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EQUAL Kryptokockos Score sammanvager faktorer for optimal behandling av kryptokockinfektion. EQUAL Scores speglar de
starkaste rekommendationerna fran nuvarande terapiriktlinjer. Scorekortet kan anvandas som ett hjalpmedel for att mata
foljsamhet till terapiriktlinjer och for att underlétta rationell anvandning av svamplékemedel.

Mild-mattlig sjukdom, icke- | Mattligt svar-svar sjukdom, CNS
CNS eller lokaliserad eller disseminerad

Maximal Maximal

Diagnos Terapi Diagnos Terapi

podng podng

Diagnos 6 13 e 9
mirer | @ | © | © O e
oo

£ |[Immun- e

'g modulering

®© ions-

& |Infektions e e
@ |konsult

[+2]

Uppfodljning 0 e
waboins | @ | @ | © ®
Kommentarer

1. HIVv-infekterade personer med CD4 <100 celler/uL ska screenas med kryptokockantigen i serum innan start eller dterstart
av ART, oavsett kliniska symptom, om de bor i omraden med hég prevalens av kryptokockantigenemi (dvs >3%).

2. Alla patienter med spridd sjukdom eller underliggande immunsuppression samt positiv blododling, antigentest i serum
eller vavnadsbiopsi skall genomga lumbalpunktion, dven symtomfria.

. En vecka med Amfotericin B plus flucytocin ar acceptabelt om inget battre alternativ finns tillgangligt.

Patienter som varken ar transplanterade eller har HIV samt gravida kan behéva upp till 4 veckors induktionsterapi.

. 6 veckors induktionsterapi vid forekomst av kryptokockom, neurologiska komplikationer (t.ex. férséamring, ihallande koma
eller kramper), allvarlig icke reverserad immunsuppression eller positiva svampodlingar i likvor efter 2 veckors behandling.

. Vid forhojt intrakraniellt tryck 225 cmH.0, sank trycket till €20 cmH,0 eller reducera Gppningstrycket med 50%.
Terapeutiskt lumbaldrinage skall upprepas dagligen om kliniska symptom fareligger och likvortrycket dr 225 cm tills
trycket stabiliserat sig >2 dagar. Data saknas pa vilken maximal volym som &r séker att drénera vid LP.
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Behandling

Blododling fér svamp

Kryptokockantigen i serum

Andra lokaler beroende pa symtom
Vavnadsodling for svamp ej
gjord pa tagen biopsi
PAD med svampfargning ej gjord
pa tagen bio

imerad el. CNS
LP + tryckmétning
Svampodling i likvor
Kryptokockantigen i likvor
Indian ink-firgning likvor, om ej
kryptokockantigen i likvor
Ingen DT/MR hjirna fére LP vid
fokalneurologi el. immun-
suppression

Mild-mattlig, lokaliserad eller icke-
CNS

Lungsymtom

- Om bronkoskopi gjorts och ingen
svampodling tagits pa
BAL/biopsi

- 1:a hand: Flukonazol i 6-12 man
- 2:a hand: Annan azol i 6-12 méan
- Azoli <6 manader

Behandling

Mattligt svar-svar, CNS eller
disseminerad

1. Induktion

- liposomalt AmB +5-FC 22 v
ELLER

- AmBD +5-FC 22 v ELLER

- liposomalt AmB 4-6 v ELLER

- lipos. AmB + fluconazol 2 v ELLER

- Flukonazol +/-5-FC6 v

2. Konsolidering
- Flukonazol 28 v ELLER
- Annanazoli10-12v

3. Underhalisbehandling

- Flukonazol 212 méan ELLER

- ltrakonazol 212 man ELLER

- AmBD 1mg/kg iv per vecka

- Ingen konc.médtning om
itrakonazol anvinds

- Inget dranage via LP ELLER
lumbaldrén ELLER
ventrikulostomi ELLER VP-shunt
fér att halla likvortrycket <20
c¢mH20

- Steroider om det inte finns
hjarnédem

- Acetazolamid

- Mannitol

Handl&ggning tryckstegring (CNS)
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Infektionskonsult

Immunmodulation

Immunkompetenta
- HIV test ej utfort
- A [i essiva

lakemedel ej genomgangna

Transplanterade patienter
- Ingen sdnkning av
immunosuppressionen

HIV-positiv patient
- ART startad inom 2 v eller inte
startad 4 ménader efter diagnos

Svampbehandling pausad pga IRIS

Upprepade kryptokockantigen i
serum for att folja
behandlingssvar

Vid CNS-engagemang: Inte tagit
om likvorodling dag 14

Vid CNS-engagemang:
Upprepade kryptokockantigen i
likvor fér att folja
behandlingseffekt

Hos HIV-positiva: flukonazol inte
utsatt efter 1 ar hos patienter pa
ART med CD4 2100 cells/pL




