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Protokol manazmentu syndromu pretrvavajucich symptémov ochorenia COVID-19
(Long Haul COVID-19 Syndrome, LHCS)

Nizsie uvedeny pristup je konsenzualny protokol zaloZeny na spolupraci, ktoru viedli dr. Mobeen Syed (,,dr. Been”), dr. Ram Yogendra, dr. Bruce
Patterson, dr. Tina Peers a Aliancia FLCCC. Vzhladom na nedostatok klinickych studii tykajucich sa lie¢by syndrému dihého ochorenia COVID-19
tieto odporucania vychadzaju z patofyziologickych mechanizmov ochorenia COVID-19 a postvirusovych ochoreni a tiez z nasich spolo¢nych
skusenosti, kedy sme pri poufZiti nizsie uvedenych liecebnych postupov zaznamenali znacné a trvalé klinické odpovede.

Tento protokol sa s podobnym Uspechom pouZiva aj na lieCbu postvakcinacnych zapalovych syndrémov. Ako v pripade vsetkych protokolov
Aliancie FLCCC sa budu zlozky, davky a trvanie vyvijat podla toho, ako sa bude zhromaZzdovat viac klinickych idajov. Najaktuélnejsie informacie
o volitelnych lie¢bach najdete na stranke: flccc.net/flccc-protocols-a-guide-to-the-management-of-covid-19 (pozri ¢ast LHCS).

Pociatocnda liecba syndrému pretrvdvajucich Ak su pritomné neurologické symp- Ak je pritomnd dychavicnost
symptémov ochorenia COVID-19: tomy (napr. zhorsend koncentrdcia, alebo nizke hladiny kyslika:
zdbudlivost, poruchy ndlady):
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Ak po liecbe ivermektinom a kortikosteroidmi

Ak sa vsetky symptomy nevyriesia ivermektinom: symptomy stdle neustupili alebo sa vratili:
LIECBA KORTIKOSTEROIDMI e 2l LIECBA MOZNEJ AKTIVACIE MASTOCYTOV
Postupné zniZovanie davky prednizénu: Zvolte antihistaminikum typu | a typu Il spolu so stabilizatorom mastocytov — napri-
1. 0,5mg/kg denne potas 5 dni klad loratadin, famotidin a rupatadin. V pripade nedostatocnej odpovede zmerite
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Antihistaminikad typu Il: Famotidin 20 mg alebo nizatidin 150 mg — dvakrat denne

Na pouZitie u vSetkych pacientov: podfa znasanlivosti.
Stabilizatory mastocytov:

LIECBA NA REPOLARIZACIU — Rupatadin 10 mg — raz denne alebo ketotifén 1 mg — raz denne na noc (zvysit
MAKROFAGOV/MONOCYTOV podla znasanlivosti).

— Maéizno pridat: Kromoglykat sodny 200 mg — trikrat denne (zvySovat pomaly)
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P ! P P ¥ sp : 0,5mg tyzdenne aZ na 4,5 mg tyzdenne. Nepouzivajte, ak pacient uZiva opiaty.

Dodatocnd substitucia Diazepam 0,5-1 mg dvakrat denne.
Vitamin D3 — 2000-4000 IU denne SSRI.
DHA kyselina dokozahexaénova U medzindrodné jednotky

EPA  kyselina eikozapentaénova mg/kg davka v mg na kg telesnej hmotnosti
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Syndrém dlhého ochorenia COVID-19 (tiez ,,post-covidovy syndrom®)

Vynatok z ,,Guide to the Management of COVID-19“ [Prirucky pre manazment COVID-19] od Dr. Paul Marik / FLCCC Alliance

flccc.net/flcce-protocols-a-guide-to-the-management-of-covid-19

Syndrom dlhého ochorenia COVID-19 (Long Haul COVID-19 Syndrome,
LHCS) je charakterizovany dlhodobou malédtnostou, bolestami hlavy, ge-
neralizovanou Unavou, problémami so spankom, stratou vlasov, poru-
chou ¢uchu, znizenou chutou do jedla, bolestami kibov, dyspnoeou, bo-
lestou na hrudi a kognitivnou dysfunkciou [400-411)]. Az 80 % pacientov
trpi po prekonani COVID-19 dlhodobym ochorenim. LHCS sa nepozoru-
je len po infekcii COVID-19, ale aj u niektorych ludi po zaockovani (prav-
depodobne v dosledku aktivacie monocytov spike proteinom z vakciny).
LHCS moze pretrvavat niekolko mesiacov po akutnej infekcii a takmer po-
lovica pacientov uvadza znizenu kvalitu Zivota. Pacienti m6zu mat dlhotr-
vajuce neuropsychologické symptomy zahfriajuce viaceré oblasti kogni-
tivnych schopnosti. [409,412] Zahadnou ¢&rtou LHCS je, Ze ho nemoino
predpovedat na zaklade zdvaznosti pociato¢ného ochorenia. Post-covido-
vy syndrém ¢asto postihuje mierne aZ stredne zavazné pripady a mladsich
dospelych, ktori nevyZzadovali respiraénu podporu ani intenzivnu starost-
livost. [411] Subor symptémov LHCS je vo vacsine pripadov velmi podob-
ny syndrému chronickej zapalovej odpovede (CIRS)/myalgickej encefalo-
myelitide/chronickému Ginavovému syndromu. [411] Dolezitym faktorom,
ktory odlisuje LHCS od CIRS, je pozorovanie, Ze LHCS sa nadalej zlepsuje
sam, hoci vo vicsine pripadov k tomu dochadza pomaly. Dal$im délezitym
pozorovanim je, Ze na rozdiel od tazkého priebehu ochorenia COVID-19,
ktory postihuje starsich [udi alebo osoby s komorbiditami, LHCS postihuje
viac mladych fudi. Okrem toho sa zaznamenala podobnost medzi syndré-
mom aktivacie mastocytov a LHCS a mnohi povazuju post-covidovy syn-
drém za variant syndrému aktivacie mastocytov. [413]

Syndrom LHCS je velmi heterogénny a pravdepodobne je vysledkom réz-
nych patogenetickych mechanizmov. Okrem toho je pravdepodobné, Zze
oneskorend liecba (ivermektinom) v skorej symptomatickej faze bude mat
za nasledok vysoku virusovu zataz, ktora zvysuje riziko a zdvaznost LHCS.
Na vysvetlenie LHCS boli navrhnuté tieto tedrie: [411]

1. Prebiehajuce respiraéné symptémy (dychavi¢nost, kasel, znizena tole-
rancia namahy) moézu suvisiet s nevyrieSenou organizujicou pneumo-
niou (aktivuju sa plicne makrofagy).

2. Syndrdém aktivacie monocytov. Pretrvavanie virusovych zvyskov v mo-
nocytoch ma za nasledok prebiehajicu imunitni reakciu v snahe imu-
nitného systému odstranit inkriminovany(é) protein(y) a fragmenty vi-
rusovej RNA.

3. Neurologické symptémy mézu savisiet s mikrovaskuldrnym a/alebo
makrovaskularnym trombotickym ochorenim, ktoré sa zda byt bez-
né pri tazkom priebehu ochorenia COVID-19.[414] U 55 % pacientov
sa na MRI mozgu 3 mesiace po infekcii preukdzali mikrostrukturaine
zmeny. [415] Okrem toho mdZu znaky encefalopatie suvisiet s encefa-
litidou a autoreaktivnymi mozgovymi protilatkami [416], ako aj so za-
vaznou cerebralnou vazokonstrikciou. [417] Mozgova mikrovaskulatu-
ra exprimuje receptory ACE-2 a ,pseudovirény” SARS-CoV-2 sa mozZu
viazat na mikrovaskuldrny endotel, ¢o spdsobuje cerebralny mikrovas-
kuldrny zapal a zrdzanie krvi.[418]

4. Odhalenie syndrému aktivacie mastocytov (MCAS) alebo spustenie
syndromu aktivacie mastocytov. Mastocyty su pritomné v mozgu,
najma v stredovej vyvySenine hypotalamu, kde sa nachdadzaju peri-
vaskuldrne v blizkosti nervovych zakonceni pozitivnych na hormon
uvolfiujuci kortikotropin. [419] Po stimulacii uvolfiuju mastocyty pro-
zapalové mediatory, ako su histamin, tryptaza, chemokiny a cytokiny,
ktoré mozu viest k neurovaskularnemu zapalu. [419] ,Mozgova hmla“,
poskodenie kognitivnych funkcii a celkova Unava, hlasené pri dlhom
ochoreni COVID-19, mdZu byt spdsobené neurovaskuldrnym zdpalom
sUvisiacim s mastocytmi.

Klinické znaky a symptémy mozno rozdelit do nasledovnych skupin. D6-
vodom tohto zoskupenia je umoznit organovo $pecifickd cielend/indivi-
dualizovand liecbu.

1. Respiracné: dychavi¢nost, kongescia, pretrvavajuci kasel atd.

2. Neurologické/psychiatrické: mozgova hmla, malatnost, Gnava, boles-
ti hlavy, migrény, depresia, neschopnost sustredit sa/koncentrovat,
pozmenené kognitivne schopnosti, insomnia, zavrat, zachvaty paniky,
tinnitus, anosmia, fantémové pachy atd.

3. Muskuloskeletdlne: myalgie, Unava, slabost, bolesti kibov, neschop-
nost cvicit, malatnost po namahe, neschopnost vykonavat bezné kaz-
dodenné cinnosti (ADL).

4. Kardiovaskuldrne: Palpitdcie, arytmie, syndrom podobny Raynaudov-
mu syndrému, hypotenzia a tachykardia pri ndamahe.

5. Autonémne: Posturalny tachykardicky syndrom (POT), abnormalne
potenie.

6. Poruchy gastrointestindlneho traktu: Anorexia, hnacka, naduvanie,
vracanie, nauzea atd.

7. Dermatologické: Svrbenie, vyrazky, dermatografia.

8. Sliznice: Nadcha, kychanie, palenie a svrbenie odi.

Liecebny pristup

Lie¢ebny pristup ma byt individualizovany podla zoskupenia klinickych
znakov a symptomov. Vo vseobecnosti je vSsak pravdepodobné, Ze u pa-
cientov, ktori pocas akutnej symptomatickej fazy dostavali neadekvat-
nu antivirusovu liecbu (ivermektin) a pocas akutnej fazy ochorenia CO-
VID-19 neadekvatnu protizapalovi/makrofagovd repolarizaéna liecbu
(kortikosteroidy, statiny, omega-3 mastné kyseliny, fluvoxamin, ivermek-
tin atd.) bude vy3sia pravdepodobnost rozvoja post-covidového syndro-
mu. U pacientov s pretrvavajlicimi respiranymi symptémami sa odpo-
ruca zobrazovacie vysetrenie hrudnika (najlepsie CT hrudnika). Pacienti s
nevyrieSenym plUcnym zapalom (organizujica pneumania) sa maju liecit
kortikosteroidmi (prednizéon) a pozorne sledovat. Tymto pacientom sa ma
zmerat CRP a majui sa im ponuknut kortikosteroidy s predizenym uvolfio-
vanim (titrované podla CRP). Podobne ako u pacientov, ktori sa zotavili zo
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septického $oku, [420] k LHCS méZe prispiet dlhodoba (trvajica mnoho
mesiacov) porucha imunity so zvySenymi prozdpalovymi a protizdpalovy-
mi cytokinmi. Pravdepodobne ide o ddsledok syndromu aktivacie mono-
cytov, a preto sa indikuje lie¢ba na repolarizaciu monocytov. Okrem toho
moZe panel cytokinov umoznit cielenu protizapalovd lie¢bu (Maraviroc
u pacientov s vysokymi hladinami CCR5). Treba poznamenat, Zze podob-
ne ako omega-3 mastné kyseliny, aj kortikosteroidy preukazatelne zvy-
Suju expresiu pro-rezolu¢nych lipidov vratane protektinu D1 a rezolvinu
D4.[421] U nezndmeho poctu pacientov, ktori sa zotavili z organizujlcej

pneumonie COVID-19, sa rozvinie pltcna fibréza so suvisiacim obmedze-
nim aktivity. Pri vySetreni funkcie plic sa zaznamendva vzorec restriktiv-
neho typu so znizenym rezidudlnym objemom a DLCO. [406] Tito pacienti
maju byt odoslani k pneumoldgovi, ktory mé skdsenosti v oblasti pltcnej
fibrézy. Antifibroticka liecba moze zohravat u tychto pacientov svoju ulo-
hu, [380-383] pred vseobecnejsSim odporucanim tejto liecby su vsak po-
trebné dalsie Udaje. Ako sa uvadza vyssie, blokator serotoninovych recep-
torov cyproheptadin méze znizit riziko vzniku plicnej fibrozy. [256]
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Vyhlasenie o zrieknuti sa zodpovednosti

Protokol I-RECOVER vznikol len na zaklade klinickych skusenosti, a preto je uréeny vylu¢ne na vzdeldvacie ucely pre poskytovatelov zdravotnej starostli-
vosti, pokial ide o potencidlne prospesné empirické liecebné postupy pri syndrome pretrvavajlcich symptémov ochorenia COVID-19. Nikdy neignorujte
odbornu lekarsku radu kvoli nie¢omu, o ste si precitali na nasej webovej stranke a v publikaciach. Tento protokol nie je uréeny ako ndhrada odbornej
lekdrskej rady, diagnostiky alebo liecby v suvislosti s akymkolvek pacientom. Liecba individualneho pacienta zavisi od mnohych faktorov, a preto by sa
mala opierat o posudenie lekara alebo kvalifikovaného poskytovatela zdravotnej starostlivosti. V pripade akychkolvek otazok tykajucich sa vasho ochore-
nia alebo zdravia sa vidy poradte s nimi.

Pravidelne kontrolujte aktualizacie nasich protokolov!
Nase odporuéania tykajlce sa liekov a ich davkovania sa mézZu aktualizovat, ak sa objavia dal3ie vedecké $tudie.
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