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Wprowadzenie

Punktacja EQUAL Scedosporiosis/Lomentosporiosis Score faczy parametry optymalnej terapii
scedosporiosis i lomentosporiosis. Karta wynikéw EQUAL stanowi szybkie odniesienie do ilosciowego
okreslenia przestrzegania wytycznych i wspierania postepowania przeciwgrzybiczego.

Punktacja maksymalna

Scedosporioza Lomentosporioza

Diagnostyka

Terapia
Jesli nie uzyto
worykonazolu

Pierwsza linia terapii

Druga linia terapii/
Pierwsza linia niedostepna

Dalsza opieka

Razem @

Redukcja do 29 punktéw, jesli nie uzyto worykonazolu w pierwszej linii terapii
Redukcja do 30 lub 29 punktdw, jesli uzyto worykonazol w monoterapii w pierwszej linii terapii lub
jesli uzyto innych lekéw p/grzybiczych
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- Badanie obrazowe; w tym obejmujace OUN
- Konsultacja lekarza ch. zakaznych i/lub referencyjnego laboratorium mykologicznego

Zakazone tkanki lub ptyny:

- Posiew materiatu z BAL lub innego materiatu biologicznego?
Mikroskopia bezposrednia z barwieniem z biatym kalkofluorem
Posiewy krwi (wykluczy¢ rozsiew krwiopochodny)
Identyfikacja gatunku
Dalsza analiza molekularna i/lub proteomiczna materiatu
klinicznego lub posiewu (MALDI-TOF, sekwencjonowanie R-
tubuliny, pan-fungal PCR)

Badanie histopatologiczne bioptatu (barwienie Grocott/PAS)
Badanie wrazliwosci na leki przeciwgrzybicze

Diagnostyka'

Natychmiastowe rozpoczecie leczenia
Opracowanie chirurgiczne zajetych tkanek (jesli mozliwe)

Scedosporium (apiospermum):

- Worykonazol (dzien 1: 2x6mg/kg/d; od dnia 2: 2x4mg/kg/d)
- lzawukonazol lub pozakonazol

- Monoterapia amfoterycyng B (liposomalng lub lipidowa)

Lomentospora (prolificans):
Worykonazol + terbinafina 500-1000 mg/d + inne leki p/grzybicze
Worykonazol w monoterapii
Izawukonazol lub pozakonazol w skojarzeniu z innymi lekami
p/grzybiczymi
Monoterapia amfoterycyng B (liposomalng lub lipidowa)

Monitorowanie stezenia leku (TDM) dla worykonazolu

Cotygodniowa ocena odpowiedzi w badaniu obrazowym
Rozwazy¢ redukcje immunosupresji

Dalsza opieka

1 Rozwazy¢ profilaktyke p/grzybom plesniowym u pacjentéw z neutropenia >10 dni lub po allo-HSCT i biorcéw ptuc

skolonizowanych Scedosporium spp. lub Lomentospora spp.
2 Materiat biologiczny z uktadu oddechowego pacjentéw z CF: medium SceSel+, czas inkubacji 7-14 dni.




