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Achtergrond

De EQUAL Cryptokokkose Score weegt en combineert aanwezige risicofactoren voor een optimale behandeling van
cryptokokkeninfecties. EQUAL-scores geven de beste aanbevelingen uit de huidige richtlijnen weer. De scorekaart is
een snelle controle op naleving van de huidige richtlijnen en kan gebruikt worden als ondersteuning van antifungaal
stewardship.
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1. HIV geinfecteerde personen die leven in gebieden met hoge prevalentie van cryptokokken antigenaemia (i.e. >3%) en

met CD4 aantallen van <100 cellen/pL moeten, onafhankelijk van kliniek, gescreend worden op aanwezigheid van CrAg in

serum alvorens ART gestart of opnieuw gestart wordt.

Alle patienten met gedissimineerde ziekte of immunosuppressie en positieve bloedkweken, positief serum CrAg of weefsel

biopsie moeten een liquorpunctie ondergaan, zelfs als ze asymptomatisch zijn.

Een week AmB plus 5-FC is acceptabel als er geen beter alternatieven voorhanden zijn.

Non-transplant, Non-HIV patiénten en zwangeren hebben minimaal 4 weken inductie therapie nodig.

6 weken inductie therapie in aanwezigheid van cryptokokkomen, neurologische complicaties (e.g. achteruitgang,

persisterent coma of toevallen), ernstige niet-corrigeerbare immunosuppressie of persisterende positieve liquor kweken

na 2 weken behandeling.

. Als er een liquor openingsdruk is van 225 cmH,0, verlaag tot <20 cmH,0 of reduceer met by 50%.

. Therapeutische liquor drainage moet dagelijks herhaalt worden bij klinische symptomen en persisterende drukverhoging
van 225 cm tot er >2 dagen stabilisatie is. Er zijn geen gegevens beschikbaar over de maximale hoeveelheid liquor die veilig
met een LP kan worden afgenomen.
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EQUAL Cryptococcose Score 2018

Diagnose

Behandeling

Bloed kweek fungi

Serum CrAg

Andere infectie foci die onderzocht zijn op

basis klinische presentatie

- Geen schimmelkweek gedaan van het
afgenomen weefsel

- Geen specifieke schimmelkleuring gedaan
op histologisch paraatprperformed

Verminderde afweer of CNS symptomen

- LP + openingsdruk

- CSF schimmelkweek

- CSF CrAg titer

- CSF India ink als er geen CrAg gedaan is

- Hersen CT of MRI niet gedaan voorafgaande
aan LP, bij focale neurologische afwijkingen
of bij immunosuppressie

Mild-matige ziekte, lokale infectie, geen
CNS betrokkenheid

Long symptomen

- Geen schimmelkweek aangevraagd van
BAL/biopsie als er bronchoscopie gedaan
is.

- 1* keuze: Fluconazol gedurende 6-12
maanden

- 2" keuze: Elk ander azol gedurende 6-12
maanden

- Elk azol gedurende <6 maanden

Behandeling

Matig tot ernstig of ernstige CNS -
of systemische infectie

1. Inductie therapie

- LFAMB + 5-FC gedurende 22 weken OF

- AmBD + 5-FC gedurende 22 weken OF

- LFAmB gedurende 4-6 weken OF

- LFAmB + fluconazol gedurende 2 weken OF
- Fluconazol +/- 5-FC gedurende 6 weken

2. Consolidatie therapie
- Fluconazol gedurende 28 weken OF

- Ander azol gedurende 10-12 weken

3. Onderhouds therapie
- Fluconazol for 212 maanden OF

- Itraconazol for 212 maanden OR
- AmBD 1 mg/kg IV per weken
- Geen TDM als itraconazole wordt gebruikt

ICH management (CNS ziekte)

- Geen ontlastende LP OF geen lumbale
drain of geen ventriculostomie OF VP
shunt om liquordruk op <20 cm H,0 te
houden

- Corticosteroiden als er geen
parenchymaal oedeem is

- Acetazolamide

- Mannitol

Behandeling

Follow-up

Infectieziekte consult

Immunomodulatie

Immunocompetent
- HIV test niet gedaan

Joebruik i

8
middelen niet reviewed

Ontvanger donor orgaan
- Geen reductie immunosuppression

HIV positieve patient
- ART gestart binnen 2 weken of niet
gestart 4 maanden na diagnose

Antifungale middelen gestopt bij

- Geen herhaling serum CrAg voor controle
response

- Bij CNS ziekte: Geen herhaling CSF kweek
op dag 14

- Bij CNS ziekte: herhaaling CSF CrAg voor
controle response

- Als HIV positief, fluconazol niet gestopt
na 1 behandeling voor die patienten die
ART hebben met CD4 2100 cells/puL




