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Introducere 
Scorul EQUAL pentru Mucormicoze 2018 evaluează şi estimează factorii 
necesari unui management ideal al mucormicozelor. 
Scorul EQUAL reflectă cele mai adecvate recomandări din ghidurile actuale. 
Aceste scoruri sunt un instrument rapid pentru evaluarea complianţei la 
ghiduri şi gestionarea tratamentului antifungic. 
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Neutropenie >10 zile sau allotransplant medular  
Profilaxie anti-fungi filamentoşi 

 72-96h de febră persistentă  CT toracic 

Semnul haloului inversat 

- CT/IRM evaluare: cap, gât, abdomen 

- LBA 
- Examen microscopic direct, de preferat utilizarea 

tehnicilor de imunofluorescenţă 

- Cultură 

- PCR fungic (pan, Aspergillus, Mucorales) 

-  
Rezultatul testelor microbiologice negativ  Biopsie 

- Cultură 

- Histopatologie 

- Teste moleculare din prelevat proaspăt sau parafinat 

-  
Cultură pozitivă  Identificare până la nivel de specie 
si antifungigramă 
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L-AmB ≥5 mg/kg/zi sau 
Isavuconazol sau posaconazol cu monitorizarea 
concentraţiei serice 
 

CT în ziua 7 

CT în ziua 14 

CT săptămânal până la ameliorare 
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Debridare chirugicală 

cu margini de rezecţie libere microscopic 

 

Controlul factorilor de risc: Neutropenie, hiperglicemie, 
cetoacidoză, corticosteroizi 
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