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Hintergrund 

Der EQUAL CPA Score 2022 gewichtet Empfehlungen aktueller Leitlinien für das komplexe 
Management der Chronischen Pulmonalen Aspergillose (CPA). [1][2] Der Score kann dazu 
verwendet werden, die Leitlinienadhärenz zu messen und anschließend das klinische 
Management anzupassen. [3] 
Die CPA ist eine chronische destruierende Pilzinfektion der Lunge. Sie betrifft immunkompetente 
und leicht immungeschwächte Personen mit einer pulmonalen Grunderkrankung. Die 
Diagnosestellung ist erschwert, da das klinische Bild unspezifisch und die radiologischen 
Befunde heterogen sind. Einige Erkrankungen sollten den Verdacht auf eine CPA wecken, wenn 
unklare pulmonale oder systemische Symptome auftreten. Dazu gehören Tuberkulose, nicht-
tuberkulöse mykobakterielle Erkrankungen, chronisch obstruktive Lungenerkrankungen, 
Lungenkrebs und Sarkoidose. Die Infektion kann zur Bildung von Rundherden, Kavernen, 
sekundärer Pleuraverdickung und Fibrose führen. Anhand klinischer und radiologischer 
Merkmale wurden fünf sich überschneidende Formen der CPA definiert:

  

DOI: 10.4126/FRL01-006399941 
Januar 2023 

Einfaches Aspergillom 
(Post-Tuberkulose) 

Chronische kavitäre pulmonale 
Aspergillose (CCPA) 

(Emphysem, Post-Tuberkulose) 

Chronische fibrosierende 
pulmonale Aspergillose (CFPA) 

(Sarkoidose)  

Subakute invasive Aspergillose 
(SAIA)  

(Granulomatose mit Polyangiitis) 

Noduläre Infiltrate
(Chronisch obstruktive 

Lungenerkrankung) 
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