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WPROWADZENIE

Skala EQUAL Aspergillozy wartosciuje i grupuje czynniki dla optymalnego
postepowania w inwazyjnej aspergillozie ptucnej.
Skala odzwierciedla najsilniejsze rekomendacje z aktualnych zalecen
(standardow). KARTA EQUAL jest szybkg referencjg do aktualnych zalecen i
wspomaga zasady postepowania zarzadzania p/grzybiczego.
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PUNKTACJA ASPERGILLOZY (EQUAL Aspergillosis Score 2018)

Neutropenia >10 dni lub allo-HCT = profilaktyka 3
p/grzybom plesniowym lub badanie GM 2-3x/tydzien
Przetrwata goraczka 72-96 godzin = KT ptuc 3

Jesli nacieki ptucne 2 wykonanie w BAL

- Galaktomannan

- Mikroskopia bezposrednia z fluoro-barwnikami:
Calcofluor white, Uvitex 2B lub Blancophor

- Posiew

- PCR na grzyby (panfungal, Aspergillus, Mucorales)

Jesli hodowla w kierunku Aspergillus pozytywna:

ROZPOZNANIE

- ldentyfikacja gatunku

- Mykogram (badanie wrazliwosci)

W przypadkach opornych = badanie histologiczne

- Barwienie srebrem
- PAS

- Widoczne strzepki 2> diagnostyka molekularna

Terapia | linii:

- lzawukonazol lub worykonazol lub — po uprzedniej
profilaktyce p/plesniowej — liposomalna
amfoterycyna B lub kaspofungina

TERAPIA | LINII

Worykonazol bez TDM (wymagane stezenie przed
kolejng dawka 1-5.5mg/L)

KT w dniu 7

KT w dniu 14

KT w dniu 21 lub 28
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