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EQUAL skére scedosporidzy/lomentosporiézy sdruzuje a zvazuje faktory doporuéené pro idealni péci o
pacienty se scedosporiézou a lomentosporiézou. Skére odrazi nejsilnéjsi ze souc¢asnych doporucenych
postupd. Skérovaci karty EQUAL slouZi k rychlé kontrole dodrzovéni doporucenych postupii a podpore
fizeni antimykotické 1écby.

Maximalni skére

Scedosporidza Lomentosporiéza

Diagnéza

Lécba

Neni-li poutzit vorikonazol

Lécba prvni volby

Alternativni lé¢ba / °
lécba prvni volby nedostupna

Dalsi vyvoj

ONC

o 0000

Komentarie

redukce na 29 bodu, neni-li jako Iék prvni volby pouzit vorikonazol
redukce na 30 nebo 29 bod, je-li pouZit vorikonazol v monoterapii jako Iék prvni volby nebo jsou-li
pouZita jind antimykotika
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- Zobrazovaci metody (véetné CNS) k dokumentaci rozsahu postizeni
- Konzultace infektologa nebo mykologické referenéni laboratore

Infikovana tkéan/tkané nebo télni tekutiny:

- Kultivace z BAL nebo jiné tkané/tekutiny? (morfologie, fyziologie)
PFimé mikroskopické vySetieni s barvenim kalkofluorovou bélobou
Hemokultivace (k vylou¢eni hematogenniho rozsevu)

Identifikace druhového komplexu / druhu (morfologie, 1TS-1/2)
Dalsi molekularni nebo proteomicka analyza klinickych vzorkd nebo
kultur (MALDI-TOF, sekvenovani B-tubulinu, panfungalni PCR)
Histopatologické vySetieni bioptickych vzorkt (barveni podle
Grocotta / PAS)

Testovani citlivosti k antimykotikiim

Diagnézat!

Okamdité zahajeni lécby
Chirurgické odstranéni suspektné infikovanych mist (je-li to mozné)

Scedosporium (apiospermum):

- Lééebny reZim zaloZeny na vorikonazolu (1. den: 2x 6mg/kg/den; od 2.
dne: 2x 4mg/kg/den)

- Lécba zaloZena na isavukonazolu nebo posakonazolu

- Monoterapie amfotericinem B (lipozomalni nebo lipidovy komplex)

Lomentospora (prolificans):

- Vorikonazol + terbinafin 500-1000 mg/den t jind antimykotika
Monoterapie vorikonazolem
Isavukonazol nebo posakonazol v kombinaci s jinymi antimykotiky
Monoterapie amfotericinem B (lipozomalni nebo lipidovy komplex)

Terapeutické monitorovani hladin vorikonazolu

Tydenni monitoring odpovédi na lIécbu sledovanim infikovaného mista
zobrazovacimi metodami

2Zvazit redukci imunosuprese

2Zvazit antifungalni profylaxi proti vldknitym houbdm u pacient( s neutropenii >10 dni nebo alogenni TKB a u pFijemct
plic od darct kolonizovanych Scedosporium spp. nebo Lomentospora spp.
2 Vzorky z dychacich cest od pacientd s cystickou fibrézou: médium SceSel+, délka inkubace 7 aZ 14 dni.




