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Introducere

Scorul EQUAL Cryptococcus evalueaza si estimeaza factorii necesari unui management ideal al infectiei criptococice.
Scorul EQUAL reflectd cele mai adecvate recomandari din ghidurile actuale. Aceste scoruri sunt un instrument rapid
pentru evaluarea compliantei la ghiduri si gestionarea tratamentului antifungic.
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Comentarii

1. Pacientii infectati HIV cu CD4 <100 celule/pL trebuie s fie investigati inainte de initierea terapiei anti-retrovirale sau de re-
initierea ei pentru CrAg in ser, indiferent de manifestarile clinice, daca traiesc in zone cu prevalenta inaltd pentru antigenemie
criptococicd (>3%).

2. Toti pacientii cu boald diseminatd sau imunosupresie subiacenta si hemoculturi, CrAg in ser sau biopsie tisulara pozitive
trebuie sa fie punctionati lombar, chiar daca sunt asimptomatici.

3. Tratamentul de 1 sdptamana cu AmB plus 5-FC este acceptat dacd nu este disponibila o alternativd mai buna.

4. Pacientii non-transplantati, non-HIV si femeile insarcinate pot avea nevoie de tratament de inductie de cel putin 4
saptamani.

5. 6 saptamani terapie de inductie in caz de: criptococom, complicatii neurologice (ex: deteriorare, coma profunda sau
convulsii), imunosupresie severa necorectata sau culturi fungice din LCR pozitive la sfarsitul celor 2 sdptdmani de tratament.
6. Daca presiunea intracraniana este 225 cmH0, trebuie scazutd <20 cmH,0 sau redusd fatd de presiunea initiala cu 50%.
Punctia lombara terapeutica trebuie repetata zilnic in contextul simptomelor clinice si mentinerii presiunii crescute a LCR 225
cm pana la stabilizare > 2 zile. Nu sunt date referitoare la volumul maxim de LCR ce poate fi extras in sigurantd in timpul
punctiei lombare.
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Scor EQUAL Criptococoza 2018

Diagnostic

Tratament

Hemocultura pentru fungi

CrAg (antigen criptococic) in ser

Alte prelevate recoltate functie de tabloul
clinic
- Absenta culturilor fungice din tesuturi/

Examen histopatologic fara coloratii
specifice pentru fungi (in cazul
efectudrii biopsiei)

Imunosupresie sau simptome SNC

- punctie lombar3 + presiunea de
deschidere

- culturi fungice din LCR

- detectia CrAg in LCR

- Tus de India din LCR dacd nu e posibild
detectia CrAg in LCR

- Féra CT sau IRM cerebral inainte de
punctia lombara, daca are semne
neurologice de focar sau e imunosupresat

Usoard-moderatd, localizata sau non-
SNC

Simptome pulmonare

- Daca se face bronhoscopie si nu se
solicita culturi fungice din LBA/
biopsie

- Prima linie: Fluconazol 6-12 luni

- a2-a linie: Alt azol pentru 6-12 luni

- Alt azol < 6 luni

Tratament

Moderat severa-severa, SNC sau
diseminata

1. Inductie

- LFAMB + 5-FC 22 sapt. SAU

- AmBD + 5-FC 22 sapt. SAU

- LFAmB 4-6 sdpt. SAU

- LFAmB + fluconazol 2 sdpt. SAU
- Fluconazol +/- 5-FC 6 sépt.

2. Consolidare
- Fluconazol 28 sapt. SAU
- Alt azol 10-12 sapt.

3. Mentinere

- Fluconazol 212 luni SAU

- Itraconazol 212 luni SAU

- AmBD 1mg/kg IV per sapt.

- Fara monitorizarea concentratiei
serice pentru itraconazol

HIC management (boala SNC)

- Fara punctie lombara de decompresie
sau fara drenaj lombar sau fara
ventriculostoma sau sunt ventriculo-
peritoneal pentru mentinerea presiunii
LCR <20 cm H,0

- Corticosteroizi administrati in
absenta edemului parenchimal

- Acetazolamid

- Manitol

Tratament

Monitorizare

Consult de boli infectioase

Imunomodulare

Imunocompetent
- testare HIV neefectuata

- Anamneza/tratament

presor

Pacient transplantat
- Fara scaderea gradului de
imunosupresie

Pacient HIV pozitiv

- ART initiat in primele 2 saptamani
sau neinitiat la 4 luni dupa
diagnostic

Antifungice oprite daca apare IRIS

- Se repeta CrAg in ser pentru
monitorizarea raspunsului la tratament

-n caz de afectare SNC: Firi repetarea
culturii fungice din LCR in ziua 14

-n caz de afectare SNC: Repeti CrAg din
LCR pentru monitorizarea raspunsului la
tratament

- Dacd e HIV pozitiv, fluconazol
neintrerupt dupa 1 an de tratament la cei
cu ART si CD4 2100 celule/pL




