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Qısa izah 
EQUAL Skedosporiozis/Lomentosporiozis qiymətləndirməsi, skedosporiozis ve lomentosporiozisin ideal 
klinik idarəetməsi üçün təyin edilmiş faktorların hər birinin təsir səviyyəsini müəyyən edir və bu faktorların  
hamısını bir araya gətirir. Bu kartlar təlimatların ən güclü tövsiyyələrini əks etdirir. Hesab kartları 
təlimatlara əməl olunmasını kəmiyyətləndirmək və antifungal istifadəsini dəstəkləmək üçün istinaddır. 

 

Maksimal bal 
 Skedosporiozis Lomentosporiozis 

Diaqnoz  

Müalicə  
Əgər vorikonazol istifadə 
olunmayıbsa  
Birinci sira müalicə  

 İkinci sira müalicə / 
birinci sira mövcud deyil   

Xəstənin izlənməsi  

Ümumi   
 

Rəylər 
1 Əgər birinci sıra müalicə olaraq vorikonazol istifadə olunmazsa, 29 bala qədər azalır. 
2 Birinci sıra müalicədə vorikonazol monoterapiya kimi istifadə edildikdə və ya digər göbələk əleyhinə 

dərmanlar istifadə edilərsə, müvafiq olaraq 30 və ya 29 bala qədər azalır. 
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1 10 gündən artıq neytropeniyadan əziyyət çəkən və ya allo HSCT və Scedosporium spp. və ya Lomentospora spp. ilə yoluxmuş ağciyər köçürülmüş pasiyentlərdə kiflər əleyhinə antifunqal 
profilaktikanı düşünün. 

2 SF xəstələrində respirator nümunələr: SceSel+ medium, inkubasiya müddəti min. 7 gündən 14 günə qədər. 
 
Qısaltmalar: ECMM, Avropa Tibbi Mikoloji Konfederasiyası; İX, İnfeksiyon xəstəliklər; HSCT, hematopoetik kök hüceyrə transplantasiyası; SF, Sistik fibroz; MSS, mərkəzi sinir sistemi 

- Müalicənin təcili tətbiq olunması  
- İnfeksiya şübhəsi olan sahənin cərrahi sanasiyası (əgər mümkünsə) 

- Yoluxmuş sahənin instrumental müayinəsi ilə həftəlik nəticələrin 
qiymətləndirilməsi 

- İmmunosupressiyanı azaltmağı düşünün 
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- MSS də daxil olmaqla xəstəliyin yayılmasını göstərən instrumental müayinə  
- İX və/və yaxud da mikoloji referans laboratoriya konsultasiyası 
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Yoluxmuş toxuma və ya bədən mayeləri: 
- BAL və ya hər hansı digər toxuma/mayelərdən2 kultivasiya 

(morfoloji, fizioloji) 
- Calcofluor white boyama ilə birbaşa mikroskopik müayinə  
- Qan kultivasiyası (hematoloji yayılmanı təqzib etmək üçün) 
- Növ kompleksi/növlərin identifikasiyası (morfoloji, ITS-1/2)  
- Klinik nümunə və kultivasiyaların irəli molekulyar/proteinomik 

analizi (MALDI-TOF, β-tubulin seqvensiya, pan-funqal PZR) 
- Biopsiyanın histopatoloji müayinəsi (Grocott’s/PAS boyağı) 
- Antifunqal həssaslıq testi 

Scedosporium (apiospermum): 
- Vorikonazol əsaslı müalicə rejimi (1-ci gün: 2x 6mg/kg/gün; 2-ci 

gündən etibarən: 2x 4mg/kg/gün) 
- Isavukonazol və ya posakonazol əsaslı müalicə 
- Amfoterisin B (liposomal və ya lipid kompleks) monoterapiya 

Lomentospora (prolificans): 
- Vorikonazol + terbinafin 500-1000 mg/gün ± digər antifunqallar 
- Vorikonazol monoterapiya 
- Isavukonazol və ya posakonazol digər antifunqallarla kombinasiya 

şəklində 
- Amfoterisin B (liposomal və ya lipid kompleks) monoterapiya 

- Vorikonazol üçün terapevtik dərman monitorinqi 
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