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ภูมิหลัง
ค่าคะแนน EQUAL คริปโตคอคโคสสิ 2018 ให้น  าหนักปัจจยัต่าง ๆ ตามแนวทางการรักษา เพื่อการดูแลผู้ป่วยครปิโตคอคโคสิส ได้อย่าง
เหมาะสม ค่าคะแนน EQUAL จะสอดคล้องกบัค าแนะน าตามแนวทางการรักษาปจัจบุัน และใช้อ้างองิในการติดตามการรักษาใหส้อดคล้อง
กับแนวทางการรักษาและสนบัสนุนการใช้ยาต้านเชื อราอย่างเหมาะสมและเครง่ครัด   

อาการน้อยถึงปานกลาง ตดิเชือ้นอก
ระบบประสาท หรอื ตดิเชือ้เฉพาะที ่

อาการปานกลางถึงรุนแรง ตดิเชื้อระบบ
ประสาท หรือ แพรก่ระจาย

คะแนนสูงสุด การวินิจฉัย การรักษา คะแนนสูงสุด การวินิจฉัย การรักษา

การวินิจฉัย

กา
รรั

กษ
า 

ยาต้านเช้ือรา 

การปรับภูมคิุ้มกนั 

ปรึกษาแพทย์โรคตดิเชื้อ 

ติดตาม 

Total 

ค าแนะน า 
1. ผู้ป่วยติดเชื อ เอชไอวีทุกรายที่มีซีดี 4 ≤100 เซลล์/ลบ.มม.ควรตรวจคัดกรองครปิโตคอคคอลแอนติเจนในเลือดก่อนเริ่มยาต้านไวรัส
2. ผู้ป่วยที่มีหลกัฐานว่ามีการแพร่กระจายของเชื อ เช่น เพราะเชื อขึ นจากเลือดหรอืตรวจเลือดพบคริปโตคอคคอลแอนติเจน หรือมีภูมิคุ้มกันบกพร่องควรเจาะตรวจน  าไขสันหลังทุกรายแม้ไม่มี

อาการ 
3. ควรให้การรักษาเริ่มต้นด้วย แอมโฟเทอรซิินบีร่วมกับฟลูไซโตซีนเป็นเวลา 1 สปัดาห์ หากไม่มียาอื่นที่ดีกว่า 
4. ในผู้ป่วยที่ไม่ได้ติดเชื อเอชไอวี ไม่ได้ปลูกถ่ายอวัยวะ หรือหญงิตั งครรภ์ ควรใหก้ารรักษาระยะ induction เป็นเวลา 4 สัปดาห ์
5. หากมีก้อนครปิโตคอคโคม่า มีภาวะแทรกซ้อนทางระบบประสาท เช่นอาการชัก มีภาวะภูมิคุ้มกันบกพร่อง หรือผลเพาะเชื อน  าไขสันหลังยังมีเชื อขึ นหลังรักษาไปแล้ว 2 สปัดาห์ อาจให้การ

รักษาระยะ induction เป็น 6 สัปดาห ์
6. หากมีความดันน  าไขสันหลัง ≥25 cmH2O ให้ลดลงมาเหลือ ≤20 cmH2O หรือลดลงมาร้อยละ 50  ควรเจาะหลงัเพื่อระบายน  าไขสันหลังทุกวันหากมีอาการหรือความดังน  าไขสันหลัง

≥25 cmH2O จนกว่าความดันจะปกติติดต่อกัน 2 วัน ยังไม่มีข้อมูลว่าปริมาตรน  าไขสันหลังที่เจาะออกมามากสุดควรไม่เกินเท่าไร
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ปรึกษาแพทย์โรคตดิเชื อ 

การปรับภูมิคุ้มกัน 

ภูมิคุ้มกันปกต ิ

- ไม่ได้ตรวจเอชไอวี
- ไม่ได้ทบทวนประวัติการได้รับยากดภูมิ 

ผู้ป่วยปลูกถ่ายอวัยวะ 

- ไม่ได้ลดยากดภูมิ 

ผู้ป่วยเอชไอว ี

- เร่ิมยาต้านไวรัสภายใน 2 สปัดาห์หรือเร่ิมช้า
หลัง 4 สัปดาห์หลังวินิจฉยั

หยุดยาต้านเชื อราเม่ือเกิด IRIS 

-1

- ยาขนานแรก: ฟลโูคนาโซล 6-12 เดือน 
- ยาขนานสอง: ยาเอโซลอื่น ๆ  6-12 เดือน 
- รักษาด้วยยาเอโซลน้อยกว่า 6 เดือน 

3 

2 

1 

อาการน้อยถึงปานกลาง ติดเชื้อนอกระบบ
ประสาท หรือ ติดเชื้อเฉพาะที่ 

เพาะเชื อราจากเลือด 

ตรวจคริปโตคอคคอลแอนติเจนในเลือด 

ตรวจหาการติดเชื้อที่อวัยวะต่าง ๆ  
- ไม่ได้ส่งชิ นเนื อเพ่ือเพาะเชื อเมื่อมีการตัดชิ นเนื อ หรือ 
เจาะดูดจากรอยโรค 
- ไม่ได้ส่งชิ นเนื อทางพยาธิวทิยาเพ่ือตรวจหาเชื อราเมื่อมี
การตัดชิ นเนื อ 

ภูมิคุ้มกันบกพร่องหรือมีอาการระบบประสาท 
- เจาะหลังและวัดความดันน  าไขสันหลัง
- เพาะเชื อราจากน  าไขสันหลัง
- ตรวจคริปโตคอคคอลแอนติเจนในน  าไขสันหลัง
- ตรวจอินเดียอิงค์น  าไขสันหลังหากตรวจแอนติเจนไม่ได้
- ไม่ได้ท าเอ๊กเรย์คอมพิวเตอร์หรือเอ็มอาร์ไอสมองก่อน
เจาะหลังกรณีที่มีอาการระบบประสาทหรือมีภูมิคุ้มกัน
บกพร่อง 

มีอาการทางปอด 
- ไม่ได้ส่งเพาะเชื อราจากน  าล้างปอดหรือชิ นเนื อ 
ปอด กรณีที่มีการส่องกล้องปอด 
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อาการปานกลางถึงรุนแรง ติดเชื้อระบบ
ประสาท หรือ แพร่กระจาย 

1. การรักษาระยะแรก (induction) 
- ไลโปโซมอลแอมโฟ+ฟลูไซโตซีน ≥ 2 สัปดาห์ หรือ
- แอมโฟ+ฟลูไซโตซีน ≥ 2 สัปดาห์ หรือ
- ไลโปโซมอลแอมโฟ 4-6 สัปดาห์ หรือ
- ไลโปโซมอลแอมโฟ+ฟลูโคนาโซล 2 สัปดาห์ หรือ
- ฟลูโคนาโซล +/- ฟลูไซโตซีน 6 สัปดาห ์

2. การรักษาระยะกลาง (Consolidation) 
- ฟลูโคนาโซล ≥ 8 สัปดาห์ หรือ
- ยาเอโซล อ่ืน ๆ 10-12 สัปดาห์

3. การรักษาระยะต่อเนื่อง (Maintenance)
- ฟลูโคนาโซล ≥ 12 เดือน หรือ 
- ไอทราโคนาโซล ≥ 12 เดือน หรือ
- แอมโฟ 1 มก./กก. ทางหลอดเลือดด า สัปดาห์ละครั ง 
- ไม่ได้วัดระดับไอทราโคนาโซล เมื่อใช้ยานี  

การลดความดันน้้าไขสันหลัง 

- ไม่ได้เจาะหลังลดความดัน หรือ ไม่ได้ระบายน  าไขสัน
หลังด้วยวิธ ีlumbar drain หรือ ventriculostomy
หรือ VP shunt เพ่ือให้ความดันน าไขสันหลัง <20 
cmH2O 

- ให้ยาคอร์ติโคสตีรอดด์ โดยไม่มีภาวะสมองสมองบวม 

- ให้ยาอะเซตะโซลาไมด์

- ให้ยาแมนนิทอล
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- ตรวจคริปโตคอคคอลแอนติเจนในเลือดซ  าเพ่ือ
ติดตาม การตอบสนองการรักษา 

- กรณีติดเชื อในระบบประสาท : ไม่ได้ส่งเพาะเชื อน  า
ไขสันหลังซ  าในวันท่ี 14 หลังรักษา 

- กรณีติดเชื อในระบบประสาท : ตรวจคริปโตคอค
คอล แอนติเจน ในน  าไขสันหลังซ  าเพ่ือติดตามการ
ตอบสนองการรักษา 

- กรณีติดเชื อเอชไอวี : ไม่ได้หยุดยาฟลูโคนาโซล
หลังจากรักษาครบ 1 ปีและมี ซีดี4 ≥ 100เซลล์/
ลบ.มม.
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