Marikov protokol ” Y e :
Protokol pre manazovanie starostlivosti o kriticky chorych na COVID-19 VSeobecna schéma pre respiratnu podporu u pacientov s COVID-19

aktualizované 2.11.2020 . Lo . .
POKUSTE SA VYHNUT INTUBACII, AK JE TO MOZNE

PIn& verzia méa 38 stran a do detailov rozpracuvava jednotlivé moznosti terapie s
vysvetleniami k nim.

Nosna kanula s nizkym prietokom
* typicky nastavaena na 1-6l/min

Profylaxia (prevencia)
* Vitamin C 500 mg a Quercetin 250 mg denne
« B komplex
*  Zinok 30-50 mg/denne
* Melatonin (s postupnym uvolfiovanim) na noc: na zaciatok 0,3 mg a postupne zvysit,
ak je tolerovany, na 2 mg
* Vitamin D3 1000-3000 iu/denne
Ivermectin pre profylaxiu u tych, ktori boli v kontakte s chorym, a tyZdenna profylaxia
pre vysoko rizikové skupiny (150-200 ng/kg)

Nosova kanula s vysokym prietokom
Akceptujte permisivny hypoxemiu (O2 saturacia > 86%)
Titrat FiO2 zaloZeny na saturacii pacienta
Akceptujte mieru prietoku od 60 do 80 I/min
Skuste inhalovat Flolan (epoprestotenol)
skuste otocenie (kooperativne oto€enie)
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Mierne symptomaticki pacienti (doma):
* Ivermectin 150-200 pg/kg denne v dvoch davkach
Vitamin C 500 mg BID a Quercetin 250-500 mg BID
Vitamin D3 2000-4000 iu/denne
B komplex
Zinok 75-100 mg/denne
Melatonin 6-10 mg v noci (optimalna davka nie je zndma)
ASA aspirin 81-325 mg/denne (pokial nie je kontraindikovany)
U symptomatickych pacientov sa odporti¢a monitoring pulzu s domacim oximetrom.
Ambulan¢na desaturéacia pod 94% vyzaduje hospitalizaciu.
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Mierne symptomaticki pacienti (v nemocnici):
* lvermectin 150-200 pg/kg denne v dvoch davkach
* Vitamin C 500 mg PO kazdych 6 hodin a Quercetin 250-500 mg BID (ak je k
dispozicii)
* Vitamin D3 20 000-60 000 iu jednorazova oralna davka. Calcifediol 200-500 ug je
alternativou. Potom 20 000 iu D3 (alebo 200png kalcifediol) tyzdenne az do
prepustenia z nemocnice.

* B komplex

+  Zinok 75-100 mg/denne Zachranna liecba

* Melatonin 10 mg v noci (optimalna davka nie je znama) vysoka davka kortikosteroidov: 120-250mg
: Enoxaparin 60 mg denne metylprednisolon kazdych 6-8h

Metylprednisolon 40mg kazdych 12 hod, zvySenie na 80mg kazdych 12h, ak je slaba
spéatna vazba
* Rychly transfer na JIS pre narast respiracnych problémov a cievnu desaturaciu.

vymena plazmy
,polovicna davka“ rTPA
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Respira¢né symptémy (SOB, hypoxia vyZzadujuca N/C=4 lImin: prijat’ na JIS):

Zakladna terapia (timenie BURKY)

1.

Metylprednisolon 80mg prvotna davka, neskdr 40mg kazdych 12 hod po dobu
najmenej 7 dni a az do prepustenia z JIS. U pacientov so slabou spéatnou
vazbou zvysit na 80-125 mg kazdych 12h.

Kyselina askorbova (vitamin C) 3g IV kaZzdych 6 hod najmenej pocas 7 dni
a/alebo az do prepustenia z JIS. VSimnuat si upozornenie na POC testu
glukdzy.

PIna antikoagulacia: Pokial nie je kontraindikovana, navrhujeme pinu
antikoagulaciu (na prijme do JIS) s enoxaparinom, 1 mg na kg s/c kazdych
12h (prispdsobit davku CrCl<30 mls/min). Herparin sa odporuc¢a s CrCI<30
mls/min.

Pozn.: Skoré vysadenie kyseliny askorbovej a kortikosteroidov bude mat
pravdepodobne za nasledok bumerangovy efekt.

Komponenty dodatocnej terapie (PIny Monty)

4.
5.
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Ivermectin 150-200 ug/kg denne v dvoch davkach

Vitamin D3 20 000 — 60 000 iu v jednotlivej oralnej davke. Calcifediol 200-500
Kg je alternativou. Potom 20 000 iu D3 (alebo 20ug calcifediolu) tyzdenne az
do prepustenia z nemocnice.

Thiamin 200 mg IV kazdych 12h
B komplex vitaminy
Zinok 75-100mg/denne

Melatonin 10 mg na noc (optiméalna davka nie je znama)

. Atorvastatin 80 mg denne
11.

ZvySenie respiracnej podpory: Pozrite VSeobecnld schému pre respiracnu
podporu pacientov s COVID-19

Zachranna lie€ba
* Vymena plazmy u pacientov s progresivnym zlyhanim oxygenacie
napriek terapii kortikosteroidmi. Pacienti mézu vyZzadovat az do 5
vymen
* Vysoka davka kortikosteroidov: Bolus 250 -500 mg denne
metylprednisolon

¢ Poloviéna davka rTPA

* ECMO
Monitoring
* Priprijme: PCY, CRP, BNP, Troponiny, Feritin, Neutrofil-Lymfocyt pomer,
D-dimer a Mg

* Denne: CRP, Ferritin, D-Dimer a PCT. CRP a Ferritin sledujli zavaZnost
ochorenia (hoci ferritin je pozadu s CRP)

* U pacientov s vnutrozilovym podanim vit. C, vysledkom Accu-Chek ™
POC monitoru glukézy budu faloSne vysoké hodnoty glukézy v krvi,
preto sa odporica laboratérne vySetrenie glukozy z krvi

Post JIS manazment
* Enoxaparin 40-60 mg s/c denne

* Metylprednison 40mg denne, potom pomaly vysadit
* Vitamin C 500 mg PO BID
* Melatonin 3-6 mg na noc

Po prepusteni z nemochice
1. RozSirena tromboprofylaxia u vysokorizikovych pacientov

2. Post-Covid19 syndrém:

* zvazit podanie kortikosteroidov vo forme pasky (Fludroxykordit) —
podla CRP

* Omega-3 kyseliny
* Atorvastatin 40mg denne Melatonin
*  Multivitaminy vratane B komplexu a vit. D3
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