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The EQUAL Scedosporiosis/Lomentosporiosis Score weights and aggregates factors for ideal management
of scedosporiosis and lomentosporiosis. Scores reflect the strongest guideline recommendations. EQUAL
Score Cards are a quick reference to quantify guideline adherence and to support antifungal stewardship.

Maximal Poang

Scedosporios Lomentosporios

Diagnos

Behandling

Om vorikonazol inte anvands 9

Forstahandsbehandling

Andrahandsbehandling /
Forstahandsbehandling ej

Uppféljning

Totalt

1 Minskar till 29 podng, om vorikonazol inte anvands som férstahandsbehandling
2 Minskar till respektive 33 eller 29 poing, om vorikonazol anvind som monoterapi vid férstahands-
behandling eller om andra antimykotika anvands
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EQUAL Scedosporios/Lomentosporios Poing 2021

- Bilddiagnostik inkl. CNS for att dokumentera utbredningen av
sjukdomen
- Bild och/eller mykologisk referens-laboratoriediagnostik

Infekterad vdvnad (er) eller kroppsvatskor:

- 0Odling fran BAL eller ndgon annan vivnad/vitsk? ( morfologi, fysiologi)
Direkt mikroskopisk undersékning med “ calcofluor” vit fargning
Blododling (for att utesluta hematogen spridning)

Artkomplex/art identifikation (morfologi, ITS-1/2)

Ytterligare molekylédra och /eller proteomiska analyser av kliniska prover
eller odlingar (MALDI-TOF, B-tubulin sekvensering, hel-svamp PCRs)
Histopatologisk undersékning av biopsi (Grocott’s/PAS fargning)
Resistensbestamning av antimykotika

Diagnostik!

Omedelbar behandlingsstart
Kirurgisk debridering av misstankta infekterade kroppslokaler (om

Scedosporium (apiospermum):

- Voriknazol-baserad terapeutisk regim (d1: 2x 6mg/kg/d; fran d2: 2x
4mg/kg/d)

- lIsavukonazol eller posakonazol baseserad behandling

- Amfotericin B (liposomalt eller lipidkomplext) monoterapi

Lomentospora (prolificans):

- Vorikonazol + terbinafin 500-1000 mg/d + andra svampmedel
Vorikonazol monoterapi
Isavukonazol eller posakonazol i kombination med andra svampmedel
Amfotericin B (liposomalt eller lipidkomplext) monoterapi
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Terapeutisk ldkemedelsévervakning av vorikonazol

Veckovisa bedémningar av behandlingssvaret via bilddiagnostik av
infekterade kroppsstéllen
Consider reducing immunosuppression

‘ Uppfodljning

1 Gvervag mogelaktiv svampprofylax hos patienter med neutropeni >10d eller allo HSCT och recipienter av donator lungor
koloniserade med Scedosporium spp. eller Lomentospora spp.
2 Luftvagsprover fran CF patients: SceSel+ medium, inkubationstid minimum 7 dagar upp till 14 dagar.




