
FRONT LINE COVID-19 CRITICAL CARE ALLIANCE

ITIFAKI ZA UZUIAJI NA MATIBABU YA COVID-19

Ikiwa una ukosefu wa pumzi au 
viwango vya chini vya oksijeni:

Tiba ya awali ya Ugonjwa wa  
Muda Mrefu wa COVID-19:

I-RECOVER

Hapa chini pameainishwa itifaki ya makubaliano ambayo yanatokana na ushirikiano ulioongozwa na Dkt. Mobeen Syed (“Dkt.. Been”), Dkt. 
Ram Yogendra, Dkt. Bruce Patterson, Dkt. Tina Peers na FLCCC Alliance. Kutokana na ukosefu wa majaribio ya matibabu ya kliniki ya Ugonjwa 
wa Muda Mrefu wa COVID-19, mapendekezo haya yanategemea utaratibu wa kipathofisiolojia wa COVID-19 na magonjwa ya baada ya virusi 
pamoja na uzoefu wetu wa pamoja wa kuona mwitikio wa kina na endelevu wa kliniki uliofikiwa kupitia mitazamo ya matibabu iliyotajwa hapa 
chini. 

Itifaki hii pia imetumika kutibu magonjwa ya uvimbe ya baada ya chanjo na mafanikio yaliyopatikana yanafanana. Kama ilivyo kwa kanuni zote 
za FLCCC Alliance - itifaki, vijenzi, dozi na muda zitaendelea kubadilika kadiri data zaidi za kliniki zinavyokusanyika. Ili kupata taarifa ya kisasa 
zaidi kuhusu matibabu ya hiari, nenda kwenye: flccc.net/flccc-protocols-a-guide-to-the-management-of-covid-19 (angalia sehemu ya LHCS).

Dozi ya miligramu 0.2–0.4/kilogramu – mara moja kila 
siku pamoja na chakula* kwa siku 3–5 (dozi kubwa wakati 
mwingine zinahitajika katika hali ya kukosa hisia ya kunusa)

*Meza bila kula chochote ikiwa una kichefuchefu/kuhara/anorexia.

Baada ya siku 3–5, badilisha kwenda mara moja au mbili kila 
wiki kulingana na wakati wa dalili ya kurudia/kuendelea.

Acha baada ya wiki 2–4 ikiwa dalili zote zimetatuliwa na 
hazirudii. 

Sababu zinazofanya dawa kutofaa:
–   Wagonjwa wanaotumia Warfarin wanahitaji ufuatiliaji wa karibu na 

marekebisho ya dozi.
–   Wanawake wajawazito au wanaonyonyesha wanahitaji tathmini ya 

kina ya hatari/faida.

IVERMECTIN

Ikiwa una dalili za mishipa ya neva, 
yaani umakini duni, usahaulifu, 
usumbufu wa mhemko:

Miligramu 50 – mara mbili kwa siku kwa 
siku 15.

Punguza dozi au ukome ikiwa athari za 
baadaye zinaibuka. Dozi za chini kiasi 
cha miligramu 9 mara mbili kwa siku 
zimeonyesha ufanisi.

Fuatilia kwa karibu kwani baadhi ya 
wagonjwa wanaweza kuitikia vibaya. 
Baadhi ya watu wanaweza kupata 
wasiwasi mkubwa; fuatilia na utibu kwa 
uangalifu ili kuzuia uongezekaji nadra wa 
tabia ya kutaka kujiua au vurugu.

FLUVOXAMINE

Dozi ndogo ya prednisone kama ifuatavyo:

1. miligramu 0.5/kilogramu  kila siku kwa siku 5
2. miligramu 0.5/kilogramu  kila siku kwa siku 5
3. miligramu 0.5/kilogramu  kila siku kwa siku 5

Meza asubuhi ili kupunguza athari kwa usingizi.

Athari za baadaye zinaweza kujumuisha:   
Kuongezeka kwa hamu ya kula, mabadiliko ya mhemko, kukosa 
usingizi, kuongezeka kwa sukari ya damu, dispepsia.

TIBA YA CORTICOSTEROID

Ikiwa si dalili zote zinatatuliwa na ivermectin:

Elekeza kwa mtaalamu wa mapafu ikiwa 

anapatikana, vinginevyo piga picha ya 

 kifua (CT inapendelewa) ili kutathmini 

kwa Nimonia ya uvimbe wa bronkioli ya 

sekondari (OP).

Ikiwa matokeo yanayolingana na OP ya 

sekondari yamepatikana, anzisha Tiba ya 

Corticosteroid kama ilivyotajwa hapa 

chini. Huenda ikahitaji kurudia au kuon-

geza muda wa matibabu ikiwa dalili au 

mahitaji ya oksijeni yanaendelea.

TATHMINI YA MAPAFU

Chagua antihistamini Aina ya I na ya Aina ya II pamoja na kiimarishaji cha seli ya 
mast – kwa mfano, Loratadine, Famotidine na Rupatadine. Badilisha dawa ikiwa 
mwitikio ni duni. Dozi zilizoidhinishwa na FDA ya Marekani kwa dawa nyingi zilizo 
hapo chini ni za mara moja kila siku lakini zinaweza kutumiwa hadi mara tatu kila 
siku kwa tahadhari na ufuatiliaji wa karibu ikiwa kuna mwitikio duni au athari za 
baadaye.

Tiba ya mstari wa kwanza

 Chakula chenye kiwango cha chini cha histamini

 Antihistamini za Aina ya l:  Loratadine miligramu 10, au Cetirizine miligramu 10, au 
Fexofenadine miligramu 180 – mara tatu kila siku kadiri inavyostahimiliwa.

 Antihistamini za Aina ya ll:  Famotidine miligramu 20, au Nizatidine miligramu 150 – 
mara mbili kwa siku kadiri inavyostahimiliwa.

 Viimarishaji vya seli ya mast: 

 –  Rupatadine miligramu 10 – mara moja kwa siku, au Ketotifen miligramu 1 – 
mara moja kila siku usiku (ongeza kadiri inavyostahimiliwa). 

 –  Inaweza kuongeza: Sodiamu Cromoglycate miligramu 200 – mara tatu kwa siku 
(ongezeko polepole), au Quercetin miligramu 500 – mara tatu kwa siku.

Tiba ya Mstari wa pili

 Montelukast miligramu 10 (jihadhari na unyogovu kwa baadhi ya watu) – mara 
moja kila siku.

 Dozi ya chini ya Naltrexone (LDN) - anza na miligramu 0.5 kila siku, ikiongezeka kwa 
miligramu 0.5 kila wiki hadi miligramu 4.5 kila siku. Epuka ukiwa kwenye opiates.

 Diazepam miligramu 0.5–1 mara mbili kwa siku.

 SSRI.

MATIBABU YA UWEPO WA SELI YA MAST

Ikiwa dalili bado hazijatatuliwa au zinajirudia  
baada ya tiba za ivermectin na corticosteroid:

DHA asidi ya Dokosahexaenoic 
EPA asidi ya eicosapentaenoic

IU vitengo vya kimataifa 
mg/kg  dozi katika miligramu kwa kila  

kilogramu ya uzito wa mwili

CT skani ya picha ya tomografia
OP nimonia ya uvimbe wa bronkioli

TIBA YA UREKEBISHAJI WA 
MAKROFAJI/MONOSITI

  Vitamini C  —  miligramu 500 mara mbili kwa siku

  Asidi zenye Mafuta za Omega-3  —  gramu 4 /kila siku (Vascepa, 
Lovaza au DHA / EPA) 

  Atorvastatin  —  miligramu 40 kila siku

  Melatonin  —  miligramu 2–10 usiku, anza na dozi ya chini, onge-
za kadiri inavyostahimiliwa iwapo hakuna usumbufu wa kulala. 

Nyongeza ya Ziada 

 Vitamini D3  —  IU 2,000–4,000 kila siku

Kwa matumizi ya wagonjwa wote:

Kwa sasisho na habari zaidi juu ya itifaki za matibabu za Muungano wa FLCCC tafadhali angalia: flccc.net    I-RECOVER · Toleo la 1 · 16 Juni 2021 · Ukurasa wa 1/3

1/3

Itifaki ya Usimamizi ya Ugonjwa wa Muda Mrefu wa COVID-19 (LHCS)

https://flccc.net
https://flccc.net/


FRONT LINE COVID-19 CRITICAL CARE ALLIANCE

ITIFAKI ZA UZUIAJI NA MATIBABU YA COVID-19

Ugonjwa wa Muda Mrefu wa COVID-19 (pia “Ugonjwa wa Baada ya COVID-19”) 

Dondoo kutoka kwa “Guide to the Management of COVID-19“ [Mwongozo wa Usimamizi wa COVID-19] na Dkt. Paul Marik / 

FLCCC Alliance — flccc.net/flccc-protocols-a-guide-to-the-management-of-covid-19

I-RECOVER

Ugonjwa wa Muda Mrefu wa COVID-19 (LHCS) unadhihirishwa na 

unyong’onyevu wa muda mrefu, maumivu ya kichwa, uchovu wa jumla, 

ugumu wa kulala, upotevu wa nywele, shida ya kuweza kunusa, kupun-

gua kwa hamu ya kula, viungo vyenye uchungu, ugonjwa wa kupumua, 

maumivu ya kifua na ugonjwa wa utambuzi [400-411] Hadi asilimia 80 

ya wagonjwa hupata ugonjwa wa muda mrefu baada ya COVID-19. LHCS 

haionekani tu baada ya maambukizo ya COVID-19 lakini inaonekana kwa 

baadhi ya watu ambao wamepokea chanjo (labda kwa sababu ya uami-

lishaji wa monositi na protini ya kuambatisha kutoka kwa chanjo). LHCS 

inaweza kuendelea kwa miezi kadhaa baada ya maambukizo ya papo 

hapo na karibu nusu ya wagonjwa huripoti kupunguzwa kwa ubora wa 

maisha. Wagonjwa wanaweza kupata dalili za muda mrefu za ugonjwa 

wa neva na akili, pamoja na vikoa vingi vya utambuzi. [409,412] Kipenge-

le cha kutatanisha cha LHCS ni kwamba haitabiriwi na ukali wa magon-

jwa ya awali; ugonjwa wa baada ya COVID-19 mara nyingi huathiri visa 

vidogo hadi wastani na vijana ambao hawakuhitaji usaidizi wa kupumua 

au uangalizi makini. [411] Seti ya dalili za LHCS katika hali nyingi iko sawa 

na ugonjwa sugu wa mwitikio wa uvimbe (CIRS)/myalgic encephalomye-

litis/ugonjwa sugu wa uchovu. [411] Jambo muhimu la kutofautisha kuto-

ka kwa CIRS ni utambuzi kwamba LHCS inaendelea kujiboresha yenyewe 

japo polepole katika visa vingi. Utambuzi mwingine muhimu ni kwamba 

LHCS inajumuisha vijana zaidi ikilinganishwa na COVID-19 kali ambayo 

huathiri watu wazee au watu walio na magonjwa mengine. Kwa kuon-

gezea, mfanano kati ya ugonjwa wa uamilishaji wa seli ya mast na LHCS 

umeonekana na wengi huzingatia ugonjwa wa baada ya COVID-19 kuwa 

aina tofauti ya ugonjwa wa uamilishaji wa seli ya mast. [413]

Ugonjwa wa LHCS ni wa mchanganyiko na huenda unatoka kwa mifumo 

anuwai ya pathojenetiki. Zaidi ya hayo, kuna uwezekano kwamba ma-

tibabu ya kucheleweshwa (na ivermectin) katika awamu yenye dalili ya 

mapema yatasababisha idadi kubwa ya virusi ambayo huongeza hatari na 

ukali wa LHCS. Nadharia zifuatazo zimependekezwa kuelezea LHCS: [411]

1. Dalili za kupumua zinazoendelea (SOB, kukohoa, kupunguzwa kwa 

ustahimilivu wa juhudi) zinaweza kuhusishwa na homa ya mapafu isi-

yosuluhishwa (amilisha makrofaji ya mapafu).

2. Ugonjwa wa uamilishaji wa monositi. Kuendelea kwa uchafu wa virusi 

kwenye monositi husababisha mwitikio wa kinga unaoendelea katika 

jaribio la mfumo wa kinga kuondoa protini zinazokera na vipande vya 

virusi vya RNA.

3. Dalili za mishipa ya neva zinaweza kuhusishwa na ugonjwa wa mshipa 

wa damu mdogo na/au mkubwa ambao unaonekana kuwa wa kawai-

da katika ugonjwa mkali wa COVID-19. [414] Miezi 3 baada ya kuam-

bukizwa ya MRI ya ubongo ilionyesha mabadiliko ya miundo ndogo 

katika asilimia 55 ya wagonjwa. [415] Kwa kuongezea, sifa za ugonjwa 

wa ubongo zinaweza kuhusishwa na uvimbe wa ubongo na kingamwili 

za ubongo zinazojiendesha kiotomatiki [416] pamoja na kubana viba-

ya kwa mishipa ya damu ya ubongo. [417] Mfumo wa mishipa midogo 

ya damu ya ubongo huonyesha vipokezi vya ACE-2 na “virusi bandia” 

vya SARS-CoV-2 vinaweza kujifunga kwenye endotheliamu ya mishipa 

midogo inayosababisha uvimbe wa mishipa ya ubongo na kuganda 

kwa damu. [418].

4. Kufichua dalili ya uamilishaji wa seli ya mast (MCAS), au kuchochea kwa 

ugonjwa wa uamilishaji wa seli ya mast. Seli za Mast zinapatikana kwe-

nye ubongo, hasa katika uvimbe wa wastani wa hipothalamus, ambapo 

ziko karibu na mwisho wa neva zinazochangia homoni inayotokana na 

corticotrophin. [419] Kufuatia kusisimuliwa, seli za mast hutoa vipata-

nishi vya uvimbe kama vile histamini, triptasi, chemokinesi na saitoki-

ni ambavyo vinaweza kusababisha uvimbe wa mishipa ya neva. [419] 

“Ukungu wa ubongo”, kuathiriika kwa utambuzi na uchovu wa jumla 

ulioripotiwa katika COVID-19 ya muda mrefu unaweza kuwa ni kwa sa-

babu ya uvimbe wa mishipa ya neva unaohusiana na seli ya mast.

Ishara na dalili za kliniki zinaweza kuwekwa katika vikundi vifuatavyo. Sa-

babu ya uwekaji huu kwenye vikundi ni kuruhusu tiba inayolenga kiungo/

tiba iliyobinafsishwa. 

1. Kupumua: kukosa pumzi, msongamano, kikohozi kinachoendelea, nk.

2. Ya mishipa ya neva/akili: ukungu wa ubongo, unyong’onyevu, uchovu, 

maumivu ya kichwa, kipandauso, unyogovu, kutokuwa na uwezo wa 

kuzingatia/kujilimbikizia, utambuzi uliobadilika, kukosa usingizi, ugon-

jwa wa kichwa, mshtuko wa hofu, tinnitus, anosmia, harufu za kudha-

niwa, nk 

3. Misuli na mifupa: maumivu ya misuli, uchovu, udhaifu, maumivu ya vi-

ungo, kutoweza kufanya mazoezi, dalili zinazozidi kuwa mbaya, kukosa 

uwezo wa kufanya shughuli za kawaida za maisha ya kila siku (ADL‘s).

4. Mishipa ya moyo: Kupigapiga kwa moyo, badiliko katika kupiga kwa 

moyo, ugonjwa kama Raynaud, shinikizo la chini la damu na tachikar-

dia kutokana na jitihada.

5. Kujitegemea: Kuongezeka kwa mpigo wa moyo unaposimama (POTs), 

utokaji wa jasho usio wa kawaida. 

6. Usumbufu wa GIT: Anoreksia, kuharisha, kuvimba, kutapika, kichefu-

chefu, nk.

7. Ngozi: Kuwashwa, vipele, dematografia

8. Utando wa kamasi: Kutokwa na kamasi, kupiga chafya, macho kuwasha. 

Njia ya Matibabu

Njia ya matibabu inapaswa kuwa mahususi kulingana na uwekaji wa vi-

kundi wa ishara na dalili za kliniki. Hata hivyo, kwa ujumla, kuna uweze-

kano kwamba wagonjwa ambao walipata matibabu yasiyo ya kutosha ya 

kuzuia virusi (ivermectin) wakati wa dalili kali na tiba isiyo ya kutosha ya 

kupambana na uvimbe/makrofaji (corticosteroids, statins, asidi zenye ma-

futa za omega-3, fluvoxamine, ivermectin, nk) wakati awamu ya papo hapo 

ya COVID-19 wana uwezekano mkubwa zaidi wa kupata Ugonjwa wa Baa-

da ya COVID-19. Kwa wagonjwa walio na dalili za kupumua zinazoende-

lea, picha ya kifua inapendekezwa (ikiwezekana skani ya CT ya kifua). Wale 

walio na uvimbe wa mapafu ambao haujasuluhishwa (nimonia ya uvimbe 

wa bronkioli) wanapaswa kutibiwa na dawa za corticosteroids (predniso-

ne) na kufuatiliwa kwa karibu. CRP inapaswa kupimwa, na corticosteroids 

zilizoendelezwa (zilizopimwa kwenye CRP) kutolewa kwa wagonjwa hawa. 
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Sawa na wagonjwa ambao wamepona kutokana na mshtuko wa baada ya 

maambukizi, [420] usumbufu wa kinga ya muda mrefu (miezi mingi) na sai-

tokini zinazounga mkono na za kupambana na uvimbe, zinaweza kuchan-

gia LHCS. Hii labda ni matokeo ya ugonjwa wa uamilishaji wa monositi kwa 

hivyo tiba ya urejeshaji wa hali ya kawaida wa monositi imeonyeshwa. Kwa 

kuongezea, paneli ya saitokini inaweza kuruhusu tiba inayolenga kupam-

bana na uvimbe (Maraviroc kwa wagonjwa walio na viwango vya juu vya 

CCR5). Ikumbukwe kwamba kama asidi yenye mafuta ya omega-3, corti-

costeroids imeonyeshwa kuongeza udhihirishaji wa lipidi zinazounga mko-

no usuluhishaji ikiwa ni pamoja na Protectin D1 na Resolvin D4. [421] Ida-

di isiyojulikana ya wagonjwa ambao wamepona kutokana na nimonia ya 

uvimbe wa bronkioli ya COVID-19 watapata fibrosisi ya mapafu na kupun-

guka kwa shughuli zinazohusiana nayo. Upimaji wa utendakazi wa mapafu 

unaonyesha muundo wa aina ya kizuizi ulio na kiwango cha mabaki kili-

chopungua na DLCO. [406] Wagonjwa hawa wanapaswa kupelekwa kwa 

mtaalamu wa mapafu mwenye utaalamu katika fibrosisi ya mapafu. Tiba 

ya kupambana na fibrosisi inaweza kuwa na jukumu kwa wagonjwa hawa, 

[380-383] hata hivyo data ya ziada inahitajika kabla ya tiba hii kupendeke-

zwa zaidi. Kama ilivyojadiliwa hapo juu, siproheptadini ya kuzuia kipokezi 

cha serotonini inaweza kupunguza hatari ya ugonjwa wa mapafu. [256]
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Itifaki ya I-RECOVER inatokama na uzoefu wa kliniki tu na kwa hivyo inakusudiwa tu kwa madhumuni ya kielimu kwa wahudumu wa afya kuhusu njia za 
matibabu zinazoweza kuthibitika kwa ajili ya Ugonjwa wa Muda Mrefu wa COVID-19. Kamwe usipuuze ushauri wa kitaalamu wa matibabu kwa sababu 
ya kitu ambacho umesoma kwenye tovuti yetu na matoleo. Hii haikusudiwi kuwa kibadala cha ushauri wa kitaalamu wa matibabu, utambuzi au matiba-
bu kwa mgonjwa yeyote. Matibabu ya mgonjwa binafsi yamedhamiriwa na sababu nyingi na kwa hivyo yanapaswa kutegemea uamuzi wa daktari wako 
au mhudumu wa afya aliyehitimu. Tafuta ushauri wao kila wakati ukiwa na maswali yoyote kuhusu hali yako ya kimatibabu au afya.

Kanusho

Tafadhali angalia sasisho za itifaki zetu mara kwa mara!  
Mapendekezo yetu ya dawa na dozi zinaweza kusasishwa wakati tafiti zaidi za kisayansi zinaibuka.
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