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Úvod 
EQUAL skóre mukormykózy 2018 sdružuje a zvažuje faktory doporučené pro 
ideální léčbu mukormykózy. 
EQUAL skóre odráží nejsilnější ze současných doporučených postupů. Skórovací 
karty slouží k rychlé kontrole dodržování doporučených postupů a podpoře 
řízení antimykotické léčby. 
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Neutropenie >10 dní nebo alogenní HSCT  aktivní 
antimykotická profylaxe 

Febrilie perzistujícíentních 72-96 h  CT hrudníku 

Inverzní halo 

- Provedení CT/MR: hlava, krk, břicho 

- BAL 

- Přímá mikroskopie, především s využitím optických 
zjasňovačů 

- Kultivace 

- Fungální PCR (pan-, Aspergillus, Mucorales) 

Výsledky microbiologických testů negativní  biopsie 

- Kultivace 

- Histopatologie 

- Molekulárně biologické testy z čerstvého klinického 
materiálu nebo parafínových tkáňových řezů 

Izolát vyrostl  identifikace na úroveň druhu a 
testování citlivosti 
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L-AmB ≥5 mg/kg/den nebo 

Isavukonazol s TDM nebo posakonazol s TDM 

CT sken 7. den 

CT sken 14. den 

CT sken jednou týdně do zlepšení stavu 
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Chirurgické odstranění postižené tkáně s mikroskopicky 
jasnými resekčními okraji  

Kontrola rizikových faktorů: neutropenie, 
hyperglykémie, ketoacidóza, kortikosteroidy 
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