OIT

1. Flutamid 250 mg trzy razy dziennie —
lub bikalutamid 150 mg dziennie

2. Dutasteryd 2mg w dniu 1,
a nastepnie 1 mg dziennie —
lub Finasteryd 10 mg dziennie

Az do catkowitego ustgpienia objawow

Witamina D Pacjenci hospitalizowani

Calcitriol: 0,5 mcg w dniu 1,
nastepnie 0,25 mcg dziennie

7 dni

Melatonina Pacjenci hospitalizowani

6-12mg PO na noc

Az do wypisu

Ciag dalszy na stronie 2 —>

Przeglad postepdow w zapobieganiu i leczeniu COVID-19 mozna znalez¢ na stronie www.flccc.net/covid-19-protocols.

Prosimy o regularne sprawdzanie naszej strony gtéwnej w celu aktualizacji naszych protokotéw COVID-19! Nowe leki moga by¢

dodawane i/lub zmiany dawki istniejgcych lekdw moga by¢ dokonywane w miare pojawiania sie kolejnych badan nau-kowych.
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C. TERAPIAWSPOMAGAIJACA DRUGIEJ RZUTU (stosowa¢ jako dodatek do pierwszej linii terapii wspomagajacych u wszystkich pacjentéw w OIT)

Fluwoksamina3 Pacjenci hospitalizowani 50 mg PO dwa razy dziennie — 10-14 dni
jako alternatywe nalezy rozwazy¢
Fluoksetyne w dawce 30 mg dziennie
(jest czesto lepiej tolerowana)

Cyproheptadyna Jezeli: 1) pacjent przyjmuje 8 mg — trzy razy dziennie Az do wypisu, zmniejszy¢ dawke po odnotowa-
fluwoksamine, 2) pacjent niu trwatej poprawy
ma objawy hipoksemii, 3)
wystepuje u niego przyspie-
szony oddech/niewydolnos¢
oddechowa, 4) wystepuje
skgpomocz/uszkodzenie

nerek
Cynk Pacjenci hospitalizowani 75-100 mg PO na dzien Az do wypisu
Famotydyna Pacjenci hospitalizowani 40-80 PO mg dwa razy dziennie Az do wypisu
Atorwastatyna Pacjenci OIT 80 mg PO na dzien Az do wypisu
Terapeutyczna Pacjenci z opornoscig na 5 sesji co drugi dzien tacznie 5 wymian osocza
wymiana osocza steroidy podawane w dawce

pulsacyjnej

Legenda

CRP (C-reactive protein) = biatko C-reaktywne, DOAC (direct oral anti-coagulant) = bezposredni doustny antykoagulant, FiO, (fraction of inspired oxygen) = zawartos$¢ tlenu w mie-
szaninie wdechowej, OIT = oddziat intensywnej terapii, IMV (invasive mechanical ventilation) = inwazyjna wentylacja mechaniczna, IU (international units) = jednostki miedzynaro-
dowe, IV (intravenous) = dozylnie, NIPPV (non-invasive positive pressure ventilation) = nieinwazyjna wentylacja mechaniczna dodatnim cisnieniem, O, = tlen, PO (per os) = doustnie

Uwagi
1
2

Bezpieczenistwo stosowania iwermektyny u kobiet w cigzy nie zostato ustalone, dlatego decyzje dotyczace leczenia wymagaja oceny ryzyka i korzysci w danej sytuacji klinicznej.
Na podstawie silnego dziatania zaleznego od dawki, wysokiego marginesu bezpieczenstwa przy dawkowaniu oraz gromadzenia doswiadczen klinicznych w grupie Delta, dawki
do 1,0 mg/kg moga i powinny byé stosowane u ciezej chorych. Informacje na temat bezpieczeristwa stosowania wysokich dawek iwermektyny mozna znalez¢ tutaj:
www.flcce.net/flccc-information-evidence-for-safety-of-ivermectin (PDF) / FAQ: www.flccc.net/ivermectin-in-covid-19/fag-on-ivermectin/#ivermectin-safety

U niektdérych osdb, ktorym przepisano fluwoksamine, wystepuje ostry niepokdj, ktdry powinien by¢ uwaznie monitorowany i leczony przez klinicyste przepisujgcego lek, aby
zapobiec rzadkiej eskalacji do zachowar samobdjczych lub agresywnych.

W celu kontroli stanu zapalnego i nadmiernego krzepniegcia

U wszystkich hospitalizowanych pacjentéw z COVID-19 nalezy skupié sie na wczesnej interwencji z wykorzystaniem skutecz-
nych, opartych na dowodach terapii, aby przeciwdziatac:

— przyttaczajacej i niszczacej odpowiedzi zapalnej organizmu

— ogolnoustrojowemu i ciezkiemu stanowi nadkrzepliwosci powodujgcemu uszkodzenie narzagdow

Dzieki wdrozeniu protokotu wkrétce po tym, gdy pacjent spetni kryteria do zastosowania tlenoterapii, zapotrzebowanie na
mechaniczng wentylacje i miejsca na OIT dramatycznie spadna.

Leczenie niedostatecznej saturacji

— jesli u pacjenta uzywajacego kaniuli nosowej saturacja pozostaje niedostateczna, zastosuj podgrzewana kaniule nosowa o
duzym przeptywie tlenu.

— nie wahaj sie w razie potrzeby zwiekszy¢ limitéw przeptywu tlenu.

— unikaj wczesnej intubacji w sytuacji, gdy jej podstawa ma by¢ wytgcznie zapotrzebowanie na tlen, dopuszczaj stan ,tolero-
wanej hipoksemii”.

— intubuj tylko wtedy, gdy u pacjenta wystepujg nadmierne trudnosci w oddychaniu.

— zastosuj utozenie pacjenta na brzuchu, aby poprawié saturacje.

Przeglad postepdw w zapobieganiu i leczeniu COVID-19 mozna znalez¢ na stronie www.flccc.net/covid-19-protocols.

Prosimy o regularne sprawdzanie naszej strony gtéwnej w celu aktualizacji naszych protokotéw COVID-19! Nowe leki mogg by¢
dodawane i/lub zmiany dawki istniejgcych lekdw moga by¢ dokonywane w miare pojawiania sie kolejnych badar nau-kowych. ﬂccc.net
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Nasz protokét MATH+ jest przeznaczony dla pacjentéw ho-
spitalizowanych, a jego celem jest przeciwdziatanie nad-
miarowej reakcji zapalnej organizmu w odpowiedzi na wirus
SARS-CoV-2. Protokdt bazuje na danych z wielu artykutéw
opublikowanych w czasopismach medycznych na przestrzeni
dziesiecioleci. To nadmierna reakcja zapalna, a nie sam wirus,
uszkadza ptucaiinne narzady, co ostatecznie powoduje Smieré
z powodu COVID-19. Protokdt MATH+ okazat sie wysoce sku-
teczng terapig skojarzong, pozwalajgca kontrolowac te skrajng
reakcje zapalng organizmu. Obecnie do protokotu jako jego
gtéwny skfadnik wiaczylismy iwermektyne, uwzgledniajac
pojawiajace sie, dogtebne dane na temat skutecznosci stoso-
wania leku u pacjentéw hospitalizowanych, oméwione tutaj
(www.flcce.net/flccc-ivermectin-review-covid-19).

Steroid Metyloprednizolon jest kluczowym skfadnikiem
protokotu, a coraz wigksza liczba badan (zob. www.flccc.net/
medical-evidence) wskazuje na jego ogromng skutecznos¢ w
leczeniu COVID-19. Lek dziata silniej po podaniu dozylnym
wraz z duzymi dawkami przeciwutleniacza — kwasu Askor-
binowego: leki te charakteryzujg sie licznymi synergistycznymi
dziataniami fizjologicznymi. Tiamina jest podawana w celu
optymalizacji wykorzystania tlenu przez komoérki i zuzycia
energii, chronigc serce, moézg i uktad odpornosciowy. Lek prze-

Zastrzezenie

ciwzakrzepowy, Heparyna, jest niezwykle wazna w zapobiega-
niu i rozpuszczaniu zakrzepdéw krwi, ktére pojawiaja sie z bar-
dzo duza czestotliwoscia u pacjentow, ktérym nie podawano
lekéw rozrzedzajgcych krew. Znak ,+” wskazuje na kilka waz-
nych wspétinterwencji o silnych przestankach fizjologicznych i
doskonatym profilu bezpieczenstwa. Wskazuje réowniez, ze
planujemy dostosowywadé protokdt w miare ewolucji naszych
spostrzezen i opublikowanych dowoddéw medycznych.

Kluczowym czynnikiem w skutecznym leczeniu COVID-19
jest szybkie dziatanie. Pacjenci muszg udac sie do szpitala, gdy
tylko wystgpig u nich trudnosci w oddychaniu lub ich satura-
cja bedzie niedostateczna. Aby osiggngé maksymalng skutecz-
nos¢, protokdt MATH+ nalezy zastosowad wkrétce po tym, gdy
pacjent spetni kryteria do zastosowania tlenoterapii (w ciggu
pierwszych godzin po przybyciu do szpitala). Opdznione wtg-
czenie terapii moze prowadzi¢ do powiktan, takich jak koniecz-
nos¢ wentylacji mechanicznej.

Niniejszy protokot, ztozony z zatwierdzonych przez ame-
rykanska Agencje ds. Zywnosci i Lekéw (FDA), bezpiecznych,
niedrogich i tatwo dostepnych lekéw, jesli zastosowany wcze-
$nie, moze wyeliminowac zapotrzebowanie na tézka na OIT i
respiratory oraz przywrocié¢ pacjentom zdrowie.

Ten protokdt stuzy wytacznie do celdéw edukacyjnych dotyczacych potencjalnie korzystnych terapii COVID-19. Nigdy nie lekcewaz profesjonalnych
porad medycznych z powodu czegos, co przeczytates na naszej stronie internetowe] i publikacjach. Protokét nie ma na celu zastepowania
profesjonalnej porady lekarskiej, diagnozy ani leczenia pacjentéw. Leczenie pacjenta powinno opierac sie na indywidualnej ocenie lekarza lub
innego wykwalifikowanego pracownika ochrony zdrowia. Zawsze zasiegnij porady w przypadku jakichkolwiek pytan dotyczgcych swojego zdrowia.

Kontakt

FLCCC Alliance
www.flcce.net

2001 L St NW Suite 500
Washington, DC 20036

Kontakt z lekarzem
support@flccc.net

Relacje z mediami
press@flccc.net

Prosimy o regularne sprawdzanie naszej strony gtéwnej w celu aktualizacji naszych protokotéw COVID-19! Nowe leki mogg by¢
dodawane i/lub zmiany dawki istniejgcych lekdw moga by¢ dokonywane w miare pojawiania sie kolejnych badar nau-kowych.
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