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Baggrund 
EQUAL Mukormykose score vægter og samler faktorer for optimal diagnostik, 
behandling og opfølgning af mukormykose. 
EQUAL Scoren afspejler anbefalingerne fra gældende retningslinjer. Scoren på 
EQUAL kortet er en hurtig reference til at måle retningslinje anbefalet 
adhærens m.h.p. at understøtte antifungal stewardship. 
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Neutropeni >10 dage eller allogen HSCT  svampe 
profylakse 

72-96 timer med persisterende feber  CT thorax 

Reversed halo tegn / Atoll tegn 

- CT/MR staging: Hoved, hals og abdomen 

- BAL 

- Direkte mikroskopi, helst med optisk hvidt 

- Dyrkning 

- PCR for skimmelsvamp (pan, Aspergillus, 
Mucorales) 

Mikrobiologiske test resultater negative  biopsi 

- Dyrkning 

- Histopatologi 

- Molekylærbaserede tests på frisk klinisk materiale 
eller indlejret væv 

Isolat vækst  Identifikation af species og 
resistensbestemmelse  
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L-AmB ≥5 mg/kg/dag eller 

Isavuconazol med TDM eller posaconazol med TDM 

CT scanning på dag 7 

CT scanning på dag 14 

Ugentlig CT scanning indtil bedring 
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Kirurgisk fjernelse 

med mikroskopisk frie resektionsrande 

Kontrol of risikofaktorer: Neutropeni, hyperglykæmi, 
ketoacidose, kortikosteroider 
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