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2. DIAGNOSE OG BEHANDLING

2.1 Hvordan stilles diagnosen?

Det er ingen laboratorietester eller billedundersgkelser som er
spesifikke for diagnosen PFAPA. Sykdommen blir diagnostisert pa
grunnlag av en fysisk undersgkelse av barnet og laboratorietester. Far
diagnosen blir bekreftet, er det ngdvendig a utelukke alle andre
sykdommer som starter med liknende symptomer.

2.2 Hva slags laboratorietester er ngdvendig?
Blodprgver som senkning (SR) og C-reaktivt protein (CRP) er forhgyet
under feberepisodene.

2.3 Kan sykdommen behandles eller helbredes?

Det finnes ingen spesifikk behandling for a helbrede PFAPA. Malet for
behandlingen er a kontrollere symptomene under feberepisodene. Hos
de aller fleste vil symptomene reduseres over tid eller forsvinne
spontant.

2.3 Hva slags behandling finnes?

Symptomene forsvinner ikke alltid fullstendig som ved bruk av
paracetamol eller ikke-steroide antiinflammatoriske midler, men disse
kan gi noe lindring. En enkelt dose av prednison, gitt med en gang
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symptomene starter, har vist a forkorte varigheten av anfallet.
Imidlertid kan tiden mellom anfallene ogsa bli forkortet, og den neste
feberepisoden kan komme tidligere enn ventet. Hos noen pasienter kan
fjerning av mandlene (tonsillektomi), vurderes dersom livskvaliteten til
barnet og familien er betydelig pavirket.

2.5 Hva er prognosen (forventet forlgp og endelig utgang) pa
sikt?

Sykdommen kan vare noen ar. Etter hvert vil tiden mellom
feberepisodene gke, og symptomene vil forsvinne spontant hos noen av
pasientene.

2.6 Er det mulig a bli fullstendig helbredet?

Pa lang sikt og vanligvis far voksen alder, vil PFAPA forsvinne av seg
selv eller bli mildere. Pasienter med PFAPA far ikke varige skader.
Barnets vekst og utvikling er vanligvis ikke pavirket av sykdommen.
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