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LIEK INDIKACIA/ZACIATOK ODPORUCANE DAVKOVANIE TITRACIA/TRVANIE
A.ZAKLADNA LIECBA
Metylprednizolon  A. Po potrebe kyslika Uprednostiiované: Al. Ak po 2-4 diioch na kysliku nenastalo
alebo v pripade abnor- 80 mgi.v. bolus, potom 40 mg i.v. zlepsenie, zdvojnasobte davku na 160 mg
mdlneho RTG hrudnika dvakrat denne denne.
Alternativa: A2.Po potrebe FIO, > 0,6 alebo JIS, eskalujte na
80mg/240mli.v. infGzia normalneho »pulznl davku“ podla opisu nizsie (B)
fyziologického roztoku prirychlosti A3, Po vypnuti IMV, NPPV alebo O, s vysokym
10ml/h prietokom zniZte davku na 20 mg dvakrat
DodrZiavajte protokol pre respiracné denne. Po vypnuti O, postupne zniZujte
zlyhéavanie COVID-19 davku s 20 mg/der x 5 dnia potom 10 mg/den
www.flccc.net/respiratory-support-c19/ x 5dni
B. Refraktérne ochorenie/ ,,Pulzna“ davka so 125-250 mgi.v. Pokracujte x 3 dni, potom zniZte na 160 mgi.v./
cytokinova birka kaZdych 6 hodin denna davka podla opisu vyssie, postupne

zniZujte podla potreby kyslika (A).

Ak sa nedosiahne odpovedalebo je hladina CRP/
feritinu vysoka/stlpajlca, zvazte i.v. megadavku
kyseliny askorbovej a/alebo ,,terapeutickd
vymenu plazmy“ podla opisu nizsie

Kyselina 0, < 41/min na nemocni¢c- 500-1000mg perorélne kazdych 6 AZ do prepustenia z nemocnice
Askorbova nom oddeleni hodin
0, > 41/min alebo na JIS 50mg/kg i.v. kazdych 6 hodin Max. 7 dni alebo do prepustenia z ]IS, potom
prejst na perordlnu davku opisan( vy3sie
Ak stdle na JIS alebo ak sa  Zvazit megadavky: Dokoncenie 3-diovej lie¢by
stav nezlepsuje 25 gramov i.v. dvakrat denne pocas 3 dni
Tiamin Pacienti na JIS 200 mgi.v. dvakrat denne Max. 7 dni alebo do prepustenia z ]IS
Heparin Hospitalizovani pacienti  1mg/kg dvakrat denne —
(LMWH) Monitorujte hladiny anti-Xa,
cielovy rozsah 0,6-1,11U/ml Do prepustenia, potom zacnite DOAK pri

Ak sa liecba zacalana /IS  0,5mg/kg dvakrat denne — polovicnej davke pocas 4 tyzdiiov

monitorujte hladiny anti-Xa,
cielovy rozsah 0,2-0,5 1U/ml

B. PRIDAVNA TERAPIA PRVEJ LINIE (pousitie u vietkych hospitalizovanych pacientov)

Ivermektin Hospitalizovani pacienti 0,6 mg/kg na davku — denne 2 Pocas 5 dni alebo aZ do zotavenia
(uZivat's jedlom alebo po jedle)

Nitazoxanid Hospitalizovani pacienti ~ 500 mg dvakrat denne — Pocas 5 dni alebo aZ do zotavenia
(uZivat s jedlom alebo po jedle)

Dualna antiandro-  Hospitalizovani pacienti 1. Spironolakt6n 100 mg, dvakrat denne
génova terapia 2. Dutasterid 2mgv 1. den,

potom 1mg denne —

alebo Finasterid 10 mg denne

Pacienti na JIS 1. Flutamid 250 mg, trikrat denne —
alebo Bicalutamid 150 mg denne
2. Dutasterid 2mgv 1. den,
potom 1 mg denne —
alebo Finasterid 10 mg denne

Vitamin D Hospitalizovani pacienti ~ Kalcitriol: 0,5mcgv 1. den, 7 dni
potom 0,25 mcg denne

14 dni alebo do prepustenia z nemocnice

Melatonin Hospitalizovani pacienti ~ 6-12mg PO na noc AZ do prepustenia z nemocnice

Pokralujte na strane 2 —»

Prehlad vyvoja v oblasti prevencie a lie¢by COVID-19 najdete na stranke www.flccc.net/covid-19-protocols.

Pravidelne kontrolujte nasu domovsku stranku, kde najdete aktualizacie nasich protokolov COVID-19!
Podla dalsich vedeckych studii mézu byt pridané nové lieky a/alebo zmenené déavky existujucich liekov. flccc.net
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C. PRIDAVNA TERAPIA DRUHEJ LiNIE (okrem pridavnej terapie prvej linie pouzit u vietkych pacientov na JIS)
Fluvoxamin3 Hospitalizovani pacienti 50 mg PO dvakrat denne 10-14 dni
Cyproheptadin Ak niektord z moznosti: 1) 8 mg — 3-krat denne AZ do prepustenia, po zaznamenani trvalych

na fluvoxamine, 2) hypo- zlepSeni postupne pomaly zniZujte davku

xemicky, 3) tachypnoicky/
respiracnd tiesefi, 4) oligu-
ricky/zlyhanie obliciek

Zinok Hospitalizovani pacienti ~ 75-100 mg PO denne AZ do prepustenia z nemocnice
Famotidin Hospitalizovani pacienti ~ 40-80 mg PO dvakrat denne AZ do prepustenia z nemocnice
Atorvastatin Pacienti na JIS 80 mg PO denne AZ do prepustenia z nemocnice
Terapeuticka vyme- Pacienti refraktérni na 5 sedeni, kazdy druhy den Dokonéenie 5 vymen

na plazmy pulzné davky steroidov

Legenda

CRP = C-reaktivny protein, DOAK = priame peroralne antikoagulancium, FiO, = frakcia vdychovaného kyslika, JIS = jednotka intenzivnej starostlivosti, IMV = invazivna
mechanicka ventilacia, IU = medzinarodné jednotky, i.v. = intravenézny, NIPPV = neinvazivna pretlakova ventilacia, O, = kyslik, PO (per os) = peroralne podanie
Poznamky

1 Bezpeénostivermektinu v tehotenstve sa nestanovila, a preto si rozhodnutia o lie¢be vyZaduji posidenie rizik a prinosov v danej klinickej situacii.

2 Nazéklade silnych G&inkov zavislych od davky, vysokého bezpe&nostného rozpitia pri ddvkovani a hromadiacich sa klinick§ch skisenosti v Delte sa mdZu a mali by
sa pouZzivat davky aZ do 1,0 mg/kg u tazsie chorych. Informacie o bezpelnosti vysokych davok ivermektinu ndjdete tu:
www.flccc.net/flccc-information-evidence-for-safety-of-ivermectin (PDF) / FAQ: www.flccc.net/ivermectin-in-covid-19/fag-on-ivermectin/#ivermectin-safety

3 U niektorych jedincov, ktorym bol predpisany fluvoxamin, sa vyskytuje akdtna Gzkost, ktor( musi predpisujdci lekar starostlivo monitorovat a lie€it, aby sa zabrani-
lo zriedkavej eskaldcii do samovraZzedného alebo nasilného spravania.

Na kontrolu zapalu a nadmerného zrazania krvi

U vietkych hospitalizovanych pacientov s ochorenim COVID-19 sa musi klast terapeuticky doraz na véasnu intervenciu s vyuzitim Géin-
nych lie¢ob zaloZenych na dékazoch, ktoré p6sobia proti:

— nadmernej a Skodlivej zapalovej odpovedi
— systémovému a zavainému hyperkoagulaénému stavu sposobujicemu poskodenie organov

Zacatim protokolu hned, ako pacient spini kritéria na podavanie kyslika, sa vyrazne zniZi potreba mechanickych ventilatorov a 16Zok na JIS.

Liecba nizkej hladiny kyslika

— Ak ma pacient nizku saturaciu kyslikom s pouzitim nosovej kanyly, zacnite pouzivat vyhrievanu vysoko-prietokovd nosovu kanylu.
— Podla potreby nevéhajte zvysit limity prietoku.

— Vyhnite sa v€asnej intubdcii, ktora je zaloZena vyluéne na poZiadavkach na kyslik. Podla tolerancie povolte ,permisivnu hypoxémiu“.
— Intubujte len vtedy, ak pacient vykazuje nadmernd namahu pri dychani.

— Vyuzivajte ,polohovanie na bruchu”, aby ste pomohli zlepsit saturaciu kyslikom.

Prehlad vyvoja v oblasti prevencie a lie¢by COVID-19 najdete na stranke www.flccc.net/covid-19-protocols.

Pravidelne kontrolujte nasu domovsku stranku, kde najdete aktualizacie nasich protokolov COVID-19!
Podla dalsich vedeckych studii mézu byt pridané nové lieky a/alebo zmenené déavky existujucich liekov. flccc.net
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Informacie o protokole nemocnicnej liecby ochorenia COVID-19 MATH+

Nas protokol MATH+ je urceny pre hospitalizovanych pacientov
na potlacenie nadmernej zdpalove]j reakcie organizmu na virus
SARS-CoV-2. Protokol vychadza z mnohych publikdcii v lekdrskych
¢asopisoch, ktoré vychadzaju uz desatrodia. Prave nadmerny za-
pal, nie samotny virus, poskodzuje plica a iné organy a v kone¢-
nom dosledku spdsobuje smrt na Covid-19. Zistili sme, Ze proto-
kol MATH+ je vysoko Ucinnou kombinovanou liecbou pri kontrole
tejto extrémnej zapalovej reakcie, priCom teraz sme pridali iver-
mektin ako hlavnu zlozku vzhladom na vyznamné nové uUdaje o
ucinnosti u hospitalizovanych pacientov, ktoré sme tu preskimali
(www.flcce.net/flcce-ivermectin-review-covid-19).

Steroid Metylprednizolén je klu¢ovou zlozkou a Coraz viac
studii (pozri https://flccc.net/medical-evidence) preukazuje jeho

znaénu ucinnost pri ochoreni Covid-19. Tento liek je silnejsi, ked’

sa poddva intravendzne s vysokymi ddvkami antioxidantu — Kyse-
linou Askorbovou, kedZe tieto dva lieky maju viaceré synergické
fyziologické ucinky. Tiamin sa podava na optimalizaciu vyuZitia
kyslika v bunkdch a spotreby energie, ochranu srdca, mozgu a
imunitného systému. Antikoagulancium Heparin je doéleZité na

Vyhlasenie o zrieknuti sa zodpovednosti

prevenciu tvorby krvnych zrazenin a na ich rozplstanie, kedze
krvné zrazeniny sa velmi €asto objavuju u pacientov, ktorym nie
su poddvané lieky na riedenie krvi. Znak ,+“ oznacuje niekolko d6-
lezitych kointervencii, ktoré maju silné fyziologické opodstatne-
nie a vynikajuci bezpeénostny profil. Oznacuje tiez, Ze planujeme
upravit protokol podla toho, ako sa budu vyvijat nase poznatky a
publikované medicinske dokazy.

Rozhodujucim faktorom uspesnej lieCby ochorenia Covid-19
je jej nadasovanie. Pacienti musia ist do nemocnice hned, ako
pocitia tazkosti s dychanim alebo ked maja nizku hladinu kysli-
ka. Protokol MATH+ sa ma potom podat hned, ako pacient spini
kritéria na pridavanie kyslika (pocas prvych hodin po prichode do
nemocnice), aby sa dosiahla maximalna ucinnost, pretoze one-
skorena liecba vedie ku komplikaciam, ako je napriklad potreba
mechanickej ventilacie.

Ak sa tato skupina bezpecnych, lacnych a lahko dostupnych
liekov schvalenych dradom FDA poda vcas, mézZe sa eliminovat
potreba 16Zok na JIS a mechanickych ventilatorov a pacienti mézu
byt uzdraveni.

Tento protokol je uréeny vyluéne na vzdeldvacie ucely pokial ide o potencidlne prospesné liecby ochorenia COVID-19. Nikdy neignorujte odbornu lekdrsku radu
kvéli nieComu, Co ste si preditali na nasej webovej strdnke a v publikdcidch. Tento protokol nie je uréeny ako nahrada odbornej lekarskej rady, diagnostiky alebo
liecby v stvislosti s akymkolvek pacientom. Liecba individudlneho pacienta sa ma opierat o posudenie lekara alebo kvalifikovaného poskytovatela zdravotnej
starostlivosti. V pripade akychkolvek otazok tykajucich sa vasho zdravia alebo ochorenia sa vidy poradte s nimi.

Kontakt

Vztahy s médiami
press@flccc.net

Kontakt na lekara
support@flccc.net

FLCCC Alliance
www.flcce.net

2001 L St NW Suite 500
Washington, DC 20036

Pravidelne kontrolujte nasu domovsku stranku, kde najdete aktualizacie nasich protokolov COVID-19!

Podla dalsich vedeckych studii mézu byt pridané nové lieky a/alebo zmenené davky existujucich liekov. flccc.net
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