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Bevezetés

Az “EQUAL Cryptococcosis Score” értékeli a Cryptococcus fert6zés kezelésének elemeit és Gsszehasonlitja azokat az ajanlott,
idedlis kezelés Iépéseivel. Az EQUAL &ltal meghatarozott pontszamok az értékelt faktorokat a jelenlegi iranyelvek legszigorubb
ajanlasaihoz viszonyitjak. Az értékelS kartya gyors referenciaként szolgdl az ajanlasoknak valé megfelelés méréséhez és a
gombaellenes szerek megfelel alkalmazdsanak tamogatdsahoz.

Enyhe-mérsékelt betegség, nincs Ko6zépsulyos-sulyos, kozponti
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Megjegyzések ‘
1. HIV fertézéttek esetében, ahol a CD4 szam <100 sejt/uL és olyan terileten élnek, amely a cryptococcalis antigenaemia szempontjabol
magas prevalenciat mutat (>3%), el kell végezni a CrAg sz(irést az antiretroviralis kezelés (ART) megkezdése, vagy Ujrakezdése el6tt,

fuiggetlenul attdl, hogy a klinikai tiinetek jelentkeznek-e vagy sem.

. Minden olyan beteg esetében, amelynél disszeminalt fertzés all fenn, vagy immunszuppresszié pozitiv hemokultira eredménnyel
egyutt, lumbdlis punkcié alkalmazésa javasolt, még ha tiinetmentes is.

. Egy hét AmB kezelés 5-FC-vel egyiitt elfogadhato, ha jobb alternativa nem elérhetd.

. Nem transzplantélt, nem HIV fert6zott betegek és varandos nék esetében legaldbb 4 hét indukcids kezelésre lehet sziikség.

. 6 hetes indukcios kezelés a kdvetkezék esetén: cryptococcoma, neuroldgiai komplikéciok (rosszabbodas, perzisztens kéma, széliités),
stlyos immunszuppresszid, pozitiv tenyésztés agy-gerincveldi folyadékbdl (CSF) a kezelés 2. hetének végén.

6. Ha a koponyaliri nyomas 225 cmH,0 (ICH), csékkenteni kell <20 cmH,0-re vagy mérsékelni a nyitényomast 50%-kal. A terapias

gerinccsapolast naponta ismételni kell a klinikai tiinetek meghatarozasa suran éshaa nyomas tartésan 225 cmH,0, mig nem
bilizalédik >2 napra. Nincs adat a b 5 lec hat6 CSF 4li érél.
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1agnozis

D

Gomba hemokultira

Szérum CrAg

Kozépsuilyos-stlyos, kozponti
idegrendszeri vagy disszeminalt

Konzultacié infektolégussal

A klinikai prezentacié altal feltart
egyéb helyek
- Nem elérhet6 biopsziat kovetd

hal/folvadékhol

- Biopszia volt, sz6vettan gomba
specifikus festéssel nem elérhetd

Immunoszuppresszalt vagy kdzponti
idegrendszeri tiinetek

- LP + nyitonyomas

- CSF gomba tenyésztés

- CSF CrAg titer

- CSF India ink, ha nincs CNS CrAg

- Agyi CT vagy MRI nem tortént az LP-t
megel6z6en, ha fokalis neuroldgiai
tiinetek vagy immunoszuppresszalt

Enyhe-mérsékelt, lokalizilt vagy nem
kézponti idegrendszeri

1. Indukcié

- LFAmB + 5-FC 22 hétig VAGY

- AmBD + 5-FC 22 hétig VAGY

- LFAmB 4-6 hétig VAGY

- LFAmB + flukonazol 2 hétig VAGY
- Flukonazol +/- 5-FC 6 hétig

2. Konszolidécié
- Flukonazol 28 hétig VAGY
- Egyéb azol 10-12 hétig

3. Fenntartds

- Flukonazol 212 hénapig VAGY

- Itrakonazol 212 hénapig VAGY

- AmBD 1mg/kg IV hetente

- Nincs terapias gyogyszerszint
mérés (TDM) itrakonazol haszndlat
esetén

Immunomodulacié

Immunokompetens

- HIV teszt nem tortént

- Torténet/immunszuppresszans
szer nincs feljegyezve

Transzplantéci6 recipiens
- Netté immunszuppresszié nincs
csokkentve

HIV pozitiv beteg

- ART 2 héten beliil elkezdve vagy
nem lett elkezdve a 4 hénappal a
diagnosis utan

Tiiddfertozésre utalo tiinetek

- Ha volt bronchoszképia, de nem
kiildtek BAL-t/biopszidt gomba
tenyésztésre

ICH kezelés (CNS betegség)

- 1. vonal: Flukonazol 6-12 hénapig
- 2. vonal: Mas azol 6-12 hénapig
- Barmely azol <6 honapig

- Nincs nyomascsokkenté LP VAGY
lumbilis drain vagy ventrikulosztémia
VAGY V-P shunt hogy a CSF nyomast
<20 cm H,0 értéken tartsa

- Kortikoszteroid ha nincs
parenchimalis 6déma

- Acetazolamid

- Mannitol

Antifungalis kezelés leallitva IRIS
esetén

- Szérum CrAg vizsgalat ismétése a
vélasz kovetéséhez

- CNS betegség esetén: CSF
tenyésztés nincs ismételve 14 nap
utan

- CNS betegség esetén: CSF CrAg
vizsgalat ismétése a valasz
kovetéséhez

- Ha HIV pozitiv, flukonazol nincs
ledllitva 1 év utdn ART kezelés és
CD4 2100 cells/pL esetén




