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Hintergrund

Der EQUAL Trichosporon Score gewichtet Faktoren fir das ideale Management von invasiven Trichosporon-
Infektionen. EQUAL Scores geben die starksten Empfehlungen der aktuellen Leitlinien wieder und dienen
der Quantifizierung der Leitlinienadhdrenz sowie dem Antimicrobial Stewardship (AMS).
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EQUAL Trichosporon Score 2022

Bildgebung einschlieRlich ZNS zur Dokumentation des AusmaRes der
Krankheit

Infektiologisches Konsil / Beratung durch mykologisches Referenzlabor
Direkte Mikroskopie einschlieflich Gram-Farbung von klinischen Proben
Kultur aus Blut, anderer steriler Fliissigkeit oder Gewebe + Urease-Test
Identifizierung der Spezies durch PCR (IGS1-Sequenzierung)
Identifizierung der Spezies durch MALDI-TOF MS

Diagnose

Antimykotische Empfindlichkeitstests

Organbeteiligung
Histopathologie des befallenen Gewebes mit Pilzfarbung

Unmittelbarer Beginn der Behandlung
Fokussanierung, z. B. die Entfernung eines Katheters.
Erstlinientherapie

Monotherapie mit Triazolen: Voriconazol, Posaconazol in BT-IFI mit
Voriconazol*

Monotherapie mit Echinocandinen
Therapeutische Arzneimitteliiberwachung bei Azolbehandlung

2-wochige Behandlung bei reiner Fungamie, 24 Wochen bei

Behandlung

Organbeteiligung
Organbeteiligung

Chirurgisches Debridement von infiziertem Gewebe, falls zutreffend

Zweitlinientherapie (bei nicht kontrollierter Erkrankung)

Gleichzeitige Therapie mit Triazol und Polyen

Blutkulturen bis zum Negativbefund an 3 aufeinander folgenden Tagen

Organbeteiligung
Bildgebung von infizierten Korperstellen: Wochentlich bei akuter
Erkrankung, monatlich bei chronischer Erkrankung

Follow-up

16 mg/kg IV q12h an Tag 1; dann 4 mg/kg IV q12h fiir Voriconazol ODER 300 mg PO q12h
an Tag 1, dann 300 mg PO g24h fiir Posaconazol.




