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Wprowadzenie
EQUAL Trichosporon Score łączy parametry optymalnej terapii inwazyjnych zakażeń Trichosporon. Karta 
wyników EQUAL odzwierciedla najsilniejsze zalecenia i rekomendacje z aktualnych różnych wytycznych. 
Karta EQAUL stanowi szybkie odniesienie do analizy przestrzegania wytycznych i zarządzania środkami 
przeciwgrzybiczymi. 

Punktacja maksymalna 
Bez zajęcia 

narządowego 
Z zajęciem 

narządowym 

Diagnostyka 

Terapia 

Terapia pierwszej 
linii 
Terapia drugiej linii (jeśli 
brak kontroli choroby) 

Dalsza opieka 

Razem 

Komentarz 
1 32 w terapii drugiej linii 
2 39 w terapii drugiej linii 
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1 6 mg/kg iv co 12h w dniu 1; następnie 4 mg/kg iv co 12h dla worykonazolu  
LUB 300 mg p.o. co 12h w dniu 1, następnie 300 mg p.o. co 24h dla pozakonazolu. 

Natychmiastowe rozpoczęcie leczenia 
Rozważyć kontrolę miejscową, np. usunięcie cewnika 
Terapia pierwszej linii: 
Monoterapia azolowa: worykonazol, pozakonazol1 
Monoterapia echinokandynami 
Monitorowanie stężenia leku (TDM) dla azoli 
Czas trwania terapii 2 tygodnie, jeśli tylko fungemia; ≥4 

tygodni w przypadku zajęcia narządowego 
Zajęcie narządowe: 
Opracowanie chirurgiczne zajętych miejsc, jeśli możliwe 
Terapia drugiej linii (jeśli brak kontroli choroby): 
Terapia skojarzona: azol + polien 

Posiewy krwi do negatywizacji przez 3 kolejne dni 
Zajęcie narządowe: 
Badanie obrazowe zajętych miejsc: co tydzień w fazie ostrej 
choroby, co miesiąc w fazie przewlekłej 

2
  

Badania obrazowe, w tym OUN określające zasięg choroby 
Konsultacja lekarza chorób zakaźnych lub referencyjnego 
laboratorium mykologicznego 
Bezpośrednia mikroskopia (w tym barwienie Gram) 
Posiew krwi, innych płynów tkankowych, lub test ureazowy 
Identyfikacja gatunku metodą PCR (sekwencjonowanie IGS1) 
Identyfikacja gatunku metodą MALDI-TOF MS 
Badanie wrażliwości na leki przeciwgrzybicze 
Zajęcie narządowe: 
Histopatologia zajętej tkanki z użyciem barwników na grzyby 
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