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Introducere 
Scorul EQUAL Aspergillus evaluează şi estimează factorii necesari unui 
management ideal al aspergilozei pulmonare invazive. 
Scorul EQUAL reflectă cele mai adecvate recomandări din ghidurile actuale. 
Aceste scoruri sunt un instrument rapid pentru evaluarea complianţei la 
ghiduri şi gestionarea tratamentului antifungic. 
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Neutropenie >10 zile sau allotransplant medular  
 profilaxie anti-fungi filamentosi sau dozare de 
galactomanan - screening 2- 3x/săptămână 

 72-96h de febră persistentă  CT  

Infiltrate pulmonare  LBA 

- Galactomanan 

- Examen microscopic direct incl. tehnici de 
imunofluorescenţă: Calcofluor white, Uvitex 2B, 
sau Blancophor 

- Cultură 

- PCR fungic (pan, Aspergillus, Mucorales) 

Culturi pozitive cu Aspergillus  

- Identificare până la nivel de specie 

- Testarea sensibilităţii 

Cazuri refractare  histologie 

- Impregnare argentică 

- PAS 

- Hife prezente  diagnostic molecular 
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Prima linie de tratament: 

- Isavuconazol sau voriconazol sau – după profilaxie 
anterioară anti-fungi filamentoşi–amfotericină B 
lipozomală sau caspofungin 

- Voriconazol fără dozarea concentraţiei plasmatice 
(concentraţia serică eficientă 1-5.5mg/L) 

- CT în ziua 7 

- CT în ziua 14 

- CT în ziua 21 sau 28 
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