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Në sfond 
Vlerësimi EQUAL i Mukormikozës peshon dhe grumbullon faktorë për një 
menaxhim ideal të mukormikozës. 
Pikët EQUAL pasqyrojnë rekomandimet më të forta të udhëzuesëve aktualë.  
Kartat e vlerësimit janë një referencë e shpejtë për verifikimin e 
përputhshmërisë me udhëzuesit dhe për mbështetjen e administrimit 
antimikotik. 
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Neutropeni >10 ditë ose alloHSCT  Profilaksi aktive 
antimikotike 

72-96 orë temperature persistente  Skaner kraharori 

Halo reverse 

- Skaner/RM stadifikimi: kokë, qafë, abdomen 

- Lavazh Bronkoalveolar 

- Mikroskopi direkte, mundësisht me zbardhuesë 
optikë 

- Kulturë 

- PCR mikotike (panfungale, Aspergillus, Mucorales) 

Nëse testi mikrobiologjik rezulton negativ  Biopsi 

- Kulturë 

- Histopatologji 

- Teste molekulare materiali klinik të freskët ose 
indesh të fiksuar 

Në rast rritjeje izolati  Identifikim në nivel specieje 
dhe test ndjeshmërie 
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Amfotericinë B Lipozomale (L-AmB) ≥5 mg/kg/ditë ose 

Isavukonazol me monitorim bari TDM ose posakonazol 
me monitorim bari TDM 

Skaner ditën e 7-të 

Skaner ditën e 14-të 

Skaner të përjavshëm deri në përmirësim 
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Heqje kirurgjikale  

me rezeksion të qartë mikroskopik të buzëve 

Kontroll i faktorëve të riskut: Neutropeni, hiperglicemi, 
ketoacidozë, kortikosteroidë 
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