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WPROWADZENIE 
Skala MUKORMYKOZY 2018 wartościuje i grupuje czynniki dla optymalnego 
postępowania w mukormykozie. Skala odzwierciedla najsilniejsze rekomendacje 
z aktualnych zaleceń (standardów). KARTA EQUAL jest szybką referencją do 
aktualnych zaleceń i wspomaga zasady postępowania zarządzania 
p/grzybiczego. 

 

MAKSYMALNA 
PUNKTACJA 

Jeśli: 
IZOLAT 

Jeśli: 
BIOPSJA 

Jeśli: 
IZOLAT + 
BIOPSJA 

Rozpoznanie     

Leczenie  

Dalsza opieka  

RAZEM     
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Neutropenia >10 dni lub allo-HCT → profilaktyka z 
lekiem aktywnym na grzyby pleśniowe 

Przetrwała gorączka 72-96 godzin → KT płuc 

Odwrócony objaw halo 

- KT/MRI: głowa, szyja, brzuch 

- Odwrócony objaw halo  BAL 

- Mikroskopia bezpośrednia 

- Posiew 

- PCR na grzyby (panfungal, Aspergillus, Mucorales) 

Testy mikrobiologiczne negatywne  Biopsja 

- Hodowla tkankowa 

- Histopatologia 

- Badania molekularne na świeżym materiale 
klinicznym lub tkance z bloczka parafinowego 

Wzrost izolatu → identyfikacja gatunku i mykogram 
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L-AmB ≥5 mg/kg/dobę LUB 

Izawukonazol z TDM LUB posakonazol z TDM 

KT w dniu 7 

KT w dniu 14 

KT co tydzień do momentu poprawy 
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Opracowanie chirurgiczne 

z mikroskopowo wolnym marginesem resekcji 

Kontrola czynników ryzyka: neutropenia, hiperglikemia, 
kwasica metaboliczna, steroidy 
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