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Το σκόρ EQUAL ΧΠΑ 2022 σταθμίζει τις συστάσεις από τις τρέχουσες κατευθυντήριες οδηγίες για τη σύνθετη 
διαχείριση της χρόνιας πνευμονικής ασπεργίλλωσης (ΧΠΑ) [1][2]. Η βαθμολογία μπορεί να χρησιμοποιηθεί 
για την αξιολόγηση της συμμόρφωσης στις οδηγίες και την προσαρμογή της κλινικής διαχείρισης [3]. Η ΧΠΑ 
είναι μια καταστροφική χρόνια μυκητιακή λοίμωξη των πνευμόνων. Επηρεάζει ανοσοεπαρκή και ήπια 
ανοσοκατεσταλμένα άτομα με υποκείμενη πνευμονική πάθηση. Η διάγνωση είναι δύσκολη καθώς η κλινική 
εικόνα δεν είναι ειδική και τα ακτινολογικά ευρήματα είναι ετερογενή. Ορισμένες συννοσηρότητες θα 
πρέπει να εγείρουν υποψίες για ΧΠΑ όταν εμφανίζονται ανεξήγητα πνευμονικά ή πολυ-συστηματικά 
συμπτώματα. Αυτές περιλαμβάνουν τη φυματίωση και τη μη φυματιώδη μυκοβακτηριδιακή νόσο, τη 
χρόνια αποφρακτική πνευμονοπάθεια, τον καρκίνο του πνεύμονα και τη σαρκοείδωση. Η λοίμωξη μπορεί 
να οδηγήσει σε σχηματισμό πνευμονικών οζιδίων, κοιλοτήτων, δευτερογενούς πάχυνσης του υπεζωκότα και 
ίνωσης. Πέντε επικαλυπτόμενες μορφές ΧΠΑ έχουν καθοριστεί βάσει κλινικών και ακτινολογικών 
ευρημάτων:

Οζίδια ασπέργιλλου 
(χρόνια αποφρακτική 

πνευμονοπάθεια)



Θέμα Σκόρ
Συζήτηση περίπτωσης με διεπιστημονική ομάδα

Άμεση μικροσκοπία για υφές
Καλλιέργεια μύκητα
Γαλακτομαννάνη (Galactomannan) στο δείγμα απο το αναπνευστικό 
Aspergillus-ειδική PCR

Ιστολογική εκτίμηση 
Καλλιέργεια μύκητα

 Έλεγχος αντιμυκητιακής ευαισθησίας (αντιμυκητόγραμμα ή PCR)

Ενδείκνυται  χειρουργείο 

Δεν ενδείκνυται χειρουργείο

Πρώτη γραμμή θεραπείας
Δεύτερη γραμμή θεραπείαςΣύ

νο
λο

Ειδικό για Aspergillus lgG αντίσωμα ή ιζήματα (precipitins) 
Ειδικό για Aspergillus lgΕ αντίσωμα
Γαλακτομαννάνη ορού 
Ειδικό για Aspergillus lgΜ/ IgA αντίσωμα (εάν δεν διενεργείται lgG)

Αξονική Τομογραφία θώρακα 

Χειρουργική αφαίρεση

Ιτρακοναζόλη 200 mg bid ή βορικοναζόλη 200-300 mg bid 
Ποσακοναζόλη 300 mg qd δισκία βραδείας αποδέσμευυσης delayed Ποσακοναζόλη 
400 mg bid εναιώρημα
Μέτρηση πιπέδων (TDM) και τακτικός έλεγχος για ανεπιθύμητες ενέργειες φαρμάκου

Εχινοκανδίνη π.χ. κασποφουγκίνη 50-70 mg qd ή μικαφουγκίνη 150 mg qd 
Λιποσωμιακή αμφοτερικίνη Β 3 mg/kg qd (ή lipid complex) 
Ισαβουκοναζόλη 200 mg qd ταμπλέτα ή lV
Δεοξυχολική αμφοτερικίνη Β  0.7-1.0 mg/kg qd

Τουλάχιστον 6 έως 12 μήνες αντικυμητιακής θεραπείας

Αρχική παρακολούθηση 3 ή 6 μήνες θεραπείας ή με αλλαγή κατάστασης 

Αξιολόγηση ανταπόκρισης μέσω απεικόνισης (π.χ. αξονική τομογραφία, FDG-PET/CT scan) 

Αξιολόγηση ανταπόκρισης μέσω καλλιέργειας από αναπνευστικά δείγματα

Αξιολόγηση ανταπόκρισης μέσω ορολογικών εξετάσεων

Χειρουργείο (όπου ενδείκνυται)

1η γραμμή θεραπείας

Συντμήσεις: BAL, βρογχοκυψελιδικό έκπλυμα; bid, δύο φορές την ημέρα; CT, αξονική 
τομογραφία; FDG-PET, Τομογραφία εκπομπής φθοριοδεοξυγλυκόζης-ποζιτρονίου; 
lV, ενδοφλέβια; qd, μια φορά ημερησίως; TDM, έλεγχος θεραπευτικών επιπέδων 

Διάρκεια θεραπείας
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Δείγμα από το αναπνευστικό (προτιμάται BAL)

Βιοψία

Τεστ ευαισθησίας

Απεικόνιση

Ορολογικά τέστ

2η γραμμή θεραπείας (if progressive disease, azole intolerance or resistance)
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