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Periodi¢na groznica sa aftoznim faringitisom i
adenitisom (PFAPA)
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2. DIJAGNOZA | TERAPIJA

2.1 Kako se postavlja dijagnoza?

Ne postoje laboratorijske analize i radioloske dijagnosticke procedure
koje su specifiCcne za postavljanje dijagnoze PFAPA. Dijagnoza bolesti se
zasniva na kombinaciji fizikalnog pregleda i laboratorijskih analiza. Pre
nego Sto se postavi dojagnoza, obavezno se moraju iskljuciti sve druge
bolesti kod kojih se javljaju sli¢ni simptomi.

2.2 Koja laboratorijska ispitivanja su potrebna?
Vrednosti brzine sedimentacije eritrocita (SE) ili C-reaktivhog proteina
(CRP) su poviSene tokom napada.

2.3 Da li bolest moze da se leci ili izledi?

Ne postoji specificni nacin leCenja PFAPA sindroma. Cilj leCenja jeste
kontrola simptoma tokom epizoda groznice. Kod velikog broja
bolesnika, simptomi ¢e se vremenom smanijiti ili spontano nestati.

2.4 Kako se bolest leci?

Simptomi obi¢no ne prestaju u potpunosti na primenu paracetamola ili
nesteroidnih antiinflamatornih lekova, ali ti lekovi ublazavaju simptome.
Pokazano je da pojedinacna doza prednizona, data kada se simptomi
prvi put pojave skracuje duzinu trajanja napada. Medutim, na ovaj nacin
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se takode moze skratiti interval izmedu epizoda i sledeca epizoda
povisene temperature se moze pojaviti ranije nego sto se ocekuje. Kod
nekih bolesnika, moze se razmatrati operacija krajnika, narocito kada je
kvalitet zivota deteta i porodice znacajno ugrozen.

2.5 Kakav je dugorocni tok (prognoza) bolesti?

Bolest moze trajati nekoliko godina. Tokom vremena, intervali izmedu
napada se produzavaju i kod nekih bolesnika simpromi prolaze
spontano.

2.6 Da li je moguc potpuni oporavak?

Tokom duzeg vremenskog perioda, PFAPA ¢e spontano nestati ili e
postati blaga bolest, obi¢no pre zrelog doba. Bolesnici sa PFAPA nemaiju
nikakva ostecenja. Rast i razvoj deteta obi¢no nisu pogodeni kod ove
bolesti.
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