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EQUAL skoére aspergildzy sdruzuje a zvazuje faktory doporucené pro idealni
péci o pacienty s invazivni plicni aspergilézou.

EQUAL skére odrézi nejsilngjsi ze soucasnych doporucenych postupt. Skérovaci
karty slouzi k rychlé kontrole dodrzovani doporucenych postupt a podpore
fizeni antimykotické Iécby.

Maximalni skére Pozitivni Onemocné Pozitivni
kultivace ni kultivace a
neodpovid onemocnéni

a na lécbu neodpovida
na lécbu

Diagnoza 10 Q @ @
Lécba (5 )
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Neutropenie >10 dni nebo alogenni HSCT - aktivni
profylaxe proti plisnim nebo skrining GM 2-3x tydné

Febrilie perzistuiici 72-96 h = CT sken

Plicni infiltrdt > BAL

- Galaktomanan

- Pfima mikroskopie vcetné fluorescencnich barviv:
Calcofluor white, Uvitex 2B nebo Blancophor

- Kultivace

- Fungalni PCR (pan-, Aspergillus, Mucorales)

Diagnodza

Pozitivni kultivace aspergila

- ldentifikace na uroven druhu

- Testovani citlivosti k antimykotikiim

Refrakterni pfipady = histologie

- Barveni stfibrem
- PAS
- Viditelné hyfy > molekularni diagnostika

Lécba prvni volby:

- Isavukonazol nebo vorikonazol nebo — po
predchozi protiplisiové profylaxi — lipozomalni
amfotericin B nebo kaspofungin
Vorikonazol bez TDM (rozmezi hladiny v krvi
1-5,5 mg/l)

CT sken 7. den
CT sken 14. den

CT sken 21. nebo 28. den

Dalsi vyvoj




