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EQUAL sistem bodovanja za scedosporiozu/lomentosporiozu ima za cilj da prikaze najvaznije faktore za
ispravno lecenje scedosporioze i lomentosporioze. EQUAL sistem bodovanja predstavlja najvaznije i
najsnaznije preporuke iz aktuelnih zvaniénih vodica za le¢enje i dijagnostiku. Ova kartica za bodovanje
predstavlja brzu referencu i smernicu za merenje kvaliteta dijagnostike i le¢enja gljiviénih bolesti u skladu
sa “antifungal stewardship”.

Maksimalni rezultat
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Pracenje

Ukupno

smanjiti na 29 poena, ako vorikonazol nije koriséen kao prva linija le¢enja
2 smanijiti na 30 ili 29 poena, redom, ukoliko je vorikonazol korié¢en kao prva linija le¢enja
(monoterapija) ili ukoliko su koriséeni drugi antigljiviéni lekovi
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- Radioloska dijagnostika zbog uvida u obim bolesti, ukljucujuéi i
endokranijum
- Konsultacija sa infektologom ili referentim centrom za mikologiju

Zahvacena tkiva:
Kultura BAL-a ili uzorka drugog tkiva/teénosti2 (morfologija,
fiziologija)
Direktna mikroskopija sa bojenjem calcofluor white
Hemokultura (da se isklju¢i diseminacija bolesti)
Identifikacija vrste (morfologija, ITS-1/2)
Dalje molekularne i/ili protemske analize kliniékog uzorka ili izolata
iz kulture (MALDI-TOF, B-tubulin sekvencioniranje, pan-fungal PCRs)
Histopatoloska analiza bioptata (Grocott/PAS bojenje)
Antimikogram

Dijagnoza®

Zapoceti antigljivicnu terapiju
Hirurska obrada zahvaéenih mesta (ukoliko je moguée)

Scedosporium (apiospermum):

- Vorikonazol (1. dan: 2x 6mg/kg/d; od 2. dana: 2x 4mg/kg/d)

- Isavukonazol ili posakonazol

- Monoterapija amfotericinom B (liposomski ili lipidni kompleks)

Lomentospora (prolificans):

- Vorikonazol + terbinafin 500-1000 mg/d * drugi antimikotik

- Monoterapija vorikonazolom

- Isavukonazol ili posakonazol u kombinaciji sa drugim antimikotikom
- Monoterapija amfotericinom B (lipozomalni ili lipidni kompleks)

- Terapijski monitoring leka (vorikonazola)

- Procena terapijskog odgovora jednom nedeljno pomo¢u radioloske
dijagnostike zahvacenog organa
- Razmotriti moguénost smanjenja/prestanka imunosupresivne

Pracenje

' Razmotriti antigljiviénu profilaksu kod pacijenata sa neutropenijom >10dana i alo-HSCT i kod transplantacije pluca kolonizovanih

sa Scedosporium spp. ili Lomentospora spp.

2 Uzorci iz respiratornog trakta pacijenata sa CF: SceSel+ medijum, inkubacija min. 7-14 dana.




