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Woprowadzenie

Indeks kryptokokozy EQUAL faczy i analizuje czynniki idealnego postepowania klinicznego w kryptokokozie. Indeks EQUAL jest oparty na
najbardziej wiarygodnych rekomendacjach z aktualnych wytycznych leczenia kryptokokozy. Karty z indeksem stanowia podreczng forme
pomocy w celu adaptacji wytycznych i wspierania konsyliéw choréb zakaznych.

Infekcja tagodna i umiarkowana, Infekcja srednio zaawansowana i
infekcja zlokalizowana i infekcja bez | zaawansowana, infekcja z zakazeniem OUN i
zakazenia OUN infekcja rozsiana
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1. Pacjenci z zakazeniem HIV z liczba limfocytow CD4 <100/uL, ktérzy zamieszkuj rejonyzwysoklm ieniem Cr (poziom
antygenemii >3%), powinni by¢ badani na obecnosc antygenu Cr przed r lub ieniem terapii irusowej
od obecnosci objawdw Klinicznych infekcii.
2. Wszyscy pacjenci z uogdlniona postacia choroby lub pacjenci i i oraz pacjenci z pozytywnymi krwi, 2
w osoczu czy badaniem hi powinni mie¢ wy badanie plynu mézg na zakazenie

Cryptococcus, nawet jedli nie wykazuja objawéw infekcji.
3. Terapia kombinacjq amfoterycyny B z 5-fluorocysteing jest akceptowalna, jesli inne bardziej efektywne terapie sa niedostepne.
4. Pacjenci nie poddawani przeszczepowi, pacjenci bez zakazenia HIV oraz kobiety w ciazy moga mie¢ wskazania do indukcji terapii przez przynajmniej 4

tygodnie.

5. Szedcio-tygodniowa indukcja terapii jest wskazana w przypadku: diagnozy grzybniaka, obecnosci powiktari { takich jak: iajace sie
objawy neurologiczne, $piaczka czy drgawki, uzycia ji oraz h kultur plynu mézg na obecnosé
Cryptococus po minimum dwéch terapii iczej

6. W 2 ciénienia §ré 225 cmH20, nalezy dazyc do jego obnizenia do <20 cmHz0 lub redukji o 50%. Terapeutyczny
drenaz plynu mézgowo-rdzeniowego przez punkcie ledzwiowa nalezy w sie objawow

érédczastkowego lub jego wartosci 225 cmH:0, az do stablizacji przez dwa kolejne dni. Obecnie brak jest danych o maksymalnej bezpiecznej objgtosci
drenowango ptynu mézgowo-rdzeniowego w trakcie punkcji ledzwi
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Diagnostyka

Leczenie

Pozytywny posiew krwi na Cryptococcus

Obecnosé antygenu Cryptoccous w osoczu

Inne badane tkanki / ptyny w zaleznosci od
objawéw
Brak wykonania posiewéw grzybiczych
w pobranym materiale biopsyjnym
Brak wykonania barwien na obecnosé
grzybéw w pobranej biopsji

Infekcja $rednio zaawansowana |

infekcja z

OUN oraz infekeja rozsiana

lub objawy
Punkcja ledéwiowa oraz pomiar ciénienia
$rédczaszkowego
Posiew plynu mézgowo-rdzeniowego
Obecnosé antygenu Cryptococcus w plynie
mézgowo-rdzeniowym
Barwienie tuszem plynu mézgowo-
rdzeniowego, jesli niemozliwe to badanie na
obecnsé antygenu Cryptoccocus
Brak TK lub MRJ mézgu przed punkcja
lediwiowa, w przypadku obecnosci
zlokalizowanych objawéw neurologicznych lub
immunosupresji

Infekcja tagodna i umiarkowana, infekcja
i i infekcja bez zeni

OUN

1. Indukcja

LFAmB + 5-FC 22 tygodnie lub
AmBD + 5-FC 2 tygodnie lub
LFAmMB 4-6 tygodni lub

LFAmB + flukonazol 2 tygodnie lub
Flukonazol +/- 5-FC 6 tygodni

2. Konsolidacja

Flukonazol 28 tygodni lub
inny antymykotyk azolowy 8-12
tygodni

3. Leczenie podtrzymujace

Flukonazol 212 miesiecy lub
Itrakonazol 212 miesiecy lub
AmBD 1mg/kg IV tygodniowo
brak pomiaréw stezenia leku w
przypadku terapii itrakonazolem

Terapia nadci$nienia $rédczaszkowego
(zakazenie OUN)

Objawy zakazenia uktadu oddechowego

- Jesdli wykonana BAL/biopsja nie zostaty
przestane na posiewy kutur
grzybiczych

1rzut: Flukonazol 6-12 miesiecy

2rzut: inny antymykotyk azolowy 6-12
miesiecy

kazdy antymykotyk azolowy <6
miesiecy

Brak wykonania: punkcji lediwiowej
j cisnienie $ré lub
drenu ledZzwiowego lub
wentrykulostomii lub cewnika
komorowo-otrzewnowego w celu
ia ci$nienia $ré
<20cm H,0

Kortykosterydy w przypadku braku
obrzeku mézgu

Acetazolamid

Mannitol

Leczenie

Kontrola

Konsultacja choréb zakaznych

Immunomodulacja

Pacjent inmunokompetentny

- Nie przeprowadzony test HIV

- Nie sprawdzona historia lub obecne
leczenie immunosupresyjne

Biorca przeszczepu
- Brak redukcji immunosupresji

Pacjent z zkazeniem HIV

- terapia antyretrowirusowa rozpoczeta
w ciggu 2 tygodni albo nie rozpoczeta
W ciggu 4 miesiecy od diagnozy

Leki przeciwgrzybicze wstrzymane w
przypadku IRIS (zespé6t zapalny w
przebiegu powrotu prawidtowej
odpowiedzi zapalnej)

Powtdrzenie badari na obecno$é
antygenu Cryptococcus W 0soczu w
celu monitorowania leczenia
Brak powtdrzenia posiewu ptynu
mozgowo-rdzeniowego na kultury
grzybicze w 14 dniu leczenia w
zakazeniu OUN
Powtérzenie badan na obecnos¢
antygenu Cryptococcus w plynie
mozgowo-rdzeniowym w celu

i ia leczenia w

OUN

Brak zakoriczenia leczenia
flukonazolem po roku terapii u
pacjentéw z zakzeniem HIV
terapia antyretrowirusowa i liczbg
limfocytéw CD4 2100/uL




