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Punktacja EQUAL CPA Score 2022 zawiera zalecenia z aktualnych wytycznych dotyczacych postepowania
w przewlektej aspergilozie ptucnej (CPA) [1][2]. Wynik EQUAL mozna wykorzystaé do oceny
przestrzegania wytycznych postepowania klinicznego [3].

CPA to wyniszczajaca przewlekta grzybica ptuc. Dotyczy oséb immunokompetentnych oraz oséb z
tagodnym uposledzeniem odpornosci z chorobg ptuc. Rozpoznanie jest trudne, poniewaz obraz kliniczny
jest niespecyficzny, a wyniki badan radiologicznych sg niejednorodne. Niektére choroby powinny budzié
podejrzenie CPA w przypadku wystepowania niewyjasnionych objawéw ptucnych lub
ogolnoustrojowych. Nalezg do nich gruzlica i niegruzlicze choroby mykobakteryjne, przewlekta
obturacyjna choroba ptuc, rak ptuc i sarkoidoza. Zakazenie moze prowadzi¢ do powstawania guzkdéw
ptucnych, ubytkow, wtérnego zgrubienia optucnej i zwtdknienia. Na podstawie cech klinicznych i
radiologicznych wyrdznia sie pieé postaci CPA:

Aspergilloma Przewlektfa jamista aspergiloza Przewlekta widkniejaca
(single aspergilloma) ptucna (Chronic cavitary pulmonary aspergiloza ptucna (Chronic
(post-tuberculosis) aspergillosis, CCPA) (emphysema, post- fibrosing pulmonary aspergillosis, CFPA)
tuberculosis) bilateral (sarcoidosis)
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Guzki grzybicze Podostra inwazyjna aspergilloza Pi¢émiennictwo
(Aspergillus nodules) (chronic (Subacute invasive aspergillosis; SAIA) . .
obstructive pulmonary disease) (granulomatosis with polyangiitis) [1] Denning DW. Eur Respir J. 2016 Jan;47(1):

45-68. doi: 10.1183/13993003.00583-2015.

[2] Alastruey-lzquierdo A. Respiration. 2018;
96(2):159-170. doi: 10.1159/000489474.

[3] Sprute R. J Antimicrob Chemother. 2022
Nov 14:dkac378. doi: 10.1093/jac/dkac378.
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Kryterium Pkt

Omowienie przypadku w zespole interdyscyplinarnym
Materiat biologiczny (preferowany BAL)

Bezposrednia mikroskopia na obecnos¢ strzepek

Posiew

Galaktomannan w materiale z uktadu oddechowego

Aspergillus-PCR
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Badanie wrazliwosci
Badanie wrazliwosci na leki p/grzybicze (mykogram lub PCR)
Badania serologiczne
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Przeciwciata IgG specyficzne na Aspergillus lub precypityny
Przeciwciata IgE specyficzne na Aspergillus

Galaktomannan w surowicy

Przeciwciata IgM/IgA specyficzne na Aspergillus (jesli nie badano IgG)

Badania obrazowe

KT/HRCT
Leczenie chirurgiczne (jesli wskazane)
Resekcja chirurgiczna

Pierwsza linia terapii

Itrakonazol 2 x 200 mg lub worykonazol 2 x (200-300) mg
Pozakonazol 300 mg / dobe, tabletki o powolnym uwalnianiu
Pozakonazol 2 x 400 mg zawiesina

Monitorowanie stezenia leku (TDM) i objawéw niepozgdanych

Druga linia (jesli progresja choroby, nietolerancja azoli lub opornoéc)
Echinokandyna np. kaspofungin 50-70 mg/d lub micafungin 150 mg/d
Liposomalna amfoterycyna B dawka 3 mg/kg (lub kompleks lipidowy)

Terapia
Nie zaleca sie kojarzenia lekow p/grzybiczych
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lzawukonazol 200 mg/d tabletki lub dozylnie
Amfoterycyna B (dezoksycholan) 0.7-1.0 mg/kg/d

Czas trwania terapii
Co najmniej 6 do 12 miesiecy terapii przeciwgrzybiczej
Kontrola po 3 lub 6 miesigcach terapii lub przy zmianie stanu pacjenta
Ocena odpowiedzi w badaniu obrazowym (tj. KT, FDG-PET/KT)
Ocena odpowiedzi w posiewie materiatu z uktadu oddechowego
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Ocena odpowiedzi serologicznej

Pierwsza linia 49 46

E Druga linia 51 48

Skréty: BAL, bronchoalveolar lavage; KT, tomografia komputerowa; #Chirurgia zalecana
FDG-PET, fluorodeoxyglucose-positron emission tomography; /_ o
d, na dobe (raz dziennie); TDM, therapeutic drug monitoring @Chlrurgla nie zalecana
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