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Cuvinte cheie: febra recurenta, amigdalita pultacee

Amigdalita pultacee insotita de febra este intalnita frecvent in practica de zi cu zi, cu precddere
la varsta copilului mare. Etiologia sa este de obicei infectioasd, bacteriana sau virala si rareori este
determinatd de patologia malignd sau cea imunologicd. O entitate particulard o reprezintd insa
amigdalita pultacee 1nsotitd de febrd recurentd, uneori cu o periodicitate fixa. Este cazul bolilor
autoinflamatorii (BA) care reprezinta un grup de peste 40 de boli genetice rare, putin cunoscute si
recunoscute in practica clinicd, de cele mai multe ori confundate cu diverse infectii sau boli
reumatismale. Fiind boli genetice, debutul cel mai adesea are loc in copilarie, dar nu rare sunt cazurile
cu debut la varsta de adult. Diagnosticarea lor precoce este esentiala deoarece o mare parte dintre ele
se complica cu depunere sistemica de amiloid, aceasta determinand cel mai frecvent amiloidoza renala
si insuficientd renald cronicd si/sau pierderea auzului la varsta adultd. Cu atdt mai important este
diagnosticul lor precoce deoarece aceste boli dispun de terapie care nu vindecd dar previn aparitia
complicatiilor cronice, uneori fatale.

La varsta copildriei cel mai frecvent intélnit este sindromul PFAPA sau Marshall, confundat de
obicei cu herpangind sau amigdalita pultacee si invariabil tratat cu antibiotic. Diagnosticul este clinic
avand ca si criterii febra recurentd, faringita, aftele bucale, adenopatia laterocervicala nesupurativa
dezvoltarea normala si excluderea neutropeniei ciclice. Boala este confirmata prin proba terapeutica
cu o singurd dozad de Prednison 1-2 mg/kg care stopeaza procesul inflamator si astfel cupeaza febra.
Este posibila repetarea administrarii dozei initiale o singurd data in caz de reaparitie a febrei a doua zi.
Diagnosticul diferential include febra mediteraneeana familiald, sindromul de hiperlgD, sindromul
CINCA, etc, care pe langad febra periodicd se insotesc de artralgii si artrita, dureri abdominale de
intensitate variabila, diaree, varsaturi, rash cutanat, splenomegalie. Aparitia recurentd, cu periodicitate
fixa a episoadelor de amigdalita pultacee insotita de febra cu precadere la copilul mic, in absenta
dovezilor infectiei streptococice (exudat faringian si ASLO) si care rdspunde prompt la corticoterapie

este sugestiva pentru sindromul PFAPA.
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