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Bakgrund 
EQUAL’s poängkort för Mukormykos 2018, värderar och summerar faktorer för 
optimal handläggning av mukormykos. 
EQUAL’ s poäng återspeglar de starkaste rekommendationerna från nuvarande 
riktlinjer. Poängkorten är en snabb referens för att mäta efterlevnaden av 
gällande riktlinjer och för att stödja handläggning och behandling av 
svampinfektioner. 

 

Maximal Poäng Vid isolat  Vid biopsi  Vid isolat 
och biopsi  

Diagnos     

Behandling  
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Neutropeni >10d eller alloHSCT  ge profylax som är 
aktiv mot mögelsvamp  

72-96 tim med ihållande feber  DT thorax 

Omvänd halo 

- DT/MR bild: Huvud, hals, buk 

- BAL 

- Direkt mikroskopi, företrädesvis fluoroscens-
mikroskopi 

- Odling 

- Svamp PCR (svamp, Aspergillus, Mucorales) 

Vid negativa mikrobiologiska testresultat Biopsi 

- Odling 

- Histopatologi 

- Molekulärbaserade tester på färskt kliniskt material 
eller inbäddad vävnad 

Vid växt av svamp  Identifikation till artnivå och 
resistensbestämning  
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Liposomalt-AmB ≥5 mg/kg/d eller Isavukonazol med  
TDM (koncentrationsbestämningar ) eller posakonazol 
med TDM 

Datortomografi på dag 7 

Datortomografi på dag 14 

Datortomografi görs varje vecka tills förbättring  
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Kirurgisk debridering  

med mikroskopiskt tydliga resektionsmarginaler 

Kontroll av risk faktorer: Neutropeni, hyperglykemi, 
ketoacidos, kortikosteroider 
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