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EQUAL skore kryptokokézy sdruzuje a zvazuje faktory pro idedini 1é¢bu kryptokokdzy. EQUAL skére odrdzi nejsilnéjsi ze soucasnych
doporucenych postupt. Skérovaci karty slouzi k rychlé kontrole dodrzovani doporuéenych postupl a podpore fizeni antimykotické Ié¢by.

Mirné az stiedné zavainé Stiedné zavainé az zavainé
onemocnéni, lokalizované onemocnéni, diseminované
nebo bez postizeni CNS nebo s postizenim CNS
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Komentare
1. Jedinci infikovani HIV s poétem CD4 bunék <100/l a Zijici v oblastech s vysokou p lenci kr kokové antij émie (tj. >3 %) by méli
byt pfed zahdjenim nebo znovuzahajenim antiretrovirové terapie bez ohledu na klinickou manifestaci vy$etfeni na kryptokokovy
antigen.

. V3ichni pacienti s diseminovanym onemocnénim nebo imunosupresi a pozitivni hemokulturou, kryptokokovym antigenem v séru nebo

tkafovou biopsii by méli podstoupit lumbdlni punkci, i kdyz jsou asymptomaticti.

Tydenni kombinovana lé¢ba amfotericinem B a flucytosinem je pfijatelna, pokud neni dostupna lep3i alternativa.

Pacienti bez transplantace nebo infekce HIV a téhotné Zzeny mohou vyzadovat ne;mene 4tydenni indukéni 1é€bu.

. Sestitydenni indukéni 1é¢ba v pripadé pritomnosti kr 1, Neure i ikaci (napf. deteriorace, perzistentni kdma
nebo zachvaty), tézké nekorigované imunosuprese nebo pozitivni kultivace z likvoru na konci 2tydenni [écby.

. PFi intrakranidlni hypertenzi 225 cm H,0 je nutny pokles na <20 cm H,0 nebo redukce oteviraciho tlaku likvoru o 50 %. Lé¢ebna
lumbalni drendz by méla byt denné opakovana, jsou-li pfitomny klinické projevy infekce a perzistentni vzestup tlaku likvoru 225 cm
H,0, dokud nedojde ke stabilizaci trvajici >2 dny. Nejsou k dispozici idaje o maximalnim objemu likvoru, ktery muze byt bezpe¢né
odebran béhem lumbdlni punkce.
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Mykologicka hemokultura

Kryptokokovy antigen v séru

Stiedné zdvainé aZ zavainé onemocnéni,
diseminované nebo s postizenim CNS

Jind mista vySetfovana na zikladé

klinickych pfiznaku:

- houbova kultura z tkané/tekutiny
neziskana pfi biopsii
histologické vySetfeni pomoci
houbovych barviv, pokud neslo o
biopticky material

Imunosuprese nebo pfiznaky infekce CNS:
- lumbdlni punkce + oteviraci tlak

- houbové kultura v likvoru

- titr kryptokokového Ag v likvoru

- barveni na pouzdra v likvoru, pokud
nebylo provedeno vysetfeni na Ag

- CT nebo MR mozku neprovedena pred
lumbalni punkci, pfi fokélnich
neurologickych pfiznacich nebo
imunosupresi

Mirné aZ stfedné zavainé onemocnéni,
lokalizované nebo bez postizeni CNS

1. Indukéni lécba

- L-AmB + 5-FC 22 tydny NEBO

- cAmB + 5-FC 22 tydny NEBO

- L-AmB 4-6 tydn( NEBO

- L-AmB + flukonazol 2 tydny NEBO
- flukonazol +/- 5-FC 6 tydni

2. Konsolidace
- flukonazol 28 tydni NEBO
- jiny azol 10-12 tydnG

3. UdrZovaci lécba
- flukonazol 212 mésici NEBO
- itrakonazol 212 mésici NEBO

- cAmB 1 mg/kg i.v. tydné
- je-li podavan itrakonazol,
neprovadi se TDM

Plicni pfiznaky

- byla-li provedena bronchoskopie,
BAL/biopsie nebyla zaslana na
mykologickou kultivaci

Lécba i hypertenze (

()

- 1. linie: flukonazol 6-12 mésict
- 2. linie: jiny azol 6-12 mésicu

- azol <6 mésicl

- bez dekomprese lumbalni punkci
NEBO lumbdlni drenaze NEBO
ventrikulostomie NEBO VP shuntu k
udrzeni tlaku likvoru <20 cm H,0

- kortikosteroidy, neni-li pfitomen
edém parenchymu

- acetazolamid

- manitol

Si vyvoj
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Konzultace infektologa

Imunomodulace

Imunokompetentni pacient

- neproveden test na HIV

- nezjiténa anamnéza / nezjistény
imunosupresivni léky

Prijemce transplantétu
- bez vzestupu ¢isté imunosuprese

HIV-pozitivni pacient

- antiretrovirova lécba zahajena
béhem 2 tydnli nebo nezahajena 4
mésice po stanoveni diagnézy

v pfipadé IRIS ukonéeni ATM lécby

- opakovat detekci Ag v séru k
monitorovani odpovédi na lé¢bu

- v pfipadé onemocnéni CNS:
neopakovat kultivaci likvoru 14.
den

- v pfipadé onemocnéni CNS:
opakovat detekci Ag v likvoru k
monitorovani odpovédi na lé¢bu

- pfi pozitivité HIV neukonéovat
lé¢bu flukonazolem po 1 roce lécby
u pacientl na antiretrovirové lé¢bé
s poctem CD4 bunék 2100/pl




