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ภูมิหลัง 
ค่าคะแนน EQUAL มิวคอร์มัยโคสิส 2018 ให้น  าหนักปัจจัยต่าง ๆ ตามแนวทางการรักษา เพื่อการดูแลผู้ป่วย
มิวคอร์มัยโคสิสได้อย่างเหมาะสม 
ค่าคะแนน EQUAL จะสอดคล้องกับค าแนะน าตามแนวทางการรักษาปัจจุบัน และใช้อ้างอิงในการติดตามการ
รักษาให้สอดคล้องกับแนวทางการรักษาและสนับสนุนการใช้ยาต้านเชื อราอย่างเหมาะสมและเคร่งครัด   
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แยกเช้ือได้ 

กรณีสามารถตัด
ช้ินเนื้อได้ 

แยกเช้ือและตัด
ช้ินเนื้อได้ 
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เม็ดเลือดขาวนิวโทรฟิวต ่า > 10 วัน หรือปลูกถ่ายไขกระดูกแบบอัลโลเจเนอิก → ให้ยา
ต้านเชื้อราสายเพื อป้องกันการติดเชื้อ 

มีไข้ตอ่เนื อง 72-96 ชั วโมง → เอ็กเรย์คอมพิวเตอร์ทรวงอก 

พบรอยโรค Inversed halo จากภาพรังสี 
- เอ็กเรย์คอมพิวเตอร์/เอ็กเรย์คลื่นแม่เหล็กไฟฟ้า : ศีรษะ คอ ช่องท้อง
- น  าล้างปอด 
- การตรวจด้วยกล้องจุลทรรศน์โดยเฉพาะตรวจด้วย optical brighteners
- เพาะเชื อ
- การตรวจปฏิกิริยาลูกโซ่โพลิเมอเรส (PCR) ของเชื อรา

ผลการตรวจทางจุลชีววิทยาไม่พบเช้ือ → ตัดช้ินเนื้อ เพื อ 
- เพาะเชื อ
- การตรวจทางพยาธิวิทยา
- การตรวจทางอณูวิทยาจากชิ นเนื อ

เพาะเชื อขึ น → แยกแยะเชื อถึงระดับสปีช่ีส์และทดสอบความไวยาต้านเชื อรา 
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ไลโปโซมอล แอมโฟเทอริซิน บี ≥ 5 มก/กก./วัน หรือ  
ไอซาวูโคนาโซล หรือ โพซาโคนาโซล ร่วมกับการติดตามระดับยาในเลือด 

เอ็กเรย์คอมพิวเตอร์ในวันที่ 7 
เอ็กเรย์คอมพิวเตอร์ในวันที่ 14 
เอ็กเรย์คอมพิวเตอร์สัปดาห์ละครั งจนดีขึ น 
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ผ่าตัดรักษา โดย 
ตัดบริเวณติดเชื้อออกหมด ไม่พบเชื้อท่ีขอบแผลจากกล้องจุลทรรศน ์

ควบคุมปัจจัยเสี่ยง : เม็ดเลือดขาวนิวโทรฟิลต่ า น  าตาลในเลือดสูง ภาวะเลือดเป็น
กรดจากคีโตน การได้รับคอร์ติโคสตีรอยด์  
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