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Achtergrond |
De EQUAL Scedosporiosis/Lomentosporiosis-score ondersteunt en verzameld (risico)factoren voor de
optimale behandeling van scedosporiose en lomentosporiose. De verkregen scores geven de meest voor
de hand liggende richtlijnaanbevelingen aan. EQUAL-scorekaarten zijn een snelle verwijzing om de naleving

van richtlijnen te kwantificeren en om antifungaal stewardship te ondersteunen.

Maximum Score

Scedosporiosis Lomentosporiosis

Diagnose

Behandeling

Als voriconazol niet wordt gebruikt °

Eerste lijnbehandeling

Tweede lijnbehandeling /
Eerste lijn niet beschikbaar

Follow-up

Totaal

Opmerki

1 Wordt verlaagd tot 29 punten als voriconazol niet gebruikt wordt als eerstelijnbehandeling.
2 Wordt verlaagd tot 30 of 29 punten als voriconazol monotherapie wordt gegeven als
eerstelijnbehandeling of als andere antifungale middelen worden gegeven.
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EQUAL Scedosporiosis/Lomentosporiosis Score 2021

- Beeldvorming incl. CZS om verspreiding aan te tonen
- Infectieziekten en/of mycologie referentiecentrum consultatie

Geinfecteerde weefsels of lichaamsvloeistoffen:

Kweek van BAL of enig ander weefsel/vloeistof? (morfologie, fysiologie)
Directe microscopie met “calcofluor-white” kleuring

Bloedkweken (om hematogene dissemination uit te sluiten)

Species complex/species identificatie (morfologie, ITS-1/2)

Nadere moleculaire en/of proteomische analyse van klinisch

materiaal of kweken (MALDI-TOF, R-tubuline sequencing, pan-fungal
PCRs)

Histopathologische analyse van biopsie (Grocott’s/PAS stain)

Diagnose!

Antifungale gevoeligheidstesten

Onmiddelijk start van behandeling
Indien mogelijk chirurgisch debridement van verdachte geinfecteerde
lesies

Scedosporium (apiospermum):

- Behandeling met voriconazol (d1: 2x 6mg/kg/d; from d2: 2x 4mg/kg/d)
- Behandeling met isavuconazol of posaconazol

- Amphotericine B (liposomaal of lipide complex) monotherapie

Lomentospora (prolificans):
- Voriconazol en terbinafine 500-1000 mg/d * andere antifungale
middelen

Behandeling

Voriconazol monotherapie

Isavuconazol of posaconazol in combinatie met andere antifungale
middelen

Amphotericine B (liposomaal of lipide complex) monotherapie

Monitoring van voriconazol serum spiegels

Wekelijkse therapie evaluatie met beeldvorming van geinfecteerde
lesie(s)

Overweeg verlaging van immunosuppressie

1 Overweeg schimmel actieve antifungale profylaxis bij patienten met neutropenie >10d of allo-HSCT en longtransplantatie
patienten met donor longen gekoloniseerd met Scedosporium spp. of Lomentospora spp.
2 Luchtwegmonsters van CF patienten: SceSel+ medium, incubatietijd minimaal 7- 14 dagen.




