
626 Medico e Bambino 10/2023

AGGIORNAMENTO - PFAPA 
 
1. La PFAPA, acronimo di “febbre periodica, 
faringite, stomatite aftosa e linfoadenite”, di 
solito nei suoi episodi di febbre ricorrente ha 
un’insorgenza più tipicamente a che età? 
a) Al di sotto dei 6 mesi di vita; b) Tra i 2 e i 
4 anni o in ogni caso < 5 anni; c) Al di so-
pra dei 5 anni (età scolare); d) Non c’è 
un’età tipica. 
 
2. La durata media degli episodi di febbre in 
corso di PFAPA è di: 
a) 2-3 giorni; b) 3-6 giorni; c) 7-10 giorni; d) 
10-14 giorni. 
 
3. In corso di episodi di PFAPA quale delle 
seguenti affermazioni è corretta ai fini anche 
della diagnosi? 
a) La faringotonsillite essudativa, la linfoade-
nite e la stomatite aftosa sono sempre pre-
senti; b) La linfoadenite può anche non es-
serci ma la stomatite aftosa è sempre presen-
te; c) Nel 90% dei casi è presente una farin-
gotonsillite essudativa, nel 75% una linfoa-
denite e in circa la metà dei casi la stomatite 
aftosa. 
 
4. Cosa caratterizza la febbre familiare me-
diterranea? 
a) Durata della febbre che è sempre molto 
breve (2 giorni di media); b) La possibile 
presenza di dolore addominale e/o toraci-
co; c) L’assenza di rash orticarioide; d) Tutti i 
precedenti; e) Tutti i precedenti tranne uno. 
 
5. Nella PFAPA che ha un’indicazione per la 
tonsillectomia, in che percentuale dei casi si 
ha una completa risoluzione degli episodi? 
a) 40-50% dei casi; b) 50-60%; c) 60-70%; 
d) 80-90%. 
 
6. Nella caratterizzazione della febbre ricor-
rente da difetto da mevalonato chinasi 
(MVK), quale delle seguenti affermazioni è 
errata? 
a) L’esordio è sempre al di sopra dei 2-3 an-
ni di età; b) Può essere presente una stomati-
te aftosa; c) Può essere presente dolore ad-
dominale e/o diarrea; d) Può essere presen-
te linfoadenomegalia. 
 
ABC - LESIONI PERIANALI  
 
7. In merito alle lesioni perianali del bambi-
no e adolescente, la presenza di una ragade 
anale deve fare pensare come causa predi-
sponente/causale: 

a) A una malattia infiammatoria cronica inte-
stinale; b) Alla copresenza di emorroidi; c) 
Alla presenza di stipsi; d) A una concomitan-
te infezione perianale. 
 
8. Il prolasso rettale in età pediatrica è più 
frequente a quale età? 
a) In età scolare (5-10 anni); b) Nell’adole-
scente; c) Nei primi mesi di vita; d) Al di sot-
to dei 4 anni e più tipicamente nel primo an-
no di vita. 
 
SE LA CONOSCI LA RICONOSCI  
LA SINDROME DI NOONAN 
 
9. La prevalenza della sindrome di Noonan 
(SN) è stimata essere pari a: 
a) 1 caso su 500-1000; b) 1 caso su 1000-
2500; c) 1 caso su 2500-5000; d) 1 caso 
su 5000-10.000. 
 
10. La SN è frequentemente associata a una 
cardiopatia congenita. A tale riguardo quale 
delle seguenti affermazioni è corretta? 
a) Non è quasi mai presente una stenosi/di-
splasia della valvola polmonare; b) Nella 
maggioranza dei casi la cardiopatia conge-
nita riguarda il difetto interventricolare (DIV) 
con associata una cardiomiopatia ipertrofi-
ca; c) La cardiopatia caratterizzante è la ste-
nosi della valvola aortica; d) I difetti che pos-
sono essere presenti sono la stenosi/displa-
sia della valvola polmonare, la cardiomio-
patia ipertrofica, il difetto interatriale (DIA). 
 
11. I maschi con SN hanno quasi sempre un 
criptorchidismo 
Vero/Falso 
 
12. Nella SN possono essere presenti diver-
se anomalie ematologiche. Quale delle se-
guenti è quella più frequente? 
a) Piastrinopenia; b) Neutropenia; c) Deficit 
dei fattori di coagulazione con possibile dia-
tesi emorragica; d) Anemia macrocitica da 
carenza di folati e/o vitamina B12. 
 
13. Nella SN il rischio di sviluppare un tu-
more infantile rispetto alla popolazione sen-
za SN risulta essere 
a) Uguale; b) Due volte maggiore; c) Cinque 
volte maggiore; d) Otto volte maggiore. 
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