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EQUAL skore Trichosporon sdruzuje a zvazuje faktory pro idedlni péci o pacienty s invazivnimi
trichosporonovymi infekcemi. Skdre odrazi nejsilnéjsi ze soucasnych doporu¢enych postupl. Skorovaci
karty slouZi k rychlé kontrole dodrzovani doporugenych postupl a podpofe fizeni antimykotické lé¢by.
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Zobrazovaci metody (vé. CNS) k dokumentaci rozsahu postizeni

Konzultace infektologa nebo mykologické referencni laboratore
Pfima mikroskopie véetné Gramova barveni klinickych vzorka

Kultivace z krve, jinych sterilnich tekutin nebo tkani + ureazovy
test

Identifikace na Uroven druhu pomoci PCR (sekvenovani IGS1)
Identifikace na Uroven druhu pomoci MALDI-TOF MS
Testovani citlivosti k antimykotiktm

PostiZeni organu

Histopatologie postizenych tkani s barvenim na plisné

Diagnéza

OkamZzité zahdjeni lIécby
Zvazeni odstranéni zdroje infekce, napr. katétru
Lécba prvni volby

Monoterapie triazolem: vorikonazol, posakonazol v pripadé
pralomové invazivni infekce lé¢ené vorikonazolem?

Monoterapie echinokandinem
Terapeutické monitorovani hladin v ptipadé lécby azolem

Lécba 2 tydny v pfipadé pouze fungémie, 24 tydny pfi postizeni
organu

PostiZeni organt

Chirurgické odstranéni infikovanych télnich lokalit, je-li to

moziné

Alternativni |écba (v pfipadé nekontrolovaného onemocnéni)

Soubézna |écba triazolem a polyenem

Odbéry hemokultur, dokud nejsou negativni tfi po sobé nésledujici dny

PostiZeni organt
Zobrazovani infikovanych télnich lokalit: tydné u akutnich, mésicné u
chronickych onemocnéni

Si vyvoj

Dal

16 mg/kg i.v. po 12 h prvni den; pak 4 mg/kg i.v. po 12 h pro vorikonazol NEBO 300 mg
p.0. po 12 h prvni den, pak 300 mg p.o. po 24 h pro posakonazol.




