U bolesnika sa teskim oblikom infekcije
koja zahteva lecenje u JIN mogude je
primeniti sve dostupne mere intenzivnog
lecenja (kombinovano lecenje,
imunomodulatore i sl.).
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Bolesnici bez komorbiditeta i sa blagim . . "
oblikom infekcije (hospitalizovani pacijentisa| —s Simptomatska terapija, izolacija
0. > 94‘yji bes rapdioloékih znpakkoa Th anosmije: vitamin A kapi za nos 2x2 kapi, alfa lipoinska kiselina tbl. 1x200mg,
P>, 0 N alfakalcidol tbl. (Alpha D3) 1x2 mcg (MOZE | NE MORA)
pneumonije)
L J
Hidroksihlorokin tbl. 2x400 mg p.o. prvi dan (2x600mg ukoliko pacijent ima nazogastri¢nu )
U uslovima trenutne dostupbnosti sondu), zatim 400 mg p.o. jos 7 dana, u zavisnosti od klinicke slike.
| I:‘ VI: d svih ll)‘ lesnik l:(p_, ] ! L. *Pedijatrijske doze: po¢etna doza 2x 6.5 mg/kg (max 400 mg) prvi dan, zatim 2x3.5 mg/kg
e -ova _° svi ?es"n' _a oj'l'maju ! na dan (max. 200 mg) 4 dana
najmanje znake osteéenja pluéa \. J
zapoceti le¢enje 1+3, kada antivirusni 1. ILl
lekovi budu dostupni ukljuditi i opciju [ Hlorokin fosfat tbl. 2x500mg p.o. 7 dana, u zavisnosti od klinicke slike A
2 po donjoj preporuci. *Kod TM<50kg, doza 2x500mg p.o. prva dva dana lecenja, zatim 1x500mg p.o. Do 7 dana
) ILI
( \ f Lopinavir/ritonavir tbl. 2x 400/100 mg p.o. 10 dana )
Svi bolesnici dobijaju kombinaciju 1+3, U USLOVIMA NEDOVOLINE KOLICINE LEKA NA SVETSKOM TRZISTU DAVATI SAMO
dok se kod bolesnika sa komorbiditetima (__ TRUDNICAMA (OBZIROM DA JE OD NJIH HLOROKIN/HIDROKSIHLOROKIN KONTRAINDIKOVAN)
|/II|.star|J.|m odfio quma i/ili teskim N ILl
oblikom infekcije koja podrazumeva 2.
obimniju pneumoniju (ili se prema Remdesevir tbl. 200 mg i.v. prvi dan, zatim 100 mgi.v./dan jo$ 9 dana
klinickoj slici procenjuje/ocekuje teska I
forma bolesti) dobijaju kombinovanu
\ terapiju 1+2+3 / Favipiravir tbl. 1600 mg p.o. prvi dan, zatim 2x600mg p.o. jo$ 5 dana
— +
3. | |Alfakalcidol tbl. (Alpha D3) 1x2 mcg p.o. uz 2 gr Vitamina Ci.v. (ako nema bubreZnih smetnji)
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?ARDS: razmotriti uvodenje kortikosteroida kod pacijenata koji imaju ARDS srednje i teske )
kategorije (PaO2/FiO2 manji od 200) i kod pacijenata koji imaju ARDS i Sok. Metilpredinzolon 60
mg jedanput dnevno sa kasnijim teperingom (smanjivanjem doze) za 20 mg na drugi dan. Ukupno
davanje kortikosteroida ne treba biti duze od 7 dana. (uz saglasnost intenziviste)
*Citokinska oluja (pogorsanje opsteg stanja, visok nivo IL-6, skok vrednost fibrinogena, D-dimera i
\CRP—a: razmotriti th Tocilizumab-om 8 mg/kg i.v. podeljeno u dve doze (maks. do 800 mg po dozi))




Napomene:

*Ni jedna od navedenih terapijskih opcija nema valjanu potvrdu efikasnosti u randomiziranim klinickim studijama, niti ima
prednosti u odnosu jedna na drugu, a ni u odnosu na suportativno leCenje. Pri izboru terapije neophodno je uzeti u obzir
moguce kontraindikacije, neZeljena dejstva i interakcije, kao i eventualnu potrebu za korekcijom doze leka zavisno od
stadijuma oStecenja bubrega i jetre.

* Iskustvo drugih centara je pokazalo da je terapiju neophodno zapoceti u ranoj fazi bolesti; zapoCinjanje terapije u kasnim
fazama bolesti nije imalo pozitivan ishod.

*Kriterijumi za zapocinjanje terapije po shemi: potvrdeno prisustvo Covid-19 PCR testom i hospitalizacija.
*Pacijenti sa povisenim rizikom su stariji od 60 godina, kao i pacijenti sa komorbiditetima: dijabetes, kardiovaskularna
oboljenja, arterijska hipertenzija, hroni¢na bolest pluéna, maligniteti i imunodeficijencija.

Pre zapocinjanja terapije potrebno je proveriti potencijalne interakcije izmedu lekova za le¢enje Covid-19 i propisane terapije
(http.//covid19-druginteractions.org/).

* Hidroksihlorokin je bezbednija opcija od hlorokina, sa manje nezeljenih dejstava.

* Kontraindikacije za primenu hidroksihlorokina: dekompenzovana sréana bolest, miokarditis, aritmija, produzeni QT interval
(> 500 msec)

* Kontraindikacije za primenu remdesevira: multi-organska disfunkcija, povisen nivo ALT-a vise od 5x od gornje granice ref.
vrednosti, klirens kreatinina <30 mL/min, dijaliza, koriséenje druge antivirusne terapije

* Kod pacijenata na terapiji hidroksihlorokinom/hlorokinom potrebno je pratiti serumski nivo Ca%*i EKG

* U slucaju klinicke sumnje ili dokazane bakterijske supernfekcije ovom protokolu le¢enja dodaju se i antibakterijski lekovi, po
principu racionalne primene. Zbog rizika za nastanak produZenja QTc intervala, ne treba da se primenjuje azitromicin u
kombinaciji sa hidroksihlorokinom ili hlorokinom, a potreban je oprez i kod primene fluorohinolona, tj. neophodan je EKG
monitoring.

* U toku je vise klini¢kih studija koje ispituju efikasnost Favipiravira kao potentne antivirusne terapije za Covid-19

* Oralni inhibitor neuraminidaze oseltamivir (75 mg na 12 h), koji se koristi u leCenju infekcije uzrokovane virusom Influenze

nije pokazao terapijsku efikasnost kada je u pitanju Covid-19, medutim, zbog ceste koinfekcije virusa Covid-19 i HIN1, kao i
zbog slicne simptomatologije, savetuje se terapija sa oseltamivirom do pristizanja negativnog nalaza na HIN1

* Svetska zdravstvena organizacija (WHO) je zvani¢no odobrila koriséenje nesteroidnih antiinflamatornih lekove u toku
infekcije sa Covid-19

* Pacijent se smatra izle¢enim ukoliko su dobijena 2 uzastopno negativna nalaza PCR-a u roku od 24h



http://covid19-druginteractions.org/
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