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PROTO KéL PR EWE N CJ I (dla wariantu Delta)

SRODKI PRZECIWWIRUSOWE | ANTYSEPTYCZNE

lwermektyna?

Profilaktyka ciagta

0,2 mg/kg na dawke (przyjmowac z positkiem lub po positku) — dwa razy w tygodniu, tak dtugo,
jak dtugo ryzyko choroby jest podwyzszone w danej spotecznosci.

Profilaktyka po kontakcie z osobg z COVID-19°
0,4 mg/kg na dawke — pierwsza dawka dzisiaj, druga dawka po 48 godzinach

Ptyn do ptukania jamy ustnej
2 x dziennie — ptukaé (nie potykac) antyseptycznym ptynem do ptukania jamy ustnej z chlorkiem cetylopirydy-
niowym (np. Scope™, Act™, Crest™), 1% roztworem powidonu/jodyny lub Listerine™ z olejkami eterycznymi.

WZMACNIAJACA ODPORNOSC / TERAPIA WSPIERAJACA [l ALTERNATYWA DLA IWERMEKTYNY

Witamina D3 1000-3000 IU/dzien Nigella Sativa 40mg/kg dziennie *

Witamina C  500-1000 mg dwa razy dziennie (nasiona kminu czarnego)

Kwercetyna 250 mg/dzier Do stosowania w przypadku, gdy iwermek-
Cynk 30-40 mg/dzieri tyna nie jest dostepna lub jako dodatek do
Melatonina 6 mg przed snem (powoduje senno$¢) iwermektyny w celu optymalnej profilaktyki.
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Informacje uzupetniajgce

Pytania dotyczgce wielu dodatkéw do proto-kotu I-MASK+ dla wariantu Delta mozna znalezé na naszej stronie z
najczesciej zadawanymi py-taniami (www.flccc.net/new-i-mask-fags). Znajdziecie tu Paristwo odpowiedzi na temat
krytycznej roli terapii antyandrogenowej, be-zpieczeristwa i koniecznosci stosowania wyzszych dawek iwermektyny
(www.flcce.net/flccc-information-evidence-for-safety-of-ivermectin) oraz wskazéwki dotyczace liczby sktadnikéw
protokotu, ktére powinny by¢ stosowane w leczeniu poszczegdlnych pacjentow.

Skutecznos¢ iwermektyny

Iwermektyna jest lekiem wyjatkowo nadajgcym sie do leczenia COVID-19, biorac pod uwage jej obecnie dobrze
opisane, silne wtasciwosci przeciwwirusowe i przeciwzapalne.

Skutecznos¢ iwermektyny jest poparta wyni-kami 64 badan kontrolowanych, z ktérych 32 byty randomizowane, a 16
podwajnie zaslepio-nych, co jest ztotym standardem w projektowa-niu badan. W podsumowaniu (metaanalizie) tych
badan stwierdzono statystycznie istotne zmniejszenie liczby zakazen, czasu do wyzdrowienia, hospitalizacji i zgondw.

Najbardziej aktualne podsumowanie wszystkich dowodéw potwierdzajgcych skutecznos¢ i-wermektyny w badaniu
COVID-19 mozna znalezé tutaj: www.flccc.net/flccc-summary-of-the-evidence-of-ivermectin-in-covid-19

Wreszcie, w historycznym osiggnieciu w dziedzinie zdrowia publicznego, od 16 wrzesnia 2021 r. pétnocnoindyjski stan
Uttar Pradesh skutecznie zwalczyt COVID w populacji liczacej 241 miliondw ludzi (www.tinyurl.com/hindustantimes-
101631267966925) po szerokim ro-zpowszechnieniu iwermektyny w protokotach leczenia i zapobiegania COVID-19.
Prosze zapoznac sie réwniez z najnowszymi wynikami skutecznosci iwermektyny w leczeniu ognisk COVID-19
(www.flcce.net/ivermectin-in-covid-19/epidemiologic-analyses-on-covid19-and-ivermectin/).

Przeglad postepow 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 istniejagcych lekdw moga by¢ dokonywane w miare pojawiania sie
kolejnych badan nau-kowych.
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Skonsultuj sie z pracow-

nikiem stuzby zdrowia

Omédw wszystkie elementy
protokotu oraz role szcze-
pien.:

Nos maske

Podczas przebywania w
zamknietych, stabo wen-
tylowanych, zattoczonych
pomieszczeniach zamknie-
tych z osobami spoza gospo-
darstwa domowego nalezy
nosi¢ maske materiatowg,
chirurgiczna lub N95.

Utrzymuj dystans

Az do konca kryzysu
zwigzanego z COVID-19 w
miejscach publicznych reko-
mendujemy utrzymywanie
minimalnego dystansu wy-
noszacego ok. 2mod oséb
spoza twojego gospodar-
stwa domowego.

Myj rece

Rekomendujemy mycie

ragk w trakcie pobytu poza
domem (zakupy, podréz
komunikacjg miejska itp.) i
po powrocie. Rece nalezy
my¢ doktadnie (20-30 se-
kund z uzyciem mydta), aw
miedzyczasie uzywac srodka
do dezynfekcji rak.
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pROTOKéL WCZESNEGO LECZENIA5 (dla wariantu Delta)

1. Leki pierwszego rZUtuU (stosowa¢ dowolny lek lub wszystkie leki; wymienione w kolejnoéci wedtug priorytetu/znaczenia)

LEKI PRZECIWWIRUSOWE

lwermektyna?

0,4-0,6 mg/kg na dawke (przyjmowac z positkiem lub po positku) — jedna dawka dziennie, przyjmowac przez

5 dni lub do wyzdrowienia.

Wyzszg dawke nalezy stosowad, jesli: 1) w regionach z agresywnymi wariantami (np. Delta); 2) leczenie rozpoczete w 5. dniu
objawoéw lub po nim, lub w fazie ptucnej; lub 3) liczne choroby wspétistniejgce/czynniki ryzyka.

i/lub Nitazoksanid

500 mg 2 x dziennie przez 5 dni po positkach. taczy¢ z iwermektyng (preferowane) lub zastapic, jesli iwermek-
tyna nie jest dostepna. (Nitazoksanid jest czesto niedostepny lub ma wysokg cene).

LEKI ANTYSEPTYCZNE LEKI ANTYWIRUSOWE

Przeciwwirusowy ptyn do ptukania jamy ustnej: Ptuka¢ 3 razy dziennie (nie potyka¢; musi zawiera¢ chlorheksy-
dyne, powidon-jodyne lub chlorek cetylopirydyniowy). Jodowy spray/krople do nosa: Stosowa¢ 1% produkt han-
dlowy powidon-jod zgodnie z instrukcjg 2—3 razy dziennie. Jesli produkt 1% nie jest dostepny, nalezy najpierw rozcien-
czy¢ szerzej dostepny 10% roztwor® i stosowac 4-5 kropli do kazdego nozdrza co 4 godziny. (Nie wiecej niz 5 dni w cigzy).

ANTYKOAGULANTY / WZMACNIAJACE ODPORNOSC

ASA (aspiryna) 325mg/dzien (chyba ze istnieja przeciwwskazania)

Witamina D

Vitamina D3: 5,000 IU dziennie. Preferowana

postag, jedli jest dostepna: Calcitriol 0,5mcg w

1. dniu, nastepnie 0,25 mcg dziennie przez 7 dni.
10 mg przed snem (powoduje sennos¢)

Melatonina

TERAPIE ZYWIENIOWE

Kurkumina  (kurkuma)

(przez 14 dni)*
500 mg 2 x dziennie

Nigella Sativa (nasiona czarnuszki siewnej) 80 mg/kg dziennie

Miod

1gram/kg dziennie

TERAPIE SYNERGICZNE

Kwercetyna 250 mg dwa razy dziennie

Cynk 100 mg/dzien

(cynk pierwiastkowy)

Witamina C 500-1000 mg dwa razy dziennie

PULSOKSYMETR

Wskazane jest monitorowanie saturacji

krwi tlenem

(instrukcje znajduja sie na stronie 3)

2. Leki drugiego rZUtU (wymienione w kolejnosci wedtug priorytetu / waznosci)

Doda¢ do pierwszej linii terapie powyzej, jesli: 1) 2 5 dni objawdw; 2) staba
odpowiedzZ na powyzsze terapie; 3) istotne choroby wspétistniejace.

PODWOINA TERAPIA ANTYANDROGENOWA

1. Spironolakton: 100 mg 2 x dziennie przez dziesie¢ dni.

2. Dutasteryd: 2mg w 1. dniu, a nastepnie 1 mg na dobe przez 10 dni.
Jesli dutasteryd nie jest dostepny, nalezy stosowacé Finasteryd w
dawce 10 mg na dobe przez 10 dni.

FLUVOXAMINE

Fluvoxamine: 50 mg dwa razy na dobe przez 10-14 dni.”

Jako alternatywe nalezy rozwazy¢ Fluoksetyne w dawce 30 mg na dobe przez
10 dni (jest czesto lepiej tolerowana). Unika¢, jesli pacjent jest juz na SSRI.®

TERAPIA PRZECIWCIALAMI MONOKLONALNYMI

Casirivimab/Imdevimab®

600 mg kazda w pojedynczym wstrzyknieciu podskérnym.

Terapia przeciwciatami przeznaczona jest dla pacjentéw w ciggu 7 dni od wystapienia
pierwszych objawow i jednego lub wiecej czynnikéw ryzyka jak: Wiek > 65 lat; BMI>25;
cigza; przewlekta choroba ptuc, serca lub nerek; cukrzyca; immunosupresja; uposle-

dzenie rozwojowe; przewlekta tracheostomia; lub rurka do karmienia.

3. Leki trzeciego rzutu

nalezy rozwazy¢

Prednizon lub

Kryteria:

Jesli spetnione sa ponizsze kryteria,

KORTYKOSTEROIDY

Metyloprednizolon
1mg/kg mc. na dobe przez
5 dni, a nastepnie powolne
zmniejszanie dawki lub jej
zwiekszanie w zaleznosci od
odpowiedzi pacjenta.

Po uptywie 7-10 dni od wysta-
pienia pierwszych objawéw, u
pacjenta wystepuja: niepra-
widtowe wyniki badania RTG
klatki piersiowej, dusznosé lub
saturacja tlenem 88-94%.

Jesli saturacja tlenem jest nizsza
niz 88%, nalezy zwrdcic sie o po-
moc do pogotowia ratunkowego.
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Uwagi

1 Protokét I-MASK+ stanowi po-
most do szczepionek i zabezpie-
czenie dla 0sdb, ktére nie moga
by¢ lub nie byty szczepione, albo
sg szczepione i majg obawy doty-
czace spadku ochrony przed po-
jawiajacymi sie wariantami.
Szczepionki wykazaty skutecz-
nos$¢ w zapobieganiu najciezszym
nastepstwom COVID-19 i stano-
wig wazny element wielomodal-
nej strategii, ktéra musi obejmo-
wac réwniez wczesne leczenie.
Decyzja o szczepieniu powinna
by¢ podjeta w porozumieniu z le-
karzem prowadzacym.

2 Dawkowanie moze ulec zmia-
nie wraz z pojawieniem sie no-
wych doniesien naukowych. Bez-
pieczeristwo stosowania
iwermektyny u kobiet w cigzy nie
zostato ocenione. Konieczna jest
wczesniejsza analiza ryzyka i ko-
rzysci z udziatem twojego leka-
rza, zwtaszcza jesli dotyczy 1. try-
metru cigzy.

3 Do zastosowania w przypadku,
gdy u domownika potwierdzono
COVID-19 lub gdy osoba nienosza-
ca maski miata dtuzszy kontakt z
chorym na COVID-19.

4 Aby uzyskac wiecej informacji
na temat terapii zywieniowych i
tego, jak moga one pomédc w le-
czeniu COVID-19, prosze zoba-
czyé:
flcce.net/covid-19-protocols/nu-
tritional-therapeutics

5 W poinej fazie — dla hospitali-
zowanych pacjentéw — zob. pro-
tokét MATH+ (Protokét Szpitalne-
go Leczenia COVID-19) na stronie
www.flcce.net

6 Aby z 10% roztworu powido-
nu/jodu otrzymac stezony roz-
twor 1% powidonu/jodu, nalezy
go najpierw rozcierczyc.

Jedna z metod rozciericzania jest

nastepujca:

— Najpierw wla¢ 1% tyzki stoto-
wej (25ml) 10% roztworu po-
widonu/jodu do butelki do iry-
gacji nosa o pojemnosci
250ml.

— Nastepnie napetni¢ do petna
wodg destylowana, sterylng
lub uprzednio przegotowana.

— Odchyli¢ gtowe do tytu, na-
nie$¢ 4-5 kropli do kazdego
nozdrza. Trzymac w pozycji
odchylonej przez kilka minut,
pozostawi¢ do wyschniecia.

7 U niektdrych oséb, ktérym
przepisano fluwoksamine, wy-
stepuje ostry niepokdj, ktéry po-
winien by¢ uwaznie monitorowa-
ny i leczony przez klinicyste
przepisujacego lek, aby zapobiec
rzadkiej eskalacji do zachowan
samobdjczych lub agresywnych.

8 SSRI (selective serotonin reup-
take inhibitor) — Selektywne inhi-
bitory zwrotnego wychwytu se-
rotoniny

9 Ten lek wymaga osrodka infu-
zyjnego.
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Informacje dodatkowe

Pulsoksymetr (instrukcja uzycia)

U pacjentéw objawowych (z uwagi na mozliwos¢ wystagpienia bezobja-
wowej hipoksji) zaleca sie monitorowanie stezenia tlenu we krwi w wa-
runkach domowych za pomoca pulsoksymetru. Pulsoksymetry do uzytku
domowego majg ograniczenia, nalezy wiec wybiera¢ sprawdzone urza-
dzenia. W ciggu dnia nalezy dokonywac regularnych odczytéw saturacji:
trend spadkowy nalezy uznac za alarmujgcy. Wartosci wyjsciowe lub spa-
dek saturacji w pomiarach ponizej 94% powinny sktaniaé do zgtoszenia sie
do szpitala. Zaleca sie:

— przeprowadzenie pomiaru na palcu wskazujgcym lub srodkowym;
unikanie pomiaréw na palcach u stép lub ptatku ucha;

— uwzglednianie wytgcznie wartosci zwigzanych z silnym sygnatem pulsu;

— obserwacje odczytow przez 30—60 sekund w celu identyfikacji najcze-
$ciej wystepujacej wartosci;

— usuniecie lakieru do paznokci z palca uzywanego do pomiaru;

— ogrzanie zimnych koriczyn przed pomiarem.

Obliczanie dawki iwermektyny (0,2 mg na kg)

N Dla wyzszych dawek stosowanych w naszym protokole I-MASK+
Masa ciata Dawka L . )
prosze pomnozy¢ wartosé podang w tabeli dla 0,2 mg/kg, np:
przelicznik (1kg = 2,2 Ibs) 0,2 mg/kg = 0,09 mg/lb K dwoienie dawki K
(dawki obliczone dla gérnej granicy (Kazda tabletka = 3 mg; dawki zaokraglone g'g mgfkg: :)o kwojtem?, ;W II(.O(')Zng//kg
zakresu wagi) w gore do najblizszej potowy tabletki) ,0 Mg/Kkg:  trzykrotnosc dawki®,2 mg/kg
70-90 Ib 32-40 kg 8mg (3 tabletki=9 mg)
91-1101b 41-50 kg 10 mg (3,5 tabletki)

111-1301b 51-59 kg 12 mg (4 tabletki) Tabletki mozna podzieli¢ na potowe w celu doktadniejszego

131-150 Ib 60-68 kg 13,5 mg (4,5 tabletki) dawk(?V\{ania. Nastepnie zaokragli¢ do najblizszej potowy tabletki

151-170 Ib 69-77 kg 15mg (5 tabletek) powyzel.

171-190 Ib 78-86 kg 16 mg (5,5 tabletki) Nalezy pamietac, ze Iwermq.ektyna jest dostqpn.a w roznyc.h mocach
tabletek (np. 3, 5 lub 6 mg) i formach podawania (tabletki, krople)

191-2101b 87-95 kg 18 mg (6 tabletek) w zaleznosci od kraju (nalezy zapoznac sie z infor-macjami zawarty-

211-2301b 96-104 kg 20 mg (7 tabletek=21 mg) mi w opakowaniu). W naszej tabeli obliczamy dawki na podstawie

231-250 Ib 105-113 kg 22mg (7,5 tabletki=22,5 mg) tébletek 3 mg (najczesciej stosowana dawka na tabletke w Stanach

251-270 b 114-122 kg 24 mg (8 tabletek) Ziednoczonych).

271-290 Ib 123-131kg 26 mg (9 tabletek =27 mg) Jesli tal?letki zawieraja inna{ ilos¢ iwermektyny niz 3 mg, nalezy
obliczy¢ liczbe tabletek, ktdéra bedzie réwna wymaganej dawce

291-3101b 132-140 kg 28 mg (9,5 tabletki=28,5 mg) iwermektyny

Zastrzezenia

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

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