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EQUAL sistem bodovanja za kriptokokozu ima za cilj da prikaZe najvaznije faktore preporucene za ispravno i idealno le¢enje kriptokokoze.
EQUAL sistem prikazuje najvaznije preporuke postojecih smernica. Kartica za bodovanje predstavlja referencu za brzo i jednostavno
merenje uskladenosti smernica i delovanja u skladu sa “antifungal stewardship”.
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1. Trebalo bi uiniti skrining na prisustvo CrAg u serumu HIV inficiranih pacijenata sa CD4 <100 ¢elija/pL pre zap anja ili ponovnog
zapotinjanja ART terapije, nezavisno od klini¢kih manifestacija, za pacijente koji Zive u regijama sa visokom prevalencom za kriptokok
(npr. >3%).
hemokulturom na kriptokok ili u bioptatu tkiva bi treba bi trebalo uginiti lumbalnu punkciju, ¢ak i ako nisu prisutni simptomi.

. Terapija sa AmB plus 5-FC u trajanju od jedne nedelje je prihvatljiva ukoliko ne postoji bolja alternative.

. Pacijenti koji nisu imali transplantaciju tkiva, pacijenti koji nemaju HIV infekciju i trudnice bi trebalo da dobijaju indukcionu terapiju
najmanje 4 nedelje.

5. Indukciona terapija bi trebalo da traje 6 nedelja u slu€aju prisustva neuroloskih komplikacija (npr. dezorijentisanost, koma, konvulzije),

cryptococcoma-e, teske imunosupresije ili pozitivne kultura likvora na kriptokok nakon 2 nedelje le¢enja.

6. Ukoliko postoji intrakranijalna hipertenzija 225 cmH,0, potrebno je redukovati je do <20 cmH,0 kao i redukovati intrakranijalni pritisak
za 50%. Terapijsku lumbalnu punkciju bi trebalo &initi svakodnevno u slu¢aju prisustva klini¢kih simptoma ili povisenja intrakranijalnog
pritiska za 225 cm, najmanje jos 2 dana nakon stabilizacije klini¢kog stanja. Ne postoje pouzdani podaci o maksimalnoj koli¢ini
cerebrospinalne te¢nosti koja moze biti otpustena bez posledica tokom postupaka lumbalne punkcije.
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Dijagnoza

Terapija

Hemokultura na gljivice

CrAg u serumu

Ispitivanje drugih organa u zavisnosti od

klinickog nalaza

- Negativna kultura uzorka tkiva ili
tecnosti dobijenih biopsijom

- Negativan patohistoloski nalaz
tkiva/teénosti dobijenih biopsijom

ja ili prisustvo si
vezanih za CNS
- LP + pritisak isticanja likvora
- Kultura likvora na gljivice
- Titar CrAg u likvoru
- Bojenje likvora India ink-om, ukoliko je
negativan ili nije analiziran CrAg u likvoru
- CT ili MRI endokranijuma ukoliko nije
uéinjen pre LP, ukoliko se radi o
A P = i
sa fokalnim neurolo3kim ispadima

Lak3a ili umerena, lokalizovana
infekcija bez zahvatanja CNS-a

Respiratorne tegobe

- Ukoliko je u¢injena bronhoskopija,
a BAL ili bioptati nisu poslati na
mikoloske analize

- 1. linija: Flukonazol 6-12 meseci
- 2. linija: Drugi azoli 6-12 meseci

- Bilo koji azol <6 meseci

Terapija

Srednje teska ili teska infekcija,
lokalizovana u CNS-u

- Lipidna forma AmB + 5-FC 22 nedelja ili
- AmB deoksiholat + 5-FC 22 nedelja ili

- Lipidna forma AmB 4-6 nedelja ili

- Lipidna forma AmB + flukonazol 2
nedelje ili

- Flukonazol +/- 5-FC 6 nedelja

2. Konsolidacija
- Flukonazol 28 nedelja ili

- Drugi azoli 10-12 nedelja

3. Odriavanje
- Flukonazol 212 meseci ili

- Itrakonazol 212 meseci ili

- AmB deoksiholat 1mg/kg IV nedelj;
- Nije potreban terapijski monitoring
ukoliko se koristi itrakonazol

Intrac

zahvacen CNS)

- Ne ¢initi dekompresionu LP ili lumbalnu
drenazu ili ne postavljati ventrikulostomu
P $ant ukoliko se odrzava pritisak

isticanja likvora <20 cm H.0

- Kortikosteroidi ukoliko nema
parenhimskog edema

- Acetazolamid

- Manitol

Terapija

cenje

Pra

Infektolog

Imunomodulacija

Imunokompetentnost

- Pacijent nije testiran na HIV
- Anamneza/upotreba
imunosupresivnih lekova nije
analizirana

Pacijent sa tr iranim
- Bez smanjenja neto imunosupresije

HIV pozitivan pacijent

- Antiretrovirnusna terapija zapoceta
pre najvise 2 nedelje ili nije zapoceta 4
meseca nakon dijagnoze

Prekid antigljivicne terapije ukoliko dode
do IRIS-a

- Ponoviti analizu CrAg u serumu kako bi se
pratio terapijski odgovor

- Ukoliko nije zahvacen CNS: ne ponavljati
LP i kulturu likvora 14. dana

- Ukoliko je zahvacen CNS: ponavljati CrAg
u likvoru kako bi se pratio terapijski
odgovor

- Ukoliko se radi o HIV pozitivnom
pacijentu, ne prekidati terapiju
flukonazolom nakon godinu dana kod
pacijenata na antiretrovirusnoj terapiji sa
CD4 2100 cells/puL




