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Резюме  
РАВНИЯТ резултат от Аспергилоза измерва и събира за идеално 
управление на инвазивна белодробна аспергилоза.  
РАВНИТЕ резултати отразяват най-силните препоръки от текущите насоки. 
Картите с резултатите са бърза справка, за да бъде измерено качеството на 
насоките, и да бъде подкрепено противогъбичното управление.  
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Равен Резултат от Аспергилоза 2018 
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Неутропения >10d или alloHSCT → активна при мухъл 
профилактика или скрининг ГМ 2-3x/седмица 

72-96 ч постоянна температура→ КТ скенер 

Белодробен инфилтрат → БАЛ 

- Тест на галактоманнан (ГМ) 

- Директна микроскопия, вклщчваща флуоресцентни бои: 
Калкуло бяло, увитекс 2B, или  Бланкофор  

- Посев 

- Гъбичен PCR (pan, Aspergillus, Mucorales) 

-  
Aspergillus, растяща при посев 

- Идентифициране на вида  

- Тестване на чувствителността (податливостта) 

-  
Рефракторни случаи → хистология  

- Сребърно оцветяване  

- PAS 

- Видими хифи → молекуларна диагностика  
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Първоначално лечение: 

- Изавуконазол или вориконазол или – след първоначална 
мухълна профилакция– липозомен амфотерицин B или 
каспофунгин 

- Вориконозол без TDM (target trough range 
1-5.5мг/л) 

- КТ скенер на 7ми ден   

- КТ скенер на 14ми ден   

- КТ скенер на 21ви или 28ми ден   
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