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Συνδρομο Περιοδικου Πυρετου Με Τραχηλικη
Λεμφαδενιτιδα, Φαρυγγοαμυγδαλιτιδα Και
Αφθωδη Στοματιτιδα (PFAPA)
Έκδοση από 2016

 2. ΔΙΑΓΝΩΣΗ ΚΑΙ ΘΕΡΑΠΕΙΑ 

 2.1 Πως γίνεται η διάγνωση; 
Δεν υπάρχουν ειδικές διαγνωστικές ή απεικονιστικές εξετάσεις για τη
διάγνωση του PFAPA. Η διάγνωση βασίζεται στο συνδυασμό φυσικής
εξέτασης και εργαστηριακών ευρημάτων. Είναι υποχρεωτικό να
αποκλειστούν άλλα νοσήματα που προβάλλουν με παρόμοια
συμπτώματα, πριν καταλήξουμε στη διάγνωση του PFAPA.

 2.2 Ποιες εργαστηριακές εξετάσεις είναι απαραίτητες; 
Οι τιμές της Ταχύτητας Καθίζησης Ερυθρών (ΤΚΕ) και της C-
αντιδρώσας πρωτεΐνης (CRP) ανευρίσκονται αυξημένες, στις εξετάσεις
αίματος κατά τη διάρκεια των επεισοδίων.

 2.3 Μπορεί να αντιμετωπισθεί ή να θεραπευτεί; 
Δεν υπάρχει ειδική θεραπεία για την ίαση του συνδρόμου PFAPA.
Σκοπός της θεραπείας είναι η αντιμετώπιση των συμπτωμάτων στη
διάρκεια των επεισοδίων του πυρετού. Στις περισσότερες περιπτώσεις,
τα συμπτώματα ελαττώνονται με το χρόνο και αυτόματα
εξαφανίζονται.

 2.4 Ποια είναι η θεραπεία; 
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Συνήθως τα συμπτώματα δεν ανταποκρίνονται απόλυτα στη χορήγηση
παρακεταμόλης ή μη στεροειδών αντιφλεγμονωδών φαρμάκων (ΜΣΑΦ)
, αλλά μπορεί να βελτιωθούν. Η χορήγηση μιας και μόνης δόσης
πρεδνιζόνης, αμέσως με την εμφάνιση των συμπτωμάτων, φαίνεται να
μειώνει τη διάρκεια του επεισοδίου. Ωστόσο, αυτή η θεραπεία είναι
πιθανό να βραχύνει το χρόνο μεταξύ των επεισοδίων, και έτσι το
επόμενο επεισόδιο να συμβεί νωρίτερα από το αναμενόμενο. Σε
μερικούς ασθενείς αξιολογείται το ενδεχόμενο αμυγδαλεκτομής, ειδικά
σε περιπτώσεις που επηρεάζεται σημαντικά τόσο η ποιότητα ζωής του
μικρού παιδιού, όσο και της οικογένειας.

 2.5 Ποια είναι η πρόγνωση της νόσου (προβλεπόμενη έκβαση
και πορεία); 
Η νόσος μπορεί να διαρκέσει μερικά χρόνια. Με την πρόοδο του χρόνου,
τα μεσοδιαστήματα των επεισοδίων πυρετού θα μεγαλώσουν και τα
συμπτώματα κάποια στιγμή θα υποχωρήσουν αυτόματα σε κάποιους
ασθενείς.

 2.6 Είναι δυνατή η πλήρης αποδρομή της νόσου; 
Μακροπρόθεσμα, το PFAPA θα υποχωρήσει αυτόματα ή θα γίνει
λιγότερο σοβαρό, συνήθως πριν την ενήλικο ζωή. Οι ασθενείς με PFAPA
δεν αναπτύσσουν κάποιου είδους οργανική βλάβη. Η σωματική
ανάπτυξη και η πνευματική εξέλιξη ενός παιδιού συνήθως δεν
επηρεάζονται από τη συγκεκριμένη νόσο.
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