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MEDICINERING INDIKATION/INITIERING

REKOMMENDERAD DOS

TITRERING/VARAKTIGHET

A. GRUNDLAGGANDE MEDICINERING

Methylprednisolon A. Vid syrebehov eller
onormal rontgen av

brostet

Att foredra: 80 mg IV-bolus, sedan

40 mg IV tva ganger dagligen
80 mg /240 mlnormal
saltlosning IV-infusion vid
10 ml/timme

Folj protokollet for COVID-19 vid
andningssvikt:

www.flccc.net/respiratory-support-c19/

Alternativ:

Al. Om syresattningen inte forbattras pa 2-4
dagar, dubbel dos till 160 mg / dagligen.

A2.Vid behov av FI0, > 0,6 eller ICU, eskaleras
till «<Pulsdos» nedan (B).

A3.Ndr MV, NPPV eller hogt flode O, har satts
ut, minska till 20 mg tva ganger dagligen.
N&r 0, satts ut, minska med 20 mg / dag x
5 dagar sedan 10 mg / dag x 5 dagar.

B. Refraktdir sjukdom /
cytokinstorm

“Pulsdosera” med 125-250 mg IV
var 6:e timme

Fortsdtt x 3 dagar och minska sedan till
160 mg IV / daglig dos enligt ovan, minska i
takt med syrebehovet (A).

Om inget gensvar fas eller CRP / Ferritin &r
hogt / stigande, 6vervdg mega-dos IV askor-
binsyra och / eller «terapeutiskt plasmabyte»
nedan.

Askorbinsyra 0, < 4L pd sjukhus

500-1.000 mg oralt var 6:e timma

Fortsatt till utskrivning

0,> 4L eller pa IVA

50mg/kg IV var 6:e timma

Upp till 7 dagar eller till utskrivning fran IVA,
sedan dvergang till oral dos enligt ovan

Om intagen pd IVA men

Overvig megados: 25 gram IV tvé

Slutfor efter 3 dagars behandling

utan férbdttring ganger dagligen under 3 dagar
Tiamin IVA-patienter 200 mg IV tva ganger dagligen Upp till 7 dagar eller vid utskrivning fran IVA
Heparin Om det pabdrjas pden 1mg/kg tva ganger dagligen —
(LMWH) sjukhusavdelning f6lj upp nivan for anti-Xa,
mal 0,6-1,11U/ml Fortsatt till utskrivning. Déarefter paborjas
Ndr de bérjade pd IVA ~ 0,5mg/kg tva ganger dagligen — DOAC vid halv dos under 4 veckor

folj upp nivan for anti-Xa,
mal 0,2-0,5 IU/ml

B. FORSTA LINJENS TILLAGGSBEHANDLINGAR (anvands for alla patienter som &r inlagda p3 sjukhus)

Ivermektin! Inlagda patienter 0,6 mg/kg per dos — dagligen? 15 dagar eller till dess att patienten har ater-
(tas i samband med eller efter en maltid) hamtat sig
Nitazoxanid Inlagda patienter 500 mg tva ganger — dagligen 15 dagar eller till dess att patienten har ater-
(tasi samband med eller efter en maltid) h&dmtat sig
Anti-Androgen- Inlagda patienter 1. Spironolakton 100 mg 2 x per dag
behandling 2. Dutasterid 2mg dag 1, f6ljt av 1mg dag-
ligen — eller Finasterid 10 mg dagligen
- Tills patienten ar helt aterstélld
IVA-patienter 1. Flutamid 250 mg 3 x per dag —
eller Bicalutamid 150 mg dagligen
2. Dutasterid 2mg dag 1, foljt av 1mg dag-
ligen — eller Finasterid 10 mg dagligen
Vitamin D Inlagda patienter Kalcitriol: 0,5 mikrogram dag 1, 7 dagar
ddrefter 0,25 mikrogram dagligen
Melatonin Inlagda patienter 6-12mg oralt vid sdnggdende Fortsatt till utskrivning

Fortsatt pa sidan 2 —»

For en dversikt éver utvecklingen inom férebyggande och behandling av COVID-19, besék féljande webbplats www.flccc.net/covid-19-protocols.

Titta regelbundet pa var hemsida www.flccc.net fér uppdateringar av vara COVID-19-protokoll! — Nya mediciner kan

laggas till och/eller dosférandringar av befintliga mediciner kan goras nar ytterligare vetenskapliga studier kommer fram.

flccc.net


https://flccc.net/covid-19-protocols/
https://flccc.net/covid-19-protocols/
http://www.flccc.net
https://flccc.net/covid-19-protocols/

o

FL‘ ‘ ‘ FRONT LINE COVID-19 CRITICAL CARE ALLIANCE
PROFYLAX OCH BEHANDLINGSPROTOKOLL FOR COVID-19

A L L A N C E

Sida 2/3

Version 15

MATH+ PROTOKOLL FOR SJUKHUSBEHANDLING AV COVID-19 20210918

MEDICINERING INDIKATION/INITIERING REKOMMENDERAD DOS TITRERING/VARAKTIGHET

C. ANDRA LINJENS TILLAGGSBEHANDLINGAR (anvinds utéver forsta linjens tilliggsbehandlingar hos alla intensivvrdspatienter)

Fluvoxamin3 Inlagda patienter PO tva ganger dagligen — 10-14 dagar
overvdg Fluoxetin 30 mg dagligen som
ett alternativ (tolereras ofta bittre)

Cyproheptadin Om ndgot av foljande: 8 mg - 3 ganger om dagen Tills utskrivning, langsam nedtrappning nar
1) pd fluvoxamin, bestaende forbattringar noteras
2) hypoxemisk, 3) takyp-

néisk/respiratorisk ndd,
4) oligurisk/njurskada

Zink Inlagda patienter 75-100 mg oralt dagligen Fortsatt till utskrivning
Famotidine Inlagda patienter 40-80mg oralt tva ganger dagligen Fortsatt till utskrivning
Atorvastatin IVA-patienter 80mg oralt dagligen Fortsatt till utskrivning
Terapeutisk Patienter som dr refrak- 5 sessioner, en session varannan dag Slutfor efter 5 byten
plasmabyte tdra till pulsdoserade

steroider

Forkortningar

CRP = C-Reaktivt Protein, DOAC = direkt oralt anti-koagulant, FiO2 = Fraction of inspired oxygen, ICU = intensivvardsenhet (IVA), IMV = Non-invasiv ventilator-
behandling (NIV), IU = Internationella enter, IV = intravends, NIPPV = Icke-invasiv ventilation med positivt tryck, 02 = syrgas, PO (per os) = oral administration.
Noter

1 Séikerheten for ivermektin under graviditet har inte faststéllts och behandlingsbeslut kréver darfor en bedémning av riskerna jamfért med férdelarnai en
given klinisk situation.

2 Baserat pa starka dosberoende effekter, hog sdkerhetsmarginal fér dosering och ackumulerad klinisk erfarenhet av Delta kan och bér doser upp till 1,0
mg/kg anvandas for de svarast sjuka. Information om sdkerheten for hogdos ivermektin finns har:
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 Vissa personer som forskrivs fluvoxamin upplever akut dngest som noggrant maste évervakas och behandlas av den férskrivande klinikern fér att férhindra
en séllsynt eskalering till suicidalt eller valdsamt beteende.

Kontroll av inflammation & 6verdriven koagulering

Hos alla inskrivna COVID-19-patienter maste det terapeutiska fokuset laggas pa en tidig intervention med kraftfulla, evidens-
baserade terapier for att motverka:

— Det overvaldigande och skadliga inflammatoriska svaret.
— Det systemiska och allvarliga hyperkoagulerbara tillstandet som orsakar organskador.

Genom att initiera protokollet strax efter att en patient har uppfyllt kriterierna for syretillskott kommer behovet av mekanis-
ka ventilatorer och IVA-sdngar att minska dramatiskt.

Behandling av lag oxygen

— Om patienten har lag syreméattnad med naskanylen, starta med en uppvarmd naskanyl med hogt flode.
—Tveka inte att oka flodesgranserna efter behov.

— Undvik tidig intubation som enbart baseras pa syrebehov. Tillat "tillaten hypoxemi” om den tolereras.
—Intubera endast om patienten visar éverdrivet andningsarbete.

— Anvand sa kallad “prone positioning” for att forbattra syremattnaden.

For en 6versikt 6ver utvecklingen inom férebyggande och behandling av COVID-19, besék féljande webbplats www.flccc.net/covid-19-protocols.

Titta regelbundet pa var hemsida www.flccc.net fér uppdateringar av vara COVID-19-protokoll! — Nya mediciner kan
laggas till och/eller dosférandringar av befintliga mediciner kan goéras nar ytterligare vetenskapliga studier kommer fram. ﬂCCC.net
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Om protokollet MATH+ for sjukhusbehandling av COVID-19

Vart MATH+ protokoll ar utformat for att motverka kroppens
overvialdigande inflammatoriska svar pa SARS-CoV-2-viruset
hos inlagda patienter. Protokollet &r baserat pa ett stort an-
tal medicinska tidskriftspublikationer under artionden. Det
ar hyperinflammationen, inte viruset i sig sjalv, som skadar
lungorna och andra organ och som i slutandan orsakar dod i
COVID-19. Vi har funnit att MATH+ -protokollet dr en mycket
effektiv kombinationsbehandling for att kontrollera denna
extrema inflammatoriska reaktion och vi har nu lagt till iver-
mektin som en kdrnkomponent pa grund av de grundlaggande
framvaxande effektivitetsdata for sjukhuspatienter som gran-
skas har (www.flccc.net/flccc-ivermectin-review-covid-19)
Steroiden Metylprednisolon dr en nyckelkomponent. Ett
vaxande antal studier (se https://flccc.net/medical-evidence)
visar att den har en djupgaende effekt pa COVID-19, och att
den blir mer potent nar den administreras intravendst med
hoga doser av antioxidanten Askorbinsyra. De tva lakemed-
len har flera synergistiska fysiologiska effekter. Tiamin ges for
att optimera cellulart syreutnyttjande och energiférbrukning,
vilket skyddar hjartat, hjarnan och immunsystemet. Det anti-

Ansvarsfriskrivning

koagulerande Heparinet ar viktigt for att forebygga och I6sa
blodproppar som upptrader med mycket hég frekvens hos
patienter som inte far blodfértunnande medel. «+» -Tecknet
indikerar flera viktiga saminterventioner som stods av starka
fysiologiska skal och av en utmarkt sdkerhetsprofil. Det indike-
rar ocksa att vi planerar att anpassa protokollet i takt med att
vara insikter och de publicerade medicinska bevisen utvecklas.

Timing ar en kritisk faktor for en framgangsrik behandling
av COVID-19. Patienter maste skrivas in pa sjukhus sa snart
de far andningssvarigheter eller har en lag syreniva. MATH+
-protokollet ska sedan administreras strax efter att en patient
uppfyller kriterierna for syretillskott (inom de férsta timmarna
efter ankomst till sjukhuset), fér att uppna maximal effekt ef-
tersom fordrojd behandling har lett till komplikationer sdsom
behovet av mekanisk ventilation.

Om de administrerats tidigt kan denna formel med FDA-
godkanda, sakra, billiga och lattillgangliga lakemedel eliminera
behovet av IVA-séngar och mekaniska ventilatorer och fa pa-
tienterna att atervinna sin halsa.

Detta protokoll r endast avsett for utbildningsandamal avseende potentiellt fordelaktiga behandlingar for COVID-19. Bortse aldrig fran professionell medicinsk
radgivning pa grund av nagot du har last pa var webbplats och utgivningar. Det &r inte avsett att ersatta professionell medicinsk radgivning, diagnos eller be-
handling med avseende pd nagon patient. En enskild patient bér forlita sig pa bedémningen fran sin ldkare eller annan kvalificerad vardgivare nar det galler
behandling. Sok alltid deras rad i alla fragor du har om ditt halsotillstand eller medicinska tillstand.

Kontakt

Mediarelationer
press@flccc.net

Kontakt med ldkare
support@flccc.net

2001 L St NW Suite 500
Washington, DC 20036

FLCCC Alliance
www.flcce.net

Titta regelbundet pa var hemsida www.flccc.net fér uppdateringar av vara COVID-19-protokoll! — Nya mediciner kan
laggas till och/eller dosférandringar av befintliga mediciner kan goras nar ytterligare vetenskapliga studier kommer fram.
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