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Úvod 
EQUAL skóre scedosporiózy/lomentosporiózy sdružuje a zvažuje faktory doporučené pro ideální péči o 
pacienty se scedosporiózou a lomentosporiózou. Skóre odráží nejsilnější ze současných doporučených 
postupů. Skórovací karty EQUAL slouží k rychlé kontrole dodržování doporučených postupů a podpoře 
řízení antimykotické léčby. 

 

Maximální skóre 

 Scedosporióza Lomentosporióza 

Diagnóza  

Léčba  

Není-li použit vorikonazol  

Léčba první volby  
 

Alternativní léčba / 
léčba první volby nedostupná 

  

Další vývoj  

Celkem 
  

 

Komentáře 
1 redukce na 29 bodů, není-li jako lék první volby použit vorikonazol 
2 redukce na 30 nebo 29 bodů, je-li použit vorikonazol v monoterapii jako lék první volby nebo jsou-li 

použita jiná antimykotika 
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1 Zvážit antifungální profylaxi proti vláknitým houbám u pacientů s neutropenií >10 dní nebo alogenní TKB a u příjemců 
plic od dárců kolonizovaných Scedosporium spp. nebo Lomentospora spp. 

2 Vzorky z dýchacích cest od pacientů s cystickou fibrózou: médium SceSel+, délka inkubace 7 až 14 dní. 

- Okamžité zahájení léčby 
- Chirurgické odstranění suspektně infikovaných míst (je-li to možné) 

- Týdenní monitoring odpovědi na léčbu sledováním infikovaného místa 
zobrazovacími metodami  

- Zvážit redukci imunosuprese 
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- Zobrazovací metody (včetně CNS) k dokumentaci rozsahu postižení 
- Konzultace infektologa nebo mykologické referenční laboratoře 
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Infikovaná tkáň/tkáně nebo tělní tekutiny: 
- Kultivace z BAL nebo jiné tkáně/tekutiny2 (morfologie, fyziologie) 
- Přímé mikroskopické vyšetření s barvením kalkofluorovou bělobou 
- Hemokultivace (k vyloučení hematogenního rozsevu) 
- Identifikace druhového komplexu / druhu (morfologie, ITS-1/2) 
- Další molekulární nebo proteomická analýza klinických vzorků nebo 

kultur (MALDI-TOF, sekvenování ß-tubulinu, panfungální PCR) 
- Histopatologické vyšetření bioptických vzorků (barvení podle 

Grocotta / PAS) 
- Testování citlivosti k antimykotikům 

Scedosporium (apiospermum): 
- Léčebný režim založený na vorikonazolu (1. den: 2x 6mg/kg/den; od 2. 

dne: 2x 4mg/kg/den) 
- Léčba založená na isavukonazolu nebo posakonazolu 
- Monoterapie amfotericinem B (lipozomální nebo lipidový komplex) 

Lomentospora (prolificans): 
- Vorikonazol + terbinafin 500-1000 mg/den ± jiná antimykotika 
- Monoterapie vorikonazolem 
- Isavukonazol nebo posakonazol v kombinaci s jinými antimykotiky 
- Monoterapie amfotericinem B (lipozomální nebo lipidový komplex) 

- Terapeutické monitorování hladin vorikonazolu 
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